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STRESZCZENIE

Pojecie remisji w psychiatrii nie jest jednoznacznie zdefiniowane. Stosuje sie je rownoczesnie
z innymi, bliskoznacznymi terminami, jak poprawa czy wyzdrowienie. Proponowanych jest
wiele definicji remisji w odniesieniu do zaburzen psychicznych. Ich stata ceche stanowi petny
czy niemal petny brak objawéw psychopatologicznych, trwajacy na tyle dtugo, by umozliwi¢
odtworzenie funkcjonowania psychospotecznego. W systemie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob ICD-10 zadeklarowano, ze niejednoznacznos¢ definicji wynika ze zréznicowania mie-
dzy poszczegdlnymi zaburzeniami. Tymczasem operacyjne zdefiniowanie remisji ma funda-
mentalne znaczenie dla przebiegu terapii. Osiggniecie remisji to najwazniejszy cel leczenia,
a réwnoczesnie najwazniejsze kryterium oceny skuteczno$ci metod terapii, wyznacza takze
naturalny koniec w rozpoznaniu danego zaburzenia lub jego nawrotu. W nawigzaniu do tych
niejednoznacznosci rozwijaja sie u pacjentéw przeswiadczenia o trwatosci czy nieuleczalno-
$ci zaburzen psychicznych, o zdeterminowaniu ich zycia przez traumatyczne wydarzenia. Te
anachroniczne poglady wywodzg sie jeszcze z XIX-wiecznej psychiatrii, a wiec z czaséw, w ktd-
rych faktycznie nie oferowano skutecznych metod terapii, a perspektywa zycia byta wybitnie
krétka — tym samym niemozliwa byta obserwacja naturalnego ustepowania wiekszosci zabu-
rzer funkcjonalnych. Niejednoznaczno$¢ koncepcji remisji przyczynia sie wiec do powstania
szkodliwego stereotypu, sprzecznego z celami i mozliwosciami wspdtczesnego leczenia. Jest
on tez sprzeczny z naturalnym przebiegiem zaburzen funkcjonalnych, ulegajacych wewnetrz-
nej ewolugcji, zwtaszcza przy zaistnieniu 5-, 10-letnich okreséw remisji — podobnie jak ewoludiji
ulegaja wszelkie psychologiczne skfadniki zycia psychicznego, w tym nawet te najtrwalsze, jak
profil naszej osobowosci.

Stowa kluczowe: poprawa, remisja, wyzdrowienie

NAJWAZNIEJSZE

Remisja jest pojeciem kluczowym dla ustalenia celu leczenia, skutecznosci metod
terapii oraz faktu wyzdrowienia. Remisja 5-letnia lub 10-letnia praktycznie konczy
okres zaburzen lub znaczaco redukuje ich wewnetrzny wplyw na dlugoterminowy
przebieg funkcjonowania.

HIGHLIGHTS

Remission is a key concept in determining the goal of treatment, the effectiveness of
treatments, and the fact that healing is achieved. A 5-year or 10-year remission practi-
cally ends the period of disorders or significantly reduces their internal impact on the
long-term course of functioning.
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ABSTRACT

The concept of remission in psychiatry is not unequivocally defined. It is used simultaneously with other, synonymous terms
such as improvement or recovery. Many definitions of remission in relation to mental disorders are proposed. Their core per-
manent feature is the complete or nearly complete absence of psychopathological symptoms, lasting long enough to allow
the recovery of psychosocial functioning. In the system of the International Classification of Diseases ICD-10, it was declared
that the ambiguity of the definition results from the differentiation between particular disorders. Meanwhile, the operational
definition of remission is of fundamental importance for the course of therapy. Achieving remission is the most important goal
of treatment, it is also the most important criterion for assessing the effectiveness of treatment methods, and it marks a natural
end to the duration of a given disorder or its recurrence. In relation to these ambiguities, patients develop convictions about the
permanence or incurability of mental disorders, about the determination of their lives by traumatic events. These anachronistic
views come from the nineteenth-century psychiatry, i.e. from the times when effective treatments were not offered, and the life
perspective was extremely short, and thus it was impossible to observe the natural recovery of most functional disorders. The
ambiguity of the concept of remission thus contributes to the emergence of a harmful stereotype, contrary to the goals and
possibilities of modern treatment. It is also inconsistent with the natural course of functional disorders that undergo internal
evolution, especially with the occurrence of 5- or 10-year remission periods - just like all psychological components of mental

life, including even the most persistent ones, such as personality profile, evolve.

Key words: improvement, remission, recovery

WSTEP

W psychiatrii stosuje sie trzy terminy bliskoznaczne, chociaz
nietozsame, opisujace ,longitudinalng” (potwierdzajacy sie
w czasie) prognoze zakoriczenia obserwowanych zaburzen:

« poprawa (improvement)

+  remisja (remission)

« wyzdrowienie (recovery).

Poprawa jest najczesciej okreslana jako znaczaca redukcja -
w odniesieniu do wyjsciowego stanu klinicznego - nasilenia
objawéw chorobowych. Moze to zosta¢ ustalone na bazie
doswiadczenia klinicznego lekarza (np. skale serii CGI) lub
poprzez przyjecie kryterium ilosciowego (np. spadek nasile-
nia symptomoéw o 50% w zastosowanej skali klinicznej). Prak-
tycznie bedzie to kombinacja redukgji objawdw chorobowych
w okreslonym czasie. Poprawa nie musi by¢ z tego punktu wi-
dzenia ani petna, ani trwata.

Remisja jest pojeciem opisujacym petng lub zblizong do pet-
nej poprawe. Nalezatoby w tym przypadku méwi¢ o niewy-
krywalnosci symptomdw chorobowych lub - jesli s uzywane
skale klinicznie — spadku ponizej jakiego$ minimalnego pozio-
mu punktacji. Niezbedne jest tez przyjecie kryterium czaso-
wego - trwatej nieobecnosci objawéw. W praktyce klinicznej
(patrz nizej) remisja moze by¢ definiowana wedtug réznego
stopnia przyblizenia sie do owej,,petnej” poprawy.
Wyzdrowienie to termin proponowany, by opisa¢ petng
i trwalg remisje (bez jakiejkolwiek relatywizacji). Termin ten
nie jest czesto uwzgledniany, skoro praktycznie pokrywa sie
z opisang powyzej,petna i trwatg” remisja.

Mimo powszechnego uzycia i praktycznosci tych poje¢ Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
nie zdecydowata sie jednak na ich jednoznaczne zdefiniowa-
nie w aktualnej, 10. wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
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réb (ICD-10, International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) [1]. Podobnie zrezygnowano
z ich literalnego wyjasnienia w ramach specjalnego stownika
termindw, towarzyszacego wprowadzeniu klasyfikacji do uzy-
cia - pojec tych w ogdle nie ma w leksykonie [2]. Z kolei ni-
niejsze terminy s powszechnie wykorzystywane w niniejszej
klasyfikacji w odniesieniu do poszczegdlnych zaburzen. Za-
sadniczo wiec nalezatoby je (poprawe, remisje, wyzdrowienie)
rozumie¢ jako nieobecno$¢ wyszczegdlnionych w kryteriach
symptomow czy braku spetnienia innych kryteriéw (np. czaso-
wych). To stanowisko powinno sie jeszcze uzupetic o ogélne
kryteria zdrowienia, takie jak powrét do poziomu funkcjono-
wania wtasciwego dla danej osoby, grupy, pokolenia etc.
Jeszcze inaczej i do pewnego stopnia prosciej wyglada sy-
tuacja w przypadku badan naukowych, w ktérych w celu
zdefiniowania poprawy klinicznej wykorzystuje sie metody
statystyczne, réznicujgce wyniki uzyskane w pordéwnywa-
nych grupach (aktywnej, kontrolnej, referencyjnej etc.) lub po
prostu poréwnuje sie statystycznie stan psychopatologiczny
przed leczeniem i po nim.

KLASYFIKACJA MIEDZYNARODOWA
CHOROB ICD-10

Jak wskazano, w aktualnej wersji Klasyfikacji Miedzynarodo-
wej Chordb [1] nie zdecydowano sie na zdefiniowanie popra-
wy, remisji czy wyzdrowienia, uzasadniajac to zmiennoscig
cech poszczegodlnych zaburzen. Nie znajdziemy tez tych ter-
mindéw w towarzyszacym ICD-10 leksykonie [2]. Odwotania
do nich odnajdziemy natomiast w odniesieniu do kazdego
zaburzenia z osobna. Ich rozumienie sprowadza sie do braku
okreslonych jakosciowo objawéw (podstawowych, osiowych),
do braku okreslonej liczby symptoméw (nasilenia zaburzen),
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a takze niespetnienia kryteriéw czasowych ich wystepowania.
Dopuszczalna (niepatologiczna) jest obecno$¢ pojedynczych
objawéw w codziennym zyciu (poziom syndromologiczny
rozpoznania).

Czasem system jest dodatkowo uszczegdtawiany, jak w przy-
padku okreslenia poprawy w przebiegu schizofrenii. Schizo-
frenia to wyjatkowy stan, poniewaz najwazniejsza kwestig
w jej dtugoterminowym przebiegu sa dwie powigzane ze
sobg prognozy:

1. czy wystepujg nawroty?

2. czy wystepuja symptomy rezydualne?

WHO, chcac przetamac fatalne przekonanie odnosnie do ciez-
kosci i dtugotrwatosci zaburzen schizofrenicznych, a réwno-
czesnie uwzgledniajac postepy w metodach leczenia, zapro-
ponowata trzy poziomy zdrowienia, kodowane jako:
« X3 postac z zaostrzeniami chorobowymi, ale tez z remisja
pomiedzy tymi epizodami (episodic remittent)
X4 posta¢, w ktorej remisja jest niemal petna (incom-
plete remission)
« x5 postac z petna i trwatg remisjg (complete remission).

Jest to stanowisko z gruntu optymistyczne i postepowe

w stosunku do pogladéw sprzed ery aktywnej terapii. Posta¢

kodowana jako x5 oznacza, ze pacjent facznie nie ma juz

nawrotéw oraz nie doswiadcza objawow rezydualnych.

Bytby to wiec stan odpowiadajacy pojeciu wyzdrowie-

nia. Tym samym wiec nawet najciezsza, ikoniczna cho-

roba psychiczna - schizofrenia — zostata uznana za stan

mogacy w petni i trwale ustapic.

Dylematem jest z kolei to, jak liczy¢ éw czas ,trwatosci”

poprawy:

1. wiliczajac w to jeszcze okres leczenia?

2. czy dopiero po zakonczeniu terapii, o ile — co takze nie jest
wcale zdecydowane - takie leczenie w ogdle nalezy prze-
rywac?

Chociaz warunek drugi wydaje sie bardziej przekonujacy lo-
gicznie, to jednak dtugotrwata terapia nie jest tym samym co
leczenie standw ostrych. Odbywa sie z reguty na minimalnym
poziomie dawek (np. preparatami o przedtuzonym dziafaniu,
podawanymi co 1-3 miesigce), a wiec de facto raczej jest to
forma po6znej profilaktyki.

JAKIE KRYTERIUM PEENEJ | TRWALE]
REMISJI:5 CZY 10 LAT?

Kryterium 5 lat dla stwierdzenia remisji jest bardzo popular-
ne w medycynie, zwfaszcza w onkologii. Rozumie sie je w tej
dziedzinie niemal symbolicznie - jako wyleczenie ze Smiertel-
nie groznej choroby. Jednak jest tez uzasadnione ogélnome-
dycznie, w tym uzyteczne w psychiatrii [3].
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Przypadek 1.

Pacjent z psychozq, ktéry dopuscit sie czynu zabronionego, po
ustaleniu niepoczytalnosci zostat zobowigzany do leczenia
i w zwiqzku z tym uczestniczyt w 5-letnim programie ambulato-
ryjnej farmakoterapii. Rozwazano wystqpienie psychozy endo-
gennej lub reaktywnej.

Leczenie przebiegato w dwdch fazach. Poczqtkowo, jeszcze
w okresie dezorganizacji psychotycznej, podawano neurolepty-
ki (rysperydon, olanzapine) i benzodiazepiny (temazepam). Na-
stepnie, przez wiekszos¢ okresu leczenia, stosowano neuroleptyki
diugo dziatajqce, podawane w iniekcjach (olanzapine, arypipra-
zol). Okresowo, w czasie zaburzeri snu, podawano temazepam.
Przez pét roku, z powodu obnizenia nastroju, leczenie olanzaping
diugo dziatajqcq uzupetniono sertraling. Nigdy nie stwierdzono
psychotycznego zaostrzenia przebiegu choroby.

Chociaz diugotrwata terapia zostata zapoczqgtkowana zobo-
wigzaniem pacjenta przez sqd do leczenia, czemu on sie tylko
Jpodporzqdkowat, to réwnoczesnie stat sie beneficientem tego
systematycznego leczenia, uzyskujqc w kazdym aspekcie funk-
¢jonowania (zawodowym, spotecznym, indywidualnym) znaczq-
ce osiggniecia. W momencie uchylenia kontroli sqdowej pacjent
zdecydowat sie na zaprzestanie farmakoterapii, co jednak nie do-
prowadzito do wystgpienia w okresie Srednioterminowym (2 lat)
zaostrzenia psychotycznego.

Jesli remisja trwa 5 lat, jest to wystarczajacy czas, by doszto do
odtworzenia, a przede wszystkim utrwalenia odpowiedniego
poziomu funkcjonowania, sprawnosci spotecznej, sprawnosci
zawodowej czy rozwoju jednostki. O ile teoretyczna nawroto-
wos¢ w przypadku schizofrenii, jak w powyzszym przykfadzie,
jest po pierwszym epizodzie niemal petna (przy braku lecze-
nia), o tyle 5-letni okres remisji to wybitny prognostyk wtasnie
braku istotnego ryzyka dla nawrotéw choroby psychicznej [3].
Z kolei podkredla sie [4], ze w kilkudziesiecioletnim przebiegu
chronicznych zaburzen psychicznych tylko pierwsze w przy-
blizeniu 10 lat ma charakter czynnosciowy, z czasem za$ (ko-
lejne 10 lat) funkcjonowanie jest zdeterminowane raczej czyn-
nikami biezacymi, psychospotecznymi, a wreszcie w kolejnym
10-letnim okresie decyduja o stanie psychicznym wewnetrz-
ne zasoby (w tym genetyczne) jednostki. Obserwacje jeszcze
dtuzsze, np. 14-letnie [5], jedynie potwierdzaja to, ze w okre-
sie do 10 lat praktycznie uzyskujemy jednoznaczna prognoze
odnosnie do przebiegu zaburzen i rokowania co do trwatosci
remisji.

Nawet osobowos$¢, definiowana tradycyjnie jako zbiér na-
szych najbardziej trwatych, indywidualnych cech, okazuje sie
w badaniach longitudinalnych nietrwata. W perspektywie kil-
kudziesieciu lat zycia cechy osobowosci ulegaja niemal w ca-
tosci zmianom [6]. Nawet kanon tzw. wielkiej piatki, czyli naj-
wazniejszych cech osobowosci: neurotycznosci, ekstrawersji,
otwartosci, ugodowosci i sumiennosci, jak wykazaty badania
- traci swojg integralnos¢ [7]. W tej sytuacji przeswiadczenie,
ze jakiekolwiek zaburzenia, w tym traumy, moga przetrwac
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w powigzaniu z osobowoscig - jak w jakiej$ ,kapsule czasu’
- 53 nieprawdziwe. Na przykfad szczegdlnie gtebokie zmiany
w strukturze osobowosci zachodzg miedzy 20. a 30. r.z,, kiedy
Zmienia sie m.in. nasza spofeczna postawa — ugodowos¢, po-
ziom syntonii, neurotyzm czy gotowos$¢ do pomocy innym [7].
W rezultacie jakiekolwiek koncepcje ,przechowywania” w nie-
zmienionej postaci zaburzen psychicznych sg niewiarygodne.
Mamy wiedze o okre$lonym, typowym czasie zachorowania
i wygasania zaburzen. Na przyktad bardzo charakterystyczna
chronologia dotyczy zaburzen lekowych - mtodziez cierpi
wzglednie czesto na takie dysfunkcje jak nerwica natrectw czy
fobia spoteczna, natomiast wraz z przekroczeniem 30. r.z. za-
chorowania na te zaburzenia stajg sie mato prawdopodobne,
gdy tymczasem rozpowszechniaja sie napady paniki i zespot
leku uogolnionego [5]. Niezaleznie od tego, jak bardzo szko-
dliwe sa warunki spoteczne, a leczenie — nieskuteczne, nie
bedzie kontynuacji zachorowarn mtodzienczych w okresie do-
rostosci [5]. Podobnie osobowo$¢ pograniczna, dramatyczna
w przebiegu lat 20+ zycia, praktycznie w latach 30+ stopnio-
WO wygasa i pozostawia jedynie réznego stopnia sktonnos¢
do przezy¢ depresyjnych.

Diagnoza w psychiatrii jest formutowana w ramach tzw. mo-
delu piecioosiowego (zespdt kliniczny, osobowos¢, stan fizycz-
ny, funkcjonowanie psychospoteczne, dtugoterminowy, tj. co
najmniej roczny przebieg) [1]. Oczywiscie wszystkie zjawiska
na kazdej z tych osi mogg ulec znaczacym zmianom i tak tez
sie dzieje. Perspektywa 5-letnia czy 10-letnia jest na tyle dtuga,
Ze zmiany na pewno pojawig sie w profilu tych pieciu osi. | nie
jest to tylko skutek jakiegos indywidualnego, spotecznego czy
cywilizacyjnego panta rhei, lecz w takim samym stopniu efekt
ewolugji osrodkowego uktadu nerwowego, ktéry przebudo-
wuje sie w catym okresie Zycia [8].

W przebiegu 5-, 10-letnich remisji na pewno dojdzie do prze-
budowy funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego,
wejscia w nowy etap zycia, przebudowy systemu wsparcia,
ustalenia nowej sieci spotecznej, systemu motywacji i sposo-
béw reagowania. W tej sytuacji, po okresie tego typu remisji,
kazde kolejne zaostrzenie stanu psychicznego bedzie etiopa-
togenetycznie juz jakosciowo nowym zaburzeniem, jedynie
odzwierciedlajacym w pewnym stopniu czes¢ wczesniejszych
sposobdéw reagowania, wyksztatconych i utrwalonych w prze-
sztosci.

PAMIEC WYDARZEN | JEJ ZAFALSZOWANIA

Badania nad zespotem stresu pourazowego (PTSD, post-
-traumatic stress disorder) wykazaty, ze $cista zbieznos¢ wysta-
pienia w czasie stresora i poczatku zaburzen nie jest oczywi-
sta. Jednakze zwigzek ten musi by¢ wykazany wedtug Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 [1]. Wszystkie objawy
kliniczne PTSD musza wystapi¢ w ciggu 6 miesiecy od stresu-
jacego wydarzenia lub konca okresu stresu. Tylko wyjatkowo,
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co jednak wymaga od diagnostéw wykazania niekwestiono-
wanego, szczegdlnego przebiegu wydarzen, moze zaistnie¢
poczatek PTSD opdzniony o wiecej niz 6 miesiecy.

Przypadek 2.

Kobieta, obecnie 38-letnia, zaszta w ciqze w wieku 16 lat. Cigza
nie stanowita wyniku przestepstwa. Przebieg cigzy byt nieprawi-
diowy i doszto do poronienia. Przez nastepne 2 lata u pacjentki
wystepowaty réznorodne zaburzenia lekowe i depresyjne. Z tego
powodu korzystata z psychoterapii i farmakoterapii (lek podsta-
wowy - escitalopram oraz okresowo kwetiapina i lorazepam).
Z kolei przez nastepne 20 lat jej funkcjonowanie byto niezakté-
cone, m.in. zatoZyta rodzine, ma dwoje dzieci. W wieku 38 lat
ujawnilty sie szybko narastajgce zaburzenia hormonalne (m.in.
niedoczynnos¢ tarczycy), zaburzenia profilu i stezenia cytokin,
a réwnoczesnie stany braku motywacji, braku energii, myslenie
katastroficzne na temat swojej rodziny. W szczegdlnosci w my-
sleniu pacjentki odtworzyta sie ,ciggtos¢” miedzy faktem poro-
nienia przed laty a jej obecnq sytuacjq. Przez kilka miesiecy przyj-
mowata leki przeciwdepresyjne, jednak nie uzyskano poprawy.
Tresci te ustgpity natomiast w catosci po zastosowaniu substytu-
¢ji hormonalnej (hormondw tarczycy) i doraznie kwetiapiny oraz
lorazepamu.

Istota dysfunkcji u 38-letniej pacjentki byty zaburzenia typu
reakgji Bonhoeffera. Takie reakcje, wywotywane réznorodnymi
czynnikami egzogennymi, przebiegaja podobnie, cho¢ réw-
noczesnie ,czerpig tematycznie” z wydarzen witasnej przeszto-
$ci lub z przezy¢ innych oséb. Dos¢ charakterystyczne byto to,
ze wystapita pseudolekoopornosé na leki przeciwdepresyjne,
chociaz ich uzycie wydawato sie na poczatku uzasadnione.
Dopiero jednak usuniecie etiologicznej przyczyny (niedoczyn-
nosci tarczycy) oraz zastosowanie kwetiapiny, srodka przeciw-
dziatajacego dezintegracji myslenia, przyniosto powodzenie
w leczeniu, w tym ustgpienie objawdw depresyjnych. W mo-
mencie wyczerpania wewnetrznych zasobdw u pacjentki
uruchomity sie typowe depresyjne btedy poznawcze, zgodne
z koncepcjg Aarona Becka, takie jak: generalizacja, negatywne
filtrowanie informacji czy obwinianie siebie.

WHO w miedzynarodowej klasyfikacji daje ,bezpieczniki
czasowe’, by nie rozpatrywac wptywu odlegtych wydarzen
z przesztosci jako przyczyny wystapienia po latach ostrych
zaburzen. Zasadniczo musi byé zachowana zbiezno$¢ przy-
czyny i skutku w czasie. Wszystkie zaburzenia adaptacyj-
ne wywofane stresem nie mogg utrzymywac sie dtuzej niz
6 miesiecy, z wyjatkiem przedtuzonych reakcji depresyjnych
(do 2 lat). Mozliwe jest utrwalanie wzorcéw depresyjnego
reagowania w profilu osobowosci, jednak - jak wskazano
powyzej — o ile petna remisja trwata ponad 5-10 lat, niepraw-
dopodobne jest, bysmy mieli do czynienia z tymi samymi
zaburzeniami co poprzednio. Oczywiscie deklaracje pacjen-
téw — ich przeswiadczenia o ciggtosci zaburzen - sg swoistym
btedem poznawczym, analogicznym do metasymuladji czy
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zaburzen pozorowanych, natomiast nie maja charakteru in-
tencjonalnego. Tego typu btedy poznawcze sg fundamentem
nadawania przesztych znaczen wspdtczesnym wydarzeniom
i podstawowym utrudnieniem dla psychoterapii (nie mozna
wyleczy¢” przesztosci). Na szczedcie, generalnie, wraz z wie-
kiem stajemy sie z reguty bardziej stabilni emocjonalnie, bar-
dziej sumienni i wspotpracujacy spotecznie, co jest rokowni-
czo korzystne w kazdym przypadku wychodzenia z zaburzen
psychicznych [7].

Przypadek 3.

37-letni mezczyzna zgtosit sie z powodu uzaleznienia od al-
koholu i szkodliwego spozycia srodkéw stymulujgcych.
W swoich wypowiedziach uporczywie powracat do niedaw-
nego rozstania z partnerem, z ktorym byt w zwiqzku przez
ok. 7 lat. W pewnym momencie zaczqt tez nawiqzywac do wcze-
snomtodziericzych doswiadczeri z innym homoseksualnym part-
nerem (dorostym), gdy on sam miat wéwczas 15 lat. Ten pierwszy
zwigzek w jego ocenie przebiegat traumatycznie, z opuszcze-
niem przez partnera, czego nie zaakceptowat i prébowat wéw-
czas sie otruc. Korzystat wéwczas z terapii kwetiaping (poczqtko-
wo) i fluoksetynq (w okresie pézniejszym). Pacjent funkcjonowat
w nastepnych latach bez zaburzeri, m.in. wspéttworzyt — jeszcze
jako osoba nieletnia - firme gastronomiczng, rozwingt jq do sieci
placéwek i nadal pozostaje jej wspotwiascicielem. W miedzycza-
sie ukoriczyt zaocznie studia wyzsze. Usitowat zbudowac zwiqzek
z partnerkgq, bo - jak wyjasniat — chciat mie¢ dzieci, jednak zre-
zygnowat | wéwczas zwiqzat sie ze swoim dfugoletnim partne-
rem. W trakcie rozstania oskarzyt partnera o niewiernos¢, o brak
zaangazowania, o opuszczenie w czasie kryzysu — pandemii.
Z czasem przyznat zresztq, Zze sam réwniez byt niewierny. W tej
fazie przezywat fantazje, ze znow jest w zwiqzku, ze partner juz
za chwile zadzwoni, przyjdzie, ,styszat” go i ,widziat' Przyznat, ze
w ich zwigzku dochodzito do przemocy, w tym takze fizycznej,
ale tez, Zze réwnoczesnie ich praktykq byty stosunki sadomaso-
chistyczne. Po rozstaniu, a przed zgfoszeniem sie po porade, do-
konat préby samobdjczej. Cierpiat na bezsennos¢, uporczywie
powracat do rozmdw z partnerami, przezywat je jako zywe, ak-
tualnie dziejgce sie. Chciat opuscic Polske, zmieni¢ zawdd, sprze-
dac firme. Przestat chodzi¢ do pracy, by nie spotykac znajomych,
ktdrzy przypominali mu ,stare, dobre chwile” Po 2 miesigcach
bezwzglednej abstynencji pacjent przestat doznawa¢ nawraca-
jgcych wspomnieni typu flashbacks. Stosowano réwnoczesnie
olanzapine, prowadzono sesje psychoterapii. Po 3 miesigcach
pacjent zrezygnowat z dalszej terapii, czut sie ,w petni wyleczony'”:
U pacjenta mozna stwierdzi¢ kilka warstw symptomodw.
Podstawowym rozpoznaniem i czynnikiem spustowym ak-
tualnych zaburzen bylo uzaleznienie od alkoholu i jego de-
strukcyjne oddziatywanie na catoksztatt funkcjonowania pa-
cjenta. Jednocze$nie wystapity elementy dysocjacyjne, w tym
histrioniczne, zwigzane z traumg rozstania z partnerem. Te
z kolei ulegly automatyzmom myslowym, mechanizmowi
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generalizacji (z nawigzaniem do przezy¢ mfodziericzych), my-
$leniu spolaryzowanemu (dotychczasowy partner jako wrdg,
rowniez poprzedni jako wrdg, a sam pacjent jako ich ofiara)
czy maksymalizacji oraz ,emocjonalnemu wnioskowaniu”
(chory przyjmowat, ze emocjonalne rozstanie jest koncem
wszystkiego). Czes¢ z tych przezy¢ mogfaby by¢ interpreto-
wana jako objawy PTSD, ale z kolei brakowato przez kilkana-
cie lat ciagtosci jakichkolwiek zaburzerh wywodzacych sie
z okresu mtodziericzego (co zresztg sugerowat sam pacjent).
W szczegdInosci wieloletnia remisja nie pozwala na tego typu
uproszczenie. Pacjent przez lata funkcjonowat najzupetniej
poprawnie, rozwijat sie indywidualnie, spotecznie i zawodo-
wo. W ramach ,niepodzielnej jazni” odbierat obecnie ogét
swoich przesztych i wspotczesnych zaburzen jako jednolite,
hybrydowe przezycie. Zgodnie jednak z tym, co najistotniej-
sze, to proces trzezwienia zdecydowat o reintegracji psychicz-
nej. Nie mozna bytoby wnioskowac o tym rozpoznaniu przed
przeprowadzeniem terapii. Intensywne leczenie (abstynencja,
farmakoterapia, psychoterapia) doprowadzita do reintegracji
i generalnego poczucia, ze chory jest juz ,w petni wyleczony”
- zaréwno w odniesieniu do obecnych, jak i przesztych dole-
gliwosci. Ponadto oczywiste jest, ze pacjent ma swoisty ,dtug
terapeutyczny” - nie przepracowat wystarczajgco swoich mfo-
dzienczych traum. W swoich 20+ i 30+ latach zycia najwyraz-
niej nie miat takiej potrzeby, pozostajac przez wiekszos$¢ czasu
w trwatej remisji. Mlodziericze doswiadczenia seksualne, do
ktérych pacjent nie byt przygotowany, bo nie mégt by¢, staty
sie wzorcem reagowania dla bardziej wspétczesnych, jednak
odrebnych juz zaburzen. Nie mozna wiec méwic o przetrwa-
tych czy nawrotowych zaburzeniach mtodzienczych o charak-
terze PTSD (kryteria nie s3 spetnione).

PODSUMOWANIE

Kwestia remisji ma wybitne znaczenie praktyczne. Remisja to
zarowno gtowny cel leczenia, jak i dowdd skutecznosci przy-
jetych metod terapii. Jednoczesnie remisja, zwtaszcza remisja
wieloletnia, nie jest tylko stanem ,braku objawoéw’, lecz okre-
sem odtworzenia zyciowego prosperity, przywrécenia kom-
petencji indywidualnych, spotecznych i zawodowych. Prak-
tycznie po 5 czy 10 latach remisji nie mozna moéwic o ciggtosci
tych samych zaburzen, gdyz zmienia sie catoksztatt uwarun-
kowan wewnetrznych i zewnetrznych zaburzen psychicznych.
Traktowanie zaburzen psychicznych jako ,domyslnie” trwatych
wynika w ogdle z ugruntowania stereotypédw w odniesieniu do
psychiatrii. Ludzie sg przeswiadczeni, ze zaburzenia psychiczne
beda postepowac przez cate zycie, a sam pacjent - chociaz be-
dzie toczy¢ z nimi heroiczna walke - to i tak w koricu do$wiad-
czy jakiejs katastrofy”. Zaburzenia psychiczne moga by¢ tylko
,zte". Nie ma ,dobrych” zaburzen psychicznych. Tego typu ste-
reotypy dziataja bezwzglednie i sa destrukcyjne przede wszyst-
kim dla samych pacjentéw, ktérzy nie mogg czerpac korzysci
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z osiaggnietej remisji z powodu fundamentalnej ,niewiary”
w nia. Jak gtebokie s3 to stereotypy? Na przyktad przyjmowa-
ne jest bezrefleksyjnie jako najzupetniej ,stuszne i sprawiedli-
we’, ze leczenie zatru¢ alkoholowych odbywa sie na koszt sa-
mych pacjentéw i to nie w jednostkach ochrony zdrowia,
tylko w placéwkach bedacych polskim fenomenem — w izbach
wytrzezwien. Tymczasem uzaleznienie to choroba, a ludziom
trzeba po prostu pomagac, nie oceniajac ich. Nikt nie formu-
tuje ,oskarzen” ani nie wymaga, by ludzie ,sami sobie zaptacili
za leczenie’, gdy maja nadcisnienie (a mozna trywializowac, ze
JArzeba byto wiecej sie relaksowad”), cierpig na cukrzyce (,trze-
ba byto nie jes¢ stodyczy”) czy maja nadwzrocznosé (,trzeba
byfo nie czytac tylu ksigzek”) etc. Natomiast osoby, ktére za-
choruja psychicznie, nawet jesli znajda gdzie$ w internecie
wsparcie, nie moga juz wroci¢ do ,normalnosci” (umownej ni-
szy spotecznej wyznaczonej przez opinie wiekszosci). W tej sy-
tuacji doswiadczenie wiasnych zaburzen psychicznych bedzie
Jhieusuwalne” i bedzie skfania¢ do negatywnej samooceny
oraz odliczania do wystapienia we wtasnym zyciu ww. ,kata-
strofy”. Standardowe radzenie sobie z tego typu tajemnica to
jej ukrywanie. Tajemnica ta bedzie jednak przechowywana jak
odbezpieczony granat i traktowana - przez samego pacjenta,
ale tez jego otoczenie - ze $miertelng powaga, w poczuciu, ze
faktycznie zaburzenia psychiczne sg czyms$ niewyobrazalnym,
zmieniajacym caty uktad odniesienia i determinujagcym fatum
przysztosci. | chociaz tak nie jest, catos¢ tych rozwazan stanowi
skutek niekorzystnych automatyzmoéw myslowych. Przeswiad-
czenie o bezwzglednej determinacji naszego zycia wskutek
traum z przesztosci stanowi jeszcze jeden automatyzm wedtug
teorii Aarona Becka. Inng kwestig jest natomiast to, ze wtérne
przezywanie traum, np. w czasie Zle prowadzonej psychote-
rapii, czy wtdérna wiktymizacja (np. na sali sadowej), ma najzu-
petniej realne znaczenie etiopatogenetyczne dla aktualnego
stanu zdrowia. Odniesienie do wydarzen z przesztosci jest tu
jednak tylko posrednie.

WNIOSKI

1. Pojecie remisji w psychiatrii nie jest jednoznacznie zde-
finiowane. Stosuje sie je réwnoczednie z innymi, blisko-
znacznymi terminami, takimi jak poprawa czy wyzdrowie-
nie. Proponuije sie wiele definicji remisji w odniesieniu do
zaburzen psychicznych. Ich stata cechg jest petny czy nie-
mal petny brak objawéw psychopatologicznych, trwajacy
na tyle dtugo, ze umozliwia przywrécenie odpowiedniego
funkcjonowania psychospotecznego.

2. Operacyjne zdefiniowanie remisji ma fundamentalne
znaczenie dla przebiegu terapii. Osiggniecie remisji jest
najwazniejszym celem leczenia, a réwnocze$nie najwaz-
niejszym kryterium oceny skutecznosci metod terapii, jak
réwniez wyznacza naturalny koniec w rozpoznaniu dane-
go zaburzenia lub jego nawrotu.
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3. Wobec niejednoznacznosci w definiowaniu pojecia remi-
sji rozwijajg sie u pacjentéw przeswiadczenia o trwatosci
czy nieuleczalnosci zaburzen psychicznych, o zdetermi-
nowaniu ich zycia przez traumatyczne wydarzenia. W celu
przeciwdziatania tym przeswiadczeniom Miedzynaro-
dowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 wymaga w przypad-
ku zaburzen reaktywnych spetnienia $cistych kryteriéw
czasowych pomiedzy wystapieniem przyczyny (stresora)
a ujawnieniem sie zaburzen psychicznych, a jednocze$nie
jest wymagane ich ograniczone wystepowanie w czasie
lub wskazanie uzasadnienia dalszej ewolucji obrazu kli-
nicznego.

4. Wystgpienie remisji trwajacej 5-10 lat pozwala z duzg
pewnoscig stwierdzi¢, ze ewentualne kolejne pogorsze-
nie stanu psychicznego bedzie jakosciowo nowym zabu-
rzeniem albo zaburzeniem klinicznie ztozonym, w ktérym
wspdtuczestnicza juz nowe mechanizmy przyczynowo-
-skutkowe.

5. Intensywne leczenie w poczatkowym okresie zaburzen,
m.in. przy wykorzystaniu neuroleptykéw atypowych
i benzodiazepin oraz psychoterapii, jest korzystne rokow-
niczo.
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