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Uwazny Czytelnik zapewne zadaje sobie pytanie czy mozliwa jest autodiagnoza postawiona
trafnie przez laika albo nawet wstepne postawienie rozpoznania zaburzenia psychicznego
u innej osoby? Zdaniem autora NIEKIEDY TAK, chociaz NIE ZAWSZE — najpierw zajmie-
my sie zatem istniejacymi w tym zakresie ograniczeniami.

Oto6z psychika czlowieka zazwyczaj funkcjonuje w sposob zapewniajacy jej maksymalng
stabilno$¢ i spojnos$c w zakresie obrazu siebie — takze w sensie poczucia komfortu, zadowo-
lenia z siebie, poczucia racji, przekonania o braku zaburzenia itp. Oznacza to miedzy inny-
mi, Ze nasze wewnetrzne podstawowe mechanizmy (tak zwane mechanizmy obronne i ra-
dzenia sobie) uzyskuja wcze$niej opisane cele nawet za cene zafalszowania czeSci rzeczywi-
stoSci — uznanie nieprawdziwych ale stuzacych tym celom przekonan, odczué, wspomnien
za prawdziwe i w pelni wiarygodne. Dlatego przewaznie nie pamietamy lub nie w pelni pa-
mietamy bolesne wydarzenia, dostosowujemy oceny wydarzen i os6b do aktualnych sytuacji
i ich relacji z nami (na przyklad podczas nieprzyjaznego rozstania lub rozwodu latwiej jest
nam mysle¢, ze byly/byla partner/partnerka nigdy nie byt godny/godna zaufania, zawsze
byl/byla podly/a, zdradliwy/a etc.). Dlatego tez nieradzenie sobie z trudna sytuacja moze
by¢ np. powodem przypisywania innym zlych intencji utrudniajacych te sytuacje — w Swietle
celow opisanych w pierwszych zdaniach tego akapitu jest to przeciez ,.bezpieczniejsze, lep-
sze” niz uznanie siebie za osobe majaca trudno$ci np. w wypekianiu rél spolecznych. Dlate-
go uznawanie sie za osobe chorg, zaburzong, a nawet majaca problem (co czesto jest najbez-
pieczniejszym dla samooceny rozwigzaniem) i szukajaca pomocy jest zazwyczaj jedng z stat-
nich reakcji przyszlego pacjenta. Oczywiscie zgloszenie sie do leczenia prowadzonego przez
lekarza interniste lub neurologa zamiast do psychiatry jest podobnie bezpieczniejszym ,,psy-
chicznie” rozwigzaniem. Nastepng linig obrony siebie bywa zwykle poszukiwanie pomocy

u psychologa (jako mniej, przynajmniej w powszechnym mniemaniu ,kompromitujacego”



niz psychiatra), u coacha lub doradcy, a znacznie mniej chetnie u psychoterapeuty czy psy-
chiatry. Podjecie terapii lekami bywa czesto odrzucane bardziej niz psychoterapii, zgoda na
hospitalizacje jest trudniejsza do udzielenia niz na leczenie otwarte np. ambulatoryjne lub
w oddziale dziennym.

Z tego powodu pacjent, ktory czuje dolegliwos$ci psychiczne czesto probuje je odsunaé,
przypisa¢ zewnetrznym powodom: stresowi (wydarzeniom stresujacym), pogodzie (mete-
opatia badz ,meteoropatia” — ta ostatnia nazwa jest oczywiscie nieprawidlowa, sugeruje bo-
wiem szkodliwo$¢ meteorow czy meteorytéw...), innym osobom jako ,,toksycznym rodzicom”
lub przyjaciolom, ,wampirom energetycznym” i podobnym czynnikom — wszystkim znajdu-
jacym sie poza pacjentem (zewnatrzpsychicznym). Tymczasem sygnaly o wewnatrzpsychicz-
nym zrodle dolegliwo$ci sa przewaznie wygaszane, pomijane, wigzane raczej z krzywdami,
chorobami somatycznymi, niz z blednymi przekonaniami, wypaczonymi ciggami uczué, za-
kl6conymi ukladami rodzinnymi. Nie bez powodu poznanie samego siebie juz starozytni fi-
lozofowie uznawali za jedno z najwiekszych odkry¢ i osiggniec.

Nie wszystkie zaburzenia rozpoczynaja sie, ujawniaja i przebiegaja w podobny spo-
sOb, szczegoOlnie w zakresie poczucia choroby, rodzaju podstawowych objawéw. OczywiScie
szczegblowe zapoznanie sie z podstawami psychopatologii wchodzi w zakres specjalistycz-
nego, wieloletniego wyksztalcenia psychiatry oraz do pewnego stopnia psychologa oraz psy-
choterapeuty. Dlatego kolejnym waznym zagadnieniem bedzie przyjety dla potrzeb tego ese-
ju nastepujacy uproszczony podzial zaburzen psychicznych (z pewnym przyblizeniem zara-
zem ujmujacych ich ciezko$¢):

« nerwice, zaburzenia osobowo$ci oraz inne zaburzenia np. zaburzenia odzywiania sie, za-
burzenia snu, zaburzenia seksualne,

« zaburzenia afektywne (depresja i mania lub jedynie depresja),

 zaburzenia z kregu schizofrenii, oraz

« stanowigce nieco odrebng, czwarta grupe zaburzenia psychiczne zwigzane z innymi scho-
rzeniami np. z uszkodzeniami i chorobami mézgu (tzw. psychoorganiczne), ogdlnym sta-
nem zdrowia, zazywanymi lekami (zaburzenia nastroju po sterydach i innych lekach hor-
monalnych, stany podobne do depresji lub otepien w niedoczynnosci tarczycy), zaburze-
nia podobne do nerwic w nadczynnoSci tarczycy i wiele innych...

Teraz powyzej opisany podzial umozliwi nam opisanie wariantéw zapowiedzi zaburzen
lub ich pierwszych objawow. Nerwice, inaczej zaburzenia nerwicowe, zapowiadajg swoje po-

jawienie sie w rozmaity sposéb — w praktyce klinicznej mozna spotka¢ licznych pacjentow,



ktoérzy przed momentem wyraznego zachorowania badz (to przeciez nie to samo) do chwi-
li postawienia im diagnozy, wyro6zniali sie aktywno$cia, mobilizacja, odpornos$cig na stres
(w jakims$ stopniu pozorna?), zalozyli wlasne firmy, podrézowali, wspoétzawodniczyli, nato-
miast pojawienie sie objawéw czesto niweczylo te umiejetnosci np. powodowalo zamknie-
cie sie w domu z powodu agorafobii czy unikanie ludzi z powodu fobii spolecznej. Niekiedy
pacjentow ograniczac zaczynalo unikanie jakiegokolwiek ryzyka zdrowotnego (i nie tylko ta-
kiego ryzyka) z powodu hipochondrii i podobnych przezy¢ z obszarow leku o swoje bezpie-
czenstwo, wycofanie z dzialan spotecznych i zawodowych (np. z powodu wspomnianych ob-
jawow fobii spolecznej, podobnych do nasilonej niepewnoSci siebie, nieSmialosci, poczucia
niekompetencji etc.). Inni natomiast wrecz wyrézniali sie w opinii swojej i otoczenia takimi
cechami ,,stabo$ci” od dawna lub od zawsze, a jeszcze inni nie mieli w ogo6le takich wyrazi-
stych cech, wydawali sie podobni reszcie spoleczenstwa.

Psychozy (schizofrenia i podobne zaburzenia) inaczej niz nerwice niekiedy zapowiada-
ne s3 przez bardzo zaskakujace zachowanie pacjenta, dziwaczne i nieadekwatne, jednak wy-
odrebnione ze wzglednie dobrego funkcjonowania codziennego (taki fenomen krakowski
profesor psychiatrii Eugeniusz Brzezicki nazwal paragnomen, ale pojecie to upowszechnit
w swoich znakomitych ksigzkach takze luminarz krakowskiej i polskiej psychiatrii Antoni
Kepinski). Moze to by¢ przystowiowe wykapanie odbiornika telewizyjnego czy pomalowanie
mieszkania w dziwne wzory. Choroba psychiczna moze tez zaczynaé sie w sposéb powolny,
pelzajacy. Niestety, wiekszo$¢ objawOw nie jest przez chorych uznawana za przejawy zabu-
rzenia, za cokolwiek nieprawidlowego, blednego lecz za przekonania trafne, shuszne, niekie-
dy zaszczytne lub pochodzace od istot boskich. Nieprawidlowe percepcje (omamy) sa uzna-
wane za trafne odbiory rzeczywistosci a podwazajace omam lub urojenie informacje z ze-
wnatrz bywaja odbierane jako celowe dezinformacje (np. czes¢ spisku), bledy itp. Dziwno$é
(dziwaczno$¢) zachowan chorego nie jest przez niego zauwazana, wieloskltadnikowe zakloce-
nia poczucia rzeczywisto$ci nie moga by¢ przez niego przebadane (testowane) z powodu ta-
kiej wlasnie natury choroby.

Depresja jest schorzeniem, ktérego pierwszym objawem moze by¢ wycofanie z zycia co-
dziennego, zaniedbanie siebie i swoich spraw — zobojetnienie, zaprzestanie staran, pracy za-
wodowej, utrzymywania higieny, a nawet proba samobojcza, samobgdjstwo lub samobojstwo
poprzedzone u$mierceniem najblizszych (tak zwane samobdjstwo rozszerzone). Na szcze-
Scie te najciezsze objawy zazwyczaj nie rozpoczynaja choroby jako pierwsze sygnaly. Otocze-

nie przyszlego pacjenta cze$ciej niz on/ona moze zauwazy¢ wielki i nieuzasadniony smutek



(tzw. obnizony nastrdj), pesymizm, poczucie beznadziejnoSci, apatie, zahamowanie, utrate
nadziei na lepsza przyszlos¢ etc. Nie jest to jednak latwe (chory moze to ukrywaé lub ukry-
wac siebie — w domu, unikajac nawet najblizszych), a szczeg6lnie trudne jest to dla chore-
g0 — w jego ocenie zly nastroj, poczucie winy, przekonanie o grzesznosci sa bowiem uzasad-
nione i adekwatne, a nie chorobowe i nieprawidlowe. W tym zakresie depresja (zaburzenia
afektywne w ogole, w tym takze mania) jest podobnie trudna do samo-rozpoznania jak schi-
zofrenia.

Poczucie choroby, nieprawidlowosci, niezgodnosci z osobg pacjenta, obcosci, bledno-
Sci, jest jednym z najwazniejszych wyr6znikoéw tagodniejszych zaburzen — przede wszystkim
nerwic. W najpowazniejszych stanach zaburzen nastroju oraz zaburzen z kregu schizofrenii
pacjenci nie uwazaja sie za chorych, sa przez to calkowicie niechetni leczeniu.

Dlatego jednym z najwazniejszych przejawdw ciezkiego zaburzenia jest, paradoksalnie:
brak poczucia choroby i niezbite przekonanie o zdrowiu i slusznosci wszelkich
przekonan (takze catkowicie nieprawdziwych-niemozliwych, tych nazywanych urojenia-
mi), albo przekonanie o realnosci gloséw czy obrazow albo innych spostrzezen (nie-
istniejacych realnie, zwanych jak wspomniano omamami wzrokowymi, stuchowymi). Po-
czucie pacjenta, ze ,zwariowal”, ,moze zwariowac”, ,moze zrobi¢ komu$ krzywde” dowo-
dzi najwyzej niewielkich zaburzen psychicznych, jesli nie zupelnego zdrowia. Che¢ badania
i dyskus;ji stanu psychicznego, przestanek niepokoju z akceptowaniem zdania rozmoéwcy czy
tez w ogoble braniem go pod uwage, to kolejny filar-dowdd zdrowia psychicznego (przynaj-
mniej czeSciowego).

Co mozemy spostrzec u znajomych zanim zachoruja? Ot6z zasadniczo wiecej niz
u siebie samych (pod warunkiem zainteresowania innymi i motywacji do ich poznawania).
Naszej obserwacji innych nie przeszkadzaja wspominane na poczatku mechanizmy obron-
ne (moze z wyjatkiem spostrzegania dzieci przez rodzicéw oraz os6b podobnych do nas), ich
biblijne ,Zdzbla w oku” sa widoczne lepiej niz nasze ,belki”... OczywiScie z uwagi na nasze
naruszone interesy, urazone uczucia, gniew i poczucie krzywdy (lub w co trudniej uwierzy¢ —
poczucie winy) latwiej przypisujemy innym ghupote, zlg wole, niedbalo$¢, roztargnienie, niz
zaburzenia psychiczne. Tymczasem zapominalsko$¢ czy roztargnienie moze by¢ w rzeczywi-
stoSci objawem otepienia (demencji), depresji (zajecia sie wszechogarniajacym, przytlacza-
jacym smutkiem), schizofrenii (np. czego$ w rodzaju ,,zasluchania” w ,,glosach”, czyli oma-

mach stuchowych), nerwicy w postaci dysocjacyjnego zaburzenia pamieci i uwagi, zaburze-



nia osobowosci etc. Nie nalezy obwiniaé¢ osob chorujacych o chorobe, ale kto o tym pamieta

gdy czuje sie skrzywdzony, oszukany, zraniony, wykorzystany?

Histrioniczne zaburzenia osobowosci, hipochondryczne zaburzenia nerwicowe, stany sil-
nego leku (napady paniki), moga wysoce angazowac pacjentéw i juz od samego poczatku tak-
ze ich otoczenie, a w szczeg6lnosci osoby zobowiazane do udzielania im pomocy lub poczu-
wajace sie do takiej odpowiedzialno$ci. Pacjenci tacy niekiedy ponawiaja nasilajace sie pro$-
by o pomoc kierowane do lekarzy rodzinnych, psychologéw szkolnych, przyjaciol, krewnych,
ktérzy ,,robig co moga” ale czesto nie moga skutecznie zdiagnozowa¢ pacjenta albo przeka-
za¢ mu diagnozy w sposob przekonujacy (z uwagi na wspomniane mechanizmy obronne).
Zaburzenia osobowoSci, szczego6lnie niektore, takie jak: osobowos¢ chwiejna emocjonalnie
(szczegolnie jej podtyp z pogranicza — borderline), osobowos$¢ narcystyczna, osobowo$¢ im-
pulsywna, osobowosciowe podloze uzaleznien, osobowos$¢ bierno-zalezna i inne, moga da-
wac znac¢ o sobie wlaéciwie przez cale zycie pacjenta — jednak w wielu przypadkach — naj-
bardziej daja sie we znaki jego otoczeniu, szczegblnie najblizszym lub osobom od niego za-
leznym np. podwladnym. To czesto oni zglaszaja sie sami do leczenia lub poszukuja porady,
ewentualnie organizujg proby terapii dla jednostki z zaburzeniem osobowos$ci. Poczatkowe
objawy rozmaitych zaburzen osobowos$ci moga wiec stanowi¢ powtarzalne wzorce niezado-
wolenia bliskich, ich odchodzenia, wyrzucania pacjenta z pracy, odsuwanie sie od niego, ale
takze wielokrotne i podobne do siebie rozstania lub rozwody, niemozno$¢ utrzymania stalej
pracy, konsekwentnego powtarzania zamierzonego wyboru itp.

Dlatego jednym z najwazniejszych sygnaléw o zaburzeniach osobowo$ci u 0os6b w wieku
s~mlodym dorostym” beda trudnosci na studiach:

« niezdawanie egzaminow z powodu objawéw (albo raczej z ,niezrozumialych” przyczyn
poza wplywem chorego),

« nieprzystosowanie sie do grup studenckich i zycia studenckiego w zadnym jego wariancie
(albo w wariancie chcianym przez pacjenta),

« przewlekanie studidow a szczego6lnie ich koncowych elementow takich jak prace licencjac-
kie lub magisterskie,

« regularne nieporozumienia ,miedzyludzkie” (,nie dogadywanie sie”) z nauczycielami
akademickimi lub promotorami (wieloma, wszystkimi albo jakim$ okreSlonym typem
ludzkim takim jak np. starsi panowie z innego pokolenia, albo mlodzi niedawno awanso-
wani nauczyciele), jako osobami majacymi wladze, sprawujacymi kontrole itp.

« rozpoczynanie zbyt wielkie liczby przedmiotow, $ciezek, fakultetéw, kdl naukowych,



« zbytnie zblizenie lub oddalenie sie od kolegéw i kolezanek, niemozno$¢ oddzielenia sie
od rodzicow i in.

Organiczne zaburzenia psychiki moga rozpoczynac sie jeszcze inaczej, na przyklad ogol-
nym oslabieniem czynnos$ci neuropsychicznych — pamieci, uwagi, koncentracji, albo moga
wigzact sie z czynnikami przyczynowymi w rodzaju serii urazéow glowy (wypadki samocho-
dowe, boks), albo ciezkiego zapalenia opon mézgowo rdzeniowych, zatrucia tlenkiem wegla
(czadem).

Mozna postawic sobie tu pytanie dotyczace uzyteczno$ci rozmaitych testow psychologicz-
nych i skal oceny psychicznej dostepnych np. w Internecie albo w publikacjach fachowych.
Jest ona ograniczona — zazwyczaj w praktyce klinicznej interpretuje je specjalista w powia-
zaniu z obrazem klinicznym pacjenta w jego oczach (wlasciwie ten obraz jest najwazniejsza
przestanka diagnozy), zatem ponownie wracamy do badania bezpos$redniego przez lekarza
psychiatre lub psychologa (tylko psycholog jest uprawniony do interpretacji testow psycho-
logicznych).

Kiedy pojawi sie pytanie czy wazniejsza, albo pilniejsza jest opinia psychologa czy psychia-
try, warto zaznaczy¢, ze w sprawach naglych dotyczacych rozpoznawania choréb a w szcze-
goblnosci rozrozniania miedzy wymienionymi ich typami oraz niepsychiatrycznymi zabu-
rzeniami stanu zdrowia pacjenta w konteks$cie koniecznos$ci np. interwencji farmakologicz-
nej w nocy, skierowania do szpitala, zlecenia przewozu karetka — najwazniejszy jest kontakt
z psychiatrag. W wielu kolejnych rodzajach wizyt, w mniej naglacych stanach, rownorzedna
role pelni¢ moze psycholog (oczywiScie najlepiej specjalista psycholog kliniczny, a nie psy-
cholog reklamy lub psycholog pracy...) lub psychoterapeuta (okreslenie zakresu kompeten-
cji i wyksztalcenia psychoterapeuty w naszym kraju jest nadal trwajacym procesem legisla-
cyjnym — w toku ktérego wyloni sie Ustawa o Innych Zawodach Medycznych dotyczaca m.in.
psychoterapii), najlepiej certyfikowany lub rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne lub Psychologiczne.

A teraz nieco informacji dodajacych mam nadzieje otuchy: wiele trudnosci, smutkow,
zakl6cen dobrostanu psychicznego, zycia seksualnego, reakcji na sytuacje stresowe, nawet
bardzo przykrych NIE zapowiada zaburzen i nalezy do przezy¢ oséb zdrowych, ktére zdro-
wymi pozostang. Psychika ludzka jest bowiem bardzo czesto odporna i sygnaly o dyskom-
forcie, przecigzeniu, takie jak na przyklad obawy przed egzaminem, natretne sprawdzanie
jego terminu, podejrzliwos¢é wobec komisji czy egzaminowanych kolegdéw nie oznaczaja za-

burzen. Przede wszystkim wtedy gdy pojawiaja sie w chwilach wielkiego napiecia, mijaja la-



two, moga by¢ zrozumiane przez ich ,posiadacza”, chetnego do ich krytycznej analizy za po-
mocg poczucia rzeczywisto$ci (w rodzaju rozumowania: komisja to zwykli nauczyciele, na-
wet jesli wydaje mi sie, ze nie sq mi zyczliwi to moze dlatego, ze czuje sie zaniepokojony
tym, ze sie malo przygotowywalem i obawiam sie kary w postact egzaminu).
Podsumowujac, w razie watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego swojego lub bli-
skich, znajomych i przyjaciél dobrze jest poszukaé¢ pomocy fachowej. To na pewno nie za-
szkodzi, dostep do psychiatry nie wymaga skierowania, nie podlega rejonizacji, a tre$¢ kon-
taktu objeta jest tajemnica. Jedynym wymaganiem jest ubezpieczenie zdrowotne, ale nawet

ono — w najciezszych chorobach psychicznych — nie jest wymagane.



