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Ta ksigzka jest po prostu bardzo pozyteczna. Jednak to ,po prostu” jest wynikiem wiedzy
i doswiadczenia jej dziewigciorga wspdtautoréw: Dominika Chmiela, Jana Jaracza, Marcina Ja-
racza, Andrzeja Kobusa, Amelii Patrzaly, Joanny Pawlak, Artura de Rosier, Agnieszki Stopien
i Malgorzaty Bogackiej. Napisali ja w sposéb mozliwie prosty, co nie znaczy uproszczony. A pro-
stota jest pieczecig prawdy (Ghyczy i wsp. 2002). Redaktorzy naukowi potraktowali ksigzke jako
repetytorium i zaadresowali jg do studentéw ratownictwa medycznego, lekarzy zatrudnionych
w pogotowiu ratunkowym, pielegniarek, studentéw innych kierunkéw medycznych oraz lekarzy
specjalizujacych si¢ w innych dziedzinach niz psychiatria. Sadz¢ jednak, ze jako bardzo uzyteczny
niezbednik przyda sie ona takze psychiatrom. Whrew pozorom psychiatria jest bliska medycynie
ratunkowej. Choroba psychiczna to przeciez nic innego jak katastrofa znanego §wiata. Omawianag
ksiazke za$ zredagowano tak, by wiadomosci w niej zawarte ulatwialy ocene sytuacji oraz podej-
mowanie decyzji w miejscu wezwania, ktérym moze by¢ izba przyjec szpitala psychiatrycznego
lub oddzial psychiatryczny. Profesor Jan Jaracz wskazuje, ze w ostatnich dekadach zwigksza si¢
liczba interwencji naglych z powodu zaburzen psychicznych. Potwierdzaja to wlasne obserwacje.
Zwykle okolo jednej trzeciej pacjentéw trafia na oddzial psychiatryczny za posrednictwem pogo-
towia ratunkowego. Nierzadko poprzedzone jest to pobytem na szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR) z powodu zachowan samobdjczych czy agresji. Najczgsciej sa to osoby z rozpoznaniem
schizofrenii, zaburzefi osobowosci, uzaleznienia od alkoholu.

Ksiazka sktada sie z siedmiu rozdzialéw: Ogilne zasady komunikowania sig z 0s0bg z zaburzeniami
psychiczmymiy Badanie psychiatryczne; Najczestsze zaburzenia/choroby psychiczne; Zaburzenia psychiczne
1 zaburzenia zachowania zwigzane z uzywaniem srodkow psychoaktywnych; Stany nagle w psychiatrii,
Leki stosowane w leczenin zaburzen psychicznych; Aspekty prawne zwigzane z interwencig nagleq w stosunku
do chorych z zaburzeniami psychicznymi. W kazdym z nich zwiezle i przejrzy$cie podano stosowne
informacje, ujmujac je takze w formie tabel, schematdw, algorytméw postgpowania. Stusznie nie
pomini¢to zaburzef psychicznych u dzieci i mlodziezy, os6b w wieku podesztym oraz skutkéw
obciazenia zawodowego u ratownikéw medycznych. Bardzo warto$ciowe sa opisy przypadkéw
opatrzone rzeczowymi komentarzami. Przedstawiajac je, uniknieto czestych ostatnio ,,pietrowych
rozpoznan”, ktdre raczej zamazuja obraz kliniczny i sprzyjaja blednej polifarmakoterapii. Wazne
jest podkreslenie, ze skargi somatyczne chorych leczacych si¢ psychiatrycznie sa czgsto bagateli-
zowane, co powoduje zaniedbania diagnostyczne (Amelia Patrzala). Jest to zgodne z obserwacja
Pata Croskerry’ego (2002), ze pacjenci psychiatryczni sa szczeg6lnie narazeni na bledy na oddziale
ratunkowym. Po cze$ci dlatego, ze nie pasuja do modelu typowego pacjenta takiego oddziatu.
Rozpoznanie psychiatryczne powoduje, ze wspdlistniejgce choroby somatyczne sg przeoczane.
Taki pacjent powinien by¢ ,,czerwona flaga” dla lekarza oddzialu ratunkowego. Niestety, w naszej
praktyce bardzo czgsto problem psychiatryczny przestania wszelkie inne. Nierzadko méwia o tym
sami pacjenci, gdy juz wyjda calo z opresji.

Pewne stwierdzenia zawarte w ksiazce, pozornie oczywiste, powinny by¢ szeroko propagowane
i przyjete jako standardy postgpowania zatwierdzone przez stosowne instytucje. Nalezy do nich
wskazanie, ze ocena stanu psychicznego (gléwnie pod katem obecnosci chordb czy zaburzen
psychicznych) osoby pijanej jest niemozliwa. Najpierw musi nastapi¢ wytrzezwienie w miejscu
zapewniajgcym bezpieczefistwo (izbie wytrzezwien), a dopiero potem mozliwa jest konsultacja
psychiatryczna. Grozby wypowiadane w stanie upojenia czy zachowania samobdjcze powinny
by¢ ocenione ponownie po wytrzezwieniu (Andrzej Kobus). Bardzo racjonalne jest tez stwierdze-
nie, ze chorzy z zaburzeniami $wiadomosci powinni by¢ leczeni na oddziatach internistycznych,
neurologicznych lub innych w zaleznosci od rozpoznania choroby podstawowej. Rola psychiatry
ogranicza si¢ do konsultacji i doboru leczenia objawowego (Joanna Pawlak).

Dobry tekst zawsze pobudza do dyskusji. Tak jest i w tym przypadku. Na przyktad — dysku-
syjne jest, czy najczestsze problemy psychiatryczne u 0s6b w wieku podesztym, jakie moze spo-
tkac ratownik, to majaczenie, otepienie i depresja (w literaturze anglojezycznej 3 X D: delirium,
dementia, depression). Mozna si¢ zgodzié, ze czeste jest otepienie, ale majaczenie i depresja raczej
nie. Nie sadze, by co najmniej 10% chorych na oddziatach somatycznych mialo objawy maja-
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czenia i by odsetek ten rost z wiekiem. Poglad taki wynika prawdopodobnie z upowszechniania
si¢ anglosaskiej tradycji psychopatologicznej, czyli odnoszenia terminu ,,majaczenie” (delirium)
do ogélnych zaburzen §wiadomosci. W naszej tradycji oznacza on odmiang jakosciowych zabu-
rzen $wiadomosci z jej zamaceniem i w praktyce z omamami (Wcidrka 2008). Tak pojmowane
majaczenie, jak sadze stusznie, w praktyce oddzialu psychogeriatrycznego spotykatem rzadko.
Czesciej zdarzaly si¢ krotkotrwale epizody zespotu prostego przymglenia, zgodnego z kryteriami
przyjetymi w polskim piSmiennictwie (Weiérka 2010). Prawdopodobne jest takze, ze u os6b
w wieku podeszlym z otgpieniem jako majaczenie traktowany bywa stan, na ktéry zwracat uwage
Bilikiewicz (1979), polegajacy na tym, ze chorzy dawne wydarzenia opowiadaja z zadziwiajaca
doktadnoscia, przezywaja je niemal z halucynacyjng wyrazistoscia. Bardziej wspdlczesnie Reischies
(2013) pisze o pseudomajaczeniu polegajacym na ujawnianiu si¢ cigzkich zaburzefi pamieci na
podiozu rozwijajacego si¢ otepienia. Jest to dos¢ zbiezne z uwagami prof. Bilikiewicza. Niemal
halucynacyjna wyrazisto$§¢ dawnych wspomnien i dezorientacja, wynikajace z zaburzed pamiegci,
moga prowadzi¢ do niepokoju, leku, agresji, ,,widzenia” zmartych krewnych.

Na oddziat psychogeriatryczny kierowanych jest wiele oséb, zwlaszcza kobiet, z rozpoznaniem
depresji. Czesto jednak nie jest to depresja, ale ,zespél osamotnienia”. Taka pacjentka pytana,
co jej dolega, nierzadko sama stawia diagnoze, méwiac: ,samotno$¢”. W sensie fizycznym nie
jest samotna, bo ma dzieci i wnuki, ale jest samotna spotecznie, czyli osamotniona. Niby wokét
niej pelno, a jakby nie bylo nikogo. Trafnie zrdznicowal to pisarz Artur Migdzyrzecki (1999).
Zespol osamotnienia jest mieszaning rzeczywistych dolegliwosci somatycznych, objawéw kon-
wersyjnych, neurastenicznych, hipochondrycznych, legkowych, zachowan samobdjczych stownych
i demonstracyjnych. Proby przekonania pacjentki i jej rodziny, ze to nie depresja, ale forma wo-
fania o zainteresowanie ze strony najblizszych, zwykle napotykaja na silny op6r. Zdarza sie, ze
jako depresja u osoby w wieku podeszlym traktowane sa na przyktad spadek aktywnosci, apatia,
brak kontaktu stownego spowodowane znaczng hipotonia wynikla ze zbyt intensywnego leczenia
nadci$nienia tetniczego.

Te uwagi moga mieé, by¢ moze, znaczenie dla praktyki klinicznej. Nie beda zbyt przydat-
ne w codziennej pracy ratownika medycznego wezwanego do cztowieka w wieku podeszlym,
agresywnego lub z zachowaniami samobdjczymi. Dzialajac ,tu i teraz”, ratownik musi usuna¢
bezposrednie zagrozenie i bezpiecznie dowiez¢ pacjenta do najblizszego SOR lub na konsultacje
w psychiatrycznej izbie przyjec.

W oszacowaniu ryzyka zwigzanego z naglymi stanami psychiatrycznymi, z jakimi styka sie
pracownik stuzb ratowniczych, warto$¢ nie do przecenienia maja przedstawione w ksiazce sche-
maty — algorytmy postepowania. Doskonale wpisujg sie one w niemal typowa dla medycyny
ratunkowej strategie, jaka jest wykluczenie najgorszego mozliwego scenariusza (rule out worst-case
scenario — ROWS). W strategii ROWS korzysci przewazaja nad bledami (Croskerry 2002).

Pracownicy stuzb ratowniczych, niezaleznie od osobistych predyspozycji do takiej pracy, sa
tylko ludzmi. U nich takze moga si¢ rozwina¢ zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem jako
nastepstwa wykonywanej pracy. Istotne jest ograniczenie ryzyka ich wystapienia. Wskazuje si¢ na
wazna role pomocy ze strony kolegbw, skupienia si¢ na potencjale tkwiacym w dobrze znanych
ludziach, strategiach opartych na kolezeistwie, tatwiejszych do zaakceptowania niz pomoc osoby
z zewnatrz (Kliszcz 2012).

W bardzo praktyczny sposéb przedstawiono zasady psychofarmakoterapii. Zwigzle i jasno
omdwiono wskazania dla réznych lekéw, dawkowanie i dzialania niepozadane. Niestety mie$ci
si¢ w tym i niedobra wiadomos$¢ o zaniechaniu produkcji perfenazyny. Sadze, ze jest to istotne
ograniczenie mozliwosci leczenia schizofrenii, réwniez pdzno i bardzo p6zno ujawnionej. Do-
brze, ze produkowany jest jeszcze haloperidol. Peter Neu (2013) wskazuje, ze w schizofrenii
psychotyczne uwarunkowanie leku moze wymaga¢ podania haloperidolu. W takiej sytuacji jest
on niezawodnym $rodkiem. Przy prawidfowym dawkowaniu inne neuroleptyki nie przewyzszaly
haloperidolu w zakresie stosunku ryzyka do korzy$ci w stanach ostrych. Warto wspomnie¢, ze
wedlug wtasnych doswiadczenr u pobudzonych pacjentéw psychotycznych sprawdza sie taczne
podawanie haloperidolu i lorazepamu. W niektérych standardach terapeutycznych lorazepam
jest lekiem z wyboru w takich stanach (w schizofrenii, manii) (Jarema 2012).

Autorom ksiazki nalezy sie uznanie za to, ze w przystepnej formie przedstawili problemy, na
jakie praktycznie kazdy z nas, nie tylko ratownik medyczny, moze si¢ natknaé w codziennej pracy,
a takze zaproponowali wzorce ich rozwiazywania. Co wigcej, w stosunkowo niewielkiej objeto-
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sciowo ksigzce ujeli to wielowymiarowo, nie ograniczajac si¢ do zagadnien $ci$le medycznych. Nie
pomineli czysto ludzkiej, emocjonalnej strony ratownictwa medycznego. Sadz¢ wiec, ze najlepszym
podsumowaniem jest wypowiedz historyka medycyny, psychiatry H. Schippergesa o lekarzach:
»Nie jestesmy tylko po to, aby tamowac krew, ale aby rowniez ocieraé tzy” (wg Gajda 2011).

Stefan Krzymitiski
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Redakcja , Neuropsychiatrii i Neuropsychologii” sktada serdeczne podzickowania recenzentom
za podjety trud opiniowania opracowan naukowych nadestanych w 2014 r. do naszego pisma.

Wszystkim wymienionym nizej osobom bardzo dzigckujemy.
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