Monika Stodka

W sferze praxis — relacja z panelu dyskusyjnego ,,Przeciwstawianie si¢ melancholii w praktyce
lekarskiej, psychologicznej, duszpasterskiej”

Ostatnia cze$¢ konferencji upamigtniajacej 40. rocznicg $mierci prof. Antoniego Kepinskiego
,»Przeciw melancholii - perspektywy nauki i wiary”, ktora odbyta si¢ 15 czerwca 2012 roku,
przeznaczona byta na dyskusje nad mozliwosciami przezwyci¢zania depresji z perspektywy
psychiatrycznej, psychologicznej oraz religijnej. Zastanawiano si¢, co oznacza towarzyszenie
smutkowi, co jest leczeniem chorego, a co przeciwstawianiem si¢ melancholii. Panel poprowadzita
mgr Anna Turczynska, psycholog kliniczny i psychoterapeuta, przewodniczaca zarzadu Oddziatu
Krakowskiego PTP. Poniewaz w rozmowie wzigt udziat multiprofesjonalny zesp6t, byta ona rowniez
okazja do wymiany doswiadczen pomagania osobom dotknigtym smutkiem z roznych perspektyw.
Wsrod zaproszonych gosci byli psychiatrzy — dr n. med. Krzysztof Walczewski, dr n. med. Lukasz
Cichocki, psycholodzy — mgr Matgorzata Baster, mgr Anna Bogatynska-Kucharska oraz ksieza — ks.
dr Pawet Pielka 1 0. dr Andrzej Zajac.

Na poczatku debaty dr Krzysztof Walczewski podkreslit olbrzymig wage podejmowanego
tematu. Jak wynika bowiem z biezacych badan nad rozpowszechnieniem zaburzen psychicznych, w
ciggu zycia dotykajg one mniej wigcej jednej czwartej z nas. Badania europejskie donoszg, ze
zachorowalno$¢ roczna wynosi 38,2% mieszkancow kontynentu, wliczajac takze ADHD u dzieci
oraz demencje u osob starszych. Jednocze$nie niewiele osob jest swiadomych skali obecnego
problemu. Paradoksalnie, jest tez pozytywny efekt sytuacji — bedac pacjentem, trudno jest czuc sie
stygmatyzowanym w spoteczenstwie, w ktorym choroby psychiczne dotykajg tak licznej grupy ludzi.
Wracajac do tematu konferencji, objawy z grupy tzw. subthreshold depression, czyli niespetniajgce
kryteriow diagnostycznych depresji, takie jak objawy resztkowe po zatobie lub depresji czy objawy
zwiastunowe zaburzen psychicznych (m. in. bezsennos¢, Igk, uczucie przygnebienia, ostabienie)
dotyczaca okoto 0,5 miliona 0s6b w samej Matopolsce. Co wazne, ludzie ci nie maja realnego prawa
do leczenia, poniewaz leki na te zaburzenia nie sg zarejestrowane, podobnie jak psychoterapia.
Zatem stan faktyczny na dzien dzisiejszy niewatpliwie kdci si¢ z humanistycznymi ideami
gloszonymi przez prof. Kepinskiego. Dlatego tak wazne jest szerzenie tzw. kultury antydepresyjne;.
Tak jak w latach 90-tych popularne byty rézne formy poprawy nastroju, takie przyjmowanie Prozacu
lub wykonywanie ¢wiczen fizycznych, obecnie mozna by zaangazowac si¢ w dziatania

zapobiegajace depresji w obszarze szerszym niz toczona debata.



Mgr Anna Bogatynska-Kucharska, kontynuujac odwotanie do mysli prof. Kepinskiego,
przyznala, ze jego dzieta jako jedne z nielicznych pozwalajg przygotowac si¢ do autentycznego,
empatycznego kontaktu z osobami cierpigcymi z powodu smutku. Jest to niezwykle cenne zwlaszcza
dla mlodych profesjonalistow rozpoczynajacych karier¢ zawodowa. Stan melancholii jest bowiem
bardzo powszechny, w jakim$ momencie zycia dotyka kazdego z nas. Ksigzki Antoniego
Kepinskiego przekazuja nie tylko teoretyczne informacje, ale daja tez mozliwo$¢ odczucia cierpienia
jeszcze przed spotkaniem z pacjentem. Dzigki ich lekturze mamy réwniez okazje w pewnym stopniu
dowiedzie¢ sie, jakim czlowiekiem byl profesor, postawienia si¢ w relacji uczen-mistrz i czerpania z
ogromnego doswiadczenia prof. Kepinskiego, jak roéwniez przekonaé, jakie warto$ci w pracy
terapeutycznej i praktyce lekarskiej byly dla niego najwazniejsze. Tak jak pisat profesor,
towarzyszenie smutkowi jest wyjatkowo trudnym przezyciem, takze na oddziale psychiatrycznym,
na ktérym melancholii jest tak wiele.

Praca ,,Melancholia” prof. Kepinskiego ma dla niektorych profesjonalistow takze osobiste
znaczenie. Dr Lukasz Cichocki jest urodzony w tym samym roku, w ktérym zostata wydana — 1974.
Pismiennictwo profesora przyczynito si¢ rowniez do wyboru jego drogi zawodowej w trakcie
studiow medycznych. Wplyw mysli Kepinskiego obecny jest obecnie podczas pracy, rowniez za
sprawg 0sob, ktore pracowaty z profesorem i dzielity si¢ swoimi wspomnieniami oraz
doswiadczeniem z mtodszym pokoleniem psychiatrow. Do takich lekarzy nalezata niewatpliwie prof.
Maria Orwid. Dla dr Cichockiego najwazniejszym elementem, ktory wnidst Kepinski do jego
praktyki zawodowej, jest wzor relacji terapeuta-pacjent. Chociaz jest to model bardzo ambitny, by¢
moze zniechecajacy do nasladowania z obawy przed koniecznoscig podjecia duzego wysitku, to
jednak warto si¢ do niego odwotywac i stara¢ sie¢ w jakims$ stopniu realizowa¢ go w praktyce.

Mgr Malgorzata Baster takze opowiadata o tym, jakie znaczenie podczas studiow miaty dla
niej pisma profesora. Staly si¢ one drogowskazem pracy terapeuty. Szczegolne znaczenie ma dla niej
pozycja ,,Poznanie chorego”, ktora ktadzie nacisk na fakt, ze kazdy cztowiek jest niepowtarzalny,
zatem nalezy traktowa¢ go indywidualnie i nigdy nie traci¢ w niego wiary. W zwiazku z tym, w
trakcie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, warto pamigtac, ze podczas kazdego spotkania z
pacjentem nalezy podchodzi¢ do niego bez uprzedzen, a z zyczliwa ciekawos$cia, Swiezoscig umystu
i szczerym zainteresowaniem. Nie mozna zaktada¢ z gory, ze wie si¢ juz wszystko o pacjencie, a
probowac dostrzec to, czego nie widaé na powierzchni. Pojawia si¢ takze refleksja, czy
przeciwdziatanie melancholii jest konieczne. Kierujac si¢ mysla prof. Kepinskiego trzeba stwierdzic,
Ze na pewno nalezy to robi¢, gdy cierpiaca osoba pozbawiona jest w swoim zyciu nadziei i celow.

Zadaniem terapeuty jest zatem taka praca z pacjentem, aby obudzity si¢ w nim sity zyciowe i



dopuscil psychologa lub lekarza do przestrzeni swoich pragnien, ktére w depresji sa zazwyczaj
niedostrzegalne. W takim widzeniu depresji nie jest ona zjawiskiem wstydliwym, a rodzajem
zyciowego wyzwania oraz okazja do wzbogacenia wiedzy o sobie, smakowania zycia w drobiazgach
oraz, w ostatecznos$ci, szansg na cato$ciowa zmiane¢. By¢ moze warto pracowaé nie tyle przeciw
melancholii, co staraé si¢ ja oswajaé.

Na smutek mozna spojrze¢ rowniez z perspektywy religijnej. O. Andrzej Zajac odwotat si¢
do prac profesora Kepinskiego podkreslajac, ze aby towarzyszy¢ komus w smutku, trzeba go
najpierw dostrzec, prawdziwie ,,zobaczy¢” 1 mie¢ dla niego czas. W trakcie pelienia stuzby
kaplanskiej czesto ma si¢ okazje do spotkan z ludzmi, ktore powinny by¢ okazja do przypatrzenia si¢
drugiemu cztowiekowi z uwaga oraz zastanowieniem, jaki jest i dlaczego przychodzi.
Towarzyszenie smutkowi kojarzy si¢ ponadto z innym wymiarem, jakim jest poczucie osamotnienia.
Prof. Kepinski rozumiat go czg¢sciowo jako alienacje, jednak niezwykle wazne jest rozroznienie tych
dwoch stanow. Jak mowit 0. Zajac, samotnos$¢ wpisana jest w egzystencje cztlowicka. Zwlaszcza
najglebsze przezycia i krytyczne momenty, takie jak $mieré¢, s niemozliwe do dzielenia nawet z
najblizszymi osobami. Nie zmienia to faktu, ze towarzyszenie cztowiekowi w takich chwilach jest
wykonalne, jednak nie jest ono wspotprzezywaniem. Okazuje si¢, ze melancholia ma czesto swoje
zrodlo w trudno przezywanej samotno$ci. Podobnie jak mgr Baster, zaproszeni ksieza takze zwrocili
uwagg na rozwojowy charakter melancholii. O. Zajac wspomnial, ze bt. Jan Duns Szkot mowit o
najgtebszej samotnosci, ktora jest konieczna, aby cztowiek miat okazje w peini doswiadczy¢ siebie
oraz Boga. Wracajac do tematu debaty, jakim jest sfera praxis, warto zwrdci¢ uwage na granice
kompetencji poszczegoInych profesji — lekarza, psychologa 1 ksigdza. Ksi¢za szczegodlnie czesto nie
tyle leczg w takim rozumieniu jak medycy, a wlasnie towarzyszg ludziom i sg blisko ich cierpienia.
Ks. Pawel Pielka przyznal, ze juz sama refleksja nad melancholig jest wazna i ma oddziatywanie
terapeutyczne, pozwalajac by¢ sobg. Nie do konca jest przeciwny melancholii — perspektywa
religijna przyjmuje pozytywne zalozenie, ze glgbokie doswiadczenia duchowe przychodza wiasnie
do cztowieka pograzonego w smutku. Biorac to pod uwagg, lek przed chorobg psychiczng czy samag
wizyta u psychiatry lub psychologa oznacza unizenie, ktore czlowiek powinien, a nawet musi
przyjac, aby spotka¢ w petni Boga. Rowniez z perspektywy duchownego moze okazac si¢, ze
traumatyczne doswiadczenie, jakim jest depresja, to szansa dla czlowieka, fundament nadziei i
okazja do rozwoju.

Nie lekcewazac rozwojowego wymiaru melancholii oraz nakazu towarzyszenia cierpieniu, dr
Cichocki zwrécit uwage, ze w kontakcie z czlowiekiem w depresji najwazniejsza jest taka pomoc,

ktéra pozwoli pacjentowi przesta¢ do§wiadcza¢ smutek. Na skuteczno$¢ procesu zdrowienia



najbardziej wptywa to, na ile osoba chorujaca bedzie w niego zaangazowana, natomiast rolg lekarza
jest pokazanie drogi, podsunigcie narzedzi i umozliwienie tego zaangazowania. Kluczowe jest, aby
pacjent wyszedl z pozycji bezradno$ci i braku nadziei w stron¢ wlasnego sprawstwa i mozliwosci.
Dr Cichocki nie neguje przy tym glosow pojawiajacych sie¢ w dyskusji, ze kryzys psychiczny mozna
potraktowac¢ jako szansg. Jest on bowiem informacjg o tym, ze dotychczasowe sposoby radzenia
sobie czy pomyst na zycie byty zawodne oraz okazja, aby czlowiek wypracowal nowy projekt na
siebie. Dlatego w procesie leczenia warto mysle¢ nie tyle o powrocie pacjenta do funkcjonowania
sprzed choroby, ktdre okazalo si¢ w koncu nieskuteczne, a raczej o budowaniu nowej jakosci zycia.
Myslenie takie jest tez bliskie ideom prof. Antoniego Kepinskiego.

Mgr Bogatynska-Kucharska przyznata, ze glowng rolg psychologa jest pomoc w wyjsciu z
depresji. Jedng z form wspomagajacych ten proces podczas pobytu na oddziale psychiatrycznym jest
grupa psychoedukacyjna dla pacjentow depresyjnych. Stwarza ona wiele mozliwosci, miedzy innymi
wspolnego namystu nad metodami radzenia sobie z obnizonym nastrojem. Jej podstawowym
zadaniem jest wzbudzenie nadziei na wyzdrowienie. Dzieje si¢ to rowniez poprzez fakt, ze pacjenci
wzajemnie obserwujg siebie na réznych etapach pobytu w szpitalu — osoby bedace na poczatku
swojej drogi w leczeniu widzg tych w lepszym stanie, co daje im wigkszg nadziej¢ niz samo
przekonywanie przez profesjonalistow. Pacjent dostrzega, ze do$wiadczenie depresji jest
powszechne, nie dotyczy tylko jego. Innym waznym czynnikiem pomagajagcym w zdrowieniu oraz
dodajacym pacjentom sity i nadziei jest gleboka wiara specjalistow w to, ze z depresjg mozna sobie
poradzi¢. Dlatego tak wazne jest docenianie matych postepow w leczeniu. Uczestnictwo w grupie
oswaja tez wspolprace z personelem, na przyklad ulatwia kontakt z psychologiem. Pacjent moze
najpierw poby¢ z nim bez mowienia we wspodlnej przestrzeni, aby potem mie¢ szanse¢ si¢ przed nim
otworzy¢. Dosy¢ czesto jest tak, ze osoba nie zainteresowana takim kontaktem, po spotkaniu w
grupie psychoedukacyjnej, jest gotowa go nawigza¢. Praca psychologa na oddziale jest wstepnym
etapem pomocy pacjentom w depresji, poniewaz wickszo$¢ os6b wypisywanych z oddziatu ostrego
wymaga dalszej pomocy profesjonalistow.

Mgr Baster opowiadata o perspektywie pracy indywidualnej w pacjentami depresyjnymi.
Podkreslita, Ze nie mozna rozdziela¢ czy stawia¢ w opozycji towarzyszenia osobie pograzonej w
smutku oraz farmakoterapii. Wielu pacjentow boi si¢ jednak farmakoterapii z powodu poczucia
zagrozenia wlasnej niezalezno$ci, mimo ze bywa ona bardzo potrzebna i pomocna na pewnych
etapach leczenia. Czasem rolg terapeuty jest zatem wspoipraca z psychiatra w celu budowania
zaufania pacjenta do lekarza, aby przekona¢ chorego go do zazywania lekow. Pacjent, ktory ma
poczucie wyalienowania ze swojego najblizszego otoczenia, aby odzyskat nadzieje na wyzdrowienie,
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nie moze w depresji pozosta¢ sam. Towarzyszenie jest wazne jednak na tyle, na ile pacjent pozwoli
psychologowi wejs¢ w swoj $§wiat. Wtedy mozna prébowaé pokazywaé mu rézne perspektywy
leczenia. Rozsypanie si¢ dotychczasowego Swiata pacjenta jest, postugujac si¢ terminem Kazimierza
Dabrowskiego, szansg na dezintegracje pozytywna. Mgr Baster, podobnie jak jej przedméwcy,
traktuje depresje jako mozliwos¢ rozwoju. Aby go utatwic, trzeba przez chwilg poby¢ z pacjentem w
momencie, Kiedy przezywa on swdj dotychczasowy $wiat pograzony w zgliszczach, a nastgpnie
uruchamia¢ nadzieje i oczekujace pragnienia cierpigcego cztowieka. Mgr Baster nawigzata rowniez
do wypowiedzi zaproszonych do debaty ksiezy. Przyznala, ze w jej pracy poziom duchowy pojawia
si¢ bardzo czg¢sto 1 nie mozna go oddziela¢ od poziomu psychologicznego.

Ks. dr Pawetl Pielka, odwotlujac si¢ do wypowiedzi swoich poprzednikéw, wyjasnil, ze
potrzeba duchownych w kontakcie z odwiedzajacymi ich wiernymi jest nie tyle psychologizowanie i
zagarnianie ich uwagi dla siebie, co konsultowanie ich z profesjonalistami zajmujacymi sig
zdrowiem psychicznym. Podkreslit, ze osoby duchowne nie posiadajg czasami wystarczajacych
kompetencji do udzielenia pomocy. Zwykle jednak skontaktowanie si¢ z wykwalifikowanymi
osobami nie jest proste. Zwrocilt tez uwage, ze wynies¢ w pelni pozytek z lektury dziet prof.
Kepinskiego moga osoby, ktore posiadaja juz odpowiednie wyksztalcenie. Laikom sprawiajg one
pewng trudnos$¢. Wyjasnit takze, ze duchownym przynalezy odmienna metoda niz psychiatrom,
nazywana w teologii zasadg prymatu taski, czyli podstawowosci Bozego dziatania. Gdy przychodzi
cierpiagcy cztowiek, kaptan stara si¢ dzigki srodkom natury duchowej, a nie psychologicznej, usung¢
duchowe przeszkody, aby umozliwi¢ dost¢p taski, poniewaz to, co trudne w czlowieku, czgsto
wlasnie doptyw tej taski blokuje. Laska ma zdolno$¢ do przemienienia cztowieka, rowniez tego
pograzonego w depresiji.

O. dr Andrzej Zajac, aby wytlumaczy¢, na czym polega praca kaplana z osobami
przezywajacymi smutek, przywotat pewien obraz ewangeliczny — przypowies¢ o milosiernym
Samarytaninie. Pomagajacy najpierw powinien zaopatrzy¢ rany czlowieka cierpigcego, czyli zrobi¢
to, co w danym momencie wybija si¢ na pierwszy plan. Tak samo kaptani starajg si¢ robic to, co jest
do zrobienia w chwili spotkania i w tym sensie podobni sg do lekarzy. Kolejnym zadaniem jest
powierzenie tego czlowieka trosce Boga, w ktorej dzieje si¢ to, o czym mowit ks. Pielka.

W debacie brata aktywny udzial zgromadzona publiczno$¢é. Podzielono si¢ kilkoma
refleksjami. Jedna z nig bylo to, jak obecnie malo czasu majg niektorzy psychiatrzy i psychologowie
na prace z pacjentami, czesto przypada im 10-15 minut na jedng osobe. Jak pisat prof. Kepinski,
zauwazenie pacjenta wymaga czasu. Co wigcej, nie zawsze nalezy przeciwstawia¢ si¢ melancholii,
na przyklad w sytuacji przezywania utraty. Z dos$wiadczeniami tego rodzaju czesto maja do
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czynienia interwenci kryzysowi. Na przyktad pacjenci kardiologiczni czgsto znajduja si¢ w swoim
stanie zdrowia wlasnie dlatego, ze w sytuacji utraty zostali poddani farmakoterapii. Za szybko
wrocili do siebie dzigki oddzialywaniu chemicznemu, a pozniej przez dlugi czas przezywali
niedokonczong zatobe, ktéra zaszkodzita ich somatycznemu stanowi zdrowia. Kolejng mysla bylo to,
jak wielu pacjentow depresyjnych to obecnie mlodzi ludzie. Tak jak kiedy§ moéwilo sie o
neurotycznej osobowos$ci naszych czasow, tak teraz mozna $mialo moéwié o melancholijnej
osobowos$ci mtodego pokolenia naszych czasoéw.

Kolejny glos zabrany z widowni dotyczyt tego, ze warto rozr6zni¢ melancholi¢ 1 depresje.
Nie ma potrzeby, aby przeciwstawiac si¢ tej pierwszej, tej drugiej natomiast nalezy. Nie jest bowiem
mozliwe, aby zycie przezy¢ zupelie bez smutku, ktéry jest naturalng czescig funkcjonowania.
Druga refleksja dotyczyta tego, czy mozna taczy¢ role terapeuty i chrzescijanina. Mozna powiedzie¢,
ze to najlepsze, co si¢ moglo przytrafi¢ pacjentowi. Jedng z najistotniejszych rzeczy w obszarze
fantazji pacjenta na temat terapeuty jest to, czy jest on wierzacy czy niewierzacy.

Kolejna osoba zauwazyla kilka zagrozen, ktore moga by¢ obecne w pracy psychiatry i
psychologa, a na ktore zwrdcit uwage prof. Kepinski. Pierwsza jest to, ze leczac czlowieka z
depresji, trzeba wiedzie¢, po co i do czego si¢ go leczy. Gdy celem jest zdrowie psychiczne lub
norma, nalezy najpierw podjac¢ trudu zdefiniowania, czym one sg. Nie ma tutaj jednych, pewnych
definicji. Ten cel roznie bywa tez spostrzegany w zaleznoSci od perspektywy — psychiatrycznej,
psychologicznej czy duchowej. W psychiatrii istnieje ryzyko, ze za cel postawi si¢ znieczulenie
czlowieka za pomocg matych zadowolen, zaprojektuje jego pojmowanie szcze$cia. W niektorych
sytuacjach, na przyklad zalobie, warto da¢ czas na naturalne ,,wycierpienie si¢”. Rozwigzaniem
moze by¢ tutaj szczeScie widziane oczyma perspektywy duchowej jako to ,,wyzszego gatunku”,
odnoszace czlowieka do kategorii transcendentalnych. Innym zagrozeniem jest etykietowanie
pacjentow ze strony o0sob zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym i opieranie swojego zdania o
pacjencie na podstawie wycinkowych, absurdalnych notatek. Warto takze zastanowi¢ si¢, na ile
mozliwe jest towarzyszenie smutkowi, ktory dotyka czlowieka indywidualnie, w jego samotnosci.
Osobom przyshuchujacym si¢ debacie nie brakowalo takze zartobliwej dociekliwos$ci. Kolejna osoba,
ktora zabrata glos z widowni, byt dr Mirostaw Harciarek. Zapytat on, czy Chrystus uzdrawiat z
depresji.

Dr Cichocki, w odniesieniu do tych glosow, przyznat, Ze rola psychiatry nie powinna polegac
na likwidacji cierpienia, poniewaz jest ono nieodtaczng czeScig zycia. Jak pisat prof. Kepinski, ale
tez Viktor Frankl, nie mozna uciec od cierpienia. Wazne jest natomiast to, jak si¢ je przyjmie. Frank]
mowit o tym, zebySmy okazali si¢ godnymi naszego cierpienia. Lekarz powinien zmniejsza¢ to
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cierpienie, ktore jest mozliwe do minimalizacji, aby nie przerosto cztowieka lub nie prowadzito do
destrukcji. Konieczny jest takze namyst w kazdym indywidualnym przypadku, czemu stuzy¢ ma
leczenie. Wedtlug dr Cichockiego, robocza definicja zdrowia psychicznego jest taka, ze jest to
mozliwo$¢ zmiany i rozwoju. W wielu przypadkach osoba w cierpieniu styka si¢ z barierami
przeszkadzajacymi w dostrzezeniu perspektywy zmiany. Proces leczenia w duzej mierze polega na
przywracaniu tego horyzontu rozwoju.

Dr Krzysztof Walczewski zgodzit si¢ ze wspomnianymi ograniczeniami obecnego systemu
leczenia. Nie chodzi tylko o niewystarczajacy brak czasu i dostepnosci specjalistow dla pacjenta, ale
tez 0 to, ze osoby, ktore nie majg jeszcze postawionej konkretnej diagnozy, nie moga liczy¢ na
wystarczajacg pomoc psychiatryczng czy psychologiczng. Od okoto 5-6 lat istnieje narzedzie, ktore
moze umozliwi¢ tym osobom leczenie — porada profilaktyczna, w ramach ktorej ma szanse rozwijac
si¢ kultura antydepresyjna. Konieczne jest wdrazanie programow profilaktycznych przeciw depresji,
tak jak ma to miejsce obecnie w Krakowie.

Ks. dr Pawet Pielka, w odpowiedzi na problem etykietowania zauwazyl, Ze notatki
psychiatrow faktycznie czasami bywaja absurdalne, jednak btedy w zawodzie dotyczaca kazdego,
takze ksigzy. Zapiski czesto majg jednak swoja wartos¢ i sg zrodtem waznych informacji o pacjencie.
Odwotat si¢ rowniez do Igczenia roli terapeuty 1 katolika. Bycie osobg wierzaca daje terapeucie
mozliwos¢ akceptacji réznych stanéw doswiadczanych przez pacjentow 1 dzigki temu wicksza
nadzieje na zmiane. Ks. Pielka, starajac ustosunkowac¢ si¢ do pytania dr Harciarka stwierdzit, ze
Chrystus leczyt wszystkie choroby, depresje takze.

W podsumowaniu debaty kazdy z uczestnikOw mial okazje zabra¢ glos. Mgr Anna
Bogatynska-Kucharska wyrazita zadowolenie z powodu wzrastajacej $wiadomos$ci na temat depresji
i koniecznosci jej leczenia. Warto jednak zastanowi¢ si¢, czy obecnie mamy do czynienia ze
wzrostem liczby zachorowan czy zgloszen do specjalistow po pomoc. Cieszy réwniez mniejszy
wstyd przed odwiedzeniem psychiatry czy psychologa. Ludzie majg tez $wiadomos¢, Ze istnieja
rézne rodzaje smutku — niektére trzeba po prostu przezy¢, w poradzeniu sobie z innymi potrzebne
jest wsparcie z zewnatrz — psychiatry, psychologa, ksigdza. Wybor specjalisty nie pozostaje bez
znaczenia dla pacjenta. Dlatego wazne jest, aby przedstawiciele tych zawodow znali granice swoich
kompetencji 1 byli w stanie, jesli wymaga tego sytuacja, odesta¢ zgtaszajaca si¢ osobe do innego
profesjonalisty. Z komentarzem mgr Bogatynskiej-Kucharskiej nie zgodzit si¢ dr Krzysztof
Walczewski, ktory uwaza, ze $wiadomo$¢ depresji jest nadal bardzo niska. Rowniez oferta
profilaktyczna, ktora jest obecnie kluczowa potrzeba, pozostaje niewystarczajaco rozwinigta. Ks. dr
Pawel Pielka zaznaczyl, ze w odniesieniu do wymiaru transcendentalnego melancholia traci na
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Swoim wymiarze i przestaje by¢ czyms, co nalezy zwalczaé. Koniecznie jest natomiast leczenie jej
przez specjalistow, z nieuleganiem pokusie przekraczania granic zawodowych. O. dr Andrzej Zajac
zaznaczyl, ze cztowiek jest jednos$cig psychofizyczna, o czym dzisiejszy $wiat nierzadko zapomina.
Zdrowie jest harmonig. Rownie czesto jak zaniedbanie ducha, wyst¢puje tez zaniedbanie wymiaru
cielesnego, o czym pisat prof. Kepinski. Dr Cichocki zabrat glos a propos granic, jakie powinna
wyznaczy¢ sobie psychiatria. Zbyt czgsto ma ona tendencje do psychopatologizowania réznych
przejawdéw zycia psychicznego. Stwarza to ryzyko, ze kazda osoba doswiadczajaca smutku czy
zaloby jest potencjalnym pacjentem. Warto pamigtaCc o prawie do przezywania naturalnej
melancholii. Dlatego potrzebna jest wspolpraca psychiatrow z innymi specjalistami, aby nie starali

si¢ za wszelkg cene leczy¢ osob, ktore mogg uzyska¢ pomoc w innych miejscach.



