Sprawozdanie

Lilianna Engel
Przemiany drugiej polowy zZycia czy wejScie w ,,smuge cienia”?

Sprawozdanie z IX Sympozjum ,, Psychiatria w medycynie — Medyczne i psychologiczne
aspekty przekwitania u kobiet i m¢zczyzn”.

IX Sympozjum Psychiatria w Medycynie odbylto si¢ 17 pazdziernika 2003 r. w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Bylo to kolejne z corocznych sympozjow
organizowanych przez Klinike Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Komisje ds.
Psychiatrii w Medycynie Ogdlnej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Komitetowi
organizacyjnemu przewodniczyt po raz kolejny prof. Stefan Leder, w pracach komitetu
zaangazowana byla doc. Maria Siwiak-Kobayashi, kierownik Kliniki Nerwic, oraz pra-
cownicy Kliniki Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Tematy poprzednich sympozjow
dotyczyly szeroko pojetej psychologii medycznej i psychiatrii w medycynie.

Obecne, IX Sympozjum wzbudzilo szczegdlne zainteresowanie i cheé uczestnictwa.
Brato w nim udziat ok. 120 0s6b. Che¢¢ brania udziatu zglaszato przez formularze zgtosze-
niowe znacznie wigcej osob ponad przewidywang liczbe. Sala konferencyjna byta catkowicie
wypetniona. Sympozjum miato charakter naukowo-szkoleniowy. Komisja Ksztalcenia
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przyznata uczestnikom punkty edukacyjne.
Problematyka 0sdb w okresie meno- i andropauzy oraz starzenia si¢ wzbudzita szerokie
zainteresowanie. W sympozjum uczestniczyli lekarze podstawowej opieki zdrowotnej,
medycyny rodzinnej, innych specjalnosci, psychiatrzy, psycholodzy, pielggniarki, lekarze
1 inni cztonkowie personelu placowek opieki spotecznej oraz srodowiskowe;.

Temat sympozjum miat charakter wielodyscyplinarny. Istotne aspekty byty prezento-
wane z punktu widzenia roznych dyscyplin naukowych: medycyny ogodlnej, psychiatrii,
psychologii, filozofii, socjologii, demografii, endokrynologii, biologii, farmakologii. Méwcy
reprezentowali rozne dyscypliny, czesto poszerzajac ich zakres o ujecie np. historyczne,
kulturowe, etyczne.

Prof. A. Ptaznik otworzyt konferencje¢ i powitat zgromadzonych w imieniu dyrekcji
IPiN.

Sympozjum odbyto si¢ w dwdch czesciach oddzielonych przerwa. Kazda czgs¢ konczyta
dyskusja panelowa: sesji przedpotudniowej przewodniczyta doc. M. Siwiak-Kobayashi;
popotudniowej — prof. S. Leder. Wygtoszono siedem referatow.

Referat inauguracyjny pt. ,,Problematyka medyczno-psychologiczna okresu II potowy
zycia” wygtlosit psychiatra prof. Jacek Bomba (Katedra Psychiatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie). Mowca ujat temat z punktu widzenia dyna-
miki rozwoju cztowieka. Okres polowy zycia, przetomu lokowat miedzy czwartg a piatg
dekadg zycia. Rozni autorzy za ,,fazg przejscia do drugiej potowy” uwazajg inne lata zy-
cia. Prelegent nawigzywat migdzy innymi do pogladéw C. C. Junga, ktdéry okreslal wiek
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przetomu na 40 lat, oraz do teorii faz rozwoju Erica Ericksona. Nastgpne rozwazania
dotyczyly pytania: Jak analizowad starzenie sig, staro$¢. Czy jako ograniczenia, ubytki,
zaniki, patologie? Czy uwzgledniaé, jak w mysleniu dalekowschodnim, dodatni status
sedziwosci? Czy za A. Kepiniskim mowié o inwolucji, gdzie przedmiotem sg zmiany: roli
spotecznej, samopoczucia. Istotny jest bilans zyciowy oraz perspektywy na przysztos¢. Z
wiekiem wystepuje mniej mozliwosci zmian 1 krotsza perspektywa. Profesor Bomba wiek
po 65. 1.z. okreslit jako staros¢ i z kolejnymi latami zycia wigzat problemy z somatycznym
stanem zdrowia, pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych oraz zmiany rol, pozycji
w zyciu (zawodowym i rodzinnym). Generalnie mozna wywnioskowac, ze bilans zyciowy,
suma doswiadczen catego zycia i obecna sytuacja majg wptyw na to, jak radzimy sobie
z problemami drugiej polowy Zycia.

Opisujac przejscie przez przetom na drugg strong prelegent nawigzat do ,,Smugi
cienia” J. Conrada, ktory pisatl: ,,Postepujesz naprzdd, a twoim $ladem nieodstgpnie
i niepostrzezenie posuwa si¢ czas. Az przychodzi chwila, w ktorej postrzegasz przed sobg
smuge cienia ostrzegajaca cie, ze dzien pierwszej mtodosci dobiegt juz do konca”. Prof. J.
Bomba przedstawiajac wlasne rozumienie ,,smugi cienia” uzyt metafory malarskiej. Kiedy
przechodze przez cien — pierwsze oszotomienie — jest ciemniej, ale to potcien, po chwili
widzg wigcej 1 lepiej, dostrzegam nowe, tworcze, unikalne elementy.

Nastegpna prelegentka, pani docent Hanna Palska (Instytut Socjologii PAN), przedstawita
referat ,,Socjologiczna charakterystyka populacji po 60. roku zycia”. Autorka zwrdcita
uwagg na przesuniecie norm wiekowych dla faz zycia. W Polsce za staros¢ uwaza si¢
wiek po przekroczeniu 61. roku zycia, w Ameryce ponad 75 lat. Generalnie mtodsi ludzie
postrzegaja staro$¢ wezesnie;.

Prelegentka zwrocita uwagg na realia zycia 0os6b w starszym wieku w Polsce i na
$wiecie. Stale ro$nie liczba ludzi starych w spoteczenstwie przy ujemnym przyroscie
naturalnym. Populacja ludzi starych cierpi na deprywacje, deficyty, choroby, samotnos¢.
57-60% ludzi starych zyje ponizej minimum socjalnego. Najwigcej deprywacji psychicz-
nej 1 psychologicznej cierpia, najtrudniej przezywajg staro§¢ — inwalidzi, osoby niepet-
nosprawne, samotne. W swiecie media ksztaltujq obraz ludzi starych, forsujq idee ,,aby
nie da¢ sie starosci”. W krajach zachodnich, gdzie nastgpuje jeszcze szybsze starzenie
sie spoteczenstwa, marketing stara si¢ pozyskac ta grupe konsumenckg manipulujgc nig.
Olbrzymim problemem jest kryzys $wiadczen socjalnych w obliczu przyrostu liczby ludzi
starych i nizu demograficznego.

Kolejne dwa wystgpienia na sympozjum nalezaty do lekarzy Kliniki Endokrynologicznej
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych przy Szpitalu Bie-
lanskim w Warszawie. Pani doktor Dorota Gapys w referacie pt. ,,Menopauza” zdefiniowata
medycznie ten okres, opisata mechanizmy dziatania podstawowych hormonéw i skutki
obnizania si¢ ich poziomu. Prelegentka przedstawita wyniki badan kobiet, u ktérych na
zaburzenia okresu menopauzy zastosowano HLZ (hormonalng terapi¢ zastepcza) i wptyw
tej terapii na inne schorzenia. W §wietle badan dostrzezono, ze leczenie pacjentek w okresie
menopauzy wplywa na poprawe jakosci ich zycia okreslanej przez: ogoélne poczucie zdro-
wia, energii zyciowej, zdrowie psychiczne, przezywanie satysfakcji seksualnej. Autorka
zasygnalizowala tez czynniki ryzyka zwigzane ze stosowaniem HLZ.

Doktor Michat Rabiejski w referacie: ,,Andropauza” przedstawit problematyke stanu
przejsciowego umegzczyzn. Przemiany hormonalne polegajace gtownie na spadku poziomu
testosteronu u m¢zczyzn nastepujg stopniowo, nie majg charakteru pauzy. Jednak pojecie
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»-andropauza” jest powszechnie stosowane i kojarzone z okre§lonym okresem zycia.

Spadek testosteronu zaczyna si¢ od 40. roku zycia, przebiega indywidualnie, nastepuja
tez zmiany dotyczace innych hormonoéw. Prelegent przedstawit kliniczne objawy spadku
testosteronu oraz andropauzy u mezczyzn. Objawy kliniczne andropauzy czesto nakla-
daja sie na symptomy wspotwystepujacych chorob. Zglaszajacy si¢ na leczenia pacjenci
sa najczesciej po 60. r.z. niepokoja ich zaburzenia w sferze seksualnej (obnizenie libido,
zaburzenia erekcji, impotencja). Leczenie zastepcze testosteronem po 50. roku zycia ma
swoje wskazania i przeciwwskazania. Konieczna jest diagnostyka chordb gruczotu kro-
kowego (m.in. wykluczenie nowotworu). Prelegent przedstawit badania na temat leczenia
hormonalnego pacjentow w starszym wieku. Leczenie mtodszych pacjentow ma inng
specyfike. Zjawisko przesunigcia granicy starosci, potrzeby przedtuzenia mtodosci, cheé
poprawy jakosci zycia w tym sprawa potrzeb seksualnych pacjentdow po 65. r.z. stawia
nowe wyzwania takze przed endokrynologia w medycynie.

Nastepny referat wygtosit psycholog profesor Piotr Ole$s z Katolickiego Uniwersy-
tetu Lubelskiego pt. ,,Przetom potowy zycia”. Prelegent przedstawit interesujaca rycing
z 1690 roku obrazujaca zycie ludzkie od narodzin po staro$é, Smier¢ czyli... wiek 35 lat.
Wychodzgce z punktu widzenia psychologicznego, obecnie kryzys wieku $redniego to
wiek 37-38 lat. Mdowca analizowal przetom potowy Zycia pod katem zmian osobowosci:
co si¢ w niej zmienia?

Wyszedt z modelu osobowosci rozpatrywanego na 3 poziomach: cech jako dyspozycji (i
ich zmiennosci); specyficznych adaptacji (schematy poznawcze, wartosci, dgzenia osobiste,
potrzeby, cele); oraz poziomie historii zycia, ktorg tworzymy (przesztos¢, terazniejszosé,
antycypowana przyszto$¢), aby nadac jej cel, sens. Analizujagc — co w osobowosci si¢
zmienia i co jest przyczyng tych zmian — autor przytaczat rozmaite, bardzo interesujace
koncepcje, nawigzywat do ogdlnych zasad funkcjonowania osobowosci. Przetom potowy
zycia to zmiana perspektywy czasowej. Zmiany mogg dotyczy¢ przewartosciowan, doboru
zadan, perspektyw, rozumienia wlasnej tozsamosci, rozumienia wiasnej historii, odpowiedzi
na pytania o cel i sens zycia. U podtoza tych zmian lezy refleksja, wybor, potrzeba zmia-
ny. Zmiennos¢, refleksyjnosc¢ sg indywidualne. Natomiast generalnie, rozwojowo mozna
w okresie przetomu zycia obserwowaé przewartosciowanie — od wartosci uzytecznych,
hedonistycznych ku wartosciom spotecznym, moralnym, etycznym, poznawczym, du-
chowo-religijnym.

Kolejny prelegent prof. Adam Zych z Uniwersytetu Swietokrzyskiego w Kielcach zaty-
tutowat swoje wystapienie ,,Procesy okresu starzenia”. Mowca podkreslit wieloaspektowe
spojrzenie na procesy starzenia si¢. Zwrocit uwage na interakcyjne oddziatywanie procesow
biologicznych, psychologicznych i kulturowych. Podat kilka definicji starzenia si¢ oraz 65.
r.z. jako prog staro$ci. Proces rozwojowy cztowieka nie konczy si¢ wraz z zakonczeniem
okresu dojrzewania. Profesor Zych catosciowy cykl zycia cztowieka dorostego podzielit
na 3 stadia, etapy. Sg to:

1. Do 25. r.z. — dziecinstwo i mtodos¢. Zjawisko tego okresu — akceleracja.

2. 25-50 lat — wczesna dojrzatosc. Stabilizacja.

3. 50-75 lat — $rednia i pézna dorostos¢ az do starosci — nastepuje wowczas modera-
cja.

Tak jak w pierwszym etapie Zycia nastgpuje przyspieszenie rozwoju — akceleracja,
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tak by¢ moze przesunigcie wieku staro$ci wynika ze spowolnienia starzenia z powodu
moderacji?

Ostatnie w tym sympozjum wystgpienie przedstawit prof. Jerzy Vetulani, biolog
z Instytutu Farmakologii Polskiej Akademii Nauk. Profesor méwit o starzeniu si¢ mozgu,
réznicach u kobiet i mezczyzn w aspekcie jego budowy i funkcji oraz farmakoterapii w tym
zakresie, w czasie 11 potowy zycia. Najwyzszy etap rozwoju mozgu to §wiadomos$¢é oraz
rozw0j funkcji poznawczych (percepcja, pamieé i operacje na informacjach). W ciekawy
1 nieszablonowy sposob prelegent przedstawit zawite tresci budowy moézgu, wptyw hor-
mondw na funkcje poznawcze i emocje u obu plci. Bardzo ciekawie Profesor przedstawit
teorie dotyczgce pamigci mowigee np., ze engramy zawarte w magazynach pamieci dtu-
gotrwatej modulujg interpretacje nastepnych bodzcodw naptywajacych. Interesujgco mowit
o teorii pamigci sieciowej i istocie pamigci aktywnej. O wplywie lekéw na usprawnienie
pamigci, funkcjonowania poznawczego, ich znaczeniu wobec ryzyka choroby Alzheimera
oraz innych otepien. Wyktad zawierat wiele szczegdtowych informacji dotyczacych bio-
logii funkcjonowania mdzgu w aspekcie starzenia si¢ i rdznic ptci. Na odbidr tresci przez
stuchaczy miato niewatpliwie duzy wptyw poczucie humoru prelegenta.

Te wzmianki o tresci wystgpien w trakcie sympozjum to subiektywne wrazenia
osoby uczestniczgcej, zainteresowanej tematami, angazujacej sie w dyskusje. Trudno tu
przytoczy¢ tresci 1 klimat dyskusji, co tez byto interesujgca czes$cig sympozjum. Lektura
catosci referatdw mogtaby pomoc zapoznac si¢ glebiej z zasygnalizowanymi tu tematami.
Materiaty z sympozjum ukaza si¢ w formie publikacji w 2004 roku. Wydaja si¢ warte
przestudiowania.

Podczas obecnego spotkania zebrano propozycje tematéw na przyszte sympozja ,,
Psychiatria w medycynie”, aby uwzgledni¢ zainteresowania i potrzeby odbiorcow.



