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Pomyst ogdlnopolskiej konferencji poswigconej kazuistyce w psychiatrii powstat blisko 3 lata
temu w Szopienicach, podczas jednej z dyskusji czgsto prowadzonych w owczesnym II Oddziale
Psychiatryczoym Szpitala Nr 5 w Katowicach (obecnie Szpital Centrum Psychiatrii w Katowi-
cach). Szukaliémy takiej formuly spotkania naukowego i towarzyskiego, ktore mogloby byc
naprawde interesujace i nie powielalo dotychczasowych schematéw sympozjow i konferencii.
Zpadzali$my sie, ze spotkania psychiatrow i psychologdw z roznych czgsci Polski, pozwalajace
na bezposredni, osobisty kontakt i wymiang mysli, sa zawsze cennym do$wiadczeniem. Nie-
spokojny duch szefa naszego zespohu, dra Krzysztofa Czumy, sprawial, ze wielokrotnie byliSmy
organizatorami réznych konferencji.

Dlaczego wlasnie kazuistyka? Rozwazajac rozne mozliwosci stwierdzlismy, ze w dotych-
czasowych, znanych nam spotkaniach brakowalo czegos, o czym psychiatrzy czy psychologowie
kliniczni czesto rozmawiaja miedzy soba z duzym zaangazowaniem, a co pojawiato si¢ raczej
w kuluarach niz podczas oficjalnych obrad. To ,,co8” wyraznie wykraczato poza ramy suchych,
poprawnych metodologicznie badan i naukowych obserwacji, opartych na statystycznych wyli-
czeniach. Chodzito raczej o dzielenie si¢ osobistym do$wiadczeniem, opartym réwniez na rzetel-
nej wiedzy, ale opisujacym konkretne zdarzenia i zywych ludzi, angazujacym emocjonalnie.

Kazdy, kto pracowal w zawodzie klinicysty psychiatry czy psychologa, predzej czy pdzniej
uswiadamia sobie rozdzwiek miedzy udokumentowana, uporzadkowana i zwerbalizowana wiedza
na temat patologii zjawisk psychicznych a rzeczywistoscia pacjentéw, z ktorymi przychodzi mu sig
na co dzen spotykaé. Jedna z poczatkujacych kolezanek, wracajac z izby przyje¢ zapytala mnie
kiedys: ,,dlaczego prawie nigdy nie ma tam przypadkow takich, jakie opisuja w podrecznikach?”. To
pytanie do$¢ dobrze oddaje jeden z wazniejszych dylematow psychiatrii. Z jednej strony dysponuje-
my licznymi, opracowanymi w oparciu o reguly empiryzmu metodologicznego badaniami klinicz-
nymi, coraz doskonalszymi i szczegotowymi systemami klasyfikacji zaburzen psychicznych, nowocze-
snymi metodami obrazowania mozgu, z drugiej, mamy nadal $wiadomo$¢ niepehnoscei i fragmentary-
cznosci naszej wiedzy. Psychiatria jako czgs¢ medycyny praktycznej jest wyjatkowo odporna na
stosowanie precyzyjnych schematéw postgpowania czy sztywnych algorytmdéw. W praktyce czesto
jeste$my zmuszeni polegaé na intuicji i korzystac z wiedzy opartej na subiektywnym, wysyconym
emocjonalnie doswiadczeniu. Legendarny Antoni Kepinski? pisal: ,,obiektywno$¢ metody psychia-
trycznej sprowadza sie do jej archaicznosci, jest to najstarsza metoda poznania $wiata, jaka cztowiek
stosowal w swym rozwoju ontogenetycznym, a prawdopodobnie tez filogenetycznym”.

Istnieje jeszcze inny aspekt tej sprawy, wykraczajacy poza problemy czysto metodologiczne,
ktory inspirowal nas do zorganizowania tej konferencji. W prostej linii wynikal on z naszej
»odruchowej” reakcji na charakter publikacji, jakie ukazywaly si¢ w polskich czasopismach
fachowych. Wydaje sig, Ze obecnie sytuacja ta ulega stopniowe] zmianie, ale zdarzalo sie, ze
kolejny numer Psychiatrii Polskiej tak byt zdominowany przez badania i analizy statystyczne,
Ze na nic innego nie starczato juz miejsca. Pomijajac czysto naukowa warto$¢ tych prac, odnosito
si¢ wrazenie, ze spoza cyfr nie wida¢ zywych, cierpiacych ludz, a tylko uprzedmiotowione obiek-
ty badan. Znowu nalezaloby si¢ odwolaé do niesmiertelnego Kepinskiego3, ktory pisal: ,,psy-
chiatria, ktora by si¢ ograniczata wytacznie do tego, co wymierne i sprawdzalne, bytaby karyka-
tura psychiatrii. Pod naukowa szata krylaby sie pustka”.

Co oznacza samo stowo ,kazuistyka”? Wedlug Slownika wyrazéw obcych* — to w sensie
ogolnym: ,,drobiazgowe rozstrzyganie szczegdlowych probleméw przez podciaganie ich pod od-
powiednio dobrane zasady ogdlne”. W znaczeniu $ciflej medycznym — to: ,,opisywanie przy-
padkéw chorobowych o rzadkim przebiegu i rzadko wystepujacych”. Przenoszac ,,kazuistyke”

1 Wystgpienie w czasie otwarcia Konferencji ,,Kazuistyka w psychiatrii” w Szczyrku, 3 wrze$nia 1999 r.
2 Kepiniski A: Autoportret czlowieka. Wyd. Literackie, Krakow 1998. :

3 Kepinski A., op. cit.

4 Sobol E (red.): Stownik wyrazéw obcych. PWN, Warszawa 1996,
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bardziej na grunt psychiatrii, czy psychologii klinicznej nalezatoby skojarzy¢ ja z ,,metoda stu-
dium przypadku”® polaczona czgsto z analizg ,,indywidualnego przebiegu zycia”. Taka wlasnie
forme przybralo wiele prac, ktore beda przedstawione na tej konferencji. Metoda studium przy-
padku ma swoja bogata historig. Na poczatku wieku utozsamiana wrecz z klasycznym, trady-
cyjnym podejsciem klinicznym, najwickszego rozkwitu doczekala si¢ w obrebie psychoanalizy
i wywodzacych sie z niej kierunkow. Dzigki tej metodzie dokonano odkryé, ktore do dzi§ waza
na naszym rozumienin psychopatologii, mimo powszechnego doceniania znaczenia weryfikacji
empiryczno-statystycznych. Do dzi$ studia przypadkoéw Freuda uwazZane sa za rzadkie arcy-
dzieta sztuki 1 zapisu ludzkiego umystu w jednej z najbardziej niezrdwnanych prac w historii
odkry¢ nankowych, mimo wielorakich zarzntow dotyczacych nienaukowosci, czy nieweryfiko-
walnosci teorii i praktyk wywodzonych z psychoanalizy.

Z perspektywy lat widaé, Ze znaczenie metody analizy przypadkn jako techniki badawczej
w psychiatrii czy psychologii wyraznie zmalalo®, bo: ,,z punktu widzenia specyficznych celéw
badania ogdlnych stosunkdéw przyczynowych studium przypadku jest, w pordwnaniu z ekspery-
mentem, metoda relatywnie nieefektywna. Studia takie, stosowane do weryfikacji nogolnien
przyczynowych, maja bez watpienia wiele ograniczen; sa, jak si¢ powszechnie twierdzi, przydatne
i pomocne w formutowaniu hipotez kazualnych, ale nie zapewniaja silnych Srodkow weryfikaciji
takich uogolnien. Jednak wykorzystywane w innych celach, studium przypadku moze by¢ jedy-
na, najbardzej efektywna metoda. Jesli czyim$ celem jest opisanie doswiadezen pojedynczej
osoby, dostarczenie interpretacji czy wyjasnien dla tych doswiadczen, albo zaproponowanie jej
okre$lonego przebiegu dziatania czy podjecia odpowiednich dla niej decyzji, to metoda studium
przypadku okazuje si¢ niezwykle uzyteczna”. Ma ona z pewnoscia najszersze zastosowanie
w psychoterapii, niezaleznie od teoretycznych zalozen poszczegdlnych szkél. Z powodzeniem
bywa tez stosowana w szerzej rozumianej praktyce klinicznej uwzgledniajacej rowniez czysto
biologiczne aspekty zaburzen psychicznych. Rozpoznanie jest przeciez tylko czeScig naszego
postepowania, a gtéwnym celem ,,zaproponowanie okreSlonego przebiegu dziatania”, zmierza-
jace do odzyskania zdrowia przez pacjenta.

Nie mozna tez pominaé ostatniego, waznego powodu, dla ktorego uznaliSmy, Ze spotkania na
temat kazuistyki warte sa wysitkdw organizacyjnych i wzbudza wsrdd profesjonalistéw spore
zainteresowanie. Tu znowu naleZaloby przytoczyC nieco przewrotne stowa Kepinskiego” ,,Psychiatria
nie tyle jest nauka, co przezyciem, ktore powstaje ze zderzenia si¢ wlasnej osoby z osoba pacjenta’.

Dla wielu z nas, psychiatrow czy psychologdw, historia zawodowego rozwoju wiaze si¢ Scisle
z historiami i sylwetkami spotkanych na tej drodze pacjentdw, ich niepowtarzalnych osobo-
wosci, przezy¢, dramatow. Kazdy z nas jest w stanie przytoczy¢ wiele takich niepowtarzalnych,
fascynujacych opowiesci. Z perspektywy czasu nie zawsze te historie mozna zaliczy¢ do Scistej,
medycznej kazuistyki. Dla nas jednak pozostana niezwykle i niepowtarzalne ksztaltujac nas nie
tylko jako terapeutow, ale poszerzajac zakres naszego indywidualnego, ludzkiego do§wiadczenia.

Prawdopodobnie jest to jedna z wazniejszych przyczyn, dla ktdrych zainteresowanie pierwsza
—2lata temu —i obecna konferencja bylo i jest tak duze. Rowniez tym razem bylisSmy zmuszeni do
ograniczenia jej rozmiaréw ze wzgledow technicznych. Przyszio$é pokaze, jakie beda jej dalsze losy.

Pragne, w imieniu Komitetu Organizacyjnego, serdecznie powitaé wszystkich przybytych na
konferencje, zyczac niepowtarzalnych wrazen i do$wiadczen zardwno na salach obrad, jak
i w trakcie mniej oficjalnych, ale réwnie waznych czesci naszego spotkania.

Krzysztof Kotrys
Szpital Centrum Psychiatrii w Katowicach, SPZOZ

5 McKinley Runyan W: Historie zycia a psychobiografia. PWN, Warszawa 1992.
¢ McKinley Runyan W, op. cit.
7 Kepifiski A., op. cit.





