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tywnig zabiegajacy o dobra przyszlo$¢ polskiej psychiatrii, zwierzyt mi

sig, ze co jaki$ czas budzi sig przerazony z koszmarnego snu. Spotyka
w nim pacjenta lub pacjentke sygnalizujgcych mu naglaca potrzebe pomocy.
Bywa to czlowiek zrozpaczony, zagubiony lub przerazony, pograzony w mil-
czeniu lub krzyku, rezygnacii lub buncie, uciekajacy lub natarczywy, zawsze
bardzo cierpigcy. To, co w tym $nie dla $nigcego najgorsze, to poczucie
catkowitej bezradno$ci, zupetnie daremne rozgladanie si¢ w poszukiwa-
niu pomocnego narzedzia, wiasciwego stowa, jakiego$ klucza do sytuacii
i — niestety — obezwtadniajgce poczucie niemozno$ci. Nie ma jednak zad-
nej podpowiedzi, zadnej wskazowki, zadnej procedury, zadnego standardu,
7adnego schematu, kwestionariusza ani instrukcji. Zadnej tabletki i zadnej
iniekciji. Na szczescie, gdy uczucie koszmaru przekracza granicg wytrzy-
matosci i pojawia sig my$l o rezygnaciji z zawodu, nastepuje przebudzenie.
Zdaje sig, ze podobne odczucia nie sg obce psychiatrom i na jawie. In-
tensywno$¢ i ztozono$¢ do$wiadczen ujawnianych nam i czasem powie-
rzanych przez pacjentéw nie jest fatwa do oswojenia. Wymyslono wiele
roznych form postepowania, ktére maja to utatwic. Niestety zadna z nich,
jak dotad, nie osigga rangi panaceum. To, co gryzie, to rosnaca obawa,
Ze z biegiem lat i upowszechniania sig w psychiatrii zw. nowoczesnych
tendencii, instrumentarium psychiatry upraszcza sie i jafowieje, ze nadzie-
ja pozyskania jakiego$ prostego, technicznego rozwigzania pokierowata
naszg uwage na manowce, co przypomina beznadziejne, Sredniowieczne
poszukiwania kamienia filozoficznego.
Do jakich mocnych punktéw odwoluje sig nowoczesna psychiatria?
Ryzykujac pewne uproszczenia, mozna powiedziec, ze jej wspofcze-
sng dume i chwate podpierajg co najmnigj trzy filary: nowoczesna dia-
gnostyka (zoperacjonalizowane kryteria nozograficzne, poczawszy od
DSM-III), nowoczesna farmakoterapia (kolejne generacje lekdw psycho-
tropowych, liczne oparte na nich standardy i wskazowki) oraz niewatpliwy
postep neurobiologii, jak i wtdrna moda opatrywania kolejnych dziedzin
klinicznych przedrostkiem ,neuro”. Ale jesli jest tak dobrze, to dlaczego
na tamach czasopism psychiatrycznych toczy sie spor o rdzer kompe-
tencji psychiatry, pojawia sig lament o psychiatrach jako zagrozonym
gatunku, narastajg watpliwosci co do przyszto$ci psychofarmakoterapii?

J eden z zacnych kolegow psychiatrow, przywiazany do pacjentow i ak-

Dlaczego nie tagodnigje fala publicznej krytyki i stygmatyzaciji psychia-
tréw i psychiatrii?
Moze dlatego, ze odwrét od psychopatologii w strong zoperacjonalizowanej
nozografii (DSM) nie spetnit wszystkich oczekiwar, a niektore zawiodt, moze
dlatego, Ze badania naukowe niekoniecznie rozwigzujg reaine problemy kii-
niczne, a kolejne generacie lekow nie przynoszg dostatecznie przewidywal-
nych sukcesow? Ze argumenty wynikajace z empirycznych badan (EBM,
evidence-based medicine) w praktyce nie zawsze wazg wigcej niz wyni-
kajace z empirycznych do$wiadczen (VBM, value-based medicing)? Ze
znalezienie wigkszosci wiasciwych drdg i narzedzi jest jeszcze przed nami?
Moze zamiast wypatrywac kolejnych przetomow i przewrotow wiedzy
psychiatrycznej, przedwczesnie nazywanych rewolucjami, lepiej bytoby
przyjrze¢ sie temu, kto jest najblizej i kto, zrezygnowany, zbuntowany
lub zdezorientowany, oczekuje naszej pomocy? Moze naszym zadaniem
jest raczej konkretna pomoc w rozwigzywaniu indywidualnego kryzy-
su psychicznego, niz przymierzanie don przemadrzatych schematow
— usrednionego szablonu nozograficznego, usrednionych rekomendacii
terapeutycznych czy usrednionych, i czesto realnie Slepych, wynikow
badan. Pomoc, ktéra mogtaby, stosownie do potrzeb, korzysta¢ z wielu
drog i narzedzi — uwaznego stuchania, bacznego patrzenia, rozsadnego
whnioskowania, wywazonego stowa, sensownego przyktadu, pomocnych
interwenciji, zroznicowanego wsparcia instytucjonalnego — bez technolo-
gicznej buty i ideologicznego zacietrzewienia? | ze $wiadomoscig, ze po-
czucie omnipotencii jest tylez zobowigzujgce, co ztudne.
Gdy stajac twarza w twarz z cierpigcym czfowiekiem czujemy ogarniajace
nas poczucie bezradnosci, rozgladamy sie za przydatnymi narzedziami,
siggamy do tego, czego nauczyli nas starsi koledzy, czego dowiedzieli-
$my sie lub co sami odkryliSmy w trakcie specjalizacji. Jesli byly to do-
$wiadczenia skape lub jednostronne, ryzykujemy poczucie frustrujacej
niemoznosci. Trwajace obecnie prace nad nowymi zasadami szkolenia
specjalizacyjnego zmierzajg do uproszczenia jego programu. Jesli pojdzie
ono zbyt daleko i pozbawi szkolgcych sig sensownej rozpietosci i zrozni-
cowania doswiadczen klinicznych, to wspomniany czarny sen psychiatry
moze sig upowszechniac.

Prof. dr hab. med. Jacek Wcidrka

Psychiatria po Dyplomie Medical Tribune * Grudzien 2013 49

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

