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przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 listopada 2021 r.
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wykorzystywana bez pisemnej zgody Wydawcy.

Zdjecie: Anita Szafranska

Drogie Czytelniczki i Czytelnicy!

Gdzie$ na przetomie wiekdw, tuz po zrobieniu specjalizacji, zostalismy
najmtodszymi ordynatorami w Warszawie. On w Szpitalu Nowowiejskim, ja
w instytucji, ktorej nazwe wymawiat zawsze po rosyjsku, zawsze opatrzong
krétkim komentarzem tej proweniencji. Mimo mojego plugawego pochodzenia
mial do mnie stabo$¢, ktora w pewnych momentach owocowata nawet para-
frazq Sienkiewicza: I to zawsze powtarzam - dwoch jest (z przeproszeniem
Waszmosci) prawdziwych Zotnierzy w tej Rzeczypospolitej: Kmicic na Litwie,
a Kuklinowski w Koronie... Oczywiscie przychylnos¢ Szymona miata swoje
granice i ja w tej parze robitem zawsze za Kuklinowskiego. Para gotgbkow, co?!

Potem, gdy dokonatem pochwalonej przez niego secesji, przez czas jaki$
dzielilismy gabinet w ,,zamku Xiecia Piotra” przy ulicy (nomen omen) Chorg-
gwi Pancernej. Szymon nauczyt mnie wtedy gry w strassen diagnose, w ktérej
na podstawie rzutu oka na pacjenta siedzqgcego w poczekalni, wychodzgcego
z gabinetu lub (sic!) jednego drobnego zachowania (na przyktad telefon wkrot-
ce po zakonczeniu wizyty) nalezato postawi¢ rozpoznanie. Trafng odpowiedz
kwitowat cieptym stwierdzeniem, Ze jednak nie jestem idiotq. To jednak byta
gra, do prawdziwych diagnoz podchodzit bardzo powaznie, a jego wnikliwos¢
zawsze budzita, nie tylko moj, podziw. Byt nie tylko Swietnym nauczycielem
akademickim, ale tez mistrzem kolezenskich superwizji.

Co jakis czas odbywalis$my ,rozmowy istotne”. Dotyczyty zycia. Odbywaty
sie zwykle przed potudniem (obecnie nazywa sie to brunch) i w réznych oko-
licznosciach przyrody: Barcelona, Biatowieza, Paryz, Powisle. W trakcie jed-
nej z nich doszliémy do wniosku, Ze urodzilismy sie nie w swoim czasie. Szy-
mon optowat za 1944, a ja na ochotnika zgtositem sie do jego oddziatu. Miatem
zawsze pewnosé, ze byt urodzonym dowddcq i takim zostat zapamietany we
wspomnieniach wspotpracownikéw. Wszyscy widzielisémy, Ze nie tylko w pracy
byt zawodowcem. Wiele 0sob namawiato go do przejscia na emeryture. Od-
mawial, czasem w Zotnierskich stowach, czasami starannie je wazqgc i cytujgc
ulubionych pisarzy. Jak we wszystkim, byt w tym szczery i konsekRwentny.

Podobnie jak Darek Wasilewski, napisat tekst do pierwszego regularnego
numeru Psychiatry. Byt naszym surowym recenzentem, ale gdy chwalit, to byty
to zawsze stowa potwierdzajgce sens tego, co robimy. Najbardziej cenit numer,
ktéry poswieciliémy eutanazji osob chorych psychicznie. Zapamietatem te roz-
mowe nie dlatego, Ze nas chwalil. Byta przepojona madra troskq o los 0sob do-
tknietych chorobami psychicznymi. Byta tez przenikliwie diagnozujgca obecne
1 przyszte zagrozenia. I bole$nie krytyczna wobec naszego $rodowiska. Nigdy
nie ceregielil sie z oceng postaw i zaniechan ,autorytetow”, niezaleznie od tego,
skagd swoj autorytet czerpaty.

W czasie naszej ostatniej rozmowy, na jej zakonczenie, Szymon zachwa-
lat mi zalety tabaki i uprzedziwszy o efektach ubocznych anonsowat przesytke
ulubionych i sprawdzonych gatunkow. Zamiast przesytki nadeszta informacja
o tym, ze nie zyje.

Gars¢ wspomnien o Szymonie, na kolejnych stronach PSYCHIATRY jest
adresowana do wszystkich naszych czytelniczek i czytelnikRow, ktdrzy mieli
okazje go poznac i tych, ktérzy tej okazji nie mieli. Takze do tych, ktérzy zapa-
mietali go inaczej.

Poza tym w numerze jest prawie wszystko, czego mozecie sie spodziewac,
ale tez, co moze Was zaskoczy¢, jak zapowiedz powstania nowego Towarzystwa
Psychiatrycznego (patrz str. 12-13) i cho¢ atmosfera nie jest Swigteczna, dotq-
czamy najlepsze zyczenia od catej naszej redakcji!

Tomasz Szafranski
Redaktor Naczelny
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Od 15 lat tworzymy spotecznosc¢ psychiatrow
I psychoterapeutow w Warszawie

B Unikatowe kalendarze na 2022 rok autorstwa lekarzy psychiatrow i psychoterapeutow.

Mozna juz zamawia¢ Kalendarz biurkowy do gabinetu lekarza psychiatry

na 2022 r. przygotowany po raz kolejny przez Zespdt Specjalistow Dialogu. Zdjecia
autorstwa m.in dr Magdaleny Flagi-tuczkiewicz, Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy
OIL w Warszawie, dr n. med. Anny Zielinskiej-Wieniawskiej, lekarza specjalisty KALENDARZ
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz mgr Kingi Baranowskiej, himalaistki, zdobywczyni 2022 i

dziewieciu o$miotysiecznikdw, psychoterapeutki integracyjnej, wybierat Dyrektor

ds. Nauki w Dialogu, prof. dr. hab. n. med. Marek Jarema.

Zamow bezptatny egzemplarz dla siebie:
www.psychiatrzy.warszawa.pl/kalendarze2022

I Ruszaja kolejne edycje szkolenia psychoterapeutycznego
akredytowanego przez PTP

Szkota Psychoterapii Dialog zaprasza na XXVII. edycje 4-letniego catosciowego szkolenia di a] O
psychoterapeutycznego, ktore rozpocznie sie w kwietniu 2022 r. Od 20 lat szkolenie STKOEA

. . . . PSYCHOTERAPII
jest akredytowane przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, a jego program zostat

specjalnie dostosowany dla lekarzy, ktérzy chcieliby prowadzi¢ psychoterapie. Zajecia

beda odbywac sie raz w miesiacu - w piatki po potudniu, soboty i niedziele w Warszawie.

Wiecej informacji:

www.psychiatrzy.warszawa.pl/szkola

B Dokad skierowa¢ pacjentéw na psychoterapie?

W Centrum Terapii Dialog prowadzimy psychoterapie online. Dzieki temu pacjenci z catej Polski w trudnych
sytuacjach zyciowych moga szybko, wygodnie i bezpiecznie nawigzac relacje terapeutyczng z naszymi

psychoterapeutami, ktorzy przeszli bardzo trudny, wielostopniowy proces rekrutacji.

Zapraszamy do kierowania swoich pacjentow: www.psychiatrzy.warszawa.pl

W Centrum Terapii Dialog prowadzimy psychoterapie:

e poznawczo - behawioralng o Gestalt

e psychodynamiczng e uzaleznien, DDA, DDD

e integracyjna e traumy

e systemowa o skoncentrowang na rozwigzaniu (BSFT)

Dostepne terminy na psychoterapie online nawet na dzis.
Psychoterapie prowadzimy 7 dni w tygodniu od rana do péZnych godzin wieczornych.

dialog

www.psychiatrzy.warszawa.pl SR TR

Pomagamy od 15 lat




isze¢ i nie wierze... .
ilekro¢  spogladam
w strone domowe- N

go regatu, wzrok moj bie- |
gnie ku siedmiu tomom % =
M. Prousta, napoczetym TN

wiele lat temu, acz niedo-

konczonym przez mego Przyjaciela. Kto teraz odda sie
poszukiwaniom sensu, kto oceni, czy czas stracony,
czy tylko miniony?

Odszed!t cztowiek o sercu wigkszym niz wrazenie,
jakie sprawiat podczas poznania. Olbrzym intelektual-
ny o tagodnym usposobieniu, drwigcy z konwenansow,
podziwiany za niezwykla wiedze oraz intelekt. Wiel-
ki mito$nik i znawca historii. Cztowiek sprawiedliwy
i prawy, szanowany i ceniony, zwlaszcza przez pacjen-
tow, za troske, jaka ich obdarzat. I co niezwykle istot-
ne, czlowiek uwielbiany przez dzieci, serdeczny wujek
wielu z nich.

Cztowiek, ktory dawat tyle, Ze, mam wrazenie, dla
siebie samego czasem Mu tego dobra, przyjazni i checi
pomocy zbrakto...

Mistrz retoryki nierzadko pointujacy rozprawe
jednym celnym pytaniem. Otwarty na krytyke, nie-
stronigcy od sporu, przeplatajacy autoironi¢ z poczu-
ciem zastuzonej racji.

Przyjaciel, ktory, czasem wzdychajac z udawang
niechecig, zawsze stawat z pomocg, niekiedy patrzac
z wyrzutem, a wlasciwie - politowaniem - za poswie-
cony czas.

Nie sposob wymieni¢ chwil, ktorymi wspierat mnie
w zyciu, czasem nawet nieSwiadomie, niejednokrotnie
jednym krotkim zdaniem. Nikt po tylekro¢ nie nazwat
mnie glupcem, nikt tez chyba tyle razy nie miat racji...

Smutne to, ze cztowiek, ktory cate zycie spedzit
wsrod i dla ludzi, ktérego ton rozbrzmiewatl gorujac
nad innymi, a swymi racjami innych po katach rozsa-
dzal, odszed! tak nagle, cicho, po ciemku, w samotno-
Sci, a z Nim czastka duszy kazdego, kto Go znat...

Osamotniony bies

czy definicje piekna pojmujesz?

Spytat... bies
umystu??
Odpart... bies

podyskutujmy zatem

napart... diabet
do dyspozycji
rzekt... drugi

maratonczyk z ciebie zaden

rzekt... diabet

za to intelektualnie mocarz
odrzekt... diabet

a boisz sie ztych mocy?

Spytat... diabet

tylko tych, ktorymi nie wtadam
rzekt... diabet

a boisz sie snow?
Spytat...  chlopiec
janimi wtadam
odparowat... diabet

alez z ciebie dran

z przestrachem zachlipat chlopiec
nie lekaj sie, jam ten dobry...

a teraz $pij i $nij

dobranoc

a wy wszyscy moi drodzy

zatujcie, zeScie Szymka nie poznali
gdyz jam miat szczescie znac Go
jak diabli...

Zapewne zostane kiedy$ srodze zrugany za te wy-
nurzenia, ale to nie pierwszy raz..., taki dla mnie byt,
nieco protekcjonalny i drwigcy, ku uciesze wspotbie-
siadnikow i wlasne;.

Zadumajmy sie gleboko, ilu ludzi tak naprawde po-
zostaje w naszych sercach na zawsze...?

Zatem... zegnaj Szymus, cho¢ przeciez jestes...

Atramentem z tez skreslone w dowdd przyjazni
nieocenionej.

Christian Imielinski



VIUN NIEN

Szymonem poznatem si¢ w potowie lat 80.
Zw trakcie studiow na Wydziale Lekarskim

WUM (wéwczas Akademia Medyczna). Cho¢
prawde powiedziawszy okazato si¢, ze miesz-
kaliSmy w sasiednich blokach na warszawskim
Rakowcu w dziecinstwie i odtworzyliSmy nawet
wspolna zabawe w piaskownicy.

Od potowy studiow wiedziatem, ze jako$ ge-
neralnie bede zajmowat sie moézgiem i silnie ukie-
runkowatem sie na psychiatri¢. Trafitem do kétka
psychiatrycznego na Nowowiejskiej, a wte-
dy to byt tam niepowtarzalny klimat. Kétko
prowadzit mdj pierwszy Mistrz i Nauczyciel
dr Michat Skalski, caty kompleks neurofizjo-
logii, EEG i badan snu prowadzil moj drugi
Mistrz i Nauczyciel - prof. Waldemar Szelen-
berger. Pracownia EEG i badan snu kipiata
wowczas zyciem, prace naukowe i kliniczne
prowadzili wspaniali lekarze, fizycy, psycho-
lodzy i ta cata kolorowa masa byta przemie-
szana z nami, studentami, ktorych w kotku
byto prawie 20!

Celowo opisuje klimat i atmosfere tam-
tych dni, bo cho¢ moj los utozyt sie tak, ze
wyladowalem w zupelnie innym miejscu, to
dla dr Szymona Niemcewicza to miejsce mia-
o sta¢ sie lekarskim domem na cate zycie.
MySle tez, ze nasze owczesne Srodowisko
w duzej czesSci zostato przy psychiatrii i na-
sze kolezanki i koledzy - z ktorych czes¢ po-
zostala na Nowowiejskiej - tworzyli wspolnie
z Szymonem klimat Kliniki.

Ale po kolei.

Caty 198711988 bylem juz Prezesem SKN
przy Klinice Psychiatrii AM w W-wie i chy-
ba pod koniec 1987 dotaczyt do nas Szymon.
Ten odlegty czas nieco sie zaciera w pamieci,
wiec nie umiem podac¢ wielu szczego6tow, ale
pamietam chudego (!), tysiejacego studenta,
ktoéry poruszal si¢ specyficznie zuzytym ma-
tym Fiatem. Byl bardzo zainteresowany psy-
chiatrig, neurofizjologia i EEG. Tak jak zresz-
ta ja. Szybko przypadli$my sobie go gustu, okazato
sie, ze nasza przyjazn miata trwac prze kolejne
kilkadziesiat lat.

W tym czasie bardzo aktywnie trwaly bada-
nia snu i szeroko rozumiana aktywno$¢ Kliniki
na polu neurofizjologii klinicznej, co bylo inspi-

POZEGNANIA
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rowane przez wspomnianych moich/naszych
Mistrzow. My$Smy z Szymonem ochoczo weszli
w cykl badan. Nasza pierwsza publikacja na temat
nieprawidlowo$ci napigcia mie$niowego w fazie
REM u alkoholikow byta dla nas czyms niesamowi-
tym, bo pojechaliSmy we dwoch - po raz pierwszy
w zyciu - na zjazd naukowy do Strasbourga, gdzie
nasza praca byla przyjeta jako poster.

Lata 1988 i 1989 byly okresem szalonym, kiedy
badajac sen nie sypialiSmy po 20 dni w miesiacu,
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w ciggu dnia chodzac caty czas na zajecia. No-
wowiejska byla dla nas troche domem i szkota
w jednym, a unikalna atmosfera i warunki, jakie
tworzyli tam wtedy szefowie, jest chyba czyms,
co dzi$ okresla si¢ jako studencki kampus.
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Jest tez dla mnie osobiScie bardzo wazny fakt
z tamtych dni, zwigzany z Szymonem. Razem pro-
wadziliSmy rekrutacje do SKN i co jaki$§ czas or-
ganizowali$my spotkanie dla nowych studentow,
ktoérzy chcieli dotaczy¢ do kota. A wtedy zycie kot
naukowych kwitlo, tych oséb - tylko do naszego
SKN - pojawiato si¢ kilka w semestrze!

Pewnego dnia wta$nie Szymon przyprowadzit
nowq studentke - Beate Majkowska - ktora nie-
cate pot roku pozniej zostala moja zong. No, ale to
opowies$¢ na inng okazje.

Szymon aktywnie prowadzil badania, jako
chyba jedyny umiat wtedy obstugiwa¢ pierwsze
komputery - pierwszy PC XT, autorskie urzadze-
nia do polisomnografii z Politechniki Warszaw-
skiej, jaki§ modul ATARI podobny do rejestracji
hipnogramu.

Szymon byt zawsze wzorcem do uczenia, jak
rozmieszcza si¢ elektrody EEG w systemie 10-
20, a jego lysa juz woéwczas glowa jako wygodny
i wdzieczny model - byla wielokrotnie malowa-
na flamastrami i oklejana réznymi substancjami
i czujnikami...

Razem z Szymonem jezdziliSmy jego lub moim
matym Fiatem do pobliskiej introligatorni cig¢ na
pot ogromne ryzy papieru do badan 16-kanato-
wych EEG, bo uzywali$my do zapisu rowno poto-
WYy papieru.

To byt czas wielu niezapomnianych semina-
riow i spotkan naukowych, klinicznych i badaw-
czych. UczestniczyliSmy w tym wszystkim, prowa-
dziliSmy projekty badawcze, tak Ze z ukonczeniem
studiow byliSmy wlasciwie dos¢ doswiadczonymi
neurofizjologami.

Szymon pozostal na Nowowiejskiej i tam roz-
poczal specjalizacje z psychiatrii i prace w roz-
nych uktadach - byl pracownikiem szpitalnym,
z czasem adiunktem uniwersyteckim Kliniki,
cztonkiem pracowni EEG i poradni zaburzen snu.

Kolejne etapy specjalizacji - bo wéwczas byta
ona jeszcze dwustopniowa - uzyskat w latach 90.,
pamietam, ze jako$ zwykle robit to nieco szybciej
niz ja, wiec pewnie zostat specjalista koto 1998
roku.

Jego praca doktorska byla konsekwencja jego
zaangazowania w neurofizjologie, elektroencefa-
lografie i polisomnografie. Tematem byta rejestra-
cja snu z pomocg aktografow - oéwczesnych ,ki-
nektow” do badania ruchu w czasie snu.

Szymon - co wspominam z przyjemnoscia
i nostalgia, bo takich osob jest dzi$ strasznie mato
- byl prawdziwym i uformowanym neurofizjolo-
giem, doSwiadczonym elektroencefalografisty,
co pozwalalo nam w unikalny sposob znalez¢
plaszczyzny porozumienia miedzy psychiatrycz-
na i neurologiczng domena oceny mozgu i jego
zaburzen. Z Szymonem w tym zakresie rozumia-
tem si¢ bez stow i mogliSmy Swietnie dyskutowac
na dowolnym poziomie trudnoS$ci zjawisk. Nasza
wspotpraca zawsze byta w tym zakresie zywa i ak-
tywna - w pewien sposob zawsze mieliSmy wspol-
ne tematy i prace badawcze, tak ze co jaki$ czas
~-wpadaliSmy na siebie”.

Szymon realizowat si¢ jako psychiatra i za-
wsze w 100% zaangazowany byl w Nowowiejska.
Byt asystentem, adiunktem, dyrektorem medycz-
nym szpitala (chyba przez jedng kadencje), ordy-
natorem. Jako Ordynatora ,,Czworki” go zapamie-
tamy, bo przez ostatnich wiele lat taka funkcje
piastowat az do $mierci.

Miatem okazje, jako konsultant neurolog (bo
przez kilka lat konsultowalem Nowowiejska na
prosbe Szymona, kiedy nie bylo komu konsulto-
wac tak dramatycznie, ze az poproszono mnie...),
bywac u niego i uczestniczy¢ wyrywkowo w pracy
jego oddziatu. Pamietam go jako twardego i wy-
magajacego szefa, dos¢ bezwzglednego i bezkom-
promisowego wobec swojego teamu i personelu.
Jego dwie odprawy - poranna i popotudniowa -
wprowadzaty niewatpliwie duzo porzadkuirytmu
do pracy oddziatu, cho¢, jak wiem, bywal nieraz
przez swoich specjalizantow i specjalistow za to
przeklinany...

Zawsze byt za to niestychanie dobry i zyczliwy
dla swoich pacjentéw. To byt w tym znaczeniu uro-
dzony lekarz, jako$ zupelnie magicznie i wyjatko-
wo powotany do tego, co robit. To, jak starannie
otaczat opieka swoich chorych - tych z Nowowiej-
skiej i tych z naszej wspolnej przychodni - jest dla
mnie wzorem i powinno by¢ jako$ osobno opisa-
ne. Szymon byl dla swoich podopiecznych praw-
dziwa opoka i mozna by byto stworzy¢ przedmiot
dla studentoéw z zasad ,profesjonalizmu medycz-
nego Szymona Niemcewicza” jako wyktadni tego,
jak lekarz opiekuje si¢ swoim pacjentem. A on
zawsze tez mial rozwigzanie, wiedziat co zrobi¢
i sie w tym nie poddawat. Gdy byt jaki$ przypadek
»beznadziejny”, to mozna bylo $mialo prosi¢ Szy-
mona, on zawsze dat ,nadzieje”.



Ok. 2002-2005 roku Szy-
mon zaczal przyjmowac ze
mna w ramach tzw. Grupowej
praktyki lekarskiej i w pewnym
momencie wspolnie powolali-
$my do zycia Centrum Terapii
Padaczki NEUROSHERA, ktora
Szymon pieszczotliwie nazywat
»Neuroafera”.

Przez te wspdélne 15-20
lat Szymon byt u nas nadwor-
nym psychiatrg, konsultantem
neurofizjologii, PSG i wszyst-
kich dziedzin, ktérymi si¢
zajmowali§my. Jako wytraw-
ny i do$wiadczony psychiatra
»biologiczny” byt w mojej opi-
nii najlepszym ,neurologiem
wsrod psychiatréow” i jego opi-
nia mocno wazyla tam, gdzie
pytaliémy go o zdanie. Chyba
wcigz duzo byto przed nami.

Szymon - jak pewnie wszy-
scy wiecie - zyt osobliwie, ,zyt
jak chcial” i tak tez chyba zmart.
Typ samotnika, cho¢ sarma-
ty i ,duszy towarzystwa”, cho¢
biesiady w jego towarzystwie
konczyty si¢ roznie...

Nasze ,obiady czwartkowe’
w Barylce na warszawskim Ma-
riensztacie to przez lata byla
obowigzkowa pozycja dla mnie,
kolegow z Nowowiejskiej, fizy-
kow z Hozej (UW, z nimi mocno i dtugo wspotpraco-
waliSmy i wspoélpracujemy) i réoznych gosci... Chyba
w pewnym sensie zycie wystawilo Szymonowi rachu-
nek, bo nie bardzo o siebie dbat, w réznych trudnych
sytuacjach nie dawat sobie pomoc i nie oszczedzat si¢
ani nie... stosowat diety, mowiac do$¢ dyplomatycz-
nie.

4

Odszedt niestychanie dobry, przyzwoity i prawy
cztowiek, wybitny lekarz-praktyk i osobliwy nauko-
wiec. Fantastyczny kolega i najwigkszy przyjaciel.

Jest takie latynoskie powiedzenie, ze ,przyjaciel
to ktos, komu bez wahania i bez pytan w kazdej sytu-
acji damy alibi”. Ja juz mu nie moge dac.

Piotr Zwolinski

POZEGNANIA
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raz z Jego odejSciem polska medy-
cyna i polska psychiatria stracity
nie tylko, co im dawat, ale tez to,

co moglby jeszcze, przez wiele lat dawac. Ilu
mniej studentow podejmie decyzje o wybra-
niu specjalizacji z psychiatrii, jezeli nie beda
mieli zaje¢ z asystentem Niemcewiczem?
Zajec pelnych humoru i zaangazowania pro-
wadzacego. Ilu lekarzy rodzinnych nie pozna
w trakcie stazu Jego diagnostycznych wska-
zowek, dzieki ktorym mogli lepiej pomagac
pacjentom w gabinetach POZ. Zaden mtody
lekarz nie wejdzie juz do gabinetu ordynato-
ra Niemcewicza, zeby rozpocza¢ przygode
z psychiatriag pod jego skrzydiami. Mlodzi
rezydenci nie beda mieli okazji obserwo-
wac jego unikalnego potaczenia chtodnej
profesjonalnej dociekliwosci diagnostycznej
z réwnoczesnym humanistycznym podej-
$ciem, ktére pozwala nam widzie¢ w pa-
cjencie przede wszystkim cztowieka, bez
wzgledu na rodzaj choroby czy jej nasilenie.
Nie do$wiadczg tego poczucia bezpieczen-
stwa, tak potrzebnego ksztalcacym si¢ le-
karzom, jakie daje ordynator, ktory zawsze
bedzie pierwszy przy t6zku nowoprzyjetego
pacjenta. Zestresowany lekarz robigcy swoj
pierwszy obchéd w trakcie dyzuru nie usty-
szy od pan pielegniarek ,na oddziale spokoj,
juz doktor Niemcewicz dzwonit upewnic sie,
czy wszystko w porzadku”. Nikt juz nie be-
dzie cze$cig Jego Zespotu. Zespotu, w kto-
rym cztonkowie zawodéw medycznych, nie
tylko lekarze, czuli sie potrzebni, wartoscio-
wi, zmotywowani do pracy i rozwoju.

Konrad Rokita

en dzien miat nigdy nie nadejsc...
I Szymon Niemcewicz - moj Mistrz,
Nauczyciel, Lekarz Wielkiego Ser-
ca, Czlowiek Ponadprzecietnego Intelektu,
a przede wszystkim Przyjaciel...
Byt zawsze...
Nowowiejska, II pietro, Oddziat II, ga-
binet po lewej stronie od wejScia z napisem
wielkimi literami ORDYNATOR...

Za biurkiem ON, zza tomo6w ksigzek i pa-
pierow podnosit wzrok i patrzyt...

Patrzyl i widziat wszystko...

Dzwonil z numeru zaczynajacego sie
od 602... i pytal ,jak si¢ masz?", a to pytanie
zawierato wszystko - troske, mitos¢, cieka-
WOSC...

Byt zawsze...

Szymon Niemcewicz - cztowiek nie-
banalny, piekny, dobry, uwielbiany przez
wszystkich...

Tylko On méwit do mnie Volvo-Swie-
rzewska, gdy kupitam samochéd...

Tylko On zwracat sie do mnie po nazwi-
sku panienskim...

Tylko On wraz z Piotrem Ziotkowskim
nie raz wygrat dla Polski Il wojne $§wiatowa...

Odszedl na wiasnych warunkach, po
swojemu...

Odchodzac zabrat kawatek mojego ser-
ca...

Nie moéwie zegnaj, mowie do zobacze-
nia...

Moéj syn ma na drugie imie¢ SZYMON -
przez Ciebie i dla Ciebie...

Ewa Romaszewska-Swierzewska



dszedt dr n.med. Szymon Niemcewicz -
Olekarz wielkiego serca i ogromu wiedzy.

Cztowiek, ktory dla Pacjenta i swojego Ze-
spotu byt zawsze na posterunku. Psychiatra, kté-
ry wychowat pokolenia cudownych psychiatrow.
Cztowiek niesamowitego intelektu i poczucia
humoru. Wiem ilu moich kolegow dzis$ sie rozpa-
dto. Dzigkuje Ci Szefie za mase rzeczy, za przyje-
cie mnie do mojej pierwszej pracy, za mowienie
do nas, psychologéow, Magistry, za pokazanie jak
wazng czescig zespotu jesteSmy, za bezpieczen-
stwo, ktére dawates na oddziale, zwtaszcza tym,
ktorzy czuli sie niepewnie, przychodzgc do tej
trudnej pracy, za stowa ,zaufanie plus kontrola”,
za niezapomniane odprawy, za mocng abstrakcje,
za to, ze chciato sie pracowac, za przychodzenie
na spotkania spotecznosci, za autentyczne pochy-
lanie sie nad Pacjentami, za pokazanie, jak roz-
mawia sie z Pacjentem, za udawane oburzenie, ze
znow Ci sie przeszkadza wchodzgc do gabinetu
z kolejnym pytaniem, za przychodzenie do ga-
binetu Magistrow, by na ich prosbe zrobic¢ psy-
choedukacje dla Pacjenta, za Swietne dobieranie
lekow i branie na klate najtrudniejszy spraw, za
wspieranie w kolejnych krokach zawodowych, za
powiedzenie, ze bez Magistrow na oddziale nie
da sie z2y¢, za przynoszenie ksigzek z konferencji,
za spotkania naukowe w starej bibliotece szpita-
la i niesamowity zart graniczny, ktory wchodzit
do sali razem z Tobg. Za badania nad patofizjolo-
giq bezsennosci. Dziekuje, ze byte§ moim Szefem,
Mentorem, Mistrzem. Mam nadzieje, ze wiedzia-
te$ ile 0sob wspierates i ratowates. Niech teraz za-
opiekujg sie Tobg lepiej niz mysmy tu mogli.

Takie stowa napisatam w mediach spotecz-
nosciowych w dniu $mierci Doktora. Chciatam,
zeby inni to o nim wiedzieli, bo nie byt osoba,
ktora o sobie mowita. Jednoczes$nie wiedziatam,
ze taki wpis to najszybsza droga, by wspotdzieli¢
te uczucia z innymi, ktorzy go znali. I faktycznie.
Pod postem pojawilo sie sporo wpiséw wspotpra-
cownikow Doktora. Mowili, ze my$la i czujg tak
samo. Takze mySle, Ze nie sg to tylko moje stowa
i wspomnienia, ale tez wielu z tych, ktorzy mieli
zaszczyt pracowac na oddziale doktora Niemce-
wicza w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie.

Matgorzata Fornal-Pawtowska

POZEGNANIA

DOKTORZE

oktorze Niemcewiczu, bardzo trudno bedzie
Dzape%nié pustke, ktora po Tobie zostata, ukoi¢
boli tesknote. Byte§ "moim” asystentem na stu-

diach, opiekunem na stazu podyplomowym, ordyna-
torem, kierownikiem specjalizacji. Stowem Mistrzem,
ale i Opoka. Nauczyte$§ mnie rozumie¢ drugiego czto-
wieka, nawet tego najbardziej zagubionego i cierpigce-
go. Pokazale$ jak zobaczy¢ to, czego nie wida¢ gotym
okiem, mysle¢, czu¢, nie ocenia¢. Zapamietalam na
cale zycie Twoje stowa ,Jesli chcesz zrozumie¢ pa-
cjenta, to wejdz za nim w jego Swiat. Pozwol by Cie po-
prowadzit przez niego, podazaj otwarcie. Odrzuc¢ swo-
je uprzedzenia, przedwczes$nie pojawiajace si¢ wnioski
czy oceny. Po prostu idZ za nim, stuchaj, zadawaj pyta-
nia, wspotodczuwaj z nim. I zrob to z szacunkiem, deli-
katnos$cig i empatig”. Ty tak robite$, nie byles powierz-
chowny w swoich ocenach, dostrzegate§ bogactwo
przezyc¢ i cierpienie. Nie narzucate$ nikomu swojego
Swiatopogladu. Twoja pokora, wiedza, odpowiedzial-
nosc¢ i otwarto$¢ zawsze byly oparciem dla kazdego,
kto byl potrzebujacy. Zaden pacjent nigdy nie pozostat
bez odpowiedzi, bez pomocy. Przystuchiwatam sie
wielokrotnie, jak rozmawiate$ z pacjentami. Twoj glos
stawat sie cieply, otulajacy, uwazny, nie byto srogosci,
wyzszo$ci. Byl ogromny szacunek dla drugiego czto-
wieka i wsparcie, cztowiek po samej rozmowie z Toba
nabieratl wiary w to, Ze mozna mu pomoc.

Byle§ zawsze dostepny dla pacjentow, dbales
o nich, troszczytes sie, prawdziwie zalezato Ci jedynie
na pomocy ludziom cierpiacym. Brak potrzeby apro-
baty, wchodzenia w uktady, koneksje powodowat, ze
przez postronnych mogte$ by¢ czasem odbierany jako
gruboskorny. Kazdy, kto nie dat sie na to nabra¢, wie-
dziat, jak cieptym, troskliwym, delikatnym i wrazli-
wym czlowiekiem byles.

Twoj umyst, btyskotliwo$¢, dedukeja, poczucie hu-
moru, dystans do zycia, Twoje wsparcie, ciepto w spoj-
rzeniu, jakze bedzie mi tego brakowato.

Matgorzata Tomaszewska
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POLSKIE TOWARZYSTWO
PSYCHIATRII SRODOWISKOWE

TOMASZ SZAFRANSKI, MAREK BALICKI, ANDRZE) CECHNICKI, JACEK WCIORKA

W piatek 5 listopada 2021 roku w Warszawie
odbyto sie zebranie, ktérego uczestnicy postanowili
zatozyc nowe towarzystwo naukowe -
Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej

JAKIE SA CELE TOWARZYSTWA?

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej sta-
wia sobie za cel dzialanie na rzecz rozwoju psychiatrii
srodowiskowej w Polsce. Rozw¢j i upowszechnianie osig-
gnie¢ nauk z zakresu zdrowia psychicznego, inicjowanie
i wspieranie badan naukowych, popularyzacje warto-
$ci, dobrych praktyk i dowodéw naukowych zwigzanych
z ochrong zdrowia psychicznego w lokalnych $rodowi-
skach spotecznych.

DLACZEGO TOWARZYSTWO POWSTAJE?

Czlonkowie zalozyciele Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrii Srodowiskowej sa przekonani, Ze publiczny sys-
tem ochrony zdrowia psychicznego w Polsce wymaga
glebokiej i dtugofalowej reformy. Powodzenie tej zmia-
ny, mierzone poprawg jakos$ci i rownosci w dostepie do
$wiadczen publicznej opieki zdrowotnej nakierowanych
na ochrone zdrowia psychicznego, zalezy od konse-
kwentnego zrealizowania:

B przebudowy systemu organizacji opieki psychiatrycz-
nej, uwzgledniajacej zasady deinstytucjonalizacii,
decentralizacji i odpowiedzialno$ci terytorialnej za
okres$long populacje,

B zmiany systemu finansowania opieki psychiatrycznej
w oparciu o budzet kapitacyjny na populacje w Cen-
trach Zdrowia Psychicznego w catym kraju,

® radykalnej poprawy finansowania psychiatrii, czyli do-
prowadzenia stopniowo, w kolejnych latach, do finan-
sowania opieki psychiatrycznej w wysoko§ci minimum
6% budzetu przeznaczonego na opieke zdrowotna,

B wprowadzaniu systemowych zmian dotyczacych
przyjecia i realizacji standardow diagnostyki i terapii
kryzysow psychicznych.

Skuteczna reforma modelu funkcjonowania opieki
psychiatrycznej w Polsce, jak kazda zmiana systemowa,
jest mozliwa tylko wtedy, gdy zmiany beda wprowadza-
ne w konsekwentny, zaplanowany sposob uwzglednia-
jacy dilugoterminowa perspektywe, zdefiniowang przez
niezaspokojone potrzeby w obszarze publicznej ochrony
zdrowia psychicznego. Skale tych potrzeb dokumentuja

badania EZOP I (2012) i ogloszone w listopadzie 2021 wy-
niki badania EZOP II.

Kazda gteboka zmiana systemowa natrafia na bariery
po stronie roznych instytucji i oséb odpowiedzialnych za
sfere zdrowia psychicznego. Zmiana nie moze si¢ doko-
nac¢ bez naruszenia dotychczasowego status quo i w na-
turalny sposéb napotyka na bariery artykutowane przez
rézne Srodowiska: zaréwno reprezentujace profesjona-
listow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, jak tez
ptatnika (NFZ) czy wladze realizujace polityke zdrowotna
i spoteczng panstwa. Polska pozostaje krajem o wysokim
stopniu stygmatyzacji i niezrozumienia probleméw doty-
czacych zdrowia psychicznego.

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej
stawia sobie za zadanie jasne przedstawianie, zaréw-
no w Srodowisku profesjonalistow, jak tez wobec wladz
panstwowych i ptatnika, argumentéw na rzecz wprowa-
dzenia w Polsce srodowiskowego modelu opieki psychia-
tryczne;j.

DLACZEGO W TYM MOMENCIE?

Dziatania na rzecz reformy systemu ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce zaczely by¢ wprowadzane dopie-
ro w ostatnich latach. Dziatania zgodne z Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego zmateriali-
zowaly sie dopiero w 2018 roku w formie wprowadzania
pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego dla dorostych,
jak tez nowej organizacji systemu opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy.

Nalezy podkresli¢, ze przez ostatnie dekady XX i XXI
wieku w Polsce nie realizowano zadnej aktywnej polity-
ki w zakresie zdrowia publicznego zmierzajacej do za-
pewnienia dzieciom, miodziezy i dorostym obywatelom
poprawy jakoéci i réwnosci w dostepie do $wiadczen
majacych na celu ochrong zdrowia psychicznego. Osoby
doswiadczajace kryzysow psychicznych do$wiadczaty
i doswiadczaja dyskryminacji systemowej w obrebie pu-
blicznej stuzby zdrowia. Wérdéd wielu jaskrawych przeja-
wow tej dyskryminacji przyktadem moze by¢ zatamanie
i niewydolno$¢ systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy, brak zabezpieczenia bezpo$redniego i nie-
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zwlocznego dostepu do diagnostyki i leczenia choréb
somatycznych w wielu oddziatach i szpitalach psychia-
trycznych.

W ostatnich miesigcach Ministerstwo Zdrowia pod-
jeto dzialania zadeklarowane jako przy$pieszenie reformy
psychiatrii dzieciecej, jak rowniez psychiatrii dorostych.
W ramach tych dziatan powotano zesp6t ds. kontynuacji
reformy zlozony glownie z urzednikow MZ, NFZ i AOT-
MiT, powolano nowego kierownika Biura ds. pilotazu,
rozwigzano (nie przedtuzono kadencji) Zespoét ds. pilo-
tazu przy MZ, odwotano Przewodniczacego oraz niekto-
rych (zaangazowanych w realizacje pilotazu) cztonkoéw
Rady ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia
oraz ostatnio Konsultanta Krajowego ds. psychiatrii dzie-
ciimlodziezy.

W petni rozumiejac prawo Ministra Zdrowia do po-
dejmowania decyzji personalnych, a jednoczeénie biorac
pod uwage tryb prac i juz ujawnione pierwsze decyzje
dotyczace dalszej realizacji reformy psychiatrii w Polsce,
mozna je odczytac jako wyrazng zmiang kierunku polityki
zainicjowanej w ostatnich latach.

Nowa polityka MZ w najlepszym razie moze prowa-
dzi¢ do spowolnienia realnych zmian, jest obliczona na
dorazne i niepewne korzysSci krétkoterminowe, majace
glownie charakter dziatan wizerunkowych, koncentruja-
ce sie na pozyskaniu $§rodkéw z Unii Europejskiej prze-
znaczonych na deinstytucjonalizacje psychiatrii, jednak-
ze przy wycofaniu si¢ z determinacji we wprowadzaniu
zmian. Sposéb ich wykorzystania niesie za sobg zagroze-
nie, ze nie zostana spozytkowane na rzeczywistg zmiane
systemowa. Obecna polityka MZ odstepuje od odwazne-
go kontynuowania reformy systemu na rzecz podejscia,
ktorego efektem moze by¢ zakonserwowanie istniejacych
struktur (pod inng nazwa) i wynegocjowanie potowicz-
nych rozwigzan zaspokajajacych oczekiwania réznych
grup interesariuszy ze szczegdlnym uwzglednieniem
perspektywy ptatnika publicznego (NFZ). Konsekwencja
bedzie utrwalenie nieréwnosci w dostepie do publicz-
nej ochrony zdrowia psychicznego dotykajace przede
wszystkim osoby z najbardziej nasilonymi, przewlektymi
chorobami psychicznymi. Brak radykalnej zmiany finan-
sowania publicznej opieki psychiatrycznejlub fragmenta-
ryczna zmiana systemowa nie zatrzymaja niekorzystnych
zjawisk i nie powstrzymaja postepujacego procesu erozji
kadr i odchodzenia specjalistow z publicznego systemu
ochrony zdrowia.

Najwazniejsza z dziatajacych w Polsce organizacji po-
zarzadowych, skupiajgca profesjonalistow dziatajacych
w obszarze zdrowia psychicznego - Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne - nie zajeta jednoznacznego i zdecydowa-
nego stanowiska wobec obecnych dziatan MZ, odbierajac
Ministrowi szanse dostrzezenia innych perspektyw i roz-
wiazan.

Zgodnie z duchem spoleczenstwa obywatelskiego
Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej powstaje
po to, aby w jasny i stanowczy sposob artykulowac po-
trzeby dotyczace obecnego i przysztego ksztattu opieki
psychiatrycznej w Polsce i jednoznacznie dazy¢ do wpro-

wadzenia reformy pozwalajacej faktycznie realizowac za-
lozenia nowoczesnego modelu psychiatrii srodowiskowe;
dostepnego bezptatnie dla wszystkich obywateli objetych
publicznym systemem opieki zdrowotne;.

JAK TOWARZYSTWO ZAMIERZA DZIALAG?

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej pragnie
aktywnie uczestniczy¢ w ksztaltowaniu psychiatrii §rodo-
wiskowej w Polsce poprzez konsultowanie projektow aktow
prawnych i innych dokumentéw, opracowywanie raportow
i ekspertyz, prowadzenie i wspomaganie prac badawczo-
-rozwojowych.

Zamierza realizowac swoje cele poprzez organizowanie
zjazdow Towarzystwa, konferencji, seminariéw i innych spo-
tkan o charakterze naukowym lub popularno-naukowym,
wspotdziatanie z wladzami panstwowymi i samorzadowymi,
instytucjami i organizacjami naukowymi w kraju oraz prowa-
dzenie wspotpracy miedzynarodowe;j.

Chce rozwija¢ i upowszechnia¢ etyczne standardy dzia-
talnosci naukowej i profesjonalnej, dziata¢ na rzecz podno-
szenia kwalifikacji zawodowych i naukowych swoich czton-
kow.

Zamierza prowadzi¢ wielotorowg aktywno$¢ na rzecz
rozwijania $wiadomos$ci zdrowotnej spoteczenstwa i de-
stygmatyzacji zaburzen psychicznych.

KTO BEDZIE MOGL ZOSTAC CZLONKIEM?

Czlonkostwo w nowym Towarzystwie jest otwarte dla
0so6b bedacych psychiatra, psychologiem, pielegniarka lub
majacych kwalifikacje w dziedzinie, ktorg Zarzad Glowny
Towarzystwa uzna za zwigzang z ochrong zdrowia psychicz-
nego. Jednocze$nie czlonek zwyczajny powinien spetniac¢
przynajmniej jeden z nastepujacych warunkéw: posiadanie
stopnia lub tytutu naukowego, publikowanie w czasopismach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego punktowanych
przez MEIN lub osiggniecia dla rozwoju my$li i praktyki $ro-
dowiskowej w ochronie zdrowia psychicznego.

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej zgod-
nie z duchem i zasadami psychiatrii srodowiskowej zaktada
interdyscyplinarny charakter swoich dziatan, uwzgledniaja-
cych glos ekspertéw z réznych dziedzin, w tym roéwniez pod-
kreslajacy szczeg6lng wartos¢ udziatu i obecnosci ekspertow
przez do$wiadczenie. Dlatego czlonkiem stowarzyszonym
bedzie mogta zosta¢ kazda osoba niespelniajgca warunkow
czltonkostwa zwyczajnego, jesli zadeklaruje che¢ udziatu
w pracach Towarzystwa i realizacji jego celow statutowych.

DALSZE INFORMACJE

Proces zatozycielski Towarzystwa trwa, wszystkie 0so-
by wspierajace opisane idee Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrii Srodowiskowej i zainteresowane otrzymywaniem
dalszych informacji proszone s3 o kontakt na adres e-mail:
zebranie511@gmail.com. B
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WYNIKI
BADANIA
EZOP I

Badanie EZOP jest najbardziej
kompleksowym badaniem
kondycji psychicznej

ludnosci w historii badan
epidemiologicznych w Polsce.
Jego wyniki zaprezentowano
w trakcie konferenciji
podsumowujgcej projekt, ktora

odbyta sie w Instytucie Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie,

w dniach 15-16 listopada 2021 r.
Badanie objeto reprezentatywna

probe losowag mieszkancow
Polski: dzieci w wieku O-6 lat
i ich rodzicow, dzieci i mtodziez

w wieku 7-17 lat oraz dorostych.

W sumie zebrano ponad 15 tys.
wywiadow.

Wyniki daja obraz rozpo-
wszechnienia i psychospotecznych
uwarunkowan zaburzen psychicz-
nych w naszym kraju. Badanie sfi-
nansowano ze $rodkéow Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata
2016-2020.Badanie EZOP II byto
kontynuacja badania EZOP I prze-
prowadzonego w latach 2009-2012
na prébie 10 tys. respondentow
(wéwczas oceniono wylacznie pro-
be 0s6b dorostych).

Wnioski z badania EZOP II
wskazuja, Ze roznych zaburzen
psychicznych doswiadcza w swoim
zyciu ponad 25% populacji, to jest
ponad 8 mIn os6b. Wystepowanie
zaburzen psychicznych jest czesSciej
zwigzane z osamotnieniem i bra-
kiem pracy lub wsrdéd rencistow,

emerytow w pierwszych latach po
zakonczeniu pracy. Stwierdzono
takze, ze osoby o niskim statusie
wyksztatcenia rzadziej korzystaja
z opieki zdrowotnej, szczegdlnie
psychiatrycznej. Zty stan zdrowia
psychicznego wysoko koreluje ze
ztym zdrowiem fizycznym.

Jedynie 16% osob z zaburze-
niami  psychicznymi korzystato
z pomocy psychiatrycznej lub psy-
chologicznej. Zdaniem autoréw
raportu wynika to nie tylko ze sta-
bej dostepnosci, ale tez z powodu
stygmatyzacji os6b chorych. Miedzy
innymi okazalo sie, ze ponad po-
lowa respondentow nie akceptuje
0s6b z zaburzeniami w swoim $ro-
dowisku i niechetnie widzi placéw-
ki opieki psychiatrycznej w poblizu
swojego miejsca zamieszkania.

DWA SWIATY ZABURZEN
PSYCHICZNYCH

Autorzy raportu dokonali po-
rownania danych ze swojego bada-
nia z danymi NFZ. Zaprezentowano
je w rozdziale raportu zatytutowa-
nym ,Dwa $wiaty zaburzen psy-
chicznych”. Wedlug danych NFZ
liczba 0s6b  do$wiadczajacych
zaburzen jest mniejsza o oko-
to 400.000 niz liczba oszacowana
na podstawie badania epidemio-
logicznego EZOP. Z perspektywy
statystyk NFZ wsréd cierpigcych
na zaburzenia psychiczne 2/3 sta-
nowig kobiety, podczas gdy dane
epidemiologiczne sugeruja prawie
wyrownane proporcje, zwlaszcza
wsrod ludnosci w wieku produkeyj-
nym. Szczeg6lnie duze rozbieznos$ci
wystapity wérod dzieci i mlodziezy
w wieku 7-17 lat. Zgodnie z danymi
NFZ jest to okoto 70 tysiecy. Bada-
nie EZOP sugeruje estymacje kilku-
krotnie wigksza, czyli prawie 400
tysiecy dzieci i mtodziezy, i wyrow-
nane proporcje pici, podczas gdy
dane NFZ sugeruja znaczng prze-
wage dziewczat. W przypadku osob

w wieku produkcyjnym (18-64 lat)
dane NFZ okres$laja liczbe leczonych
na ok. 1,6 mln, estymacje z badania
EZOP na ponad 1,7 mln. Wedtug obu
zrodet danych liczba seniorow cier-
piacych na zaburzenia psychiczne
nie przekracza 500 tys.
Porownanie = danych  NFZ
i EZOP pozwala na uzyskanie pet-
niejszej informacji o stanie zdro-
wia psychicznego spoteczenstwa.
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
dane z badania epidemiologicznego
wskazuja na wigeksze rozpowszech-
nienie wigkszo$ci zaburzen w po-
rownaniu z danymi z NFZ. To zjawi-
sko obserwowane w wielu krajach.
W przypadku populacji oséb doro-
stych mozna nawet méwic o zaska-
kujaco matej rozbieznosci (badanie
nie pozwala na ocene, w jak duzym
stopniu opieka psychiatryczna jest
sprawowana przez sektor ,prywat-
ny’). Jednakze skala niezaspoko-
jonych potrzeb jest dramatyczna
w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy.
Zainteresowanie budzi fakt,
ze w przypadku zaburzen afek-
tywnych dane NFZ podaja wiek-
sze rozpowszechnienie. Wedtug
autoréw raportu moze to wynikac
z gotowosci do diagnozowania tych
zaburzen na podstawie niepelnego
obrazu klinicznego, co umozliwia
wczesne przepisanie lekéw prze-
ciwdepresyjnych. Bardzo waznym
wnioskiem jest wynikajagce z da-
nych epidemiologicznych podob-
ne rozpowszechnienie zaburzen
u mezczyzn i kobiet (wéréd mez-
czyzn cze$ciej zaburzenia zwigza-
ne z uzywaniem alkoholu, u kobiet
zaburzenia nerwicowe i afektyw-
ne). Badanie EZOP pokazuje, ze
w populacji ogélnej mamy kilka-
krotnie mniej przypadkow uzalez-
nienia od alkoholu niz innych zabu-
rzen zwigzanych z jego spozyciem,
podczas gdy w populacji klinicznej
dominuja osoby uzaleznione.
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ZMIANA W ROZPOWSZECHNIE-
NIU ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Badania EZOP I i EZOP II dzie-
li prawie 10 lat. W tym czasie nie
nastgpity istotne zmiany w rozpo-
wszechnieniu ocenianych zabu-
rzen. Trzeba podkresli¢, ze zbie-
ranie danych w badaniu EZOP II
zakonczyto si¢ przed wybuchem
pandemii koronawirusa COVID-10,
nie przynosi wiec wiedzy na te-
mat jej skutkow. W EZOP II odsetek
0s0b, u ktorych mozna bylo stwier-
dzi¢ zaburzenia psychiczne w ciggu
catego zycia, zwiekszyl si¢ z 23% do
26%, ale wzrost wynikat z dotgcze-
nia kilku nowych rozpoznan oraz
rozszerzenia zakresu wiekowego
proby. Biorgc pod uwage tylko roz-
poznania i populacje w wieku bada-
nych, w EZOP I stwierdzono nawet
niewielka, zwykle nieistotng staty-
stycznie tendencje spadkowa. Wy-
razny spadek odnotowano w odnie-
sieniu do zachowan samobojczych
(wyniki koresponduja z danymi
statystycznymi gromadzonymi na
podstawie kart zgonoéw oraz dany-
mi Komendy Gtéwnej Policji). Istot-
ny spadek zaobserwowano réwniez
w odniesieniu do zaburzen zwia-
zanych ze spozyciem alkoholu. To
zaskakujaca obserwacja, niemajaca
z kolei odzwierciedlenia w danych
na temat zgondéw z powodu spo-
zywania alkoholu, ani danych na
temat spozycia alkoholu ogélem
(w ciagu ostatnich lat wzrosto).

REKOMENDACJE DLA PRAKTYKI
| POLITYKI ZDROWOTNE)

Autorzy raportu na jego za-
konczenie przedstawiajg kilka re-
komendacji. Po pierwsze, zwracajg
uwage, ze kondycja psychiczna Po-
lakow jest nie tylko kwestig ochrony
zdrowia. Skala zabu-rzen i ich zto-
zone uwarunkowania, tkwigce da-
leko poza obszarem ochrony zdro-
wia, wymagaja wspolnego wysitku

wszystkich organow panstwa, ad-
ministracji rzgdowej i samorzado-
wej, pracodawcow, organizacji pra-
cownikéw najemnych i organizacji
pozarzadowych. Jest wiec klasycz-
na kwestig zdrowia publicznego.

Po drugie, sama ochrona zdro-
wia nie jest w stanie w sposob de-
cydujacy wplynaé na stan zdrowia
psychicznego ludnosci. Jej dziala-
nia musza by¢ dopelnione konse-
kwentnym programem promocji
zdrowia psychicznego. Oszacowa-
nia przeprowadzone w ramach ba-
dania EZOP II (podobnie jak EZOP
I) wskazuja, ze liczba potencjalnych
odbiorcéw réznorodnych form pro-
mocji zdrowia psychicznego (in-
formacji, edukacji, wychowania,
doradztwa, pomocy) przekracza 8
mln. Konieczne jest wprowadzanie
programéw promocji zdrowia psy-
chicznego dla spotecznosci lokal-
nych, $rodowisk i osob o nizszym
kapitale spotecznym, jak bezrobot-
ni. Kwestie zdrowia psychicznego
powinny by¢ uwzgledniane w pro-
gramach rozwoju spoteczno-go-
spodarczego kraju.

Polskie prawo powinno chro-
ni¢ osoby z niepelnosprawnos$cig
psychiczng przed wykluczeniem,
w tym przed dyskryminacja na
rynku pracy, w dostepie do edu-
kacji oraz do $wiadczen zdrowot-
nych i spotecznych. Konieczne jest
wdrazanie skutecznych programow
destygmatyzacyjnych.

Wyniki badania EZOP jedno-
znacznie wskazuja na potrzebe
przeprowadzenia glebokiej, srodo-
wiskowej reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego motywujacej
do podjecia odpowiedzialnosci za
powierzong populacje i rozwiazy-
wania zwigzanych z tym zadan we
wspoélpracy z innymi sektorami.
Taki kierunek reformy zapisano
w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Ogromne wyzwanie stanowi
wysokie rozpowszechnienie zabu-

TEORIA I PRAKTYKA

rzen i czynniki ryzyka zwigzane
ze zdrowiem psychicznym dzie-
ci i mlodziezy. Autorzy raportu
podkres$laja konieczno$¢ rozwoju

Srodowiskowej opieki zdrowot-
nej skoncentrowanej na zdrowiu
dzieci i mtodziezy wspoétpracujacej
z rodzing i Srodowiskiem szkolnym
dziecka. Sugeruja rowniez podej-
mowanie dziatan zmierzajacych
do podnoszenia kompetencji wy-
chowawczych i wsparcia wycho-
wawczego rodzicow, zwiekszenie
dostepu do przedszkoli, zwtaszcza
na wsiach; uwzglednienie proble-
moéw zdrowia psychicznego w pro-
gramach o$rodkéw pomocy spo-
tecznej; podniesienie kompetencji
pracownikow ochrony zdrowia,
pomocy spolecznej, o$wiaty za-
réwno w zakresie promocji zdro-
wia psychicznego, jak i wczesnej
identyfikacji problemow, udzielania
wsparcia lub leczenia.

Analogicznie w  przypadku
0s6b dorostych konieczne jest re-
formowanie systemu opieki psy-
chiatrycznej w kierunku $rodowi-
skowym umozliwiajgcym aktywne
docieranie do zagrozonych grup
spotecznych, eliminacja ,bialych
palm” na mapie dostepu do pod-
stawowej opieki psychiatrycznej.
Poprawa wspoélpracy podstawowej
opieki psychiatrycznej z podsta-
wowa opieka zdrowotng i pomoca
spoteczng, organizacja sieci wy-
specjalizowanych  psychiatrycz-
nych i psychoterapeutycznych
programoéw terapeutycznych oraz
osrodkow opieki wysokospecjali-
stycznej. B

Opracowanie redakcji (TSZ)
na podstawie: KONDYCJA
PSYCHICZNA MIESZKANCOW
POLSKI. Raport z badan ,Kom-
pleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego
uwarunkowan - EZOP II” Redak-
cja naukowa: Jacek Moskalewicz
iJacek Wciorka. Instytut Psychia-
trii i Neurologii Warszawa 2021 r.
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MODEL STANOWIENIA
PRAWA W OCHRONIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO - OPIS CHOROBY

/ PROPOZYCJAMI TERAPI

WOJCIECH KOSMOWSKI

\ Katedra Psychiatrii, CM UMK w Bydgoszczy

WPROWADZENIE

W praktyce zawodowej spoty-
kamy si¢ z ré6znymi wyzwaniami.
Mozemy je wymienia¢ bez konca:
pandemia, niedostatek $rodkow
i zasoboOw, roszczeniowe nastawie-
nia, itd. Jednak wyzwaniem takim
jest takze prawo. W tym artykule
beda opisane skrétowo proble-
my, ktore stwarza dla nas prawo,
a $cislej: sposob jego stanowienia,
wraz ze sposobami ich rozwigza-
nia. Wymaga to ze strony $rodo-
wiska zajecia sie tym problemem,
a takze duzej cierpliwo$ci, stalosci
w dziataniu oraz przekonywania -
zaréwno decydentdw, jak i pacjen-
tow czy cztonkoéw ich rodzin. Pod-
czas Zjazdu Psychiatrow Polskich
w Szczecinie jedna z sesji , Filozofia
prawa ochrony zdrowia psychicz-
nego w Polsce” byla po$wiecona
tym zagadnieniom.

Gdy blisko trzy dekady temu,
na ostatnim roku studiow me-
dycznych miatem wyktady z prawa
medycznego - prowadzacy po-
wiedziat, zebySmy sie zbytnio nie
przejmowali tg wiedzg - bo zanim
zaczniemy praktykowac to wszyst-
ko si¢ zmieni. Z czasem takich
wymiaré6w prawa stwarzajacych
problemy dla praktyki medycznej
widziatem wigce;.

SPOSOB PODEJMOWANIA
DECYZJI W OCHRONIE ZDROWIA
A PRAWO

Praca lekarza, w szczego6l-
nosci psychiatry, zalezy od wielu
czynnikow. W podejmowaniu de-
cyzji diagnostycznych, terapeu-
tycznych, leczniczych i w czynno-
$ciach orzeczniczych musza by¢
uwzglednione aspekty kliniczne,
etyczne, prawne. Aby dziatanie to
bylo spojne, logiczne, zrozumiate
- te wszystkie aspekty musza byc¢
uzgodnione.

W jezyku polskim stowo ,pra-
wo” moze by¢ uzywane w dwoéch
znaczeniach. Po pierwsze - dla
okreslenia obiektywnej normy po-
stepowania (lex - tac., law - ang,).
Po drugie - w ten sposob okresla sie
subiektywny, osobisty wzglad, na
mocy ktoérego co$ sie komus$ nalezy
(ius- tac., right - ang.). Ponizej ze-
stawiono dwie definicje tego, czym
jest prawo. Wedtug pozytywistycz-
nej - jest to zbior norm ogoélnych
pochodzacych od wladzy panstwo-
wej, zabezpieczony przymusem
panstwowym. Zgodnie z definicja
klasyczna - prawo stanowia regu-
lacje dla wspolnego dobra, wydane
przez kompetentng wladze, w od-
powiedni sposob promulgowane.

W pewnych przypadkach re-
gulacje prawne moga byt czysto
umowne, gdy rzeczywisto$¢ mozna
porzadkowa¢ w rézny sposob. Do-

tyczy to na przyklad ustalen - czy
ruch drogowy ma byt prawo, czy le-
wostronny. W innych przypadkach
stanowienie prawa musi w duzym
stopniu uwzglednia¢ wymogi dys-
cypliny, ktoérej dotyczy. Jesli dojdzie
do zaniedbania tego - prawo bedzie
tworzy¢ alternatywna rzeczywi-
sto$¢ i moze uczyni¢ wigcej szkody
niz pozytku.

Prawnicy zdaja sobie sprawe
z tych probleméw. Lech Morawski
napisat: ,Z chwilg, gdy prawo uzna-
no za gtéwny instrument polityki
spotecznej, ekonomicznej, polityki
ochrony S$rodowiska czy zdrowia,
stato sie ono tez majwazniejszym
producentem ryzyka w spoteczen-
stwach ponowoczesnych. Nasza
niezdolno$¢ do  przewidywania
przebiegu ztozonych procesdw spo-
tecznych i ekonomicznych coraz
czesciej prowadzi do tego, iz nasze
decyzje powodujq skutki bardziej
rozlegte i katastroficzne niz wielkie
kleski Zywiotowe. Jest wiele racji
w twierdzeniu, iz prognozowanie
to najstabszy element wspdtczesnej
polityki panstwa. Sytuacje dodat-
kowo komplikuje fakt, ze panstwo
nie ma juz absolutnego monopolu
decyzyjnego w waznych sprawach
spotecznych i - jak wspominalismy
- oprocz polityki panstwa pojawiajq
sie niezalezne subpolityki poszcze-
goélnych podsysteméw 1 korporacji”
(Morawski, 2014a, s. 27-28).
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Szczegblnym wyzwaniem wspot-
czesnego $wiata, a zwlaszcza psy-
chiatrii jest wielowymiarowo$¢
(ilustruje ja tabela nr 1). Jesli be-
dziemy rozpatrywa¢ problem ,al-
koholizmu”, ,uzaleznienia od alko-
holu”, ,zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu” to okaze sie,
ze w zaleznosci od dyscypliny na-
uki, od przygotowania zawodowe-
go, czy miejsca pracy interesujace
beda rézne aspekty tego problemu.
Pelne spojrzenie na temat uwzgled-
nia¢ powinno wszystkie te aspekty,
jak rowniez ich powigzania, a takze
rodzaje stosowanej argumentacji.
Wtasciwe rozumienie tego feno-
menu i pomoc chorym sg mozliwe
tylko wtedy, jesli wszyscy zajmuja-
cy sie problemem sg otwarci na to,
ze rozne grupy naukowcow, profe-
sjonalistow i praktykow maja swoje
spojrzenia.

ne ksztaltowanie przepisow. Moze
by¢ to w zwiazku z tym nieakcep-
towalne dla politykow, jednak po-
stuluje to Kodeks Etyki Lekarskiej
(art. 5 KEL). Takie ujecie sprzyja
jednosci praktyki, etyki i prawa. Je-
$li bedzie odwrotnie - tj., gdy uzna-
my, ze wszystko, co uzasadnione
prawnie jest moralne - bedzie pro-

TABELA 2: RELACJE ETYKI | PRAWA

RODZA) RELAC)I |

Niezaleznosc¢ etyki i prawa
Prawo podporzadkowane etyce

Etyka podporzadkowana prawu

TEORIA I PRAKTYKA

wadzito to do zamiany profesjona-
listow w urzednikow (przy braku
mozliwosci swobody dziatan za-
wodowych zgodnie ze wspotczesng
wiedza medyczng - co podkresla
art. 4 KEL). Przy niezalezno$ci etyki
i prawa bedzie dochodzito do ro-
sngcego znaczenia sprzeciwu su-
mienia (zob. tabela nr 2).

KONSEKWENCJA

Rosnace znaczenie sprzeciwu sumienia

Brak mozliwosci dowolnego ksztattowania
prawa (pod wzgledem czestosci zmian
i rodzaju tresci)

Zamiana profesjonalistéw w urzednikéw

TABELA T: WIELUASPEKTUWUSI'} PSYCHIATRII - NA PRZYKLADZIE
UZALEZNIENIA 0D ALKOHOLU

ASPEKT PROBLEMU ‘ PRZYKELADOWE ZAGADNIENIA ‘ ZRODLA DEFINIC)I

Diagnostyka, terapia Naukowcy, miedzynarodowe
Medyczny pacjenta i;’egc? najbliiszys:h praz kr.ajovye towarzystwa
oraz okreslenie rokowania i organizacje
Lekarze praktycy
Kwalifikacja prawna czynu, Prawodawcy
poczytalnos$¢ osoby uzalez- Profesorowie prawa
nionej, obecnosc przesta- Prokuratorzy i sedziowie
Prawny nek do leczeniawbrew woli,  Inni prawnicy
do odszkodowania albo
odmowy jego wyptacenia,
praw do innych $wiadczen
Grzech Tradycja
Wada moralna Pismo Swiete
Sposdb duszpasterstwa Ojcowie Kosciota
Teologiczny oséb. uzaleznionychiich Ojcowie .Aposto.lscy
rodzin Nauczanie Kosciota - Urzad
Nauczycielski
Teolodzy (duchowosci, moralniiin.)
Duszpasterze
Patologia spoteczna Naukowcy (z réznych
Niedostosowanie spoteczne  dziedzin: socjologia,
Spoteczny Demoralizacja psyc!]olf)gia, pedagogika)
Publicysci,
Ideolodzy,
Praktycy

Relacje etyki i prawa moga by¢
rozne. Te dwa $wiaty moga by¢ od
siebie niezalezne, wzglednie jeden
podporzadkowany drugiemu. Jesli
prawo bedzie podporzadkowane
etyce - nie bedzie mozliwe dowol-

MIEDZY PRAKTYKA
AFILOZOFIA PRAWA

Prawo medyczne obejmuje sze-
roki zakres problematyki. W jego
sktad wchodzg regulacje okresla-
jace przestanki dopuszczalnosci
wykonywania przez pracownikow
okre$lonych  $wiadczen, granic
kompetencji samorzadéow zawodo-
wych profesjonalistéw, formy, w ja-
kich moga by¢ wykonywane zawody
medyczne oraz zakresy czynnosci
zawodowych, warunki legalno$ci
wykonywania zabiegdbw medycz-
nych, regulacje dotyczace przymu-
su w leczeniu, sposob finansowania
i odptatnosci za $wiadczenia zdro-
wotne, problematyke odpowie-
dzialno$ci zawodowe;.

Problemy prawne najbardziej
typowe dla ochrony zdrowia psy-
chicznego to: dylemat autonomia
czy paternalizm, zasady stosowa-
nia przymusu bezposredniego, le-
czenie wbrew woli, poczytalno$¢.
Wiele wyzwan prawnych i innych
zjawisk spoza wyzej wymienionych
takze wplywa na zasady uprawia-
nia psychiatrii. Dotyczy to praw
pacjenta, tajemnicy terapii i ochro-
ny danych medycznych, aspektu
organizacyjnego ochrony zdrowia
oraz reguly uprawiania badan na-
ukowych.
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We wspotczesnych rozwaza-
niach na temat filozofii i prawa to-
czy si¢ dysputa pomiedzy moder-
nizmem a postmodernizmem. S3
takze reprezentowane inne kierun-
ki mys$li ludzkiej, np. republikanizm,
komunitaryzm, spoteczna nauka
KoSciota, prawo i ekonomia, per-
sonalizm, rézne nurty bioetyki. Po-
zytywizm prawniczy nawiazuje do
my$li Thomasa Hobbesa - ,auto-
rytet, nie prawda, stanowi prawo”.
Przeciwstawiany jest koncepcjom
prawa naturalnego. W skrajnym
przypadku nakazuje wypetniania
kazdego prawa, o ile bylo ustano-
wione zgodnie z obowigzujacymi

procedurami. Nie musi to by¢ pra-
wo sprawiedliwe. Prawo jednak za-
wsze podlega ocenie moralnej (a nie
jest ponad moralnoscig).
Niewatpliwie nalezy unikac
anarchii, jaka bytoby niestosowanie
sie do prawa w ogole. Zbyt szczegd-
towe normy prawne jednak utrud-
niajg czy wrecz uniemozliwiaja
dziatanie zgodnie z nimi. W szcze-
golnosci moga by¢ one sprzeczne
z przyjetymi zasadami moralnymi
oraz ze stanem wiedzy majacej za-
stosowanie w wykonywanej pracy.
Zestawienie roznych mozliwych re-
lacji: prawa i etyki oraz konsekwen-
cji ich przyjecia zawiera tabela nr 3.

TABELA 3: WYMIARY ETYKI | PRAWA

WYMIAR ‘ PRAWO ETYKA
Zrédto Decyzja polityczna Sys?t.e.m {ileetiie iy
religijny
Stabilnos¢ Mata (duzo zmian w czasie) Wysoka
Prawna (kara pozbawienia .
Sankci . R , . Sumienie, ostracyzm
ankcja albo ograniczenia wolnosci, . .
Srodowiska
grzywna)
Konflikt » . ; Rzadki, Zalei.y Oc’i- »
wewnetrzny Mozliwy i wzglednie czesty wewnetrznej spéjnosci

systemu

WYBRANE DANE STATYSTYCZNE

Zgodnie z ustaleniami serwisu ,Barometr Prawa” (https://barome-
trprawa.pl) w rekordowym 2016 r.uchwalono 35260 stron przepiséw pra-
wa, a w pierwszych trzech kwartatach 2021 r. - 24620. W 2020 r. $redni
czas procedowania nad ustawa to 77 dni.

Rosnagca drobiazgowos¢ i komplikacja przepisow stanowi ko-
lejne wyzwanie. llustruje to fakt, ze aktualnie obowigzuje w Polsce
9401 ustaw i 8652 rozporzadzen (wg serwisu LEX - dane na dzien
19.11.2021), biorac pod uwage tylko opublikowane w Dzienniku Ustaw
(Dz.U.) i Monitorze Polskim (M.P). Analizujac terminy wystepujace
w aktach prawnych okazuje sie, ze ilos¢ wystapien okreslonych za-
pisow w tych dokumentach przekracza mozliwosci percepcji i unie-
mozliwia znajomos$¢ ich wszystkich, a tym samym ich stosowanie.
Na przyktad termin ,dokumentacja medyczna” wystepuje w 614 aktach
rangi Dz.U. i M.P., w 33 Dz. UE, w 481 Dziennikach Resortowych i w 138
aktéw korporacyjnych (wydanych np. przez Izby Lekarskie) oraz w 141
projektach ustaw (stan na dzien 19.11.2021). Okreslenie: ,zdrowie psy-
chiczne” wystepuje tacznie w 777 aktach prawnych, w tym 314 Dz.U.
iM.P.,w 46 Dz.UE, w 317 dziennikach resortowych, w 18 korporacyjnych,
w 80 projektach ustaw. Analizujac wybrane rozpoznanie psychiatryczne
- ,autyzm” wystepuje w 100 aktach prawnych, w tym w 57 Dz.U. i M.P.
i 3 dziennikach UE, w 33 regulacjach resortowych i w 7 projektach ustaw.

WYBRANE WYZWANIA SYSTEMU
PRAWNEGO W OCHRONIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wyzwania wynikajace z opi-
sanego wyzej systemu prawnego
to konieczno$¢ znajomos$ci coraz
bardziej szczegétowych regula-
cji i nadazania profesjonalistow za
zmianami, a takze - przynajmniej
w podstawowym zakresie — umie-
jetno$¢ interpretacji prawa. Szcze-
gotowe normy wyjasniajace zasady
wyktadni prawa sg zawarte w osob-
nych opracowaniach. Trudno jed-
nak oczekiwa¢, by profesjonalista
niebedacy prawnikiem samodziel-
nie w pelni poprawnie je interpre-
towat i na biezaco $ledzil zmiany
prawa i orzecznictwa. W samej
tylko ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 roku o ochronie zdrowia psy-
chicznego dokonano kilkudziesie-
ciu zmian, a Ustawa o wychowaniu
w trzezwoSci i przeciwdzialaniu al-
koholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 roku miata ponad 50 modyfi-
kacji. To zjawisko prowadzi takze
do niezgodnos$ci poszczegdlnych
ustaw miedzy soba.

Analiza opracowan ro6znych
podmiotéw na temat projektow ak-
tow prawnych dostarcza istotnych
informacji na temat kompetencji,
nastawienia i zdolno$ci do wspot-
pracy roéznych profesjonalistow
w pehieniu zadan spolecznych.
Na przyklad podczas procedowa-
nia projektu ustawy o niektorych
zawodach medycznych cze$¢ or-
ganizacji psychoterapeutycznych
postulowata absolutng niezalez-
no$¢ zawodu psychoterapeuty
i wskazywata brak koniecznosci
prowadzenia konsultacji pacjentow
z lekarzem. Akty prawne moga by¢
stanowione w interesie wybranych
grup wplywow.

Wiele trudno$ci praktycznych
wynika z tego, ze na ksztatt aktow
prawnych wptywaja ideologie, np.
tzw. medykalizacja czy psychiatry-
zacja zycia. Zgodnie z tym ujeciem
wiele probleméw, np. przestep-
czo$¢ czy zjawiska spoleczne sa
wyjaéniane gtownie w kategoriach
medycznych i stad wynikajg postu-

18

PSYCHIATRA/PISMO DLA PRAKTYKOW /ZIMA 2021



laty, by negatywne zjawiska byly
Jeczone”. Szczegdlnym przejawem
tego jest uchwalenie Ustawy z dnia
23 pazdziernika 2013 roku o poste-
powaniu wobec o0s6b z zaburze-
niami psychicznymi stwarzajgcymi
zagrozenie zycia, zdrowia lub wol-
nosci seksualnej innych osob. Usta-
wa ta zostata wprowadzona w zycie
wbrew stanowisku ekspertow: §ro-
dowisku psychiatrow, psychologow,
negatywnej ocenie Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego,
Specjalisty Krajowego ds. Psychia-
trii, Samorzadu Lekarskiego, Hel-
sinskiej Fundacji Praw Czlowieka,
Komitetu Helsinskiego. Stosowa-
nie tego aktu prawnego prowadzi
do tego, ze zamiast zajmowac sie
ochrong zdrowia psychicznego,
psychiatria miataby zastepowac
wymiar sprawiedliwoéci w dziele
zapewnienia porzadku prawnego.
Jest ona przyktadem instrumental-
nego traktowanie psychiatrii i psy-
chiatrow.

Lekarz czy inny profesjonalista
podejmujac czynnosci wobec jed-
nego tylko pacjenta w okreslonej
sytuacji klinicznej (np. wizyta w po-
radni zdrowia psychicznego) musi
przestrzegac zasad duzej liczby ak-
tow prawnych. Prowadzi to do tego,
ze procz czynnosci niezbednych do
pomocy choremu jest jeszcze zmu-
szony do wykonania wielu dzialan
dodatkowych, tylko dlatego, by wy-
petni¢ przepisy prawa - bez uza-
sadnienia w standardach praktyki
medyczne;.

Przepisy prawne bardzo szcze-
gotowo reguluja sposéb prowadze-
nia dokumentacji medycznej. Tym
samym zastepuja dzialanie towa-
rzystw naukowych, a takze krepuja
dziatanie profesjonalistow. Opisuja
zawarto$¢ dokumentacji, a nawet
jej jezyk (powinien by¢ wylacznie
jezyk polski). Zasady tego typu sa
notorycznie tamane ze wzgledu na
stosowane coraz czeSciej nazwy
oraz skrotowce angielskie czy ta-
cinskie.

Krytykowany czesto jest pater-
nalizm lekarski, ale dominuje prze-
ciez paternalizm prawniczy - pra-

wo jest nadmiernie drobiazgowe,
ogranicza mozliwo$¢ wyboru stra-
tegii postgpowania, nie uwzglednia
wyjatkow i szczegdlnych sytuacii.
Ustawy coraz cze$ciej kreuja rze-
czywisto$¢, a nie porzadkuja ja.

TEORIA I PRAKTYKA

TABELA 4: WYZWANIA SYSTEMU PRAWNEGO W POLSCE

PROBLEM

Rosnaca drobiazgowos¢ i kom-
plikacja przepiséw

Sprzecznosci wewnetrzne,
réznice interpretacyjne

Niekonsekwencja kolejnych
nowelizacji

Jednoczesne podleganie wielu
regulacjom prawnym

Rosnaca opresyjnos¢ wobec
pracownikéw ochrony zdrowia

Nieréwnowaga wobec prawa:
organy panstwa vs profesjona-
lisci

i Swiadczeniodawcy

Ignorowanie danych klinicznych,
stanowisk profesjonalistow

Ideologizacja przepiséw

Niezgodnos¢ przepiséw praw-
nych (definicji) z wymogami wy-
nikajacymi z rozwoju dyscypliny,
ktoéra reguluje

Terminologia stosowana w ak-
tach prawnych jest niezgodna
z zasadami dyscypliny, ktérej
dotyczy

Prawo nie stuzy porzadkowaniu
rzeczywistosci i wspolnemu
dobru, ale jest stanowione prze-
ciwko jakiejs grupie

WYBRANE PRZYKEADY

Aktualnie obowigzuje w Polsce 9401 ustaw

i 8652 rozporzadzen. Analiza pierwszej wersji
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

i kolejnych nowelizacji wskazuje na rosnaca
ilos¢ regulacji. Podobna sytuacja dotyczy np.
wypisywania recept.

Wielos¢ aktéow prawnych prowadzi do
niejednorodnej terminologii (np. w systemie
prawnym funkcjonuja okreslenia:
Jhiepetnosprawnos¢ intelektualna”

i ,uposledzenie umystowe”). Interpretacja
przepisOdw zmienia sie w czasie.

Reforma organizacji ochrony zdrowia

i wprowadzenie kas chorych, a nastepnie NFZ.
Ustawy maja po kilkadziesigt nowelizacji,

a kierunki zmian sg nie do przewidzenia.

Przyjmowanie pacjenta w PZP, wystawianie
przy tym recept i zaswiadczen jest regulowane
kilkunastoma aktami prawnymi.

W niektoérych opracowaniach na temat prawa
medycznego wiekszos¢ miejsca zajmuje opis
odpowiedzialnosci pracownikéw i zaktadéw
opieki zdrowotnej.

W sporach zaktadéw opieki zdrowotnych z NFZ
arbitrem jest NFZ.

Uwagi profesjonalistow do projektéw ustaw
rzadko sa uwzgledniane.

Medykalizacja i psychiatryzacja zycia.

Regulacje dotyczace stawiania diagnoz
i prowadzenia dokumentacji medycznej, wymogi
czasowe porad lekarskich.

Przyktadowe btedy: powotywanie biegtych

w celu ,,oceny osobowosci nieletniego”, sformu-
towania taczagce DSM-5

i ICD-10: ,autyzm, w tym zespo6t Aspergera”.

Pojawiajace sie uwagi w uzasadnieniach aktow
prawnych, ze s one stanowione np. by zapobiec
patologii w sSrodowisku lekarskim, a nie by utozy¢
optymalne relacje trzech grup: lekarz - pacjent

- ptatnik.
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REDAKCJA TEKSTU PRAWNEGO

Redakcja tekstu prawnego
w Polsce przechodzi okreslong
droge legislacyjng. Opisana jest
ona szczegdtowo w Rozporzadze-
niu Prezesa Rady Ministréw z dnia
20 czerwca 2002 roku w sprawie
»Zasad techniki prawodawczej”.

Doktadna analize metodyki
pracy legislatora podejmuje An-
drzej Malinowski. Idealny model
stanowienia prawa zaklada, ze
jest to dziatalno$¢ celowa. Nalezy
zatem wskazac, po co dany prze-
pis ma zosta¢ ustanowiony. Cel
ten powinien by¢ godziwy, zgodny
z Konstytucja oraz kompetencjami
tworcow przepisu. Prawo nalezy
stanowic tylko wtedy, gdy jest ono
jedynym S$rodkiem osiggniecia za-
mierzonego celu. Pozytek z usta-
nowienia nowego prawa powinien
przewyzsza¢ potencjalne szkody
dla rozwoju spoleczno-gospodar-
czego oraz inflacji prawa. Dalsze
etapy analizy powinny obejmowac
wybor $rodka prawnego, rodzaju
regulacji oraz oceneg ich skutkow
we wspoélpracy z partnerami (np.
lobbystami, ekspertami) w proce-
sie legislacyjnym. Ich zdanie nie
jest jednak dla prawodawcy wig-
zace. Zestawienie wyzwan sys-
temu prawnego w Polsce zawiera
tabela 4.

o )
UWAGI KONCOWE

Po tym skrétowym przedstawieniu problematyki nasuwa-
ja sie nastepujace wnioski.

B Prawo nie moze by¢ niezalezne od etyki i od dyscypli-
ny, ktorej dotyczy.

B Prawo medyczne wymaga konsensusu réznych sit
politycznych oraz organizacji profesjonalnych. Jest
to mozliwe w praktyce, czego dowodzi: Psychiatrie-
-Enquéte - dokument przygotowany przez profesjo-
nalistow i gtéwne sity polityczne w Niemczech w 1975
r. Po zatwierdzeniu przez Bundestag opracowanie to
stato sie podstawg prowadzenia reformy.

B Wspbtpraca profesjonalistéw w tworzeniu prawa nie
powinna polegac tylko na przesytaniu uwag do goto-
wych projektéw (zwtaszcza, gdy czas na ich sktadanie
jest krotki). Coraz bardziej palaca potrzeba staje sie
wspolne uktadanie strategii tworzenia prawa (przez
gtéwne sity polityczne oraz organizacje profesjonal-
ne). Kierunki zmian powinny by¢ jasno okreslone.

B Prawo nie moze by¢ nazbyt szczegdtowe. W szcze-
golnosci ustalanie standardéw obejmujacych zasady
praktycznego postepowania nalezy zostawic towarzy-
stwom naukowym.

B Wiekszos$¢ szczegdtowych, ograniczajacych regula-
cji powinna by¢ negocjowana z ptatnikiem (w razie
koniecznosci wynikajacych z konkretnych sytuacji
klinicznych). Na przyktad dotyczy¢ to powinno limitu
okresu pobytu w szpitalu psychiatrycznym, a takze
otwarcia zamknietej listy kodéw ICD-10 diagnoz,
ktére moga by¢ stawiane w danej placéwece.

B Regulacje prawne powinny umozliwia¢ swobode dzia-
tan zawodowych zgodnie z sumieniem i wspdtczesng
wiedza medyczna (art. 4 KEL).

B Na etapie projektowania ustaw nalezy zwréci¢ uwage
na uzasadnienie ich, opis skutkéw ekonomicznych,
mozliwos¢ zastosowania regulacji w réoznych warun-
kach.

B Lekarze muszg znac - przynajmniej w podstawowym
zakresie podstawy filozofii prawa, zasady jego wy-
ktadni. W ten sposéb tatwiejsza bedzie nasza prakty-
ka, a utrudnione stanie sie manipulowanie decyzjami
medycznymi ,w imieniu prawa”. Przyktadowe opraco-
wania na ten temat zawiera tabela nr 5.

\— —/
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TABELA 5: WYBRANE ZRODLA

POZYCJA
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zatora” 2014.

G. Radbruch - Filozofia prawa.
Warszawa: WN PWN 2012.
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OPIS

Jeden z najnowszych komentarzy do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Uwzglednia szeroko aktualne orzecznictwo.

Pierwsza cze$¢ monumentalnej serii zaplanowanej
na 6 tomow. Opisane w niej sa m.in. podstawy, Zrédta prawa medycznego,
wtasciwosci stosunku prawno-medycznego.

Druga czesc serii - zawiera opisy m.in. ochrony zdrowia psychicznego, terapii
uzaleznien. prawnych aspektoéw eutanazji i wspomaganego samobdjstwa,
korekty ptci, eksperymentu medycznego, Swiadczen zdrowotnych
realizowanych w interesie wymiaru sprawiedliwosci albo w zwigzku

z zadaniami wymiaru sprawiedliwosci.

Pierwszy komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Uwzglednia
geneze ustawy i podstawowe zasady jej interpretacji. Nie zawiera natomiast
orzecznictwa

Rézne aspekty prawa i psychiatrii w ujeciu jednego z czotowych polskich
ekspertéw w dziedzinie psychiatrii sadowej

Syntetyczne opracowanie na temat wszystkich istotnych prawnych aspektow
pracy lekarza psychiatry, w tym kwestie organizacyjne i relacje z pacjentem.

Dogtebne opisanie procesu stanowienia prawa z uwzglednieniem kwestii
proceduralnych, jezykowych wraz z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow
w sprawie zasad techniki prawodawczej Dz.U. 100.908.2002. Dzieki stosowaniu
zasad opisanych w tej pozycji mozliwe jest stanowienie dobrego i jasnego prawa
przez rézne podmioty do tego uprawnione.

Polski podrecznik filozofii prawa, ukazuje rézne koncepcje prawa, problematyke
jego stosowania, zagadnienia panstwa prawa oraz rozwazania na temat statusu
naukowego filozofii prawa i innych nauk prawnych.

Opracowanie ukazuje rézne zasady wyktadni prawa, z uwzglednieniem regut
whioskowania prawniczego, postepowania w przypadku regut kolizyjnych,
konsekwencji btednych interpretacji.

Podrecznik filozofii prawa. Autor porusza m.in. problematyke prawa w odnie-
sieniu do moralnosci oraz obyczaju, zagadnienie prawa cywilnego, koscielnego,
miedzynarodowego.
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SZTUK
MA MOC!

KATARZYNA BROCZEK'
DOROTA WEJCHERT?

1. Polskie Towarzystwo Gerontologiczne
2. Akademia Finanséw i Biznesu Vistula,
Woydziat Sztuki, Techniki i Komunikacji

DEFINICJE ARTETERAPII

Zgodnie z definicja zaproponowang przez
Brytyjskie Stowarzyszenie Arteterapeutow (Bri-
tish Association of Art Therapists, https://www.
baat.org/) terapia sztuka jest forma psychotera-
pii, ktora wykorzystuje $rodki artystyczne jako
glowny sposob ekspresji i komunikacji. Osoby,
ktéorym zaleca sie te forme terapii, nie musza
mie¢ umiejetno$ci ani dos§wiadczenia w dziedzi-
nie sztuki. Arteterapia umozliwia osobisty rozwoj
w bezpiecznym i sprzyjajacym srodowisku.

Arteterapia wykorzystuje sztuki wizualne np.
malowanie i rysowanie jako formy komunikacji.
Moze tez by¢ postrzegana jako proces dwufa-
zowy: tworzenie sztuki oraz opowiadanie o tym
do$wiadczeniu w $rodowisku
terapeutycznym. Inne formy
arteterapii to muzyka, taniec,
teatr i pisanie.

Amerykanskie Towarzy-
stwo Arteterapii (American Art
Therapy Association, https://
arttherapy.org/)  proponuje
definiowanie terapii sztuka
poprzez historie os6b zaanga-
zowanych w ten proces. Takie
podej$cie najlepiej pokazuje
wplyw sztuki na Zycie poszczeg6élnych osob
(https://arttherapy.org /voices-art-therapy/).

CZY TO DZIALA?

Autorzy opublikowanego niedawno artykutu
przegladowego przeanalizowali ponad 400 do-
niesien na temat terapii sztukg (Hu i wsp. 2021).
Arteterapia bywa stosowana w nastepujacych
wskazaniach: depresja, zaburzenia lekowe, zabu-
rzenia funkcji poznawczych, choroba Alzheime-
ra, schizofrenia, autyzm. Ciekawym wnioskiem
z badan jest obserwacja, ze arteterapia jest nie

Terapia sztuka jest
forma psychoterapii,
ktéra wykorzystuje

srodki artystyczne
jako gtéwny sposob
ekspres;ji i komunikaciji.

Zwiazki sztuk pieknych z medycyng (sztukg
lekarska) pojawiaja sie od zarania dziejow.
Psychiatria, chyba jako jedyna ze specjalnosci
lekarskich, przyznaje nalezne migjsce sztuce

i uwzglednia jej wptyw terapeutyczny.
Arteterapia nie tylko rozwija sie dynamicznie,
ale takze zajmuje miejsce w wytycznych leczenia
zaburzen psychicznych i w badaniach naukowych.
Pierwsze opisy zastosowania sztuki w terapii
zaburzen zdrowia psychicznego datowane sg na
lata 40. XX wieku, a w ostatnich dwdoch dekadach
opublikowano wiele doniesiert analizujgcych
skutecznosc roznych form terapii sztuka.

tylko przydatng metoda w komplementarnym leczeniu
zaburzen psychicznych, ale takze pozwala zespotowi
terapeutycznemu na uzyskanie dodatkowych waznych
informacji o pacjencie, ktore wykraczajg poza wyniki
wykonanych uprzednio skal i testow.

Terapia sztuka ma zastosowanie nie tylko u oséb
z problemami zdrowia psychicznego, ale takze w sze-
rokim spektrum innych zaburzen. W niedawno opu-
blikowanym artykule przegladowym autorzy wykazali
zastosowanie arteterapii w naste-
pujacych siedmiu kategoriach kli-
nicznych: 1. Pacjenci z choroba
nowotworowg; 2. Pacjenci z choro-
bami przewleklymi, np. przewlekta
niewydolnos$cig serca, otytoscig; 3.
Osoby z problemami zdrowia psy-
chicznego; 4. Osoby po przebyciu
traumatycznego wydarzenia zycio-
wego; 5. Osoby przebywajace w wie-
zieniu. 6. Osoby w starszym wieku;
7. Ludzie zmagajacy sie z trudnoscia-
mi zycia codziennego (Regev 2018).

Arteterapia znajduje takze zastosowanie w lecze-
niu dyzartrii u dzieci w mézgowym porazeniem dzie-
ciecym.

Najczestsza formg terapii sztuka jest malarstwo
i rysunek. Mimo wielu dowodéw na skutecznos¢ kli-
niczng arteterapii jako dodatkowej metody leczenia
zaburzen psychicznych, dotychczas nie wyja$niono
neurobiologicznego podioza pozytywnych efektow
tych dziatan. Badacze wskazuja na potrzebe dalszych
badan majacych na celu wyjasnienie wplywu artetera-
pii na poziomie neurologicznym, komérkowym i mo-
lekularnym.
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Wybér prac prezento-
wanych na wystawie
"Sztuka i Terapia".
Dwie prace wyko-
nane przez artystke
plastyka, siedem prac
przez osobe uczestni-

TERAPIA SZTUKA W LECZENIU DEPRESII
OPINIE EKSPERTOW

Kilka lat temu przeprowadzono badanie metoda
Delphi, ktorego celem byto uzyskanie opinii terapeu-
tow pracujacych w Szwecji na temat klinicznego za-
stosowania arteterapii w leczeniu depresji (Blomdahl
i wsp. 2016). Metoda Delphi jest kilkuetapowym pro-
cesem, w kilku rundach uczestnicy wyrazaja stopien
akceptacji dla twierdzen zawartych w przygotowa-
nym uprzednio kwestionariuszu.

Eksperci byli zgodni, ze terapia sztuka daje moz-
liwo$¢ ujawnienia mysli depresyjnych, uczu¢ i samo-
poczucia fizycznego osoby z depresja, a takze opisy-
wania do$wiadczenia zyciowego. Wyrazili zgodno$¢
na temat czynnikéw terapeutycznych w procesie
arteterapii tj. pobudzanie kreatywno$ci, stymulacja
zmystow, przetwarzanie symboli, ujawnianie emocji
i do$wiadczen zyciowych. Eksperci uznali, ze artete-
rapia pozwala na lepsze zrozumienie siebie, opisanie
reakcji emocjonalnych i pozytywnie wptywa na zdol-
nosci podejmowania aktywnoéci i zadan w codzien-
nym zyciu.

Wybér metody terapii dostosowanej do potrzeb
pacjenta moze wplyna¢ na zmniejszenie objawow
psychopatologicznych. Eksperci wykazali duza roz-
biezno$¢ w ocenie konkretnych zastosowan klinicz-
nych arteterapii, zgodzili si¢ z twierdzeniem, ze ma-
lowanie w pozycji stojacej ma wplyw aktywizujacy
fizycznie, ale nie poparli stwierdzenia, ze malowanie
W pozycji stojacej jest bardziej zalecane niz w pozycji
siedzgcej. Nie osiggnieto porozumienia na temat pro-
ponowanego czasu prowadzenia arteterapii u osob
z depresjq.

FENOMENOLOGICZNA ARTETERAPIA

Jednym z kierunkéw arteterapii jest podejsScie
fenomenologiczne polegajace na analizie, jak struk-
tury doswiadczenia konstruuja znaczenie zjawisk.
Podejscie fenomenologiczne ma odniesienie do $wia-
ta, w ktéorym zyjemy, i ktory uznajemy za oczywisty.
Terapia sztukg ukierunkowana fenomenologicznie
zwraca uwage na sposob, w jaki pacjenci postrzegaja
$wiat, swoje zycie i siebie samych. Cele terapeutyczne
obejmuja zwigkszenie Swiadomosci siebie, spojrzenie
W nowy sposob na swoje zycie, zaakceptowanie ogra-
niczen i identyfikacje silnych stron oraz wytyczanie na
tej podstawie indywidualnych priorytetéw. Ciekawe
badania przeprowadzono w Szwecji, po zakonczeniu
etapu fenomenologicznej arteterapii pytano pacjen-
tow z depresja o ich do$wiadczenia. Dzigki tworzeniu
sztuki pacjenci mogli lepiej zdefiniowa¢ i zrozumie¢
swoje samopoczucie, np. odnoszac emocje do kolorow
uzywanych do malowania (Blomdahl 2018).

TERAPIA DLA KOBIET?

Uzasadnieniem prowadzenia badan nad skutecz-
noscig arteterapii jako dodatkowej metody leczenia de-
presji wsrod kobiet mogg by¢: czestsze wystepowanie
depresiji u kobiet, fakt, Ze kobiety czesciej korzystaja ze
Swiadczen ochrony zdrowia i majg wigksze kompeten-
cje spoteczne. Takie przestanki przyjeli autorzy badania
przeprowadzonego w Brazylii, w ktéorym wykazano po-
zytywny wptyw cyklu arteterapii (20 sesji terapii grupo-
wej trwajacych po 90 minut) jako adjuwantowej terapii
u starszych kobiet (Ciasca i wsp. 2018). Wskazuje to na
potrzebe dalszych badan i okres$lenie mozliwo$ci i wa-
runkow skutecznego stosowania tej terapii u mezczyzn.

czqcq w arteterapii.

WWW.PSYCHIATRAONLINE.COM

PSYCHIATRA/PISMO DLA PRAKTYKOW/ZIMA 2021

23


http://WWW.PSYCHIATRAONLINE.COM

TEORIA I PRAKTYKA

sztuka i| terapia

Dorota Wejchert i Monika Fonberg
-Broczek

PERSPEKTYWY NA PRZYSZLOSG

Badacze arteterapii wskazujg na pie¢ obsza-
row, ktore mogg stanowi¢ pole do dalszych dziatan:

B Prowadzenie wysokiej jakosci badan
klinicznych, ktére umozliwig uzyska-
nie wiarygodnych danych o wartos$ci
naukowe;j.

= Uwzglednienie roznorodnych wskazni-
kéw w ocenie skuteczno$ci arteterapii,
w tym oceny subiektywnej uczestnikow
i wskaznikow obiektywnych, np. badan
obrazowych mézgu i badan laborato-
ryjnych.

® Poréwnywanie r6znych form terapii
dzieki szczegotowemu opisowi meto-
dologii, grup pacjentow, przygotowania
terapeutow, podstaw teoretycznych
i mechanizmow terapii. Dziatania takie
powinny by¢ podejmowane zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i w §ro-
dowisku.

® Tworzenie wytycznych dotyczacych
stosowania arteterapii na podstawie
wiarygodnych wynikéow badan.

m Zglebianie mechanizmow terapii sztuka
na poziomie neurologicznym, komorko-
wym i molekularnym.

WYSTAWA . SZTUKA | TERAPIA”

Idea wystawy powstatla z potgczenia re-
zultatow dziatan artystycznych i terapeu-
tycznych artystki plastyka i osoby w star-
szym wieku cierpigcej na depresje. Proces
arteterapeutyczny objat ponad rok spotkan
osobistych i zdalnych odbywajacych si¢
dwa razy w tygodniu od kwietnia 2020 r.
do jesieni 2021 r. Poczatkowe zadania obej-
mowaly rysowanie prostych relaksujacych
kompozycji w kwadracie oraz probki malar-
skie inspirowane najbliZszym otoczeniem.
Z czasem sesje przerodzily sie we wspodlne
rysowanie i malowanie z natury. Uzywanie
zréznicowanych technik od rysunku otow-
kiem, tuszem, kawa czy kurkuma po olejne
i suche pastele, az do malowania tempera
i akwarelg, dato wiele niezwyktych rezul-
tatow. Inspirowana lekcjami pani Monika
ulegta wielkiej pasji codziennego, leczace-
go tworzenia, wykonujac ponad 400 prac.
Wspolna rado$¢ tworzenia stala si¢ inspi-
racja do prezentacji wyboru prac na wysta-
wie zatytulowanej ,Sztuka i terapia”. Wy-
stawa bedzie dostepna dla zwiedzajacych
w holu Akademii Finanséw i Biznesu Vistula
na warszawskim Ursynowie (ul. Stoklosy 3)
w listopadzie i grudniu 2021 r. ®
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V Niniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany. Umozliwi to szybkie zidentyfikowanie nowych informacji o bezpieczeristwie. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane. Aby dowiedzie¢ sig, jak zgtaszac dziatania niepozadane — patrz 4.8. ChPL

REAGILA: (Cariprazinum) Sktad jakosciowy i ilosciowy: Reagila 1,5 mg kapsutki twarde: Kazda kapsutka twarda zawiera chlorowodorek kariprazyny w ilosci odpowiadajgcej 1,5 mg kariprazyny. Reagila 3 mg kapsutki twarde: Kazda
kapsutka twarda zawiera chlorowodorek kariprazyny w ilosci odpowiadajacej 3 mg kariprazyny. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: Kazda kapsutka twarda zawiera 0,0003 mg czerwieni Allura AC (E 129). Reagila 4,5 mg kapsutki
twarde: Kazda kapsutka twarda zawiera chlorowodorek kariprazyny w ilosci odpowiadajacej 4,5 mg kariprazyny. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: Kazda kapsutka twarda zawiera 0,0008 mg czerwieni Allura AC (E 129). Reagila
6 mg kapsutki twarde: Kazda kapsutka twarda zawiera chlorowodorek kariprazyny w ilodci odpowiadajacej 6 mg kariprazyny. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: Kazda kapsutka twarda zawiera 0,0096 mg czerwieni Allura AC
(E 129). Postaé farmaceutyczna: Kapsutka, twarda. Opakowanie: 28 tabletek Wskazania terapeuty do ia: Produkt leczniczy Reagila jest wskazany w leczeniu schizofrenii u pacjentéw dorostych. Dawkowanie
i sposéb podawania: Zalecana dawka poczatkowa kariprazyny wynosi 1,5 mg jeden raz na dobg. Nastgpnie dawke mozna powoli zwigksza¢ o 1,5 mg, az do dawki maksymalnej wynoszacej 6 mg/dobe, jesli zajdzie taka potrzeba. Nalezy
utrzymywac najmniejsza skuteczna dawke zgodnie z kliniczng ocena lekarza prowadzacego. Ze wzgledu na diugie okresy pottrwania kariprazyny i jej czynnych metabolitow, stezenie w osoczu przez kilka tygodni nie bedzie w petni
odzwierciedlato zmian w dawkowaniu. Przez kilka tygodni po rozpoczgciu podawania kariprazyny oraz po kazdej zmianie dawkowania pacjentéw nalezy monitorowac pod katem wystapienia dziatan niepozadanych i odpowiedzi na leczenie.
Zamiana innych lekdw przeciwpsychotycznych na kariprazyne: Podczas zamiany innych lekdw przeciwpsychotycznych na kariprazyne nalezy rozwazy¢ stopniowe dostosowanie dawek obydwu lekéw, polegajace na stopniowym odstawianiu
poprzedniego leczenia podczas rozpoczynania leczenia kariprazyna. Zamiana kariprazyny na inny lek przeciwpsychotyczny: Podczas zamiany kariprazyny na inny lek przeciwpsychotyczny nie ma koniecznosci stopniowego dostosowania
dawki obydwu lekow. Po odstawieniu kariprazyny nalezy rozpoczac leczenie nowym lekiem przeciwpsychotycznym od najmniejszej dawki. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze stezenie kariprazyny i jej czynnych metabolitéw w osoczu zmniejszy
sig 0 50% w ciagu ~1 tygodnia. Specjalne grupy pacjentéw: Zaburzenia czynnosci nerek: Nie jest wymagane dostosowanie dawki u pacjentéw z zaburzeniem czynnosci nerek o nasileniu tagodnym do umiarkowanego (klirens kreatyniny
(CrCl) =30 ml/min i <89 ml/min). Nie oceniano bezpieczenstwa ani skutecznosci kariprazyny u pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek (CrCl <30 ml/min). Nie zaleca sig stosowania kariprazyny u pacjentéw z cigzkimi
zaburzeniami czynnosci nerek. Zaburzenia czynnosci watroby: Nie jest wymagane dostosowanie dawki u pacjentéw z zaburzeniem czynno$ci watroby o nasileniu fagodnym do umiarkowanego (5-9 punktéw w skali Child-Pugh).
Nie oceniano bezpieczenstwa ani skutecznosci kariprazyny u pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci watroby (10-15 punktéw w skali Child-Pugh). Nie zaleca sig stosowania kariprazyny u pacjentow z cigzkimi zaburzeniami
czynnodci watroby. Pacjenci w podesztym wigku: Dostgpne dane dotyczace leczenia pacjentéw w wieku podesztym (=65 lat) nie sa wystarczajace, aby ocenic, czy odpowied? na leczenie w tej grupie rézni sie od odpowiedzi modszych
pacjentéw. Wybdr dawki u pacjentéw w wieku podeszlym powinien by¢ bardziej ostrozny. Dzieci i mfodziez: Nie okreslono bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci kariprazyny u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Dane
nie sa dostepne. Sposéb podawania: Produkt leczniczy Reagila przeznaczony jest do podawania doustnego i nalezy go stosowac jeden raz na dobe o tej samej porze dnia, z pokarmem lub niezaleznie od positku. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Jednoczesne podawanie silnych lub umiarkowanych inhibitoréw CYP3A4. Jednoczesne podawanie silnych lub umiarkowanych induktoréw CYP3A4.
Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci: Mysli i zachowania samobojcze: Mozliwo$¢ zachowar samobéjczych (mysli samobéjcze, préby samobéjcze Iub dokonane samobdjstwa) jest nieodtacznie zwigzana z zaburzeniami
psychotycznymi i zwykle zdarzenia takie zgtaszane sg krotko po rozpoczeciu leczenia lub po zmianie leczenia przeciwpsychotycznego. Leczenie przeciwpsychotyczne pacjentow z grupy wysokiego ryzyka powinno odbywac sig pod Scistym
nadzorem. Akatyzja, niepokéj: Akatyzja i niepokdj to czesto wystepujace dziatania niepozadane lekow przeciwpsychotycznych. Akatyzja to zaburzenie ruchowe, ktére charakteryzuje sie uczuciem wewnetrznego niepokoju i nieodparta
potrzeba bycia w ciaglym ruchu, jak réwniez czynnosciami takimi jak kolysanie sig podczas siedzenia lub stania, unoszenia stop przypominajace chodzenie w migjscu oraz naprzemienne krzyzowanie nég w czasie siedzenia. Poniewaz
kariprazyna powoduje akatyzje i niepokoj, nalezy ja stosowa¢ ostroznie u pacjentéw, u ktérych wystepuje akatyzja lub ktorzy maja ku niej sktonnosci. Akatyzja rozwija sie we wczesnym etapie leczenia. Dlatego wazne jest $ciste
monitorowanie pacjentow w pierwszej jego fazie. Zapobieganie obejmuje powolne zwigkszanie dawki; leczenie polega na nieznacznym zmniejszeniu dawki kariprazyny lub lekow stosowanych w zespole pozapiramidowym. Dawke
kariprazyny mozna dostosowac indywidualnie na podstawie odpowiedzi pacjenta i tolerancii leczenia. Dyskinezy péZne: Dyskinezy pézne to zespdt potencjalnie nieodwracalnych, rytmicznych, mimowolnych ruchdw, dotyczacych gtownie
jezyka i (lub) twarzy), ktore moga rozwinac sie u pacjentow stosujacych leki przeciwpsychotyczne. Jesli u pacjenta stosujacego kariprazyne pojawia sie objawy podmiotowe i przedmiotowe péznych dyskinez, nalezy rozwazy¢ przerwanie
leczenia. Choroba Parkinsona: Leki przeciwpsychotyczne stosowane u pacjentéw z choroba Parkinsona moga zaostrzac przebieg choroby podstawowej oraz powodowa¢ pogorszenie objawdw choroby Parkinsona. Dlatego lekarz
prowadzacy przepisujac kariprazyne pacjentom z choroba Parkinsona musi oceni¢ stosunek ryzyka do korzysci. Objawy okulistyczne/za¢ma: Podczas badan nieklinicznych kariprazyny zaobserwowano przypadki zmetnienia soczewek/
zaémy u psow. W badaniach z udziatem ludzi nie ustalono jednak zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zmianami w soczewkach/zaéma a stosowaniem kariprazyny. Pacjentom, u ktdrych rozwing sig objawy potencjalnie zwiazane
z zaéma, nalezy zaleca¢ wykonanie badan okulistycznych i ponownie oceni¢ u nich zasadno$¢ dalszej terapii. Ztosliwy zespdt neuroleptyczny (ZZN): Zto$liwy zespét neuroleptyczny (ZZN) jest stanem potencjalnie $miertelnym, ktdry
zgtaszano w zwigzku z przyjmowaniem lekw przeciwpsychotycznych. Klinicznymi objawami ZZN sa: bardzo wysoka goraczka, sztywnos¢ migéni, zwigkszenie aktywnosci fosfokinazy kreatyninowej, zaburzenia $wiadomogci oraz objawy
niestabilnosci autonomicznego uktadu nerwowego (niemiarowe tetno lub wahania cinienia tetniczego krwi, tachykardia, obfite pocenie sig i zaburzenia rytmu serca). Dodatkowe objawy moga obejmowac mioglobinurig (rabdomioliza) oraz
ostra niewydolnos¢ nerek. Jezeli u pacjenta wystapia objawy podmiotowe i przedmiotowe wskazujace na ZZN lub wysoka goraczka o niewyjasnionej przyczynie, bez innych klinicznych objawéw ZZN, nalezy natychmiast odstawi¢
kariprazyne. Napady drgawek: Nalezy zachowac ostrozno$¢ stosujac kariprazyne u pacjentéw z napadami drgawek w wywiadzie lub u pacjentéw ze stanami, ktore moga obnizy¢ prdg drgawkowy. Pacjenci w podesztym wieku z otgpieniem:
Nie przeprowadzono badan dotyczacych stosowania kariprazyny u pacjentéw w wieku podesztym z otgpieniem. Nie zaleca sig stosowania kariprazyny w leczeniu pacjentéw w podeszlym wieku z otgpieniem ze wzgledu na zwigkszone
catkowite ryzyko zgonu. Ryzyko udaru naczyniowego mézqu (ang. cerebrovascular accident, CVA): Podczas randomizowanych badan klinicznych kontrolowanych placebo u pacjentéw z otgpieniem obserwowano okoto 3-krotne zwigkszenie
ryzyka wystapienia objawéw niepozadanych dotyczacych krazenia mézgowego zwigzanych ze stosowaniem niektorych atypowych lekéw przeciwpsychotycznych. Nie jest znany mechanizm odpowiedzialny za to zwigkszone ryzyko.
Nie mozna wykluczy¢ istnienia zwigkszonego ryzyka w odniesieniu do innych lekéw przeciwpsychotycznych lub innych grup pacjentow. Kariprazyne nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka udaru.
Zaburzenia sercowo-naczyniowe: Zmiany wartosci cisnienia tetniczego: Kariprazyna moze wywotywag niedocisnienie ortostatyczne, jak réwniez nadcisnienie tetnicze. Kariprazyne nalezy stosowac ostroznie u pacjentow z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego predysponujacymi do zmian wartosci cisnienia tetniczego. Nalezy monitorowac cisnienie tgtnicze. Zmiany w zapisie EKG: U pacjentéw leczonych lekami przeciwpsychotycznymi moze wystapi¢ wydtuzenie odstepu
QT. Nie wykryto wydtuzenia odstepu QT zwigzanego ze stosowaniem Kariprazyny w poréwnaniu do placebo podczas badania klinicznego zaprojektowanego do oceny potencjalnego wydtuzenia odstgpu QT. W badaniach klinicznych
zgtoszono jedynie kilka przypadkow wydtuzenia odstepu QT po podaniu kariprazyny, ktore nie byly cigzkie. Dlatego u pacjentéw ze stwierdzong chorobg ukfadu sercowo-naczyniowego lub u pacjentéw z dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku wydtuzenia odstepu QT, jak réwniez u pacjentéw stosujacych produkty lecznicze, kiére moga powodowac wydtuzenie odstgpu QT, kariprazyng nalezy stosowac ostroznie. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ): Zgfaszano
przypadki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej po stosowaniu lekéw przeciwpsychotycznych. Ze wzgledu na czgste wystgpowanie nabytych czynnikow ryzyka ZChZZ u pacjentéw leczonych lekami przeciwpsychotycznymi, nalezy
rozpoznac wszystkie mozliwe czynniki ryzyka zakrzepu z zatorami przed rozpoczgciem leczenia kariprazyng i w czasie jego trwania, a takze zastosowac srodki zapobiegawcze. Hiperglikemia i cukrzyca: U pacjentéw ze zdiagnozowana
cukrzyca lub z czynnikami ryzyka rozwoju cukrzycy (np. otytosc, cukrzyca w wywiadzie rodzinnym), ktérzy rozpoczynajg leczenie atypowymi lekami przeciwpsychotycznymi, nalezy monitorowac stgzenie glukozy w surowicy. W badaniach
Klinicznych zgfaszano dziatania niepozadane zwiazane ze stezeniem glukozy podczas stosowania kariprazyny. Kobiety w wieku rozrodczym: Kobiety w wieku rozrodczym musza stosowa¢ metodg antykoncepcii o wysokiej skutecznosci
podczas leczenia kariprazyna i co najmniej przez 10 tygodni po jego zakoriczeniu. Kobiety stosujace hormonalne $rodki antykoncepcyjne o dziataniu uktadowym powinny stosowa¢ dodatkowo druga, mechaniczna metode antykoncepcyjna.
Zmiana masy ciata: Obserwowano znaczace zwigkszenie masy ciata podczas stosowania kariprazyny. Nalezy regularnie monitorowa¢ mase ciata pacjentéw. Substancje pomocnicze: Produkt leczniczy Reagila kapsutki twarde o mocy 3 mg,
4,5 mg i 6 mg zawieraja barwnik czerwien Allura AC (E 129), ktéry moze powodowac reakcje alergiczne. Giaza i karmienie piersia, ptodno$é: Kobiety w wieku rozrodczym i (lub) stosujace antykoncepcie: Kobietom w wieku rozrodczym
nalezy zaleca¢ unikanie ciazy podczas stosowania produktu leczniczego Reagila. Kobiety w wieku rozrodczym musza stosowaé metode antykoncepciji o wysokiej skutecznosci podczas stosowania produktu leczniczego Reagila i co najmniej
przez 10 tygodni po zakoriczeniu leczenia. Obecnie nie wiadomo, czy kariprazyna moze zmniejsza¢ skuteczno$¢ hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych o dziataniu uktadowym. Dlatego kobiety stosujace hormonalne $rodki
antykoncepcyjne o dziataniu uktadowym powinny stosowa¢ dodatkowo mechaniczna (barierowa) metode antykoncepcyjna. Ciaza: Nie istnieja lub istnieja tylko ograniczone dane dotyczace stosowania kariprazyny u kobiet w cigzy. Badania
na zwierzgtach wykazaly dziatanie toksyczne na rozréd, w tym wady rozwojowe u szczuréw. Nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego Reagila w czasie cigzy ani u kobiet w wieku rozrodczym niestosujacych skutecznej metody
antykoncepcyjnej. Po odstawieniu kariprazyny $rodki antykoncepcyjne nalezy stosowac przez okres wynoszacy co najmniej 10 tygodni z powodu powolnej eliminacji substancji czynnych z ustroju. Noworodki narazone na dziafanie lekw
przeciwpsychotycznych (w tym na kariprazyng) w czasie trzeciego trymestru cigzy sa w grupie ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych, w tym objawdw pozapiramidowych i (lub) objawéw odstawienia leku, o réznej cigzkosci i czasie
trwania po porodzie. Zgtaszano przypadki takie jak: pobudzenie, wzmozone napigcie, obnizone napiecie, drzenie, sennosc, zaburzenia oddechowe lub zaburzenia zwigzane z karmieniem. Powyzsze powiktania réznity sig stopniem cigzkosci;
niekiedy objawy ustgpowaty samoistnie, podczas gdy w innych przypadkach noworodki wymagaty wsparcia na oddziale intensywnej opieki medycznej i przedtuzonej hospitalizacji. W zwigzku z tym nalezy uwaznie monitorowa¢ noworodki.
Karmienie piersia: Nie wiadomo, czy Kariprazyna lub jej czynne metabolity sa wydzielane do mieka ludzkiego. Kariprazyna i jej metabolity sa wydzielane do mleka szczuréw w czasie laktacji. Nie mozna wykluczy¢ wystgpowania ryzyka dia
noworodkéw i (lub) niemowlat. Nalezy przerwac karmienie piersig podczas stosowania kariprazyny. Ptodnos¢: Nie oceniano wptywu kariprazyny na ptodno$¢ u ludzi. W badaniach na szczurach obserwowano nizsze wskazniki ptodnosci
i zaptodnienia u samic. Wptyw na zdolno$é prowadzenia pojazdow i obstugiwania maszyn: Kariprazyna wywiera niewielki lub umiarkowany wptyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn. Nalezy ostrzec
pacjentow przed obstugiwaniem niebezpiecznych urzadzen, w tym pojazdéw, do czasu catkowitego upewnienia sig, Ze leczenie produktem leczniczym Reagila nie wywiera niekorzystnego wplywu na te czynnodci. Dziatania niepozadane:
Bardzo czesto (> 1/10): akatyzja (Akatyzja: akatyzja, hiperaktywno$¢ psychoruchowa, niepokd;.), parkinsonizm (Parkinsonizm: akinezja, bradykinezja, spowolnienie umystowe, objaw kota zebatego, zaburzenia pozapiramidowe, zaburzenia
chodu, zmniejszona ruchliwosc, sztywnos¢ stawow, drzenie, twarz maskowata, sztywnos¢ miesniowa, sztywno$¢ migdniowo-szkieletowa, sztywnos¢ karku, parkinsonizm.) Czesto (= 1/100 do <1/10): Zwigkszenie masy ciata, zmniejszenie
taknienia, zwigkszenie taknienia, dyslipidemia, zaburzenia snu (Zaburzenia snu: bezsenno$¢, nietypowe sny/koszmary senne, zaburzenia dobowego rytmu snu, zaburzenia snu, nadmierna sennosc, bezsennos¢ poczatkowa, bezsennosé
zasadnicza, koszmary senne, zaburzenia snu, somnambulizm, bezsenno$¢ terminalna.), lek, sedacja, zawroty gtowy, dystonia (Dystonia: kurcz powiek, dystonia, zwigkszone napigcie migsni, dystonia ustno-zuchwowa, krecz szyi,
szczekoscisk), inne objawy pozapiramidowe i zaburzenia ruchu (Inne choroby pozapiramidowe oraz zaburzenia ruchu: zaburzenia réwnowagi, bruksizm, $linotok, dyzartria, zaburzenia chodu, nieprawidtowy odruch gtadziznowy,
hiporefleksja, zaburzenia ruchowe, zespét niespokojnych nég, nadmierne wydzielanie $liny, zaburzenia ruchéw jezyka), niewyrazne widzenie, tachyarytmia, nadcignienie tetnicze, nudnosci, zaparcia, wymioty, zwigkszenie aktywnosci
enzymoéw watrobowych, zwigkszenie stgzenia kinazy fosfokreatynowej we krwi, zmeczenie. Niezbyt czgsto (= 1/1000 do <1/100): niedokrwistos¢, eozynofilia, zmniejszenie stezenia tyreotropiny we krwi, nieprawidtowe stezenie sodu we
krwi, zwigkszenie stezenia glukozy we krwi, cukrzyca, zachowania samobéjcze, majaczenie, depresja, zmniejszenie libido, zwigkszenie libido, zaburzenia wzwodu, letarg, zaburzenia czucia, dyskineza (Dyskineza: choreoatetoza, dyskineza,
grymasy twarzy, napad przymusowego patrzenia z rotacja gatek ocznych, wysunigty jezyk), dyskineza pdzna, podraznienie oka, zwigkszone cisnienie srédgatkowe, zaburzenia akomodacji, zmniejszona ostro$¢ widzenia, zawroty glowy
pochodzenia btgdnikowego, zaburzenia przewodzenia w sercu, bradyarytmia, wydtuzenie odcinka QT na odczycie EKG, nieprawidtowe wartoéci zatamka T na odczycie EKG, niedocinienie tetnicze, czkawka, choroba refluksowa przetyku,
zwigkszenie stezenia bilirubiny we krwi, $wigd, wysypka, dyzuria, czeste oddawanie moczu, pragnienie. Rzadko (= 1/10000 do <1/1000): nutropenia, nadwrazliwos¢, niedoczynnos¢ tarczycy, drgawki, amnezja, afazja, fotofobia, zaéma,
dysfagia, rabdomioliza. Czestos¢ nieznana (nie mozna okresli¢ na podstawie dostgpnych danych): ztosliwy zespét neuroleptyczny, toksyczne zapalenie watroby, noworodkowy zespét odstawienia. Opis wybranych dziatar niepozadanych:
Zmetnienie soczewek/zacma: Podczas badan nieklinicznych kariprazyny dochodzito do rozwoju zaémy. Dlatego w czasie badan klinicznych uwaznie obserwowano przy uzyciu lampy szczelinowej, czy nie tworzy si¢ zaéma, a pacjenci
7 zaéma byli wykluczeni z udziatu w badaniach. Podczas programu rozwojowego dotyczacego stosowania kariprazyny w schizofrenii zgtoszono nieliczne przypadki zaémy, ktdre charakteryzowaly sie jedynie niewielkim zmetnieniem
soczewki bez oznak zaburzen widzenia (13/3192; 0,4%). U niektorych z tych pacjentéw wystepowaty czynniki zakidcajace. Najczesciej zgtaszanym dziataniem niepozadanym dotyczacym narzadu wzroku byto niewyrazne widzenie
(placebo: 1/683; 0,1%, kariprazyna: 22/2048; 1,1%). Objawy pozapiramidowe: W badaniach krétkotrwatych czestos¢ wystgpowania objawéw pozapiramidowych wynosita 27%, 11,5%, 30,7% i 15,1% u pacjentow leczonych odpowiednio:
kariprazyna, placebo, rysperydonem i arypiprazolem. Wystgpowanie akatyzji zgtaszano u 13,6%, 5,1%, 9,3% i 9,9% pacjentéw leczonych odpowiednio: kariprazyng, placebo, rysperydonem oraz arypiprazolem. Parkinsonizm wystepowat
u 13,6%, 5,7%, 22,1% i 5,3% pacjentéw leczonych odpowiednio: kariprazyna, placebo, rysperydonem i arypiprazolem. Dystonig obserwowano u 1,8%, 0,2%, 3,6% i 0,7% pacjentéw stosujacych odpowiednio: kariprazyne, placebo,
rysperydon i arypiprazol. W kontrolowanej placebo czgsci dtugoterminowego badania oceniajgcego utrzymywanie sie dziatania terapeutycznego, objawy pozapiramidowe wystepowaty u 13,7% pacjentow z grupy stosujgcej kariprazyne
w poréwnaniu do 3,0% u pacjentéw stosujacych placebo. Wystgpowanie akatyzji zgtaszano u 3,9% pacjentéw leczonych kariprazyna wobec 2,0% u pacjentéw w grupie stosujacej placebo. Parkinsonizm wystgpowat u 7,8% i 1,0%
pacjentéw stosujacych, odpowiednio, kariprazyne i placebo. W badaniu oceniajacym objawy negatywne, objawy pozapiramidowe zgtaszano u 14,3% pacjentéw w grupie przyjmujacej kariprazyne i 11,7% pacjentow leczonych
rysperydonem. Akatyzje zgtaszano u 10,0% pacjentéw stosujgcych kariprazyng oraz u 5,2% pacjentow w grupie stosujacej rysperydon. Parkinsonizm wystgpowat u 5,2% i 7,4% pacjentéw leczonych, odpowiednio, kariprazyna
i rysperydonem. Wigkszo$¢ przypadkow objawdw pozapiramidowych miafa nasilenie tagodne do umiarkowanego oraz odpowiadata na leczenie najczesciej stosowanymi w tej chorobie produktami leczniczymi. Czgstos¢ przerwania leczenia
z powodu dziatan niepozadanych zwigzanych z objawami pozapiramidowymi byfa niska. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa: Podczas leczenia lekami przeciwpsychotycznymi zgtaszano przypadki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
w tym zatorowos¢ ptucna i zakrzepice 2yt gtgbokich — czestos$¢ nieznana. Zwigkszenie aktywnosci aminotransferaz watrobowych: Podczas leczenia lekami przeciwpsychotycznymi czgsto obserwuje sie zwigkszenie aktywnosci
aminotransferaz watrobowych (AspAT, AIAT). W badaniach klinicznych kariprazyny czestos¢ wystepowania dziafan niepozadanych zwigzanych ze zwigkszeniem aktywnosci AIAT, AspAT wynosita 2,2% u pacjentéw leczonych kariprazyna,
1,6% u pacjentéw leczonych rysperydonem i 0,4% u pacjentéw stosujacych placebo. U zadnego z pacjentéw leczonych kariprazyna nie stwierdzono uszkodzenia watroby. Zmiany masy ciafa: W badaniach krétkotrwatych wystgpowaty
nieznacznie wigksze $rednie przyrosty masy ciata w grupie stosujacej kariprazyng w poréwnaniu do grupy placebo, wynoszace, odpowiednio, 1 kg i 0,3 kg. W dtugoterminowym badaniu oceniajacym utrzymywanie sig efektu
terapeutycznego nie stwierdzono istotnej klinicznie réznicy w odniesieniu do zmiany masy ciata w okresie od rozpoczgcia do zakonczenia leczenia (1,1 kg dla kariprazyny i 0,95 dla placebo). W otwartej fazie badania podczas
20-tygodniowego stosowania kariprazyny, u 9% pacjentow wystapito zwigkszenie masy ciata, ktére miato potencjalne znaczenie kliniczne (definiowane jako zwigkszenie 0 >7%), natomiast podczas fazy podwdjnie zaslepionej zwigkszenie
masy ciafa o potencjalnym znaczeniu klinicznym wystapito u 9,8% pacjentow, ktérzy kontynuowali leczenie kariprazyng wobec 7,1% u pacjentow, ktorzy zostali losowo przydzieleni do grupy placebo po uprzednim 20-tygodniowym leczeniu
kariprazyna w fazie otwartej. W badaniu oceniajacym objawy negatywne $rednia zmiana masy ciata wynosita -0,3 kg dla kariprazyny oraz +0,6 kg dla rysperydonu, a zwigkszenie masy ciafa o potencjalnym znaczeniu klinicznym
obserwowano u 6% pacjentéw w grupie stosujacej kariprazyne w poréwnaniu do 7,4% u pacjentéw z grupy stosujacej rysperydon. Wydtuzenie odstepu QT: W badaniu zaprojektowanym w celu oceny wydtuzenia odstgpu QT nie wykryto
wydtuzenia odstepu QT, w poréwnaniu do placebo, zwiazanego ze stosowaniem kariprazyny. W innych badaniach nieklinicznych zgtoszono jedynie kilka przypadkéw wydtuzenia odstepu QT zwigzanego ze stosowaniem Kariprazyny, ktére
nie byly ciezkie. Podczas dtugotrwatego, otwartego okresu leczenia u 3 pacjentéw (0,4%) wystepowato wydiuzenie QTcB >500 ms, u jednego z nich wystgpowato wydtuzenie QTcF >500 ms. Wydtuzenie 0 >60 ms wzgledem wartosci
wyjsciowych obserwowano u 7 pacjentéw (1%) dla QTcB i u 2 pacjentéw (0,3%) dla QTcF. Podczas fazy otwartej badania oceniajacego utrzymywanie sig efektu terapeutycznego, wydtuzenie o >60 ms wzgledem wartosci wyjsciowych
obserwowano u 12 pacjentow (1,6%) dla QTcB i u 4 pacjentéw (0,5%) dla QTcF. Podczas okresu leczenia metoda podwdjnie $lepej préby, wydtuzenie o >60 ms wzglgdem wartosci wyjsciowych dla QTcB obserowano u 3 pacjentéw
leczonych kariprazyna (3,1%) i u 2 pacjentéw stosujacych placebo (2%). Numer Pozwolenia URPLWMIiPB: Reagila 1,5 mg - EU/1/17/1209/001-010, Reagi\a 3mg - EU/1/17/1209/011-020, Reagila 4,5 mg - EU/1/17/1209/021-028,
Reagila 6 mg - EU/1/17/1209/029-036. Cena urzedowa detaliczna: Reagila 1,5 mg, 3 mg i 4,5 mg - 233,11 PLN Maksymalna kwota dop przez pacjenta: Reagila 1,5mg, 3 mg i 4,5 mg - 0,00 PLN
Kategoria dostepnosci: Wydawane z przepisu lekarza — Rp. Podmiot odpowiedzialny: Gedeon Richter Plc. Gyomrdi it 19-21 1103 Budapeszt, Wegry. Adres do korespondenciji: Gedeon Richter Polska Sp. z 0.0., ul. Klimczaka 1,

02-797 Warszawa, tel. +48-22-593-93-00, fax: +48-22-858-23-90. Przed przepisaniem leku nalezy zapoznac si¢ z petng informacja medyczna zawarta w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL), znajdujaca sie
w Dziale Medycznym: Gedeon Richter Polska Spétka z 0.0. ul. ks. J. Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, tel.: +48-22-755-96-25; fax: +48-22-755-96-24 24-godzinny System Informacji Medycznej oraz
zgtaszanie dziatan niepozadanych: +48-22-755-96-48 Adres e-mail: lekalert@grodzisk.rgnet.org Data aktualizacji: 2021_10_26.
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WPROWADZENIE

TOMASZ SZAFRANSKI

Schizofrenia rozpoznawana
u dzieci i mtodziezy (przed
18 rokiem zycia) jest
okreslana jako schizofrenia
o wczesnym poczatku (EOS
- early onset schizophrenia),
zas wystgpienie choroby
przed 13 rokiem zycia
mianem bardzo wczesnego
poczatku choroby

(VEOS - very early onset
schizophrenia).

Ocenia si¢, ze rozpowszech-
nienie schizofrenii u oséb ponizej
15 roku zycia wynosi tylko 0,05%.
Jednak ten wczesny poczatek cho-
roby bywa czesto zwigzany z bar-
dziej niekorzystnym przebiegiem,
wigkszym upo$ledzeniem funk-
cjonowania spotecznego i obecno-
$cig innych objawow negatywnych,
z wiekszym nasileniem zaburzen
funkcjonowania poznawczego. Nie-
ktorzy wskazuja rowniez na czeste
wystepowanie halucynacji stucho-
wych oraz objawoéw dezorganiza-
cji. Rozpoznanie EOS jest czesto
poprzedzone obecno$cig roéznych
zaburzen neurorozwojowych (za-

rowno spektrum cato$ciowych za-
burzen rozwojowych, jak tez ADHD
czy specyficznych zaburzen umie-
jetnosci szkolnych) - u tych cho-
rych objawy psychotyczne zwykle
pojawiaja si¢ wcze$niej (dominuja
omamy i dezorganizacja), a uposle-
dzenie funkcjonowania jest wiek-
sze. Z drugiej strony, brak zabu-
rzen neurorozwojowych oznacza
czesto wieksze nasilenie objawow
negatywnych. Wséréd wielu cho-
rych z EOS konieczne jest leczenie
w trybie stacjonarnym - hospitali-
zacji. Cho¢ niekorzystne rokowanie
nie jest na szcze$cie regula, z pew-
noscia przebieg choroby moze by¢
modyfikowany dzigki postawieniu
szybko diagnozy i podjeciu wie-
lokierunkowych dziatan terapeu-
tycznych, w tym farmakoterapii.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Pojawienie si¢ objawow psy-
chotycznych w EOS jest wskaza-
niem do zastosowania lekow prze-
ciwpsychotycznych (LPP). Sa one
skuteczne, jednakze skuteczno$¢

wobec objawow psychotycznych
schizofrenii jest nieco mniejsza
(wspotczynnik NNT=3-10) w po-
rownaniu z efektem stosowania
LPP w leczeniu manii czy uporczy-
wej agresji w przebiegu zaburzen
zachowania u dzieci i mtodziezy ze
sprawnoscia intelektualng poni-
zej przecietnej (wspotczynnik NNT
=2-5). Systematyczne przeglady pi-
Smiennictwa i metaanalizy przema-
wiaja za skuteczno$cig wszystkich
LPP stosowanych u dzieci i mto-
dziezy. Podobnie jak w przypadku
schizofrenii u oséb dorostych, naj-
wyzsza skuteczno$¢ cechuje klo-
zapine (niektore badania sugeruja,
ze jest ona nawet wyzsza W przy-
padku VEOS, niz obserwowana
potem u starszych pacjentéw). Na-
lezy pamieta¢, Ze bardzo czesto
u 0s6b z EOS wspolistniejg objawy
afektywne, w tym depresja. Jedy-
ne leki zarejestrowane do leczenia
objawow depresyjnych w przebiegu
CHAD u os6b <18 roku zycia przez
FDA to olanzapina z fluoksetyng
ilurazydon (od 10 roku zycia). Nie sg
one jednak zarejestrowane do sto-
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TABELA T: WZGLEDNA ZMIANA MASY CIALA W TRAKCIE LECZENIA ROZNYMI LEKAMI PRZECIWPSYCHOTYCZNYMI

W POROWNANIU Z LURAZYDONEM

4,5

Statystycznie istotny przyrost masy ciata w poréwnaniu z lurazydonem po leczeniu
klozaping, olanzaping, kwetiaping, risperidonem, asenaping i paliperidonem

Zmiana masy ciataw kg.
o = N w
;] o (6] = ;] N [6,] w ;] N

-0,

brak réznic pomiedzy lurazydonem,
aripirazolem i ziprasidonem oraz placebo

-1

Klozapina

Olanzapina Kwetiapina Risperidon Asenapina PaliperidonER Aripiprazol

LURAZYDON Placebo  Ziprasidon

Na podstawie: Arango i wsp. 2019 .

sowania w tych wskazaniach w Eu-
ropie. Leczenie dzieci i mlodziezy
z EOS jest komplikowane faktem,
ze te grupe wiekowa cechuje wyz-
sza wrazliwo$¢ na wszystkie dzia-
fania niepozadane LPP: na pierw-
szym miejscu czesciej wystepuja
objawy metaboliczne, lecz réwniez
pozapiramidowe (w tym czestym
problemem jest akatyzja), objawy
zwigzane z hiperprolaktynemig,
z wptywem LPP na uktad sercowo-
-naczyniowy (wskazane jest moni-
torowanie QTc). W tym kontek$cie
istnieja duze potrzeby dysponowa-
nia réznorodnymi mozliwo$ciami
terapeutycznymi, dajagcymi szanse
na indywidualizacje i optymaliza-
cje leczenia. Pomimo powszech-
nej akceptacji znaczenia wczesnej,
skutecznej interwencji w zaburze-
niach psychotycznych, w tym schi-
zofrenii, liczba badan dotyczacych
stosowania LPP w populacji dzieci
i mtodziezy jest relatywnie niewiel-
ka. Co wiecej, cze$¢ producentow
lekéw w ogole rezygnuje z przepro-
wadzania procesu oceny dzialania
leku w populacji ponizej 18 roku
zycia. W zwigzku z tym tylko kilka

LPP jest zarejestrowanych do sto-
sowania ponizej 18 roku zycia, za-
stosowanie pozostalych wymusza
stosowanie ,off-label” oraz dodat-
kowe ograniczenia i ryzyko z tym
zwigzane.

LURAZYDON U DZIECI
| MLODZIEZY

Bioragc pod uwage powyzsze
uwarunkowania lurazydon zare-
jestrowany w Polsce do leczenia
schizofrenii u mtodziezy od 13 roku
zycia jawi sie jako wazna opcja te-
rapeutyczna. Szczeg6lnie istotna
cecha lurazydonu jest dobra tole-
rancja - na tle innych LPP lurazy-
don prezentuje najnizsze ryzyko
przyrostu masy ciala, najbezpiecz-
niejszy profil metaboliczny, nizsze
w porownaniu z wiekszo$cig lekow
ryzyko wystapienia hiperprolakty-
nemii.

Randomizowane, kontrolo-
wane placebo badanie lurazydonu
(NCTO01911429) prowadzone w gru-
pie 327 adolescentow z EOS, w kto-
rym lek stosowano w dawkach
40-80 mg/d wykazato, ze byl on

skuteczniejszy od placebo, a od-
powiedz na leczenie na poziomie
co najmniej 20% redukcji nasilenia
objawow ocenianych skalg PANSS
stwierdzono u 2/3 pacjentow. Re-
misje osiagneto 65% leczonych
dawka 80 mg/d i 36% leczonych
dawka 40 mg/d w poroéwnaniu
z placebo 29,5%. Do najczestszych
dziatan niepozadanych nalezaty
senno$¢ i nudnosci. Akatyzja poja-
wita si¢ u okoto 9% leczonych. Nie
obserwowano istotnych klinicznie
zmian w poziomie prolaktyny, lipi-
dogramie, poziomie glikemii.
Arango i wsp. w systematycz-
nym przegladzie piSmiennictwa
dotyczacym stosowania lurazydonu
w EOS dokonali poréwnania leku
z innymi atypowymi LPP korzy-
stajagc z analizy bayesjanskiej. Bio-
rac pod uwage 12 roznych badan
kontrolowanych placebo potwier-
dzili, ze lurazydon wykazywat po-
dobna skuteczno$¢ jak inne LPP,
mniejszy wpltyw na przyrost masy
ciala (w poréwnaniu z kwetiaping,
olanzapina, risperidonem, palipe-
ridonem i asenaping - patrz RYCI-
NA) i mniejsze ryzyko przerwania
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ABC LURAZYDONU
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wskazania
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i interakcje

Whptyw palenia
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Eliminacja leku

Szczegdlne
grupy wiekowe

Zmiana leczenia
na lurazydon

Zasady
zazywania leku

LURAZYDON U DZIECI | MEODZIEZY ZE SCHIZOFRENIA / OPISY PRZYPADKOW

B Zarejestrowany w Polsce do leczenia schizofrenii u dorostych pacjentéw oraz mtodziezy od 13. roku
zycia. (w Stanach Zjednoczonych dopuszczony przez FDA takze do leczenia epizodu depresyjnego
w CHAD od 10 roku zycia).

B Antagonista dopaminy D2 i serotoniny 5-HT2A, ponadto jest silnym antagonista receptora
5HT7 i cze$ciowym agonistg 5HT1A (potencjalne dziatanie przeciwdepresyjne, prokognitywne,
zmniejszajace objawy negatywne).

® Nie blokuje receptoréw muskarynowych, histaminowych ani 5HT2C (korzysci dla tolerancji, miedzy
innymi nie powinien zwiekszac znaczaco apetytu i powodowac sedacji).

B Metabolizowany gtéwnie przez CYP3A4, metabolity sg aktywne (leki silnie hamujgce CYP3A4 moga
kilkukrotnie zwiekszac stezenie lurazydonu). W razie stosowania w skojarzeniu z umiarkowanymi
inhibitorami CYP3A4 zalecana dawka poczatkowa wynosi 18,5 mg, a dawka maksymalna nie powinna
przekracza¢ 74 mg raz na dobe.

B W razie stosowania w skojarzeniu z tagodnymi i umiarkowanymi induktorami CYP3A4 moze byc¢
potrzebna modyfikacja dawki lurazydonu; w przypadku lekéw indukujacych CYP3A4 (karbamazepina)
nalezy rozwazy¢ zwiekszenie dawki).

M Lurazydon nie powoduje znaczacego zahamowania lub indukcji enzyméw CYP, ani P-gp.

B Nie ma istotnych klinicznie interakcji z solami litu i walproinianem.

B Palenie nie wptywa na poziom leku.

B Eliminacja z katem (80%), T1/2 okoto 18 godz. (dawka 40 mg) wzrasta do 31 godz.
(dla dawki 120 mg).

B Zaleca sie zmniejszy¢ dawke leku w przypadku umiarkowanej lub ciezkiej niewydolnosci watroby
lub nerek.

B Populacja 0séb w wieku podesztym ma nieco wyzsze (okoto 20%) stezenia lurazydonu - brak
koniecznosci dostosowania dawki.

B W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 6-17 lat stezenia leku sg podobnie lub tylko nieznacznie
wyzsze niz u dorostych, wedtug CHPL dawka poczatkowa wynosi 37 mg raz na dobe. Nie ma
koniecznosci wstepnego dostosowania dawki.

Lek jest skuteczny w zakresie dawek od 37 do 74 mg raz na dobe. Dawka powinna by¢ zwiekszana
W oparciu o ocene lekarza i obserwowang odpowiedz kliniczna.

M [stniejg rézne schematy zamiany leczenia.
Od strony minimalizacji ryzyka pogorszenia psychozy najbezpieczniejszym wyborem jest dotaczenie
lurazydonu do prowadzonego dotychczas leczenia - stopniowe zwiekszanie dawki i w przypadku
upewnienia sie o dobrej tolerancji stopniowe i powolne odstawianie dotychczas stosowanego leku.

B Nalezy pamietac o tym, ze jezeli odstawiamy lek dziatajacy wieloreceptorowo i sedatywnie (olanzapina,
kwetiapina), to lurazydon jest pozbawiony dziatania na receptory muskarynowe i histaminowe
i jest lekiem o profilu aktywizujacym.

B Zbyt szybkie odstawienie poprzednio stosowanego leku moze spowodowac objawy ,z odbicia” - m.in.
pobudzenie, niepokdj, bezsennosc.

H WAZNE!!! Aby dochodzito do dobrego wchtaniania leku nalezy go zazywac w trakcie positku
(co najmniej 350 kalorii) - najlepiej obiad lub kolacja.

B Niezaleznie od sumarycznej dawki mozna zazywac catosc raz dziennie. W razie przyjecia leku
bez positku ekspozycja na lurazydon bedzie istotnie mniejsza niz po przyjeciu z positkiem.
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leczenia z jakiegokolwiek powodu
w porownaniu z innymi LPP. Nie
stwierdzono istotnych réznic w od-
niesieniu do czestos$ci wystgpowa-
nia akatyzji i innych objawow poza-
piramidowych.

W tym numerze PSYCHIA-
TRY na kolejnych stronach przed-
stawiamy dwa opisy przypadkow
zastosowania lurazydonu w le-
czeniu pacjentéw ze schizofrenia
o wczesnym poczatku. Ilustruja
one skuteczno$¢ leku, co wazne
w kontek$cie zastosowania lura-
zydonu przy braku uzyskania po-
prawy stosowanymi wczesniej LPP.
Oczywiscie, tak jak wspomniano,
klozapina pozostaje wazna mozli-
woscig leczenia w takich przypad-
kach, jednak ze wzgledu na profil
dziatan niepozadanych lurazydon
daje szanse¢ na osiggniecie poprawy
przy niewspoitmiernie mniejszym
obcigzeniu dziataniami niepozg-
danymi. W opisach przypadkow
znajdujemy rowniez potwierdzenie
spodziewanych korzysci ze stoso-
wania Iurazydonu obejmujacych
redukcje masy ciata i ryzyka meta-
bolicznego. W pierwszym z opisy-
wanych przypadkéw mozna prze-
Sledzi¢ stopniowe miareczkowanie
leku i poprawe tolerancji w miare
postepu leczenia. W drugim opisie
przypadku odpowiedz nastapita
przy relatywnie niskiej dawce lura-

zydonu, nie mozna jednak wyklu-
czy¢ wyzszej faktycznej ekspozycji
na lek zwigzanej z faktem umiarko-
wanego hamowania CYP3A4 przez
stosowang w leczeniu skojarzonym
fluwoksamine. Generalnie w przy-
padku leczenia lurazydonem, po-
dobnie jak innymi LPP, mozemy sie
spodziewa¢, ze poprawa kliniczna
widoczna w ciggu pierwszych 3-4
tygodni stosowania leku jest zwy-
kle mocnym predyktorem dalszej
dobrej odpowiedzi na lek.

Podstawowe informacje doty-
czace lurazydonu znajduja sie w ta-
beli.

Nalezy mie¢ nadziejg, ze
w szybkim czasie nastapi zwiek-
szenie dostepnosci tego leku dla
0s0b z EOS w Polsce poprzez obje-
cie tej grupy wiekowej refundacja,
podobnie jak ma to miejsce w przy-
padku o0s6b dorostych. Wydaje
sie, ze korzystny profil dziatania
klinicznego obejmujacy nie tylko
objawy psychotyczne, ale tez afek-
tywne, a przede wszystkim dobry
profil tolerancji stawiaja lurazydon
wsérod lekow pierwszego wyboru
w leczeniu EOS. ®
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SCHIZOFRENIA U 15-LETNIEGO
CHEOPCA EFEKTYWNIE LECZONA
LURAZYDONEM

AGATA EJCHMAN-ALBINOWSKA

‘ Specjalistyczna praktyka lekarska i psychologiczna, specjalista psychiatra,
specjalista psychiatra dzieci i mtodziezy, pediatra, psycholog, psychoterapeuta

Pacjent lat 15, pozostajacy
w opiece psychiatrycznej
od trzech lat, zgtoszony
przez rodzicow po raz
pierwszy na konsultacje

w PZP w klasie szoste)
szkoty podstawowej,
kilkukrotnie hospitalizowany
psychiatrycznie z rozpozna-
niem schizofrenii.

WSTEP

Z wywiadu wiadomo, ze pierw-
sze objawy rodzice zaobserwowali,
gdy chtopiec zaczat odmawia¢ cho-
dzenia do szkoty. Poczatkowo na
lekcjach bywat 2-3 razy w tygodniu,
kilka tygodni p6zniej nie wychodzit
z domu. Opiekunéw zaniepokoity
wczes$niej nieobecne zachowania
dziwaczne, gwattowne, agresywne
jak chodzenie bez celu dookota wy-
spy w kuchni, celowe rozlanie mleka
czy rozsypanie ptatkow, uderzanie
mamy, gdy ta go przytrzymywata
w stanach pobudzenia, wulgaryzo-
wanie. Chlopiec kilka razy brat néz
i prosit najblizszych, aby go zabili,
grozil, Ze sam to zrobi. Pod koniec
grudnia podawat, Ze nie moze po-
wiedziec¢ co si¢ z nim dzieje, ze nikt
mu nie moze pomoc, potrzebowat
wsparcia w codziennej nauce, od-
rabianiu prac domowych, cho¢
wczes$niej nie miat z tym wiekszych
probleméw. Rodzice obserwowali
zaburzenia rytmu dobowego, trud-
nosci z zasypianiem i rannym wsta-
waniem. Pojawily sie tiki ruchowe
w obrebie twarzy.

Chtopiec od okoto dwoch lat
mial nasilone trudno$ci w nawia-
zywaniu i podtrzymywaniu relacji
rowiesniczych, izolowat sie od ko-
legow, nie rozmawiat z nimi przez
telefon, ani komunikatory, z nikim
sie nie spotykat poza szkotg, odma-
wial rowniez chodzenia do koSciota
oraz modlenia sie, co wywolywato
duze napiecia w domu, nie podej-

mowal nowych aktywnosci, na za-
jecia pozalekcyjne nie chciat jezdzi¢
sam. W wakacje odmowit wyjecha-
nia z domu oraz chodzenia na p6t-
kolonie. Podczas pobytu z rodzina
w gorach byt apatyczny, nic go nie
cieszylo, niczym nie byl zaintereso-
wany

PRZYJECIE DO SZPITALA -
STAN PSYCHICZNY

Swiadomo$¢ jasna, orientacja
pelna, w logicznym zdawkowym
kontakcie, na pytania odpowia-
dat z odroczeniem lub wcale, nie
nawigzywal kontaktu wzrokowe-
go, nastr6j miat obnizony, mimike
ubogy, afekt stabo modulowany, byt
spowolniaty psychoruchowo, po-
twierdzal zaburzenia toku mysle-
nia, okresowe pustki w glowie oraz
glosy nakazujace i komentujgce.

W CZASIE HOSPITALIZACH

W oddziale izolowat si¢ od ro6-
wiesnikéw, nie chcial pozostawacé
w sali z innymi dzie¢mi, nie na-
wigzywal spontanicznie kontak-
tow, unikat zaje¢ w grupie. Obser-
wowano zachowania katatoniczne
(zastyganie, mutyzm), otamowa-
nia, dziwaczne zachowania, gry-
masowanie. Chlopiec w kontakcie
indywidualnym byt bardzo zdaw-
kowy w wypowiedziach, niechet-
nie mowil o swoich doznaniach.
Potwierdzal pojedynczy gtos meski
w glowie, ktéry komentowat jego
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zachowania, ocenial, krytykowat:
»hie zdasz do nastepnej klasy, jeste$
g..., nie poradzisz sobie w zyciu”, na-
kazywal popelnienie samobdjstwa.
Objawy utrzymywaty sie od kilku
miesiecy, zaburzenia toku my$lenia
powodowaty rozkojarzenia i unie-
mozliwiaty nauke i codzienne funk-
cjonowanie, z tego powodu czesto
plakal, bat sie, ze jest opetany.

WYWIAD

Dziecko z CII, PII, SN o czasie,
Apgar 10, masa ciata 3000 g. Roz-
wo6j psychoruchowy nieharmonij-
ny - op6zniony rozwdj mowy. Do
trzeciego roku zycia przebywat
pod opieka mamy, pdzniej uczesz-
czal do przedszkola. Pozostawat
pod opieka logopedy. Szkote roz-
poczat w 7 roku zycia, miat trudno-
Sci w relacjach z réwie$nikami, bez
probleméw z nauka. Zmiana szko-
ty w klasie 1V, nie potrafit zaadop-
towa¢ sie do nowych warunkow,
byt mato samodzielny, co rodzice
wigzali z rozstaniem ze starszym
bratem, ktory wspierat go, gdy
obaj chtopcy chodzili do tej same;j
szkoty. Z opinii od wychowawcy
wiadomo, ze byl cichy, wycofany,
zamkniety w sobie, nie nawigzy-
wat kontaktu z nauczycielami, ni-
gdy nie zgtaszatl si¢ do odpowiedzi
na lekcjach, zapytany odpowiadat
zdawkowo, pojedynczymi stowami,
czesto milczal, sprawial wrazenie
.Zyjacego w swoim S$wiecie”, nie
okazywal emocji, nie uczestniczyt
w zabawach, konkursach, konflik-
tach, bardziej aktywny jedynie na
lekcjach wychowania fizycznego.

Rodzina pelna. Choroby so-
matyczne (-). Urazy glowy z utratg
przytomnosci (-). Uzywanie SPA ().
Zdiagnozowane choroby psychicz-
ne w rodzinie (-).

BADANIA LABORATORYINE

W przeprowadzonych bada-
niach laboratoryjnych morfologia,
glukoza, mocznik, kreatynina, sod,
potas, chlorki, albumina, ALT, AST,

bilirubina, TG, TSH, FT3, FT4, PRL,
CRP, biatko catkowite, ASO, czyn-
nik reumatoidalny, ceruloplazmina,
witamina Bl, witamina BI2, prze-
ciwciata przeciwjadrowe, prze-
ciwciata: toxocara canis w klasie
IgG, toxoplasma gondi w klasie IgM
i IgG, Borelioza w klasie IgM i IgG
bez odchylen od normy, wykryto
niewielkie przesuniecie w rozma-
zie biatokrwinkowym przy catko-
witej liczbie leukocytow w normie,
nieznacznie podwyzszone: poziom
biatka catkowitego 8,2 g/dL (N do
8,1) i cholesterolu catkowitego do
195 mg/dL (N do 190). Wyniki ba-
dan: EEG oraz TK glowy z kontra-
stem i bez w granicach normy.

PRZEBIEG PROCESU
LECZNICZEGO

Po zakonczeniu procesu dia-
gnostycznego rozpoznano schizo-
frenie i za zgoda rodzicow rozpo-
czeto leczenie risperidonem (do 2
mg /d), ktéry po 8 tygodniach od-
stawiono z powodu braku poprawy
stanu psychicznego oraz pojawie-
niu sie nasilonych objawéw ubocz-
nych (sztywno$¢, hiperprolaktyne-
mia, wzrost masy ciata). Kolejnym,
zastosowanym juz w warunkach
oddziatu dziennego lekiem, byt ari-
piprazol (do 25 mg/d).

Pomimo leczenia farmako-
logicznego oraz intensywnych
oddziatywan terapeutycznych

utrzymywatly sie¢ zaburzenia toku
myslenia, omamy stuchowe, objawy
negatywne, nasilily sie zachowania
katatoniczne, pacjent podczas za-
je¢ lekcyjnych okresowo zastygat,
co trwato do kilkudziesieciu minut.
Podobne objawy rodzice obser-
wowali réwniez w domu. Po pieciu
tygodniach ponownie przyjety do
oddziatu stacjonarnego celem mo-
dyfikacji leczenia.

W kontrolnych badaniach la-
boratoryjnych z odchylen od nor-
my zarejestrowano przesuniecie
w rozmazie biatokrwinkowym oraz
podwyzszony poziom cholesterolu

catkowitego 202 mg/dl (N do 190).
Dwukrotnie wykonano badania
EEG; w pierwszym otrzymano zapis
z rejestracja jednego, uogélnionego,
pojedynczego wyladowania ze-
spotu fali ostrej z wolng, w drugim
zapis z niewielkimi zmianami w od-
prowadzeniach czotowo-skronio-
wo-ciemieniowych z tendencjg do
napadowos$ci. Po konsultacji neu-
rologicznej do aripiprazolu dota-
czono walproinian sodu z kwasem
walproinowym (do 600 mg/d). Po
uzyskaniu zadowalajacej poprawy
(brak zaburzen toku mys$lenia i za-
chowan katatonicznych, znacznie
mniej nasilone omamy stuchowe
i negatywne) chtopiec zostat wypi-
sany z zaleceniem dalszego leczenia
w oddziale dziennym, pod opieka
ktérego pozostawal przez kolejne
1,5 roku. W tym czasie uczgszczat
w nim do szkoty, miat psychoedu-
kacje, indywidualng terapie w nur-
cie  behawioralno-poznawczym,
konsultacje rodzinne z mama,
uczestniczyl w terapii grupowe;.
Nie udato si¢ zorganizowac terapii
rodzinnej ze wzgledu na charakter
pracy ojca. Po okoto roku od wypisu
ze wzgledu na kolejne pogorszenie
stanu psychicznego zmodyfikowa-
no leczenie i dolgczono olanzapineg.
Po 8 tygodniach zmodyfikowanego
leczenia ze wzgledu na brak za-
dowalajacej poprawy odstawiono
stopniowo przyjmowane neuro-
leptyki oraz walproinian, wtaczono
amisulpryd i lamotrygine. Po kilku
miesigcach ze wzgledu na utrzy-
mujace sie objawy negatywne oraz
nasilajace si¢ gtosy komentujace,
dyskutujace, obrazajace, nakazu-
jace popetnienie samobojstwa, ko-
lejny raz przyjety na oddziat cato-
dobowy celem zmiany leczenia.

W oddziale poczatkowo chlo-
piec byl w logicznym kontakcie,
w zmiennym nastroju, podawal,
ze czuje si¢ bezpieczniejszy, zgta-
szal ugto$nienie mysli, potwierdzat
omamy stuchowe, chetniej o nich
mowit. Doznania wytworcze okre-
slal jako ,milsze”, glos twierdzil,
ze jest jego jedynym i najlepszym
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przyjacielem, cho¢ zawsze na ko-
niec go obrazal, okresowo kazat
by¢ agresywnym wobec kolezanki,
zabija¢ sie, komentowal, ze mogt
to zrobi¢ w domu, ze w szpitalu
bedzie trudniej, ze $mierc¢ jest je-
dynym lekarstwem na jego choro-
be. Pacjent potwierdzal zaburze-
nia toku mys$lenia: pustki w glowie
i nattok mysli. W badaniach labo-
ratoryjnych zarejestrowano nie-
wielkie przesuniecie w rozmazie
biatokrwinkowym przy catkowitej
ilo$ci leukocytéw w granicach nor-
my, podwyzszony poziom: chole-
sterolu catkowitego 214 mg/dL (N
do 190), kreatyniny 0,85 (N do 0,80),
ALT-u do 38 U/L (N do 24), PRL do
67,37 ng/mL (N do 23), FT4 do 9,85
pmol/L (N od 11,4). W trakcie hospi-
talizacji chtopiec przebyt zakazenie
SARS-CoV-2.

W zwigzku z utrzymujgcymi
si¢ objawami pozytywnymi i ne-
gatywnymi oraz brakiem zadowa-
lajacej poprawy w trakcie leczenia
farmakologicznego dotychczaso-
wymi neuroleptykami witgczono
lurazydon od 18,5 mg/d, ktorego
dawke zwigkszano co tydzien o 18,5
mg/d. Podczas podawania 74 mg/d
lurazydonu pojawity sie objawy
uboczne, chlopiec zaczat zglaszac
nudnosci, bole brzucha, wstret do
jedzenia. W badaniach laborato-
ryjnych obserwowano zwiekszenie
poziomu AST do 51 U/L i ALT do
120 U/L. Wlaczono essentiale for-
te, zmniejszono dawke lurazydonu
o 18,5 mg/d, a nastepnie po 2 ty-
godniach podjeto kolejng probe jej
podniesienia do 74 mg/d z zado-
walajgcym rezultatem. Ze wzgledu
na stan kliniczny, utrzymujace sie
pomimo leczenia objawy pozytyw-
ne i negatywne, zdecydowano sie
na podniesienie dawki off label do
111 mg/d. Po 6 tygodniach leczenia
lurazydonem w tej dawce uzyskano
zZnaczgcq poprawe.

Chtopiec byl bardziej spon-
taniczny w zachowaniu, chetniej
odpowiadatl na zadawane pytania,
sam inicjowal kontakty z dziec-

mi i personelem, mial wyréwnany
nastréj i naped, zywy afekt, nego-
wal zaburzenia toku mys$lenia, nie
obserwowano zachowan katato-
nicznych. Zaburzenia koncentracji
uwagi i zapamietywanie ulegto po-
prawie, chtopiec lepiej radzit sobie
podczas zaje¢ lekcyjnych. Pomimo
regularnego przyjmowania lekow
utrzymywaly sie sporadycznie wy-
stepujace omamy gtosowe.

Podczas leczenia lurazydonem
dodatkowo obserwowano znaczna
redukcje masy ciata. Pacjent w wa-
runkach ambulatoryjnych wazylt
maksymalnie 106 kg, w dniu przy-
jecia do szpitala 96 kg, aktualna
masa ciala waha si¢ w granicach
85-87 kg. Dodatkowo obserwuje
si¢ normalizacje badan laborato-
ryjnych w zakresie lipidogramu.

Chtopiec wypisany z oddzia-
tu catodobowego pozostawat pod
opieka oddzialu dziennego przez
sze$¢ miesiecy. W tym czasie do$c¢
dobrze funkcjonowal w szkole

PODSUMOWANIE

i w domu, nie miat probleméw w re-
lacjach réwie$niczych, byt spon-
taniczny w zachowaniu, nastroj,
naped, energia pozostawaly w nor-
mie, afekt byl zywy, dostosowany,
nie obserwowano zachowan kata-
tonicznych, negowal zaburzenia
toku myélenia, kilkukrotnie zgta-
szal omamy stuchowe - glosy ko-
mentujace jego zachowanie.

Aktualnie chlopiec pozosta-
je pod stata ambulatoryjna opieka
psychiatry.

Dzieki utrzymujacej si¢ od oko-
to 10 miesiecy poprawie w zakresie
objawow pozytywnych i negatyw-
nych oraz normalizacji proceséw
poznawczych mogl rozpocza¢ na-
uke w liceum ogoélnoksztalcacym
w klasie terapeutycznej. Dziecko
pozostaje w opiece S$rodowisko-
wej w Fundacji Stonie na Balkonie,
gdzie kontynuuje psychoterapie
w nurcie behawioralno-poznaw-
czym, uczestniczy w zajeciach te-
atralnych, psychoedukacyjnych.

Lurazydon ma wysokie powinowactwo do receptorow
D2, co warunkuje jego dziatanie przeciwpsychotyczne
(silniejsze niz zastosowane poczatkowo risperidon

i aripiprazol), receptoréw 5-HT2A, ktorych
hamowanie wptywa na negatywne i poznawcze
objawy schizofrenii oraz objawy depresji. Dziatanie

na receptory: 5-HT1A i 5-HT7 oraz alfa2C powoduje
poprawe w zakresie funkcjonowania poznawczego.
Zastosowanie lurazydonu u pacjenta umozliwito jego
powrdét do normalnego Zycia zarowno w domu, jak

i w szkole. Obserwowano widoczng poprawe nie tylko
w zakresie redukcji objawow wytworczych i anhedonii,
ale rowniez w zakresie aktywnosci psychoruchowe;j,
motywacji, pamieci i funkcji wykonawczych,
funkcjonowaniu spotecznym. B

B kontakt do autorki:
aejchman@gmail.com
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SCHIZOFRENIA U 17 LETNIE)
DZIEWCZYNKI EFEKTYWNIE LECZONA
LURAZYDONEM

GRAZYNA MANISTA-ZIELINSKA

\ Specjalistyczna praktyka lekarska, Gostynin

Anna przez ostatnie 5 lat
pozostawata pod opieka
mojego gabinetu, do ktérego
zgtosita sie po pierwszej
hospitalizacji w Klinice
Psychiatrii Mtodziezowej,
skad zostata wypisana

Z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej. Pierwsza
hospitalizacja miata miejsce
gdy dziewczynka byta

w wieku 13 lat.

Pobyt w Klinice trwat kilka mie-
siecy, ale nie zakonczy! sie uzyska-
niem petnej remisji choroby. Poprawe
stanu psychicznego uzyskano po le-
czeniu olanzaping w dawce 20mg /d,
jednak u pacjentki nadal wystepo-
watl sptycony afekt, okresowo byla
dziwaczna w zachowaniu, caty czas
halucynowata stuchowo, prowadzita
samorozmowy i z trudem zasypia-
fa. Nie radzila sobie z nauka, z po-
wodu zaburzen koncentracji uwagi
i pamieci. Wymagata specjalnego
nauczania i nauczanie byto prowa-
dzone w domu. W trakcie leczenia
dziewczynka znacznie przytyla:
wazyla 92,5 kg przy wzroScie 160
cm co oznaczato II stopien otylosci
(BMI>36).

WYWIAD

Dziewczynka urodzita si¢ o cza-
sie, Apgar 10. Jest jedynaczky, wy-
chowuje ja mama, nie matka. Po
rozwodzie z ojcem nie ma kontaktu.
W dziecinstwie Anna rozwijala si¢
prawidlowo, nie przechodzila po-
waznych choréb somatycznych, nie

miata urazéw glowy, nie uzywata
substancji psychoaktywnych. W ro-
dzinie nie bylo zdiagnozowanych
chorob psychicznych, jednak wywiad
dotyczacy rodziny ze strony ojca jest
niepelny i niepewny.

PRZEBIEG PROCESU LECZENIA

W nastepnych miesiacach i la-
tach po rozpoczeciu leczenia psy-
chiatrycznego Anna pozostawata
osobg wycofang spotecznie, nie
potrafita nawigzywa¢ kontaktow
rowiesniczych, ani podtrzymywac
znajomos$ci. Podejmowata  proby
nawigzywania relacji przez inter-
net, ale takze nie kontynuowata
tych znajomosci. Byta objeta opieka
psychologiczng. Podejmowane pro-
by powrotu do szkoty konczyly sie
niepowodzeniem. Okresowo wy-
stepowaly u niej stany obnizonego
nastroju, leki, moczenie nocne, caty
czas utrzymywaly si¢ zaburzenia
koncentracji uwagi.

Kolejne hospitalizacje psychia-
tryczne byly czeste i zdarzaly sie
raz lub dwa razy w roku. W trak-
cie tych pobytow w szpitalu czg¢sto
zmieniano leczenie, migdzy innymi
dotaczono do olanzapiny aripipra-
zol, nastgpnie dokonano zmiany na
aripiprazol w dawce 30 mg/dobe,
kolejnym razem dotgczono fluokse-
tyne 20mg/dobe, potem zamieniono
fluoksetyne na sertraling w dawce
150 mg/dobe. Nie udawato si¢ jednak
uzyskac trwatej poprawy i w Zadnym
momencie od rozpoczecia leczenia
nie uzyskano pelnej remisji choroby.

Podczas ostatniej hospitaliza-
cji, ktéra miata miejsce na poczatku
2020 roku, do leczenia aripiprazolem
-30 mg/d oraz sertraling (50mg/d),
dotaczono pernazyne w dawce 200

mg/d. Nie uzyskano wyraznej po-
prawy, natomiast pojawily sie dziata-
nia niepozadane: drzenie i akatyzja.
Po wypisie dziatania niepozadane
utrzymywaty sie, nastgpito obnize-
nie nastroju, nattok przykrych my-
sli, w tym mysli samobojczych, bez
tendencji do ich realizacji. Anna caty
czas halucynowata stuchowo i wy-
powiadata urojenia odnoszace.

Wobec utrzymujacych sie obja-
wow psychotycznych i ztej toleran-
cji leczenia zainicjowanego w czasie
hospitalizacji podjetam probe kolej-
nej modyfikacji prowadzonej farmo-
koterapii w warunkach ambulatoryj-
nych. Z uwagina obserwowane silnie
nasilone objawy pozapiramidowe
odstawitam pernazyne, obnizytam
dawke aripiprazolu do 15 mg/d, za$
sertraling zastgpitam fluwoksami-
na w dawce 50 mg/d. Rozpoczetam
rowniez stosowanie lurazydonu od
dawki 18,5 mg dziennie. Po miesiacu
leczenia zachecona dobra tolerancjg
leczenia, zwigkszytam dawke lura-
zydonu do 37 mg/d a fluwoksami-
ny do 100 mg/dobe. Dosy¢ szybko
doszto do znacznej poprawy stanu
psychicznego. Prawie catkowicie
ustapily objawy wytworcze, popra-
wit sie i wyrownat nastroj, ustapita
akatyzja i dyskinezy. Nastgpita row-
niez poprawa w zakresie funkcjono-
wania poznawczego. U dziewczynki
zaczela si¢ stopniowa redukcja masy
ciata. W trakcie dalszej kontynuacji
leczenia (lurazydon 37 mg/d, ari-
piprazol 15 mg/d, fluwoksamina
100 mg/d) w kolejnych miesigcach
utrzymuje sie stabilna poprawa sta-
nu psychicznego stanu psychiczne-
go pacjentki. B

B kontakt do autorki:
g.m.zielinska@gmail.com
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KRAKOWSKA
JESIEN
Z DEPRESJA

GZYL
XXIKONFERENCJA
/ CYKLU
FARMAKOTERAPIA,
PSYCHOTERAPIA

| REHABILITACJA
/ABURZEN
AFEKTYWNYCH

DOMINIKA DUDEK

Drugi pandemiczny rok nie szczedzi
nam wyzwan. Nalezy do nich organizo-
wanie konferencji. Chcemy sie spotkac,
chcemy by byto ciekawie, pieknie, swoj-

sko, przyjaznie. Jak jednak planowac
w niepewnych czasach, ktore pokazaty
nam, ze najlepszym sposobem rozsmie-

szenia Pana Boga jest przedstawienie
Mu naszych planow?

2020 r. jedynym mozliwym rozwigzaniem
Wby}a forma online. Dla mnie jubileuszowa
XXV Konferencja odbyta sie w cieniu infekcji,
kiepskie samopoczucie podczas moderowania trzy-
dniowego wydarzenia przypisywatam zmeczeniu, ale
gdy kilka dni pozZniej zaczetam mocno kaszle¢ i stra-
citam wech, zrozumialam, ze dopadl mnie COVID; na
szcze$cie przesztam chorobe ,spacerkiem” i na szcze-
Scie nikogo nie zarazitam. Koncowka 2020 r. i pocza-
tek 2021 r. oznaczat dla nas tryumf nauki - pojawito
sie wybawienie w postaci szczepionek, a wraz z nimi
nadzieja, ze zycie - w tym i to konferencyjne - wroci
catkiem do normy. Szybko jednak okazato sie, ze teo-
rie spiskowe maja si¢ dobrze, i Ze spory odsetek spo-
teczenstwa bardziej uwierzyt antyszczepionkowcom
reprezentowanym przez celebrytki, ktore uwazaja sie
za ekspertow w kazdej dziedzinie, niz lekarzom i uczo-
nym. Na efekt nie trzeba bylo dtugo czeka¢ - obecna
jesienna, czwarta fala zbiera swoje $miertelne zniwo.

Jednak w czasach zarazy nalezy robi¢ swoje, mimo
wszystko i z determinacjg. A zatem uczy¢ si¢, debato-
wac, stucha¢ wyktadow i spotykac sie, chociaz w wez-
szym gronie i z zachowaniem wszelkich zasad bezpie-
czenstwa. Rozwiazaniem okazata si¢ forma hybrydowa
- z wielka przyjemno$cia powitalam Uczestnikow
z réznych regionow Polski w dostojnym Audytorium
Maximum UJ, ale réwniez przed monitorami kompu-
terow. Wielka sala wyktadowa Audytorium pozwalata
na dystans spoteczny - co prawda tesknitam za ttu-
mem gosci i gwarem, do jakiego byliSmy przyzwycza-
jeni jeszcze w czasach, gdy Konferencja odbywata sie
w Zakopanem, jednak wiem, ze przyjdzie na to czas,
moze juz za rok. Poki co musimy sie wzajemnie chro-
nic.

Otwarcie Konferencji odbywajacej si¢ pod patro-
natem miedzy innymi Rektora UJ zaszczycit Prorek-
tor ds. Collegium Medicum prof. Tomasz Grodzicki
oraz Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego Marcin Je-
drychowski. Program wydarzenia obejmowat szereg
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wyktadow na temat psychopatologii zaburzen
afektywnych, postepéw farmakoterapii, nowych
technologii w leczeniu depresji. Nie zabrakto dys-
kusji na tematy interdyscyplinarne: o kondycji psy-
chicznej kobiet w okresie menopauzy méwita prof.
Violetta Skrzypulec-Plinta, cala sesja z udzialem
diabetologa (prof. Maciej Matecki - Dziekan Wy-
dziatu Lekarskiego CM UJ), psychiatry (prof. Jo-
anna Rymaszewska) i psychologa (dr Katarzyna
Cyranka) zostata po$wiecona zwigzkom depresji
z cukrzyca i nowym wyzwaniom w dobie pande-
mii. O problemach zwigzanych z pandemig i cho-
robami zakaznymi mogliSmy ustysze¢ od wybit-
nych psychiatréw (prof. Janusz Rybakowski, prof.
Janusz Heitzman, doc. Maciej Pilecki), ale réwniez
najbardziej aktualne informacje przekazali nam
prof. Krzysztof Pyr¢ - znany wirusolog, specjalista
zajmujacy sie od lat koronawirusami i prof. Monika
Bocigga-Jasik - specjalista chorob zakaznych, od
pierwszych chwil na pierwszej linii frontu walki
z COVID-19.

Znakiem firmowym Konferencji jest wlaczenie
tematéw humanistycznych. Wérod gosci specjal-
nych znalazt si¢ prof. Piotr Sztompka - §wiatowej
stawy socjolog, profesor honorowy UJ, doktor ho-
noris causa czterech uniwersytetow, stynacy z nie-
zwyktlej erudycji i talentu wyktadowcy. Poruszyt
temat wazny dla nas wszystkich: zaufanie i odpo-
wiedzialno$¢ w czasach zarazy. Z kolei Michat Ru-
sinek - literaturoznawca, autor wielu poczytnych
ksigzek, wieloletni sekretarz i przyjaciel Wistawy
Szymborskiej mowit o depresji i manii w jezyku,
za$§ Tomasz Stawiszynski - filozof, dziennikarz,
eseista, autor m.in. niedawno wydanej ,Ucieczki
od bezradnoS$ci” - o depres;ji i zaburzeniach psy-
chicznych w dzietach filozofow i o tym, co wnio-
sty poglady antypsychiatrow. Kolejnym gos$ciem
specjalnym byt Jerzy Fedorowicz - senator, aktor,
ktéry sam chorowatl na depresje. Jego opowiesc
z punktu widzenia pacjenta o cierpieniu, hospita-
lizacji, kontakcie ze stuzba zdrowia i wychodzeniu
z choroby, okraszona aktorskimi umiejetnos$ciami,
byta przejmujaca i dtugo pozostanie w pamigci.

Nie sposéb wymieni¢ wszystkich waznych
i ciekawych zagadnien poruszanych podczas Kon-
ferencji. Dziekuje wszystkim, od ktérych dostatam
wspierajace i pozytywne informacje zwrotne. Po-
staram sig¢, by kolejne krakowskie spotkanie z za-
burzeniami afektywnymi (03-05.11.2022) byto row-
nie ciekawe. Uchylajac rabka tajemnicy planujemy
wyktad na temat zarzadzania lekiem poprzez teo-
rie spiskowe i produkowanie fake-newsow oraz na
temat ewolucyjnego znaczenia zaburzen afektyw-
nych. Mam wielka nadzieje, ze spotkamy sie juz ,na
zywo” i Audytorium Maximum zatetni zyciem. B
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XXVI BIESZGZADZKIE

DNI PSYCHIATRYCGZNE
W ARLAMOWIE

RAZEM... PA3OM... TOGETHER

I znowu jest jesien, i znowu jestesmy tutaj w Arta-
mowie, 1 znowu uczestniczymy stacjonarnie w Biesz-
czadzkich Dniach Psychiatrycznych. W tych Dniach
realizujemy misje towarzyszenia w zdrowieniu naszych
Pacjentéw, budujemy mosty w trialogu terapeutycznym,
wymieniamy sie nie tylko wiedzq, ale przede wszystkim
doswiadczeniami. Wtasnie w tym szczegolnym czasie,
czasie pandemii, chcemy by¢ razem i razem jestesmy.
To, ze po raz kolejny w tym trudnym czasie udato sie,
i Wam, i Nam, by¢ tutaj razem, Swiadczy tylko o tym, ze
nie ma granic, ktérych nie jestesmy w stanie ,razem...
pasoa... together przekroczy¢” - to stowa, ktorymi
uczestnicy XXVI Bieszczadzkich Dni Psychiatrycznych
zostali powitani przez prof. Andrzeja Czes$nikiewicza,
Przewodniczacego Komitetu Naukowego konferencii.

W przepigknej jesiennej scenerii na pograniczu
Pogorza Przemyskiego i Bieszczad w wydarzeniu
wzieto udziat blisko 350 uczestnikow. Niestety z po-
wodu pandemii nie dojechali go$cie z Ukrainy, Stowa-
cji i Francji. Patronatem honorowym spotkanie objat
Konsultant Krajowy prof. Piotr Gatecki oraz Marszatek
Wojewodztwa Podkarpackiego Wtadystaw Ortyl. Me-
dialne wsparcie otrzymali$my od Pulsu Medycyny oraz
kwartalnika Psychiatra. Organizatorem byto Podkar-
packie Centrum Zdrowia Psychicznego Barket&Ku-
ligowski z Przemysla. Partnerami Konferencji zosta-
li; Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Wojewodzki
Podkarpacki Szpital Psychiatryczny w Zurawicy oraz
Fundacja Pomocy Dzieciom Przewlekle Chorym ,Je-
rzyk”. Jak co roku podczas licytacji na rzecz Fundacji
LJerzyk” zebrano kilka tysiecy ztotych. Otrzymali$my

tez wsparcie ze strony Prezesa Zarzqdu Hotelu Arta-
moéw, pana Michata Kozaka - dziekujemy!

Bardzo szeroka tematyka od wplywu pandemii
(w ubiegtym roku jako pierwsi w Polsce i jak sie oka-
zalo jedyni stacjonarnie w Arfamowie przekazali$my
doniesienia w tym zakresie), poprzez zagadnienia
psychogeriatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, farma-
koterapii, kliniki zaburzen depresyjnych i schizofre-
nii, seksuologii, psychosomatyki po prawo medyczne
i medycyne katastrof. Po raz trzeci odbyta sie wyjat-
kowa sesja ,Psychopasje, czyli psychiatrzy i ich pa-
sje” oraz VII Mistrzostwa Polski Lekarzy Psychiatrow
w Tenisie Ziemnym.

PANDEMIA W PSYCHIATRII

Konferencje otworzyt wyktad prof. Janusza He-
itzmana ,Psychiatria w pandemii - czas na zmia-
ny”, gdzie oprocz aktualnych probleméw zwigzanych
zbezposrednim wpltywem Covid-19 na OUN, wzrostem
zachorowalno$ci i $miertelno$ci wséréd pacjentow
psychiatrycznych omoéwiono problemy pracodawcow,
pracownikéw, wspomniano o przewidywanych odle-
glych nastepstwach zdrowotnych, organizacyjnych
nie tylko w stuzbie zdrowia, ale tez w wielu dziedzi-
nach Zycia spotecznego i zawodowego. Sporo miejsca
zajeta reforma opieki dzieci i mtodziezy oraz proble-
my zwigzane z przemocg i wykorzystaniem seksual-
nym w czasie pandemii. Temat ,Wplyw pandemii CO-
VID-19 na zachowania mieszczgce si¢ w pojeciu tzw.
snatogow behawioralnych” kontynuowat nestor pol-
skiej addyktologii dr n.med. Bogustaw Habrat. W swo-
im wystapieniu zwrocit uwage na badania zasadnosci
modeli, gtownie roli stresu w powstawaniu zachowan

38

PSYCHIATRA/PISMO DLA PRAKTYKOW/ZIMA 2021



natogowych, ale i innych bardziej specyficznych czyn-
nikow jak: izolacji spotecznej, zwiekszeniu roli inter-
netu w pozyskiwaniu informacji, tatwiej dostepnego
e-hazardu, zastepczego wirtualnego nawigzywania
i utrzymywania relacji miedzyludzkich, zastepczego
zaspakajania popedu piciowego (internetowa porno-
grafia i inne formy cyberseksu), internetowych zaku-
pow. Omowione wyniki badan nad zasadno$cia obaw
w kontekscie epidemiologicznym i weryfikacji powsta-
tych ad hoc hipotez na temat czynnikow sprzyjajacych
zachowaniom mieszczacym sie w pojeciu tzw. ,na-
togow behawioralnych”. O ile w odniesieniu do nato-
gowych form uzywania substancji psychoaktywnych
wykazano, ze cho¢ w pandemii COVID-19 generalnie
zwigkszyto sie uzywanie, to zjawisko to dotyczy gtow-
nie osob, ktore juz uprzednio mialy problemy zwigza-
ne z ich uzywaniem. W odniesieniu do zachowan pro-
blemowych nazywanych ,natogami behawioralnymi”
trudniej o tak jednoznaczng interpretacje. Wiekszos¢
badan odnotowuje zwigkszenie nasilenia takich zja-
wisk jak: zaabsorbowanie réznymi formami aktywno-
$ci internetowej i zwiazanej z nowymi technologiami
(czas spedzony na obcowaniu z nowymi technologia-
mi, ogladanie e-pornografii i uczestniczenie w réz-
nych formach cyberseksu, korzystanie ze zdalnego
uprawiania hazardu, zwigekszone zakupy internetowe
itp.). Nie jest jednak jasne, czy te zjawiska prowadzg
do klinicznych form natogéw behawioralnych, cho¢by
z tego wzgledu, ze konceptualizacja nalogdw behawio-
ralnych jest niedostateczna, a kryteria diagnostyczne
do$¢ uznaniowe i niespotykajace sie z powszechng ak-
ceptacja. Nie wiadomo tez, jakie beda trendy tego zja-
wiska: czy sie utrwala lub wrecz bedg zwigkszac sig,
a moze zaobserwujemy tendencje do normalizacji?

RELACJE

~Wyobcowanie i samotnos¢ w obliczu zjawiska
pandemii wsrod uczestnikow warsztatow terapii za-
jeciowej” to temat wystapienia mgr Zanety Krzywon.
Na podstawie danych uzyskanych we wspoipracy
z warsztatami terapii zajeciowej (WTZ) przedstawiono
charakterystyke grupy 72 oséb z umiarkowang niepet-
nosprawnoscia intelektualng w wieku od dorostego do
seniora, uczestnikow WTZ zamieszkalych w powiecie
przemyskim, zmagajacych si¢ z aktualng sytuacja pan-
demiczna. Proces zbierania informacji byt prowadzony
podczas sze$ciomiesiecznej przerwy od zaje¢ warsz-
tatowych. Praca powstala w celu analizy stanu emo-
cjonalnego uczestnikow WTZ w $wietle wymuszonej
izolacji od siebie w czasie zawieszenia zaje¢. Wérod
wylonionych zmiennych znalazty sig: izolacja, samot-
nos¢, konflikty interpersonalne i zaburzenia relacji.
Rowniez zjawisko potrzeby bliskosci i bycia zauwazo-
nym przez innych w odpowiedni sposoéb ujawnito sie
w okresie izolacji. Wymienione aspekty zaburzen re-
lacji miedzyludzkich staly sie przedmiotem rozwazan
w tej pracy. O aspektach prawnych pracy w czasie pan-
demii dyskutowatl mec. Wojciech Wojtal ,,Organizacja
opieki psychiatrycznej w czasie epidemii — aspekty
prawne” oraz ,Aspekty praktyczne i prawne podczas
awarii systemu informatycznego.”

Dyr. Tomasz Rowinski, dr Ireneusz Jelonek:
»Agresja-Objaw czy wychowanie” oraz prof. Malgo-
rzata Janas-Kozik: ,Psychiatria dzieci i miodziezy
a pandemia Covid-19”. W okresie pandemii odnotowa-
no u dzieci i mtodziezy wzrost o okoto 30% zaburzen,
cho¢ poczatkowo nastapit ich spadek (prawdopodob-
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nie problemy z dostgpnos$cia do placowek), podkre-
$lono powstanie systemu poradni psychologiczno-
-psychoterapeutycznych I stopnia. Zaobserwowano
wzrost kryzyséw w rodzinach, gdzie wcze$niej byty
dysfunkcje, a nauka zdalna byta frustracja dla uczniow
i nauczycieli (wcze$niej 15% z nich miato do$wiadcze-
nie w takim systemie nauki), brak do$wiadczenia ro-
dzicow wobec konieczno$ci izolowania calej rodziny
spowodowato przerzucanie frustracji na nauczycieli,
pojawita sie zalezno$¢ miedzy obnizonym nastrojem
a mniejsza aktywno$cia fizyczng. U pacjentow z juz
zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi dtu-
gotrwala izolacja poglebita wcze$niejsze problemy.
Dotyczylo to przede wszystkim dzieci leczonych na
depresje, zaburzenia odzywiania oraz dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu. 48-58% nauczycieli
deklarowato ,znikanie” uczniow z systemu o$wiaty
w réznych formach. Wielu nauczycieli zaobserwowato
uuczniéow wezesniej nieSmiatych i wycofanych, Ze tacy
uczniowie na lekcjach online sg czesto bardziej aktyw-
ni, w wiekszym stopniu potrafig skupi¢ si¢ na nauce,
czego efektem byto poprawienie wynikoéw. Niestety,
nauczyciele zauwazyli takze pogorszenie szkolnej ak-
tywnoSci klasowych lideréow, najbardziej aktywnych,
ktoérzy bazowali na atencji otoczenia, ale tez potrze-
bowali statego, bezposredniego nadzoru nauczycie-
la, aby motywowa¢ si¢ do nauki. Podkreslono tez, ze
w warunkach pandemii obserwuje sie istotny wzrost
nasilenia zachowan agresywnych, opozycyjnosci oraz
drazliwo$ci w grupie dzieci i mlodziezy

Prof. Piotr Galecki w swoim wyktadzie ,,Dziedzi-
czenie traumy a procesy epigenetyczne w kontekscie

teorii neurorozwojowej depresji” moéwil m.in. o po-
szukiwaniach mechanizméw zwigzanych z czestszym
wystepowaniem depresji w populacji ogolnej. Aby zro-
zumie¢ mechanizm podatnosci na t¢ chorobe, nalezy
uwzgledni¢ znaczaca role wspoétdziatania uktadu im-
munologicznego oraz nerwowego. Ich wspélny rozwoj
juz od momentu poczecia jest matrycg pozniejszych
predyspozycji, zarowno tych zwiazanych z mobilizacja
cze$ci prozapalnej uktadu immunologicznego (TNFn,
I1-1n, 11-6), jak i zwigzanych z psychologicznym radze-
niem sobie ze stresem. Tak wczesny okres ksztatto-
wania si¢ jest zwiazany z procesami epigenetycznymi,
ktore silnie zaznaczaja sie w trakcie zycia ptodowego
oraz do 1 roku zycia i wptywajg na ustalenie charak-
terystycznego fenotypu dla réznych form patologii,
takze w formie depresji. Dr Grzegorz Opielak zainte-
resowat uczestnikow tematami z zakresu psychoso-
matyki ,,Niewydolnosc¢ serca: od zapalenia do depresji.”
W wyktadzie przedstawiono poszukiwania wspélnego
Jtropu” wspotwystepowania zaburzen depresyjnych
z grupg konkretnych patologii somatycznych, zwtasz-
cza tych o podtozu zapalnym. Autor kontynuowat
temat w wykladzie ,,0d zapalenia do niedozywienia
w depresji u pacjentow chorych na przewlekte choro-
by zapalne”. Dr n.med. Stawomir Murawiec ,Depresja
- roznice w jej postrzeganiu przez lekarzy” opisywat
warsztaty ,,Sztuka leczenia depresji i leku z firma Krka”
przeprowadzone w Gdansku, Rzeszowie i Lodzi jesie-
nia 2021 r., w trakcie ktérych indywidualne obrazy de-
presiji istniejagce w umystach profesjonalistow (lekarzy)
zostaly odmalowane pod okiem plastyczki dr Anny
Krzeminskiej (ASP w Warszawie). W trakcie warszta-
tow zadaniem lekarzy bylo m.in. namalowanie obra-
zu depresji w kontek$cie pejzazu morskiego. Depresja
byta odmalowywana w bardzo indywidualny sposob.
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Do jej przedstawiania uzywano zaréwno plam barw-
nych (najczesciej ciemnych, czarnych, ale czgsto kon-
trastowanych z jaskrawymi kolorami, np. czerwienig),
elementdéw zwigzanych z tematykg morska (burza,
sztorm, wysokie fale, zamet, zanurzenie, gltebokos$¢,
fala wsteczna), ale takze elementéw figuratywnych
(nikta osoba w obliczu czego$ wielkiego, pochtaniaja-
cego; todka na wzburzonym morzu). Niektére prace
wymykaty sie tym kategoriom i w sposéb jeszcze bar-
dziej indywidualny przedstawialy wyobrazenia depre-
sji istniejgce w umystach autorek i autoréw prac ma-
larskich. Podczas wyktadu uczestnicy mieli mozliwo$¢
aktywnej interpretacji prac kolegéw lekarzy, probu-
jac dostosowac¢ obrazy do poszczegdlnych rodzajow
depresiji, jej nasilenia. Wywotany,do tablicy” dr Piotr
Wierzbinski pomagat w dostosowaniu leczenia danego
typu depresji na podstawie tresci obrazu, jego formy,
uzytych kolorow, co byto nader interesujace.

Prof. Hanna Karakuta-Juchnowicz wraz z lek.
Matgorzatg Futymg przygotowala temat: ,Transkra-
nialna stymulacja elektryczna (tCS) - dlaczego, komu,
kiedy?” opisujac obserwowane w ostatnim czasie coraz
wieksze zainteresowanie stosowaniem przezczasz-
kowej stymulacji pradem (ang. transcranial current
stimulation, tCS) jako metody nieinwazyjnej terapii.
Obecnie wykorzystuje sie trzy formy przezczaszkowej
stymulacji pragdem: tDCS (transcranial Direct Current
Stimulation), czyli przezczaszkowa stymulacja pra-
dem statym o niskim napieciu i natgzeniu pradu, tACS
(transcranial Alternating Current Stimulation), czyli
przezczaszkowa stymulacja pragdem zmiennym oraz
tRNS (transcranial Random Noise Stimulation), czyli
przezczaszkowa stymulacja przypadkowo dobiera-
nym szumem. Badania nad skuteczno$cia zastosowa-
nia tDCS dotycza neurologii (udary, migrena, zespoty
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bolowe, fibromialgia, afazja, stwardnienie rozsiane)
i rehabilitacji. W psychiatrii bada si¢ dziatanie w te-
rapii zaburzen afektywnych, schizofrenii (szczegolnie
w terapii objawow negatywnych, omamoéw stucho-
wych), zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, autyzmu,
uzaleznien oraz zespotéw otepiennych, jako stymula-
cja funkcji poznawczych. Mechanizm dziatania lezacy
u podstaw tDCS nie zostal jeszcze doktadnie pozna-
ny, jednak uwaza sie, ze tDCS powoduje podprogowq
zmiane spoczynkowego potencjatu btony komoérkowej,
ktora selektywnie moduluje potencjat btonowy, do-
prowadzajac do polaryzacji komorki nerwowej (Lefa-
ucheur i wsp., 2019). W wystapieniu zostaty poruszone
kwestie bezpieczenstwa oraz skutecznosci tDCS jako
metody alternatywnej w leczeniu zaburzen psychia-
trycznych, a takze wlasne doswiadczenia w zastoso-
waniu tej metody terapeutyczne;j.

Bardzo ciekawy byl drugi wyktad prof. Hanny
Karakuty-Juchnowicz przygotowany wraz z lek. Se-
bastian Masternakiem dotyczacy zapalenia moézgu
z obecnoscig przeciwciat przeciwko receptorom anty-
-NMDA ,,Umyst w ogniu, czyli o autoimmunologicznym
zapaleniu mozgu z przeciwciatami przeciwko recep-
torom NMDA”. W wystapieniu zostaly przedstawione
podstawowe informacje dotyczace NMDAR encepha-
litis w kontekscie trudno$ci diagnostyczno-terapeu-
tycznych na podstawie 2 przypadkéw klinicznych,
w tym jednego z prawdopodobnie najdtuzszym opisa-
nym w literaturze medycznej czasem rozwoju procesu
chorobowego.

Prof. Irena Krupka-Matuszczyk moéwita o ,Dys-
funkcjach seksualnych u kobiet niezaleznie od wieku”
zwracajagc uwage na zaburzenia seksualne u kobiet
ujawniajgce sie w wieku $rednim; takie jak atrofia sro-
mu i pochwy, wulwodynia i hipoaktywne zaburzenie
pozadania seksualnego. Badania National Health and
Social Survey wskazuja, iz czesto$¢ wystepowania
jakiegokolwiek problemu seksualnego wynosi 44,2%,
a czesto$¢ zaburzen wzrasta z wiekiem (18-44 lat -
27%, 45-64 lat 47%, od 65 1at-80%). Kazda zgtaszajaca
ten problem kobieta powinna mie¢ wykonane badanie
ginekologiczne i ocene¢ bolu, oznaczenia laboratoryjne
estradiolu lub folitropiny, hemoglobiny glikowanej lub
glukozy na czczo, hormonéw tarczycy (T3, T4, TSH),
prolaktyny, testosteronu lub globuliny wigzacej hor-
mony plciowe. Warto zwrdéci¢ uwage, iz leki takie jak
bupropion, trazodon, buspiron, jak rowniez antagoni-
$ci dopaminy moga by¢ skuteczne w leczeniu hipoak-
tywnego zaburzeniu pozadania seksualnego (HSDD).

W swoim drugim wyktadzie prof. Krupka-Ma-
tuszczyk przedstawita ,Aktualny przewodnik leczenia
bolu”. Temat bolu pojawil sie¢ w wykladzie dr Stawo-
mira Jakimy i mgr Ewy Baszak ,Seksualne zespoly
bolowe”. Bol wystepujacy podczas kontaktu seksual-
nego jest do$¢ czestym problemem dotyczgcym okoto
14% kobiet i 3% mezczyzn. W klasyfikacji DSM5 nosi
termin ,bol penetracyjny/bol narzadoéow ptciowych”
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Obejmuje on zaréwno termin dyspareunia, tak jak
pochwice i wulwodyni¢. W duzym procencie wywo-
tywany jest czynnikami psychicznymi. Omoéwiono
rozpoznawanie seksualnych zespotéw bdlowych oraz
leczenie z uwzglednieniem podstawowych czynnikow
psychologicznych i psychiatrycznych. Dr n.med. Bar-
tosz Grabski omowit ,,Proces korekty pitci u dorostych
0sob z dysforig/niezgodnoscig plciowq: jak powinien
wyglgda¢ w zgodzie z mowoczesnymi Swiatowymi
(WPATH) i polskimi (PTS) standardami postepowa-
nia”. Spojrzenie na transptciowos$¢ ulegto w ostatnich
latach znacznej, paradygmatycznej wrecz zmianie.
W tym kontek$cie zmianom i ewolucji ulegaja takze
standardy opieki zdrowotnej §wiadczonej na rzecz
0s0b transpiciowych. Gtowny problem, z ktérym zgta-
szaja si¢ te osoby, to problem uporczywej dysforii/nie-
zgodnosci piciowej. Wyktad przyblizyt ewolucje spoj-
rzenia na transptciowo$§¢ oraz wspoélczesne zasady
postepowania wobec dorostych oséb transptciowych
dos$wiadczajacych dysforii ptciowej w ujeciu miedzy-
narodowym (WPATH) i polskim (PTS).

~Czynniki ryzyka AD i proby ich kontroli” to wy-
ktad prof. Tadeusza Parnowskiego. W ostatnim okre-
sie zauwazono zmniejszenie zapadalno$ci na chorobe
Alzheimera w kilku krajach skandynawskich. Doktadne
analizy stwierdzily, ze wplyw na to ma zmiana stylu
zycia. Logiczne wydaje si¢ wigc stosowanie prewencji
pierwotnej wobec modyfikowalnych czynnikow ry-
zyka. Idea ta zyskuje sobie coraz wigcej zwolennikow
i dotyczy stosowania réznych oddziatywan w postaci
zarowno profilaktyki choréb wieku podesztego, jak
i zmiany stylu Zycia poprzez zmiany diety, ¢wiczenia
fizyczne i intelektualne. W wykladzie omoéwiono dzia-
tania z obszaru prewencji pierwotneji wtornej, zmniej-
szajace ryzyko wystapienia choroby. Prof. Tadeusz
Parnowski przedstawil rowniez ,Nowe podejscia te-
rapeutyczne w chorobie Alzheimera”. Wiele z poszuki-
wan nowych lekow wptywajacych na patomechanizm
choroby zakonczylo sie fiaskiem. Takze proby kon-
trolowania skutkéw wystepowania zaburzen funkcji
poznawczych - objawow neuropsychiatrycznych nie
przynosily spodziewanych efektow. Efektywnosc¢ le-
kow stosowanych w pobudzeniu, psychozie, depresji
jest niewielka, tolerancja staba. Dopiero po 18 latach
od rejestracji ostatniego leku stosowanego w chorobie
Alzheimera zostal przez FDA zarejestrowany nowy lek
- biatko monoklonalne - aducanumab. Mimo dyskusji
dotyczacej jego faktycznego wpltywu na objawy kli-
niczne, przyjety zostat z duza akceptacjg Srodowiska
alzheimerowskiego, tym bardziej, ze otwiera droge do
dalszych poszukiwan innych przeciwcial monoklo-
nalnych. Tematyke otepienia kontynuowatl prof. To-
masz Gabryelewicz dzielgc sie wiedzg na temat: ,,Czy
u wszystkich pacjentow z otgpieniem wystepuje pobu-
dzenie i agresja?” oraz ,Dlugowiecznosé - postep czy
porazka?”. Prof. Przemystaw Bienkowski opowiedziat
o tym jak dziata: ,Dopamina po siedemdziesigtce”.

Nie spos6b omoéwi¢ wszystkich tematow wykla-
dow i warsztatow, ktore znalazly sie w programie,
m.in. Prof. Janusz Heitzman: ,,Pewnosc¢ i bezpieczen-
stwo w terapii - jak zainicjowaé i utrzymaé pacjen-
ta w leczeniu LAT”, prof. Dominika Dudek: ,Czy leki
przeciwdepresyjne uzalezniajg?”, mgr Dominika Ku-
daka: ,Naturalna Réwnowaga - Dziurawiec zwyczaj-
ny a depresja”, prof. Andrzej Cze$nikiewicz: ,Neu-
rolingwistyczne zrodta ludzkiej psychopatologii”, dr
Sylwia Niedzwiadek: ,Deficyty jezykowe a deficyty
poznawcze w schizofrenii”, dr Marian Macander i dr
Krzysztof Zboralski przygotowali kolejne tematy
z zakresu medycyny katastrof: ,Psychiatryczno-psy-
chologiczne problemy uczestnikow wypadkéow lotni-
czych” i ,Interdyscyplinarna wspotpraca psychologa
po wypadku lotniczym”. ,Zaburzenia osobowosci typu
borderline” staty si¢ przedmiotem wspolnego wyktadu
doc. Anny Mosiotek i dr Stawomira Jakimy. Z kolei dr
n.med. Piotr Wierzbinski przedstawit ciekawy temat:
»Przeciwpsychotycznie, przeciwlgkowo i przeciwde-
presyjnie, czyli dlaczego kwetiapina jest krolowg re-
ceptorow”.

Konferencja byta rowniez okazja dla wielu uczest-
nikow do oderwania si¢ od codziennej ciezkiej pracy
lekarza psychiatry podczas kolacji grillowej przy mu-
zyce turystycznej na zywo. Spotkanie w ,karczmie na
stoku” byto okazja do degustacji win z Podkarpackich
winnic. W role sommeliera wcielit si¢ dr Maciej Kuli-
gowski. Okazja do wytchnienia byly rowniez treningi
relaksacyjne pod okiem trenera mgr Oliwii Kuligow-
skiej zarowno w przerwach miedzy wyktadami, jak
i podczas osobnych warsztatow plenerowych trasg
Ignacego Lukaszewicza - specjalnie wykonang nowa
droga dojazdowa do Artamowa stworzong z okazji
Tour de Pologne 2021".

Do zobaczenia za rok! B

VII Mistrzostwa Polski Lekarzy
Psychiatrow w Tenisie Ziemnym
Artamé6w 22.10.2021r.

Gratulujemy Finalistkom i Finalistom!

Juniorki Starsze
1. Kowalewska Kinga
2. Starzyk Marta

Juniorki Mtodsze
1. Tomaszczyk Justyna
2. Kisiel Magdalena

Juniorzy Starsi

1. Skubis Piotr

2. Chowaniec Tomasz
3. Buczek Wiktor

Juniorzy Mtodsi
1. Barlik Artur
2. GoScimski Piotr
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"Pacjent trudny do terapii"
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Komitet Naukowy Patronat Honorowy:

Prof.Andrzej Czernikiewicz - Przewodniczacy Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii
Prof. Dominika Dudek Prof. Piotr Gatecki

Prof. Matgorzata Janas-Kozik

Prof. Hanna Karakuta-Juchnowicz Patronat medialny:

Dr Aleksandra Madejska-Soltani - Francja
Prof. Aleksander Filts - Ukraina
Dr n. med. Maciej Kuligowski




Amisan. Jedna tabletka zawiera 50 mg, 200 mg lub 400 mg amisulprydu (Amisulpridum). Wskazania: leczenie ostrej i przewlektej schizofrenii: — z objawami pozytywnymi, takimi jak
urojenia, omamy, zaburzenia myslenia, wrogo$¢, nieufno$¢; — z objawami negatywnymi (zespdl niedoboru), takimi jak stepienie uczué¢, wycofanie emocjonalne i socjalne. Dawkowanie:
Objawy pozytywne 400 mg do 800 mg na dobe. W indywidualnych przypadkach dawke mozna zwiekszy¢ do 1200 mg na dobe. Nie nalezy stosowa¢ dawek wigkszych niz 1200 mg
na dobe, gdyz nie zbadano w wystarczajacym stopniu bezpieczenstwa ich stosowania. Nie ma konieczno$ci specjalnego dostosowywania dawki w przypadku rozpoczynania leczenia
amisulprydem. Dawki nalezy dobiera¢ indywidualnie. U chorych, u ktérych wystepujg jednoczesnie objawy pozytywne i negatywne, dawke nalezy ustali¢ tak, zeby uzyska¢ optymaing
kontrole objawéw pozytywnych. Leczenie podtrzymujace nalezy okresli¢ indywidualnie, podajac najmniejszg skuteczng dawke. Objawy negatywne; U pacjentéw z przewagq objawéw
negatywnych, zaleca sie podawanie produktu doustnie w dawkach od 50 mg do 300 mg na dobe. Amisulpryd w dawce nieprzekraczajacej 300 mg na dobe mozna stosowa¢ w jed-
nej dawce. Dawki dobowe ponad 300 mg nalezy podawa¢ w kilku dawkach. Amisan mozna podawac niezaleznie od positkéw. Tabletki nalezy zazywac bez zucia, z wystarczajacg ilo-
$Scig ptynu. Przeciwwskazania: Nie nalezy stosowa¢ produktu leczniczego: u pacjentdéw z nadwrazliwoscig na amisulpryd lub ktérakolwiek z substancji pomocniczych; z nowotworami
zaleznymi od prolaktyny, np. gruczolak przysadki typu prolactinoma i rak piersi; z guzem chromochtonnym nadnerczy; u pacjentéw z ciezka niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny
<10 ml/min); u dzieci w wieku ponizej 18 lat; w okresie karmienia piersia; jednocze$nie z lewodopa; réwnocze$nie z lekami, ktére mogg powodowaé powazne zaburzenia rytmu serca
(wydtuZenie odstepu QT, torsades de pointes): leki przeciwarytmiczne klasy | i lll, takie jak chinidyna, dizopiramid, meksyletyna, flekainid, propafenon, amiodaron, sotalol oraz beprydyl,
cyzapryd, sultopryd, tiorydazyna, metadon, erytromycyna podawana dozylnie, winkamina podawana dozylnie, halofantryna, pentamidyna, sparftoksacyna, imidazolowe leki przeciwgrzybi-
cze. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania: MoZliwe jest wystapienie ziosliwego zespotu neuroleptycznego z takimi objawami, jak hipertermia, sztywnos¢
mie$ni, zaburzenia czynno$ci autonomicznego uktadu nerwowego, zmieniona $wiadomo$¢ oraz zwigkszenie aktywnosci kinazy kreatynowej (CPK) w surowicy. W przypadku wystapienia
hipertermii, szczegélnie po stosowaniu duzych dawek dobowych, nalezy przerwa¢ podawanie wszystkich przeciwpsychotycznych substancji czynnych, w tym amisulprydu. Nalezy zachowaé
szczegolng ostrozno$¢ przepisujac amisulpryd pacjentom z chorobg Parkinsona, gdyz moga nasili¢ sie objawy choroby. Amisulpryd mozna stosowac tylko wtedy, gdy leczenie neurolepty-
kiem jest niezbedne. Amisulpryd powoduje zalezne od dawki wydtuzenie odstepu QT. Dziatanie to moze zwigksza¢ ryzyko cigzkich komorowych zaburzen rytmu serca, takich jak torsades
de pointes. Srodki ostroznosci: Ostroznie stosowaé u pacjentw z cukrzyca, padaczka. Amisulpryd jest wydalany z organizmu przez nerki. W niewydolnoéci nerek (CRCL= 10-60 ml/min)
dawke leku nalezy zmniejszy¢. Nie zaleca sie stosowania amisulprydu u pacjentéw w podesztym wieku (> 65 lat). Leczenie amisulprydem powoduje ryzyko obnizenia ci$nienia tetniczego
krwi lub nadmiernej sedacji. Amisan zawiera laktoze. Lek nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczna nietolerancjg galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp)
lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Ciaza i laktacja: Nie nalezy stosowa¢ amisulprydu w okresie ciazy, jesli nie jest to bezwzglednie konieczne. Nie nalezy karmi¢ piersig
podczas leczenia. Wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych i obstugiwania urzadzen mechanicznych w ruchu: Amisulpryd ma duzy wptyw na zdolno$¢ prowa-
dzenia pojazdéw mechanicznych i obstugiwanie urzadzen mechanicznych w ruchu. Dziatania niepozadane: Bardzo czesto: objawy pozapiramidowe, np. drzenie, sztywno$¢, hipokinezja,
zwigkszenie wydzielania $liny, akatyzja, dyskineza. Objawy te po zastosowaniu optymalnych dawek produktu sa zazwyczaj lekkie i cze$ciowo ustepuja po zastosowaniu leku przeciw parkin-
sonizmowi bez przerywania podawania amisulprydu. Czesto: moze wystapi¢ ostra dystonia (tiki lub kurcze miesni szyi, oczu lub zuchwy), ustepujaca bez przerywania leczenia amisulprydem
po zastosowaniu antycholinergicznego leku przeciw parkinsonizmowi. Senno$¢, zawroty glowy, zmniejszenie masy ciata, niedocisnienie tetnicze krwi, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, takie
jak zaparcia, nudnosci, wymioty, sucho$¢ w ustach, zwiekszenie stezenia prolaktyny w surowicy krwi, ustepujace po zaprzestaniu stosowania amisulprydu, bezsennos¢, ek, pobudzenie,
zaburzenia orgazmu. Niezbyt czesto: zwiekszenie aktywno$ci enzyméw watrobowych, zwlaszcza aminotransferaz, bradykardia, po dtugotrwatym leczeniu obserwowano pézne dyskinezy
charakteryzujace sie mimowolnymi ruchami przede wszystkim jezyka i (lub) mie$ni twarzy. Drgawki, hiperglikemia reakcje alergiczne. Rzadko: objawy po naglym przerwaniu leczenia du-
zymi dawkami leku takie jak: nudnosci, wymioty i bezsenno$¢, nawrét objawdw psychotycznych, zaburzenia ruchowe (takie jak akatyzja, dystonia i dyskineza). Ze wzgledu na to zaleca sie
stopniowe odstawianie leku. Podmiot odpowiedzialny: PRO.MED.CS. Praha a.s., Tel¢ska 1, 140 00 Praga 4, Republika Czeska. MZ-Nr pozw. na dop. do obr: 16388, 16390, 16391.
Informacji udziela: PRO. MED. PL Sp. z 0.0., Al. Korfantego 141, 40-154 Katowice, Dostepne opakowania: tabl. 50 mg x 60 szt., tabl. 200 mg x 30 szt., tabl. 200 mg x 60 szt., tabl. 400 mg
x 30 szt., 400 mg x 60 szt.

Fluxemed. 1 kapsutka zawiera 20 mg fluoksetyny. Wskazania: Dorosli: epizody duzej depresji, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zartoczno$¢ psychiczna (tac. Bulimia nervosa); Dzieci
i mtodziez w wieku 8 lat i powyzej: epizody depresji umiarkowane do cigzkich, jesli objawy depresji nie ustepuja po 4-6 sesjach psychoterapii. Dawkowanie: Doroéli i osoby w podesztym
wieku: Epizody duzej depresji: zalecana dawka wynosi 20 mg na dobe. Podczas stosowania wigkszych dawek ryzyko potencjalnych dziatar niepozadanych u niektérych pacjentow moze
by¢ zwiekszone, w przypadku niedostatecznej odpowiedzi na dawke 20 mg, mozna stopniowo zwigkszy¢ dawke do maksymalnie 60 mg. Dostosowanie dawki nalezy przeprowadza¢
ostroznie, indywidualnie u kazdego pacjenta, starajac sie utrzyma¢ najmniejszg dawke skuteczng. U pacjentéw z depresjg leczenie powinno trwa¢ wystarczajaco dtugo, co najmniej 6
miesiecy, tak aby zapewni¢ ustapienie objawéw. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne: zalecana dawka wynosi 20 mg na dobg. W przypadku niedostatecznej po 2 tygodniach odpowiedzi
na dawke 20 mg, mozna stopniowo zwigkszy¢ dawke do maksymalnie 60 mg. Jezeli nie obserwuje sig poprawy w ciagu 10 tygodni, nalezy ponownie rozwazy¢ zasadno$¢ leczenia fluok-
setyna. W przypadku uzyskania korzystnej odpowiedzi terapeutycznej, leczenie mozna kontynuowa¢ w dawce dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta. U pacjentéw wykazuja-
cych odpowiedz terapeutyczng kontynuacja leczenia ponad 10 tygodni jest uzasadniona. Nie wykazano diugotrwatej (powyzej 24 tygodni) skuteczno$ci leczenia zaburzen obsesyjno-kom-
pulsyjnych. Bulimia nervosa: zalecana dawka wynosi 60 mg/dobe. Nie wykazano diugotrwatej skutecznosci (powyzej 3 miesiecy) w leczeniu Zzartocznosci psychicznej. Dzieci i mtodziez w
wieku 8 lat i powyzej (epizody depresji umiarkowane do cigzkich): leczenie nalezy rozpoczyna¢ pod nadzorem specjalisty, on tez powinien je monitorowa¢. Dawka poczatkowa wynosi 10
mg. Dawke nalezy dostosowywac ostroznie, indywidualnie u kazdego pacjenta, starajac sie utrzymac najmniejszq dawke skuteczna. Po 1-2 tygodniach dawke mozna zwigkszy¢ do 20 mg/
dobe. Dzieci 0 mniejszej masie ciata: ze wzgledu na wigksze stezenia w osoczu u dzieci o mniejszej masie ciata, dziatanie terapeutyczne mozna uzyska¢ po zastosowaniu mniejszych
dawek. U pacjentéw pediatrycznych, ktérzy odpowiadajg na leczenie, po uptywie 6 miesiecy nalezy oceni¢ konieczno$¢ dalszego leczenia. Jezeli po 9 tygodniach nie wystepuje poprawa
kliniczna, nalezy ponownie rozwazy¢ konieczno$¢ leczenia. Osoby w podeszlym wieku: zalecana jest ostroznos$¢ podczas zwigkszania dawki, a dawka dobowa nie powinna na ogét by¢
wigksza niz 40 mg. Zalecana maksymalna dawka wynosi 60 mg/dobe. Zaburzenia czynno$ci watroby: U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby lub u pacjentéw przyjmujacych
jednoczesnie leki, ktore moga potencjalnie wykazywac interakcje z fluoksetyna nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki lub czestosci podawania produktu (np. 20 mg co drugi dzien). Objawy
odstawienia obserwowane po przerwaniu stosowania fluoksetyny: nalezy unika¢ nagtego przerywania leczenia. Jesli leczenie fluoksetyng ma by¢ przerwane, nalezy stopniowo zmniejsza¢
dawke przez okres co najmniej 2 tygodni, aby zmniejszy¢ ryzyko reakcji odstawienia. Jezeli po zmniejszeniu dawki albo po przerwaniu leczenia wystepujg objawy, ktorych pacjent nie to-
leruje, nalezy rozwazy¢ powrét do poprzedniego dawkowania. Nastepnie lekarz moze rozwazy¢ ponownie zmniejszenie dawki, ale bardziej stopniowe. Sposéb podawania: Do stosowania
doustnego. Fluoksetyne mozna podawa¢ w pojedynczej dawce lub w dawkach podzielonych, podczas positku lub pomiedzy positkami. Po przerwaniu podawania, substancje czynne
utrzymuja sie w ustroju przez kilka tygodni. Nalezy to uwzgledni¢ w przypadku rozpoczynania lub przerywania leczenia. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub
ktérakolwiek substancje pomocnicza. Przeciwwskazane jest stosowanie fluoksetyny w skojarzeniu z nieodwracalnymi, nieselektywnymi inhibitorami monoaminooksydazy (np. iproniazyd)
i z metoprololem. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostrozno$ci dotyczace stosowania: Dzieci i mtodziez przed 18 rokiem zycia: U dzieci i mfodziezy w wieku od 8 do 18 lat fluoksetyne
nalezy stosowac tylko w leczeniu epizodéw depresji o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego, nie nalezy stosowa¢ produktu w innych wskazaniach (w badaniach klinicznych odnoto-
wano: proby samobdjstwa, mysli samobéjcze, agresje, zachowania buntownicze i przejawy gniewu). Wysypka i odczyny alergiczne: Opisywano wysypke, reakcje rzekomoanafilaktyczne
i postepujace reakcje ogoinoustrojowe, niekiedy o ciezkim przebiegu (dotyczace skory, nerek, watroby lub ptuc). W razie pojawienia sie wysypki lub innych reakcji alergicznych o niemoz-
liwej do ustalenia etiologii, fluoksetyne nalezy odstawi¢. Drgawki: Drgawki stanowig potencjalne ryzyko zwigzane z lekami przeciwdepresyjnymi. Dlatego, podobnie jak w przypadku innych
lekéw przeciwdepresyjnych, leczenie fluoksetyng nalezy rozpoczyna¢ ostroznie u pacjentéw z drgawkami w wywiadzie. Leczenie nalezy przerwac u kazdego pacjenta, u ktérego wystapia
napady drgawkowe lub zwiekszy sie ich czestos¢. Nalezy unika¢ stosowania fluoksetyny u pacjentéw z niestabilnymi napadami lub niestabilng padaczka. Pacjentéw z kontrolowang pa-
daczka nalezy starannie monitorowac. Mania: Produkty lecznicze przeciwdepresyjne nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z mania lub hipomanig w wywiadzie. Podobnie jak w przypad-
ku wszystkich lekow przeciwdepresyjnych, fluoksetyne nalezy odstawi¢ u kazdego pacjenta, ktéry wchodzi w faze manii. Czynno$¢ watroby i nerek: Fluoksetyna jest w znacznym stopniu
metabolizowana w watrobie i wydalana przez nerki. U pacjentéw z istotnymi zaburzeniami czynno$ci watroby zaleca sie stosowanie mniejszej dawki, np. podawanie produktu co drugi
dzien. Po zastosowaniu fluoksetyny w dawce 20 mg na dobe przez 2 miesiace, pacjenci z cigzka niewydolnoscia nerek (wspotczynnik filtracji kiebuszkowej: GFR <10 mi/min) wymagajacy
dializoterapii, nie wykazywali réznic pod wzgledem stezenia fluoksetyny lub norfluoksetyny w osoczu w poréwnaniu z grupa kontrolng o prawidtowej czynno$ci nerek. Tamoksyfen Fluok-
setyna jest silnym inhibitorem CYP2D6 i moze zmniejsza¢ stezenie endoksyfenu, jednego z gtéwnych, czynnych metabolitéw tamoksyfenu. Z tego wzgledu, jesli to mozliwe, nalezy unika¢
stosowania fluoksetyny podczas leczenia tamoksyfenen. Wptyw na uktad krazenia: W okresie po wprowadzeniu produktu do obrotu zgtaszano przypadki wydtuzenia odstepu QT i komo-
rowych zaburzen rytmu serca, w tym torsade de pointes. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ stosujac fluoksetyne u pacjentéw z takimi chorobami, jak wrodzone wydtuzenie odstepu QT, wydtu-
zenie odstepu QT stwierdzone w wywiadzie rodzinnym lub innymi stanami klinicznymi, ktére moga predysponowa¢ do wystapieniu zaburzen rytmu serca (np. hipokaliemia, hipomagneze-
mia, bradykardia, ostry zawat mie$nia sercowego lub niewyréwnana niewydolno$¢ serca) lub u pacjentéw ze zwigkszong ekspozycjg na fluoksetyne (np. w przypadku zaburzenia
czynno$ci watroby) lub w przypadku jednoczesnego stosowanie lekéw, o ktérych wiadomo, ze wydtuzaja odstep QT i (lub) wywolujg zaburzenia rytmu serca typu torsade de pointes.
Zmniejszenie masy ciata: U pacjentéw przyjmujacych fluoksetyne moze wystepowa¢ zmniejszenie masy ciata. Cukrzyca: Podczas leczenia fluoksetyng wystepowata hipoglikemia, a po
odstawieniu leku zdarzaly sie przypadki hiperglikemii. Moze by¢ konieczne dostosowanie dawki insuliny i (lub) doustnych lekéw przeciwcukrzycowych. Samobéjstwa i mysli samobojcze
lub pogorszenie objawdw klinicznych: Z do$wiadczen klinicznych wynika, Ze ryzyko samobdjstwa moze zwiekszy¢ sie we wczesnym etapie powrotu do zdrowia. Akatyzja /niepokéj psycho-
ruchowy: Stosowanie fluoksetyny jest powigzane z wystepowaniem akatyzji, charakteryzujacej sie subiektywnie nieprzyjemnym lub stresujacym niepokojem i potrzebg aktywnosci
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ruchowej, czesto potaczonej z niezdolnoscig do pozostawania w jednej pozycji. Najczgsciej stan ten moze wystapi¢ w ciagu paru pierwszych tygodni leczenia. Objawy odstawienia obser-
wowane po przerwaniu stosowania SSRI: Objawy odstawienia po zakorczeniu leczenia sa czgste, szczegdinie, gdy leczenie przerwano nagle. Ryzyko wystapienia objawdw odstawienia
zalezy od wielu czynnikw, w tym od czasu trwania leczenia i wielkosci dawki oraz szybkoci jej zmniejszania. Najczgsciej obserwowane objawy to zawroty gtowy, zaburzenia czuciowe
(w tym parestezje), zaburzenia snu (w tym bezsenno$¢ i intensywne marzenia senne), astenia, pobudzenie i lek, nudnosci i (lub) wymioty, drzenia oraz bél glowy. Krwawienia: Donoszono
o nieprawidtowych krwawieniach w obrebie skory, takich jak wybroczyny i plamica, podczas stosowania selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny. Rozszerzenie Zrenic:
Zgtaszano przypadki rozszerzenia zrenic w zwigzku ze stosowaniem fluoksetyny, dlatego nalezy zachowac ostroznos¢ zalecajac fluoksetyne pacjentom ze zwigkszonym ci$nieniem we-
wnatrzgatkowym lub z ryzykiem ostrej jaskry z waskim katem. Leczenie elektrowstrzasami: Zalecana jest ostrozno$¢ ze wzgledu na rzadkie doniesienia o wystepowaniu przedtuzonych
napadéw drgawkowych u pacjentéw otrzymujacych fluoksetyne, u ktérych stosowano terapie elektrowstrzasami. Zespét serotoninowy lub zdarzenia przypominajace ztosliwy zespdt neu-
roleptyczny: W rzadkich przypadkach w zwiazku z leczeniem fluoksetyna opisywano rozwéj zespotu serotoninowego lub zdarzen przypominajacych ztosliwy zespot neuroleptyczny,
zwlaszcza gdy fluoksetyne stosowano w skojarzeniu z innymi lekami o dziataniu serotoninergicznym (m. in. z L-tryptofanem) i (lub) z neuroleptykami. Poniewaz zespoty te moga powodo-
wac zagrozenie zycia, w przypadku wystapienia zdarzen charakteryzujacych sie grupg objawéw takich jak hipertermia, sztywno$¢ migsni, mioklonie, niestabilnos¢ uktadu autonomicznego
z mozliwoscig szybkich wahari parametrow zyciowych, zmiany stanu psychicznego obejmujace dezorientacije, drazliwo$¢, kraricowe pobudzenie przechodzace w majaczenie i $pigczke,
leczenie fluoksetyna nalezy przerwac i wdrozy¢ podtrzymujace leczenie objawowe. Nieodwracalne, nieselektywne inhibitory monoaminooksydazy: Opisywano powazne, a czasami $mier-
telne reakcje u pacjentéw otrzymujacych leki z grupy SSRI (ang. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor - selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny) w skojarzeniu z nieodwra-
calnymi, nieselektywnymi inhibitorami monoaminooksydazy (IMAO). Objawy u tych pacjentéw byly podobne do objawéw zespotu serotoninowego (ktéry moze przypominac i by¢ diagno-
zowany jako ztosliwy zespét neuroleptyczny). Zaburzenia czynnosci seksualnych: Zgtaszano przypadki diugotrwatych zaburzen czynnosci seksualnych, w ktérych objawy utrzymywaty sie
pomimo przerwania stosowania SSRI. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji: Polaczenia przeciwwskazane: nieodwracalne, nieselektywne inhibitory
monoaminooksydazy (np. iproniazyd), metoprolol. Potaczenia niezalecane: tamoksyfen, alkohol, inhibitory MAO, w tym linezolid i chlorek metylotioniny (btekit metylenowy), mekwitazyna.
Potaczenia wymagajace ostroznoéci: fenytoina, produkty o dziataniu serotoninergicznym [lit, tramadol, tryptany, tryptofan, selegilina, ziele dziurawca (Hypericum perforatumy), leki wptywa-
jace na hemostaze (doustne leki przeciwkrzepliwe, niezaleznie od mechanizmu dziatania, leki hamujace agregacje ptytek krwi, w tym aspiryna i NLPZ), cyproheptadyna, leki powodujace
hyponatremig, leki zmniejszajace prog drgawkowy, inne leki metabolizowane z udziatem izoenzymu CYP2D6. Wplyw na ptodnos¢, ciaze i laktacje: Ciaza: Wyniki niektorych badan
epidemiologicznych sugeruja, iz stosowanie fluoksetyny w pierwszym trymestrze cigzy zwieksza ryzyko wystapienia u dziecka wad uktadu sercowo-naczyniowego. Fluoksetyny nie nalezy
stosowac w okresie ciazy, chyba ze stan kliniczny kobiety wymaga leczenia fluoksetyna i uzasadnia on potencjalne ryzyko dla ptodu. Karmienie piersia: fluoksetyna i jej metabolit norfluok-
setyna przenikajg do mleka kobiecego. Opisywano dziatania niepozadane u niemowlat karmionych piersia. Wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych i obstuge
urzadzen mechanicznych: Fluoksetyna nie ma wptywu lub wywiera nieistotny wptyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn. Dziatania niepozadane: Najczesciej
zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi wystepujacymi u pacjentow leczonych fluoksetyna byt bol glowy, nudnosci, bezsenno$¢, uczucie zmeczenia i biegunka. Nasilenie i czestos¢ wy-
stepowania dziatai niepozadanych moga si¢ zmniejsza¢ w miare kontynuowania leczenia i na ogét nie prowadza do jego przerwania. Objawy odstawienia obserwowane po przerwaniu
stosowania SSRI: Najczesciej zgtaszane objawy odstawienne to zawroty glowy, zaburzenia czucia (w tym parestezje), zaburzenia snu (w tym bezsenno$¢ i intensywne marzenia senne),
astenia, pobudzenie i lek, nudnosci i (lub) wymioty, drzenia oraz bél glowy. Na ogét objawy sa tagodne lub umiarkowane, jednakze u niektorych pacjentéw moga by¢ cigzkie i przediuzaja-
ce sie. Dostepne opakowania: 30 kapsutek; Pozwolenie Nr: 16055; Podmiot odpowiedzialny: PRO.MED. CS. Praha a.s., Tel¢ska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Republika Czeska;
Informacji udziela: PRO. MED. PL Sp. z 0.0., Al. Korfantego 141, 40-154 Katowice. www.promed.pl

Tiaprid PMCS, 100 mg Sktad: jedna tabletka zawiera 111,1 mg tiaprydu chlorowodorku, co odpowiada 100 mg tiaprydu. Posta¢ farmaceutyczna: tabletka, okragta barwy prawie biatej,
z krzyzykiem dzielacym po jednej stronie, o $rednicy 9,5 mm. Tabletke mozna podzieli¢ na cztery réwne ¢wiartki. Wskazania do stosowania: zaburzenia zachowania u pacjentéw z demen-
cja. Zaburzenia zachowania podczas odstawiania alkoholu: ostry zespét majaczeniowy, zespot odstawienny. Cigzka posta¢ plasawicy Huntingtona. Dawkowanie i sposéb podawania:
Zaburzenia zachowania u pacjentéw z demencja; 200-400 mg/dobe. Leczenie nalezy rozpocza¢ od dawki 50 mg (tj. % tabletki), dwa razy na dobe, zwigkszajac ja stopniowo w ciagu 2-3
dni do 100 mg (. 1 tabletki) trzy razy na dobe. Srednia dawka wynosi 300 mg (tj. 3 tabletki), maksymalna zalecana dawka wynosi 400 mg na dobe (. 4 tabletki). Zaburzenia zachowania
podczas odstawiania alkoholu: 300-400 mg/dobe (tj. 3—4 tabletki) przez 1-2 miesigce. Plasawica Huntingtona: 300-1200 mg/dobe. Dawka poczatkowa: do 1200 mg/dobe (tj. 12 tabletek),
podawane w co najmniej trzech dawkach podzielonych. Nastepnie dawke nalezy zmniejsza¢ stopniowo do dawki podtrzymujacej, w zaleznosci od odpowiedzi pacjenta. Stosowanie
u dzieci i mtodziezy w wieku od 6 lat: zwykta dawka wynosi 100-150 mg/dobe, do maksymalnie 300 mg/dobe. U pacjentéw, u ktérych klirens kreatyniny miesci sig w zakresie 30-60 ml/
min dawke produktu nalezy zmniejszy¢ do 75 % zwykle stosowanej dawki, do 50 % u pacjentéw, u ktorych klirens kreatyniny miesci sie w zakresie 10-30 mi/min oraz do 25 % u pacjentow,
u ktérych klirens kreatyniny jest mnigjszy niz 10 mi/min. Produkt jest stabo metabolizowany, w zwiazku z tym nie ma koniecznosci zmniejszania dawki. Tabletki do stosowania wewnetrz-
nego. Przeciwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza produktu, wystepowanie nowotworu, ktérego wzrost zalezy od stezenia prolak-
tyny (np. gruczolak przysadki typu prolactinoma i rak piersi), guz chromochtonny nadnerczy, jednoczesne stosowanie z lewodopa lub innymi produktami leczniczymi o dziataniu dopami-
nergicznym. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostrozno$ci dotyczace stosowania: Tiapryd moze powodowa¢ wydiuzenie odstepu QT. Dziatanie to moze zwiekszac ryzyko wystapienia cigzkich
komorowych zaburzer rytmu serca, takich jak torsades de pointes. Przed rozpoczeciem leczenia, i jezeli pozwala na to stan kliniczny pacjenta, zaleca si¢ monitorowanie czynnikéw, ktére
moga sprzyja¢ wystapieniu tego typu zaburzen rytmu. Nalezy rozwazy¢ zastosowanie tiaprydu u pacjentéw z czynnikami ryzyka, ktére moga predysponowa¢ do wydiuzenia odstepu QT.
W badaniach klinicznych z randomizacja i grupa kontrolng otrzymujaca placebo, przeprowadzonych u pacjentéw w podesztym wieku z otepieniem, leczonych pewnymi atypowymi lekami
przeciwpsychotycznymi, zaobserwowano w przyblizeniu trzykrotne zwigkszenie ryzyka udaru mézgu. Mechanizm takiego wzrostu ryzyka nie jest znany. Tiapryd nalezy stosowac ostroznie
u pacjentow, u ktérych wystepuje czynnik ryzyka wystapienia udaru mézgu. W czasie stosowania lekow przeciwpsychotycznych stwierdzono przypadki wystepowania zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej (ZChZZ). Poniewaz u pacjentow leczonych lekami przeciwpsychotycznymi czesto wystepuja nabyte czynniki ryzyka rozwoju ZChZZ, przed i w trakcie leczenia produk-
tem Tiaprid PMCS nalezy okreslic wszystkie mozliwe czynniki ryzyka wystapienia ZChZZ i podja¢ odpowiednie rodki profilaktyczne. Podobnie jak w przypadku stosowania innych neuro-
leptykow, mozliwe jest wystapienie ztosliwego zespotu neuroleptycznego (z mozliwym skutkiem $miertelnym) z takimi objawami, jak hipertermia, sztywno$¢ migsni i zaburzenia czynnosci
autonomicznego uktadu nerwowego. W przypadku wystapienia hipertermii, ktérej przyczyna nie jest znana, nalezy przerwac leczenie tiaprydem. U pacjentéw z chorobg Parkinsona tiapryd
nalezy stosowac ze szczegdlng ostroznoscia. Neuroleptyki moga zmniejszac prog drgawkowy, nawet jesli nie obserwowano takiego dziatania w przypadku tiaprydu. Dlatego pacjentow
z padaczkg w wywiadzie nalezy uwaznie monitorowa¢ w trakcie leczenia tiaprydem. W przypadku niewydolno$ci nerek dawke nalezy zmniejszy¢. Podobnie jak w przypadku stosowania
innych neuroleptykow, u pacjentéw w podesztym wieku tiapryd nalezy stosowac z zachowaniem szczegélnej ostrozno$ci ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia dziatania sedatywnego.
Dziatanie tiaprydu u dzieci jest doktadnie badane. Z tego wzgledu nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ stosujac produkt u dzieci. Tiapryd moze powodowa¢ zwigkszenie stezenia prolaktyny. Na-
lezy zachowat ostrozno$¢ u pacjentéw z rakiem piersi w wywiadzie lub w wywiadzie rodzinnym oraz prowadzic $cistq obserwacje tych pacjentéw w trakcie leczenia tiaprydem. Obserwo-
wano przypadki leukopenii, neutropenii i agranulocytozy po zastosowaniu lekéw przeciwpsychotycznych, wiaczajac tiapryd. Niewyjasnione infekcje lub goraczka moga by¢ objawem nie-
prawidtowego sktadu krwi, konieczne jest bezzwioczne wykonanie badan krwi. Dziatania niepozadane: Czesto: Ospato$¢/sennosé, bezsenno$¢, pobudzenie, letarg, zawroty gtowy/
zawroty glowy pochodzenia btednikowego, bél glowy, parkinsonizm i podobne objawy: drzenie, wzmozone napiecie, hipokinezja, $linienie sig. Objawy te sa zazwyczaj odwracalne po po-
daniu leku przeciw parkinsonizmowi, astenia/uczucie zmeczenia. Niezbyt czesto: hiperprolaktynemia, ktéra moze prowadzi¢ do zatrzymania miesigczki, zaburzen orgazmu, powigkszenia
i bolu piersi, mlekotoku, ginekomastii, zaburzen wzwodu i jest odwracalna po przerwaniu leczenia, splatanie, omamy, niepokgj, dystonia (kurcze, krecz szyi, napady przymusowego patrze-
nia sig w gore, szczekoscisk). Objawy te sa zazwyczaj odwracalne po podaniu leku przeciw parkinsonizmowi. Kurcze, omdlenie, niedoci$nienie, zazwyczaj ortostatyczne, zakrzepica zyt
gtebokich, zaparcie, wysypka, w tym wysypka rumieniowa, wysypka grudkowa, brak miesigczki, zaburzenia orgazmu, zwiekszenie masy ciata. Rzadko: wydtuZzenie odstepu QT, komorowe
zaburzenia rytmu serca, jak torsades de pointes, tachykardia komorowa, ktéra moze prowadzi¢ do migotania komér lub zatrzymania akcji serca i nagtego zgonu, zatorowos¢ ptucna, nie-
kiedy prowadzaca do zgonu, zachtystowe zapalenie ptuc, zahamowanie czynnosci uktadu oddechowego, zwiazane ze stosowaniem innych lekéw hamujacych czynno$¢ OUN, zatkanie
jelita, niedrozno$c¢ jelit, zwiekszenie aktywnosci enzyméw watrobowych, pokrzywka, powigkszenie i bol piersi, mlekotok, ginekomastia i zaburzenia wzwodu. Podobnie jak w przypadku
innych neuroleptykéw, obserwowano pozne dyskinezy. W takich przypadkach leki przeciw parkinsonizmowi sg nieskuteczne lub moga powodowac nasilenie objawdw. Podobnie jak w przy-
padku innych neuroleptykdw, obserwowano ztosliwy zespét neuroleptyczny, ktory jest mozliwym, $miertelnym powiktaniem, leukopenia, neutropenia oraz agranulocytoza, hiponatremia,
zespdt niewtasciwego wydzielania hormonu antydiuretycznego. Ostra dyskineza. Objawy te sg zazwyczaj odwracalne po podaniu leku przeciw parkinsonizmowi. Nie znane: Zwigkszenie
aktywnosci kinazy fosfokreatynowej we krwi, rabdomioliza, zespét odstawienny noworodka, w przypadku urazéw, zatru¢ i powiktan po zabiegach z czesto$cig nieznana obserwowano
upadki, szczegolnie u os6b w podeszlym wieku. Ciaza i karmienie piersig; brak danych lub istniejg ograniczone dane kliniczne dotyczace stosowania tiaprydu u kobiet w cigzy. Tiapryd
przenika przez tozysko. Jezeli stosowanie produktu leczniczego jest konieczne do utrzymania dobrej rownowagi psychicznej oraz w celu uniknigcia pogorszenia choroby, leczenie skutecz-
ng dawkg musi by¢ rozpoczete lub kontynuowane przez caty okres cigzy. Nie wiadomo, czy tiapryd przenika do mleka ludzkiego. Nalezy podja¢ decyzje czy przerwa¢ karmienie piersig czy
przerwa¢ podawanie tiaprydu, biorac pod uwage korzysci z karmienia piersig dla dziecka i korzysci z leczenia dla matki. Dostepne opakowania: tabletki 100 mg x 20 tabl., 100 mg x 50 tabl.
MZ-Nr pozw. na dop. do obr.: 20147. Podmiot odpowiedzialny: PRO.MED.CS Praha a.s., Tel¢ska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Republika Czeska. Informacji udziela: PRO.MED.PL Sp.
z0.0., Al. Korfantego 141, 40-154 Katowice. www.promed.pl
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Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

W cieniu kumulujacych sie kryzysow: pandemicznego, migracyjnego, inflacyjnego, kli-
matycznego (i kilku jeszcze innych), ktore absorbuja opinie publiczna (a ktére bezposrednio
lub posrednio dotykaja kazdego z nas) kontynuowane sg dziatania na rzecz kompleksowej
reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Prezydium Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego delegowato i deleguje sposrod
cztonkow PTP ekspertow, ktorzy pomagaja, pracujacemu na szczeblu Ministerstwa Zdrowia,
zespotowi ds. kontynuacji reformy psychiatrii ustali¢ zasady funkcjonowania i finansowania
Centrow Zdrowia Psychicznego, przeprowadzi¢ reforme lecznictwa szpitalnego, stworzyc¢
wszystkie 3 poziomy referencyjne psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wszystkim ekspertom
zaangazowanym w te nietatwe i wymagajace olbrzymiej wiedzy zadania serdecznie dziekuje
za prace, wktad merytoryczny i poSwiecony czas.

Ze strony Instytutu Psychiatrii i Neurologii koordynuje i pomaga tworzy¢ reforme kolega
Adam Wichniak, ktéry okazuje sie¢ by¢ sprawnym organizatorem i §wietnym fachowcem.

Jednoczes$nie toczy sie takze reforma psychiatrii dziecieco-mtodziezowej, ktorej serce
i umyst oddaje nieoceniona kolezanka Malgorzata Janas-Kozik.

Nowym Konsultantem Krajowym w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy zostata dr
n.med. Aleksandra Lewandowska.

Bardzo dziekuje za ogromny wysilek wlozony w czasie petnienia swoich obowigzkow
ustepujacej Konsultant Krajowej w tej dziedzinie, kolezance Barbarze Remberk.

Duze zmiany nastgpily takze na innych kluczowych stanowiskach. Kierownikiem Biura
do spraw Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zostata dr Anna
Depukat, a Przewodniczagcym Rady do spraw Zdrowia Psychicznego dziatajacej przy Mini-
strze Zdrowia zostal Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii prof. Piotr Gatecki.

Dzigkuje za nieoceniony wktad pracy i stworzenie podstaw reformy koledze Jackowi
Wecidrce i dr Markowi Balickiemu. Wyrazam nadzieje, ze ich bezcenne doSwiadczenie be-
dzie mogto by¢ wykorzystywane na dalszych etapach reformy. Mam tez nadzieje, ze Sekcja
Psychiatrii Srodowiskowej PTP pod przewodnictwem kolegi Andrzeja Cechnickiego bedzie
nadal jedng z kluczowych w naszym Towarzystwie i bedzie jak dotychczas odpowiedzialnie
wnosita swoj wktad we wspolne dzieto poprawy systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne w swojej stuletniej tradycji zawsze opierato si¢ na
poszanowaniu autonomii Oddziatéow i Sekcji, i koncentrowato swoja aktywno$¢ na wzmac-
nianiu profesjonalnego przygotowania psychiatréw, psychoterapeutéw, psychologow i in-
nych specjalistow sektora ochrony zdrowia psychicznego. Kazdy z cztonkéw naszego Towa-
rzystwa na swoj sposob i w zakresie swoich umiejetnosci oddaje bowiem swoja zawodowa
i spoteczna aktywno$¢ budowaniu wspolnego dobra.

Srodowisko Sekcji tworzy stowarzyszenie, ktérego cztonkiem moga zosta¢ nie tylko oso-
by posiadajgce statut naukowy i profesjonalny (tj. psychiatrzy, psycholodzy), ale tez przed-
stawiciele roznych zawodow, w tym pracownicy fundacji i stowarzyszen, pomocy spotecz-
nej, organizacji pacjentow i rodzin, zaangazowani aktywnie w realizacje idei ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce, a szczegdlnie w realizacje zalozen NPOZP. Zaktadam, ze te dziatania
nie beda prowadzity do podziatow, ale przyczynig sie do wzmocnienia psychiatrii jako catosci.

Ustepujacemu Sekretarzowi Towarzystwa kol. Tomaszowi Szafranskiemu wyrazam po-
dziekowanie za jego dwuletnig, tytaniczng prace.

Jerzy Samochowiec
Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
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IN VINO SANITAS?

TOMASZ GABRYELEWICZ

Zanami niezwykle udana psychiatrycz-
na konferencja w Artamowie. Duzym
zainteresowaniem cieszyt sie wyktad

doktora Macieja Kuligowskiego
poswiecony prezentacji winnic i win
Podkarpacia. Wyktad poprzedzita
degustacja omawianych trunkow,
po ktorej towarzyszacy mi doktor
H. ujawnit nieznane wczesnie)

fakty dotyczace jego rodzinnych,
podkarpackich tradycji winiarskich.
Byto kulturalnie, smacznie i zdrowo.
W kontekscie zblizajgcych sie swiat,
wydarzenia te sktonity mnie do
podzielenia sie z Panstwem kilkoma
refleksjami dotyczacymi pozytkow
wynikajacych z rozsadnego obcowania
z winem przy swiagtecznym stole

i nie tylko.

je oficjalny komunikat delegacji fran-

cuskiej na obrady Komisji Europejskiej
z 1990 roku: ,Wino - owoc winorosli i pracy
cztowieka - nie jest zwyklym dobrem kon-
sumpcyjnym. Towarzyszy cztowiekowi od
tysiacleci, czerpie zaréwno z sacrum, jak
i profanum. Jest wartos$cia cywilizacji i kry-
terium jako$ci zycia. Stanowi dobro kultury.
Jest czynnikiem zycia spotecznego”.

Jako wprowadzenie do tematu zacytu-

Srédziemnego warto tez wspomnie¢ o intere-

sujacym badaniu wtoskich naukowcéw dotyczg-
cym rankingu popularno$ci 37 cudéw Jezusa. Tak jest,
bezapelacyjnie zwyciezyt Cud w Kanie Galilejskiej.

P ozostajac w kregu kultury krajow basenu Morza

Od dawna podejrzewano wino o prozdrowotne
wtasciwosci. Juz Hipokrates stwierdzit, ze: ,Wino jest
rzeczg cudowng, przeznaczong dla czlowieka, jesli
zdrowy lub chory bedzie je przyjmowat w stosownej
porze i umiarkowanych ilo$ciach. Cztery podstawo-
we elementy czerpania radosci z zycia to: muzyka,
literatura, sztuka i wino”, a w Talmudzie napisano:
+Wino jest pierwsze spo$rod wszystkich lekarstw”.

Wspoliczesne rekomendacje dotyczace korzysci
zdrowotnych zwigzanych z piciem wina opieraja sie na
wynikach powaznych badan naukowych. Niezmiennie
moj podziw budzi kreatywno$¢ grupy amerykanskich
naukowcow, ktorzy zdobyli duzy grant na trzyletnie,
prospektywne badanie terenowe dotyczace wilasci-
wosci prozdrowotnych win toskanskich. Wiadomo, ze
sktadnikami owocow winogron sa naturalne garbniki
ibarwnikiantycyjanowe (anthos - kwiat, kyanos - nie-
bieski), z ktorych w procesie fermentacji uwalniane
sg zwiazki polifenolowe: flawonoidy (np. kwercetyna)
i stilbeny (resweratrol). Zdrowotne polifenole maja
liczne dziatania ochronne. Przez wzrost zawarto$ci
tlenku azotu w komérkach srédbtonka naczyniowego
i obnizenie syntezy endoteliny-1 przeciwdzialaja roz-
wojowi miazdzycy oraz maja silne wlasciwosci prze-
ciwutleniajgce. Wino sprzyja dtugowiecznosci, a wio-
daca role w tym zjawisku wykazuje resweratrol, ktory
dziata przeciwzapalnie, przeciwmiazdzycowo, chroni
komorki przed apoptoza w stanach niedokrwiennych
mies$nia sercowego, w arytmiach komorowych i pod-
czas niedokrwienia mozgu, co wigcej, wptywa na eks-
presje genéw odpowiedzialnych za wydtuzenie zycia
(SIRT 11i Fox Os).
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Lista szczepow win-
nych o szczeg6élnym znacze-
niu prozdrowotnym skfada sie
z nastepujacych pozycji: Cannonau
di Sardegna, Cabernet Sauvignon,
Pinot Noir, Shiraz, Grenache, Malbec,
Primitivo, Negromare, Nero d’Avola. Przy-
stepujac do degustacji pamietajmy o podsta-
wowej zasadzie: ,Wino tylko do positkéw”. Daje
to mozliwo$§¢ wykorzystania optymalnego mecha-
nizmu dziatania kardioprotekcyjnego - zlozonego
z pozytywnego wplywu na oksydacje wchtanianych
thuszczéw pokarmowych, korzystnego wptywu na po
positkowa redukcje ci$nienia tetniczego i pozytyw-
nego wpltywu na fibrynolize.

Podejrzewamy rowniez, ze umiarkowana kon-
sumpcja wina jako elementu diety $rédziemnomor-
skiej znamiennie obniza ryzyko wystapienia otepie-
nia. W listopadzie 2020 roku w Journal of Alzheimer’s
Disease ukazata si¢ praca wykazujaca wyjatkowe
wlasciwodci protekcyjne polaczenia czerwonego
wina z serem. Amerykanscy eksperci z Mayo Clinic
okreslaja, Ze umiarkowane spozywanie wina oznacza
dla zdrowych, dorostych mezczyzn przed 65. rokiem
zycia do dwoch kieliszkéw dziennie (300 ml), a po 65.
roku zycia do 150 ml (jeden kieliszek). Kobietom wino
podobno szkodzi w kazdych ilo$ciach.

Trzy lata minety od ostatniej, miedzynarodowej
konferencji w formule na zywo Amerykanskiego To-
warzystwa Alzheimerowskiego. Jedna z sesji plaka-
towych byla po$wiecona czynnikom protekcyjnym
w chorobie Alzheimera. Pierwszy plakat, francuskich
kolegow wykazywat istotne wlasciwos$ci protekcyjne
zwigzane z regularnym, ale rozsagdnym piciem czer-
wonego wina z regionu Bordeaux. Na drugim plaka-
cie zesp6t uczonych z Monachium w prezentowa-
nym badaniu prospektywnym przedstawiat podobne

STRONA PREZESA PTA

wnioski, ktore do-

tyczyly  regularnej,

ale umiarkowanej kon-

sumpcji piwa. Trzeci pla-

kat osobi$cie przedstawial

finski badacz, ktéry wskazywat

na ochronne wtasciwosci trun-

ku o nazwie Finlandia (oczywiScie

w rozsadnych ilo$ciach). W okresie okoto
$wigtecznym polecam Panstwa szczegolnej
uwadze wnioski ptynace z finskiego badania -
bo do $ledzia nie ma jak dobrze zmrozona wodka.

W celu zachowania bezstronno$ci i poprawno-
$ci politycznej pozwole sobie na koniec zacytowac
zdanie znanego i uznanego kardiologa prof. Thomasa
Lischera: ,C6z, wino naprawde sprawia rados¢, ale
w najlepszym razie jest neutralne dla zdrowia, gdy
jest spozywane z umiarem.”

Sktadam Panstwu serdeczne zyczenia
Wesotych i Zdrowych Swiat.
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WINNICA - PASJA | MARZENIE,
GZY UZALEZNIENIE?
(NIEJWINNE PODKARPACIE

MACIEJ KULIGOWSKI

Wykorzystujac bogactwo naturalne
Podkarpacia i tradycje domowej

produkcji wina w mojej rodzinie deserowe wino z dzikiej rézy wedlug przepisu mojej
(ojciec eksperymentowat z jabtkami, aktualnie 102 letniej cioci Kasi (dwieécie lat, Ciociu!).
porzeczkaiwinogronami) przez Nastepnie winogrona odmiany Beta z niewielkiego

lata doi } . . areatu w Przemys$lu. To odmiana wyhodowana przez
ata dgjrzewato we mnie marzenie Louisa Sueltera w 1881 roku popularna w niektorych
zatozenia winnicy. regionach Polski w nasadzeniach przydomowych.

Odmiana o nadzwyczaj wysokiej odpornosci na mréz
i péznym okresie dojrzewania. Niewielkie granato-
wo-czarne owoce niskiej jakosci z silnym posmakiem

czasie moich podroézy po wielu labrusca.
krajach wino zawsze pojawia-
to sie w tle. Wlochy - winnica

Stinga, Chorwacja - schlodzona Grasevi-
na do obiadu, Wegry w drodze powrotnej
z piwniczkami Egeru i urokliwym Tokajem.
Japonia - odkrycie wina $liwkowego, RPA
z niepowtarzalnym Pinotage i lokalnymi
wynalazkami, Argentynski Malbec, Austra-
lia z niepowtarzalnym Shirazem z doliny
Barrosy czy Czerwona malpa w Birmie,
dzieki ktorej udato si¢ przezy¢ ekstremal-
na podr6z todzia z kolega Janczewskim
w ciemnosciach egipskich, gdzie ruch byt
jak na Marszatkowskiej.

Nie$miate proby amatorskiej produkciji Tradycja nadal przekazywana jest z ojca na syna.
trwaly przez kilka lat. Poczatkowo pyszne
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Najstarsze lezakuja od 2009r. Sekret lezakowania
przekazal mi §p. Robert Kaminski, kolega psychia-
tra z Rzeszowa.

W OCZEKIWANIU NA UZNANIE MARKI (OD 2009)
LEZAKOWANIE

2018 a nastepnie w 2019 (z powodu przeciggania

negocjacji) powstato wino Brexit w oczekiwaniu
na wyjscie Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej. Kore-
spondencyjna degustacja z siostrzencem w Anglii na-
stapita z 31.01/01.02.2020r.

BREXIT
31.01/01.02.2020r.

adykalna zmiana nastgpita po odwiedzeniu Mie-

dzynarodowych Dni Wina w Jasle i udziale w dniu
otwartych winnic (za rok wybieram sie na przejazdzke
pociagiem Enoturystycznym z permanentng degu-
stacja na trasie Krakéw-Jasto-Krakow), gdzie miatem
mozliwo$¢ odwiedzenia kilku z kilkuset winnic na
Podkarpaciu.

rzy z nich zastuguja na wyszczegdlnienie.

Winnica Wiarus, gdzie wta$ciciel, byty wojak z roz-
brajajaca szczeroscig dzielit sie tajnikami produkciji
wina. Wszystkich gosci ujgl menu degustacyjnym - za-
miast serow i oliwek (jak stusznie twierdzit, to wszy-
scy podaja) jako zakaske do degustacji podat... chleb ze
smalcem i ogorek kiszony. Kolejne to Winnica Czajka
i Podkarpacka Manufaktura Win.

Tradycje winiarstwa w Polsce siggaja X wieku.
Pierwsze winnice powstaly w Krakowie, Przemyslu
i Zielonej Gorze.

XV wieku winnice zanikajg ze wzgledu na wigk-
sze tradycje produkcji w Polsce piwa i wodki oraz
zmienny klimat. W XIX i XX wieku pojawiaja sie winni-
ce w okolicy Zielonej Gory, jednak emigracja luteranow
do Doliny Barrosy w Australii wstrzymuje rozwoéj w tej

PSYCHOPASJE

okolicy. Przed II wojng Swiatowa wiodaca role pelni
Panstwowy Zaktad Ogrodniczy w Zaleszczykach na
granicy z Rumunia. Jednak po I wojnie Swiatowej zwy-
cigza idea win owocowych, gtéwnie ,jaboli”.

Wspotczesno$¢ to Roman Mysliwiec z Jasta uwa-
zany za lidera polskiego winiarstwa od 1984 r. Od tego
czasu oprocz Podkarpackiej Akademii Wina, szko-
leniowej winnicy Jasto powstato kilkaset winnic. Na
podkarpaciu ok. 150, w Polsce okoto 600. Najwieksze
regiony to Zielona Gora, Matopolska i Podkarpacie.
Najpopularniejsze odmiany to Regent, Rondo, Solaris,
Hibernnal i Jutrzenka

we mnie dojrzata idea posiadania winnicy. Na dwoch

zakupionych w podprzemyskich Brylincach dziat-
kach przeznaczyliSmy z zong po kilka aréw na ekspe-
rymentalng winnice. Aktualnie podioze zostato za-
orane i nawiezione obornikiem. Na wiosn¢ planujemy
pierwsze nasadzenia...

CZAS NA SPEENIANIE MARZENIA
WINNICA CERKIEWNA BRYLINCE

czestnicy konferencji w Arlamowie mieli okazje
do degustacji podkarpackich win, kazdy prelegent
i uczestnik odbierajacy certyfikat otrzymat w pre-
zencie jedno z czterech degustowanych win. Kto wie,
moze za kilka lat beda to wina z Winnicy Cerkiewnej?

DEGUSTACJA PODKARPACKICH WIN

Parafrazujqc stowa Roberta Maktowicza (ktore uka-
zaly sie w recenzji ksigzki Krzysztofa Fedorowicza
»Zaswiaty” o przemijaniu i historii winiarstwa w ok.
Zielonej Gory)

Wielu jest winiarzy, ale winiarzy psychiatrow?
CDN... m
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NIEZWYKLE KOBIETY
NIEZWYKLE MALARSTIO

TADEUSZ PARNOWSKI

Gdyby dozyta dzisiejszych czasow, zarobitaby 126 min $.

dyby dozyta dzisiejszych czasow,
Gzarobi}aby 126 min $. Byta kro-

lowa malarstwa. Jej obrazy ma-
lowane byly w stylu modernistycznym,
neokubistycznym, kubistycznym, art
deco, abstrakcyjnym, neorealistycznym
i figuratywnym. Byla niezwykla kobieta,
artystka i skandalistka. Jest inspiracja
dla wielu artystow do dzisiaj. Jej obrazy
budza podziw, niesmak i pozadanie. Ce-
chowata ja niezwykla zZywotno$¢. Gdy
moéwimy, ze zycie i osobowos$¢ ksztattuje
sztuke, w Jej przypadku, jak u prawdzi-
wych wielkich artystéw, widzimy zalez-
no$¢ dwustronna.

Mowa oczywi$cie o Tamarze Ro-

zalii Gurwik-Gorskiej, malarce niezwyklej,

Byta krélowa malarstwa.

Tamara tempicka: Le Modele. (1925).
Zrodto: https://www.wikiart.org/en/
tamara-de-lempicka

ktéra uzyskata miano ,baronowej art deco”.

Pochodzita z bogatej rodziny kupieckiej,

od najmtodszych lat wyjezdzata z matka
do Francji i Wtoch, gdzie zachwycata sie
klasycznym malarstwem. Koleje jej zycia
prowadzity z Petersburga, Moskwy, do
Warszawy i w koncu do Paryza. W ma-
larstwie jej obrazy charakteryzowata
klasyczna doktadno$¢ malowania (tylko
trzy kolory, w latach 1931-1933 na desce).
Z posrod wielu obecnych w tym czasie
Polek malarek we Francji szybko zostata
zauwazona. Zajmowata si¢ glownie ma-
larstwem portretowym wielu znanych
0s0b z zycia artystycznego i politycz-
nego, co przyniosto jej uznanie i stawe...
poza pieniedzmi, oczywiscie.

¥ m- e .l"u

Tamara tempicka: Pomarariczowy turban.
(1935). Zrédto: https://www.wikiart.
org/en/tamara-de-lempicka

Byla mistrzyniag autoreklamy m.in.
dzieki stylowi zZycia - swobodnemu,
skandalizujgcemu i przekraczajagcemu
granice obyczajnosci. Nago$¢ jej mo-
delek i modeli na obrazach przyciagata,
fascynowata i oburzata. Byta kobietq no-
woczesng. Bardzo starannie wychowana
z tatwoscia odnajdywata si¢ w najwyz-
szych kregach éwczesnej socjety.

Jej zycie wypelnione byto malowa-
niem, poznawaniem ludzi z réznych sfer
na organizowanych z przepychem skan-
dalizujgcych imprezach; niestety w zyciu
osobistym pierwsze matzenstwo z Ju-
lianem de Lempickim okazalo si¢ nie-
udane, a drugie malzenstwo z baronem

Raoulem Kuffnerem - zbyt krotkie.
Przez cate zycie poszukiwata indywidu-
alnego wyrazu twoérczego malujac w réznych

stylach, w latach powojennych (1945-
1971) siegajac po martwe natury, obrazy
kubistyczne, abstrakcyjne i grisaille.

Zmarta w 1980 roku, a jej popioty zo-
staty rozsypane nad wulkanem El Popo,
blisko miejsca gdzie mieszkala. Pozo-
stawita ok. 500 obrazow, ktore znajduja
si¢ w muzeach na catym $wiecie i wéréd
wladcicieli prywatnych, sprawiajac im
codzienng rado$¢. Jej sposob malowania
i zycia byt zgodny z definicja Jeana Coc-
teau (1922): ,W sztuce geniusz polega na
tym, zeby wiedzie¢, jak daleko mozna sie
posung¢ za daleko” B
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ANIOLY
W MALARSTWIE

DOROTA PARNOWSKA

Anioty jako symbol nadprzyrodzone;j sity,
ktora ingeruje w ludzkie zycie, zwigzane
sg przede wszystkim z wielkimi religiami.

am umiejscawiane sa anioty w hierarchii
niebieskiej, maja swoje przymioty

i petnig konkretne funkcje. Sg po-
stancami, przewodnikami, obroncami
czy zwiastunami woli Boga. Czasem sa
doskonate, pigkne, czasem zdradziec-
kie i niszczycielskie. W takich rolach
funkcjonuja w literaturze, tak s3 tez
przedstawiane w malarstwie czy rzez-
bie. Maja swoje odpowiedniki w réz-
nych kulturach, cho¢ niekiedy przy-
bierajg posta¢ nieoczywistg. Wplyw
na to, w jaki sposéb wyobrazamy sobie
anioty, mialy wielkie dzieta malarskie,
ale tez obrazy nieznanych artystow.
Czemu chcemy przedstawia¢ anioty, dlaczego
obdarzamy je réznymi przymiotami takimi jak
doskonato$¢, czemu upatrujemy w nich
tych samych stabosci, jakie majg zwykli
ludzie? Dlaczego mimo uptywu wiekoéw
w sztuce nadal znajdujemy wizerunki
aniotéw? Czy to jedynie iluzje nape-
dzane nieu$wiadomionymi pragnienia-
mi ludzi sktonnych do projekcji swych
przezy¢ na obiekty zewnetrzne, a cata
opowie$¢ o hierarchii Nieba i opowiesci
o roli anioléw to przedstawienie roz-
woju kazdego cztowieka i proby przej-
$cia przez okres rozszczepiania obiektu
na zty i dobry oraz okresu edypalnego?

mons.wikimedia.org/wiki

Paul-Hippolyte Flandrin - Fra Angelico visité
par les anges (1894). Zrédto: https://com-
mons.wikimedia.org/wiki

A moze opowiesci biblijne opisuja-
ce anioty maja charakter i przestanie
podobne do basni i mitow petnigc funkcje tera-
peutyczne? A moze s3 sposobem ksztaltowania

Fra Angelico Perugia Triptych Angel of the
Annunciation (1437). Zrédto: https://com-

PSYCHOPASJE

czlowieka poprzez pokazywanie witasciwych
sposobow postepowania na tym $wiecie?

Faktem jest, ze rozwdj cywilizacyjny nie
zmniejszyl potrzeb ludzi, by malowa¢ anioty.
Edward Burne-Jones (1833-1898) powiedzial: ,Im
bardziej materialistyczna staje sie nauka, tym
wiecej bede malowat aniotéw. Ich skrzydta sq
moim manifestem na rzecz niematerialnosci du-
szy”.

»~Administracja niebieska” jako koncepcja
podziatu aniotéw na rézne zastepy w hierarchii
Nieba zostata opisana w V w przez pisarza zwa-
nego Pseudo-Dionizym, a nastepnie rozwini¢ta
przez $wietego Tomasza z Akwinu, ktory roz-
budowat ja i podniost do rangi oficjalnej nauki
Kos$ciota. Wzorowana byta na strukturze p6zno-
rzymskiego dworu cesarskiego. Na szczycie miat
miejsce Bog, a ponizej rzesze aniolow podzie-
lonych na trzy sfery zwane triadami.
Najblizej Boga sa Serafiny, niepojete
dla ludzkiego rozumu, strzega bo-
skiego tronu. Majg trzy pary skrzydet,
z ktorych jedna para zakrywaja twarz,
druga nogi, a trzeciej uzywaja do lata-
nia. Nastepnymi w hierarchii sg straz-
nicy tronu, Cherubiny, ktorych $wia-
tto§¢ moga oglada¢ ludzie. Maja one
dwie pary skrzydet i cztery oblicza:
czlowieka, wotu, lwa i orta. Ostatni-
mi w sferze najblizszej Boga sa Trony,
anioty uosabiajgce madros$¢ i sprawie-
dliwo$¢. W triadzie drugiej znajduja sie
Dominia - zajmujace si¢ funkcjonowaniem $wia-
ta i ludzkimi spotecznos$ciami, Cnoty - pilnujace
funkcjonowania kosmosu oraz Moce
- czuwajace nad rozdzialem wiladzy
wéréd ludzi. Ostatnia sfera to anio-
ty, ktére maja bezposredni kontakt
z ludzmi, czyli: Ksiestwa, Archanioty
i zastepy anielskie.

2 :;f::!

Anioty w malarstwie przedsta-
wiane sg roznie: jako rycerze niebie-
scy w zbroi, z mieczami i przymiotami
wtadzy, czasem jako wazgce uczynki
ludzkie, przed wejSciem do Kroélestwa
Niebieskiego, innym razem jako ete-
ryczne istoty o niezwyklym pieknie,
doskonate i nieuchwytne.

Jesli z catego serca pragniesz spotkac aniota,
z pewnosciq na niego trafisz. (Anonim). m
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ORNITOLOGIA TERAPEUTYCGZNA
DROGA 0D PASJI DO TERAPII

SEAWOMIR MURAWIEC

Psychiatria i obserwacja ptakow. To sie wydawaty tak odrebne Swiaty,
ze most miedzy nimi zdawat sie niemozliwy do wyobrazenia sobie.
Dostojnie naukowa psychiatria i takie tam ogladanie ptaszkow.

Ibo patrzac z odwrotnej perspektywy - ci
Awszyscy psychiatrzy, ktorzy ,tylko daja

leki” i ,wysylaja wszystkich do psychia-
tryka”, a z drugiej strony grono sympatycznych
obserwatoréw ptakoéw i ornitologdw odkrywa-
jacych tajemnice transoceanicznych migracji
gatunkéw o magicznych na-
zwach. A jednak taki most
zostat zbudowany. Dr Sta-
womir Murawiec w swoim
wystgpieniu pokazat prze-
bieg budowy mostu, od
fazy dwoch brzegow, ktore
nie patrzyly nawet w swoja
strone, przez pierwsze po-
mosty przerzucane miedzy
obserwacja ptakéw a psy-
chiatria, az do zbudowania
solidnego mostu - czyli wy-
dania ksigzki ,Ornitologia
terapeutyczna”.

Ten laczacy most okazal sie
jednym z wielu, ktére byly i s3
réwnolegle wznoszone. Obserwu-
jemy w ostatnich latach powstawa-
nie nowego kierunku interwencji
w obszarze zdrowia psychicznego
- sg to interwencje oparte na kon-
takcie z natura. Jedng z rodzajow
interwencji w tym obszarze jest
ornitologia terapeutyczna, zapro-
ponowana w ksigzce pod tym sa-
mym tytulem autorstwa ornitologa - prof. Piotra
Tryjanowskiego oraz dr Stawomira Murawca.
A jakie byly etapy budowania tych potaczen po-

miedzy dwoma dziedzinami? Latem w roku 2018
zostata opublikowana wtlasnie w ,Psychiatrze”
relacja z pierwszej wyprawy ornitologiczno-psy-
chiatrycznej ,Operacja Delta Dunaju 2018” (au-
torzy: Marek Jarema, Marcin Wojnar, Stawomir
Murawiec). Wyprawa ta byla wytacznie reali-
zacja hobby, zainteresowa-
nia. W 2019 na zaproszenie
kwartalnika Ogolnopolskie-
go Towarzystwa Ochrony
Ptakow ,Ptaki” zostal opu-
blikowany tekst ,Kolorowe
zycie wewnetrzne - o podo-
bienstwach obserwowania
ptakow do psychoterapii”.
Ten tekst zblizat juz obser-
wacje ptakow do psychiatrii
i psychoterapii. Jego mysla
przewodnia bylo zacieka-
wienie pewnym podobien-
stwem etyki i praktyki obserwowania ptakow do
praktyki terapeutycznej, jednak bez wyraznego
kontekstu terapeutycznego samej
czynnos$ci obserwowania ptakow.
W czasie pandemii ukazala sie
»Ornitologia terapeutyczna”. W tej
ksigzce obserwacja ptakow zosta-
ta juz ujeta nie w kontekscie hobby,
tylko jako propozycja wspomaga-
nia zdrowia psychicznego. W cia-
gu tych lat tak bardzo zmienity
sie znaczenia. Obserwacja ptakow
stata si¢ propozycja nie tylko ode-
rwania od pracy zawodowej, ale takze oddziaty-
wania prozdrowotnego adresowanego do poten-
cjalnie duzej populacji. ®
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ARGHETYPY W LESIE
0 PROJEKCJACH, SKOJARZENIACH
| EKSTERNALIZAGJACH PODCZAS
PODROZY W DZICZ

KATARZYNA SIMONIENKO

| Centrum Terapii Lasem

W dobie coraz rzadszych spotkan z dzika przyroda i oddalania sie
od naszego naturalnego srodowiska zdarza nam sie pomija¢ wazne
dla naszych przodkéw okazje do wzmacniania swojego zdrowia na
ptaszczyznie fizycznej i psychicznej oraz traci¢ z oczu punkt wyjscia
dla wielu rozwazan.

Zrédto: https://www.forest-therapy.pl

intensywnie na najstarsze z naszych zmy-

stow, jak wech czy dotyk, wzbudza wiele sko-
jarzen i przywotuje z pod$wiadomosci nie tylko
historie, jakie poznaliSmy w toku naszego osobi-
stego dojrzewania, ale takze wniesione przez na-
szych rodzicow, bardziej odlegltych przodkéw czy
catych kultur. Niektore konteksty sg budujace,
inne niosa informacje¢ o zagrozeniu. Jako §rodowi-
sko nieoceniajgce, utatwia eksternalizacj¢ osobi-
stych sytuacji i problemoéw, by tatwiej przyjrzec si¢

I as jako $rodowisko pierwotne, oddziatujace

im bez nadmiernego emocjonalnego zaangazowa-
nia. Prowokuje tez czesto do tworzenia projekcji,
odzwierciedlajac to, co pierwotne, budzace lek,
fascynujace, kojarzace sie z wypartymi impulsami,
w tym agresywnymi czy seksualnymi.

W koncu, jest ,domem” wielu archetypow, jak
Wielka Matka, inicjacja, cien, wewnetrzne dziecko.
Praca ze skojarzeniami w $rodowisku leSnym moze
by¢ zabawg, ale tez aktywowa¢ wewnetrzne pro-
cesy, ktérym warto blizej sie¢ przyjrze¢ w procesie
psychoterapii. B
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STARYCH KSIAZEK
PSYCHIATRYCGZNYCH CZAR

BOGUSLAW HABRAT

/bieranie i obcowanie ze starymi ksigzkami
psychiatrycznymi, oprécz walorow czysto
kolekcjonerskich (zdobywanie eksponatdw,
komponowanie zbioru, podziwianie estetyki edytorskiej,
smakowanie lingwistyczne), ma spore znaczenie
poznawcze.

otyczy to szczegblnie plaszczy-
D zny ksztaltowania si¢ mysli o nor-

mie i patologii, a co za tym idzie:
o istocie czlowieczenstwa. Psychiatria
zrodzita sie z neurologii oraz neuropa-
tologii i stata si¢ przyczyna dosy¢ gwat-
townego zerwania z kartezjanskim du-
alizmem psychofizycznym. Polegat on na
odkryciu zwigzkow miedzy uszkodzenia-
mi mozgu a - jak bySmy to dzisiaj okre-
§lili - zaburzeniami funkcji poznawczych
(Paul Broca 1861, Karl Wernicke 1874, Kar-
binian Brodmann 1909). Do tego czasu,
za Kartezjuszem (1596-1650) wyraznie
rozrézniano odrebne substancje: ciele-
sne, ktore mozna byto badac¢ i substancje
mentalne o znacznie ograniczonym po-
tencjale badalnosci i niezwigzane z cie-
lesno$cia. Argumenty neuropatologicz-
ne przeciw temu dualizmowi, zwanemu
takze problemem psychofizycznym, po-
zwolily interpretowac zycie psychiczne
w normie i patologii w kategoriach pra-
widlowej lub uszkodzonej struktury oraz
funkgji lub dysfunkcji mozgu (o$rodko-
wego ukladu nerwowego, o.un.). Ten
redukcjonizm epistemologiczny powo-

dowal bezradno$¢ eksplanacyjna wobec
zaburzen psychicznych, w ktorych nie uda-
to sie ustali¢ podtoza biologicznego. W luke
te wpasowala si¢ psychoanaliza i wywo-
dzace si¢ z niej interpretacyjne kierunki
psychologiczne, co stanowito powro6t do
kartezjanskiego dualizmu psychofizyczne-
go. Lektura starych ksigzek psychiatrycz-
nych wspaniale pokazuje do dzi$ ciggnacy
si¢ spor o nature cztowieka: biologiczna lub
uwarunkowang srodowiskowo.

Stare ksigzki psychiatryczne sa
rowniez powaznym ostrzezeniem przed
znikomo$cig naszego poznania. Cho¢ dzi$
z fatwoscia demaskujemy demagogicznos¢
niektéorych wywodow, opieraniem si¢ na
aksjomatach, ktére w naszej postmoder-
nistycznej interpretacji wcale aksjomatami
nie s3, to mamy okazje do refleksji nad tymi
samymi wynikajacymi z niewiedzy nadin-
terpretacjami ,oczywistych oczywistosci”.
Na osi czasu przesuneliSmy sie o dziesie-
ciolecia, ale czy postep naszej wiedzy i syn-
tezy psychiatrycznej nie jest rownie zato-
sny jak przytaczane w prezentacji cytaty
budzace dzi$ Smiech. Z czego si¢ $miejemy?
Moze z siebie? B
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INSPIRACGJE
W MEDYCGYNIE I PSYCHIATRII

GRZEGORZ OPIELAK, ZOFIA PIETRZAK

Pod koniec XIX wieku bt AP : .

{ 'S a co dzien gtowny autor pozostaje praktykuja-
Joseph Chamberlain, ojciec cym psychiatrg. Niemniej jednak rownie dtugo
Neville’a, czyli przysztego albo nawet dtuzej, bo juz od czaséw studenc-
oremiera Wielkiej Brytanii, kich, zajmuje sie przekazywaniem studentom abso-

) 7 lutnych podstaw medycyny - czyli anatomii i obecnie
uzyt sformutowania ,ciekawe dodatkowo fizjologii. Wspotautorka to niedawna (moja)

czasy” na okreslenie biezacych studentka, wolontariuszka (student asystujacy w dy-
wydarzen. Niektérzy twierdza, daktyce) i przyszty adept specjalizaf:ji psychiatryczgej.
. ; ) Zawsze pozostawato dla nas intrygujace to, jak
ze geneza tego powiedzenia doszto do powstania nie tyle samych opiséw medycz-
tkwi jednak w starym nych, ile ich potocznych nazw. Skad dawni badacze
czerpali inspiracje do tworzenia

chinskim przeklenstwie: : o ,
mian na okreslenie zaréwno struk-

obys zyt w ciekawych Zawsze pozostawato tur anatomicznych, stanéw patolo-
czasach. Jakkolwiek by dla nas intrygujace to, gicznych czy tez po prostu choréb?
nie byto, w ciekawych jak doszto do powstania Ponizej postaramy si¢ przyblizyc
. . owe zalozenia, unikajgc jednak
czasach przyszto nam nie tyle samych opiséw oczywistych skojarzen wynikaja-
7vé... Whasnie dlatego medycznych, ile ich cych z nazywania struktur czy zja-
postanowitem péjé¢ ,pod potocznych nazw. Skad wisk ,od nazwisk ich tworcF)W - jak
. . zespot Harlowa czy Kluviera-Bu-

prad” obecnych trendow dawni badacze czerpali cy'ego. To bytoby zbyt proste!
i w ponizszym artykule nie inspiracje do tworzenia Poniewaz temat jest do$¢ ob-
bedzie ani stowa o tym, mian na okreslenie szerny, to na sam koniec, czyli
z dopiero w drugiej czesci artykulu
0 czym styszymy kilka razy zarowno struktur zajmiemy sie tylko ,psyche”, pierw-
dziennie. Czyli odktadamy anatomicznych, stanéw s73 cze$¢ pozostawiajac dla ciata.
na bok wszystko, co czyni patologicznych czy tez Nie sadze by tematyka pierwszej
) ) ) o ,somatycznej” cze$ci byla tez nam
ciekawymi wspofczesne po prostu chordb jako$ szczegolnie obca, wszak nie-

zaleznie od tego, czy jesteSmy le-
karzami, psychologami, czy tez
zajmujemy sie pielegniarstwem (nie ujmujac niczego
podwalinami medycyny. pozostalym niewymienionym pracownikom szpitali),
to wlasnie cztowiek i ludzkie cialo zawsze stanowito
dla nas najwieksza tajemnice i ciekawostke zarazem.
Kiedy zaczeto prowadzi¢ badania i obserwacje
ludzkiego ciata blizsze obecnemu ich ksztattowi i poj-
mowaniu, nowo opisywane struktury, narzady i ukta-
dy zaczeto nazywac¢ poréwnujac je do tego, co znamy
z przyrody, historii czy literatury. Zostato tak po dzi$
dzien, ale ponizej czytelnicy moga si¢ przekonac, ze
wlasnie psychiatria jest na swoéj sposdb wyjatkowa, je-
$li chodzi o czerpanie nazewnictwa przede wszystkim

czasy, zajmiemy sie za to
tylko i wytacznie inspiracjg oraz
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z literatury. Co oczywiScie nie oznacza, ze inne dziaty
medycyny teoretycznej czy praktycznej sa takowych
zwigzkéw pozbawione.

Musimy jednak pamieta¢ o jednym - w swych
poczatkach anatomia, a wlasciwie sekcje zwlok,
byly zgota czym$ zupelnie odmiennym niz obecnie.
Uczestniczenie w dostownym odkrywaniu ludzkiego
ciata bylo swego rodzaju teatrum, domeng najbogat-
szych i najbardziej wptywowych obywateli. Wystarczy
wspomnie¢, ze takie wtasnie pojmowanie anatomii
stato sie inspiracja Rembrandta dla stworzenia dziet
obrazujacych lekcje anatomii: doktora Tulpa i doktora
Deymana.

Nasze rozwazania zacznijmy
od moézgowia. Struktura ta zawie-
ra wiele odniesien anatomicznych
w istocie bedgcych nazwami zna-
nych nam struktur czy ksztaltéw,
jakie data przyroda. Tak zapewne
powstaly nazwy: zakret zebaty,
zakret tasiemeczkowy, ciala mi-
gdalowate i modzelowate, konary
mozgu czy tez wzgorze, a wraz ze
wzgbrzem pozostale nazwy struk-
tur migdzymoézgowia. Nie zapominajmy tez o tym, ze
szyszynka jest dla nas ,trzecim okiem”, co ma istotne
uzasadnienie w potaczeniach z jadrami podwzgorza
i pasmem wzrokowym. Szyszynke zwano tez ,gruczo-
tem niewinnos$ci” i faktycznie, jak dowiedziono w po-
towie XX wieku jej aktywno$¢ ogranicza dojrzewanie
plciowe.

W podobny sposéb powstala nazwa naczelnej
struktury uktadu brzeznego, czyli hipokampu. Hippo-
campus po tacinie oznacza po prostu konika morskie-
g0, a jego ksztalt ujrzymy patrzac na R6g Ammona pod
odpowiednim katem. Podobnie ma si¢ rzecz z innym
fragmentem uktadu limbicznego, czyli sklepieniem.
Zapewne nazwa zostala zaczerpnieta ze znanego
nam wszystkim uktadu architektonicznego, jakim byty
dawne struktury uzywane do podtrzymania i stabili-
zacji stropu.

Moézdzek zawiera w sobie specyficzny uktad istoty
biatej, przypominajgcej drzewo iglaste. Prawdopodob-
nie dlatego nadano jej tacinskg nazwe arbor vitae, czyli
drzewo zycia. W roznych wierzeniach od wielu wiekow
tak wtasnie opisuje sie drzewo wiecznie odradzajace
sie i przez to ciggle zywe. Co ciekawe, podobnie nazy-
wany bywa uktad fatdéow btony Sluzowej macicy, cho¢
z drugiej strony juz sama macica ma z zyciem dos¢
duzo wspolnego. W mozdzku znajduje sie jeszcze ro-
bak, ale geneza tej nazwy wydaje si¢ oczywista. Eski-

Ciekawe, czy usuniecie
zebow madrosci wigze
sie tylko z utratg

,osemek” czy rowniez
przymiotu, od ktérego
czerpia swojg nazwe...?

mosi na 50 sposobow okreslaja $nieg, w naszym pigk-
nym, stowianskim jezyku podobno istnieje ponad 300
zwrotow okreslajacych stan upojenia alkoholowego,
w tym ,zalanie robaka”. Zwazywszy na funkcje robaka,
jaka pozostaje koordynacja obydwu potkul moézdzku,
okreslenie to, cho¢ potoczne, wydaje sie by¢ catkiem
trafne.

Niewiele mniej interesujacych odniesien znajdzie-
my w uktadzie kostnym i mig$niowym. O ile nazwa
kosci sitowej od razu po jej ujrzeniu staje sie oczy-
wista, podobnie pochodzenie innych nazw: lemiesz,
kos¢ jarzmowa czy po prostu nazwy kosteczek stu-
chowych. Nazwy zostaty nadane w oparciu o podo-
bienstwo do powszechnie stosowa-
nych narzedzi. Sierp moézgu i sierp
mozdzku takze przypominajg swoje
odpowiedniki uzywane w rolnic-
twie. Mozdzek okryty jest inng ze
struktur opony twardej - namio-
tem. Zapewne nazwa powstala ze
skojarzenia, a jakze, z namiotem, ale
gdyby$Smy popatrzyli na moézdzek
z przodu, wydaje sie zupelnie lo-
giczna.

Ciekawa jest takze geneza po-
wstania okreslenia wechomoézgowie. Gdy rozpoczyna-
no opisywanie ludzkiego moézgu, od dawna znano juz
ksztalty mozgoéw psow, kotow i innych zwierzat ma-
krosmatycznych. Poniewaz ta grupa ma ptat wecho-
wy, co przy tak rozwinietym zmysSle jest oczywiste,
zaczeto przez analogie szukac go u czltowieka. W mia-
re uptywu czasu okazalo sig, ze ptata wechowego nie
mamy, za$ kontrola doznan wechowych u cztowieka
siega niewiele dalej niz pasmo wechowe. Nawet sam
nerw wechowy natura stabo nam zabezpieczyla, liczac
si¢ zapewne z jego potencjalng utrata. Zakonczeniem
rdzenia kregowego jest ni¢ konicowa, ale za to uktad
galezi nerwoéw rdzeniowych ponizej kregu L2 zwany
bywa caudaequina, czyli konski ogon. W istocie, pa-
trzac nan w plaszczyznie bocznej mozemy mie¢ do-
ktadnie takie skojarzenia.

stoéci, wiadomo, Ze jesteémy wtedy madrzejsi

niz bywato to wczesniej, ale poniewaz czgsto ro-

sng krzywo, to obecnie albo je usuwamy, albo stanowig

niezte miejsce dla przyczepu zamka protezy. Ciekawe,

czy usuniecie zebéw madrosci wiagze sig tylko z utratg

,0semek” czy rowniez przymiotu, od ktérego czerpia
Swoja nazwe...?

Szyja ma réowniez kilka ciekawych anatomicznie

miejsc. Pierwszym z nich jest chrzagstka tarczowata

Z eby madroSci pojawiaja sie juz po okresie doro-
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krtani, zwana grdyka. Powszechnie okresla si¢ ja jed-
nak jako ,jabtko Adama”, bowiem kes zakazanego owo-
cu biblijnemu Adamowi utkwit w gardle. No i tak juz
zostato. Pozostate chrzastki krtani takZe nazwa odno-
szg sie do tego, co znamy: pier$cieni, rozkow, klina etc.
Mimo wszystko tylko chrzgstka tarczowata krtani ma
znaczenie w topografii, pozostatych wyczu¢ nie spo-
sob. Dzieki wyraznej obecnosci tej struktury mozemy
odnalez¢ na przyktad miejsce podziatu tetnicy szyjne;
wspolne;j. Silnie unerwione przez gatezie nerwu bted-
nego, w razie podraznienia powoduje spadek ci$nienia
tetniczego i checi do jakiegokolwiek dziatania. Troszke
jak u bywalcéw ,Klubu Pickwicka” Charlesa Dickensa.
Wtasnie dlatego zespotem Pickwic-
ka bywa nazywany stan, w ktérym
twardy kotnierzyk koszuli uciska na
zatoke tetnicy szyjnej, zbija ci$nie-
nie tetnicze i chwilowo pozbawia
witalnosci.

Miesien czworoboczny przy-
pominat dawnym anatomom kaptur
mnicha, stad jego nazwa ,miesien
kapturowy”. Najdluzszy migsien
naszego organizmu przypomina
cigcie krawieckie, stad jego nazwa,
a staw gorny i dolny gltowy okresla-
ne bywajg zbiorczo jako ,staw $ru-
bowy. Bo glowa jak $ruba, odwro-
cona w lewo lub prawo, przesunie
sie takze nieznacznie ku dotowi, dlatego podczas po-
miarow ciata w szkole Pani Pielegniarka zawsze kaza-
fa stac i patrzec¢ przed siebie. Miesien naramienny po
lacinie nazywany jest deltoideus, z powodu ksztattu
przypominajacego litere delta. Miesien ptaszczkowa-
ty i mie$nie glistowate takze przypominaja stworze-
nia znane z otaczajacego nas $wiata. Nie mozemy tez
zapomnie¢ o dotku promieniowym, znanym jako ,ta-
bakierka anatomiczna”. Genezy tej nazwy chyba tez
ttumaczy¢ nie trzeba, oby tylko ladowata tam tabaka.

Jedna z kosci podudzia jest ,strzatka”, mylnie zwa-
na koScig strzatkowa. Wyraznie przypomina strzate,
a wyrostki rylcowate przypomniaty pierwszym ana-
tomom narzedzia stosowane w stolarstwie. Na tym
tle niemal zupetnie normalnie brzmia nazwy stawow:
kulisty - z kulista panewka, czy jednoosiowy staw za-
wiasowy - jak jego starszy odpowiednik, na ktérym
mocowano drzwi.

oczywiste, ale i wir serca - gdzie trzy warstwy
mies$niowki komor traca swoja warstwowa budo-
we na rzecz wirowatego uktadu wiokien migsniowych.

Serce - to uszka przedsionkow, co akurat do$c

Nie mozemy tez
zapomniec o dotku
promieniowym, znanym
jako ,tabakierka
anatomiczna”. Genezy

tej nazwy chyba tez
ttumaczy¢ nie trzeba,
oby tylko lagdowata tam
tabaka.

INSPIRAGIE

Zastawka dwudzielna rownie dobrze zwana bywa
mitralng - bo kojarzy sie z biskupig mitrg, a zastawki
aorty i pnia ptucnego to po prostu ,jaskotcze gniazda”.
Krazenie odzywcze serca tworza za to tetnice wien-
cowe, ktore faktycznie jak wieniec szczelnie oplatajg
caty, jakze wazny dla nas narzad. Na dodatek wszyst-
kie naczynia wchodzace i wychodzace z serca okre-
Slane bywaja jako jego korona, przyozdabiajaca serce
od gory.

Uktad krwionoény to takze $ledziona. Nie ma jej
u ptakow, ale te w zamian dysponujg torebka Fabry-
cjusza. Od jej nazwy pochodzi linia limfocytéw B, doj-
rzewajacych wtadnie w $ledzionie, a B pochodzi od ta-
cinskiego okreslenia Bursa Fabricii.
Podobnego problemu z limfocytami
T studenci juz nie maja.

Otrzewna rozpostarta na jeli-
tach takze przypominata dawnym
badaczom sie¢, co nie pozostato
bez wptywu na jej malo wyszukang
nazwe. Za to wyrostek robaczkowy
okreslany bywa juz jako jelito Slepe
(zreszta jak wszystko, co nie prze-
jawia cech droznosci - od jelita po
ulice). Niemniej ciekawym okresle-
niem pozostaje inna nazwa, czyli
migdatek jamy brzusznej. Nazwa ta
zostala nadana z powodu wyjatko-
wo licznej obecnosci grudek chton-
nych samotnych i skupionych.

Chtonka z powodu bialego zabarwienia zostata juz
przez starozytnych poréwnana do mleka, dlatego naj-
wigkszym zbiornikiem limfy pozostaje ,cisterna chyli”
co po tacinie dostownie oznacza zbiornik mleczu...

szystko, co powyzej zostato napisane, nawet
Ww potowie nie wyczerpuje tematu. Mimo

wszystko nadal pozostaje ciekawe, jak i dla-
czego wszystkie te nazwy, powstate w koncu dawno
iw do$¢ prosty sposob, przetrwaty tak wiele lat i pozo-
staja uzywane po dzi$ dzien, nie tylko w martwej taci-
nie, ale i w ttumaczeniu na inne, zywe i ewoluujace je-
zyki... Pewnie nie ma na to pytanie prostej odpowiedzi,
ale jak juz zostalo wspomniane, w drugiej cze$ci przyj-
rzymy si¢ inspiracjom obecnym w psychiatrii i psy-
chologii. Te, bedg zdecydowanie nowsze niz nadawa-
ne strukturom somatycznym. Czy ciekawsze - ocenig
czytelnicy... B
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TRANSGRESJE

MAREK KRZYSTANEK

| Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej, Katedra Psychiatrii i Psychoterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

PSYCHIATRYZACJA KLESK

SPOLECZNYCH

BE/STRESOWE WYCHOWANIE

Moja corka zartuje, ze kazda kolejna
specjalizacja ojca jest coraz bardziej
wstydliwa (psychiatria, seksuologia).
Uwaza jednak, ze posiadanie takiego
ojca zobowigzuje, wiec zwykle

nie rozmawiamy o raporcie zadan
codziennych, tylko sg to rozmowy
istotne. Ostatnio powiedziata mi
najlepsza definicje wychowania
bezstresowego (z ktérym sie zresztg nie
zgadza): rob co cheesz, a ja bede siedzie¢
i patrze¢. Czy o to w tym chodzito?

Na pewno nie

Na $rodkowym wschodzie przetrwata idea
wychowywania dziecka 1:1, kiedy jeden rodzic
jest dostepny dla jednego dziecka i dziecko nie
walczy z rodzenstwem o dostep do ojca czy
matki. Méwi sie tam o ,karmieniu
energetycznym’, ale oznacza to
w praktyce dawanie dziecku uwa-
gi i czasu. W sytuacji, kiedy oboje
rodzice sg w stanie by¢ caty czas
w domu i zapewni¢ mozliwo$¢ by-
cia z dzie¢mi, w modelu tym moz-
liwe jest nawet posiadanie dwojga
dzieci. Patrzac przez ten pryzmat,
w krajach cywilizacji zachodniej
nie ma miejsca nawet na jedno
dziecko.

Wspotczesny Swiat nie ma po-
mystu na wychowanie dziecka. W modelu cy-
wilizacji zachodniej rodzice s zajeci i nie maja
czasu. Z powodu konieczno$ci chodzenia do

Czy ten system
wychowania
dziata? Pytanie jest
Zle postawione,

bo nie maw tym
zadnego systemu
wychowania, ktéry
miatby dziatac.

pracy dziecko mozliwie najwczes$niej oddawane jest
do przedszkola i od tego czasu az do konca dziecin-
stwa $rednio 7-8 godz. spedza poza domem w insty-
tucjach. Rodzice nie maja rowniez czasu dla dzieci po
przedszkolu/szkole. Dzieci sa wiec zawozone na rézne
zajecia dodatkowe, a w tym czasie mozna zrobi¢ za-
kupy, i8¢ do fryzjera, na trening czy zatatwic jeszcze
100 innych spraw. Ostatecznie ,rodzina” spotyka sie
wieczorem, kiedy dziecko musi jeszcze odrobi¢ lek-
cje i idzie spac¢. I tak od przedszkola az do dojrzatosci
i opuszczenia domu.

Czy ten system wychowania dziata? Pytanie jest
zle postawione, bo nie ma w tym zadnego systemu
wychowania, ktory miatby dziata¢. Takie ,wychowy-
wanie” to w zasadzie model edukacji publiczno-pry-
watnej z deprywacja wiezi. Nie byloby z tym zadnego
problemu, bo pamietam, ze moi rodzice tez pracowali,
dorabiali si¢, budowali dom itd. i nie mieli czasu. Tylko
ze nie zamykali mnie w domu jednorodzinnym, eskor-
tujac mnie na zajecia dodatkowe i nie wypuszczajac za
ptot w obawie przed pedofilami i dilerami narkotykow.
Zytem na osiedlu wraz z innymi dzie¢mi i tak dorasta-
tem. Miatem poczucie bezpieczenstwa, zawsze mo-
glem wpas¢ do domu, zje$¢ co$, robitem
sam zakupy i wracalem na podworko
do innych chtopakéw - do grupy rowie-
$niczej. Nikt nie pytat mnie o oceny, czy
zrobitem lekcje - to byt mo6j obowiagzek.
I bez godziny popotudniowych zaje¢ do-
datkowych dzi$ jestem profesorem.

Psychoterapeuci zajmujacy sie te-
rapiag dzieci i mlodziezy potwierdzaja,
ze najwiekszg krzywda, jaka wspotcze-
sny model ,wychowywania” wyrzadzit
dzieciom, jest pozbawienie ich grupy
rowie$niczej. Dziecko, nie majac wzor-
cow modelujacych zachowania wlasciwe, nie nabywa
kompetencji spotecznych. Nikt nie ma chyba zadnej
watpliwosci, ze przeniesienie grupy rowiesniczej do
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RYC 1: WYPADANIE ELEMENTOW MODELU WYCHOWANIA DZIECI W CZASIE OSTATNICH
GENERACII.

rodzina nuklearna

rodzina
wielopokoleniowa

rodzina nuklearna

»

rodzina nuklearna

przemiany spoteczne w czasie

mediéw spoteczno$ciowych nie dziata i nie stanowi
rzeczywistego poligonu Zycia, na ktérym mozna zbie-
ra¢ do$wiadczenia i nauczy¢ si¢ zy¢ wsrod ludzi.

Wiec rodzice obserwujg, jakie psychologiczne
skutki przynosi deprywacja emocjonalna i niezaspo-
kajanie potrzeby bezpiecznej wiezi emocjonalne;j.
Dzieci nie opanowuja umiejetno$ci odroczonej przy-
jemnosci, bo zanikta rola ojca. Dzieci nie sa uczo-
ne dyscypliny i samokontroli, bo ,wychowujemy” je
.bezstresowo” (ja nic nie robie, a ty rob
co chcesz). Dzieci nie uczg si¢ rozpozna-
wania swoich emocji, uczu¢ i potrzeb, bo
nie maja przy sobie rodzicow, ktorzy sa
wzorcami i nauczycielami Zycia. Dzieci
CZujg sie niewazne, niezauwazane i prze-
szkadzajgce rodzicom - taka wieloletnia
sesja uniewazniania doprowadza je do
chwiejnoéci emocjonalnej, pustki emo-
cjonalnej i gwattownych prob zwrocenia
na siebie uwagi. Dzieci nie uczg si¢ em-
patii, bo s3 wychowywane bezstresowo,
czyli bez ponoszenia konsekwencji, na
egoistow, wokot ktorych kreci sie $wiat.

Co robi¢ z dorastajacymi dzie¢mi,
ktére sa rozwydrzone, roszczeniowe,
impulsywne, nie potrafig si¢ kontrolo-
wa¢, ktére nie obchodzi, co kto§ inny
mys$li, czuje i czego chce, ktore z powodu
niezaspokojenia podstawowych potrzeb
sg nieszczesliwe i uciekaja w autoagresje,
gry komputerowe i narkotyki? Rodzice
nie wiedza. I wtedy z pomocg przychodzi
nauka i robi to, co ludzie lubig najbardziej
- wyrecza ich, robigc co$ za nich.

Zjawisko zwiekszenia czestoSci probleméw psy-
chologicznych i psychiatrycznych wéréd dzieci obser-

Zawsze tez po-
wstaje pokusa,
zeby przeniesé
odpowiedzialnos¢
za niepowodzenia
wychowawcze
zrodzicéw na
medycyne i dzie-
ciom niegrzecznym,
impulsywnym oraz
niewychowanym
dawac etykiete
ADHD, a dzieciom
egoistycznym, bez
empatii i umiejet-
nosci spotecznych
przypiac etykiete
zespotu Aspergera.

wowane od okoto 30 lat w Stanach Zjednoczonych i na
zachodzie Europy, dotarto juz do Polski. Epidemie do-
petnia wysyp zaburzen osobowoS$ci typu z pogranicza
u mlodych dorostych, ktérych kieruje si¢ na psycho-
terapie, z ktorymi nie poradzita sobie rodzina. Wiado-
mo, ze ogromna rzesza nastolatkow w USA dostaje leki
uspokajajace. Wérod nich sa oczywiscie osoby z real-
nymi problemami psychiatrycznymi, ktéore wymagaja
pomocy psychiatry, ale potowe tabletek z psychosty-
mulantami, ktére otrzymuja w USA dzieci z rozpozna-
niem ADHD, zjadaja ich rodzice. Zawsze
tez powstaje pokusa, zeby przenies¢
odpowiedzialno$¢ za niepowodzenia
wychowawcze z rodzicow na medycyne
i dzieciom niegrzecznym, impulsywnym
oraz niewychowanym dawac¢ etykiete
ADHD, a dzieciom egoistycznym, bez em-
patii i umiejetno$ci spotecznych przypiac¢
etykiete zespotu Aspergera. Czy tak ma
byc¢?

Jak bedzie wyglada¢ $wiat osob, dla
ktorych istniejg tylko one, ktore musza
miec¢ wszystko juz, ktore nie sg odpowie-
dzialne za to, co robia, ktore nie potrafig
patrze¢ w oczy, ktore nie czytajg jezyka
emocji, ktére nie wiedzg, po co zyja, sa
nieszczesliwe, i ktore uciekaja przed zy-
ciem do przestrzeni Internetu i w sub-
stancje psychoaktywne? Czy psychiatria
ma temu pomagac, czy stang¢ na stano-
wisku autorytetu nawotlujacego na pu-
styni do potrzeby zdefiniowania modelu
zycia i $§wiata, do ktérego chcemy zmie-
rza¢? OdpowiedZz wydaje si¢ oczywista.
I przychodzi mi do glowy ostatnie skoja-
rzenie: siodmy krag piekielny u Dantego przeznaczony

jest dla osob, ktére zachowywaty obojetno$¢ w czasie

kryzysu moralnego. B
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KLINIKA ARCHETYPOW

ZENON WALDEMAR DUDEK

ARCHETYP ZYCIA | DEPRESJA
PSYCHOZY ENERGETYCZNE | CYWILIZACA

»Najsmielsze marzenia ludzkosci ziscity sie, a mimo to cztowiek sie
nie cieszy, co wiecej — jest niezadowolony z tego, co stworzyt, z cza-
sow, w ktorych zyje, czuje bezsens wtasnej egzystencji, teskni za
formami zycia bardziej prymitywnymi i prostszymi, za powrotem
do natury, buntuje sie przeciw czasom, w ktorych zyje, nie widzi
sensu swego zycia, swej roli w tym, co go otacza, z zazdro$ciq patrzy
na ludzi zyjgcych w bardziej pierwotnych formach cywilizacyjnych,

ktoérzy potrafig cieszy¢ sie zyciem, szczerze $Smiac i bawic™.

41

W spoteczenstwach
Zachodu coraz liczniejsze
sg dwa ,plemiona”
psychiatryczne:

osoby z depresja i osoby

DEPRESYINE PLEMIE

W spoteczenstwach Za-
chodu coraz liczniejsze s3
dwa ,plemiona” psychia-
tryczne: osoby z depresja
i osoby borderline. Fakt ten
oznacza, ze depresj¢ mu-
simy uzna¢ za problem cy-
wilizacyjny. Pamigtam mo-
ment, gdy jedna z pacjentek
z objawami depresji opowie-
dziata kolezankom w pracy
o swoich problemach. Wtedy okazato sie, ze trzy
inne osoby z o$miu przyjmowaly leki przeciwde-
presyjne, czyli polowa jej zespotu korzystata w tym
samym czasie z leczenia przeciwdepresyjnego.
Przyktad odzwierciedla skal¢ makro. Jakie bedzie
podejscie do zagadnienia depresiji, gdy 50,1 % popu-
lacji bedzie chorowa¢ na depresje? Czy potrafimy
zatrzymac proces ,udepresyjnienia” cywilizacji?

CZARNA SCIANA

Przypomniane w motcie stowa Antoniego Ke-
pinskiego o depresji (Melancholia, 1985, pierwsze
wydanie 1974), zachowuja wcigz swojg aktualno$c¢.
Jako psychiatra biologiczny i egzystencjalny, opi-
sywat on depresje jako efekt zmian w moézgu, ale
takze jako problem naszych czaséw. Spelnianie

borderline. Fakt ten
oznacza, ze depresje
musimy uznac za
problem cywilizacyjny.

»marzen ludzko$ci” ma zwiazek
z depresyjnym ,brakiem sensu
zycia”. Osoby z depresja wybiera-
ja ,pierwotne formy cywilizacyj-
ne”, aby ukry¢ si¢ w archaicznym
mroku. Nie znajduja w nim jednak
zadowolenia. Czy to tylko choroba
mozgu?

Winnym miejscu Kepinski opi-
suje istote depresyjnego postrze-
gania rzeczywistosci: ,W kazdej
depresji znika zdolno$¢ rzutowania w przysztos$c
- przyszto$¢ zmienia si¢ w przystlowiowa czarng
$ciane nie do przebicia™. Zycie psychiczne staje
w miejscu, zamiera, a na ,czarnej $cianie” wyswie-
tlaja si¢ obrazy leku, otchiani, grobu, szubienicy
i innych form ucieczki od zZycia.

POCZUCIE ZNACZENIA

Erel Shalit, psycholog jungowski, w rozdziale
ksigzki Cykl zycia, po$wigconym staroSci, pisze:
»Kiedy w naszym zyciu brakuje znaczenia, ener-
gia psychiczna zostaje skierowana ku poczuciu
nieszcze$cia™. Stowami kluczowymi sg tutaj ,zna-
czenie” i ,poczucie znaczenia”. Poczucie znaczenia
i znaczenie obiektywne to dwa komplementarne
aspekty cyklu zycia, ale to wewnetrzne poczucie
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rozstrzyga o depresji lub zdrowiu. Rozmach cywili-
zacji, z ktorej korzystaja ludzie zdrowi, nie nada po-
czucia znaczenia tym, ktorzy staja codziennie rano
przed czarng $ciang i nie widza dla siebie miejsca
w przyszto$ci.

AMBIWALENC)A | BEEDNE KOLO

Dopoki energia psychiczna w przebiegu depre-
sji sie nie wyczerpie, zycie psychiczne przyjmuje
posta¢ ambiwalencji. Ambiwalencja ta to stan po-
dwojnosci, rozszczepienie, niezaspokojony gtod ra-
dosci. To sa meki Tantala i dzwiganie bezsensow-
nych ciezaréw, jak u Syzyfa. Zycie jest niezno$ne,
to stan ,pomiedzy”, ,ani-ani”, ,albo-albo”. Ludzki
mozg pracuje w formacie btednego kota. MyS$lenie
stak i nie” pochlania wiele energii. Kazdy dodatko-
wy bodziec grozi psychicznym peknigciem. Ulge
przynosi ucieczka od drazniacej percepcji i osta-
bienie ambiwalencji. Osoby depresyjne zastaniajg
okna w dzien, a czuwaja nocg. S przewrazliwione
na dzwieki, halas. Swiatowa mitologia, literatura,
sztuka, filozofia poswigcily wiele uwagi tego ro-
dzaju do$wiadczeniom, ilustrujgc uniwersalny wy-
miar psychicznej tragedii cztowieka (por. utwory
Szekspira, Dostojewskiego, Stachury, Nietzschego,
Ciorana).

POCZUCIE SZCZESCIA

W psychologii Junga poczucie znaczenia opiera
si¢ na do$wiadczeniu roznych archetypéw, w tym
archetypu Jazni (psychicznej petni). Stowo ,,petnia”
jest synonimem szcze$cia. Poprzez spelnianie sie-
bie uzupeknia si¢ ubytek energii psychicznej, wraca
motywacja do dziatania nawet w trudnych warun-
kach. Cywilizacja Zachodu buduje obecnie poczucie
znaczenia na filozofii mtodosci i sztucznej radosci
wywotywanej bodZcami zewnetrznymi i narkoty-
kami. Rados¢ ta jest oderwana od do$wiadczenia
smutku. Stowa Erela Shalita o poczuciu nieszcze-
§cia mozna przeformutowa¢ na zdanie: ,Kiedy
w naszym zyciu jest dostatecznie duzo znaczenia,
energia psychiczna zostaje skierowana ku poczu-
ciu szczeScia”.

PATOFIZJOLOGIA | ENERGIA PSYCHICZNA

Utrata poczucia znaczenia i spadek pozio-
mu energii psychicznej to gléwne objawy depre-
sji. Organizm i osobowo$¢ czltowieka zmieniaja sie
w niesprawne urzadzenie. Cala grupe zaburzen
afektywnych dobrze ujmuje okreslenie ,psychozy
energetyczne”. Psychoza oznacza, ze spadek po-
ziomu energii wigze si¢ z naruszeniem glebokich
rezerw fizjologicznych, ktore zdrowe osoby moga
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wykorzysta¢ do walki w sytuacji kryzysowej, np.
w przypadku zagrozenia zycia. Zobojetnieniu, apa-
tii, abulii, anhedonii towarzyszg obrazy $mierci.
Motywacje i myslenie o przyszto$ci przystania sza-
ra mgta. Stowo ,chce” w umysle depresyjnym za-
stepuje jednostajne i grozne ,musze”.

RADOSC FIZJOLOGICZNA

U dorostych znaczenie zycia jest uswiadamia-
ne, nazywane, wyrazane i przekazywane bliskim
oraz spoteczenstwu. U dzieci znaczenie zycia jest
komunikowane mowg ciata, zmystami i spontanicz-
nymi emocjami. Znaczng cze$¢ zyciowej ekspres;ji
dziecka to odzwierciedlenie tego, co otrzymuje
ono i co obserwuje w otoczeniu. Naturalng emo-
cja dziecka, kiedy wypelnia go poranna energia,
jest radosc¢ fizjologiczna. Brak radosci fizjologicznej
u dzieci i mtodych os6b zauwaza normalne otocze-
nie. Jednak spadek radosci, a nawet okresowy smu-
tek stuza regeneracji po fazie rado$ci. Taki objaw
nie jest choroba dla ludzi zdrowych. To okazja do
odtworzenia potencjatu i tadowanie energetyczne.

Cykle energetyczne wyrazajace sie w moto-
ryce ciata i aktywnosci, emocjach i wyobrazni, jak
tez w postawie, mysleniu i stylu zycia sa echem
zakorzenienia czlowieka w procesach natural-
nych. Jednak zycie w cywilizacji, niektére jej nor-
my, zwyczaje i stereotypy, nie uwzgledniajg praw
natury. Przykladem jest zycie pod presja wynikow
i osiggnie¢, ale tez pod presja bycia zadowolonym.
Sztuczne sytuacje i natretne szukanie ,wiecznej
rado$ci” utrudniajg odzyskanie radosci fizjologicz-
nej. W cywilizacji technicznej rado$¢ sie kupuje
i sprzedaje, a jej osobiste do$wiadczanie jest cze-
sto wymuszone reklamg, inwazyjng rozrywka czy
erotyczng stymulacja. Ludzie wpatruja si¢ w umy-
kajace sekundo-minuty na zegarze i mys$la, ze zycie
(czas) im ucieka. A wladnie teraz majq okazje by zy¢
i by przezy¢ znaczenie tej oto chwili (i samego sie-
bie).

KRONOS — SMIERC Z KOSA

Tradycyjnym symbolem uplywajacego cza-
su jest grecki bog Kronos. Zwykle jest ukazywany
jako smutny, nieco zgarbiony starzec. W kulturze
tacinskiej Kronos jest znany jako Saturn, ktére-
go w sztuce Sredniowiecznej przedstawiono jako
skrzydlatego starca z kosa. Kosa, narzedzie zniwia-
rzy, jak sobie wyobrazano, symbolizowata koniec,
definitywne zamykanie ludzkich spraw, ostateczne
podsumowanie zycia. Osoba w depres;ji staje przed
czarng $ciang i widzi swoj przedwczesny kres, jak-
by widziata Kronosa z kosg. Czuje i mysli, ze jej
czas, a zwlaszcza czas przyszly juz sie skonczyt.
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Nazywamy to robieniem bilansu zycia. Skrzydta
wyobrazni nie s3 w stanie poderwac si¢ do lotu.

Posta¢ Kronosa jest znaczaca dla opisu depres;ji
jako obraz autodestrukcji. Gdy Kronos zdobyt wta-
dze nad $wiatem po pokonaniu Uranosa, boga nie-
ba (wieczno$ci), zaczat ptyng¢ mierzalny czas (gr.
chronos). Ale skutki tej rewolucji przerazity Krono-
sa, postanowit zatrzyma¢ zmiany. Gtownym jego
przeciwnikiem staty si¢ jego dzieci, miedzy innymi
Zeus. W umysle osoby z depresjg czas staje w miej-
scu, zycie jest niezno$ne, bo jej Swiadomos$¢ jest
przerazona skutkami dziatan. Nawet mozliwy suk-
ces i ewentualne szczescie sa przerazajace. Kazda
chwila jest cigzka jak otéw. Lek paralizuje dziata-
nie. Osoba zatamana wizjg czarnej $ciany, tak jak
Kronos, ,pozera” swoje dzieci, unicestwia w my-
Slach skutki swoich dziatan. Drecza ja mysli, ze
popetni jaki$ blad, ze sobie z niczym nie poradzi.
Autodestrukcje napedza poczucie winy. Depresyj-
na osoba jest przekonana, ze marnuje swoj czas,
ale nie przejawia inicjatywy, bo ,przyjdzie Kronos
i wszystko skosi”.

TRENING BEZRADNOSCI | NIESAMODZIELNOSCI

Ponizszy przyktad pokazuje depresje jako efekt
braku psychicznego zakorzenienia si¢ w zyciu. Ko-
bieta wychowata si¢ gtownie pod opieka matki. Oj-
ciec byt ciepty i psychicznie obecny, cérka widywa-
ta go jednak nieregularnie z racji pelnionych przez
niego obowigzkow. Opieka matki wykraczata poza
standardowe pojecie ,matki nadopiekunczej”. Cor-
ka miata zawsze przygotowane i podane do stotu
jedzenie, najlepsze warunki do nauki. Matka przy-
gotowywatla jej urodziny czy imieniny, kupowata
prezenty dla kolezanek. Wystarczyto je tylko wre-
czy¢. Jedna rzecz rodzice jej utrudnili: sktonili do
rezygnacji ze studioéw, o ktorych marzyta. Namowi-
li na tatwiejszy kierunek, aby nie przezywata zbyt
trudnych (jak uwazali) egzaminacyjnych stresow.

Gdy trzydziestokilkuletnia pacjentka pojawita
sie¢ po raz pierwszy u psychiatry, miala obnizony
nastrdj, niskie poczucie wartosci, obnizona spraw-
no$¢ w zakresie funkcji poznawczych, natretne
mys$li depresyjne. Dokonywata powaznego bilansu
calego zycia, czego wyrazem byly mysli samoboj-
cze. Nie pasowaty one do obiektywnej sytuacji zy-
ciowej, ale byty sygnatem, Ze radosci fizjologicznej
w niej nie byto.

Kronos pojawial si¢ w jej myslach i dawat do
zrozumienia, ze jej zycie nie ma Sensu, ze w j€j
zyciu juz nic waznego sie nie wydarzy. Czula si¢
winna sytuacji, bo byta kochang corka. Rodzice
byli w centrum jej zycia. Kobieta nie miata swojego
centrum. Nie miata Swiadomej relacji z archetypem
Jazni, ktory spinatby jej cykl zycia w osobisty sens.
Osiagniecia nie mialy dla niej znaczenia, bo nie
miata poréwnan radosci i smutku. Byla wyreczana

i obstugiwana jak krolowa, ale mieszkata w ztotej
klatce. W imie milo$ci jej prawo do stresu i porazek
zostalo ograniczone. Przygotowalo podtoze pod
jedna wielka zyciowa katastrofe. Nie zaryzykowata
trudnych, by¢ moze uszcze$liwiajacych studiow.

INSTYNKT ZYCIA | INSTYNKT SMIERCI

Kiedy zyciem psychicznym rzadzi nieSwiado-
mos$¢, niepewno$¢ kazdej chwili rozcigga sie od
bieguna mitosci i pelnych mozliwosci (Eros) po
biegun nieszcze$cia i $mierci (Tanatos). Eros i Ta-
natos to bogowie mitologii greckiej symbolizujacy
potencjat rozwoju i kres zycia. Freud nadal tym
bogom znaczenie psychologiczne i powigzat z Zy-
ciem biologicznym, uzywajac pojecia ,instynkt”.
Opisat psychologiczne aspekty tych ,sil”, poszuku-
jac - miedzy innymi w snach - obrazéw i symboli,
ktére oznaczaja dazenie do intensyfikacji i pomna-
zania zycia (Eros, seksualno$¢) i dazenie do $mierci
(Tanatos, niszczenie, utrata sit zycia). W symbolice
freudowskiej lek przed zyciem i ttumienie zasady
erosa dokonuje sie automatycznie. Instynkt zycia
reprezentowany przez poped seksualny, nieSwia-
domie, moze zmieni¢ si¢ w pragnienie Smierci lub
zyczenie jej innym. Instynkt $mierci manifestuje sie
w roznym natezeniu w depresji. Zaczyna si¢ jako
przedwczesna rezygnacja z rozwoju, szczescia,
dziatania, potem jest zrodtem mechanizmoéow au-
todestrukciji, az w koncu eskaluje do mysli o wlasnej
$mierci i samobojstwie.

ROZSZERZONE SAMOBOJSTWO

Matka w wieku 34 lat zamiast odprowadzi¢
dzieci do szkoty i przedszkola, a potem po6j$¢ do
pracy, zamyka sie w domu i zabija ostrym narze-
dziem najpierw starsze 8-letnie dziecko, a potem
mtodsze, 4-letnie, ktore jeszcze spato. Finatem akcji
jest proba zabicia samej siebie, utrata przytomno-
§ci z powodu wykrwawienia. Gdy rodzina odkrywa
po kilku godzinach, co sie wydarzyto, wzywa pogo-
towie. Lekarze stwierdzaja potrdjng $mierc.

Opisany dramat jest typowa historiag samobdj-
stwa rozszerzonego. Méwi on o banalnos$ci $mierci
iotym, jak latwo jest zabi¢ wiasne dziecko kuchen-
nym nozem. Historia mowi tez o warto$ci zycia.
Dzieci stracity zycie wskutek patologicznego afek-
tu rodzica. Matka - jak archaiczna matriarchalna
krolowa - wykonata rytuat $mierci. Wraz z potom-
stwem przeszta do sfery Tanatosa.

ZAKOPANI ZYWCEM

W carskiej Rosji w okresie poprzedzajgcym re-
wolucje panowata ,moda” na zbiorowe samobdj-
stwa inspirowane czgsto motywami religijnymi.
Akty zbiorowego samobodjstwa poprzez zakopanie
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zywcem opisal Wasilij Rozanow w ksigzce Ciemne
oblicze®. Autor powotuje sie w niej na psychiatre,
Iwana A. Sikorskiego, ktory badal powtarzajace sie
przypadki samospalen i innych samobdjstw w Rosji
w XVI i XVII wieku. Byly one praktykowane przez
radykalne sekty zwigzane ze staroobrzedowcami.

Opisywani przez Rozanowa samobojcy byli
opetani archetypem zycia (wizja nieSmiertelnosci),
na ktorg chcieli zastuzy¢ wlasng $miercia, a takze
$miercia bliskich i wtasnych dzieci. Swiadome ,ja”
okazuje si¢ bezradne wobec wizji atrakcyjnej na-
grody, jaka jest psychiczne niebo, wieczne zycie,
wyzwolenie z upokorzen zyciowych. Wystarczy si¢
stylko” zabi¢. Ztozy¢ ofiare z ulotnych przyjemno-
$ci. Nie mozna tej obserwacji generalizowac na reli-
gijng wiare w nieSmiertelnos¢, ktora jest jednym ze
sposobow doswiadczania archetypu zycia w kazdej
kulturze. Wiara ta moze leczy¢ z leku przed $mier-
cig i dawac ulge w chorobie badZ cierpieniu. Psy-
chotyczne nakladanie si¢ $mierci na zycie czyni
bezradnym wobec obu biegunéw, gdyz dopuszcza
mys$l, ze (konkretne) zabicie siebie, daje nieSmier-
telnos¢, uniwersalne wyzwolenie.

ARCHAICZNY STAN UMYSLU

Psychologie indywidualnego, zbiorowego, jak
tez rozszerzonego samobdjstwa mozna okresli¢
jako archaiczny stan umystu, ktéry cechuje zmie-
szanie roznych porzadkéw postrzegania i warto-
Sciowania (np. ciato-psyche, zycie-$mier¢, wol-
nosc¢-odpowiedzialno$¢, konkretne-ogolne):

»Archaiczne myslenie, ktérego znamienng ce-
chgq jest tzw. identyfikacja projekcyjna, prowadzi do
zlania sie obrazu (archetypu) i materii (ciata), sym-
bolu (dogmatu, wzorca) i konkretu (dziatanie). Dla-
tego wizja $mierci, ktérej koniecznym warunkiem
jest ztozenie ciata w grobie, ukonkretnia sie w idei
samobdjstwa w jamie (powrodt do tona matki). Akt
woli ma tu zasadnicze znaczenie (...). Zwykte akty
dobroci nie wystarczg, to ma byc¢ absolutne oddanie,
bo $mier¢ nie jest relatywna™.

PRZYSPIESZONA SMIERC

Podczas pisania artykutu pojawito sie kilka in-
formacji o $mierci (prawdopodobnie samobojczej)
w wyniku upadku z duzej wysokosci w galerii han-
dlowej. Na przyktad jeden wypadek w dn. 2 listo-
pada 2021 r. dotyczy 13-letniej dziewczyny. Tego
samego dnia w warszawskich Ztotych Tarasach
zgineta 46-letnia kobieta, ktéra spadta z wysokosci
czwartego pietra galerii na poziom -1°. Inna histo-
ria: 16-letnia dziewczyna rzuca si¢ z wiaduktu na
pedzaca dotem ciezarowke i ginie. Dlaczego osoby
mlode chcg umrzeé? W ten sposob, paradoksalnie,
chcg doswiadczy¢ nieSmiertelno$ci, archetypu
zycia. O sile tego oddziatywania $§wiadczy fakt, ze
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tego typu czyny znajduja nasladowcow (prawo
serii). Sita dziatan samobdjczych tkwi w tym, ze
umyst zrozpaczonego, nieszczesliwego depre-
santa usituje wej$¢ na boski poziom, wchodzi
w role Kronosa i $mierciono$ng kosg witasno-
recznie konczy bieg swojego zycia.

Przyspieszona $mier¢ jawi si¢ jako droga do
zycia. I to jest uniwersalny motyw psychoz ener-
getycznych: do Zycia idzie si¢ przez $mier¢. Nie
jest to jednak akt wiary religijnej w nieSmier-
telnos¢, ktéry wzmacnia energie zycia, lecz bo-
dziec, ktory instruuje, jak to zycie definitywnie
skonczy¢.

Depresja, autodestrukcja, samo-
bojstwa i zbiorowe rytuaty przyspie-
szonej $mierci motywowane archaicz-
nym mysleniem, ktore intensyfikuje
znaczenie zycia poprzez identyfikacje
projekcyjng i zadawanie $mierci, moze
by¢ zatrzymana, cho¢ nie zawsze defi-
nitywnie i skutecznie, tylko tam, gdzie
si¢ realnie rozgrywa, czyli w psy-
chicznym wnetrzu cztowieka i re-
alnych stosunkach miedzyludzkich.
Egzystencjalny punkt widzenia An-
toniego Kepinskiego oraz jungowska
interpretacja psychoz energetycznych
(afektywnych) jako doswiadczenia
biegunow archetypu zycia wskazuje
warto$¢ i znaczenie catego spektrum
doswiadczen, w ktérych i radose¢,
i smutek sa niezbedne, aby cykl Zycia
biegl naprzod. Warto$¢ najmniejszej
porcji rado$ci zmienia sie, gdy jej lu-
strem jest smutek, a nie poprzednia
porcja radosci, tak jak wartos¢ zycia
ukazuje si¢ w pelni w obliczu $mier-
ci. Samobdjstwa rozszerzone, serie
samobojstw, samobojstwa zbiorowe
pokazuja to najdobitniej. Leczenie de-
presji z zewnatrz (egzoterapia, egzo-
farmakologia) w warunkach dzisiejszej
cywilizacji skupionejna zewnetrznych
i sztucznych Zrodlach radosci potrze-
buje szerszego modelu. Modelu, kto-
ry uwzglednia takze indywidualne,
wewnetrzne i naturalne mozliwosci
przywracania potencjatu radosci fi-
zjologicznej (endoterapia, endofar-
makologia). Wewnetrzna serotonina,
oksytocyna czy dopamina chyba lepiej
»smakuje” niz najlepsza ich wersja po-
dana w kropléwce, ktérej dawke nie
jest fatwo adekwatnie dobra¢ do aktu-
alnych, indywidualnych potrzeb. ®

4. Rozanow, W. (2006).
Ciemne oblicze. Meta-
fizyka chrzescijaristwa.
Warszawa: ENETEIA.

5.Dudek, Z.W. (2006).
Psychologiczna symbo-
lika Wielkiej Matki i wi-
zje apokaliptyczne. W:
ALBO albo (Apokalipsa
Ziemi), Nr 2,s.9-28.

6. https://www.google.
com/url?sa=t&rc-
t=j&q=&esrc=s&so-
urce=web&cd=&-
cad=rja&uac-
t=8&ved=2ahUKEwj-
SkauZoanOAhXm-
pYsKHXzLAbMQFno-
ECAMQAQ&url=ht-
tps%3A%2F%2Fwww.
rmf.fm%2Fma-
gazyn%2Fnew-
$%2C43208%2Cko-
lejna-smierc-w-ga-
lerii-handlowej-nie-
-zyje-13-latka.
html&usg=AOvVa-
w2iaG70jlbSv9ku-
V4FpEs7o. Dostep:
21.11.2021,g.11.46.
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LEPIE) ZROZUMIEC

ALEKSANDRA KROPIELNICKA | KATARZYNA SZCZERBOWSKA

NIE JESTEM CHORY

Nie potrzebuje pomocy!

AUTOR: XAVIER AMADOR
PRZEKEAD: JOANNA MATUSZEWSKA

WYDAWNICTWO: MY BOOK
ROK WYDANIA: 2020
LICZBA STRON: 265
WYDANIE: 1

Stuchaj, okazuj empatie, zgadza;
sie, bgdz partnerem

- radzi autor ksigzki dla rodzin osob

z diagnoza schizofrenii i choroby
afektywnej dwubiegunowej. Namawia,
by wyobrazi¢ sobie, co czuje, widzi

i mysli osoba w kryzysie.

Czy kiedy$ miate§ wrazenie, ze kto§ ci¢ nie
lubi? Byte$§ pewien, Ze kolezanka z pracy krzywo
na ciebie zerka i wydawato ci sig, ze styszysz, jak
ci¢ obgaduje? Miate$§ poczucie, Ze wszyscy w po-
koju wydaja sie milkna¢, kiedy wchodzisz, a jednak,
gdy odwazyle$ sie zadawac pytania, kazdy przeko-
nywat cig, Ze sie mylisz?

Jesli kiedy$ doSwiadczyles sytuaciji, w ktorej co$
wiesz, a inni zdaja si¢ mie¢ klapki na oczach lub na-
wet celowo cie okltamywac¢, moze bedziesz potrafit
wczuc sie o utamek lepiej w traumatyczne przezy-
cia osoby chorujacej psychicznie. Ona wie, ze ma
racje. To inni ludzie s3 uparci i tego nie widza.

Bol zeba jest oczywisty. Albo boli strasznie
albo wecale i to pacjent wie o tym najlepiej. Oso-
ba chorujaca psychiczne wcale nie musi wiedziec¢
tego, ze jest chora. Nie jestem chory. Nie potrzebu-
je pomocy! Jak pomoc komus z chorobg psychiczng
zaakceptowac leczenie to poradnik przede wszyst-
kim dla rodzin oso6b z diagnozg schizofrenii i cho-
roby afektywnej dwubiegunowej. Porady w niej za-
warte mogg wskazac¢ droge do tego, jak rozmawiac
z kim§, kto uwaza, ze nie potrzebuje pomocy.

Napisatl go Xavier Amador, stynny, amerykan-
ski psychoterapeuta, ktory opart ksigzke o wiedze
specjalistow i wlasne doSwiadczenia. Jego starszy
brat, Henry, ktory byt dla niego w mtodosci boha-
terem i wzorem do nasladowania, rozchorowat sie
na schizofreni¢, z czym cata rodzina zmagata si¢
przez wiele lat. Na poczatku byty to ciggte kiotnie.
Henry wyrzucatl leki i przestawatl je bra¢. Bliscy
to odkrywali, bo znajdywali je w $§mieciach lub po
prostu znowu zaczynal sie dziwnie zachowywac.
Wtedy oddelegowywano Xaviera, zwlaszcza, gdy
zostal rodzinnym specjalista, do naktaniania brata,
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by wrocit do leczenia. Xavier ttumaczyt mu: lekarz
powiedzial, Ze jeste$ chory na schizofreni¢ i masz
bra¢ leki do konca zycia! Henry odpowiadat, Ze
miat je bra¢, dopoki nie poczuje si¢ lepiej, a teraz
czuje sie lepiej. Wtedy brat triumfalnie wyciggat
telefon: zadzwonimy do lekarza i sami sie dowie-
my. Do telefonu nie dochodzito. Henry odchodzit
wsciekly do swojego pokoju.

Wszyscy probowali dowie$¢ mu swojej racji.
W pewnym momencie mlody psychoterapeuta
zrozumiatl, ze nikt jego starszego brata nawet juz
nie stucha. Postanowit go lepiej zrozumie¢. Bardzo
kochat brata i w przeciwienstwie do reszty czton-
kow rodziny w koncu pogrzebal w sercu starego
Henry'ego i zrobil miejsce dla nowego. Odzyska-
li swoja relacje, poniewaz nigdy nie przestali sie
kochac. Jego starszy brat byt przystojny i dowcip-
ny, co, gdy jego stan si¢ pogarszatl, zamieniato sie
w nonsensowna platanine skojarzen jezykowych,
tak zwang salate slowng i hebefreniczng postac
schizofrenii, gdy chory caty czas sypie dziwnymi,
powtarzajacymi si¢, nuzacymi dowcipami. Ludzie
go jednak lubili, zwlaszcza, gdy czut si¢ dobrze.

Henry umart przedwczesnie. Zgingt pod ko-
tami pociggu ratujac dziecko, ktore bawito sie na
torach. Rodzing¢ wtedy od dtuzszego czasu trzymat
na dystans. Bliskich zdziwito, Ze na jego pogrzeb
przyszto ponad sto osob. Okazato si¢, ze Henry
mial przyjaciot, a ztudzenia dotyczace misji rato-
wania $§wiata zamienit w dbanie o innych i realna
pomoc. W rzeczywisto$ci umart tak, jak zyt. Bardzo
trudno bytoby mu odbudowa¢ swoje zycie, gdyby
nie zapanowat nad chorobg, w czym mu pomogty
leki. Jednak o ich braniu podjat decyzje sam. Nikt
nie mial prawa go do tego zmusi¢ i w najlepszym
okresie jego zycia nie byto za jego plecami nikogo,
kto moéwitby mu wcigz, Ze ma je zazywac do konca
zycia i tylko dzieki nim cokolwiek osiggnie.

Jego brat, Xavier Amator opracowat, miedzy
innymi dzieki jego pomocy i majac w nim dowod
skuteczno$ci swoich pomystow, metode, ktora na-
zwal LEAP. To angielski skrot, ktéry mozna prze-
ttumaczy¢ jako ,stuchaj, okazuj empatie, zgadzaj
sie, badz partnerem”. To podej$cie ma pomoc ro-
dzinom, a takze psychoterapeutom i innych pra-
cownikom stuzby medycznej - pielegniarkom,
lekarzom, psychologom, szukajacym lepszego po-
rozumienia z pacjentem. Przekonanie chorego do
tego, zeby brat leki, to zarazem sedno tego porad-
nika, jak i pretekst do wyjasnienia, jak zagrzebac
topor w tej wojnie, petnej bolu, zakrzykiwania sie
i wzajemnego wypominania sobie catego wachla-
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rza krzywd i jak na nowo sobie pokaza¢, ze czton-
kow rodziny, w ktorej pojawit sie kryzys, taczy mi-
tos¢.

Pamietasz Batmana? Ten superbohater nie
miat zadnych mocy. Uzywat tylko swojej inteligen-
cji, batmobila i pasa z narzedziami. Jak do swojego
pasa przyczepi¢ narzedzia metody LEAP? Co Xa-
vier Amador podpowiada bliskim osoby do$wiad-
czajacej kryzysu?

SEUCHA)

Trudno jest stucha¢ kogo$, kto naszym zda-
niem plecie kompletne bzdury. Wie o tym kazdy,
kto zasiadl z rodzing przy wigilijnym stole. Ostat-
nio nieporozumienia z mama, tatg lub wujaszkiem
dotycza kwestii politycznych. A przeciez, gdyby-
smy lepiej sie nawzajem postuchali, doszlibySmy
do czes$ciowego porozumienia. Nie dzieje sie tak
dlatego ze postugujemy sie zupetnie innymi jezy-
kami: innych opcji, innych zbioréw wartosci i prio-
rytetow. Czesto, stuchajac uwaznie rozmowcy i za-
dajac pytania, by si¢ czego$ dowiedziec¢, a nie by
udowodni¢ swoja racje, odkrywamy, ze zgadzamy
sie na wielu ptaszczyznach.

Odt6z na odlegla potke przekonywanie osoby
doswiadczajacej kryzysu, ze jest chora. Stuchaj,
majac na uwadze tylko jeden cel: zrozumie¢ punkt
widzenia drugiej osoby i zwrotnie okazac jej swoje
zZrozumienie.

To trzeba przecwiczy¢, wiekszo$¢ ludzi nie
robi tego naturalnie. Gdy o co$ pytasz, na przyktad
o to, jak kto$ sie czuje, stuchaj, az zrozumiesz. Nie
dawaj rad, nie oceniaj, nie poprawiaj. Gdy wydaje ci
sie, ze co$ jest juz dla ciebie jasne, powtorz to, co
ci powiedziano i zapytaj, czy rzeczywiscie dobrze
zrozumiata$. Nie boj sie powtarzania rzeczy, ktore
wydaja ci sie objawem obtedu. Jesli bedziesz umiat
okaza¢ zrozumienie, osoba w kryzysie wreszcie
poczuje si¢ stuchana i zacznie chetniej rozmawiac.

Wyobraz sobie, ze nagle wszyscy uznaja cie za
chorego i zamykaja w szpitalu psychiatrycznym,
sprzymierzaja z psychiatra przeciwko tobie, wpy-
chaja leki, ktore powoduja, ze tyjesz, nie mozesz
normalnie méwi¢, twoj mozg zwalnia - a ktorych
nie potrzebujesz, bo nie jeste§ chory. Cierpisz
w samotnos$ci. Nikt ci¢ nie stucha. Jesli do tego
dorzucisz halucynacje, to, ze rzad cie $ledzi, glosy
mowia, ze wszyscy cie nienawidzg, zaczynasz wi-
dzie¢ przerazajaca rzeczywisto$¢ wielu osob do-
$wiadczajacych kryzysu psychicznego w tym tej,
ktora kochasz.
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OKAZUJ EMPATIE

Jesli chcesz, zeby kto$ na serio rozwazyt twoj
punkt widzenia, zréb wszystko, zeby poczut, ze ty
sam na serio rozwazytes$ jego punkt widzenia. Co$
za co$. Pamietaj, ze empatia polega na wczuwaniu
sie w cudzg sytuacje. Musisz wykaza¢ empatie do
wszystkich powodow, dla ktorych twoj bliski nie
chce zaakceptowac leczenia. W szczegdlny sposob
musisz okaza¢ empatie wobec uczu¢ zwigzanych
z urojeniami - lekow, gniewu, a nawet euforii i po-
czucia WyzszoSci.

Weczucie sie w to, jak konkretne urojenia wpty-
waja na czyje$ samopoczucie, to nie to samo, co
uznanie, ze s prawdziwe. Jesli zaczniesz trakto-
wac swojego krewnego na serio, zdziwisz sie, gdy
stopniowo stanie si¢ otwarty na twoje obawy i opi-
nie. Musisz jednak najpierw udowodni¢, ze go stu-
chasz i wezuc sie w jego potozenie. Gdy zaczniesz
uwazac na to, co mowi, pewnego dnia sam zapyta
cie o zdanie.

ZGADZA) SIE

Wsréd wszystkich tych rzeczy, wobec ktorych
sie nie zgadzacie, musisz znalez¢ te kwestie, w ja-
kich macie to samo zdanie. Ty chcesz, Zeby bliski
zaakceptowal leczenie. Czego on chce? Na pewno
nie wroci¢ do szpitala. I ty masz to samo zdanie.
Skoro si¢ zgadzacie, trzeba pomysle¢, co mozna
zrobi¢, zeby bliski nie trafil juz do szpitala. Czy
wiesz, czego on pragnie? Powrotu do pracy, wy-
prowadzki od rodzicow i usamodzielnienia sig¢?
Milo$ci? Teraz jego marzenia moga sie wydawac
nierealne, ale przeciez nie zawsze tak bedzie. Po-
myS$lcie wspolnie nad krokami pozwalajacymi to
osiggnac. Mozesz zacheci¢ go do brania lekow ,na
probe”, by sprawdzil, czy pomoze mu to np. zna-
lez¢ prace albo lepiej spa¢. Niektorzy zdobywa-
ja zatrudnienie i traca je po pogorszeniu swojego
stanu. Mozna zacheci¢ osobe z do$wiadczeniem
kryzysu do notowania samopoczucia i zachowa-
nia innych os6b wobec siebie, gdy bierze leki, i gdy
ich nie bierze. Wtedy bliska osoba moze dostrzec
te zalezno$¢, ktora tobie wydaje sie oczywista.
Nie wytykaj jej bledow, pamietaj, ze po pierwsze
masz stucha¢ i wchodzi¢ w jej sytuacje, a nie by¢
krolem Salomonem albo traktowa¢ psychiatre
jak wyrocznie i sprzymierza¢ si¢ z nim przeciw-
ko ukochanej osobie. Stuchaj tez o wadach brania
lekow. Niektore maja skutki uboczne utrudniaja-
ce normalne funkcjonowanie. Nie jest to wymyst
chorego, a jego realno$c¢. Tycie, problemy z tar-
czyca, cukrzyca, nadci$nienie. Tuptanie w miej-

scu, nerwowe chodzenie, trzymanie rak do przo-
du jak wampir Nosferatu, brak mimiki, powolnos¢,
pogorszenie pamieci i mys$lenia to tylko niektore
z bolesnych efektéw brania lekow. Warto znalezé
takiego psychiatre, ktory sam potrafi stuchac¢ i nie
narzuca swojej wizji, pozwala korygowac¢ leki tak,
by pacjent biorac je mogt jak najlepiej funkcjono-
wac. Nie ma sensu, by twoj bliski cierpiat dla wygo-
dy reszty rodziny... bo teraz jest spokojniejszy, sie-
dzi ciszej, wlasciwie, to jak nad tym pomysle¢, $pi
caty czas i w ogole si¢ nie odzywa. Cierpienie zo-
staje zamiecione pod dywan dla §wietego spokoju.
I tylko mowi ci czasem bezbarwnym glosem, ze ma
pustke w glowie. W czym to lepsze od psychozy?
Niektorzy wola szpital, bo przynajmniej maja tam
innych ludzi, zdobywajg przyjaciot.

Kiedy uzywasz narzedzia zgody, twoja rola
ogranicza sie najpierw do wskazania rzeczy, co
do ktorych sie zgadzacie. Jesli zostaniesz popro-
szony, mozesz wskaza¢ pozytywne i negatywne
konsekwencje jakiej$ decyzji. Oskarzanie w stylu
»gdyby$ brat leki, nie trafilby$ do szpitala” mo-
zesz od razu wyrzuci¢ do $mieci. Zadawaj pytania
w stylu: ,co dokladnie sie stato, kiedy przestates$
bra¢ leki?”, ,czy glosy uspokoily si¢ po tym, jak
przestale$ bra¢ leki?”. Jesli odpowiednio stosowa-
tes$ stuchanie zwrotne i okazywanie empatii, uko-
chana osoba wie, ze jeste$ raczej jej sojusznikiem,
a nie wrogiem. Twoje sugestie nie powinny mie¢
nic wspolnego z twoja opinia, ze bliski ma chorobe
psychiczna.

BADZ PARTNEREM

Najbardziej satysfakcjonujacy jest moment,
gdy juz odkryjesz, jakie sa wspolne ptaszczyzny,
co do ktoérych sie zgadzacie. Tworzycie wtedy
partnerstwo dla osiggniecia wspolnych celow. Ze
sktoconych frakeji znowu trafiacie do jednej dru-
zyny. W glowie mozecie nazywac te cele inacze;.
Ty - wyzdrowieniem, twdj bliski dostaniem pracy.
Chodzi Wam jednak o to samo.

Poradnik ,Nie jestem chory", pomoze kazde-
mu, kto nie tylko ma krewnego nieakceptujacego
tego, ze cierpi na urojenia, ale w ogdle kazdemu,
kto ma kogo$ waznego dla siebie, z kim si¢ nie zga-
dza. Coraz czeSciej zamykamy sie na cudze opinie
i zapominamy, ze ukrywa sie za nimi ktoS, kogo
kochamy. Warto nauczy¢ sie go stucha¢. Mozesz
wtedy odkry¢, ze pragniecie tego samego, tylko
inaczej to nazywacie. B
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ROZWAZANIA PRZED ZASNIECIEM

ANTONI JAKUBCGZYK

PIERS

Jak pisalem ostatnio, powoli regresuje si¢ star-
czo, przyblizam si¢ do oralnej fazy rozwoju, w zwigzku
z czym, w moich rozwazaniach bardziej pojawia si¢ taki
dziwny obiekt jakim jest piers.

Z punktu widzenia istoty niebedacej cztowiekiem
jest to skorny worek wypetiony tkanka ttuszczowa
i gruczotows, zakonczony ciemniejszym pipkiem. Poto-
wa populacji ludzkiejjest wyposazona w dwa takie obiek-
ty. W ciggu zycia ich ksztalt ulega zmianom. W miare
uptywu lat przegrywaja walke z grawitacja. Wtascicielki
staraja si¢ temu przeciwdziata¢ za pomocg przemystu
bieliZniarskiego, a nawet chirurgii plastycznej.

Z punktu widzenia innej cze$ci populacji, pier$ jest
obiektem niezwykle nasilonego pozadania. Wystepuje
silny poped do podgladania (opisany juz w Starym Testa-
mencie, gdzie dwaj starcy (sedziowie) podgladali niejakg
Zuzanng). Znowu ci sedziowie zwyrodnialcy, nie do$¢
im, ze kradng wiertarki... Miejsca, w ktérych widzi sie
piersi obnazone ciesza si¢ niezmiennym powodzeniem.
S3 osoby odczuwajace poped do ocierania si¢ o piersi
w tloku, czasem nawet przymus ich dotykania. W obu
tych sytuacjach chodzi chyba o symboliczne ,zawtad-
niecie” piersig (przez dotyk lub wzrok). Dobrym czasem
na ocieranie si¢ o piers jest taniec. Z piersiami zwigzane
jest kilka poje¢, np.: biust, dekolt, ,cycki” i wreszcie piers
wiasciwa, gtéwnie do karmienia, ale ma tez kilka innych
zastosowan - Wojciech Mann dawno temu na antenie
Trojki stwierdzit, ze ,,gdyby miat piersi, to nie wychodzil-
by z domu, tylko sie nimi bawit”.

Pier$ obnizona wysyla sygnat ,nie jestem juz zdolna
do karmienia”. Podobny sygnat wysyta pier$ karmiaca -
Ljestem zajeta dla kogo$ innego” (niemowlaka), w zwigz-
ku z czym nie budzi pozadania i moze by¢ publicznie
odstonigta. Pier§ podniesiona jest elementem szeroko
rozumianej urody. Utrata piersi po mastektomii jest ciez-
ka trauma, bywa przezywana jako utrata sedna kobieco-
$ci, atrakcyjnosci, zainteresowania partnera.

Poziom odstonigcia piersi w réznych kulturach wy-
glada zupetnie inaczej - sa miejsca gdzie piersi w ogodle
nie sg zakrywane, w innych musza by¢ w mniejszym lub
wigkszym stopniu, zwlaszcza sutki. Tancerki karnawa-
towe w Rio de Janeiro mogg mie¢ catkiem odkryte piersi,
ale sutek musi by¢, choc¢by plasterkiem zaklejony. Spo-
tkatem sie co prawda z hastem ,,uwolni¢ sutki”, ale chyba
nie spotkato sie to z wiekszym poparciem. Sutek jest sa-
mym sednem zaspokojenia i przyjemnosci juz od okresu
noworodkowego. Jest bogato unerwiony, dostarczajgc
doznan wtascicielce (na filmie Rzym Felliniego pokazany

jest kobiecy orgazm sutkowy). Wydaje mi sie, ze poziom
zakrycia/odkrycia piersi zwigzany jest z restrykcjami
w zakresie kobiecej seksualno$ci w roznych kulturach -
im wiecej ograniczen, tym wiecej trzeba zastonic.

Pytanie, skad to wszystko?

Otoz piers$ jest pierwszym obiektem (na poczatku
obiektem cze$ciowym), ktory zapewnia zaspokojenie
wszystkich potrzeb - sytosci, bezpieczenstwa, btogo-
Sci, ciepla (szczegbdlty w psychoanalitycznych teoriach
Melanii Klein). Te pierwsze doznania zostaja w glebokiej
podswiadomosci do konca zycia. W skrocie: pier§ moze
by¢ dobra (obecna na zgdanie, dostarczajagca wszelkich
potrzeb, lacznie z emocjonalnym, pozytywnym nasta-
wieniem matki). Jednak Winnicott wymienia caly szereg
powoddw uczucia nienawi$ci matki do swojego dziecka.
Pier§ moze by¢ zta i prze$ladowcza (nieobecna, niedo-
starczajgca dobrego pokarmu, z towarzyszacymi nega-
tywnymi emocjami matki). Niezaleznie od tego, jaka jest,
to jesteSmy w tym momencie z nig zjednoczeni, nie ma
granicy miedzy ,ja" a pier$. Philip Roth w swojej nowe-
li ,Pier§” pisze tak: ,...powrdcitem do najwczesniejszych
godzin cztowieczego istnienia, kRiedy piers jest mng, a ja
jestem piersiq, kiedy wszystko jest jednym, a jedno jest
wszystkim, kiedy wklestosc jest wypuktosciq, a wypuktosé
wklestoscig, do swojego pierwszego tysigca godzin po wie-
kach nicosci, do mojej Mezopotamit’”.

Idac dalej zaczatem zastanawiac sie, jakie sa impli-
kacje posiadania piersi bedacych Zrédtem przyjemnosci.
Skojarzyt mi sie Dekalog. Dlaczego nie ma w nim przyka-
zania ,nie pozadaj meza bliZzniej swojej’? Zajrzawszy do
Wikipedii ze zdumieniem wyczytatem, ze przykazanie to
brzmi: ,nie pozadaj Zony bliZniego swego, ani wotu, ani
osta, ani ziemi”. Nieszczesna zona stoi w jednym szere-
gu z wolem i ostem (w katechizmie wspotczesnym wot
z ostem zostali wygumkowani). Przykazanie ,nie cu-
dzot6z”, poniekad odmawia kobiecie prawa do wtasnego
toza. Podobne nastawienie widzimy w bajkach (a wtasnie
w nich zawarte s tresci glebokiej podSwiadomosci in-
dywidualnej i zbiorowej) - dzielny rycerz (albo sprytny
czeladnik, niejaki Dratewka) po pokonaniu smoka dosta-
je w nagrode krolewne (czasem jeszcze pot krolestwa).
I nikt nie pyta krélewny, czy ma ochot¢ wychodzi¢ za
maz za czeladnika szewskiego. W wielu miejscach Zone
mozna sobie kupi¢ (za kilka wielbtadow, krow czy koz)
i tez nikt nie pyta kobiety o zgode. Kobiety bywajg trak-
towane jak waluta. Handel ludZmi dotyczy gléwnie ko-
biet. Nawet w Polsce jeden zwyrodnialec udostepniat
swojg corke znajomym za butelke wodki.

Mozliwos¢ dostarczenia zaspokojenia i przyjemno-
Sci jest jedynie drobnym dodatkiem do osoby, ktéra ma
swojg psychike, swoj intelekt, potrzeby i ambicje, ktore
wymagaja szacunku i uznania.

Pier§ jest tylko dodatkowym darem, ktéry kobieta
moze przyjac lub odrzuci¢, i nikomu nic do tego. ®
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P7P — PRZEMYSLENIA ZESTRESOWANEGO PSYCHIATRY

IRENEUSZ CEDENSKI

MOJA PIELEGNIARKA

Opowiem w ten zimowy wieczor, jak
to sie dawniej zimowa pora pracowato.
| nie tylko zimowa, choc¢ zimowa byto
najtrudniej.

miasteczku, do ktérego dojezdzatem raz
Ww tygodniu do pracy w PZP, byla w tejze
PZP zatrudniona pielegniarka. Méwiono do
niej po imieniu, to znaczy ,pani” i tu nastgpowato jej
imie, albo ,pani Psychiczna”. Napisatem wielka litera,
bo wyczuwato sie to w glosie méwiacych. Zresztg, jak
poczytacie dalej, to sami zrozu-
miecie, czemu te wielka litere po-
stawitem.

Miata ona etat w Poradni
Leczenia Uzaleznien. A za pra-
ce w PZP tylko jaki$ dodatek. Te
poradnie uzaleznien zorganizo-
wala sama, sama si¢ wyszkolita
na terapeutke; byta za pan brat ze
wszystkimi wielkimi i mniejszymi
guru terapii uzaleznien w naszym
kraju, bo nalezata do nielicznego
grona pionierow tej dziatalno-
$ci. Opowiadala mi nieraz, co
tam ktory z tych wielkich ma za
uszami. Szczeg6lnie denerwowatla j3 pewna gwiazda
pierwszejjasnosci, pewna dama, ktora na kazde zajecia
przychodzita w innej stylizacji, jak to sie teraz mowi.

Moja pielegniarka rzadzita ta PZP. Przede mna do-
jezdzata tam raz na dwa tygodnie pewna zacna starsza
lekarka z jeszcze bardziej odleglego miasta. Autobu-
sem. Przyjmowata ttum pacjentéw i péZnym wieczo-
rem wracata do domu ta sama trasg. Z opowiesci mojej
pielegniarki wynikato, Ze pani doktor zaczeta mie¢ co-
raz wigksze problemy z pamiecia i koncentracjg. Wiec
pielegniarka kopata jg dyskretnie w noge, gdy wychwy-
tywata jaka$ pomytke i praca szta dalej. Bo siedziaty
przy tym samym biurku. Lekarka pisala dtugopisem
w historii choroby i dyktowala pielegniarce recep-
ty. Z czasem ilo&¢ tych kopnie¢ w noge stata si¢ zbyt
duza nawet dla kopigcej, wigec pielegniarka wybrata
sie do dyrekcji, by zameldowa¢, ze pora podziekowac
lekarce, ktora dawno juz osiggneta wiek emerytalny.
Dyrektor zorganizowal uroczysto$¢, wreczyt seniorce
wielki bukiet kwiatow. Wyobrazacie sobie? Pielegniar-
ka przychodzi do dyrektora ZOZ, kaze mu zakonczy¢

Ta moja pielegniarka
miata taki wielki

dar, ktérego ja nie
posiadam zupetnie.

Mysle, ze to wigze sie
z kobiecoscia. Moze
to sie teraz nazywa
otwarty dialog,
catkiem mozliwe.

wspolprace z lekarzem, kupi¢ kwiaty i tak dalej. Dy-
rektor wypetnia wszystkie polecenia. Nie wyobrazacie
sobie? Bo nie znacie jej. Bylo to naturalne, ze miata po-
stuch. W tym, co robita i méwita byta autentyczna, nie
dbata o swoje, tylko o innych.

Po tej starszej doktor byta w tej PZP pewna mtoda
lekarka, ktora wyjechata wkrétce do USA. Gdy ja sie
tam pojawitem, ustyszatem, ze miejsce to jest zajete
dla tej pani doktor, ale na tymczasem moge by¢. Tego
tymczasem zrobito si¢ pare tadnych lat...

Musze Wam powiedzie¢, ze przyjmowanie we
dwoje poczatkowo wydawato mi si¢ strasznie krepu-
jace. Jako mtody, nieokrzesany adept bytem strasznie
ztakniony jakich$§ wynurzen, zwierzen
ze strony pacjentéw. Praca wespot
z pielegniarka wydawata sie uniemoz-
liwia¢ blizszy kontakt z chorym. Ale
nie ja ustalalem zasady. Zreszta, bez
wsparcia nie poradzitbym sobie z trzy-
dziestoma, nawet czterdziestoma oso-
bami w pare godzin. To tam i wtedy
nauczytem sie diagnozowa¢ choroby
psychiczne ,od pierwszego wejrzenia”.
Sciéle moéwige, po paru latach takiej
pracy zauwazytem, ze krotkie, niemal
ukradkowe spojrzenie znad papierow
na wchodzacg do pomieszczenia oso-
be dawato mi wstepng diagnoze, ktora
pozwalata na to, ze wywiad szed! juz we wlasciwym
kierunku. Co ciekawe, chorzy rzadko krepowali sie
odstania¢ przed mtodym lekarzem, ktory przyjmowat
»po cywilnemu”, bez fartucha, gdy w poblizu byta swoj-
ska pielegniarka, tez zreszta ,po cywilnemu”, od ktorej
emanowato tyle empatii, ze przelewata si¢ do pocze-
kalni przez szpare pod drzwiami.

Moja pielegniarka udzielala mi ,z marszu” nieomyl-
nego wywiadu $rodowiskowego. Wiedziata, ktory pan
pije i w jakim stylu, a ktory boi si¢ swojej zony, cho¢
moglby mie¢ kazda kobiete, gdyby zechcial. Wiedziata
jakim$ sposobem, jak funkcjonuje niemal kazdy prze-
wlekle chory, czy jest odrzucany przez rodzing, czy tez
nie. Gdy pewien nieleczacy si¢ pacjent ze schizofre-
nig przychodzit do niej w pore i nie w pore, raczyla go
uprzejmg rozmows, jak nie przymierzajac Irena Dzie-
dzic w ,Tele-Echu.” Pacjenci z miasta, przynajmniej nie-
ktorzy, musieli si¢ orientowac, ze ona zna ich od strony
prywatnej, ale nigdy nie zauwazylem u nikogo z nich
jakiego$ zaklopotania. Bo byta osoba bardzo dyskretna.
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Potrafita tez dokona¢ nieomylnej wstepnej oceny
chorych. Gdy przyjezdzatem do niej, to zanim wypitem
herbate i przetknatem kanapke, wiedzialem juz, ktory
z pacjentéw w poczekalni ma si¢ gorzej, co mu jest, co
sie u kogo wydarzyto i od kogo zaczniemy przyjmowac,
a kto bedzie musiat poczekac.

Kiedy stawiatem pieczatke na recepcie, zaczyna-
la sie sesja kroétkiej intensywnej terapii wspierajgce;j
w wydaniu mojej pielegniarki. Pytata jak dzieci, jak
mama, jak tam kto. W swoim stodkim, ale kategorycz-
nym stylu powtarzata moje zalecenia co do przyjmo-
wania lekdéw i terminu nastgpnej wizyty. Gdy poziom
pozytywnej energii u pacjenta byt juz taki, ze rozmowa
przeradzata si¢ w swobodna pogawedke jakby nigdy
nic, moja pielegniarka zegnata si¢ z nim (ja zdazylem
uczyni¢ to juz znacznie wcze$niej, wiec nieSmialo,
poOtgebkiem powtarzalem jeszcze raz.), odprowadzata
do drzwi i zapraszata nastepna osobe. Wiedziata, kto
potrzebuje porozmawia¢ z psychiatrg w cztery oczy
i ulatniala si¢ gdzie§ dyskretnie na catkiem dtugo. Do
tej pory nie wiem dokad ona wychodzila, szczegdlnie
zima. Bo dlugo nie wracata, kazac mi w ten sposéb po-
by¢ z osoba chorjg i jej trudnym pro-
blemem, i powaznie sie tym zajac.

Gdy pojechatem do Warszawy
do Instytutu Psychiatrii i Neurologii
na kurs przed specjalizacja, to bar-
dzo madry doktor od uzaleznien po-
informowat stuchaczy, Ze Poradnia
Uzaleznien powinna by¢ jak najdalej
od PZP, bron Boze w tym samym lo-
kalu, bo inaczej uzaleznieni pacjenci
wymuszajg na personelu leki uzalez-
niajace itp. U mojej pani pielegniar-
ki nie bylo takich osoéb. Zatozyla
w swoim miescie grupe Anonimowych Alkoholikow
i przez pare lat podtrzymywata staby ptomyk jej dzia-
lalnosci, az wreszcie dorobila si¢ grona trzezwiejacych
wystarczajaco licznego, zeby potrafili dziata¢ samo-
dzielnie. Kiedy$ jacy$ radiowi dziennikarze zrobili re-
portaz z ich udzialem - co$ o dwéch grupach AA, ktore
sie spotkaly. Goscie byli z Warszawy. Okazalo sig, ze
zaden z tych warszawiakow nie mial za soba delirium,
a podopieczni mojej pielegniarki - wszyscy. Co bylto
dla niej swoistym powodem do dumy, jesli dobrze sie
rozumiemy.

Gdy kto$ w miescie lub okolicy oszalal, méwiac eu-
femistycznym zargonem psychiatrycznym, wymagajac
natychmiastowej hospitalizacji, karetka z pasazerem
zajezdzata do PZP, ktora na co dzien byla spokojng po-
radnia uzaleznien, gdzie urzedowata sobie moja piele-
gniarka jako terapeutka. Pani Psychiczna sprawdzata
w kartotece jego dane, wpisywata co trzeba do skiero-
wania i dawata lekarzowi do podpisania.

Byty tam wtedy takie zimy, Ze trzeba byto liczy¢ sie
z opadami $niegu od pazdziernika do poczatku maja.

Jabym caty ten
batagan oddat

w rece jakiejs dobrej
pielegniarki. One nie

majg wielkiego ego.
Wybieraja swéj zawod
by stuzy¢ ludziom,

a nie gwiazdorzyd¢.

CICER CUM CAULE

Nie pisze o jakiej$ enklawie na Syberii, tylko o Polsce.
Zimowe ogumienie i systemy antyposlizgowe w au-
tach dopiero sie zaczynaly. Ja takich nowinek jesz-
cze nie miatem. Wiec ktorej$ $niezycy raz czy dwa po
prostu nie bylem w stanie dotrze¢ do PZP. I nic si¢ nie
stato. Nawet bez konsultacji ze mna (ile mozna wisie¢
na przewodowym telefonie i blokowac lini¢ do szpita-
la?) moja pielegniarka zwiekszyla ostroznie jednemu
z chorych dawkowanie leku. (ja bym inaczej nie po-
stapit, zreszta ona miata wigksze do$wiadczenie.) Po-
zostalym pacjentom wypisata kolejne recepty radzac,
aby w razie watpliwosci zglosili si¢ juz za tydzien. A ty-
dzien pozniej $nieg byl juz w miare rozgarniety, wiec
przyjechatem.

Ta moja pielegniarka miata taki wielki dar, kto-
rego ja nie posiadam zupetnie. Mysle, ze to wiaze si¢
z kobiecoscig. Gdy jaka$ kobieta miata problem z kim$
ze swoich bliskich, po prostu szta do pani Psychicznej
na pogawedke, pogaduche, zwierzenia. Siedziaty tam
i gadaly w tej poradni odwykowo-psychicznej nieokre-
Slong ilo$¢ czasu, w blizej nieokres$lonej konwencji.
Moze to sie teraz nazywa otwarty
dialog, catkiem mozliwe. To stara
formuta z czaséow przedindustrial-
nych i przedkomercyjnych. Gdy ja
wpadatem po paru dniach, najwaz-
niejsze rzeczy byly juz zatatwione.
Sojusz roboczy zawigzany, lek ro-
dziny zmniejszony, zaufanie do le-
karza obecne. Pozostawato mi usta-
lic wstepne rozpoznanie i podjac
leczenie... Wlasnie, na czym polegat
ten wielki dar? Chyba na umiejgtno-
$ci towarzyszenia w niedoli. Cho¢ to
okreslenie brzmi niedobrze, moze
po prostu na umiejetno$ci towarzyszenia drugiej oso-
bie; moze jeszcze bardziej pierwotnie, na byciu blisko
drugiej osoby bez, no wiecie, narzucania si¢. Bez ma-
drzenia sie.

Oczywiscie, ze idealizuje. W poczekalni czasem
biegat szczur, ktéry wychodzit przez dziure w podto-
dze przy $cianie. Kiedy$ pewien pacjent, ktory leczyt
sie z powodu uporczywego leku, wstat i wérod piskow
przerazonych obecno$cia niesympatycznego zwierze-
cia pacjentoéw po prostu zadeptat drania. Mowigc mie-
dzy nami, od tego dnia przestalem martwic si¢ o tego
pacjenta, wladciwie to przestatem si¢ nim przejmowac.

Tej PZP dawno juz nie ma. Nasz kraj nie jest juz tak
biedny. Nie tylko lekarze, ale i wiekszo$¢ pacjentow
zyje wygodnie. Ale co$ zgubili$my po drodze...

Ja bym caly ten batagan oddat w rece jakiej$ dobrej
pielegniarki. One nie maja wielkiego ego. Wybierajg
swoj zawod by stuzy¢ ludziom, a nie gwiazdorzy¢.

Widza, kto najbardziej potrzebuje pomocy, a kto
moze troche poczekac¢. B
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PSYCHIATRA W OPERZE

KATARZYNA PROT-KLINGER

CZARNA OPERA

I rzektem: Nie bede go wspominat ani bede wiecej mowit
imieniem jego; i byta w sercu moim jako ogien gorajgcy
i zawarty w kosciach moich, i omdlatem - nie mogqc znosic.

Ksiega Jeremiasza 20,9 ,Wyznania” Jeremiasza: przyptywy rozpaczy

a otwarcie Metropolitan Opera, po 18
Nmiesiqcach zamknigcia z powodu pan-

demii, pokazano po raz pierwszy opere
autorstwa czarnoskorego kompozytora, muzyka
jazzowego, autora muzyki filmowej Terence Blan-
charda ,Fire Shut Up in My Bones”. Podkreslanie,
ze zarowno kompozytor, jak Camille Brown od-
powiadajaca za choreografi¢ spektaklu sg pierw-
szymi czarnoskorymi artystami
w tych rolach zaproszonymi do
MET budzi moje ambiwalentne
uczucia. W pierwszej chwili po-
mys$latam, ze wielokrotne pod-
kreslanie podczas rozmoéw ,za
kulisami”, ktére stanowig czes¢
projekcji oper w MET, koloru
skory artystow nie jest w po-
rzadku. Moze by¢ rozumiane
jako nie wprost przekaz: ,wysta-
wiamy te opere nie dlatego, ze
jest dobra, ale dlatego, zZe jestes
Czarny”. Kasi Lemmons, autorka
libretta ,Fire...” mowi ,Nie budze si¢ codziennie,
mowiac, ze jestem czarng kobieta, poniewaz to
rozumie si¢ samo przez si¢, ale budze sie kazdego
dnia czujac sie artystka™. Z drugiej strony dyrek-
tor generalny Met, Peter Gelb nie ukrywa, ze wy-
bor wpisuje sie w ruch ,Black Lives Matter” i ma
by¢ odpowiedzia na rasistowska przemoc w USA,
co uwazam za gest wazny i potrzebny.

Opera powstala na podstawie wspomnien
amerykanskiego dziennikarza i prezentera stacji
»Black News Channel” Charlesa Blowa. Psycholo-
gicznie ujmujac jest to historia konsekwenciji, ja-
kie niesie w wieku dorostym naduzycie seksualne
wydarzajace si¢ w dziecinstwie. Dla psychologéw
i psychiatréw ciekawe moze by¢, jak dalece opo-
wie$¢ ta zawiera wszystkie aspekty traumy nad-
uzycia seksualnego od zrodet po rezultaty. Mamy

| . . s .
oy wprost opowiedziang samotno$¢ Charlesa, naj-

,Nie budze

sie codziennie,
mowiac, ze jestem
czarng kobieta,
poniewaz to

rozumie sie samo
przez sie, ale budze
sie kazdego dnia
czujac sie artystka”

(ttumaczenie Jakuba Wujka)

miodszego chtopca z rodzenstwa, od poczatku kruchego
i delikatnego - powtarzajgcy si¢ motyw arii ,Bylem kie-
dys chtopcem o szczegdlnym wdzigku”. Rozumiemy jego
pragnienie, zeby kto$ sie nim zainteresowat, zeby dla ko-
go$ by¢ waznym. No i zjawia sie kuzyn - starszy, impo-
nujacy, a rownoczesnie jedyny, ktéry chce mu poswigcic
swoj czas. Dochodzi do sytuacji, w ktorej zostaja przekro-
czone granice seksualne chtopca. Charles nie rozumie do
konca, co sie wydarzylo, ale w swojej sa-
motno$ci nie znajduje zadnego ,dobre-
go obiektu”, ktéremu mogtby powierzyc
swoje cierpienie. Czuje sie zly i zbrukany
- ,hosilem wstyd w kaburze wokot pasa”.
Prébuje réznych metod, zeby sie ule-
czy¢ - religijnego oczyszczenia, zblize-
nia z kobietg, przynaleznos$ci do ,twar-
dzieli” uniwersyteckich, mitosci. Gdy to
wszystko zawodzi, podejmuje decyzje
o zabiciu sprawcy. Libretto postuguje
sie wspolczesnymi koncepcjami psy-
chologicznymi - ofiara zabijajac sprawce
chce zabi¢ nieakceptowana czes$¢ siebie.
W ostatniej chwili Charles zmienia swoja decyzje znajdu-
jac inne wyjscie.

Posta¢ Charlesa na roznych etapach zycia zosta-
fa zobrazowana przez dwoch $piewakow - 13-letniego
Waltera Russella III jako Charlesa w wieku 7 lat i Willa
Livermana jako dorostego juz Charlesa. Poczatkowo do-
rosty Charles bezskutecznie probuje ostrzec chlopca.
Na koniec to ,maty Charles”, dziecko w dorostym, ratuje
dorostego Charlesa przed popelieniem zbrodni. Charles
jest ,podwojony”, z kolei trzy postacie kobiece - Przezna-
czenie i Samotno$¢ Charlesa, a takze jego pierwsza mi-
tos¢ - Greta, Spiewane sa przez te samag artystke. W tej
roli wspaniata Angel Blue. Matka Charlesa (w tej roli La-
tonia Moore) jest rozbudowana psychologicznie postacia
kobieca - zalezng od meza, ale tez dzielnie umiejacg mu
sie przeciwstawi¢, zeby rozpocza¢ samodzielne Zycie.
Fantastyczny chor kobiet, w ktorym bierze ona udziat,
pokazuje nie tylko indywidualny, ale i spoteczny problem
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kobiet w biednych spotecznosciach po$wigcajacych swo-
je zycie dla rodziny, dla ktorych sukces dzieci oznacza ich
opuszczenie i samotnos¢. Kompozytor opery, Blanchard
faczy elementy jazzu, bluesa, nuty big bandu i gospel, kto-
re bliskie sg takze $§piewakom - Latonia Moore w wywia-
dzie méwi o tym, Ze zaczynata od jazzu.

Kamille Brown stworzyla w operze dwie dtuzsze
sekwencje taneczne. Pierwsza, to balet snu, w ktéorym
nastoletni Charles ma wizje uwodzicielskich mezczyzn
krazacych wokot 16zka, co wskazuje na jego watpliwosci
dotyczace orientacji seksualnej. Druga, to scena przysiegi
i rytuat przyjecia do bractwa Kappa Alpha Psi w posta-
ci step-dance. Autorzy opery odnosza si¢ do przemo-
cy podczas rytuatow Slubowania, ktore sprowadzity na
bractwo krytyke i procesy sadowe.

Tak wiec, pomimo prostoty gtéwnego watku, przy-
gladajac sie blizej wida¢ komplikacje — Czarni sa wypy-
chani do biednych dzielnic, ale tez bractwa majace broni¢
ich praw same stosuja przemoc.

Matka Charlesa decydujgc si¢ na godnosciowy krok
odejscia od meza wykonuje przejmujaca arie ,Leave it in
the Road™

,€Zasami musisz to po prostu zostawic

musisz zostawi¢ to w spokoju

czasami musisz to wszystko zostawic¢ za sobgq, ztdz swaj
ciezar (...)

musisz uzyc tego bolu, Zeby cie wzmocnic (...)

musisz zostawic¢ wszystko, czego nie

potrzebujesz Vivian Pender
musisz go odtozyc i zostawi¢ na dro-
dze” - prezydentka

Maty Charles pyta ustami dorostego:
»Co ze mng? Co jezeli ja jestem tq rzeczq,
ktorej juz nie potrzebujesz?”.

Na koncu aria ta wraca w wykona-
niu matego Charlesa jako propozycja dla
dorostego, uniknigcia odwetu. Dorosty
Charles jest w stanie przyja¢ godno-
Sciowy przekaz, bardzo niedoskonatej
w opiece nad nim, matki.

znaczenie

Temat wykluczenia i rasizmu jest
bardzo aktualny w psychiatrii. Vivian
Pender - prezydentka APA podkres$la znaczenie nierow-
nosci spotecznych jako ryzyka chordb psychicznych na
pierwszym miejscu wymieniajgc rasizm?. W psychiatrii
interesuje nas przede wszystkim rasizm strukturalny
- nierowne traktowanie Biatych i Czarnych w ramach
systemu zdrowia. Klinicy$ci przyznaja, ze ze wzgledu na
rasistowskie przekonanie o wigekszej agresywnos$ci Czar-
nych szybciej sa oni poddawani izolacji i unieruchomie-
niu w szpitalach®. CzeSciej otrzymujq ,ciezsze” diagnozy
i zostajg uznani za chronicznie chorych, a system $rodo-
wiskowy uznaje ich rodziny za bardziej ,patologiczne™.

Tym bardziej ze zdziwieniem przeczytatam arty-
kut mojego dawnego szefa i nauczyciela Andrzeja Axera
,O wolnosci stowa w pracy i poza nig™. Andrzej opisuje
sytuacje w pracy, ktora podobnie jak opera opisywana
powyzej ma zwigzek z ruchem ,Black Lives Matter”.

APA podkresla

nierdwnosci

spotecznych jako
ryzyka choréb
psychicznych na
pierwszym miejscu
wymieniajac
rasizm?.

CICER CUM CAULE

Andrzej pokazywal mi na poczatku mo-
jej pracy zawodowej zwigzki pomiedzy sytuacja
spotecznag pacjenta, a choroba. Jest to obszar po
dzien dzisiejszy bardzo dla mnie wazny.

Pierwsza uwaga dotyczy jezyka. By¢ moze
przebywajac juz tyle lat za granicg nie zauwazy-
te$ Andrzeju, Ze nie uzywa si¢ juz w Polsce stowa
Murzyn ani ,ludno$¢ murzynska”. Dlaczego? Bo
osoby czarnoskdre tego nie chca. Ten argument
powinien wystarczac®.

W artykule piszesz o swoich doswiadcze-
niach z miejsca, w ktorym pracujesz: ,Wiekszo$¢
zebranych ztozyta réwniez pewnego rodzaju pu-
bliczng samokrytyke, moéwiac, ze do tej pory nie
dos¢ aktywnie dziatali w obronie czarnoskorych
obywateli naszego stanu. Na ich usprawiedliwie-
nie nalezy powiedzie¢, ze bytoby to trudne, gdyz
ludno$¢ murzynska stanowi bardzo znikomy
procent mieszkancow Oregonu.” Jak by brzmiato
dla Ciebie zdanie; ,Na usprawiedliwienie profe-
sjonalistow niewystepujagcych w obronie praw
0sOb ze schizofrenia nalezy powiedzie¢, ze ci
stanowig jedynie 1% populacji” (0 potowe mniej
niz Czarnych w Oregonie)?

Kolejny problem, nietatwy do rozstrzygnie-
cia, to na ile odstania¢ swoje poglady w pracy
z pacjentami, co robi¢ w wypad-
ku przedstawiania przez pacjen-
ta tresci przez nas nie akcepto-
wanych ze wzgledéw moralnych.
Wydaje mi sig, ze nie da si¢ tych
probleméw oming¢ prostym za-
leceniem, aby ,wystrzegac sie
informowania pacjentéw o pry-
watnych opiniach w sprawach
Swiatopogladowych.” Wypowia-
danie takich tresci ma miejsce
w gabinecie, ale tez w grupie czy
na oddziale, gdzie inni pacjen-
ci moga czu¢ sie urazeni i za-
atakowani ,mowa nienawiSci”.
Uwazam tez, ze my mamy prawo
i nawet powinni$my stawia¢ granice naszym pa-
cjentom, a wypowiedzi rasistowskie sg dla mnie
osobiScie raniace.

Mysle, ze dla Ciebie, ale takze dla Redakcji,
powinien by¢ wazny kontekst. Artykut ukazuje
sie w Polsce w sytuacji nasilonego rasizmu, nie-
nawisci wobec obcych, $mierci oso6b innej niz
biata rasy na granicy. W czasie strajkéw robot-
niczych w 1980 roku prymas Wyszynski wyglosit
kazanie o warto$ci pracy. Moze w innych oko-
liczno$ciach bylby to gltos w dyskusji, niestety
wtedy wpisywat sie w polityke wladzy. Twoj glos
Andrzeju wpisuje sie w Polsce w retoryke ,naro-
dowq”. Rozumiem, ze nie taka byta twoja intencja,
ale czasami brakuje nam wrazliwos$ci na kontekst
spoleczny i dlatego warsztaty z ukrytego ra-
sizmu sg wazne’.
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MIREK SUKIENNIK

PLYTY, KTORE WARTO ZNAG

MIREK SUKIENNIK

listopada po ulicach Warszawy u$wiadomity mi,

Ze nie omawialem jeszcze zadnej plyty z naszego
podworka. Aby nie narazi¢ si¢ na zarzut o brak patrio-
tyzmu (niech kazdy go rozumie tak, jak chce...) posta-
nowitem to naprawi¢. Patriotyzm lokalny tez sie obudzit
- mijajac muzeum Gombrowicza niedaleko moich stron
rodzinnych przypomniatem sobie idealnie pasujacy do
mojego stosunku do tworczo$ci wigkszosci naszych
artystow sceny muzycznej dylemat ucznia Gatkiewicza
»Jak zachwyca, kiedy nie zachwyca” (Ferdydurke/Gom-
browicz). Ale jak trzeba to trzeba, jak juz musze, to wy-
bor jest oczywisty...

Niedawno duze grupy narodowcow spacerujace 11

»A niechaj narodowie wzdy postronni znajq, iz Pola-
cy nie gesi, iz swoj jezyk majq” — Mikolaj Rej.

Te stowa ojca polskiej literatury majag w sobie che¢
pokazania, ze Polacy sa narodem, ktory potrafi tworzy¢
dobra kultury w swoim jezyku, podkres$lajac niezalez-
no$¢ i autonomi¢. W muzyce mamy wielkie osiagniecia
kompozytoréow klasycznych, muzyki filmowej, jazzu,
metalu, natomiast w muzyce pop i rockowej
nie za bardzo mamy czym si¢ pochwa-
lic. Szanse na kariere miedzynaro- z
dowa mieli m.in. Violetta Villas, 1
Czestaw Niemen czy Edyta w
Gorniak, ale z roéznych po-
wodéw nie byty to spetnio-
ne nadzieje. Tylko Barbara
Trzetrzelewska, znana
jako Basia, odniosta spory
sukces na rynku amery-
kanskim i $wiatowym w la-
tach 80. wykonujac mie-
szanke popu, jazzu i soul.
Poczatkowo jako wokalistka
zespotu Matt Bianco, a nastep-
nie solo. Pierwsza samodzielna
ptyta ,Time And Tide” odniosta duzy
sukces w USA, druga ,London, Warsaw,

New York” réwniez byta bardzo popularna,

a albumy Basi sprzedaty sie lacznie w kilkumilionowym
naktadzie. Kariere rozpoczynala w poczatkach lat 70.
w zespole Alibabki, a potem przez dwa lata wystepowata
jako wokalistka poczatkujacego zespotu popowo-rocko-
wego - bohatera dzisiejszej opowiesci - Perfect.

Zespot Perfect zostatl zalozony w koncu 1977 roku
przez bytych muzykéw zespotu Breakout — Wojciecha
Morawskiego i Zdzistawa Zawadzkiego, ktorzy zaprosi-
li do wspotpracy dwie byte wokalistki grupy Alibabki —
Basi¢ Trzetrzelewska i Ewe Konarzewska. Poczatkowo
grali w warszawskich lokalach rozrywkowych wykonu-
jac gtéwnie covery hitow $wiatowych i polskich, a takze
wspomagajac innych wykonawcow. Latem 1978 roku do
zespotu dotaczyt gitarzysta Zbigniew Holdys, a w koncu

. CHCEMY BYC SOBA
. BLABLABLA

. BAZANCIE ZYCIE

OO ~NDST WM —

. NIEPLACZEWKA —=

ERFECT” 195

. LOKOMOTYWA Z 0GEOSZENIA
. OBRACAM W PALCACH ZtOTY PIENIADZ
. NIEWIELE CI MOGE DAC

. ALE WKOEO JEST WESBLO
. NIEIGRAJ ZE MNA WEEBY, KIEDY GRAM

tego samego roku klawiszowiec Pawet Tabaka. Koniec
tego roku i poczatek 1979 zespot spedzit w USA, wyste-
pujac w klubach polonijnych. Po powrocie zza Wielkie]
Wody powoli zyskujacy pozycje lidera Holdys (byt au-
torem wiekszo$ci nowego materiatu zespotu) zapropo-
nowat bardziej rockowy kierunek rozwoju, co spowodo-
wato odej$cie Basi, Ewy, Tabaki i Morawskiego. W 1980
roku sktad zespotu uzupehnili Ryszard Sygitowicz i Piotr
Szkudelski, a takze wokalista Grzegorz Markowski. Caty
rok 1980 to przygotowywanie nowego materiatu i swo-
iste ,docieranie” sie muzykow, co zaowocowato po kilku
miesigcach koncertem sylwestrowym w klubie Stodo-
ta w Warszawie. To bylo to, na co spragnieni wolno$ci
i zachodniego, rockowego brzmienia fani czekali - pro-
fesjonalni muzycy, $wietny wokalista i ciekawe, madre,
aktualne i odpowiadajace milodemu pokoleniu teksty.
Zespot w 1981 roku nagrat pierwsza ptyte z charaktery-
styczna biatg oktadka i logo autorstwa Lutczyna. Zawiera
dziewie¢ utworéw, z ktorych az siedem byto singlowymi
przebojami! Ogromny sukces ptyty, $wietne koncerty —
pojawita si¢ nowa gwiazda polskiejsceny rockowej. Byt to
glos pokolenia tamtych lat, zrywu Solidarnosci i te-
sknoty za wolno$cia. Koncerty staty sie mani-
festacjami niezaleznosci, a podpisywanie
ptyt w sklepie Combo na warszawskiej
Ochocie zablokowato p6t dzielnicy
- przyszto kilka tysiecy oséb, aby
zdoby¢ autografy idoli. Rockowy
styl zycia i jawne manifestowanie
antykomunistycznych pogladéw
przez cztonkéw zespotu szybko
spowodowalo zainteresowanie
SB. Rozpoczela si¢ akcja szyka-
nowania, $ledzenia i inwigilacji
cztonkéw, znajomych i wspotpra-
cownikéw grupy. Presji na rodziny
i otoczenie nie wytrzymali Sygito-
wicz i Szkudelski zastapieni przez An-
drzejow Urnego i Nowickiego. W tym skta-
dzie nagrano drugi album - ,Unu” (ten skrot

byt wtedy w Polsce wszechobecny - tak zaczynaty si¢
numery rejestracyjne pojazdéow wojskowych w stanie
wojennym). Co najmniej tak samo dobry jak pierwszy - 10
utwordw, z czego 8 singli - w tym hit i hymn lat 80 ,,Au-
tobiografia”. Po zawieszeniu stanu wojennego i wzno-
wieniu koncertéw wladza ze zdenerwowaniem dostrze-
gla, ze ponownie staty si¢ one manifestacjami opozycj.
Koncertowo zesp6t wypadatl $wietnie. Markowski byt
prawdziwym charyzmatycznym frontmanem, ktory do-
skonale nawigzywat kontakt z publiczno$cig. Wszyscy
$piewali hity, zmieniajac cz¢$¢ stow (Chcemy bi¢ ZOMO,
Nie bdj si¢ tego Jaruzelskiego) — sam majac kilkanascie
lat uczestniczytem w takim koncercie w hali Radoskoru
w Radomiu, po ktérym milicjanci i ZOMO-wcy z patkami
ganiali wychodzacych widzow po catym mieScie. Zespot,
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aby zarobi¢, grat tych koncertow bardzo duzo - mimo
ze ptyty sprzedaly si¢ w milionowym naktadzie kazda,
owczesne umowy nie przewidywaly przelozenia tego
na pienigdze dla artystow, a poniewaz niewielkie stawki
koncertowe byly ustalane odgoérnie, trzeba to byto re-
kompensowac iloscig. Taki tryb zycia i pracy oraz dalsze
dziatania operacyjne SB doprowadzily do pojawienia si¢
nieporozumien i tar¢ wewnatrz grupy, co doprowadzito
do zawieszenia dzialalno$ci w 1983 roku. Dalsze losy ze-
spotu, ktory dziatat z przerwami i zmianami sktadu do
2021 roku byty bardzo burzliwe i do$¢ ciekawe muzycz-
nie, ale do sukcesu pierwszych plyt nigdy nie udato si¢
choc¢by zblizy¢.

W czasie pracy w branzy muzycznej i fonograficznej
miatem szczescie spotkac sie z kilkoma artystami tego
zespotu i okazali si¢ oni wybitnymi profesjonalistami
i muzykami. Nie mam watpliwo$ci, ze w tym wypadku
zaprzestanie wspolnej dziatalnosci wydawniczej i kon-
certowej okazato si¢ dla wszystkich wielka stratg...

Dwie pierwsze ptyty - obie doskonate...

Piosenki niby proste i oczywiste. Klasyczne,
rockowe brzmienia gitar, perkusja i wokal,
to wszystko juz bylo, ale na pewno nie
bylto kopiowaniem innych grup z Za-
chodu, co byto wadg wielu pol-
skich zespotéow wczesnych lat

pewno obudzg wspomnie-
nia u starszych i ciekawos$¢
u miodszych - zespot wypra-
cowal swoje unikalne brzmie-
nie niedajgce sie atwo zaszu-
fladkowa¢. Od rockowych,
szybkich gitarowych riffow po
piekne kotyszace ballady. Tek-
sty prawie wszystkich wczesnych
przebojow Perfectu s autorstwa Bog-
dana Olewicza. One same zastugiwatly na
najwyzsze laury - proste, chwytliwe, ale tez

madre i pobudzajace do my$lenia oraz innego spojrze-
nia na otaczajaca rzeczywisto$¢. Wielkie hymny poko-
lenia - ,Chcemy by¢ sobg”, ,Autobiografia’, ,Nie placz
Ewka’, ,Niewiele ci moge dac¢” to utwory ponadczasowe
i po prostu bardzo dobre - warsztatowo i wykonawczo
w niczym nie ustepuja $wiatowym hitom. To nie tylko
wyraz buntu wobec komuny. Piosenki Pefectu to raczej
bunt mtodego pokolenia wobec zastanej rzeczywistosci,
nie tylko politycznej, ale tez srodowiskowej, rodzinnej
i spotecznej. To bedzie zawsze aktualne i dlatego nie tra-
ci na aktualno$ci i §wiezosci. Albumy to mieszanka roc-
ka i ballad, i wla$nie w wolniejszych nagraniach najlepiej
brzmi gitara Holdysa i wokal Markowskiego. Ja bardzo
lubi¢ niedocenione peretki z tych ptyt - fajnie kotysza-
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CICER CUM CAULE

ce ,Wyspa, drzewo zameR” i ,Obracam w palcach ztoty
pieniqdz”, nieco przypominajace wczesne The Police.
Przy obecnych cenach paliw aktualna stata sie pulsujaca
rockowym rytmem ,Lokomotywa z ogtoszenia”. Perfect
idealnie wypehnit luke na naszym muzycznym i mtodzie-
zowym rynku tworzgc zespot rockowego, inteligentnego
buntu pokolenia - bez awangardy punka, alternatywy,
ktora dla wigkszosci byla zbyt ekstrawagancka. Czy Per-
fect, gdyby istniat w innym kraju i innym czasie, mogiby
zrobi¢ kariere miedzynarodowa? Ja uwazam, zZe tak -
osobowo$c¢ i talent muzyczny Hotdysa (co udowodnit tez
potem w swoich innych projektach muzycznych) to ewe-
nement na naszym rynku. Ale sukces byl tez owocem
tego, ze pierwsze sklady Perfectu byly Swietnie zgrane
muzycznie. Otrzaskani w lokalach, klubach i na dancin-
gach, ktore wtedy byly podstawa utrzymania muzykow,
poniewaz profesjonalny rynek fonograficzny w czasach
komuny po prostu nie istniat. Znany i ceniony w $rodo-
wisku Hotdys zapraszat do wspoélnego grania tylko naj-
lepszych. Byt apodyktyczny i duzo wymagat od innych
i od siebie. Podobno miesigcami po kilka godzin dziennie
¢wiczyli poszczegolne utwory dopieszczajac kazdy
szczeg6t, aby brzmiec tak, jak nazwa zespo-
tu. Czyli tak jak w Zyciu - talent, ciezka
praca, ale tez tut szczeScia i sprzy-
jajace okolicznosci. Ale spotkanie
w zyciu zawodowym wybitnych
jednostek, ktore motywuja po-
step i podnoszenie umiejetno-
Sci pamieta sie latami - gra
Zbigniewa Holdysa w studio
i uzyskiwane przez niego
brzmienia, a takze lekkoS¢
i wirtuozeria pozniejszego
gitarzysty Perfectu (znanego
z Brekoutu i Testu) Dariusza Ko-
zakiewicza pokazuje, ze i unas sa
jednostki wybitne. Nawigzujac, jak
na poczatku tego tekstu, do klasykow
literatury i u nas sa setki ,,Jankow Muzy-
kantow” (mam nadzieje, ze wybitny gitarzysta
Janek Borysewicz nie wezmie tego do siebie...). Dalej
jednak czekamy na kogos, kto przebije szklany sufit i da
nam prawdziwe, Swiatowe hity...

Historia powoli zatacza koto. W Stodole nadal sa
koncerty coraz ciekawszych mtodych polskich wyko-
nawcoOw. Reaktywowala si¢ tez w tym klubie, kultowa
kiedys, gielda ptytowa, gdzie znowu kroluja winyle. Ma
po latach przerwy wznowi¢ dziatalno$¢ sklep ptytowy
Combo na Ochocie, gdzie kiedy$ dostatem autografy
muzykow Perfectu...

Co do Perfectu - zespo6t oficjalnie niedawno zakon-
czyt dziatalno$¢, ale na pewno kilkanascie jego przebo-
jow zostanie z nami na zawsze. B
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HISTORIA P%CHIATRII RAKOWSKIE)

ni

JACEK BOMBA

Kugtel Jozefa

Krzysztoja

(rerowskieqgo

owiedzmy jasno, ze nie jest pewne,
Pczy Krzysztof Gierowski wypiekat

kugiel. Jest raczej pewne, ze w swo-
im bogatym zyciu zawodowym, a i osobi-
stym, musiat sie z nim zetkna¢. Zwlaszcza
ze wzgledu na jagiellonska proweniencje
rodzinng i edukacyjng. Krzysztof uzywat
drugiego imienia, aby nie myli¢ go z ojcem
Jozefem Gierowskim, rektorem Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Stryj za$, Stefan, to
stawny malarz abstrakcjonista.

Krzysztof jest z wyksztalcenia prawni-
kiem i psychologiem. W Katedrze Psychia-
trii kierowanej przez Adama Szymusika
zostat cztonkiem zespotu, ktory zajmowat
sie psychiatrig sadowa. Blisko wspoétpraco-
watl z Romanem LeS$niakiem, Zdzistawem
Janem Rynem, Januszem Heitzmanem,
Krzysztofem Rutkowskim. Nie moze wiec
dziwi¢, Ze podobnie jak oni (z wyjatkiem
Romana Le$niaka, ktéry nie zdazyl byl)
zostatl w koncu profesorem nauk medycz-
nych. Jako jedyny w Polsce (a moze i na
$wiecie) psycholog i jedyny prawnik, nie

bedac lekarzem zostal kierownikiem uni-

wersyteckiej katedry psychiatrii. Kiero-

wat nig dzielnie i efektywnie przez cale
pie¢ lat (2011-2016).

Jego mentorka w psycholo-

gii klinicznej byta profesor

Maria  Susufowska.

Nie przejat jednak jej upodobania dla
kulinariow. Mozna natomiast przesledzi¢
zbiezno$¢ w upodobaniach konsumpcyj-
nych z jego nauczycielem psychiatrii sg-
dowej i sztuki orzekania - Adamem Szy-
musikiem. W orzecznictwie i opiniowaniu
sadowo-psychologicznym dokonal chy-
ba najwiecej. Miat bez watpienia udzial
w emancypacji opiniodawczej psycho-
logow. Kontynuowal dociekania Karola
Spetta nad teoretycznymi podstawami
orzekania o znacznym ograniczeniu po-
czytalno$ci sprawcow. Prowadzit je wspol-
nie z innymi badaczami europejskimi i to
przed przystapieniem Rzeczpospolitej do
Unii Europejskie;j!

Trzeba takze pamieta¢ o wkiadzie pro-
fesora Gierowskiego w nauczanie studen-
tow medycyny psychologii lekarskiej. Zajat
sie tym po ustgpieniu z kierowania Zakta-
dem Psychiatrii Spotecznej, ktory prowa-
dzit podczas misji dyplomatycznej profe-
sora Ryna w Chile i Boliwii.

Nie wiem, czemu takie bogate (i wy-
dawatoby sie nadmiernie zréznicowane)
zycie kojarzy mi sie z kuglem. Moze
dlatego, ze potrawa wymaga wy-
sitku? A moze dlatego, ze moze
by¢ bardzo odmienna dzieki
dodatkom?

\_/J
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KUGIEL

1 kg ® ziemniakow
2 o jajka
2szt. ® cebule
2 ptaskie tyzki ® mgki pszennej
3tyzki e ttuszczu
Okoto % szklanki ® mleka
Do smaku @ soli pieprz

B Ziemniaki, najlepiej stare, obrac i utrzeé¢
na drobnej tarce, odcedzic¢ na sicie.

® Do masy ziemniaczanej dodac tyle mleka,
ile odcedzito sie soku, jajka i uduszong na
ttuszczu cebule. Posolic, popieprzyc i do-
ktadnie wymieszac.

B Wybor ttuszczu zalezy od upodoban

i przekonan religijnych oraz higienicznych.

Moze to by¢ olej dla wegetarian i zwolen-
nikow ttuszczow nienasyconych. Moze to
byc¢ stopiona stonina ze skwarkami, albo
wytopiony boczek, albo gesi smalec, tez ze
skwarkami, albo bez.

B Forme na babke (ale niekoniecznie, moze to
byc ptaska forma o gtebokosci 10 cm) wy-
smarowac ttuszczem szczodrze, wla¢ mase
ziemniaczang i piec w temperaturze 170° C
przez pot godziny.

® Je$¢ na ciepto z kwasng $mietang, albo

grzybami w $mietanie, albo duszong
wieprzowing (zeberka!), albo duszong
wotowing. A w ogdle z czym kto lubi.
Wersje wegetarianskg mozna nawet z bitq
$mietang, ale bez wanilii, a lekko ostodzong
i popieprzong.
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REZYDENCJA

ANNA SZCZEGIELNIAK

NIEZNOSNA LEKKOSC
POWROTU DO NORMALNOSCI

dziatam wtasciwie, w jaki sposéb znalaztam sie

W tej patowej sytuacji. Wszystko zaczetlo sie nie-
winnie, od wspomnien na temat starych, dobrych, przed-
COVIDowych czaséw w znajomym gronie. Od stowa do
gestu jako$ datam sie ponie$¢ nieoczekiwanej fantazji.

Oskar Wilde méwil, ze zawsze nalezy przebaczac
swoim wrogom, bo nic ich tak nie zdenerwuje. Przeba-
czylam wiec swoim nedznym zadzom i podszeptom mo-
ich przyjaciol, ktore ostatecznie doprowadzity mnie do
tej dramatycznej sytuacji. W gruncie rze-
czy wiedziatam, Ze nie moge sie wycofac,
zbyt wiele oséb mnie obserwowato. Czu-
tam, jak spocity mi si¢ rece - wystarczy
jeden nieostrozny ruch i palec wskazu-
jacy podejmie za mnie decyzje sam, kli-
kajac. Ale czy na pewno dobrze wszystko
zaznaczytam? Przezorny zawsze ubez-
pieczony, moze mimo wszystko od$wieze
strone raz jeszcze i przejde catg procedu-
re od nowa, w koncu nie bytam skupiona
tak zupelnie na 100% przez caty czas.

W oczekiwaniu na techniczne nie-
dogodnosci, ktore ciggle - jak na ztos¢!
- sie nie pojawialy, cata zdretwialam. USwiadomitam
sobie, Zze nie odkazitam myszki po ostatnich zajeciach
ze studentami. Niby nie musiatam, nikt ode mnie tego
nie wymagal, ruszalam si¢ co najwyzej wokot katedry
na sali wykladowej, a i studenci zachowywali rozsadny
dystans $pigc w ostatnich rzedach lub przegladajac Tin-
dera. Trudno sie jednak pozby¢ przyzwyczajen, ktore
jeszcze kilka miesiecy temu powodowaly, ze po dobie na
dyzurze wracatam ze skora rak jakbym cierpiata na jej
atopowe zapalenie. Od marca 2020 r. w bagazniku auta
woze spakowana walizke - tak na wszelki wypadek, gdy-
bym musiata zosta¢ w pracy na dtuzej z powodu nowego
ogniska zakazenia i braku personelu. Tymczasem od ja-
kiego$ czasu $rodki do dezynfekcii, gdziekolwiek bym nie
wchodzita, stoja smutno zakurzone w kacie i nikt juz nie
zwraca na nie wiekszej uwagi. Klamki nadal dotykane sg
z odrobing niedowierzania, ale coraz wiecej jest wsrod
nas tych odwaznych. W kinie co prawda zapytano mnie
o0 to, czy bylam szczepiona, ale odpowiedzi udziela¢ nie
musiatam, a w ciemnej zattoczonej sali wszyscy zacho-
wywali sie tak, jakbySmy sie cofneli w czasie o jakies 4
lata zdejmujac maseczki na poczatku seansu i delektujac
sie dramatycznie drogim popcornem. Na sitowni o odka-

Klikne}é czy nie klikng¢? Oto jest pytanie! Nie wie-

Jak nalezy méwié
o powrocie do
normalnosci,
kiedy nie jestesmy

pewni co jest ta
normalnoscia

i CO moze nam ja
zapewnic?

zaniu czegokolwiek tez juz zaden uzytkownik nie pamie-
ta, a w kolejce do kasy na dworcach wroécilismy do nasze-
go ulubionego sposobu spedzania czasu, czyli chuchania
sobie w karki i czytania zza ramienia pisanych przez na-
szych sgsiadow wiadomo$ci.

Nie kazdy jednak czuje si¢ tak komfortowo w tych
zupelnie nowych, nieco niejasnych warunkach ,pot-
ochronnych”. Wiadomos$ci w mediach skupiaja sie na ne-
gatywach, donoszac o wzroscie nowych zakazen zwia-
zanych z kolejnymi wariantami COVID-19, raportowanej
odporno$ci na dziatanie szczepionki
czy narastajgcych ograniczeniach zwig-
zanych z funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia, a jednocze$nie nie
informuja, co jest bezpieczne, a co nie.
Jak nalezy moéowi¢ o powrocie do nor-
malnosci, kiedy nie jestesmy pewni co
jest ta normalnoécia i co mozZe nam jg
zapewnic¢? W jaki sposob zrownowazy¢
konieczng nadal ostrozno$¢ ze wspo-
mnieniami zycia, podczas ktorego ku-
pienie biletu na koncert nie kojarzyto sie
z konieczno$cia zorganizowania dodat-
kowej polisy ubezpieczeniowej na zy-
cie. Wiekszo$¢ moich znajomych nadal wykonuje prace
w sposob zdalny, cze$¢ z nich wcale nie $pieszy si¢ do
swoich biurek w ogromnych otwartych przestrzeniach
zagranicznych korporacji. Rozumiem ich doskonale. Od-
kad zno6w mogtam wyj$¢ do restauracji w pehni legalnie,
zaczetam sie regularnie spotykac z przyjaciotmi towa-
rzysko (a nie przekazujac maseczki z filtrem i dowozac
jedzenie pod prog biedakom w izolacji), podrézowac po
kraju, $wietowa¢ urodziny, rocznice i wesela, czuje sie
dziwnie. Zdarza mi si¢ zrobi¢ krok w tyl, gdy z kim$ roz-
mawiam. Zdarza mi sie podskoczy¢, gdy stysze niedaleko
mnie sympatyczny kaszelek. Zdarza mi si¢ zastanawiac,
czy nie lepiej byto jednak zosta¢ w domu zamiast widzie¢
sie z bliskimi, a potem martwic sie¢ pot nocy, czy przy-
padkiem nie bylam dla nich zagrozeniem. Ciezko jest za-
pomnie¢ trudne obrazy pustych ulic i kolejek karetek pod
szpitalem. Z rozmyslan wyrwal mnie radosny szczebiot
kolezanki - opisywata wszystkim ze szczegdtami plany
na nasz wspoélny wypad do stoneczne;j Italii. Sesja wyga-
sta, napiecie opadto, bede musiala zarezerwowac bilet
lotniczy raz jeszcze. Jednak nie kliknetam. Na szczescie
zbliza si¢ kolejna fala i pewnie znéw zatozymy maseczki
w przestrzeni publicznej. Wracamy do normalno$ci. B
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DOSWIADCZENIE

JADWIGA MYRTILUK

BEZPIECZENSTWO

zagadnienie, ktore od kilku dni zaprza-

ta mdj umyst. Ma to zwigzek z biezacymi
wydarzeniami, ale takze z przezyciami, ktore
buduja moj codzienny $wiat. Nie chce przed-
stawia¢ mojej osobistej opinii na temat miejsca
i praw kobiet w Polsce, gdyz moje zdanie czesto
pokrywa sie z wypowiedziami innych, zdecy-
dowanie bardziej znaczacych oséb. Natomiast
perspektywa, z ktorej patrze na rzeczywisto$¢
jest nie tylko perspektywa kobiety, ale takze
kobiety chorujacej na schizofreni¢. Wydaje mi
sig, ze to stwarza drugie dno dla wielu rozgry-
wajacych sie obecnie sytuacji i mojej wobec
nich postawy.

B ezpieczenstwo, a wlasciwie jego brak, to

Trudno wyobrazi¢ sobie niebezpieczen-
stwo wtasnego umystu, dopoki sie go nie
doswiadczy. Oczywiscie, mozna prze-
czyta¢ wiele historii, diagnoz, cze¢-
sto szokujacych faktéw i na tej
podstawie budowac¢ sobie ob-
raz zaburzonego umystu
i choréb psychicznych
w ogdle. Nie wiem do
konca, jak to sie ma do
rzeczywisto$ci. Uwa-
zam jednak, ze choro-
ba psychiczna burzy
najszerzej pojmowane
poczucie bezpieczen-
stwa. W sytuacji, gdy
na zewnatrz, czyli
W naszym otoczeniu,
dzieje sie co$, co nas
niepokoi, przeraza,
wzbudza lek, mozemy sprobowac sie "uwe-
wnetrzni¢" - zadba¢ o swojg psychike. A co,
jesli ona takze nie jest bezpiecznym miejscem?
Co zrobi¢, gdy zawodzi nas $wiat, bo przesta-
jemy postrzega¢ go tak, jak do tej pory i nie
mamy schronienia wewnatrz, bo tam trwa
jeszcze wieksza burza? Jak zachowac si¢ czy
w ogole zy¢ w momencie, gdy nie mozemy li-
czy¢ na swoj umyst? Gdy znane miejsca, osoby,
zapachy, a nawet uptyw czasu stajg si¢ zdefor-
mowane lub kompletnie obce, a mézg nie po-

oD
SRODKA

zwala tego zmieni¢ czy poprawnie interpreto-
wacé? Gdzie sie "schowac"? Jak sobie poradzi¢
w chwili ogromnego zwatpienia we wszystkie
ptaszczyzny zycia?

Poczucie bezpieczenstwa w moim przy-
padku uregulowaty leki, ale takze hospitaliza-
cja. Nie chce w tym miejscu opowiadac o niej
samej, ale o zamknieciu i wyciszeniu, ktore
byly oznaka ratunku. Wcze$éniej nie wyobraza-
tam sobie siebie w szpitalu, byto to poza moimi
mozliwo$ciami. Juz kilka dni pobytu dalo mi
jednak poczucie, ze to byl krok, bez ktorego juz
nigdy nie odzyskatabym poczucia sprawczosci,
kontroli i wladnie bezpieczenstwa. Sama $wia-
domos$c¢ tego, ze jestem leczona, ze znajduje sie

w miejscu, ktére do tego stuzy, mimo trudno-

Sciw adaptacji przyniosta mi wiele korzysci

i jak sadze, przyspieszyta leczenie i po-
wrot do domu. Wspomniana przez

mnie sprawczo$¢ jest wysoko

przeze mnie ceniong warto-
$cig, czasem niezbedna
w moim zyciu. W schi-
zofrenii to choroba

ja przejmuje. W mo-

jej historii jest kilka
znaczacych punktow.
Moment, w ktorym
mogltam stwierdzi¢, ze
zaakceptowatam swoja
przypadto$¢ przyblizyt
mnie do osiggniecia
stanu bezpieczenstwa.

Dzi§ moja per-
spektywa ewoluuje. Cze$ciej niz kiedy$ zasta-
nawiam si¢ nad tym, jak sobie poradze w przy-
szto$ci, w momentach granicznych (czytaj
narodziny dziecka). Stawia mnie to w sytuacj,
gdy przestaje by¢ jedyna istotg, o ktérg moge
w pelni zadba¢ i na ktorg mam wptyw. To bar-
dzo interesujace przezycie, ktore kaze mi szu-
kac¢ bezpieczenstwa na nowo. Mysle, ze to sie
nigdy nie skonczy i ze nie ma w tym nic zte-
go. Otrzymuje szanse na stworzenie dobrego
miejsca dla kogo$ jeszcze. B
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AUTOBUSOWE SUPER-WIZJE

LUKASZ SWIECICKI

CZYLIWNUGZYLIADY
GZESC TRZEGIA

[Uwaga redakcyjna - to niestety nie jest
budujgca opowiesé, raczej nie czytajcie tego
dzieciom. Wtasciwie osoby bardziej wrazliwe
tez chyba powinny poprzestaé na przeczyta-
niu pierwszej czesci, albo tylko tytutu...]

stwa mojej kochanej Zony. I cate to zdanie
nalezy odczyta¢ na powaznie, bez jakiej-
kolwiek ironii. Zone moja kocham i pisatem juz
o tym, jasne wigc, Ze nie o t¢ czes$¢ zdania cho-
dzi. Ale réwniez Jej pomysty uwazam zasadniczo
za wspaniate!
Dziwi¢ moze to, ze Ona sama nie bardzo lubi
wlasne pomysty. To znaczy, chyba ich nie lubi
w moim wykonaniu...

Pomysl byt, jak to czesto u nas bywa, autor-

Do rzeczy. Poniewaz mieliSmy si¢ spotkac
calg rodzing, jak zwykle z okazji Wszystkich
Swietych, a wspolna wyprawa na Powgzki miata
sig¢ skonczy¢ u nas w domu, powstat problem pod
tytutem ,A kto sie zajmie chtopcami?”. Chodzi
o pigciu moich najstarszych wnukéw, bo oczy-
wiscie wiadomo, ze Dziulem zajmie si¢ babunia...
A chtopcami ja.

Tylko, zastrzega Anita, ma nie by¢ tak jak
ostatnio, czyli:

a) bez gadania glupot,

b) bez podejrzanej jakosci quizéw (chtopcy
nie powinnijednak tyle méowic¢ po spotkaniach ze
mn3y, ale nie ucze ich tego, bo to nietadnie uczy¢
»zatajania”),

¢) nie wolno oglada¢ sportu w telewizji (ja-
sne... obejrzymy sobie program publicystyczny).
Czyli co ma ostatecznie by¢?? ,Mozesz na przy-
ktad opowiedzie¢ im o ich $wigtych patronach”.

No tak, ja tez za duzo gadam, ostatnio przyznatem
sie, ze w dziecinstwie okoto pigciu razy przeczytatem
caly ,Zlota legende” Jakuba de Voragine. Nie czyta-
tem jednak tego dzieta powodowany §wiatobliwoscia,
a jedynie dlatego, Ze to byla najgrubsza ksiazka, jaka
miatem, a ja pasjami przepadam za grubymi ksigzkami.
Zeby mi na dtuzej starczyto. Ale sam jestem sobie wi-
nien - Zona uznata, ze $wieci to moj konik.

Oczywiscie, ze sie zgodzitem. To trudne wyzwanie,
a takie lubi¢ najbardziej. WeZcie sobie pigciu rozbryka-
nych chlopakow i gadajcie im o $wietych... Wesotego
Alleluja, czyli wszystkiego najlepszego. Mam nadzieje,
ze to czujecie.

Umiem zebrac ich w jednym pokoju. Nawet doktad-
nie w jednym punkcie. Lezacych jeden na drugim. Oni
si¢ potrafig tak kiebi¢ przez jaki§ czas. Teraz trzeba
do$¢ mocno zaczac.

- Opowiem wam o waszych patronach, zaczyna-
jac od Tytusa. Tytus z Krety... Nie Henrysiu, nie Ty-
tus kretyn... nie Tytus, Henry nie powiedzial, Ze jeste$
kretyn... Tak, Leon ma racje, na Krecie mieszkaja Kre-
tenczycy... nie Henry, kretyni nie maja jakiego$ state-
go miejsca zamieszkania, to znaczy wcale tak nie jest,
zeby mieszkali tam gdzie Tytus... nie Tytus, Henio nie
mowil, Ze jestes kretynem...

No tak. Mogtem pomingc¢ Krete. Nie jest najwaz-
niejsza.

- Ten $wiety Tytus, byl by¢ moze pierwszym
chrzescijaninem, ktéry nie byt obrzezany... No tak. Te-
raz to juz sie zrobito cicho. Z jednej strony to dobrze. No,
ale ryzyko jest...

- Dziadku, co to jest ,obrzezany”?

No wtasnie...

- To taka tradycyjna procedura...

- 22?9? Dziadku!!!

-No to ogo6lnie ma zwiazek z siusiakiem... To zna-
czy, ze chodzi o kawatek skory na siusiaku. No dobrze,
po prostu trzeba go obcigc.

- Nie Henry, nie powiedziatem, ze Tytus jest krety-
nem i ma obcietego siusiaka, bo w ogdle swiety Tytus
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byt Kretonem.., &
tak, Leon masz |
racje, kreton to w’

materiat, a Tytus ,
byt krety... to zna- .
czy byt Kretenczy-
kiem. I, nie, nie miat
obcietego  siusiaka,
bo wiaénie $wiety Pa-
wetl... Tak Leon, wiem, ze
zaden z was nie ma na imig
Pawel, i nie Heniu - Tytus nie
byt z materiatu. Materiat to kreton.
Prosze cig, nie zaczynaj z tymi kretyna-

mi.

- No wigc $wiety Pawel powiedzial, zeby Tytusowi
nie obcinac. Ale to nie znaczy wcale Heniu, ze wszyscy
inni mieli obciete, bo tez nie mieli nic obciete, tylko ka-
watek skorki. Tak Leon, wiem, ze to bez sensu moéwic
- nic, tylko kawatek. Tak, albo nic, albo kawatek. Ale to
byt taki kawatek, ze tyle co nic.

Czyli Tytusa mamy za sobq.

- W sprawie Henryka to zastanawiatem sig, ktory
Swiety Henryk jest twoim patronem?

Pytasz, kogo masz do wyboru?

- Cesarza Henryka II, syna Henryka Ktotnika. Nie
Tytus, nie powiedziatem, ze Henryk jest kiotnikiem,
tylko, Ze ojcem Henryka byt ktétnik... Nie, nie mowi-
tem o Przemku. Tak, wiem, Ze ojciec Henia ma na imi¢
Przemek, ale chodzito mi o Henryka Swietego. Tylko
mam z nim taki problem, ze nie wiem, czemu on wia-
Sciwie byt $wiety. Chyba dlatego, ze zaptacit za budo-
we kilku sporych katedr. Tak Heniu, wiem, ze twoj tata
tez ptacit za budowe, ale z tego powodu nie zostaje si¢
jeszcze $wietym. Tak, by¢ moze Tytus ma racje, moze
to dlatego, ze wytrzymywat z tym ktotnikiem. Znaczy
ten Henryk z tamtym Henrykiem Ktotnikiem. Tak, de-
finitywnie, mogt z tego powodu zostac¢ Swietym...

- Czy jest kto$ inny do wyboru? No tak, jest Henryk
z Uppsali. Co z nim byto? Byt biskupem. Szed} po za-
marznietym jeziorze i jeden goSc¢ go zabit. Czym? Chy-
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ba jakim$
bojowym
toporem.
Nie Heniu,
nie mozesz
by¢ tym fa-
cetem z topo-
rem, tylko tym
drugim, co zostat
zabity...

- Nie, nie wiem,
czy sie bronit i nie wiem,
jaka miat bron. Pewnie sie nie

bronit, bo byt §wiety. Ale ten, ktéry

go zabit obcigt mu palec, zeby zdja¢ z tego

palca pierScien. Tak Leon, rozumiem, ze po odcigciu

palca pierscien byt dalej na tym palcu. Tak, ten facet

tez to pewnie rozumial. Po prostu zabrat palec ze soba.

Tak, przypuszczam, ze w kieszeni, raczej nie nosit na

widoku. Tak, sadze, ze poplamit sobie spodnie. Nie, nie

sadze, zeby to byl jego najwiekszy problem. Nie Leon,

nie wiem, jakie sg potrzebne narzedzia do zdejmowa-
nia pier$cienia z palca truuupa!

Wchodzi Babcia. - Moze jednak wlaczcie telewi-
70T, CO?

- Nie babeczko! Dziadunio tak nam fajnie opowiada
o $wietych!!

- Tak? - Zona u$miecha sie troche niepewnie
w moim kierunku - a co wam mowi?

Juz wiecie...

- O SIUSIAKACH!!

Pozostatych $wietych zostawili$my na nastepne
spotkanie. Co najmniej Antoniego, Leona i Bronistawa.
O ile dziewczyny nie dotacza...

A tacy katecheci tak maja dzien w dzien! I pewnie
nawet nie moga na zakonczenie wiaczy¢ telewizora
i obejrze¢ sobie mecz.

Swieci ludzie... m
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SNOBISTYCZNO-PRETENSJONALNY FELIETON GRAFOMANSKO-PLOTKARSKI
BOGUSLAW HABRAT

0000! To sie nam Anna Netrebko znéw wydata
za maz! Gratulujemy! Tym bardziej, ze potwier-
dzita przystowie, Ze mito$¢ jest $lepa.

Miato by¢ o Arvo Parcie, wigc bedzie. Jeszcze nie
dostuchali$my dobrze ptyt wydanych z okazji ¢wier¢-
stulecia Parta, a tu juz sypneto ptytami z okazji 85-le-
cia. Oby tak dalej! Part jest najbardziej popularnym kla-
sykiem wspotczesnym, co wyraza sie najwigksza liczba
sprzedawanych ptyt.

Az dziw bierze, Ze wyprzedzil minimalistow,
szczegolnie Philipa Glassa, Steve'a Reicha i Michaela
Nymana. Tym bardziej, ze Glass wydaje bardzo duzo
muzyki filmowej, podobnie jak Nyman, i czg¢sto w pro-
mocjach. Tymczasem plyty Pérta rzadko sie przecenia,
dobre wykonania nie schodzg ponizej 60 PLN. Dobre,
to znaczy wydawane przez wytwornie ECM Records.
Jest ona cze$cia Deutsche Grammophon, ktéra z ko-
lei... ECM ma jednak duza samodzielno$¢, ktorej efek-
tem jest staranno$¢ muzycznego i technicznego przy-
gotowania ptyt. Warto obejrze¢ dvd/BD: ,Sound and
Silence. Travel with Manfred Eichler” o pracy w ECM.
Jest duzy fragment o pracy z AP. Jak juz jesteSmy przy
nos$nikach ponaddzwigkowych, to warto przypomnie¢
pare dvd/BD, ktore warto mie¢. O sktadance: ,24 Pre-
ludes for a Fugue” + ,St John’s Passion” juz pisatem,
starawe, ale na BD - odnowione. Wyszty tez: ,Adam’s
Passion” widowisko baletowe do muzyki Mistrza i ,The
Lost Paradise”, ale tylko na dvd, wiec czekam - moze
bedzie na BD.

Na 85-lecie ECM wydat sktadanke (2CD): "Musica
Selecta”. To klasyka. Kto zamierza budowa¢ ptytote-
ke, a $ciubi grosza, powinien zacza¢ od 3-ptytowego
»Sound of ArvoPart” (Erato). A kto jeszcze nie zakosz-
towat Mistrza, powinien zacza¢ od ogoélnie dostepne;j
sktadanki: ,Serenity”. Wciggajace! Niezaleznie od mu-
zyki, pociagajacy jest tytul. Otéz stowo ,serenity” jest
trudno przektadalne na jezyk polski. O jego znaczeniu
przepieknie pisat Jarostaw Iwaszkiewicz. Ale kto dzi$
go jeszcze czyta? Warta polecanie jest ptyta: ,Tinti-
nabuli” (Gimell). Cho¢by po to, zeby zapamigtac, ze to
nazwa kierunku muzycznego, ktérego Mistrz jest jedy-
nym przedstawicielem.

Zbieranie utworow i wykonan Parta sprawia duza
frajde takze dlatego, ze wiekszo$¢ utworéw to nie sa
wielkie formy (tylko 4 symfonie), a i te wieksze sktada-
ja sie z czesci, ktore czesto funkcjonuja samodzielnie.
Stad mnostwo sktadanek, w tym wiele z muzyka cho-

ralng. Poza tym utwory Parta czgsto sa cze$cig sktada-
nek, ktorych wspolnym mianownikiem jest duchowosc¢.
No i co wybitniejsi wykonawcy muzyki wspotczesnej
w zapisach swoich recitali ,muszg” uwzgledni¢ Parta
(Dubeau, Grimaud, Hope, Kremer). No i mnostwo na-
gran pochodzi z matych wytworni, albo z nieco wiek-
szych, tyle, ze w skali Estonii. Dla zupetnych fanatykow
polecane jest zbieranie starych winyli z wytwoérni , Me-
todia”, jako ze Estonia byta cze$cia imperium. Jest to
o tyle interesujace, ze Parta nagrywano czesto na skta-
dankach z utworami innych awangardowych muzykow
ZSRR. Zazwyczaj trzeszczy to niemilosiernie, ale bywa
zaskakujace zarowno jesli idzie o sama muzyke, jak
i fakt tolerowania takich ,formalizmoéow” i ,spirytuali-
zmow”. To zresztg interesujace, ze np. w Polsce Ryszard
Wagner miat chyba zapis cenzury (,bo go Hitler lubit”),
w ogole nie byto nagran, na salach koncertowych gry-
wany byt rzadko. Tymczasem w latach 70. i 80. ja na
potege wymieniatem z przyjacielem ze Swierdtowska
(hi, Andriej!) nasze ptyty ossjanopodobne na przepiek-
ne winyle Metodii z operami Wagnera. Zreszta do dzi$
nie styszalem lepszych wykonan uwertur i interludiow
niz te pod Ewgienijem Mrawinskim.

Na Parta jezdzito si¢ m.in. do Lublina na festiwal
»,Kody”. Byla tam wykonywana polska prapremiera IV
Symfonii. Nie wszyscy wiedza, ze ma ona swoja na-
zwe wlasng: ,Chodorkowski”. Troche mnie to ruszyto,
bo zazwyczaj jestem przeciwnikiem mieszania muzyki
z polityka.

Drugi raz ruszyty mnie inne okoliczno$ci zwigzane
z muzyka Parta. Wychodzac wzruszony (pozytywnie)
z Filharmonii Warszawskiej, zagadnalem mgr. I. troche
glupawo: ,Alez Part przyttoczyt dzis wszystko...” (jak
jestem wzruszony muzycznie, to czasami nie wykorzy-
stuje lewej potkuli i plote takie tam...). Mgr . popatrzyt
na mnie pobtazliwie i protekcjonalnie nazwat to ,taka
to muzyczka filmowq”. Tym razem wzruszenie zmieni-
to bieguny i przez pare lat mialem zamiar nie odpowia-
da¢ mgr. I. na uklony. Tyle, ze jako$ nie bylo okazji dla
tego typu ostentaciji...

Na dodatek okazato sie, ze mgr I. miat troche ra-
cji (i jakby nie przesadzatl z pobtazliwo$cia, to bytbym
w stanie uchyla¢ ronda kapelusza, ktéorego nie mam).
Oto6z: muzyke Arvo Parta wykorzystano w prawie 80
filmach fabularnych i dokumentalnych. Czyz to nie
wspaniate zacza¢ kolekcje dvd z takimi filmami?

Na transmisjach z Met zauwazono panig dr T. Dla-
czego tak pézno, Pani Doktor? B
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AGOMELATYNA EGIS (agomelatyna) 25 mg, tabletki pow! Skiad jakosciowy i ilosciowy: Kazda tabletka powlekana zawiera 25 mg agomelatyny. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: kazda tabletka zawiera 61,8 mg
laktozy jednowodnej. Petny wykaz substancji pomocnlczych patrz punkt 6.1 Charakterystykl Produktu Leczniczego (ChPL). Postaé farmaceutyczna: Tabletka powlekana (tabletka). Pomarariczowozotta, podfuzna tabletka
powlekana, o dfugosci 9,5 mm i szerokosci 5,1 mm, z niebieskim nadrukiem logo firmy po jednej stronie. Wskazania do stosowania: Agomelatyna Egis jest wskazana w leczeniu duzych epizodow depresyjnych u dorostych.
Dawkowanie i sposdb podawania: Dawkowanie Zalecana dawka to 25 mg raz na dobg, zazywana doustnie wieczorem przed snem. Po dwdch tygodniach leczenia, jezeli nie ma poprawy, dawka moze by¢ zwigkszona do 50 mg
raz na dobe, tj. do dwdch tabletek po 25 mg przyjmowanych przed snem. Decydujac o zwigkszeniu dawki nalezy wzig¢ pod uwagg wyzsze ryzyko zwigkszenia aktywnosci aminotransferaz. W kazdym przypadku zwigkszenie dawki
do 50 mg powinno by¢ oparte na ocenie korzysci i ryzyka u konkretnego pacjenta oraz na Scistym przestrzeganiu monitorowania wynikow testow czynno$ciowych watroby. U wszystkich pacjentow nalezy przeprowadzi¢ badania
czynno$ci watroby przed rozpoczeciem leczenia. Nie nalezy rozpoczynac terapii, jesli aktywno$é aminotransferaz w surowicy 3-krotnie przekracza gérny zakres normy (patrz punkty 4.3 i 4.4 ChPL). Podczas leczenia nalezy
okresowo monitorowac aktywno$¢ aminotransferaz: po okoto trzech tygodniach, po szesciu tygodniach (koniec ostrej fazy), po dwunastu tygodniach i po dwudziestu czterech tygodniach leczenia (koniec fazy podtrzymujacej) oraz
pozniej, kiedy jest to klinicznie wskazane (patrz takze punkt 4.4 ChPL). Terapig nalezy przerwaé, jesli aktywno$¢ aminotransferaz w surowicy 3-krotnie przekracza gorny zakres normy (patrz punkty 4.3 i 4.4 ChPL). Zwigkszajac
dawkowanie, nalezy znowu przeprowadzi¢ badania czynno$ci watroby z ta sama czestoscia, jak podczas rozpoczynania leczenia. Czas trwania leczenia Aby zapewni¢ ustapienie objawdw, pacjenci z depresja powinni by¢ leczeni
wystarczajaco diugo, przynajmniej 6 miesigcy. Zmiana leczenia z leku przeciwdepresyjnego z grupy SSRI/SNRI na leczenie agomelatyng Po przerwaniu stosowania leku przeciwdepresyjnego z grupy SSRI (ang. Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors — Selektywne Inhibitory Wychwytu Zwrotnego Serotoniny) lub SNRI (ang. Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors — Inhibitory Wychwytu Zwrotnego Serotoniny i Noradrenaliny) u pacjentéw moga wystapi¢
objawy odstawienia. Aby ich uniknag, nalezy sprawdzi¢ w Charakterystyce Produktu Leczniczego aktualnie stosowanego produktu leczniczego z grupy SSRI/SNRI, jak nalezy go odstawia¢. Podawanie agomelatyny mozna rozpoczac
od razu w trakcie zmniejszania dawkowania leku z grupy SSRI/SNRI (patrz punkt 5.1 ChPL). Przerwanie leczenia Nie jest wymagane stopniowe zmniejszanie dawki podczas przerywania leczenia. Szczegolne grupy pacjentow
Pacjenci w podeszlym wieku Ustalono skuteczno$¢ i bezpieczenistwo stosowania agomelatyny (25 do 50 mg/dobe) u pacjentéw w podesztym wieku (<75 lat) z depresja. Dziatanie leku nie jest udokumentowane u pacjentow
>75 lat. Z tego wzgledu agomelatyny nie nalezy stosowac u pacjentow z tej grupy wiekowej (patrz punkty 4.4 i 5.1 ChPL). Nie wymaga sig dostosowania dawki w zalezno$ci od wieku (patrz punkt 5.2 ChPL). Zaburzenie czynnosci
nerek U pacjentow z cigzkim zaburzeniem czynnos$ci nerek nie obserwowano istotnej zmiany parametrow farmakokinetycznych agomelatyny. Jednak dostepne sg tylko ograniczone dane kliniczne dotyczace stosowania agomelatyny
u chorujacych na depresje pacjentow z cigzkim lub umiarkowanym zaburzeniem czynnosci nerek i z duzymi epizodami depresyjnymi. Z tego wzgledu nalezy zachowac ostroznos¢ przepisujac agomelatyng tym pacjentom.
Zaburzenie czynnosci watroby Agomelatyna jest przeciwwskazana u pacjentw z zaburzeniem czynno$ci watroby (patrz punkty 4.3, 4.4 i 5.2 ChPL). Dzieci i mfodziez Nie okreslono dotychczas bezpieczenstwa stosowania ani
skutecznosci agomelatyny dzieci powyzej 2 lat w leczeniu duzych epizodow depresyjnych. Brak dostepnych danych (patrz punkt 4.4 ChPL). Agomelatyna nie ma zastosowania w leczeniu duzych epizodow depresyjnych u dzieci
do 2 roku zycia. Sposob podawania Podanie doustne. Tabletki powlekane moga by¢ przyjmowane z pokarmem lub bez pokarmu. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancjg pomocnicza
wymieniong w punkcie 6.1 ChPL. Zaburzenia czynno$ci watroby (tj. marskos¢ lub czynna choroba watroby) lub aktywnos$¢ aminotransferaz w surowicy 3-krotnie przekraczajaca gorny zakres normy (patrz punkty 4.2 i 4.4 ChPL).
Jednoczesne stosowanie z silnymi inhibitorami CYP1A2 (np. fluwoksamina, cyprofloksacyna) (patrz punkt 4.5 ChPL). Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Monitorowanie czynnosci watre

U pacjentow leczonych agomelatyna, po wprowadzeniu leku do obrotu zgtaszano przypadki uszkodzenia watroby, w tym niewydolno$¢ watroby (wyjatkowo zgtoszono kilka przypadkow zakoriczonych zgonem lub wymagajacych
przeszczepienia watroby u pacjentéw z czynnikami ryzyka uszkodzenia watroby), zwigkszenie aktywno$ci enzymow watrobowych powyzej 10-krotnej warto$ci gornej granicy prawidiowego zakresu, zapalenie watroby i zéttaczke
(patrz punkt 4.8 ChPL) Wigkszos¢ tych przypadkow wystapifa w pierwszych miesigcach leczenia. Uszkodzenie watroby nastepuje glownie na poziomie hepatocytow, przy czym aktywnosci ammotransferaz w surowicy zwykle
powracaja do poziomow prawidtowych po przerwaniu stosowania agomelatyny. Przed ruzpuczeclem leczenia nalezy zachowa¢ ostrozno$c¢, a przez caly okres terapii Z ich pacjentow, zwlaszcza
tych z czynnikami ryzyka uszkodzenia watroby lub jednoczesnie stosujacych produkty lecznicze zwiazane z ryzykiem uszkodzenia watroby. Przed rozpuczez:/em leczenia U pacjentow z czynnlkam| ryzyka uszkodzenia watroby,
np.: - z otytoScia, nadwaga, niealkoholowg chorobg stiuszczeniowa watroby, cukrzycg, - z zaburzeniami spowodowanym spozywaniem alkoholu i (lub) spozywajacych znaczne ilosci alkoholu oraz jednoczes$nie leczonych
produktami leczniczymi, ktérych stosowanie niesie ryzyko uszkodzenia watroby, leczenie agomelatyng mozna zaleca¢ tylko po uwaznym rozwazeniu korzysci i ryzyka. U wszystkich pacjentéw nalezy przeprowadzi¢ badania
czynno$ci watroby, a leczenia nie nalezy rozpoczyna¢ u pacjentow z wartociami AIAT i (lub) AspAT >3-krotnej wartosci gornej granicy prawidiowego zakresu (patrz punkt 4.3 ChPL). Nalezy zachowac ostrozno$¢, podajac
agomelatyng pacjentom, u ktorych przed leczeniem aktywno$¢ aminotransferaz byta zwigkszona (>wartosci gérnej granicy prawidfowego zakresu i <3-krotnej warto$ci gornej granicy prawidiowego zakresu).

o Jak czesto badac czynnos¢ watroby

- przed rozpoczgciem leczenia,

nastepnie:

- po okofo 3 tygodniach,

- po okoto 6 tygodniach (koniec ostrej fazy),

- po okofo 12 i 24 tygodniach (koniec fazy podtrzymujacej)

- oraz pozniej, kiedy jest to klinicznie wskazane.

Zwiekszajac dawke nalezy ponownie przeprowadzi¢ badania czynnosci watroby z t sama czgstoscia, jak podczas rozpoczynania leczenia.

U kazdego pacienta, u ktorego wystapi zwigkszenie aktywno$ci aminotransferaz w surowicy, nalezy w ciagu 48 godzin powtdrzy¢ badania czynnosci watroby.

W trakcie leczenia Leczenie agomelatyna nalezy natychmiast przerwac, jesli:
- U pacjenta wystapia objawy przedmiotowe lub podmiotowe uszkodzenia watroby (takie jak ciemno zabarwiony mocz, jasny kat, zazotcenie skary lub oczu, bol w prawej gornej czgsci brzucha, utrzymujace sie
i niewyjasnione zmeczenie).
- aktywnos¢ aminotransferaz w surowicy 3-krotnie przekracza gorny zakres normy.

Po przerwaniu leczenia agomelatyng nalezy powtarza¢ badania czynnosci watroby, dopoki aktywno$¢ aminotransferaz w surowicy nie powrdci do normy. Stosowanie u dzieci i mtodziezy Nie zaleca sie agomelatyny w leczeniu
depresu u pacjentow w wieku ponizej 18 lat, poniewaz nie ustalono bezpieczenstwa ani skuteczno$ci agomelatyny w tel grupie wiekowej. W badaniach Kiinicznych dzieci i miodziezy leczonych innymi lekami przeciwdepresyjnymi
czg$ciej obserwowano zachowania zwigzane z samobdjstwem (proby samobojcze i mysli samobojcze) oraz wrogos¢ (giownie agresja, sprzeciw i gniew) niz u pacjentow otrzymujacych placebo (patrz punkt 4.2 ChPL). Pacjenci
Nie udokumentowano dziafania u pacjentow >75 lat, z tego wzgledu agomelatyna nie powinna by¢ stosowana przez pacjentow z tej grupy wiekowej (patrz takze punkty 4.2 5.1 ChPL). 0

w podesztym wieku z ngplemem Agomelatyna nie powmna by¢ stosowana w leczeniu duzych epizodow depresyjnych u pacjentow w podeszlym wieku z otepieniem, poniewaz nie ustalono u nich bezpieczenstwa i skutecznosci
agomelatyny J mania mania Agomelatyna powinna by¢ stosowana z ostroznoscia u pacjentow z chorobg afektywna dwubiegunowa, manig lub hipomanig w wywiadzie, a leczenie nalezy
przerwac, jezeliu paCJenta wystama objawy manu (patrz punkt 4.8 ChPL). Samobdjstwo/mysli samobojcze Depresja jest zwiazana ze zwigkszonym ryzykiem mysli samobojczych, samookaleczer i samobojstwa (zdarzenia zwiazane
z samobojstwem). Ryzyko utrzymuje sig do czasu uzyskania znaczacej remisji. Poprawa moze nie wystapi¢ w ciggu pierwszych tygodni leczenia a nawet diuzej, dlatego pacjentow nalezy $cisle obserwowac, az do uzyskania
znaczacej poprawy. Z do$wiadczen Klinicznych wynika, ze ryzyko samobojstwa moze zwigkszy¢ sig we wczesnych etapach powrotu do zdrowia. Pacjenci z zachowaniami samoboéjczymi w wywiadzie lub przejawiajacy przed
rozpoczeciem leczenia znacznego stopnia skionnosci samobdjcze, nalezg do grupy zwigkszonego ryzyka wystapienia mysli samobojczych lub prob samobojczych i powinni by¢ uwaznie obserwowani podczas leczenia. Metaanaliza
kontrolowanych placebo badan klinicznych, dotyczacych lekow przeciwdepresyjnych stosowanych u dorostych pacjentow z zaburzeniami psychicznymi wykazata u pacjentéw w wieku ponizej 25 lat zwigkszone (w poréwnaniu
z placebo) ryzyko zachowan samobojczych. W trakcie leczenia, zwtaszcza na poczatku terapii i po zmianach dawki, nalezy $cisle obserwowac pacjentow, szczegolnie z grupy wysokiego ryzyka. Pacjentéw (oraz ich opiekundw)
nalezy powiadomi¢ o konieczno$ci obserwowania jakiegokolwiek klinicznego pogorszenia stanu, zachowan lub mysli samobéjczych i niezwykiych zmian w zachowaniu oraz natychmiastowego zwrécenia sig o porade lekarska, jesli
te objawy wystapia. Jednoczesne leczenie inhibitorami CYP1A2 (patrz punkty 4.34.5 ChPL) Nalezy zachowac ostrozno$¢, stosujac agomelatyng z umiarkowanymi inhibitorami CYP1A2 (np. propranololem, enoksacyna), poniewaz
moze to powodowac zwigkszong ekspozycjg na agomelatyne. Nietolerancja laktozy Tabletki powlekane zawierajg laktoze. Pacjenci z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancjq galaktozy, brakiem laktazy lub zespolem ztego
wechtaniania glukozy-galaktozy nie powinni stosowac¢ tego produktu leczniczego. Zawarto$¢ sodu Agomelatyna Egis zawiera mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) w tabletce, co oznacza, ze jest w zasadzie ,wolny od sodu”. Dziatania
niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczenstwa Dziatania niepozadane zazwyczaj byty tagodne lub umiarkowane i wystgpowaty w pierwszych dwdch tygodniach leczenia. Najczgstszymi dziataniami niepozadanymi byty: bol
gtowy, nudnosci i zawroty gtowy. Zazwyczaj byly to przemijajace dziatania niepozadane i na 0got nie prowadzity do przerwania leczenia. Tabelaryczne zestawienie dziatar niepozgdanych W ponizszej tabeli przedstawiono dziatania
niepozadane obserwowane podczas badan klinicznych kontrolowanych placebo oraz kontrolowanych substancia czynna. Dziatania niepozadane wymieniono ponizej zgodnie z nastepujaca konwencja: bardzo czgste (>1/10); czgste
(>1/100 do <1/10); niezbyt czeste (>1/1 000 do <1/100); rzadkie (>1/10 000 do <1/1 000); bardzo rzadkie (<1/10 000), czgstos¢ nieznana (nie moze by¢ oceniona na podstawie dostgpnych danych). Czgstosci wystepowania
nie byly korygowane wzgledem placebo.

Klasyfikacja uktadow i narzadow Czestosé wystepowania Objawy
Zaburzenia psychiczne Czgsto Lek, nietypowe sny*
Niezbyt czgsto Mysli lub zachowania samobdjcze (patrz punkt 4.4), pobudzenie oraz powiazane objawy* (takie jak drazliwo$¢

i niepokaj), agresja*, koszmary senne*,mania/hipomania*
Objawy te moga byc¢ takze spowodowane przez chorobe podstawowa (patrz punkt 4.4)

Stan splatania*
Rzadko Omamy*
Zaburzenia ukfadu nerwowego Bardzo czesto Bol glowy
Czesto Zawroty gtowy, senno$¢, bezsennos¢
Niezbyt czesto Migrena, parestezje, zespot niespokojnych nog*
Rzadko Akatyzja*
Zaburzenia oka Niezbyt czgsto Niewyrazne widzenie
Zaburzenia ucha i btgdnika Niezbyt czgsto Szumy uszne*
Zaburzenia zofadka i jelit Czgsto Nudnosci, biegunka, zaparcie, bdl brzucha, wymioty*
Zaburzenia waroby i dr6g zéiciowych Czgsto Zwigkszone wartosci AIAT i (lub) AspAT [w badaniach klinicznych wartosci >3-krotnej wartosci gérnej granicy

prawidtowego zakresu dla AIAT i (lub) AspAT stwierdzono u 1,2% pacjentow stosujgcych agomelatyng w dawce
25 mg na dobe oraz u 2,6% pacjentw stosujacych dawke 50 mg na dobg wobec 0,5% po placebo].

Niezbyt czesto Zwiekszona aktywno$¢ gamma-glutamylotransferazy* (GGT) (>3-krotnej wartosci gornej granicy prawidtowego
zakresu)
Rzadko Zapalenie watroby, zwigkszona aktywnos¢ fosfatazy zasadowej* (>3-krotnej wartosci gornej granicy
prawidtowego zakresu), niewydolno$¢ watroby* (1), zéttaczka*
Zaburzenia skory i tkanki podskérnej Niezbyt czgsto Wzmozone pocenie, egzema, $wigd*, pokrzywka*
Rzadko Wysypka rumieniowata, obrzek twarzy i obrzek naczynioruchowy*
Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki facznej Czesto Bol plecow
Niezbyt czgsto Bole migsni
Zaburzenia nerek i drog moczowych Rzadko Zatrzymanie moczu*
Zaburzenia ogolne i stany w miejscu podania Czgsto Zmeczenie
Badania diagnostyczne Czesto Zwigkszenie masy ciata*
Niezbyt czgsto Zmniejszenie masy ciafa**

* Czgstos¢ dziatan niepozadanych okreslona w badaniach Klinicznych na podstawie spontanicznych raportéw.
(1) Wyjatkowo zgtoszono kilka przypadkéw zakoriczonych zgonem lub wymagajacych przeszczepienia watroby dotyczacych pacjentéw z czynnikami ryzyka uszkodzenia watroby.

Zglaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci
do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem krajowego systemu zgfaszania -
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych, al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. (22)
4921 301, faks (22) 49 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl, lub do podmiotu odpowiedzialnego. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Egis Pharmaceuticals PLC,
Kereszturi ut 30-38, 1106 Budapeszt, Wegry. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu 25001, wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych.
Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy wydawany na recepte. Cena urzedowa detaliczna: 61,80 zi. Wysokos¢ dopfaty dla pacjenta: 18,72 zi. Sporzadzono 2020-06-28 na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego
zatwierdzonej 2021-03-31, z ktorg nalezy sig zapozna¢ przed zastosowaniem leku. Dodatkowych informacii o leku udziela: Egis Polska Sp. z 0.0., ul. Komitetu Obrony Robotnikow 45d, 02-146 Warszawa, tel. 48 22 4179200,
fax. 48 22 4179292, www.egis.pl. [ostatnia aktualizacja: 11.2021].
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