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Tadeusz Parnowski

Zdrowie psychiczne — granice niewiadomego

Nie zepsuj tego, co masz, przez pozqdanie tego, czego nie masz;
pamietaj, Ze to, co masz teraz,

wezesniej bylo jednq z rzeczy, o ktorych marzytes

Epikur

Trudnosci w definiowaniu zdrowia psychicznego

Paradoksem moze wydawaé si¢ fakt, ze na przestrzeni wiekoOw rozwazania
o zdrowiu psychicznym najczesciej ograniczano do odstepstw od zdrowia w postaci
chorob i zaburzen psychicznych. Charakterystyczne dla czaséw najdawniejszych byto
zrozumienie zmiennos$ci stanu somatycznego i psychicznego u ludzi. W $lad za tym
pojawiaty si¢ zalecenia ze szkoty Asklepiosa, Hipokratesa i innych. Zdrowiem psy-
chicznym zajmowali si¢ bardziej filozofowie, natomiast jego brakiem — lekarze, kto-
rzy poszukiwali zrodet choroby, aby przywroci¢ stan zdrowia. Juz teoria humoralna
wprowadzata pojecie zdrowia jako réwnowagi pomiedzy czterema podstawowymi
ptynami ustrojowymi, zaburzenia tej rOwnowagi powodowaty chorobg (dyskrazje).
Warunkiem utrzymania zdrowia fizycznego i psychicznego byto uwzglednienie
wptywu licznych czynnikéw $rodowiskowych, psychologicznych i kulturowych,
sposobu odzywiania si¢, stylu zycia oraz wewnetrznej harmonii pomiedzy jed-
nostkg a Srodowiskiem spotecznym i naturalnym. Lekarze, zgodnie z zaleceniami
wprowadzonymi w Asklepiejonie na wyspie Kos, w ramach holistycznego podejscia
do zdrowia, zalecali leczenie lekami, dieta oraz ¢wiczeniami, takimi jak masaze
1 spacery, oddziatujacymi na obie sfery: psychiczng i fizyczna.

Wtedy wilasnie Juwenalis wprowadzit stynne stwierdzenie ,,w zdrowym ciele
zdrowy duch”. Promocja zdrowia psychicznego i fizycznego polegata na wprowa-
dzeniu zasad stabilizujacych rodzaj i jako$¢ zycia, np. gr. paidotrivai (‘uczenie osia-
gania dobrostanu’). Oznaczato to utrzymywanie odpowiedniej aktywnosci fizycznej
1 poznawczej oraz odpowiedniego wspomagania zdrowia.

Dyskusja dotyczaca zdrowia psychicznego rozpoczeta si¢ wigc dawno i trwa
nadal. Lucjan Korzeniowski pisal o tym zjawisku tak:
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Normg psychiczng nalezy ujmowaé w relacjach dynamicznych, a nie stacjonarnych, biorgc
pod uwage, ze chodzi tu m.in. o harmonijne zrbwnowazenie czgsto sprzecznych tendencji
wynikajacych z cech charakteru, temperamentu i popgdow, jak rowniez czynnos$ci intelek-
tualnych danego osobnika w celu osiagnigcia optymalnego zaspokojenia zarowno potrzeb
osobniczych, jak i srodowiskowych. To, co uwazamy za norme¢ psychiczng, zwigzane
jest nie tylko z cechami osobowosci jednostki, ale tez z normami panujacymi w danych
srodowiskach spotecznych, kulturowych. Brak objawdéw chorobowych lub niedotgstwa
fizycznego lub psychicznego nie jest odpowiednim warunkiem okreslenia zaburzen psy-
chicznych'.

W 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata stan zdrowia
jako pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka. Ze wzgledu na
wieloznaczno$¢ i ogdlnikowos¢ tak zdefiniowanego zdrowia wprowadzano pojgcie
zdrowie psychiczne, zawezajace 0w ogolny dobrostan do sfery psychiki. Wszyscy
badacze byli jednak zgodni, Ze nie ma jednej, ,,oficjalnej” definicji zdrowia, ponie-
waz na sposob jego pojmowania wpltywaja m.in. roznice kulturowe, wiara, zasady
spoteczne oraz subiektywne odczucia kazdego cztowieka. Jedynym obszarem, z kto-
rym zgadzala si¢ wigkszos$¢ ekspertow, bylo to, ze zdrowie psychiczne i zaburzenie
psychiczne nie sg przeciwstawne, czyli ze brak rozpoznanej choroby psychicznej nie
musi oznaczaé¢ zdrowia psychicznego?.

Wedhig Kazimierza Dabrowskiego zdrowie psychiczne to zdolno$¢ do rozwoju
w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkrywania i tworzenia coraz
wyzszej hierarchii rzeczywistosci i wartosci, az do konkretnego idealu indywidual-
nego i spotecznego’.

Takze L. Korzeniowski zwracatl uwagg na brak precyzji takiego opisu i argumen-
towat to tym, ze wprowadzone przez WHO poczucie dobrostanu wystepuje takze
u 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, np. w stanie hipomanii.

W 2001 roku WHO zaproponowata nowa (w stosunku do wczesniejszej
z 1948 roku) definicje zdrowia psychicznego. Brzmiata ona nastgpujgco:

[...] jest to stan dobrego samopoczucia, w ktorym cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci,
moze radzi¢ sobie ze stresem w codziennym zyciu, moze wydajnie i owocnie pracowaé
oraz jest w stanie wnie$¢ wktad w zycie danej wspolnoty?.

Takie cato$ciowe ujecie zdrowia psychicznego takze niesie ze sobg zagrozenie
w postaci braku precyzji i stosowania uogolnien. Ogdlnikowos$¢ tej definicji przejawia
si¢ w uwzglednieniu odmiennosci trzech obszaréw: emocjonalnego, poznawczego

U Encyklopedyczny stownik psychiatrii, red. L. Korzeniowski, S. Puzyfski, wyd. III, Warszawa
1986, s. 627.

2 International Health Conference, WHO Constitution, New York 1948.

3 Zob. K. Dabrowski, Zdrowie psychiczne, Warszawa 1985, s. 154-157.

4 World Health Organization, The World Health Report 2001. Mental Health: New Understand-
ing, New Hope, Geneva 2001.
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i spotecznego. Obszar emocjonalny dotyczy zréwnowazonego nastroju z umie-
jetnoscig réoznicowania emocji pozytywnych i negatywnych, zadowolenia z zycia
1 poczucia szczesdcia jako warto$ci pozytywnych i sensownych. Obszar poznaw-
czy to adekwatna samoocena, poczucie skutecznego radzenia sobie w zyciu oraz
pozytywna wizja przysztosci. Ale to takze — w rozumieniu Aarona Antonowskiego
— poczucie zrozumiato$ci otaczajgcego $wiata (ang. sense of coherence)’. W obszarze
spotecznym najwazniejsza wydaje si¢ umiejetnos¢ nawigzywania i utrzymywania
relacji spotecznych oraz radzenia sobie z nieoczekiwanymi, trudnymi sytuacjami,
np. spowodowanymi czynnikami stresowymi.

W oméwieniu proponowanych wspoétczesnie determinant zdrowia psychicznego
Czestaw Czabala® cytuje Ville Lehtinena i zwraca uwage na cztery elementy, ktore
takze zostaty uwzglednione w definicji WHO, a sa to: obecnos$¢ zasobdéw indywi-
dualnych, obecnos¢ doswiadczen spotecznych, zasobow i struktur spotecznych oraz
wartosci kulturowych.

Ponizsza tabela przedstawia zestawienie kilku prob zdefiniowania pojecia zdro-
wie psychiczne.

Tabela 1. Wykaz definicji zdrowia psychicznego

Autor i data Proba zdefiniowania zdrowia psychicznego

L. Korzeniowski 1986 | Definiowanie poprzez negacj¢ — brak choroby psychicznej;
harmonia cech osobniczych z normami spofecznymi

K. Dabrowski 1979 Zdrowie psychiczne jest to zdolno$¢ do rozwoju w kierunku
wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkrywania

i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistoSci i wartoSci,
az do konkretnego idealu indywidualnego i spolecznego

K. Dabrowski 19897 Zdrowie psychiczne jest to zdolno$¢ do wieloptaszczyznowego
i wielopoziomowego rozwoju psychicznego

WPA 19998 Harmonia w obrebie struktury osobowosci ze Srodowiskiem
spofecznym, dobre samopoczucie, zdolno$¢ do pracy, mitosci
i dzialalnoSci tworczej; sztuka zycia i uzyskiwania z niego
zadowolenia; fizyczny i uczuciowy rozwoj jednostki

(ang. wellbeing)

5 Zob. H.I. McCubbin, E.A. Thompson, A.I. Thompson, J.E. Fromer, Sense of coherence and
resiliency, Madison 1994, s. 3-21.

© Cz. Czabala, Zdrowie psychiczne. definicje, wskazniki, determinanty, zagrozenia, promocja,
[w:] Psychiatria, t. 3, Metody leczenia. Zagadnienia etyczne, prawne, publiczne, spoleczne, red.
J. Wcidrka, S. Puzynski, J. Rybakowski, wyd. III, Wroctaw 2012, s. 57-585.

7 K. Dabrowski, W poszukiwaniu zdrowia psychicznego, Warszawa 1989.

8 Thumaczenie wlasne na podstawie: A. Okasha, International Psychiatry and the work of WPA,
[w:] A century of Psychiatry, ed. H. Freeman London 1999, s. 350-352.
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cd. tabeli 1
WHO 2004 Stan dobrego samopoczucia, w ktoérym czlowiek wykorzystuje

swoje zdolnosci, radzi sobie ze stresem w codziennym zyciu,
wydajnie i owocnie pracuje oraz jest w stanie wnie$¢ wktad
w zycie danej wspoOlnoty

Czabata 2012 Zdrowie psychiczne to zespol wiasciwosci osoby,
umozliwiajacych jej takie postrzeganie i rozumienie siebie
i wlasnego otoczenia, ktére pozwala na przystosowanie si¢
do warunkéw zycia i zmienianie ich w korzystny dla siebie
Sposob

Wszystkie wymienione definicje zawieraja dwa istotne elementy: stabilny rozwoj
cztowieka oraz jego zwigzki ze spoteczenstwem. W opisie charakterystyki psycho-
logicznej osoby zdrowej powinny si¢ wigc znalez¢ nastepujace cechy:

— respektowanie potrzeb swoich i innych ludzi,

— dobre przystosowanie spoleczne (zdolno$¢ do nawiazywania i utrzymywania
dobrych kontaktow z innymi ludzmi, wzgledna stabilno§¢ w utrzymywaniu
zwigzkéw emocjonalnych),

— autonomia, niezalezno$¢ od opinii innych,

— akceptacja samego siebie,

— tolerancyjnos$¢, przyznawanie sobie i innym prawa do popetniania btedow,

— stawianie sobie i innym realistycznych wymagan,

— plastyczno$¢ myslenia i tolerowanie nieokreslonosci,

— racjonalne rozumowanie (konstruowanie hipotez, sprawdzanie ich shusznosci),

— otwarto$¢ w pogladach w sytuacji doptywu nowych informacji,

— odpowiedzialno$¢ za swoje zycie i za wilasne trudnosci, bez obwiniania innych
0s0b.

W poszukiwaniu granicy miedzy zdrowiem a choroba

Przewaznie czlowiek jest w pewnym zakresie
chory, a w pewnym — zdrowy
E. Prominska

Problem ze stosowanymi dotychczas definicjami zdrowia psychicznego polega na
tym, Ze oceniajg one stan czlowieka w okreSlonym czasie (tu i teraz) lub tez opisuja
pewne zasoby ludzkie i warunki ich powstania, a pomijaja okresy minimalnego nasi-
lenia zaburzen psychicznych oraz okresy, gdy objawy choroby nie sg stwierdzalne.
W rzeczywistosci to, co definiujemy jako zdrowie psychiczne, jest konstruktem
niezwykle kruchym. U ok. 30% populacji w ciaggu zycia wystepuja zaburzenia psy-
chiczne — sg to stany przej$ciowe, wyzwalane czynnikami zaréwno psychologicz-
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nymi, jak i biologicznymi. Polimorfizm i mutacje genetyczne odpowiedzialne sa za
wystepowanie patologii neurorozwojowych, a pdzniej za podatnos¢ na wystgpienie
choréb osrodkowego uktadu nerwowego i uktadow obwodowych. Zasadg jest, ze im
bardziej nasilone sg zaburzenia rozwoju sieci neuronalnej (neurogenezy), im nizsza
sprawnos¢ potaczen synaptycznych (aksonow) z blonami komoérkowymi (integralno$é
synaptyczna), tym weczesniej wystepuja objawy choroby lub zaburzen psychicznych
1 sg one bardziej nasilone. Dwa przyktady: w schizofrenii zjawisko to dotyczy przy-
padkowych zmian w budowie DNA (polimorfizmu) biatek takich jak neuregulina 1
(NGR1) 1 dysbindyna (DTNBP1), odpowiedzialnych za zaburzenia regulacji neu-
roprzekaznikow ukladu dopaminergicznego i glutamatergicznego, w zaburzeniach
afektywnych z kolei — czynnika neurotrofowego pochodzenia mézgowego (BDNF).
Zmiana przebiegu i obrazu klinicznego w zaburzeniach psychicznych wystepujacych
u 0s6b w starszym wieku zwigzana jest z ,tagodniejszym” nasileniem objawow,
chociaz zaburzenia te czgsto wiklane sa wptywem zmian zwyrodnieniowych.

Na tworzenie si¢ osobowos$ci maja wpltyw czynniki zarowno genetyczne, jak
1 srodowiskowe. Na istotno$¢ cech temperamentu tworzacych podstawe osobowo-
$ci zwracali uwage Hipokrates i Galen, a wspolczesnie Ernst Kretschmer, Iwan
Pawtow, w Polsce Jan Strelau’. Temperament w ok. 40% zalezy od czynnikow
genetycznych, lecz w ok. 60% od czynnikow $rodowiskowych. Oznacza to, ze rodzaj
wychowywania dziecka ma istotne znaczenie w pdzniejszej podatnosci na sytuacje
stresowe 1 sposoby radzenia sobie z nimi. W wypadku innych cech osobowosci
udziat czynnikéw Srodowiskowych zazwyczaj jest jeszcze wickszy. W odniesieniu
za$ do zaburzen osobowos$ci wptyw czynnikow genetycznych przewyzsza czynniki
srodowiskowe (np. schizotypia jest uwarunkowana genetycznie prawie w 60%).
Za sprawg publikacji E. Kretschmera (1921) i Huberta Tellenbacha (1961) zaczgto
zwraca¢ uwage na powigzania budowy ciata z rodzajem osobowosci (byta to tzw.
teoria konstytucjonalna). Stwierdzono takze zaleznos¢ pomiedzy podstawowymi
typami osobowosci (cyklotymiczna, schizotypowa, zalezna, anakastyczna, parano-
iczna, dyssocjalna, Igkliwa) a czgstszym wystegpowaniem specyficznych zaburzen
psychicznych (np. dla osobowosci cyklotymicznej charakterystycznym zaburzeniem
jest cyklofrenia/zaburzenia afektywne dwubiegunowe, dla osobowosci schizotypowej
za$ — schizofrenia)!?.

Wynika z tego, ze zaleznie od podatno$ci na wystgpienie zaburzen psychicznych
i czynnikow wyzwalajacych te zaburzenia stan zdrowia moze by¢ w kazdym momen-
cie zachwiany. Do najczestszych czynnikow biologicznych wywotujacych tego typu
zmiany naleza: urazy mozgu, ostre choroby infekcyjne, choroby przewlekte, niewy-
réwnane choroby somatyczne, zatrucia, uzaleznienia, nadmierne stosowanie lekow.

9 1. Strelau, Temperament, osobowos¢, dzialanie, Warszawa 1985.
10 Zob. H. Tellenbach, Melancholie. Problemgeschichte Endogenitiit Typologie Pathogenese
Klinik, Berlin—-Heidelberg—New York 1976.
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Wsrdd czynnikow natury psychologicznej znajdujg sie m.in.: strata kogos bliskiego,
zatoba, ostre i przewlekle sytuacje stresowe, stany pourazowe.

Okresowos$¢ przebiegu i zmiany w nasileniu objawow zaburzen psychicznych
stwarzajg duze trudnosci zarowno w diagnostyce, jak i w okresleniu relacji migdzy
stanem psychicznym a zachowaniem czlowieka (np. w psychiatrii sadowej biegli
psychiatrzy maja za zadanie okresli¢ zwigzek miedzy popetnionym czynem a stanem
psychicznym oskarzonego). Ocena kliniczna odréznia stan choroby (czyli obec-
no$¢ charakterystycznych objawow psychopatologicznych) od stanu remisji (braku
objawéw). Przyktadem moze by¢ okresowe wystepowanie stanow depresyjnych
i maniakalnych z pojawiajaca si¢ pomigdzy nimi remisja. Jednak czesto po zakon-
czeniu nasilonych zaburzen nie ustgpuja one catkowicie, lecz sa obecne w postaci
objawow o niewielkim nasileniu lub obecne sa tylko niektore objawy. Zdarza si¢
to np. w schizofrenii, w ktdrej przebiegu ustgpienie tzw. objawow pozytywnych
(psychotycznych) nie wyklucza wystepowania tzw. objawéw negatywnych (w tym:
apatii, braku zainteresowan, wycofania z kontaktow spotecznych). Podobnie jest
w depresji: po ustgpieniu epizodu depresji nadal moga wystepowac takie objawy,
jak: skargi na uczucie pustki, problemy z koncentracja uwagi, trudno$ci w przy-
pominaniu sobie wydarzen. Jednoczesnie w obu tych wypadkach pacjenci wracaja
do pracy, spetniajg (cho¢ nie bez trudnosci) swoje obowigzki spoteczne, rodzinne
itd. Czy w tym okresie sg zdrowi psychicznie? Czy ich skargi odzwierciedlajg inna
posta¢ wcigz obecnej (na poziomie klinicznym) choroby, czy tez jest to pozostatos§¢
przebytych zaburzen psychicznych (i zwigzanych z tym faktem stresu, emocji, oceny
skutkéw wcezesniejszych dziatan)? A moze jest to subiektywne odczuwanie wplywu
stosowanych lekdw?

Wobec trudnosci zdefiniowania takich stanéw wprowadzono pojecie remisji
funkcjonalnej. Czy remisja w przewleklej chorobie miesci si¢ w definicji zdrowia
psychicznego? Z punktu widzenia medycznego jest to tylko okresowe usunigcie (lub
ustgpienie) objawow przy nadal dzialajacym mechanizmie patologicznym. Z punktu
widzenia spotecznego mamy do czynienia z cztowiekiem sprawnym, a wigc zdro-
wym, mogacym odpowiadac za swoje czyny, nawigzywacé relacje spoteczne. Dlatego
tez proba zdefiniowania czegos, co nie jest dookreslone i do konca zrozumiale, jest
ryzykowna. Aby uczyni¢ t¢ kwesti¢ bardziej klarowna, warto oméwi¢ dwa przyktady.

Liczne badania wykazaty, ze im dluzej trwa psychoza schizofreniczna, tym
wigcej pojawia si¢ szkod dla chorego w wymiarze biologicznym, spotecznym i kli-
nicznym. U ok. 73% chorych wystepuja objawy zapowiadajace pozniejsza psychozg.
Badacze poszukujacy objawow sygnalizujacych wystapienie psychozy wprowadzili
pojecie prodromu, oznaczajace wczesne, nieswoiste objawy, do ktorych zaliczali
m.in.: izolacj¢ spoteczng lub wycofanie, dziwaczne zachowanie, uposledzenie 16l
spotecznych, przekonania niezgodne z sagdami spolecznymi, obnizenie napedu i in.
Poniewaz wigkszo$¢ tych objawdw byla niecharakterystyczna lub niespecyficzna,
w latach dziewieédziesigtych ubieglego stulecia pojecie to przestato by¢ stosowane.
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Dalsze poszukiwania adekwatnej nazwy i charakterystyki klinicznej wczesnej
schizofrenii ewoluowaty od okres$lenia objawy psychotyczne o zmniejszonym nasi-
leniu (APS) poprzez wyrazenie krotkotrwale, ograniczone objawy psychotyczne
(BLIPS) po sformutownie zespdt duzego ryzyka wystgpienia schizofrenii (UHRS)!!.
W ostatniej wersji amerykanskich kryteriow diagnostycznych DSM-5 nie uwzgled-
niono postulatéw naukowcow 1 wprowadzono jedynie pojecie krotkotrwatych zabu-
rzen psychotycznych, ktorych czas wystepowania moze trwac¢ od jednego dnia do
miesigca, po czym pacjent wraca do przedchorobowego poziomu funkcjonowania!?.

Chociaz zamierzenia byly szczytne, wielu psychiatrow zwracato uwage, ze
u ok. 50% oséb nalezacych do grupy ryzyka wystapienia psychozy choroba nie
wystepowala. Postawienie natomiast takiego rozpoznania stygmatyzowalo znaczaca
grupe osob (takze mlodych) i narazalo je na stosowanie lekow przeciwpsychotycz-
nych, powodujacych liczne objawy niepozadane. Osoby zdrowe psychiczne ex defi-
nitione stawaty si¢ pacjentami psychiatrycznymi. Tymczasem wsérod osob zdrowych
psychicznie w populacji ogdlnej u ponad 10% stwierdzono okresowe wystgpowanie
objawoéw psychotycznych (np. omamoéw)'3. Bezkrytyczne proby stosowania wyli-
czanych, niespecyficznych objawéw przypominaty definicj¢ schizofrenii bezobja-
wowej, wprowadzonej do psychiatrii rosyjskiej przez Andrieja Sniezniewskiego!'4.
Uwzgledniata ona nast¢pujace elementy: brak rozumienia norm obowiazujacych
w spoteczenstwie, biernos¢ lub wycofanie w dziataniach spotecznych, apatia we
wspieraniu panstwa, zaburzenia logiki myslenia. Na podstawie takiego rozpoznania
zamykano w rosyjskich szpitalach psychiatrycznych opozycjonistow.

Wiaczenie do zestawu kryteriow definiujacych zdrowie psychiczne takiego ele-
mentu, jak ocena zgodnosci spotecznej z wiara, kulturg czy obyczajami, jest zabiegiem
kontrowersyjnym. Zmniejsza obszar, w ktorym cztowiek moze by¢ ,,inny” od reszty
spoteczenstwa. Czy w zwigzku z aktualnymi problemami migracji uchodzcéw odmien-
nych ras, wyznan i obyczajow nalezy podejrzewac ich o brak zdrowia psychicznego?

W obszarze zaburzen nastroju pojawily si¢ takze problemy definicyjne odnoszace
si¢ do przezywania zaloby. Zatoba jest stanem fizjologicznym spowodowanym utrata,
skomplikowanym rytualem spotecznym i reakcjg wspdlng dla ssakoéw. Objawy, ktore
wystepuja w czasie zatoby, sg bardzo podobne do tych wystepujacych w depres;ji:
obnizony nastrdj, zaburzenia funkcji poznawczych (zaburzenia koncentracji uwagi,

1 Zob. Ryzykowny stan psychiczny, red. J. Rabe-Jabtonska, M. Kotlicka-Antczak, Poznan 2012.

12 Zob. American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne z DSM-5, Wroctaw 2015.

13 Zob. F. Schultze-Lutter, F. Renner, J. Paruch, D. Julkowski, J. Klosterkotter, S. Rurhmann,
Self-reported psychotic-like experiences are a poor estimate of clinician-rated and frank delu-
sions and hallucinations, ,,Psychopathology” 2014, 47(3), s. 194-201; G. Samiotakis, C. Kollias,
H. Lazaratou, D. Anagnostopoulos, V. Kontaxakis, Attenuated psychosis syndrome. A new diagnostic
category for further study in DSM-5, ,,Psychiatriki” 2017, 28(2), s. 120-130.

14 Zob. T. Tomov, Political abuse of psychiatry in the former Soviet Union, [w:] A century of
psychiatry..., s. 276-278.
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subiektywne zaburzenia pamigci), trudnosci w podejmowaniu decyzji, nieche¢ do
wykonywania czynno$ci, zmniejszenie zainteresowan aktualnym zyciem, pogorsze-
nie jako$ci snu, obnizenie taknienia. W okresie poczatkowym zaloby wystepuje stan
odretwienia i znieczulenia, w nastgpnym etapie pojawiajg si¢: rozpacz, ptacz, takze
gniew i zto$¢, ktore przeradzaja si¢ w uczucie smutku, Igku z koncentracja mysli na
zmartej osobie. Wtedy wystepuja tez objawy somatyczne, zaburzenia rytmow biolo-
gicznych i dezorganizacja aktywnosci. U 17% o0s6b przechodzacych zatobe wyste-
puje nasilenie zespotu depresyjnego po roku od $mierci osoby bliskiej'>. Z punktu
widzenia psychopatologicznego zatoba jest zespotem depresyjnym o takim nasileniu,
ktore zwykle nie zagraza intelektualnemu i spolecznemu funkcjonowaniu cztowieka.
Dominujace uczucia pustki i straty sg powigzane z myslami i wspomnieniami o 0so-
bie, ktorej juz nie ma. Objawy dosy¢ szybko zmniejszaja swoje nasilenie (w ciagu
kilku miesigcy) i coraz bardziej stajg si¢ echem, wspomnieniem, ktéremu towarzyszy
uczucie smutku, ale nie wptywa ono na funkcjonowanie osoby do$wiadczajace;.

Czy w takiej sytuacji mamy do czynienia z brakiem zdrowia psychicznego? Na
tak postawione psychiatrze pytanie odpowiedz bedzie brzmiata: tak i nie. Fenomeno-
logicznie zatoba jest zespotem depresyjnym o réoznym nasileniu. Jest rowniez reakcja
psychofizjologiczng na sytuacje¢ stresowa, czasem bardzo nasilong i ekspresyjnie
wyrazang (na co majg wptyw uwarunkowania kulturowe). Kiedy reakcja zamienia
si¢ w zespot depresyjny? Po dwoch miesiagcach, po pot roku? Jakie nasilenie obja-
wow daje podstawy do stwierdzenia braku zdrowia psychicznego i kiedy zdrowie
psychiczne powraca? W odniesieniu do diagnostycznych zasad DSM-5 mozna takze
zadaé pytanie: ile objawoéw depresji wystepujacych w czasie zatoby (prostej i skom-
plikowanej) jest potrzebne do rozpoznania zaburzen zdrowia psychicznego? Trudnos¢
odpowiedzi na postawione pytania wigze si¢ z upodabnianiem si¢ objawow depresji
do r6éznych stanéw chorobowych z pogranicza zaburzen funkcjonowania i zwyktych
reakcji emocjonalnych. Czy obecno$¢ depresji egzystencjalnej (przejawiajacej si¢
poczuciem utraty szans i celdw zyciowych), depresji poronnej (w ktdrej objawy maja
nasilenie nieznaczne) czy depresji z wyczerpania'® (wystepujacej przy przewlekltym
obcigzeniu emocjonalnym) oznacza utrate zdrowia psychicznego?

Podobne problemy dotyczace oceny czyjego$ stanu psychicznego sg zwigzane
z zaburzeniami osobowosci. Tradycyjnie psychiatria dzielita si¢ na: duza psychiatrie
1 malg psychiatri¢. Ta pierwsza zajmowata si¢ stanami przebiegajagcymi dynamicznie,
ze znaczng liczbg objawow zaburzajacych emocje, myslenie i funkcjonowanie (psy-
chozy), reagujacymi na leczenie farmakologiczne. Mata psychiatria za$ dotyczyta
stanéw przewlektych o stosunkowo niewielkim nasileniu, ktérych podstawa byta
osobowo$¢ pacjenta; stany te nie reagowaly na leczenie farmakologiczne, zmieniaty
jedynie swoja ekspresje pod wptywem oddziatywan psychologicznych. Od czasu

15 Zob. S. Puzynski, Depresje, Warszawa 1988, s. 272-279; 306-307.
16 Zob. Ibidem.
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Jamesa Cowlesa Pritcharda (1835) obted moralny (ang. moral insanity) uznawany
byt za stan braku zdrowia psychicznego. Stan ten definiowany byt nastepujgco:

[...] wrodzone odchylenie struktury osobowosci od przecigtnej miary, w zakresie charakteru,
z nieprawidtowosciami zycia uczuciowo-popedowego, uczuciowosci wyzszej, tempera-

mentu, sposobu reagowania i napedu psychoruchowego. Zagraza harmonijnemu wspotzyciu

jednostki z $srodowiskiem; brak empatii; brak wyrzutéw sumienia; manipulowanie!”.

Pojecie to ulegato ewolucji, w DSM-5 catosciowe zaburzenia struktury osobo-
wosci nazwano antyspotecznymi zaburzeniami osobowosci. W ujeciu tym zaburze-
nia osobowosci charakteryzowaty si¢ m.in.: nieprzestrzeganiem zasad zachowania
zgodnego z prawem, oszustwami, naktanianiem oséb do czego§ w celu uzyskania
korzysci, impulsywnoscia, trudno$ciami w planowaniu, lekcewazeniem zasad bez-
pieczenstwa dotyczacych siebie lub innych, nieodpowiedzialnoscia (np. tamaniem
zasad zachowania w pracy lub niedopetnianiem zobowigzan finansowych). Gdyby
si¢ chwile zastanowi¢, to okaze si¢, ze wickszo$¢ 0séb w spoleczenstwach spetnia
ponad polowe wymienionych kryteriow. Czy oznacza to, ze sg one chore psychicz-
nie? Jak traktowa¢ osoby, u ktorych do takich zmian osobowos$ci dochodzi np. po
traumatycznym przezyciu? Przyktady te pokazuja, ze pojecie zdrowia psychicznego
jest tworem efemerycznym.

Medykalizacja odmiennosci

Do XIX wieku klasyfikacja zaburzen psychicznych bazowata na propozycji
Hipokratesa, ktory wyrozniat dziewie¢ zaburzen: manig, melancholig, zapalenie
mozgu i ciata (gr. phrenitis), niepoczytalnos¢ (ang. insanity), niepostuszenstwo
(ang. disobedience), paranoje, panike, padaczke i histerie. W klasyfikacji obowia-
zujacej w latach 18401880 znalazly si¢ tylko cztery: mania, melancholia, monoma-
nia i padaczka. W latach 1900-1917 (SMII oraz ICD-1) klasyfikacje uwzgledniaty
facznie 22 rozpoznania, w 2000 roku (DSM-IV-TR) — 365, a w 2013 roku DSM-5
zawieralo juz 595 rozpoznan!®.

W DSM-5 poza rozpoznaniami obecnymi we wczesniejszych klasyfikacjach
pojawily sie takze liczne nowe. Byly to zarowno zespoly objawdw (np. zaburzenia
preferencji seksualnych czy zaburzenia spowodowane dzialaniem niepozadanym
lekow), jak i doktadnie opisane zaburzenia wychowania i relacji z dzie¢mi, problemy
zwigzane z zaniedbywaniem i maltretowaniem dorostych, problemy edukacyjne
i zawodowe, mieszkaniowe i ekonomiczne, problemy z funkcjonowaniem w §rodo-

17 T. Bilikiewicz, Psychiatria kliniczna, Warszawa 1973, s. 634-638.
18 Zob. American Psychiatric Association, DSM History; https://www.psychiatry.org/psychia-
trists/practice/dsm/history-of-the-dsm; dostep: lipiec 2019.
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wisku spotecznym i z dostepem do placowek medycznych. W ten sposéb kryteria
diagnostyczne poszerzono o wymiar psychologiczny, spoteczny i bytowy. Naszemu
zyciu nadano wiec wymiar medyczny.

Trudno jest ten fakt jednoznacznie oceni¢. Z jednej strony medykalizacja zycia
codziennego (czyli nadawanie zjawiskom spolecznym numeréw diagnostycznych)
niesie ze soba ryzyko etykietowania i wykluczania pewnych grup osob (a przy okazji
pogrubiania linii granicznej migdzy zdrowym i chorym). Z drugiej strony psychiatria
jest nauka opisujaca calos¢ zycia cztowieka, zanurzonego w kontekstach spotecznych
1 kulturowych, wprowadza do jezyka ogélnego pojecia uwrazliwiajgce na nowe zja-
wiska i dzigki temu zyskuje pieniadze na badania. W wypadku mechanizméw wyste-
powania zaburzen psychicznych wptyw tych czynnikow naktada si¢ patoplastycznie
na podatno$¢ genetyczna. Proby myslenia holistycznego o zdrowiu psychicznym
czlowieka uwzgledniaja nowe zjawiska spoteczne i analizuja je w kontekscie nowych
zagrozen dla stanu psychicznego catej populacji.

Przyktadem takich sytuacji jest umieszczenie w DSM-5 nowego wymiaru zabu-
rzen nalogowych, czyli tzw. natlogow behawioralnych. Jest to kolejny dowdd na poste-
pujaca zmiane myslenia psychiatrow: od XIX-wiecznych kategorii nozologicznych
(wywodzacych si¢ z medycyny somatycznej) w strong klasyfikowania wymiarow
zaburzen psychicznych, czyli tworzenia konstruktu przenikajacych si¢ obszardéw
normy i patologii. W wymiarze tym zgrupowano wiele zjawisk kulturowych, sygnali-
zowanych wczesniej przez psychiatrow XIX-wiecznych (np. oniomania, tj. zakupoho-
lizm opisany m.in. przez Emila Kraepelina na poczatku XX wieku). Wigkszo$¢ z nich
zostata opisana w pierwszej tego typu publikacji wydanej w Polsce pod redakcja
Bogustawa Habrata!®. W ksigzce tej opisano m.in.: nalogowe korzystanie z Internetu
i gier komputerowych, patologiczna hiperseksualno$¢, pracoholizm, kompulsywne
kupowanie, natogowe uprawianie ¢wiczen, nalogowe opalanie si¢, pierwotne patolo-
giczne zbieractwo oraz zachowania o prawdopodobnej naturze natogowej (np. natog
studiowania, korzystania z ushug wrozbiarskich czy aktywnosci ulicznej).

Truizmem jest stwierdzenie, ze czlowiek jest istota hedonistyczna (podlega
dziataniu uktadu nagrody, czyli zbioru potaczonych ze sobg struktur mozgu wytwa-
rzajacych motywacje pozytywna) i dos¢ tatwo moze si¢ uzalezni¢ od wszystkiego,
co sprawia mu przyjemnos¢. W poszukiwaniu definicji zdrowia psychicznego obszar
natogdéw behawioralnych sprawia najwigcej probleméw. Koncepcje teoretyczne
i metody badawcze, na podstawie ktorych probowano diagnozowac¢ uzaleznienia
behawioralne, okazaly sie niewystarczajaco trafne?’. Dwa opisane ponizej przyktady
uzmyslowia trudnosci z zakwalifikowaniem pozycji, na jakiej powinny znajdowac
si¢ czesto wystepujace zjawiska spoteczne.

19 B. Habrat, Koncepcja teoretyczna i pozycja nozologiczna tak zwanych natogow behawioral-
nych, [w:| Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane natogi behawioralne, red. B. Habrat,
Warszawa 2016, s. 15-54.

20 Ibidem.
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Przyktad pierwszy: nalogowe kupowanie (inaczej: kupowanie przymusowe). Jest
to stan typowy dla zaburzen kontroli impulséw i niezdolnosci do samoregulacji
wiasnych zachowan. Wedtug DSM-4 zaburzenia te charakteryzuja si¢ nastgpujacymi
cechami:

— czlowiek odczuwa niepokoj, ma odruch odczuwany jako nieodparty, narzucajacy
si¢ albo bezsensowny, a zakupy przekraczaja jego mozliwosci finansowe;

— niepoko6j powoduje stres, strate czasu, zakupy wpltywaja na funkcjonowanie
spoteczne 1 zawodowe, sa przyczyna probleméw finansowych;

— zakupy poprawiaja samopoczucie, powodujg krotkotrwaty stan euforii;

— kupowane przedmioty czesto przekraczaja mozliwosci finansowe kupujacego;

— czlowiek ma poczucie winy, ze jego zachowania sg powtarzalne;

—  wigkszos¢ zakupow dokonuje w samotnosci;

— ogranicza wydatki na inne, potrzebne rzeczy.

Czesto$¢ wystepowania nadmiernych zakupow zwigzana jest z kulturg materiali-
styczng i konsumpcyjng. W USA do kompulsywnego kupowania przyznaje si¢ az 8%
populacji, w Polsce odsetek takich 0sob sigga ok. 3,5%. W Afryce odsetek jest bliski
zeru. Na poziomie spolecznym kompulsywne kupowanie jest realizacja marzen, spel-
nieniem pragnienia odmiennosci, oryginalnosci i zasobnosci. Na poziomie indywi-
dualnym jest poprawg samopoczucia, samooceny i wizerunku spotecznego.

W poszukiwaniu mechanizmoéw odpowiedzialnych za kompulsywne kupowanie
zwraca si¢ uwage na deficyty regulacji emocji. Zakupy robione w sytuacji stresu,
smutku, przygnegbienia, zlosci, nudy i innych negatywnych emocji staja si¢ forma
pocieszenia, $rodkiem do roztadowania stresu i poprawy samooceny. Zjawisko to
w ok. 80—-100% dotyczy kobiet. By¢ moze jest tak dlatego, ze kobiety czesciej
niz me¢zczyzni radza sobie ze stresem poprzez emocje. W badaniach nad cechami
osobowosci 0s6b nadmierne kupujacych stwierdzono takie cechy, jak: zaleznos$¢
od innych, impulsywnos¢, sktonno$¢ do fantazjowania, Igk i depresje¢, stosowanie
ucieczkowych strategii radzenia sobie ze stresem, brak kontroli impulséw, male
poczucie wartosci wlasnej, poszukiwanie akceptacji u innych, tendencje materia-
listyczne?!. Zmieniajac nieco jezyk opisujacy to zjawisko, mozemy definiowaé je
jako zaburzenia niektérych cech osobowosci. Kiedy jednak wrocimy do definicji
czlowieka zdrowego psychicznie i skonfrontujemy ja z rzeczywistoscia, okaze sie,
ze wigkszo$¢ populacji kobiet w krajach uprzemystowionych jest zaburzona. Mecha-
nizm kompulsywnego kupowania musi wigc by¢ bardziej ztozony.

Wprowadzone w 1992 roku przez Marshe Richins i Scotta Dawsona pojecie
depresji materialistycznej dotyczy zachowan i reakcji ludzi na obecng wspolczesnie
kulture materialistyczng. Niezaleznie od typu osobowosci che¢ posiadania jest cze-
$cig natury ludzkiej. Mozna si¢ zastanawiaé, czy nie wywodzi si¢ ona wprost z ata-

2l Zob. N. Oginska-Bulik, Kompulsywne kupowanie, [w:] Zaburzenia uprawiania hazardu
i inne tak zwane natogi behawioralne..., s. 379—406.
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wistycznego popedu zapewnienia sobie bezpieczenstwa, ktory ewoluowat i przybrat

forme¢ dostosowang do wspotczesnych warunkéw cywilizacyjnych. Zgodnie z defi-

nicja glownymi wyznacznikami $wiatopogladu materialistycznego sa: centralizm

(gromadzenie i posiadanie rzeczy jest glownym celem zycia), szczgscie (posiadanie

rzeczy jest glownym zrodtem satysfakeji z zycia) oraz sukces (posiadanie jest wskaz-

nikiem sukcesu). MaterialiSci maja wyzszy poziom oczekiwan i oczekuja wigkszych
pozytywnych emocji. Gromadzenie i kupowanie nie spetnia ich oczekiwan, co skut-
kuje obnizeniem pozytywnych emocji, prowadzi do przewlektego braku satysfakeji

i pogorszenia samopoczucia®?.

Zgodnie z t3 teza podstawowymi mechanizmami kompulsywnego kupowania
bylyby niska samoocena i §wiatopoglad materialistyczny. Depresja w tej sytuacji
bytaby mediatorem, a nie przyczyna. Obraz kliniczny depresji jest zamaskowany,
charakteryzuje si¢ cierpieniami wewnatrzrodzinnymi i interpersonalnymi, stanami
dysforycznymi, wstydem z powodu ubostwa, oceng ludzi poprzez pryzmat posiada-
nia, a w efekcie agresja i przestepstwami (np. rabowanie sklepoéw w czasie rozluz-
nienia restrykcji spotecznych)?.

Przyktad drugi: zespot patologicznego zbieractwa (zespdt pierwotny, inaczej
syllogomania lub zespét Diogenesa). Wedlug klasyfikacji DSM-5 kryteria rozpo-
znawania zbieractwa uwzgledniajg nastgpujace elementy:

— przewlekle trudnosci w pozbywaniu si¢ rzeczy (niezaleznie od ich wartosci);

— silna potrzeba zatrzymania wlasnos$ci i cierpienie zwigzane z pozbywaniem si¢
jei;

— efektem trudno$ci w pozbywaniu si¢ przedmiotow jest zapetnienie cze¢éci miesz-
kalnej, czgsto uniemozliwiajace prowadzenie normalnego zycia; oprdznianie
mieszkania przez rodzing odbywa si¢ przy znacznym oporze chorego;

— objawy powodujg znaczace cierpienie albo uposledzenie spotecznych, zawodo-
wych lub innych waznych obszarow funkcjonowania chorego.
Rozpowszechnienie zbieractwa mozna szacowa¢ na 2—6% populacji. Zaczyna si¢

w miodym wieku (11-15 lat) i stopniowo si¢ zwigksza, osiaga maksimum powyzej

54. roku zycia. Po ok. 60. roku zycia zbieractwo ma zwykle charakter wtorny do

wystepujacych zaburzen funkcji poznawczych. U 75% o0s6b ze zbieractwem wspot-

wystepuja inne zaburzenia psychiczne, m.in. depresja (50-70%) i fobia spoteczna

(20-60%)*.

22 Zob. J.A. Tsang, T.P. Carpenter, J.A. Roberts, M.B. Frisch, R.D. Carlisle, Why are materialists
less happy? The role of gratitude and need satisfaction in the relationship between materialism and
life satisfaction, ,,Personality and Individual Differences” 2014, vol. 64, s. 62—66.

2 D.A. Azibo, Unmasking materialistic depression as a mental health problem: Its effect on
depression and materialism in an African—United States undergraduate sample, ,,Journal of Affective
Disorder” 2013, vol. 150(2), s. 623-628.

24 Zob. T. Szafranski, B. Habrat, Pierwotne patologiczne zbieractwo, [w:] Zaburzenia upra-
wiania hazardu i inne tak zwane natogi behawioralne..., s. 431-462.
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Sadzi¢ mozna, ze istnieje dos$¢ bliski zwigzek zbieractwa z kompulsywnym
kupowaniem. Swiadczy¢ o tym moze fakt, ze 61% 0s6b ze zbieractwem przejawialo
kompulsywne kupowanie, a 39% o0so6b z kompulsywnym kupowaniem miato takze
problemy ze zbieractwem. Sugerowaé to moze przynalezno$¢ obu zaburzen do grupy
obsesyjno-kompulsywnej. W mechanizmach neurobiologicznych rozwaza si¢ zabu-
rzenia aktywnosci kory przedczotowej (skutkujace ostabieniem hamowania). Badania
genetyczne wskazuja, ze prawdopodobnie czynniki §rodowiskowe odgrywaja w tej
sferze znacznie mniejszg role (ponizej 50%) niz genetyczna podatno$¢. Jednak brak
szczegotowych badan nad wptywem czynnikéw $rodowiskowych i kulturowych
(takich jak np. reklama, ch¢¢ upodobnienia si¢ do innych, obnizenie pozytywnych
emocji) powoduje, ze prawdziwy mechanizm nadal nie jest znany?>.

Oczywiscie obecno$¢ osoby zbierajacej rozne przedmioty w duzych budynkach
komunalnych utrudnia sgsiadom zycie. Dlatego tez traktuje si¢ je jako osoby chore
psychicznie (i czesto tak si¢ o nich méwi). Dotyczy to gtownie oséb, ktdre zbieraja
przedmioty szybko psujace si¢ i narazaja sasiadow na mozliwosci zarobaczenia
domu. W kategoriach medycznych jest to niewatpliwie zaburzenie psychiczne.

Czy mamy do czynienia z przetrwatym mechanizmem dostosowawczym? Przed
tysigcami i setkami lat zbierano wszystko, bo oznaczato to przetrwanie. Czy tez
jest to Jungowski archetyp zachowan zwickszajacy bezpieczenstwo? Czy jest to
tylko uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego? A moze jest to, podobnie jak
kompulsywne kupowanie, bardzo stary mechanizm fizjologiczny?

Wsrod znanych mi 0so6b ok. 90% to nie patologiczni zbieracze. Ludzie zbieraja
wszystko: §winki, zaby, buciki, gazety, ksiazki, butelki, kapsle, motyle, znaczki itd.
Czy odczuwaja euforyczng rados¢, kiedy zdobywaja kolejne trofeum? Tak. Czy jest
im smutno, gdy maja skompletowang cata kolekcje? Tak. Czy chetnie pozyczaja
czg$¢ swojej kolekcji innym? Nie. Czy ma to wptyw na ich osobiste lub zawodowe
zycie? Tak (np. gdy poswiecaja urlopy na wzbogacenie swojej kolekcji). Czy sa
wigc zdrowi psychicznie? Dopoki szanujg prywatnos¢ innych osob i nie zagrazaja
im (czyli zachowujg si¢ poprawnie spolecznie) — tak. Wynika z tego, ze spoleczne
kryteria zdrowia psychicznego sg wazniejsze od indywidualnych.

Wplyw twérczosci oséb z zaburzeniami psychicznymi
na spoteczenstwo i kulture

Jak wygladataby nasza wspolczesna cywilizacja bez obrazéw Jana Albrechta
Diirera (1471-1528), Vincenta van Gogha (1853-1890), Augusta Strindberga
(1849—-1912), Maurice’a Utrilla (1883—-1955), Rene Magritte’a (1898-1967),
Stanistawa Witkiewicza (1885-1939), Edwarda Muncha (1863—1944), Brunona

25 Zob. Ibidem.
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Schultza (1892-1942), muzyki Roberta Schumanna (1810-1856), poezji Char-
les’a Pierre’a Baudelaire’a (1821-1867), Jana Lechonia (1899-1956), Bolestawa
Lesmiana (1877—1937), Wtodzimierza Majakowskiego (1893-1930), literatury
Tadeusza Borowskiego (1922—1951), Ernesta Hemingwaya (1899-1961), tanca
Wactawa Nizynskiego (1889-1950) i wielu, wielu innych twoércéw i artystow?
Ubogo. Wystepujace u nich zaburzenia psychiczne zmienialy percepcje rzeczywi-
stosci, pozwalajac na tworzenie dziet niepowtarzalnych. W tej czgsci populacji 0os6b
»~innych” znajdowali si¢ takze ludzie, ktorzy nie cierpieli na choroby psychiczne,
lecz u ktérych wystepowaty zaburzenia psychiczne spowodowane chorobami soma-
tycznymi lub zatruciami substancjami shuzacymi im do pracy lub eksperymentow.
Byli to m.in. Izaak Newton (1643—-1727), Ludwig van Beethoven (1770-1827),
lord George Byron (1788-1824), Aleksander Gierymski (1850-1901). Akceptacje
spoteczng zyskali tez artysci, u ktorych objawy zaburzen psychicznych byly ewi-
dentne, np. Daniel Paul Schreber (1842—1911), autor Pamigtnikow nerwowo chorego,
Louis Wain (1860—-1939), tworca stynnej serii kotoéw, Edmund Monsiel (1887-1962),
przedstawiciel malarstwa symbolicznego, oraz Nikifor Krynicki (1895-1968), twérca
malarstwa prymitywnego.

W kreatywnosci artystycznej istotne znaczenie ma motywacja do dziatania i spo-
sob reakcji emocjonalnej na rzeczywistos¢. Temperamentalnie majg one zwigzek
z zaburzeniami afektywnymi, lecz takze z elementami myslenia, ktére wystepuja
w psychozach. W grupie artystow dwu-, trzykrotnie czedciej wystepujg zaburzenia
afektywne, czgstsza jest takze u nich sktonnos¢ do naduzywania alkoholu i substancji
psychoaktywnych oraz do popetniania samobdjstwa niz u 0s6b wykonujacych inne
zawody. Takze u dzieci i krewnych pierwszego stopnia osob tak tworczych stwier-
dzono znacznie cz¢séciej wystepujace cechy, takie jak: rozproszona uwaga, dywer-
gencyjne myslenie, otwarto$é na do$wiadczenia, niezalezno$¢, nonkonformizm?®.

Zarowno u poetdow (np. u Emily Dickinson), malarzy (np. u Vincenta van Gogha),
jak i muzykow (np. u Roberta Schumanna) wida¢ wyrazny zwigzek pomigdzy aktyw-
nos$cig tworczg w okresach hipomanii a brakiem aktywno$ci w fazach depresji®’.
Janusz Rybakowski wskazuje na istotny wptyw cech osobowosci schizotypowej na
kreatywnos¢. Cytowane przez niego badania pokazuja, ze u 0séb z osobowoscig schi-
zotypowa wystepuje myslenie rozbiezne; daje si¢ takze zaobserwowaé pozytywna
korelacja z liczbg partneréw, co wskazuje na zwiekszong atrakcyjno$é seksualng?®.
Wyniki badan neguja wiec teze wygloszong przez Carla Friedricha von Weizsackera
z roku 1978, ze:

26 Zob. D. Nettle, Schizotypy and mental health amongst poets, visual artists, and mathemati-
cians, ,,JJournal of Research in Personality” 2006, vol. 40(6), s. 876-890.

27 N. Andreasen, D. Glick, Bipolar affective disorder and creativity: Implications and clinical
management, ,,Comprehensive Psychiatry” 1988, vol. 29(3), s. 207-217.

28 Zob. J. Rybakowski, Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej, Poznan 2008, s. 99-110.
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Chorob¢ mozna by zdefiniowac jako falszywe zdrowie. Z darwinistycznego punktu widze-

nia pojecie ,,falszywy” oznacza zmniejszona zdolno$¢ przetrwania, a wiec zmniejszenie
2 y y ’

przystosowania®’.

Na podstawie badan Andrzeja Strzaleckiego®® charakterystyka osobowo$ciowa
ludzi tworczych zawiera nastepujace cechy:

— s3 stanowczy, dominujacy, przywodezy, pelni inicjatyw, aktywni i samowystar-
czalni;

— sg mniej zahamowani, mniej formalni i konwencjonalni, nie ttumia popedow;

— posiadaja silng motywacje, umilowanie i zapat do pracy, duzag wewnetrzng dys-
cypling, upor, duzg energig, sa doktadni;

— sg niezalezni;

— sg konstruktywnie krytyczni, mniej zadowoleni z polowy rozwigzan;

— maja szerokie zainteresowania, duzg wiedze, sg elastyczni;

— 83 uczuciowo i emocjonalnie chtonni, bardziej subiektywni, witalni i entuzja-
styczni;

— posiadaja estetyczny stosunek do $wiata (w szerokim rozumieniu), estetyczny
typ inteligencji 1 uczuciowosci;

— matlo interesujg si¢ sprawami ekonomicznymi;

— maja ,.kobiece” zainteresowania, brak meskiej agresywnosci;

— w niewielkim stopniu interesuja si¢ sprawami stosunkow miedzyludzkich, sa
introwertykami, ludzmi niezbyt towarzyskimi, pelnymi rezerwy;

— sg emocjonalnie niezrbwnowazeni, lecz potrafig skutecznie wykorzysta¢ swoja
zmienno$¢; sg zle przystosowani w sensie psychologicznych definicji, ale dobrze
przystosowani do pracy i spotecznie uzyteczni.

Aby uzupehic ten obraz, warto doda¢, ze od strony biologicznej osoby kreatywne
charakteryzuja si¢ nieco odmiennym profilem biochemicznym (w tym: nadaktywno-
$cig uktadu dopaminergicznego-DRD2, DRD4 i serotoninergicznego-SHTT), a takze
zmianami w architekturze mozgu (aktywnoscia kory przedczotowej i uktadu lim-
bicznego).

Jako zbiorowo$¢ akceptujemy zdrowie psychiczne (normg) jako czes¢ wspolnych,
spotecznych zachowan, dzielenie si¢ takg samg wiarg, historig, kulturg. W zaleznosci
od stopnia naszego poczucia bezpieczenstwa jesteSmy tez w stanie zaakceptowac do
pewnego stopnia inno$¢. Niemniej prawdziwa akceptacja artysty ma dwa oblicza.
Jedno dotyczy osob z jego bliskiego srodowiska i da si¢ uja¢ w postaci ogdlnego
sformutowania: Byl bardzo trudnym cztowiekiem, ale pigknie malowal. Drugie za$
odnosi si¢ do oséb nieznajacych artysty osobiScie i moze przybiera¢ forme stwier-
dzenia: Pigknie malowal, choé styszatem, ze byl niezwykle trudny we wspotzyciu.
Kiedy akceptujemy dzieta tworcow i nie zwracamy uwagi na ich stan psychiczny?

29 C.F. von Weizsicker, Jednosé przyrody, Warszawa 1978.
30" A. Strzatecki, Wybrane zagadnienia psychologii twérczosci, Warszawa 1969.
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Gdy pojawia si¢ ,,moda” — dawniej narzucana przez krolow, arystokracje, aktualnie
przez celebrytdéw. ,,Moda” nie zwraca uwagi na ludzi normalnych, jest esencjg inno-
$ci, nowosci, nowej interpretacji. Poszerza wrazliwos¢ ludzka o nieznane doznania
i obszary do$wiadczen, ukazuje im nowe pigkno. Stymuluje ludzi do zadawania
nowych pytan. To oferuja spoteczenstwu artysci. Cierpiacy z powodu zaburzen psy-
chicznych artysci spetniaja wiec druga cze¢$¢ przywolywanej juz definicji zdrowia
psychicznego, ktéra glosi, ze cztowiek zdrowy w sensie psychicznym ,,jest w stanie
wnie$¢ wktad w zycie danej wspolnoty”. Nie jest istotne to, czy cztowiek jest chory,
czy zdrowy psychicznie, ale to, czy posiada istotng umiejetnos¢ stuzaca spoteczen-
stwu. Gdzie zatem jest granica pomi¢dzy zdrowiem a szalenstwem? Moze jej nie ma?
W odniesieniu do spotecznych kryteriéw rozrézniania normy i szalenstwa Thomas
Szasz napisat tak:

Kiedy moéwisz do Boga — modlisz si¢; Kiedy Bog mowi do ciebie — masz schizofrenig.
Jesli zmarlty mowi do ciebie, jeste$ spirytualista; Jesli ty moéwisz do zmartego, jestes
schizofrenikiem?!.

Dazenie ludzi do wyraznego zdefiniowania $wiata, w ktorym zyja, jest zrozu-
miate. Niesie ono jednak ze sobg ryzyko w postaci przekonania, ze zbyt doktadne
definiowanie, ,,zwerbalizowanie” danego zjawiska pozwoli na jego zrozumienie.
Obszar zdrowia i choroby nie jest czarno-biaty. Wypeliony jest szaroscia, w ktorej
znajduje si¢ cztowiek. Im wigcej wiemy, tym mniej rozumiemy. Moze powinni§my
si¢ skupi¢ bardziej na samych badaniach niz, jak to czesto bywa, na pochopnym
wycigganiu wnioskow z najmniejszych przestanek? Nauka to meandrujaca istota.
Wyniki badan nad neuropatologia zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym, nie-
stety, nie sa bezposrednio zwigzane z objawami klinicznymi, wigc na ich podstawie
nie mozna zdefiniowaé¢ zdrowia psychicznego. Nie ma takze mozliwo$ci oceny
biomarkeréw réznicujacych zdrowie od zaburzen, jak to jest w wypadku chordb
osrodkowego uktadu nerwowego, np. choroby Alzheimera. Pozostaje nam mysle-
nie o ludziach jako o istotach ,,troche zdrowych, troche chorych”, bez stosowania
wyraznej cezury, probujacej zdefiniowaé zdrowie psychiczne.

Komunikacja lekarza z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi to proba empa-
tycznego porozumienia na tematy najtrudniejsze, bo intymne. To wtargnigcie w Swiat
nie tylko przyczyn, mechanizmow i objawow choroby, lecz takze interpretacji mysle-
nia, wystawiania si¢, zachowania i reakcji na trudne pytania. Zaskoczeniem dla
pacjenta sa pytania o cale jego zycie: relacje wczesnodziecigee z rodzicami i oto-
czeniem, przemoc, do§wiadczenia seksualne, jego wlasna ocena marzen i realizacji
celow. To specyficzna ,,wiwisekcja” psyche, przed ktdrg pacjenci bronig si¢ nieswia-
domie Iub §wiadomie, nie rozumiejac celu pytan. Odpowiedzi na pytania zmuszaja
pacjenta do konfrontowania si¢ z czesto najwickszymi dla niego traumami. Nawig-

31 T. Szasz, Mit choroby psychicznej, ,,American Psychologist” 1960, vol. 15, s. 113-118.
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zanie kontaktu z pacjentem oznacza obdarzenie lekarza zaufaniem. Umiejetnosc
zadawania pytan pozwala lekarzowi na oceng¢ interpretowania przez pacjenta jego
przezy¢ i doswiadczen zyciowych. Badanie pacjenta jest ,,najmigkszym” obszarem
delikatnos$ci, poniewaz jego interpretacje sg interpretowane przez lekarza. W tej sytu-
acji fatwo jest popei¢ btad w postaci zbyt pospiesznej oceny i przypisa¢ pacjentowi
chorobeg, ktorej nie posiada. Granica taka w wypadku rozwazan zdrowie — zaburzenie
psychiczne jest szczegdlnie cienka. Nie tylko umiejetnosci lekarza, ale takze waga
postawienia prawidlowej diagnozy wymaga, aby lekarz zaufat takze pacjentowi ze,
poruszajac si¢ po nieznanym dla niego obszarze (autoanaliza), bedzie starat si¢ odpo-
wiedzie¢ sumiennie na zadawane pytania. Dodatkowa trudno$cia w kontakcie jest
obecnos¢ w zaburzeniach psychicznych zaburzen myslenia — paralogiczne taczenie
fragmentoéw pytan i wypowiedzi lekarza z nadmierna, podsycona Igkiem interpreta-
cja. Ocena, ktore z nich sg uprawomocnione, a ktore sg nadinterpretacja, wymaga
doktadnosci, precyzji w zadawaniu pytan oraz do§wiadczenia. Dlatego psychiatria
jest nie tylko nauka biologiczna, lecz takze sztuka poruszania si¢ po niewiadomym.
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