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PSYCHIATRIA XX WIEKU W EUROPIE ZACHODNIEJ | USA
- PROBA RETROSPEKCJI

Psychiatria uksztattowata sie jako odrebna dyscyplina dopiero w XI1X wieku.
Powstate wowczas klasyfikacje nozologiczne, jezyk symptomoéw wyznaczaja
réwniez nasz dzisiejszy spos6b pojmowania i definiowania zjawisk psychopato-
logicznych. Nie znaczy to wcale, ze dwudziestowieczna psychiatria jawi sie jako
obszar jednorodny. Réwnoczes$nie sama historia psychiatrii moze by¢ uprawia-
na na rézne sposoby. Albo jako historia teorii i idei - podejscie internalistycz-
ne polegajace na wierze, ze nauka opiera sie na akumulacji obserwacji i jest
w stanie odkryé regularnosci natury; albo jako spoteczna historia - podejscie
eksternalistyczne z naciskiem na kontekst, gdzie to wtasnie kultura i komercja
ksztattujg to, co czesto postrzegane jest jako czysto naukowe osiggniecia. Mie-
dzy tymi dwiema perspektywami trwat ostry spdr. Intemalistyczny apologetyzm
krytykowano za naiwne linearne i progresywistyczne podejscie do historii me-
dycyny, natomiast ekstemalistyczny rewizjonizm, czesto kojarzono z antypsy-
chiatryczng krytyka pojecia ,,choroby psychicznej”, awraz z nig krytyka ustalo-
nego porzadku: kapitalizmu, patriarchalizmu czy samej psychiatrii.

Z bogactwa i roznorodnosci zrédet mozna wydoby¢ zgota odmienne wersje
wydarzen, dlatego w niniejszym artykule skoncentrujemy sie jedynie na faktach
i zdarzeniach, ktérych waga i doniostosé z perspektywy obecnej psychiatrii wy-
daje sie na ogét nie podlegac dyskusji. Jednoczes$nie w zwiazku z renesansem
- pod koniec XX wieku - podejscia biologicznego, nacisku na defekty i chemie mézgu
szczeg6lnie mocno zostanie podkreslona geneza i idee psychiatrii biologicznej oraz
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rozwdj psychofarmakologia Mniejszy nacisk zostanie potozony na psychoana-
lize, tym bardziej, ze historia psychoanalizy jest powszechnie znana w zwigzku
zjej wptywem na szeroko pojetg kulture: literature, sztuke, antropologie i religio-
znawstwo. Tak postawiony cel ukazania dwudziestowiecznej psychiatrii jako
catosci musi by¢ pewnego rodzaju synteza, a jednocze$nie ujeciem raczej po-
wierzchownym i dla wielu historykéw medycyny niezadowalajacym.

KONTEKST PSYCHIATRII DWUDZIESTOWIECZNEJ

Wspotczesnej psychiatrii nie mozna zrozumie¢ ignorujac jej dziewietnasto-
wieczne korzenie. Szczegblnie trwate okazaty sie uksztattowane wéowczas poje-
cia i nozologiczne klasyfikacje. Jak powiada German E. Berrios: ,,Utworzenie
psychopatologii opisowej zajeto okoto 100 lat. Zaczeto sie gdzie$ w drugiej de-
kadzie dziewietnastego wieku i byto gotowe przed Wielkg Wojng. Od tego cza-
su niewiele sie zmienito, co znaczy, ze sukces badan wspotczesnych zalezy od
instrumentow wytworzonych dawno temu”l Ambiwalencje tkwigce w takich
pojeciach jak ,nerwica” i ,psychoza” wyznaczajg charakter wspotczesnych
sporow i dyskusji. U podtoza tych pojeciowych dystynkcji lezy szereg diu-
gotrwatych czynnikdw spotecznych i kulturowych, ktére wptynety na powstanie
i utrzymanie sie powszechnie dzisiaj uznanego medycznego modelu chordb psy-
chicznych oraz wizerunku psychiatrii. Sposrdéd nich mozna wyroznié:

1. popularyzacje oSwieceniowego sposobu myslenia, zgodnie z ktérym jed-
nostki sg wolne i racjonalne oraz pragng peinej realizacji wiasnej natury; 2. ur-
banizacje oraz modernizacje, ktore ,,rozpuscity” dotychczasowy charakter wiezi
spotecznych (np. rodzinnych) i skierowaty odpowiedzialno$¢ za wiasne zycie na
autonomiczne i samowystarczalne jednostki; 3. dziewietnastowieczny rozwoj
nauki i medycyny przyczynit sie do zastgpienia ,religijno-humanitamego” podej-
$cia do cierpienia i choroby profesjonalnym podejsciem naukowo-medycznym;
4. rozw06j oraz popularyzacja metod i teorii psychologicznych (np. asocjacjo-
nizm, psychologia wtadz poznawczych, introspekcjonizm) przyczynity sie do
zwiekszenia wiedzy na temat psychologicznych mechanizméw psychopatologii;
5. lekarze odziedziczyli cze$¢ autorytetu instytucji religijnych i moralnych, ich
status spoteczny umozliwit im opieke nad chorymi w instytucjach filantropij-
nych i humanitarnych.

Pomimo tych waznych dla rozwoju psychiatrii og6élnych proceséw spotecz-
no-kulturowych, poczatek XX wieku nie byt wcale optymistyczny dla psychia-
trii. Edward Shorter stwierdza: ,,Okoto roku 1900 psychiatria dosiegta kresu. Jej
badacze byli w wiekszosci umiejscowieni w azylach, a azyla staty sie gtéwnie
przechowalniami, w ktorych iluzja byta jakakolwiek nadzieja na terapie. Wsréd
kolegbw lekarzy psychiatrzy posiadali raczej stabg reputacje apatycznych specja-
listow drugiej kategorii, obok, czy nieco powyzej, uzdrowicieli i homeopatéw”2
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Model biomedyczny choroby, ktéry przynidst szereg osiggnie¢ w medycy-
nie, w psychiatrii dat poczatkowo nikle efekty. Na poczatku XX wieku lekarze
od umystu nie posiadali zadnej jasno zdefiniowanej jednostki chorobowej, czy
znajomosci przyczyn choréb. Wyjatkiem byt jedynie paraliz postepujacy, ktory
okazat sie péznym (trzecim) etapem syfilisu. Nastgpita kleska psychiatrii azylar-
nej, psychiatrzy cieszyli sie niskg reputacja, nastgpita ich utrata kontaktéw z me-
dycyng, pojawita sie rutyna i szereg zaniedban. Pewien poziom i naukowe am-
bicje posiadaty jedynie niemieckie azyla3 Byty one wspierane przez panstwo
a psychiatrzy utrzymali ambicje prowadzenia badain naukowych. Mimo tego
Emil Kraepelin, pézniej jeden z najwazniejszych psychiatréw akademickich,
byt przerazony stanem tamtejszych oddziatéw psychiatrycznych, kiedy przybyt,
jako lekarz asystent, do Monachijskiego Miejskiego Azylum w 1878 r.4

Wielu krytykéw psychiatrii biologicznej podkreslato fakt, ze jej dziewietna-
stowieczne wydanie ostatecznie zaowocowato jedynie teorig degeneracji. Roz-
powszechniona przez Benedicta Morela (1809-1873) oraz Valentina Magna-
na (1835-1916), nie tylko podkreslata genetyczny i biologiczny aspekt chordb
psychiatrycznych, ale wskazywata na postepujaca degeneracje w rodzinach i po-
pulacjach. Alkoholizm, czy masturbacja mogty zmienia¢ ludzkie ,nasienie”,
prowadzac kolejne pokolenia do melancholii, manii, demencji czy fizycznych
defektow. Jednakze trzeba podkresli¢ fakt, ze sama idea degeneracji zyskata po-
pularno$é nieco pozniej poza psychiatrig wsrdd eugenistdw, higienistow czy ja-
ko narzedzie ideologiczne nazizmu.

Poniewaz psychiatria szpitalna i samo pojecie choroby psychicznej, czy po
prostu szalenstwa i obtedu cieszyto sie stosunkowo ztg stawg, na przetomie wie-
ku pojawita sie tendencja do traktowania zaburzen psychiatrycznych jako
»choroby nerwéw”. Dzigki temu lekarze mogli uprawiaé¢ dyscypline poza azy-
lum w ramach praktyk prywatnych i oferowac swe ustugi cztonkom klasy Sredniej.
Stawali sie specjalistami od nerwoéw, elektroterapeutami czy neuropsychiatrami.
Powszechna stata sie praktyka zmiany nazw instytucji medycznych z ,,oblgka-
ny” na ,,nerwowy”. Z kolei pacjenci byli przekonani, ze ich choroba ma podto-
ze organiczne i nie wiazata sie z odziedziczong degeneracjg. (Jednocze$nie sa-
mo rozumienie stowa ,,nerwowy” dla lekarzy nie znaczyto tego samego, co dla
pacjentdw). Spoteczny lek przed psychiatrig zmusit neurologéw oraz internistow
do zajecia sie chorobami nerw6w o znacznym odcieniu psychologicznym. Stad
popularnos$¢ pojecia ,,neurastenia” (opisanego przez G. Bearda w 1880 r.); neu-
rastenia w odrdznieniu od syfilisu miata podtoze funkcjonalne. Dopiero w tym
pozaazylarnym obszarze pojawita sie idea psychoterapii (oczywiscie zmiana
stosunku lekarz-pacjent pojawita sie w medycyniejuz w latach 30-40. XIX wie-
ku, ale w tym miejscu chodzi o kontekst samej psychiatrii), ktérg niekoniecznie
postrzegano jako sprzeczng z neurologicznym wymiarem choroby. Zaczeto doce-
niac site relacji miedzy lekarzem i pacjentem, miedzy innymi poprzez obserwacje
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sity sugestii hipnotycznej. Wielcy psychoterapeuci, jak Freud, Janet czy Charcot
byli neurologami, ktérzy do obszaru leczenia wigczyli psychonerwice, a wiec prze-
strzeh dotyczaca problemoéw i dolegliwosci szczeg6lnie dotkliwych, ktére jednak
nie kwalifikowaty sie do izolacji w azylum, czy nawet leczenia biczami wodnymi.
Jak widaé z tych wstepnych rozwazan, dwudziestowieczna psychiatria nie
byta obszarem jednorodnym. Mozemy tutaj wyréznic¢ szereg idei, ktérych pocza-
tek tkwi w drugiej potowie XI1X wieku. Byty to idee (1) psychiatrii biologicznej,
psychiatrii konstytucjonalnej oraz terapii behawioralnej, ktére w XX wieku
prébowano poddawac systematycznym badaniom w postaci eksperymentéw na
zwierzetach, ludziach, testowaniu lekéw i badaniu anatomopatologicznym.
Dziatalno$¢ te przeprowadzano zasadniczo w placéwkach badawczych i uniwer-
sytetach, i to przede wszystkim niemieckich, a nie w azylach. (2) poniewaz idee
psychiatrii biologicznej nie przyniosty poczatkowo zadnych praktycznych efek-
téw, istniaty szpitale psychiatryczne (azyla), stanowigce jedynie rodzaj wielkich
magazynéw, przechowalni, ktérych celem byta opieka nad ludZzmi niezdolnymi
do zycia w spoteczenstwie; (3) rownoczesnie pojawit sie obszar psychoterapii
poczatkowo prowadzonej przez neurologow i lekarzy rodzinnych, pézniej za$
przez psychoanalitykéw. Psychoterapia ograniczata sie jedynie do obszaru zy-
ciowych problemow i psychicznych dolegliwosci. W ten spos6b okazata sie bez-
radna wobec wielkich choréb psychiatrycznych, jak schizofrenia i psychoza ma-
niakalno-depresyjna (chociaz idee psychoanalizy probowano takze wdraza¢ do
leczenia szpitalnego); (4) pierwsza potowa XX wieku to réwniez szereg préb
znalezienia nowych skutecznych rozwigzan, czy to w postaci form biologicznej
terapii, czy w postaci psychiatrii spotecznej i srodowiskowej5 Zanim jednak za-
prezentujemy rézne préby zastosowania medycznej terapii, skoncentrujmy sie
na ideach, ktdre wyznaczyty sposéb postrzegania zjawisk psychiatrycznych.
Ogromne w tym zastugi ma dziewietnastowieczna psychiatria biologiczna.

PSYCHIATRIA BIOLOGICZNA

Badaczem, ktory jest postrzegany jako gtéwna postaé dwudziestowiecznej
psychiatrii biologicznej ijednoczesnie - paradoksalnie, jako ten, ktory przyczynit
sie do jej upadku, byt Emil Kraepelin (1856-1926). Ten niemiecki psychiatra byt
tworcg nowoczesnego systemu w psychiatrii i medycznego modelu choroby.
Kraepelin byt przy tym zalozycielem Psychiatrycznego Instytutu Badawczego
(Deutsche Forschungsamtaltfiir Psychiatrie) w Monachium (1904), ktéry stat sie
najwazniejszym centrum badawczym w Niemczech w zakresie psychiatrii biolo-
gicznej. Sposrod jego wspdtpracownikéw mozna wymienié tak znanych nau-
kowcow i neuroanatomdw, jak: Alois Alzheimer (1864-1915), czy Franz Nissl
(1860-1919). Podejscie Kraepelina charakteryzowato sie:
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1 wiekszym naciskiem na kategorie i procesy chorobowe niz na indywidual-
nych pacjentow i ich wyjatkowa osobowos¢ oraz historie zycia; 2. wiekszym zain-
teresowaniem formalnymi aspektami psychopatologii, niz ich treSciami; 3. probg
odniesienia klinicznych syndroméw ijednostek chorobowych do zmian w moézgu;
4. naciskiem na testy biochemiczne, fizjologiczne i psychologiczne (psychologia
eksperymentalna); 5. postrzeganiem pacjenta psychiatrycznego jako zwykiego
chorego cierpigcego na chorobe mézgu z jednoczesnym naciskiem na wage czyn-
nikéw srodowiskowych (np. rola alkoholu w etiologii choréb psychiatrycznych).

Kraepelin byt uwaznym obserwatorem zjawisk psychopatologicznych (styn-
ne ,,pudetka diagnostyczne”), ktory chciat wnies¢ porzadek w ztozonos¢ i rézno-
rodnos$¢ dwczesnych klasyfikacji. Idac za tradycjg Hipokratesa i Sydenhama,
ktadt duzy nacisk na ,,naturalng historie” réznych choréb oraz ich prognoze.
Swoje poglady przedstawiat w stynnym podreczniku psychiatrii (Lehrbuch der
Psychiatrie), ktory miat dziewie¢ edycji, a kazde nastepne ujawniaty nowe kla-
syfikacje i poglady. Co prawda juz pierwsze edycje prezentowaly dementia
praecox, odpowiednik p6zniejszej Bleulerowskiej schizofrenii, ale dopiero pig-
ta (1896) wprowadzita dementia praecox jako autentyczng jednostke nozolo-
giczngb. Choroba pojawiata sie wczesnie, najczesciej po osiggnieciu dojrzatosci;
charakteryzowata sie dziwacznymi symptomami, jak: halucynacje, urojenia, za-
burzenia myslenia. Obok tego istniata gteboka apatia, brak zainteresowania $ro-
dowiskiem i gteboka demencja. Sama nazwa ,,otepienie wczesne” sugerowata
ztg prognoze z niktg nadziejg na wyzdrowienie. Inngjednostkg chorobowg wy-
rézniong przez Kraepelina byta psychoza maniakalno-depresyjna (das manisch-
depressive Irresein). Byta ona pojmowana bardzo szeroko, zawierajac cyklofre-
nie, powracajacg depresje oraz manie, a takze rézne stany mieszane.

Ciekawa jest ewolucja pogladéw Kraepelina na przyczyny choroby psy-
chicznej. Poczatkowo mowit, w przypadku dementia praecox, o ,,psychopaty-
cznej predyspozycji”, pozniej za$ o ,,zaburzeniu metabolicznym”. Niemiecki
psychiatra pod koniec zycia zaczat wykazywac sceptycyzm, co do mozliwosci
rozpoznania biologicznego czynnika psychozy. Ten krok, co prawda, zakwestio-
nowat mozliwosci wykazania ,mdzgowych” przyczyn ,nieorganicznych”
chordb psychiatrycznych, ale miat ogromny wptyw na p6zniejszg psychiatrie
i wykazuje podobienstwo ze wspotczesng klasyfikacjg psychiatryczng Diagno-
stic and Statistical Manual o fMental Disorders (DSM-I111) Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (APA). Jak stwierdza Edward Shorter: ,,okoto ro-
ku 1899 Kraepelin wprowadzit dwie wieksze nieorganiczne (,,funkcjonalne”)
psychozy - chorobe maniakalno-depresyjng i schizofrenie - na szczyt piramidy,
gdzie pozostaty w jedynie nieco zmienionej formie do dnia dzisiejszego jako
przedmiot wysitkow powaznej psychiatrii”7. Upadek psychiatrii biologicznej nie
byt spowodowany przez sceptycyzm Kraepelina, co do mozliwosci wykazania
maézgowych przyczyn chorob psychiatrycznych. Jego wspdétpracownicy, tacy jak
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Nissl i Alzheimer, nie kwestionowali m6zgowych przyczyn choréb, ale zaburze-
nia z wykazanymi zmianami w mézgu klasyfikowali jako neurologiczne. Jedynie
objawy, ktére nie wykazywaty zmian mikroskopowych, zaliczano do psychia-
trycznych. Stad choroby psychiatryczne wyeliminowano z badan neuroanato-
micznych (ten ruch interpretujemy jako ,,upadek” psychiatrii biologicznej zaini-
cjowany przez Kraepelina).

Konceptualna warto$¢ pojecia ,,dementia praecox” zostata podwazona przez
szwajcarskiego psychiatre Eugene Bleulera (1857-1939), ktory wprowadzit
pojecie ,,schizofrenii” (uzyte po raz pierwszy w 1908 r. a opublikowane w ksigz-
ce z 1911 r.). Kryjaca sie pod tym hastem grupa chor6b moze pojawic sie pdzniej
niz okres dojrzewania. R6wniez rokowanie nie byto tak beznadziejne jak przyj-
mowat to Kraepelin (jedna trzecia zdrowiata spontanicznie w czasie jednego ro-
ku; jedna trzecia zdrowiata, ale zapadata na chorobe ponownie; jedynie jedna
trzecia miata zty przebieg choroby i nigdy nie opuszczata szpitala). Bleuler bar-
dziej skoncentrowat sie na symptomach klinicznych i ich hierarchii. Do objawéw
podstawowych, ktére wystepowaty u wszystkich chorych, zaliczyt: rozpad lub
rozszczepienie (dissociatio) osobowosci, zaburzenie afektu, ambiwalencje.
Wsrdd objawoéw pomocniczych znalazty sie: halucynacje, urojenia i ewentual-
nie zaburzenia psychomotoryczne8 Pomimo swego ,,nozologicznego esencjaliz-
mu”, gdzie istote choroby tworzyt zespét okreslonych symptoméw, Bleuler
prébowat rowniez dostarczy¢ wyjasnien etiologicznych. Symptomy pierwotne,
np. zaburzenia asocjacji, zmiany afektu mialy przyczyny organiczne
(,,uszkodzenia fizjologiczne”). Natomiast objawy wtérne, zawierajgce halucyna-
cje, urojenia stanowity reakcje psychologiczna na organiczny proces. Pojecie
»Schizofrenia” byto nieco mylace, poniewaz sugerowato rozszczepienie Swiado-
mosci. Natomiast pacjent schizofreniczny byt raczej autystyczny (pojecie
»autyzmu” réwniez przypisuje sie Bleulerowi): poza kontaktem z rzeczywisto$-
cig, $nigcy najawie w swym prywatnym Swiecie. Jego myslenie byto pod wpty-
wem prymitywnych ,komplekséw emocjonalnych” (okre$lenie, ktére przejat
Bleuler od Carla Gustava Junga, swego mtodego asystenta). Fragmentacja zycia
psychicznego, rozszczepienie funkcji psychicznych polegaty wiasnie na wptywie
prymitywnych emocjonalnych komplekséw na schizofrenika. Pod koniec lat 30.
Kurt Schneider (1887-1967) przedstawit petng klasyfikacje ,,empirycznych” (tzn.
nieteoretycznych) kryteriéw diagnostycznych schizofrenii, a mianowicie liste
objawow pierwszorzedowych, ktére po pewnym czasie uznawano powszechnie
za istotne dla diagnostyki tej grupy psychoz.

W ten spos6b uksztattowat sie pewien paradygmat myslenia na temat zja-
wisk psychiatrycznych, gdzie prawdziwymi chorobami (umystu) byty schizofre-
nia i psychoza maniakalno-depresyjna. Ustawiano je w opozycji do nerwic,
ktore traktowano jako zaburzenia psychiczne (mimo pierwotnego odniesienia
pojecia ,,nerwica” do uktadu nerwowego). PodejScie to czasami bywa nazywane
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»paradygmatem Jaspersowskim” Karl Jaspcrs (1883-1969) studiowat psy-
chiatrie w Heidelbergu i zaprezentowat podejscie oparte na fundamencie potozo-
nym przez Kraepelina w 1896 r. Niemiecki psychiatra, a pézniej filozof, napisat
swoje dzieto Allgemeine Psychopatologie w 1913 r. (w wieku 30 lat). Psychozy
traktowat tam odmiennie niz nerwice. Zachowania i tresci psychotyczne byly nie-
zrozumiate, nie nadajace sie do interpretacji. Proby odwotywania sie do po-
wodow i motywow dziwacznych zachowan byty w tych przypadkach nieefektyw-
ne. Jaspcrs utrzymat pojecie funkcjonalnej psychozy jako zaburzenia o podtozu
organicznym, lecz bez wykrytych zmian organicznych. Dlatego tak wazne oka-
zywato sie podejscie deskryptywne (fenomenologiczne), jako nie rozstrzygajace
0 przyczynie choréb. Paradygmat Jaspersowski réznit sie, i stanowit konku-
rencje, wobec (rozpowszechniajacej sie wowczas) psychoanalitycznej koncepcji
choroby. Dla Freuda kliniczna nerwica i histeria nie stanowity neurozy w sensie
»choroby nerwéw” (zgodnie z definicjg Cullena); natomiast stanowity one pro-
blem psychologiczny (np. emocjonalny). W ten sposéb Freud zainicjowat psy-
chologiczng teorie chordb psychicznych, gdzie psychozy traktowane byty jako
rodzaj powaznych nerwic. P6Zniejsza psychiatria dynamiczna zakwestionowata
jakosciowa réznice miedzy nerwica i psychoza (zob. tabela).

Tabela 1.
Nerwica Psychoza
Pierwotne Zaburzenie funkcji nerwow Zaburzenie duchowe
znaczenie
Znaczenie Zaburzenie psychologiczne Powazna nerwica
Freudowskie
Znaczenie Zaburzenie psychologiczne Zaburzenie funkcjonowania
Jaspersowskie mobzgu
DSM 111 Brak pojecia Powazna nerwica?

Zmiany znaczenia nerwicy i psychozy wg D. Healy, 1996.

Bardziej ,,neurologiczne” podejscie do psychiatrii reprezentowat Karl Kleist
(1879-1960). Symptomy psychiatryczne postrzegat on jako defekty, ktére moga
by¢ precyzyjnie zlokalizowane. Neuropatologie psychoz pojmowat jako dzie-
dziczny i degcneracyjny proces analogiczny do choréb neurologicznych (agnoz-
ja, czy afazja). Wyrdznit ,,typowe” i ,atypowe” odmiany schizofrenii, podobnie
jak jego kontynuator Karl Leonhard (1904-1988) wskazat na ,,systematyczne”
i ,,niesystematyczne” objawy schizofrenii.

Postacia, ktora miata zasadniczy wptyw na psychiatrie amerykanska byt Adolph
Meyer (1866-1950) (,dziekan amerykanskiej psychiatrii”), twdérca kierunku
psychobiologicznego. Szczegdlnie mocno doceniat on psychologiczne i Srodowis-
kowe czynniki chor6b psychiatrycznych. Jednocze$nie dzielit wraz z Kraepelinem
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poglad, ze schizofrenia byta zasadniczo chorobg biologiczng i dziedziczng, cho-
ciaz utrzymywat Bleulerowski optymizm, co do jej rokowan9.

ALTERNATYWNE RODZAJE PSYCHIATRII:
KONSTYTUCJONALNA | BEHAWIORALNA

O ile biologiczny model w psychiatrii pozostawat pod znacznym wplywem
»,Zarazkowych” teorii choroby oraz postrzegat choroby jako odrebne jednostki,
psychiatria konstytucjonalna czerpata swa sitg z endokrynologii. Rozwo6j wiedzy
o ukladzie hormonalnym stanowi naukowe wcielenie starozytnej hipokratesow-
sko-galenowskiej koncepcji humoréw, ktora traktowata organizm jako ztozony sy-
stem i nie poszukiwata umiejscowienia procesow chorobowych. Konstytucjonal-
na wizja choroby traktowalajg jako stan zaburzenia rownowagi. Przedstawicielem
konstytucjonalnego modelu choroby w psychiatrii byt niemiecki psychiatra Er-
nest Kretschmer (1888-1964). Patologie umystu byty wedtug niego rozumiane
jako skrajna posta¢ pewnych psychofizycznych typéw, a nie nozologicznych jed-
nostek. Choroby byty przejawem albo braku réwnowagi w ramach samego orga-
nizmu, albo zaburzeniem réwnowagi miedzy organizmem i $rodowiskiem. Kon-
cepcja Kretschmera zaktadata istnienie zwiazkéw miedzy poszczeg6lnymi
konstelacjami psychofizycznymi a predyspozycja do okreslonego rodzaju zabu-
rzen psychicznych. O ich wystapieniu lub niewystapieniu decyduja wptywy Sro-
dowiskowe. Schizofrenia i psychoza maniakalno-depresyjna byty skrajnymi przy-
padkami charakterow schizotymicznego (budowa leptosomiczna, np. posta¢ Don
Kichota) oraz cyklotymicznego (budowa pykniczna, np. postaé Sancho Panza).

Terapia behawioralna pojawita sie w psychiatrii dopiero po drugiej wojnie $wia-
towej. Jej korzeni szuka¢ mozna w dziewietnastowiecznej terapii moralnej, a bar-
dziej wspotczesnie w rosyjskiej refleksologii i amerykaiskim behawioryzmie.
Ilwan Pawtéw (1849-1936), znany jako badacz teorii odruch6éw warunkowych
(pojecie 1. Sieczenowa (1829-1905)), laureat nagrody Nobla (1904), w latach
pdzniejszych interesowat sie rowniez problemami ludzkiej osobowosci i chorobami
umystu. Prébowat wyjasni¢ indywidualne réznice osobowosci oraz zjawisko histe-
rii i schizofrenii, odwotujac sie do hipotetycznych proceséw fizjologicznych w ko-
rze mézgu, oraz nerwic eksperymentalnych przeprowadzanych na psach.

Wazna role odgrywaja w koncepcji Pawtowa procesy pobudzenia i hamowa-
nia. W przypadku podniet przekraczajacych wydolno$¢ czynnosciowa komorki
nerwowej reaguje ona hamowaniem ochronnym lub ,,pozakresowym”. Prowadzi
to dalej do stanéw ,,paradoksalnych” i ,ultraparadoksalnych”. W stanie ,,paradok-
salnym” silne bodZce wywotujg stabg reakcje i na odwrot; w stanie ,,ultraparadok-
salnym” komorka reaguje na podniety jedynie hamowaniem, natomiast pobudze-
niem na podniety hamujace reakcje (podniety hamulcowe). Marzenia senne sg
przyktadem fazy paradoksalnego hamowania, gdzie stabe $lady fragmentéw
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minionych przezy¢ wywotujg silng reakcje, schizofrenia za$jest przyktadem sta-
nu ultraparadoksalnego z niewtasciwg reakcjg, apatig, negatywizmem, stereoty-
pig. W oparciu o teorie warunkowania Pawtowa pojawita sie terapia awersyjna
i przeciwwarunkowanie zwane ,terapig hamowania zwrotnego”.

Behawioryzm prébowat wyttumaczyé powstawanie objawéw nerwicowych
i trwatych zaburzen osobowosci. J. Dollard, N. Miller czy H. Eysenck twierdzi-
li, ze objawy nerwicowe sg nieprawidtowymi nawykami. Fobie, natretne mysli
i inne objawy stanowig rezultat pojawienia sie i utrwalenia nieprawidtowego
sposobu zachowania sie.

TERAPIE SOMATYCZNE

Dla praktyki oraz skutecznos$ci psychiatrii wazniejsze od klasyfikacji choréb
byto poszukiwanie ich przyczyn. Szczegdlnie atrakcyjny wydawat sie ,,zaraz-
kowy” model choroby. Odkrycie etiologii porazenia postepujacego (psychoza
wywotana przez zakazenie kitowe, zaczynajaca sie zwykle kilka lub kilkanascie
lat po zakazeniu) naprowadzito wiedenskiego psychiatre Juliusa Wagnera-Jau-
regga (1857-1940) na mozliwos$¢ leczenia poprzez infekcje wywotujacg go-
ragczke. Juz w 1877 r. sugerowat mozliwos¢ leczenia poprzez gorgczke, co uda-
to sie w 1917 r. poprzez wywotanie malarii (zimnica) u pacjenta z porazeniem
postepujacym (gorgczka hamowata rozwoj kretka Kity). Przetamato to dotych-
czasowy terapeutyczny nihilizm i dawato nadzieje na mozliwos$¢ leczenia in-
nych choréb psychiatrycznych. W 1927 r. Wagner-Jauregg otrzymat Nagrode
Nobla, chociaz okazato sie, ze zadna z wiekszych choréb psychiatrycznych nie
ma swej przyczyny bakteryjnej czy wirusowejl0

Alternatywne wobec egzogennego bakteryjnego czynnika byty poszukiwa-
nia endogennych czynnikdéw fizjologicznych i biochemicznych przez R.S. Hos-
kinsa w Massachuesetts oraz R. Gjessinga w Oslo w latach 30. Lata 30. i 40.
przyniosty pewien postep szczegdlnie w zakresie terapii wstrzagsowej. Wierzono,
ze ,,szok” jest w stanie zatrzymaé niewtasciwy sposéb funkcjonowania i ustano-
wi prawidtowy sposob funkcjonowania mézgu. Terapia insulinowa w postaci
wielokrotnie powtarzanych $pigczek u schizofrenikéw zostata wprowadzona
przez berlinskiego psychiatre Manfreda Sakele (1900-1957). Leczenie schizo-
frenii (szczeg6lnie z odcieniem depresyjnym) poprzez drgawki zostato zainicjo-
wane przez Ladislausa Josepha Medune (1896-1964), ktéry podawat swym
pacjentom metrazol (cardiazol). Efekty przynosito przepuszczanie przez mézg
pradu elektrycznego wprowadzone przez wioskich psychiatréow Ugo Cerlettie-
go (1877-1963) i Lucio Biniego (1908-1964). Zmodyfikowali oni metode,
wczesniej uzywang do oszatamiania S$win w rzezniach. Metoda dawata mniejsze
skutki uboczne niz leki wywotujgce drgawkill Czescig fali fizycznych terapii lat
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30. byta psychochirurgia. W 1936 r. portugalski neurolog Egas Moniz (1874-
1955), pbézniejszy zdobywca nagrody Nobla (1949), naktonit neurochirurga Al-
meida Lima do przeprowadzenia zabiegu leukotomii ptatow czotowych (Ame-
rykanie uzywali pojecia ,,lobotomia”). Lobotomia zyskata znaczng popularno$é
w USA, gdzie w latach 1936-1951 przeprowadzono okoto 18 tysiecy takich za-
biegdw. Kontrowersyjno$¢ zabiegéw psychochirurgicznych wigzata sie z nie-
odwracalnymi zmianami, niepozagdanymi skutkami i niepewng skutecznoscia.
Pod wptywem nacisku opinii publicznej i w wyniku pojawienia sie lekéw anty-
psychotycznych w latach 50. zaniechano tych zabiegdw.

TAK ZWANA REWOLUCJA PSYCHOFARMAKOLOGICZNA

Historia powstania wielkich lekow czesto jest dzietem przypadku. Jednakze,
jak mowit L. Pasteur, szczescie sprzyjajedynie umystowi na nie przygotowane-
mu. Badanie przebiegu tych odkry¢ moze nas wiele nauczy¢ i wyjasni¢ ztozo-
nos$¢ procesu ,,odkrywania” leku ijego spotecznego zastosowania, a nawet zre-
konstruowaé¢ mitologie, jakg wytwarza na jego temat opinia publiczna.
Wiekszo$¢ lekdéw psychiatrycznych odkryta zostata przypadkowo, lecz kazde
odkrycie zwigzane byto z ogromnym wysitkiem oraz pomystowoS$cig nau-
kowcdw i lekarzy, ktorzy sie do niego przyczynili. Socjologia i historia odkryé
w innym $wietle ukazuje nam rzeczywisto$¢ nauki i medycyny, uczy pokory wo-
bec nieodgadnionej rzeczywistosci, ktéra nietatwo podporzadkowuje sie ludz-
kim projektom i dziataniom. ,,Przysztos¢ bedzie wygladata inaczej”, twierdzi
Ernst BaumlerRi zapowiada ,,racjonalne projektowanie lek6w” oparte na zna-
jomosci ich struktury czasteczkowej. Leki beda produkowane na zamoéwienie,
dzieki znajomosci mechanizmoéw lezacych u podstaw powstawania choréb.

Dzieki odkryciu, ze impulsy nerwowe nie sgjedynie przenoszone na drodze
elektrycznej, ale ze przekazywanie niektérych sygnatéw odbywa sie dzieki sub-
stancjom chemicznym - neuroprzekaznikom, psychiatria powojenna mogta sie
rozwija¢ pod znakiem biochemii mézgu. W 1936 r. Otto Loewi i Henry Dale
otrzymali Nagrode Nobla za odkrycie neuroprzekaznikéw (acetylocholiny). Na-
stepnie odkryto dopamine, noradrenaline i serotonine. Pewne efekty w leczeniu fi-
zycznym - goraczka, snem, wstrzgsem, $piaczka, elektrowstrzasami, czy lobotomig
- budzity nadzieje, co do terapeutycznych mozliwos$ci srodkéw chemicznych,
potegowaty desperackie i heroiczne proby efektywnego leczenia. Jak powiadat
Heinz Lehman w 1937 r.: ,,Robitem wszystkie rzeczy, caty czas przekonany, ze
psychotyczne uwarunkowania i wiekszo$¢ chordb afektywnych miato pewien
rodzaj biologicznego podtoza. Czynitem eksperymenty z wszelakimi rodzajami
lekarstw, na przyktad duzymi dawkami, bardzo duzymi dawkami kofeiny u jednego,
czy dwoch ostupiatych katatonicznych schizofrenikéw (...) Nic nie pomagato;
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nawet wstrzykiwatem terpentyna do miagéni brzusznych, co wytworzyto - amoz-
na byto tak przypuszczac - wielki sterylny ropien” 13

Swoistg ,,rewolucjg” w psychiatrii wywotato wprowadzenie lekdw psycho-
tropowych, a szczego6lnie neuroleptykdw (nazwa nadat francuski psychiatra Jean
Delay), ktore jedni uwazajg za ,,leki czynigce cuda”, inni za$ za ,,chemiczne ma-
czugi”. Substancjg wyjsciowgjest tutaj chlorpromazyna, ktora zainicjowata ,,erg
lekéw psychotropowych”.

CHLORPROMAZYNA (CPZ) | PIERWSZE LEKI PSYCHIATRYCZNE

Do syntezy i zastosowania chlorpromazyny (CPZ) doprowadzito szereg kra-
tych Sciezek, na ktoére sktadato sig wiele pojedynczych, czastokro¢ przypadko-
wych odkry¢ w instytutach naukowych, niemieckiej fabryce barwnika, francuskiej
fabryce lekow, uniwersytetach i klinikach. Pewng rolg odegraty tutaj badania z za-
kresu chemii organicznej, biochemii, fizjologii, farmakologii, chirurgii, psycholo-
gii eksperymentalnej a dopiero na koricu psychiatrii. Brak byto jakiego$ og6lnego
planu badan; zamiast tego byt caty szereg mniejszych planéw, twoérczych i logicz-
nych, ale zaden z nich nie miat na celu leczenia choréb psychicznych.

Drogg do chlorpomazyny wskazat francuski lekarz wojskowy Henri Labo-
rit, ktory stacjonowat w 1949 r. w szpitalu w Tunezji. Laborit pracowat nad
réznymi sztucznymi antyhistaminami z grupy fenotiazyn produkowanymi przez
Rhdne-Poulenc, potegujgcymi dziatanie anestetyczne podczas operacji. Chciat,
aby blokowaty one mechanizmy autonomiczne, ktore pojawiaty sig w szoku ana-
filaktycznym, przez co zwigkszaly szansg operacji. Laborit nie byt zainteresowa-
ny psychozami, tym bardziej, ze od czasu odkrycia lekéw antyhistaminowych
w 1937 r. lekarze eksperymentowali z tymi lekami z pacjentami psychotycznymi
bez wiekszych rezultatow. Zauwazyt jednak, ze niektorzy z jego chirurgicznych
pacjentow stajg sig obojatni wobec otoczenia po podaniu fenotiazyn. Co ciekawe,
wojskowy psychiatra, ktoremu Laborit pokazat jak pacjent stawat sig znacznie
spokojniejszy i zrelaksowany, nie zainteresowat sig tym odkryciem.

Gdy po przeniesieniu do Paryza w 1951 r. Laborit poprosit koncern Rhone-
Poulenc o dawka nowej bardziej skutecznej fenotiazyny, otrzymat preparat zsyn-
tetyzowany przez Paula Carpentiera - 4560 RP (dla Rhone-Poulenc), p6zniej
nazwany ,,chlorpromazyng”. Lek ten oprécz whasnosci chirurgicznych wywotywat
pewien brak zainteresowania pacjentow otoczeniem (désintéressement), ttumigcy
efekt. Laborit sporzadzat coctail lytique, ktéry miat przed operacjg poprawiac nas-
trdj pacjenta, i obok chlorpromazyny zawierat Srodek przeciwbélowy (petydyna)
oraz prometazyng. Laborit przypuszczat, ze 4560 RP moze by¢ zwigzkiem przy-
datnym w psychiatrii do wprowadzania w sztuczng hibernacjg stosowang wow-
czas chatnie w stanach wyczerpania oraz chorobach psychicznych.
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Retrospektywne podejscie do odkrycia CPZ, opublikowane przez Koet-
scheta i innych, mowi o wielu danych i hipotezach na podstawie ktdrej opieraty
sie badania koncernu Rhéne-Poulenc, ale zaden tekst z opublikowanej literatury
nie daje petnego obrazu, dlaczego koncern Rhéne-Poulenc postanowit zajgé sie
aktywng wobec mézgu aming fenotiazyny. Koetschet w 1972 r. stwierdzit: ,Nie
mielismy jasnej idei, co CPZ moze zdziataé w cztowieku. Mielismy silne wra-
zenie, ze jest to interesujacy, nietoksyczny produkt, ktéry mogtby by¢ bardzo
uzyteczny gdyby najlepsze obszary jego dziatania zostaty odkryte poprzez kli-
niczne badania”4 W literaturze poSwieconej CPZ czesto méwi sie o przypadko-
wym (,jerendipity”) odkryciu leku. Zrozumienie warunkdw jego syntezy i wej$-
cia do psychiatrii wskazuje na to, ze jest to niewtasciwa charakterystyka,
chociaz przypadkowe wydarzenia towarzyszyty obu procesom. Synteza leku nie
byta ,,przypadkowym” wydarzeniem, ale skutkiem planowanych chemicznych
i farmakologicznych poszukiwarn w celu znalezienia specyficznego zwigzku
chemicznego z okreslonym zestawem wiasciwosci farmakologicznych.

Badaniami Laborita zainteresowali sie dwaj psychiatrzy Delay i Deniker,
ktorzy wykazali, ze dziatanie CPZ byto o wiele lepsze niz elektrowstrzasow
(ECT), insuliny czy pozostatej terapii fizykalnej i, co wazne, o wiele bezpiecz-
niejsze. Heinz Lehmann ze szpitalaw Montrealu przyczynit sie do rozpowszech-
nienia CPZ w Amerycels Poczatkowa powolna akceptacja CPZ we Francji by-
fa innego rodzaju niz w Ameryce, gdzie silna orientacja psychoanalityczna
stanowita uprzedzenie w badaniu i wprowadzeniu nowego leku. We Francji
psychoanaliza nie stanowita tak silnego sktadnika psychiatrii i leczenie lekami
oraz snem byto bardziej rozpowszechnione niz w Stanach Zjednoczonych. Cho-
ciaz i tam lekarze byli zniecheceni wyprébowywaniem szeregu lekéw z niewiel-
kim lub wrecz bez zadnego skutku terapeutycznego (innego niz sedacja)la

CPZ stanowito duze wydarzenie na rynku medycznym. W USA i Europie
w latach 1955-1956 odbyto sie szereg lokalnych, krajowych i miedzynarodo-
wych konferencji, specjalnych wydan czasopism i innych publikacji poswieco-
nych CPZ (a takze rezerpinie).

We francuskim systemie lecznictwa CPZ rozpowszechnita sie dosyé szybko
(od maja 1953 r.): ,,... atmosfera w zaburzonych oddziatach szpitala dla umysto-
wo chorych w Paryzu ulegta przemianie: kaftany bezpieczenstwa, psychohy-
drauliczny nattok i hatas staty sie rzeczami z przesztosci! Jeszcze raz, paryscy
psychiatrzy, ktérzy dawno temu zdejmowali chorym tancuchy, stali sie pioniera-
mi wyzwalania swych pacjentow, tym razem od wewnetrznych udrek i za po-
mocy leku: chlorpromazyny”17.

Dziatanie CPZ miato ostatecznie wptyw na szerszg spoteczno$é. Leki neuro-
leptyczne ponownie uczynity szpital psychiatryczny, w $wiadomosci spoteczen-
stwa, instytucjg medyczng. Lekarze praktyki og6lnej lepiej wspotpracowali z psy-
chiatrami i byli bardziej sktonni oddawac¢ pacjentéw do szpitala, czy poddawac
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innym sposobom leczenia psychiatrycznego. Urzedy i organizacje charytatywne
wykazywaty wieksze zainteresowanie wobec problemoéw choréb umystowych
Pojawito sie zainteresowanie roznych grup srodowiskowych, kosciotow itd. Spote-
czenstwo takze wykazato w koncu postawe wiekszej tolerancji wobec zwolnionych
pacjentow umystowych, wiekszg gotowos¢ ich zaakceptowania i powrotu do lokal-
nych spotecznosci, do przedsigbiorstw czy ich wczesniejszego zawoduld

Wzrosta znacznie nadzieja rodzin i oczekiwania, iz ich ukochani wkrétce do
nich powrdcg. Niestety, w przypadku niektdrych pacjentow, ktérzy byli w szpi-
talu przez dtugi okres czasu i ktérzy zostali psychologicznie ,,porzuceni” przez
rodziny, w czesci tych rodzin pojawit sie niepokoj a nawet panika, ze pacjent mo-
ze zosta¢ zwolniony!

Byli i tacy, ktérzy watpili w warto$¢ nowych lekow ze wzgledéw ideologicz-
nych, albo kwestionowali nature dostepnych dowodéw dziatania lekow
twierdzac, ze: ,,zmiana [w populacji rezydentéw] byta zbiegiem okolicznosci,
albo ze dziatania lekéw jedynie maskowaty symptomy choroby umystu na pe-
wien czas i wytwarzaty rodzaj symulowanego powierzchownego polepszenia,
ktére wkrotce zostanie zdemaskowane wraz z powrotem do szpitala indywidual-
nych przypadkow i, w sumie, powrotu do pierwotnego stanu szpitalnej statysty-
Ki. Zgodnie z tym pogladem, uzycie tranquilizers byto godnym pozatowania, ale
przejsciowym dziwactwem”19

Wsréd tych, ktorzy zanegowali to, iz przyczyng zmniejszenia sie populacji
pacjentow w latach 1955-1956 byta terapia lekami, znalezli sig, sceptycy: zwo-
lennicy psychiatrii spotecznej. Twierdzili oni, ze CPZ i leki pokrewne jedynie
spotegowaly i przyspieszyty juz istniejace trendy lepszego leczenia pacjentow.
Wzrost liczby opuszczajacych szpital pacjentéw, ktéra wzrastata od konca
drugiej wojny Swiatowej, stanowita odzwierciedlenie poprawy profesjonalnych
umiejetnosci i wprowadzenia spotecznych programo6w intensywnego leczenia,
stworzenia pacjentom nowego ludzkiego $rodowiska, wprowadzenia polityki
otwartych drzwi. Nastepng grupe stanowili sceptycy: zwolennicy psychoterapii.
Skiadali sie oni gtdwnie z lekarzy prywatnie praktykujacych w psychoterapii oraz
z psychologdw. Watpili, czy leki miaty jakikolwiek ,Rzeczywisty” skutek. Przy-
puszczano, ze na nowo odzyskany entuzjazm i terapeutyczny optymizm psycho-
farmokologicznych lekarzy stat sie zrédtem znaczacej efektywnosci trankwiliza-
toréw. Nowy lek dziatat pod wptywem pozytywnego nastawienia lekarzy wobec
pacjentéw; zmiany terapeutyczne miaty socjopsychologiczne a nie farmakolo-
giczne zrodta (nowe ludzkie srodowisko, polityka otwartych drzwi). Byli rowniez
i zdecydowani krytycy psychofarmakologii. Byty to, szczeg6lnie w USA, oso-
by o zainteresowaniach psychoanalitycznych. Twierdzity one, ze leki miaty efekt
niewiele lepszy niz placebo, a nawet stanowity dla pacjentéw zagrozenie. Tera-
pia lekami przeszkadzata w postepie i samoswiadomosci pacjenta na skutek jego
magicznego oparcia sie na leczeniu medycznym, uzaleznieniu sie od lekarza
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i stepieniu mozliwosci samowgladu. Z kolei psychoterapeuta ograniczat swe
mozliwosci terapii, poszukujac gotowych rozwigzan dla ztozonych problemow20

Korzystnym efektem tych krytyk byto zwrécenie uwagi na niedoskonatosé
metod badania efektywnosci leczenia. Doprowadzito to do udoskonalenia pod-
wajnej Slepej préby, uzyciaplacebo, technik statystycznych tgczonych z technolo-
gig komputerowa. Innymi konsekwencjami byto odnalezienie po raz pierwszy
w historii medycyny wspélnego jezyka dla: farmakologéw, biochemikéw, fizjo-
logéw, neurofizjologdw, neurologéw i psychiatréw. Do tej pory uwazano, iz psy-
chiatrzy posiadajg dziwny zargon, ktéry wymagat studiowania przez kazdego, kto
chciat ich zrozumieé. Teraz sytuacja ulegta zmianie. Powstata nowa dyscyplina
- psychofarmakologia. Doprowadzito to réwniez do wzrostu funduszy na bada-
nia psychiatryczne - od fabryk farmaceutycznych, rzadu, prywatnych fundacji itp.

Po wprowadzeniu chlorpromazyny pojawito sie szereg lekéw o dziataniu an-
typsychotycznym, antydepresyjnym oraz antymaniakalnym. Na rynku pojawity
sie $rodki, z ktérych cze$¢ uznano za toksyczne i wkrétce wycofano ze sprzeda-
zy, inne zaczeto uzywacé jako $rodki odurzajace.

Waznym elementem rozwoju psychofarmakologii byt lit stosowany profilak-
tycznie w manii i depresji. Pomimo tego, ze jest on metalem, ktéry wystepuje
w $ladowych iloSciach w organizmie ludzkim, w roslinach i skatach (lithos - ska-
fa), droga do uznania go za lek bezpieczny byta bardzo dtuga. Na przyktad amery-
kanska firma Food and Drug Administration (FDA) wydata zezwolenie na stoso-
wanie litu w profilaktyce choroby afektywnej dwubiegunowej dopiero w 1974 .

Skutecznos¢ litu w leczeniu manii odkryt mtody australijski lekarz John Ca-
de. Przypuszczal on, ze przyczyna manii byta substancja wytwarzana przez sam
organizm (jak np. w tyrotoksykozie). Poniewaz Cade nie wiedziat, czego ma
szukaé, pobierat od pacjentéw maniakalnych mocz i wstrzykiwat go $winkom
morskim. Probujac wyodrebnic¢ sktadniki moczu sgdzit, ze kwas moczowy moz-
na rozpusci¢ w mieszance z litem (zgodnie z btednym mniemaniem, ktére wys-
tepowato w medycynie od potowy XIX w. i objawiato sie w prébach rozpusz-
czania kwasu moczowego w leczeniu dny moczanowej). Prébujac troche na
$lepo, Cade wstrzykiwat swinkom takze sam weglan litu, aby po prostu zoba-
czyé, co sie wydarzy. Swinki wpadaty w letarg, totez moznaje byto potozy¢ nie-
ruchomo na grzbiecie. Nastepnie postanowit wstrzykng¢ lit pacjentom z manig
(najpierw dokonujac préby na sobie), schizofrenikom oraz chronicznym psycho-
tykom z depresja. Lit nie dziatat na pacjentéw z depresja, uspokajat schizofre-
nikéw, za$ w znaczny sposéb poprawiat stan pacjentéw z manig. Cade opubli-
kowat swe badania w ,,Medical Journal of Australia” w numerze z 3 wrzesnia
1949 roku. Oto jego relacje z tych badan:

»W.B., mezczyzna, lat 50, byt w stanie pobudzenia maniakalnego przez pieé
lat; przemeczony, zaniedbany, zto$liwy, wtracajacy sie do wszystkiego, dziatajacy
destrukcyjnie, byt uwazany za najbardziej ktopotliwego pacjenta na oddziale. Jego
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reakcja na lek byta zaskakujgco dobra. 20 marca 1948 r., po rozpoczeciu lecze-
nia cytrynianem litu, zaczat uspokajac sie, a pobyt na oddziale dla rekonwales-
centow traktowatjako przyjemnosc¢... Po uzyskaniu catkowitej poprawy, 9 czerw-
ca 1948 r., opuscit szpital z zaleceniem przyjmowania litu w dawce
podtrzymujacej 5 granow (1 gran=0,0648 g) dwa razy dziennie... WKkrotce
szczesliwy wrécit do swojej pracy, jednak zaniedbat regularne przyjmowanie
lekéw, az w korcu przerwat leczenie. Jego krewni potwierdzili, ze nie zazywat
lekow przez sze$¢ tygodni bezposrednio poprzedzajgcych powtdrnie przyjecie
do szpitala. Stawat sie coraz bardziej poirytowany i nieobliczalny. Przerwat
prace tuz przed Swietami Bozego Narodzenia. Po przyjeciu do szpitala, 30 stycz-
nia 1949 r., rozpoczeto kuracje weglanem litu w dawce 10 grandw trzy razy
dziennie, i jego stan w ciggu dwdéch tygodni zndw sie poprawit... Pacjent jest
dzisiaj (28 lutego 1949) przygotowany do powrotu do domu i do pracy”2L

Odkrycie dokonane przez lekarza z prowincjonalnego australijskiego szpita-
la, nie posiadajgcego doswiadczenia badawczego oraz profesjonalnych narzedzi,
zostato niedostrzezone. Ponadto, w tym samym czasie pojawity sie doniesienia
o szkodliwych witasciwosciach litu (przypadki wysokiego stezenia litu we krwi).
Dopiero gdy dunski psychiatra, Mogens Schou potwierdzit badania Cade’a (sto-
sujac jako jeden z pierwszych podwdjng $lepg prébe) i zwrocit uwage opinii
publicznej na znaczenie terapii litem, zaczeto stosowaé pod koniec lat 60. lit
w wielu krajach. Chociaz amerykanska FDA poczatkowo ograniczyta jego za-
stosowanie do niewielkiej liczby eksperymentéw, zmienita swe stanowisko do-
piero po opublikowaniu wielu prac naukowych.

Przyczyng opdznied w zastosowaniu litu byt, miedzy innymi fakt, iz jako tat-
wo dostepna i naturalnie wystepujaca substancja nie miat poparcia zadnej fabry-
ki lekéw. Ponadto zetknat sie z terapeutycznym nihilizmem czesci analitykow
w Stanach Zjednoczonych, a takze w Maudsley Hospital w Londynie, gdzie nie-
ktérzy z psychiatrow uwazali lit za ,,niebezpieczny nonsens”2. Lit nie tylko przy-
czynit sie leczenia manii. Gdy stwierdzono, ze pierwiastek ten leczy dwubiegu-
nowe zaburzenia depresyjne i zapobiega nawrotom, a rzadko jest skuteczny
w przypadku schizofrenii, reakcja na leki stata sie rowniez kryterium diagnostycz-
nym. Wynik leczenia litem potwierdzat Krepelinowskiego podziat na zaburzenia
mylenia i afektu, i wyznaczat kryteria rozpoznawania choréb psychiatrycznych23

Lekiem, ktory w historii psychiatrii pojawit sie jako $rodek przeciwko depre-
sji byta imipramina. Rezerpina, z ktorg wigzano wielkie nadzieje posiadata zbyt
wiele skutkow ubocznych. Iproniazyd, ktory obok wiasciwosci przeciwgruzli-
czych, jak okazato sie w roku 1954, dziatat na depresje (tagodzenie objawéw
a nawet stymulacja), na skutek doniesieri o niekorzystnym dziataniu (zéttacz-
ka) takze zostat wycofany z uzycia. Inaczej stato sie z substancjg G 22355 zsyn-
tetyzowang przez firme Geigy w Bazylei (wzorcem byta tutaj chlorpromazyna).
Poczatkowo przypuszczano, ze substancja ta bedzie pozytywnie oddziatywata



22 A. Kapusta

na schizofrenikéw. Jednakze Roland Kuhn (1912-), szwajcarski psychiatra,
ktory przeprowadzit obserwacje na 300 pacjentach, skonstatowat, ze chociaz
struktura chemiczna imipraminy jest podobna do chlorpromazyny, to nie wykazuje
podobnych do niej wiasciwosci. Wrecz pogarsza ich stan, pobudza spokojnych chro-
nicznych pacjentéw. Na poczatku 1956 r. Kuhn postanowit eksperymentalnie zasto-
sowac imipramine wobec kilku chorych z depresjami. Przeczucie go nie mylito,
okazato sie bowiem, ze znosi ona nastréj depresyjny i ma dziatanie lekko akty-
wizujace (dziatanie odhamowujace). Kuhn, pacjenci oraz ich rodziny przyjety
te zmiany z ogromnym entuzjazmem. Szwajcarski psychiatra zaprezentowat lek
na Il Miedzynarodowym Kongresie Psychiatrii w Zurychu we wrze$niu 1957 r.;
stuchato go wéweczas jedynie 12 oséb. Od roku 1958 imipramina stata sie do-
stepna na rynku pod nazwg Tofranil i jeszcze dzisiaj nalezy do standardowych
lekdw przeciwko depresiji.

Odkrycie ,tréjeyklicznych” (imipramina posiada trdjpierscieniowg strukture
chemiczng) antydepresantéw przyczynito sie do zwiekszenia zaufania wobec psy-
chiatrii i do poprawy sytuacji pacjentow z depresjg; umozliwiato unikniecie hospi-
talizacji pacjentéw z depresja chroniczng (ktoérzy poza szpitalem mogli popetnié
samobdjstwo). Waga, jaka mozna przypisa¢ odkryciu lekéw przeciwdepresyjnych
jest zrozumiata, jezeli uswiadomimy sobie, ze zaburzenia typu depresyjnego sa
czestsze trzy a nawet czterokrotnie niz schizofrenia. Z osobami depresyjnymi maja
kontakt nie tylko psychiatrzy (osoby, ktére na nig cierpia stanowig wiekszos¢ pa-
cjentéw zgtaszajacych sie do psychiatry), ale rowniez i lekarze ogdini.

Wspotczesne leki przeciwdepresyjne uchodzg za leki ,,catkiem normalne”.
W odréznieniu od benzodiazepin, nie kojarzy sie ich z uzywkami, w odr6znie-
niu za$ od neuroleptykow nie uchodzg za srodki zmieniajace psychike26.

SRODKI NASENNE | USPOKAJAJACE

Najczesciej stosowanymi lekami nasennymi i uspokajajagcymi sg substancje
z grupy pochodnych benzodiazepin. Ich sukces poprzedzony zostat odkryciem
meprobamatu (Miltown), a wcze$niej wodzianu chloralu i kwasu barbiturowego (Ve-
ronal). Wodzian chloralu zostat wytworzony juz w roku 1832 przez G. J. Liebiga,
a uzyt go jako srodek nasenny Otto Liebreich2l. Mozliwo$¢ syntezy substancji,
ktora selektywnie wptywataby na stany lekowe i stany wzmozonego napiecia,
przyczynita sie do licznych badan w laboratoriach firm farmaceutycznych, ktére
miaty Swiadomos$¢ nieograniczonosci zbytu dla takich specyfikow.

Powyzsze specyfiki dawatly, z jednej strony, mozliwo$é sprostania wymo-
gom zycia codziennego ($rodki te nazywano za piosenka Rolling Stoneséw Mot-
hers Little Helper, ,malym pomocnikiem mamusi”), z drugiej za$ budzita
troske o zbyt tatwg mozliwos$é wptywania na ludzka psychike.
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Cztowiekiem, ktory przyczynit sie do wyprodukowania jednego z pierw-
szych preparatow o dziataniu odprezajagcym i uspokajajagcym, byt pochodzacy
z Czechostowacji emigrant Frank Berger, ktory badajagc mefenezyne - prepa-
rat zmniejszajacy napiecie miesni (myorelaxantia), odkryt, ze ma ona takze
wiasciwosci uspokajajgce (utrata agresywnosci u matp). Preparat - meprobamat
- otrzymat w 1955 r. nazwe Miltown (od miasteczka w USA, gdzie swoje labo-
ratoria miata firma farmaceutyczna Wallace). Meprobamat stat sie pierwszym
srodkiem uspokajajacym i przeciwlekowym (tranquilizer), zyskujac popularng
nazwe Happy Pills, Happiness Pills, czy Peace ofMind Drugs (okre$lenie nau-
kowe: anxiolitica).

Gdy preparat Miltown odnidst ogromny sukces, wiele firm farmaceutycz-
nych, w nadziei na finansowe profity, zaczeto poszukiwac obiecujacych lekéw
uspokajajacych. Do odkrycia nowego leku przyczynit sie Leo Sternbach (Zyd,
urodzony w 1908 r., ktory pracowat na Uniwersytecie Jagielloniskim w Krako-
wie, gdzie w 1931 r. uzyskat doktorat z chemii organicznej). W odkryciu chlor-
diazepoksydu dopomégt mu, podobnie jak Bergerowi, szczesSliwy traf.
Sternbach zajmowat sie badaniami (dla firmy Roche) dotyczacymi barwnikow.
Jednakze firma Roche nakazata mu zaprzesta¢ tych badan, poniewaz nie przy-
niosty zadnych korzystnych efektow. Ale gdy uczony ten robit porzadki na swym
stole laboratoryjnym natknat sie na szereg zwigzkéw, ktore zsyntetyzowat
wczesniej i oddat je do zbadania Lowellowi Randallowi, jak pisze Shorter, zgod-
nie z ,,typowo $rodkowo-europejskag sumiennoscig”. Chlordiazepoksyd okazat
sie mie¢ ,,poskramiajacy efekt”. Wydawato sie tez, ze nie wywotuje skutkdw ubocz-
nych. Firma Roche opatentowata chlordiazepoksyd w maju 1959r., aw lutym 1960 .
zaczeta go rozprowadzac pod nazwg Librium. By#a to pierwsza benzodiazepina.
Okazato sie jednak, ze gdy poddano leczeniu pacjentéw w starszym wieku obok
efektu uspokajajacego pojawity sie zaburzenia mowy i motoryki. Przerwano
woéweczas testy kliniczne. Gdy do nich powrdcono okazato sie, ze w zastosowa-
niu do pacjentéw z lekkimi zaburzeniami neurotycznymi lek ma szerokie spek-
trum dziatania oraz stosunkowo niewielkg toksyczno$é. Sternbach zostat odesta-
ny do laboratorium, gdzie w 1959 r. dokonat syntezy diazepamu (Valium,
Relanium), leku o wigkszej sile, ktory mogt by¢ produkowany w postaci pigu-
tek. Popularnos¢ Valium o wiele przerosta popularno$é Librium. Byt nawet w pewnym
okresie najlepiej sprzedawanym oraz dochodowym lekiem w USA.

Mechanizm dziatania benzodiazepin byt poczatkowo mato znany. Po pe-
wnym czasie odkryto, ze miejscem w komaorce nerwowej, na ktére dziatajg ben-
zodiazepiny jest receptor wigzacy kwas gamma-aminomastowy (GABA). Jed-
nak okazato sie, ze diazepam nie tgczy sie bezposrednio z receptorem
GABA-ergicznym, lecz wzmacnia jego dziatanie. Po wieloletnich badaniach
udato sie nawet zbada¢ fragmenty receptora benzodiazepin, a nawet zidentyfiko-
wano gen odpowiedzialny za synteze biatek receptora. Byé moze w przysztosci,
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powiada E. Baumler, ,poznanie budowy molekularnej receptoréw umozliwi
projektowanie benzodiazepin doktadnie pasujacych do danego receptora”28

WKkrotce po odkryciu Librium i Valium na rynku pojawito sie wiele benzo-
diazepin o réznych profilach, np. oksazepam (Rhodne-Poulenc), Frisium
(Hoecht), Tavor (Wyeth). Wraz z pojawieniem sie benzodiazepin psychiatria sta-
wata sie coraz bardziej zorientowana na dostarczanie lekéw, co stawiato pod
znakiem zapytania przysztos¢ psychoterapii.

@] ile w latach 60. wierzono w postep psychofarmakologia a leki nasenne
traktowano jako s$rodek, ktéry moze zastgpi¢ inne metody terapeutyczne, o tyle
w latach 70. i 80. odkryto ich wiasnosci uzalezniajace. W roku 1975 firma Food
and Drug Administration (FDA w Stanach Zjednoczonych) nakazata kontrole
zapasOw benzodiazepin i meprobamatu naktadajac specjalne ograniczenia na
farmaceutéw. Ryzyko uzaleznienia od leku i wycofania matych trankwiliza-
toréw zwr6cito znaczng uwage profesjonalistéw i opinii publicznej. Uzaleznie-
nie i objawy wycofania pojawiaty sie u okoto 40% chronicznych uzytkownikow.
Objawy, ktére moga trwaé przez 6 miesiecy i dtuzej, to: bezsennos¢ (71%), agi-
tacja (56%), kurcze miesni (49%), bole gtowy (38%), drzenie (38%), wymioty
(36%), podwdjne widzenie (20%), potliwos¢ (22%)2.

Profesja medyczna byta nieprzygotowana na publiczng krytyke. Grupy pa-
cjentéw sprzeciwiaty sie stosowaniu trankwilizatoréw, a organizacje obrony
konsumentéw nadaty trankwilizatorom negatywne i sensacyjne nagtos$nienie.
Nic dziwnego, ze pacjenci wystraszyli sie. Opinia publiczna stata sie ostrozna,
w zwigzku z czym lekarze niechetnie uzywali benzodiazepiny. ,Valiumania”
skonczyta sie. W Swietle naukowych badan byta to nadmierna reakcja, pacjenci
zostali pozbawieni uzytecznego leku i pozostawieni na tasce bardziej niebez-
piecznych substancji, jak alkohol, nikotyna czy barbiturany.

LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

Poczatkowo trudno byto wyjasni¢ mechanizm dziatania lek6w przeciwdepre-
syjnych. W potowie lat 60. zaczeto przypuszczacd, ze przyczyng sa niedobory oraz
zaburzenia neuromediatorow. J.J. Schildkraut twierdzit, ze chodzi o aminy ka-
techolowe, przede wszystkim noradrenaline. Imipramina powoduje zwiekszanie
wydzielania oraz zapobiega pobieraniu amin katecholowych w synapsach: adre-
naliny i noradrenaliny. Z kolei inhibitory oksydazy monoaminowej (MAO) ha-
muja rozktad noradrenaliny i dopaminy (ilo$¢ neuroprzekaznika zwieksza sie).

Ostatnio zwraca sie szczeg6lng uwage na kolejng amine - serotonine (5-
hydroksytryptaming). Juz w 1953 r. John Gaddum, jeden z twércéw psychofar-
makologii w Wielkiej Brytanii, rozwazat role 5-HT [serotoniny] w utrzymaniu
nas przy zdrowiu psychicznym. W roku 1963 mtody badacz Alec Coppen, prze-
prowadzat doswiadczenia pokazujace, ze ekwiwalent serotoniny moze uwolnié
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nas od depresji. Pdzniej stwierdzit: ,,Sadze, ze byta to pierwsza obserwacja ktéra
sugerowata, ze 5-HT [serotonina] byta wazna w depresji - idea, ktora jest teraz
w centrum liczacego miliony funtéw rynku lekéw. Jednak przez wiele lat, ludzie
mowili yah-boo sucks - nic w tym nie ma. Moda jest wszystkim w medycynie,
a 5-HT nie byta w modzie” 0.

Pod koniec lat 60. Arvid Carlsson potwierdzit, ze serotonina zdaje sie kontro-
lowaé nastroj i popedy. W roku 1981 szwedzka spéika farmaceutyczna Astra
wypuscita ,,Zelmid” (zimelidine) na rynek europejski, lecz z powodu wasciwos-
ci toksycznych wycofata go dwa lata pézniej.

Na hipotezie serotoniniowej opiera sie rowniez dziatanie preparatu o nazwie
prozak opracowanego przez firme Eli Lilly w Indianapolis. Poczatki badan nad
tym preparatem siegaja lat 70., gdy Ray Fuller postanowit zainteresowac firme
Lilly pomystem, ze serotonina moze dziata¢ przeciwko depresji. Razem z bio-
chemikiem Davidem Wong zorganizowat grupe, ktéra prowadzita testy na syn-
tetyzowanej przez Bryana Molloya grupie zwigzkéw, ktére hamujg ponowny
wychwyt serotoniny w synapsie. W roku 1974 przeprowadzano juz testy ze zwigz-
kiem ,,Lilly 110140”, ktéry nazwano w skrdcie fluoksetyng (p6zniejszy prozak).
Wynikéw badan klinicznych przeprowadzonych w 1978 r., chociaz obiecu-
jacych, ze wzgledéw konkurencyjnych nie opublikowano (niektére z wynikéw
byty niepomys$ine)3L W 1983 r. okazato sie, ze fluoksetyngjest rownie dobrajak
tradycyjne zwiazki trojcykliczne w leczeniu depresji i nie posiada ich skutkéw
ubocznych. Jedynym dziataniem, ktére w znacznym stopniu zainteresowato
firme Lilly byty wiasciwosci odchudzajgce Prozaku.

Od 1987 r., gdy FDA zaaprobowata jego uzycie, Prozak wydaje sie zastepo-
wac¢ w swej popularnosci i zainteresowaniu srodkéw masowego przekazu, va-
lium. Prozakowi poswiecono dziesiatki ksigzek i tysigce artykutow. W Amery-
ce pojawita sie wielka dyskusja na jego temat. Jego wejscie do historii
psychiatrii stanowito nie tylko fakt medyczny, lecz takze psychologiczny, socjo-
logiczny, kulturowy a nawet filozoficzny. W roku 1990, niecate trzy lata po po-
jawieniu sie na rynku, prozak stat sie najczesciej przepisywanym lekiem w psy-
chiatrii. W roku 1994 stat sie numerem dwa w S$wiecie, tuz za lekiem
przeciwwrzodowym, zantac. Marcowy magazyn ,,Newsweek” z 1990 r. umies$cit
go na swojej oktadce podpisujac: ,,Przetom w leczeniu depresji”. Prozak nieza-
leznie od ,,szumu”, jaki wokot niego zrobiono, posiada wielu zwolennikéw ze
wzgledu na swoje wiasnosci. Wywotuje mniej objawdéw ubocznych niz leki
trojcykliczne czy inhibitory MAO; nie powoduje przyrostu wagi ciata (moze na-
wet powodowac jej spadek); jest lekiem bezpiecznym (szerokie okno terapeu-
tyczne); jest skuteczny w leczeniu przewlektych stanéw depresyjnych, pomocny
w leczeniu natrectw i bulimii. Prozak wzbudzit zainteresowanie w Stanach Zjedno-
czonych rowniez dzieki doniesieniom o niekorzystnym wptywie nawielu pacjentow
(przypadki samobéjstw); dziata na wiele r6znych schorzen psychiatrycznych, a tak-
ze na ludzi prawie zdrowych. W ten sposob ujawnia mglisty charakter naszych
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rozpoznan psychiatrycznych. Jego dziatanie stawia pod znakiem zapytania kon-
cepcje odrebnych jednostek chorobowych, a skfania sie do promowanej przez
psychoanalize teorii kontinuum, ilosciowej réznicy miedzy zdrowiem a choroba.

PROBLEMY | DYLEMATY PSYCHIATRII WSPOLCZESNEJ

Poniewaz powyzszy tekst zamierza dokona¢ oceny wspdétczesnej psychiatrii,
na koniec zaprezentowane zostang zjawiska obecne we wspétczesnych sporach
0 wizerunek psychiatrii. Sporach, nie tylko w obrebie samej psychiatrii, miedzy
réznymi nurtami psychiatrii, ale rowniez dyskusjach zwigzanych ze spotecznym
wizerunkiem psychiatrii. Dominacja biologicznej naukowo-przyrodniczej wizji
dzisiejszej psychiatrii postrzegana jest nie tylko jako triumf naukowosci i podej-
$cia empirycznego nad teoretyzmem i subiektywizmem podejsé wczesniejszych.
Psychiatrie biologiczna lat 80. z jej wyraznym empirycznym podejsciem, moz-
na postrzegac jako reakcje na pewne trendy obecne w psychiatrii lat 60. i 70.,
kiedy to naukowy optymizm lat 50. (tzw. rewolucja psychofarmakologiczna) zo-
stat zastgpiony przez ruch antyinstytucjonalny (antypsychiatryczny) oraz zdomi-
nowany przez psychodynamiczny teoretyzm koncentrujacy sie na analitycznej
psychogenezie choréb umystu

Wspdiczesna psychiatria biologiczna w opozycji do podejscia antropologicz-
nego lat 50. (np. nurty fenomenologiczno-egzystencjalne oraz psychodynamiczne)
nastawiona jest bardzo pragmatycznie. Dokonuje ,reperacji” niewielkich zabu-
rzen réwnowagi psychicznej poprzez szybkie interwencje, pragnie by¢ uzyteczna
dla badan naukowych i odnosi¢ sukcesy w aplikowaniu coraz to nowych genera-
cji neuroleptykdw. Takie podejscie ma swoje blaski i cienie, zalety i wady. Zaple-
cze laboratoryjno-naukowe przyczynia sig, pomimo zmudnych i wcigz mato sku-
tecznych poszukiwan, do powstawania nowych lekéw i doktadniejszej
diagnostyki. Podej$cie klasyfikacyjne stato sie tak wazne albowiem zwigzane jest
ze wskazaniami prognostycznymi i terapia. Negatywnym wymiarem poszukiwan
tozsamosci psychiatrii w rozwoju neuronauk jest redukcja zaburzen psychicznych
do procesow moézgowych, koncentracja na tej czesci dyskursu pacjentéw, ktora
odnosi sie jedynie do biologicznego paradygmatu choroby psychiczne;j.

Chociaz tzw. rewolucja farmakologiczna oraz dalszy rozwdj psychofarmakolo-
gii daty psychiatrii mozliwos¢ leczenia choréb umystu, kierowaty sie paradoksalng
logika. To, co wydawato sie ratunkiem dla psychiatrii i zbawieniem dla jej pa-
cjentéw, na tyle zmieniato jej oblicze, ze zaczeto zagrazac jej tozsamosci. Medyka-
lizacja psychiatrii przyczynita sie do oddania strony psychoterapeutycznej szkolo-
nym w tym kierunku psychologom i pracownikom spotecznym (tzw. ,.cicha
rewolucja™). Z kolei strona ,,mézgowo-biologiczna” bardziej nalezata sie neurolo-
gom. W latach 80. psychopatologia stata sie przedmiotem zainteresowania nauk
kognitywnych (neuroscience).
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Wspdiczesna psychiatria ktadzie nacisk na symptomy. Wedlug DSM-IV
(,.biblia nowoczesnej psychiatrii”) zaburzenia psychiczne sg okreslane na pod-
stawie listy symptomo&w (psychiczno-spoteczne kryterium). Z drugiej strony, po-
szukuje sie organicznego (biologicznego, genetycznego, rozwojowego) pocho-
dzenia choréb umystu. Opis zachowania i subiektywnego cierpienia pacjenta
sktada sie na klasyfikacje, ktdra nie odwotuje sie do wewnetrznej struktury (etio-
logii i patogenezy) choroby. Empiryczna opisowa (fenomenologiczna) klasyfi-
kacja wystepuje tuz obok podejscia biologicznego, ktére w poszukiwaniu orga-
nicznej etiologii i patogenezy doszukuje sie postepu wiedzy i przysztosci
psychiatrii. Opisowos$¢ zachowan we wspotczesnych klasyfikacjach nie prowa-
dzi do nominalistycznej postawy wzgledem chordb, do traktowania ich jedynie
jako narzedzia praktycznego i terapeutycznego porzgdkowania zachowan. Panu-
je raczej Kraepelinowskie przypuszczenie, ze pod tymi ,,zewnetrznymi” zabu-
rzeniami kryjg sie konkretne tozsamosci (jednostki chorobowe), ktdre posiadaja
wspélng przyczyne, prognostyke i leczenie.

Jednakze psychiatria biologiczna nie jest w stanie zredukowac probleméw
psychiatrycznych do zagadnien czysto medycznych. Paradoksalnie, nacisk na teo-
retyczng (ideologiczng) neutralno$¢ i empirie ujawnit spoteczne konsekwencje
i uwiktania psychiatrii. Przyktadem sg stygmatyzujace konsekwencje klasyfikacji
chordb oraz udziat ,trzeciego czynnika” w diagnostyce i wizerunku psychiatrii:
interwencje rzadu i firm ubezpieczeniowych (diagnostyka wyznacza czesto, kto
bedzie finansowat leczenie). Firmy farmaceutyczne zainteresowane reklamag wtas-
nych produktow majg wptyw (niekoniecznie bezposredni) na diagnostyke i klasy-
fikacje psychiatryczne. Wspétczesny krytyk dyskursu psychiatrycznego na rynku
amerykanskim Peter R. Breggin stwierdza: ,,zyjemy w $wiecie, w ktérym prze-
myst wptywa w sposéb oczywisty na to, co dzieje sie w panstwie; na to, co sie
maowi, robi, czyta, o czym sie mysli. Istniejg kolosalne wielobilionowe przedsie-
biorstwa, ich efekty opisuje zaréwno w Ponownie wstuchujac sie w Prozac, jak
i w Toksycznej psychiatrii. Wptywaja one na sposob przeprowadzania badan, na
to, co jest publikowane, na to, z kim sie spotykamy, co sie drukuje”33

Podejscie diagnostyczno-terapeutyczne nadato psychiatrii wieksza rzetel-
nos$¢ i wymiar miedzynarodowy (a nie narodowo-partykulamy). Jednoczesnie to
»ateoretyczne” empiryczne podejscie nie unikneto etykietyzacji (np. problem
homoseksualizmu i seksizmu), zaczeto sprzyja¢ ignorowaniu wyjatkowosci i nie-
powtarzalnos$ci pacjenta (co byto krytykowane przez psychiatrie antropologicz-
ng lat 50., ale zgodne jest z kreapelinowskim podej$ciem klinicznym), przyczy-
nito sie do wzrostu liczby sklasyfikowanych zaburzen.

Juz ruch psychiatrii radykalnej podkreslat, ze medycznej psychopatologii
i diagnostyki nie mozna uprawia¢ w sposob neutralny. Niemozno$¢ bycia neu-
tralnym prowadzita ruch antypsychiatryczny (koniec lat 60.) ku krytyce samo-
Swiadomosci psychiatrii. Wspotczesna psychiatria biologiczna mimo postepu,
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jaki osiggneta w medycznej terapii psychoz, nie oznacza wiec triumfu podejscia
redukcyjnego, nie jest w stanie wyeliminowac psychologicznych, spotecznych i
kulturowych aspektow psychiatrii.

Myslenie biologiczne nadato psychiatrii pod koniec XX wieku status podob-
ny do innych dziedzin medycyny. | chociaz ,,duza” psychiatria, zajmujaca sie
powaznymi zaburzeniami umystu, skutecznie znalazta swe podstawy (w latach
70.) w neurobiologii, to rownoczes$nie okazato sie, ze takie podejScie jest niea-
dekwatne wobec obszaréw tagodniejszych, aczkolwiek coraz bardziej po-
wszechnych zaburzen psychicznych.

@] ile XIX wiek koncentrowat sie na opiece nad pacjentami przepetnionych
zaktadow zamknietych, za$ poczatek XX wieku pozaszpitalnymi pacjentami
nerwicowymi (lekarze od ,,nerwdw”, pozniej za$ psychoanaliza), o tyle pod ko-
niec XX wieku psychiatria zainteresowata sie przede wszystkim klientami,
ktorymi wczesniej zajmowali sie jedynie lekarze rodzinni i neurolodzy albo tez
zaburzeniami, ktdre nie sg wyraznie chorobowe: lekami, matymi depresjami, itp.
Ogolnie za$ rzecz biorgc - ,,symptomami podprogowymi”. Paradygmat biolo-
giczny zakladat, ze zaburzenia te majg podstawy fizjologiczne, co oznaczato, ze
za pomocy $rodkéw farmakologicznych moznaje minimalizowaé, zmieniaé a na-
wet modelowac. Biologiczny dyskurs psychiatryczny stat sie czescig spotecznej
Swiadomosci (tzw.folk psychiatry). Efektywno$¢ i modelujacy ludzka psychike
wptyw nowej generacji lekéw psychotropowych i antydepresyjnych wzbudzit
zainteresowanie szerszych grup spotecznych, ktére zbudowaty wokot nich nowa
mitologie, opowiadang w jezyku biologii i fizjologii, a nie psychologii, psycho-
analizy i socjologii.

Jednoczes$nie pojawity sie dwa trendy: (1) obnizenie progu zjawisk uwaza-
nych za chorobowe (a nie moralne, egzystencjalne czy spoteczne), a co za tym
idzie, eksplozja psych(opatolog)icznych trosk; (2) poszukiwanie terapii niepato-
logicznej, potrzeba konsultacji w sprawach i problemach zyciowych. Powyzsze
zjawiska zwiekszyty obszar potencjalnych oddziatywan psychiatrow, a jedno-
cze$nie stanowity zagrozenie i konkurencje ze strony wielu terapii niemedycz-
nych. Doprowadzito to do poszukiwania przez pacjentéw pomocy poza psychia-
trig. Psychiatrzy mogli unikng¢ konkurencji ze strony psychoterapii
niemedycznej, jeszcze bardziej obnizajgc granice patologii, patologizujgc wiele
ludzkich zachowan. Proces ten nazywa sie czesto ,remedykalizacjg”, czyli
okresleniem osobistych cierpien jednostek w jezyku biologii i medycyny, a nie
psychologii, socjologii i etyki. W ten sposob powstato np. pojecie ,hiperkinety-
cznych reakcji dzieci” oraz ,,zaburzenia uwagi z hiprreaktywnoscia”, spowodowa-
ne ,,minimalng mézgowg dysfunkcjg”. Podobnie ma sie rzecz z ekspansjg i roz-
powszechnieniem pojecia ,,depresja”, czy ,,zaburzenie osobowosci”.

Nie tylko tworzone przez psychiatrow (medykalizujace) klasyfikacje przy-
czyniajg sie do zwiekszenia obszaru dziatan psychiatrii. Ogromna role w ksztat-
towaniu diagnoz psychiatrycznych petnig psychofarmakologiczne kampanie
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reklamowe i rzadzace nimi reguty marketingu. Prébujgc stworzy¢ rynkowe ni-
sze, fabryki lekow probowaty takze rozcigga¢ kategorie choroby, podporzadko-
wywac klasyfikacje psychiatryczna skutecznosci lekéw, ktére produkuja. D. Healy
stwierdza:,jak sie czesto w medycynie zdarza, mozliwos$é leczenia prowadzi do
wzrostu rozpoznawania zaburzenia”34 Przyktadami sg Xanax (alprazolam), i poje-
cie panic disorder, Valium i definiowanie problemoéw psychicznych w katego-
riach leku, oraz Prozak, ktory rozszerzyt i rozpowszechnit znaczenie depresji
w psychopatologii. Ten ostatni antydepresyjny lek stworzyt typy zaburzen, ktére
sam jest w stanie leczy¢. Prozak postrzegany jest jako panaceum na ludzkie zy-
ciowe problemy (,,pigutka na szczescie”) i to nawet w przypadku nieobecnosci
objawow scisle chorobowych. Przyczynit sie on do redefinicji pojecia normy i pa-
tologii, a nawet ,,destygmatyzacji” choroby psychicznej. Dzieki temu tragiczna
posta¢ obtgkanego zostata zastgpiona klientem cierpigcym z powodu stresu i za-
burzen, ktérych stosunkowo tatwo sie pozbyé. Mdéwiagc bardziej og6lnie, wpro-
wadzenie i stosowanie nowego leczenia jest wyznaczone nie tylko przez
wewnetrzne naukowe i medyczne kryteria, ale réwniez przez wiele towarzysza-
cych im czynnikow spotecznych. Jak powiada Berrios: ,,«ostateczny opis» sym-
ptoméw jest skutkiem interakcji pomiedzy subtelnymi biologicznymi sygnatami
(pochodzacymi z uszkodzonych miejsc w mdzgu), a warstwami psychospotecz-
nych kodéw (hatasu) uczestniczacych w procesie tworzenia symptomow”3%.
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Andrzej Kapusta

TWENTIETH-CENTURY PSYCHIATRY IN WESTERN EUROPE AND THE USA
- AN ATTEMPT AT A RETROSPECTION

The article analyzes various areas of twentieth-century psychiatry: (1) a number of ideas
whose roots date to the second halfofthe 19th century, including the ideas ofbiological psy-
chiatry, constitutional psychiatry and behavioural therapy; (2) the emergence of a modem
paradigm of mental disease and the contribution made to that field by Kraepaelin and Bleu-
ler; (3) attempts to find new effective solutions, especially with regard ot biological thera-
py; (4) an overview of the problems and dilemmas of contemporary psychiatry.

Special emphasis has been put in the article on the stages and dimensions of the so-
called “psychopharmacological revolution” and the history of the development of va-
rious groups of psychiatric drugs (chlorpromazine and the first psychiatric drugs, sopo-
rifics and sedatives, antidepressants). The author makes an attempt to point out the
fundamental dilemmas of contemporary psychiatry, especially the dangers it faces from
other branches of medicine and non-medical disciplines, as well as from mass culture
and commercialization.



