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Drogie Czytelniczki i Czytelnicy!

Na pierwszych stronach tego numeru kwartalnika PSYCHIATRA wspomi-
namy Semiona Gluzmana. Wiele dziatan w jego zyciu byto symbolem walki
o prawa cztowieka, prawa pacjentéw, o lepszq ludzkgq psychiatrie.

Zima tym razem byta taka prawdziwa, ze trwata ponad 9 i pét tygo-
dnia, moze troche dtuzej, jednak krdcej niz ,najdtuzszy pilotaz nowoczesnej
Europy”. Nawet on dobiega konca. Wiosng lub latem dokona sie ostatecz-
ny wybdr drogi, ktérq podqzy reforma psychiatrii. Ministerstwo Zdrowia
ogtasza, ze pedzimy do przodu. W jezyku polityki stychac pisk opon: zapo-
wiedz ostrego wejscia w wiraz (U-turn). ,Zdrowie psychiczne to fundament
bezpieczenstwa zdrowotnego, dlatego MZ podnosi najwazniejsze kwestie,
ktére zabezpieczq pacjentéw i personel medyczny w tym temacie”.

Tyle sie dzieje ,w tym temacie”, Ze nim wybuchng fajerwerki, nim sie
odezwq analogie do powstan, nim zostanie ogtoszony system dwa razy bar-
dziej efektywny, trzy razy bardziej mozliwy do realizacji, ale ze dwa razy
tanszy, dokona sie dalsza prywatyzacja obszaru zdrowia psychicznego. Jed~
no z towarzystw naukowych podobno rozwaza przeksztatcenie sie w przed-
sigbiorstwo. Zdrowie psychiczne to niezty biznes. Studia. Kursy. Certyfika-
ty. Coz, jeszcze bedzie nieprzyjemnie, coz, jeszcze nie bedzie wspaniale. Ale
nawet jesli stary system sie utrwali, mamy hasta takie jak ,nie mysl global-
nie, dziataj normalnie”, mamy tradycje wedréwki w podziemiach i party-
zantkiw gorach i lasach. Jednym stowem mamy tradycje wypraw do Utopii!
Pieknie pisze o nich w tym numerze Jakub Tercz! Potrzebujemy Utopii!

Z tekstu Habrata o postmodernizmie w psychiatrii dowiemy sie, skqd
sie wzigl i jak rozkwita dysonans. Jest kontynuacja rozwazan o antropolo-
gii ZW Dudka. To dwa teksty nawigzujgce do sesji ,Psychiatria. Filozofia
i Kultura” w czasie pamigtnego zjazdu PTP w Krakowie. W tym numerze
debiutuje na stronach Prezeski ,naszego” PTP nowa Prezeska Agata Szulc,
a dotgcza do niej, rdbwniez debiutujqc, Przewodniczgca PTP, ale PTP psy-
chologicznego - Anna Zajenkowska.

Zachecam, aby koniecznie zajrze¢ do zalecen PTA dotyczgcych nowego
zjawiska badan dotyczqcych ch.Alzheimera. Na koniec zas... droga czytel-
niczko i drogi czytelniku - zyjac w ciekawych czasach ,..na wszelki wy-
padek zachowuj sie przyzwoicie...”. Nikt nie chce straci¢ twarzy. Czasem
warto pamietac, zeby gwattownie nie zrywac czyjej$ maski — o tym (i nie
tylko) przypomina w swoim tekscie Andrzej Axer.

Post scriptum:

Jezeli kto$ uniost brew na widok naszej oktadki, to spiesze wyjasni¢, ze nie
ma ona nic wspolnego z obchodami 75-lecia Czotowego Instytutu. Trop do
rozwiazania zagadki mozna znaleZ¢ na stronie 87.

Redaktor Naczelny
Tomasz Szafranski
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TYTUL: PSYCHIATRIA SRODOWISKOWA

REDAKCJA NAUKOWA: )
ANDRZE) CECHNICKI - JACEK WCIORKA

WYDAWCA: PZWL

PSVChIatrla érOdOWISkﬂwa dzieto zbiorowe pod redak-

cja Andrzeja Cechnickiego i Jacka Wciorki, wydane wtasnie przez
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, to pierwszy taki podrecznik w Polsce.
Wyrdznia go przede wszystkim integracja dorobku psychiatrii w ostat-
nim pétwieczu. Osig integracji Autorzy uczynili cierpienie psychiczne,
rezygnujac z mocno nadwatlonej dziewietnastowiecznej nozologii psy-
chiatrycznej. Nie tracac z oczu ztozonych zrédet cierpienia psychicz-
nego, ktore zwiezle ujmuje koncepcja podatnosci na zranienie i stresu,
uwypuklaja scisty zwigzek indywidualnego cierpienia z funkcjonowa-
niem catej spotecznosci cierpigcego.

Odwotuja sie do idei, ze kazdy cierpigcy, nawet najbardziej podatny na
zranienie, ma w sobie potencjat zdrowienia. Oparcie w spotecznosci
lokalnej i instytucjach leczacych, opiekunczych, organizujacych zycie
spoteczne pomaga ten potencjat uruchomic i wykorzystac. Dorobek
psychiatrii to nie tylko wyniki badan naukowych i rozwazania teore-
tyczne, ale takze wyniki praktycznych rozwigzan psychiatrii Srodowi-
skowej, takze doswiadczenia wtasne Autorow.

Ten podrecznik powinien trafi¢ do rak kazdego praktykujacego pra-
cownika opieki nad zdrowiem psychicznym. A takze do kazdego, kto
jest odpowiedzialny za zdrowie lokalnych spotecznosci.

Jacek Bomba
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TADEUSZ NASIEROWSKI

Nie popadaj w smutek, bo ugrzezniesz,
zalom sie oddawac to putapka.

takim cie na sSwiat wydata matka,

ze jak wida¢ urodzita cie juz wiezniem.
Moze tylko ta metoda jest skuteczng,

zeby jako$ utozyc sie z gwiazdami,

kiedy kraty, kraty miedzy wami

a za siedmioma zamkami — wiecznosé. [...]

Wasyl Stus,
Czas tworczosci / Dichtenszeit i listy z niewoli,
Warszawa 2024, 30/31 (ttum. Jacek Podsiadto)

emion Gluzman (ukr. Hluzman) pochodzit z ro-

dziny lekarskiej. Urodzit sie 10 wrzes$nia 1946
roku w Kijowie. Jego ojciec Fiszel Abramowicz
Gluzman (1904-1987) byl patofizjologiem, a matka
Galina Pietrowna Gluzman lekarkg. Jego brat Da-
nylo Fiszelewicz Gluzman (1936-2022) byl hemato-
logiem i biologiem molekularnym, laureatem Na-
grody Panstwowej Ukrainy.

W 1970 r. Semion Gluzman ukonczyt Kijowski
Instytut Medyczny i zaczat pracowa¢ w szpitalu
psychiatrycznym w Zytomierzu. W 1971 r. pracowat
w Korosteniu w obwodzie zytomierskim, a w 1972 r.
w szpitalu ratunkowym w Kijowie. Prowadzit dzia-
talno$¢ dysydencka. Byt blisko zwigzany z literatem
Wiktorem Niekrasowem.

Niekrasow poznal mlodego Gluzmana, gdy
ten przyniést mu do przeczytania swoje opowia-
dania. Niejako w rewanzu Niekrasow przekazat
Gluzmanowi kilka swoich rekopisow, ktore zostaty
skonfiskowane podczas przeszukania. Areszto-
wanie w maju 1972 r. przez KGB za ,antyradziecka
agitacje i propagande¢” stato sie kluczowym wy-
darzeniem w zyciu Gluzmana. Zostal oskarzony
o rozpowszechnianie ,samizdatu” (literatury dru-
giego obiegu publikowanej w ZSRR, powstajacej
poza zasiggiem cenzury) i ,tamizdatu” (literatury
zabronionej przez cenzure, publikowanej zagra-
nica). Wladze sowieckie uznaty, ze rozpowszech-
nia falszywe informacje o tamaniu praw cztowie-
ka w ZSRR, w tym o wykorzystywaniu psychiatrii
do celow politycznych. Proces odbyt sie w 1972 r.
Zasadniczym powodem aresztowania i skazania
bylo sprzeciwienie si¢ przez niego uznaniu przez
wtadze sowieckie generata P.G. Grigorenki (ukr.
Petra Hryhorowycza Hryhorenki) za chorego psy-
chicznie za to, ze zabiegal o demokratyzacje par-
tii komunistycznej i krytykowal skorumpowanych
urzednikow, a takze opowiadat si¢ za prawem Ta-
taréw krymskich, deportowanych za rzadéw Jo-
zefa Stalina, do powrotu na Krym. Gluzman, jako
jedyny psychiatra w kregu dysydentéw, zostal po-
proszony przez obronczynie Grigorenki, adwokat
Sofie Wasiliewng Kalistratowa (najbardziej znang
prawniczke bronigca dysydentéw w procesach sa-
dowych), o zapoznanie si¢ z materiatami sprawy
i wydanie wtasnej opinii. Po rocznym analizowa-
niu akt sprawy Gluzman sporzadzil opinie (,Ba-
danie zaoczne w sprawie”), w ktorej obalit wnioski
do jakich doszli sowieccy psychiatrzy, i przestat
ja do Moskwy do Andrieja D. Sacharowa. Za swo-
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ja dziatalno$¢ zostat skazany na 7 lat wiezienia i 3
lata zsylki. Podczas odbywania wyroku byt podda-
wany represjom. Dwukrotnie przeprowadzit strajk
gltodowy, ktory za kazdym razem trwat 4 miesia-
ce (byl wtedy karmiony przez sondg). Po gtodow-
ce w strefie politycznej WS 389/35 w obwodzie
permskim wazyt tylko 39 kg. Dwukrotnie, w la-
tach 1978 i 1979, byt na kilka miesigcy umieszczony
w celi jednoosobowej, bedacej matym wilgotnym
i zimnym pomieszczeniem.

Okazat sie odporny i wytrwaly. Spotykajace
go szykany nie zatamaty go, a wrecz przeciwnie,
utwierdzity w wyznawanych pogladach. W rezul-
tacie wkrotce stat si¢ jednym z najbardziej znanych
sowieckich dysydentow, nieugietym obroncg praw
czlowieka.

Niekrasow  wspo-
minajac zaistnialg sy-
tuacje stwierdzil: ,Ten
czlowiek dostat po-
tworny wyrok za ksigz-
ki i rekopisy!”. Uwazal,
ze gléwnym powodem
wsciektosci wiadz byta
odmowa Gluzmana
~wspolpracy ze S$ledz-
twem”. A wiec odmowa
wyrzeczenia si¢ Niekra-
sowa, publicznego oka-
zania skruchy i o$wiad-
czenia, ze ,to Niekrasow
podzegal go do buntu
i dawal mu, jesli nie
wywrotowa, to przy-
najmniej uwodzicielska
literature do czyta-
nia”. Slavik, jak nazywat
Gluzmana  Niekrasow,
odmowit i otrzymat za to ,barbarzynski wyrok”.
Po latach Gluzman wspominal, ze szef wydziatu
Sledczego podczas przestuchania powiedzial: ,To
powazna sprawa. Jesli zaczniesz z nami wspotpra-
cowac¢, dostaniesz trzy [lata], w przeciwnym razie
- dziesie¢. Zasmialem sie: Jak mozesz dawac 10 lat
tagrow, skoro maksymalnie [mozna] siedem?”.

Po wydaleniu z ZSRR Niekrasow nie zapomniat
o przyjacielu i zrobit wszystko, aby jego imie stato
sie powszechnie znane na Zachodzie jako obron-
cy praw cztowieka. Rok 1978 Amnesty Internatio-
nal oglosita rokiem Semiona Gluzmana. Tym, co
taczyto Gluzmana z Niekrasowem, byly starania
o upamietnienie najwigkszej zbrodni Holokaustu

Siemion Gluzman w Niznoj Tawdie w Obwodzie Tjumenskim, 1979

na Ukrainie. Miedzy innymi Niekrasow doprowa-
dzit do tego, ze w 1976 r. w kijowskim wawozie Babi
Jar powstat pomnik upamigtniajacy rozstrzelanie
w dniach od 29 wrze$nia 1941 r., w ktorym przy-
padato $wieto Jom Kipur - dzien pojednania, do 3
pazdziernika 1941 r., 33 761 Zydéw. Gluzman przez
wiele lat petnit funkcje wspotprzewodniczacego
Komitetu Babiego Jaru opiekujacego sie tym miej-
scem pamieci.

Gluzman uwazal, ze spedzone w tagrach lata
byty dla niego szkota zycia. W wiezieniu i tagrach
poznat: Wasyla Stusa, Iwana Swietlicznego, Iwana
Dziube, Walerego Marczenke, Siergieja Kowalowa.
Szczegolnie wazna dla niego byla znajomos$¢ ze
Stusem, najwybitniejszym ukrainskim poeta. Stus
zle znosit osamotnienie, wigc umieszczono w jego
celi ,mtodego Zyda
Gluzmana”. Po latach
Gluzman wspominat:

Wywotali mnie z celi
z moimi rzecza-
mi 1 zaprowadzili
do innej - siedziat
tam mezczyzna po
trzydziestce o przy-
stojnej,  nerwowej
twarzy. Dostrze-
gtem tomik poezji na
jego stoliku mocnym
i otwarty stownik
na tozku obok niego.
Okazato sie, ze Stus
ttumaczyt ~ mojego
ukochanego  Rilke-
go. Pamietam mojq
rados¢: ,O moj Boze,
w koncu prawie je-
stem w domu!”. Oczywiscie, prawie nie praco-
wal przez dwadziescia dni, ktére spedzilismy na
rozmowach o Thomasie Mannie i Hermannie
Hessie, Rilkem i Kobo Abe. Opowiadat mi histo-
rie o ukrainskiej starozytnosci, $piewat ludowe
piesni cichym gtosem, ktérych nigdy wczesniej
nie styszatem. Od czasu do czasu Wasilij, lekko
podniecony poezjq lub rozmowgq o literaturze,
nagle zamierat i cicho szeptat: ,Walko, moja
mitosci” albo ,Dmitryku, méj drogi”. Potem mil-
ktem, starajgc sie na niego nie patrzeé, uswia-
damiajgc sobie: nie ma go tutaj, jest z rodzing...
Bardzo chcieli$my trafi¢ do tego samego wiezie-
nia, ale zostalismy rozdzieleni.
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W 1990 roku Gluzman wystat list otwarty do
Michaita Gorbaczowa, proszac go o dotlozenie
wszelkich staran, aby zapobiec zniszczeniu rekopi-
sow Wasyla Stusa, regularnie konfiskowanych mu
w obozie pracy az do jego $mierci w 1985 r. Chociaz
Gorbaczow nie odpisal, spuscizna Stusa ocalata.

Podczas odbywania kary Gluzman napisat
wspolnie z Wiadimirem Bukowskim "Podrecz-
nik psychiatrii dla dysydentow” (w rzeczywistosci
Bukowski byt jedynie autorem przedmowy, a glow-
ny tekst wyszedt spod reki Gluzmana).

W 1982 r., po powrocie z zestania do Kijowa,
nie otrzymat pozwolenia na pobyt ani zezwolenia
na prace w swoim zawodzie. Dostal prace w kijow-
skiej fabryce "Promarmatura”. Dopiero gdy wystat
list do Jurija Andropowa, w ktérym napisat: "jestem
antyradziecki i nie ukrywam tego" oraz poprosit
o mozliwo§¢ emigracji, aby znalez¢ pracge w swojej
specjalnoéci za granicg, zezwolono mu na podjecie
pracy jako lekarz. Kilka tygodni po wystaniu listu
Gluzman zostatl zaproszony przez szefa dziatu per-
sonalnego Ministerstwa Zdrowia Ukrainskiej SRR.
Otrzymal pozwolenie na prace jako lekarz ogol-
ny. Od 1983 r. byt pediatra w klinice dzieciecej. Po
czterech latach pracy zwolnit si¢. Zaczat publiko-
wac artykuty o naduzyciach w sowieckiej psychia-
trii, napisat takze scenariusze do dwoéch filméw.
W 2012 r. wydawnictwo Dmitrija Burago wydato
jego ksigzke "Rysunki z pamigci, czyli wspomnienia
wigznia" (PUCYHKM IO aMsITH, UM BocrioMnHaHus
OTCHUJIEHTA).

0d 1991 r. byt sekretarzem wykonawczym Sto-
warzyszenia Psychiatrow Ukrainy. Uczestniczyt
w wielu projektach badawczych, gtownie ukrain-
sko-amerykanskich. Stat si¢ specjalista w zakresie
praw cztowieka, wpltywu katastrofy w Czarnoby-
lu na zdrowie psychiczne Ukraincoéw, a takze zaj-
mowat si¢ problematyka uzaleznienia od alkoholu
i psychiatrig spoteczna.

W latach 2000-2002 byl czlonkiem zarzadu
Fundacji Sorosa na Ukrainie. Jednak zrezygno-
wat z tej funkcji, gdyz miat inng wizje dzialalno-
§ci fundacji. Szeroka dziatalno$¢ miedzynaro-
dowa pozwolita mu na uzyskiwanie funduszy na
publikowanie przektadow zachodniej literatury
psychiatrycznej w jezyku rosyjskim i ukrainskim,
co odegrato niebagatelng role edukacyjna. Punkt
rozprowadzania ksigzek mie$cit sie¢ w Szpitalu Psy-
chiatrycznym nr 1 w Kijowie, na terenie dawnego
monasteru $w. Cyryla, gdzie zachowata si¢ pigkna
XII wieczna cerkiew.

Tam wtlasnie po raz pierwszy zetknatem si¢
z Semionem Gluzmanem. Gdy przed 40 Zjazdem
Naukowym Psychiatréw Polskich w Krakowie (2001)
zostalem poproszony o wskazanie psychiatry, kto-
ry mogiby wygtosi¢ referat na temat naduzy¢ w so-
wieckiej psychiatrii, bez wahania polecitem Semio-
na Gluzmana (Naduzycia w psychiatrii w czasach
sowieckiego totalitaryzmu / Abuse of psychiatry in
time of Soviet totalitarianism; Psychoterapia, 2001,
nr4,s. 29-34).

W 2017 r. w tek$cie, w ktorym przedstawit owo-
ce swojej dziatalno$ci i bolagczki wspoétczesnej ukra-
inskiej psychiatrii, Gluzman napisak:

Przez wiele lat bylem wrogiem sowieckiej
psychiatrii. Prawdziwym, otwartym wro-
giem 30.000 swoich sowieckich kolegow,
ktérzy uznawali istnienie choroby zwanej
schizofrenia skgpoobjawowa o powolnym
przebiegu [ktérq dziennikarze nazwali bez-
objawowgq]. Dzi$, w 2017 roku, z dumg moge
stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszos¢ ukra-
inskich psychiatréow pod wzgledem wiedzy
nie réini sie od kolegow z Europy i Amery-
ki Pétnocnej. Ich problem polega na tym, ze
kazdego dnia idq do pracy w szpitalach i po-
radniach, ktore niewiele rézniq sie od tych
w bytym ZSRR, gdzie ich wiedza jest odrzu-
cana przez istniejgcy system. Gdzie braku-
je nowoczesnych lekow, gdzie pacjenci sq
glodni i czesto jest im zimno. Gdzie lekarze
sq zmuszeni fatszowac¢ dokumenty, aby nie
wyrzuci¢ na ulice osoby psychicznie chorej,
ktéra nie ma mieszkania ani rodziny gotowe;j
jg przyjac. I gdzie kazdy naczelny lekarz jest
zmuszony tamac przepisy prawa.

Trwajaca od 2014 r. wojna z Rosja jeszcze bar-
dzie pogorszyta sytuacje. Winny temu rezim Putina
Gluzman poréwnywat do dyktatury Hitlera.

Semion Gluzman zmart 16 lutego 2026 r. o godz. 12
w wieku 79 lat w szpitalu Oteksandriwskim w ostrze-
liwanym przez Rosjan Kijowie.
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Some thirty-eight years ago, being
a courier to the human rights
movement, | visited one of my main
dissident addresses in Moscow.
As usual, Ira Yakir opened the door
and whisked me in. But this time
she added “go to the kitchen, you
will see a face well known to you”.
So I went to the kitchen and indeed,
| saw the live version of a photo
| so much internalized in my head
during years of campaigning
for this person’s release.

Semyon Gluzman, Slava for friends, was in Mos-
cow to try to have articles published that he had
written about the political abuse of psychiatry. The
articles were remarkable. Having spent ten years
in camp and exile for having written a diagnosis in
absentia on General Petro Grigorenko, concluding
that the latter had been sent to a Special Psychiat-
ric Hospital twice for purely political reasons, he
had now tried to analyze the origins of this Sovi-
et system of using psychiatry as a means to incar-
cerate and break dissidents and to which roughly
one-third of the political prisoners fell victim. We
discussed how to use his articles in the campaign
to end the political abuse of psychiatry, and this
was the beginning of a long and deep friendship.
The articles appeared in our book “On Totalitarian
Soviet Psychiatry”, published in 1989.

At first our approach was very different. Sla-
va was 13 years older, having survived ten years
of camp and exile, and he was very much a philos-
opher. [ was an Western activist with still a black
and white image of things, and hence our under-
standing of the reality and tactical approaches very
much differed. When in October 1989 the World
Psychiatric Association held its World Congress
in Athens and the issue of Soviet political abuse of
psychiatry was the main item on the agenda, Slava
made his first trip outside the USSR, coincidental-
ly on the same plane as the Soviet delegation that
consisted mainly of the architects of the system of
political abuse of psychiatry. Our campaign team
had an office in a hotel suite close to the confer-
ence site, and every morning Slava would come in
around nine in the morning and sit on a chair next
to the entrance for hours, watching me work. He
had never seen a campaign office, and it intrigued
him. But it also convinced him that although our
approaches were different, we could form a team
and join forces.

And so, it happened. In the fall of 1990 he told
me to stop traveling to Moscow and come to Kyiv
instead. “Nobody comes to Kyiv, you can do any-
thing there, much more interesting!” And indeed,
Kyiv was amazing. I didn't go to Moscow for fif-
teen years and instead came to Kyiv at least once a
month. Slava’s flat became the headquarters of the
campaign to reform psychiatry in the - soon former
- USSR, sitting around his kitchen table with two
friends from Russia, Svitlana Polubinskaya, who au-
thored the first normal law on psychiatric help in
the USSR, and Yuri Nuller, a psychiatrist from St.
Petersburg who survived nine years of Kolyma.

What followed were decades of working in
trying to pull psychiatry out of the Soviet marsh.
In January 1991 Gluzman established the Ukrain-
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ian Psychiatric Association, again with a unique
approach. He refused to set up a dissident or-
ganization, realizing that it would never become
effective. So he invited the Chief Psychiatrist of
Ukraine, the Chief Psychiatrist of the Ministry of
Internal Affairs and the Chief Psychiatrist of Kyiv
to join the board. I never forget the first board
meeting. To me all Soviet psychiatrists were still
torturers of political prisoners, and to them I was
a CIA agent - they never met a foreigner before,
let alone a very active anti-Soviet activist. Trust
grew only step by step, and I never forget the first
time [ went down into the psychogeriatric cellars
of the Pavlov Psychiatric Hospital in Kyiv, where
I saw and smelled Dante’s Hell on earth. If I close
my eyes now I still see (and smell!) the horrors
of what transpired before my eyes, and when we
left the cellars the Chief Psychiatrist of Kyiv, Oleg
Nasynnik, wept He was in total shock.

People no longer remember where we came
from, what the horrors of Soviet psychiatry
looked like. Step by step, project after project,
we started the long road to bring about change.
Hundreds of projects were implemented. We
opened the first Psycho-Social Rehabilitation
Center in Ukraine, the first Protected Living En-
vironment. We set up the first family organiza-
tion, the first consumer organization, developed
the first training for psychiatric nurses. We even
opened our own printing press and publishing
house, Sphera, and published translations of 139
manuals and books on psychiatry, human rights,
law and other subjects, including the first edition
of Anne Frank’s diary in Ukrainian. When I now
go through my computer I am stunned how much
we did.

Slava became my brother in arms, not only
my close friend but also my educator. He taught
me to look beyond the obvious, to try to under-
stand the second, third and fourth layer, the hu-
man factor and the complexity of mankind. His
memoirs, published a decade ago, are unique, be-
cause the book is not about heroism but about
mankind, about the fear that is with us all the
time but should not keep us from following our
conscience and do what is right. I am eternally
indebted to him, and had the honor and immense
pleasure to work with him side by side for almost
forty years. Slava was not easy, as many great
people are at times, but never in selfish pursuit.
He lived for the cause, and dedicated his whole
life to the humanization and ethics of psychiatry,
not only in Ukraine but on a global scale. And hu-
mor was our constant companion - which kept us
going when facing injustice, opposition or total
lack of interest.

wspomnienia

The full-scale invasion in 2022 changed everything.
Slava lived on the fifteenth floor in a suburb in the
north of Kyiv, and at one moment the Russians were
only several kilometers away. He stubbornly refused
to leave his apartment, and when I called him to say
that we had found a refuge for him he was very di-
rect: “if you ask me to leave my apartment once again
I won't pick up. This is my home, my freedom.” And I
understood he was ready to die right there, in his fif-
teenth-floor apartment, in his space of freedom.

Age started taking a toll, as well as the conse-
quences of ten years imprisonment. In the Nether-
lands we call this “tropical years”, which related to
the work of civil servants in the colonies: each year
counting for two. The repeated and prolonged ab-
sence of electricity made him a prisoner in his apart-
ment, his “freedom”, and gradually he faded out of
the public eye. But every time I was in Kyiv we would
sit around the kitchen table, reminiscing about the
past, talking about who had died, watching the whole
generation of dissidents slowly disappearing. We re-
mained optimistic, we were the “young kids on the
block”, we told ourselves. He a bit less than me but
still - we had still a lot of years to come. When in 1989
Petro Grigorenko was rehabilitated, Slava was called
to Moscow to the office of the General Procurator.
“Oh, you are still so young!”, the latter exclaimed.
“Yes,” Slava said with his typical irony, “you arrested
me very young.”

But alas it turned out that we didn’t have these
many years, at least not together. The “tropical years”
took their toll, and the hardship of living in a country
at war being destroyed by Russia did the rest. Slava
left us, but only in flesh. He is still with us, in spirit,
and we will continue the work he started in 1971 when
he was arrested, being 24 years old. And I will write
down all that he did and all that he accomplished,
because the younger generations need to know, and
need to know where Ukrainian psychiatry is coming
from. They need to know their hero, who was so often
ignored by Ukrainian authorities who could not stand
his criticism and was void of any political gain.
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PSYCHIATRIA
POTRZEBUJE
UTOPII

JAKUB TERCZ

| Fundacja Otwarte Seminaria Filozoficzno-Psychiatryczne

Prowadzitem niedawno warsztaty profilaktyczne
z seniorami. Ostatnie zajecia z cyklu, wiec atmo-
sfera podniosta. Temat: wsparcie profesjonalne,
czyli zaczynamy od tego, jak sie pomaga po
kolezensku i jakie sa tego pomagania typy

oraz granice, za ktérymi potrzeba ekspertow.
Rozmawiamy tez o tym, jak w ogdle rozmawiac,
Ze sa pewne reguty udanej komunikaciji, w parze,
ale i wiekszej grupie, ze stad tez na zajeciach
obowiazuje nas kontrakt i ze moze on petnic
pewna role takze poza warsztatami (poufnosé,
szacunek, otwartosé, mowimy pojedynczo,
mamy réznie itd.). | nagle jeden z uczestnikéw bez
zapowiedzi, z nuta - nie wiem do teraz - bardziej
pretensji, zazenowania czy ekscytacji, wypala
do nas: ,to jest idealistyczne i utopijne co wy

tu robicie!”. No jasne, ze jest! Ale jako$ od kilku
miesiecy w tej utopii cata grupa sie utwierdza,
ucielednia jg i urzeczywistnia! Ze tak na co dzieri
nie rozmawiamy? Hmm, moze i tak, ale dlaczego
czasem nie robi¢ czegos niecodziennego,
wyjatkowego?

To mi dato do myslenia. Wtasciwie od 10 lat
zajmuje sie aranzowaniem, raz kameralnych,
araz catkiem nie, sytuacji parautopijno-roman-
tyzujaco-idealizujacych (prosze mi wybaczyé,

nic gtebokiego sie w tym nie kryje, mozna wybraé
dowolny czton i zrobi¢ z nim co sie chce).

Seminaria sokratejskie

Zaczeto sie w pierwszych latach mojego przyjazdu
do Warszawy, gdy jako $wiezo upieczony doktorant
Wydziatu (wtedy jeszcze Instytutu) Filozofii Uni-
wersytetu Warszawskiego od 2010 roku regularnie
uczeszczatem na pigtkowe seminaria prowadzone
przez prof. Zofie Rosinska. I Profesor, jako filozof
sokratejska i dialogiczna, czesto zapraszala gosci
z roznych dziedzin, m.in. prof. Jacka Wcidrke, ktory
zarazil nas, studentéw i doktorantow filozofii, za-
interesowaniem sie zdrowiem psychicznym, ktére
w kolejnych latach stato sie stalym tematem se-
minariow. Az do roku akademickiego 2014/15, gdy
Pani Profesor, wraz ze zmniejszaniem jej pensum
dydaktycznego, stracita nasze pigtkowe seminaria.
Nie pamietam juz, kto to zaproponowat, czy Profe-
sor, czy od nas to wyszto, za wiele wtedy wylaniato
sie ze wspoélnych rozmoéw, przez co nie da si¢ tego
przypisa¢ do nazwiska: by kontynuowa¢ seminaria
w tym samym trybie, to jest co drugi pigtek w go-
dzinach 15:00-18:00. Tak tez sie spotykali$my pod
naszymi, czyli zazwyczaj doktoranckimi strzecha-
mi, a ze wynajmowatem wtedy pokéjw duzym domu
jednorodzinnym ze wspolnym rozleglym salonem
na parterze, to czesto u mnie. Dalej zatem wpada-
li zapraszani przez Profesor goscie. Tematem byty
filozoficzne aspekty do$wiadczenia, ale w gruncie
rzeczy chodzito o kwestie ,psychozy a humanisty-
ka”. Bywato nas do 40 oséb wspdlnie. CzytaliSmy
literature pod katem watkow szalenstwa, m.in.
Krzysztonia, Philipa K. Dicka, Rimbauda, Kubina,
Burroughsa. Tylez przenikliwe i inteligentne, co
naiwne i niezyciowe byty nasze odczytania, jak te-
raz o nich czasem mysle. Ale wtedy nie za bardzo
nas to obchodzito. Byla to nasza mata utopia, mi-
krostruktura, nasze reguty, subkultura, nisza i taj-
ne komplety w jedynym.

Poznac, zobaczy¢

Na poczatku 2015 roku nie ztozyliémy wniosku
o dotacje do Narodowego Centrum Nauki. W grupie
okoto 10 najbardziej zaangazowanych osob przy-
mierzaliémy sie do ztozenia grantu. Do zespotu
mieli dotgczy¢ m.in. Piotr Switaj z Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii, zeby opracowa¢ RD. Lainga.
Ale nasze podejscie nie byto wtedy wystarczajg-
co rzetelne naukowo jak na standardy NCNu (jego
warto$ci bym upatrywal gdzie indziej). Projekt
napisaliémy, a nie zlozyliSmy, poniewaz miata obo-
wigzywac karencja polegajaca na tym, ze wnioski
najgorsze odbiora zespotom mozliwo$¢ ponowne-
go sktadnia przez jaki$ czas (podobno w koncu tego
nie wprowadzili). Chyba wtedy prof. Wciérka rzucit,
ze moze by pojs¢ w konferencje, zeby ludzi poznac.
Srodowisko zobaczy¢. Podjeli$my temat z Andrze-
jem Kapustg, z UMCS w Lublinie, ktéry juz od kilku
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lat przyjezdzat do Warszawy i ktéry w Lublinie roz-
wijal rownolegle swoje badania. We dwoch w kilka
tygodni zorganizowaliémy konferencje. Nam, ano-
nimowym romantykom-filozofom, Muzeum Sztu-
ki Nowoczesnej udostepnito aule jeszcze w starej
siedzibie w ,Emilce”, a TOK FM dato patronat i go-
dzinng audycje u Hanny Zielinskiej, ktorych potem
mieliSmy jeszcze wiele (az Hanna nie wyjechatla
z rodzing do Norwegii).

Z naszej perspektywy robiliémy to samo, co na
zajeciach na Uniwersytecie i w domach, tylko nie
w formule hermetycznej - wieza z ko$ci stoniowe;j,
ale otwartej, przy ulicy Emilii Plater w Warszawie.
Dlatego nazwaliSmy konferencje Otwartymi Se-
minariami Filozoficzno-Psychiatrycznymi. Tytut
pierwszej: ,Filozofia i psychiatria w poszukiwaniu
wspolnego jezyka”. Pewnie, Ze takiego nie ma, chyba
nie o to nam w ogoble chodzito, ale o porozumienie
sie miedzy dziedzinami, miedzy departamentami,
i ludZzmi przede wszystkim, ktérych przyszio 120,
ku naszemu szczeremu zdziwieniu (i brakowi krze-
sel). ,Jestem osobag, nie chorobg”, ,dobro, czy praw-
da? Praktyka, czy nauka?”, ,bez bycia-w-$§wiecie
nie ma jedno$ci modelu bio-psycho-spotecznego”,
»Czy musimy wybiera¢ miedzy bdlem egzystencji
a depresja?” - pytania bez odpowiedzi. Chwila re-
wolucyjnego uniesienia, zapach powietrza, Ze dzieje
sie co$ wyjatkowego, ze moze nie wspolny, ale jakis
nowy jezyk sprawi, Ze bedzie sie¢ lZzej my$lato, wiec
i Zylo. Jak Deleuze o Sartrze, ze wpuszczal §wieze
powietrze. Utopia czystego, w pelni przejrzyste-
go powietrza w centrum Warszawy. Potem kolejne
konferencje, dotad 8 w Warszawie, 2 w Lublinie.
Chyba o kazdej pisali$my tutaj, na tamach PSYCHIATRY.

Potem, gdy poziom naszej naiwno$ci mogt tylko
eskalowag, bylo juz tylko tatwiej. W 2018 roku juz
pod skrzydtami zarejestrowanej rok weze$niej Fun-
dacji OSFP razem z Katarzyng Parzuchowska-Tercz
inicjujemy Teatr Kryzys, mocujemy sie w Domu
Kultury Stoklosy i przez 7 lat uprawiamy regularna
utopjade. Wystawiamy Conrada i Kafke. Laczymy
self-help group, klub towarzyski, grupe kreatywna,
amatorski teatr os6b o wspolnocie doswiadcze-
nia; obroniliSmy si¢ prawdopodobnie tylko przed
zostaniem grupa terapeutyczng (jedyna psycho-
terapeutka, ktéra na poczatku zatrudniliSmy jako
wspotprowadzaca, szybko zostata aktorka, dzigki
czemu wskoczylem na jej miejsce). Nasze spotkania,
znow w pigtkowe popotudnia, z czasem ustanowi-
ty mikrojezyk, mikropercepcje, zwyczaje, relacje,
wylaniajace si¢ stopniowe przez rotujacy zespol.
+W piatek mamy Kryzys”. Zasady, czasem jawne, wy-

powiedziane, ale zazwyczaj ukryte, ktére zauwaza-
lismy dopiero, gdy nazywaty nam je dotaczajace po
raz pierwszy osoby. Pozwalanie sobie na catkowity
luz i wygtupy, o ktorych nie moge tu pisa¢, sponta-
niczne wcielenia i wyskoki nie do powtoérzenia. Ma-
gia sceny, na ktorej znikaja objawy choréb psychicz-
nych i uboczne neuroleptykdéw, czego nie potrafimy
do dzi$ wyjasni¢. Cze$¢ osdb wpadala na chwile, na
miesigc, inni zostawali na dtuzej. Przez Teatr Kry-
zys przewineto si¢ ponad 60 0so6b.

Kolejny krok to Mazowiecka Szkola Zdrowienia,
recovery college w Domu Kultury Kadr'. Zmienili-
$my piatki na soboty. Dziatamy tam od 2024 roku.
Okreslamy sie jako lacznik pomiedzy ustugami
medycznymi a spoteczenstwem, czyli wiaczamy
osoby, ktére maja odpowiednie zaopiekowanie far-
makologiczne, psychoterapeutyczne, ale chciatyby
sprobowac postawi¢ sobie cele zyciowe, sprawdzic¢
sie we wspotpracy warsztatowej w grupie z innymi.
Diagnozy i choroby mozna wypowiedzie¢, ale po-
tem odwiesza si¢ je na wieszak; tu jesteSmy zdrowi,
w zdrowych relacjach, zdrowiejemy; pracujemy na
zasobach, formutujemy cele pozytywne, opieramy
si¢ bardziej na modelach i technikach edukacji os6b
dorostych niz tych wzietych z tej czy innej terapii.
Nie leczymy, a si¢ uspoteczniamy i tworzymy wa-
runki do indywidualnego zdrowienia (przedtuzenia
leczenia). Zajecia zwykle prowadza diady ekspert
przez wiedz¢ z ekspertem przez doswiadczenie.
Osoby poznaja sie od wrazliwych, ale i mocnych
stron, odkrywaja si¢ i przegladaja w innych; korzy-
stamy z madro$ci grupy. Je$li w psychoanalizie pra-
cuje nieSwiadomo$¢, to w recovery college - spo-
tecznosc¢. Zawsze wietrzymy sale przed wejSciem
na zajecia. Studenci nie pacjenci, wpisy do indeksu.
Przez 4 godziny mozna czu¢ sie lepiej niezaleznie
od codziennych trudnosci. I w koncu przyszedt rok
2025, w ktérym rozpoczeliSmy w Fundacji zajecia
z seniorami, o ktorych pisalem na poczatku i kto-
rzy, jakze stusznie, nazwali rzecz po imieniu.

Dlaczego ja o tym wszystkim pisze? Bo moze psy-
chiatria srodowiskowo rozumiana potrzebuje swo-
ich momentéw utopii, w ktoérych dla grupy osob
potaczonych pewng ideg czy potrzebg wszystko
jest mozliwe i nic nie jest konieczne. B

1W marcu 2026 roku beda mozliwe zapisy

na semestr wiosenny 2026 Mazowieckiej Szkoty
Zdrowienia dofinansowanej ze srodkow z budzetu
Wojewddztwa Mazowieckiego. Wiecej informacji:
https://osfp.org.pl/szkolazdrowienia.
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TEATR NA
RECEPTE

JUSTYNA MANKOWSKA-KACZMAREK

| Fundacja Katarynka

Jestem ekspertka w obszarze dostepnosci i od 16 lat
lideruje Fundacji Katarynka. Od ponad dwoch lat
poszerzam obszar dostepnosci kultury o temat
zdrowia psychicznego. Dwa lata temu realizowa-
tam stypendium Ministra Kultury, w ramach ktore-
go mapowatam potrzeby i dobre praktyki w obsza-
rze zdrowia psychicznego w kulturze. Dostrzegtam
wtedy, jak wiele potrzeb, trudnosci, ale tez niezwy-
ktych rozwigzan znajduje si¢ wta$nie w teatrze.

Teatr. Obszary wrazliwe.

Tak powstat projekt ,Teatr. Obszary wrazliwe”. Wraz
z Fundacja Katarynka, ktéra wspiera teatry w two-
rzeniu inkluzywnych wydarzen, stworzyliémy
pierwszy kompleksowy program dla ludzi teatru
w obszarze dobrostanu psychicznego. Partnera-
mi projektu byty Teatr Polski we Wroctawiu oraz
Wroctawski Teatr Lalek. Byta to przestrzen wymia-
ny wiedzy miedzy sektorem zdrowia psychicznego
a $rodowiskiem teatralnym, a takze podnoszenia
kompetencji kadr teatralnych.

Zaprogramowali$my cykl warsztatow i webina-
row dotyczacych modelu ,swobodnych spektakli”,
ktore w Europie projektowane s3 z mysla o publicz-
nosci neuror6znorodnej oraz osobach po kryzysach
psychicznych. Poruszaliémy réwniez temat bez-
piecznego tworzenia spektakli podejmujacych watki
kryzysow samobojczych. Inspirowaliémy w obsza-
rze ,teatru na receptg¢” i wspierania procesu zdro-
wienia poprzez teatr. Naszymi go$¢mi byly organi-
zacje z Londynu - ,,Go Live Theatre” i ,Performing
Medicine” - oraz suicydolozka Lucyna Kicinska.

Zdrowie psychiczne w teatrze

Zwienczeniem projektu bylo calodniowe semina-
rium pt. ,Zdrowie psychiczne w teatrze”. Podzie-
lilismy je na dwa moduty tematyczne: pierwszy
pos$wiecony odbiorcom, drugi - zespotom i $rodo-
wisku pracy. W seminarium wzi¢to udziat ponad
sto 0s6b z teatréow w calej Polsce, a takze osoby
zwigzane z sektorem zdrowia psychicznego. Roz-
poczeliSmy prezentacjg dobrych praktyk pracy
z odbiorcami i na ich rzecz.

Aleksandra Marzynska z Teatru Zagtebia opo-
wiadata o wspolpracy z terapeutg przy tworzeniu
programu dla matek osob z niepetnosprawnoscia-
mi, ktore mierzg sie z trudnymi do§wiadczeniami.
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Kluczowe okazato sie rozdzielenie kompetencji —
rolg teatru nie jest terapia, lecz tworcza wspotpra-
ca. Bezpieczenstwo psychologiczne i profesjonalne
wsparcie powinien zapewniac¢ terapeuta.

Marta Kurowska z Wroctawskiego Teatru Lalek
przyblizyta temat tre$ci wrazliwych i sposobow ich
komunikowania. Tresci wrazliwe to obrazy, sceny,
narracje czy watki fabularne poruszajace trud-
ne tematy, ktére moga mie¢ negatywny wplyw na
zdrowie psychiczne widzéw. Taka komunikacja nie
stuzy cenzurze ani utrzymywaniu odbiorcy w kom-
forcie. Wrecz przeciwnie - daje moz-
liwos¢ $wiadomego wyboru uczest-
nictwa w spektaklu i przygotowania
si¢ na trudne do$wiadczenie.

Kolejne dobre praktyki dotyczyty
zespotow. Duzym zainteresowaniem
cieszyt sie kurs ,Pierwszej Pomocy
Psychologicznej”. W Wielkiej Bryta-
nii prowadza go trenerzy zwigzani
z obszarem bezpieczenstwa i higieny
pracy. Coraz wigcej teatréw ma swo-
ich ratownikow PPP, ktorzy dziatajg
zaréwno za kulisami, jak i na widow-
ni, wspierajac aktorow oraz odbiorcow.

Terapeuta Kazimierz Zdziebto wprowadzit nas
w temat superwizji, ktéra w teatrze ma szczego6l-
ne znaczenie, wspierajac zespoty m.in. w procesie
twoérczym.

Uzupelnieniem prezentacji byty panele dyskusyj-
ne. W pierwszym panelu rozmawialiémy o odbior-
cach - o granicy miedzy dziataniami teatralnymi
a terapia, o budowaniu bezpiecznej przestrzeni do
przezywania emocji oraz o odpowiedzialnosci za
zdrowie psychiczne widzow przy podejmowaniu
trudnych tematoéw scenicznych. Panelistki dzie-
lity sie takze praktykami wspotpracy z sektorem
zdrowia psychicznego. Niezwykle cennym glosem
byta perspektywa ekspertki przez do$wiadcze-
nie. W panelu udzial wziety: aktorka i terapeutka
Katarzyna Kazmierczak-Przybyla, koordynatorka

dostepnosci Nowego Teatru i TR Warszawa Helena
Swiegocka, Marta Kurowska z Wroctawskiego Te-
atru Lalek, suicydolozka i pedagozka Lucyna Kicin-
ska oraz ekspertka przez do$wiadczenie Agata Jon-
ska, zwigzana z grupa Pogotowie Teatralne.

Drugi panel pos$wigcony byl zespolom. Roz-
mawialiémy o narzedziach i rozwiazaniach budu-
jacych bezpieczenstwo psychologiczne w procesie
tworczym, a takze o dobrych praktykach w miej-
scu pracy, ktore czasem wykraczaja poza tradycyj-
ne modele funkcjonowania teatru. Analizowaliémy

wyzwania dla zdrowia psychicznego
w $rodowisku teatralnym oraz do-
stepne formy wsparcia prawnego
i systemowego, z ktorych moga ko-
rzystac instytucje kultury.

Panel prowadzita Anna Rochow-
ska, dyrektorka TR Warszawa. W dys-
kusji udzial wzigli: rezyserka Anna
Smolar, wicedyrektorka Instytutu
Teatralnego Anna Galas-Kosil, dy-
rektor Teatru Dramatycznego im.
Szaniawskiego w Walbrzychu oraz
dr Mateusz Warchal, ekspert w za-

kresie psychologii i prawa pracy.

Odpowiedzialne podejmowanie trudnych te-
matéw na scenie wymaga rownoleglego budowa-
nia bezpieczenstwa - zaréwno dla widzow, jak i dla
zespotow tworczych. Teatr moze by¢ przestrzenig
wzmacniania odporno$ci psychicznej, wspierania
procesu zdrowienia i $wiadomego przezywania
emocji, pod warunkiem, ze dziala w dialogu z sek-
torem zdrowia psychicznego i jasno okresla granice
swoich kompetencji. Frekwencja podczas semina-
rium i pozostatych wydarzen to dowod na to, ze
srodowisko teatralne jest gotowe na zmiane - na
wprowadzanie narzedzi, ktére lacza wrazliwo$¢
artystyczng z troskg o dobrostan psychiczny catej
spotecznosci teatru. B

0D REDAKCJI: W kolejnym numerze Kwartalnika Psychiatra
opublikujemy rozmowe z Anng Smolar, rezyserka wielu nagra-

dzanych przedstawier teatralnych, migdzy innymi spektaklu
,Orfeusz” poruszajacego temat przezywania zatohy.
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Co psychiatrzy
powinni wiedziec
o psychoterapii

zaburzen osohowosci?

Z AGNIESZKA )
CHRZCZONOWICZ - STEPIEN

rozmawia
WERONIKA KURTYCZ

O naukowych fundamentach
nowoczesnej psychoterapii,
wyznacznikach skutecznosci

klinicznej oraz o tym, jak budowac
sojusz, ktéry chroni proces leczenia,
rozmawiamy z dr n. med. Agnieszka
Chrzczonowicz-Stepien — psycholozka
kliniczna, psychoterapeutka Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego

i superwizorka w trakcie certyfikaciji

z Centrum Leczenia Trudnosci i Zaburzen
Osobowosci.

Po czym psychiatra moze pozna¢ dobrego psy-
choterapeute, ktory rzetelnie prowadzi proces
leczenia zaburzen osobowosci?

Drn.med. Agnieszka Chrzczonowicz-Stepien:
Oczywiscie obowiazujg tutaj te same reguly, jak
przy pracy z innymi osobami, takie jak odpowied-
nie wyksztalcenie i doSwiadczenie kliniczne. Na-
tomiast poza tym, dobry psychoterapeuta pracuje
w oparciu o jasne cele i ramy, ktére sa znane pa-
cjentowi. Nawet jesli pacjent ma ostabiony wglad,
powinien rozumie¢, na czym polega jego terapia,
nad jakimi obszarami pracuje. To, ze psychoterapia
czesto jest procesem dlugoterminowym i niedy-
rektywnym, nie oznacza chaosu, przypadkowosci
- dobry terapeuta wie, dlaczego i po co podejmu-
je konkretne interwencje, na jakim etapie terapii
znajduje sie z pacjentem etc. Niezmiernie waznym
sygnalem jest otwarto$¢ terapeuty na omawia-
nie z pacjentem relacji terapeutycznej, zwtaszcza
trudno$ci, w tym negatywnego przeniesienia czy
pogorszenia stanu klinicznego.

Jakie konkretne efekty pracy terapeutycznej
moze zaobserwowa¢ psychiatra podczas wizyt
kontrolnych?

A.Ch-S: W przypadku zaburzen osobowo$ci
(tak jak zreszta bywa w innych zaburzeniach, ale
tutaj jest to szczegdlnie wazne) ustgpienie obja-
woOw nie jest najwazniejszym wyznacznikiem suk-
cesu. Kluczowy jest tu raczej rozwoj zdolnosci do
mentalizacji, czyli rozumienia stanéw umystowych
wtasnych i innych oso6b; spdéjniejszy obraz siebie,
poprawa w budowaniu relacji czy regulacji emo-
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cji. Lekarz moze zauwazy¢ na przyktad, ze pacjent
zaczyna inaczej opowiada¢ o swoich relacjach
- W mniejszym stopniu przypisuje innym wro-
gie intencje, a zaczyna dostrzega¢ wilasny udziat
w konfliktach. Mamy na to obecnie wiele dowo-
dow naukowych, np. badania Petera Fonagy'ego
i Anthony'ego Batemana (ale takze Luytena, Karte-
ruda i in.), tworcow modelu MBT, ktorzy wskazujg
na mentalizacje jako gléwny mechanizm zmiany
w leczeniu zaburzen typu borderline. Inne nazwi-
ska badaczy nad procesami zmiany w ZO, takimi
jak silny sojusz terapeutyczny czy regulacja emo-
cji, to Lorentzen, Leach i inni. Badania typu RCT
dotyczace terapii dwu- lub trzyletnich pokazuja,
ze poprawa w zakresie regulacji emocji i refleksyj-
nos$ci wyprzedza trwatg zmiane behawioralna.

W tych badaniach opieramy sie m.in. na Alter-
natywnym Modelu Zaburzen Osobowos$ci (AMPD),
obecnym w DSM-5 i korespondujacym z ICD-11.
Zgodnie z tym modelem kluczowe deficyty w za-
burzeniach osobowos$ci koncentrujg sie wokot
integracji tozsamosci oraz funkcjonowania inter-
personalnego (blisko$ci i empatii). Model ten uzy-
skal potwierdzenie w badaniach walidacyjnych
i longitudinalnych (m.in. Skodola, Widigera, Zim-
mermanna, Hopwooda), a jego kliniczne znaczenie
podkreslajg np. prace Oldhama.

Do jakiego punktu zatem zmierza psychoterapia?
Kiedy mozemy uzna¢é pacjenta za ,wyleczonego”?

A.Ch-S: To oczywiScie w psychoterapii pojecie
wzgledne, u kazdej osoby moze by¢ inaczej. Ge-
neralnie jednak naszym celem jest poprawa funk-
cjonowania osobowo$ci, zwlaszcza w obszarze
tozsamosci i relacji z innymi. Innymi stowy chodzi
o to, by pacjent lepiej rozumiat siebie i swoje emo-
cje, potrafit wyznaczac i osiggac¢ cele i budowac¢
satysfakcjonujace relacje. Poprawa objawowa - np.
zaprzestanie samouszkodzen - jest wtérna kon-
sekwencja tych zmian. Na przykiad, jesli pacjent
przestaje czuc si¢ zawsze odrzucany przez innych,
widzi swéj wplyw na budowanie relacji, jego rela-
cje sie poprawiaja, co dalej wptywa na zmniejsze-
nie nasilenia objawéw depresyjnych czy autoagre-
sywnych.

rozmowa

Ile czasu powinna trwa¢ taka terapia? Czy wielo-
letni proces powinien niepokoié¢ lekarza?

A.Ch-S: Zaburzenia osobowo$ci wymagaja le-
czenia dlugoterminowego, a wiec powyzej roku.
Standardem w badaniach klinicznych typu RCT sa
procesy 2-3 letnie, ale w praktyce moga one trwac
znacznie dluzej, zaleznie od gltebokosci zaburze-
nia. Dtugo$¢ psychoterapii jest silnie zwigzana
z poziomem zmiany, jaki chcemy osiggna¢, a tu
przeciez zmiany majg dotyczy¢ struktury osobo-
wosci; taka zmiana nie wydarza sie w kilka mie-
siecy. Lampka ostrzegawczg nie bedzie zatem sam
czas, ale brak zmian w funkcjonowaniu pacjen-
ta przez okres np. dwoch lat. Pamietajmy tez, ze
w trakcie terapii moze doj$¢ do czasowego nasile-
nia objawow, na przyktad, gdy pacjent dociera do
trudnych, traumatycznych tresci.

Czy psychiatra powinien zapyta¢ o przebieg
terapii podczas wizyt?

A.Ch-S: Zdecydowanie tak. Spojnos¢ przekazu
na temat psychoterapii miedzy lekarzem a tera-
peuta jest wazna dla utrzymania pacjenta w lecze-
niu i zmniejsza ryzyko przedwczesnego przerwa-
nia terapii. Psychiatra moze na przyklad edukowa¢
czy tez wspiera¢ pacjenta w momentach kryzysu
terapeutycznego, normalizujac jego trudnosci.
Wazne tez, by brat pod uwage proces terapeutycz-
ny w podejmowaniu decyzji o farmakoterapii.

Przejdzmy do konkretnych metod. Ktore nurty
sa obecnie uwazane w piSmiennictwie nauko-
wym za najskuteczniejsze w pracy z pacjentami
z zaburzeniami osobowos$ci?

A.Ch-S: Wnioski z badan pokazuja, ze metody
o najlepiej udokumentowanej skutecznosci to: MBT
- terapia oparta na mentalizacji, TFP - terapia
oparta na przeniesieniu, ST - terapia schematéw
oraz DBT - terapia dialektyczno-behawioralna.
Mimo ze metody te mozemy wpisa¢ w ramy kon-
kretnych nurtéow (gléwnie psychodynamicznego
i cbt), to mozna powiedzie¢, ze maja one charak-
ter integracyjny. Tak samo jednak jak w przypadku
innych zaburzen nie zalecatabym lekarzom kiero-
wania pacjenta na terapie w konkretnym nurcie, te
decyzje lepiej pozostawi¢ psychoterapeucie kon-
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sultujacemu pacjenta. Lepiej wskazywac po prostu
os$rodki, do ktorych mamy zaufanie, ktére specjali-
zuja sie w terapii ZO, bazujg na sprawdzonych me-
todach.

Jakie trendy obserwujemy obecnie w psychote-
rapii zaburzen osobowosci?

A.Ch-S: Na pewno bardzo wazny jest odwrot od
modelu kategorialnego (diagnozowania konkret-
nych jednostek, np. narcystycznego ZO) w kierunku
modelu dymensjonalnego, w ktérym najwazniejsza
jest ocena glebokosci zaburzenia, a w nastepnej ko-
lejno$ci okres$lenie konkretnych domen trudnosci,
takich jak rozhamowanie czy negatywny afekt. Dla
wyboru sposobu pracy i technik terapeutycznych
okreslenie tego, jak nasilone sa trudnosci pacjenta
jest bowiem kluczowe. Dodatkowo wiekszy nacisk
niz na zniesienie objawow, ktadzie si¢ na badanie
i okreslanie mechanizméw zmiany, takich jak roz-
woj mentalizacji, integracji self, regulacji emociji.
Wszystkie zalecane metody ktadg tez ogromny na-
cisk na relacje¢ terapeutyczng - aby poprzez te re-
lacje pacjent mogt doswiadczy¢ korektywnej relaciji
przywiazaniowej, a to kluczowe w ZO.

Co psychiatra moze zrobi¢, gdy pacjent twierdzi,
Ze ,terapia mu nic nie daje”?

A.Ch-S: Przede wszystkim rozmawia¢, pytac,
nie ocenia¢ pochopnie ani pacjenta, ani terapeuty.
Warto dopytac: czy to pierwsza taka sytuacja? Jak
dtugo trwa terapia? Czesto nalezy pacjenta przede
wszystkim wesprze¢, zrozumie¢, jak trudna i fru-
strujace bywa terapia, normalizowac¢ to rozcza-
rowanie, ktore jest stalym elementem psycho-
terapii w tej grupie. Warto pamietac, ze pacjenci
przenosza swoje wzorce relacyjne (np. sklonnos¢

do idealizacji i dewaluacji) na proces leczenia. Psy-
chiatra, zachowujac spokdj i dopytujac o szczego6-
ty, petni role stabilizujaca. Jesli jednak sytuacja sie
nie zmienia, dobrym rozwigzaniem moze by¢ roz-
mowa (oczywiscie za zgodg pacjenta) z psychote-
rapeutg, ktoéra mogtaby rozwia¢ watpliwosci. Ge-
neralnie praca w diadzie lekarz - psychoterapeuta
jest bardzo dobrym modelem dla tej grupy pacjen-
tow. Ze swojej strony psychiatra moze takze upew-
niac sie, ze jego pacjent pracuje z psychoterapeuta,
ktéry ma do tego kwalifikacje.

Na koniec - jakich bledow powinien unikaé
lekarz kierujacy na terapie?

A.Ch-S: Bledem jest z pewnoS$cig kierowanie
na psychoterapie bez wyjasnienia, psychoedukacii.
Pacjenci moga nie wiedzie¢, czym psychoterapia
naprawde jest, mie¢ stereotypowe wyobrazenia
na jej temat, czu¢, ze sa ,przypadkiem beznadziej-
nym’, ktéremu lekarz nie potrafi pomoc, leki nie
dziataja. Kolejnym btedem jest zbyt sztywne su-
gerowanie formy terapii, co wchodzi w kompeten-
cje diagnostyczne terapeuty. Oczywistym btedem
bedzie takze zaroéwno podwazanie psychoterapii,
jak i jej idealizacja czy presja ,na szybkie efekty”.
Bardzo pomocne jest, gdy psychiatra moze ureal-
nia¢ spojrzenie pacjenta na psychoterapie, a tak-
ze przedstawic¢ psychoterapie jako réwnoprawna,
naukowa metode leczenia, zdecydowanie zalecana
w przypadku oso6b z zaburzeniami osobowosci.

Najlepsze efekty leczenia pojawiajg si¢ wtedy,
gdy farmakoterapia i psychoterapia nie konkuruja
ze sobg, lecz tworzg spojny sojusz wokot pacjenta
- oparty na wiedzy, relacji i wsp6lnym rozumieniu
procesu zmiany. B
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Z Zycia EPA

KONGRES,
PODRECZNIK

| WSPOLPRACA

JERZY SAMOCHOWIEC

Europejskie Towarzystwo Psychiatryczne
(European Psychiatric Association,

EPA) wsrdd swoich priorytetéw na lata
2025-2027 zapisato rozwoj partnerstw
z wiodgcymi organizacjami medycznymi
i instytucjami zdrowia publicznego.
Aktualnie EPA realizuje badz planuje
wspaolne inicjatywy m.in. z:

m Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO Europe), w ramach dziatan
na rzecz zdrowia psychicznego
populacji oraz przygotowania
modutdw szkoleniowych
w obszarze zdrowia publicznego,

B Europejskim Towarzystwem
Kardiologicznym (ESC),

B Europejskim Towarzystwem
Diabetologicznym (EASD).

Podczas nadchodzacego 34 Kongresu EPA zapla-
nowane s3 wspolne sesje skoncentrowane na
koncepcji Whole Person’s Health, czyli podej$ciu
integrujagcym zdrowie psychiczne z somatycznym,
w szczegolno$ci w konteksécie choréb sercowo-
naczyniowych oraz metabolicznych.

Uczestnikow Kongresu - zaréwno tych, ktorzy
przyjada do Pragi, jak tez uczestnikow online
zapraszam w niedziele 29 marca o godzinie 17:00
na wspolne sympozjum EPA-ESC: Whole Person’s
Health: From Common Roots to Integrated Clinical
Response | Cardiac Care and Mental Health.
Weczeséniej, bo o godzinie 10:00 odbedzie sie
wspolne sympozjum EPA-EASD: Whole Person’s
Health: From Common Roots to Integrated Clinical
Response | Diabetes Care and Mental Health.
Obradom bedzie przewodniczyt Celso Arango
z Hiszpanii. Francesco Zaccardi wygtosi wyktad
From Evidence to Practice: Managing Diabetes
Distress in Type 1 and Type 2 Diabetes, za$ piszacy
te stowa: The Intersection of Severe Mental Iliness,
Psychotropic Pharmacotherapy, and Metabolic
Disorders.

Ciag dalszy tej tematyki nastgpi w poniedziatek
31 marca br. o godzinie 13:15 - sympozjum pod
przewodnictwem Normana Sartoriusa bedzie
po$wiecone  Wspolchorobowosci w  depresji
i schizofrenii oraz wyzwaniom diagnostycznym
ileczniczym. W ramach tejsesji zaprezentuje wyktad
Dual Diagnosis - Dual Intervention: A Complex
Challenge in Contemporary Mental Health Care, na
ktory rowniez serdecznie zapraszam...

EPA Action Plan 2025-2027:
,Leaving no one behind”

Plan strategiczny EPA na lata 2025-2027, kto-
rego celem jest rozwdj psychiatrii europejskiej,
obejmuje m.in. opracowywanie wytycznych i do-
kumentéw eksperckich, prowadzenie badan i pro-
jektow naukowych, rozwoj inicjatyw edukacyjnych,
a takze ochrone zdrowia psychicznego grup szcze-
golnie wrazliwych.

W trakcie kongresu EPA 29 marca br. o godzi-
nie 17:00 bede wspotprzewodniczyt sesji Pharma-
cological aspects in diverse groups.
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Planowanie przysztych kongresoéw EPA
(2027-2029)

Cho¢ jeszcze nie zaczat sie Praski 46 Kongres, to
EPA intensywnie przygotowuje kolejne edycje:
Kongres EPA 2027 rozwijany jest we wspolpra-
cy z wiloskim komitetem lokalnym, ktorego ho-
norowym przewodniczacym jest prof. Mario Maj,
a przewodniczacym organizacyjnym prof. Umber-
to Volpe. Haslem kongresu jest: Innovating Mental
Health: Towards Personalised and Integrated Care.
W ramach planowania kongresu EPA 2028 rozwa-
zano dwie kandydatury: Wieden oraz Hamburg.
Po analizie rekomendowano Hamburg jako loka-
lizacje oferujaca nowocze$niejszg infrastrukture,
wieksza elastyczno$¢ organizacyjna oraz korzyst-
niejsze wsparcie finansowe. Z kolei, jesli chodzi
o EPA 2029, przedstawiono oferte Barcelony (CCIB)
jako miejsca o doskonatej dostepnosci i duzych
mozliwo$ciach konferencyjnych, przy jednocze-
snym uwzglednieniu wyzwan zwigzanych z wyso-
kimi kosztami sezonu turystycznego.

Europejski podrecznik psychiatrii - projekt
edukacyjny EPA

W poprzednim numerze Psychiatry sygnalizowa-
tem start istotnej inicjatywy edukacyjnej European
Textbook on Psychiatry, ktéry ma stanowi¢ kom-
pleksowe, nowoczesne opracowanie psychiatrii
europejskiej. Projekt obejmuje 44 rozdziaty i zostat
przygotowany pod kierownictwem prof. Andrea
Fiorillo oraz prof. Celso Arango. Jeszcze w 2025
roku zlozono petna propozycje podrecznika, a we
wrze$niu Cambridge University Press (CUP) po-
twierdzito wydanie publikacji. W styczniu 2026
roku sfinalizowano kontrakt wydawniczy. Publika-
cja podrecznika planowana jest na kwiecien 2027.

EPA koncentruje si¢ na budowie silnej europej-
skiej platformy wspotpracy, integracji psychiatrii
z medycyng somatyczng oraz tworzeniu trwatych
narzedzi edukacyjnych. Kongres w Pradze i ko-
lejne plany kongresowe maja wzmacnia¢ pozycje
EPA jako centralnego forum naukowego psychiatrii
w Europie. &
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| Prezeska Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

,Niepodobna wstapi¢ dwukrotnie do
tej samej rzeki” — pisat Heraklit z Efezu,
podkreslajac, ze zmiana jest centralnym
elementem swiata. Siegajac co dnia po
codzienng porcje wiadomosci mam

na to az za wiele dowoddw, a rzeka
zmian wydaje sie ptynac coraz szybciej
i szybciej.

sychiatria jako dziedzina kliniczna i naukowa,

liczne potrzeby naszego Srodowiska specjali-
stow zdrowia psychicznego, potrzeby osob, kto-
re zglaszaja sie do nas po pomoc i ktoére otacza-
my profesjonalng opieka, a takze rola psychiatrii
w spoleczenstwie — wszystkie te elementy wiaczo-
ne s3 w nurt tej rzeki, czyli nieustannych zmian.
Dlatego, kierujac si¢ poczuciem odpowiedzialno-
Sci, ale tez doSwiadczeniem nabytym w trakcie
bycia czlonkinia Zarzadu Giéwnego i prezeska
PTP w latach 2016-2019 wyrazam wole wspolnego
stawiania czota zmianom, kierowania ich biegiem
i takiego prowadzenia spraw Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, ktore bedzie adekwatna
odpowiedzia na zmiany, potrzeby i wyzwania, na-
wet te, ktore dopiero za jaki$ czas wylonia sie zza
horyzontu.

unkcje Prezeski Zarzadu Glownego Polskiego To-

warzystwa Psychiatrycznego objelam 3 wrze-
$nia 2025 roku. Traktuje ja jako wielki zaszczyt, ale
przede wszystkim jako zobowigzanie. Przyszto dzia-
ta¢ mii kierowanemu przeze mnie Zarzagdowi w czasie
szczegolnym. Sprawy, ktore w trakcie mojej poprzed-
niej kadencji dopiero dawaty zna¢ o swoim istnieniu,
teraz nabraly pelnego rozpedu i sity. Od kilku lat za
nasza wschodnia granica, w Ukrainie, toczy sie wojna,
wczesniej doswiadczyli$my pandemii COVID-19. Réw-
noczes$nie obserwujemy glebokie przeobrazenia ca-
tego porzadku miedzynarodowego — dotychczasowy
tad $wiata, w ktérym urodziliSmy sie i zyliSmy juz nie
ewoluuje, lecz ulega gwattownemu rozpadowi. W na-
turalny sposob podwaza to poczucie bezpieczenstwa
i stabilno$ci, zaréwno spotecznej, jak i indywidualne;j.

Obserwujemy réwniez narastajgce napigcia w spo-
teczenstwie, do ktérego przeciez wszyscy nalezymy,
zaréwno psychiatrzy i pozostali profesjonali$ci zdro-
wia psychicznego, jak i nasi pacjenci, ich rodziny i oso-
by bliskie, urzednicy i decydenci. Zmeczenie (takze
przeciagajaca sie w tym roku zimg), przewlekte obcig-
zenie stresem, ktory sie tylko eskaluje zamiast wyga-
szac i poczucie przecigzenia informacyjnego sprzyjaja
frustracji, niekiedy konfliktom oraz emocjonalnej nie-
stabilno$ci — zaréwno na poziomie indywidualnym,
jak i catych wspolnot. Coraz czesciej spotykamy si¢
z do$wiadczeniem wyczerpania psychicznego, ktore
nie zawsze przyjmuje posta¢ zdefiniowanej diagno-
zy medycznej, a jednak istotnie pogarsza jako$¢ Zycia
i funkcjonowania.

Rownolegle mierzymy si¢ z jedng z najwigkszych
przemian cywilizacyjnych ostatnich dekad — wpty-
wem Internetu i mediow spotecznos$ciowych, a ostat-
nio zmianami, ktoére przynosi coraz szersze zastoso-
wanie sztucznej inteligencji (Al) i tzw. generatywnych
modeli jezykowych. To jest to zjawisko, ktore juz wy-
tonilo sie zza horyzontu, ale ktorego catego ksztattu
jeszcze nie znamy. Narzedzia technologiczne stanowig
wazne ulatwienia komunikacji i edukacji, ale jednocze-
$nie staty sie¢ przestrzenig dezinformacji, polaryzaciji
i przemocy stownej. Wptywaja na sposoéb przezywania
relacji, ksztattowania tozsamosci oraz regulacji emocji,
a w cze$ci przypadkow przyczyniaja sie takze do po-
wstawania i podtrzymywania zaburzen psychicznych.
Dlatego refleksja psychiatryczna musi obejmowac nie
tylko indywidualng psychopatologie, lecz réwniez
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srodowisko informacyjne, w ktorym funkcjonuje
wspotczesny cztowiek.

By¢ moze brzmi to jak typowo ,boomerskie”
narzekania na $§wiat (chociaz lapi¢ si¢ na ,twardg”
generacje X). Jak typowe, pokoleniowe narzekanie
na wspolczesnos¢. Zapewne jest w tym pewien
element doswiadczenia generacyjnego — nale-
z¢ do pokolenia, ktore byto swiadkiem glebokich
przemian i z nadzieja przyjmowato wizj¢ nowego,
lepszego $wiata. Dzi§ widzimy jednak, ze porzadek
ten konczy sie na naszych oczach, co sktania raczej
do refleksji i wynikajacej z niej konieczno$ci po-
dejmowania adekwatnych dziatan, niz do prostego
rozczarowania. Takie wtasnie dziatania, z my$lg
o przyszto$ci, zamierzam podejmowac jako Preze-
ska Zarzadu Gtéwnego PTP.

Mozna przeciez pomys$le¢ o korzySciach pty-
nacych ze zmian - uczymy sie nowych rzeczy,
w trakcie wojny nauczyliSmy sie, jak pomagac w ta-
kiej sytuacji, co by¢ moze bedzie dalej przydat-
ne, nauczyliSmy sie, jak radzi¢ sobie z pandemia,
uczymy sie zmian, uczymy sie¢ nadal zycia w spo-
teczno$ciach internetowych, a wykorzystanie mo-
deli jezykowych sztucznej inteligencji (Al) napawa
nas nadzieja na kolejne perspektywy zastosowan
w praktyce. Przeciez recepty i zwolnienia elektro-
niczne pozwolitly zapewni¢ pomoc naszym pacjen-
tom w pandemii (co byloby, gdyby$my dysponowali
tylko papierowymi - strach pomyslec¢), wiec Al tak-
Ze na pewno otworzy nowe mozliwosci, ktorych po
czesci pewnie jeszcze nie znamy.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne istnieje
od 125 lat. Bylo, jest i bedzie waznym glosem S$ro-
dowiska profesjonalistow w kwestiach nowocze-
snego leczenia, etyki i kolejnych reform. Bylo, jest
i bedzie stowarzyszeniem laczacym i scalajacym
srodowisko specjalistow zdrowia psychicznego,
przede wszystkim psychiatrow, ale przeciez nie
tylko. Chcemy, aby nadal sie rozwijato i petnito
swoja role srodowiskowego zaplecza wiedzy, do-
Swiadczenia i odpowiedzialnej debaty. Od wielu lat
uczestniczymy w pracach gremiow zajmujacych sie
reformg opieki psychiatrycznej, wspierajac rozwig-
zania wzmacniajace dostepnosc¢ i ciggtosc leczenia.

Wprowadzenie Centréw Zdrowia Psychicznego
stworzyto realng szans¢ na zmiane paradygmatu
opieki — kierunek ten Towarzystwo konsekwentnie
popiera. Reforma napotyka trudnosci, co jest cze-
Sciowo naturalng konsekwencja jej pionierskiego
charakteru, jednak nadszedt moment wyznaczenia
jasnego kierunku i okreslenia celow. Pilotaz do-
starczyt wielu danych i doswiadczen, ktore powin-
ny zosta¢ wykorzystane przy wyborze najbardziej

efektywnego modelu opieki. Potrzebne jest wska-
zanie $ciezki dalszych dziatan, zakonczenie etapu
pilotazowego oraz zapewnienie stabilnego i ade-
kwatnego finansowania. Te wszystkie elementy sg
w centrum mojej uwagi jako Prezeski, jak i w cen-
trum prac kierowanego przeze mnie Zarzadu.
Podkreslam, Ze wszyscy interesariusze czekaja na
decyzje i kolejne etapy wdrazania reform z niecier-
pliwoscia i nadzieja, ze zostanie zapewnione odpo-
wiednie finansowanie, o ktore PTP konsekwentnie
od wielu kadencji apeluje i walczy.

Istotnym obszarem naszych dzialan powinna
sta¢ sie takze strategia informacyjna Towarzy-
stwa. Mam petng jasnos$¢, ze potrzebujemy komu-
nikacji adresowanej do psychiatrow, szerokiego
srodowiska profesjonatow zdrowia psychicznego,
lekarzy innych specjalnoSci i specjalistow innych
niz psychiatria dziedzin medycyny, jak i do ogétu
spoteczenstwa. Potrzebujemy diugofalowego pla-
nu wzmacniania spotecznego wizerunku psychia-
trii, ktora w ostatnim czasie mierzyta si¢ z kilkoma
kryzysami. Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
opieki, niedobory kadrowe i finansowe — szcze-
golnie widoczne w szpitalach psychiatrycznych
— pozostaja realnymi problemami wymagajacymi
systemowych rozwigzan, m.in. w zakresie organi-
zacji dyzuréw czy zapewnienia pacjentom wtasci-
wej, catoSciowej opieki. Towarzystwo reaguje na te
trudnosci, publikujac stanowiska i apele, migedzy
innymi dotyczace konieczno$ci zapewnienia opie-
ki internistycznej w szpitalach psychiatrycznych.
Jednocze$nie zwracamy sie¢ do Panstwa z prosbg
o przekazywanie informacji o problemach oraz po-
trzebie wsparcia okreslonych inicjatyw — pozwoli
to na petniejsze rozpoznanie sytuacji i adekwatng
reakcje Srodowiska.

Strategia komunikacyjna musi obejmowac row-
niez aktywng obecnos¢ w mediach spotecznos$cio-
wych. Wymaga to zaréwno szybkiego reagowania
na pojawiajace si¢ wyzwania, jak i konsekwentnego
planowania dziatan dtugoterminowych.

Realizacja tych celow nie bedzie mozliwa bez
zaangazowania calego $rodowiska. Potrzebujemy
wspolpracy i poczucia wspolnoty w podejmowa-
nych dziataniach — tylko wowczas nasz gtos bedzie
spojny, wyrazny i rzeczywiScie styszalny w debacie
publiczne;j.

Rzeka ptynie dalej wraz ze zmianami, i bedzie
ptynac tez, kiedy nas zabraknie. Mam nadzieje, Ze
nowa kadencja przyniesie wiele korzystnych zmian,
ktére pomoga nam dalej pracowac na rzecz catego
srodowiska i naszych pacjentow. B
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ANNA REWEKANT

iniony rok 2025 byt dla Sekcji

Ksztalcenia Specjalizacyjnego
Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego czasem wyjatkowo ak-
tywnym i pelnym dos$wiadczen.
ZakonczyliSmy go uczestnictwem
w Kongresie Medforum w Wisle,
podczas ktoérego Sekcja przygoto-
wata praktyczny warsztat ,,Psychia-
tria Cyfrowej Rzeczywisto$ci: nowe
technologie w praktyce”. Spotka-
nie poswiecone bylo wykorzysta-
niu narzedzi sztucznej inteligencii
w praktyce psychiatrycznej - od
wspierania proces6w terapeutycz-
nych, az po ulatwienia w codziennej
komunikacji z pacjentami.

Jak co roku, sobota nalezata do
cyklu ,Psychiatria interdyscypli-
narna” moderowanego przez Anne
Rewekant i Anne Szczegielniak.
Wystapienia obejmowaly szerokie
spektrum tematéw — od zlozo-
nosci diagnostycznej niewidzial-
nego FASD, przedstawionej przez
Patryka Gléwczynskiego, przez
analize wptywu technologii na
rozwoj uzaleznien wéréd mtodzie-
zy, zaprezentowang przez Anne
Tarach¢-Mocarska, po refleksje
Patryka Harasnego nad andrologia
w dobie kryzysu reprodukcyjnego
i nadciagajacej ,epidemii nieptod-
nosci”.

Kongres zakonczyliémy otwar-
ta debata ,Wyzwania wspolcze-
snej psychiatrii podczas szkolenia
specjalizacyjnego”,  moderowana
przez Anne Rewekant, Anne Szcze-
gielniak i Anne Tarache-Mocarska.
Go$¢émi specjalnymi byli Marisa
Casanova Dias oraz prof. Krzysztof
Krysta, ktorzy omoéwili pierwszy
w Europie Egzamin Specjalizacyjny
z zakresu Psychiatrii (The Europe-
an Board Examination in Psychiatry
- EBEP) oraz perspektywy orga-
nizacji kolejnych edycji egzaminu.
Najblizsza sesja ma odby¢ sie we
wrzesniu.

Rok 2026 rozpoczeliSmy réownie
aktywnie. Przewodniczaca Sekcji,
Anna Rewekant, podczas konfe-
rencji Psychiatria w Pytaniach
i Odpowiedziach wyglosita wy-
klad pt. ,Fakty i regulacje - eu-
tanazja z przyczyn psychiatrycz-
nych w europejskiej przestrzeni
prawnej”. Eutanazja z powodow
psychiatrycznych budzi wiele
kontrowersji etycznych i praw-
nych, stanowi jednoczes$nie wazny
punkt rozmowy o granicach od-
powiedzialno$ci i autonomii pa-
cjenta.

W nadchodzacym roku Sekcja
kontynuuje intensywna dziatal-
no$¢ naukowgq i edukacyjng. Zosta-
liSmy wspotorganizatorami dwoch
ogolnopolskich konferencji:

B Psychiatryczny Pokoj Zagadek
- nowego projektu edukacyjne-
go, ktéry w nowatorski sposob
taczy nauke i interaktywna forme
warsztatowg. Uczestnicy beda
mieli okazje ,rozwigzywac” przy-
padki kliniczne w formule escape
roomu, taczac wiedze teoretycz-
na z praktyka zespotowego po-
dejmowania decyzji.

B Psychiatria w Przypadkach -
wydarzenia znanego juz ze swo-
jego praktycznego charakteru,
nastawionego na wymian¢ do-
$wiadczen klinicznych i analize
rzeczywistych sytuacji terapeu-
tycznych.

Nie zabraknie nas takze pod-
czas Zachodniopomorskich Dni
Psychiatrycznych oraz Leksykonu
Mtodego Psychiatry, gdzie czton-
kowie Sekcji tradycyjnie wystapia
w roli prelegentow.

ZaplanowaliSmy dwie Szkoty
Mtodych Psychiatrow - czyli kolej-
ne odstony sztandarowego wyda-
rzenia Sekcji Ksztalcenia Specja-
lizacyjnego - pierwsza, wiosenng
edycje dedykowang najmtodszym
rezydentom psychiatrii oraz psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy, oraz
druga, sierpniowa, petnigca funk-
cje kompleksowej powtorki przed
Panstwowym Egzaminem Spe-
cjalizacyjnym. Projekty te zostana
zrealizowane dzigki grantom firm
Bausch Health, Angelini oraz Ge-
deon Richter, ktorym serdecznie
dziekujemy za wsparcie inicjatyw
edukacyjnych mtodych psychia-
tréw w Polsce.

Nie zwalniamy tempa takze
w wymiarze miedzynarodowym.
W wakacje delegacja Sekcji wyru-
szy do Bukaresztu na Europejskie
Forum Rezydentow Psychiatrii
(EFPT Forum). To coroczne wyda-
rzenie gromadzi przedstawicieli
miodych psychiatréw z catego kon-
tynentu, tworzac unikalng prze-
strzen do wymiany do$wiadczen,
dyskusji o wyzwaniach ksztatcenia
specjalizacyjnego oraz wspoétpracy
nad wspoélnymi projektami badaw-
czymi.

Sekcja Ksztalcenia Specjali-
zacyjnego w 2026 roku pozostaje
wierna swojej misji - taczenia mto-
dych lekarzy psychiatrii, inspiro-
wania ich do wspotpracy, nauki
i otwartego spojrzenia na zmienia-
jaca sie rzeczywistosc¢ kliniczna.

Przed nami kolejne konferen-
cje, warsztaty i spotkania - za-
rowno w Polsce, jak i poza jej gra-
nicami. ®

Zachecamy do $ledzenia naszych dziatan, dotaczania do wyda-
rzen i wspottworzenia kolejnych inicjatyw Sekcji.

Aktualnosci dostepne sa na Facebooku Sekcji Ksztatcenia
Specjalizacyjnego: www.facebook.com/mlodzipsychiatrzy
oraz pod adresem e-mail: sekcja.ksztalcenia.ptp@gmail.com.
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KONKURS LITERACKI
~Zapisz, zapamietaj”

ekcja Ksztatcenia Specja-

lizacyjnego oraz Zarzad
Gtéwny Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego zapra-
szaja do udziatu w pierwszej
edycji Konkursu Literackiego
»Zapisz, zapamietaj” - inicja-
tywy, ktdéra taczy psychiatrie,
osobista refleksje nad pierw-
szymi latami zawodowego
zycia i literature. Patronem
medialnym wydarzenia jest
czasopismo PSYCHIATRA.

Psychiatria to nie tylko
nauka i praktyka medyczna,
lecz takze przestrzen spotkan,
emocji i doswiadczen, ktore
trudno zamkna¢ w jezyku sta-
tystyk. Kazdy dzien rezydentu-
ry przynosi historie - czasem
petne napiecia, czasem humo-
ru, a czesto gteboko ludzkie.
Konkurs ,Zapisz, zapamietaj”
powstat, by te historie utrwalic.

Zapraszamy rezydentki
i rezydentéw psychiatrii oraz
mitodych specjalistéw - do
roku po zakornczeniu rezyden-
tury - do podzielenia sige swo-
imi  wspomnieniami. Niech
stowa stana sie forma refleks;ji
nad wtasna droga zawodowsa,
okazja do nabrania dystansu,
ale tez do wdziecznosci wobec
ludzi i sytuacji, ktére uksztat-
towaty Was, jako lekarzy i jako
osoby.

Najciekawsze prace zosta-
na wyrdznione i opublikowane
w PSYCHIATRZE, by mogty staé sie
inspiracja dla kolejnych poko-
len psychiatrek i psychiatréw.
Szczegdty udziatu w konkursie
znajda Parstwo w ponizszym
regulaminie.

REGULAMIN KONKURSU ,,ZAPISZ, ZAPAMIETA)”
Cel

B Celem Konkursu jest zebranie i opublikowanie najciekawszych
opisdow doswiadczenn zawodowych lekarek i lekarzy z okresu
rezydentury w dziedzinie psychiatrii.

Tematyka i forma prac

B Motywem przewodnim pierwszej edycji Konkursu jest hasto:
Moje najwazniejsze doswiadczenie zawodowe z okresu rezyden-
tury. Szczegdlnie mile widziane beda opisy zawodowych sukce-
sow i porazek, zawierajace odpowiednig dawke dystansu i humoru.
B Prace konkursowe powinny mieé forme opowiadania o objeto-
$cido 2500 stéw. Zwieztosc formy bedzie traktowana jako zaleta.
B Opisy o0s6b i sytuacji zwigzanych z procesem diagnostyki i le-
czenia musza zapewniac petng anonimizacje danych osobowych.
W przypadku publikacji nagrodzonej pracy organizatorzy zastrze-
gaja sobie prawo do dokonania niezbednych poprawek redakcyj-
nych majacych na celu spetnienie powyzszego wymogu.

Zasady uczestnictwa

B W Konkursie moga wzigc¢ udziat rezydentki i rezydenci psychia-
trii oraz specjalistki i specjalisci psychiatrii w okresie do roku od
ukonczenia rezydentury.

B Kazda osoba uczestniczagca moze zgtosi¢ jedna, samodzielnie
napisana prace. Wspomaganie procesu twoérczego technologia
Al jest niedozwolone i stanowi naruszenie zasad fair play.

B Prace konkursowe w formacie PDF, opatrzone imieniem, nazwi-
skiem oraz numerem telefonu autorkilub autora, nalezy przesytac
droga elektroniczna na adres: sekcja.ksztalcenia.ptp@gmail.com
w terminie do 30 wrzesnia 2026 r.

B Zgtoszenie pracy jest rownoznaczne z akceptacja niniejszego
Regulaminu oraz wyrazeniem zgody na publikacje opowiadania
w materiatach organizatora z podaniem imienia i nazwiska autor-
ki lub autora.

Nagrody

B Oceny prac dokona komisja konkursowa powotana przez Sekcje
Ksztatcenia Specjalizacyjnego Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego.

B Autorzy i autorki wyrdznionych prac otrzymajg nagrody finan-
sowe:

B | miejsce - 2000 zt

B |l miejsce - 1500 zt

B |l miejsce - 1000 zt o
Nagrodzone prace zostang opublikowane w czasopismie ‘

PSYCHIATRA. o
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Polskie Towarzystwo Psychologiczne (PTP) byto
obecne w moim zyciu na dlugo, zanim sama
y 4

zaczetam w nim aktywnie dziata¢. Juz jako stu-

dentka miatam poczucie, ze gdzie§ w tle istnieje

instytucja niosaca tradycje, ciagglo$c¢ i pewien etos

zawodu. Towarzystwo kojarzyto mi sie ze stabil-
V 4

noscig - bylo zawsze ,obok”™ W moim przypad-

ku dostownie obok, poniewaz studiowatam na
Wydziale Psychologii w budynku przy ul. Stawki,
gdzie mie$cita sie siedziba tej organizacji.

ANNA ZAJENKUWSKA Studia psychologiczne dawaly ogrom mozli-

wosci. Fascynowaty mnie bardzo roézne obszary
- od psychologii ekonomicznej, przez psycholo-
gie muzyki, po psychologie kliniczng. Z czasem
zaczetam dostrzegac, ze te Sciezki wcale si¢ nie
wykluczaja. Psychologia ekonomiczna okazata
sie¢ niezwykle uzyteczna w planowaniu i realiza-
cji projektow badawczych oraz grantow, elementy
psychologii muzyki znalazty swoje miejsce w pra-
cy terapeutycznej, a zainteresowanie réznicami
indywidualnymi i procesami poznawczymi stato
sie fundamentem moich badan naukowych nad
psychopatologia.

| Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

Przez 11 lat pracowatam, a potem kierowatam
Zaktadem Psychologii Spotecznej w Akademii Pe-
dagogii Specjalnej, prowadzac jednoczes$nie bada-
nia w populacjach klinicznych i pracujac psycho-
terapeutycznie. Ta wielowatkowo$¢ do$wiadczen
sprawiata, ze coraz trudniej byto mi jednoznacz-
nie zdefiniowa¢ swoja tozsamos$¢ zawodowa. Czy
jestem psycholozka spoteczna? Badaczka réznic
indywidualnych? Psychoterapeutka? Analitycz-
ka grupowa? A moze kazda z nich jednocze$nie?
Z czasem zrozumiatam, ze te obszary nie maja
wyraznych granic - przenikaja sie i wzajemnie
uzupelniajg.

Wtasénie taka réznorodnos$¢ charakteryzuje
takze Polskie Towarzystwo Psychologiczne. Laczy
ono psychologéw i psycholozki z wielu obszarow:
osoby prowadzgce badania naukowe, pracujace
w stuzbie zdrowia, w szkolne, w biznesie, a tak-
ze psychoterapeutéw i psychoterapeutki. Wie-
le z tych rol wymaga dodatkowych szkolen czy
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ksztalcenia podyplomowego, m.in. w przypadku
0s0b chcacych uprawia¢ psychologie kliniczna,
pracowac jako trenerzy lub prowadzi¢ psychote-

rapie. Ten wieloglos jest naszym bogactwem, ale

bywa tez zrédtem napiec.

Znajdujemy si¢ dzi§ w szcze-
gélnym momencie, w ktérym
tozsamos$¢ zawodowa psycho-
logbw ma zosta¢ w pewnym
sensie zdefiniowana przez usta-
we 1 rozwigzania systemowe.
Pisze¢ ten tekst w dniu, w kto-
rym Prezydent RP podpisat
ustawe o zawodzie psychologa.
To budzi wiele emocji - i trudno
sie¢ temu dziwi¢. Tozsamo$¢ jest
przeciez fundamentem naszego
funkcjonowania.

W réznych obszarach zwig-
zanych ze zdrowiem psychicz-
nym obserwujemy narastajgce
podziaty: miedzy psychologami
a psychiatrami, miedzy réznymi
nurtami psychoterapii, miedzy
praktyka kliniczng a badawcza,
miedzy szkotami i tradycjami
teoretycznymi. Z perspekty-
wy psychologii spotecznej sa
to procesy zrozumiate - gdy
brakuje przestrzeni dialogu, ta-
two uruchamia sie¢ logika ,my
kontra oni”. Trudniej wtedy
o zaufanie, tatwiej o wzajemne
etykietowanie i konkurencje
kompetencyjng. Jako specjalisci
i specjalistki w zakresie psycho-
logii mamy jednak narzedzia do
niwelowania napie¢. Konflikt

nie musi oznacza¢ rozpadu. Moze by¢ informacja.
Moze stac sie zaproszeniem do rozmowy i przyje-
cia perspektywy drugiej strony. Wazny dla mnie
zawodowo cztowiek i kolega, Edward R. Shapiro
— psychiatra i psychoanalityk — napisat, ze kiedy
mowisz, stuchaj, w czym ta druga osoba ma racje.

strona Przewodniczace;

Bliskie jest mi mys$lenie, Ze rézne glosy - czasem
mocne i krytyczne, innym razem wspierajace - s3
fragmentami cato$ciowego obrazu.

Chciatabym, aby Polskie Towarzystwo Psy-

Znajdujemy sie dzis
w szczegdlnym

momencie, w ktérym
tozsamosc¢ zawodowa

psychologdw ma
zostac¢ w pewnym
sensie zdefiniowana
przez ustawe

I rozwigzania
systemowe. Pisze
ten tekst w dniu,

w ktérym Prezydent
RP podpisat

ustawe o zawodzie
psychologa. To
budzi wiele emog;ji

— i trudno sie temu
dziwic. Tozsamos¢
jest przeciez
fundamentem
naszego
funkcjonowania.

chologiczne bylo miejscem
faczenia tych roznych per-
spektyw, a nie ich rozdzie-
lania. W obszarze zdrowia
psychicznego  szczego6lnie
wazna jest zdolno$¢ do tole-
rowania niejednoznacznosci
i sprzecznoéci. Potrzebuje-
my przestrzeni bezpieczne-
go dialogu miedzy psycho-
logami (ale i psychiatrami,
psychoterapeutami) réznych
specjalnosci, pokolen i szkot.

Przed nami wazne wy-
zwania, miedzy innymi
wdrazanie ustawy o zawo-
dzie psychologa, budowanie
struktur ~ samorzadowych,
implementacja ICD-11 oraz
wyzwania zwigzane ze zdro-
wiem psychicznym mtodzie-
zy. To moment historyczny,
ktéry realnie wplynie na
sposoOb naszej pracy w nad-

chodzacych dekadach.
Chciatabym, aby Polskie
Towarzystwo Psycholo-

giczne byto w tym procesie
merytorycznym partnerem
i przewodnikiem - porzad-
kowato wiedze, wspierato
srodowisko i pomagalo od-
najdywac si¢ w zmianach.

W swojej dotychczasowej pracy, w projektach
zwigzanych z dialogiem spotecznym, wielokrot-
nie widziatam, jak wiele mozna osiaggna¢, gdy za-
miast sporu wybieramy rozmowe. Nadal si¢ spie-
ramy, ale i stuchamy. Te perspektywe chciatabym
wnie$¢ do Towarzystwa. B
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BIOMARKERY
CHOROBY
ALZHEIMERA

TOMASZ GABRYELEWICZ

| Prezes Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego

Opublikowanie w 2024 roku nowych
kryteridw rozpoznawania choroby
Alzheimera (AD) w oparciu o wyniki badan
biomarkerdw sprowokowato dyskusje
dotyczaca biologicznej i fenotypowej
diagnozy tej choroby. W ubiegtym

roku zarowno w USA, jak i krajach Unii
Europejskiej dopuszczono chemiczne
markery AD oznaczane w 0soczu krwi.

W poréwnaniu z badaniem biomarkerow
w ptynie mézgowo-rdzeniowym, badanie
w 0soczu bedzie znacznie tatwiej
dostepne. Takie analizy proponowane sa
juz w niektdrych polskich laboratoriach.
Uznajac, ze ujawnienie wynikdéw tych
testow u pacjentow w fazie bezobjawowej
AD moze przyniesc¢ szereg negatywnych
konsekwencji psychologiczno-
spotecznych, zdecydowalismy

sie przedstawic w tej sprawie

stanowisko Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego (PTA).

Stanowisko PTA w sprawie biologicznej
definiciji AD - implikacje dla psychiatrii

W zwigzku z opublikowaniem w 2024 roku zrewido-
wanych kryteriéw diagnostycznych AD przez ,Al-
zheimer’s Association Workgroup™, opartych na
biologicznej definicji choroby, PTA przedstawia sta-
nowisko dotyczace konsekwencji tych kryteriow dla
praktyki klinicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
psychiatrii oraz zdrowia psychicznego oséb starszych
i w wieku $rednim.

Postep w zakresie biomarkeréw amyloidu B, pato-
logicznego biatka tau oraz markeréw neurodegenera-
cji niewatpliwie przyczynit sie do poglebienia wiedzy
na temat patofizjologii AD i stworzyl nowe mozliwosci
badawcze. Towarzystwo podkresla jednak, ze biolo-
giczna definicja AD powinna by¢ obecnie traktowa-
na przede wszystkim jako konstrukt badawczy, a jej
bezposrednie zastosowanie w rutynowej praktyce
klinicznej - zwlaszcza psychiatrycznej — rodzi istotne
watpliwosci.

Z perspektywy psychiatrii szczegdlnie problema-
tyczna jest mozliwo$¢ rozpoznawania AD u 0s6b bez
obiektywnych zaburzen poznawczych, wytacznie na
podstawie dodatnich biomarkeréw. Taka diagnoza
moze stanowic istotny czynnik wyzwalajacy lub nasi-
lajgcy objawy psychopatologiczne, w tym:
B zaburzenia lekowe, zwlaszcza lek antycypacyjny
i katastroficzny,
B objawy depresyjne, w tym obnizenie nastroju, an-
hedonie, poczucie beznadziejno$ci i utraty sensu,
B mysli rezygnacyjne i samobojcze, szczegdlnie
u 0s6b z wezesniejsza historia zaburzen afektyw-
nych,
B reakcje adaptacyjne o charakterze przedtuzonej
zaloby po ,utraconej przysztosci”.

W praktyce psychiatrycznej coraz cze$ciej obser-
wuje sie pacjentow zglaszajacych sie z subiektywny-
mi skargami poznawczymi, nasilonym niepokojem
o zdrowie moézgu oraz przekonaniem o ,nieuchron-
nym rozwoju otepienia”. Wprowadzenie biologicznej
diagnozy AD u takich os6b moze prowadzi¢ do utrwa-
lenia btednych przekonan chorobowych, hiperobser-
wacji funkeji poznawczych oraz nasilenia zachowan
zabezpieczajacych, co sprzyja przewlektemu przebie-
gowi zaburzen lgkowych i depresyjnych.

* Jack Jr CR. et al..Revised criteria for diagnosis and staging of Alzheimer’s
Disease: Alzheimer's Association Workgroup. Alzheimer’s Dement. 2004
Aug: 20(8):5169. d0i:10.1002/alz.13859.
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Towarzystwo zwraca uwage, ze psychiatrzy bedg
jedna z gtownych grup specjalistoéw konfrontowa-
nych z konsekwencjami biologicznej diagnozy AD,
mimo ze obecnie nie dysponujemy skutecznym
leczeniem przyczynowym dla fazy bezobjawowe;.
Brak mozliwo$ci zaproponowania interwencji mo-
dyfikujacej przebieg choroby moze potegowac po-
czucie bezradno$ci zar6wno u pacjentow, jakiu le-
karzy.

Istotnym zagadnieniem psychiatrycznym jest
rowniez ryzyko stygmatyzacji i samostygmatyza-
cji. Etykietowanie osoby bezobjawowej jako ,chore;
na Alzheimera” moze prowadzi¢ do ograniczania
jej autonomii, wycofywania si¢ z rol spotecznych
i zawodowych oraz zmiany sposobu, w jaki jest po-
strzegana przez rodzing i otoczenie. Zjawiska te sa
znanymi czynnikami ryzyka depresiji, apatii i obni-
zenia jako$ci zycia.

PTA podkresla, ze proces ujawniania informacji
o dodatnich biomarkerach AD wymaga standardow
poréwnywalnych z tymi stosowanymi w psychiatrii
i psychoonkologii, obejmujgcych:

B ocene stanu psychicznego i ryzyka samobojcze-
go przed badaniem,

B Swiadomg zgode uwzgledniajaca konsekwencje
psychiczne diagnozy,

B dostep do wsparcia psychiatrycznego lub psy-
choterapeutycznego po przekazaniu wyniku,

B interdyscyplinarng wspotprace neurologa, psy-
chiatry i neuropsychologa.

Towarzystwo zwraca rowniez uwage, ze biomar-
kery AD nie sa markerami specyficznymi dla psy-
chopatologii, a objawy depresyjne, lekowe i apatia
moga zaréwno imitowa¢ wczesne stadium AD, jak

strona Prezesa

i modyfikowa¢ obraz kliniczny choroby neurode-
generacyjnej. Z tego wzgledu redukowanie diagno-
styki do biomarker6w, z pominigciem petnej oceny
klinicznej, niesie ryzyko blednej interpretacji ob-
jawow oraz nieadekwatnych decyzji terapeutycz-
nych.

W $wietle powyzszych argumentéw PTA popie-
ra stanowisko Miedzynarodowej Grupy Roboczej
(IWG), zgodnie z ktorym AD powinna by¢ definio-
wana jako konstrukt kliniczno-biologiczny, a nie
wylacznie biologiczny. Z perspektywy psychiatrii
oznacza to, ze:

1. Rozpoznanie AD w praktyce klinicznej powinno
uwzglednia¢ obraz psychopatologiczny i funk-
cjonalny pacjenta.

2. Biomarkery nie mogg zastgpowa¢ komplekso-
wej diagnozy psychiatrycznej i neurologiczne;j,
z uwzglednieniem wynikéw rekomendowanych
badan dodatkowych.

3. U os6éb bez objawoéw poznawczych dodatnie
biomarkery powinny by¢ interpretowane jako
czynnik ryzyka, a nie rozpoznanie choroby.

4. Wdrozenie biologicznej definicji AD wymaga
rownoleglego rozwoju struktur opieki psychia-
trycznej i psychologiczne;.

Stanowisko Zarzqdu PTA przygotowata
dr n. med. Anna Barczak.

Tradycyjnie w numerze wiosennym zapraszam na
Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Polskiego To-
warzystwa Alzheimerowskiego, ktora odbedzie si¢
w Warszawie 29-30 maja. Program i rejestracja do-
stepne sa pod linkiem:
https://konferencje.90c.pl/pta
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Psychiatrzy rzadko s3 systemowo edukowani w za-
kresie filozofii, historii idei i zmienno$ci subiek-
tywnego postrzegania swojego miejsca w §wiecie
pocietym réznymi plaszczyznami relatywnych
interpretacji. Proby rozwigzywania nurtujgcych
probleméw egzystencjalnych i kwestii spoteczno-
-kulturowych podejmuje sie zazwyczajindywidual-
nie, mato konsekwentnie, w oparciu o wyrywkowe
lub wrecz jednostkowe do$wiadczenia za pomoca
amatorskich narzedzi autorefleksyjnych lub niezo-
bowigzujacej wymiany pogladéw.

Kwestig podstawowa jest préba zdefiniowa-
nia, w jakich czasach zyjemy, jaka jest struktura
postrzegania $wiata w wymiarze indywidualnym
i spotecznym, jakie prawa stajg si¢ dominujace, a ja-
kie staja sie anachroniczne. To pozwala na lepsze
poczucie rozumienia $wiata, sprawczosci i sensu,
czyli triade sktadajacq sense of coherense (SOC),
ktorego funkcja jest dobrostan i zmniejszone ryzy-
ko chorob (takze somatycznych).

W analogii do orientacji temporalnej (proporcje
miedzy przeszto$cia, terazniejszoscia a przyszto-
$cig) istotng role odgrywa orientacja $wiatopo-
gladowo-filozoficzna, pozwalajaca na zwiekszenie
wszystkich (ale przede wszystkim sktadowej zro-
zumiato$ci) elementow SOC. Wiekszo$¢ z nas uro-
dzita sie, byla i zostata uksztattowana w czasach
modernizmu, co nie zawsze jest u$wiadamiane.
Skrocona do granic akceptacji dobrego smaku de-
finicja modernizmu sprowadza sie¢ do takich skta-
dowych jak:

1. Dominujgca rola nauki jako kryterium prawdy
i podstawa podejmowania decyzji na poziomie
globalnym, panstwowym, spotecznym, matych
spoteczno$ci oraz indywidualnym. W do$¢ skraj-
nejpostaci wigzato si¢ to z coraz mniejbudzacym
opory redukcjonizmem neopozytywistycznym
(gtowe warto sobie zaprzata¢ wylacznie tym, co
jest naukowo udowodnione, cho¢ zaklada sig, ze
moga wystepowac jeszcze byty warte naukowej
weryfikacji i ew. konfirmacji). Dotyczy to row-
niez decyzji np. politycznych, ekonomicznych,
narzucania i egzekwowania réznych standar-
déw. Innym mitym dla ucha terminem zawiera-
jacym to samo jest ,scientystyczny pozytywizm
i hegemoniczna racjonalnosc¢”.
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2. Mit mechanizmu permanentnego postepu wyni-
kajacy z refleksji historycznej i/lub ewolucjoni-
zZmu.

3. Do$¢ skrajny antropocentryzm (,cztowiek jest
miara wszystkiego”) przedktadajacy perspekty-
we ludzka (nie myli¢ z humanistyczng) nad per-
spektywe innych stworzen (gléwnie zwierzat)
i przyrody nieozywionej. Postmodernistyczni
krytycy ex-post dodali do tego nieuswiado-
miona ,wdrukowang” strukture hierarchiczng
skutkujaca wszelkiego rodzaju paternalizmami,
poczuciem wyzszosci niektorych ras, narodow,
kultur, pici skutkujacych szeroko rozumianym
kolonializmem z wymuszaniem
i wyzyskiem. W psychiatrii do-
tyczy¢ to miato hierarchii lecz-
nictwa: spoteczenstwo dyktu-
je polityke zdrowotna, w tym
decyduje, kto jest normalny,
a kto jest szalencem oraz w ja-
kim zakresie ogranicza si¢ jego
wolnos§¢, bez popetnienia prze-
stepstwa i bez wyroku sagdowe-
go. Od psychiatréw oczekuje sie
profesjonalnego, ,naukowego”
opracowania narzedzi do re-
alizowania tej polityki, a rekami
ich pomagierow realizowany
jest opresyjny system z praw-
nie usankcjonowanym wymu-
szaniem zachowan, sposobu
myslenia i funkcjonowania spo-
tecznego. Podmiotowo$¢ pa-
cjenta pozostaje na poziomie
deklaratywnym, a nie rzeczy-
wistym, za$ opor pacyfikowany
jest tagodnym podejsciem paternalistycznym
ttumaczonym wieksza wiedza ,naukowq”, ktéra
ma zobiektywizowac postepowanie ,dla dobra
pacjenta”.

O ile modernizm mozna lepiej lub gorzej opisac,
zdefiniowa¢, sklasyfikowa¢, a nawet zaliczy¢ do
szeroko rozumianej filozofii, to postmodernizm
wymyka sie probom jednoznacznych, powszechnie
akceptowanych definicji, gdyz u jego podstaw tkwi
akceptacja, a czasami wrecz afirmacja pluralizmu
i rownoprawnosci wszelkich pogladéw. W formie
radykalnej postmodernizm poddaje w watpliwos¢
nawet postulat ograniczenia panakceptacji do
sracjonalnych narracji wyposazonych w zdrowy
rozsadek”, szydzac z trudnosci obiektywnego zde-
finiowania zaré6wno racjonalnosci jak i zdroworoz-
sadkowosci.

Osobiscie, za
najbardziej istotna
ceche postmodernizmu
uwazam jego
dekonstrukcjonizm
przejawiajacy sie

w poddawaniu

w watpliwosé,
polemizowaniu,
krytykowaniu

i zwalczaniu wszelkich
zastanych struktur,
ktére do niedawna
uznawano za
naturalne (..)

teoria i praktyka

Osobiscie, za najbardziej istotng ceche post-
modernizmu uwazam jego dekonstrukcjonizm
przejawiajacy sie¢ w poddawaniu w watpliwo$¢, po-
lemizowaniu, krytykowaniu i zwalczaniu wszelkich
zastanych struktur, ktore do niedawna uznawano
za naturalne (np. Dekalog i podobne systemy po-
rzadkujace Zycie spoleczne w oparciu o prawdy
objawione, tajemne $wiete ksiegi itp.), “zdrowo-
rozsadkowo oczywiste” (np. binarno$¢ seksualna),
sprawdzone przez czas (np. struktury religijne
przetrwate przez stu- i tysigclecia, badZ racjonal-
nie zasadne i sprawdzone na danym etapie rozwoju
systemy spoteczne, polityczne i ekonomiczne).

Postmodernizm byt poczatkowo
terminem stosowanym do opi-
su nowych zjawisk w literaturze
i szerzej w sztuce w USA w poto-
wie XX wieku, natomiast w Euro-
pie raczej do opisu szerszych zja-
wisk kulturowych i spotecznych,
gléwnie dziwnemu dla mieszkan-
cow Europy Srodkowej i Wschod-
niej zafascynowaniu marksizmem
i buntami lewicowymi. Ale i tu
polonikum: istotnym wktadem
w ksztaltowanie si¢ postmoder-
nizmu byly wyklady i publikacje
Zygmunta Baumanna, probuja-
cego wyjasni¢ geneze i mechani-
zmy zjawiska wszechogarniajgcej
a nieuSwiadamianej i niezrozu-
mianej, a postrzeganejjako zagro-
zenie, ponowoczesnosci.

W niniejszym opracowaniu pra-
wie zupelnie zostang pominiete kwestie zwigza-
ne z tzw. postmodernizmem intelektualnym: Zro6-
dta, ewolucja pogladow, wolty i zmiany stanowisk,
rozwazania, publikacje, dyskusje i polemiki nad
subtelnymi réznicami i cieniowaniem rozwazan
filozoféw, mysélicieli, kulturoznawcéw, socjologow
i badaczy. Ta zaniechana cze$¢ moze by¢ jednak
wielce inspirujaca do lepszego zrozumienia siebie
bliznich i bliZznich - podopiecznych (pacjentow).

Skupimy sie bardziej nad postawami postmo-
dernistycznymi spontanicznymi, uproszczonymi,
populistycznymi, niejednokrotnie zwulgaryzowa-
nymi, ktore niepokojg, moga stanowi¢ zagrozenie,
a przede wszystkim stawiajg bariery w dialogu
miedzyludzkim, a w naszym przypadku dialogu
miedzy szukajacym pomocy, a instytucjonalnie zo-
bowigzanych do jej $wiadczenia.
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Rola psychiatrii w (pato-?) genezie
postmodernizmu

Zostawiwszy popisy erudycyjne na boku, nie za-
czniemy od starozytnych myslicieli spekulacyjnych
i zwrocimy sie ku blizszemu nam Kartezjuszowi
(1596-1650). Jego dualizm psychofizyczny spro-
wadzat sie¢ do konstatacji, ze istnieja dwa rodzaje
bytow: materialne, ktéore moga by¢ poznawalne
i badalne metodami naukowymi oraz psychiczne,
duchowe, ktorych natura jest niedostepna pozna-
niu naukowemu. Przez stulecia na tych samych uni-
wersytetach naukowcy badali materig, a teolodzy,
filozofowie i mysliciele spekulo-
wali na temat bytow niematerial-
nych, nie wchodzac sobie prze-
sadnie w parade i jedynie z rzadka
dochodzito do interferencji obu
obszar6éw poznawania §wiata.

nowy aparat

Rewolucyjng, a chyba do dzi$
mato doceniang zmiang byty od-
krycia neurologéw i neuropato-
logéw, a pozniej neurochirurgdw,
ze za niektore funkcje psychiczne
odpowiadaja konkretne struktury
mozgu, ich uszkodzenia powodu-
ja konkretne deficyty poznawcze,
a draznieniem tych okolic o.u.n
mozna stymulowac nie tylko pro-
ste, ale i ztozone reakcje np. emo-
cjonalne. Wahadto przesuneto sie
w kierunku biologicznych inter-
pretacji psychiki, pozostawiajac coraz mniejszy
margines na rozwazania spekulacyjne (skadinad
czasami fascynujace i godne podziwu). Powstaty
m.in.. neuropsychologia, neuropsychopatologia,
behawioryzm, a wspotcze$nie weszty one w szer-
szy zakres zintegrowania jako neuronauki i (neu-
ro-)kogniwistyka. Satysfakcjonujace poznanie
biologiczno$ci psychiki wydawato sie tylko kwe-
stig postepoéw metodologii, a $cislej narzedzi ba-
dawczych zbyt topornych do poznania ztozono$ci
struktur I funkcji mozgu.

Cho¢ powszechnie plasuje si¢ kietkowanie
i ksztaltowanie postmodernizmu na potowe XX w.,
wydaje sie, ze jego zrodel nalezy upatrywac znacz-
nie wczesniej, w kontrrewolucji psychoanalityczne;.
To zajmujacy sie nota bene neurofizjologia Zygmunt
Freund (1856-1939) skupitl swe zainteresowanie na
objawach konwersyjnych, ktorych przyczyn neu-
ropatologicznych nie byt w stanie ustali¢, wiec

Stworzyt zupetnie

pojeciowy, ale przede
wszystkim dokonat
wytomu i wielkiej
dekonstrukcji coraz
bardziej naukowego,
pozytywistycznego
ogladu naszej psychiki.
A dekonstrukcja, i to
modelu naukowego,
to przeciez sedno
postmodernizmu.

wysunat hipoteze, ze za cze$¢ objawdw chorobo-
wych (neurologicznych i psychopatologicznych)
moga odpowiada¢ mechanizmy inne niz biologicz-
ne, a konkretnie: psychologiczne, uwarunkowa-
ne $rodowiskowo. Stworzyl zupelnie nowy aparat
pojeciowy, ale przede wszystkim dokonat wylomu
i wielkiej dekonstrukcji coraz bardziej naukowego,
pozytywistycznego ogladu naszej psychiki. A de-
konstrukcja, i to modelu naukowego, to przeciez
sedno postmodernizmu.

Wizja Czlowieka odzyskata drugie ptuco - nie-
materialistyczne. Nastgpita znaczna dychotomia
w postrzeganiu naszej natury. Zwiekszaty si¢ do-
konania neuronauk, rewolucja
farmakologiczna  doprowadzita
do wyleczenia, a przynajmniej
poprawiata stan oséb z choroba-
mi dotychczas nieuleczalnymi,
psychoanaliza zostala delikatnie
wypchnigta ze §wiata nauki, zre-
dukowana do kosmetologii psy-
chicznej i zaanektowana przez
obszar sztuki i kultury, gdzie
w $wiecie ,prawopoétkulowym”
bardziej ceniono  wzniosto$¢
i efektowno$¢ skojarzen oraz spe-
kulacji, dowarto$ciowanie Czlo-
wieka przez dodanie mu przy-
miotéw ponadmaterialnych niz
skuteczno$¢ w usuwaniu lub tago-
dzeniu objawow.

Nadzieje zwigzane z szybkim
rozwojem procedur terapeutycz-
nych, gléwnie farmakologicznych byly wieksze
niz rezultaty, a na $wiatto dzienne wyptynety bul-
wersujace doniesienia o naduzyciach psychiatrii
zaréwno w skali panstwowej, jak i struktur, ktére
w zamy$le miaty cele humanitarne, a staty sie dla
czedci pacjentdw instytucjami zniewolenia, kon-
trolowania zachowan, naduzy¢ w odniesieniu do
konkretnych oséb lub grup osob. Odizolowywanie
i izolacja spoteczna, totalitaryzowanie si¢ instytu-
cji, skandale z niektorymi eksperymentami psy-
chochirurgicznymi staly sie pozywka do kolejnej
dekonstrukcji: w tym przypadku podwazono tzw.
mit choroby psychicznej (tzw. antypsychiatria m.in.
R.D LaingaiT. Szasza, D. Coopera - twoércy terminu
w 1967 r.), podnoszono, ze szpitale psychiatrycznie
zamiast leczy¢ z chorob, wrecz generuja obted (Fo-
ucault).

Doszto do przemieszczenia z plaszczyzny
teoretyzowania do drastycznych dzialan prak-
tycznych, m.in. w USA zamknieto wielkie stanowe
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szpitale psychiatryczne bez zapewnienia alterna-
tywnych skutecznych placowek pomocy, co wyge-
nerowato wiele nietrudnych do przewidzenia skut-
kéw: zwiekszenia bezdomnosci, przestepczosci,
wloczegostwa, zaostrzenia nieleczonych chorob,
podatno$ci na problemy zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Powszechno$¢ prze-
bywania w miejscach publicznych os6b z ewident-
nymi zaburzeniami psychicznymi spowodowata
swego rodzaju habituacje spoteczenstwa do dzi-
wacznych zachowan i zmniejszenie obaw przed za-
burzonymi, ktérych dawniej izolowano.
Szczeg6lnie w Stanach Zjednoczonych zjawi-
sko uzywania substancji psychoaktywnych stalo
si¢ na tyle powszechne, ze wiekszo$¢ os6b ma za
soba do$wiadczenia narkotykowe, w tym czesto
stany psychotyczne, co paradoksalnie przyczynito
si¢ do zwiekszenia tolerancji dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi. Ta swoista tolerancja zaowo-
cowata odej$ciem od dychotomii opartej o warto-
Sciowanie: zdrowy psychicznie vs zaburzony, na
rzecz rozpowszechniajacych sie pogladéow ekolo-
gicznych, bazujgcych m.in. na fascynacji biorézno-
rodnos$cia. Przez analogie, coraz powszechniejsze
stalo si¢ interpretowanie sposobow funkcjonowa-
nia ludzi w kategoriach neuroréznorodnosci. Bez
warto$ciowania, bez hierarchizowania, z akcepta-
cja i rownowarto$ciowoscig pogladow i zachowan.
W Polsce nie docenia sie roli substancji psy-
choaktywnych w ksztaltowaniu sie wspoélczesnej
postmodernistycznej mentalno$ci. Na Zachodzie
przezyto rozczarowanie rozdetymi obietnicami
rozwigzania wielu probleméw indywidualnych
(itroche spotecznych). Zaniepokojono si¢ natomiast
tajnymi prébami stuzb specjalnych uzywania sub-
stancji psychoaktywnych do obezwladniania wojsk
przeciwnika, a nawet do manipulowania wtasnymi
obywatelami. Wymuszono mniej (np. tzw. ,twarde
narkotyki”) lub bardziej (np. tzw. ,medyczna ma-
rihuana” albo niektére substancje halucynogenne)
skutecznie powszechny dostep do wcze$niej za-
kazanych $rodkéw, a przede wszystkim prawo do
eksperymentowania z nimi, przerzucajac kontrole
i odpowiedzialno$¢ za ew. szkody nimi spowodo-
wane na poziom indywidualny. To istotny poziom
dekonstrukcji systemu zazdro$nie strzegacego
kontroli nad narkotykami podpierajacego si¢ argu-
mentami rzekomo ,rzekomonaukowymi”.
Postepujace w wiekszo$ci §wiata procesy de-
mokratyzacyjne powoduja czeSciej irytacje, rza-
dziej refleksje nad kwadraturg kota z nimi zwig-
zang: jak zapobiec, by demokracja rozumiana jako
rzady wiekszos$ci nie przeksztalcita sie dyktature
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wigkszo$ci? W wielu krajach obserwuje sie wspie-
ranie (na nieracjonalna skale?) réznych mniejszo-
§ci: etnicznych, nieheteronormatywnych, niepel-
nosprawnych, uznanych za (rzekomo) zaburzonych
psychicznie, czesto kosztem rzekomo uciskajgcych
0s0b z wigkszosci. Ci natomiast irytujg sie forso-
waniem ,wyréwnywania szans” (akcje afirmatyw-
ne przy rekrutacji na uniwersytety lub do pracy),
a wrecz zadaniami rekompensaty za prawdziwe lub
rzekome wykorzystywanie ich przodkéw roznych
mniejszoS$ci.

A co wspoélnego ma z tym psychiatria? Okazuje
si¢, ze czesto liderami manifestacji i innych (cza-
sem drastycznych) form oporu spotecznego byly
osoby zwigzane profesjonalnie z lecznictwem psy-
chiatrycznym, ktére miato by¢ soczewka powigk-
szajaca problemy spoteczne: nadmierng hierarchi-
zacje, paternalizm, autorytaryzm, unikanie dialogu
i wspotuczestniczenia pacjentéw w podejmowaniu
decyzji ich dotyczacych, przedktadanie przestanek
spotecznych nad potrzeby jednostek, stosowanie
przymusu do egzekwowania zachowan niekoniecz-
nie zgodnych z potrzebami pacjenta itp., itd. Do-
piero pozniej, wtérnie oceniano ten spontaniczny
ruch narzedziami nauk spotecznych i interpreto-
wano go w kategoriach filozoficznych np. nazywa-
jac te i inne podobne zjawiska postmodernizmem.

Co postmodernizm dat psychiatrii?

Tylko osoby z dluzszym stazem klinicznym sg
w stanie zauwazy¢ pozytywny wplyw postmoder-
nizmu na psychiatrie i czasami maja wrazenie, ze
mtodsi koledzy z niedowierzaniem stuchaja opo-
wiedci, jak dawniej wygladaly szpitale psychia-
tryczne, relacje miedzy pacjentami a personelem,
zakres ich praw i przywilejow.

Procz poprawy warunkoéw bytowych, ktore sa
raczej wynikiem postgepu i rosnacej zamoznosci
kraju i jego instytucji, zwraca uwage proces coraz
wigkszego upodmiotowienia pacjenta, zwracania
coraz wiekszej uwagi na zaspokajanie jego indy-
widualnych potrzeb, interpretowania jego zacho-
wan, objawoéw, sposobu mySélenia i funkcjonowania
w kontekscie jego indywidualnej trajektorii zycio-
wej i uwarunkowan biologicznych oraz $rodowi-
skowych.

Jako jeden z pierwszych w polskim pi$mien-
nictwie na kwesti¢ postmodernizmu w psychiatrii,
a wladciwie w jego coérze: psychoterapii, zwrocit
uwage B. de Barbaro. Skupit si¢ on gtéwnie na na-
dziejach, jakie wigzg sie z forpoczta i szybko na-
stepujacymi za nig zagonami postmodernizmu.
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Te nadzieje¢ wigzat z przetamaniem barier ograni-
czajacych nasze poznanie do poziomu rutynowego
zbierania wywiadu psychopatologicznego i me-
dycznego.

Postmodernistyczne ujecie Czlowieka kaze
zwraca¢ uwage nie tylko na to, co pasuje do pod-
recznikowych opisow psychopatologiczno-klinicz-
nych, ale poszukiwac jego unikalnej indywidualno-
$ci, uwarunkowanejjego specyficznymi czynnikami
rozwojowymi, do$wiadczeniami Zyciowymi, kre-
giem kulturowym, z ktorego si¢ wywodzi i dziesigt-
kami innych, mniej lub bardziej subtelnych czyn-
nikow. Daje to nadziej¢ na praktyczne przetozenie
lepszego poznania na bardziej skuteczng i ade-
kwatng do potrzeb pacjenta pomoc.
Pacjent moze tez by¢ Zrodlem lep-
szego poznania Czlowieka, Swiata
i samego siebie dla psychiatry.

Innym zyskiem psychiatrii z re-
lacji z postmodernizmem jest odej-
Scie od skupiania sie wylacznie na
parametrach medycznych. Tak jak
w onkologii, w czesci przypadkow
parametry medyczne (np. dtugo$c
przezycia) s3 mniej istotne niz ja-
ko$¢ zycia, tak w psychiatrii popra-
wa psychopatologiczna przestata
by¢ jedynym, a cz¢sto nawet glow-
nym celem terapii. Dodatkowo, po-
daje si¢ w watpliwo$¢ zasadno$c
realizowania rehabilitacji, resocja-
lizacji, socjalizacji, szczegodlnie bez
pytanie o zgode pacjenta, poniewaz
w ten sposob realizuje si¢ archaicz-
na idee dominacji celéw spotecznych nad indywi-
dualnymi (przedmiotowo$¢ pacjenta ,przywraca-
nego” na tono spoteczenstwa).

Ten optymizm jest tylko jedng ze stron medalu.
O ile postmodernizm w Sztuce i naukach o niej jest
niesamowitym zrodtem inspiracji artystow, a przez
nich i nas (tych, ktérzy chcea i potrafig korzystac ze
Sztuki), to ten sam prad moze nie$¢ znaczne zagro-
zenia przez zrownanie subiektywizmu z wynikami
badan naukowych, ktéore w sposdb maksymalny
na dzi$ przyblizajg nas (co z tego, ze asymptotycz-
nie?) do coraz blizszego poznania prawdy, a co za
tym idzie, skuteczniejszej pomocy. O ile bez wigk-
szego ryzyka mozemy wejs¢ w dialog, podziw lub
by¢ tworczo zainspirowanymi dzietem sztuki, to
juz z innym natezeniem ryzyka wchodzilibySmy
(o ile w ogdle weszlibySmy) na most zbudowany
przez nawiedzonego budowniczego, ktory czerpat
energie z materii ozywioneji nieozywionej, a wstu-
chiwanie si¢ w rytm zycia obejmowanego drzewa

zastyszane.

Do leczenia zaczeli
przychodzi¢ pacjenci
postmodernistyczni
bardziej partnerscy,
a hawet traktujacy
psychiatréw jedynie
jako narzedzia do
kierowania na sciezki
diagnostyczne lub
wypisywania recept
na procedury wziete
z Internetu lub

podpowiedziatoby mu porzucenie prawidet statyki
i mechaniki na rzecz wiary, ktora jest energia prze-
nikajaca caly Kosmos. A wg postmodernizmu ten
poglad jest rownoprawny, a nawet nieco lepszy od
metodologii anachronicznych obliczen bazujacych
na udowodnionych prawach.

Dotyczy to takze medycyny, w tym psychiatrii.
Ich najwiekszym osiggnieciem w ostatnim stuleciu
jest ujednolicenie terminologii oraz miekkie wpro-
wadzenie standardow rozpoznawania i leczenia do
powszechnej $wiadomosci i akceptacji przez brac
lekarskg oraz zawody paramedyczne. Bez wat-
pienia, Zzmudnie i z ogromnym zaangazowaniem
opracowywane metodologie badan, analiza ich
wynikéw, systematyczne przeglady
piSmiennictwa i metaanalizy oraz
wynikajgce z nich na biezaco aktu-
alizowane zalecenia optymalizuja
skuteczno$¢ procedur.

Pierwsze standardy spotkaty
si¢ z krytyka wnioskowania w opar-
ciu o ,wyidealizowanych” (do celow
czystosci metodologiczne]) pacjen-
tow, podczas gdy w codziennej prak-
tyce pacjenci maja choroby wspol-
wystepujace, nie zawsze idealnie
wspotpracuja, sa w réznych fizjolo-
gicznych, ale jednak wyjatkowych
stanach (np. w cigzy). Z czasem i te
mankamenty zostaly w sposob do$¢
satysfakcjonujacy usuniete. Choc
mozna byloby popas¢ w samozado-
wolenie, do leczenia zaczeli przy-
chodzi¢ pacjenci postmodernistyczni: bardziej part-
nerscy, a nawet traktujacy psychiatréw jedynie jako
narzedzia do kierowania na $ciezki diagnostyczne
lub wypisywania recept na procedury wziete z In-
ternetu lub zastyszane.

Pierwszy konflikt ma nature po trosze ambicjo-
nalng: pacjenci w mniejszym lub wiekszym stopniu
kwestionuja nasze nabyte z trudem kompetencje
zawodowe, cho¢by stawiajgc je na rowni (a czesto
i ponizej) z wiedza nabyta w Internecie lub zdobyta
z przypadkowych Zrédetl. Najczestszymi reakcjami
sq irytacja lub dowcipkowanie na temat ,doktora
Google'a”, co w zaden sposob nie sprzyja rozwig-
zaniu tego ewidentnego konfliktu. Przybieranie
postaw paternalistycznych i zastanianie sie tarcza
wieloletnich studiéw i do$wiadczen klinicznych
z kolei zdumiewa, a czesto irytuje postmoderni-
czego pacjenta.

Drugi konflikt polega na traktowaniu lekarza
jako raczki do wypisywania recept, bo z powo-
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du niezrozumiatego dla pacjenta konserwatyzmu
dostep do niektorych lekow i procedur medycz-
nych jest sztucznie ograniczony biurokratycznie.
A przeciez idzie o zaspakajanie potrzeb indywi-
dualnych, a nie spotecznych lub korporacyjnych
(zarobki przemystu farmaceutycznego, spotek me-
dycznych, lekarzy). Ta uznawana za biurokratyczng
przeszkoda bywa omijana przez legalne (jeszcze)
tzw. receptomaty, nieuczciwych lub nieasertyw-
nych lekarzy oraz czarny rynek.

Innym powaznym zagrozeniem jest dezorien-
tacja opinii publicznej w kwestii modernistyczny
redukcjonizm z jego standardami postgpowania vs.
postmodernistyczne réwnoupraw-
nienie lub supremacja terapii o nie-
udowodnionych lub wrecz niemozli-
wych do udowodnienia: skutecznosci
i bezpieczenstwie. Wysyp takich te-
rapii jest imponujacy oraz budzacy
podziw, ale gltéwnie pod wzgledem
kreatywnoSci leksykalnej. Podstawy
naukowe wielu terapii ,holistycz-
nych”, ,caloSciowych” | integruja-
cych”, ,ekologicznych”, ,alternatyw-
nych”, ,nawigzujacych do natury,
wszechogarniajacej energii kosmicz-
nej’ i ,praktyk ludowych sprawdzaja-
cych sie od stuleci” sa zazwyczaj wa-
tle i miatkie, spekulacyjne, naciggane
i nierespektujace zasad myslenia lo-
gicznego. Dla psychiatry to temat
do zastanowienia nad zrodiami ich
atrakcyjno$ci i sposobami zapobie-
gania ich szkodliwos$ci. Szczegdtowa
sprawa techniczng, ale istotng, jest
np. stosunkowanie si¢ do samobojstwa opisywanego
w kategoriach ,przyspieszania obiegu pierwiastkow
w przyrodzie”. Czy posiadamy mozliwosci znajdo-
wania wspolnego jezyka z osobami postrzegajacymi
Swiat w swoich indywidualnych kategoriach, nie-
zbyt chetnych do postugiwania sie naszym apara-
tem pojeciowym?

Kolejnym niepokojacym problemem jest kwe-
stia pogladow postmodernistycznych, ktérych
znaczna cze$¢ tudzaco przypomina to, co do nie-
dawna bezdyskusyjnie kwalifikowano jako ewi-
dentna psychopatologie, gtownie zaburzenia my-
Slenia spotykane w psychozach schizofrenicznych.
Zagadnienie to do$¢ dobrze rozwigzano badajac
strukture logiczna mys$lenia oséb ze ,schizofre-
nicznym autyzmem”, ,nieumiejetno$¢ funkcjono-
wania we wspolnym dla catej ludzkosci $wiecie”.
Wykazano, ze osoby te nie przestrzegaja praw
dyscypliny logicznej z innych przyczyn niz zanie-

Ten sam prad
moze nies¢
znaczne zagrozenia
przez zrdwnanie
subiektywizmu

z wynikami badan
naukowych,

ktdre w sposdb
maksymalny na
dzis przyblizaja
nas (co z tego, ze
asymptotycznie?)
do coraz blizszego
poznania prawdy.
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dbania wychowawcze. W domysle: z przyczyn cho-
robowych. Jednak w spoleczenstwie postmoder-
nistycznym zanegowano proste, wydawatoby sie
naturalne uczenie postugiwania sie logika klasycz-
ng, afirmujac inne sposoby myslenia.

Do dzi$ pamig¢tam, jak przed laty czekajac na autobus
na jednym z amerykanskich kampuséw zostatem
zagadniety przez inng oczekujacg, ekstrawaganc-
ko ubrana pania. Od stowa do stowa, wystarczyta
minuta bym odczut Praecox-Gefiihl i konieczno§¢
jej leczenia psychiatrycznego, cho¢ tylko w wa-
runkach ambulatoryjnych. Dalej gaworzyliSmy
niezobowigzujagco o wszechprze-
nikajacej energii kosmosu, wiek-
szej zyczliwosci dla naszych braci
i siostr z ekosystemu $wiata flory
i fauny, koniecznosci uwzgledniania
ezoteryki w pracach legislacyjnych,
otwartos$ci katalogu odczuwalnosci
swej plciowosci, legalizacji wszelkich
narkotykéw i odrzucenia arbitral-
nych limitow wiekowych w ich uzy-
waniu i przetamywaniu stereotypow
w dyktowanych egoizmem obawach
przed wczesnymi do$wiadczeniami
psychodelicznymi. Gdym to relacjo-
nowat jako ciekawostke, nie spotkato
sie to z rechotem. Wrecz przeciwnie,
okazato sie, ze to cieszgca sie sporym
poparciem senatorka. Sprawdzitem,
rzeczywiScie, to ona. Hmm... Teraz
to na porzadku dziennym, cho¢ nasi
senatorzy troche inni...

Terror, opresyjno$¢ i bezwzgledno$¢ Naczel-
nego, ktory z konsekwencja skrajnego postmo-
dernistycznego guru wymusza skrotowo$¢ wy-
powiedzi i straszliwe balansowanie miedzy
komunikatywnym upraszczaniem, konieczno$cig
selekcji nawet najbardziej warto$ciowego materia-
tu, a niebezpieczenstwem banalno$ci, trywialno-
$ci i wulgaryzacji, powoduje, ze jedynie naszki-
cowano, a i to tylko niektére kwestie zwigzane
z konfliktem miedzy naszymi modernistycznymi
korzeniami naukowymi a postmodernistycznym
Swiatem z postmodernistycznymi pacjentami
z postmodernistyczng mentalno$ciag. W ogole
nie poruszono kwestii praktycznych: jak sobie
radzi¢ w kwestii wystgpienia takich coraz czest-
szych i coraz bardziej intensywnych konfliktow.
Ale czyz tamy PSYCHIATRY nie s najlepszym forum
na podzielenie si¢ swoimi przemysleniami i do-
Swiadczeniami? B
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=ANTROPOLOGIA ZDROWIA

=PSYCHICZNEGO (2)
= Kryzys, symptom, uwolnienie

ZENON WALDEMAR DUDEK

Ponizszy tekst stanowi kontynuacje
refleksji na temat antropologii zdrowia
psychicznego zamieszczonego

w poprzednim numerze PSYCHIATRY (Nr 51,
4/2025). Przedstawitem w nim w jede-
nastu punktach (1-11) wybrane kwestie
dotyczace kulturowego (inicjacyjnego)
modelu zaburzen psychicznych. Jest to
perspektywa komplementarna wobec po-
dejscia biologicznego, psychologicznego
i spotecznego. Tematyka ta byta omawia-
na na 76 sesji 48 Zjazdu PTP w Krakowie
(2025), obok zagadnien historycznych
(T. Nasierowski), postmodernizmu

(B. Habrat) i filozofii w psychiatrii

(A. Kapusta). Perspektywa kulturowa
poszerza biologiczne spojrzenia na
zdrowie psychiczne, diagnoze zaburzen

i terapie, wiaczajac do analizy i praktyki
kontekst catego zycia, wychowanie,
profilaktyke, jezyk, sztuke, mity, system
wartosci, technologie i inne parametry
cywilizacji. Wptyw catego spektrum
czynnikdw zdrowia psychicznego wyraza
metafora fal Swietlnych od podczerwieni
(ciato, mdzg), przez pasmo widzialne
(Swiadomosc), do nadfioletu (umyst,
symbole).

Symbol potrzebuje cztowieka
do wtasnego istnienia.!

Carl G. Jung

12. Spektrum zdrowia psychicznego

W ujeciu kulturowym psychike pacjenta
mozna wzmacnia¢, modyfikowa¢, tre-
nowac¢ i przygotowywac¢ na wyzwania
zyciowe, zwiekszajgc psychiczna odpor-
no$¢ na zaburzenia (antykrucho$¢). Od-
bywa si¢ to poprzez dziatanie biologicz-
ne i fizyczne na mozg, ale rbwniez przez
oddziatywanie na sfere psychiczng, spo-
teczna i kulturowa. Troska o funkcjono-
wanie ludzkiego moézgu (umyst) i serca
(uczucia) jest zapisana w tradycji. Wiele
kultur o wysokim wskazniku zdrowia
psychicznego, jak Senojowie z Poline-
zji, ceni analize marzen sennych jako
obiektywnego czynnika samoregulacji
psychiczneji moézgowej w czasie snu. Re-
gulacja funkcji moézgu jest bazg zdrowia
psychicznego. Pracuje na to cala osobo-
wo$¢ i spoleczne otoczenie.

Korzystny wpltyw czynnikow zdro-
wia zaznacza sie przez prawidlowy roz-
woj struktury i funkcji psychicznych,
w odporno$ci na powstawanie zabu-
rzen oraz zdolno$ci do samoregulaciji.
W modelu biologicznym na chorobe si¢
czeka do momentu az wysSwietli sie wy-
starczajaca lista objawow, czyli ,pel-
noobjawowa psychopatologia” W mo-
delu kulturowym nad odpornoscia
psychiczna i nad zdrowiem pracuje sie
cate zycie od stadium dziecka, kiedy
objawia sie cate spektrum mozliwosci
psychicznych jednostki. Zasoby otocze-
nia spotecznego i tradycji kulturowej
moga sprzyja¢ zdrowiu.
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13. Poszerzenie
paradygmatu

teoria i praktyka

Model psychiatrii wypracowany

przez ostatnie dwiescie lat na dualizmie

Podejscie kulturowe poszerza przestrzen
do analizy teoretycznej, otwiera nowe pole
do edukacji specjalistow (medycyna, psy-
chologia, psychoterapia) oraz dziatan psy-
chiatrii. Sfera psychiczna jest tacznikiem
miedzy moézgiem (niewidzialne recepto-
ry), a kulturg (niewidzialne archetypy).
Kryzys cywilizacyjny sprawia, ze psychi-
ka jednostki i zdrowie psychiczne grup
spotecznych stajg sie stabym ogniwem.
Czynnikiem kryzysowym jest nadmierna
stymulacja mézgu oraz chaos informacyj-
ny w oderwaniu od etyki i sfery war-
tosci. Zdrowiu psychicznemu
nie sprzyjaja agresywny marketing,
warunki panujgce w mediach spo-
teczno$ciowych czy moda na
nowoczesng magie. Pracujac
z firmami i liderami w biz-
nesie, obserwuje przypad-
ki, ktéore mozna uznac za
przejawy zaburzen uta-
jonych. Pod powierzch-
nia codzienno$ci w no-
woczesnej organizacji
rozgrywaja sie zjawiska
typowe dla autory-
tarnej przemocy, me-
chanizméw  depresii,
zaburzen obsesyjnych,
borderline, myslenia
zyczeniowego, a nawet
identyfikacji projekcyj-
nej, ktéra jest marke-
rem psychozy.

Model psychiatrii
wypracowany  przez
ostatnie dwiescie lat
na dualizmie zdro-
wie - choroba, staje
sie w $wietle modelu
kulturowego przezyt-
kiem. Poszerzajac liste

zaburzen bez definiowania czynnikow zdrowia psy-
chicznego, psychiatria ogranicza swoje funkcje w za-
kresie profilaktyki. Traci tez kompetencje wczesnego
diagnozowania i terapii w catym spektrum zdrowia
psychicznego. Przelamanie kryzysu umozliwia kom-
plementarne podejscie do réznych modeli i otwarcie na
nowe inspiracje. Psychodrama, arteterapia, onirotera-
pia, terapia narracyjna, analiza mitéw osobistych obok
socjoterapii, gléwnych nurtéow psychoterapii i farma-
koterapii to wskazane rozwigzania w epoce Al.

zdrowie-choroba, staje sie w Swietle
modelu kulturowego przezytkiem.
Poszerzajac liste zaburzen bez
definiowania czynnikow zdrowia
psychicznego, psychiatria ogranicza
swoje funkcje w zakresie profilaktyki.
Traci tez kompetencje wczesnego
diagnozowania i terapii w catym
spektrum zdrowia psychicznego.

14. Symptomy - test umystu

Stare ludowe przystowie mowi, ze lekar-
stwo na kazda chorobe ro$nie niedaleko
domu, w lesie lub pod ptotem. Trzeba mie¢
wiedze, jakie zioto jest na watrobe, a jakie
na kaszel. Podobnego rodzaju leczace tre-
$ci dla zagubionej i schorowanej psychiki
znajduja si¢ w tradycji, mitach i wyobraz-
ni kulturowej. Wiele tre$ci kulturowych
pelni jednocze$nie funkcje prorozwojo-
w3 i edukacyjng. Symbole tradycji testujg
sposéb myslenia, emocje i odporno$¢ na
niewiedze/porazke. Sg zagadkami logicz-
nymi i inspiracjami dla intelektu. Wzmac-
niajac wyobraznie i samo$wiadomos¢,
buduja odporno$¢ na podobnej zasadzie,
jak szczepionki stosowane w profilaktyce
choréb infekcyjnych.

Wspolczesne epidemie zaburzen psy-
chicznych powinni$émy traktowac jako
sygnal do zmiany paradygmatu. Model
biologiczny nie dostrzega wczesnych sy-
gnatow dezorganizacji psychiki, jakimi
s3 wczesne symptomy zaklécen funkcjo-
nalnych i kryzysu psychicznego. Pacjenta
raczej sie uspokaja i wycisza, a moze jest
to dobry moment na przej$cie w odpo-
wiednich warunkach procesu kryzyso-
wego analogicznego do porodu dziecka.
W tym kryzysie adept rozstaje si¢ z bez-
piecznym $rodowiskiem, musi wytrzy-
mac¢ niekomfortowe napiecie i zachowac
$wiadomo$¢ toczacego si¢ procesu. Efek-
tem inicjacji do dojrzatej fazy umystu jest 1c.G.Jung, (1973).
doswiadczenie autonomii, psychiczne Briefe,s.88.Z
. . . c1s listu Jungado
odrodzenie i zauwazenie nowych mozli-

o . dra Kurta Plache
WOSCI roZzwoju. 10.01.1929.
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2Grof,S.(1999).
Pozamézg, s. 86.

3|bidem, 5. 89.
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15. Fakty natury, fakty kultury

W poszerzonym paradygmacie psychiatra
korzysta z praw natury, moze jednak czerpac
inspiracje z wzorcow, mitow i symboli. Nauka
o spoteczenstwie, §wiecie psychicznym i kul-
turze moze by¢ wykorzystana na rzecz budo-
wania odpornosci psychiczneji wzmacniania
zdrowia, tak jak wiedza o mozgu. Szersza
perspektywa jest niezbedna w czasach prze-
tomu cywilizacyjnego, kiedy obserwujemy
wzrost zachorowan na zaburzenia zalezne
od kultury, jak syndrom borderline, depresja,
anoreksja, spektrum autyzmu, samobdjstwa
reaktywne, zespot wypalenia, uzaleznienia
behawioralne czy problemy z tozsamo$cig
seksualna.

Choroba psychiczna jako narracja ma
strukture podobng do mitu, ale nie jest mi-
tem. Jest realnym, subiektywnym do$wiad-
czeniem pacjenta i wynikiem obiektywnej
psychiatrycznej oceny. System psychiczny
pacjenta przed zachorowaniem, w trakcie
ostrych zaburzen i w okresie remisji jest da-
lej powigzany z system spotecznym, kultu-
ra i cywilizacjg. Wielu wybitnych twoércow
zmagato sie¢ z zaburzeniami psychicznymi,
ale ich tworczos¢ nie moze by¢ anulowa-
na ze wzgledu na ,niepoczytalno$¢” tworcy.
Tak zwane objawy wytworcze nie sa chore
w znaczeniu dostownym, lecz ich funkcja
jest zaburzona. Dziatajg jak niezintegrowany
ze $wiadomoscig mit, obca narracja kultu-
rowa. Propozycja poszerzenia paradygmatu
ma stuzy¢ stworzeniu szerszego pola dysku-
sji o mozliwo$ciach integracji réznych form
profilaktyki, diagnozy i metod terapii stoso-
wanych we wspoélczesnej psychiatrii.

16. Poza mozg

Wsraéd pionierow psychiatrii otwartej na ba-
danie doswiadczen wewnetrznych pacjenta
jest czechostowacki psychiatra Stanistaw
Grof, ktory prowadzit eksperymenty psy-
chiatryczne w USA nad LSD. Jest on autorem
stwierdzenia, ze Swiat psychiczny wykracza
»poza mozg”, co oznacza, Ze Procesy psy-
chiczne wystaja ,poza biologi¢”. W oparciu
o badania eksperymentalne zaproponowat
koncepcje matryc okotoporodowych od-
zwierciedlajacych proces glebokiej trans-
formacji psychicznej w trakcie porodu. Jego
zdaniem, przejScie dziecka przez kanat

porodowy stanowi matryce wszelkich psychicz-
nych stanéw kryzysowych czlowieka. Ten proces
jest modelem uniwersalnej transformacji umystu
dziecka lub dorostego z fazy potencjalnej do fazy
realizacji. W tym modelu kazda konfrontacja z eks-
tremalnymi napieciami fizjologicznymi i psychicz-
nymimoze przybrac postac¢ kryzysowa. Powszech-
na ,sytuacja porodowy” sa dzis fobie szkolne, fobia
wystgpien publicznych czy prokrastynacja. Psychi-
ka dziecka i osoby podatnej badz niedojrzatej psy-
chicznie zderza si¢ ze skrajnymi ograniczeniami,
gdy wykracza poza prég psychicznego komfortu.
Dos$wiadcza $mierci i leku, ale nie umiera. Finatem
sytuacji porodowej jest stan ekstazy i uwolnienia.
Przejscie przez kryzys jest matryca wszelkich do-
Swiadczen rado$ci, szczeScia, pelni, zbawienia
i transcendencji.

17. Wewnetrzne kino

Matryce do$wiadczen okotoporodowych sa do-
brym psychodynamicznym modelem podstawo-
wych stanéw psychicznych, z jakimi mamy do
czynienia w psychiatrii. Stany te majg okreslony
przebieg od fazy pierwotnej integracji (stadium
przedkryzysowe), przez realny kryzys (stadium
dezintegracji) do fazy pokryzysowej, ktéra moze
oznacza¢ zaburzenia przewlekte, wzgledng row-
nowage psychiczng i autonomie lub pelny powrdét
do zdrowia, odporno$¢ na kryzys i integracje
wtérng. Wewnetrzne kino w wyobrazni pacjenta
ma swoje analogie w sztuce, mitologii, literaturze,
zabawie dzieciecej. Na podstawie wlasnych badan
wyobrazni psychodelicznej Grof twierdzi, ze nie-
zbedna jest zmiana paradygmatow w psychologii,
psychiatrii i medycynie. Uzasadnia to stwierdze-
niem, ze ,wspotczesne rozumienie wszechswiata,
istoty rzeczywistos$ci, a w szczegdlnosci cztowie-
ka, jest powierzchowne, nieprawdziwe i niepet-
ne"?. W wyobrazni psychodelicznej zignorowana
zostaje ,liniowa ciggto§¢ miedzy mikroswiatem
a makrokosmosem (...). Osoba bedaca pod wpty-
wem LSD moze przezywac siebie jako pojedyncza
komorke, jako ptod i jako galaktyke. (...) te trzy sta-
ny moga wystepowac¢ rownoczesnie lub na prze-
mian”.

Grof zauwaza kontrast przezy¢ psychodelicz-
nych w stosunku do panujacego paradygmatu na-
ukowego. Przezycia te - jak podaje - ,pozwalajg na
wiele do$wiadczen alternatywnych wobec newto-
nowskiego liniowego czasu i trojwymiarowej prze-
strzeni. (...) przeszto$¢, terazniejszo$¢ i przysztosé
zostaja faktycznie zestawione razem i wspoOlist-
nieja w chwili obecnej (...). W pewnych warunkach
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spostrzegana jest dowolna liczba wzajemnie prze-
nikajacych sie wszech§wiatow réznego rzedu, kto-
re znajduja si¢ w holograficznej koegzystencji™. Na
podstawie tych obserwacji Grof formutuje wnio-
sek, ze cechg szczegdlna tych stanow jest ,wyjscie
poza $ciste rozroznienie miedzy materia, energia
i $wiadomo$cig™.

18. Symboliczna droga bohatera

Koncepcja matryc okoloporodowych Grofa skta-
nia do my$lenia o terapii i zaburzeniach w katego-
riach kryzysu rozwojowego, ktory obejmuje obraz
siebie, obraz $wiata i sposéb
objasniania zjawisk, procesow
i wtasnych doswiadczen. Jed-
noczes$nie wykazuje ona wiele
analogii z modelem do$wiad-
czen znanych z tradycyjnych
opisow drogi mitologiczne-
go bohatera. Wedlug Josepha
Campbella, droga ta zawiera
faze poczatkowa, zwigzang
z bezpieczenstwem i domem

Jak pisze Jung, symbol
potrzebuje cztowieka
do wtasnego istnienia.
Stwierdzenie to madla
psychiatrii ogromne
znaczenie. Aby by¢

teoria i praktyka

19. Transformacja psychiczna

Zdrowie psychiczne bez transformacji $wia-
domos$ci w wymiarze indywidualnym i su-
biektywnym jest zdrowiem potencjalnym.
Dopiero ego poddane probie Cienia, po
przejsciu przez psychiczny labirynt, nabiera
cech odporno$ci na kryzys. Kazda jednost-
ka wypracowuje wlasny potencjat zdrowia.
Poznajac siebie, dysponuje coraz sprawniej
indywidualnymi zasobami. U$wiadamiajac
sobie wtasne sposoby dziatania, skutecz-
ne i nieskuteczne, buduje indywidualne ,ja”
oraz okresla granice sfe-
ry Cienia. Zdrowie staje
sie stabilne i odporne na
trudnosci, przeszkody,
gdy $wiadomo$¢ osobista
nie jest zatapiana przez
nie§wiadomos$¢, jak wy-
spa przez fale oceanu.
Gdy ego potrafi odpowia-
da¢ na wyzwania i zmia-
ny, zachowuje swoje za-

rodzinnym. Bohater musi ten
dom opusci¢ i wyjs¢ naprze-
ciw zyciowym trudno$ciom.
Ta cze$¢ drogi jest podobna
do podrézy przez labirynt,
w ktorym zagrazaja dzikie
stwory, niespodzianki i tajem-
nice. W tych konfrontacjach
nie chodzi o zwyciestwo nad
przeciwnikiem, lecz o wypra-
cowanie odpornosci na wtasng
stabos$¢, niepewnos¢ i porazke.
Opowie$¢ o mitycznym wojow-
niku prowadzi nas do punktu,

cztowiekiem, musimy
tworzyé symbole. One
nas potrzebujg, a my ich
réwniez. Jednoczesnie

to one, a nie zwykta
swiadomosé, opisuja stan
zdrowej $wiadomosci
pokryzysowej, ktdéra rodzi
sie po przejsciu skrajnych
napiec, standéw leku

i zagrozenia $Smiercia.

soby zdrowia i utrzymuje
wla$ciwy rytm przezywa-
nia i dzialania.

Badania antropo-
logiczne spotecznosci
pierwotnych ~ dowodza,

ze kazde plemie dyspo-
nuje tradycyjnym syste-
mem ksztaltowania ego
i budowania odpornosci
psychicznej oraz anty-
kruchosci u dzieci i mto-
dziezy. Doroste pokolenie

w ktorym bohater zdobywa

skarb, odnosi zwycigstwo lub

przejmuje we wtadanie krolestwo. Posta¢ krola
jest symbolem dojrzato$ci, spelnienia i wyzszej
formy integracji psychiczne;j.

Jak pisze Jung, symbol potrzebuje cztowieka
do wilasnego istnienia. Stwierdzenie to ma dla
psychiatrii ogromne znaczenie. Aby by¢ cztowie-
kiem, musimy tworzy¢ symbole. One nas potrze-
bujg, a my ich réwniez. Jednoczesnie to one, a nie
zwykta §wiadomo$¢, opisuja stan zdrowej Swia-
domosci pokryzysowej, ktora rodzi sie po przej-
$ciu skrajnych napie¢, stanéw leku i zagrozenia
$miercia.

po$wieca znaczng ener-

gie i czas nie tylko na za-
spokajanie potrzeb biologicznych. Przede
wszystkim zajmuje si¢ odpowiednio wcze-
$nie przygotowywaniem mtodego umystu do
wyzwan dorosto$ci. Wychowanie, edukacja
i trening mtodziezy to zadanie dla os6b naj-
bardziej dojrzatych, z bogata wiedza i do-
$wiadczeniem. To nie jest konwencjonalna
rola do odegrania, lecz stuzba spoteczna
i misja wobec przysztych pokolen.

4 |bidem, s. 90.
5 |bidem, s. 91.
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20. Zagadka kleptomanii

W ksigzce o modelach psychiatrii Kazimierz
Jankowski stwierdzil, ze ,wspoélczesna psy-
chiatria przezywa ostry kryzys wynikajacy
z silnej polaryzacji pogladow na przyczy-
ny zaburzen psychicznych™. Autor podaje
w niej przyktad dziewczynki, ktoéra kradta
drobne przedmioty z teczek swoich szkol-
nych kolegéw. Przywlaszczata je z reguly
w taki sposob, Zze mozna ja byto przytapa¢ na
goragcym uczynku. Wychowawcy upominali
ja, karali, ale zachowanie uczennicy wcigz
sie powtarzato. Psycholog nie stwierdzit
u dziewczynki odchylen od normy, a psy-
chiatra rozpoznal kleptomani¢ i poczat-
ki choroby psychicznej. Chciat skierowac
dziecko do szpitala, zlecit leki uspokaja-
jace. Matka dziewczynki zglosita sie do K.
Jankowskiego i opowiedziata, ze coérka byta
idealnym dzieckiem do momentu urodzenia
sie mtodszej siostry, gdy miata 4 lata. Stata
sie wtedy kaprys$na, nerwowa, nieufna, nie-
chetnie pomagata w domu. Trudno jg bylo
lubi¢. Matka karcita ja za kradzieze, ale nie
byto efektow. Po konsultacjach ze specjali-
stami matka zaczeta ze starsza corka wigcej
rozmawia¢, zwalniala sie z pracy, przesiady-
wala w réznego rodzaju poradniach. Ale to
wcigz nie bylo wystarczajace. Starsza corka
byta nieszczesliwa.

Po rozmowie z matka profesor Jan-
kowski zauwazyl, ze celem dziesieciolet-
niej dziewczynki nie byla kradziez. Miata
potrzebe bycia przylapana na kradziezy.
Zdobywatla uwage otoczenia i dawata sygnat
o swoim problemie. Glebsza analiza pokaza-
ta, ze corka pragnie uwagi, ale tez milo$ci.
Okradata innych, aby udowodni¢, ze jest na-
prawde zta. Zadaniem matki bylo odczytac
i odpowiedzie¢ na ten komunikat. Po odkry-
ciu autentycznej potrzeby dziewczynki, jak
pisze Kazimierz Jankowski, niemal z dnia na
dzien zaprzestata ona kradziezy trwajacych
kilka miesiecy.

21. 0d symptomu do uwolnienia

Walka z niewtasciwym zachowaniem dziec-
ka, jak tez nadawanie etykiety ,kleptomania”
mogto poglebi¢ zaburzenie i utrwali¢ nega-
tywny wzorzec behawioralny, emocjonalny
i intelektualny. Przywtlaszczanie cudzych
rzeczy byto rolg odgrywana przed dorostymi
i stawato sie nawykiem. Stosujac kryterium

ej...

spoteczne i rozwojowe, K. Jankowski uchwycit ob-
jaw jako komunikat adresowany do dorostych. Ak-
cjarozgrywala sie na ptaszczyzZnie psychologicznej
i spotecznej, ale problem przeniost si¢ z otoczenia
rodzinnego do szkoty. Kradziez byla sygnatem,
elementem kodu jezykowego wyrazajacym potrze-
be dziecka.

Dzialajac w waskim modelu, psycholog nie
zauwazyl w bezposredniej relacji symptoméw pa-
tologii u dziecka, ale na tym si¢ zatrzymatl. Psy-
chiatra kradziez ocenil powierzchownie jako
zachowanie patologiczne. Nie szukal w nim ko-
munikatu emocjonalnego. To efekt redukcyjnego
modelu psychiatrii. Taki model fatwo patologizu-
je zachowanie, ktére wylonito sie z sytuacji spo-
tecznej. Dziewczynka informowata ,po swojemu”
poczucie odrzucenia przez matke. Okradanie
dzieci w szkole bylo taktyczng zagadka wyzszego
stopnia, o co chodzi w domu. Rola ofiary w grupie
spotecznej byla optlacalna, bo kaprysy byly zbyt
stabym sygnatem.

22. W strone profilaktyki

Przyktad ,kleptomanii” §wiadczy o tym, ze ob-
jaw zaburzen moze by¢ zaszyfrowang informacja
umystu dziecka skierowang do dorostych. Za-
daniem psychologa i psychiatry jest poszukiwa-
nie znaczenia szyfru zapisanego w symptomie.
W tym przypadku jest analogia opowiesci z kla-
sycznej basni o ztej matce, ktora wypedzita corke
z domu albo po prostu zmarta. Jest tez podobien-
stwo do psychicznych narodzin dziecka, ktore
probuje przebi¢ si¢ do dorostego $wiata i caty
swoj lek i frustracje wyrzuca z siebie bezkierun-
kowo. Podobnie bohater mitu walczy z catym
$wiatem, nie wiedzac, ze krzywda wydarzyla sie
juz dawno, a w bliskim otoczeniu juz teraz moze
spotka¢ przyjaciot i dobrych ludzi. Wszystkie te
sytuacje, tak jak sceny z marzen sennych i ,sytu-
acji psychodelicznych”, wykazuja podobienstwo
do kryzysowych do$wiadczen pacjentéw i oséb
zdrowych. W kulturowym modelu psychiatrii do-
$wiadczenia z réznych wymiaréw moga by¢ kom-
plementarnie wykorzystane przez psychiatrie,
psychoterapie i psychologie kliniczng oraz inne
systemy praktyki spotecznej zdolne petni¢ funk-
cje profilaktyczne w catym spektrum zdrowia
psychicznego. Cdn. m

Napisz do autora: info@zwdudek.pl
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Wér(’)d wybitnych psychiatrow XX wieku, ktorzy zapisali sie w na-
uce i kulturze europejskiej, jest niewatpliwie Carl Gustav Jung,
tworca psychologii analitycznej. Jego wkiad w rozwoj psychiatrii kultu-
rowej, psychoterapii, psychologii osobowosci i nurtu psychologii glebi
jest niezaprzeczalny. Jest jednym z pionieréw analizy psychologicznej
metoda testow werbalnych. Opracowat Test Skojarzen Stownych, ktory
pozwala bada¢ empirycznie kompleksy psychiczne. Test ten Jung sto-
sowatl u pacjentow z rozpoznaniem dementia praecox, wykazujac u cho-
rych objawy rozluznienia zwigzkéw skojarzeniowych. Wyniki tych ba-
dan przyczynily sie do nowego ujecia tej choroby jako schizofrenii przez
Eugena Bleulera.

Warto pozna¢ blizej sylwetke Junga jako niezaleznego psychia-
try i mysliciela, ktory blednie jest nazywany uczniem Freuda. Trzecie,
zmienione wydanie pierwszej polskiej monografii o zyciu i twoérczosci
szwajcarskiego psychiatry ukaze si¢ wiosng 2026 roku w opracowaniu
Kazimierza Pajora. Czytelnicy PSYCHIATRY mogg liczy¢ na promocyjne eg-
zemplarze oraz specjalne rabaty przy zakupie w sklepie internetowym

TYTUL: CARL GUSTAW JUNG. Wydawcy.
BADACZ ARCHETYPOWE) DUSZY % %
AUTOR: KAZIMIERZ PAJOR Na przetomie XIX i XX wieku, kiedy to mysl ludzkg i postep tech-
WYDAWCA: ENETEIA niczny zdominowaty nauki empiryczne, starano sie wyjasni¢ nature
PATRONAT MEDIALNY: PSYCHIATRA i geneze chorob psychicznych w oparciu o wiedze biologiczng. Wypo-
’ ' sazony w takg wiedze Carl Gustav Jung rozpoczgt swojq kariere na-
ZAMOWIENIA: SKLEP.ENETEIA.PL ukowgq. Szybko jednak zorientowat sig, iz jest ona niewystarczajgca, by

. _—_ R udzieli¢ pomocy ludziom psychicznie chorym.
Napisz do redakcji maila z datg urodzin i Smierci CG Junga.

Pierwsze 5 osob otrzyma egzemplarz ksigzki GRATIS. Fragment Stowa wstepnego

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy PSYCHIATRY,

z prawdziwa przyjemnoscia zapraszam do udziatu w konferencji,
ktorej program, odzwierciedla dynamike wspotczesnej psychiatrii:
od neurobiologii i psychofarmakologii, przez zagadnienia ptci,
metabolizmu i osi HPA, po wyzwania opiniowania sadowego,
autoagres;ji, ADHD u dorostych czy kompulsywnych zachowan
seksualnych.

To spotkanie taczy doswiadczenie kliniczne z najnowszymi
danymi naukowymi oraz przestrzen debaty - nie tylko o tym,
jak leczymy, ale rowniez jak myslimy o pacjencie, jego biologii,
Srodowisku i kontekscie spotecznym. W programie znalazty
sie tematy wymagajace odwagi intelektualnej: eutanazja
w psychiatrii, niezgodnos$¢ ptci, GLP-1w zaburzeniach
psychicznych, czy relacja miedzy metabolizmem a zdrowiem
psychicznym.

Szczegolne miejsce zajmujg zagadnienia podwojnej
diagnozy, nowych substancji psychoaktywnych, zaburzen
samobojczych oraz roznic ptciowych w obrazie klinicznym
-czyliobszary, ktére w codziennej praktyce wymagaja od
nas precyzji diagnostycznej i odpowiedzialnych decyzji
terapeutycznych

Wierze, ze to wydarzenie bedzie nie tylko przegladem
aktualnej wiedzy, lecz takze przestrzenia dialogu - migdzy
pokoleniami psychiatrow, miedzy praktyka a badaniami,
migdzy biologicznym a psychospotecznym wymiarem
leczenia.

Serdecznie zapraszam do udziatu w konferenc;ji!

Do zobaczenia w Szczecinie 12-13.06.2026!

Jerzy Samochowiec
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— Mam pacjentéw, ktdrzy w sposdb sprytny,
przebiegty, powiedziatbym nawet —
inteligentny, potrafiq ukry¢ przede mng swoje
dolegliwosci... | wiesz, tatwiej uleczy¢ furiata
niz takiego, co ma lewy bok po prawej stronie
i w dodatku nie chce sie z tym zdradzi¢. —

A po co go leczyc, jak chce tego zona? — Hm...
leczy¢ musimy. Bo gdy to bedzie na przyktad
policjant, ktdry kieruje ruchem ulicznym

i zacznie twierdzi¢, ze lewa strona jest prawg
strong — moze wywotac on szereg katastrof.
Jezeli juz mowa o policjantach, to i nas, ktdrzy
leczymy te dolegliwosci, mozna poréwnac do
policjantéw dbajqcych o to, by znaki drogowe
miaty swoje ustalone znaczenie, a prawa
strona drogi byta prawq strong.

Jerzy Szaniawski, Profesor Tutka
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Psychologiczne znaczenie ,,zachowania
twarzy”

Ludzie starajg sie wywiera¢ wrazenie, Ze dobrze
wiedzg, kim sg i co robig. Na podstawie reakcji
otoczenia orientuja sie, czy udaje im si¢ zachowa¢
stwarz” — wewnetrznie spojny obraz wlasnej oso-
by, ktéry jest zrédlem ich poczucia bezpieczenstwa
i szacunku do samych siebie.

W imie ochrony tej warto$ci wiele oséb zma-
gajacych sie z psychoza nie chce przyja¢ do wia-
domoéci, ze ich sposob myslenia zostat znieksztat-
cony przez chorobe. To, co w psychiatrii nazywa
sie¢ ,brakiem krytycyzmu”, mozna interpretowac
neurologicznie (anozognozja), ale mozna tez ro-
zumiec¢ jako probe ochrony zagrozonego ,ja” przez
cztowieka, ktorego zdolnos¢ do petnienia rol spo-
tecznych zostata ograniczona. Te dwie interpreta-
cje nie muszg sie zreszta wykluczac.

Katalog technik ochrony twarzy

B Technika ukrywania informacji (dysymulacja):
Polega na $wiadomym zatajaniu objawéw cho-
roby psychicznej lub udawaniu ich braku. Cho¢
do$wiadczony klinicysta zwykle potrafi ja roz-
poznac (czesto dzieki relacjom rodziny lub oséb
bliskich), pozwala ona pacjentowi podja¢ z tera-
peuta gre zwang ,zgoda na milczenie”. Pacjent
tlumi emocje i milczy o swoich przezyciach,
a taktowny terapeuta - interpretujac to jako po-
wrét samokontroli lub norme obyczajowa - nie
naciska na konfesyjne zwierzenia. Skuteczna
dysymulacja wymaga od chorego duzej dyscy-
pliny: musi on wiedzie¢, ktore informacje moga
go zdyskredytowac oraz umie¢ stanowczo, lecz
uprzejmie odmoéwi¢ odpowiedzi na zbyt intym-
ne pytania, unikajac przy tym jawnej wrogosci.

B Normalizowanie choroby: Opiera si¢ na przyzna-
niu, ze dane zachowanie odbiegalo od normy,
przy jednoczesnym podaniu jego logicznego,
szdroworozsadkowego” uzasadnienia. Pacjenci
szybko ucza sig, jakie wyjasnienia sg akcepto-
walne spotfecznie, a jakie wzbudzajg ,czujnosc
diagnostyczng”. Skuteczna normalizacja odwo-
tuje sie do motywoéw zrozumiatych dla kazdego
(np. ttumaczenie depresji klopotami rodzinnymi
zamiast procesem chorobowym). Czesto stosuje
si¢ tu strategie przenoszenia odpowiedzialnosci
na niekorzystny zbieg okoliczno$ci lub obiek-
tywne trudno$ci zyciowe.

B ,Uwodzenie” terapeuty: Technika ta polega na
probie zmiany relacji z profesjonalnej na to-

teoria i praktyka

warzyska. Pacjent wysyta sygnal: ,Nie jestem
chory, mozemy sie zaprzyjaznic¢”. Przejawia sie
to poprzez propozycje przejscia na ,ty”, zada-
wanie terapeucie prywatnych pytan, wreczanie
prezentow czy manifestowanie nadmiernego
podziwu. Metoda ta bywa skuteczna wobec
mtodych lekarzy pragnacych nawiaza¢ gteboki
kontakt, ale ulegaja jej takze do$wiadczeni tera-
peuci, dajac sie ,2wybi¢ z roli” przez osoby inteli-
gentne, pelne uroku osobistego i charyzmy.

Honorowa kapitulacja: Dla pacjentow niemaja-
cych poczucia choroby leczenie czesto jawi sie
jako represja za brak konformizmu. Jedng ze
strategii obronnych jest wéwczas przyjecie po-
stawy ,jenca wojennego”. Pacjent nie polemizuje
z terapeuta, lecz swoja uleglo$cia demonstruje,
ze poddaje si¢ jedynie sile wyzszej lub przymu-
sowi (np. sgdowemu). Akceptuje warunki lecze-
nia, ale domaga si¢ respektowania swoich praw,
manifestujac chtodny dystans: ,,Robi¢ to, bo mu-
szg, ale bez mojego wewnetrznego przekonania”
albo ,Leki mi nie pomagaja, ale bede je brat, bo
kazat mi sad”.

Zachowanie twarzy w roli ,pacjenta przewle-
ktego™ Osoby przebywajace w szpitalu psychia-
trycznym lub innych instytucjach przez dtuzszy
czas staraja sie zachowac¢ godnos$¢ poprzez dy-
stansowanie si¢ do roli pacjenta. Wykorzystujg
do tego ironig, sarkazm i czarny humor, co po-
zwala im ocali¢ poczucie sprawstwa. Stosuja
przy tym konkretne zabiegi:

O Podwazanie autorytetu: Czesto uderzaja
bezposrednio w terapeute, deprecjonujac jego
kompetencje. Wytykaja mu mtody wiek, brak do-
$wiadczenia, a w skrajnych przypadkach suge-
ruja, ze to on sam wymaga pomocy specjalisty.
O Intelektualizacja i zargon: Wielu pacjentéw
ucieka w Swiat terminologii medycznej. Swo-
bodnie operuja nazwami lekéw i demonstru-
ja rozlegly wiedze psychiatryczng, by z pozycji
spodopiecznego” awansowac na poziom ,part-
nera” w rozmowie z personelem.

O Budowanie hierarchii: Aby odcig¢ sie od piet-
na choroby, dystansuja sie od innych pacjentow.
WySmiewajac ich zachowania, staraja si¢ udo-
wodni¢ wlasng wyzszo$¢ intelektualng lub wiek-
szg dyscypling wewnetrzna.

O Choroba jako profesja: Jednym z najbardziej
fascynujacych mechanizmoéw jest nadawanie
chorobie ram zawodowych. Szpital staje sie
wtedy ,zakladem pracy”, a renta ,wyptatg”. W tej
specyficznej optyce pacjent moze z gorzka duma
stwierdzi¢: ,Jestem z zawodu schizofrenikiem”.
(Tablica 1)
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Tablica 1: Poréwnanie strategii ochrony ,twarzy”

Technika

Gtowny cel
(Co pacjent chce osiggnac?)

Stosunek do objawow /
choroby

Relacja z terapeuta

Dysymulacja

Odzyskanie wolnosci,
unikniecie stygmatyzacji

Ukrywanie lub zaprzeczanie
istnieniu objawdéw

,Zgoda na milczenie”,
dystans, wysoka
samokontrola

Normalizacja

Zachowanie statusu osoby
,zdrowej psychicznie”

Racjonalizacja: to nie choroba,
lecz skutek trudnego zycia

Przekonywanie do wtasnej,
,logicznej” wersji wydarzen

~Uwodzenie” Bycie postrzeganym jako Marginalizacja objawdéw na Préba przejscia na stope
cztowiek/partner, a nie rzecz urokliwej osobowosci prywatng/towarzyska
pacjent

Honorowa Zachowanie resztek godnosci Akceptacja leczenia jako zew- Postawa ,jerica wojennego”:

kapitulacja w warunkach przymusu netrznego wyroku, nie diagnozy | ulegtos¢ bez przekonania

Dystansowanie
(ironia/sarkazm)

Ochrona przed uprzedmioto-
wieniem w systemie

Uzywanie humoru jako tarczy
przed rolg ,,szalenca”

Podwazanie autorytetu,
wytykanie brakéw
w doswiadczeniu

Intelektualizacja

Uzyskanie statusu eksperta/
partnera w rozmowie

Przektadanie przezy¢ na zargon
medyczny i zonglowanie
nazwami lekdw

Rywalizacja na wiedze,
dazenie do bycia ,partnerem”

Budowanie Potwierdzenie wtasnej Odcinanie sie od , prawdziwie Wykazanie wyzszosci nad

hierarchii sprawnosci intelektualnej chorych” wspétpacjentéw innymi podopiecznymi

Choroba jako Nadanie sensu przewlektemu | Przekucie diagnozy Szpital jako zaktad pracy,

profesja chorowaniu w tozsamos¢ zawodowa renta jako wynagrodzenie
Podsumowanie

B W S$wiecie klinicznym pacjenci walcza nie tylko
z objawami, ale przede wszystkim o zachowanie
czltowieczenstwa we wlasnych oczach. Aby chro-
ni¢ swoja ,twarz” - kruche poczucie godnosci -
postuguja sie szerokim arsenatem mechanizmow
obronnych.

B Osoby najbardziej lekajace sie stygmatu ,szalen-
stwa” wybierajg dysymulacje lub normalizacje.
Dysymulacja to rodzaj ,milczacego porozumie-
nia”, w ktorym pacjent ukrywa objawy pod maska
poprawnych manier. Normalizacja za$ jest po-
szukiwaniem logiki - pacjent przedstawia swoje
cierpienie jako ,zdrowg” reakcje na trudne zycie,
przenoszac wing z wlasnej psychiki na okoliczno-
$ci zewnetrzne.

B [nni probuja zmieni¢ uktad sil. Poprzez ,uwodze-
nie” pacjent stara si¢ wciggnac terapeute w re-
lacje prywatng, by uciec przed chtodnym spoj-
rzeniem diagnosty. Jesli zostaje zmuszony do
leczenia, moze przyja¢ postawe honorowej kapi-
tulacji - zachowuje si¢ jak ,jeniec wojenny”, kto-
ry przestrzega regul instytucji, ale wewnetrznie
pozostaje nieugiety.

B Dla pacjenta ,przewleklego” ochrona twarzy staje
si¢ strategig ofensywna. Uzywa on ironii i sarka-
zmu, by odcia¢ si¢ od roli osoby chorej, lub wy-

korzystuje intelektualizacje i zargon medyczny, by
rzuci¢ wyzwanie autorytetowilekarza. Poprzez dy-
stansowanie sie od innych chorych lub traktowanie
szpitala jak ,zaktadu pracy”, zmienia stan cierpienia
w uporzadkowana i godna tozsamos¢.

Ostatecznie mechanizmy te nie s3 jedynie prze-
szkodami w terapii, lecz narzedziami przetrwania.
Dla wielu pacjentow wizja utraty resztek spotecz-
nej ,twarzy” jest o wiele grozniejsza niz sama cho-
roba. Wszystkie te dzialania, jak sugeruje Silvano
Arieti, stanowig niezbedna dla pacjenta probe
ochrony wtlasnej twarzy: ,We wszystkich procesach
urojeniowych mozna rozrozni¢ dwa wazne czyn-
niki. Pierwszy to potrzeba lub pragnienie wiary
w urojenie... Wiara w realnos¢ urojen jest, szczegol-
nie dla pacjenta paranoidalnego, celem lub sensem
jego zycia. Po drugie, pacjent musi by¢ zdolny do
wykazania przed samym sobg, a w wielu wypad-
kach i przed innymi ludimi, ze istnieje logiczna
podstawa dla tego, w co wierzy... Uczucia pacjenta
do samego siebie i do $wiata, w ktérym zyje, bu-
dzityby w nim wiecej leku bez urojen... Gdybysmy
zadali pytanie: «Jaka bytaby sytuacja pacjenta bez
urojen?», odpowiedz brzmiataby: «Gorsza». Gdyby
chory psychicznie pacjent utracit catkowicie zdol-
nosc¢ do ochrony swojej twarzy, to jego sytuacja by-
taby jeszcze trudniejsza’. (LS Arieti. Interpretation
of Schizophrenia, London 1974, s.245)
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Wnioski dla praktykow

Zdaje sobie sprawe, ze moje sugestie nie sa gotowa recepta na sukces w bu-
dowaniu relacji terapeutycznej. Wiem tez, ze dla wiekszosci Czytelnikdw sa to
sprawy oczywiste. Jednak ,bezsennos$c¢ w Oregonie” sktonita mnie do zesta-
wienia moich spostrzezen sprzed 40 laty z tym, co widze dzisiaj. Mam nadzieje,
ze takie przypomnienie — cho¢ skromne — ma wcigz jakas$ wartosé:

1. Dostrzez funkcje ochronna oporu: Zamiast interpretowac brak krytycy-
zmu czy zatajanie objawow wytacznie jako przeszkode w leczeniu, spdjrz na
nie jak na mechanizmy ratunkowe. Dla pacjenta przyznanie sie do choroby
moze oznaczac utrate szacunku do samego siebie. Uszanowanie tej ,twa-
rzy” moze by¢ kluczem do dialogu.

. Badz czujny na ,uwiedzenie” i zmiane rél: Gdy pacjent prébuje przej$é na
stope towarzyska, nie traktuj tego tylko jako przejawu sympatii. Moze to by¢
technika obronna majaca na celu unikniecie oceny przez pryzmat diagnozy.
Utrzymuj granice z empatiag, rozumiejac, ze pacjent walczy o bycie postrze-
ganym jako cztowiek, a nie ,przypadek”.

. Unikaj walki o ,prawde” za wszelka cene: Urojenie bywa dla pacjenta bez-
pieczniejsza alternatywa niz rzeczywistosc¢. Gwattowne konfrontowanie go
z faktami moze doprowadzi¢ do ,honorowej kapitulacji”, co zamyka droge
do autentycznej wspdtpracy. Czasem lepiej pracowac wewnatrz narracji
pacjenta, dopdki nie poczuje sie on na tyle bezpiecznie, by ja poluzowac.

. Monitoruj spéjnosé, a nie tylko deklaracje: Metafora policjanta kieru-
jacego ruchem przypomina, ze pacjenci nieraz potrafia sprytnie ukrywac
dolegliwosci. W diagnostyce warto zwracac¢ uwage na subtelne niespdjno-
Sci miedzy tym, co pacjent mowi, a jego funkcjonowaniem spotecznym czy
sygnatami niewerbalnymi.

. Doceniaj ,normalizacje” jako most do porozumienia: Jesli pacjent przy-
pisuje swoje problemy czynnikom zewnetrznym, nie odrzucaj tego od razu
jako mechanizmu wyparcia. Wykorzystaj to jako punkt wyjscia — tatwiej jest
leczy¢ kogos, kto czuje, ze ma ,,chwilowe trudnosci”, niz kogos, kogo sita
wttacza sie w ramy szaleristwa.

. Wspétczujaca ciekawosé: Pamigtajac o stowach Arietiego, zadaj sobie
pytanie: Co strasznego statoby sie w psychice tego pacjenta, gdyby teraz
przestat ,grac” i pokazat petnie swojego cierpienia? Zrozumienie tego leku
jest kluczem do autentycznego kontaktu.

Dlaczego nie ma ,,ztotego Srodka™?

Skutecznos¢ tych sugestii zalezy od dynamiki konkretnej relaciji.

To, co u jednego pacjenta bedzie krokiem milowym w strone zaufania,
uinnego moze zosta¢ odebrane jako manipulacja ze strony terapeuty.
Elastycznosc i ciggta redefinicja podejscia sa w tym procesie niezbedne. m
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KARIPRAZYNA

W PRAKTYGE KLINIGZNE):

dawkowanie, radzenie sobie z objawami

neuroleptykami

ozyt?/wnyml oraz porownanie z innymi

JERZY SAMOCHOWIEC, ARTUR REGINIA

| Katedra i Klinika Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Najwazniejsze wnioski dla praktyka

W Kariprazyna jest czesciowym agonista receptoréow D,/D3 z preferencja
wobec receptora D3, co sprzyja ukierunkowanej modulacji transmisji

dopaminergiczne;j.

m \W badaniach klinicznych wykazuje skutecznos$¢ w zaostrzeniach
schizofrenii w wielu domenach PANSS.

W Kariprazyna skutecznie redukuje nasilenie objawow psychotycznych,
a takze objawdw depresyjnych, maniakalnych i lekowych.

m W leczeniu podtrzymujacym w poréwnaniu z placebo wydtuza czas
do nawrotu i zmniejsza odsetek nawrotow.

m W praktyce kluczowe znaczenie maja: odpowiedni dobdr tempa
zwiekszania dawki, monitorowanie objawdw aktywizujacych
(zwtaszcza akatyzji) oraz zaplanowana strategia modyfikacji leczenia.

Kariprazyna - czym rdzni sie od innych
lekdw przeciwpsychotycznych?

Kariprazyna nalezy do lekéw przeciwpsychotycz-
nych trzeciej generacji i jest silnym cze$ciowym
agonista receptoréw dopaminowych Dy/Ds, z wy-
razng preferencja wobec receptoréw Ds. Jako
czeSciowy agonista dziala funkcjonalnie antago-
nistycznie w warunkach nadmiernej aktywnos$ci
dopaminergicznej, a agonistycznie przy jej niedo-
borze, stabilizujac transmisje dopaminergiczng. To
wlasnie ta cecha w najwiekszym stopniu odroéznia
ja od pozostatych lekéow z tej grupy.

W poréwnaniu z innymi cze$ciowymi ago-
nistami, takimi jak arypiprazol czy brekspipra-
zol, kariprazyna charakteryzuje si¢ odmiennym

i bardziej selektywnym profilem receptorowym.
Oddziatuje nie tylko na receptory dopaminowe
D»/Ds, ale takze na wybrane receptory seroto-
ninowe (5-HTiA, 5-HT2A, 5-HT:B, 5-HT>C) oraz
w niewielkim stopniu na receptor histaminowy
Hi. Jednoczesnie jej dzialanie obejmuje mniejsza
liczbe uktadow receptorowych niz w przypadku
arypiprazolu czy brekspiprazolu, co przektada sie
na bardziej ukierunkowang modulacj¢ neuroprze-
kaznictwa. Istotng cechg kariprazyny jest takze
znikome powinowactwo do receptoréw norad-
renergicznych, cholinergicznych i histaminer-
gicznych, co sprzyja jej selektywnemu dziataniu.
Dzigki mniejszemu hamowaniu transmisji dopami-
nergicznej w prazkowiu wptywa ona na uktad do-
paminowy w sposob bardziej precyzyjny niz inne
atypowe leki przeciwpsychotyczne (1).
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Spektrum dziatania objawowego
kariprazyny

Marder i wsp. przeprowadzili analize, w ktorej potg-
czono dane z trzech 6-tygodniowych, randomizo-
wanych, podwdjnie zaslepionych badan klinicznych
fazy I1/111, kontrolowanych placebo, obejmujgcych
pacjentow z zaostrzeniem schizofrenii; dwa bada-
nia realizowano w schemacie statych dawek, a jed-
no w schemacie dawek elastycznych. W analizach
post hoc oceniano zmiane¢ nasilenia objawow od
warto$ci wyjsciowej do 6 tygodnia leczenia w opar-
ciu o pig¢ domen objawowych wyodrebnionych ze
skali PANSS, a dodatkowo analizowano pojedyncze
pozycje tej skali, porownujac skutecznos$¢ karipra-
zyny w dawkach 1,5-9,0 mg/dobe z placebo.

Po 6 tygodniach leczenia kariprazyna wykaza-
ta istotng statystycznie przewage nad placebo we
wszystkich pieciu domenach PANSS, przy czym
najwigksza wielko$¢ efektu odnotowano w zakre-
sie dezorganizacji myslenia, a mniejsza — cho¢
nadal istotng — w domenie leku i depresji. Analiza
zaleznosci dawka-odpowiedz w badaniach prowa-
dzonych w schemacie statych dawek potwierdzita
istotng poprawe dla wszystkich ocenianych dawek
kariprazyny w porownaniu z placebo, zaréwno
w wyniku catkowitym PANSS, jak i w zakresie ob-
jawow negatywnych oraz dezorganizacji myslenia.

W 2024 roku Tarchi i wsp. przeprowadzili
przeglad systematyczny oraz sieciowg metaanali-
z¢ randomizowanych badan klinicznych, oceniajgc
skuteczno$¢ kariprazyny w leczeniu pacjentéw ze
schizofrenig i choroba afektywna dwubieguno-
wa w obrebie spektrum psychoz. W celu oceny jej
efektywnos$ci przeprowadzono przeglad randomi-
zowanych badan klinicznych z udziatem pacjentow
ze schizofrenig oraz chorobg afektywng dwubiegu-
nowa. Analizie poddano wyniki badan wyszukanych
w gtownych bazach medycznych, bez stosowania
dodatkowych ograniczen. Skuteczno$¢ leczenia
oceniano na podstawie zmian w powszechnie stoso-
wanych skalach klinicznych, takich jak CGI, PANSS,
MADRS, YMRS oraz HAM-A. Do analizy wlaczono
tacznie 12 badan obejmujacych ponad 6400 pacjen-
tow, z ktérych wigkszo$¢ byta leczona kariprazyna.

Lek wykazatl istotng skuteczno$¢ w zmniejsza-
niu ogodlnej ciezkosci objawdw, przy czym wigksze
korzySci kliniczne obserwowano przy wyzszych
dawkach. Kariprazyna skutecznie redukowata na-
silenie objawow psychotycznych, a takze objawow
depresyjnych, maniakalnych i lekowych. Uzyskane
wyniki potwierdzaja, ze kariprazyna jest skutecz-
nym lekiem w leczeniu schizofrenii i innych zabu-
rzen psychotycznych, oferujagc mozliwo$¢ bardziej
dopasowanego, wielodomenowego leczenia pa-
cjentéw w codziennej praktyce kliniczne;.

teoria i praktyka

Dostepne dane kliniczne wskazuja, Ze karipra-
zyna wywiera korzystny wplyw na szerokie spek-
trum objawow schizofrenii i zaburzen psychotycz-
nych, obejmujac poprawe objawoéw pozytywnych,
negatywnych, dezorganizacji my$lenia, a takze
objawow afektywnych, w tym lekowych i depre-
syjnych, przy jednoczesnym zmniejszeniu ogolne;
cigezkosci klinicznej choroby (2,3).

Skuteczno$¢ redukcji objawdw
wytwaorczych

Szczeg6lnej uwagi wymaga wptyw kariprazyny na
redukcje nasilenia objawéw pozytywnych oraz na
wrogo$¢ — objaw stanowigcy istotne wyzwanie kli-
niczne w leczeniu psychoz, poniewaz utrudnia on
wspolprace terapeutyczng, negatywnie wplywa na
ciaglo$c¢ leczenia i moze ograniczac jego skutecz-
no$¢. W randomizowanych badaniach klinicznych
kariprazyna w dawkach 1,5; 3,0 oraz 4,5 mg/dobe
wykazala istotng statystycznie przewage nad pla-
cebo w zakresie pierwszorzedowych i drugorze-
dowych parametréw skuteczno$ci, obejmujacych
zmiane od warto$ci wyjSciowej w catkowitym wy-
niku skali PANSS oraz w skali CGI-S, a takze istot-
nie redukowala objawy pozytywne oceniane przy
uzyciu podskali PANSS Positive.

Skuteczno$¢ kariprazyny potwierdzono row-
niez w dlugoterminowym leczeniu podtrzymu-
jacym — u pacjentéw otrzymujacych ten lek czas
do nawrotu schizofrenii byt istotnie dtuzszy niz
u chorych leczonych placebo, a czgsto$¢ nawrotow
wynosita 24,8% w grupie kariprazyny wobec 47,5%
w grupie placebo, co wskazuje na jej role w zapo-
bieganiu nawrotom choroby.

W badaniu poréwnujacym kariprazyne z olan-
zaping oba leki wykazaly istotng skuteczno$¢ w re-
dukcji objawow pozytywnych ocenianych skalami
BPRS i SAPS, z wyrazna poprawg po 6 tygodniach
terapii; analizy miedzygrupowe sugerowaty nieco
wigksza redukcje objawoéw pozytywnych w grupie
olanzapiny, jednak roznice te nie mialy istotnego
znaczenia klinicznego dla ogdlnej skutecznosci le-
czenia.

Istotnym uzupetnieniem profilu kliniczne-
go kariprazyny s3 wyniki analiz post hoc trzech
randomizowanych badan klinicznych, w ktorych
wykazano, ze lek ten istotnie zmniejsza nasilenie
wrogosci u pacjentow ze schizofrenia w poréwna-
niu z placebo, przy czym efekt terapeutyczny byt
wyrazniejszy u chorych z wiekszym wyjSciowym
nasileniem tego objawu, co ma istotne znaczenie
praktyczne w kontek$cie poprawy wspotpracy te-
rapeutycznej i bezpieczenstwa leczenia (4-8).
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Réznice w dziataniu klinicznym
czesciowych agonistow receptorow
dopaminowych i innych atypowych
lekéw przeciwpsychotycznych

Czesciowi agonisci receptoréw dopaminowych
D,/D3 stanowig odrebng podgrupe atypowych le-
kow przeciwpsychotycznych, ktorych mechanizm
dziatania opiera si¢ na modulacji, a nie pelnej blo-
kadzie transmisji dopaminergicznej. W badaniach
klinicznych wykazano, ze leki z tej grupy cechu-
ja sie pelna skuteczno$cia przeciwpsychotycz-
na - zaré6wno w leczeniu ostrych epizodéw schi-
zofrenii, jak i w zapobieganiu nawrotom choroby
- poréwnywalng z antagonistami receptoréw Da.
CzeS$ciowy agonizm nie oznacza zatem ,czeSciowej
skuteczno$ci”, lecz odmienny sposoéb stabilizacji
uktadu dopaminergicznego.

W odréznieniu od klasycznych antagonistow Dy,
cze$ciowi agoniSci utrzymuja pewien poziom ak-
tywnosci dopaminowej w szlakach nigrostriatalnym
i guzowo-lejkowym. Przektada sie to klinicznie na
nizsze ryzyko objawoéw pozapiramidowych, takich
jak sztywnos¢, drzenie czy pozne dyskinezy, a takze
na mniejsze prawdopodobienstwo hiperprolaktyne-
mii i jej konsekwencji (zaburzenia seksualne, zabu-
rzenia miesigczkowania, osteopenia). Jest to jedna
z kluczowych roznic praktycznych wzgledem lekow
o silnym, pelnym antagonizmie D».

W poréwnaniu z wieloma atypowymi lekami
przeciwpsychotycznymi dziatajagcymi gléwnie po-
przez jednoczesny antagonizm receptoréw dopa-
minowych i serotoninowych, cze$ciowi agoni$ci
charakteryzuja si¢ korzystniejszym profilem me-
tabolicznym. W analizach klinicznych obserwuje
sie¢ u nich mniejsze ryzyko przyrostu masy ciala,

zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz dysli-
pidemii, co ma istotne znaczenie w dlugotermino-
wym leczeniu pacjentow ze schizofrenia i chorobg
afektywna dwubiegunowa. Istotng cecha kliniczna
czesciowych agonistéw D/ Ds jest takze ich wptyw
na szersze spektrum objawow, wykraczajace poza
kontrole objawéw pozytywnych psychozy.

Dane kliniczne wskazuja, ze modulacja trans-
misji dopaminergicznej i serotoninergicznej moze
sprzyja¢ poprawie funkcjonowania poznawczego,
motywacji oraz redukcji objawoéw negatywnych -
cho¢ zakres tych efektow rézni sie w obrebie samej
grupy. W praktyce klinicznej leki te znajduja row-
niez zastosowanie w leczeniu epizodéw maniakal-
nych, depresji dwubiegunowej oraz jako leczenie
wspomagajace w depresji jednobiegunowej. W po-
rownaniu z bardziej sedujacymi i antycholiner-
gicznymi lekami przeciwpsychotycznymi, czg$ciej
obserwuje sie objawy o charakterze aktywizujg-
cym, takie jak niepokdj, akatyzja, bezsenno$¢ czy
pobudzenie. Ma to istotne znaczenie przy indywi-
dualnym doborze leczenia, zwtaszcza u pacjentow
z nasilonym lekiem lub bezsenno$cia.

Nalezy tu jeszcze raz wyraznie podkresli¢,
ze btedne jest przekonanie, iz czeSciowi agoni$ci
maja jedynie czesciowa skuteczno$¢ przeciwpsy-
chotyczng. CzeSciowi agonis$ci receptoréow Dz/
D3 lacza pelnag skuteczno$é przeciwpsychotycz-
na z lepsza tolerancja neurologiczng i hormonal-
na oraz korzystniejszym profilem metabolicznym
w poréwnaniu z wieloma innymi lekami prze-
ciwpsychotycznymi. Ich odmienny mechanizm
dziatania sprawia natomiast, ze stanowig warto-
Sciowa opcje terapeutyczng, szczegdlnie u pacjen-
tow wymagajacych leczenia dlugoterminowego,
u ktérych kluczowe znaczenie ma réwnowaga

miedzy skutecznos$cia a tolerancja (9-13).
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Danez Citromeiin.: Kategoryzacja lekéw przeciwpsychotycznych na podstawie liczby potrzebnych do wyrzadzenia szkody (NNH) w odniesieniu do aktywujacych
iuspokajajacych dziatan niepozadanych. Uwagi: ,Gtéwnie aktywujacy” zdefiniowano jako NNH dla akatyzji statystycznie istotny i nizszy niz NNH dla sedacji/senno-
$ci; ,Gtéwnie aktywujacy i uspokajajacy” zdefiniowano jako NNH dla akatazji statystycznie istotny i podobny do NNH dla sedacji/sennosci; ,Gtéwnie uspokajajacy”
zdefiniowano jako NNH dla sedacji/sennosci statystycznie istotny i nizszy niz NNH dla akatyzji; , Ani aktywujacy, ani uspokajajacy” zdefiniowano jako wartosci NNH
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Pozycja kariprazyny wsrod czesciowych
agonistow receptoréw dopaminowych

Warto w tej czedci publikacji przeanalizowa¢ réznice
w dziataniu poszczegdlnych cze$ciowych agonistow
receptoréw dopaminowych. Kariprazyna jest cze-
Sciowym agonistg receptorow dopaminowych Dz i D3
oraz pelnym agonista receptorow serotoninowych
5-HTiA, przy czym jejcecha wyrézniajaca jest najwyz-
sze powinowactwo i funkcjonalna preferencja wobec
receptora D3. W poréwnaniu z innymi cze$ciowymi
agonistami wykazuje ona rowniez najwyzszg aktyw-
no$¢ wewnetrzng: okoto 60% dla D3 i 40% dla Ds.
Dodatkowo kariprazyna posiada aktywne metabo-
lity o bardzo diugim okresie poéitrwania, zwlasz-
cza didesmethyl-kariprazyne (DDCAR), ktéra osig-
ga wyzsze stezenia niz zwigzek macierzysty i jest
jeszcze bardziej selektywna wobec receptoréow Ds.
W efekcie, dzialanie kariprazyny jest diugotrwate
i silnie ukierunkowane na dopaminergiczne szlaki
brzuszne prazkowia, bogate w receptory D3, co ba-
dacze wiaza z jej skuteczno$cig w manii oraz w obja-
wach negatywnych schizofrenii.

Na tle kariprazyny arypiprazol charakteryzuje
sie znacznie stabszym ukierunkowaniem na receptor
D3. Cho¢ roéwniez jest czeSciowym agonista Dz i D3
oraz 5-HTiA, jego aktywno$¢ wewnetrzna wobec D;
wynosi okoto 25%. W przeciwienstwie do kariprazy-
ny jego dziatanie na D3 nie dominuje funkcjonalnie.

Brekspiprazol rézni sie od kariprazyny jeszcze
wyrazniej, poniewaz mimo ze in vitro jest cze$cio-
wym agonistg D2, D3 i 5-HTiA, w badaniach klinicz-
nych jego dzialanie koncentruje sie niemal wylacznie
na receptorach D. oraz 5-HT>A, przy znikomej za-
jetosci receptoréw D3. W poréwnaniu z kariprazy-
na wykazuje nizsza aktywno$¢ wewnetrzng wobec
D, co oznacza stabszg stymulacje dopaminergiczna
i bardziej antagonistyczny profil funkcjonalny; daw-
ka 4 mg prowadzi do okoto 80% zajetosci receptorow
D», ale bez istotnego wptywu na D3, co autorzy uzna-
ja za mozliwe wyjasnienie braku skuteczno$ci brek-
spiprazolu w manii. W odréznieniu od kariprazyny
brekspiprazol nie posiada aktywnych metabolitow
o istotnym znaczeniu farmakodynamicznym.

Podsumowujac, kariprazyna wyroznia si¢ spo-
$réd czeSciowych agonistow dopaminowych silnym
i dlugotrwalym oddzialywaniem na receptory Ds,
co przektada si¢ na preferencyjne modulowanie do-
paminergicznych szlakéw mezolimbicznych, boga-
tych w ten typ receptoréw. W poréwnaniu z nig ary-
piprazol dziata przede wszystkim jako nieselektywny
stabilizator dopaminowy, natomiast brekspiprazol
charakteryzuje si¢ najmniejszym udzialem oddziaty-
wania na receptory D3 oraz bardziej antagonistycz-
nym profilem funkcjonalnym w tej grupie lekow (14,15).
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Rycina 2. Graficzna prezentacja danych
dotyczacych Kariprazyny

Kariprazyna wyrdznia sie na tle dwdch czesciowych
agonistow (arypiprazolu i brekspiprazolu) dzigki
preferencyjnemu powinowactwu do receptoréw
dopaminowych D3

Schematy stosowania kariprazyny

Titracja dawki polega na stopniowym zwigkszaniu
lub zmniejszaniu ilo$ci przyjmowanego leku w celu
uzyskania optymalnego efektu terapeutycznego
przy mozliwie najmniejszym ryzyku dzialan nie-
pozadanych. Zasada ta ma réwniez zastosowanie
w przypadku kariprazyny, gdzie leczenie rozpo-
czyna si¢ od dawki 1,5 mg raz na dobe. Nastepnie,
w zaleznoéci od odpowiedzi klinicznej oraz tole-
rancji leku, zaleca sie stopniowe zwiekszanie dawki
01,5 mg, az do osiagniecia zakresu terapeutyczne-
go wynoszacego 1,5-6 mg na dobe.

Preferowanym schematem, szczeg6lnie w wa-
runkach lecznictwa ambulatoryjnego, jest wolna
titracja. Wowczas leczenie rozpoczyna sie od 1,5
mg/dobe, ktoéra utrzymuje sie przez okoto 7 dni,
a nastepnie dawke zwieksza sie o 1,5 mg w odste-
pach tygodniowych, w zalezno$ci od odpowiedzi
klinicznej. Ten schemat jest szczeg6lnie zalecany
u pacjentow stabilnych, z przewaga objawoéw nega-
tywnych, u 0s6b wrazliwych na dziatania niepoza-
dane lub przy stosowaniu kariprazyny jako leczenia
wspomagajacego. Wolna titracja sprzyja lepszej to-
lerancji leczenia i zmniejsza ryzyko objawow ak-
tywizujacych. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze
mozliwe jest jeszcze wolniejsze zwiekszanie dawki
leku, co pozwoli oceni¢ peiny efekt kliniczny me-
tabolitow wystepujacy po okoto 2 tygodniach.

Szybka titracja polega na stosunkowo szybkim
zwiekszaniu dawki kariprazyny po rozpoczeciu le-
czenia. Terapia zwykle zaczyna si¢ od 1,5 mg raz
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Tabela 1. Roznice praktyczne miedzy czesciowymi agonistami D2/D3

Cecha klinicznie
istotna

Kariprazyna

Arypiprazol

Brekspiprazol

Gtéwny mechanizm

Czesciowy agonista D,/Ds

Czesciowy agonista D,/Ds

Czesciowy agonista D,

dziatania z preferencja Ds z preferencja D, Efekt kliniczny bardziej
receptorowego CzeSciowy agonista aktywnos¢ Czeéciowy agonista 5-HT;A | ,antagonistyczny”
5-HT,A Antagonista 5-HT,A funkcjonalnie wobec D3
Mniejszy udziat D3
Preferencja wobec Wyraine, co stanowi kluczowa Mniejsza w poréwnaniu Minimalna, zwykle
receptora D3 cechg rozrozniajacy z kariprazyna klinicznie nieistotna

Aktywne metabolity
oraz czas dziatania

Aktywne metabolity
(w tym DDCAR), warunkujace
dtugotrwate dziatanie

Brak tak dominujgcych
aktywnych metabolitéw
jak w przypadku
kariprazyny

Brak aktywnych
metabolitow

o istotnym znaczeniu
farmakodynamicznym

niedogodnosci terapii

przy szybkim zwiekszaniu dawki;
opozniony efekt po zmianie
dawki

Typowe korzysci Wielodomenowe dziatanie; Szerokie doswiadczenie Bardziej antagonistyczny

Kliniczne korzystna opcja w strategiach kliniczne; regulacja profil moze sprzyjac
dtugoterminowych; niski wptyw | przekaznictwa lepszej tolerancji efektu
na wzrost wydzielania prolaktyny | dopaminergicznego; zwykle | aktywizujacego u czesci
oraz parametry metaboliczne niski wptyw na wzrost pacjentéw
potwierdzony w wielu analizach wydzielania prolaktyny

Najczestsze Akatyzja; bezsennos¢ i niepokdj | Akatyzja lub nadmierna Mozliwa mniejsza

aktywizacja u czesci
pacjentéw

przydatnos¢ w leczeniu
manii (hipoteza wynikajgca
z mechanizmu dziatania)

Sytuacje wymagajace
wolnego zwiekszania
dawki

Pacjent stabilny; wrazliwos¢ na
dziatania niepozadane; dominacja
objawdéw negatywnych; leczenie
wspomagajace

Czesto w przypadku ryzyka
nadmiernej aktywizacji

Czesto w przypadku ryzyka
dziatan niepozadanych

Rycina 3. Poréwnanie profilu receptorowego i klinicznego kariprazyny

z aripiprazolem i brekspiprazolem

Aktywizacja

Sedacja

Bardziej selektywny profil receptorowy

kariprazyna

Sedacja

aripiprazol

brekspiprazol

Mniej selektywny profil receptorowy

Koncepcja i opracowanie ryciny - prof. P. Bierikowski

bardziej selektywny mechanizm ' mniejsze ryzyko sedacii i przyrostu
dziatania kariprazyny masy ciata

brekspiprazol

Przyrost masy ciata

Zaadaptowano na podstawie meta-analiz Huhna i wsp. (2019) dla sedagji i Pillingera i wsp. (2020) dla przyrostu masy ciata. Przedstawiony schemat nie wyklucza innych
réznic w profilu bezpieczenstwa, ktére moga mie¢ wptyw na wybor leku u konkretnego pacjenta.
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Tabela 2. Schematy inicjacji leczenia kariprazyna

Wolna titracja

Szybka titracja

metabolitow

Dawkowanie: Krok 1: 1,5 mg/dobe przez 7 dni Krok 1: 1,5 mg/dobe przez 1-2 dni
Krok 2: zwiekszanie dawki o 1,5 mg co 7 dni Krok 2: zwiekszanie co 1-2 dnio 1,5 mg
Zakres terapeutyczny: 1,5-6 mg/dobe Zakres terapeutyczny: 3-6 mg/dobe
Zalecany M u pacjentéw stabilnych M ostre zaostrzenie schizofrenii
szczeg6lnie: B przy dominacji objawdw negatywnych M nasilona psychoza z ryzykiem
B u 0séb wrazliwych na dziatania niepozadane dekompensacji
B w leczeniu wspomagajacym B epizod maniakalny (poza rejestracjg
Korzysci: B |epsza tolerancja B szybszy efekt kliniczny

B mniejsze ryzyko akatyzji i bezsennosci
B mozliwos¢ oceny opdznionego efektu aktywnych

Na co zwrdcié
uwage:
lub napiecie

agonistow

aktywizujacymi

M pojawia sie niepokdj, bezsennosc, akatyzja
B pacjent zgtasza ,,wewnetrzne pobudzenie”

M pacjent ma wywiad nietolerancji czesciowych

M |eczenie jest skojarzone z innymi lekami

B wymaga codziennej oceny tolerancji
M aktywnego monitorowania akatyzji
i bezsennosci

Bezpieczefistwo W zawsze zaczynaj od 1,5 mg

titracji
i dostosowywania

dawki - ztote reguty snu i niepokoj

z opOznieniem

M nie zwiekszaj dawki szybciej niz pozwala tolerancja
B oceniaj nie tylko psychoze, ale takze takie objawy jak uczucie napiecia, obecno$¢ zaburzen

M pamietaj o dtugim okresie péttrwania i aktywnych metabolitach — efekt narasta

na dobeg, a nastepnie dawka jest zwigkszana co 1-2
dni 0 1,5 mg, az do osiggniecia dawki terapeutycz-
nej, najczesciej 3,0-6,0 mg/dobe. Taki schemat
moze zosta¢ zastosowany u pacjentoOw z nasilony-
mi objawami psychotycznymi, w ostrych epizodach
schizofrenii lub manii, gdy konieczne jest szybkie
uzyskanie efektu klinicznego. Wymaga on jednak
uwaznego monitorowania tolerancji, ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystgpienia objawdéw aktywizujacych,
takich jak akatyzja, niepokdj czy bezsenno$¢. Nie
jest to schemat preferowany, ale mozliwy do za-
stosowania u pacjenta hospitalizowanego.

NajczeSciej zalecang strategia zmiany leczenia
na kariprazyne jest stopniowa zmiana krzyzowa
dawek, ktorej tempo nalezy dostosowaé do profi-
lu receptorowego dotychczas stosowanego leku.
W przypadku lekéw o zblizonym mechanizmie dzia-
tania, takich jak czg$ciowiagonisci receptora Dz, wy-
starczajacy jest okres okoto jednego tygodnia. Przy
zamianie z lekdw bedacych antagonistami receptora
Ds, na przyktad risperidonu, rekomenduje si¢ okoto
dwoch tygodni, aby ograniczy¢ ryzyko zjawiska ,,od-
bicia” dopaminergicznego. Najdtuzszy okres zmiany,
wynoszacy 3-4 tygodnie, jest wskazany przy lekach
o silnym dzialaniu przeciwhistaminowym lub choli-
nolitycznym (np. olanzapina, kwetiapina, klozapina),
co pozwala unikng¢ objawow ,odbicia” histaminer-
gicznego i cholinergicznego.

Wielu ekspertow podkresla korzysci wynika-
jace z czasowego nakladania si¢ petnych dawek
obu lekéw przez okoto dwa tygodnie przed stop-
niowym odstawieniem poprzedniego preparatu,
co zmniejsza ryzyko nawrotu objawoéw psycho-
tycznych. W przypadku decyzji o zmianie leczenia
z kariprazyny na inny lek przeciwpsychotyczny za-
leca si¢ odstawienie kariprazyny bez koniecznosci
stopniowej redukcji dawki, a nastgepnie stopniowe
wprowadzanie nowego leku, co wynika z dtugiego
okresu pottrwania kariprazyny i jej aktywnych me-
tabolitow (14,15).

Bezpieczenstwo stosowania
kariprazyny i postepowanie
w przypadku dziatan niepozadanych

Kariprazyna charakteryzuje si¢ korzystnym profi-
lem bezpieczenstwa i dobra tolerancja, co potwier-
dzaja zaréwno analizy przypadkow klinicznych
z codziennej praktyki, jak i przeglady koncentruja-
ce sie na wyzwaniach zwigzanych z dawkowaniem
i modyfikacja leczenia. Dane pochodzace z prze-
gladu opiséw przypadkéw wskazujg, Ze lek jest na
ogot dobrze tolerowany. Najczes$ciej obserwowane
dziatania niepozadane miaty charakter tagodny lub
umiarkowany i rzadko prowadzity do koniecznosci
przerwania leczenia.
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Wsrod dziatan niepozadanych najczes$ciej
opisywane s3a akatyzja oraz objawy pozapi-
ramidowe, ktore stanowig gléwne wyzwanie
kliniczne w trakcie titracji dawki, zwlaszcza
w poczatkowym okresie leczenia. Jednoczes$nie
kariprazyna wykazuje niewielki wptyw na pa-
rametry metaboliczne, mase ciala oraz stezenie
prolaktyny, co odréznia ja korzystnie od wielu
innych lekow przeciwpsychotycznych drugiej
generacji. Objawy sedacji, hipotensji ortosta-
tycznej czy zaburzen metabolicznych wyste-
puja stosunkowo rzadko i zazwyczaj nie maja
istotnego znaczenia klinicznego. Autorzy analiz
podkreslaja, ze odpowiednio dobrana strategia
dawkowania oraz stopniowa titracja majg klu-
czowe znaczenie dla poprawy tolerancji lecze-
nia i minimalizacji dziatan niepozadanych.

W warunkach praktyki klinicznej karipra-
zyna pozostaje lekiem bezpiecznym, a pojawia-
jace sie dzialania niepozadane sa w wiekszo$ci
przypadkéw mozliwe do opanowania bez ko-
niecznos$ci odstawienia terapii. Dostepne dane
wskazuja, ze jej profil bezpieczenstwa sprzyja
dtugoterminowemu stosowaniu przy zachowa-
niu standardowych zasad monitorowania kli-
nicznego (16,17).

Cho¢ nie istnieja wytyczne specyficzne dla
postepowania w przypadku wystgpienia akaty-
zji podczas leczenia kariprazyng, zasadne jest
odwotanie sie do ogdlnych zalecen dotycza-
cych leczenia tego dziatlania niepozgdanego.
Wytyczne kanadyjskie odnoszace sie do oceny
i postepowania w akatyzji indukowanej lekami
przeciwpsychotycznymi podkre$laja koniecz-
no$¢ systematycznej oceny nasilenia objawow
z wykorzystaniem walidowanych skal, zaréwno
przed rozpoczeciem leczenia, jak i w trakcie mo-
dyfikacji dawkowania.

Rekomendujg one, aby pierwszymi kroka-
mi terapeutycznymi byly redukcja dawki leku
wywotujagcego akatyzje, ograniczenie polifar-
makoterapii oraz rozwazenie zmiany leczenia
na preparat o nizszym ryzyku indukcji akatyzj,
przed wlaczeniem farmakoterapii wspomagaja-
cej. Wérod lekow adiuwantowych wymienia sie
beta-adrenolityki (w szczego6lnosci propranolol),
leki przeciwcholinergiczne, antagonistow re-
ceptora 5-HT2A, benzodiazepiny oraz witaming
Be, z uwzglednieniem ich profilu bezpieczen-
stwa, przeciwwskazan i potencjalnych dziatan
niepozadanych.

Uzupetniajgco, najnowsza przegladowa analiza
i metaanaliza randomizowanych badan klinicznych
wykazata, ze w leczeniu akatyzji polekowej witami-
na Bg, mirtazapina oraz biperiden charakteryzuja
sie najkorzystniejszym profilem skuteczno$ci i to-
lerancji, natomiast trazodon, mianseryna i propra-
nolol réwniez moga stanowi¢ skuteczne opcje
terapeutyczne, cho¢ czesciej wigza si¢ z mniej ko-
rzystnym profilem tolerancji (18-20).

Tabela 3. Postepowanie w akatyzji

u pacjentow leczonych kariprazyng

KROK 1. Rozpoznanie i ocena nasilenia objawow

Nalezy aktywnie zbiera¢ wywiad dotyczacy:
B wewnetrznego niepokoju

B przymusu poruszania sie

M trudnosci w siedzeniu w miejscu

W przypadku niejednoznacznych objawdw zaleca
sie zastosowanie standaryzowanej skali oceny
(np. Barnes Akathisia Rating Scale).

Uwaga: Akatyzja moze by¢ mylona z lekiem,
pobudzeniem psychotycznym lub bezsennoscia.

KROK 2. Modyfikacja leczenia podstawowego
(etap obligatoryjny)

Postepowanie pierwszego wyboru obejmuje:

M zmniejszenie dawki kariprazyny o 1,5 mg
lub

B wydtuzenie odstepu do kolejnego zwiekszenia dawki
lub

M czasowe wstrzymanie titracji

Dodatkowo zaleca sie:

M ograniczenie polifarmakoterapii

M odstawienie (jesli to mozliwe) innych lekdw
o dziataniu aktywizujgcym

KROK 3. Rozwazenie zmiany leczenia

W przypadku utrzymywania sie objawdw akatyzji
pomimo modyfikacji dawkowania nalezy:
B rozwazyc¢ zmiane na lek o nizszym potencjale
aktywizujgcym
B oceni¢ bilans korzysci i ryzyka (skutecznos¢
vs tolerancja leczenia)

KROK 4. Farmakoterapia wspomagajaca
(przy utrzymujacych sie objawach)*

B witamina Bs

B propranolol (z zachowaniem ostroznosci u pacjentow
z chorobami serca lub astmg)

B benzodiazepiny (stosowane krétkoterminowo)

B antagonisci receptora 5-HT,A (mirtzapina,
mianseryna i trazodon)

B biperiden

*Dowody dotyczace farmakologicznego leczenia akatyzji sa niskiej lub
bardzo niskiej jakosci i opieraja sie na badaniach z matymi liczebnosciami
prob, dlatego interwencje te powinny by¢ stosowane z duZa ostroznoscia
i wytacznie po wyczerpaniu innych moZliwosci terapeutycznych
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Korzysci ze stosowania kariprazyny

Biorgc pod uwage dane z jednego z najnowszych
przegladow systematycznych, kariprazyna wy-
kazuje istotna skuteczno$¢ w redukcji globalnej
klinicznej ciezko$ci objawow u pacjentow z za-
burzeniami ze spektrum psychozy, obejmujacymi
zaréwno schizofrenie, jak i zaburzenia afektywne
dwubiegunowe. Lek ten istotnie zmniejsza nasi-
lenie objawdw psychotycznych, a takze wplywa
korzystnie na objawy depresyjne, maniakalne i le-

Tabela 4. SKALA AKATYZJI WG. BARNESA

Oceniamy pacjenta, gdy siedzi lub stoi zajety jakqs rozmowgq (przez minimum 2 min. w kazdej pozycji).
Mozemy obserwowac i oceniac pacjenta takze w innych sytuacjach, np. gdy jest zajety jakqs czynnosciq
na oddziale. Nastepnie oceniamy subiektywne odczucia pacjenta pytajgc go o nie.

teoria i praktyka

kowe, co wskazuje na jego szerokie spektrum dzia-
lania terapeutycznego.

Skuteczno$¢ kariprazyny byta wieksza przy
wyzszych dawkach, co dodatkowo sugeruje moz-
liwos¢ indywidualizacji leczenia w zalezno$ci od
profilu objawow klinicznych pacjenta. Takie dziata-
nie przektada si¢ na poprawe funkcjonowania kli-
nicznego oraz obnizenie cigezkosci choroby w roz-
nych domenach symptomatologicznych, co moze
zwigksza¢ korzysci terapeutyczne w codziennej
praktyce klinicznej (3).

1. Ocena obiektywna:
0 = Norma, sporadyczny niepokdj ruchowy w obrebie
konczyn.

1 = Pacjent prezentuje charakterystyczny niepokdj
ruchowy: szuranie, dreptanie nogami/stopami lub
ruchy jedng noga podczas siedzenia i/lub kotysanie
sie z nogi na noge, dreptanie w miejscu; ale ruchy te
obserwuje
sie przez mniej niz pofowe czasu obserwacji.

2 = Obserwowane ruchy jak w pkt. 1, ale prezentowane
przez co najmniej potowe czasu obserwacji.

3 = Pacjent przez caty czas prezentuje charakterystyczny
poruszania sie w okresie obserwacji.

2. 0cena subiektywna - poczucie niepokoju:
0 = Wewnetrzny niepokdj nie wystepuje.
1 = Niespecyficzne odczucia wewnetrznego niepokoju.

2 = Pacjent ma poczucie niemoznosci utrzymania
noég w pozycji nieruchomej lub odczuwa potrzebe
poruszania nogami i/lub skarzy sie na wewnetrzny
niepokdj wyraznie nasilajacy sie, gdy wymaga sie, aby
stat bez ruchu.

3 = poczucie znacznego przymusu poruszania sie przez
wiekszos¢ czasu i/lub pacjent relacjonuje znaczng
potrzebe poruszania sie przez wiekszos¢ czasu.

3. Ocena subiektywna - dyskomfort spowodowany
niepokojem ruchowym:

0 = Brak dyskomfortu.
1 =tagodny dyskomfort.
2 = Umiarkowany dyskomfort.

3 = Ciezki dyskomfort.

niepokdj ruchowy i/lub nie moze usiedzie¢ ani sta¢ bez :

4. Catkowita ocena kliniczna akatyzji:

0 = Nie wystepuje. Brak poczucia niepokoju. Jesli
obserwujemy charakterystyczne ruchy akatyzyjne
przy braku subiektywnych skarg na wewnetrzny
niepokdj lub przymus ruchu nogami, powinnismy
klasyfikowac to jako pseudoakatyzja.

1 = Watpliwa akatyzja. Niespecyficzne wewnetrzne
napiecie i potrzeba ruchu.

2 = tagodna akatyzja. Poczucie niepokoju w nogach
i/lub wewnetrzny niepokdj nasilajacy sie, gdy
prosimy o stanie nieruchomo. Obecny niepokdj
przy jednoczesnym braku charakterystycznych
niespokojnych ruchéw akatyzyjnych. Nieznaczny
niepokdj lub bez dyskomfortu.

3 = Umiarkowana akatyzja. Ocena niepokoju
jak opisywana w tagodnej akatyzji
z charakterystycznym niepokojem ruchowym,
takim jak kotysanie z nogi na noge podczas stania.
Pacjent odczuwa to jako dyskomfort.

4 = Znaczna akatyzja. Subiektywne doznania
niepokoju przy jednoczesnym przymusie
poruszania sie. Jednak pacjent moze pozostawac
W pozycji siedzacej przez co najmniej 5 minut. Stan
ten powoduje wyrazny dyskomfort.

5 = Ciezka akatyzja. Pacjent relacjonuje znaczny
przymus chodzenia tam i z powrotem przez
wiekszos¢ czasu. Pacjent nie moze usiedziec¢
lub potozy¢ sie na dtuzej niz kilka minut.
Pacjent relacjonuje staty niepokdj potgczony
z intensywnym dyskomfortem i bezsennoscia.

Polska wersja skali: T.Szafranski, A.Mtodozeniec, M.Jarema i wsp. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007.
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Podsumowanie

Czesciowi agonisci receptoréw dopaminowych sa czesto

btednie postrzegani jako leki o ograniczonej skutecznosci
przeciwpsychotyczneji nieodpowiednie w leczeniu ciezszych postaci
choroby. Dane kliniczne oraz konsensus ekspertow wskazuja jednak,
ze przy wiasciwym dawkowaniu i monitorowaniu moga byc¢ skuteczne
takze u pacjentéw z zaostrzeniem, w tym w zakresie objawow
pobudzenia i wrogosci. Przeglady systematyczne nie potwierdzaja
istotnych réznic w ogadlnej skutecznosci przeciwpsychotycznej
miedzy czesciowymi agonistami a antagonistami receptora D2 (2,13).
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CO NOWEGO

W ICD-117
ZABURZENIA
LEKOWE
UOGOLNIONE
W ICD-11,
ICD-10 | DSM-5

TOMASZ SZAFRANSKI

Klinika Psychiatrii, Wydziat Medyczny Uczelni
tazarskiego, Warszawa

Wedtug danych z badan
epidemiologicznych zaburzenia
lekowe uogdlnione dotycza

co najmniej 2% populaciji
(prawdopodobnie ich
rozpowszechnienie jest
niedoszacowane). Prawidtowa
diagnoza jest stawiana zaledwie co
trzeciej, zas odpowiednie leczenie
wdrazane tylko co czwartej osobie
[Berrios 1999. De Martini 2019,
Haller 2014, Penninx 2021].
Odsetek pacjentéw z lekiem
uogdlnionym, ktérych ,widzimy”
w systemie opieki zdrowotnej

jest oczywiscie wyzszy, bo
doswiadczane objawy prowadza
do wiekszej czestosci konsultaciji.

W przypadku chorych, u ktérych wystepuja
zaburzenia lekowe stwierdza si¢ miedzy
innymi:

1. Wigksze prawdopodobienstwo réznych
(niewyjasnionych) dolegliwosci
somatycznych.

2. Wykonywanie wigkszej ilosci badan
i konsultacji (nie zawsze niezbednych).

3. Wyzsze koszty leczenia.

4. Gorszy przebieg chordb somatycznych.

5. Wieksze ryzyko wystepowania objawow
depresyjnych.

6. Wieksze ryzyko uzaleznienia od alkoholu/
lekow uspokajajacych.

7. Gorsza wspolprace w leczeniu.

8. Gorsze funkcjonowanie spoteczne.

9. Wiekszga absencje chorobowa w pracy.

10. Nizszg jakosc¢ zycia.

[Kroenke 2016, Haller 2014].

Poczatek uogodlnionych zaburzen lekowych moze
wystapi¢ w kazdym wieku, najczesciej przypada na
trzecig dekade zycia. Jednak poczatek wystepowa-
nia objawow ma czesto miejsce na dtugo przed po-
stawieniem rozpoznania [De Martini 2019, Nilsson
2019, Penninx 2021, DSM-5 2018].

Trudno$ci w stawianiu rozpoznania?

W odpowiedzi na pytanie, dlaczego objawy lekowe
nie s3 rozpoznawane w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej i u lekarzy specjalistow, zwraca
sie uwage na fakt, ze objawy somatyczne stanowig
istotng sktadowa GAD i to one sg przede wszystkim
zglaszane przez pacjentéw. Moze to prowadzi¢ do
pomijania objawow leku. Ponadto lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej i specjalisci coraz czesciej
zwracaja uwage na mozliwg obecno$¢ i rozpoznanie
depresji, niz na objawy lgkowe (chociaz ich rozpo-
wszechnienie w populacji jest kilkukrotnie wyzsze
niz rozpowszechnienie depresji) [De Martini 2019,
Kroenke 2001, 2003, 2016].

~,Iypowy pacjent” z =zaburzeniem lekowym
uog6lnionym zglosi sie ze skargami na ogdlnie ,zte
samopoczucie” i moze wymieni¢ szczegdlowe, nie-
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specyficzne objawy, takie jak bol
glowy czy plecow, zawroty glo-
wy, zmeczenie, zaburzenia snu,
problemy z koncentracja. Wiemy,
ze somatyczne objawy leku moga
by¢ bardzo réznorodne i moga
wystgpowa¢ w réznych konfigu-
racjach. Pacjentki i pacjenci moga
zglasza¢ odczuwanie silnego
bicia serca, ucisk w klatce pier-
siowej, utrudnienia oddychania,
sdtawienie si¢”, wrazenie omdle-
wania, ,zamazane widzenie”, su-
cho$¢ w jamie ustnej, nudnosci,
dolegliwosci zoladkowo-jelitowe
»hiepokdj w brzuchu”, drzenie,
wdygotanie”, ,fale gorgca i zim-
na’, pocenie sie, réznie zlokali-
zowane poczucie dretwienia lub
swedzenia. Dodatkowym czynni-
kiem utrudniajgcym postawienie
rozpoznania moze by¢ szczegd-
towy i ,zalewajacy” sposob rela-
cjonowania dolegliwo$ci przez
pacjentow lekowych (z drugiej
strony taki rodzaj kontaktu moze
by¢ sam w sobie wskazowka
diagnostyczng). Wydaje sig, ze
z praktycznego punktu widzenia
w postawieniu rozpoznania (lub
wykluczeniu) zaburzen lekowych
duze znaczenie ma otwarte zada-
nie pytania o odczuwanie napig-
cia i leku u pacjentow zglaszaja-
cych objawy somatyczne.

Zwykle  pacjenci  dobrze
przyjmuja przejecie inicjatywy
przez lekarza i wrecz odczu-
ja ulge, gdy opiszemy konkretne
objawy podejrzewanego zespotu
lekowego.

CD-161

Dotarcie do leku jako

stanu psychicznego

lezacego u podtoza objawow

somatycznych:

B otwiera pole do wspotpracy,

H pacjentowi pomaga zacza¢
rozumiec¢ swdj stan,

B Jekarzowi pomaga rozpo-
cz3¢ rozmowe o leczeniu
farmakologicznym i psy-
choterapii, ale tez poma-
ga w podjeciu decyzji o
ewentualnym skierowaniu
pacjenta do psychologa/
psychiatry.

Pacjentki i pacjenci nie za-
wsze s3 w stanie okresli¢ przy-
czyne przezywanego leku. Jego
cecha charakterystyczng jest
przewleklos¢, uporczywosc¢
w utrzymywaniu sie, cho¢ nasi-
lenie moze by¢ zmienne (okresy
poprawy i pogorszenia, zaostrze-
nia). Przewleklo$¢ oznacza tutaj
obecno$¢ objawdw przez wiek-
szo$¢ dni na przestrzeni wielu
tygodni lub miesiecy.

Stale utrzymujacy si¢ lek
~wolnoptynacy” prowadzi do sta-
le utrzymujacego sie poczucia
zdenerwowania lub rozdraznie-
nia, za$§ po stronie somatycznej
utrzymujgcego sie napiecia mie-
$ni i szeregu innych objawow
»somatycznych” [Kroenke 2003,
2016]

Nadmierna kontrola, upew-
nianie sie, ze wszystko jest
-w porzadku”, swojego rodzaju
zadreczanie os6b bliskich swoimi

ICD-11

watpliwosciami i obawami jest
jednym z czynnikoéw negatywnie
wplywajacych na relacje rodzin-
ne i osobiste os6b doswiadcza-
jacych uogolnionych zaburzen
lekowych (co w konsekwencji
uruchomi¢ moze ,mechanizm
btednego kola” podtrzymujacy
objawy).

OczywiScie wspotwystepo-
wanie depresji i zaburzen leko-
wych jest bardzo czeste. Mozna
spodziewac sie, ze co trzeci albo
co drugi pacjent z uogélnionym
zaburzeniem lekowym ma row-
niez objawy zespotu depresyj-
nego. Wspotwystepowanie moze
wymagac bardziej intensywnych
i kompleksowych oddziatywan
leczniczych. Zawsze nalezy przy-
ktada¢ wage do oceny pacjentek
i pacjentéw pod katem obecnosci
mySsli rezygnacyjnych, tendencji
suicydalnych i czynnikéw ryzyka
samobojstwa [Stein 2004. Haller
2014, DSM-5 2018].

Skrining w kierunku leku
i depresii

Z uwagi na czesto$¢ wystepowa-
nia zaburzen lekowych i zabu-
rzen depresyjnych wéréd pacjen-
tow zglaszajacych si¢ do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej
i lekarzy specjalistow oraz cze-
stg wspolchorobowos¢ leku i de-
presji zaleca sie prowadzenie
skriningu w kierunku obecno-
Sci zaburzen lekowych i depresji
praktycznie u wszystkich pacjen-
tek i pacjentow.

Patronem cyklu natemat ICD-11 jest (“5515
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Obecnie narzedziami skriningowymi, ktore sa
najczesciej rekomendowane i najlepiej przebadane
takze w warunkach populacji pacjentow podsta-
wowej opieki zdrowotnej sg narzedzia zaczerpnie-
te z kwestionariusza zdrowia pacjenta (PHQ), kto-
ry zostal opracowany przez Roberta L. Spitzera,
Janet B.W. Williams, Kurta Kroenke’a [2001, 2003]
i wspotpracownikow, miedzy innymi z mysla o pa-
cjentach korzystajacych z réznych form pomocy
medycznej. Kwestionariusz do oceny leku uogol-
nionego (GAD-7) i kwestionariusz do oceny depre-
sji PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9) oraz ich
skrocone dwupunktowe wersje stanowia standard
postepowania przesiewowego, pozwalajagcego na
szeroka implementacje takze w warunkach pod-
stawowe] opieki zdrowotnej czy opieki specjali-
stycznej. Ich zastosowanie jest proste, gdyz sa to
narzedzia do samooceny - czyli kwestionariusze
wypelniane przez pacjentow (moga zatem zostac
wypelnione w czasie oczekiwania na wizyte). Kwe-
stionariusze majg polskie ttumaczenia i adaptacje.
Sa dostepne w domenie publiczne;j.

Zadaniem pacjenta jest udzielenie odpowiedzi
na pytanie ,Jak czesto w trakcie ostatnich dwoéch
tygodni niepokoity Panstwa ktorekolwiek z po-
nizszych dolegliwosci?”. Mozna wskaza¢ jedng
z odpowiedzi: wcale, kilka dni, wiecej/czesciej niz
potowa dni, codziennie/prawie codziennie. Odpo-
wiedzi sg punktowane odpowiednio od 0 do 3.

Kwestionariusz GAD-7 sklada si¢ z pytan,

dotyczacych nastepujacych objawow:

1. Uczucie podenerwowania, niepokoju lub
roztrzesienia.

2. Niezdolno$¢ do przestania lub kontrolowa-

nia martwienia sie.

. Zbyt czeste martwienie sie o rézne sprawy.

4. Problemy z wypoczynkiem, odpoczywa-
niem.

5. Zniecierpliwienie (do takiego stopnia, Ze
trudno jest spokojnie usiedzie¢ w miejscu).

6. Latwe wpadanie w gniew lub poirytowanie.

7. Obawy, iz moze przydarzy¢ sie co$ okrop-
nego.

w

1l

Pacjenci odpowiadaja réwniez na pytanie,
w jakim stopniu objawy utrudniaty funkcjonowa-
nie, czyli wptywaly na wykonywanie pracy, zajmo-
wanie si¢ domem lub kontakty z innymi osobami.
Catkowity wynik kwestionariusza GAD-7 moze
wynosi¢ od 0 do 21 punktéw. Jako punkty odciecia
przyjmuje sie wartosci wynoszace: 5 punktow dla
tagodnego leku, 10 punktow dla umiarkowanego
i15 punktow dla ciezkiego nasilenia leku.

Kwestionariusz PHQ-9 jest kwestionariu-
szem samooceny, w ktérym poszczegdlne
objawy to:

1. Niewielkie zainteresowanie lub odczuwanie
przyjemnosci z wykonywania czynnosci.

2. Uczucie przygnebienia, zatroskania lub
beznadziejnosci.

3. Trudno$ci z zasypianiem lub pozostawa-
niem we $nie lub zbyt dtugi sen.

4. Uczucie zmeczenia lub brak energii.

5. Staby apetyt lub jedzenie w zbyt duzych
ilociach.

6. MySlenie Zle o sobie — albo mySlenie, Ze
odniosto si¢ porazke i zawiodto siebie lub
rodzine.

7. Problemy ze skupianiem uwagi na czyn-
nosciach, takich jak czytanie gazety lub
ogladanie telewizji.

8. Poruszanie sie lub méwienie w tak wolnym
tempie, iz inni moga to zauwazy¢ lub prze-
ciwnie, ruchliwo$¢ lub zniecierpliwienie
w takim stopniu, iz przemieszczanie si¢ jest
znacznie czestsze niz zwykle.

9. MySlenie, iz $§mier¢ bytaby lepszym roz-
wigzaniem lub mysli o wyrzadzeniu sobie
krzywdy.

Za punkt odciecia (wskazujacy na obecnos¢
umiarkowanej depresji) przyjmuje si¢ zwykle wy-
nik réwny lub wigkszy niz 10 punktow.
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Do skriningu mozemy stosowa¢ GAD-7 i PHQ-
9, ale z powodzeniem do wstepnego skriningu wy-
starczy krotki zestaw czterech pytan - tak zwane
PHQ-4.

N

Kwestionariusz PHQ-4 do oceny obecnosci
leku i depres;ji.

Jak czesto w trakcie ostatnich dwoch tygodni
niepokoity Panstwa ktoérekolwiek z poniz-
szych dolegliwo$ci?

1. Uczucie podenerwowania, niepokoju lub
roztrzesienia.

0: Wcale

1: Kilka dni

2: Wiecej niz potowe dni

3: Prawie kazdego dnia

2. Niezdolno$¢ do tego, aby przestac si¢ mar-
twic¢ lub kontrolowa¢ martwienie sie.

0: Wcale

1 Kilka dni

2: Wiecej niz potowe dni

3: Prawie kazdego dnia

3. Uczucie przygnebienia, smutku lub bezna-
dziejnosci.

0: Wcale

1 Kilka dni

2: Wiecej niz potowe dni

3: Prawie kazdego dnia

4. Niewielkie zainteresowanie lub brak przy-
jemnos$ci w wykonywaniu czynnosci.

0: Wcale

1: Kilka dni

2: Wiecej niz potowe dni

3: Prawie kazdego dnia

Catkowity wynik otrzymujemy dodajgc wynik odpowiedzi na kazde

z czterech pytan.

Wynik w przedziale 0-2 jest kwalifikowany jako w normie, 3-5 tagodne,
6-8 umiarkowane, zas 9-12 znaczne nasilenie objawdéw.

Wynik réwny lub powyzej 3 punktéw na pierwsze dwa pytania suge-
ruje obecnosc klinicznie istotnych objawdw leku.

Wynik réwny lub powyzej 3 punktéw na dwa kolejne pytania sugeruje
obecnosc klinicznie istotnych objawdw depresji.

Oczywiscie dodatni wynik skriningu za pomocq skali samooceny

wymaga potwierdzenia obecnosci leku/depresji w osobistym badaniu

klinicznym!

ICD-11

{1l

Kryteria diagnostyczne zaburzen leku
uogoinionego

W przypadku zaburzen leku uogélnionego pod-
stawowe kryteria diagnostyczne i zasady stawia-
nia rozpoznania w klasyfikacjach ICD-10, ICD-11
i DSM-5 pozostaja relatywnie spdjne, istnieja jed-
nak réznice. Celem tego artykutu jest poréwnanie
kryteriow tych zaburzen w kolejnych klasyfika-
cjach [WHO 1997, 1998, 2023, DSM-5 2018, Kogan
2016, Tahilia 2016, First 2021]. Zestawienie kryte-
riéw przedstawiono w tabeli.

Wedtug najnowszej klasyfikacji WHO - ICD-11
podstawe rozpoznania uog6lnionego zaburzenia
lekowego stanowia wyrazne objawy lekowe mani-
festujace sie:

a. Ogoélnym lekiem (tj. ,lekiem wolnoptyngcym”)
nieograniczonym do zadnych szczegdlnych oko-
liczno$ci $rodowiskowych.

b. Albo nadmiernym zmartwieniem (obawami) sku-
pionym na wielu codziennych wydarzeniach, naj-
cze$ciej dotyczacych rodziny, zdrowia, finansow,
pracy.

Lekom, uogélnionym obawom i zmartwieniom
towarzysza takie dodatkowe i charakterystyczne
objawy jak:

B napiecie mig$ni lub niepokoj ruchowy,

B nadmierna aktywno$¢ wspotczulnego uktadu au-
tonomicznego (np. czeste objawy zotadkowo-je-
litowe, nudnosci/niepokojace dolegliwosci loka-
lizowane w obrebie jamy brzusznej, zaburzenia
rytmu pracy serca, drzenie, sucho$¢ w ustach),

B subiektywne odczuwanie nerwowosci, niepoko-
ju, ,bycia na krawedzi”,

B trudnosci w utrzymaniu koncentracj,

B drazliwos¢,

B zaburzenia snu.

Nalezy podkresli¢, ze w klasyfikacji ICD-11
skrocono szczegbdtowy liste objawdéw obecna w po-
przedniej klasyfikacji ICD-10.

Objawy majg charakter przewlekly i utrzymuja
si¢ co najmniej przez wigkszo$¢ dni na przestrze-
ni kilku miesiecy (w ICD-11 zrezygnowano z kry-

Patronem cyklu natemat ICD-11 jest (35[5
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terium 6 miesiecy trwania objawow). Oczywiscie
objawy musza powodowac¢ znaczne uposledzenie
funkcjonowania w zyciu osobistym, rodzinnym,
spotecznym, edukacyjnym, zawodowym lub w in-
nych waznych obszarach funkcjonowania.

Standardowe kryteria wykluczenia wymaga-
ja stwierdzenia, ze objawy GAD nie sg przejawem
innego stanu zdrowia i nie wynikaja z dziatania
substancji lub leku na o$rodkowy uktad nerwo-
wy, czyli inne zaburzenie lub choroba psychiczna
nie stanowi lepszego wyja$nienia obecnosci obja-
wow (na przyktad depresja), objawy nie sag wywo-
tane przez okre$long chorobe somatyczng (jak na
przyktad nadczynno$¢ tarczycy) lub nie sa efektem
dziatania lekow lub substancji psychoaktywnych
(w tym kofeina) na o$rodkowy uktad nerwowy, nie
sg tez efektem odstawienia takich substancji jak
alkohol czy benzodiazepiny. Stosowanie marihu-
any moze by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju zabu-
rzen lekowych i wigkszego nasilenia objawow leku
[Hsu 2026, Xue 2021]. Lek moga nasila¢ takie leki
jak kortykosteroidy i sympatykomimetyki.

Diagnostyka réznicowa w klasyfikacji 1CD-11

Rozréznienie pomiedzy norma a zaburzeniem
w przypadku zaburzen lgkowych opiera sie na
ocenie adekwatno$ci przezy¢ do okolicznosci zy-
ciowych i stopnia (czas, gtebokos¢), w jakim obja-
wy upos$ledzaja normalne funkcjonowanie. Prze-
zywanie leku czy zmartwienia jest samo w sobie
normalnym stanem emocjonalnym i poznaw-
czym, ktéry pojawia sie w sytuacjach stresowych.
»,Normalnie” lek moze pomo6c w ukierunkowaniu
adaptacyjnych dziatan nakierowanych na roz-
wigzanie problemu i przezwyciezenie trudnosci.
Podlega zwykle samoregulacji i nie zaktoca trwa-
le funkcjonowania. W przypadku uogélnione-
go zaburzenia lekowego lek, niepokdj lub zmar-
twienie si¢ sa nadmierne, uporczywe i na tyle
intensywne, ze majg trwaty, istotny i negatywny
wplyw na funkcjonowanie. Oczywiscie w przy-
padku wyjatkowo stresujacych okoliczno$ciach
(np. zycie w strefie dziatan wojennych) doswiad-
czenie intensywnego niepokoju i zmartwien nie
jest patologiczne.

1l

W diagnostyce réznicowej uogolnionego zabu-
rzenia lekowego nalezy zwraca¢ uwage na czynniki
kulturowe. Moga one wpltywac¢ na przyktad na do-
minacje dolegliwo$ci somatycznych nad wyraza-
nym nadmiernym zamartwianiem si¢. Takze tre$¢
sZmartwien” moze by¢ uwarunkowana srodowisko-
wo i kulturowo. W klasyfikacji ICD-11 podaje si¢ jako
przykiad, ze w spoteczno$ciach, w ktérych wazne
sg relacje ze zmartymi krewnymi, martwienie sie
moze dotyczyc¢ ich loséw w zadwiatach, za$§ w kul-
turach indywidualistycznych koncentrowa¢ na
osobistych osiggnieciach lub spetnianiu oczekiwan.
Oczywiscie tres¢ i poziom nasilenia zamartwiania
si¢ moze si¢ r6zni¢ w réoznych grupach wiekowych.
W przypadku dzieci i mtodziezy zwykle moze do-
tyczy¢ osiggnie¢ szkolnych, podczas gdy dorosli
bardziej martwig sie o dobro witasne lub swoich
bliskich. W przypadku dzieci (ale nie tylko) moze
pojawiac¢ si¢ wyrazna potrzeba ciaglego wsparcia
i zapewnienia, ze ,wszystko jest w porzadku”.

Roéznicowanie uogoélnionych zaburzen lgko-
wych obejmuje oczywiscie inne podtypy zaburzen
lekowych: zaburzenia lekowe z napadami paniki
beda cechowatly sie nawracajacymi, nieoczekiwa-
nymi i samoograniczajacymi si¢ epizodami inten-
sywnego strachu lub niepokoju. W przypadku GAD
lek ma charakter staty, uporczywy i uogdélniony.
Ataki paniki wywotane konkretnymi zmartwie-
niami moga wystepowac, ale jesli wystepuja tylko
w kontekscie zamartwiania si¢ réoznymi wydarze-
niami zycia codziennego lub ogdlnego niepokoju
dodatkowa diagnoza zespotu lgku panicznego nie
jest uzasadniona.

Lek spoteczny pojawia sie w odpowiedzi na
okreslone sytuacje spoleczne takie jak np. wysta-
pienie publiczne, inicjowanie rozmowy. Jego gtow-
nym tematem jest obawa przed negatywna oceng
innych. W GAD negatywna ocena ze strony innych
0sOb nie jest glownym tematem przezywanych
obaw i zmartwien. W przypadku leku separacyjne-
go objawy lekowe dotyczg gltéwnie waznych osob
bliskich. W uog6lnionym zaburzeniu lekowym,
poza obawami o zdrowie i bezpieczenstwo takich
0s0b, objawy rozciagaja sie rowniez na inne aspek-
ty zycia codziennego.
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Tak jak wspomniano, wspotwystepowanie
depresji i GAD jest czeste i cze$¢ objawow wy-
stepuje zaré6wno w zespotach depresyjnych, jak
i w uogoélnionych zaburzeniach lekowych, miedzy
innymi zaburzenia koncentracji, zaburzenia snu,
somatyczne objawy leku czy lek zwigzany z pesy-
mistycznymi mys$lami. Charakterystyczne dla za-
burzen depresyjnych bedzie obnizenie nastroju lub
anhedonia (utrata przyjemnosci z czynnosci, ktore
wczesniej sprawiaty przyjemnos¢), poczucie bez-
warto$ciowos$ci, beznadziejno$ci, mysli rezygna-
cyjne i samobojcze. Gdy spelnione sa wymagania
diagnostyczne zaréwno dla zaburzenia nastroju,
jak i zaburzenia lekowego lub zwigzanego ze stra-
chem, nalezy rowniez postawi¢ rozpoznanie zabu-
rzenia lekowego lub zwigzanego ze strachem.

Zaburzenia adaptacyjne sa bardzo czestym
rozpoznaniem stawianym u pacjentéw w prakty-
ce ambulatoryjnej. Istotne jest tutaj powigzanie
objawoéw (i ich niedostosowanie) do okreslonego
czynnika stresowego, zwykle majacego charak-
ter psychospoteczny lub kilku takich czynnikow.
Wspolne z GAD moze by¢ nadmierne zmartwie-
nie, nawracajace i niepokojace mysli o czynni-
ku powodujacym stres, ciggle rozmys$lanie o jego
konsekwencjach. Zaburzenie adaptacyjne jest jed-
nak wyraznie skupione wokot takiego okreslone-
go stresora lub jego konsekwencjach. Tymczasem
w GAD zmartwienia zazwyczaj obejmuja wiele ob-
szarow codziennego zycia i moga tez obejmowac
obawy o sytuacje, ktéore mogg si¢ wydarzy¢ hipo-
tetycznie (np. Zze moze nastgpi¢ wypadek, choroba
itp.). Poczatek zaburzen adaptacyjnych jest zwykle
wyraznie powigzany z pojawieniem sie czynnika
stresowego, wczes$niej funkcjonowanie nie jest za-
burzone. Objawy zaburzen adaptacyjnych zwykle
ustepuja w ciggu tygodni lub miesiecy, czyli nie
utrzymuja si¢ przewlekle.

Zespot stresu pourazowego rozwija si¢ w od-
powiedzi na bezpos$rednie do$§wiadczenie lub by-
cie $wiadkiem ekstremalnych i traumatycznych
sytuacji. Takie osoby rozwijajg szereg reakcji au-
tonomicznych, nadmierng czujno$¢ i moga prze-
jawia¢ obawy dotyczace ponownego znalezienia
si¢ w okres$lonych sytuacjach identyfikowanych

jako bezposrednie zagrozenie. Lek wystepuje tez
w roznych okolicznosciach wyzwalajacych wspo-
mnienia traumatycznego wydarzenia (miejsce, ale
tez dzwieki, zapachy itp.). W przypadku GAD nie
mamy bezposredniego zwigzku z traumatycznym
wydarzeniem, a zmartwienie si¢ dotyczy mozli-
wosci wystgpienia niepozadanych zdarzen w roz-
nych dziedzinach zycia (np. zdrowie, finanse, ka-
riera).

W zaburzeniu obsesyjno-kompulsywnym oba-
wy koncentruja sie wokoét natretnych i niechcia-
nych mysli (obsesje), w przypadku uogélnionego
zaburzenia lekowego uwaga skupia sie na wyda-
rzeniach z zycia codziennego. Obsesyjne my$lenie
w zaburzeniu obsesyjno-kompulsywnym jest zwy-
kle odbierane jako niechciane, natomiast u oséb
z GAD zamartwianie sie nie jest postrzegane jako
»niechciane” - przeciwnie, moze wrecz by¢ su-
biektywnie postrzegane jako wazne i potrzebne
w przewidywaniu i zapobieganiu negatywnym
zdarzeniom. W praktyce klinicznej réoznicowanie
ruminacji w zaburzeniu lekowym uogoélnionym
i zaburzeniu obsesyjno-kompulsywnym moze
nastrecza¢ trudno$ci. Na pewno w przypadku
objawéw GAD nasilonych, przewlektych i stabo
reagujacych na leczenie warto rozwazy¢ weryfi-
kacje diagnozy. Leczenie farmakologiczne zabu-
rzen obsesyjno-kompulsywnych wymaga zwykle
stosowania znacznie wyzszych dawek lekéw niz
w przypadku GAD, jak tez innych form psychote-
rapii.

Zaburzenia hipochondryczne to zaburzenia,
ktoérych osia jest martwienie si¢ rzeczywistymi lub
wyobrazonymi objawami fizycznymi i ich poten-
cjalnym znaczeniem dla wlasnego stanu zdrowia.
Ponownie w réznicowaniu istotne bedzie to, ze
osoby z GAD do$wiadczaja objawdw somatycznych
zwigzanych z lekiem i moga w zwiazku z tym mar-
twic sie o swoje zdrowie, ale ich zmartwienia nie sg
do tego ograniczone i rozciggaja sie na inne aspek-
ty codziennego zycia i funkcjonowania

Patronem cyklu natemat ICD-11 jest (“5515
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Zaburzenia leku uogélnionego w klasyfikacjach ICD-10, ICD-11i DSM-5

Kryteria:

ICD-11-6B00

ICD-10 (RDC) - F41.1

DSM-5

Objawy osiowe

Uogdlnione zaburzenie lekowe
charakteryzuje sie wyraznymi

objawami leku niezaleznego

od czynnikdw srodowiskowych,

,lekiem uogdlnionym” albo
nadmiernym zmartwieniem
skupionym na wielu
codziennych wydarzeniach,
najczesciej dotyczacych
rodziny, zdrowia, finansow,
szkoty lub pracy.

Nasilone napiecie, martwienie sie
i odczuwanie obaw dotyczacych
codziennych wydarzen i trudnosci.

Nadmierny lek

i zamartwianie

sie przysztymi
wydarzeniami, dotyczgce
codziennych aktywnosci
(szkota, praca itd.).

Czas trwania

Objawy nie sg przemijajgce

6 miesiecy

Wystepujacy czesto

funkcjonowanie

z doswiadczaniem
utrzymujacych sie objawow
lekowych lub znaczace
uposledzenie w osobistych,
rodzinnych, spotecznych,
edukacyjnych, zawodowych

lub innych waznych obszarach

funkcjonowania. Jesli poziom
funkcjonowania zostaje
utrzymany, to kosztem
znacznego dodatkowego
wysitku.

ohjawow i utrzymuja sie przez co (czesciej wystepuje niz
najmniej kilka miesiecy, bedac nie wystepuje) przez
obecne przez wiekszos$¢ dni. okres co najmnie;j
6 miesiecy.
Wptyw na Znaczny niepokdj zwigzany Istotne cierpienie lub uposledzenie | Trudnosci

funkcjonowania.

w kontrolowaniu
zamartwiania sie
oraz klinicznie
istotne cierpienie
lub uposledzenie
funkcjonowania.

Obecno$c¢ objawow
dodatkowych
(przede wszystkim
somatycznych
ohjawow

leku, objawéw
wzbudzenia
autonomicznego)

Lekowi towarzyszg objawy
takie jak:

® Napiecie miesni lub niepokdj

B Subiektywne doswiadczenie

ruchowy.

Nadmierna aktywnosé

uktadu wspoétczulnego,
o czym Swiadczg czeste

objawy zotadkowo-jelitowe,

takie jak nudnosci i (lub)
dolegliwosci brzuszne,
kotatanie serca, pocenie
sie, drzenie i (lub) suchos¢
w ustach.

nerwowosci, niepokoju lub
bycia ,na krawedzi”.

W Trudnosci z koncentracja.

Drazliwos¢.

M Zaburzenia snu

(trudnosci z zasypianiem
lub utrzymaniem

snu lub niespokojny,
niezadowalajacy sen).

Muszg by¢ co najmniej 4 objawy
dodatkowe, w tym jeden z objawdéw
wzbudzenia autonomicznego:
1. bicie serca lub ciezar serca lub
przyspieszenie czynnosci serca,
2. pocenie sig,
3. drzenie lub dygotanie,
4. sucho$¢ w jamie ustnej (nie
z powodu lekéw ani odwodnienia).

Objawy z okolic klatki piersiowej
i brzucha:
5. Trudnosci z oddychaniem.
6. Uczucie dtawienia sie.
7. B6l lub uczucie dyskomfortu
w klatce piersiowe;j.
8. Nudnosci lub dyskomfort
w okolicy brzucha (np. ucisk
w zotadku).

Objawy zwigzane z funkcjonowaniem

mozgu i umystem:

9. Zawroty gtowy, trudnosci
z utrzymaniem réwnowagi lub
zastabniecia.

10. Poczucie depersonalizacji lub
derealizacji.

Lek lub obawy s3
zwigzane z trzema (lub
wiecej) symptomami,
wymienionymi ponizej
(a przynajmniej niektdre
z tych symptomow
sg czeste — czesciej
wystepuja niz nie
wystepujg — w okresie
€0 najmniej 6 miesiecy):
m Niepokdj psychoru-
chowy, nerwowos¢ lub
napiecie emocjonalne.
H tatwe meczenie sie.
B Problemy
z koncentracjg uwagi
lub uczucie pustki
w gtowie.
W Drazliwos¢.
B \Wzmozone napiecie
miesniowe.
H Problemy
z zasypianiem,
wstawaniem lub
niespokojny sen/
niewysypianie sie.

62

Kwartalnik PSYCHIATRA 52 (1/2026 wiosna)

WWWKWARTALNIKPSYCHIATRA PL


http://www.kwartalnikpsychiatra.pl

C. d. Zaburzenia leku uogélnionego w klasyfikacjach ICD-10, ICD-11i DSM-5

Kryteria:

ICD-11-6B00

ICD-10 (RDC) - F41.1

ICD-T1

DSM-5

11. Lek przed utratg kontroli,
popadnieciem w obted lub
zemdleniem.

12. Lek przed Smiercia.

Objawy ogdlne:
13. Przyptywy zimna i goraca.
14. Odczucia dretwienia

i mrowienia.

Objawy napiecia:

15. Napiecia lub béle miesni.

16. Niepokdj ruchowy i niemoznos¢
odprezenia sie.

17. Uczucia wzmozonej czujnosci
lub napiecia emocjonalnego.

18. Uczucie dtawienia lub
ucisku w gardle lub trudnosci
z przetykaniem.

Inne objawy niespecyficzne:

19. Tendencja do wygérowanego
reagowania przestraszeniem na
pomniejsze sytuacje zaskoczenia.

20. Trudnosci z koncentracjg uwagi
i uczucie pustki w gtowie zwigzane
z niepokojem i obawami.

21. Stata drazliwos¢.

22. Trudnosci z zasypianiem
zwigzane z zamartwianiem sie.

Do objawéw mozna
rowniez zaliczy¢
nudnosci, wymioty
i przewlekte bdle
brzucha.

Wykluczenie
innych zaburzen
psychicznych

Nie da sie lepiej wyttumaczyé
objawdw innym zaburzeniem
psychicznym (np. zaburzeniem
depresyjnym).

Zaburzenie nie spetnia kryteriow
zaburzenia leku panicznego (F41.0),
zaburzen lekowych pod postaciag
fobii (F40.-), zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych (F42.-) lub
hipochondrii (F45.2).

Zaburzenie nie moze
by¢ tatwiejsze do
wyjasnienia obecnoscia
innych zaburzen
psychicznych.

Wykluczenie
przyczyn
somatycznych,
dziatania lekow

i uzywania
substancii
psychoaktywnych

Objawy nie sg przejawem
innego stanu chorobowego
(np. nadczynnosci tarczycy)

i nie wynikaja z dziatania
substancji lub leku na
osrodkowy uktad nerwowy
(np. kofeiny, kokainy),

w tym skutkéw odstawienia
(np. alkoholu, benzodiazepin).

Najczestsze zaburzenia wymagajace
wykluczenia: lek wywotany
chorobami somatycznymi

takimi, jak nadczynnos¢ tarczycy,
organiczne zaburzenia psychiczne
(FO) lub zaburzenia zwigzane ze
substancjami psychoaktywnymi (F1)
takie, jak przyjmowanie pochodnych
amfetaminy lub zespot odstawienny
wywotany uzaleznieniem od
benzodiazepin. alkoholu.

Zaburzenia nie mozna
przypisac skutkom
dziatania substanc;ji

(np. uzywek, lekow),

ani nastepstwom innych
choréb (np. nadczynnosé
tarczycy).

Opracowano na podstawie [WHO 1997, 1998, 2023, DSM-5 2018, First 2021]

Patronem cyklu natemat ICD-11 jest (2515
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wysoka skutecznosSC w leczeniu depresji
I wspotistniejgcych zaburzen snu

wysoka skutecznosC w leczeniu depresji
I wspotistniejgcej anhedonii

pozytywny wptyw na funkcje seksualne

wysokie bezpieczenstwo u pacjentdow kardiologicznych
brak efektu uzaleznienia w trakcie terapii

brak zespotu odstawienia po zakonczeniu leczenia

brak wptywu na izoenzymy CYP450

raz na dobe, wieczorem przed snem
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relacje

PSYCHIATRIA
NA SWIECIE
2025

W PIGULCE

PIOTR KRAWCZYK

Lekarz psychiatra z Centrum Terapii Dialog,
Kierownik Naukowy VII Ogélnopolskiej konferencji
dlalekarzy psychiatréw ,Psychiatria na $wiecie 2025”

Rok 2025 przyniost psychiatrii nie tyle
jedna spektakularna rewolucje, ile wy-
razne przesuniecie akcentéw — w strone
wiekszej precyzji biologicznej, uwazno-
$ci na heterogenicznosc pacjentdw oraz
krytycznego namystu nad narzedziami,
ktérymi postugujemy sie w praktyce kli-
nicznej od dekad. Czym zyta Swiatowa
psychiatria w 2025 roku i jakie wnioski
wybrzmiewaty na najwazniejszych mie-
dzynarodowych kongresach, takich jak
APA, ECNP, EPA czy ISBD?

Wyktadowcy i organizatorzy konferencji Psychiatria na swiecie 2025

Psychiatria pamieci, traumy i wezesnych
interwencii

Duze zainteresowanie w Swiatowej psychiatrii wzbu-
dza nowe spojrzenie na PTSD jako “zaburzenie za-
pominania”, a nie wylgcznie reakcja na stres. Modele
koncentrujace si¢ na kodowaniu i kontekscie wspo-
mnien lepiej ttumacza utrwalanie si¢ objawéw po-
urazowych niz klasyczne paradygmaty warunkowa-
nia lekowego. Szczego6lnie istotne klinicznie sg dane
dotyczace wczesnych, niskokosztowych interwencji
- w tym cyfrowych, takich jak chatbot - wdrazanych
w pierwszych dniach po traumie. Wyniki projektow
realizowanych w populacjach dotknietych wojna
pokazatly, ze czynniki takie jak poczucie bezpie-
czenstwa, chociaz minimalne poczucie sprawczo$ci
i wsparcie spoleczne moga realnie zmniejszac ryzy-
ko rozwoju przewlektego PTSD.

Podobne przesunigcie w strone wczesnej inter-
wencji widoczne jest takze w badaniach nad psycho-
zami. Analizy dtugoterminowych wynikéw leczenia
pierwszego epizodu oraz dane z rejestrow narodo-
wych podkreslaja, ze decyzje podejmowane na po-
czatku leczenia w istotny sposob determinuja dalsza
trajektorie choroby. Dotyczy to zaréwno doboru
farmakoterapii, czasu wdrozenia interwencji psy-
chospotecznych, jak i wciaz zbyt rzadkiego siegania
po klozaping u pacjentéw z opornos$cig na leczenie.

Co naprawde zmienia praktyke w leczeniu
ciezkich zaburzen psychicznych?

W obszarze zaburzen dwubiegunowych uwage przy-
ciagajg aktualizacje wytycznych CANMAT i ISBD.
Cho¢ hierarchia lekow w manii pozostaje wzglednie
stabilna, coraz wyrazZniej akcentuje si¢ réznice mie-
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Prof. Francesco Benedetti z Uniwersytetu Vita-Salute San Raffaele
w Mediolanie, PnS 2025

dzy ChAD typu I iIl, znaczenie stanéw mieszanych
oraz konieczno$¢ ostrozniejszego stosowania wal-
proinianu - zwlaszcza u kobiet w wieku rozrod-
czym. W depresji nawracajgcej nacisk potozono na
precyzyjniejszg kwalifikacje leczenia, zamiast sze-
rokiego stosowania antydepresantow.

Rownolegle toczy sie krytyczna refleksja nad
SSRI. Analizy historyczne i dane dlugoterminowe
przypominaja, ze leki te majg w duzej mierze cha-
rakter objawowy, a ich skuteczno$¢ w dlugiej per-
spektywie jest ograniczona do wybranych popula-
cji. Coraz wigcej uwagi poswieca sie tez zespotowi
dyskontynuacji oraz ryzyku blednej interpretaciji
objawow po zbyt szybkim odstawieniu leczenia.

Sen, Swiatto i rytmy biologiczne - powrdt
do fundamentow

Wrcigz mato pamigtamy o roli rytméw okotodobo-
wych w patogenezie i leczeniu depresji. Chrono-
biologia przestata by¢ domena ciekawostek - dane
dotyczace $wiatta, deprywacji snu i przesuniec fa-
zowych pokazuja, Ze s to interwencje o przewidy-
walnych mechanizmach i realnej skutecznosci, tak-
ze u pacjentow z depresja lekooporna. Szczegolnie
interesujagce s3 obserwacje dotyczace wplywu
Swiatta na reaktywnos$¢ ukladu limbicznego oraz
redukcje ideacji samobdjcze;.

Autyzm, ADHD i psychiatria kobiet

Rok 2025 obfitowal réwniez w tematy, ktore silnie
rezonowaly spotecznie. W obszarze spektrum au-
tyzmu konieczne stato si¢ porzadkowanie narracji
medialnych i politycznych - od alarmistycznych in-
terpretacji danych epidemiologicznych po uprosz-
czone doniesienia o ,lekach na autyzm”. Najnowsze

relacje

Prof. Joseph Zohar z Tel Aviv University
w lzraelu, PnS 2025

prace genetyczne podkres$lajg heterogenicznos$¢
ASD i podwazaja istnienie jednej, uniwersalnej
przyczyny.

Z kolei ADHD u kobiet coraz wyrazniej przesta-
je by¢ marginalnym zagadnieniem. Dane dotyczace
wplywu hormonéw piciowych na przebieg obja-
woOw, odpowiedz na leczenie oraz moment zglasza-
nia sie po diagnoze (czesto dopiero w okresie oko-
lomenopauzalnym) maja bezpos$rednie implikacje
kliniczne i wymagaja $cistej wspolpracy miedzy
psychiatrami a ginekologami.

Cyfrowe uzaleznienia i era Al - nowe wy-
zwania kliniczne

W gabinecie psychiatréw coraz cze$ciej pojawiajg
si¢ rowniez problemy zwigzane z zachowaniami cy-
frowymi: uzaleznienia behawioralne online, hazard
w aplikacjach, lootboxy czy problemowe uzywanie
internetu u dzieci i mlodziezy. Dane z duzych ba-
dan podtuznych w USA (ABCD Study - Adolescent
Brain Cognitive Development Study) pokazuja, ze
wzorce korzystania z ekrandéw moga wigzac¢ sie
z odmiennymi trajektoriami rozwojowymi, a ru-
tynowe pytanie o zachowania online staje si¢ ele-
mentem nowoczesnego badania psychiatrycznego.

Osobnym, szeroko dyskutowanym tematem jest
obecno$¢ chatbotéw i duzych modeli jezykowych
w obszarze zdrowia psychicznego. Cho¢ techno-
logia moze wspiera¢ klinicystow w tworzeniu do-
kumentacji medycznej czy wczesnym wykrywaniu
objawow, jasno podkresla si¢ ryzyka zwiazane z za-
stepowaniem relacji terapeutycznej algorytmem -
od wzmacniania objawow OCD po eskalacje tresci
urojeniowych.
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Prof. Adam Wichniak, Pn$ 2025

Co z tego wynika dla psychiatry w Polsce?

Psychiatria na $wiecie w 2025 roku coraz wyraz-
niej odchodzi od prostych algorytmoéw i jednolitych
schematow. W ich miejsce pojawia si¢ myslenie
mechanizmami, stratyfikacja biologiczna i wieksza
odpowiedzialnoscig za dtugofalowe konsekwencje
leczenia - metaboliczne, poznawcze i spoteczne.
To nie jest rewolucja, ale kierunek w jakim zmierza
wspolczesna psychiatria na Swiecie.

Dzi$§ bycie na biezaco przestaje oznacza¢ zna-
jomo$¢ pojedynczych nowinek farmakologicznych.
Coraz cze$ciej oznacza umiejetno$¢ krytycznej
interpretacji danych, oddzielania faktow od me-
dialnego szumu oraz gotowo$¢ do modyfikowania
wtasnej praktyki w $wietle nowych, czesto niewy-
godnych informacii.

Spotkajmy sie w listopadzie na ,,Psychiatrii
na $wiecie 2026”

Jesli jeste$ lekarzem psychiatra i chcesz wiedzie¢
wiecej o tym, jak zmienia si¢ psychiatria, to zache-
camy do udziatu w VIII edycji konferencji ,,Psychia-
tria na Swiecie”, ktéra odbedzie sie 20-21 listopada

Prof. Agata Szulc, Pn$ 2025

Psychiatria na Swiecie 2025, Warszawa, 28-29 listopada 2025

2026 roku. To wydarzenie, ktore od lat tworzymy
z my$lg o psychiatrach praktykujacych w Polsce
- jako miejsce syntetycznego podsumowania naj-
wazniejszych $§wiatowych doniesien, ale tez spo-
kojnej, krytycznej rozmowy o tym, co z tej wiedzy
realnie przeklada sie na praktyke kliniczna. Pod-
czas ,Psychiatrii na $wiecie” nie tylko mozna zdo-
by¢ najnowszg wiedze psychiatryczng, ale rowniez
zainspirowac sie tematami nieoczywistymi, rzadko
poruszanymi na konferencjach, a potrzebnymi do
dalszego rozwoju zawodowego.
Do zobaczenia! B
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W dniach 11-13 grudnia 2025 r. odbyt
sie XIX Miedzynarodowy Kongres

z cyklu Psychiatria Medforum. Jak
co roku, wydarzenie miato miejsce
w Hotelu Gotebiewskim w Wisle.
Mys| przewodnia tegorocznej

edycji byfa réwnie ciekawa, jak
rozlegta - ,,Psychiatria nowej
rzeczywistosci: nowe technologie,
nowe zaburzenia”.

Duzo przestrzeni poswiecono
dyskusjom na temat sztucznej
inteligencji, wigzacych sie z nig szans
i zagrozen, jej historii i potencjalnego

stosowania w praktyce zawodowe;j.
Waznymi tematami byty takze
media spotecznosciowe, szeroko
pojete uzaleznienia, nowe trendy

w diagnozie, tematy z zakresu prawa
medycznego, farmakoterapii i wiele
innych.

relacje

KONGRES
PSYCHIATRIA
MEDFORUM
2025 - 0KIEM
UCZESTNICZKI

MARTYNA PANEK

| Dzien Kongresu

Pierwsze warsztaty poprzedzajace oficjalne otwar-
cie kongresu odbywaty si¢ réwnolegle w dwoch
salach wyktadowych. Na sali gtéwnej mozna bylo
dowiedzie¢ sie o nowych klasyfikacjach zaburzen
zwigzanych z natrectwami wedtug ICD-11 i DSM-
5, historii tych jednostek diagnostycznych i tego,
jak na przestrzeni lat zmieniato si¢ ich postrzega-
nie. W ramach sesji rownolegltych odbyt sie takze
wyktad dotyczacy stosowania modeli jezykowych
w psychiatrii ratunkowe;j.

Sesje inauguracyjna, tradycyjnie poprowadzita
prof. Irena Krupka-Matuszczyk. Pani profesor po-
witata serdecznie uczestnikow, przyblizyta tema-
tyke kongresu i udzielita najwazniejszych informa-
cji organizacyjnych.

Po uroczystym otwarciu Kongresu odbyla sie
pierwsza sesja wyktadowa, moderowana przez prof.
Krzysztofa Kucie i dr Stawomira Jakime. Dotyczyta
ona nietypowych uzaleznien i zaburzen behawio-
ralnych. Jako pierwsze na tapecie znalazty sie tzw.
wdesigner drugs”, w Polsce znane powszechnie jako
dopalacze. Dr hab. Grzegorz Opielak podzielit si¢
swoja rozlegly wiedzg z zakresu chemii i toksykolo-
gii podczas omawiania wta$ciwosci tych nieprzewi-
dywalnych substancji i konsekwencji ich stosowa-
nia. Nastepnie omowione zostaly bardziej niszowe
przypadki uzaleznien, takie jak uzaleznienie od
opalania, tanoreksja. Dr Stawomir Jakima zaglebit
sie w temat zaburzen postrzegania wiasnego ciata,
a ponadto wyja$nit mechanizm opalania i zwigza-
nych z nim zagrozen dla skory. Prof. Przemystaw
Bienkowski przedstawil uzaleznienie od cukru,
tzw. ,sweet tooth”, czyli wyczulenie na bodzce od-
bierane przez jednostke jako stodkie i mechanizmy
lezace u jego podstaw.
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Nastepnie na gtéwnej sali odbywata sie sesja
dotyczaca pacjentow z niepetnosprawnoscig inte-
lektualna, a réwnolegle do niej, pietro nizej, sesja
o ChAD i jego powigzaniach z ADHD, zaburzeniami
osobowosci i uzaleznieniami. Wybor miedzy tymi
dwoma sesjami byt trudny, ale ostatecznie wybra-
fam sie na te druga. Omowione zostaty roznice
miedzy zaburzeniami, warunki dla podwdjnej dia-
gnozy oraz liczne wskazowki dla skuteczniejszego
leczenia. Pod koniec sesji widownia aktywnie dys-
kutowata, zadawata wiele pytan, miedzy innymi
o kolejnosc¢ leczenia i dobor odpowiednich lekow.

Najbardziej zapadta mi w pamiec ostatnia sesja,
w ktorej uczestniczytam tego dnia - ,, Al w psychia-
trii - szanse i ryzyka”. W pierwszej czesci sesji dr
Patryk Rodek przyblizyt tto historyczne i kamienie
milowe w rozwoju modeli jezykowych, postrzega-
nia mozliwosci technologicznych na przestrzeni
wiekow, a takze wyjasnit mechanizmy dziatania
niektorych modeli. Gtownym zagadnieniem po-
ruszonym przez drugiego prelegenta, dr Jacka
Przybylo, byty analogie poszczegolnych zachowan
modeli jezykowych do psychopatologii wystepuja-
cych u ludzi. Dr Przybyto rozpoczat wystapienie od
nakreslenia roznic pomiedzy sztuczng inteligencja,
a tym co potocznie nazywane jest sztuczng inteli-
gencja, czyli wiasciwie: LLM (Large Language Mo-
dels - Duze Modele Jezykowe) takimi jak ChatGPT,
Gemini lub Grok. Sesje zakonczyl wyktad Natalii
Matuszczyk, na co dzien studiujgcej zagrozenia
katastroficzne zwigzane z Al na Uniwersytecie
w Cambridge. Prelegentka szczegotowo wyttuma-

czyta konkretne ryzyka wigzace sie ze stosowa-
niem chatbotow, opatrujac je wilasnymi przykta-
dami i omowilta strukturalne Zrodta btedow, takich
jak zjawisko halucynacji. Podsumowaniem wysta-
pienia byt zestaw wytycznych dla psychiatréw pla-
nujacych stosowac chatboty w pracy z pacjentami.

|l Dzier Kongresu

Drugi dzien Kongresu rozpoczat si¢ od sesji warsz-
tatowej przeprowadzonej przez psychoterapeute
i seksuologa mgr Bogustawa Baranskiego. Doty-
czyla chemseksu. Na wyktadzie zostaty przedsta-
wione koncepcje takie jak seksualny neoliberalizm
itzw. uberyzacja ciata, czyli mozliwo$¢ zdobywania
kontaktow seksualnych na zawotanie, bez potrzeby
nawigzywania wiezi - rzeczywisto$¢, w ktorej cia-
to staje sie produktem, ktérego sie uzywa, zamiast
w nim by¢.

Nastepna w planie byla sesja wyktadowa ,De-
presja i filozofia”, moderowana przez prof. Krzysz-
tofa Kryste. Rozpoczeta sie od wyktadu lekarza
psychiatry Giuseppe Tavormina, ktory potaczyt sie
z widownig zdalnie. Gtéwna mysla wyktadu byto to,
jak sztuka, a wlasciwie poezja, moze pomodc psy-
chiatrze zwigkszy¢ wrazliwo$¢ i lepiej wspierac
swoich pacjentow w procesie leczenia. Widow-
nia miata tez okazje wystucha¢ jednego z wierszy
prelegenta w jego ojczystym jezyku wiloskim. Na-
stepnie dr Stawomir Jakima przyblizyt koncepcje
depresji kolonialnej oraz posta¢ Frantza Fanona,
autora kluczowej dla postkolonialnych analiz pracy
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+Wyklety Lud Ziemi”. Psychiatra z Martyniki zapisat
sie na kartach historii przez swoje bezkompromi-
sowe tezy na temat wyzwolenia osob czarnosko-
rych spod wptywu kolonializmu. Sesje zakonczyt
wyktad prof. Marka Krzystanka, ktory rozwazat,
czy filozofia moze uchroni¢ przed depresja oraz jak
mozemy zadba¢ o dobrostan swojego mozgu.

Podczas kolejnego wyktadu dr hab. Stawomir
Murawiec i dr Piotr Wierzbinski pokazali, ze dia-
gnostyke depresji mozna poroéwnac do Sledztwa,
a psychiatre - do detektywa na tropie prawdy. Po-
miedzy slajdami prezentacji odtwarzane byty frag-
menty filmu, ktore stopniowo, kawatek po kawatku,
ujawniaty nam peten kontekst funkcjonowania pa-
cjenta, bohatera nagrania.

Po wyktadzie udatam sie na drugie w tym dniu
warsztaty prowadzone przez mgr Bogustawa Ba-
ranskiego, podczas ktérych opowiadat o toksycz-
nych wzorcach Mrocznej Triady, tym co dzieje sie
w umystach oséb wchodzacych w relacje z osobami
dotknietymi tymi zaburzeniami, a na koniec po-
dzielit sie narzedziownikiem klinicznym dla tera-
peuty. Temat wzbudzil ogromne zainteresowanie
- sala, na ktorej odbywata sie sesja, catkowicie si¢
zapetnita.

W dalszej czg$ci dnia odbyta sie sesja ,Komuni-
kacja psychiatra-spoteczenstwo na skraju drugiego
¢cwiercwiecza XXI wieku”. Pierwszy z prelegentow,
dr hab. Stawomir Murawiec, omoéwit internetowg
dziatalno$¢ Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, poruszyt temat przeciwdziatania dezinfor-
macji i reagowania na sytuacje kryzysowe przez

relacje

psychiatrow w sieci oraz promowania odpowied-
niego przekazu dla spoteczenstwa. Po nim wysta-
pit dr Gniewko Wieckiewicz, ktérego wypowiedz
podkreslata, dlaczego tak wazne jest, zeby psychia-
trzy byli zorientowani w $wiecie mediow spotecz-
nosciowych i zaznajomieni z mechanizmami ich
dziatania. Ostatnia cze$c¢ tej sesji zostata popro-
wadzona przez lek. Maje Herman, ktora podzielita
sie¢ swoimi do$wiadczeniami jako psychiatrka ak-
tywna od lat w mediach spoteczno$ciowych. Le-
karka wskazata na potrzebe publikowania krotkich
tresci w internecie, aby specjalisci mogli stanowi¢
skuteczng przeciwwage do wszechobecnych szko-
dliwych i nieprawdziwych informacji dotyczacych
zdrowia psychicznego.

Plebiscyt Ztota Synapsa

W tegorocznej edycji, w kategorii Przyjaciel Psy-
chiatrii nagrode otrzymata Fundacja ,Stonie na
Balkonie” zajmujaca si¢ pomaganiem dzieciom po
traumie. Psychiatryczng Innowacja Roku zostat
osrodek ,,Sita Wiezi”, ktora dba o rozwoj i formowa-
nie sie prawidtowejwieziunajmtodszych pacjentow.
Tytutem Zastuzonych dla psychiatrii uhonorowano
dr n. med. Lidie Popek i prof. dr hab. n. med. Piotra
Gateckiego. Synapse za najbardziej znaczacy arty-
kut o tematyce psychiatrycznej wreczono dr hab.
Marcinowi Moskalewiczowi za jego list do redakcji
World Psychiatry (Impact Factor= 65,8) ,A new role
for phenomenology in empowering patients based
on quantitative evidence-based research”.
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Ostatnia sesja drugiego dnia

Odbyta sie zaraz po gali wreczenia nagrod. ,Czy
neuroatypowos$¢ to nowa moda?” - tak brzmiato
zagadnienie, nad ktorym zastanawiali si¢ prowa-
dzacy, prof. Malgorzata Janas-Kozik oraz prof. Ma-
rek Krzystanek. Toczyly sie rozwazania o tym, jak
trafnie rozpoznawac¢ spektrum autyzmu u dzieci,
a takze skad mogla sie wzig¢ tendencja do coraz
czestszego stawiania tej diagnozy. Zwrdcono uwa-
ge na podobienstwa miedzy objawami spektrum
autyzmu a objawami charakterystycznymi dla in-
nych zaburzen. Podczas sesji wybrzmiato wazne
zdanie - neuror6znorodno$¢ to nie choroba, lecz
pewna ,inno$¢” wynikajaca z odmiennej aktyw-
nos$ci moézgu. Pracujac z takimi pacjentami, nalezy
skupi¢ sie na zdolno$ciach adaptacyjnych, zamiast
usilnie szuka¢ deficytow.

Na zakonczenie dnia odbyl si¢ warsztat Komisji
Kultury i Sztuki PTP, gdzie dr hab. Stawomir Mura-
wiec opowiadal o tym, jak przez kontakt z twoérczo-
$cig mozna przezwyciezy¢ wypalenie zawodowe.

Il Dzien Kogresu

Ostatni dzien kongresu rozpoczat si¢ od wyktadu
na temat prawa w psychiatrii. Dr Matgorzata Pudlo
i prof. Robert Pudlo wzieli wspoélnie pod lupe usta-
we o ochronie zdrowia psychicznego w orzecznic-
twie sadow apelacyjnych i okregowych, omawiajgc
jej liczne problemy i nie$cisto$ci oraz wynikajace

z nich konsekwencje dla lekarzy i pacjentéw. Jako
drugi wystapit dr Marcin Burdzik, ktory przyblizyt
uczestnikom temat o$wiadczenia woli u pacjentow
w ciezkim stanie psychicznym. Podczas ostatniego
w tej sesji wystapienia dr Adam Klasik, mgr Mikotaj
Cugowski oraz dr Anita Gatuszka prezentowali wy-
niki swoich badan eksplorujacych zwigzek choro-
by psychicznej rodzica z wydolno$cia rodzicielska
w opiniodawstwie sagdowym.

Druga sobotnia sesja, zamykajagca wyktadowa
cze$¢ kongresu, skupiona byta na nowych meto-
dach farmakoterapii w leczeniu zaburzen afek-
tywnych. Dr Katarzyna Blizniewska-Kowalska opo-
wiedzialta o mechanizmach oraz zastosowaniu
ketaminy i psylocybiny, dr Katarzyna Wachowska
i dr Robert Bartkiewicz przygotowali prezentacje
o leczeniu depresji lekoopornej i nagtych stanoéw
psychicznych esketaming, a na koniec dr Krzysztof
Piotrowski opisat lecznicze wtasciwosci ketaminy
racemiczne;j.

XIX Kongres Psychiatria Medforum po raz
kolejny odznaczyt sie wysokim poziomem mery-
torycznym, stanowit doskonata okazje do posze-
rzenia horyzontéw w zakresie psychiatrii (i nie
tylko!), skorzystania z do$wiadczenia klinicznego
najlepszych polskich specjalistow, zapoznania sie
Z najnowszymi osiggnieciami badawczymi oraz
spotykania innych os6b podzielajacych fascynacje
tematem zdrowia psychicznego. B

Kwartalnik PSYCHIATRA 52 (1/2026 wiosna)

WWWKWARTALNIKPSYCHIATRA PL


http://www.kwartalnikpsychiatra.pl
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N ie da si¢ zosta¢ w Polsce psychiatra ina-
czej niz pracujac w szpitalu. To wta$nie
tam wszyscy zaczynamy - do$wiadczamy,
czym naprawde jest system: zta organiza-
cja pracy, niedofinansowanie, braki kadro-
we, presja... Na pewno kazdy specjalista ma
swoja liste spraw, przez ktoére ,uciekl” ze
szpitala, nie warto jej tu rozwijac... Ale takie
miejsca jak oddzial, szpital, majg swoja zale-
te - zwykle pracuje sie zespotowo.

Po specjalizacji wszyscy staja przed
wyborem gltéwnego miejsca pracy i zazwy-
czaj z ulgy opuszczaja mury szpitala. Wiem,
ze taki wybor jest raczej satysfakcjonujacy,
ale zastanawiam sie czy moze by¢ satysfak-
cjonujacy na cate zawodowe zycie? Z wielu
rozméw wiem, ze poczatkowo tak, ale poz-
niej juz niekoniecznie... Z uptywem czasu
starszym kolegom doskwiera ta samotnos¢
w kontakcie z pacjentem 1:1, brak wspoélnych

omoéwien i burzy mozgoéw, brak mozliwosci odreagowania
$miechem z kolegg czy kolezanka w dyzurce... Na podobne
problemy narzekajg tez specjali$ci innych nieszpitalnych
dziedzin, zwlaszcza lekarze rodzinni. MozZe rezydentura,
kiedy naturalnie spotykamy si¢ ze soba nawzajem, jest
dobrym momentem na zorganizowanie sobie satysfakcjo-
nujcej siatki wsparcia na dalsze zawodowe Zycie?

W innych zawodach pomocowych - cho¢by w psy-
choterapii - superwizja jest standardem. Psychoterapeuci
spotykaja sie regularnie, by omawia¢ trudne przypadki,
dzieli¢ si¢ watpliwo$ciami, szuka¢ nowych perspektyw.
My, lekarze, rzadko to robimy. Grupy Balinta? Zdarzaja
sig, ale sa wyjatkiem, nie norma. A przeciez my tez po-
trzebujemy przestrzeni, w ktorej mozna méwi¢ o emo-
cjach, o trudno$ciach, o tym, co nas porusza i co nas
przerasta. Wydaje mi sie, ze ,mtodzi lekarze” (do ktérych
sama tez nadal chce sie zalicza¢) moga prébowaé¢ zmie-
ni¢ sposob myslenia i odczarowa¢ postawe ,radze sobie
ze wszystkim” na ,nie radze sobie z tym pacjentem, daj
zna¢ co o tym mys$lisz”. I nie bedzie to powdd do wstydu.
Araczej do siegniecia po wsparcie kolezenskie lub wtasna
psychoterapie.

Inny aspekt tego 111 - stanu kontaktu z pacjentem - to
takze dobro pacjenta. Niestety, na pewno wszyscy znaja
przypadki, gdy trafiat do szpitala pacjent wiele lat leczo-
ny ambulatoryjnie u jednego lekarza z, jak si¢ okazywato,
btednym rozpoznaniem. OczywiScie, zawsze najmadrzej-
szy jest ten, kto widzi pacjenta ostatni, ale mam tez po-
czucie, ze bez interwizji tatwiej mozna wpas$¢ w putapke
przekonania o prawdziwo$ci wtasnej diagnozy, niestety
z krzywda dla pacjenta...

Dlatego tak wazne jest, by juz na etapie rezydentury
budowac¢ swoja siatke wsparcia. Nie tylko po to, by prze-
trwac¢ trudne momenty na rezydenturze, ale by nie zosta¢
samemu w zawodzie. By mie¢ do kogo zadzwoni¢ z pyta-
niem, z watpliwo$cia, z potrzeba rozmowy. By umawia¢
si¢ na konsultacje, nie tylko z pacjentami, ale tez ze soba
nawzajem. By tworzy¢ nieformalne interwizje, dzieli¢ sie
artykutami, doniesieniami z konferencji, do$wiadcze-
niem, ale tez zmeczeniem i frustracja.

Bo przeciez kazdy z nas, niezaleznie od wieku i tytutu,
czasem potrzebuje wsparcia. [ kazdy z nas moze je da¢. ®
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GZYTANKI

DARZBOR

ALEKSANDRA ZDROJEWSKA

AUTORKA: ALEKSANDRA ZDROJEWSKA
WYDAWNICTWO MODYFIKACJE
ROK WYDANIA: 2025

Aleksandra Zdrojewska - psychoterapeutka,
dziennikarka i poetka. Od 2003 roku mieszka
w Krakowie, pochodzi z Gdyni. Ukonczyta fi-
lologie polskq i dziennikarstwo (Uniwersytet
Gdanski) oraz studia psychoterapii (w Krako-
wie). Wieloletnia reporterka, redaktorka i foto-
reporterka ,Dziennika Battyckiego”. Laureatka
kilku konkurséw literackich.

www.aleksandrazdrojewska.pl

WIDOCZKI

SALOME SOPOTZKI

od szkietkiem listki, kwiatki, figlarne tajemnice

dziecinstwa. Widoczki zamkniete pottuczonym
szktem z PTHW*, zakazanym krolestwem wraku.
Strzepy dzieciecych skarboéw zmuszonych do od-
poczynku.

Widoczki... Autorka pozycjonuje sie¢ w rela-
cjach stanowigcych jej tozsamo$¢. Wspomnienio-
we "widoczki", czyli obrazki dziecinstwa, lukrowa-
nego na ogot dystansem, przeplata $wiadomymi
poetyckimi opowieSciami o konstrukcie wlasnej
i uniwersalnej rzeczywistosci. Opowiesci osobiste
stanowiag asumpt do refleksji o starosci, kontesto-
waniu zyciowych fasad i... odchodzeniu, ktore si¢
obserwuje i w ktore sie wkracza. Relacje matka-
-corka z dwoistej perspektywy i jednej, i drugiej
czy figura ojca, rodzica krolewny, ale i alkoholika,
wyznaczaja skomplikowane balansowanie w ukta-
dach rodzinnych. Kadry z dawnego zycia, rytuaty
czytelne dla pokolenia autorki i starszych genera-
cji, np. magiel, splataja si¢ z nurtem wspoétczesnego
zycia, ktore kusi nowg podnieta - sorbet, aktualny
tytut filmowy. Jednak wyczuwa sig, ze pociagajace
byloby wywina¢ si¢ z powrotem do dziecinstwa,
czutosci, niedojrzatosci. Zwtaszcza, ze lustro matki
bywa formuta znieksztalcajaca, odbija podziwem,
ale i ostroscig. Bohaterka liryczna chwyta si¢ prze-
szto$ci - zmiana fryzury na "z grzywka" jest na-
miastka tamtego stanu i swoistg kontestacja lustra.

Decydenta, entuzjastka, pasjonatka, cho¢ ro-
dzinna ma wiasny patent poza oczekiwaniami,
"whaénie tak..." na zycie. Swiadomo$¢ odchodzenia
jest przerazajaca i dla tych, ktérzy sie do tego zbli-
zaja (matka) i dla bliskich, ktorzy muszg si¢ z tym
mierzyc¢ - z lekiem o... i wlasnym.

Czy masz odwage odszukac i spojrze¢ w "wi-
doczki"...?

*PTHW to byt teren rozgrzebanej budowy z wszelkimi niebezpieczenstwa-

mi: rozbitym szktem, porzuconym, zardzewiatym autem, gruzem, gdzie
dzieci miaty zakaz uczeszczad, ale oczywiscie, wbrew zakazom, chodzity
i bawity sie z narazeniem zdrowia. Czasem niby cos sie wydarzato...

Ja bytam jednym z nich. Strefa zakazana.
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GZYTANKI

Ksigzka napisana jest przez
dwoch znanych, wybitnych
psychiatrow. Wierszom Jerzego
Za-deckiego, i koncowej, utrzy-
manej w kafkowskim klimacie
niemozno$ci porozumienia roz-
-mowie, ktéra wiedzie Freda
z Franzem, towarzysza btysko-
tliwe i pelne humoru, umocowa-
ne w kulturowych odniesieniach
komentarze Jacka Bomby. Na
czym polega oryginalno$¢ tego
tomu? Oto6z, nieczesto czyta sie
ksiazke, w ktorej dwoch Auto-
row-Senioréw, powigzanych ze
sobg historig catego zawodowe-
go zycia, wypelnionego terapia
pacjentéw, przedstawia dwa tak
dalece rézniace si¢ spojrzenia
na kondycje osoby i jej bytowa-
nia w $wiecie miedzyludz-kich
zwigzkow.

Wiersze Zadeckiego przy-
pominaja poetyke Herbertowska, przywodza na mysl
jego ,Studium przedmiotu”. Opisuja gléwnie przedmioty
martwe - sg tam guziki, poduszki, tubki do pasty. Sa tez
wiersze bardziej konfesyjne, jak ,Zeznanie oskarzonego”
czy wiersz po$wiecony Ada-mowi Zagajewskiemu. Te
wiersze sg samodzielnymi bytami, ktérych opisywanie
wiedzie ku uogoélnionej konstatacji egzystencijalnej: caty
Swiat oparty jest na dychotomii cierpienia, zta, pogar-
dy i niewymowionego tutaj z imienia Pana Boga, ktory
Smieje si¢ z niego w sardonicz-nym, ironicznym gryma-
sie.

Jak trafnie zauwaza w przedmowie Michat Zabtocki,
sg to ,egzystencjaly” — byty autonomiczne, prowadza-
ce ku uogolnionej refleksji nad zyciem. Swiat przedsta-
wiony oparty jest na dychotomii cierpienia i zta, przy
nieobecnosci jasno nazwanego dobra. Dominuje kaf-
kowski smutek martwego przedmiotu oraz anonimo-
wego istnienia ludzkiego, skazanego na zapomnienie.
Symboliczny jest obraz cztowieka, ktory umiera w samo
potudnie, w centrum miasta, nie pozostawiajac po sobie
zadnego $ladu - poza chwilowg ciekawoscig gapiow.

Aura anonimowosci i przegranej egzystencji prze-
nika caty tom. Cho¢ komentarze Jacka Bomby sg peine
humoru - jak cho¢by dowcipny komentarz do wiersza
o gotujacej sie wodzie pod pokrywka - to zasadniczy
ton ksigzki pozostaje mroczny. Rowniez dialog Franza
z Fredg jest perwersyjny i chlodny emocjonalnie, przy-
pominajagc proze Michela Houellebecqa: relacja dam-
sko-meska oparta jest tu na dystansie, seksualnej grze
i niemoznosci porozumienia.

U Zadeckiego mamy do czynienia z istnieniem
yodartym” z rado$ci, mito$ci, pragnien i nadziei. Nie ma
tu wyraznych opozycji dobra i zla - pojawia sie raczej
sfera posrednia, ,cien”. Martwe przedmioty zostajg an-
tropomorfizowane, za$ ludzkie istnienie ulega urzeczo-
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wieniu. Zabieg ten staje sie me-
tafora wspotczesnosci: relacji
miedzyludzkich pozbawionych
empatii, komunikacyjnego
wyczerpania oraz niemozno-
Sci wejScia w cudzy $wiat —
zwlaszcza $wiat choroby psy-
chiczne;j.

Pos$rednio s3 to teksty
o niemozno$ci komunikaciji.
W przypadku tejze komunika-
¢ji mamy do czynienia z czyms$
zamknietym i gotowym, gdyz
nie mamy tutaj do czynienia
z istnieniem dialogicznym jak
w przypadku poduszki, ktora
nie szuka solidarnos$ci z inny-
mi poduszkami i jest skaza-
na na cierpienie co najwyzej
podpierajac czyjes plecy. Sa to
oczywiscie wszystko metafory
zycia spotecznego, jak chocby
w wierszu o zuczku, ktéry nie
moze si¢ odwrdci¢. Co paradoksalne, owa sytuacja nie-
mozliwosci odwrécenia sie jest dla niego zbawienna. Po-
wiedzieliby$Smy, nieco generalizujac, Ze sytuacja Smierci,
dla podmiotu ukrytego tych wierszy, jest sytuacja zba-
wienng, poniewaz $mierc jest tutajjakims wybawieniem.
Nie jest przypadkowe, Ze opisane s3 tutaj przedmioty
martwe. Te martwote znoéw trzeba odnie$¢ do wspot-
czesnos$ci, do martwoty relacji miedzyludzkich i komu-
nikacyjnego wyczerpania, barier, blokad, niemozliwosci
wypowiedzenia waznych stow. Stowa padaja wyltacz-
nie w obrebie ogotoconego, pustego Swiata, w pustyni
prawdziwej relaciji.

W wierszach Zadeckiego znajduja si¢ nawiazania do
Kafki, Schulza, Heideggera czy Leibniza. Jest to jednak
filozofia monologu, a nie dialogu: §wiat zamieszkuja tu
monady bez okien, skazane na samotnos¢ i nieprzeni-
kalno$¢ doswiadczen.

To smutny komentarz do wspotczesnego Swiata, ale
jakze czesto prawdziwy.

Zadecki i Bomba wiele lat obcowali z cierpieniem
ludzkim, wystuchali mnostwa ludzkich historii, ktore sg
wylacznie historig jakiego$ rozczarowania $wiatem, bo
tym bytaby chyba choroba psychiczna: rozczarowaniem
Swiatem, rozczarowaniem drugim cztowiekiem i wybo-
rem drogi samotnoS$ci. Na tej drodze zapisali alterna-
tywne doSwiadczenia.

Swiatetkiem w tej mrocznej wizji pozostaje ciepty
humor i dystans obecny w komentarzach Jacka Bomby,
pozwalajacy spojrzec¢ na cierpienie z wiekszym zrozu-
mieniem, nie negujac jego realnosci. ,Wiersze, zmy-
Slenia, komentarze” to ksigzka wymagajaca, gleboko
smutna, ale zarazem przenikliwa i prawdziwa. Polecic¢ ja
mozna nie tylko tym, ktoérzy do$wiadczaja egzystencjal-
nego negatywizmu, lecz takze tym, ktérzy probuja go
tworczo przemyslec i przekroczyc¢. B
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TRANSGRESJE
MAREK KRZYSTANEK

Katedra Psychiatrii i Psychologii Klinicznej i Srodowiskowej
Akademii WSB w Dabrowie Gérniczej

Wydawato mi sie, ze po skandalach i publikacjach w potowie roku

na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem generatywnej Al

w medycynie, temat ten jest juz nieaktualny. Po kongresie Medforum
w Wisle ,Psychiatria Cyfrowej Rzeczywistosci: Nowe Technologie,
Nowe Zaburzenia” zdecydowatem jednak, ze nalezy dalej wotaé na
pustyni: po co tworzy¢ symulacje myslenia, jezeli potrafimy myslec?
Po co tworzy¢ symulacje obecnosci drugiego cztowieka, skoro wokot
nas sa prawdziwi ludzie? Bo nie chce nam sie myslec. Bo nie chce

sie nam dostosowywac do drugiego cztowieka. Jak powiedziat na
kongresie Jacek Przybyto: ,To nowe odgatezienie ewolucji cztowieka;

czas pokaze czy to przetrwa”.

- yjemy w grupach, ktérych cztonkéw Ilaczy
wspolny cel. Kurt Vonnegut nazywat takie gru-
py karasami. Ich cztonkowie szukajg si¢ i rozpo-
znaja nawzajem w spoleczenstwie, a potem 13cza,
zeby osigga¢ wspolny cel. By¢ moze w grupie osob,
ktérym chodzi w zyciu o co$ wiecej niz utrwalanie
prawdy subiektywnej ulegliémy formie kulturalnej
paranoi, kiedy mys$lac o cztowieku doszukujemy sie
w nim czego$ wiecej niz zwierzecia. Jestem prze-
konany, ze osoby takie jak Pitagoras, Platon, Ary-
stoteles czy Diogenes, w czasach, w ktorych zyli,
byli znani tylko grupce oséb, a przecigtny zjadacz
chleba nie mial pojecia, ze istniejg, ani tez nie ob-
chodzity go rzeczy, ktérym te osoby poswiecaty
zycie. MySle, ze podobnie jest obecnie - kazdy szu-
ka raczej potwierdzenia swoich prawd i przekonan,
i nie jest zainteresowany wysitkiem, kryzysami
i zmudnym wychodzeniem z kolejnych dezintegra-
cji osobowosci i obrazu §wiata oraz ciggtymi zmia-
nami $wiatopogladu. Sprawdza si¢ to w przypadku
obecnego fenomenu Al

Co z tego, ze ludzie wymyslili byt, ktéry zastapi
wiekszo$¢ funkeji umystu, ktére nieuzywane za-
nikng, i ktory zastapi wiekszo$¢ zawodow, ktore
tez zanikng. Nikogo z zainteresowanych fatwym
zyciem nie interesujg badania, ktore pokazuja, ze
juz kilkutygodniowe uzywanie Al do prostego pi-
sania emaili powoduje zmniejszenie aktywnosci
obszarow mozgu zwiazanych z kreatywnoscia,
analizg i syntezg. Bezprzytomnie siedzg oni przed
ekranami laptopow zafascynowani, Zze czatbot Al
wykonuje za nich to, co wczesniej robili sami i za-
chwyceni tym, ze nie muszg juz wysila¢ sie, szu-
kajac odpowiedzi na pytania, bo generatywna
sztuczna inteligencja robi to za nich. Tego trendu
pewnie nie da sie juz odwrdéci¢ i prorocy wieszcza-
cy apokalips¢ nowego $wiata moga sobie krzycze¢
na pustyni - nikt ich, tak jak prorokéw przesztosci
i tak nie stucha. I jak zawsze, dopiero potem, kiedy
jest juz za pozno, okazuje sie, ze mieli oni racje i ze
Bestia kolejny raz wygrata.
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W jednym z najmodniejszych obecnie modeli

socjologicznych - teatru codziennego zycia Ervin-
ga Goffmana, okazuje sie, ze w zyciu ludzi w spote-
czenstwie chodzi o niewiele wiecej niz o tworzenie
atrakcyjnych masek i poszukiwanie zainteresowa-
nia oraz publicznosci dla nich. Skrypty granych
sztuk spotecznych rzadko bywaja indywidualne
(oznaczaja bowiem zero publiczno$ci) wiec w kaz-
dych czasach istnieje kilka dominujacych skryp-
tow zaspokajania potrzeb, ktére definiujg te czasy
i wigkszos$¢ ludzi sie do nich dopasowuje. Prawdzi-
wy cztowiek istnieje jednak dopie-
ro za kulisami tego teatru i stam-
tad szuka mozliwo$ci wyjscia na
Swiat, zeby zaspokaja¢ indywidu-
alne potrzeby. Skrypty spoteczne
i zycie w grupie jest niezwykle po-
trzebne dla korygowania subiek-
tywnych pomystéw na zaspokaja-
nie potrzeb z realna mozliwo$cia
ich realizacji oraz do uzgadniania
wspolnej definicji rzeczywistosci.
Pomimo tego, ze czasy i warunki
zewnetrzne sie zmieniajg, skrypt
jest w zasadzie ciggle ten sam,
definiuja go bowiem usrednione
i wspoélne wszystkim ludziom wro-
dzone cechy natury i instynktow-
ne potrzeby.

Potrzeby spoteczne w ubli-
zajacy ludziom sposob, myslacym
o tym, ze czlowiek to co$ wie-
cej niz zwierze, sa ciagle te same:
osiggniecie dobrej pozycji w hierarchii, zdobycie
terytorium, na ktérym mozna zy¢ i przetrwanie.
Dzigki ich istnieniu i zaspokajaniu trwa kazdy ga-
tunek zwierzat, z cztowiekiem wiacznie. Cztowiek
spoteczny jako zestaw rol, powstaje na styku po-
trzeb wtasnych i potrzeb innych osob, ktére mogg
by¢ zaspokojone dzieki wspoélpracy z innymi oso-
bami oraz nieustannemu dialogowi i uzgadnianiu
wspolnego obrazu $wiata. I w tym miejscu stawiam
wniosek, ze Al zagraza istnieniu ludzkiego gatunku.

Generatywna Al w czatbotach stuzy wciaganiu
czlowieka w rozmowe. Tworzy zdania w oparciu
o dostarczone przez czlowieka slowa odzwier-
ciedlajac je, rozwijajac i potwierdzajac. Cztowiek
w kontakcie z czatbotem Al odczuwa rzadko prze-
zywana w codziennym zyciu przyjemno$¢, kiedy
jego poglady i twierdzenia sa w kazdym wymiarze
potwierdzane, wzmacniane i utrwalane. Opisuje si¢
juz zjawisko dysocjacji spotecznej, kiedy ludzie uzy-
wajacy przez diugi czas czatbotéw Al wolg bardziej
yrozmawia¢” z nimi niz z innymi ludZmi. Przyjem-
no$c¢ ,rozmowy” z istnoscia, ktora daje nam 100%

cicer cum caule

swojego zainteresowania i zgadza si¢ ze wszystkim
co mowimy, moze sprawia¢ przyjemno$c¢, ktora na
zasadzie uzaleznien behawioralnych - moze przy-
wigzywac. Wszystko to obserwuje sie juz i opisuje
w pi$émiennictwie medycznymi, generalnie jednak
- nikt sie tym specjalnie nie przejmuje.

Cztowiek ,rozmawiajacy” z czatbotem Al ulega
ztudzeniu obecnos$ci kogo$ po drugiej stronie. Ztu-
dzeniu, poniewaz czatbot Al to maszyna cyfrowa
pozbawiona $§wiadomo$ci i dzialajagca na zasadzie
zaprogramowanych algorytmoéw, czyli programu

komputerowego. Spotkatem sie

ostatnio w Internecie ze stwier-

dzeniem, ze lepsza jest psycho-

terapia z czatbotem Al niz zadna

i nie zgadzam si¢ z tym. Czatboty

Al nie maja $wiadomosci, nie my-

$la krytycznie i nie sa w stanie, tak

jak czlowiek, rozumie¢ drugiego

cztowieka, dawa¢ mu rad i zalecen

wiec rowniez nie sa w stanie pro-

wadzi¢ terapii. Ztudzenie obecno-

$ci, tego ze po drugiej stronie jest

kto$, kto nas stucha i odpowiada

pozostaje ztudzeniem. To w isto-

cie jak rozmowa z echem - odpo-

wiada nam, ale nikogo tam nie ma.

Opisuje si¢ juz pogorszenia

stanu psychicznego, powstawa-

nie lub nasilanie si¢ urojen prze-

sladowczych i wielkosciowych po

dtugotrwalym uzywaniu czatbo-

tow Al Kiedy kto$ ma podejrzenia,

ze jest przesladowany, albo ze jest wybitng jed-

nostka, czatbot Al bedzie to powtarzal, wzmacniat

i potwierdzal w ,rozmowie”. Jeéli kto$ jest z kolei

w zalobie i ma mysli rezygnacyjne, jest noc i nie

ma z kim porozmawiac, to czatbot, rezonujac, po-

twierdzi mu, ze $wiat i Zycie nie maja sensu. Jest to

szczegolnie niebezpieczne w sytuacji, kiedy osoba

jest w kryzysie i jest odizolowana spotecznie, nie

ma sie do kogo zwroci¢, nie ma bliskich przyja-

ciot, i nie moze pdj$¢ do psychologa lub psychiatry.

Oferta psychoterapeutycznych czatbotéw Al jest
jak putapka, czekajaca na takie osoby.

Tak jak w teatrze codziennego zycia, niezwy-
kle wazne jest w jaki sposob srodowisko medyczne,
a w szczeg6lnosci psychiatria, zdefiniuje podejscie
do czatbotéw Al. Na razie coraz czesciej dyskutuje-
my nad tym, czy do wywiadu lekarskiego standar-
dowo nie dotaczy¢ juz pytania o to, czy pacjent ko-
rzysta regularnie z takich czatbotéw. Moze to by¢
coraz wazniejszy czynnik, prowadzacy do nasilania
objawéw zaburzen psychicznych u oséb w kryzy-
sie. B
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PZP - PRZEMYSLENIA ZESTRESOWANEGO PSYCHIATRY
IRENEUSZ CEDESKI

NOWA WSPANIALA
PSYCHIATRIA

Skoriczyto sie pierwsze ¢wieréwiecze dwudziestego pierwszego wie-
ku. Osoba urodzona w roku 2000 moze juz konczy¢ studia medyczne
i wkrotce rozpoczac specjalizacje, na przykfad z psychiatrii, ktora w trak-
cie tego zakoniczonego wtasnie ¢wieréwiecza z dziedziny niszowej stata
sie u nas specjalizacja modna. Co, przyznam, wcale mi sie nie podoba.
Osobiscie wole by¢ niszowy niz modny, ale nie mam tu nic do gadania..
Psychiatria, ktorej sie ta mtoda osoba nauczy i z ktérej bedzie zyta,
bedzie juz inng psychiatrig niz ta, ktéra kiedys zafascynowata mnie i mo-
ich rowiesnikéw. Tamtej psychiatrii juz nie ma.

A-‘l:toni Kepinski zauwazyt kiedy$ bardzo traf-
ie, jak to on, ze to samo pokolenie, ktore wy-
nalazto zarowke, wynalazlo tez tabletke nasenna.
Co mozna by teraz, przez analogie, powiedzie¢
o pokoleniu, ktorego wynalazczo$¢ zaznaczyta sie
w minionym ¢wieréwieczu?

Stworzyto smartfon, czy jak kto$ woli forme
osobowa - smartfona, zwanego tez urzadzeniem
wielofunkeyjnym. Niektérym to mate urzadzenie
zastgpito wszystko i wszystkich. Sci$lej mowiac,
prawie wszystko i prawie wszystkich.

O tym, ze dawnej psychiatrii juz nie ma, przekona-
tem sie miedzy innymi wtedy, gdy ustyszatem w ra-
diu, ze Uniwersytet Warszawski utworzyt specjalny
czat z pomoca psychologiczng dla swoich zdespe-
rowanych studentéw i pracownikow (stowo ,cza-
towa¢” znaczy dzi§ zupelnie co$ innego niz wte-
dy, gdy bawiliémy sie w podchody i w wojne). Co$
w rodzaju telefonu zaufania, ale bez konieczno$ci
rozmowy. Rece opadaja. Studenci to jeszcze rozu-
miem. Ale pracownicy?! Zeby nawet po studiach
mie¢ nieche¢¢ do postugiwania si¢ mowa z cata pro-
zodig, brzmieniem strun gtosowych? Tylko palusz-
ki? Kciuki wystarczg, zeby wyrzuci¢ z siebie caly
ten bol egzystencji? Powiadam wam, jako wielolet-

ni felietonista, ze nie wystarczg. Pisanie pomaga,
ale jest niewystarczajgce. Po angielsku, o ile sie
orientuje, chat to tyle co pogawedka, czyli niezo-
bowigzujace przerzucanie si¢ stowami. Pogawedka
na temat by¢, czy nie byc.

Cho¢ przestatem sie temu dziwi¢, gdy kto$
u$wiadomit mi, ze to wtasnie Uniwersytet War-
szawski stal sie ostatnio miejscem wydarzen, po
ktorych wszyscy - pieknoduchy i twardziele, za-
niemowili. [ ktére powinny nam u$wiadomic, ze nie
da sie psychiatrii zminiaturyzowac i zbanalizowac.

Trawestujac innego klasyka minionej epoki mozna
by stwierdzi¢, ze na poczatku obecnego stulecia
psychiatria stata na krawedzi przepasci, ale ostat-
nio poczynita §miaty krok naprzéd. Mam tu na
mysli jej, bo nie moje, rosnace zamitowanie do sty-
mulantéw i psychodysleptykéw. Cho¢by ketamina.
Pare lat temu stysze, ze lek ten niesie nadzieje leka-
rzom leczacym chorych pograzonych w najbardziej
opornych naleczenie depresjach; ze pewien bardzo
depresyjny pacjent po zazyciu ketaminy zaczat nie-
spodziewanie lekko flirtowa¢ z obserwujaca go pa-
nia profesor. Znam troche¢ te panig. Owszem, bar-
dzo przyjemna, ale ja bym sobie na flircik z nig nie
pozwolik...
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A ostatnio wiadomos$¢: ketamina w wersji ,,s”
jest dla wszystkich... No przepraszam, mogiby kto$
zakrzykng¢. Nie dla wszystkich! Srednig depresje
trzeba mie¢! Ale przeciez jak si¢ bardzo chce co$
mie¢, to nawet wpadniecie w $rednio nasilong de-
presje nie jest dla chcacego zbyt trudne.

A tym bidakom, ktérzy nie umiejg zy¢, co po-
wiemy? Po ketaminie wszystko ci minie? Co im
zaproponujemy, gdy okaze sig, ze ketamina im nie
pomogta? Cho¢ pomaga najbogatszemu cztowieko-
wi §wiata, jak sam twierdzi ,regulowa¢ zachwiang
rownowage chemiczng” jego mozgu. Ciekawe jakie
dawki stosuje...

Jak juz nieraz w naszej historii,
staramy si¢ po swojemu dogoni¢
Zachod. Przypomina to, nieste-
ty, strzelanie do ruchomego celu
bez poprawki. Gdy juz dobrze
wiemy co i jak, Zachod jest juz
gdzie indziej, ucieka nam, pedzi
w sobie tylko wiadomym kie-
runku. Polecam angielski film
,Sciezki zycia”, ktory niedawno
pojawit sie na ekranach naszych
kin. Zawiera on mocna krytyke
pregabaliny. Czy to ,negatywne
lokowanie produktu” przez kon-
kurencje, ktéra ma w rekawie
super-pregabaline, czy, jak wo-
latbym mysle¢, wyraz zdrowego
odruchu spoleczenstwa, ktore
powatpiewa w to, ze korzysci
z przyjmowania leku zawsze
przewazaja nad negatywami?
Moze i nam uda sie nie sttumi¢ w sobie tego zdro-
wego odruchu do konca i przetrwac jako$ te mode
na stymulanty, psychodysleptyki? Pamietajmy, ze
modzie na sterylizacje, eutanazje i modzie na po-
lityczne wykorzystywanie psychiatrii polska psy-
chiatria w przeszto$ci nie ulegta.

Nie tylko psychiatria postapila naprzéd. Cate
spoteczenstwo, ktorego przeciez nasza dziedzina
jest emanacjg, wykonato taki krok. Przede wszyst-
kim zdezaktualizowaty si¢ dwa aksjomaty: ze cho-
robie psychicznej zawsze towarzyszy brak auto-
krytycyzmu i ten, Ze ludzie wstydza si¢ wybra¢ do
psychiatry. Wstyd wielu chorych nie jest juz tak
duzy jak byt dawniej. Niektorzy mtodzi ludzie dzigki
korzystaniu z internetu potrafig przyj$¢ po pomoc
z catkiem trafng autodiagnozg psychozy. To zmiana
pozytywna. Ale niestety, inni mtodzi ludzie idg da-
lej. Diagnozujg si¢ sami i utozsamiajg si¢ ze swoim
rozpoznaniem, okres$laja siebie poprzez rozpozna-
nie psychiatryczne. Zamiast dawnego zaniepokoje-
nia soba, zdziwienia soba. I maja spokoj. Pozorny.

(..) seksuologizacja
umystéw wielu wspot-
czesnych psychiatrow
to zjawisko moim
zdaniem bardzo nieko-
rzystne, a jego skutki
sg az nadto widoczne

i odczuwalne w posta-
Ci jatrzacych sporow
rozseksualizowanych
z tymi, ktérzy jesz-

cze wierza w prymat
rozumu nad popedami
i emocjami.
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Do niedawna, zeby przetrwa¢, trzeba bylo
upodobni¢ sie do innych. Teraz odwrotnie, ponie-
waz przetrwanie zasadniczo nie przysparza pro-
blemoéw, trzeba si¢ wyrozni¢, zeby zaistnie¢. Jako
indywiduum.

Ttum, nie da ci bezpieczenstwa, bo tlumu juz
nie ma. W pociggach, w kabinach samolotéw pa-
nuje nerwowa cisza. Ciekawe jaki jest wspotczesny
odbior znakomitego filmu ,Pociag” Jerzego Kawa-
lerowicza z roku 1959 ze strony wspotczesnych
osiemnastolatkéw? Bohaterowie tego filmu komu-
nikujg si¢ tam ze soba na tyle sposobow i na tylu
poziomach. Czatujg tez. W obu znaczeniach.

To, ze dawna psychiatria wta-
$nie przestata istnie¢ nie ozna-
cza, ze znikla, lezy martwa.
Przeciwnie, rozmnozyla sie
i mnozy przez podzial na byty
pomniejsze. Warto zwrocié
uwage, ze psychiatréw jest co-
raz mniej, natomiast przybywa
psychiatréw-psychoterapeu-
tow. No i mamy psychiatrow
- neuropsychiatréw. Nie mam
nic przeciwko zdobywaniu ko-
lejnych kwalifikacji. Tylko, zZe
te wymienione nie mieszczg sie
w obrebie psychiatrii. Z niezna-
nych mi powodow nie sa pod-
specjalno$ciami. Nie potrzeba
wielkiej wnikliwo$ci, zeby do-
strzec w tym wszystkim ja-
ka$ schizme, stabo$¢ centrum.
O psychiatrach -seksuologach
tez wspomne, bo seksuologizacja umystow wie-
lu wspoétczesnych psychiatrow to zjawisko moim
zdaniem bardzo niekorzystne, a jego skutki sg az
nadto widoczne i odczuwalne w postaci jatrzacych
sporow rozseksualizowanych z tymi, ktorzy jesz-
cze wierzg w prymat rozumu nad popedami i emo-
cjami.

Pewien nasz bardzo madry i zacny profesor psy-
chiatrii i psychoterapeuta okre$la siebie jako po-
stpsychiatre. Jest juz emerytem. Nie wiem, czy
wyksztatcit grono nasladowcow, ktorzy bedg naszg
postpsychiatri¢ dalej tworczo rozwija¢, czy tez to
bycie postpsychiatrg to co$, co dopada cztowieka,
gdy jest sam na sam ze sobg. Tak jak mnie dopadto
moje obecne zwatpienie. Mozliwe, ze postpsychia-
tria, podobnie jak neuropsychiatria, nie s bytami
samoistnymi, ze sa tylko efemerydami pelnymi
zwodniczego wdzieku, ktore bez tej prawdziwej,
sponiewieranej, zaniedbanej psychiatrii nie sa
w stanie istnie¢. B
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PLYTY, KTORE WARTO ZNAC
MIREK SUKIENNIK

DURAN DURAN

,ouran Duran”
The Wedding Album

iedawno moi znajomi roz-
N wiedli si¢ po 30 latach mat-

zenstwa. To juz kolejny taki
przypadek...

Kiedy$ nieodigcznym elemen-
tem wystroju mieszkan byty zdjecia

Too Much Information
Ordinary World

Love Voodoo
Drowning Man

cji i wizerunku grupy. Ich te-
ledyski krecone w egzotycz-
nych lokalizacjach, z filmowga
narracja i wysokim budzetem
wyznaczaly nowe standardy
w branzy. Uciele$niali marze-

Slubne na $cianie. Pokazywaly ten Shotgun nia brytyjskiej mlodziezy o po-

wyjatkowy moment w zyciu, kiedy Come Undone drozach, bogactwie i dobrej

wybieramy osobe ,na dobre i na Breath After Breath zabawie. W tych latach oproecz

2 UMF MTV najwazniejsza formg pro-

Takie zdjecia $lubne rodzicow Femme Fatale mocji byty gazety muzyczne —

czterech czlonkow zespotu tworzg ggnﬁ Of The Above czltonkowie grupy, przystojni
elter

oktadke jednej z najciekawszych
ptyt poczatku lat 90. - tzw. ,The
Wedding Album” Duran Duran.

Zespot zostal zatozony w 1978 roku w Birming-
ham przez klawiszowca Nicka Rhodesa oraz basiste
Johna Taylora. Nazwa ,Duran Duran” zostala za-
czerpnieta z filmu sci-fi ,Barbarella” (1968), w kto-
rym wystepowata posta¢ zloczyncy o nazwisku
Durand-Durand. Wkrotce do sktadu dotaczyli gita-
rzysta Andy Taylor, perkusista Roger Taylor (trzech
niespokrewnionych ze sobg Taylorow w zespole)
oraz wokalista Simon Le Bon, ktorego charaktery-
styczny glos stat sie jednym ze znakoéw rozpoznaw-
czych grupy. Pierwsze lata dziatalnosci to gtownie
koncertowanie w klubach Birmingham i Londynu.
Zespot reprezentowal nowy gatunek muzyki pop -
new romantic. Szybko zwrdcit na siebie uwage wy-
tworni EMI, z ktora podpisat kontrakt w 1980 roku.
Debiutancki album ,Duran Duran” (1981) zawierat
przebdj Girls on Film, ktory dzieki kontrowersyjne-
mu teledyskowi zdobyt rozgtos na catym Swiecie.
Jednak prawdziwy przetom przyniost drugi album -
»Ri0” (1982). Utwory takie jak Hungry Like the Wolf,
Save a Prayer czy tytutowe Rio staty si¢ $wiatowymi
hitami i wpisaty sie do kanonu muzyki lat 80.

Duran Duran odegrali kluczowa role¢ w popu-
laryzacji telewizji muzycznej, zwtaszcza stacji MTV.
Postanowili, Ze video bedzie glowng forma promo-

To Whom It May Concern
Sin Of The City

i nie stronigcy od wystawne-
go zycia i skandali, byli w nich
obecni bez przerwy. Okresla-
no ich mianem ,Fab Five”, nawiazujac do Beatlesow,
co podkreslato skale ich popularnos$ci. W 1983 roku
ukazat sie album ,Seven and the Ragged Tiger”. Du-
ran Duran stali sie jedna z najwiekszych gwiazd po-
powych $wiata, wyprzedajac sale koncertowe w Eu-
ropie, Ameryce i Japonii.

Z perspektywy psychologii sukcesu byt to przy-
ktad gwaltownej idealizacji - zarowno przez pu-
blicznos¢, jak i przez media. Duran Duran stali sie
projekcja marzenia o luksusie, mtodosci i ‘nieogra=
niczonych mozliwosciach. Jednak sukces przyniost
rowniez koszty: przemeczenie, napigcia interper-
sonalne i presje utrzymania pozycji. Koncertowy
album ,Arena” wydany w 1984 w szczytowymymo=
mencie komercyjnego sukcesu przyniost jedng nowa
piosenke The Wild Boys, ktora byta $wiatowym hi-
tem. W 1985 roku Duran Duran nagrali utwor A View
to a Kill do filmu o Jamesie Bondzie. Wystapili tez na
koncercie Live Aid.

Pod koniec 1985 roku napiecia zwigzane z dal-
szym kierunkiem rozwoju muzycznego, zmeczenie
intensywna trasg koncertowg oraz ogromna pre-
sja mediow doprowadzity do odejScia Rogera i"An-
dy’ego. Zespot kontynuowat dziatalno$¢ jakotrio (Le
Bon, Rhodes, John Taylor), wydajac album ,Noto-
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riotis” (1986), ktory przyniést umiarkowany sukces.
Nastepna ptyta ,Big Thing” z 1988 r. tez nie spotkata
sie z wigkszym uznaniem. Do zespotu dotaczyli per-
kusista i gitarzysta z zespotu Franka Zappy. W 1989
roku wyszta skladanka najwiekszych przebojow
LDecade”, a w 1990 roku ptyta ,Liberty”, ktora byla
komercyjng i artystyczng porazky. Zaczeto wiesz-
czy¢ koniec zespotu.

Warren Cuccurullo, jeden z nowych cztonkow,
zaproponowatl zmiane stylu pracy. Wiekszy luz, bez
medioéw, w jego domowym studio, przy uzyciu no-
wych technik komputerowych, bez kosztéw i pre-
sji czasu. Zasugerowatl bardziej gitarowe brzmienie
i wprowadzanie nowych elementéw muzycznych.
Piosenki pisano wspolnie, Simon zaczat wprowadzac
powazniejsze tematy do tekstow. Na poczatku 1992
r. przedstawili pierwsze nagrania firmie fonogra-
ficznej, jednak spotkato ich duze rozczarowanie, bo
firma nie wierzac w sukces odsune¢ta projekt w cza-
sie. Zespot przekonany o wartosci materiatu rozsy-
tat piosenki do stacji radiowych. Dziatania odniosty
skutek i w lutym 1993 album ,Duran Duran” ukazat
sie na rynku. Zespo6t nie nadat mu tytutu, traktujac
g0 jako swoisty ,nowy poczatek”, ale zeby unikng¢
nieporozumien z pierwszg ptyta, zaczeto nazywac
ja ,Wedding Album”, w nawigzaniu do wizerunku na
okladce. Plyta jest zaskakujgco réznorodna, dojrzata
muzycznie i tekstowo, i stanowita duze zaskoczenie
dla branzy i fanéw zespotu. Utrzymata zaintereso-
wanie fanow z lat 80., ale nowoczesne brzmienie za-
interesowato tez mtodsze pokolenie.

Otwierajacy ptyte Too Much Information, po-
zornie rytmiczny gitarowy pop, opowiada proroczo
o przebodZcowaniu i psychicznym zmeczeniu na-
ttokiem informacji i reklamy. Nawigzuje tez zabaw-
nie do MTV, ktére stworzylo mit Duranéw, a teraz
media chcg zawtadna¢ catkowicie swoimi odbiorca-
mi. Nastepnie wielki przeboj Ordinary World, pigkna
ballada o zatobie i probie dalszego zycia po utracie
kogo$ bliskiego. Powstal on pod wplywem osobiste;
tragedii - $mierci przyjaciela Simona, ktoéry zmart
z powodu przedawkowania narkotykow. Nastepnie
rytmiczne, pulsujace Love Voodoo, Drowning Man
i krotkie, riffowe Shotgun wprowadzaja do najlep-
szego chyba w karierze zespotu utworu Come Un-
done. Piosenka jest poswigcona zonie Simona, mo-
delce Yasmin. Rytmiczna ballada opowiada o silnym
fizycznym i emocjonalnym przycigganiu, ogromne;
fascynacji druga osoba, ale w czasie trwania relacji
zaczyna si¢ ona rozpada¢ i podmiot traci nad nig
kontrole. To opowies¢ o zlozonosci psychiczne;j i fi-
zycznej w zwigzku z druga osoba, ktory jest jedno-
cze$nie pociagajacy i niebezpieczny. Nastepnie Bre-
ath After Breath napisany wspolnie z ikong muzyki
brazylijskiej, Miltonem Nascimento, z pulsujgcym
latynoskim rytmem. Kompozycja o wyraznie elegij-

cicer cum caule

nym charakterze, utrzymana w wolnym tempie, nie-
mal kontemplacyjna. Inspirowana Prince’em peretka
- UMF to jeden z moich ulubionych fragmentow pty-
ty. Kolejne utwory to ciekawa wersja Femme Fata-
le The Velvet Underground i gitarowe None Of The
Above, Shelter, wyciszajace To Whom It May Concern
i rytmiczne Sin Of The City.

Poprzez zmiany rytmu i gatunkéw ptyty dobrze
sie stucha i ciekawie tgczy ona lata 80. i 90. poprzez
pofaczenia brzmien oraz nowoczesng produkcije
i aranzacje. Plyta pokazujac dojrzalsze, bardziej
refleksyjne oblicze grupy okazatla si¢ wielkim suk-
cesem artystycznym i komercyjnym. Brzmieniowo
album Iaczy elementy alternatywnego rocka, sub-
telnej elektroniki i klasycznej melodyjno$ci Duran
Duran. Produkcja jest przestrzenna, momentami
minimalistyczna. Zesp6t nie probuje konkurowac
z dominujacymi woéwczas nowymi gatunkami mu-
zyki, lecz proponuje wlasna, bardziej elegancka od-
powiedz na potrzebe autentycznosci. Udowadnia,
ze nie jest tylko produktem, odcinajagcym kupony od
popularnos$ci. W kolejnych latach Duran Duran eks-
perymentowali z brzmieniem, taczac elementy al-
ternatywnego rocka i elektroniki. Cho¢ nie wszyst-
kie projekty osiagaty komercyjny sukces, zespot
utrzymat lojalng baze fanoéw i czesto koncertowat na
calym $wiecie.

Na poczatku XXI wieku doszto do reaktywaciji
oryginalnego, pigcioosobowego sktadu. Powrét An-
dy’ego i Rogera wzbudzit ogromne zainteresowanie.
W 2004 roku ukazat si¢ album ,Astronaut” z hitami
(Reach Out For The) Sunrise i What Happens Tomor-
row, ktéry odniost sukces komercyjny i potwierdzit,
ze zespot wcigz potrafi tworzy¢ przebojowg muzy-
ke.

Widziatem wtedy ich koncert w Chicago - byt
Swietny, a razem bawili sie rodzice i ich dzieci, czyli
starzy i nowi fani. Duran Duran pozostajg wciaz ak-
tywni artystycznie, wydajac nowe albumy i koncer-
tujac na caltym $wiecie. W 2022 roku zostali wpro-
wadzeni do Rock and Roll Hall of Fame, co stanowito
potwierdzenie ich znaczenia w historii muzyki po-
pularnej. Zespo6t sprzedat do tej pory ponad 100 mi-
lionéw ptyt, co daje im miejsce w pierwszej 50-tce
artystow w historii.

Niedawno jedna z moich pacjentek swigtowata
60-lecie swojego matzenstwa... Gdzie§ w domu ro-
dzicow mam schowane ich zdjecie $lubne. U siebie
mam tez gdzie$ swoje. Pewnie ich juz nie powiesze,
ale moze chociaz czasem popatrze. Pomysle, jak
ciezko utrzymac przez cale zycie zwiazek dwoch
0s0b, ale na pewno warto probowac.

Ja mam to szcze$cie, ze moja zona bedac wspa-
niata kobietg bardzo mi to ulatwia. Korzystajgc
z okazji chcialbym jej za to podziekowa¢ - You com-
plete me... B
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PSYCHIATRA W OPERZE
KATARZYNA PROT-KLINGER

Postuchajcie, oto bajka...
KOBIETA BEZ CIENIA

Operze Narodowej nowa premiera Mariusza
Trelinskiego ,Kobieta bez cienia”. Jest to dru-
gie wystawienie tej opery w Polsce. Opera powstata
we wspotpracy kompozytora Richarda Straussa i pi-
sarza Hugona von Hofmannsthala i miata swojg wie-
denska prapremiere w 1919 roku. ,Kobieta bez cie-
nia" uchodzi dzi$ za najpigkniejsze dzieto Richarda
Straussa. Niezaleznie od ro6znicy zdan recenzentow
na temat obsady w warszawskim przedstawieniu,
wszyscy sg zgodni co do piekna muzyki i Swietnego
jej wykonania przez orkiestre pod batutg dyrygenta
Bassema Akiki.

Bajkowa historia rozgrywa sie w trzech $wia-
tach: boskim - kroéla duchow Keikobada, bosko-ludz-
kim - Cesarza i Cesarzowej oraz ludzkim - farbiarza
Baraka i jego zony. Zwigzek Cesarza i Cesarzowej nie
jest szczesliwy. Cesarzowa, corka Keikobada i ziem-
skiej kobiety uwieziona w ludzkiej postaci, nie ma
cienia, co oznacza, ze nie moze zajS¢ w cigze i zo-
sta¢ matka. W zwigzku z tym ma wroci¢ do ojca, a jej
maz zamieni si¢ w kamien. To, co moze uratowac ich
zwigzek, to zdobycie cienia przez Cesarzowa. Ma go
kupi¢ od kobiety ze Swiata ludzi - Zona farbiarza de-
cyduje sie odda¢ swoj cien za obietnice zmiany losu.
Cesarzowa ostatecznie nie godzi si¢ na pozbawie-

nie prostej kobiety jej cienia i w nagrode ona

1 Carl Gustav Jung,
Cien. w: Archetypy

i symbole, Czytelnik,
Warszawa 1993

2 Ewangelia wg. Sw.
tukasza, ttum. Jakuba
Waujka

3 Elzbieta Nowicka,
Brak i spetnienie w
,Kobiecie bez cienia”
Richarda Straussa,
TW-Opera Narodo-
wa, Warszawa 2026

4 https://www.vogue.
pl/a/kobieta-bez-
-cienia-teatr-wielki-
-opera-narodowa-
-mariusz-trelinski-

rowniez otrzymuje cien.

Podstawowe pytanie dotyczy oczywi-
Scie tego, czym jest 6w ,cien”. Wedtug Junga
.cieniem” sa nieSwiadome aspekty cztowie-
ka, ktore ja (ego) sttumito, albo ich nigdy nie
uznato. Na cien skladajg si¢ sttumione pra-
gnienia i impulsy, motywy moralnie niskie,
dzieciece fantazje, resentymenty — wszystko
to, z czego nie jesteSmy w sobie dumni'. Ina-
czej rzecz ujmujac, cien jest ciezarem, ktory
zakotwicza nas w rzeczywistosci.

Idac za librettem mozna powiedziec, ze
mamy cien, bo jesteSmy istotami ludzkimi.
Wampiry (ale pewnie tez Bogowie) nie rzuca-
ja cienia.

Innym tropem jest uznanie, ze tym cieniem
dla kobiety jest jej ptodnos$¢ (a konkretnie rodze-
nie dzieci). Wywodzi si¢ to ze sceny Zwiastowania,
gdzie Gabriel mowi do Marii: ,Duch Swiety zstapi na
ci¢, a Moc Najwyzszego za¢mi tobie™.

Wedtug Elzbiety Nowickiej cien w mitologii i lite-
raturze ma dwa wymiary - moze unaocznia¢ osobe
nieobecng lub nig by¢, albo oznaczac¢ ztudzenie tego,
co prawdziwe. Moze oznacza¢ potwierdzenie tozsa-
mosci lub oznacza¢ ktamstwo, pozor. Swieci w ma-
larstwie $redniowiecznym nie rzucali cienia, ale tak-
ze wspomniane sity zta sa pozbawione cienia®.

Cesarzowa poznajac zycie ludzi i stojac wobec
trudnego wyboru, czy uzy¢ inng kobiete do swoich
celow, zdobywa cien. Mozna uznac, ze ,w nagrode”,
albo tez jako naturalng konsekwencje kontaktu ze
swoja ludzka czescia, takze trudnymi i zawstydza-
jacymi uczuciami.

Akcja na scenie toczy sie przede wszystkim
w dwoch Swiatach - Swiecie Cesarza i Cesarzowej
i $wiecie ludzi. Pomiedzy znajduje si¢ ,przedsionek”
- przestrzen przemiany, czy tez spotkania dwoch
Swiatow, przypominajaca przebieralnie z lustrem.
W lustrze odbija si¢ dyrygent i cze$¢ orkiestry. Jest
to wiec takze cze$¢ realna, nasza, w ktorej jesteSmy
osadzeni w konkretnej, operowej sytuacji. Tym razem
scenografie do opery rezyserowanej przez Trelin-
skiego stworzyt artysta wizualny Fabien Lede. Dzieki
projekcjom multimedialnym jeden $wiat przechodzit
ptynnie w drugi, w bajkowo-magiczny sposob.

Z reguly jestem bardzo pozytywnie nastawiona
do uwspotczesniania oper. Uwazam, Ze pytanie, jak
tre$¢ przedstawienia odnosi si¢ do wspoétczesnych
probleméw, chroni oper¢ przed ,zestarzeniem si¢”.
Podobnie jak w teatrze oczekujemy propozycji ,prze-
czytania na nowo” Szekspira, tak w operze mozemy
delektowac sie pieknem muzyki, ale tez przezywac
ponadczasowe lub uwspoétczes$nione tresci. Zgadzam
sie w tym wzgledzie z Trelinskim, ktory twierdzi, Ze
sopera, ktora nie koresponduje ze wspotczesnoscia
inie mowi o tym, co nas otacza, jest martwa™.

-wywiad
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Mam jednak problem z uwspoétcze$nianiem ba-
jek. Bruno Bettelheim bardzo wyraZnie pokazat, jak
jezyk basni odnoszac sie do nieSwiadomosci daje
szanse na przepracowanie waznych problemow
rozwojowych®. W tym sensie Brzechwa zamieniajgc
chatke Baby Jagi w element fabryki stodyczy, a wil-
ka w psa, pozbawil matych czytelnikow mozliwosci
przepracowania leku przed agresywnymi cze$ciami
rodzicéw iich wlasnymi.

W ,Kobiecie bez cienia” duzo jest uniwersalne;
symboliki, ktéra moze by¢ odczytywana bardzo
wspolcze$nie. Na przyktad marzenie biednej kobiety
o ,ztotym chlopcu”, pokazane we wspaniale kiczo-

waty sposob, moze odnosi¢ sie do wielu oszukan-
czych obietnic, ktore daja nieznajomi z portali rand-
kowych lub zwykte boty.

Mozemy takze potraktowac libretto jako opo-
wie$¢ o dojrzewaniu gtoéwnej bohaterki. Wchodzi-
my w jej $wiat fantazji, w ktorym, jak w opisanym
przez Freuda romansie rodzinnymS, ojciec jest bo-
giem (a moze po prostu jest nieobecny), matka staje
si¢ zawlaszczajacg Nianig, a kochanek zjawia sie jak
Amor do Psyche - tylko w nocy, zeby odej$¢ nad ra-
nem (tak zachowuje si¢ Cesarz wyruszajac na polo-
wanie). Dojrzewanie wigze sie z ,zejsciem do $wiata
ludzi” i mierzeniem si¢ z trudnymi wyborami zycio-
wymi, w ktorych nie ma jednego, ,,dobrego” wyijscia.
Rezyser w wywiadach odwotuje si¢ do aktualnych
przemian spotecznych, ale by¢ moze w tej operze
najbardziej istotny jest ten ponadczasowy wymiar
psychologiczny.

Trelinski wybrat jako najbardziej ,wspotczesny”,
aczkolwiek nieco toporny w swojej dostownosci, wa-
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tek macierzynstwa, jako spetnienia kobiety. W ope-
rze dzieci nienarodzone czekaja, az kto$ je urodzi.
Co wigcej, dzieci te wystepuja bardzo konkretnie na
scenie jako chor dzieciecy.

Nawet bez specjalnie symbolicznego rozu-
mienia zdajemy sobie sprawe, ze ,dzieci” w logice
tego utworu mozna rozumiec jako ,plodny zwigzek
pary”. Na poczatku opery zaréwno para cesarska,
jak farbiarska, sa w powaznym konflikcie, wydaje sie,
ze malzonkéw niewiele taczy. PrzejScie przez obie
pary procesu ,proby” - separacji, agresji, ponow-
nego potaczenia, prowadzi do zbudowania relaciji.
Wielu autoréw pisze o zwigzkach tej opery z ,Cza-

rodziejskim fletem” Mozarta. Czg¢$ciej porownuje si¢
konkretne postaci (np. Nianie i Krolowa Nocy), ale
mozna uznac, ze kluczowy jest sam proces przemia-
ny, ktéremu podlega para, zeby stworzy¢ zwigzek.
Tak wiec stata obecno$¢ konkretnych dzieci,
znikajacych i pojawiajacych sie w zaleznosci od ich
»przyjecia” przez potencjalne matki, wydata mi

si¢ nieco nadmiarowa.

W wersji oryginalnej obie kobiety dostajg
cien/zostaja matkami. Trelinski dopisuje za-
konczenie, ktérego intencjg jest pokazanie,
ze kobieta ma wybor. Zona Baraka zgodnie ze
swoja potrzeba rodzi dzieci, Cesarzowa zgod-
nie ze swoim wyborem pozostaje bezdzietna.
Mozna tez zastanawia¢ sie, czy ,poprawne
politycznie” uznanie, Ze kobieta moze wybrac,
w ktorym ,kobieta z ludu” rodzi dzieci, a kobie-
ta z klasy wyzszej czuje si¢ dojrzata i spetnio-
na bez dzieci, nie wpisuje si¢ znany wszystkim
stereotyp. B

5 Bruno Bettelheim,
Cudowne i pozytecz-
ne. O znaczeniach i
wartosciach basni,
PIW, Warszawa
1996

6 Sigmund Freud, Ro-
mans rodzinny neu-
rotykéw W: Pisma
psychologiczne. KR.
Warszawa 2012.
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DOSWIADCZENIE
BEATA KOLODZIEJCZYK

To mdj drugi gtos na tamach PSYCHIATRY. Po pierwszym, w grudniu zesztego
roku, nie spodziewatam sie powrotu. Bo mowie o swiecie zaburzen niewygod-
nie, bo wkurzam i - co najgorsze — dobrze miz tym. Wtedy tez pewnie wkurzy-
tam. Tym bardziej, ze przez omytke redakcyjna wpadtam w niewtasciwa prze-
grodke i statam sie rezydentka psychiatrii. Dzisiaj wracam do doswiadczenia,
tam, gdzie moje miejsce. Tam, gdzie wktadanie kija w mrowisko predzej ujdzie
mi na sucho. Ale cokolwiek padnie pdzniej, chce powiedziec jasno i wyraznie -
wiele razy bytam juz jedna noga po tamtej stronie. | gdyby nie pomocne dtonie
specjalistow, zapewne bytabym obiema. To Wy nauczyliscie mnie, ze warto
prosi¢ o pomoc. Ze jestem warta pomocy.

(NIE)FAJNY PSYCHIATRA

isze do mnie znajoma, ze tydzien temu wjechata na oddziat dla borderkow: ,Leki, tera-
Ppia. Terapia. I jeszcze raz terapia. Pedagog socjalny oferujacy pomoc w ztozeniu wnio-
sku o wsparcie finansowe, wsparcie dla rodzin, dzieci, rodzicow w kryzysie. W osta-
tecznosci pomoc w znalezieniu kata dla mnie i dzieciakow, gdyby dom jednak runat. Czuje
sie naprawde zaopiekowania”. I wtedy przypominam sobie, ze ona od kilku lat mieszka
w Niemczech. Ze kiedy wjezdzata na oddziat w Polsce, nigdy mi czego$ takiego nie pisata.

Ja ani razu na oddziat psychiatryczny nie wjechatam. A wielokrotnie powinnam. Cho-
ciazby na poczatku zesztego roku, kiedy wpadtam w bardzo gteboka czarng dziure i nawet
nie tyle, Ze wygrzebac sie z niej nie umiatam, co nie chciatam. Nie chciatam, bo takich
dziur w moim zyciu otwierato sie juz za duzo. O t¢ jedng za duzo.

I chociaz bytam wtedy pod skrzydetkiem fajnej psychiatrki, ktéra prosita, zebym po-
szta na oddzial, bo jest Zle, bardzo zle i bardzo si¢ o mnie martwi, to nie posztam. Bo pra-
cuje na godziny, wynajmuje mata norke, nie mam wspierajacego stada i nie bytoby do czego
ani gdzie z tego oddziatu potem wroéci¢. A na nim znalaztabym moze i leki, duzo lekow, ale
terapig? Terapie i jeszcze raz terapie? Pedagoga socjalnego oferujacego pomoc w ztozeniu
wniosku o wsparcie finansowe? W ostateczno$ci - w znalezieniu kata, gdyby dotychcza-
sowy przepadi? No bez jaj.

Na szcze$cie miatam wtedy te fajng psychiatrke, ona wyciggneta mnie juz kiedys$ z jed-
nej czarnej dziury. I z tej tez w koncu, za reke z nig, wypetztam. Ale mogto by¢ inacze;j.
Mogtam mie¢, jak kilka lat wczesniej, niefajnego psychiatre, ktéry po wystuchaniu mojego
kilkunastominutowego, zalanego lzami monologu, zapytatby: "I przyszta si¢ Pani na mnie
wyrzygac...?", nawigzujac do nieodstepujacych mnie w tamtym czasie na krok objawow
zaburzen odzywiania.

Spotkatam w swoim zyciu wielu niefajnych psychiatrow. Wychodzitam potem z ich ga-
binetéw w jeszcze gorszym stanie niz ten, ktory towarzyszyt mi przed mitingiem. Cudow-
nym zbiegiem okoliczno$ci czarna dziura nie byta wéwczas ta o jedna za duzo. Zaciskalam
zeby, bo autorytet, bo pewnie tak do mnie méwic trzeba. Bo cigezko sie dosta¢, system lezy
i kwiczy, specjalistéw jak na lekarstwo. Bo przeciez mieszkam w Polsce. B

Redakcja PSYCHIATRY przeprasza autorke za omytkowe zamieszczenie w jej felietonie w numerze 51 (strona 81)
nieprawidtowego nagtéwka REZYDENCIJA. Prawidtowe brzmienie nagtéwka to DOSWIADCZENIE
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DOSWIADCZENIE
JADWIGA MYRTILUK

DWIE STRONY
MEDALU

horowanie jako proces obej-

muje nastepujace po sobie fazy.

Czes¢ z nich jest utajona, dzieje
sie¢ w ukryciu, czasem bezobjawowo. Po-
tem pojawiajg si¢ zmiany, widoczne - czy
to w samopoczuciu, wygladzie czy w ba-
daniach. Nastgpnie trwa poszukiwanie
z nadzieja doj$cia do magicznego miejsca,
w ktéorym padnie jasna, konkretna i roz-
wiewajaca watpliwoéci diagnoza. Tu-
taj sa rozne scenariusze: od-
krycie to moze przynie$¢
ulge, rozpacz, pewnos¢,
niedowierzanie, spo-
koj, ale takze stac
si¢ faktem nie do
zaakceptowania.
Moze da¢, lub
WTrecCz przeciwnie,
odebra¢ nadzie-
je. Na pewno jest
momentem zwrot-
nym, ale nie osta-
tecznym.

Tutaj chcialabym si¢ za-
trzymac, poniewaz ten punkt
- diagnoza, na osi czasu chorowania
niejako rozdziela go na ,przed” i ,po”. I tak
naprawde jest si¢ w nim tylko przez chwi-
le. W ,po” bedzie skumulowany wysitek,
czasem walka. Caty wachlarz emocji. Dia-
gnoza to stowa, nazwy, ktore trzeba nie$¢
dalej. Co$ z nimi zrobic.

W trakcie lektury ksigzki Sabiny Sadeckiej
(Red.: ,Powrdt do ciata. Jak odzyskac sie-
bie po do$wiadczeniu traumy”) zatrzymata
mnie mys$l, Ze trauma moze by¢ szansa. Po-
myslatam wtedy, ze diagnoza choroby psy-

lagnoza,
na osi cza-
su chorowa-
nia niejako rozdziela go
na przed”i,po”. | tak
naprawde jest sie
w nim tylko przez
chwile.

chicznej rowniez. Bo wtedy ze zbioru od-
czu¢, zmian, objawoéw i znieksztatcen co$
si¢ wylania. Co$, na co sa stowa. Co mozna
opisa¢. Objecie choroby stowami, niczym
ramg, pomaga zrozumiec¢ to, co si¢ przezy-
wa. I, co rownie wazne, przywraca poczu-
cie bycia we wspolnocie do$wiadczenia.
Wszystko to daje nadzieje, umiejscawia nas
w spoleczenstwie i cho¢ troche odsuwa

wyobcowanie. Bo przeciez oprocz nas
kto$ tez tak ma. I sa na to spo-
soby. I komus$ sie udato so-
bie z tym poradzi¢.

Z drugiej strony, od-
krycie ,co mi jest”
mozna  wykorzy-
sta¢, czasem nie-
Swiadomie, do na-
bycia tozsamosci.
Do opisania siebie.
Nie tego, co mi sie
przydarzyto, co do
mnie przyszto, ale do
tego, kim jestem. Bar-
dzo trudno oddzieli¢ to,
co choroba dodata, od tego,

kim jeste$my saute. Sama wpadiam
w te pulapke, przyklejajac sobie wszystko,
dopasowujac swoje doswiadczenia do ja-
kiego$ ogdlnego obrazu klinicznego. Tak
jak w kartach pracy dla dzieci: potacz linia
pasujace do siebie obrazki. Nagle wszystko
zaczyna pasowac. Nastepuje eureka. Diugo
mi zajelo zrozumienie tego, ze potrzebuje
zdja¢ te wszystkie dodane warstwy i od-
kry¢, kim jestem oprocz. Kto jest w $rod-
ku, najglebiej. Podejrzewam, ze bedzie to
projekt na reszte zycia. Juz nie moge sie
doczeka¢. m
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SNOBISTYCZNO-PRETENSJONALNY FELIETON GRAFOMANSKO-PLOTKARSKI
BOGUSLAW HABRAT

| reszta swiata

atwo zapamieta¢: wrzesien z koncowka roku

5 - n-te (tym razem 90. urodziny Arvo Par-
ta, kwiecien z koncowka 6 - to samo, tylko Jerzego
Maksymiuka. A jeszcze okragha 150 rocznica urodzin
Mikotaja Konstantego Ciurlionisa. Pirta na $wiecie
uczczono ,,po bozemu” wieloma ptytami, reportazami
i koncertami, w Polsce - jak w zascianku. Ciurlionisa
- wieloma ptytami (na $wiecie, gtéwnie, co zrozumia-
te, na Litwie), w Polsce odnotowatem jeden koncert
w Warszawie (zreszta litewskiej orkiestry) i artykuly
w Forum Muzyki. Za to Maksymiuk im starszy, tym
zywszy. Naczelny wziat przeznaczone dla mnie bilety
i pojechat na Maksymiuka do Katowic, wrocit jak za-
wsze zadowolony, gdy wyprowadza mnie w pole.

W rewanzu, dopilnowalem swoich biletéw i po-
jechalem do Lodzi na Anderszewskiego w nowym
tournee z nowym repertuarem. Zeby zepsu¢ mi na-
stroj, Naczelny sugerowat, ze ,podobno A. nie znaj-
duje si¢ w repertuarze brahmsowskim”. Nie znajdu-
je sie!!! Phi!l! Czegoz to zazdro$c¢ nie potrafi zrobi¢
ze skadinad do$¢ porzadnym czlowiekiem. P6Zne
utwory fortepianowe Brahmsa ,nasz Piotr” zagrat
tak, jak nigdy wczesniej nie styszatem: nie$piesznie,
wrecz wolno, z delektowaniem si¢ i namystem, sma-
kowaniem spraw egzystencjalnych. Moze ciut ina-
czej rozktadalbym akcenty, ale - jak stusznie zwro-
cono mi uwage - tym razem to nie ja wystepowatem.

W przerwie, dla potrzeb plotkarsko-snobistycz-
nego felietonu podstuchiwatem rozmowy 6dzkich
»-melomanéw”, gtéwnie tych w czerwonych musz-
kach. Ogolne niezrozumienie! Zupelnie, jak Na-
czelny! Skonczyto sie na egotycznym przekonaniu,
ze jako jedyny na widowni zrozumiatem i odczu-
tem interpretacje A. Ale i A. chyba odczut miatko$¢
widowni, bo o ile zawsze chlopigcym u$miechem
kupowat cata (nawet meska) widownig, tym razem
byt jaki§ przygaszony, niepromienny, przygarbiony.
Publiczno$¢ dretwa na potege, troche si¢ rozrusza-

ta bardziej znanym Beethovenem, ale mimo zachet
i obietnic brawka byty zdawkowe, tak na dwa krot-
kie bisiki. Zeby mnie dobi¢, maszynista ostatniego
pociggu bezposredniego podpuscit mnie na 30 m
i odjechat, a ja wracatem z Lodzi do Warszawy z re-
kordowymi trzema przesiadkami, fapigc potaczenia
ze spoznionymi pociaggami, co to powinny juz by¢
w Warszawie nim recital si¢ zaczat.

Nabra¢ daje sie zwykle niewiele wigcej razy niz
jeden, wiec bilety na koncert Maksymiuka w Studiu
Lutostawskiego juz trzymatem przy sobie, jak gene-
rat dlonie przy lampasach. Maestro, jak zawsze, za-
skoczyt wcielajac sie w role konferansjera (w przy-
padku wykonywanej przez siebie fortepianowej
partii solowej skomponowanego przez siebie utwo-
ru) lub promotora rokujacego wiolonczelisty i mto-
dej orkiestry. Byloby pastelowo i milutko, gdyby nie
zona wiolonczelisty (chyba, bo miata obraczke, jak
zauwazyty kobiety, a nie ja). Ot6z kontrastowata ona
zbyt zywo z ubierajaca si¢ ,na radiowo” publiczno-
Scia. I tu zdania byly podzielone, bo niektore panie
widzialy w niej styl emo, inne za$, trendy modowe
okreslane nieznanymi mi terminami. A ja dostrze-
glem tylko gotycki tatuaz miedzy szyjg a miejscem,
w ktorym zwykle znajdujemy piersi. Dla celow do-
kumentacyjnych (fotki dla felietonu) chciatem zrobi¢
pstryk, ale zostalem zasyczany i stosownie skomen-
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towany (co$ o mojej kulturze). Maestro tym razem
prawie skutecznie pows$ciggnat swoje zapedy dykta-
torskie, orkiestra grala na luzie i pozwolito to usty-
sze¢ pieknego Schumanna, jakim jest, a nie jakim
rzezbig go dyrygenci albo partoli orkiestra. Mito,
smakowicie, w poczuciu rodzinnej atmosfery.

Warszawka poruszona! Telefonuja przyjaciele,
koledzy i znajomi, zasypujg mailami z pytaniem, co
janate ,La Grazia” A ja co? Nic! Przeciez kultywuje
prokrastynacje. Wiec, dawaj, pogania¢, ze spadnie
z afisza, bo frekwencja mata, na dodatek neointe-
ligenci wymykaja sie cichcem. Poszedlem, spraw-
dzitem. Rzeczywiscie, mito byloby, gdyby na sali byt
jeszcze jeden widz. Za to nikt nie wyszedt, co spo-
tkalo sie z uznaniem mojej wyjatkowosci przez bi-
letera. Owszem, Swietne narzedzie przesiewowe do
odpowiedzi na samoocene w kwestii, czy jesteSmy
neo-, paleo-, pseudo-, para-, jakby-, czy inteligencja
bezprzymiotnikowa.

Nie$pieszno$¢ moja polega na czytaniu coraz
starszych, reciprokalnie oddalajacych sie zalegto-
$ci czytelniczych. Najwigkszym zdumieniem tego
roku pozostanie dla mnie brak reakcji na najdziw-
niejszy w ostatnim dziesiecioleciu artykut GW
31.10-2.11.25, pp 20-23. Naprawde, nikomu nie pod-
niosta sie brew? m
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HISTORIA PSYCHIATRII KRAKOWSKIE J
od Kuchni

JACEK BOMBA

Co sig¢ stalo

Z NErwicowyim

egotyzmem?

D Anna Walczynska byla ciepto nazywana pa-
rpuika. Nie dla barwnosci i gadatliwosci, ani
powtarzania tego, co ustyszata, ale - tacznie z dr
Aleksandrag Gierdziewicz - ze wzgledu na ich bli-
ska przyjazn. Wydawaly sie nieroztaczne. Chociaz
ich zainteresowania badawcze byty odmienne. Po-
Iaczyla je jednak dynamika zmian w rozumieniu
psychopatologii.

Dr Gierdziewicz zajmowata si¢ depresja inwo-
lucyjna, ktérej istnienie zostalo zakwestionowane
na fali taczenia wszystkich zaburzen afektywnych.
Przedmiot studiow dr Walczynskej rowniez zostat
wymazany z klasyfikacji psychiatrycznych. Zajmo-
wala sie bowiem nerwicami, a doktadniej nerwico-
wym egotyzmem. Od kilku juz dekad psychiatrzy
amerykanscy, porzuciwszy psychoanalityczne
podstawy rozumienia patogenezy i objawoéw za-
burzen psychicznych, skupili uwage Swiata psy-
chiatrycznego na znaczeniu wiodacych objawéw
psychopatologicznych. Nerwice zniknely w zabu-
rzeniach lekowych.

Co stato sie z egotyzmem, ktorego znaczenie
badala dr Walczynska? Mozna podejrzewaé, ze
zniknat w spektrum autyzmu dorostych i w nar-
cystycznych zaburzeniach osobowo$ci. Dr Wal-
czynska interesowato zwlaszcza to, czy egotyzm

nerwicowy wplywa na dynamike spoteczno$ci
terapeutycznej. Wykorzystata swoje do$wiadcze-
nie i wyniki prowadzac przez wiele lat, po odej-
Sciu z Katedry, Potsanatorium Akademickie. Kie-
dy rozpowszechnienie gruzlicy ptuc znacznie si¢
zmniejszyto, wykorzystane zostato jako o$rodek
psychiatryczny z oddziatem dla studiujagcych pa-
cjentéw i oddzialem dziennym dla urlopowanych
studentow. To chyba pierwszy w Krakowie osro-
dek ,w pot drogi” (tak spolszczono angielska nazwe
opieki psychiatrycznej pomiedzy szpitalng a am-
bulatoryjna).

Dawniej na przednéwku, kiedy konczyly sie
zapasy, korzystano z tego, co si¢ pojawito na po-
lach i tagkach. Sezonowo$¢, zwlaszcza owocow i ja-
rzyn, znikneta w nastepstwie globalizacji. Warto
jednak wybrac¢ sie weczesng wiosng na spacer i ze-
bra¢ mlode listki pokrzywy i lebiody. Przy okazji
wspomnie¢ o chorobie psychicznej - pelagrze -
ktora z kolei znikneta z klasyfikacji, kiedy ustalono
jej przyczyne: niedobor witaminy PP. Nazywano
ja tez choroba lombardzka, bo Lombardczycy na
przednéwku, nie majac nic innego, zywili sie le-
bioda. Pewnie nie mieli tez indyka ani makaronu.
Nie robili satatki, tylko uboga minestrone gotujac
lebiode w wodzie.
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Satatka z lgkt
Proporcje na 1 osobe '*

spora gars¢ mtodych listkow lebiody albo pokrzywy,albo szpinaku
10dkg piersiindyczej
1zabek czosnku
1tyzka oleju do smazenia
25 ml biatego wina
do smaku sdli pieprz
15 dkg makaronu farfalle
do smaku oliwa satatkowa, ocet balsamiczny, tarty parmezan

Mieso wyptukad, osuszyé, sttuc, posoli¢, popieprzy¢, skropic
winem. Wtozy¢ do zamykanego pojemnika i marynowac
w chtodzie kilka godzin.

Na patelni lub w rondlu rozgrzac ttuszcz, wrzucic¢ czosnek,

a kiedy zacznie podskakiwaé, obsmazy¢ osuszone marynowane
mieso po 3 minuty z kazdej strony. Przetozy¢ do formy

z pokrywka i piec w piekarniku w 90 stopniach przez co
najmniej dwa razy tyle minut, ile w dkg wazy mieso (low
temerature processing). Ostudzi¢. Pokroi¢ w kostke ok. 2 cm.

* Pokrzywe albo lebiode, albo szpinak dobrze optukaé. Mokry
wtozy¢ do garnka z pokrywka i dusic kilka minut. Ostudzié.

'* Farfalle ugotowac¢ w osolonej wodzie al dente. Takze ostudzi¢,
wymieszac z zielening i indykiem. Skropi¢ oliwg, octem
i posypac parmezanem.

4559585©123RF.com
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AUTOBUSOWE SUPER-WIZJE
LUKASZ SWIECICK]

DOBRE RADY
DLA LEKARZY

Dostatlem zamowienie na napisanie kilku dobrych
rad dla lekarzy. Bardzo lubi¢ takie zamowienia, na-
wet jesli nie wierze (nic a nic!) w dobre rady, a ludzie
udzielajacy takich rad zazwyczaj mnie roz§mieszaja.
Ale ja w ogdle lubie pisa¢ na zamowienie i to wcale
nie dlatego, ze wtedy ptaca. Za te rady na przyktad
nikt nie zaptaci. Po prostu lubie ¢wiczenia na zadany
temat i tyle. Nie wiem czemu tak mam, musz¢ o tym
powiedzie¢ na terapii.

Jesli chodzi o dobre rady, to nie mam poczucia,
zeby kto$ stuchal moich, ale musze powiedzie¢, Ze
zdarzato mi si¢ stucha¢ cudzych. Uwazam, ze tak
ogolnie niezle na tym wychodzitem, cho¢ moje po-
dejscie jest w tym przypadku nienaukowe. Naukowe
podejscie wymaga grupy kontrolnej - w jednej grupie
osobniki wykonuja te rady, a w drugiej nie wykonuja.
[ potem poréwnujemy. Komu si¢ bardziej udato - ten
wygrat.

Ale bron Boze nie pytajcie, co poréwnujemy, po-
niewaz tu jest wtasnie caly pies pogrzebany. Zeby
stwierdzi¢, czy dobra rada odniosta skutek, trzeba
by najpierw wiedzie¢, jaki miat by¢ ten skutek. I nie-
stety nie chodzi tu o skutek deklarowany, tylko ten
naprawde, w glebi serca, chciany. A te dwie rzeczy
niezwykle czesto bardzo sie od siebie roznig. Czego
innego chcemy naprawde, a co innego wydaje nam
sie pozadane! I to wcale nie dlatego, ze ktamiemy, je-
steSmy nieszczerzy czy tez po prostu powierzchow-
ni. My naprawde nie wiemy, poki nie dostaniemy, a
czesto nawet i dtuzej.

To samo, mniej wigcej, odnosi si¢ do dawaczy rad
(moze tez i dajgcych rady, polski jezyk jest niesamo-
wicie trudny.

Niezaleznie od komplikacji jezyka polskiego,
ktory sktada sie z samych wyjatkéw, co w przypadku
braku jasnych regut stwarza pewne trudnos$ci, na-
lezy przyzna¢, ze takze dawacze (modj komputer na
przyktad sadzi, Ze to ,udawacze”... i moze miec racje!)
nie bardzo wiedzga, co maja przynies¢ ich rady. Moim
zdaniem gtownie chodzi o to, zeby ludzie takiego
udawacza stuchali i zeby wiedzieli, ze on madry, no
bo skoro radzi... A czy tam sie te rady sprawdza, czy
w ogole sie do czego$ nadaja - to juz rzecz druga, o
ile nie czwarta.

Po tym wstepie udziele szeregu rad. Biorac pod
uwage wszystkie moje zastrzezenia - nie warto sie
tymi radami przejmowac. Cho¢ z drugiej strony, zu-
petnie przypadkiem, mogg one by¢ catkiem stuszne.
Sa to zasadniczo rady dla lekarzy, zwigzane z wyko-
nywanym przez nich zawodem, ale gdyby kto$ uznat,
ze nadaja si¢ rowniez np. dla lodziarzy - po prostu
musicie sprobowac i sprawdzic.

Po pierwsze - nigdy nie moéwcie, ze sytuacja
jest beznadziejna i nie ma z niej wyj$cia. Sytuacja
zawsze jest bowiem beznadziejna i nigdy nie ma z
niej wyjscia. Cze$¢ pacjentéw umrze jeszcze przed
Wami, cze$¢ rownoczesnie z Wami, a cze$¢ umrze
po Was. Ale wszyscy to zrobig. Trudno okresli¢ ich
sytuacje inaczej niz beznadziejne. Nie widze¢ tez dla
nich wyjscia. A jednak! Nie Wy jeste$cie od tego, zeby
im to méwi¢. Wiec im nie mowcie. Nigdy! Jestescie
od tego, zeby szuka¢ wyijscia - wiec szukajcie! Czy to
jest trudne? A czy kto§ Wam mowit, Ze bedzie tatwo?

Po drugie - nigdy nie nastawiajcie si¢ na to, Ze
pacjenci beda ludZmi podobnymi do Was, Ze podzia-
taja na nich podobne przyktady, zrozumieja podobne
analogie. Bardzo Was proszg¢, nie nastawiajcie si¢ na
to. Tylko w takim wypadku bedziecie mile rozczaro-
wani tym, ze tak wielu pacjentoéw jest bardzo podob-
nych do Was. Nawiasem mowiac - wlaénie ci podobni
okaza si¢ pewnie bardzo niepodobni, ale to juz jest
dzielenie wlosa na czworo. A tego nie rébcie! (To nie
jest jednak osobna rada, tylko uwaga na stronie).

Po trzecie - nie leczcie pacjentowi kazdego palca
osobno. Pacjent ma wszystko potaczone, nawet jesli
sie Wam to po prostu w glowie nie mie$ci. Owszem,
mogt sie zapisac z chorg kostka, ale wcale Was to nie
zwalnia z leczenia kolana. Ostatecznie i tak wigk-
szo$¢ rzeczy sprowadzi si¢ do glowy (chodzi o glowe
pacjenta, a nie Wasza, w ktorej to wszystko sie i tak
nie miesci!), ale tego raczej nie méwimy. Po prostu
dzialamy w tym kierunku.

Po czwarte - nie stuchajcie ludzi, ktérzy udziela-
ja Wam dobrych rad. Ich motywacje sg niejasne. Gdy-
by naprawde byli tacy madrzy za jakich sie uwazaja,
sami stuchaliby swoich rad i nie meczyli nimi innych
ludzi. Ale kiedy dawacze rad juz sobie p6jda, sprobuj-
cie ostroznie, czy nie mozna by czego$ zastosowac.
Ale nigdy si¢ do tego nie przyznawajcie. Pewnie co$
tam z tego wyjdzie, ale przeciez mozecie to $miato
zaliczy¢ na wlasne konto.

Chetnie udzielilbym jeszcze wielu madrych rad,
ale zamowiono u mnie cztery. Czemu cztery? Poje-
cia nie mam, ale takie bylo zamo6wienie i tyle tez jest
rad. Gdybyscie chcieli wiecej - wystarczy napisac¢ do
mnie. Udziele kolejnych - co mi tam! B
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NIZSZA OPLATA ZA UCZESTNICTWO

DO KONCA MARCA 2026!

KAZUISTYKA

CNS MEDFORUM 2026

SCHEMATY TERAPII W CNS

- utarta droga do sukcesu czy putapka
diagnostyczna?

22-23 MAJA 2026, KATOWICE

kazuistyka2026.medforum.pl @ rne_dfdortdjm
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