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O tzw. redukcji psychiatrycznej

Wiele arbitralnosci ostatnio dotyczy rozpoznawania nieprawidtowej osobowosci
vs depresji, zaburzen schizotypowych, osobowosci borderline vs schizofrenii. Co
gorsze, te rozpoznania staty si¢ or¢zem we wzajemnych starciach psychiatrow — kt6-
ry jest ,lepszy” i w koncu na czyje wyjdzie. Diagnosci majacy wigcej cierpliwosci,
wigcej wiary we wilasne systematyczne dociekania, zwlaszcza ci psychiatrzy, ktorzy
odwotuja si¢ do swoich wielkich nauczycieli, zwracaja si¢ do tradycyjnych szkot
mysli psychiatrycznej, gtownie psychiatrii niemieckiej, natomiast diagno$ci mtodsi
bazuja na charakterystycznej dla naszych czasow wierze we wilasne sity i odwotuja
si¢ do wiedzy bardziej intuicyjnej — co tez jest pewnym rodzajem poznania, poniekad
opartym na przeciwprzeniesieniu.

Wspomniani wyzej diagnosci wywodzacy si¢ ze szkoty psychiatrii niemieckiej
1 diagnosci opierajacy si¢ na wltasnym doswiadczeniu, zwlaszcza na relacji z chorym,
w chwili wydawania sadow stosuja si¢ do wiasnych przezy¢ i do§wiadczen, nizli stricte
do zasad klasyfikacji zaburzen psychicznych, a jak juz to czynia, to raczej po diagnozie
niz przed nia. Mozna oczywiscie przyjac, ze wigkszo$¢ zasad rozpoznawania zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania ma si¢ we wlasnej pamigci bazujacej takze na
wezesniejszych doswiadczeniach w badaniu chorych.

Chciatbym ponizej zwrdci¢ uwage na przydatno$¢ w stawianiu diagnozy zastoso-
wania oceny socjologicznej pacjenta. Po pierwsze istotne jest, dlaczego chory znalazt
si¢ w szpitalu? Po drugie, dlaczego juz tak dlugo w nim przebywa i to bez widocznego
przetomu w leczeniu i dlaczego niechgtnie chee zosta¢ wypisany z oddziatu? Siggajac
w pewne tresci socjologii psychiatrii, a warunkowo pomijajac tzw. psychologiczna
korzy$¢ z chorowania (psychiatria systemowa), chcialbym wskazac na te fakty, jako
na pewne wskazniki np. istnienia depresji a nie np. zaburzen osobowosci czy tzw.
zaburzen nerwicowych. Bedac dluzej w szpitalu chory zwigksza swoja stygmatyzacje,
ryzykuje, ze stanie si¢ tzw. trudnym pacjentem, co jeszcze bardziej moze wzbudzaé
nieche¢ do niego ze strony otoczenia i personelu i dodajac do tego jeszcze straty wy-
nikajace z oddalania si¢ od mozliwo$ci podjecia pracy czy powrotu do rodziny i do
petnienia w niej dotychczasowych rol. Przy podejsciu do zaburzen z kregu schizofrenii
vs nieprawidtowe] osobowosci tez przyjeto sig, chyba zbyt czgste, rozpoznawanie
osobowosci typu borderline. Gdy u pacjenta z depresja rozpoznamy nieprawidtowa
0sobowos¢, moze si¢ poczu¢ pokrzywdzony i niezrozumiany, odwrotnie, osoba
chora na schizofrenig, ktora dajmy na to niestusznie pozbawimy tej diagnozy, bedzie
zadowolona. Redukujemy wigc wstepnie oceng psychiatryczng do sytuacji chorego
w procesie leczenia i pobytu w szpitalu. Podazanie tutaj za pacjentem ma charakter
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terapeutyczny, rozumiejacy. Diagnoza podaza tutaj razem z pacjentem, a nie przed nim.
Takze nalezy przyjac¢ taka postawe, ze diagnoza w czasie moze ulegac przechodzeniu
z jednych kategorii diagnoz w drugie. Znamy poszczegolne przypadki chorych, ktorzy
w jednym o$rodku mieli rozpoznana nieprawidtowa osobowos¢, a w drugim po lecze-
niu elektrowstrzasami pacjent osiagnat wieloletnia remisj¢ czy zmiang rozpoznania ze
schizofrenii na nieprawidlowa osobowos¢, co spowodowato cigzka depresje u matki
pacjenta. Trudno tez prowadzi¢ pewna polemike naukowo-kliniczna w sytuacji, gdy
dyskusja zaczyna przypomina¢ walke. Cenng wigc inicjatywa sa spotkania w ramach
konferencji poswigconych kazuistyce czy tworzenie panelu dyskusji nad diagnoza
w psychiatrii, co tez zreszta zostato juz rozpoczete przed laty i jest nadal kontynuowane,
zwlaszcza w Lublinie i w Katowicach-Szopienicach.

Na zakonczenie chciatbym doda¢, ze jest to glos psychiatry/socjologa i cenna
bylaby polemika ze strony psychiatry/psychoterapeuty, czy akurat nie jest odwrotnie,
niz powyzej przedstawiono. Przy pisaniu listu zywo w pamigci mialem wypowiedzi
profesorow R. Hesego, J. Wciorki i N. Sartoriusa bardzo wywazone i otwarte na
przyjazna polemike w czasie roznych konferencji.

Piotr Gorczyca

Katedra Psychiatrii

42-600 Tarnowskie Gory, ul. Pyskowicka 49
e-mail: gormasp@o2.pl



