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Ksiazke tworzy osiem artykutéw wstepnych otwierajacych kolejne numery kwartalni-
ka ,,Anestezjologia i Ratownictwo”, z lat 2010-2011. Napisat je profesor Leon Drobnik,
redaktor naczelny tego czasopisma.

To samo wydawnictwo wydalo juz zbior wezesniejszych jego artykutow zatytutowa-
ny ,,Zamyslenia”. Miatem przyjemno$¢ przedstawi¢ go na tamach ,,Psychoterapii” (nr
2, 2010). Wiedza, rozlegto$¢ zainteresowan autora sprawiaja, ze to, co pisze, mogtoby
otwiera¢ kazde czasopismo medyczne i by¢ wstgpem do podrecznikéw medycyny. Jesli
bowiem Immanuel Kant nakazywat: ,,mysle¢ wigcej” [wg 1] to profesor Drobnik naktania
do zamyslenia i do myslenia. Psychiatrze przywodzi tez na mysl to, co pisat profesor Stefan
Leder o poszukiwaniu nici Ariadny, by odnalez¢ si¢ w przysztos$ci bedacej synonimem
poruszania si¢ w labiryncie pelnym wyzwan i zagrozen [2].

Juz same tytuly kolejnych rozdziatéw ksiazki sktaniaja do zadumy: Na polu biatych
narcyzow; Ktamstwo; Cztowiek chory czy choroba cztowieka?; Rados¢ zycia; Lekarstwo
przebaczenia; Zdrada porzucenia boli; Zabaweczki; Czy staros¢ si¢ Panu Bogu nie udata?
Rozwazania nawiazujace do Biblii, pism wielkich filozofow, dziet wybitnych pisarzy
i sztuki w szerszym znaczeniu, mitologii, autor taczy z odniesieniami do chorych, ktorzy
szczegoblnie zapisali si¢ w jego pamigci. Natomiast zwigzte, jasne informacje o neurofi-
zjologii ktamstwa, nienawisci, przebaczenia, zdrady, rado$ci, zmianach w starzejacym si¢
mobzgu, moglyby znalez¢ miejsce w stosownych leksykonach.

Podziw nie oznacza zgody na wszystko, co autor pisze. Bywa, ze wywotuje opoér, gdy
wydaje si¢, iz wymaga od czytelnika zbyt wiele. Chce by$Smy zrezygnowali z egoizmu,
ktamstwa, patrzyli na ,,innego” (zwlaszcza chorego) z wielu perspektyw, zastanawiali si¢
nad sensem zycia, przebaczali, byli wierni, ratowali cywilizacj¢. Tymczasem jak stusznie,
moim zdaniem, wskazywata profesor Barbara Skarga [1] ludzie sa bardzo stabi i zbyt wiele
od nich nie nalezy wymagac.

W miarg lektury opor ten jednak stabnie, nawet jesli nie ze wszystkim si¢ zgadzamy.
Bowiem istota tego, o czym autor pisze, jest szacunek dla drugiego cztowieka, zwlaszcza
stabszego, zaleznego, petnego bolu i Igku.

Najpewniej wérod nas, lekarzy, mozna spotkaé zapatrzonych w siebie nastgpcow
mitycznego Narcyza. Nie maja oni czasu, by wystuchac¢ pacjenta, nie biorg pod uwage
zdania kolegi. Jaki jest kazdy z nas, musi odpowiedzie¢ sobie sam. Podobnie jak profesor
Drobnik, o potrzebie traktowania pacjenta jako partnera pisat profesor Leder [2]. Prostym
wyrazem tego jest, wskazywana przez autora, konieczno$¢ przedstawiania si¢ choremu
imieniem i nazwiskiem.

Pyta autor, czy nasza cywilizacja jest cywilizacja ktamstwa. Racj¢ ma piszac, ze falsz
nigdy nie jest niewinny. Nie mam jednak przekonania do postugiwania si¢ prawda zawsze
i wszedzie. Chyba nikt z nas nie potgpial bohaterki noweli Bolestawa Prusa ,,Kamizelka”, ktora
robita zaszewki na kamizelce Smiertelnie chorego meza, by ten nie orientowat sig, jak znacznie
chudnie. Czyms$ podobnym medycyna postuguje sig ,,od zawsze” 1 bedzie tak dopoki nie stanie
si¢ nauka $cista. Wbrew zdaniu autora, jak i cytowanego profesora Ledera, nie sadz¢, by moglto
dojs¢ do pelnego partnerstwa w relacjach leczacego i leczonego. Chory ma prawo do rzetelnej
informacji, zyczliwos$ci, pomocy, odpowiedniego leczenia. Pragnie tez jednak widzie¢ w nas
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tych, ktérzy pewna reka wyprowadza go z opresji choroby. Chee wige czegos$ w rodzaju tagod-
nego paternalizmu. Jednym z naszych zadan w relacjach z pacjentem jest pogodzenie postaw
pozornie sprzecznych. Polaczenia migkkiego paternalizmu z dziataniem ,,... ani dla proznej
chwaty, lecz w pokorze oceniajac jedni drugich za wyzej stojacych” [$w. Pawet z Tarsu wg 3].
W tym miesci si¢ rowniez trudna sztuka powiedzenia pacjentowi, ze czego$ si¢ nic wie.

W rozwazaniach o ktamstwie, dobru i ztu, autor odwotuje si¢ do znakomitego filozofa
Leszka Kotakowskiego. Sadzg jednak, Ze niedaleka od prawdy byta Simone Weil piszac, ze
dobro jest anormalne. A dobrem jest to, ze chociaz anormalne to jednak mozliwe [wg 4].
Podobno cata metafizyka sprowadza si¢ do rozwazan nad bytem, czasem, ztem, mitoscia,
$miercia [Leszek Kotakowski wg 5]. Codziennos¢ naszych kontaktéw z chorymi nie wiaze
si¢ z takimi rozwazaniami. Wystarczy, ze przekonamy ich i siebie, ze dobro jest mozliwe.
Dobro oznacza tu mozliwos¢ wyzdrowienia, ulzenia cierpieniu.

Oczywiscie, ze bycie lekarzem to zawdd, a nie poswigcenie. Czyms szczegdlnym staje
si¢ w godzinie proby. Tak jest obecnie i tak byto kiedys. W zapiskach Samuela Pepysa
[6] zachowanie londynskich lekarzy, w czasie zarazy w roku 1665, przedstawiane jest
pozytywnie w przeciwienstwie do innych osob ,,zaufania publicznego”.

Wazne sg rozwazania autora zawarte w rozdziale ,,Cztowiek chory czy choroba czto-
wieka?”. Choroba, kazda, jest przeciwiefistwem szczg¢$cia i trudno nad tym dyskutowacd.
Jak zauwazyl psychiatra profesor Marek Jarosz, ,,pacjent” oznacza cierpliwego wobec
choroby i leczenia [7]. Przed prymatem zysku, handlowych posrednikow w opiece zdro-
wotnej autor ostrzega z takim samym naciskiem jak czynit to profesor Leder [2]. Jak
wspomniatem, nie sadzeg, by kiedykolwiek znikngta asymetria pozycji leczacego wobec
leczonego. Oczywiscie pierwszy nie powinien wymagac $lepej wiary od drugiego. Jednak
wiara wspomaga leczenie.

Autor wskazuje, ze psychiatrom i psychologom zostawiono sferg zwiazkow stanow
chorobowych cztowieka z jego sfera psychiczna, duchowa. To byloby jeszcze niezle.
Pisze tez, ze jesli w oddziatach szpitalnych sa psycholodzy, to ich dziatanie nie jest
w pelni spojne z podejsciem do chorego innych cztonkéw zespotéw prowadzacych le-
czenie. Nie jest ,,w pelni spojne”? To tez byloby niezle. Zdarza sig, ze psychiatra, oddziat
psychiatryczny/psychogeriatryczny to koncowy etap, do ktérego dociera stary, dotknigty
wieloma chorobami somatycznymi czlowiek. Sadzac ze spostrzezen Kena Hillmana [8]
w tym psychiatria staje si¢ podobna do oddzialow intensywnej opieki medycznej. Racje
ma autor, piszac o potrzebie nowego spojrzenia na cztowieka chorego. Cickawe sa uwagi
o chorym widzianym w optyce zmiennoogniskowej. Jeszcze bardziej interesujace jest to,
co autor pisze o chorym widzianym w ogniskowej energetycznej. To prawda, ze czasami
zachowania chorobowe wyprzedzaja laboratoryjne i kliniczne objawy zakazenia. Z moich
wlasnych obserwacji wynika, ze na przyktad zachowania psychoendokrynopatyczne na
dlugo moga wyprzedza¢ kliniczne objawy choroby endokrynne;j.

Piszac o radosci, cytujac poetoéw, filozofow, autor traktuje ja jako nieodtaczna towa-
rzyszke uczciwosci, prawdy, mitosci. Zastanawia si¢ takze nad sensem zycia. To jedno
z wielkich pytan filozofii, na ktore jak dotad nie ma odpowiedzi. Profesor Barbara Skarga
wskazywala, ze zycie rozwija si¢ samo, czy tego chcemy czy nie i nie wiedziala, czy ma
sens [1]. Trudno nie podziela¢ jej watpliwosci. Jednak lekarz nie powinien zastanawiac sig¢
nad metafizycznym sensem zycia. Winien w kazdym cztowieku widzie¢ niepowtarzalna
jednostke warta szacunku i starania.

Dobrze, ze autor pisze o rado$ci zycia w chorobie. Nie wiem, czy istnieje trudniejszy
rodzaj radosci. Dobrze, ze jest mozliwa. Takze taka, jakiej autor bywa $wiadkiem w od-
dziatach intensywnej opieki medycznej.

Warto, tak jak autor, zada¢ sobie pytanie, czy przebaczenie moze by¢ lekarstwem.
Z pewnoscia poczucie krzywdy ma chory z racji samej choroby, z poczucia, ze nie spetnia-
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my jego oczekiwan. Stopien subiektywnosci krzywdy nie ma tu znaczenia. Nie sposob nie
zwroci¢ na to uwagi i moze utrwali¢ si¢ w nas przekonanie, Ze to pacjent i/lub jego rodzina
nas krzywdza swymi pretensjami. Stusznie wigc autor pisze o cigzkiej pracy przebacze-
nia. Trudno$¢ polega na uchwyceniu punktu, od ktérego przyznawanie pacjentowi racji,
ustgpowanie zadaniom, ,,lekarstwo przebaczenia” stana si¢ dla niego szkodliwe. Nie ma
tu zadnych ogolnych zasad. Potrzebne jest bardzo zindywidualizowane podejscie.

Zdrada, porzucenie to sprawy bardzo bolesne. Autor wymienia rézne rodzaje zdrady
—dziecka, rodzicow, chorego. Dla nas istotne jest, czy i kiedy, jako lekarze, zdradzamy naszych
pacjentow. Gdy nie poswigcamy im nalezytej uwagi, rezygnujemy z leczenia, nie jestesmy dos¢
kompetentni? I co jest zdradq wigksza? Ken Hillman [8] zauwaza, Ze nieuwaga jest gorsza niz
niewiedza. W tym, co autor pisze, jest sporo goryczy. Tym bardziej cieszy, ze nie ulega jednak
zgorzknieniu. Bo w moim przekonaniu ludzie na ogét sig sprawdzaja. Zarowno w codziennosci,
jak i stanach wyjatkowych. Lekarze, niezaleznie od specjalnosci, czgsto stykaja si¢ z sytuacja-
mi skrajnymi. Jednak widzac stara, schorowana kobietg, opuszczonag przez dzieci, musza tez
widzie¢ mezczyzng z nowotworem phuca, ktory opiekuje sig otgpiata matka i uposledzonym
umystowo synem. Sa to elementy tej samej mozaiki, czyli naszego zycia.

Piszac o dzieciach (,,Zabaweczki”) autor pyta, czy wspolczesnie maja si¢ one czego
ba¢. Wpisuje sig to w tres¢ wezesniejszych rozdziatow, rzucone na szerokie tto cywilizacji,
poglady wielkich filozoféw. Czy mamy, obecnie, do czynienia z darwinizmem spotecznym?
Profesor Leder pisat o neodarwinizmie. Odnosit jednak swoj niepokoj do genotechnologii
[2]. Warto zapamigtaé, co autor pisze o ,,dziecku w szpitalu” — zaleznym od wieku wplywie
hospitalizacji na psychike¢ dziecka.

Pyta autor, czy staro$¢ si¢ Panu Bogu nie udata. Stwierdza, ze staro$¢ si¢ Bogu udata,
ale nie zawsze udaje sig¢ cztowiekowi. Coz, jest to pigkna figura retoryczna. Ilu jednak
znamy takich, kt(')rym ona si¢ udata? Z cytowanych przez autora filozofow tylko Arystoteles
nazwat rzeczy po imieniu. Trafnie Wym1enﬁ cechy starosci ze szczegolnie istotna, jaka jest
brak nadziei. Latwiej jednak wymieni¢ jej cechy niz uchwyci¢ sens. Czy trwa ewolucyjne
spojrzenie na staro$¢ cztowiecka? Watpig, by co$ si¢ zmienito w ostatnich tysiacleciach.
Pewien Egipcjanin, 4500 lat temu, napisat: ,,To, co staro$¢ czyni z cztowieka, jest zte pod
kazdym wzgledem” [9]. Nie inaczej odnosza si¢ do wiasnej starosci, w swoich dziennikach,
wspolczes$ni nam pisarze.

Zwigzly wyktad o zwiazanych z wiekiem zmianach w mézgu, ich wptywie na zacho-
wanie i funkcjonowanie w wieku podeszkym warto zapamiqtaé Moze by¢ pomocny W wy-
jasnieniu pacjentowi, jego opiekunom, co i dlaczego si¢ zmienilo i jeszcze moze zmieni,
a nickoniecznie oznacza chorobg. Chciatoby si¢ podpisa¢ pod stwierdzeniem, ze: ,,Majqc
65, 70, 80, 90 lat, jesli jesteSmy zdrowi, mozemy nadal zabiegac o to, by nasze zycie byto
pickne”. Niestety, problem tkwi w ,,jesli”. Staro$¢ choroba nie jest, ale dochodzi w niej do
kumulacji licznych, zwykle przewlektych chorob. Medycyna oferujaca coraz dhuzsze zycie
nie przedtuza jednak mtodos$ci. Trudno nie podziela¢ goryczy autora, gdy pisze o oddziatach
intensywnej terapii zablokowanych ludzmi, ktorych nikt nie chce. Jednak méwiac o staro-
$ci jako przedwiosniu dalszego ciagu, ktorego nie znamy, autor daje czytelnikowi pigkny
prezent. Nawet jesli ten, tak jak ja, mysli inaczej. Bo niezaleznie od tego winienem moim
psychogeriatrycznym pacjentom przekaza¢ jego nadziej¢ i optymizm. Bywa, ze niewiele
wigcej mozna im ofiarowac.

Ja mam nie tylko nadziejg, ale i wiarg, ze b¢da kolejne tomiki, réwnie pigknie wydane,
przemyslen profesora Leona Drobnika.
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Ksiazka ta powinna mie¢ podtytut: ,,Czyli to, co o chorobach afektywnych wiedziec¢
powinni$my, a bywa, ze nie wiemy”. Jej autoréw przedstawia¢ nie trzeba. Dzigki swoim
publikacjom sg na co dzien obecni w naszym zawodowym zyciu. Zapytano mnie niedaw-
no, jaki jest pozytek z leksykondw. Intencja pytajacej byto wskazanie, ze opracowania
podregcznikowe dajq szersze spojrzenie na przedmiotowe zagadnienie. Najpewniej zwykle
tak jest. Ten leksykon to jednak co$ wigcej niz stownik encyklopedyczny. Logicznie faczy
si¢ z ksiazka ,,Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej” [1] i rozdzialem po§wigconym
chorobom afektywnym w ksiazce ,,Standardy leczenia farmakologicznego niektorych
zaburzen psychicznych” [2]. W krotkim czasie powstato wigc cos, co nazwac mozna tryp-
tykiem poswigconym chorobom afektywnym. Leksykon ten wazny jest jeszcze z jednego
powodu. Niedawno dr hab. Jan Jaracz [3] zadat pytanie, czy istnieje $wiat akademickiej
psychiatrii i §wiat praktyki szpitalnej, a prawdy obowiazujace w jednym nie sprawdzaja
si¢ w drugim. Uznajac zasadno$¢ tego pytania, muszg jednoczesnie stwierdzié, ze autorzy
omawianego leksykonu uczynili wiele, by zblizy¢ do siebie oba te $wiaty. Kazde z jego haset
jest mikrowyktadem napisanym jasnym, prostym, co nie znaczy uproszczonym, jezykiem.
Prowadza nas one przez neuroanatomig, neurofizjologi¢ i neuropatologig emocji, genetyke,
diagnostyke kliniczng i leczenie chordb afektywnych, ich zwiazki z innymi chorobami
i zaburzeniami. Te trzy ostatnie kategorie hasel maja znaczna warto$¢ praktyczna.

Mijatoby si¢ z celem krétkiego omowienia przywotywanie wszystkich, z ponad trzy-
stu, zawartych w leksykonie haset. Jednak nie sposoéb pomina¢ biografie tych, ktorzy od
starozytno$ci do wspoélczesnosci mieli/maja istotny udziat w poznawaniu réznych wy-
miarow choréb afektywnych. Warto wiedzie¢, ze przed Johnem Cadem litem zajmowali
si¢ dwaj Dunczycy, bracia Carl i Fritz Lange. Rolg innego Dunczyka Mogensa Schou
w upowszechnianiu leczenia litem trudno przecenié¢. Pamigtam, jakie wrazenie wywart
na shuchaczach jego wyktad w Poznaniu, wiosna 1975 roku, thumaczony przez doktora
wowczas Janusza Rybakowskiego.

Wazna jest konsekwencja, z jaka autorzy pisza o ,,chorobach afektywnych” nie ,,zabu-
rzeniach”, jak to ujmuja aktualne jeszcze wersje klasyfikacji ICD oraz DSM. Mozna oczy-
wiscie dyskutowacé, czy stusznie obecnie termin ,,psychoza” ograniczono do wyst¢powania
urojen i/lub omamow. Psychoza (choroba psychiczna) jest stanem, w ktorym zaktocenia
psychiczne spowodowane sa objawami psychopatologicznymi jako$ciowo réznymi od
normalnego funkcjonowania cztowieka [4]. Trudno nie uzna¢ za takie jako$ciowo rézne
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objawy zaburzen nastroju w duzej (endogennej) depresji lub manii. By¢ moze jest to jed-
nak dzielenie wlosa na czworo. Zwtaszcza wobec wspomnianej konsekwencji autorow
w postugiwaniu si¢ pojgciem ,,chorob afektywnych”.

Godna uwagi jest informacja, iz w DSM-V przewidziano uwzglednienie wymiaru
objawdw Igkowych we wszystkich postaciach chorob afektywnych. Trudno byto zaak-
ceptowaé opuszczenie lgku, jako objawu depresji, w obecnych klasyfikacjach diagno-
stycznych. Zwlaszcza ze dlugo zaliczany byt do jej objawdéw podstawowych (osiowych,
pierwotnych) [5].

Sita rzeczy wiele miejsca poswigcono lekom przeciwdepresyjnym, normotymicznym,
przemwpsychotycznym Trudno jednak oswoic si¢ z faktem zniknigcia z naszego rynku le-
kow imipraminy. Natomiast cenna, praktycznie znaczaca, jest informacja, Ze po rozpoczeciu
leczenia klozaping ocena obrazu kIWl powinna by¢ dokonywana co tydzien przez pierwsze
8 tygodni a nastgpnie co 4-8 tygodni w ciagu catego dalszego leczenia. Warto tez mie¢ na
uwadze, iz skojarzenie klozapiny i litu moze zmniejszy¢ ryzyko agranulocytozy.

Trudno przeceni¢ inne, praktyczne, informacje o potencjalizacji lekow przeciwdepre-
syjnych, postepowaniu w depresji z objawami psychotycznymi czy depresji pojawiajacej
si¢ w przebiegu chorob somatycznych, zapobieganiu nawrotom chor6b afektywnych.

Zwiazek depresji/choréb afektywnych z chorobami somatycznymi zawsze wart jest
uwagi, tak z powodow diagnostycznych, jak leczniczych. Im populacja starsza, tym relacje
te staja si¢ bardziej ztozone. Wynika to z wlasciwej wiekowi podesztemu wielochorobo-
wosci 1 zwiazanej z nia polifarmakoterapii. W naszym kraju na jedna osobg po 65. roku
zycia przypadaja, Srednio, ponad cztery choroby somatyczne [6]. W leksykonie trafnie ujgto
te zlozone relacje. Tak jak i ztozono$¢ zwiazkow depresji i choroby Alzheimera. W tym
podobienstwo objawow depresji i wezesnych objawdéw choroby Alzheimera. Obnizenie,
rzeczywiste Sprawnosci poznawczej w przebiegu depresji w wieku podesztym nie wyda-
je mi si¢ jednak czeste. Oczywiscie zdarzaja si¢ przypadk1 okreslone w leksykonie jako
pseudootepienie depresyjne. Podstawowa cecha roznicujaca jest, jak sadze, zgodnosc lub
brak zgodnosci zgtaszanych deficytow funkcji poznawczych, przede wszystkim pamigci,
z rzeczywistym poziomem funkcjonowania. Pacjenci z objawami pseudootgpienia depre-
syjnego, mimo podkreslanej cigzkosci problemoéw z pamigcia, zwykle do§¢ szybko orien-
tujg si¢ w topografii oddziatu, w tym kto jest kim sposrod jego pracownikow. U chorych
z rzeczywistym otgpieniem jest odwrotnie. W sytuacjach watpliwych zasadne jest zasto-
sowanie lekow przeciwdepresyjnych. Wowczas o ostatecznym rozpoznaniu zadecyduje
ich skutecznos¢. Stusznie wskazano na to w leksykonie.

Inna rzecz, iz takie leki przeciwdepresyjne jak citalopram czy trazodon sa nierzadko
skuteczne w leczeniu zaburzen zachowania u chorych z otgpieniem réznej etiologii. Nie
poprawiaja jednak u nich funkcjonowania poznawczego.

Ztozono$¢ zwiazkow chordb afektywnych, oraz innych chordb/zaburzen psychicznych
z chorobami somatycznymi miewa takze inny wymiar niz zwykle ujmuja to podreczniki
psychiatrii. Coraz czg$ciej do oddziatu psychogeriatrycznego trafiaja pacjenci z rozpo-
znana dziesiatki lat wezesniej choroba afektywna lub schizofrenia, do ktdrej w wieku
podeszlym dotaczylo kilka choréb somatycznych, zwykle przewlektych. Od choréb uktadu
krazenia, cukrzycy po choroby nowotworowe. Postawione przed laty rozpoznanie choroby
psychicznej dominuje nad mozliwym wptywem tych choréb na aktualny stan psychiczny
pacjenta. Diagnostyka réznicowa bywa wowczas trudna, a decyzja, co i jak w pierwszym
rzgdzie leczy¢, moze by¢ jeszcze trudniejsza. Stosowne pisSmiennictwo nie po§wigca temu
zjawisku szczegdlnej uwagi. Jednak pewne hasta leksykonu sugeruja, ze nie sa to sprawy
obce jego autorom. Wskazywalby na to sposob przedstawienia takich haset jak: Depresja
a choroba niedokrwienna serca; Depresja a cukrzyca; Depresja po zawale serca; Depresja
poudarowa; Depresja w wieku podesztym. Takze, gdy w podobnym kontek§cie mowa jest
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o manii. Cickawa jest wzmianka o ,,manii naczyniowej”. Jest w tym analogia do czgsSciej
chyba opisywanej ,,depresji naczyniowej” [7]. Dostrzega si¢ to rowniez w troskliwosci
z jaka prezentowane sa interakcje lekow przeciwdepresyjnych, przeciwpsychotycznych,
normotymicznych, dziatania niepozadane, przeciwwskazania i mozliwo$ci bezpiecznego
ich kojarzenia, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Gdy kolejny raz czytatem hasta leksykonu poswigcone terapii chordb afektywnych,
wyobrazitem sobie sytuacjg¢, w ktorej musialbym wybra¢ i pozostawi¢ 3—4 metody ich
leczenia farmakologicznego, ,,zabiegowego”. Wybratem leczenie elektrowstrzasowe (EW),
lit, imipraming i haloperidol. Obecnie lit szcz¢$liwie trzyma si¢ mocno, z EW i haloperidolu
jeszcze nie zrezygnowano. Tylko (?) imipramina jest u nas niedost¢pna, wige pozostatby
wybor migdzy amitryptylina i moklobemidem.

Nie sposob oddzieli¢ sztuki od emocji/nastroju. Nie pominigto tego zwiazku w lek-
sykonie. Jego oktadke zdobi obraz ,,Mania” Florencia Yllany, jest tez odpowiednie hasto.
W szerszym kontekscie profesor Janusz Rybakowski poswigcil temu obrazowi osobny
artykut [8]. Sadzg, ze dobrze byloby zamiesci¢ ten artykul, jako suplement, w kolejnym
wydaniu ,,Leksykonu manii i depresji”. Mam bowiem nadziej¢ na kolejne jego wydanie,
z pozytkiem dla nas wszystkich.
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