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Dwudziesty wiek w psychiatrii The 20" century in psychiatry

MAREK JAREMA

Refleksje nad psychiatria XX wieku

Reflections on psychiatry of the passing 20° century

Patrzac na minione 100 lat mozna przyjac, ze psychiatria jest mniej wiecej taka, jak cala
medycyna — ogromne postepy w zakresie diagnostyki i terapii zaburzen psychicznych oraz
ograniczone mozliwoéci pomocy chorym i ich rodzinom.

Myéle, ze wieln moich Kolegow zajmie si¢ opisem postegpow w zakresie rozpoznawania
ileczenia zaburzen psychicznych i zrobia to z pewnoécia bardzo dobrze. Dlatego chciatbym
sie raczej skupi¢ na innej problematyce. Jakze czesto bowiem stajemy wobec dylematow czy
to co widzimy, rozpoznajemy albo czego domys$lamy sig, lub co intuicyjnie wyczuwamy
w kontakcie z pacjentem to jeszcze ,,norma” czy juz ,,patologia”? Czy niewatpliwy postep
technologiczny i cywilizacyjny, jakiego jeste$my $wiadkami, utatwil nam radzenie sobie
z takimi dylematami, takze moralnymi?

W poréwnaniu z sytuacja obecna, na poczatku XX wieku dysponowano bardzo ogra-
niczonymi metodami diagnostycznymi, klasyfikacja zaburzen psychicznych znacznie odbie-
gala od obecnie przyjetej, a mozliwodci terapeutyczne byly, oglednie mowiac, ograniczone.
Czy jednak owczesni psychiatrzy mieli latwiejsze zadanie? Czy bez wigkszych probleméw
stawiali rozpoznania i podejmowali dziatania terapeutyczne?

Eatwo jest odpowiedzieé: tak. Nie znali tak dokladnie patomorfologii mdzgu, nie mieli
mozliwosci jego obrazowania, nie znali wielu biochemicznych podstaw funkcjonowania
mozgu itp. Ale czy ta posiadana obecnie przez nas wiedza uwalnia nas od trudnych decyzji
diagnostyczno-terapeutycznych?

Nowoczesna wiedza i technologia nie moze zastapi¢ myslenia klinicznego, zwolni¢ od
opieki i odpowiedzialnoici za chorego. Mozna by zaryzykowac twierdzenie, ze mimo bar-
dziej wyrafinowanych technik diagnostycznych, jak chociazby obrazowanie mézgu, nie
wolno nam poczué sie zwolnionymi z obowigzku stosowania calej naszej wiedzy i doswiad-
czenia dla ochrony pacjenta. Nic przeciez prostszego jak wykonanie badania np. tomografii
komputerowej mozgu v chorego z podejrzeniem zmian organicznych w oSrodkowym ukta-
dzie nerwowym, a w razie wyniku negatywnego — zaprzestanie dalszych dzialan diagnos-
tycznych, bo przeciez ,,badanie TK nic nie wykazalo”. Nadmierne uzaleznienie od badan
diagnostycznych, zaniechanie wnikliwej i czasochtonnej diagnostyki klinicznej pacjenta,
przerzucenie wickszego wysitku na kolekcjonowanie wynikdéw badan, mogloby sprowadzié
nas do roli 0s6b ewidencjonujacych wyniki badan. Stad juz krok do wprowadzenia tech-
nicznie wspomaganych zasad diagnozowania, a nawet doboru sposobdw terapii, o ktérych
psychiatrzy, nieliczni na szczeScie, wydaja si¢ marzy¢.

Oczywiscie, doceniam role postepu technicznego w diagnostyce i z duzym zainteresowa-
niem staram si¢ §ledzi¢ ten postep. Jednak chcialbym, aby klinicysta $wiadomy mozliwosci
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technicznych, nie zaniedbywal umiejetnoéci rozmowy z pacjentem, wnioskowania w oparciu
o obraz kliniczny oraz wykorzystywania wlasnej wiedzy i doSwiadczenia w codziennej praktyce.

Mozna by w tym miejscu posadzié mnie o banal. Wszak lekarz czy terapeuta przede
wszystkim sam bada, ocenia, podejmuje decyzje. Tak, ale nie zawsze. Doswiadczenie uczy,
ze technicyzacja medycyny, a w tym i psychiatrii, sprawia, iz mniej czasu poSwieca sie
pacjentom, a przede wszystkim osobistemu kontaktowi z nimi i ich najblizszymi. A to jest
czynnik, ktéry moze decydowaé o powodzeniu w terapii.

W trudnej sytuacji sa nasi mlodsi Koledzy, ktéry dopiero rozpoczynaja nauke psychiatrii.
Jezeli my, starsi nieco wiekiem i stazem, potrafimy wspomina¢ naszych nauczycieli i docenia-
my te ich cechy, ktore w jaki$§ sposdb nas uksztaltowaly, to czy mlodzi lekarze beda tez taka
szanse mieli? Ilu sposrdd nas moze z czystym sumieniem powiedzieé, ze przekazujemy im te
wartoéci, ktore i nam przekazywano, a ktére uznajemy za najwazniejsze?

Osobnej uwagi wymaga dostep do wiedzy i informacji. Obecna powszechno$¢ réznych
systemow informacyjnych, a przede wszystkim internetu sprawia, ze to co kiedy$ wymagato
wielkiego mozohi i czasu, obecnie dostepne jest dzieki jednemu ,.kliknieciu”. Jest to wielki
postep i nalezy si¢ cieszy¢, ze wickszo$¢ z nas potrafi go wlasciwie spozytkowaé. Z drugiej
strony edukacja nie powinna polegac¢ tylko na umiejetnosci wyszukiwania informacji. La-
two moze bowiem doj§é do uproszczen: skoro wiem, gdzie dane informacje sa magazyno-
wane, nie musze ich przyswajaé, gdyz zawsze sa pod reka. Czy znowu technika ma ,,wyre-
cza¢” lekarza? Doceniam postep w zakresie przekazu informacji i sam z niego chetnie
korzystam. Ale obawiam sie, ze fascynacja technika moze prowadzi¢ do sklonnoéci ,,cho-
dzenia na skréty”, a w medycynie nigdy nie jest to wlasciwa droga. Innymi stowy: korzys-
tajmy z dobrodziejstw techniki i postepu wiedzy, ale nie zapominajmy, zZe jestesmy lekarza-
mi, a medycyna, a szczegdlnie psychiatria, jest sztuka. Lekarz jak artysta, moze byé¢ wybit-
ny lub przecietny, ale podobiefstwa na tym si¢ konicza. Na kiepski twoér artysty nikt nie
zwroci uwagi, ale konsekwencje niewladciwego postgpowania medycznego bywaja zwykle
tragiczne i sa nie do zaakceptowania. Dlatego o tym jaka bedzie psychiatria nastepnego
wieku, decydujemy w chwili obecnej; ksztaltujemy ja dzieki naszej wiedzy, dodwiadczeniu,
ale takze madrym i umiejetnym wykorzystaniu dobrodziejstw cywilizaciji.
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