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Psychiatria SPRAWOZDANIE

Stawomir Murawiec
Centrum Terapii Dialog w Warszawie

Sprawozdanie z wyktadu

prof. Nancy Andreasen w trakcie
konferencji ,Rewolucja w psychoterapii.
Nowe idee, badania i praktyka”

Warszawa, 11 czerwca 2016 roku

Wykfad Prof. Nancy C. Andreasen, ktéry wygtosita pod-
czas Il Miedzynarodowej Konferencji Naukowego Towa-
rzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej w Warszawie
(10—12.06.2016 roku), wymaga, moim zdaniem, upa-
mietnienia i naprawde gtebokiej refleks;ji. Tres¢ jej prezen-
tacji nie byta dla mnie zaskoczeniem, poniewaz znatem
pewne poruszone w nim watki z wczesniejszej publikadji
Prof. Andreasen (DSM and the death of phenomenology
in America: An example of unintended consequences.
Schizophrenia Bulletin 2007; 33: 108-112). Mimo to
wywart on na mnie olbrzymie wrazenie — sitg swojego
przekazu pokazujgcego globalne i nieoczekiwane skutki
dziatan podjetych przed 45 laty po drugiej strony Oceanu
Atlantyckiego. Prof. Andreasen jest badaczkg w dziedzi-
nie psychiatrii i neuropsychiatra, osobg ktéra wywarta
olbrzymi wptyw na mysl psychiatryczng w skali catego
Swiata. W 2000 roku zostata uhonorowana przez Prezy-
denta Stanow Zjednoczonych Billa Clintona najwyzszym
naukowym odznaczeniem amerykanskim, Narodowym
Medalem Nauki (National Medal of Science).

W skrécie, we wspomnianej pracy, Prof. Andreasen
pisze o dziataniach grupy ekspertéw, ktérzy postano-
wili zmieni¢ oblicze amerykanskiej psychiatrii. Grupa ta,
ktéra przyczynita sie do powstania klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (DSM I, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, publikacja w 1980 roku) pochodzita
z kilku amerykanskich uczelni, a jej uczestnicy okreslali sie
jako ,Mid-Atlantics”. W jej sktad wchodzity: Washington
University w St. Louis, Johns Hopkins w Baltimore, lowa
Psychiatric Hospital w lowa City oraz New York Psychiatric
Institute w Nowym Jorku. Jako szefa grupy majacej two-
rzy¢ nowy DSM powotano w latach 70. XX wieku Boba
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Spitzera, dyrektora wydziatu biometrii w nowojorskim
Instytucie Psychiatrii, ktéry opart zespét tworzacy DSM
Il wiasnie na , Mid-Atlantics”.

Badacze z tych instytucji opracowali koncepcje znanych
obecnie w psychiatrii narzedzi, jak na przykiad badawcze
kryteria diagnostyczne i skale oceny psychopatologii (np.
Research Diagnostic Criteria and Schedule for Affec-
tive Disorders and Schizophrenia, Thought, Language,
and Communication and Affect Rating Scales). Chcieli
oni utrzymac zwigzek miedzy psychiatria angielska
i kontynentalng, poniewaz, jak pisze Prof. Andreasen,
w wieku XIX i poczatkach wieku XX psychiatria amery-
kanska dzielita wiele intelektualnych tradycji i wartosci
ze Starym Kontynentem, w XX wieku wptyw myslenia
psychoanalitycznego byt jednak tak duzy, ze oderwata sie
ona od tych tradycji. Wyniki badan przeprowadzonych
w latach 60. i 70. XX wieku pokazaty jej zdaniem, ze
to psychoanalityczne podejscie zaszto juz zbyt daleko,
prowadzac do braku precyzji, jesli chodzi o diagnostyke
choréb psychicznych i do pomijania oceny objawdw
psychopatologicznych. W tym kontekscie, na podstawie
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prac wspomnianych wyzej instytucji, opracowano DSM
lll. Celem tej nowej odstony amerykanskiej klasyfikacji
zaburzen psychicznych byto stworzenie catosciowego sy-
stemu diagnozowania i oceny pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, ktéry stanowitby podstawy rzetelnej i po-
wtarzalnej diagnostyki choréb i zaburzen psychicznych.
Cel 6w zostat osiggniety, ale po latach doprowadzit do
wielu nieoczekiwanych rezultatéw, ktére bynajmniej nie
byty zamierzone przez twércdw rewolucyjnej koncepdji
DSM IlI. Miat on by¢ wyrazem , najstaranniejszej moz-
liwej préby przyblizenia sie do celu”, a stat sie ,swietg
prawdg”, co nie byto zamiarem jego twodrcow. Zyskat
totalng wiadze, jedli chodzi o programy nauczania
psychiatrii w Stanach Zjednoczonych oraz stat sie pod-
stawg decyzji administracyjnych w dziedzinie zdrowia
psychicznego. Spowodowato to postepujacy upadek
nauczania psychopatologii w USA, zaniechanie uwaznej
oceny klinicznej i dostrzegania kontekstu pojedynczej
osoby (indywidulanego i spotecznego). Jak pisze Prof.
Andrasen, od lekarzy oczekuje sie ,wykucia” DSM na
pamie¢, natomiast nie sa oni uczeni psychopatologii,
na podstawie jej dotychczasowego dorobku i dfugo-
letniej tradycji. Stad tytut przytaczanej tu pracy , Smier¢
psychopatologii w USA”, ktéra zdaniem Prof. Andreasen
nastgpita okoto roku 2005.

Prof. Andreasen zadaje w cytowanym tu tekscie pytanie
.Co poszto Zle (,What went wrong?”). Wskazuje, ze
chociaz autorzy DSM-III wiedzieli, ze dokonuja matej
rewolugji, nie zdawali sobie sprawy, ze zmieni ona de-
finitywnie nature i praktyke psychiatrii. Kolejne wydania
DSM staty sie uniwersalnie i bezkrytycznie przyjmowa-
nymi ostatecznymi autorytetami w dziedzinie psycho-
patologii i stawiania diagnozy. Poniewaz przyjeto je za
podstawe ksztatcenia, staty sie poprzez to fundamentem
wiedzy i sposobu myslenia lekarzy praktykéw i badaczy.
Prof. Andreasen wskazuje na paradoks: badania feno-
menologii i nozologii, ktére legty u podstaw system
DSM, nie s3 juz spostrzegane jako wazne i znaczace.
Co najistotniejsze, ulegt kompletnemu zapomnieniu
kluczowy fakt, ze kryteria diagnostyczne zawieraja tylko
niektére charakterystyczne objawy danego zaburzenia,
ale nigdy nie byfo ich intencja dokonanie petnego opisu
tegoz zaburzenia. To raczej ,straznicy” diagnozy, opis
minimalnych kryteriéw pozwalajacych na jej postawienie,
a nie opis psychopatologiczny i kontekstu zaburzenia.
Zdaniem Prof. Andreasen DSM ma tez dehumanizujacy
wptyw na praktyke psychiatrii. Ocena w psychiatrii
jest wedtug tej klasyfikacji oparta na sprawdzaniu listy
symptomdw, co zniecheca, jej zdaniem, klinicyste do
poznawania pacjenta, a w zamian forsuje suche podej-
$cie empiryczne (cytujgc dostownie: ,DSM discourages
clinicians from getting to know the patient as an indivi-

dual person because of its dryly empirical approach”) Na
tym tle zwraca uwage, ze DSM daje badaczom wspding
nomenklature, prawdopodobnie niewtasciwe jest jednak
juz tylko rozciggniecie tych wnioskdw ze sfery praktyki
klinicznej na sfere badan.

Co prof. Andreasen dodata do tych mysli, wystepujac
w Warszawie prawie 10 lat po opublikowaniu zacyto-
wanej tu pracy? W zgodnosci z wyzej przedstawionymi
wyzej tezami, jej wyktad zatytutowano: , The patient as
a person: beyond psychopharmacology” (,Pacjent jako
osoba — poza psychofarmakologia”). Zaczynat sie od
trzech slajdéw obrazujgcych proste prawdy: kazdy pa-
cjent jest wyjatkowa jednostka ludzka, kazdy zyje w swo-
im unikalnym kontekscie spotecznym, kazdy ma swojg
niepowtarzalng historie zycia. Nastepnie prof. Andreasen
przedstawita swojg witasng historie zycia oraz tragiczne
wydarzenie (sepsa w wieku 25 lat), ktére skierowato jej
droge zyciowa na zupetnie nowe tory. W roku, w ktérym
opublikowata ksigzke o Johnie Donne (poecie wczesnego
baroku) pomyslata, ze skoro wtozyta tyle energii i talentu
w napisanie jej, mogtaby je wykorzysta¢ w innym celu,
na przyktad w badaniach biomedycznych, aby wynalez¢
dla ludzi cos réwnie uzytecznego jak penicylina.

Prof. Andreasen przywotata w swoim wystapieniu wielkich
reformatoréw i humanistéw psychiatrii (Philippe Pinela
[brytyjski humanizm], Vincenzo Chiarugiego, Banjamina
Rusha) oraz podstawy psychiatrii wspdine dla Europy,
Wielkiej Brytanii i Standw Zjednoczonych: godnos¢ osoby
chorej, znaczenie ,leczenia moralnego” (czyli wczesnych
form psychoterapii), znaczenie uwaznej obserwacji w celu
zrozumienia przyczyn choroby i jej postepdw, integracje
Lumystu”, ,mdzgu” i ,ducha”. Finatowa czes¢ jej wykfadu
odnosifa sie do tematyki poruszonej juz wyzej. Nosita
podtytut ,Jak, dlaczego i kiedy psychiatria zaczefa odcho-
dzi¢ od tych wspdinych wartosci” oraz ,DSM i historia
niezamierzonych konsekwencji”. Omaéwita historie ,Mid-
-Atlantics” przytoczong powyzej, wskazujac, ze sama byta
jedna z oSmiu oséb powotanych do tworzenia nowej DSM,
ktore zmienity Swiat psychiatrii.

W czasach dominacji psychoanalizy w psychiatrii ame-
rykanskiej diagnoza przestata by¢ sprawa kluczowa,
nastapit odwrét od uwaznej obserwacji symptomdw
psychopatologicznych, co wiecej, ich znaczenie byto
negowane, poniewaz psychoanalityk miat za zadanie
dotrze¢ do tego co ,,pod” nimi, do tresci ukrytych pod
zastona symptomoéw i do gtebokich ukrytych znaczen.
W zwiagzku z tym znaczenie zaréwno objawdw, jak
i wywiadu klinicznego zostato, zdaniem prof. Andreasen
zanegowane. Ten trend zostat zakwestionowany przez
publikacje Being sane in insane places (David Rosenhan,
Science 1973) i przez wyniki badan poréwnujacych
diagnozowanie schizofrenii w 9 krajach, w tym USA
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i Wielkiej Brytanii. Pokazato to, ze diagnozy amerykan-
skich psychiatréw nie sa wiarygodne i ze nadmiernie
czesto rozpoznajg oni choroby psychiczne. Stato sie to
podstawa myslenia o koniecznosci totalnej rewizji DSM-II
na rzecz zupetnie nowego sposobu konstrukcji DSM-III
(, At our firts meeting there was universal consensus that
DSM-II should be totally revised” — powiedziata Prof.
Andreasen o pierwszym spotkaniu Task Force majacym
tworzy¢ DSM-III). Nowe podejscie miato by¢ wysoce
rzetelne, oparte na kryteriach diagnostycznych (a nie
generalnych opisach zaburzen) oraz udokumentowane
wynikami badan. Znamy to podejscie z obecnie istnie-
jacych systemdw klasyfikacyjnych w psychiatrii, ktérych
uzywa sie na co dzien.
Co poszto wiec zle? Klasyfikacja DSM stat sie uniwer-
salnym i bezkrytycznie akceptowanym wyznacznikiem
opisu psychopatologii i stawiania diagnozy. Tworzy
podstawe nauczania w psychiatrii, zaréwno przed jak
i podyplomowego. Znajomos$¢ kryteridw stata sie fun-
damentem wiekszosci egzamindéw profesjonalnych. Ale
poprzez to zanikta wiedza na temat psychopatologii i jej
klasykéw, takich jak Karl Jaspers, Emil Kraepelin i Eugen
Bleuler. Nastgpita agonia lub wrecz $mier¢ badan nad
psychopatologia. Niestety, wprowadzenie DSM-V, pomi-
mo ambitnych zatozen nie poprawito tej sytuacji. Prof.
Andreasen wskazata problemy wynikajace z tej sytuacji:
Kryteria obejmujg wytacznie pewne charakterystyczne
objawy danego zaburzenia.
Osoby w trakcie edukacji profesjonalnej nie wiedzg
w zwigzku z tym o istnieniu tych objawéw zaburzen,
ktére nie sg ujete w klasyfikacji.
Wywiad z pacjentem zostat zredukowany do sprawdze-
nia listy objawéw obecnych w DSM.
Takie podescie zniecheca do poznania pacjenta jako
indywidulanej osoby.
Wspdlna nomenklatura dla badaczy stata sie faktem, ale
by¢ moze jest ona oparta na btedzie.
W zwigzku z tym, mimo ze celem DSM byto stymulo-
wanie badan, diagnozy tam zawarte nie sg zbyt dobrg
podstawa do ich prowadzenia.
Jej zdaniem realny postep w medycynie powinien sie
opierac na pewnych konkretnych etapach:
— wyodrebnieniu specyficznego zespotu chorobowego,
— zidentyfikowaniu jego patofizjologii,
— wynalezieniu lekéw, ktére niweluja jego symptomy,
— znalezieniu sposobdw zapobiegania wystgpieniu
danej choroby.

Jako przyktad sukcesu w tej dziedzinie podata neurosyfilis.
Choroba ta ma réznorodne manifestacje oraz kilka sta-
diéw. Jej objawy sg bardzo réznorodne i manifestuje sie
odmiennie u réznych oséb i w réznych etapach. Odkrycie
przyczynowej roli T palidium pozwolito jednak na pota-
czenie tak réznorodnych objawdw i obrazéw klinicznych,
wprowadzenie skutecznego leczenia oraz rzeczywistej
prewendji.

To, co sktania do myslenia w kontekscie opisanych tu pro-
ceséw (czyli odchodzenia przy tworzeniu systemow klasy-
fikacyjnych od myslenia psychoanalitycznego w kierunku
biologii), to wypowiedz prof. Andreasen na temat ryzyka
wystapienia efektdw przeciwstawnych i w pewnym sensie
odwrotnych od zamierzonych. Chodzi o niebezpieczefistwo
nadmiernej biologizacji wszystkiego w psychiatrii i uprosz-
czenia posunietego do absurdu. To ryzyko symplifikacji
opisu mechanizmdéw powodujgcych zaburzenia psychiczne,
a wiec redukcjonizmu prowadzacego na przyktad do opisu
depresji jako ,,choroby serotoniny”; ryzyko braku rozpo-
znawania roli osobistych doswiadczen zyciowych pacjenta
i w rezultacie: , utrata umystu, jesli bedziemy patrze¢ tylko
i wytacznie na mdzg”. Moze to prowadzi¢ do opisanych
wyzej konsekwengji, jak utrata zainteresowania konkretnym
pacjentem, koncentrowanie sie tylko na sprawdzeniu zope-
racjonalizowanej listy objawdw, podejscia zaktadajacego,
ze istnigje pigutka na kazdy rodzaj problemu, ze istnieje
farmakologiczna kosmetyka umystu i w ostatecznosci
utraty humanistycznego podejscia, ktére lezy u podstaw
wspotczesnej psychiatrii.

W moim odczuciu historia ta, opisana przez jedng
z najwazniejszych wspottwérczyn prawdziwej swiatowej
rewolucji w psychiatrii, jest niezwykle pouczajaca. Daje
takze perspektywe patrzenia na obecny stan psychiatrii,
w ktérym przyszto nam wykonywac swéj zawdd. Pokazuje
ona, jak dziafania podjete w dobrej wierze moga prowa-
dzi¢ do niezamierzonych i nieoczekiwanych konsekwengiji.
Potwierdza takze popularng teze, ze rozwdj ma swoje fazy
i niekiedy odbywa sie metodg kolejnych , przechytéw” —
w jednym okresie historycznym nadmiernego akcentowania
pewnych postaw, w innym postaw przeciwnych. Pokazuje
takze, jak to, co obecnie traktujemy jako nieuchronne ramy
istnienia psychiatrii, jest w istocie tylko etapem jej rozwoju,
a nie niepodwazalng i niepodlegajaca refleksji obiektywna
rzeczywistoscig. Co by¢ moze najwaznigjsze — wskazuje,
ze mozliwa jest refleksja nad skutkami wiasnych dziatan,
a jej dokonanie przez Prof. Nancy Andreasen jest czym$
niezwykle cennym.
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