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Psyc h iatryzacj a s połecze ń stwa-

Wstęp

Między psychiatrą a społeczeństwem od
Zawsze istnieje szczegolne powiązanie. Spo-
sob, w jaki dane społeczeństwo obchodzi się
z osobami chorującymi psychicznie oraz to,
jak inwestuje ono w psychiatrię zdaje się byc
swoistym sejsmografem' wskazującym na
stopień jego rozwoju. W tym miejscu moŻna
by kontynuowac rozwaŻania nad stanem spo-
łeczeństwa w Polsce i w Niemczech, czy IeŻ
ogolnie w Europie, rozwijając ogolne tezy na
ten temat. Ja jednak chciałbym zająć się tym
tematem od strony praktycznej i zwrocić uwa-
gę na kilka konkretnych tendencjiwidocznych
aktualnie zarowno na polu psychiatrii, jak i w
naszych społeczeństwach i zastanowic się,
czy naprawdę jest więcej zabuzeń psychicz-
nych, czy raczej istnieją mechanizmy, ktore
stwarzają takie wrazenie.

Rozpocznę od prezentacji szczególnego
crzypadku, na podstawie ktorego zadać chcę
cytanie: kto właściwie decyduje o tym, kto jest
:hory, a kto zdrowy? Następnie przejdę do
cbecnie stosowanego w psychiatrii postępo_
,vania diagnostycznego, z probą wyjaśnienia'
'v 

jaki sposób wpływa na nasze postępowanie
,v psychiatrii' Na przykładzie Żałoby i ,,burn-
:utu'' (,'wypalenia zawodowego'') chcę poka-
zac zachodzące obecnie interesujące zmiany,

"ł 
Czym szczegÓlną rolę zda1ą się odgrywać

Środki masowego przekazu. Następnie zapre-
zentuję bardziej zdystansowany, epidemiolo_
giczny punkt widzenia, z probą odpowiedzi
na pytanie, czy obecnie z powodu zaburzen
psychicznych częściej dochodzi do niezdolno-
ści do pracy? Krótkie spojrzenie na zmiany w
dziedzinle oferty 'usług'' powinno pomóc nam
w odpowiedzi na pytanie, czy widoczna jest tu
reakcja na być moze stale rosnący popyt? Na
koniec sprobuję dać tymczasową odpowiedz
na pytanie, czy w psychiatrii naprawdę mamy
dylemat psych iatryzacj i ?

Szczególny przypadek - psychia_
tryzacja w psychiatrii sądowej

W pierwszym programie niemieckiej te-
lewizji, 16 sierpnia 2012 roku, doniesiono,
ze 50_letni męŻczyzna, wielokrotnie karany,
na krotko przed zwolnieniem z więzienia, w
ktorym odbywał wieloletnią karę dowiedział
się, ze zamiast zwolnienia, ma zostac bez-
terminowo osadzony w ramach tzw. ,,środ-
ka zabezpieczającego'', gdyz stanowi ciągle
zagroŻenie dla społeczeństwa. (http://www.
ard med iathek. de/das-erste/kontraste/u mstrit-
ten-straftaeter-in-die psychiatrie?documentl-
d=11431092). Jednak krotko po tym Europej-
ski Trybunał Praw Człowieka zadecyd ował, Że
,'środek zabezpieczający" w tym przypadku
jest niedopuszczalny, gdyz nie moze być sto-
Sowany wstecz. W takiej sytuacji męŻczyzna
ten powinien zostać zwolniony z więzienia.
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Jednak nie doszło do tego, gdyŻ prawodawca
niemiecki uchwalił ,,prawo o terapeutycznym
internowaniu'', na podstawie którego bez-
terminowe umieszczenie w szeroko pojętym
zamknięciu ma być mozliwe, jeŚli u sprawcy
stwierdzi się zaburzenia psychiczne' W opi-
sywanym przypadku wszyscy pytani eksperci
oraz specjaliści, ktorzy sporządzali opinię są-
dowo-psychiatryczną zgodni byli co do tego,
że ow męŻczyzna nie cierpi na Żadne zabu-
rzenia psychiczne' Czy został on wobec tego
zwolniony? Nie. Został osadzony w oŚrodku
psychiairii sądowej, czyli szpitalu psychia-
trycznym o wysokim stopniu zabezpieczenia,
w ktorym umieszczane są osoby psychicznie
chore, które dopuŚciły się czynow karalnych.
Sprawa była dodatkowo kontrowersyjna, po-
niewaŻ opiniujący go psychiatrzy stwierdzili,
ze obecnie nie stanowi on dla społeczeństwa
Żadnego ZagtoŻen\a'

Jest to z pewnością szczegolnie wyrazi-
sty przykład na to, jak społeczeństwo, tudzieŻ
jego przedstawiciele, obchodzą się z sytu-
acją' której nie potrafią rozwiązaĆ w zgodzie
Z prawem, a raczej z prawami człowieka, i w
ktorym to przypadku uciekają się do psychia-
tryzac1i konkretnego człowieka. Dodatkowo
obawy budzi fakt, ze w ciągu ostatnich 25 lat
w Niemczech wyraznie wzrosła liczba osob
umieszczonych w tzw. ośrodkach psychiatrii
sądowej'

Aktualnie w Niemczech dysponujemy po-
nad 12'100 miejsc w ośrodkach psychiatrii
sądowej. Powodem do duzej obawy jest fakt,
Że 75% przebywających tam osob było wcze-
śniej pacjentami w psychiatrii ogolnej. To te-
mat, ktorym psychiatria koniecznie musi się
zająó'

Psych iatryzacja przez nadm ierne
diagnozowanie

Kto decyduje o tym, kto jest chory, a kto
zdrowy? Obecnie, w zasadzie bezkrytycznie
przejęliśmy to, co zaleca, a tak właŚciwie w
mniejszym lub większym stopniu narzuca
nam klasyfikacja Międzynarodowej organi-
zaĄi Zdrowia (WHo) lCD 10, a juz niedługo

lCD 11, oraz Amerykańskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (APA) DSM-IV wkrotce
DSM-V. Przy opracowywaniu nowych klasyfi-
kacji, jak obserwujemy to na przestrzeni de-
kad, opisywane Są coraz to nowe jednostki
chorobowe lub diagnozy, co Z pewnością jest
nieuniknione i co wynika z postępu wiedzy.
Jednak, nawet jeśli przyjmiemy' Że zmiany
te najprawdopodobniej są słuszne, zkaŻdąz
nich związane są konsekwencje (patrz poni-
Żej)' oczywiście płatnicy W systemie ochront,
zdrowia rowniez podejmują decyzję o tym, cc
uznają za chorobę. Jednak z powodu nieq_
starczającej wiedzy, nie są w stanie realnie
przeciwstawić się wpływowym organizacjorr
psychiatrycznym. Naturalnie istotną rolę od_
grywają tutaj środki masowego przekazu, do
czego wkrotce powrÓcę. ostatecznie chodzi
tez o samych chorych psychicznie, ktorzy po-
detmu\ą decyz1ę' cZY udadzą s\ę do \ekarza
lub psychoterapeuty, ryzyku1ąc jednocześnie
zaszufladkowanie w ramach klasyfikacji psy-
chiatrycznych. To, jakie decyzje podejmu1ą
lekarze, tudzieŻ terapeuci, jest częścią od-
powiedzi na to, kto tu własciwie decyduje
Z powyŻszego wynika, Że decyĄa, czy ktos
jest chory psychicznie czy nie, podejmowana
jest nie przez pojedynczą osobę, a przez całz
grupę roznych organizacji , przez samych ch:-

rych oraz przez osoby, do ktorych się udają w

poszukiwaniu pomocy.
Powszechnie dzisiaj przyjęte i stosowane

zop e racjo nalizow ane systemy dia g n ostyczn e
w ciągu ostatnich 30 lat tworzą katalogi kryte-
riow, ktore działająw oparciu o szczegolną lo-
gikę. Chodzi tu o ustalenie tzw. ,,cut-otf', czyli
punktu odcięcia, którego osiągnięcie lub nie,
decyduje o tym, kto jest chory orazkto otrzy-
ma daną diagnozę. Zasadniczym problemem
takiego podejscia jest jego kategorialność a
jak wiemy, natura zorganizowana jest wymia-
rowo, a nie kategorialnie, co dotyczy rowniez
człowieka i jego świata przeŻyĆ psychicznych.
Przy tak skonstruowanych mniej lub bardziej
dowolnych kategoriach, będących wynikiem
badań empirycznych oraz konsenSusu mamy
często do czynienia z problemem osob, ktore
cierpią, ale nie spełniają wszystkich Wymaga-
nych kategorii. Dlatego powstało pojęcie tzw.
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diagnoz podprogowych (po angielsku subth-
reshold). Nowością ze wstępnych wersji DSM-
-V jest próba ujęcia wymiarowego, ktora ma
u zupełnic podejście kategorialne (wlvw.dsm5'
org)' Autorzy mają nadzieję, ze dzięki temu
będzie mozliwe bardziej adekwatne opisanie
stanow psychicznych i psychopatologicznych.
Po części jest to na pewno Słuszne, jednak
',vprowadzenie nowych kategorii podwyzsza
potencjal nie częstośc zaburzeń psychicznych
ł społeczeństwie.

lnnym problemem jest kryterium czasowe.
Juz po dwoch tygodniach, podczas ktorych
spełnione są kryteria diagnozy psychiatrycz-
nej, zostaje ona postawiona i trafia (ako przy-
cadek) do badań epidemiologicznych. Ale za-
cam pytanie ' KIo z nas udaje się do lekarza
'v ciągu dwoch tygodni trwania niewielu ob-
.aWoW' o ile nie są one bardzo nasilone i do-
<uczliwe? WiększoŚc Z nas na pewno wpierw
sprobowałaby przeczekać. Jeśli po dwoch,
:zy trzech tygodniach objawy by zelŻały lub
lstąpiły uwazalibyśmy się za zdrowych.

Głosy krytyczne wobec DSM-V

Pewna amerykańska organizacja psych ia-
:rii społecznej podsumowała swoje uwagi kry-
-,yczne pod adresem DSM-V jako 'Syndrom
Złotowłosej'' - nawiązując tu do popularnej

'v USA bajki o Złotowłosej i trzech misiach,
'oŻniących się wzrostem (www.lifespr.com).
Głowne ostrze krytyki skierowane jest przeciw
coszerzeniu kategorii diagnostycznych, ob-
rizeniu wcześniejszych wańości progowych
..cut-off'), patologizacji naturalnych i nor-
'nalnych reakcji na doświadczenia zyciowe,
łprowadzenie wielowymiarowych systemów
ciagnostycznych oraz niebezpieczeństwo
'ozszerzenia zjawiska patologizacji oraz in-
'lacji biologicznych modeli z pokusą leczenia
'armakologicznego duzych części społeczeń-
stwa.

Przykładem podobnym do wspomnianej
łczeŚniej krytyki' jest praca autorstwa Zim-
llermanna i wsp. (2012) w odniesieniu do
ohoroby afektywnej dwubiegunowej. Autorzy
crzytaczĄą powody, dla ktorych prog diagno-

styczny dla zaburzenia dwublegunowego nie
powinien Zostac obnizony. Według nich udo-
wodniono, ze takie obnizenie doprowadzi do
częstszego stawiania fałszywie pozytywnych
rozpoznań. Rownocześnie brak kontrolowa-
nych badań, które wskazywałyby na skutecz-
ność obecnie stosowanych metod leczenia w
przypadkach rozpoznan zaburzen podprogo-
wych. ,,Nadmierne diagnozowanie" czyli roz-
poznawanie choroby tam, gdzie jej nie ma,
prowadzi wedle autorow do niepotrzebnego
leczenia, np. stabilizatorami nastroju, ktore
najczęściej nigdy nie zostają odstawione, po-
niewaz fakt nieistnienia choroby nie będzie
mogł być udowodniony' W sytuacji odwrotnej'
w przypadku diagnozy fałszywie negatywnej,
(czyli nierozpoznania istniejącej choroby)
mozna w przypadku poŹniejszego nasilenia
objawow zawsze zastosowac adekwatne le-
czenie.

Kolejny, empiryczny przykład, ukazuje w
jaki sposob rozne systemy diagnostyczne z
upływem czasu wpływająna częstość rozpo'
znawania zaburzenia stresu pourazowego w
społeczóństwie (van Ameringen et' al' 2011)'
Zapadalność r'rl ciągu Życia waha się tutaj
między 9,2% a 13,4%. Jest to istotna roŻnica,
ktora w odniesieniu do populacji Europy (UE:
27 państw) oznacza 100 tysięcy chorych wię-
cej lub mniej. Co ciekawe roznice w często-
ści w znacznym stopniu wyrownują się, gdy
oprócz kryteriow objawowych uwzględnia się
rowniez ich znaczenie funkcjonalne, tzn. ich
WpłyW na funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym (F-kryterium w DSM-lV).

Żałoba_ choroba czy zaburzenie
psychiczne?

Jeszcze większy problem pojawia się przy
temacie Żałoby, czyli Ąawisku, o ktorym więk-
szość ludzi intuicyjnie powiedziałaby, ze nale-
Ży ono do palety normalnych doŚwiadczeń zy-
ciowych, nie będących chorobą. W klasyfikacji
DSM-Ill dopiero po roku trwania załoby mowa
była o zjawisku chorobowym.W DSM-IV były
to juz tylko 2 miesiące, a w DSM-V proponuje
się zaledwie 2 tygodnie. Co to oznacza? Czy
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po 1994 roku zaczęliśmy nagle WSZyScy coraz
szybciej przeŻl1w ac Żałobę? Czy kaŻda Żałoba,

która trwa dłuŻej niŻ pzewiduje to DSM-IV jest

chorobą?
Na pewno nie będziemy spzeczać się co

do tego, ze w pewnych przypadkach mozna
mowic o patologicznej załobie, z cechami za-
buzenia, np. traumatyczna Żałoba po stracie
nienarodzonego lub bardzo małego dziecka, w

wyniku ktorej matka w wiele lat po utracie na-

dal wykazuje bardzo intensywne, uporczywie
utzymujące się objawy. Żałoba jest w istocie
procesem, ktory opisany został w Lancecie w
bardzo osobisty sposob przez Ańhura Klein-
mana ekspeńa z Uniwersytetu w Harvardzie,
opisuje on swoją własną Żałobę, objawy w rok

po Śmierci Żony, z ktorą był Żonaty przez 46
lat. Zadaje pytanie, czy ta Żałoba niesie w so-
bie coś złego, a tym bardziej patologicznego?
(patrz ponizej: Kleinman, 20'12, str. 608).

,,W marcu 2011 roku zmarła moja zona i

doświadczyłem wtedy fizjologicznych objawow
głębokiego smutku. Byłem bardzo ZaSmucony
i bardzo za nią tęskniłem. Nie spałem dobrze.
Kiedy wrociłem do pustego domu doznałem
mocnego poruszenia. Jednocześnie czułem
się zmęczony i miałem trudności w skoncentro-
waniu się na pracy naukowej. Nie miałem ape-
tytu, moja waga znacząco spadła. To mroczne
doświadczenie zelŻało wraz z upływającymi
miesiącami i było duzo łagodniejsze po oko-

ło 6 miesiącach. Nasze małzeństwo truyało

46 lat, więc Zapewne dla większości ludzi nie

będzie zaskoczeniem, ze gdy zbliza się pierw-

sza rocznica moje1 straty, WciąZ czasami czuję
dojmujący smutek i zmagam się z poczuciem,
Że część mnie odeszła na zawsze' Nie jestem

nawet pewien czy moja opieka nad zoną, kto-

ra zmarła z powodu choroby Alzheimera, nie
przyczyniła się do jej śmierci. Wciąz pielęgnuję
nasze Wspomnienia. Czy jest w tym coś dziw-
nego (albo patologicznego)?"

Burnout - bĘskawiczna kariera
fenomenu

Temat tzw. burnoutu, czyli wypalenia za-
wodowego od kilku lat jest bardzo modny i

lansowany w prawie wszystkich mediach,
przez Ca prawie odnieśc mozna wraŻenie, Że

większość osob pracujących snuje się przez
zycie cierpiąc katusze wypalenia. Ale czy na-
prawdę chodzi tu o chorobę? Pojęcie ,'burno-
utu'' wprowadzone zostało w latach 70. przez
Freudenbergera dla opisania stanow, ktore,

co ciekawe, obserwował on u osób pracują-
cych w dziedzinie pomocy i działalnoŚci spo-
łecznej. Chodziło mu o osoby' ktore w związku
ze swoją pracą Sprawiały wrazenie Wyczerpa-
nych' W literaturze najczęściej mowa jest o

triadzie, w skład której wchodzą:
. emocjonalne wyczerpanie.
. cynizm, zdystansowanie wobec pracy

sięgające czaSem wręcz depersonalizacji'
Dotykać ma to pracowników, ktorzy wcześnie
nalezeli do ponadprzeciętnie zaangaŻowa-
nych,

. obnizona wydajność W pracy.

Do dzisiaj brak jednolitej, ogolnie akcepto-
wanej defin icji bu rnout (Berger et al. 201 2, Ka-
schka et al. 2011). Wszystkie dotąd zebrane
dane empiryczne nie zdołały jednoznacznie
dowieŚć, Że chodzi tu o chorobę W WęzSZyr
tego słowa znaczeniu. Kryteria są niejasne
brak tez pewnych szacunkow, co do częstc-
tliwości występowania. W lCD-10 w rozdzia,:
diagnoz dodatkowych pojęcie burnoutu zrov'-
nane zostało ze stanem totalnego wyczerpe-
nia (273.0). Po przejrzeniu literatury na te-

temat odnosi się wrazenie, ze w przypadk -

burnoutu chodzi najprawdopodobniej o zab--
rzenie interakcji między warunkami w mie1s:_
pracy a cechami indywidualnymi danej osob.
Zatem burnout sam w sobie moze stano\', :

co najwyzej czynnik ryzyka wystąpienia z'"
burzenia psychicznego. Mowa jest w nirr :

czynnikach indywidualnych i cechach miejs::
pracy, ktorych interakcja, w niekorzystny, :"

przypadkach prowadzi do przeciązenia pra:"

i następnie do wyczerpania. Gdy stan ten t',' l
przez dłuŻszy czas mozna mowic o zjawis.-
burnoutu, ktore z kolei moze ustąpić samc r

nie albo z powodu przewlekłego stresu :':,
wadzi do rozwinięcia się klinicznie manifes *

jącego się zaburzenia psychicznego. Burr__

moze więc być nazywany czynnikiem ryz.'."
dla mozliwych zaburzen psychicznych. 3-.
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_rut wydaje się być klasycznym przykładem
a< problemy społeczne, czyli przyspieszenie
'-Tpa W zyciu zawodowym i coraz wyŻsze
''...'magania w połączeniu z wynikającymi z
:go oznakami przeciązenia opatrzone zosta-
a specjalną nazwą i następnie psychiatryzo-
,'/ane.

Badania epidemiologiczne
i bezrobocie

od wielu lat wykonuje się metaanalizy ba-
:ań epidemiologicznych. Najwazniejsze dane
:Ia Europy pochodzą Zprac zespołu Wittche-

"a (Wittchen et al. 2011). Ostatnio przedsta-
,n,iono meta-analizę prac Z lat 2005 do 2011
Jla 27 państw UE. Stwierdzono zaskakująco
luzą roznicę w 12-miesięcznej prewalencji,
<tÓra w roku 2005 wynosiła 27,4% a w 2010
'oku 38,2o/o. Co się zdarzyło? Czy częstość
zaburzeń psychicznych rzeczywiście aŻ lak
,yzrosła? Wyjaśnienie znajdziemy po bIiz-
szym przyjzeniu się porownaniu bez rozbija-
ria na poszczegolne diagnozy. Gdy wezmie-
'fy rozpoznania zaburzeń psychicznych (tzw.

3rupa A) obecnych zarówno w roku 2005 jak
,w 2011 otrzymujemy prawie identyczną war-

:ość'l 2-miesięcznej prewalencji, odpowied nio
27,4% i 27,1%' JuŻ ta wielkośc jest olbrzy-
nia, gdy pomyślimy, jak wiele osob dotykają
zaburzenia psychiczne. Wspomniana na po-
:ząIku roŻnica, wynikała z faktu, ze w meta
-analizie 2011 roku uwzględniono dodatkowe
zaburzenia, takie jak zaburzenia osobowości

' upośledzenie umyslowe czy otępienia, co
cstatecznie doprowadziło do oceny na pozio-
nte 38,2%.

Społeczne znaczenie chorob zaleŻy nie
tylko od częstotliwości ich występowania. De-
cydujące są społeczne skutki nazywane DALY
tdisability adjusted life years, ,,lata zycia stra-
cone Z powodu choroby''). Wyniki te teŻzna1-
dują się u Wittchena i wsp. (201'1). Spojrzmy
leraz na statystykę niezdolności do pracy w
Niemczech. W roku 2011 był to głośny temat
w mediach. Tytuły gazet donosiły, Że coraz
więcej osob jest niezdolnych do pracy z po_
wodu chorób psychicznych. W rzeczywistości

statystyka obejmująca wszystkie ujęte w lCD-
10 diagnozy wskazuje na znaCZąCy spadek
ilości dni zwolnień chorobowych w Niemczech
między latami 1991 a 2007 ' Gdy wyodrębni-
my grUpę wszystkich zaburzen psychicznych,
zobaczymy brak tego spadku, a nawet pe-
wien wzrost, w rzeczywistoŚci nieznaczny' l

tylko tyle, nic więcej. Dopiero analiza względ-
nego udziału liczby dni niezdolności do pra-
cy z powodu chorób psychicznych pokazała
ich podwojenie. W mediach (i niestety tez w
niektorych organizacjach zawodowych nie
Zwrocono uwagi, Że liczby absolutne prawie
się nie zmieniły a nieznaczne podwyzszenie
liczby osob niezdolnych do pracy z powodów
psychicznych prawdopodobnie wywodzi się z
efektu ,,demaskowania'', tzn. Że lekarze łatwiej
i bardziej otwarcie stawiają diagnozę ''zabu-
rzenie psychiczne" niŻ to było kilka lat temu. Z
drugiej strony mamy powod do zadowolenia,
gdyz zjawisko to wskazuje na korzyści wyni-
kające z kampanii anty-stygmatyzacyjnych.
Tak więc, dzisiaj bardziej widać prawdziwą
doniosłośc problemów, choc nie jest to dowod
na wzrost zaburzeń psychicznych i ich skut-
kow.

ofeńa świadczeń psych iatry cz-
no-psychoterapeutycznych jako
wskaźnik?

Spojrzmy jeszcze na rozwoj oferty świad_
czeń psychiatrycznych w Niemczech. Tutaj
równiez moŻna by spodziewac się znależc
oznaki wzrostu częstości zaburzeń psychicz_
nych. W rzeczywistości liczba łozek psychia-
trycznych w Niemczech spadła znacznie,
nawet jeśli w ostatnich kilku latach zaobser-
wowaliśmy niewielki wzrost. Rownocześnie
średni okres pobytu pacjenta w szpitalu psy-
chiatrycznym uległ znacznem u skróceniu. Kie-
dy zsumujemy liczbę dni leczenia stacjonar-
nego z poszczegolnych pobytow otrzymujemy
względnie stałą wielkośc. llość dni leczenia
we wszystkich szpitalach łącznie nie zmieniła
się istotnie (wllv.gbe-bund.de), więc mozna
wnioskować, ze ilośó dni leczenia pacjentow
w szpitalach psychiatrycznych rÓwniez się nie
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zmieniła. Zmieniło się jedynie to, ze pobyty są
krotsze, ale za Io częstsze, jest, więc większa
ilosć przyjęć przy niezmienionej ilości dni po-

bytu. Z tego faktu nie mozemy wnioskować,
ze nastąpiło zwiększone zapotrzebowanie,
tzn. więcej osob korzystających w populacji.

llośc lekarzy specjalistow w dziedzinie psy-
chiatrii, psychoterapii i neurologii w Niemczech
na przestrzeni ostatnich 10 lat wzrosła z B.000
do prawie 10.000 (www.gbe-bund.de). Jednak
dotyczy to lekarzy w szpitalach (klinikach) a

nie lekarzy z własnymi ambulatoryjnymi prak-

tykami. Znacznie wzrosła w Niemczech liczba
psychoterapeutow. W roku 2010 pracowało w
ambulatoriach niemieckich ok. 13.900 psycho-
terapeutow-psychologow, ok. 5.3'1 4 psychote-
rapeutow lekarzy i ok. 550 specjalistow psy-
chiatrow, razem prawie 20.000 (AOLG 2012).
l pomimo, Że czas oczekiwania na miejsce
leczenia ambulatoryjnego wynosi ciągle jesz-
cze od 3 do 6 miesięcy, wiemy z wielu analiz,
ze nie ma to nic lub bardzo niewiele wspol-
nego Ze wzrostem chorobowości w popu|acji.

Wynika to mianowicie ztak zwanej ustawy o

psychoterapeutach, ktora doprowadziła do
Znacznego wzrostu liczby miejsc kształcenia
w kierunku psychoterapii dla dyplomowanych
psychologów i otwierania własnych praktyk'
Jest to szczegolny problem, obecnie w takim
nasileniu dotyczący wyłącznie Niemiec. Długi
czas oczekiwania świadczy o wzroście po-
trzeb w populacji. Ciągle krytykuje się fakt, ze
cięzko chorujące osoby prawie nie korzystają
z tej ofeńy.

A właśnie tego oczekuje się od poradni
przyklinicznych przy szpitalach psychiatrycz-
nych, ktore kierują swoje ofeńy kompleksowe
do cięzko i przewlekle chorujących. lch liczba
w ostatnich 15 latach faktycznie wzrosła, i to
ponad dwukrotnie do ok' 450-490 w całym kra-
ju. Jednak rowniez w tym przypadku, najpierw
doszło do zmiany w przepisach prawnych, w
wyniku, ktorych przed '1 0 laty zezwolono na
otwieranie takich poradni nie tylko przy szpi-
talach psychiatrycznych, ale równieŻ przy
oddziałach psychiatrycznych utworzonych w
szpitalach somatycznych. Jak wszyscy wiemy,
jest to sensowne rozwiązanie. W przyszłości,
rowniez kliniki psychosomatyczne będą mo-

gły otwierać poradnie przykIiniczne, Co Zno-
wu doprowadzi do wzrostu ich liczby. Jednak
poWyZSZe liczby pokazują, Że liczba chorych
psychicznie w populacji' a juŻ na pewno nie
cięzko chorych, wcale nie wzrosła.

Wnioski

Pozostaje pytanie, czy psychiatria na-
prawdę stoi przed dylematem? Niemal moŻna
odnieśc wrazenie, ze pracownicy psychiatrii
angazują się z jednej strony w działania na
rzecz większej otwańości i akceptacji osob z
zaburzeniami psychicznymi (ujawnianie się),
z drugiej zaś nie chcemy naznaczac zbyt wie_

lu osob jako chorujących psychicznie i zaczy-
namy mowic WręcZ o psychiatryzacji (Życia
codziennego) społeczeństwa'

Moja osobista odpowiedz na dzisiaj: nie,
nie mamy w psychiatrii zadnego dylematu,
tam gdzie w pierwszym rzędzie chodzi o cięŻ-
ko i przewlekle chorych psychicznie, ktorych
liczba najwyraŻnie1się nie zmienia. Tym nie-
mniej musimy zachowac czujnoŚc, poniewaz
nasze systemy diagnostyczne niosą ze sobą
n ie bezp i ecze ń stwo i nf l acj i r ozpoznan psych i a-
trycznych i pewną dowolnoŚć diagnozowania
a opieka psychoterapeutyczna nie moze byc
kierowana prawie tylko do osob lzej chorych.
Kwestią zasadniczą jest niedopuszczenie,
aby problemy społeczne i złe samopoczucie
można było dowolnie przeformułowywac w
diagnozy psychiatryczne. Dlatego moim zda-
niem problem lezy po stronie społeczeństwa,
przez to rowniez w nas, ktorzy pracujemy w
psychiatrii i psychoterapii. Zjawisko burnout
jest bardzo dobrym przykładem na to, jak oso-
biste cechy stają się problemem w momencie,
kiedy się spotykają z warunkami pracy i Życia,
ktore nie zostawiają miejsca na odpoczynek i

kompensację. Temu zagadnieniu musimy ak-
tywnie stawic czoła, probuj ąCzawsze wskazy-
Wac na właściwe probIemy i ich proporcje. To
jednak jest mozliwe tylko w oparciu o uzasad-
nioną wiedzę wynikającą zbadan naukowych,
ktorych celem są wszystkie istotne pytania o
zdrowie psychiczne człowieka. Artur Klein-
man wzwał w ostatnim czasie' aby znaleŻc
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bardziej zrownowaŻony balans w badaniach
psychiatrycznych (Kteinm an 20 1 2):

,,Problem psychiatrii akademickiej polega
na tym, ze staje się ona najwęzszym z ob-
szarow badań biologicznych, przy jednocze-
snym zmniejszającym się powiązaniu z prak-
tyką kliniczną' To, czego potrzeba psychiatrii
akademickiej' to zrownowazenie polegające
na większym wsparciu dla badaczy prowa-
dzących społeczne, kliniczne i środowiskowe
badania w ramach szerszych, biospołecznych
ram".
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