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Dwudziesty wiek w psychiatrii The 20° century in psychiatry

ROBERT TEODOR HESE

Refleksje na temat psychiatrii mijajacego XX stulecia

Reflections on psychiatry of the passing 20? century

Gdy na poczatku lat szesédzesiatych rozpoczynalem prace w oddziale psychiatrycznym
w Bytomiu, nie przeczuwalem, ze bede Swiadkiem postepu terapii, ktoéry catkowicie od-
mieni oblicze psychiatrii.

Pamietam mlodego pacjenta z zespolem paranoidalno-depresyjnym, o ktérym byto wiado-
mo, ze ma nadopiekuiicza matke i sytuacje konfliktowa z Zona i teSciowa. Wykazywal cechy
obnizenia nastroju, byt malomowny, zamkniety w sobie, niechetnie odpowiadatl na zadawane
pytania. Ze skapych wypowiedzi chorego mozna bylo dowiedziec sig, ze styszy karcacy gtos matki
na przemian z wyrzutami tesciowej, czul si¢ obserwowany i $ledzony, mial ponadto poczu-
cie zagrozenia. Po wypytywaniu skarzy! si¢ na bezsenno$¢, brak radosci zycia, Igk i niepokdj.

Pacjenta pamietam tak dobrze, bo byl to pierwszy pacjent, u ktoérego zastosowalem
neuroleptyk — Melleril (tiorydazyne) w dawce dobowej 300 mg. Podczas kolejnych wizyt,
poza wyshuichiwaniem skarg pacjenta, ograniczatem si¢ do kilku cieplych stow, w czym
mozna by doszukac sie, przy dobrej woli, elementoéw psychoterapii wspierajacej. Na wiecej
nie mialem czasu, wobec duzej liczby chorych pozostajacych pod moja opieka oraz nawahu
obowiazkéw. Odczuwalem wyrzuty sumienia, ze nie poswiecilem choremu wiecej uwagi.

Jakiez bylo moje zdumienie, gdy po mniej wigcej miesiecznej kuracji nowym lekiem,
pacjent przywital mnie na wizycie szerokim usmiechem, podajac, ze czuje sie bardzo do-
brze. Przeczyl omamom, nie czul si¢ obserwowany i minelo poczucie zagrozenia. Mowit
ponadto, ze bardzo korzystnie zmienil sie stosunek Zony i tesciowej do jego osoby. Nie
maja do niego zastrzezen i odnosza si¢ serdecznie.

Wrynik terapii przeszed! moje naj$mielsze oczekiwania. Podanie pacjentowi zwiazku
chemicznego, bez dodatkowej psychoterapii indywidualnej lub rodzinnej, catkowicie od-
mienito stan jego zdrowia. Ustapila psychoza i wrocilo racjonalne myslenie.

Tego typu ,,cuda” mialem potem moznosé obserwowac jeszcze wielokrotnie u chorych
psychotycznych po leczeniu réznymi neuroleptykami, a nieco pozniej u pacjentéw z depre-
sja, po terapii lekami przeciwdepresyjnymi. Powszechnosé tego zjawiska spowodowala, ze
z biegiem czasu przestaliSmy je odbieraé jako ,,cudowne”.

Wprowadzenie neuroleptykéw i lekdéw przeciwdepresyjnych mialo kilka pozytywnych
nastepstw. Chorym pozwolilo na odzyskanie zdrowia psychicznego, a u lekarzy wzmocnito
poczucie sensu ich pracy zawodowej. Wplynelo rowniez na dziedziny pozornie odlegle,
takie jak organizacja lecznictwa psychiatrycznego, ksztalttowanie si¢ spolecznodci terapeu-
tycznej, poszerzenie zakresu swobody pacjentoéw i ogdlny wzrost poziomu kultury psychiat-
rycznej w spoleczenstwie.

Przed wprowadzeniem wspomnianych lekéw w oddziatach psychiatrycznych na porzad-
ku dziennym wystepowaly przypadki agresji i roznych form autoagresji u chorych. Starsi
lekarze pamietaja jeszcze dzwigk rozbijanego szkla, krzyki i odglosy szybkiego biegu — syg-
naly tych dramatycznych wydarzen.
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W miare upowszechnienia sie nowoczesnej farmakoterapii zjawiska powyzsze stawaly
si¢ coraz rzadsze. Stworzylo to dobry klimat dla powstawania oddzialéw psychiatrycznych
w szpitalach ogdlnych, tworzenia pozaszpitalnych form opieki psychiatrycznej, takich jak
poradnie zdrowia psychicznego, oddzialy dzienne itd. Umozliwilo to takze ograniczenie lub
zniesienie szeregu restrykcji typowych dla stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, np.
coraz rzadziej stosowano przymus bezposredni, nastapilo otwarcie oddzialow psychiatrycz-
nych i likwidacja krat w oknach. Nastapilo réwniez znaczace zwickszenie swobody cho-
rych, ich czeste urlopowanie oraz istotne skrécenie czasu pobytu w szpitalu.

W moim przekonaniu, ta humanizacja lecznictwa psychiatrycznego nie bytaby mozliwa
bez przytoczonych postepoéw psychofarmakologii.

Dalszym postgpem w kierunku poszanowania godnosci chorych psychicznie i przyblize-
nia ich statusu do standardéw europejskich bylo uchwalenie w 1994 r. Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ktora w sposéb holistyczny obejmuje wszystkie zagadnienia zwiaza-
ne z ochrona zdrowia psychicznego, w tym réwniez zobowiazania panstwa dotyczace tego
przedmiotu. Nie ulega watpliwosci, ze skonstruowanie jej wymagato duzego nakladu pracy.

W psychiatrii nie ma jednak rozwigzan idealnych. Konsekwentne trzymanie sie litery
ustawy, ktéra — wydaje sig — czasami bardziej preferuje wolnos$¢ chorego niz jego zdrowie
psychiczne, powoduje, ze w niektérych przypadkach dochodzi do znaczacego opdznienia
leczenia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Niezamierzonym zapewne skutkiem ustawy
jest narazenie najblizszej rodziny na cigzki stres zwiazany z op6znieniem terapii w zwiazku
7 brakiem zgody na leczenie ze strony osoby chorej psychicznie. Tego rodzaju sytuacje
moga prowadzi¢ do pogorszenia przebiegu choroby, jak rowniez innych niepomyslnych
wydarzen dla chorego, np. utraty pracy lub oparcia rodziny na skutek jej rozpadu. Wydaje
sig, ze w XXI wieku trzeba bedzie po$wieci¢ uwage temu problemowi i zaangazowac sity
w celu dalszego doskonalenia ustawy.

Owocem XX wieku byl réwniez zamyst reformy stuzby zdrowia i powolanie kas cho-
rych. Zaiste wielu z nas 6w owoc wydaje sie zatruty. Reforma nie spotkala sie z entuzjaz-
mem chorych ani pracownikéw stuzby zdrowia. Jak mozna zauwazy¢, zadowolenie z refor-
my przejawia jedynie administracja panstwowa, ktora nie musi sie juz martwi¢ finansowa-
niem potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa. Golym okiem wida¢é, ze kasy chorych nie posia-
daja wystarczajacych zasobow pienigznych na wspieranie w stopniu dostatecznym potrzeb
ochrony zdrowia. Arbitralnie okre$laja cele i zadania lecznictwa, w my$l zasady , krotkiej
kotderki”. Ta sytuacja zdaje si¢ Zle wrozy¢ ochronie zdrowia psychicznego.

Wracajac do problemoéw czysto medycznych i metod leczenia psychiatrycznego XX wieku,
nie spos6b pominaé znaczenia elektrowstrzaséw. Widywalem pacjentéw umierajacych wskutek
$miertelnej katatonii, a czasem zlosliwego zespolu neuroleptycznego, gdy zawiodlo leczenie
farmakologiczne. Zastosowanie elektrowstrzaséw nieraz ratowalo zycie tym chorym. Mimo
pojawiania sie coraz to nowych lekéw przeciwdepresyjnych, elektrowstrzasy nieraz jeszcze
pozostaja metoda leczenia ostatniej szansy dla wielu chorych z depresjami lekoopornymi.

W odchodzacym wieku narodzila si¢ nowa, obiecujaca metoda terapii — przezczaszkowa
magnetyczna stymulacja mozgu — oby okazala sig sposobem leczenia réwnie skutecznym
jak elektrowstrzasy.

XX wiek nie spelnil oczekiwan jesli chodzi o odkrycie etiologii schizofrenii, zaburzen
afektywnych, choroby Alzheimera i wielu innych choréb psychicznych. Dalsze postepy genetyki
molekularnej, ktéra miala swoje poczatki w XX wieku, budza nadzieje na poznanie przynajm-
niej cze$ci biologicznych uwarunkowan niektorych z wymienionych choréb psychicznych.
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