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PSYCHIATRIA WYBRANE ZAGADNIENIA
Badania naukowe wczoraj i jutro

BADANIA NAUKOWE
WCZO0RAJ | JUTRO

¢ AUTOR:

Janusz Rybakowski

Jakie sg wspétczesne kierunki badan nad depre-
sja oraz jakie obszary dotyczace depresji sa obec-
nie najpowazniej eksplorowane i za pomoca jakich
narzedzi badawczych?

Moze zaczne od nazewnictwa. Jak wiadomo, méwimy
o depresji, a protoplasta pojecia ,depresja” jest termin
.melancholia”. Stowo ,melancholia” siega korzeniami
szkoty Hipokratesa w V w. p.n.e. i jego tzw. humoral-
nej koncepcji chordb. Hipokrates uwazat, ze wszyst-
kie choroby biorg sie z mieszaniny badz domina-
cji réznego rodzaju humorow, czyli cieczy: phlegma
(legma), sanguis (krew), chole (26t¢) i melaina chole
(czarna z6t¢). Wiasnie od nadmiaru tej ostatniej wywo-
dzi sie termin ,melancholia”, czyli ten stan psychiczny,
o ktérym bedziemy dzisiaj méwic. Pojecie to zacho-
wato sie przez wiele wiekdw i znalazto odzwierciedle-
nie w medycynie i w sztuce. W medycynie najbardziej
znane jest dzieto biskupa z Oxfordu Roberta Burtona
+Anatomia melancholii’, a jesli chodzi o sztuke -
miedzioryt Albrechta Durera ,Melancholia I". Do dzi$

(&

melancholia przetrwata w najnowszej amerykanskiej
klasyfi kacji DSM-5 jako ,melancholiczny typ depres;ji”,
czyli najbardziej klasyczny, z zahamowaniem psycho-
ruchowym, okotodobowymi wahaniami nastroju oraz
anhedonig. Natomiast termin ,depresja” zostat wpro-
wadzony w 1765 roku przez lekarza z Edynburga,
Roberta Whytta, w pracy pod tytutem ,Obserwacje
na temat natury, przyczyn i sposobdw leczenia zabu-
rzen nerwowych, hipochondrycznych i histerycznych”
jako depression of mind, tj. depresja umystu. Nazwa
.depresja” zdominowata pojecie melancholii w koricu
XIXiw XX wieku, i tak jest do dzis.

Melancholia w samej nazwie zawiera jej przy-
czyny. Depresja, w ekonomii, w geografii, to ,,stan
ponizej". Ponizej jakiego poziomu?

.Depresja” pochodzi z jezyka tacinskiego, od czasow-
nika deprimo (depremere, depressi, depressum),
czyli ,uciskam w dot”, ,przygniatam”. Jest to feno-
menologiczny opis tego stanu i oczywiscie znajduje
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odzwierciedlenie w réznego rodzaju koncepcjach pato-
genetycznych. Czegos jest za mato po prostu.

Nasuwa sie zatem pytanie: a czego jest za duzo?

Pojecie to jest bardzo szerokie, nie wiadomo, czy nie
za szerokie. Terminy acedia, lypemania, tristemania
wywodzg sie z greki i taciny. Ludwik Perzyna, ktérego
imie nosi w tej chwili wojewddzki szpital w Kaliszu, stwo-
rzyt polskg nazwe: ,smutnodur”. Twierdzit tez, ze moze
on wystepowac u tego samego cztowieka na prze-
mian z szalenstwem. Tym samym Perzyna byt polskim
prekursorem opisu dwdéch biegundw nastroju u jednej
osoby. Innym ciekawym polskim pojeciem jest ,posep-
nica”. Profesor Tadeusz Bilikiewicz zasugerowat psychoze
Szatowo-posepniczg jako polskg nazwe psychozy mania-
kalno-depresyjnej. Warto wspomnie¢ jeszcze inne polskie
nazwy, takie jak ponurowatosc¢, Sledziennictwo czy
zaduma. Krok milowy dla podziatu zaburzen psychicz-
nych uczynit Emil Kraepelin, ktéry w swym podreczniku
na rok przed XX wiekiem podzielit zaburzenia psychiczne
na grupe dementia praecox, ktéra pézniej zostata przez
psychiatre szwajcarskiego Eugena Bleulera nazwana
.schizofrenig”, i manisch-depressives Irreisen, czyli
szaleristwo maniakalno-depresyjne, stanowigce pierwo-
wzor choréb afektywnych. Dalszym istotnym elementem
byt podziat na choroby jedno- i dwubiegunowe, wedtug
pogladdw niemieckich psychiatrow Karla Kleista i Karla
Leonharda. W roku 1966 psychiatra szwajcarski Jules
Angsti psychiatra szwedzki pochodzenia wioskiego Carlo
Perris, niezaleznie od siebie, wykazali odrebny sposdb
dziedziczenia tych chordb, utwierdzajgc podziat na afek-
tywna jedno- i dwubiegunowg maniakalno-depresyjna).
Tak wiec depresja moze stanowi¢ element tzw. depresji
okresowej (jednobiegunowej), ale réwniez choroby afek-
tywnej dwubiegunowej. Te dwa rodzaje, cho¢ fenome-
nologicznie podobne, réznig sie np. czestoscig wyste-
powania czy mozliwoscig leczenia. Warto wspomniec
0 dwdch polskich badaniach epidemiologicznych choréb
afektywnych. W pierwszym z nich, zwanym DEP-BI,
wraz z prof. Andrzejem Kiejng badaliSmy depresje
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leczone ambulatoryjnie. Badaniem objeto 880 pacjen-
tow. Okazato sig, ze tylko w 40% jest to depresja okre-
sowa, a w 60% - w przebiegu choroby dwubiegunowe.
Depresje w chorobie dwubiegunowej czesciej wyste-
powaty przed 25. rokiem zycia, czesciej miaty charak-
ter psychotyczny, czesciej byty to depresje poporodowe
i oporne na stosowanie lekdw przeciwdepresyjnych.

W drugim badaniu o nazwie TRES-DEP, do ktorego
jako koordynator dotgczyta prof. Dominika Dudek,
udowodniliSmy na podstawie badania ponad 1000
pacjentéw z depresjg, ze wsrdd nich znaczny odsetek
wykazuje cechy ,dwubiegunowosci” i ze takie osoby
znacznie gorzej reagowaty na leczenie za pomocy
lekdw przeciwdepresyjnych.

Obecne badania wskazujg na to, ze rozpowszech-
nienie depres;ji w skali rocznej wynosi 6-7% populaciji,
a wiec znacznie wigcej, niz to wykazano w badaniach
wykonywanych kilka dekad temu. Nadal uwaza sie,
Ze rozpoznawanie depresji jest niedostateczne, czyli
chorobe diagnozuije sig tylko u czesci pacjentow, ktérzy
ja faktycznie maja.

W 1996 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wydata raport, z ktérego wynikato, ze w roku 2020
co druga osoba bedzie miata depresje. Bytai jest
to informacja szeroko rozpowszechniona. Na
jakiej podstawie wysnuto taki wniosek?

Przez WHO systematycznie prowadzone sg badania
pod nazwa ,The global burden of disease: A compre-
hensive assessment of mortality and disability from
diseases, injuries, and risk factors in 1990 and projec-
ted to 2020" - badanie obcigzenia populacji danymi
chorobami. Wyniki publikowane sg co kilka lat. Gtowni
badacze to Christopher Murray i Alan Lopez.

Mamy juz rok 2020. Czy znamy dalsze prognozy?
O ile wiem, to nie byto kolejnej publikacji z danymi

prognostycznymi. Powiedzmy, co to w ogdle jest
depresja. Uwaza sie, ze to uniwersalna adaptacyjna
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Teorie neuroprzekaZnikowe zdominowaty poglgdy i badania dotyczgce patogenezy
depresji na ponad 30 lat, gdyZ w sposob przekonujgcy, choc dosc mechanistyczny,
potrafity wyjasnic mechanizm dziatania lekow przeciwdepresyjnych.

reakcja organizmu, ktérej mediatorem jest oSrodkowy
ukfad nerwowy, zwtaszcza te jego czesci zwigzane
z reakcjg na stres. Tego typu reakcje uksztattowaty sie
we wczesnym okresie rozwoju cztowieka, tzw. environ-
ment of evolutionary adaptation, od 100 tysiecy do 10
tysiecy lat temu. Cztowiek zyt wtedy w matych grupach
na etapie zbieracko-towieckim. Ta uniwersalna reakcja
adaptacyjna pozwalata lepiej przetrwac¢ w sytuacjach
niedoboru réznego rodzaju dobr czy w sytuacjach
roznego rodzaju strat. | per saldo zapewniata jednak
sukces reprodukcyjny. W mysl psychologii ewolucyjnej?

W mysl psychologii ewolucyjnej.

Oczywiscie reakcjg na sytuacje niedoboru jest
zmniejszenie aktywnosci i czynnosci reprodukcyj-
nej, a w konsekwencji - przetrwanie. Jednak sytuacja
straty czy utraty pewnej wigezi emocjonalnej, m.in. reak-
cje zwigzane z przywigzaniem matki do dziecka, ktére
u wyzszych ssakdw sg wazne, moze by¢ niekorzystne
z punktu widzenia ewolucji. O roli przywigzania mowi
koncepcja Johna Bowlby‘ego. Ale mozliwosci naprawy
i szukania pomocy sg konieczne, co oczywiscie ewolu-
cyjnie sie optaca. W naszym spoteczenstwie sytuacja
straty, ktéra poprzedza depresjg, nie zawsze jednak
wigze sie z reprodukcjg, poniewaz czesto dotyczy 0séb
w starszym wieku. Niektorzy teoretycy ewolucji méwig
réwniez, ze reakcja depresyjna moze Swiadczy¢ o tym,
iz dotychczasowe strategie w zyciu sig nie powiodty
i ze trzeba z tym co$ zrobic. Z kolei trudno za reakcje
adaptacyjng uwazac ekstremalnie ciezkg depresje;
ewolucjonisci méwig tutaj o tzw. malignant sadness.
Natomiast koncepcje patogenetyczne depresji, mozna
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powiedzie¢ klasyczne, powstaty pot wieku temu,
w latach 60. Za tworcow teorii katecholaminowej postu-
lujgcej defi cyt noradrenaliny w depres;ji i jej nadmiar
w manii mozna uzna¢ Amerykandw, takich jak Joseph
Schildkraut oraz William Bunney, ktérzy opublikowali
swoje artykuty w roku 1965. Pézniej do katecholamin
obok noradrenaliny dotgczono dopaming. Teoria seroto-
ninowa postuluje niedobdr serotoniny w depresji, nato-
miast nie odnosi sie do stanéw maniakalnych. Za jej
inicjatora moze by¢ uwazany psychiatra brytyjski Alec
Coppen oraz psychofarmakolodzy radzieccy, z o$rodka
badawczego im. Bechterewa w Leningradzie, Izjastaw
tapin i Grigorij Oxenkrug. Fundamentalne w tym zakre-
sie artykuty zaréwno Coppena, jak i autoréw radzieckich
zostaty opublikowane w roku 1969.

Teorie neuroprzekaznikowe zdominowaty poglady
i badania dotyczace patogenezy depresjina ponad 30 lat,
gdyz w sposob przekonujacy, cho¢ dos¢ mechani-
styczny, potrafity wyjasnié mechanizm dziatania lekow
przeciwdepresyjnych. Zresztg nawet w XX| wieku,
uwzgledniajgc nowe dane na temat dopaminy, norad-
renaliny i serotoniny, jak réwniez role, jakg w tych
uktadach neuroprzekaznikowych odgrywajg trans-
portery i liczne receptory, mechanizm dziatania wigk-
szosci lekdw przeciwdepresyjnych poddaje sie takiej
interpretacji.

Teorie monoaminergiczne doprowadzity rowniez
do opracowania nowych lekdw przeciwdepresyjnych,
selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego sero-
toniny (SSRI). Co ciekawe, do powstania tych ostatnich
walnie przyczynit sie psychofarmakolog szwedzki Arvid
Carlsson, laureat Nagrody Nobla z 2000 roku za bada-
nia nad rolg neuroprzekaznika dopaminy.
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To postep czy stagnacja?

Poczatkowo postep byt bardzo duzy. Ale od lat 90.
koncepcje patogenezy depresji zaczety wykraczac poza
neuroprzekazniki. Obecne teorie dotyczg m.in. zabu-
rzen neuroplastycznosci i neurogenezy. Okazato sie,
ze leki przeciwdepresyjne majg istotny wptyw zaréwno
na neuroplastycznosg, jak i neurogeneze. Ostatnio wyka-
zano, Ze na neuroplastycznos¢ dziatajg nie tylko leki prze-
ciwdepresyjne, lecz réwniez terapia elektrowstrzgsowa.

A czy na neuroplastycznosé wptywa terapia
poznawcza?

Badania innego laureata Nagrody Nobla z 2000 roku,
Erica Kandela, wykazaty, ze pod wptywem ucze-
nia (ktére réwniez ma miejsce w trakcie psychote-
rapii) nastepuje reorganizacja potgczen synaptycz-
nych, czyli jest to absolutnie mozliwe. Niewielu wie,
ze rodzice Kandela pochodzili z Kotomyi, polskiego
miasta na Kresach Wschodnich. Polecam réwniez
ostatnig znakomitg ksigzke tego wielkiego badacza pt.
.Zaburzony umyst”. Kolejna teoria patogenezy depresiji,
zwana ,zapalng’, zwraca uwage na role patologicznej
aktywacji uktadu odpornosciowego i obecnosci marke-
réw, takich jak biatko ostrej fazy oraz cytokiny proza-
palne. W obrebie osrodkowego uktadu nerwowego,
w procesie zwanym neuroinfi ammation, najwazniej-
sza role odgrywa aktywacja komaérek mikrogleju.

Czy znaczenie majg przeciwciata, tak jak przy
limbicznym zapaleniu mézgu?

Nie sg one tutaj najistotniejsze. Niemniej jednak wyniki
badan w tym zakresie daty podstawy do préb stosowa-
nia terapeutycznego niektérych lekéw modyfikujacych
czynno$¢ ukfadu odpornosciowego.

Mamy tez wiele dowoddw na patogenetyczna role
roznych osi neuroendokrynnych. Najwiecej badar poswie-
cono osi tzw. stresowej (ukfad limbiczny- podwzgdrze-
-przysadka-nadnercza) zaréwno w kontekécie zaburzen
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jej czynnosci, jak tez roli wydarzen stresowych - wcze-
snodziecigcych oraz poprzedzajgcych dany epizod
choroby. Z obszaru osi stresowej pochodzi pierwszy
test diagnostyczny, tzw. test hamowania deksame-
tazonem, wskazujgcy na nadczynnosc osi stresowe;j
w depresji. Wiele danych wskazuje réwniez na mozli-
wosC wptywu terapeutycznego poprzez dziatanie na ten
system. Wsrod innych osi neurohormonalnych istotny
zwigzek wykazano w odniesieniu do osi tarczycowej oraz
osi ,reprodukcyjnej” u kobiet. Depresja stanowi czyn-
nik ryzyka dla zaburzen funkcji tarczycy, a jej hormony
moga by¢ uzywane do potencjalizacji lekow przeciwde-
presyjnych. Natomiast okresy istotnych zmian w zakre-
sie hormonodw piciowych, takie jak okotomiesigczkowy,
okotoporodowy i poczatkowy okres menopauzy, sprzy-
jaja ujawnieniu sie lub nasileniu depres;ji.

Jak zaawansowane s3g badania na temat uktadu
serotoninergicznego w przewodzie pokarmowym?

Mysle, ze jest to zupetnie nowy kierunek badawczy
dotyczacy osi mozg-jelita. Badania nad tzw. mikrobiotg
jelitowa i jej znaczeniem dla czynnosci psychicznych
s coraz bardziej zaawansowane i moga mie¢ w przy-
sztosci pewne implikacje terapeutyczne.

Kiedy$ w depresji badano nastréj, aktywnosé,
lek. Obecnie wiele badan skupia si¢ na funkcjach
poznawczych. Dlaczego? W profi lu leku prze-
ciwdepresyjnego uwzglednia si¢ pozytywny
wptyw na te funkcje. Czy to wynika z rozwoju
badan genetycznych?

Wynika to z symptomatologii depresji i podkreslania
w ostatnich czasach znaczenia funkcji poznawczych
dla funkcjonowania. Jest jeszcze kwestia marketin-
gowa. Przy wprowadzaniu nowych lekéw przeciwde-
presyjnych wskazuje sie, ze dany preparat dziata
szczegdlnie korzystnie na jakis element depres;ji, np.
wortioksetyna - na funkcje poznawcze, a np. dulok-
setyna - na objawy bdlowe. Z badan genetycznych
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wiadomo, ze depresja jest chorobg wielogenowa.
Znaczenie ma kilkadziesiat roznego rodzaju gendw,
a co wiecej, geny te dziatajg w interakcji miedzy sobg
i z czynnikami Srodowiskowymi. Na poczatku naszego
wieku wykazano np., ze polimorfi zm genu transportera
serotoniny wigze sie z ryzykiem wystgpienia depres;ji
pod wptywem czynnikéw stresowych. Druga dekada
XX| wieku przebiegata pod znakiem badar wykonanych
metoda genome-wide association study (GWAS). Przy
badaniu wielkich grup pacjentdw pozwala ona na iden-
tyfi kacje miliona i wiecej polimorfizmdéw gendw doty-
czacych catego genomu cztowieka i doprowadzita do
ujawnienia kilkudziesigciu takich gendw zwigzanych
z predyspozycjag do chorob afektywnych. By¢ moze
niektére z nich wiaza sie z funkcjami poznawczymi.
Jedyny jak dotychczas gen, ktory ma przetozenie
na terapie, takg jak stosowanie antagonistéw kanatu
wapniowego w chorobie afektywnej dwubiegunowej
z ultraszybka zmiang faz, to CACNAIC dotyczacy trans-
portu jonéw wapnia przez btong komdérkowa.

Jak duza role odgrywa postep w naukach podsta-
wowych czy humanistycznych w rozwoju badan
nad depresja?

Rozwdj genetyki molekularnej odgrywa role na pewno,
neurobiologia - generalnie, ale takze neuropsychologia
i kognitywistyka.

lle wnosi do wiedzy o depresji rozwéj kognitywi-
styki?

Ostatnio bardzo rozwijajg sie badania nad pozna-
niem spotecznym, m.in. teorig umystu. Ich wyniki majg
istotne znaczenie dla wszystkich zaburzen psychicz-
nych, w tym réwniez depresji. Dla nigj istotny moze by¢
takze podziat funkcji poznawczych kreowanych ostat-
nio przez kognitywistyke, na tzw. zimne i gorgce.
Psychologia i kognitywistyka w istotny sposéb
ksztattujg ponadto interpretacje procesu psycho-
terapii. Obecnie w depresji dominuje psychoterapia
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behawioralno-poznawcza, oparta na koncepcji poznaw-
czej depresji Aarona Becka, a ostatnio terapia oparta
na uwaznosci (mindfulness). Prowadzonych jest teraz
wiele badan na temat traumy wczesnodzieciece;.
Doswiadczenie takiej traumy powoduje wigksze ryzyko
wystgpienia depresji w wieku dorostym i ciezszy jej prze-
bieg. U takich pacjentéw obok farmakoterapii szczegdlne
Znaczenie ma prawidtowo prowadzona psychoterapia.
Jednym z ciekawszych wydarzen psychofarmakolo-
gii depresji w XXI| wieku byto wykazanie przeciwde-
presyjnego dziatania ketaminy, leku stosowanego do
znieczulenia, ale réwniez jako naduzywanej substan-
cji psychoaktywnej. Wykazanie szybkiego dziatania
przeciwdepresyjnego ketaminy zadato ktam pogladowi
o koniecznosci ,odczekania” okreslonego czasu przed
uzyskaniem efektu przeciwdepresyjnego oraz zwrdcito
uwage na role uktadu glutaminergicznego w patoge-
nezie depresji. W naszej Klinice robilismy wlewy keta-
minowe u kilkudziesieciu pacjentdw z depresjg w prze-
biegu choroby afektywnej dwubiegunowej, ktérzy
stosowali leki normotymiczne, a po lekach przeciwde-
presyjnych nie odnotowano u nich poprawy. Odstawia-
lismy leki przeciwdepresyjne i wykonywalismy wlew
ketaminy 0,5 mg/kg masy ciata przez 40 min. Istotna
poprawe stwierdzono u potowy chorych, utrzymujaca
sie do dwdch tygodni po wlewie. Co ciekawe, juz po 24
godz. rednie nasilenie depresji mierzone w Skali Hamil-
tona zmniejszyto sie w tej grupie z 23 do 16 punktdw.

W historii leczenia depresji duza role odgrywat
przypadek.

Przypadek, czyli po angielsku serendipity. Stowo
to pochodzi z perskiej bajki, ktdra nosita tytut , Trzej ksig-
zeta z Serendipu”. Bohaterowie ciggle dokonywali jakichs
odkry¢, ktérych w ogdle nie planowali, popadali w jakies
nowe sytuacje, cho¢ nie zamierzali, nie mieli takiego
celu. Serendip to dawna nazwa Cejlonu, obecnie Sri
Lanki. Pierwsze dwie grupy lekéw przeciwdepresyjnych
- inhibitory monoaminooksydazy (MAQ) oraz leki tréjpier-
scieniowe — wprowadzone zostaty wiasnie na zasadzie
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przypadku. Inhibitor MAO, izoniazyd, lek przeciwgruzli-
czy, poprawiat nastroj leczonych chorych. Roland Kuhn
testowat leki podobne do chlorpromazyny i okazato sie,
ze niektore nie wywierajg efektu przeciwpsychotycz-
nego, a majg dziatanie przeciwdepresyjne, i tak wpro-
wadzono imipramine. Natomiast inhibitory wychwytu
serotoniny, a potem serotoniny i noradrenaliny, zostaty
opracowane na zasadzie weryfi kacji uprzednio sfor-
mutowanych hipotez farmakologicznych. Fenomen
fl uoksetyny, czyli prozacu, wprowadzonej w Stanach
Zjednoczonych w koncu lat 80. polegat natomiast
na skutecznosci tego leku w tagodnych depresjach. Do
tamtej pory stosowano w takich przypadkach jedynie
psychoterapie, w depresjach gtebokich zas — gtownie leki
tréjpierscieniowe i inhibitory monoaminooksydazy, ktore
dawaty znaczne objawy uboczne. Po podaniu prozacu
poprawa nastepowata szybciej niz po dtugotrwatych
postepowaniach psychoterapeutycznych, i czesto bez
niepozadanych skutkdw.

Czyli do tamtej pory depresje lekkie, tagodne nie
byty leczone farmakologicznie?

Co wiecej, przy tej okazji zaburzenia lekowe tez zaczeto
leczy¢ fluoksetyng i czesto efekt leczniczy uzyskiwano
po dwoch tygodniach. Na rezultaty psychoterapii trzeba
byto czekac czasami dwa lub trzy miesigce.

Aspekt marketingowy - ,.pigutka szczescia” - tez
odegrat znaczaca role, pojawito si¢ szczescie jako
wartosé mozliwa do kupienia, w przeciwienistwie
do niemocy, jakg niesie depresja.

Zwrocit na to uwage Peter Kramer w ksigzce ,Wstuchu-
jac sie w Prozac” i w nastepnych, wprowadzajgc pojecie
psychofarmakologii tzw. kosmetycznej.

To byt przetom w spotecznej percepcji depresiji.

Oczywiscie. Skoro farmakologia dziata, to musi by¢ biolo-
giczna podstawa depresji. Dalsze badania nad lekami

(&

przeciwdepresyjnymi nowej generacji przyniosty rowniez
watpliwosci co do ich skutecznosci. W potowie pierw-
szej dekady XXI wieku przeprowadzono badanie STAR*D,
gdzie okazato sie, ze w toku kuracji lekiem przeciwde-
presyjnym remisje uzyskuje sie u 1/3 czesci pacjentow,
pozostali wymagaja kolejnej kuracji, a i tak u 1/3 zostanie
depresja lekooporna. Wtedy ukazaty sie ksigzki krytyku-
jace i podwazajace leczenie farmakologiczne depres;ji.
Pierwszy byt Irving Kirch i ,Th e Emperor's New Drugs:
Exploding the Antidepressant Myth", potem ,Manufac-
turing Depression: Th e Secret History of a Modern Dise-
ase” Gary'ego Greenberga, i Robert Whitaker z ,Anatomy
of an Epidemic” czy ,Mad in America”. Osobiscie nie mam
watpliwosci, ze leki przeciwdepresyjne sag skuteczne
i powinny by¢ wprowadzone jako pierwsza linia lecze-
nia, zwtaszcza w depresji jednobiegunowej. W leczeniu
depresji w przebiegu choroby dwubiegunowej leki te
sg mniej efektywne. W tej chwili uwaza sig, ze zwitasz-
cza w chorobie afektywnej dwubiegunowej ze stanami
maniakalnymi, mieszanymi lub czestg zmiang faz, nie
powinno sie stosowa¢ monoterapii lekiem przeciwde-
presyjnym, a leki takie nalezy uzywac razem z normo-
tymicznymi albo stosowac¢ same leki normotymiczne
w monoterapii lub w kombinacji.

Cowiadomo natemat oséb, ktére latami biorg leki
przeciwdepresyjne, najczesciej z grupy inhibito-
row serotoniny?

Czy obserwuje sie zmiany w osrodkowym uktadzie
nerwowym? Jesli chodzi o chorobe afektywna dwubie-
gunowa, nikt nie ma watpliwosci, ze leczenie normo-
tymiczne powinno sie stosowac w sposéb przewlekty,
czasami do konca zycia. Ostatnio opisaliSmy pieciu
pacjentow, ktérzy przyjmowali lit przez ponad 40 lat.
Artykut ukazat sie w Th erapeutic Advances in Psycho-
pharmacology w 2016 roku. Wszyscy nalezeli do kate-
gorii tzw. excellent responders, jesli chodzi o przebieg
choroby, czyli brak nawrotow, i w wiekszosci stoso-
wali monoterapie litem. W tym roku jedna z tych oséb
obchodzi pétwiecze jego uzywania.
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Co do dtugotrwatego przyjmowania lekdw prze-
ciwdepresyjnych nie prowadzi si¢ takich systema-
tycznych obserwacji. Znane mi sg prace badajgce, czy
wptywa ono na ryzyko wystgpienia roznych chorob.

A wptyw SSRI na oSrodkowy uktad nerwowy, na
funkcje seksualne, rozrodczo$¢?

To s3 leki czesto przepisywane przez lekarzy rodzinnych,
neurologdw, nie mdéwigc o psychiatrach. Badania wyko-
nane w Anglii wskazuja, ze dtugotrwate stosowanie SSRI
u czesci 0s6b zmniejsza reaktywnos¢ emocjonalng.

Znieczula, to widzimy u pacjentéw. Zwiaszcza
u mtodych, ktorych rozwéj dojrzatosci przebie-
gat wraz z przyjmowaniem SSRI.

Z mojego punktu widzenia narastajgcym proble-
mem klinicznym jest natomiast depresja lekooporna
i powigkszajgca sie populacja pacjentéw opornych
na leki przeciwdepresyjne.

Czy opréocz ketaminy mamy nadzieje na nowe leki
przeciwdepresyjne?

Nie ma takiego postepu jak w latach 90., aczkolwiek
w pierwszej dekadzie XXI wieku wprowadzono m.in.
takie leki przeciwdepresyjne, jak wortioksetyna czy
agomelatyna. W depresji lekoopornej obok potencja-
lizacji antydepresantéw takimi lekami normotymicz-
nymi, jak lit, coraz czesciej stosuje sie potencjalizacje
lekami normotymicznymi drugiej generaciji, jak atypowe
leki przeciwpsychotyczne (olanzapina, kwetiapina,
arypiprazol) czy lamotrygina.

Dlaczego tak sie dzieje? Nie ma nowych koncepcji
lezacych u podtoza, nie dziata przypadek?

To moim zdaniem zalezy od fi rm farmaceutycznych,
ktdre sie troche... zniechecity. Natomiast jezeli chodzi

o ketaming, to jest taki nowy element w depresji

(&

lekoopornej. Ale oczywiscie ketaminy nie mozna stoso-
wac w sposob dtugotrwaty.

Jaka przysztos¢é ma podawanie lekéw wchtania-
nych przez sluzéwke nosa?

Trudno jest mi sie odnies¢ do ketaminy aplikowanej
donosowo. Mam doswiadczenie jedynie ze stosowa-
niem jej we wlewach. Procedura ta jest bezpieczna.
W trakcie wlewu czasem wystepowato poczucie senno-
&ci i wzrosty cisnienia krwi, a zupetnie wyjatkowo -
doznania o charakterze psychotycznym, ktére ustepo-
waty po jego zakonczeniu. O skutecznosci juz mowitem.

Jednak ketamina nie znalazta sie w standardach
leczenia depresji w Polsce.

Jak na razie nie. W tej chwili odbywa sie procedura
akceptacji do uzywania w Polsce ketaminy donoso-
wej firmy Janssen. Obserwujemy natomiast pewien
renesans elektrowstrzgsow, ktére maja formalnie juz
ponad 80 lat. Kazdy psychiatra polski wiedzie¢ powi-
nien, ze ich prekursorem byt polski lekarz Klemens
Maleszewski, ktory stosowat je na wiele lat przed Lucio
Binim i Ugo Cerlettim. Jestem zwolennikiem elektrow-
strzgséw, podobnie jak prof. Swiecicki, z uwagi na ich
wysokg skutecznos$¢ w depresji lekoopornej zarowno
w chorobie jedno-, jak i dwubiegunowej. W tej chwili
depresja lekooporna to bardzo czesta przyczyna kiero-
wania pacjentéw na oddziaty psychiatryczne.

W Klinice stosuje sie zabiegi jednostronne czy
dwustronne?

Dwustronne. Skutecznos¢ terapeutyczna obu metod
jest podobna. Szukamy natomiast nowych sposo-
bow potencjalizacji lekéw przeciwdepresyjnych, takze
niefarmakologicznych. W Klinice powstat doktorat
na temat potencjalizacji lekéw przeciwdepresyjnych
za pomocg chronoterapii (deprywacja snu plus metoda

przesuniecia fazy snu). Efekt jednorazowej deprywaciji
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Koncepcje ,kindlingu”, czyli ,rozniecania”, zaproponowat wybitny psychiatra
amerykariski Robert Post, Polega ona na zatozeniu, Zze zarowno czynniki stresowe,
jak i sam epizod chorobowy sprzyjajg kolejnemu nawrotowi,

snu u 80% o0sdb ustepuje po dwdch dniach. Przy bada-
nej przez nas metodzie, z dodaniem przesuniecia fazy
snu, poprawe stanu psychicznego, utrzymujaca sie do
14. dnia, obserwowano u 50% pacjentow.

Jak oceniasz skutecznos$é leczenia za pomoca
pola elektromagnetycznego?

Nie mam doswiadczenia, ale z tego, co wiem, to przez-
czaszkowa stymulacja magnetyczna jest w depre-
sji lekoopornej metoda znacznie mniej skuteczng niz
elektrowstrzasy.

Wiele metod terapeutycznych mazwigzek z progiem
drgawkowym: leki normotymiczne z grupy prze-
ciwdrgawkowych, elektrowstrzasy, stymulacja
nerwu biednego. Czy wptyw leczniczy tych metod
wiagze sie w jakims$ stopniu z progiem drgawkowym
w depres;ji?

W przypadku elektrowstrzaséw wazniejszy jest wptyw
na neuroplastycznos$¢ mézgu. Natomiast leki przeciw-
padaczkowe dziatajg na transport przez btony komaor-
kowe i to moze stanowic jakis$ element ich skutecznosci
terapeutycznej. Leki przeciwdepresyjne obnizajg prég
drgawkowy w niewielkim stopniu, nie sgdze, aby miato
to znaczenie dla ich efektu leczniczego.

Czy z progiem drgawkowym oraz nawrotowoscia
moze sie wigzac¢ zjawisko ,.kindlingu”?

Koncepcje .kindlingu”, czyli ,rozniecania”, zapropo-
nowat wybitny psychiatra amerykanski Robert Post.

(&

Polega ona na zatozeniu, ze zaréwno czynniki stre-
sowe, jak i sam epizod chorobowy sprzyjajg kolejnemu
nawrotowi. Przy rozwoju tego zjawiska, kolejne epizody
moga pojawiac sie bez wptywu czynnikdw streso-
wych. Z neurofi zjologicznego punktu widzenia moze
to mie¢ pewien zwigzek z obnizaniem progu drgaw-
kowego. Jedng z eksperymentalnych metod postepo-
wania w depresji lekoopornej jest tez gteboka stymu-
lacji mdzgu, typowy zabieg neurochirurgiczny majacy
na celu stymulacje czesci podkolanowej zakretu obre-
czy, czyli pola Brodmanna 25. Natomiast stymulacja
to pojecie nieco mylace, poniewaz w wyniku tej proce-
dury hamuje sie czynnosc¢ tej struktury mézgowe.

Stymuluje si¢ miejsca hamujace.

Tak jest. Efekt byt nawet bardzo szybki, ale kazda
procedura stymulacji to jest kwestia jej diugotrwatosci.
To trzeba przez jaki$ czas po prostu robic, robic, robi¢
i nie jest to zbyt wygodne dla pacjenta. W tej chwili jako
tzw. struktury docelowe tej gtebokiej stymulacji mozgu
probuje sie okresli¢ wiele innych struktur, ale ciggle jest
to metoda bardzo mato dostepna. Mysle, ze w tym

momencie metodg zabiegowg z wyboru w depresji
lekoopornej pozostaje terapia elektrowstrzgsowa.

Czy na brak wartosciowych wynikéw badan
naukowych moga wptywaé niedoskonate kryte-
ria klasyfi kacji depres;ji?

Do badan lekéw przeciwdepresyjnych wigczani sg
wyselekcjonowani pacjenci; bez objawéw psycho-
tycznych, bez mysli samobdjczych, bez chordéb
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W 0CD wystepujg okreslone zmiany strukturalne maézgu, a leki przeciwdepresyjne
stosuje sie w znacznie wyzszych dawkach niz w depresji.
Niemniej OCD moze z nig wspaotistniec,

towarzyszacych, w Srednim wieku. Nie moge wyklu-
czy€, ze ma to zwigzek z brakiem przetomowych wyni-
kow. Sam bardzo cenig badania naturalistyczne, obej-
mujace rzeczywiscie takich pacjentow, jacy najczesciej
sie zdarzajg w naszej praktyce klinicznej.

Czy wystarczajaco réznicuje sie, wtaczajac do
badan naukowych, chorych z depresja od oséb
z zaburzeniami lgkowymi?

Leczenie farmakologiczne jest podobne. Na pewno
trzeba odrézni¢ zespdt obsesyjno-kompulsyjny (obses-
sive-compulsive disorder - OCD), ktéry zresztg zostat
wyrdzniony w DSM-5 jako osobna kategoria. W OCD
wystepujg okreslone zmiany strukturalne moézgu, a leki
przeciwdepresyjne stosuje sie w znacznie wyzszych
dawkach niz w depresji. Niemniej OCD moze z nig wspot-
istniec. Wielu chorych na depresje ma rowniez wspot-
towarzyszgce zaburzenia lekowe, takie jak zespot leku
spotecznego, zespdt leku uogdinionego czy napadowego.

Znamy nowa klasyfi kacje lekéw psychotropowych,
zaproponowana przez Josefa Zohara i wspétpra-
cownikow, na podstawie mechanizmu dziatania.
Neuroscience-based Nomenclature (NbN). Nie ma
tam grupy lekow przeciwdepresyjnych.

Bardzo cenie ,Josie” Zohara, obecnego prezesa Collegium
Internationale Neuro-Psychopharmacologicum (CINP).
Jego ojciec byt przed wojna ofi cerem armii polskiej i nazy-
wat sie Lichtsztajn. Ale ta nomenklatura przyjmuje sie
z pewnym trudem. Nadal powszechnie uzywa sie nazwy
leki przeciwdepresyjne, leki przeciwpsychotyczne.

(&

Karen Horney opisywata w latach 60. ,neuro-
tyczna osobowosé naszych czasow”. Wiek XXI
zdominowatly zaburzenia depresyjne. Wraz
zrozwojem spoteczenstwa trzeba zapewne
nisze réznych dysfunkcji nazywaé. Dlaczego dzis
~WSZyscy majg depresje”.

Z ewolucyjnego punktu widzenia, to jednak reakcja
depresyjna, jako adaptacyjna na to, co juz sie stato,
jest podstawowa. Natomiast reakcje lekowe tworzyty
sie jako antycypacja tego, co moze si¢ stac.

Wraz z coraz bardziej nuklearnym spoteczenstwem,
kiedy wspdinoty i tradycja sa zdecydowanie stabsze,
zmalata rola rytuatéw, ktore towarzyszyty ludziom
w réznych bardzo waznych okresach ich zycia,
takich jak narodziny czy $mier¢. Rytuaty byly prze-
zywane wspoélnotowo i miaty na celu obnizenie leku.

To na pewno.

Nie ma obecnie rytuatow, wigc ten lek, dzis czesto
nazywany ,depresjq", jest niezagospodarowany.
Leki przeciwdepresyjne istotnie zmniejszajg lek,
znieczulaja.

To jest zjawisko kulturowe obecne w nowoczesnych
spoteczenstwach. Ono nie dotyczy jeszcze np. spote-
czenstw afrykanskich. Wzrost liczby osob, ktére zazywaija
leki przeciwdepresyjne, jest widoczny. Po prostu tatwiej
wzigc lek niz odpowiednio zareagowac. Ale zwykle nie
umiemy wiasciwie reagowac na nowe wyzwania, gdyz
nasze mozliwosci w tym zakresie sg ograniczone.
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DEPRESJA
W CHOROBACH
NEUROLOGICZNYCH

¢ AUTOR:

Urszula Fiszer

W schorzeniach osrodkowego ukiadu nerwowego
nierzadko jednym z objawoéw jest depresja. Jak
czesto?

Objawy neuropsychiatryczne czesto wystepujg
w chorobach neurologicznych, zwtaszcza depresja.
Bywa ona wynikiem choroby neurologicznej (reakcja
na trudng sytuacje spowodowang schorzeniem czy
dziatanie niektérych lekow), ale moze by¢ takze pier-
wotna (poprzedza wystapienie choroby neurologicz-
nej). Czestos¢ pojawiania sie objawdw depresyjnych
po udarze mdzgu jest duza; wedtug niektdrych badan
dotyczy nawet 60% pacjentow. W jej pojawieniu sie
duze znaczenie ma specyficzne miejsce uszkodze-
nia - lewy ptat czotowy czy jgdra podstawy, a takze
wspotwystepowanie zaburzen poznawczych lub afazji.

(&

Depresja nalezy do najwazniejszych objawéw wpisa-
nych w obraz kliniczny choroby Parkinsona, wystepuje
nawet u potowy chorych i niestety wywiera znaczacy,
negatywny wptyw na przebieg schorzenia. Objawy
depresyjne zgtasza 30-60% pacjentéw z napadami
padaczkowymi, a najwiekszym ryzykiem ich wystg-
pienia sa lekoopornos¢ oraz napady ogniskowe, ze
szczegoblnym uwzglednieniem padaczki skroniowej.
Réwniez w stwardnieniu rozsianym u 20-40% chorych
wystepujg objawy depresyjne. Nie wszystkie choroby
neurologiczne sg wyleczalne, zazwyczaj trwajg dtugo,
a objawy bywajg ucigzliwe - z tych powoddéw u 25%
chorych rozwija sie depresja. Pacjenci z przewlektymi
chorobami somatycznymi, potgczonymi z bdlem,
czesciej na nig cierpig. Wiadomo, ze osoby dotkniete
depresjag czesciej zapadajg rowniez na choroby
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somatyczne i czesciej odczuwajg dolegliwosci bolowe.
Do neurologdw zgtaszajg sie pacjenci z zaburzeniami
somatyzacyjnymi, nierzadko wspotwystepujgcymi
z depresja, okreslanymi jako maski depresji, co zazwy-
czaj w praktyce stanowi problem diagnostyczny. Taki
chory wymaga obserwacji i wykonania wielu badan.

Depresja powoduje upos$ledzenie w funkcjono-
waniu organizmu, przyczynia si¢ do inwalidyzacji
pacjentéw i sprawia, ze ich zycie i aktywnos¢ ulegajg
zaburzeniu. Objawy depresyjne znaczaco wptywaja
na jakos¢ zycia zarowno samych chorych, jak iich
najblizszych. Depresja, jesli nie zostanie rozpoznana,
moze miec niekorzystny wptyw na przebieg terapii
osoby z chorobg neurologiczna.

Jak czesto wsrod pacjentéw neurologicznych
spotyka sie chorych z depresja?

W klinice sg hospitalizowani i konsultowani ambulatory;j-
nie pacjenci z trudnymi do leczenia chorobami, czesto
przewlektymi, szukajgcy pomocy od dtuzszego czasu.
Na wystgpienie depresji, oprocz podstawowej choroby
neurologicznej, majg wptyw towarzyszace schorzenia,
a takze sytuacja chorego - rodzinna, socjalna, utrata
pracy czy niemozliwos¢ kontynuowania zawodu. Inne
znane czynniki ryzyka depresji to: zaburzenia poznaw-
cze, stres, pte¢ zerska oraz czynniki genetyczne.

Depresja w réznych chorobach somatycznych,
a takze neurologicznych, czesto jest niedostatecznie
oraz niewtasciwie rozpoznawana ileczona. Szcze-
goblne znaczenie ma ona u 0s6b starszych, zwtasz-
cza gdy sie wigze z zaburzeniami poznawczymi
i zmianami w badaniach neuroobrazowych; w niekto-
rych przypadkach do oceny i réznicowania dysfunk-
cji poznawczych i nastroju konieczne jest badanie
neuropsychologiczne.

Depresje z chorobg neurologiczng tgczg wspdine
mechanizmy patofizjologiczne, ktére majg wptyw
na rokowanie. Wystepuje nadmierna aktywacja osi
stresu oddziatujgca na inne, istotne procesy fizjolo-
giczne w organizmie.

(&

Co zwraca szczeg6lng uwage neurologa w zacho-
waniu pacjenta badz wybrzmiewa w jego skargach?

Zazwyczaj taki pacjent zgtasza liczne skargi. Z jego
strony brakuje natomiast wspdtpracy w trak-
cie diagnostyki ileczenia, pojawiajg sie zaburze-
nia pamieci, nieumiejetnos¢ koncentrowania uwagi,
czesto tez odmowa rehabilitacji. Zwracamy uwage
na stopien niesprawnosci chorego oraz stosowane
leczenie choroby podstawowej (niektére leki moga
powodowac objawy depresyjne, jak np. te w terapii
immunomodulujgcej).

Czesto objawy sg niecharakterystyczne, nie bardzo
pasujg do obrazu choroby neurologicznej i nie uste-
pujg pod wptywem rutynowego leczenia, dolegliwosci
moga tez miec rytm podobny do depresyjnego, tzn.
nasilajg sie zazwyczaj rano, a wieczorem pacjent czuje
sie lepiej. W postawieniu diagnozy depresji bardzo
pomaga personel oddziatu, pielegniarki i rehabilitanci,
ktorzy obserwujg ostabiong motywacje w aktyw-
nym uczestniczeniu w terapii i zazwyczaj negatywne
nastawienie pacjenta do wykonywania ¢wiczen.

Jakie objawy depresji w chorobach neurologicz-
nych wybijaja si¢ na pierwszy plan?

Depresje po udarze charakteryzuje wystepowanie
apatii, zmiennosci nastroju, wybuchdéw gniewu i agre-
sji, leku, napaddéw ptaczu, odmowy wspotpracy i mysili
rezygnacyjnych. Takze lek, obsesyjne rozpamietywa-
nie sytuacji, utrata apetytu, zamartwianie sie, dolegli-
wosci somatyczne. Czesty objaw po udarze to przy-
gnebienie, a jesli jest nieleczone, ma tendencje do
przewlekania sie. Obecnos¢ depresji w okresie pouda-
rowym pogarsza jakosc¢ zycia, utrudnienia rehabilita-
cje pacjentdow oraz wigze sie z bardziej nasilonymi
zaburzeniami poznawczymi. Obraz kliniczny depresji
w chorobie Parkinsona charakteryzuje sie obnizeniem
nastroju i napedu psychoruchowego oraz poczuciem
bezradnosci, dysforig, drazliwoscia, pesymizmem.
Depresji moga towarzyszyc stany lekowe. Zazwyczaj
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Kazdy pacjent z depresjg powinien miec wykonane badania neuroobrazowe,
najlepiej rezonans magnetyczny (MRI), w celu wykluczenia guza mozgu.
Konieczna jest ocena zmian naczyniopochodnych, wykazano bowiem korelacje ciezkosci
depresji i zmian niedokrwiennych w istocie biatej mézgu u osob starszych.

wystepujace trudnosci diagnostyczne spowodowane
sg maskowaniem sie objawdw obu zespotéw: parkinso-
nowskiego i depresyjnego. W celu postawienia rozpo-
znania zaleca sie stosowanie skal oceny depresji oraz
kierowanie pacjentéw na konsultacje psychiatryczna.
Zaburzenia depresyjne w padaczce majg zazwyczaj
charakter miedzynapadowy, tj. niezalezny od napa-
dow, ale nasilenie i liczba objawdw mogg zwiekszac
sie tuz po napadzie. Powszechnym dla padaczki zjawi-
skiem jest wspotwystepowanie objawdw depresyjnych
i lekowych.

Jak powazny jest to problem wsréd innych obja-
wow neurologicznych?

Jest istotny, a w praktyce klinicznej utrudnia rehabi-
litacje i powrdt do zdrowia; dotyczy pacjentdw hospi-
talizowanych oraz leczonych ambulatoryjnie. Samo-
béjstwa wystepuja rzadko, ale oczywiscie nalezy by¢
w tym zakresie czujnym.

Na jakiej podstawie mozna réznicowacé depre-
sje u pacjenta jako reakcje na wystapienie
choroby i objawy depresyjne w ramach choroby
neurologicznej?

Przede wszystkim nalezy doktadnie zebra¢ wywiad
dotyczacy pojawienia sie objawdw choroby neurolo-
gicznej i objawdw depresyjnych oraz réznorodnych
czynnikow ryzyka depresji, a takze odnoszacy sie do
czynnikdow psychologicznych i spotecznych. W przy-
padku reakcji na fakt choroby neurologicznej mozna
zaobserwowac u chorego nadmierne obawy, zwigzek
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z zachorowaniem, zywe uczucia zalu, litosci nad sobg,
zaburzenia pierwszej fazy snu. Przeciwko przema-
wiajg zaburzenia fazy drugiej i trzeciej oraz poczucie
wtasnej winy. W przypadku choroby neurologicznej
na rozwoj depresji majg wptyw rozlegtosc i lokaliza-
cja uszkodzenia moézgu, ktére mozna stwierdzi¢ juz
w badaniu neurologicznym, a potwierdzi¢ w badaniach
neuroobrazowych. Bardzo trudne jest rozpoznawanie
i réznicowanie jednoczesnych zaburzen poznawczych
i depresyjnych u chorego.

Czy depresje mozna zréznicowacé na podstawie
badan neuroobrazowych?

Przede wszystkim kazdy pacjent z depresjg powi-
nien mie¢ wykonane badania neuroobrazowe, najle-
piej rezonans magnetyczny (MRI), w celu wykluczenia
guza mozgu. Konieczna jest ocena zmian naczynio-
pochodnych, wykazano bowiem korelacje ciezko-
&ci depresji i zmian niedokrwiennych w istocie biatej
mdzgu u 0sob starszych. U 0séb predysponowanych
do depresji czynniki stresowe moga powodowac
zmniejszenie ekspresji hormondw neurotropowych,
co powoduje ostabienie neurogenezy, zaniki w obrebie
hipokampu. Inne analizy, np. pozytronowa tomografi
a emisyjna (PET), moga by¢ pomocne w badaniach
naukowych dotyczacych neuroprzekaznikdw. Komaorki
nerwowe (neurony) do przesytania miedzy sobg impul-
sow potrzebujg neuroprzekaznikdw, takich jak: seroto-
nina, noradrenalina, dopamina. Sugerowang przyczynag
patogenezy depresji sg zaburzenia neuroprzekaz-
nictwa. Podkresla sie znaczenie niedoboru noradre-
naliny i serotoniny lub wzmozonego przekaznictwa
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cholinergicznego. Na przyktad w chorobie Parkinsona
wykazano, ze pacjenci z apatia majg wigksze zabu-
rzenia uktadu serotoninergicznego w przedniej czesci
jgdra ogonistego, zwitaszcza prawego, oraz w korze
czotowej. Jednak nie wykonuje sie tych badan ruty-
nowo w klinice. Badania dotychczas przeprowadzone
nie sg jednoznaczne, potrzeba wiecej danych, wigk-
szych grup badanych, zwtaszcza do oceny zwigzku
depresji z zaburzeniami poznawczymi.

Nalezy jednak podkresli¢, ze obecnie wyniki badan
neuroobrazowych sg sugerowane jako potencjalne
markery wynikow leczenia - gorszych, gdy objetosc
hipokampa mniejsza (oceniana w MRI) lub gdy stwier-
dza sig aktywacje, zwiekszony metabolizm mikrogleju
zobrazowany przez zwiekszony wychwyt znacznika
w badaniu obrazowania biatka translokatora w pozy-
tronowej tomografi i emisyjnej (TSPO-PET). Nato-
miast wysoka aktywnos¢ wewnetrzna kory obreczy
- uwidoczniona w badaniu fMRI (funkcjonalny rezo-
nans magnetyczny), elektroencefalografi i (EEG) czy
PET - jest wskaznikiem lepszej skutecznosci leczenia.

Kto podejmuje leczenie? Kiedy neurolog?
Kiedy psychiatra?

Przed decyzjg o rozpoczeciu terapii zasadniczg sprawg
jest ustalenie obecnosci ewentualnych schorzen

mogacych wywotywac lub powodowac nasilenie
sie objawow depresyjnych, a po ustaleniu ich obec-
nosci - leczenie. W padaczce wazne jest stwier-
dzenie, czy objawy depresyjne majg charakter
miedzynapadowy (stosujemy wtedy leki antydepre-
syjne). czy tez sg zwigzanie z okresem ponapado-
wym (woéwczas nastepuje optymalizacja leczenia
przeciwpadaczkowego).

W kazdej chorobie wazna jest weryfikacja skutecz-
nosci leczenia schorzenia podstawowego oraz jego
ewentualnego wptywu na zaburzenia nastroju. Doboér
leku przeciwdepresyjnego jest w terapii kluczowy.
Oczywiscie nie moze on zaburzac leczenia choroby
neurologicznej. Dobra dla pacjenta jest mozliwos¢
stosowania leku korzystnie wptywajgcego na scho-
rzenie neurologiczne oraz objawy depresyjne, np.
niektérych agonistéw dopaminy w chorobie Parkin-
sona. Na szczescie obecnie dysponujemy szerokim
spektrum lekdw, jednak wazna jest umiejetnosc¢ ich
optymalnego wykorzystania. Stosowanie lekéw prze-
ciwdepresyjnych moze takze zwigkszy¢ neurogeneze,
plastycznos¢ neuronalng i wptynac¢ na poprawe funk-
cji poznawczych. Moim zdaniem pacjenci powinni
by¢ konsultowani przez doswiadczonego specjali-
ste w dziedzinie psychiatrii w celu wskazania opty-
malnego leczenia farmakologicznego i innych form
terapii.
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Zaburzenia zachowania
w chorobach neurodegeneracyjnych

Zaburzenia zachowania, wystepujace w przebiegu
otepienia, z powodu ich ztozonosci sg jedng z najtrud-
niejszych kategorii objawow, ktére napotykajag lekarze
podejmujacy leczenie 0séb starszych. Z tego powodu
sg tez rzadko i wtasciwie rozpoznawane, monitoro-
wane i efektywnie leczone. Dwa skréty zamien-
nie je opisujace, wykorzystywane w tym rozdziale,
to psychiatryczne (neuropsychiatric symptoms —
NPS) i behawioralne objawy otepienia (behavioral
and psychological symptoms of dementia — BPSD).
W dalszym ciggu wykorzystywane bedzie to pierw-
sze pojecie.

(&

Wyniki badan wskazujg na zwigkszone ryzyko
rozwoju otepienia w sytuacji, kiedy obnizeniu funk-
cji poznawczych towarzyszg objawy neuropsychia-
tryczne (NPS). Wsréd zaburzerh NPS wymienia sie
urojenia, halucynacje, pobudzenie / agresje, depre-
sje / dysforie, lek, nadmierng rados$¢ / euforig, apatie
/ obojetnosé, odhamowanie, drazliwosé / chwiej-
nos¢, odbiegajgce od normy zachowania ruchowe
oraz dwa obszary neurowegetatywne - zaburzenia
snu i zachowania w nocy, zaburzenia apetytu i jedze-
nia. Prawdopodobnie szybciej toczacy sige proces
neurodegeneracyjny jest odpowiedzialny za czestsze
wspotwystepowanie szeregu objawdw pozapoznaw-
czych. Zaburzenia behawioralne wigzg sie ze zwiek-
szong zachorowalnosciag, umieralnoscia, czestszym
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korzystaniem z opieki zdrowotnej oraz wczesniejszym
umieszczeniem w domu opieki. Objawy NPS w prze-
biegu otepienia powodujg dodatkowe obcigzenia zwig-
zane z opieka i wymagajg odpowiedniego wsparcia
opiekuna, réwniez w okresie po postawieniu diagnozy
i po rozpoczeciu leczenia farmakologicznego (142, 143).

Istotnym objawem w przebiegu MCI jest wyste-
powanie apatii, ktérg mozna zdefiniowa¢ przede
wszystkim jako zaburzenie inicjatywy oraz podzieli¢
na trzy podtypy: afektywny, behawioralny i poznaw-
czy. Zalezg one od zmian zachodzacych w sieciach
neuronalnych. Z przeglagdu badan wynika, ze apatia
jest zwigzana z deficytem autoaktywaciji (czynnik
behawioralny), zaburzeniami przetwarzania poznaw-
czego (czynnik poznawczy), zaktéceniami przetwa-
rzania emocjonalno-afektywnego (czynnik emociji).
Widocznymi zaburzeniami EF cechuje sie przede
wszystkim podtyp poznawczy. Konieczna jest wielo-
wymiarowa ocena apatii ze wzgledu na ztozonos¢
tego zespotu. Czestos¢ apatii prezentowana w bada-
niach wynosita 14% w przypadku MCI, 60% u pacjen-
tow z AD i 36% w PD. W MCI apatia wigzata sie z defi-
cytami pamiecii EF, w AD z deficytami mnestycznymi
i jezykowymi, w PD z zaburzeniami EF (144).

Apatia moze by¢ silniejszym czynnikiem ryzyka
konwersji MCI do otepienia niz depresja, stad podkre-
Slana jest waga pytan zadawanych pacjentom z MCI
o0 ich wycofywanie sie z petnionych rél spotecznych.
W badaniu PreAL okazato sie, ze u 91% pacjentow,
u ktérych doszto do konwersji z MCl do AD wyste-
powata apatia, w poréwnaniu z 26,4% pacjentow,
u ktérych nie doszto do takiej konwersji, a MCI byto
stabilne. Apatia moze wptywac na ostabienie spraw-
nosci poznawczej oraz pogarszac¢ ogolne funkcjo-
nowanie. Jest jednym z najczesciej wystepujacych
objawow NPS w AD, ktéry ma tendencje do utrwa-
lania sie wraz z narastaniem procesu chorobowego
oraz charakteryzuje sie wigksza czestotliwoscig
wystepowania w zaawansowanych fazach choroby
(37). W trakcie hospitalizacji pacjenta apatii mozna
czesto nie zauwazyc, poniewaz nie zaktdca w wyrazny
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sposoéb funkcjonowania pacjenta oraz nie naktada
na personel dodatkowych obcigzen. Badania coraz
czesciej sygnalizujg zwigzek miedzy nasileniem apatii
a jakoscig zycia pacjentéw bedacych klientami opieki
dtugoterminowej oraz pacjentéw z wczesnym poczat-
kiem ZO (145). Nalezy zaznaczy¢, ze apatia moze
wystepowac w przebiegu depresji, chociaz nie zawsze
apatii towarzyszy obnizenie nastroju. Apatia wigze sie
z nasileniem zaburzen EF i uwagi u pacjentéw z PD
i AD. Z kolei u pacjentéw po udarze mézgu z uszko-
dzeniami przedniej czesci zakretu obreczy apatia jest
zZwigzana z ogolnym spowolnieniem psychorucho-
wym i zmniejszeniem tempa przetwarzania informaciji.

Depresja o p6znym poczatku stanowi forme
zaburzen afektywnych i charakteryzuje sie odmien-
nym obrazem klinicznym oraz prawdopodobnie
réznym uwarunkowaniem w poréwnaniu do depres;ji
rozpoczynajacej sie w wieku mtodziericzym lub wcze-
snej dorostosci. Krytycznym wiekiem dla wystgpie-
nia depresji w wieku podesztym sg lata miedzy 45.
a 50. r.z. Jesli w tym okresie wystapi epizod depre-
syjny, to wzrasta ryzyko jego nawrotéw (146). Objawy
depresyjne u pacjentéw geriatrycznych sg silnie zwig-
Zane z pogorszeniem sprawnosci poznawczej i czesto
traktowane jako objawy przedkliniczne Z0 lub czynniki
ryzyka Z0 (147, 148).

Depresje 0 pdZnym poczatku powinno sie rozpo-
znawac u osoby po 60. r.z., u ktérej wystepujg objawy
wystarczajgce do postawienia diagnozy zaburzenia
afektywnego (ale nie obnizenia nastroju w zaburze-
niach adaptacyjnych), a w dokumentacji medycz-
nej i wywiadzie nie ma danych swiadczacych o tym,
ze jest to kolejny epizod choroby afektywnej. Zabu-
rzenia nastroju w podesztym wieku rzadko spetniajg
wszystkie kryteria diagnostyczne dla tej grupy choréb
i czesciej mamy do czynienia z objawami zaburzen
nastroju szeroko pojetymi, niz z konkretng jednostka
chorobowg opisang za pomocg schematu diagno-
stycznego. Wiekszos¢ przypadkdéw depresji u star-
szych pacjentéw moze by¢ zakwalifikowana jako
zaburzenia depresyjne nawracajgce lub dystymia
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(53). W praktyce klinicznej moze wystepowac réwniez
depresja subkliniczna lub podprogowa (subclinical
depression — SD) definiowana jako obecnos¢ charak-
terystycznych klinicznych objawéw depresji u pacjen-
tow, ktorzy nie spetniajg jednak petnych kryteriow
rozpoznania depresji. W poréwnaniu z ciezkimi epizo-
dami depresyjnymi mechanizmy SD mogg byc¢ Scislej
zZwigzane z procesami neurodegeneracyjnymi, lezg-
cymi u podstaw AD (149).

Obraz kliniczny depresji cechuje sie duzg réznorod-
noscia i przewlektym przebiegiem. Jej objawy obej-
mujg zaburzenia psychiczne (nastréj depresyjny, obni-
zenie napedu, zanik aktywnosci i wycofanie, pustke
emocjonalng, anhedonig, myslii tendencje suicydalne,
deficyty poznawcze), zaburzenia motoryczne (spowol-
nienie psychoruchowe, zubozenie ruchowe, ostupie-
nie) i objawy somatyczne (spadek taknienia z utrata
masy ciata, bole gtowy, karku, kregostupa, konczyn,
jamy brzusznej, uczucie napiecia, zaburzenia snu).
Somatyzacje mogg wystepowac jako pierwszo-
planowe u chorych z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych (MCI, wczesne fazy otepienia) oraz u chorych
z utrwalonymi zaburzeniami urojeniowymi. Przewle-
ktym zaburzeniom somatyzacyjnym wspottowarzy-
Szg czesto choroby psychiatryczne, typowe sg zabu-
rzenia nastroju oraz stany lekowe (37, 53). W obrazie
klinicznym depresji wieku podesztego obserwuje sie
wiecej skarg hipochondrycznych (niz w tej o wcze-
snym poczatku), czestsze objawy apatii i zmecze-
nia niz typowego obnizenia nastroju z poczuciem
winy (chociaz takie objawy réwniez moga wystepo-
wac), czestsze wystepowanie powiktan psychotycz-
nych, drazliwosci i napiecia (niz smutku). Najwaz-
niejszym obcigzeniem, bedgcym czesto czynnikiem
etiologicznym, sg choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego (nadcisnienie tetnicze, przebyty zawat
serca, miazdzyca naczyn szyjnych i naczyn konczyn
dolnych, przebyty udar moézgu, przebyte opera-
cje kardiochirurgiczne, migotanie przedsionkéw).
Depresja wspotwystepuje takze z chorobami nowo-
tworowymi, schorzeniami metabolicznymi, urazami
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czaszkowo-madzgowymi, parkinsonizmem, przebytymi
udarami mézgu i niedoborami pokarmowymi (150).
Dowody, ktérych dostarczajg badania obrazo-
wania strukturalnego i funkcjonalnego oparte sa
na modelu dysfunkcji sieci. Dla lepszego zrozumie-
nia mechanizmu biologicznego wyrdznia sie cztery
obwody neuronalne, ktére majg udziat w powsta-
waniu depresji 0 p6Znym poczatku. Jest to siec¢
nastroju, sie¢ kontroli poznawczej, sie¢ afektywna
(zwigzana z uktadem limbicznym) oraz sie¢ koro-
wo-prazkowiowa (wskazujgca na nieprawidtowosci
strukturalne istoty szarej i biatej) (151). Te ostatnie
zmiany zachodzg powszechnie w otepieniach miesza-
nych. Zwtaszcza dysfunkcja czotowo-prgzkowiowa
moze wptywac¢ na obraz kliniczny depresji. Zabu-
rzenia integralnosci potgczen miedzy ptatami czoto-
wymi a osrodkami podkorowymi znajdujg odzwier-
ciedlenie w postaci deficytéw wykonawczych, ktére
sg czestym objawem w depres;ji, utrzymujgcym sie
takze w remisji choroby. U tych pacjentéw stwierdza
sie takze spowolnienie psychoruchowe, utrate zainte-
resowan, obnizenie nastroju, poczucie bezwartoscio-
wosci, beznadziejnoscii bezradnosci, a wiec podsta-
wowe objawy depresji. Przebieg depresji ma u nich
charakter bardziej przewlekty, a reakcja na stosowane
leczenie jest niewielka (51). Badania neuroobrazowe
wskazujg réwniez na zanik istoty biatej okolic lewego
ptata czotowego (szczegdinie okolic przysrodkowo-
-podstawnych) i lewej torebki wewnetrznej (okolic
jader podstawy), zanik istoty biatej okotokomorowo,
poszerzenie komor mdézgu, zmiany w jgdrze ogonia-
stym, leukoarajoze, uszkodzenie wysciotki komor
mozgu, uszkodzenie BCSFb z przesigkaniem ptynu
mozgowo-rdzeniowego do istoty biatej, uszkodzenie
(najczesciej naczyniowe) tylnych obszardéw potkuli
prawej. Zmniejszona objetos¢ skorupy byta zwigzana
z objawami anhedonii u pacjentdw geriatrycznych
Z rozpoznaniem depresji, za$ zachowania suicydalne
w przebiegu ciezkich epizoddéw depresyjnych byty
zwigzane z powszechnym, dyskretnym zmniejsze-
niem objetoéci struktur korowych i podkorowych (152).
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Wiele badan wskazuje réwniez na istotng role ciata
migdatowatego w regulacji zaburzen nastroju przez
wptyw na przetwarzanie bodzcéw awersyjnych,
a doktadniej przekazywanie negatywnych emocji
i sygnatow do osrodkdw odpowiedzialnych za zacho-
wanie. Proces starzenia i uszkodzenia tkanki nerwo-
wej w wyniku czynnikéw naczyniowych, modulujgc
potgczenia ciata migdatowatego z jgdrami wzgorza
i korg przedczotowa, wigze sie z wystgpieniem obja-
wow depresji (53).

Czes¢ hipotez wskazywata na podtoze naczyniowe
depresji 0 péznym poczatku, ze wzgledu na wptyw
na istote szarg i biatg. Wyniki duzych badan epide-
miologicznych podajg jednak w watpliwos¢ tzw. hipo-
teze depresji naczyniowej, poniewaz nie wskazuja,
by zaréwno miazdzyca uogdiniona, jak i miazdzyca
naczyn mozgowych zwiekszaty istotnie czestotliwosc
depresji w wieku podesztym (37, 153).

Objawy depresji w przebiegu MCI, z obserwo-
wanym brakiem poprawy po leczeniu przeciwde-
presyjnym, rowniez mogg prognozowac¢ konwer-
sje do otepienia. Badania dtugookresowe wskazuja,
ze depresja byta silniejszym czynnikiem ryzyka rozwi-
niecia sie MCI oraz stabszym, ale istotnym czynni-
kiem ryzyka konwersji z MCl do otepienia alzeime-
rowskiego. Wyniki dotyczyty depresji wystepujgcej
w ciggu dwdch lat przed rozpoznaniem MCI (37).
Pacjenci z MCl i depresja przejawiali wieksze deficyty
w zakresie pamieci epizodycznej (wzrokowej i werbal-
nej), pamieci semantycznej, funkcji wykonawczych,
szybkosci psychomotorycznej i uwagi dowolnej oraz
pamieci operacyjnej w stosunku do pacjentéw z MCl
bez depresji. Przewlekte objawy depresji sg zwigzane
z przyspieszonym zanikiem ptata czotowego oraz
zakretu obreczy u pacjentéw z MCI, ktéry moze wpty-
wac na wymienione funkcje poznawcze (154, 155).

Objawy NPS s3 wynikiem interakcji miedzy czyn-
nikami biologicznymi, psychologicznymi i spotecz-
nymi oraz czynnikami ryzyka, sposrdd ktérych otepie-
nie i zaburzenia psychiczne sg najczestsze. Ponad
90% pacjentow z AD wykazuje objawy NPS, w tym
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depresje, lek, apatie, pobudzenie i agresje, odhamo-
wanie, urojenia, omamy, drazliwos¢, labilnos¢ emocjo-
nalng, euforie oraz zaburzenia rytmu dobowego (156).
Symptomy te mogg pojawic sie przed znaczgcym
klinicznie pogorszeniem sprawnoéci poznawczej (np.
pamieci) i wigzac sie z wiekszym ryzykiem konwers;ji
z MCl do AD. Pacjenci z wczesnymi postaciami otepie-
nia (przed 65. r.z.) sg bardziej narazeni na rozwéj NPS
niz pacjenci z pozniejszym poczatkiem Z0. Pacjenci
we wczesnych stadiach otepienia moga nie by¢ Swia-
domi NPS, dlatego w warunkach ambulatoryjnych
ocena powinna opierac si¢ na wywiadzie z opieku-
nem, natomiast na oddziale szpitalnym powinna by¢
uzupetniona obserwacjami personelu medycznego
(157). Ocena raportéw pielegniarskich i relacji opieku-
noéw pacjentow jest w tych przypadkach cenna, lecz
niestety bagatelizowana. Konsultant geriatra, poza
rozmowa z lekarzami, zawsze powinien czytaé
raporty pielegniarskie i rozmawiac z pielegniar-
kami, opiekunkami oraz fizjoterapeutami, a w razie
braku wystarczajgcych informacji o pacjencie powi-
nien takze kontaktowac sie z opiekunami domowymi.

Istniejg rowniez istotne réznice miedzy poszcze-
gblnymi Z0, jesli chodzi o nasilenie objawdw NPS.
U pacjentdéw z FTD czesciej wystepuje pobudze-
nie, odhamowanie i drazliwos$¢ niz u pacjentow
z AD. Nasilenie pobudzenia, urojen, niepokoju, zabu-
rzen rytmu dobowego, odhamowania miato miejsce
w zaawansowanych fazach choroby, co prawdopo-
dobnie wynika z szeregu przyczyn np. pogorszenia
stanu fizycznego, niemoznosci werbalnej komunikaciji
swoich potrzeb. Nalezy zaznaczy¢, ze na obraz zabu-
rzen psychotycznych oraz na zachowanie w otepie-
niach o roznej etiologii sktadaja sie te same objawy
oraz zespoty objawéw. Réznica dotyczy profilu tych
zaburzen, przy czym rzadko mozna w sposob jedno-
znaczny okresli¢ ich specyficznos¢ (158). W praktyce
klinicznej mozna zaobserwowac fakt, ze objawy NPS
maja tendencje do skupiania sie w domeny, co wska-
zuje na prawdopodobienstwo wspdlnych patolo-
gii molekularnych i komorkowych dla tych objawow
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Strategiczng role w powstawaniu zaburzen NPS odgrywajg takze:
ciato migdatowate, czesci podwzgorza i brzuszna czesc hipokampa, jako struktury
powigzane z promowaniem nawrotowych impulsow generujgcych okreslone zachowania.

(159). Systematyczna metaanaliza 62 badan z wyko-
rzystaniem obiektywnych metod grupowania wska-
zata istnienie domeny afektywnej, domeny apatii,
psychozy oraz euforii, a takze domene nadaktywno-
&ci, uwzgledniajgca takie objawy jak impulsywnosc,
drazliwo$¢, pobudzenie, agresje i odhamowanie (160).
Chociaz domena nadaktywnosci moze sie wydawac
odmiennym zestawem nieprawidtowych dysfunk-
cji ruchowych oraz behawioralnych, to wszystkie te
symptomy reprezentujg wspdlny deficyt dotyczacy
hamowania swoich zachowan i na poziomie OUN
wigze sig z utratg kontroli na linii kora—pragzkowie
oraz zmniejszeniem neuroprzekaznictwa monoami-
nergicznych sygnatéw wejsciowych, odpowiedzial-
nych za modulacje tego obwodu (161).

Precyzujac lokalizacje neuroanatomiczne dla tych
symptomow, nalezy wskazac¢ na przednie obszary

kory mdzgowej, takie jak kora oczodotowo-czotowa,
brzuszno-przednia kora przedczotowa i przednia
czes¢ zakretu obreczy, wspotdziatajgce z jadrami
brzusznymi i grzbietowymi prgzkowia, ktére posred-
niczg w hamowaniu impulsywnych mysli i odpowie-
dzi motorycznych. Strategiczng role w powstawaniu
zaburzen NPS odgrywajg takze: ciato migdatowate,
czesci podwzgdrza i brzuszna czes¢ hipokampa,
jako struktury powigzane z promowaniem nawro-
towych impulséw generujgcych okreslone zacho-
wania. Szlaki monoaminergiczne SR, NA oraz DA
s§ zaangazowane w tendencje do impulsywno-
&ci, a liczne badania genetyczne wskazujg na role
receptoréw oraz enzymodw zaangazowanych w ich
metabolizm i transmisje sygnalne, wptywajgcych
na prezentacje okreslonych zachowan z obszaru
zmian NPS (162).

O NA PODSTAWIE:

Drogowskazy w geriatrii
(PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2021),
red. nauk.: Dorota Religa, Jarostaw Derejczyk
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ZARYS HISTORII
PSYCHIATRII DZIECI
| MLODZIEZY W POLSCE

< AUTOR:

Agnieszka Dgbkowska-Mika

ruga wojna Swiatowa przerwata rozwgj

nowatorskiego nurtu w polskiej psychiatrii

dziecii mtodziezy wykreowany przez ruch

higieny psychicznej na polu spoteczno-
-instytucjonalnym i kliniczno-teoretycznym.
W latach 30. XX w. powstat Tymczasowy Komitet
Higieny Psychicznej (potem Liga Higieny Psychicz-
nej), utworzono panstwowe agendy Higieny
Psychicznej, a w 1932 r. zorganizowano Szpitalny
Oddziat Neuropsychiatrii Dziecigcej i Pedagogiki
Leczniczej z poradnig w Warszawie, przy ul. Ztotej.
Twarca i niestrudzonym propagatorem burzliwego
rozwoju spoteczno-wychowawczej psychiatrii dzie-
ciecej byt prof. Kazimierz Dabrowski (1902-1980)
- psychiatra, psycholog, pedagog i filozof. Stworzyt
on koncepcje dezintegracji pozytywnej, rozumie-
jac pod tym pojeciem niektdre aspekty zaburzen
psychicznych w kontekscie rozwoju, definiowanego

(&

jako przejaw zdrowia psychicznego. Podczas licz-
nych stazy zagranicznych spotkat sie z zatoze-
niami higieny psychicznej, na podstawie ktérych
stworzyt oryginalng, autorska teorig egzystencjal-
nej koncepcji osobowosci, kreatywnosci i zdrowia
psychicznego. W ten sposob dotgczyt (jako jedyny
Polak i psychiatra dzieciecy) do panteonu najbar-
dziej znaczacych uczonych, wytyczajgcych nowy
kierunek w psychiatrii. Zatozyt on Instytut Higieny
Psychicznej (1935), najpierw w Warszawie, potem
z filiami w innych miastach: todzi, Gdyni, Lubli-
nie, Stanistawowie, a w okresie tuzpowojennym -
w Krakowie, Gdansku, Toruniu, Katowicach, Kiel-
cach, Olsztynie, Poznaniu i Szczecinie. Powstaty tez
wowczas nieco skromniejsze poradnie w kolejnych
miastach: Bydgoszczy, Bytomiu, Czestochowie,
Dabrowie Goérniczej, Rabce, Sosnowcu, Zakopanem.
Dziatalnos¢ Instytutu obejmowata poradnictwo dla
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wszystkich grup wiekowych (m.in. dwa oddziaty
z poradniami dla dorostych - obserwacyjny i psycho-
nerwicowy w Warszawie), ale zwtaszcza dla dzieci
i adolescentdéw: poradnie psychologiczno-psycho-
patologiczne i zaktady leczniczo-wychowawcze dla
dzieci niepetnosprawnych intelektualnie, oddziaty
psychiatryczne w okolicy Zagorza (Jézeféw, Miedze-
szyn, Rados$¢é) i w Warszawie. Oprocz tej dziatalno-
Sci ustugowej Instytut Higieny Psychicznej prowa-
dzit aktywnos$¢ szkoleniowg (Panstwowa Wyzsza
Szkota Higieny Psychicznej), naukowo-badawczg
i wydawnicza (ukazywat sie kwartalnik ,Zdrowie
Psychiczne"). W czasie wojny przeniesiono mate-
rialny i naukowy dorobek Instytutu wraz z zakon-
spirowang Wyzszg Szkotg Higieny Psychicznej do
Zagorza; prof. Dgbrowski byt tam dyrektorem zato-
zonego przez siebie sanatorium dla dzieci z nerwi-
cami. Ukrywano w nim zotnierzy z Armii Krajo-
wej i dzieci z warszawskiego getta. Byt to tez czas
proby dla profesora — aresztowany w 1942 r. przez
gestapo, wigziony byt przez wiele miesiecy w Krako-
wie i Warszawie. Pierwsze lata po wojnie, dzieki
niestrudzonym wysitkom znacznie uszczuplonej
przez straty wojenne kadry psychiatréow i psycho-
logéw wychowawczych wraz z prof. Dgbrowskim,
ruch higieny psychicznej, dziatalno$¢ organiza-
cyjna, naukowa i szkoleniowa Panstwowego Insty-
tutu Higieny Psychicznej dynamicznie sie rozwijaty.
Odtworzono filie i poradnie w 15 miastach, urucho-
miono zaktady i oddziaty dla dzieci neuropatycznych
i ,trudnych” w Jozefowie, Rybienku, Zagorzu i Spta-
wie. Panstwowa Wyzsza Szkota Higieny Psychicz-
nej wyksztatcita setki psychologdw i lekarzy. Zmiany
polityczne i ustrojowe w Polsce po 1945 r. i stop-
niowe zaostrzanie sie walki ideologicznej z podpo-
rzgdkowaniem nauki i stuzb spotecznych wzorcom
stalinowskim spowodowaty wielomiesieczne uwig-
zienie prof. Dgbrowskiego, zamkniecie Paristwowego
Instytutu Higieny Psychicznej i filii, z przeksztatce-
niem ich w poradnie zdrowia psychicznego. Staty
sie one zaczatkiem (do dzi$ realizowanego) systemu

(&

ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego.
Niestety (tez z powoddw politycznych) zlikwidowano
niektore pracownie naukowe oraz poradnie szkol-
nej opieki psychohigienicznej. W wyniku dalszej ich
reorganizacji zwiekszata si¢ rola psychiatrii bardziej
niz psychologii, a psychiatria dzieci i mtodziezy prak-
tycznie zostata inkorporowana do neuropsychiatrii.

W Szpitalu im. dr. Jézefa Babiriskiego w Krakowie
w 1951 r. otworzono Oddziat Neuropsychiatrii Dzie-
ciecej, dla dzieci od 3. do 10. roku zycia, a pierw-
szym ordynatorem zostat prof. K. Dgbrowski. W ciggu
nastepnych kilku lat znacznie rozbudowano oddziat,
organizujac tez szkote i przedszkole. Stosowano nie
tylko farmakoterapie, lecz takze terapie behawio-
ralng, socjoterapie, kinezyterapie oraz terapie zaje-
ciowg. W 1978 r. oddziat dziecigecy szpitala w Kobierzy-
nie wszedt w sktad Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
przy Katedrze Psychiatrii Akademii Medycznej
w Krakowie. Katedra Psychiatrii Uniwersytetu Jagiel-
lorskiego kierowana po Il wojnie Swiatowej przez prof.
Eugeniusza Brzezickiego (1890-1974), a p6Zniej
przez prof. Antoniego Kepiriskiego (1918-1972) byta
wtasciwym milieu dla nieprzerwanie gteboko huma-
nistycznego, srodowiskowego i systemowego modelu
rozumienia zaburzen psychicznych dziecii mtodziezy
realizowanego przez prof. Marie Orwid (1930-2009).
Dzielita ona swoje zainteresowania catego zycia (nie
tylko naukowego) miedzy pomoc mtodym ludziom
wchodzacym w dojrzatos¢ a zrozumienie ogromu
nastepstw przezycia Holokaustu. Dorobek znamieni-
tych poprzednikdw twoérczo kontynuowat jej nastepca,
prof. Jacek Bomba. Obecnie Klinikg kieruje doc. Maciej
Pilecki, Oddziatem Stacjonarnym - dr Kinga Widelska,
Oddziatem Dziennym - doc. Renata Modrzejewska,
Pracownig Psychologii i Psychoterapii Systemowej
oraz Ambulatorium Terapii Rodzin Zespotu Leczenia
Srodowiskowego - prof. Barbara Jozefik.

Podwaliny pod specjalistyczng opieke nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi intelektualnie potozyta prof. Maria
Grzegorzewska (1887-1967) - psycholog, pedagog.
twdrczyni pedagogiki specjalnej w Polsce. W 1922 .
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W 1972 r. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej wtqczyto psychiatrie dzieciecq
do medycyny wieku rozwojowego. Pierwsza w Polsce Klinika Psychiatrii
Wieku Rozwojowego powstata jeszcze w Klinice Il Pediatrii Akademii Medycznej
w Warszawie.

zatozyta w Warszawie Panstwowy Instytut Peda-
gogiki Specjalnej, pierwszg uczelnie pedagogiczna.
Hasto Instytutu brzmiato: ,Nie ma kaleki, jest cztowiek”.
Podczas okupacji nadal prowadzita wyktady, praco-
wata naukowo, ukrywata Zydow. Po wojnie Instytut
wznowit dziatalnos$¢, szkolenie obejmowato réwniez
obowigzkowy staz obserwacyjny na oddziale psychia-
trycznym. Profesor Grzegorzewska otworzyta tez
Panstwowy Instytut Nauczycielski, gdzie wspotpra-
cowata m.in. z Januszem Korczakiem.

Jednym z najwybitniejszych psychiatrow polskich
byt prof. Jan Mazurkiewicz (1871- -1947), ktéry zato-
2yt szpitale w Kochanowce (todzi) i Kobierzynie, zostajac
ich pierwszym dyrektorem. Stworzyt nowatorska teorie
psychofizjologiczng, wychodzaca poza narzucong poli-
tycznie teorig behawioralng. Zajmowat sie m.in. rozwo-
jem kolejnych funkcji psychicznych w trakcie wzrasta-
nia dziecka. Kierowat Klinikg Psychiatrii w Warszawie.
W czasie okupacji wyktadat na tajnych kursach dla leka-
rzy. Przez prawie ¢wieréwiecze byt prezesem Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Wiele lat przed
Timothym Crowem i Nancy Andreasen dokonat podziatu
objawdw schizofrenii na pozytywne i negatywne.

W 1951r. powstat Instytut Psychiatriii Neurolo-
gii, jako centrum polskich badar naukowych w tych
dziedzinach, z siedzibg najpierw w Pruszkowie, potem
w Warszawie. W jego sktadzie znajduje sie Klinika
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy kierowana poczgtkowo
(od 1975 r.) przez prof. Marka Masiaka, a od 1989 r.
przez prof. Irene Namystowska, psychiatre, psycho-
terapeutke rodzinng, przez lata Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, autorke
podrecznika Psychiatria dzieci i mtodziezy (2004).

(&

W pracy klinicznej wspomagana byta przez dr Lidie
Popek, aktualng Konsultantke Wojewddztwa Mazo-
wieckiego. Pozniej kierownikiem Kliniki zostat prof. Filip
Rybakowski, a obecnie jest nim prof. Barbara Remberk
(aktualny Konsultant Krajowy).

W celu ujednolicenia i nadzorowania ksztatcenia
lekarzy powotano w 1957 r. Studium Doskonalenia
Lekarzy. Instytucja ta wprowadzita tez stypendia
w klinikach, aby zwiekszy¢ liczbe psychiatrow dzieci
i mtodziezy (nota bene, okreslong juz 60 lat temu
przez Tadeusza Bilikiewicza jako ,zaniedbang przez
rzadzacych specjalizacje”). Powstata specjalizacja Il
stopnia z pedopsychiatrii (po pediatrii lub psychia-
trii), z programem ustalanym przez Komisje Neurolo-
gii i Psychiatrii Dzieciecej (1958). Dotkliwie odczuwano
w tej dziedzinie brak podrecznikéw polskich - studenci
uczyli sie z ksigzek obcojezycznych, dopiero w 1957
r. ukazata si¢ Psychiatria kliniczna T. Bilikiewicza,
a w1958 r. ttumaczenie z jezyka rosyjskiego G.E.
Sucharowej Psychiatria wieku adzieciecego, wyktady
kliniczne, natomiast w 1959 r. Swiatto dzienne ujrzata
Spoteczno-wychowawcza psychiatria dziecieca K.
Dabrowskiego.

W 1972 r. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
wigczyto psychiatrie dzieciecg do medycyny wieku
rozwojowego. Pierwsza w Polsce Klinika Psychia-
trii Wieku Rozwojowego - pod kierownictwem prof.
Anieli Popielarskiej (1918-2009), protagonistki wiacze-
nia w dziedzine pediatrii wszystkich obszardow zycia
i funkcjonowania dziecka - powstata jeszcze w Klinice
Il Pediatrii Akademii Medycznej w Warszawie. Wielo-
letnim kierownikiem Kliniki byta potem prof. Jadwiga
Komender, staraniem ktérej uwzgledniono psychiatrie
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0d 1991 r, Polska jest statym cztonkiem UEMS-CAPS (Union of European Medical
Specialists in Europe - Child and Adolescent Psychiatry Section),
organizacji powstatej w 1958 roku.

dzieci i mtodziezy w nauczaniu przeddyplomowym
studentéw medycyny w Warszawie. Obecnie kierow-
nikiem Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego Uniwer-
sytetu Medycznego w Warszawie jest prof. Tomasz
Wolaniczyk. 0d 1981r., dzigki swoim staraniom, Sekcja
Naukowa Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy PTP, z powro-
tem podlega pod psychiatrie. W 1988 r. Polska zostata
cztonkiem IACAPAP (International Association for
Child and Adolescent Psychiatry and Allied Profes-
sions) - organizacji zatozonej w 1937 r., a w 1991 .
Sekcja Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy PTP przystapita
do ESCAP (European Society for Child and Adole-
scent Psychiatry), organizacji narodowych towarzystw
psychiatrii dzieci i mtodziezy powstatej w 1954 r. (jako
Union of European Paedopsychiatrists). Od 1991 r.
Polska jest tez statym cztonkiem UEMS-CAPS (Union
of European Medical Specialists in Europe - Child and
Adolescent Psychiatry Section), organizacji powsta-
tej w 1958 roku.

W najnowszych dziejach psychiatrii dzieci
i mtodziezy o miano pierwszego oddziatu odtwo-
rzonego po zawierusze wojennej ubiega sie 0Oddziat
Psychiatrii Mtodziezy w Lublincu, kierowany od zato-
zenia w 1951 r. przez doc. Janine Marie Krasowska
(1907-1993), przybyta na Slagsk z Kreséw. Szpital ten
byt od 1952 r. siedzibg Kliniki Psychiatrii katowickiego
Wydziatu Lekarskiego Slgskiej Akademii Medycznej.
W pozniejszych latach staraniem prof. Ireny Krupki-
-Matuszczyk psychiatria dzieci i mtodziezy zostata
wigczona w struktury Katedry Psychiatrii jako Kliniczny
Oddziat Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego
z siedzibg w Centrum Pediatrii w Sosnowcu, kiero-
wany przez prof. Matgorzate Janas-Kozik.

(&

Niestrudzonym oredownikiem rozwoju psychiatrii
dziecii mtodziezy byt prof. Tadeusz Bilikiewicz (1901
1980), ktory podkredlat, ze ,kazdy cztowiek dorosty byt
bowiem kiedys$ dzieckiem, a kazde dziecko stanie sie
0sobg dorostg”. Juz w 1948 r. w swojej Klinice w Gdan-
sku wydzielit dwie sale na potrzeby psychiatrii dziecie-
cej. Walnie przyczynit sie takze do powstania odrebnej
specjalizacji w tej dziedzinie. Sposrdd pieciu pierwszych
nowo wypromowanych specjalistow prof. Halina Sule-
strowska (1928- -2007) kierowata Oddziatem od 1955
r. w strukturze Kliniki Choréb Psychicznych Akademii
Medycznej w Gdarisku do roku 1996. W 1975 r. wytg-
czono Oddziat ze spotecznosci akademickiej i taki stan
rzeczy trwat az do 1984 r., gdy prof. Adam Bilikie-
wicz (1933-2007) utworzyt Il Klinike Chorob Psychicz-
nych z przejeciem Oddziatu Dzieci i Mtodziezy. W latach
1996-2002 Oddziatem kierowata prof. Jadwiga Gromska
(1935- -2013), a klinika prof. Adama Bilikiewicza w 2006
r. przyjeta nazwe Kliniki Psychiatrii Rozwojowej, Zabu-
rzen Psychotycznych i Wieku Podesziego. Od 2002 r.
Oddziatem kieruje dr Izabela tucka, natomiast kierow-
nikiem Kliniki jest prof. Leszek Bidzan. Klinika gdan-
ska, a takze szczecinska, jako ze kierowat nig uczen
prof. T. Bilikiewicza prof. Leonard Wdowiak (1920-1976),
zartobliwie zwana byta pod koniec XX w. ,psychiatrig
battyckg”. Okreslenie to, wykreowane z racji wyraznie
biologicznego rozumienia zrodet zaburzen psychicz-
nych i metod ich leczenia (teoria etioepigenezy, czyli
hierarchicznej epigenezy nawarstwien etiologicznych,
pionierskie wprowadzanie $pigczek atropinowych
i insulinowych oraz chloropromazyny), wydawato sie
juz woéwczas nietrafione, poniewaz prof. Bilikiewicz,
nie tylko psychiatra, lecz takze historyk i filozof, zywo
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zajmowat sie réwniez psychoanalizg i psychoterapia.
Wydat m.in. wielokrotnie wznawiane ksigzki poswie-
cone psychoanalizie marzen sennych, zyciu ptciowemu
kobiety, nerwicy, wykorzystaniu psychoanalizy w prak-
tyce lekarskiej, a nawet podrecznik psychoterapii. Z tego
srodowiska wywodzita sie rowniez prof. Hanna Jakle-
wicz (1933-2016). Psychiatra dziecigeca i mtodziezowa,
propagatorka psychoterapii i terapii rodzin, szczegolnie
zainteresowana zaburzeniami rozwoju, swoje naukowe
i dydaktyczne pasje realizowata w Zaktadzie Psycho-
patologii Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu
Gdanskiego i w Poradni Nerwic dla Dzieci w Gdarisku.
W todzi psychiatria dzieci i mtodziezy wiele zawdzie-
cza prof. Jolancie Rabe-Jabtonskiej (1950-2014). Od
1984 r. w Il Klinice Psychiatrycznej Akademii Medycz-
nej w todzi (obecnie Uniwersytet Medyczny) kierowata
ona oddziatem mtodziezowym, ktory sama utworzyta.
Zatozyta i prowadzita jako redaktor naczelny kwar-
talnik ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna®, czasopi-
smo rekomendowane przez Sekcje Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy PTP. Zorganizowata na terenie todzi opieke
psychiatryczng dla mtodziezy, w tym oddziat stacjo-
narny, dzienny i hostel. Wszechstronna i nieprzecietnie
pracowita (opublikowata ponad 300 prac w recenzowa-
nych czasopismach), w ostatnim okresie przed przed-
wczesnym odejsciem Profesor stata na czele Katedry
Psychiatrii. Obecnie Klinikg Psychiatrii Mtodziezowej
kieruje prof. Agnieszka Gmitrowicz, wybitna suicydiolog,
ktora z pasjg naukowca i zaangazowaniem spotecznika
podejmuje wyzwanie ograniczenia wielkosci tej drugiej
(po wypadkach komunikacyjnych) przyczyny $mierci
w populacji rozwojowej w Polsce. Zaktadem Psychia-
trii Biologicznej i Neuropsychologii kieruje prof. Anna
Dietrich-Muszalska, zaangazowana takze w przeciw-
dziatanie uzaleznieniom wsréd mtodziezy (m.in. w Towa-
rzystwie Zapobiegania Narkomanii). W Poznaniu twérca
i kierownikiem Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy byt
prof. Andrzej Rajewski, ktory zgromadzit zespot leka-
rzy i psychologoéw oraz w zrGwnowazony sposob wyko-
rzystywat skuteczno$c¢ terapii biologicznych i oddzia-
tywan psychoterapeutycznych (zwtaszcza nurtu

(&

systemowego) w leczeniu. Obecnie na czele Kliniki stoi
prof. Agnieszka Stopien, Konsultantka Krajowa w nowe;j
dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim tradycje
psychiatrii dzieci i mtodziezy zapoczatkowata przybyta
do Torunia z Kreséw prof. Janina Hurynowicz, ktéra
kierowata od 1945 r. Filig Instytutu Higieny Psychicznej
(a pdzniej Wojewddzka Przychodnig Zdrowia Psychicz-
nego). Obecnie Odziatem Klinicznym Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy przy | Klinice Psychiatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy kieruje
dr Matgorzata Dgbkowska (Konsultantka Wojewddzka),
a Oddziatem Klinicznym Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
przy Il Klinice Psychiatrii CM UMK w Toruniu (stworzo-
nym przez dr L. Popek) - dr Mirostaw Dabkowski (akre-
dytowany w UEMS-CAP przez Naczelng Rade Lekarska).
W Lublinie w | Klinice Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej
Interwencji dziata Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy.
We Wroctawiu funkcjonuje oddziat psychiatrii dzieci
i mtodziezy (w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Gromkowskiego), nie jest on jednak wtgczony
w struktury akademickie. Podobnie niekorzystna panuje
obecnie w Biatymstoku, gdzie niedawno zamknieto
Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Choroszczy, zato-
zony w1959 r. przez dr. Mieczystawa Domystawskiego.
Réwniez 0ddziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Szcze-
cinie- Zdroju pozostaje poza strukturami uczelnianymi.
Analogicznie jest na wydziatach lekarskich w Olszty-
nie, a takze w Radomiu, Opolu, Kielcach, Rzeszowie,
Zielonej Gorze, na Uczelni tazarskiego w Warszawie,
w Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Wyzszej Szkole Technicznej w Katowi-
cach oraz Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego. Podane wyzej niedostatki ttumaczg
posrednio dramatyczny stan psychiatrii wieku rozwojo-
wego w Polsce. Niedobdr lekarzy tej specjalnosci wynika
po czesci z braku szkolenia przeddyplomowego studen-
téw w specjalnosci ,psychiatria dzieci i mtodziezy”.
Sami psychiatrzy nie dokonajg zmian w tym zakresie.
Potrzebne sg dziatania systemowe na szczeblu wtadz
ustawodawczych i realizacji rzgdowych. Konwencja
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Zarys historii psychiatrii

dzieci i mtodziezy w polsce

Odpowiedzig na trudng sytuacje psychiatrii dzieci i mtodziezy jest opracowywana
i wdrazana obecnie reforma. W lutym 2018 r. Minister Zdrowia powotat
Zespot Ekspertow, ktory opracowat zatozenia systemowe reformy
w psychiatrii dzieci i mtodziezy.

0 prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie
Ogodlne Narodoéw Zjednoczonych w 1989 r., a obowig-
zujgca w Polsce od 1991r., naktada szereg obowigzkdw
na panstwo polskie. Jej art. 25 zobowigzuje panstwo
do stosowania wtasciwego dla wieku leczenia, w tym
dotyczacego zdrowia psychicznego dzieci. Z kolei art. 39
naktada na panstwo obowigzek dbania o wtasciwg reha-
bilitacje psychiczng dzieci. W polskim ustawodawstwie
kwestie zdrowia psychicznego dzieci reguluje Ustawa
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Jej art. 4 okresla zaréwno ogdlny zakres dziatania,
jak i adresatow, uwzgledniajac dzieci jako szczegdlnie
wazne podmioty.

Odpowiedzig na trudng sytuacje psychiatrii dzieci
i mtodziezy jest opracowywana i wdrazana obecnie
reforma. Ze wzgledu na kryzys w polskiej psychia-
trii dzieci i mtodziezy, w lutym 2018 r. Minister Zdrowia
powotat Zespot Ekspertéw, ktdry opracowat zatozenia
systemowe reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy.
W sktad Zespotu weszli specjalisci z zakresu psychiatrii

dzieci i mtodziezy, psychologii, psychoterapii oraz inni,
w tym pracownicy Ministerstwa Zdrowia. W pazdzier-
niku 2019 r. zostat tez powotany petnomocnik Ministra
Zdrowia ds. reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy - prof.
Matgorzata Janas-Kozik. Poniewaz kluczowa dla efek-
tywnosci oddziatywan jest dostepnos¢ specjalistycz-
nej pomocy (a wiec krétki czas oczekiwania na przyje-
cie przez lekarza i rozbudowana sie¢ osrodkéw blisko
miejsca zamieszkania niepetnoletnich, by nie odrywac
ich od $rodowiska rodzinnego). zdecydowano o wpro-
wadzeniu trzech stopni referencyjnosci osrodkéw, prze-
noszac czes¢ obowigzkdw z lekarzy na psychologdw,
psychoterapeutéw czy terapeutéw srodowiskowych
dzieci i mtodziezy. Aby zapewni¢ odpowiednig liczbe
profesjonalistdw, uznano specjalizacje z psychiatrii
dzieci i mtodziezy za priorytetows, a takze stworzono
nowg specjalizacje z psychoterapii dzieci i mtodziezy
i subspecjalizacje z psychologii klinicznej dzieci
i mtodziezy oraz wprowadzono nowy zawodd medyczny
- terapeuta srodowiskowy dzieci i mtodziezy.

O NA PODSTAWIE:

Psychiatria dzieci i mtodziezy tom 1

(PZWL Wydawnictwo

Lekarskie 2021),

red. nauk.: Matgorzata Janas-Kozik, Tomasz Wolanczyk
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Alicja Gtebocka

Wizerunek ciata - ja cielesne os6b
otytych

Psychologia zajmuje sie opisywaniem mechani-
zmow, ktére prowadzg do otytosci, oraz zjawisk, ktére
jej towarzysza. Jednym z podstawowych zagad-
nien nierozerwalnie zwigzanych z otytosScig jest
wizerunek ciata, a wiec przekonania ludzi na temat
wiasnego ciata, emocje, ktoérych jednostka doswiad-
cza w zwigzku z ciatem, i zachowania, ktére podej-
muje wobec niego. Kiedy méwimy o przekonaniach,
mamy na uwadze opinie o tym, jak wyglada moje ciato,
jakie sg jego rozmiary, jakie posiada ono wtasciwosci
- czy jest sprawne, wytrzymate, gibkie albo sprezy-
ste. Jednoczesnie ludzie poszukuja takze odpowie-
dzi na pytanie, czy ich ciato jest atrakcyjne, wtasciwie
zbudowane, czy wygladem odpowiada obowigzujg-
cym standardom urody i jakie ma wady. Przekona-
nia ludzi na temat wtasnego ciata wcale nie muszg
odpowiadac prawdzie. Osoby o przecietnej urodzie
moga uwazac sie za pieknosc i odwrotnie - przy czym

(&

zdaje sie, ze ta druga grupa jest obecnie zdecydowa-
nie liczniejsza. Wskaznik niezadowolenia z wygladu
regularnie wzrasta od co najmniej kilku dziesiecioleci.
Na poczatku lat 70. XX w. niezadowolonych z wygladu
byto 25% kobiet i 15% mezczyzn. Dwadziescia lat
pozniej wskaznik ten podwoit sie w grupie kobiet
i potroit w grupie mezczyzn. To, jak ludzie postrze-
gaja i oceniajg swoje ciato, pozostaje w Scistym
zwigzku z wieloma zjawiskami psychologicznymi
i psychopatologicznymi. Do tych pierwszych zali-
czy¢ mozna zadowolenie z wygladu, dbanie o wtasne
ciato i podnoszenie jego atrakcyjnosci, internalizowa-
nie standardéw urody czy poczucie bycia akceptowa-
nym przez otoczenie. Do tych drugich, czyli zjawisk
psychopatologicznych, zaliczamy skrajne niezadowo-
lenie z wygladu wspotwystepujgce ze statg potrzebg
podejmowania préb jego poprawienia, zaburzenia
obrazu ciata, zaburzenia odzywiania, a takze zabu-
rzenia depresyjne i lekowe. Postawa wobec wtasnego
ciata rozumiana w aspekcie poznawczym (opinie
i przekonania na jego temat), afektywnym (emocje,
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jakie ono budzi) oraz behawioralnym (zachowania
wzgledem niego) sktadaja sie na pojecie wizerunku
ciata. Liczne badania nad wizerunkiem ciata potwier-
dzaja, ze otyli ludzie, a zwiaszcza kobiety, sg szczegdl-
nie narazone na uksztattowanie negatywnego obrazu
wtasnego ciata. Otyli majg wiecej niz osoby o normal-
nej masie ciata krytycznych opinii 0 swoim wygladzie
(.jestem za gruba”), czesciej doéwiadczajg nega-
tywnych emociji w zwigzku ze swoim ciatem (wstyd,
nieched), ale takze bardziej sktonni sg do nieprzy-
stosowawczych, patologicznych zachowan wobec
wiasnego ciata (objadanie sie, siedzacy tryb zycia).

Rozbieznosci miedzy
oczekiwaniami i rzeczywistosciag

Indywidualny wizerunek ciata jest wymiarem
psychologicznym, ktéry ksztattuje sie podobnie do
innych struktur Ja. Zgodnie w teorig rozbieznosci
Ja Higginsa wsérdd struktur Ja ksztattujg sie naste-
pujgce wymiary: ,Ja idealne” - jakim chciatbym by,
.Ja powinnosciowe” - czego oczekuje ode mnie
otoczenie, oraz ,Ja realne” - jaki jestem. Im wieksza
rozbiezno$¢ miedzy ,Ja idealnym” czy ,Ja powin-
nosciowym a ,Ja realnym’, tym nizsza samoocena
jednostki i wiecej negatywnych emocji o duzym nate-
zeniu. Niezgodnos$¢ miedzy ,Ja idealnym” i ,Ja real-
nym” prowadzi do przezywania smutku, a rozbiez-
nos$¢ miedzy ,Ja powinnosciowym” i ,Ja realnym”
wzbudza poczucie wstydu i zazenowania. Osoby
otyte majg niestety wiecej okazji do doswiadczania
wobec wtasnego ciata i wygladu relatywnie duzych
rozbieznosci miedzy tym, jakie sg, a tym, jakie chciatby
lub powinny by¢. Obowigzujgce obecnie standardy
urody jednoznacznie promujg sylwetki szczupte. Bez
wzgledu na to, czy chodzi o sylwetki ponizej normy
wagowej, Czy mieszczace sie w normie, takie stan-
dardy muszg u 0s6b otytych wywotywac¢ poczu-
cie niedopasowania do oczekiwan spotecznych, ale
takze bardzo czesto wtasnych. Osoby otyte starajg
sie poradzi¢ sobie z tg rozbieznoscig, znieksztatcajac

(&

obraz wtasnego ciata w ten sposob, ze uwazajg sie
za 0soby szczuplejsze, niz sg w istocie, i jednocze-
Snie wybierajac jako idealne takie sylwetki, ktére sg
ciezsze od preferowanych przez osoby o normal-
nej wadze ciata. W ten sposoéb ludzie otyli staraja sie
zmniejszy¢ rozbieznos$¢ miedzy wskazanymi przez
Higginsa strukturami Ja.

Ciato jako obiekt podawany ocenie

Kiedy méwimy o wizerunku ciata jako waznym
wymiarze struktury Ja, warto zwréci¢ uwage na teorie
psychologiczne, ktére wyjasdniajg mechanizm ksztat-
towania sie samowiedzy i samooceny wiasnej atrak-
cyjnosci fizycznej. Teoria samouprzedmiotowie-
nia mowi o tym, ze kobiece ciato jest traktowane
przez mezczyzn jak seksualny obiekt, ktéry podlega
statej obserwacji i ocenie. Oczywiscie kobiety majg
tego petng sSwiadomosc¢ i - jak twierdzg Fredrickson
i Roberts - same przejmujg ten sposob postrzega-
nia i oceniania wtasnego ciata. Przygladajg sie jego
czesciom i wnioskuja, czy wyglad brzucha, ud, piersi,
nog. wiosow i wielu innych czesci ciata odpowiada
spotecznemu ideatowi. Taka nieprzerwana obser-
wacja i ewaluacja wtasnego wygladu czesto prowa-
dzi do konkluzji, ze cos$ jest nie tak z moim ciatem:
brzuch jest za bardzo wystajgcy, biodra zbyt szero-
kie. Kobiety obserwuja nie tylko siebie, lecz takze inne
kobiety, dokonujgc poréownan w zakresie wygladu
zewnetrznego.

Porownania spoteczne z innymi

Mechanizmy te doskonale wyjasnia teoria poréw-
nan spotecznych Leona Festingera, ktéry zauwa-
zyt, ze ludzie majag naturalny poped do porownywa-
nia swoich opinii i zdolnosci z innymi osobami. Robig
to zwitaszcza wtedy, gdy sg niepewni lub gdy brakuje
im obiektywnych systemdw odniesienia. Z czasem
naukowcy dowiedli, ze poréwnania spoteczne majg
zastosowanie w wielu innych dziedzinach zycia, takich
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jak: bogactwo, pozycja spoteczna, kariera zawo-
dowa, osiggniecia akademickie i oczywiscie atrakcyj-
nosc¢ fizyczna. Poréwnania moga by¢ dokonywane
w odniesieniu do bardzo konkretnej osoby (kole-
Zanka z pracy czy aktorka filmowa) albo wobec okre-
Slonego wzorca, np. ideatu urody, ktéry ma wymiary
90 x 60 x 90. Wazne jest, by obiekt poréwnan posia-
dat cechy, ktore pozwolg uznac, ze sg odpowiednie.
Takimi cechami determinujgcymi odpowiednios¢ sg
wiek, pochodzenie spoteczne, rasa czy przynalez-
nos¢ do tego samego kregu kulturowego. Porownania
moga przebiega¢ w dwdch kierunkach: w gére i w dot.
Poréwnania w gore -,z innym lepszym” zwykle moga
prowadzi¢ do dwdch efektéw: obnizenia samooceny,
kiedy jednostka dochodzi do wniosku, ze niestety
jest znacznie mniej atrakcyjna niz obiekt poréwnan,
lub uruchomienia motywu samoulepszania - wtedy
obiekt poréwnan staje sie wzorcem, do ktérego sie
dazy. Z kolei poréwnania w dét - ,z innym gorszym”
zwykle prowadza do podniesienia samooceny lub do
uswiadomienia sobie, co moze mnie spotkac, jesli np.
w pore nie zmienie nawykow zywieniowych. Badania
pokazujg, ze jesli chce sie zachecic¢ ludzi do reduk-
cji masy ciata, lepiej uswiadamiac im, co sie stanie,
jesli nie przestang sie objadac, niz obiecywac im, jacy
bedg atrakcyjni, gdy zrzuca zbedne kilogramy. Osoby
otyte zdajg sie by¢ szczegdlnie narazone na poréw-
nania, ktére prowadzg do negatywnych konsekwencji
w zakresie samooceny.

Samoocena osob otytych

Zanizong samooceng 0s6b otytych potwier-
dzajg liczne badania. Jedne wskazujg, ze ludzie
ci majg ogdlnie niskg samooceneg, inne dowo-
dza, ze przy zachowaniu relatywnie dobrej samo-
oceny w pewnych wymiarach, np. wiasnej inteligen-
cji. otyli Zle oceniajg swojg atrakcyjnosc¢ fizyczng czy
kompetencje spoteczne. Oprécz opisanych wcze-
$niej mechanizmow nieadekwatnego oszacowywa-
nia wielkosci wtasnej sylwetki i wybierania relatywnie

(&

ciezszych ideatéw urody, co ma zmniejszac rozbiez-
nos$¢ miedzy ,Ja realnym” i ,Ja idealnym” u oséb
z nadwagg i otytych, niskiej samoocenie 0séb otytych
majg takze zaradzi¢ pewne spoteczne oddziatywania.
Jednym z nich jest propagowany w ostatnich latach
ruch body positive, ktéry zacheca kobiety, aby wyzwo-
lity sie spod naporu oczekiwan spotecznych wobec
ich ciat i zaakceptowaty to, jak wygladaja. Dla niekto-
rych jest to oczywista zacheta wobec osdb otytych,
aby porzucity wszelkie plany redukcji masy ciata. Anali-
Zujac zatozenia ruchu body positive, warto zwrdcic
uwage na kilka kwestii. Ideg body positive jest promo-
Cjg rozsgdnego, zdrowego podejscia do wiasnego
ciata i zacheta do zaakceptowania tego, na co ludzie
nie majg wptywu. Nadto wbrew temu, co wielu ludzi
stara sie udowodni¢, osoby otyte nie chcg by¢ otyte
- chca by¢ szczupte, tylko nie chca lub nie potrafig
efektywnie ograniczac¢ ilosci spozywanych pokar-
mow. Wreszcie, otytoS¢ nie jest wytgcznie kwestig
psychologiczng czy estetyczng, ale przede wszystkim
zdrowotng. Przekonywanie otytych osdb, zwtaszcza
kobiet, ze nie powinny przejmowac sie swojg otyto-
Scia, zaakceptowac jg i szukac atutéw swojej atrakcyj-
nosci fizycznej w makijazu, fryzurze czy tatuazu, jest
jakze niefortunnym sposobem na podtrzymywanie
u tych oséb fatszywych przekonan, ze wszystko jest
w porzadku. Opinie te by¢ moze na krotko podniosa
ich nastrgj, ale w dtuzszej perspektywie u wielu z nich
obnizg jako$¢ zycia i dorowadza do powaznych choréb
somatycznych i zaburzen psychicznych.

Stereotypy osdb otytych

Spoteczna percepcja 0s6b otytych budowana
jest przez pryzmat cech ich wygladu zewnetrz-
nego. Duza masa ciata nie tylko nasuwa skojarzenia
z niesprawnoscig ruchowg, niewydolnoscig orga-
nizmu, brakiem kondycji fizycznej czy siedzagcym
trybem zycia, lecz takze prowadzi do generowania
charakterystyk, ktére odnoszg sie do cech osobowo-
Sci. Taka jest istota stereotypdéw — myslenia, ktérego
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naczelng zasadg jest ograniczanie ilosci analizowa-
nych informacji, tendencja do ich upraszczania i szyb-
kiego, czesto bezrefleksyjnego wnioskowania. Ludzie
sktonni do postugiwania sie stereotypami widzg osobe
otytg i niemal od razu przypisuja jej negatywne cechy.
Badania dowodzg, ze osoby otyte sg postrzegane
jako: leniwe, pobtazajgce sobie, pozbawione kontroli,
niezdolne do wysitku, o stabej woli, niekompetentne,
gtupie i samotne. Dodatkowo, pojedyncze obserwacje
czynione przez ludzi w codziennych okolicznosciach
zdaja sie potwierdzac i utrwala¢ negatywne stereo-
typy o0 osobach otytych. Wielu otytych ludzi przyznaje,
ze byli dyskryminowani ze wzgledu na swoj wyglad
- krytykowani, wysmiewani, ponizani lub odrzucani.
Zjawisko to potwierdzajg badania naukowe. Ponad
90% 0s06b otytych przyznaje, ze spotkali sig ze ztym
traktowaniem ze strony innych ludzi z uwagi na swoj
wyglad. Otyli ludzie takze potrafig krytykowac innych
ze wzgledu na ich wyglad badz nawyki zywieniowe.
W praktyce wyglad to tak: osoba otyta pyta swoja
szczupta kolezanke: ,Co ty taka chuda jestes, masz
raka?" albo wyraza dezaprobate: ,Gdybym ja tyle jadta,
co ty, to bym sie w drzwiach nie zmiescita”

Przekonania o przyczynach
otytosci

Poglady i opinie na temat przyczyn otytosci ma
w zasadzie kazdy. Rozmowy o tym, co jes¢, czego
nie, jak sie odchudzi¢, jakg podjac¢ lub utrzymac
aktywnosc¢ fizycznag sg obecnie ulubionym tema-
tem rozmow podczas spotkan towarzyskich. Bardzo
czesto zrodtem wiedzy dla przecietnego cztowieka
sg media, w ktérych spotka¢ mozna ludzi podaja-
cych sig za autorytety w zakresie dietetyki. Ci w przy-
stepny sposéb wyjasniaja, dlaczego ludzie tyjg i nie
moga schudnac¢. Wérdd najczesciej wskazywanych
przez nich przyczyn otytosci wyrdzni¢ moze te, ktére
sg relatywnie niezalezne od jednostki, i takie, ktore sg
uwarunkowane spotecznie czy kulturowo. Najwiekszg
popularnoscia i akceptacjg wsrdd otytych osob ciesza

(&

sie medyczne przyczyny otytosci, ktére majg biolo-
gicznie determinowac otytos$¢, pozbawiajgc w zasa-
dzie jednostke wptywu na to, ile wazy, czyli: predys-
pozycje genetyczne, choroby, takie jak np. zespot
Cushinga czy zespot policystycznych jajnikdw, zazy-
wanie lekéw, np. antydepresantdéw, czynniki hormo-
nalne - menopauza. Takie stawianie sprawy powo-
duje, ze w wielu srodowiskach rozpowszechnia sie
i utrwala wiara w to, ze niektére osoby sg po prostu
skazane na otytos¢. Tymczasem nawet pobiezna
analiza pozwala krytycznie odnie$¢ sie do takich
pogladdéw. Przede wszystkim dlatego, ze predyspo-
zycje genetyczne moga sprawiac, ze jednostka nie
tyje, cho¢ spozywa duze ilosci pokarmu, co zreszta
potwierdzajg badania naukowe na zwierzetach, ale
niemozliwa jest zaleznos¢ odwrotna. Nie mozna nie
jesc¢ i tyc. Zatem predyspozycje genetyczne pole-
gajg na czyms$ zupetnie innym niz sgdzi wiele 0sob.
Predyspozycje te mogg polegac na niepozgdanej -
w warunkach nadwyzki podazy pokarmow, ktéra ma
miejsce w krajach zachodnich - przemianie materii.
Osoby, u ktdrych wystepuje niska podstawowa prze-
miana materii, majg tendencje do magazynowania
energii w postaci tkanki ttuszczowej. Zamiast wiec
przekonywac sie nawzajem, ze otytos¢ jest konse-
kwencja biologicznych, pozostajgcych poza kontrolg
cztowieka czynnikdw, nalezatoby zadac¢ sobie pyta-
nia, dlaczego dla niektérych ludzi utrzymywanie
réownowagi kalorycznej jest tak trudne i co mozna
zrobi¢, aby im pomadc. Wiele 0sdb wierzy, ze jesli jakas
choroba towarzyszy otytosci, to jest jej przyczyna.
Tymczasem to, ze otyto$¢ czesto towarzyszy zespo-
towi policystycznych jajnkéw wcale nie oznacza,
ze choroba jg wywotata. Raczej mozna sgdzi¢, ze jest
na odwrot - to wiasnie duza nadwaga, spowodowana
nadmiernym spozyciem pokarmow, ktéra zabu-
rza gospodarke hormonalng organizmu, wywotuje
zespot policystycznych jajnikéw. Za tym, ze wiasnie
taki jest mechanizm wspomnianych zaburzen, prze-
mawia takze efektywnos¢ terapii. Podobnie krytycz-
nie mozna by sie odnies¢ do pozostatych wskazan
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Ulegajgc wptywom rodzicow, od najmtodszych lat uczymy sie okreslonych nawykow
zywieniowych. To wtasnie w rodzinie ksztattuje sie preferencje smakowe, ktore czesto
decydujg o tym, co spozywamy ze smakiem przez cate Zycie i dlaczego w dorostosci
jestesmy zamknieci na nowe doznania smakowe.

medycznych przyczyn otytosci. Czy na pewno leki
antydepresyjne prowadzg do otytosci? Czy moze
raczej wykorzystywanie jedzenia jako regulatora
nastroju? Gdyby tak byto, pomimo wspdtwystepo-
wania tendencji do tycia z terapig antydepresyjna
nie zachodzityby miedzy tymi zmiennymi zaleznosci
przyczynowo- -skutkowe. Co sie za$ tyczy zwieksza-
nia masy ciata w okresie menopauzalnym, nie mozna
z catg pewnoscig wykluczy¢, ze inne niz hormo-
nalne czynniki odgrywaja tu znaczaca role. Bardzo
prawdopodobne jest bowiem to, ze wraz z wiekiem
obniza sie codzienna aktywnosc¢ fizyczna kobiet, ale
nie zmieniajg sie ich nawyki zywieniowe, co w oczy-
wisty sposéb prowadzi do dodatniego bilansu ener-
getycznego i do tycia.

Psychologiczne przyczyny otytosci

Jesli zatem wskazywane powszechnie medyczne
przyczyny otytosci nie wyjasniajg obserwowanej
w ostatnich kilkudziesieciu latach epidemii otytosci,
nalezy zastanawiac¢ si¢ nad alternatywnymi wyjasnie-
niami tego dramatycznie niebezpiecznego zjawiska.
Coraz wiecej badaczy uwaza, ze rozwigzania tej palacej
kwestii dostarczy¢ moze psychologia. Psychologowie
wskazujg na co najmniej kilka mechanizmow, ktore sg
pomocne w zrozumieniu, dlaczego coraz wiecej 0séb,
zwtaszcza mitodych ludzi i dzieci, niebezpiecznie przy-
biera na wadze, a potem nie potrafi lub nie chce tej
nadwagi skutecznie zredukowac. Sprawa jest bardzo
powazna, jesli wezmie sie pod uwage, ze w okresie
od 1975 do 2016 r. odsetek osdb otytych w wieku 5-19
lat zwiekszyt sie ponad czterokrotnie od 4% do 18%.

(&

Polska jest w czotdéwce tych zatrwazajgcych statystyk,
bowiem polskie dzieci tyjg najszybciej w poréwnaniu
z dzie¢mi we wszystkich krajach europejskich.

Wptyw Srodowiska

Psychospoteczne przyczyny otytosci mozna
podzieli¢ na zewnetrze i wewnetrzne. Do zewnetrz-
nych nalezy uleganie wptywom otoczenia oraz nawyki
i przyzwyczajenia, do wewnetrznych - zatamanie
proceséw samoregulacji i wykorzystywanie jedzenia
jako regulatora stanow afektywnych. Obie katego-
rie zewnetrzne sg ze sobg Scisle powigzane. Ulega-
jac wptywom rodzicéw, od najmtodszych lat uczymy
sie okreslonych nawykdw zywieniowych. To wiasnie
w rodzinie ksztattuje sie preferencje smakowe, ktére
czesto decydujg o tym, co spozywamy ze smakiem
przez cate zycie i dlaczego w dorostosci jestesSmy
zamknieci na nowe doznania smakowe. Ulega-
nie wptywom waznych osdb z otoczenia albo grupy
spotecznej nazywane jest w psychologii konformi-
zmem. Ludzie najczesciej starajg sie podporzadko-
wac oczekiwaniom innych, gdy zalezy im na utrzy-
mywaniu dobrych relacji spotecznych lub gdy chca
by¢ przez innych akceptowani. Podporzgdkowanie
sie innym znaczgcym osobom moze nies¢ ze sobg
wiele korzysci natury psychologicznej, dajgc jedno-
stce poczucie bezpieczenstwa, zadowolenia z siebie
czy podnoszac samoocene. Kiedy od najmtodszych lat
dziecko uczone jest okreslonych zachowan zywienio-
wych, uczestniczac w codziennych rytuatach rodzin-
nych, ulega im, poniewaz w sposdb naturalny uczy sie
od dorostych poprzez nasladownictwo. Zaleznosé
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jest w tym przypadku oczywista: prawdopodobien-
stwo, ze dziecko z rodziny o prawidtowych nawykach
zywieniowych takze bedzie miato takie nawyki, jest
znacznie wieksze niz prawdopodobienstwo wyksztat-
cenia prawidtowych nawykdéw u dziecka przez rodziny
o utrwalonych nawykach nieprawidtowych. Rodzi sie
pytanie, na czym polegajg nieprawidtowe nawyki
zywieniowe. Z punktu widzenia otytosci, polegaja
one na powielaniu dwoch niewtasciwych wzorcow:
spozywaniu zbyt wielu pokarméw oraz preferowaniu
produktéw zawierajgcych zbyt duzo weglowodandw
i ttuszczow. Cho¢ wyraznie widac, ze opisany powyzej
styl zywienia jest niezdrowy i sprzyja otytosci, wielu
dorostych, ktérzy preferuja taki wzorzec odzywiania,
nie dostrzega w nim niczego niewfasciwego i nie wigze
go z otytoscig dzieci. Niestety, wielu przekarmiajgcych
swoje pociechy rodzicéw uwaza, ze ich dzieci odzy-
wiajg sie prawidtowo, a wine za ich otyto$¢ ponosza
problemy zdrowotne - przede wszystkim endokryno-
logiczne. Tymczasem, jak wykazujg badania, wsrod
dzieci z nadwaga i otytoscig zaledwie niecate 5% ma
ktopoty natury endokrynologiczne;.

Psychologiczne mechanizmy
przekarmiania dzieci

Sg dowody na to, ze przekarmianie dzieci ma
gtebsze psychologiczne podtoze. Mozna wskazac co
najmniej kilka typowych mechanizmow, ktére temu
sprzyjaja.

* ,Ja nie miatem, to niech chociaz dziecko ma”.
Rodzice nieraz uwazaja, ze dzieciom nalezy
zapewnic¢ dostep do wszelkich dobr, ktorych oni
sami nie mieli w dziecinstwie.

* ,Zdrowe dziecko to pulchne dziecko”. Podejscie
szczegolnie preferowane przez dziadkow, ktérzy
sgdzg, ze nadwaga jest korzystniejsza dla zdro-
wia dziecka niz doswiadczanie przez nie uczu-
cia gtodu.

* ,Tak cie kocham, ze musze cie nakarmic”. Dla
wielu rodzicow karmienie dziecka jest symbolem

(&

mitosci i troski, jakimi darzg swoje dzieci. Ponie-
waz chcg dla nich jak najlepiej, uwazajg,
ze powinni zaspokajac¢ wszystkie potrzeby
swojego dziecka, czesto zanim dziecko w ogole
je zasygnalizuje.

.Nie potrafie cie kocha¢, to chociaz cie nakar-
mie”. Cho¢ w przekonaniu wielu ludzi kazdy
rodzi¢ kocha swoje dziecko, to w rzeczywistosci
nie zawsze tak sie dzieje. Sg osoby, ktére majg
petny wglad w swoje stany psychiczne i wiedza,
ze nie darzg swojego dziecka takg mitoscia, jakiej
oczekuje sie od rodzicow. Niektdrzy rodzice zas
pozostajg nieSwiadomi swoich negatywnych
emocji wobec dzieci, a poniewaz nie sg w stanie
dac im rzeczywistego wsparcia, koncentrujg sie
na czynnosciach zastepczych, w ktére doskonale
wpisuje sie karmienie.

.Jedz, bo wszystko musi by¢ zjedzone”. Ten styl
zachowan zywieniowych nosi w sobie znamiona
przemocy psychicznej ifizycznej. Polega
na zmuszaniu dziecka do zjedzenia catego dania,
czesto w sytuaciji, gdy jedzenia jest zbyt duzo lub
dziecko nie lubi konkretnej potrawy.

.Jedz, bo chce mie¢ nad tobg kontrole”. Ten
szczegolnie niebezpieczny mechanizm polega
na przekarmianiu dziecka lub osoby doro-
stej, np. partnera, po to, aby catkowicie jg
sobie podporzgdkowac. ,Karmiciel” poswieca
wiele czasu i uwagi na przygotowanie potraw.
W skrajnych przypadkach dochodzi do tego,
Ze 0soba karmiona nie jest w stanie samodziel-
nie funkcjonowac.

.Jedzenie to najlepsza nagroda i pocieszyciel”.
Grzeczne, postuszne dzieci otrzymujg od doro-
stych stodycze, ktére majg wzmacnia¢ poza-
dane zachowania. Dzieci uczg sie, ze jedzenie,
gtéwnie stodycze, daje radosc¢ i przyjemnosc.
Jedzenie staje sie jednym z najskuteczniejszych
sposobdéw regulowania nastroju. Badania poka-
Zuja, ze okreslone emocje sprzyjaja spozywaniu
pewnych produktow. | tak ludzie przezywajgcy
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W zaleznosci od tego, jakie sq preferencje Zywieniowego kolegow, mtody cztowiek
moze powielac zachowania swojej grupy spotecznej tylko po to, aby stac sie
petnoprawnym cztonkiem grupy - zyskac jej akceptacje.

lek czesto wybierajg potrawy, ktére im smakujg
i jedzg ich wiecej oraz pozywajg je szybciej.
Smutek zwieksza spozycie stodkich dan, a ztos¢
sprzyja jedzeniu kompulsywnemu. Negatywne
stany emocjonalne aktywizujg nieprzystosowaw-
cze strategie regulacji emocji, jak objadanie sig,
przezywanie wrogosci, bierno$¢ wobec pojawia-
jacych sie trudnosci i koncentracja na wtasnych
emocjach.

Ksztattowanie i podtrzymywanie niezdrowych nawy-
kéw zywieniowych ma takze szerszy kontekst spoteczny.
W przypadku dzieci i mtodziezy znaczaca role odgrywaja
rowiesnicy, ktérych wptyw na zachowanie jednostki jest
nie do przecenienia. W zaleznosci od tego, jakie sa prefe-
rencje zywieniowego kolegdéw, mtody cztowiek moze
powiela¢ zachowania swojej grupy spotecznej tylko
po to, aby stac sie petnoprawnym cztonkiem grupy -
zyskac jej akceptacje.

Jak poradzi¢ sobie z otytosciag?

Koncepcja The Mindfulness-Based Eating Solution
zaproponowana przez Rossy przedstawia kilka waznych
kwestii, ktore sg pomocne w zwalczeniu otytosci. Podsta-
wowe zatozenie tej teorii mowi o tym, ze gtéwnym celem
jedzenia jest zaspokajanie potrzeb fizjologicznych, a nie
emocjonalnych czy spotecznych. Waznym elementem
terapii opartej na uwaznosci jest uczenie pacjentéw
adaptacyjnych technik redukcji stresu, ktére pozwolg
im skutecznie zrezygnowac z nieadaptacyjnych metod,
do ktérych niewatpliwie nalezy objadanie sie. Co wazne,
odzywianie musi odbywac sie w sposob Swiadomy
poprzez skupianie sie na sygnatach z ciata, gtéwnie doty-
czacych uczucia sytosci i gtodu oraz eliminowanie auto-
matyzmdw - jedzenia poza kontrolg. | na koniec, aby
wprowadzi¢ skuteczng zmiane w zakresie jedzenia, czyli
zredukowac przejadanie sig, trzeba wyeliminowac restryk-
cyjne diety oraz podziat jedzenia na zalecane i zakazane.
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