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Recenzja ksigzki Davida J. Hellersteina ,,Uzdrowi¢ umyst”,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2013

Autor ksiazki jest psychiatra, pracownikiem Department of Psychiatry na Columbia Univer-
sity i New York State Psychiatric Institute. Prowadzi rowniez prywatna praktyke psychiatrycz-
ng. Przede wszystkim jest jednak, jak to okresla, nowym neuropsychiatra.

Ksiazka sklada sie z obszernego wprowadzenia oraz dwéch czesci: 1. ,,Poczud sie lepiej” oraz
2., Poczuc si¢ dobrze i zachowad zdrowie”. Jej tematem sa depresja i zaburzenia lgkowe, a adre-
sowana jest do tych, ktorzy te zaburzenia psychiczne maja lub moga mieé, chociaz jeszcze o tym
nie wiedza.

Autor omawia wspomniane zagadnienia z punktu widzenia nowej neuropsychiatrii. Przeciw-
stawia ja starej psychiatrii, u ktérej schytku, pod koniec lat 80. XX w., specjalizowal si¢ w psy-
chiatrii. Jak pisze, stara psychiatria 100 lat temu zamykata chorych na depresje¢ w przytutkach
dla oblakanych, poddawata terapii wstrzasowej lub $§piaczkom insulinowym. Z kolei 4050 lat
temu takich chorych leczono psychoanaliza albo podawano im leki przeciwdepresyjne o silnych
dzialaniach ubocznych, réwnie dokuczliwych jak samo zaburzenie. Z kolei neuroleptyki stoso-
wane w starej psychiatrii prowadzily do otepienia.

Poczatki nowej neuropsychiatrii autor wigze z wprowadzeniem selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz nowych metod neuroobrazowania: magnetycznego
rezonansu jadrowego (MRI) i pozytonowej tomografii emisyjnej (PET). Ostatecznie poczatek ten
lokuje przed ok. 10 laty. Duzo miejsca w ksigzce po§wigcono przedstawieniu, czym jest nowa
neuropsychiatria.

Jest ona sztuka subtelna. Podnosi poziom relacji umysl-mdzg—cialo. W procesie leczenia prze-
chodzi od reakgji na terapi¢ poprzez remisje i odzyskanie zdrowia do wyleczenia. To ostatnie ozna-
cza nie tylko odzyskanie zdrowia, lecz takze pewnos¢, ze choroba nie wréci. Wprawdzie obecnie
w przypadku choréb psychicznych jest to czesto niemozliwe, ale pozostaje w zasiegu wzroku.
Nowa neuropsychiatria jest dziedzing medycyny i jest pragmatyczna. Laczy leczenie farmakolo-
giczne z psychoterapia poznawczo-behawioralna, interpersonalna i, w razie potrzeby, innymi
oddzialywaniami niefarmakologicznymi. Stara psychiatria skupiala si¢ na wieloletnim rozpatry-
waniu szczeg6low z przeszlo$ci pacjenta, nowa neuropsychiatria na ,tu i teraz”. Do przesztosci
wraca na krotko, po rozwiazaniu biezacych probleméw pacjenta (, Twoje zycie w dziesie¢ minut”).
Traktowany w jej duchu bezimienny pacjent staje si¢ czlowiekiem. Autor przedstawia, jak wspél-
nie z pacjentami rysuje mapy ich zycia (zdrowia, mézgu). Do map tych wraca, sledzac postepy
lub okreslajac przyczyny ich braku w procesie leczenia. Jednocze$nie mysli, jak w danym momen-
cie funkcjonuja umyst i moézg pacjenta. Jak zachowuja si¢ jego cialo migdatowate, hipokamp,
osrodki bezpieczenistwa, neuroprzekazniki, sie¢ neuronalna, o stresu. Bywa, ze zaluje, iz nie moze
pacjentce przedstawié, jak wyglada jej mézg w badaniu PET — z pulsujacym cialem migdatowa-
tym i czarnymi dziurami wokét hipokampa. Zastanawia si¢ tez, jak funkcjonuja neurony lustrza-
ne pacjenta podczas badania i po skutecznym leczeniu. Majac w zasiggu wzroku fascynujace sztucz-
ki neurobiologii, zongluje lekami i wierzy w mozliwo$¢ dopomozenia pacjentowi. Rzeczywiscie,
nie stroni od polifarmakoterapii. Na przyklad kobiecie, u ktérej po pewnych perypetiach osta-
tecznie rozpoznal zaburzenie afektywne dwubiegunowe typu II, zlecil jednoczesne przyjmowanie
weglanu litu, sertraliny, risperidonu (jako srodka uspokajajacego), trazodonu (jako leku nasen-
nego) oraz dorazne przyjmowanie diazepamu. Towarzyszy¢ temu mialy kontynuowanie terapii
poznawczo-behawioralnej i terapia matzeniska. Z kolei w przypadku pacjenta z lekiem napado-
wym ograniczyl sie¢ do wprowadzenia ¢wiczen oddychania torem przeponowym jako terapii pod-
stawowej.

Autor podkresla, ze kluczowe w nowej neuropsychiatrii sa ewaluacja i synteza. W istocie spro-
wadzaja si¢ one do prawidlowo zebranego wywiadu, oceny stanu psychicznego i fizycznego pacjen-
ta, wykonania badan laboratoryjnych i diagnostyki réznicowej. Powinno to skutkowa¢ wlasci-
wym rozpoznaniem i co za tym idzie — podjeciem odpowiedniego leczenia.

W miare lektury uswiadamialem sobie, ze przez dziesigtki lat bylem w sytuacji molierowskie-
go pana Jourdain, ktéry nagle dowiedziat sie, ze cate zycie méwil proza. Zrozumiatem, ze od roz-
poczecia w latach 70. XX w. specjalizacji w psychiatrii, szkolony bylem w duchu nowej neuro-
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psychiatrii. Czynili to wyktadowcy na kursach specjalizacyjnych, autorzy podrecznikéw, z kedrych
korzystatem. Wszystko, o czym autor pisze, mozna bylo znalez¢ i nadal jest obecne w pracach
polskich autoréw, w podrecznikach i specjalistycznych czasopismach, oczywiscie z uwzglednie-
niem postepu, jaki sic dokonal przez minione dziesi¢ciolecia. Jest w nich to, co autor pisze o neu-
rofizjologii i neuropatologii regulacji emocji i nastroju, diagnostyce depresji i zaburzen lekowych,
ich biopsychospolecznych uwarunkowaniach, zwiazkach z chorobami somatycznymi, dostepnych
obecnie metodach leczenia, postgpowaniu w przypadkach opornych na leczenie, czy i kiedy zakon-
czy¢ leczenie, dziataniach w sytuacjach szczeg6lnych — w wypadku ciazy, zaburzen sfery seksual-
nej, i wszystkim innym, co wiaze si¢ z chorobami afektywnymi i zaburzeniami lgkowymi. Nie
spos6b wymieni¢ nawet utamka tych publikacji. Wspomne jedynie te, z ktérych najczesciej korzy-
stalem i korzystam, od lat 70. XX w. poczynajac {1-11}. Warto pamietaé¢ o wydanej w latach
80. XX w. trzytomowej ,,Psychiatrii” pod redakcja profesoréw Stanistawa Dabrowskiego, Jana
Jaroszyniskiego i Stanistawa Puzynskiego. W tym samym czasie ukazalo si¢ 7. wydanie ,,Psychiatrii
klinicznej” prof. Tadeusza Bilikiewicza, pod redakcja prof. Adama Bilikiewicza. Zalet drugiego
wydania ,,Psychiatrii” pod redakcja profesoréw Stanistawa Puzyfiskiego, Janusza Rybakowskie-
go i Jacka Wci6rki podkreslac nie trzeba (do redaktoréw jej pierwszego wydania nalezal prof.
Adam Bilikiewicz).

Co ksiazka Davida J. Hellersteina moze da¢ polskiemu czytelnikowi? Dla psychiatry ciekawe
sg opisy kilkunastu przypadkéw, mozliwos¢ przesledzenia, jakimi drogami wedrowato jego mysle-
nie kliniczne, jak dochodzit do rozpoznania, podejmowat decyzje lecznicze, na czym si¢ potykal,
a kiedy jego postepowanie do$¢ prosta droga doprowadzilo do zalozonego celu. Zwraca uwage,
ze autor nie réznicuje u swoich pacjentéw postaci zespolu depresyjnego. Niekiedy wspomina
o depresji biologicznej lub klinicznej, pisze o depresji wielkiej. O zasadnosci odrézniania depresji
endogennej od nerwicowej, reaktywnej shusznie ostatnio przypomnial prof. Lukasz Swiecicki {12].

Osoby cierpigce na rozne postaci depresji, zaburzenia lekowe lub bedace w stanie remisji oraz
ich rodziny dowiedzg sie¢, czego, w przyblizeniu, moga oczekiwaé po obecnie dostgpnych meto-
dach diagnostyki i leczenia tych zaburzen psychicznych. Takze tego, jak wazne jest utrzymanie
stanu remisji i co samemu mozna zrobi¢ w tym wzgledzie. Istotne jest podkreslenie, ze znaczna
cze$¢ przypadkéw lekooporno$ci wynika z nieprzestrzegania zalecefi dotyczacych przyjmowania
lekéw, a takze z blednej diagnozy, ale to odnosi si¢ do leczacych. Istnieje pewne ryzyko, ze zami-
fowanie autora do, miejscami, zbyt barwnej narracji moze kogo$ zaniepokojonego o swoje zdro-
wie psychiczne nieco wystraszy¢. Na przyktad gdy bedzie czytal o wspomnianych juz czarnych
dziurach, szponach zaburzenia, trzesawisku lub bagnie emocji, okrutnej bitwie, lekach powodu-
jacych otepienie.

Anachronizmy, takie jak stulecie leczenia wstrzasowego, bledy w klasyfikacji lekéw lub ogdl-
nikowe negatywne opinie o ,starej psychiatrii”, wskazuja na potrzebe poddawania réwniez tego
rodzaju ksiazek recenzji przed publikacja.

Czytelnik niezorientowany w specyfice funkcjonowania amerykanskiego spoleczefistwa, odmien-
nosciach amerykanskiego stylu zycia moze mie¢ trudnosci w zrozumieniu niektérych wypowie-
dzi autora. Poméc moze lektura ksiazki prof. Janusza Rybakowskiego ,,Oblicza choroby mania-
kalno-depresyjnej” {71, a zwlaszcza 13. rozdzial ,Spoleczenistwo maniakalno-depresyjne”.

W przeciwiefistwie do autora omawianej ksigzki jestem przekonany, ze nie mamy epidemii
depresji. Mamy natomiast epidemie ,,depresji” bedacej rozpoznaniem zastepczym [12]. W mojej
ocenie u wigkszosci pacjentéw kierowanych na oddziat psychogeriatryczny z rozpoznaniem depre-
sji jest ono nieuzasadnione. Sg to ludzie do§wiadczajacy dlugotrwalego dyskomfortu z powodu
tego, co nazywam ,,zespolem osamotnienia” (nie samotnoscig), czyli ztego samopoczucia spowo-
dowanego usuni¢ciem na margines zycia rodzinnego. Zlecane im leki przeciwdepresyjne mialy
zastapi zaburzone wiezi w rodzinie.

Whrew opinii autora nie sadze tez, by Swiat znajdowal si¢ w globalnym stresie. Wydarzenia
z 11 wrze$nia 2001 r., atak na nowojorski World Trade Center, na jakie si¢ powoluje, pokazaly
co$ przeciwnego. Mianowicie to, ze jesteSmy znacznie bardziej odporni na stres niz nam, takze
specjalistom od psychoterapii, sic wydaje (opinia George'a A. Bonanno z Columbia University)
[wg 13].

Piszac o przyszto$ci, autor odwoluje sie do wypowiedzi Francisa S. Collinsa, dyrektora Natio-
nal Institutes of Health, iz wkraczamy w okres medycyny spersonalizowanej, w ktérej leczenie moze
by¢ dostosowane do potrzeb kazdego chorego. Wyobraza wiec sobie, ze w przysztosci ludzie cier-
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piacy na zaburzenia nastroju lub lgkowe beda poddawani badaniom i testom w celu okreslenia,

ktoére leki zadziataja, a keérych nie warto stosowaé. To przypomnialo mi ogladany przed laty,

w czytelni Biblioteki Akademii Medycznej w Poznaniu, portret profesora Franciszka Adamanisa

(1900-1962) i napis pod nim: ,Nalezy dostarczyé choremu lek o $cisle zamierzonym dziataniu”.
Céz, nawet jesli to niemozliwe, warto prébowac.

Stefan Krzyminski

Wojewidzk: Szpital Specjalistyczmy

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu
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