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Uwagi na temat klasyfikacji zaburzen psychicznych
z perspektywy klinicznej psychiatrii mlodziezowej
zorientowanej systemowo

Some comments on mental disorders classification from the perspective
of clinical system-oriented psychiatry of adolescence
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STRESZCZENIE. Autorka rozwaza wzajemne
relacje podejscia systemowego, wspdlczesnych kla-
syfikacji zaburzen psychicznych oraz praktycznych
potrzeb terapii, zwlaszcza w odniesieniu do pacjen-
tow w wieku mlodziezowym (red.).

SUMMARY. Mutual relationship between the
systemic approach, current classifications of men-
tal disorders and practical needs of therapy, espe-
cially in adolescent patients, are discussed by the
author (ed.).
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Obserwacja losow grupy zaburzen zwa-
nych nerwicami w historii mysli psychiat-
rycznej, a w szczegdlnosei w kilku ostatnich
duzych klasyfikacjach: DSM i ICD [1, 3, 6],
nasuwa kilka interesujacych, jak mi sie
wydaje, refleksji. Zastanawiajace jest to, ze
opisujac bardzo subtelnie, wrecz drobiazgo-
wo, symptomy i syndromy przypisywane
do tej pory nerwicom, starannie unikajg
uzywania samego pojecia nerwica. Nie bede
sie tutaj kusita o interpretacje tego zjawiska.
Chee jednak zwrdci¢ uwage, ze Srodowi-
sko, w ktérym pracuje od lat mialo teore-
tyczne 1 praktyczne trudnoéci z okreSleniem
u pacjentéw adolescencyjnych syndroméw,
ktére nie sa psychotyczne, a jednocze$nie
nie wyczerpuja w pelni objawdw przypisy-
wanych nerwicom.

Zastanawiam sie, czy nie jest mozliwe, ze
fenomeny wlasciwe fazom rozwoju osobo-
woéci w dojrzewaniu, zwigzane z rozwiazy-
waniem tzw. zadan psychologicznych i spo-
tecznych adolescencji moga mie¢ walor psy-

chopatologii, a roznié si¢ réwnoczesnie od
tego, co traktujemy jako charakterystyczne
dla nerwic i psychoz. Pojecie kryzysu ado-
lescencyjnego od lat obecne w psychiatrii
moze, jak mi si¢ wydaje, rzucac pewne $wia-
tlo na spos6b rozumowania wspolczesnych
psychiatrow.

DSM-IV i ICD-10 odeszly od schema-
tycznego podzialy przezy¢ i reakcji czlo-
wieka w roznych sytuacjach. Uwzglednily,
miedzy innymi, wymiar rozwojowy, a kon-
kretnie znaczenie procesu rozwoju dla roz-
poznawania psychopatologii. W tej sposob
zwrocily wigksza uwage na tre$¢ syndro-
moéw odsuwajac ja od nozograficznego wy-
miaru klasyfikacji.

Nie wiem oczywidcie, czy moje rozumo-
wanie jest trafne, ale myéle, ze opisanie swo-
istosci okresu adolescencji i normatywnego
kryzysu adolescencyjnego stalo si¢ jednym
z czynnikdw ,,zmiekczajacych” twarde do-
tychczas klasyfikacje nozologiczne. Nie ozna-
cza to oczywiscie bagatelizowania znaczenia
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objaw()w traktowanych dotad jako objawy
nerwicy. Pojawia si¢ natomiast nowy sposob
uporzqdkowama otw1era]qcy nowe mozli-
woéci ich rozumienia.

Do erozji nozografii psychiatrycznej
przyczynito sie tez, moim zdaniem, bardzo
powoli, ale nieuchronnie, wchodzace do
wspolczesnego myslenia o czlowieku po-
dejscie systemowe [por. 7, 12]. Podejécie sys-
temowe, z zalozenia obejmujac ,,calos$¢’ is-
toty ludzkiej w jej wszystkich nwarunkowa-
niach biologicznych i psychospotecznych,
Z natury rzeczy patrzy na przezywanie i za-
chowanie sie cztowieka jako na proces i ja-
ko na zespdl zjawisk, ktore stale sie staja
i dokonuja w licznych interakcjach. Nie mo-
Ze 1 nie neguje oczywifcie istnienia indywi-
dualnej ,,twardej i migkkiej” psychopato-
logii wystepujacej u osoby nazywanej w tym
podejsciu Identyfikowanym Pacjentem. In-
teresuje si¢ bardziej i staranniej i oS$wietla
procesy interakcyjne Identyfikowanego Pa-
cjenta ze $wiatem (czeSciami systemu, ktore-
go jest podsystemem), probujac stopien
nasilenia jego (IP) objawdéw przypisywac
okreslonym interakcjom rodzinnym i spo-
fecznym. Z cala pewnoscia giéwne znacze-
nie nie jest przywiazane do pojedynczych
symptoméw ani nawet syndromow psycho-
patologicznych Identyfikowanego Pacjenta.
Szczegodlnie interesujace jest to, Ze opisy-
wane w podejsciu systemowym konstelacje,
w jakich Zyje pacjent, nie sg charaktery-
styczne dla zadnego z typowych rodzajéw
psychopatologii indywidualnej Identyfiko-
wanego Pacjenta. Nie ma znaczacych roznic
w konstelacji, w jakiej zyje pacjent z rozpo-
znaniem schizofrenii lub zaburzen typu bor-
derline, czy tez osoba z zaburzeniami tozsa-
mosci psychoseksualnej. Otwiera to istotne
pytanie o przyczyny pojawiania si¢ wlasnie
takich, a nie innych, zaburzen psychicznych
u Identyfikowanego Pacjenta.

Rozumowanie zgodne z teoria psycho-
analityczna dawalo psychiatrom wiecej po-
rzadku. W bardziej klarowny sposob przy-
pisywalo okre§lone zespoly psychopatolo-
giczne poszczegdlnym okresom rozwoju in-
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trapsychicznego jednostki, fiksacjom w tych
fazach rozwojun, czy problemom wlasciwym
okreslonym okresom rozwoju psychospo-
fecznego jednostki. Oczy\msme nie idzie mi
tu o dyskusje nad wyzszoscia Swiat Bozego
Narodzenia nad Swigtami Wielkanocnymi,
czyli o ideologiczna debate nad wyzszoscia
my$lenia systemowego nad psychoanalitycz-
nym. Zalezy mi raczej na zwroceniu uwagi
czytelnika na duza moc i pojemno$¢ para-
dygmatu systemowego, ktore integrujac
(takze!) mySlenie psychoanalityczne i biolo-
giczne daje szersza perspektywe zjawisk,
ktore sa obiektem naszych badan i leczenia.

Wracajac do tematu gléwnego, wspolcze-
sne klasyfikacje punktujgce glownie i bar-
dzo subtelnie symptomy psychopatologicz-
ne i odstepujace od nozologicznego ro-
zumienia zaburzen dokonuja przekonuja-
cego wyboru. Tak mysle odwolujac sie do
klinicznego doéwiadczenia $rodowiska,
w ktérym pracuje [2, 8, 9, 10, 11]. Jak wiec
w $wietle tych uwag mozna rozumie¢ ob-
jawy nerwicowe u adolescentéw? Jest to
zagadnienie, jak juz wspomnialam, nie-
zwykle trudne i zupelnie nie dajace sie po-
mieéci¢ w tradycyjnych klasyfikacjach psy-
chiatrycznych.

Sproébujmy zatem, w tym kontekscie,
zanalizowaé gléwne, nazwane przez Kepin-
skiego ,,osiowymi”, objawy nerwic [4, 5].
Wezmy jako przyklad lek. Czy mozna lek
u pacjenta miodziezowego albo dziecka po-
strzegac oddzielnie od jego relacji z osobami
znaczacymi, przynajmniej tak, jak zdaniem
niektorych mozna go opisa¢ u oséb doro-
stych? Ocena nasilenia leku dziecka poza
kontekstem procesu separacji — indywidua-
cji (z matka czy z ojcem) nie wydaje sie ade-
kwatna, jezeli w ogdle jest mozliwa? Podob-
nie zreszta jest w przypadku trudnoéci dora-
stajacego z grupa roéwiesnicza (lek spolecz-
ny), ktoérych nie sposéb rozpatrywaé poza
kontekstem separacji-indywiduacji zgodnie
przebiegajacej miedzy dzieckiem a rodzica-
mi. Na ile lek seksualny jest u adolescenta
naturalnym wyrazem nowych, pojawiaja-
cych si¢ popedow i emocji, a na ile moze on
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by¢ sygnalem glebokiego zaburzenia toZzsa-
mosci psychoseksualnej? Na ile zad 6w lek
jest wyrazem réznych sytuacji traumatycz-
nych przezytych w dziecinstwie, do ktérych
po prostu nie mozemy dotrze¢? I wreszcie,
w jakiej mierze lgk przezywany przez Iden-
tyfikowanego Pacjenta jest wyrazem wielo-
pokoleniowej traumy, czy wielopokolenio-
wego w danej rodzinie mitu (np. o wcze-
snych $mierciach w rodzinie, przesladowa-
niach doznanych przez wczeéniejsze poko-
lenia, nieoczekiwanych separacjach i innych
zdarzeniach, o ktorych moéwi przekaz ro-
dzinny)? 1 wreszcie, czy nie moze wystapic
w psychiatrii sytuacja, w ktorej wszystkie

wymienione wyzej elementy wspolistnieja?

Rozpatrujac leki opisane przez Kepin-
skiego mozna by sie zastanowi¢ czym sg lgk
dezintegracyjny, moralny i biologiczny trak-
towane systemowo. To znaczy, na przyklad,
czy poczucie rozpadu Swiata wewngtrznego
i zewnetrznego oraz poczucie, ze co§ sig
strasznego stanie, moze by¢ rozpatrywane
w oderwaniu od poczucia zagrozenia prze-
kazywanego przez kilka generacji w danej
rodzinie i wtedy kiedy np. aktualnie badz
w przeszloSci zdarzylo sig¢ co§, co zachwialo
jego rownowage egzystencjalna, Czy lek
moralny mozna oddzieli¢ od systemu war-
toéci przekazywanego dziecku przez rodzing
generacyjna i poprzednie pokolenia i w sy-
tuacji kiedy dziecko chce ten system zmie-
nié, nie moze juz go kontynuowac, a nie po-
trafi jeszcze zastosowac wlasnego? Czy lek
o zycie i zdrowie (zwany lekiem biologicz-
nym) jest po prostu objawem, ktory wyste-
puje w przebiegu ,okreflonej” jednostki
chorobowej, czy tez wyraza stosunek do zy-
cia i zdrowia rodziny, w ktdrej dziecko sie
wychowywalo, stosunek do zycia i zdrowia
w poprzednich pokoleniach danej rodziny?
Czy jest wyrazem nieuswiadamianej paniki
przed popedami seksualnymi, czy tez po-
wtorzeniem emocji plynacych z dawnego,
sttumionego przezycia?

Zadajac te pytania chcialabym zwrdcié
uwage na fakt, ze ,,calo$ciowe”, systemo-
we podejécie do psychopatologii wprawdzie
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posiada szeroka perspektywe, ale jest nie-
zwykle trudne metodologicznie i wlasciwie
uniemozliwia wielokrotnie jednoznaczne
przypisanie syndromu okreslonym zaburze-
niom psychicznym, a szczegdlnie w okresie
adolescencji.

Powyzsze uwagi maja konsekwencje tera-
peutyczne. Nie umialabym zaproponowac
jakiej$ jedynie ,,stusznej” z tzw. wyboru me-
tody leczenia rdéznych zaburzen psychicz-
nych u adolescentéw. Nie potrafitabym wiec
powiedzieé czy ci, ktorym pomoglismy, uzy-
skali poprawe dzigki programowi indywidu-
alnemu, grupowemu, rodzinnemu, czy moze
struktury spolecznoédci terapeutycznej, czy
wrecz Srodowiska terapeutycznego, czy mo-
ze dzieki podwyZszeniu samooceny poprzez
liceum kliniczne. Znacznie latwiej przyszio-
by mi wskaza¢ czym mogliSmy zaszkodzig,
a wigc wskaza¢ na bledy, ktore popehilismy
i popelniamy. Rowniez nie umiatabym
wskazaé¢ bardziej swoistych metod terapeu-
tycznych zastosowanych wobec pacjentow
psychotycznych i niepsychotycznych.

Generalnie wydaje mi sig, ze leczenie
pacjentéw adolescencyjnych powinno byé
adresowane do trudnoS$ci, ktére maja oni
w rozwiazywaniu zadan adolescencji niz
do objawow (nie znaczy to przy tym, Ze nie
ingerujemy farmakologicznie w ostry stan
psychotyczny).

Mysle, ze program terapeutyczny po-
winien uwzglednia¢ $wiat intrapsychiczny
pacjenta, czyli zdecydowanie za istotna
uwazam psychoterapie indywidualna. Pro-
blemy interakcyjne, separacyjne nie moga
by¢ ,tknigte” bez spotkan rodzinnych,
ktére czasem maja charakter interwencji,
czasem terapii.

Kontakt ze srodowiskiem rowieSniczym
jest dla mtodziezy nie do przecenienia i dla-
tego bardzo duza wage przypisujemy grupo-
wej psychoterapii miodziezy. Umozliwienie
mlodziezy nauki w czasie leczenia jest nie-
ocenione poniewaz przeciwdziala izolacji
spolecznej dziecka od naturalnego srodowi-
ska, jakim jest rOwniez szkota. Wszystko to
ma jednak jakikolwiek sens jezeli odbywa
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sie w atmosferze terapeutycznej, ktora stwa-
rza przeciez personel. Tak wiec kluczem do
zintegrowanego i kontekstualnego leczenia
jest oczywiscie personel multiprofesjonal-
ny, nie rywalizujacy z rodzina, w pore
uswiadamiajacy sobie wlasne emocje prze-
ciwprzeniesieniowe.
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