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Wywiad z prof. Januszem Rybakowskim,
kierownikiem Kliniki Psychiatrii Dorostych
Akademii Medycznej w Poznaniu

Interview with Professor Janusz Rybakowski,
Head of the Department of Adult Psychiatry,
University of Medical Sciences, Poznan

Czy mogtby Pan krétko opowiedzie¢ o swoim
doswiadczeniu zawodowym od momentu ode-
brania dyplomu?

Dyplom uzyskatem w 1969 roku na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Poznaniu i po roku
podjatem prace w Katedrze i Klinice Psychiatrii Aka-
demii Medycznej w Poznaniu. Psychiatrig zajmuje sie
od 37 lat, a od 32 lat — jako specjalista. Juz w 1970
roku zastosowatem terapie litem w celu profilakty-
ki nawrotéw u pacjentéw z chorobami afektywny-
mi — woéwczas byt to jedyny sposoéb profilaktyki
farmakologicznej zaburzen psychicznych. Niektorzy
pacjenci dotychczas z powodzeniem kontynuuja te
terapie od 30 lat i dtuzej. W latach 1976-1977 prze-
bywatem jako stypendysta Fundacji Fogarty Narodo-
wych Instytutéw Zdrowia Stanéw Zjednoczonych
w Katedrze Psychiatrii University of Pennsylvania

w Filadelfii. Uczestniczytem tam w pracy zespotu,
ktéry jako jeden z pierwszych wykryt mechanizm
transportu litu przez btone komérkowa. Stanowito
to czesciowo temat mojej habilitacji, ktérg obroni-
tem w 1980 roku. W latach 1985-1995 bytem kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, gdzie w 1990 roku uzyska-
tem tytut profesora. Od 1994 roku kieruje Klinika
Psychiatrii Dorostych Akademii Medycznej w Pozna-
niu. Utrzymuje nadal zwiazki z Akademia Medyczng
w Bydgoszczy, zwtaszcza w zakresie wspotpracy
z Zaktadem Neuropsychologii Klinicznej, kierowanym
przez prof. Borkowska. W latach 1998-2001 bytem
prezesem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Moje zainteresowania badawcze dotyczg psycho-
farmakologii, psychiatrii biologicznej i klinicznej. Ulu-
bionym tematem jest choroba afektywna dwubie-
gunowa (maniakalno-depresyjna) i jej rézne aspekty
patogenetyczne, kliniczne i terapeutyczne. Niedaw-
no wykazalismy, ze polimorfizm jednego z genow
predysponujgcych do tej choroby wigze sie rowno-
czesnie z wiekszg sprawnoscia funkcji poznawczych.
Moze to nawigzywaé¢ do czestego wystepowania
zaburzen dwubiegunowych u oséb o wybitnych zdol-
nosciach twérczych. Jestem cztonkiem komitetéw
redakcyjnych licznych czasopism migdzynarodowych,
w tym réwniez Bipolar Disorders, renomowanego
Swiatowego periodyku dotyczgcego choroby afek-
tywnej dwubiegunowej (impact factor 4,8). Na te-
mat tej choroby wygtositem w pazdzierniku 2006
roku wyktad inauguracyjny na Akademii Medycznej
w Poznaniu, a Klinike Psychiatrii Dorostych w Pozna-
niu ostatnio w rankingu ,Wprost” oceniono jako
najlepszy oddziat psychiatryczny leczacy pacjentéw
cierpigcych na te chorobe.
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Co w tym czasie byto dla Pana najtrudniejsze,
a co sprawifo najwiekszg rados$¢?

Problemow réznego rodzaju nigdy nie brakowa-
to, ale istotne byto ich przezwycigzanie i osigganie
nowych celow. Oczywiscie dla lekarza psychiatry
najwiekszg gratyfikacja jest mozliwos¢ pomocy pa-
cjentom z dolegliwosciami psychicznymi, niekiedy
bardzo dramatycznymi. Jest to dla mnie zrédto ra-
dosci od ponad 30 lat. Z kolei dla naukowca bardzo
istotna jest satysfakcja z opublikowania artykutu
w czasopismie o wysokim impact factor oraz wyste-
powanie jako invited speaker na konferencjach mie-
dzynarodowych o duzym znaczeniu.

W srodowisku funkcjonujg dwa gtéwne nurty
leczenia psychiatrycznego: psychofarmakologicz-
ny i psychoanalityczny. Czy ktérys z nich uwaza
Pan za wtasciwszg terapige?

Pytanie nie jest prawidtowo sformutowane.
W kazdym przypadku choroby zaréwno psychicz-
nej, jak i somatycznej powinno sie prowadzic le-
czenie biologiczne, gtéwnie farmakologiczne,
wsparte odpowiednim oddziatywaniem psychote-
rapeutycznym. Wprowadzenie lekédw psychotropo-
wych stanowito niewatpliwie kopernikanska rewo-
lucje w psychiatrii, potwierdzajac, ze choroby psy-
chiczne mozna skutecznie leczy¢ dzigki zastosowa-
niu srodkéw farmakologicznych. Choroby te zyska-
ty wymiar medyczny — jako zaburzenia czynnosci
mozgu. Psychofarmakologia jest gatezig wiedzy,
w ktérej osiagnieto olbrzymi postep i ktéra daje
niezwykta mozliwos¢ pomocy chorym. Natomiast
metody psychoterapeutyczne w chorobach psy-
chicznych stanowig cenne uzupetnienie farmako-
terapii, a w leczeniu niektéorych zaburzen moga
nawet odgrywac gtéwna role. Najlepszy nawet lek
nie nauczy przeciez pacjenta nowych zachowan,
chociaz niektére w tym procesie mogg pomagac.
Zreszta, zgodnie ze wspotczesng wiedza, ostatecz-
nym efektem psychoterapii jest reorganizacja pota-
czen neuronalnych w mozgu, co przektada sie na
pozadang zmiane w zachowaniu pacjenta.

Czy zgtaszaja sie do Pana pacjenci z choroba
nowotworowy, ktérym trudno jest odnalez¢ sie
w nowej dla nich sytuacji i potrzebuja wsparcia?

Nie mam wielu takich pacjentéw, poniewaz
gtéwnie zajmuje sie osobami z ciezkimi zaburze-
niami psychicznymi. Wsréd chorych onkologicz-
nych, ktérzy sie do mnie zgtaszaja, najczestszym

problemem jest stan depresji. Stres zwigzany z cho-
robg nowotworowg moze stanowic jej bezposred-
nig przyczyne, ale moze tez wyzwoli¢ skfonnos¢
do depresji u os6b predysponowanych. Depresja
moze wigzac sie rowniez z zaburzeniami metabo-
licznymi, ktorych przyczyng jest choroba nowotwo-
rowa lub jej leczenie (np. terapia interferonem).
W kazdym wypadku depresje warto i trzeba le-
czy¢. Leczenie depresji powodujace ustapienie jej
objawéw doprowadza do istotnej poprawy jakosci
zycia pacjenta. Stosowanie odpowiednich lekéw
przeciwdepresyjnych moze przyczyni¢ sie do zfa-
godzenia dolegliwosci bolowych. W niektérych wy-
padkach poprawa samopoczucia psychicznego
moze nawet korzystnie wptyngé na przebieg cho-
roby nowotworowe;.

Prosze powiedzie¢, na co lekarz medycyny pa-
liatywnej czy lekarz onkolog powinni zwrdci¢
uwage, co powinno by¢ dla nich wskazéwka do
skierowania swojego pacjenta do psychiatry
w odpowiednim momencie?

Mysle, ze chodzi tu o takie nasilenie zaburzen
psychicznych: lekowych, depresyjnych czy innych,
ktére w istotny sposéb zaktdcajg samopoczucie
i funkcjonowanie pacjenta. W diagnostyce zaburzen
depresyjnych i lekowych pomocne moga by¢ skale
psychometryczne, coraz bardziej popularne wsréd
lekarzy medycyny paliatywnej i onkologéw. Proble-
mem moze by¢ ocena objawdéw somatycznych (np.
bol, utrata masy ciafa), ktére moga sie wigzac¢ za-
réwno z depresjg, jak i z chorobg podstawowa.
W kazdym przypadku takich watpliwosci warto za-
siegna¢ konsultacji psychiatryczne;j.

Wiem, ze kiedy nadarza sie ku temu okazja,
siada Pan do fortepianu i nie ma takiej melodii,
ktérej Pan nie zagra. Prosze nam zdradzi¢, jakie
sg Pana ulubione szlagiery, a moze ukochat Pan
jednego artyste?

Moge powiedzie¢, ze znam i potrafie zagrac¢ na
fortepianie wigkszos¢ standardéw muzyki rozryw-
kowej i jazzowej z potwiecza 1920-1970. Mam wie-
le ulubionych melodii i wielu ulubionych kompozy-
torow i wykonawcéw. Wymienienie nawet czesci
z nich zajetoby tu jednak zbyt wiele migjsca.

Dziekujemy za rozmowe
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