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MODEL BIOMEDYCZNY W PSYCHOPATOLOGII.
KRYTYCZNY SZKIC HISTORYCZNY, WSPOLCZESNY KONTEKST
I PROBLEMY ETYCZNE

- Radostaw Stupak -

Abstrakt: Artykul prezentuje krytyczny szkic historyczny i charakterystyke biomedycznego modelu
psychopatologii, koncentrujac si¢ na drugiej potowie XX w. Wskazuje i opisuje takze kluczowe proble-
my zwigzane z jego dominacja we wspolczesnej praktyce klinicznej i badawczej. Problemy te dotycza,
m.in., trafnosci i rzetelnosci diagnoz psychiatrycznych, metodologii badan, skutecznosci leczenia,
czy tez wplywoéw koncernéw farmaceutycznych na dziatalnos¢ naukowq i terapeutyczng. Powazne
konceptualne problemy catego modelu stawiaja pod znakiem zapytania fundamenty wspoétczesnej
psychiatrii oraz opartg na nich wiedze. Pomimo wielu lat hojnie finansowanych badar odwotujacych
sie do biomedycznego paradygmatu, nie udato sie stworzy¢ przekonujacych biologicznych wyjasniers
zaburzen psychicznych ani zidentyfikowaé¢ mechanizméw odpowiadajacych za ich powstawanie.
Uzasadnione watpliwosci istniejg takze w odniesieniu do lekéw przeciwpsychotycznych i antyde-
presyjnych - pomimo ich coraz szerszego stosowania, przybywa ludzi przewlekle chorych. Rodzi to
powazne dylematy etyczne i uzasadnione pytania o nadmierng medykalizacje kwestii wiazanych ze
zdrowiem psychicznym. Konieczna wydaje si¢ reforma dominujgcego modelu i wzrost naktadéw na
badania i praktyke uwzgledniajaca czynniki psychologiczne, spoteczne i kulturowe.
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Jakkolwiek dominujacy obecnie paradygmat nazywa sie zazwyczaj oficjalnie biopsycho-
spolecznym, to niektérzy autorzy posuwaja sie nawet do okreslania rzeczywistych praktyk
modelem bio-bio-bio’. Na faktyczny prymat biomedycznego, czy tez przyrodoznawczego
modelu psychopatologii zwraca si¢ uwage takze w Polsce?. W powszechnie obowigzujacej
narracji coraz lepsze rozumienie biologicznych podstaw zaburzen psychicznych prowadzi
do skuteczniejszych i bezpieczniejszych terapii. Réwnoczeénie coraz glosniej méwi sie
wrecz o kryzysie psychiatrii’. Celem niniejszego artykulu jest naszkicowanie, z krytycznej
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perspektywy, historii powstania biomedycznego modelu psychopatologii, jego krotka
charakterystyka oraz wskazanie kluczowych teoretycznych i etycznych probleméw zwia-
zanych z nim we wspolczesnej praktyce klinicznej i badawczej.

Wprowadzenie

Juz w 1858 roku artykul wstepny ,Journal of Mental Science” glosil: ,Szaleristwo jest
wylacznie chorobg mézgu. Lekarz staje sie¢ odpowiedzialnym opiekunem szalerica i musi
na zawsze nim pozosta¢”*. Podobnie w Niemczech, Wilhelm Griesinger, ojciec i popula-
ryzator koncepcji ,Somatiker” oraz autor jednego z najbardziej wptywowych podrecz-
nikéw psychiatrii, na ktérym wychowaly sie generacje dziewietnastowiecznych lekarzy,
uwazal, ze ,,choroby psychiczne to choroby mézgu”®. Jednak jeszcze na poczatku XX w.
w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych psychiatria uwazana byta za specjalizacje
drugiej kategorii, przyciagajaca najmniej zdolnych adeptéw Eskulapa i lekarzy z odle-
glych kolonii®. Zas w 1914 r. prezes 6wczesnego Royal College of Psychiatry lamentowat
publicznie nad statusem psychiatrii jako , kopciuszka medycyny” i niskimi zarobkami
psychiatréw’. Nastepne 100 lat to, zakoriczone niebywatym sukcesem, na ktéry ztozyto
sie wiele réznorakich czynnikéw i sprzyjajacych okolicznoéci, préby zmiany tego stanu
rzeczy. Doprowadzily one m.in. do dominacji we wspoélczesnej praktyce badawczej
i klinicznej biomedycznego modelu psychopatologii.

Ksztalt wspolczesnych koncepcji psychopatologicznych nierozerwalnie zwia-
zany jest z charakterem i ewolucja XX-wiecznej psychiatrii. Jej historia przedstawiana
jest zazwyczaj dwojako: psychiatria od zawsze byta zainteresowana potwierdzeniem
swojego statusu jako dziedziny medycyny i, co za tym idzie, nieustannie koncentrowata
sie na poszukiwaniu biologicznych wyjasnieri i takich tez terapii zaburzen psychicznych,
a psychoanaliza, czy terapia moralna, byty tylko przejsciowa anomalig®, lub tez, prze-
ciwnie, XX-wieczna psychiatria opisywana jest jako zdominowana przez tego rodzaju
alternatywne podejécia, odwodzace ja od wilasciwego i jedynie stusznego biologicznego
kierunku, na ktéry triumfalnie z koricem wieku powrdcila’. Niezaleznie od przyjetej
optyki, dwa wydarzenia wydaja sie kluczowe, jesli chodzi o geneze obecnego ksztattu
modelu biomedycznego zaburzen psychicznych, mianowicie: odkrycie psychotropowego
dziatania chlorpromazyny w 1952 r. oraz publikacja trzeciej edycji Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders (DSM-III) w 1980 .. Do tych dwéch wydarzerr Healy"
dodaje jeszcze rewolucje obyczajowq roku 1968, ktorej czesciowo antypsychiatryczny
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(a generalnie anty-establishmentowy) charakter miat z jednej strony podwazy¢ narracje
dotyczaca takich figur jak Kraepelin, Pinel, czy Freud i przekonstruowac ich postrze-
ganie z postaci pozytywnych-wyzwolicieli w symbole spotecznej opresji, a z drugiej,
jeszcze mocniej uséwiadomit psychiatrom koniecznosé oparcia swojego autorytetu na
biologicznym, medycznym, naukowym fundamencie, mniej, wydawatoby sie, podatnym
na spoteczne i kulturowe zawirowania. W ksztaltowaniu si¢ modelu biomedycznego
nie mozna takze przeceni¢ roli koncernéw farmaceutycznych'.

Podstawowe zalozenia

W 1975 r. Arnold Ludwig w komentarzu opublikowanym w , Journal of the American
Medical Association”, symptomatycznie zatytutowanym Psychiatra jako lekarz, wylozyt
w zasadzie podstawowe zalozenia modelu biomedycznego, ktéry, okazato sig, miat
obowigzywacé przez nastepne pétwiecze i zdominowac¢ myslenie o psychopatologii.
Co ciekawe, pisal wtedy jeszcze, ze podstawowaq r6znicq miedzy medycznym a nieme-
dycznymi modelami zaburzen nie jest naukowos¢ tego pierwszego (pdZniej argument
o naukowosci miat stac sie jednym z gléwnych atutéw modelu biomedycznego), lecz
zalozenie, ze wystarczajace odchylenie od normy oznacza chorobe. Choroba ta wynika
ze znanych lub nieznanych przyczyn naturalnych, a wyeliminowanie tych przyczyn
prowadzié¢ bedzie do wyleczenia lub poprawy stanu pacjenta. Cho¢ Ludwig® przy-
znaje, ze diagnozy psychiatryczne maja raczej charakter hipotez i gorsza rzetelnos¢
od diagnoz stosowanych w innych dziedzinach medycyny, to przy tym jednak nadal
moga by¢ uznawane za jako$ciowo tozsame, jesli utrzymane zostanie zalozenie o biolo-
gicznych przyczynach probleméw, w przeciwienistwie do przyczyn psychologicznych,
interpersonalnych, czy spotecznych. Choroby psychiczne miatyby by¢ definiowane jako
ciezkie poznawczo-afektywne zaburzenia zachowania spowodowane biochemicznymi
lub neurofizjologicznymi dysfunkcjami mézgu. Co moze jeszcze ciekawsze, wedlug
autora wykluczaloby to z obszaru zainteresowania psychiatrii np. dysfunkcje zwia-
zane z adaptacja spoteczng, zaburzeniami osobowosci, czy naduzywaniem substancji
zmieniajacych swiadomosé, o ktérych stwierdzil, ze pojawiaja sie najprawdopodobniej
u ludzi ze ,zdrowym” ukladem nerwowym.

Oczywiscie Ludwig nie przewidzial, jak wprowadzenie w zycie zasad, ktore
sam zaproponowatl, moze postuzy¢ do medykalizacji coraz szerszej gamy ludzkich za-
chowan, a w kazdym razie do inflacji/namnozenia kategorii diagnostycznych. Kiedy
publikowat swdj tekst obowigzywat jeszcze DSM-II, w ktérym znaleZ¢é mozna byto 193
diagnozy, w DSM III byto ich juz 228 (253 w DSM 1II-R), w DSM IV - 383, a w DSM 5
- 541". Wbrew temu, co mogtoby sie wydawa¢, diagnozy DSM-III nie powstaly na
podstawie badan epidemiologicznych czy innych empirycznych danych. Kategorie
i kryteria diagnostyczne wymyslano na biezaco podczas spotkan grup roboczych,
a ich ostateczny ksztalt byl efektem kompromisu pomiedzy ekspertami wchodzacymi
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w ich skfad®. Jednak odejscie od psychoanalitycznych wyjasnier i zmiana jezyka pozwo-
lity stworzy¢ aure obiektywizmu i naukowosci. W tym kontekscie kluczowe okazaly sie
takze randomizowane kontrolowane badania kliniczne (RCT).

Pierwsze nowoczesne badania kliniczne

RCT sa niezwykle istotnym elementem wspoélczesnego modelu biomedycznego w psy-
chopatologii. Pierwsze badanie z podwojnie Slepa proba w psychiatrii przeprowa-
dzili w 1939 r. Leonard Dub i Louis Lurie'. Wykorzystali oni pacjentéw z odmienng
diagnoza jako swoje wiasne grupy kontrolne i wykazali, ze benzedryna (amfetamina)
jest skuteczna w leczeniu depresji, ale nieskuteczna w leczeniu schizofrenii. Pierwsze
badania zgodne z formuta RCT w psychiatrii przeprowadzono w 1952 r., aby sprawdzi¢
doniesienia o skutecznosci kortyzonu w leczeniu psychoz. Okazalo sie, ze kortyzon nie
poprawia stanu pacjentow'. Innym wczesnym zastosowaniem RCT w psychiatrii byto
badanie z 1954 r., w ktérym to Hoffer, Osmond i Smythies wykazali, ze kwas nikotynowy
wplywa pozytywnie na przebieg leczenia pacjentéw z diagnoza schizofrenii'®. Wkrétce
opublikowali tez wyniki, ktére wykazywaly, ze terapia niacyna w potaczeniu z chlor-
promazyna jest skuteczniejsza od terapii sama chlorpromazyng. Badanie to odbito sie
szerokim echem, a Osmonda, twérce terminu psychodeliki, odwiedzal Aldous Huxley
pragnacy zglebic tajniki zmieniajacych swiadomos¢ substancji. Co wazniejsze, badania
te pozwolily stworzy¢ wiarygodna (6wczeénie) i spojna biologiczna teorie etiologii
schizofrenii wraz z, wydawalo sie skuteczng, biologiczna terapia. Hipoteza transmety-
lacji uzyskata wsparcie m.in. neuropsychologa i laureta nagrody Nobla Johna Ecclesa.
Wszystko to nadato badaniom wystarczajacy rozgtos, aby utorowac droge innym tego
typu poszukiwaniom, a takze przygotowac opinie publiczna do postrzegania procesow
i stanéw psychicznych przez pryzmat reakcji chemicznych w mézgu.

Mimo ze hipoteza transmetyladji (i jej kolejne wersje) zdominowata na niemal
dwie dekady biologiczna psychiatrie, przetarta szlaki dla innych badan oraz posrednio
przyczynita sie do waznych odkry¢ (m.in. nagrodzonego Noblem odkrycia mechanizmu
wychwytu zwrotnego monoamin), wkrétce znalazla sie na pétce medycyny alterna-
tywnej i prézno szukaé¢ wzmianki o niej w wiekszosci wspoétczesnych podrecznikow
psychiatrii i psychologii, czy nawet historii psychiatrii®.

Od agencji rzadowych do badan prowadzonych przez koncerny

Early Clinical Drug Evaluation Unit (ECDEU), utworzony w Stanach Zjednoczonych
w 1958 r. dzieki hojnym rzagdowym grantom jako czes¢ National Institute of Mental
Health (NIMH), mial za zadanie m.in. bada¢ bezpieczenistwo nowych lekéw i okresla¢
odpowiednie ich dawki. Federalne fundusze mialy za$ zapewni¢ badaczom nieza-
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leznosé®. Jednak oddelegowani do tego zadania psychiatrzy szybko zdali sobie sprawe
z faktu, ze rozwiaza¢ muszg najpierw inny problem, przed ktérym stata naukowa psy-
chiatria: problem pomiaru. Odpowiedzia okazaly sie skale/kwestionariusze pomiarowe,
opracowano wtedy m.in. stosowana do dzi$ Brief Psychiatric Rating Scale. Model oparty
o RCT i skale to dzi$ w zasadzie zloty standard wszelkich badarn efektywnosci terapii,
zar6éwno psychiatrycznych, jak i psychologicznych. Jest on jednak takze szeroko wspot-
czeénie krytykowany z réznorakich teoretycznych i praktycznych pozycji. Moncrieff*!
formuluje jeden z ciekawszych zarzutéw, argumentujac, ze stosowanie metodologii
RCT w badaniach klinicznych kreuje percepcje lekéw psychiatrycznych jako substancji
dzialajacych specyficznie na chorobe, podczas gdy, wedtug niej, nalezatoby raczej mowic
o ich ogélnym oddzialywaniu na §wiadomos¢. Za$ to ostanie z kolei moze maskowag,
czy tez tlumic, niektére z objawéw okreslonych zaburzen. Autorka wrecz poréwnuje
dzialanie lekéw psychotropowych do narkotykéw. Przywotuje przy tym ,klasyczny”
podzial na leki uspokajajace i leki pobudzajace, obecny jeszcze w podreczniku psychia-
trii z 1944 r. i pokazuje, ze przed wprowadzeniem i wypromowaniem chlorpromazyny
jako leku przeciwpsychotycznego (a wiec oddzialujacego na chorobe i jej przyczyny),
substancje psychotropowe postrzegane byty w psychiatrii nie jako lekarstwa, lecz jako
substancje zmieniajace $wiadomos¢. Jest to o tyle wazne, ze jednym z podstawowych
zalozeni modelu biomedycznego w ogole jest poszukiwanie specyficznych postaci czy
form interwencji, ktére oddzialuja na okreslone patologiczne procesy. Jak dowodzi
Moncrieff, nie ma o tym mowy we wspoélczesnej psychiatrii. Healy* z kolei skupia sie na
gubieniu w RCT jednostkowej reakcji na lek w usrednionych wynikach. Ma to wedlug
niego szereg negatywnych konsekwencji, zaréwno jesli chodzi o praktyke kliniczng, jak
i postep badawczy. Ponadto, twierdzi Healy, z r6znych powodéw RCT bardziej nadaja
sie¢ do wykazania, ze co$ nie dziala terapeutycznie w okreslonej chorobie, niz ze dziala.
RCT nie pozwalaja réwniez na wnioski dotyczace mechanizméw dziatania okreslonych
interwencji - mozna przy ich pomocy tylko prébowac ocenic ich skutecznosé. Uzasadnio-
ne watpliwosci pojawiaja sie takze w odniesieniu do trafnosci samych skal oraz réznicy
miedzy istotnosciq statystyczna a klinicznym znaczeniem takiej r6znicy®.

Wreszcie, w polowie lat siedemdziesiatych, w zwiazku m.in. z kryzysem eko-
nomicznym i wojna w Wietnamie, z powodu braku funduszy rzadowych ECDEU
w praktyce zakonczyt dzialalnosé. Utworzono New Clinical Drug Evaluation Unit
(NCDEU), ale jego charakter byt juz zupelnie inny. Teraz to koncerny farmaceutyczne
mialy wynajmowac psychiatrow, ktérym placily za prowadzenie badan klinicznych,
a dane opracowywane i opisywane byly przez pracownikéw firm. Psychiatrzy czesto
jedynie firmowali nazwiskiem badania, z ktérymi niewiele mieli faktycznie wsp6lnego?,
zdarzalo sie nawet, ze publikowano sfabrykowane dane z badar nad pacjentami, ktérzy
nie istnieli®. Te same pozytywne wyniki publikowano wielokrotnie jako rézne artykuty®,
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negatywnych za$ nie oglaszano, co wptywato na wyniki metaanaliz, a Zrédlo finan-
sowania stalo sie najlepszym predyktorem wyniku préb klinicznych - niezaleznie od
mechanizmu dziatania leku - lepsze wyniki raportowaly badania sponsorowane przez
producenta konkretnej substancji*’. Nadal, w r6znych galeziach medycyny, badania RCT,
ktorych autorzy powiazani sa finansowano z przemystem farmaceutycznym, znacznie
czedciej wykazuja pozytywne rezultaty, niz badania, ktérych autorzy nie maja takich
powiazan®. Wskaza¢ mozna jeszcze caly szereg stosowanych z premedytacja manipu-
lacji badawczych, w ktére zamieszane sa takze czasopisma naukowe®. Niedawno takze
w ,, Psychiatrii Polskiej” ukazat sie artykut o korupcji w badaniach psychiatrycznych®.

Obowigzujace wspodlczesdnie regulacje nakazujace ujawnianie powigzan z prze-
mystem farmaceutycznym sa niewystarczajace®’. Na przyklad, trzej autorzy artykutéw,
ktére przyczynily sie do 40-krotnego wzrostu w diagnozowaniu choroby afektywnej
dwubiegunowej (CHAD) u dzieci (i idacego w §lad za tym wzrostu stosowania neuro-
leptykéw) nie ujawnili, ze od koncernéw farmaceutycznych otrzymali ponad 4 miliony
dolaréw w ramach honorarium za konsultacje. Fakt ten wyszed! na jaw w zwigzku
z dochodzeniem prowadzonym w innej sprawie, ale psychiatréw nie spotkaty zadne
powazne konsekwencje, a artykutéw nie wycofano z czasopism®.

Oparcie testowania skutecznosci medykamentéw i wprowadzania nowych far-
maceutykéw na rynek o opisane wczeéniej standardy, z pominieciem np. dtugoter-
minowych badan uwzgledniajacych chocby skale jakosci zycia, ulatwity tego rodzaju
praktyki. Gotzsche®, $wiatowy autorytet w badaniach nad efektem placebo i zatozyciel
Cochrane, twierdzi, ze przemyst farmaceutyczny prowadzit tego rodzaju badania, ale
z powodu niekorzystnych rezultatéw, zatail ich wyniki. Ogromne fundusze zainwesto-
wane przez koncerny w bezposrednig reklame lekéw, dozwolona w USA, sponsorowane
artykuly i kampanie medialne, gigantyczne psychiatryczne konferencje i honoraria dla
prominentnych psychiatréw pozwolity takze przekona¢ opinie publiczna o skutecz-
nosci i naukowych podstawach farmakoterapii, a takze posrednio wptywac na ksztatt
systemoéw diagnostycznych®. Stawia to pod znakiem zapytania baze, na ktorej opiera
sie praktyka kliniczna.

Roéwnolegle, psychologia i psychoterapia uwiklane byly w sw¢j wiasny skandal
zwiazany z falszywymi oskarzeniami opartymi na rzekomych wypartych wspomnie-
niach wykorzystywania seksualnego w dziecinistwie. Healy* wskazuje, ze wielu z te-
rapeutéw, ktérych techniki kwestionowano, uwazalo sie przede wszystkim za przed-
stawicieli terapii kognitywno-behawioralnej, ktéra uznaje on za swoista odpowiedz
psychologii na rzeczywistos¢ DSM-III i RCT. Terapeuci ci, uwiedzeni ideg specyficznosci
przyczyny i leczenia, charakterystyczna dla modelu biomedycznego, mieli, wedlug

7 Freemantle, Anderson, Young (2000).
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niego, zbyt tatwo uwierzy¢ w wykorzystywanie seksualne jako tlumaczacy wszystko
czynnik. Bylby to takze przyklad tego, jak model biomedyczny wpltywatl réwniez na,
wydawaloby sie, czysto psychologiczne koncepcje psychopatologii.

Podsumowujac zatem, model biomedyczny zaktada, ze zaburzenia psychiczne
spowodowane sa biologicznymi nieprawidlowos$ciami, przede wszystkim w moézgu,
nie ma istotnej r6znicy miedzy fizycznymi i psychicznymi chorobami, a nacisk ktadzio-
ny jest na poszukiwanie i stosowanie terapii biologicznych. Jest to podejscie, najkro-
cej méwiac, odwotujace sie do oswieceniowych, racjonalistycznych, scjentystycznych
i pozytywistycznych ideatow.

W stowach samego Thomasa Insela, bylego dyrektora NIMH: ,Wiele choréb
wczesniej definiowanych jako ,, psychiczne” uznaje sie obecnie za choroby o przyczynie
biologicznej”*, czy tez: ,[...] zaburzenia psychiczne, to choroby mézgu, ta prosta i gle-
boka prawda calkowicie zmienita sposéb, w jaki podchodzimy do diagnozy i ostatecznie
odmieni sposéb, w jaki leczymy”?. Ten sam Insel przyznaje wprawdzie, ze: ,Czego
nam brakuje, to zrozumienia podloza biologicznego tych zaburzen i tego, co wlasciwie
dziata Zle”*, zapowiada jednak podczas posiedzenia jednej z komisji Kongresu USA
w 2006 r., ze psychiatria posiada juz wystarczajaco rzetelne instrumenty, aby zmienic¢
to w ciagu 5 lat*. Cowen i Browning* w artykule w prestizowym , World Psychiatry”
z 2015 r. konkluduja, Ze proste teorie depresji faczace ja z poziomem serotoniny sa juz
absolutnie nie do obrony i wysuwaja w zwiazku z tym rézne hipotezy prébujace wyja-
$ni¢, na czym wlasciwie moze polegac przeciwdepresyjny efekt inhibitoré6w wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), co stanowi raczej przyklad na potwierdzenie wczesdniej-
szego wyznania dyrektora NIMH.

Problemy

Przytoczone powyzej stowa sygnalizuja pewna dwoistos¢ narracji dotyczaca statusu
psychiatrii oraz koncepcji psychopatologicznych i terapii opartych na modelu bio-
medycznym. Dwoisto$¢ te doskonale opisuje Deacon** warto wiec go tu przytoczy¢
w diuzszym fragmencie:

Zaburzenia psychiczne to choroby mézgu spowodowane rozregulowaniem neu-
roprzekaznictwa, anomaliami genetycznymi i defektami struktur i funkcji mézgu.
A jednak, naukowcy nie zidentyfikowali biologicznej przyczyny, ani nawet rzetelnego biomar-
kera, Zadnego zaburzenia psychicznego. Leki psychotropowe przeciwdzialaja nier6wno-
wadze neuroprzekaznikéw, ktéra powoduje zaburzenia psychiczne. Jednakze, nie ma
wiarygodnych dowodow na to, Ze zaburzenia psychiczne powodowane sq przez chemiczng
nierdwnowage, ani na to, zZe lekarstwa dziatajq poprzez przywracanie réwnowagi. Postepy
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neuronauk wprowadzily nas w ere bezpieczniejszych i skuteczniejszych terapii far-
makologicznych. Przeciwnie, wspotczesne leki psychiatryczne nie sq, 0gdlnie rzecz biorqc,
bezpieczniejsze od tych odkrytych przez przypadek pot wieku temu. Psychiatria biologiczna
uczynila wielki postep i przyczynita sie do zmniejszenia kosztow spotecznych za-
burzen psychicznych. Jednak zaburzenia psychiczne staty sie cigzsze i bardziej przewlekte,
a liczba ludzi doprowadzonych do niepetnosprawnosci z powodu ich objawdéw w ostatnich
dekadach stale rosta. Edukowanie opinii spotecznej o zaburzeniach psychicznych, jako
medycznych chorobach o podlozu biologicznym, przyczynia sie¢ do zmniejszania
stygmatyzacji. Mimo rosngcego przekonania o biologicznych przyczynach i akceptacji biolo-
gicznych terapii, zjawisko stygmatyzacji nie maleje, a nawet wykazuje tendencje wzrostowe.
Zwiekszone inwestycje w neuronauki doprowadza do powstania biologicznych
testow i leczniczych terapii farmakologicznych. Przemyst farmaceutyczny dramatycz-
nie obnizyt naktady na poszukiwanie nowych lekow psychiatrycznych, w zwigzku z brakiem
obiecujgcych molekularnych celow i czestq niemoznosciq wykazania wyzszosci nowych
substancji nad placebo.

Cho¢ niektére tezy Deacona uznac¢ mozna za zbyt radykalne, to jednak ogolnie
trudno odmoéwié im stusznosci, wiele z nich jest dobrze udokumentowanych, a poje-
dyncze przypadki, ktére moglyby przeczy¢ jego twierdzeniom, sg raczej wyjatkami
potwierdzajacymi regule. Szczegolna uwage warto poswiecié kilku kwestiom.

Problemy diagnostyczne

Aktualnie stosowane systemy klasyfikacji zaburzen psychicznych krytykowane sa nawet
przez kierujacego pracami nad DSM-IV Allena Francesa. Charakteryzuja sie m.in. niska
rzetelnoscia* i nakltadaniem si¢ na siebie r6znych kategorii diagnostycznych®. Diagno-
zy stawiane na podstawie DSM i ICD nie spelniaja wtasciwie definicyjnych wymagarn
diagnozy, tj. nie pozwalaja na zastosowanie odpowiedniego i specyficznego dla nich
leczenia, ani na trafne okreslenie rokowania*. Podstawowym problemem jest jednak
fakt, ze nie udowodniono jakoby wspoéltczesnie identyfikowane jednostki chorobowe
faktycznie odsylaly do realnych, oddzielnych zaburzen psychicznych, o specyficznym
mechanizmie. Co wiecej, r6zne diagnozy psychiatryczne maja wspoélne podloze gene-
tyczne®, co zdaje sie potwierdzac teze, ze nie odpowiadaja one rzeczywistym, oddziel-
nym chorobom - szczegoélnie, jesli w zgodzie z modelem biomedycznym akcentowac role
czynnikow genetycznych (ewentualnie wyzwalanych przez stres). Dodatkowo, nawet
w ramach tych samych kategorii diagnostycznych nie znajduje sie u pacjentéw podob-
nych odchylent od normy w budowie mézgu*. Czynniki genetyczne wyjasniaja 3,4%
wariancji zapadalnosci na schizofrenie wedlug jednego z najwiekszych badan na ten

4 Williams, Gibbon, First et al. (1992); Frances (2012).

# American Psychiatric Association (1994); Dell’Osso, Pini (2012).
# Bentall (2003).

# The Brainstorm Consortium (2018).

% Wolfers, Doan, Kaufmann et al. (2018).
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temat opublikowanego w 2014 r. w ,,Nature”?, a czesto przywotywane wyniki historycz-
nych badan nad odziedziczalnoscig zostaty znieksztatcone®. Rodzi to oczywiste i istotne
problemy, zar6wno na gruncie badar i oddziatywan czysto biologicznych, jak i psycho-
spolecznych, poniewaz facznie traktuje sie pacjentéw, ktorzy faktycznie moga cierpie¢
na rézne zaburzenia®. Jesli zas wyniki badan dotycza zle zdefiniowanych jednostek
chorobowych, stawia to pod znakiem zapytania calo$¢ zgromadzonej wiedzy dotyczacej
skuteczno$ci rozmaitych terapii oraz ttumaczy problemy ze znalezieniem ich biologicz-
nych mechanizméw. Kinderman®, byly prezes British Psychological Society, posuwa
sie nawet do okreslenia aktualnych systeméw diagnostycznych jako: ,niewtasciwych
i nieludzkich, a nawet dziwacznych” (invalid and inhumane and even bizarre). Co ciekawe,
o koniecznosci opracowania nowego podejscia do identyfikacji i klasyfikacji zaburzen
mowig zaré6wno zwolennicy modelu biomedycznego, np. NIMH®, jak i érodowiska
kojarzone ze zgota odmiennym podejsciem - kwestii nowych uje¢ diagnostycznych
poswiecono dwa specjalne wydania , Journal of Humanistic Psychology”2.

Watpliwosci co do leczenia - leki przeciwpsychotyczne

Szczegolnie problematycznym i wazkim problemem jest skutecznos¢ leczenia opartego
na biomedycznych koncepcjach psychopatologii. Badania longitudinalne pokazuja np.
ze w okresie od dwoch do dwudziestu lat po pierwszym przyjeciu do szpitala psychia-
trycznego, najlepsze wyniki na skalach objawowych i funkcjonowania spotecznego
maja ci pacjenci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychotycznymi (schizofrenig lub
CHAD), ktérzy nie przyjmowali lub przestali przyjmowac neuroleptyki (najczesciej
bez konsultacji lub wbrew zaleceniom lekarza)>. Cho¢ dane te mozna starac sie na réz-
ny sposob wyttumaczy¢, takze poprzez odwolanie do r6znorakich psychologicznych
zasobow i koncepcji, uderzajacy jest fakt, ze wyniki stosujacych neuroleptyki os6b
z diagnoza CHAD, w trakcie trwania badania staly sie gorsze, niz wyniki oséb z diagnoza
schizofrenii, ktére nie przyjmowaly lekéw; innymi stowy, osoby z diagnoza schizofrenii
funkcjonowaty bez lekéw lepiej niz osoby z diagnoza CHAD stosujace farmakoterapie.
Co wiecej, 4 i pot roku od pierwszego epizodu, na pét etatu lub caly etat pracowato 87%
nie bioragcych lekéw, w poréwnaniu do 29% bioracych. Podobne proporcje utrzymywaty
sie przez kolejnych 15 lat>. Whitaker> przedstawia przekonujace zestawienie badan
i teorii dotyczacych neuroleptykéw, dowodzac, ze nie ma zadnych danych, ktére wska-
zywalyby na korzysci ptynace z dlugotrwatego ich stosowania, a mozna nawet méwic
o szkodliwosci takiego podejscia - wbrew oficjalnej doktrynie i praktyce psychiatrycz-
nej. Potwierdzaja to longitudinalne (siedmioletnie) randomizowane badania, w ktérych

¥ Schizophrenia Working Group of the Psychiatric Genomics Consortium (2014).
% Leo (2017).

# Kirkpatrick, Buchanan, Ross et al. (2001); Insel (2013).

% Kindermann (2014): 17.

1 Insel (2013).

2 Kamens, Robbins, Flanagan (2017).

% Harrow, Jobe, Faull (2012).

% Harrow, Jobe, Faull et al. (2017).

% Whitaker (2016).
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pacjenci, ktérym zmniejszano stopniowo dawki lekéw (niektérym az do catkowitego ich
odstawienia) osiggali, z uplywem czasu, lepsze wyniki niz pacjenci leczeni tradycyjnie®.
Podobne badania, lecz na wieksza skale, prowadzone sa aktualnie w Wielkiej Brytanii
dzieki funduszom z brytyjskiego National Institute of Health Research”. Sa to oczywiscie
pOki co pojedyncze badania na relatywnie matych grupach os6b, problem polega jednak
na tym, ze pomimo ponad 50 lat stosowania neuroleptykéw brak jest jakichkolwiek
longitudinalnych badan, ktére jednoznacznie nakazywalyby wyciggniecie przeciwnych
wnioskow, jesli chodzi o dlugoterminowe prognozy. Z drugiej strony, terapie oparte na
zasadniczo odmiennym rozumieniu psychopatologii i odwotujace sie w swej istocie do
koncepcji spotecznosci terapeutycznej, czy tez konstrukcjonizmu spotecznego i dialo-
gicznosci, skoncentrowane raczej na dziataniach, ktére nalezatoby okreslic¢ jako psycho-
terapeutyczne, a przy tym starajace sie¢ minimalizowac wykorzystanie lekéw psychotro-
powych, osiagaja zdumiewajaco korzystne (firiski Open Dialogue®), lub przynajmniej
poréwnywalne i nieco lepsze (Soteria®®) niz leczenie farmakologiczne, rezultaty. Nie
ulega watpliwosci, ze nagte odstawienie lekéw zwigksza ryzyko wystapienia epizodu
psychotycznego w krétkim okresie, jednak przytoczone wyniki badan zdaja sie suge-
rowag, ze, paradoksalnie, (umiejetne) odstawienie lekéw dtugoterminowo prowadzic¢
moze do lepszego funkcjonowania pacjentéw. Postulat dazenia przynajmniej do mini-
malizacji stosowanych dawek wydaje sie wiec jak najbardziej uzasadniony. Wszystko
to staje sie jeszcze bardziej istotne, jesli wzigé pod uwage, ze, by wymienic¢ tylko kilka
z efektéw ubocznych stosowania neuroleptykéw, powoduja one najprawdopodobniej
zaburzenia metaboliczne, otylos¢ i cukrzyce® oraz prowadzg do zmniejszania sie¢ masy
mozgu®. Tymczasem wskazniki wyzdrowien (recovery) w schizofrenii sa wspolczesdnie
ponad dwukrotnie nizsze niz w latach trzydziestych ubieglego wieku®.

Leki antydepresyjne

W wypadku antydepresantéw, glosna metaanaliza Kirscha i in.®’, wykazuje z kolei, ze
SSRI, powszechnie stosowane w leczeniu depres;ji i wielu innych zaburzen psychicznych,
w przypadku lzejszych depresji maja skuteczno$é¢ poréwnywalna z placebo i niewiele
lepsza od placebo w wypadku depresji ciezkich (ten drugi wynik Kirsch ttumaczy nie
tyle efektem dzialania antydepresantéw, co mniejszym efektem placebo u 0s6b z ciezka
depresja). Niedawny przeglad badan dotyczacy tego zagadnienia pokazuje, ze teza ta
pozostaje trudna do zignorowania lub podwazenia, pomimo ze wyniki badan zespotu
Kirscha spotkatly sie z szeroka krytyka®. Najwieksze badania dotyczace skutecznosci
antydepresantéw, jakie do tej pory przeprowadzono na $wiecie, w ktérych prébowano

% Wunderink, Nieboer, Wiersma et al. (2013).

% Moncrieff (2016Db).

% Seikkula, Alakare, Aaltonen et al. (2006); Dyga, Stupak (2014).

¥ Calton, Ferriter, Huband et al. (2008); Stupak, Dobroczynski (2019).
% American Diabetes Association (2004); Rzewuska (2007).
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ocenic ich skutecznos¢ poza badaniami klinicznymi, wykazaly takze, ze ,w prawdziwym
Swiecie” skutecznos¢ ta jest nawet nizsza niz w przypadku placebo w badaniach kli-
nicznych - co najprawdopodobniej spowodowane jest kryteriami doboru pacjentéw do
prob klinicznych®. Pojawiaja sie takze hipotezy, ze leczenie antydepresantami prowadzi
do wystapienia tolerancji i moze zwigksza¢ ryzyko nawrotéw choroby w przysziosci®
i coraz glosniej moéwi sie o fizycznej zaleznosci wystepujacej u oséb dlugoterminowo
przyjmujacych SSRI oraz znacznie czestszymi, dluzszymi i bardziej dotkliwymi, niz to
sie poczatkowo wydawalo, objawami odstawienia: wedlug nowszych badan zjawisko
to moze dotyczy¢ ponad potowy pacjentéw prébujacych odstawic leki, a w wypadku
prawie polowy z nich wigze sie to z ciezkimi objawami odstawienia®. Jest to szczegol-
nie problematyczne w $wietle doniesieri oceniajacych, ze w prawie 1/4 przypadkow
nieleczonej depresji do remisji dochodzi spontanicznie w ciggu 3 miesiecy, a w ciagu
roku - w ponad potowie®, a oddzialywania psychoterapeutyczne maja czesto podobna
skutecznos¢®. Rodzi to takze uzasadnione pytania, czy czas ,,dobierania lekéw” i ocze-
kiwania na ich , terapeutyczny efekt” lub diugie oczekiwanie na efekt psychoterapii i na-
stepujaca po wielu miesiacach poprawa nie jest w wielu wypadkach po prostu naturalna,
niezalezng od interwengji, remisja. Nie oznacza to, oczywiscie, ze ze stosowania lekow
powinno sie zrezygnowac, sugeruje jednak, ze zalecenia zwigzane z ich uzywaniem
warto byloby przemysle¢, biorac takze pod uwage, ze SSRI istotnie zwiekszaja ryzyko
zachowan agresywnych i autoagresywnych - szczegélnie u dzieci i nastolatkow?™, ale
takze u zdrowych o0s6b”, co utrudnia zlozenie tego efektu na podltoze chorobowe. Prze-
glad badan poréwnujacy wspoélczesne wyniki leczenia depresji z wynikami sprzed ery
farmakoterapii wykazuje, ze dlugoterminowe prognozy sa obecnie gorsze niz kiedys’.

Aktualnie spore nadzieje wigze sie z zastosowaniem w terapii depresji ketaminy
lub substancji dziatajacych w zblizony do niej sposéb na receptory glutaminergiczne.
W zgodzie z biomedycznym rozumieniem zaburzen depresyjnych prébuje sie réwno-
czednie wyeliminowac lub zminimalizowa¢ objawy psychotyczne wywolywane przez
te substancje”, niektérzy autorzy wskazuja jednak, ze to wlasnie doswiadczenie od-
miennych stanéw $wiadomosci moze miec terapeutyczny efekt i postuluja stosowanie
ketaminy jako srodka wspomagajacego psychoterapie”, podobnie jak ma to juz miejsce,
z dobrymi efektami, w terapii uzaleznienia od alkoholu” i w badaniach z zastosowaniem
3,4-metylenodioksymetamfetaminy (MDMA) w terapii zespolu stresu pourazowego
(PTSD)’. Food and Drug Administration zatwierdzilo enancjomer ketaminy - esketami-

6 Kirsch, Huedo-Medina, Pigott el al. (2018).
% Fava (2011).
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ne do stosowania na podstawie 4 préb klinicznych, w trzech krétkoterminowych proé-
bach tylko jedna wykazala przewage esketaminy nad placebo, czwarta proba wykazata
dtuzszy czas do nawrotu u stosujacych preparat w potaczeniu z innym antydepresantem,
w poréwnaniu do tych, ktérzy przestali go przyjmowac. Uzasadnito to nadanie esketa-
minie oficjalnego statusu przelomowej terapii”.

Roéwniez proby zastosowania innego rodzaju nowych terapii biologicznych
przynosza niezadowalajace wyniki. Na przykiad, w niedawno opublikowanym badaniu
dotyczacym leczenia przy uzyciu przezczaszkowej stymulacji magnetycznej wetera-
néw wojennych z lekooporna depresja osiggnieto wyniki identyczne z zastosowaniem
placebo (sham procedure)”. Co ciekawe, w obu grupach remisje osiggneto prawie 40%
uczestnikéw badania, a placebo mialo nawet niemal istotny statystycznie (p=0,07) lepszy
rezultat, jesli chodzi o niwelowanie objawéw PTSD. Wysokiego wskaznika remisji leko-
opornej depresji w grupie kontrolnej i eksperymentalnej nie mozna wiec wyttumaczy¢
inaczej niz odwotujac sie do spotecznego i kulturowego kontekstu samego uczestnictwa
w badaniu oraz uwagi, ktéra poswiecono pacjentom lub faktowi, ze czuli sie dzieki
temu potrzebni. Wskazuje to na niebagatelne znaczenie czynnikéw psychologicznych
i spolecznych w zdrowieniu.

Uwagi koncowe

Model biomedyczny, jak wskazuje Moncrieff”” doskonale wspétgra z ,,neo-liberalnym”
dyskursem i praktykami, szczeg6lnie jesli chodzi o akcentowanie w etiologii zaburzen
psychicznych czynnikéw dzialajacych na poziomie jednostki (a wiec np. genetycznych
i biologicznych, w oderwaniu od spolecznych), tym samym wylacznie w jednostce
umiejscawiajac de facto przyczyne i Zrédlo (zeby nie powiedzie¢: ,, odpowiedzialnos¢
za”) zaburzenia. Do podobnych wnioskéw dochodza Cosgrove i Karter®. Tymczasem
wiele badan pokazuje, ze status materialny i spoteczny®, przynaleznos¢ do mniejszosci
etnicznej®, czy bycie ofiarg znecania sie w dziecifistwie® maja zwiazek z zapadalnoscia
na poszczegdlne zaburzenia (a przynajmniej czestoscia ich diagnozowania!). Niedaw-
no opublikowane dane z longitudinalnych badan pokazuja np. zwiazek probleméw
finansowych brytyjskich studentéw z poziomem depresji oraz naduzywaniem alkoho-
lu, wskazujac na pierwotny charakter czynnikéw ekonomicznych®, co jasno wskazuje,
ze uwarunkowan spolecznych nie mozna ignorowac. Jak méwi dr Eleanor Longden,
znana aktywistka na rzecz praw os6b uznanych za chore psychicznie, sama z diagnoza
schizofrenii, , Kluczowe pytanie w kwestiach zdrowia psychicznego powinno brzmie¢:
co ci sie stalo, a nie: co z toba nie tak?”®.
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Pojawiajace si¢ wspolczesnie propozycje zmian systemowych i nowych koncepgji
praktyk terapeutycznych ich przeciwnicy najchetniej sklasyfikowaliby jako ,nie-me-
dyczne” lub wrecz ,anty-naukowe”, ale nie bytoby to do korica uczciwe postawienie
sprawy, bowiem niektére z nich nie neguja wcale dorobku modelu biomedycznego,
a jedynie staraja sie go przeksztalcic i dopelni¢, a jeden z najbardziej rozlegltych i dopra-
cowanych projektow tego rodzaju (postpsychiatria) wywodzi sie z brytyjskiego srodo-
wiska psychiatrycznego®. Ponadto, sam zarzut dotyczacy niemedycznego charakteru
interwengji jest de facto zarzutem stricte ideologicznym - tym bardziej, jesli niemedyczne
interwencje maja naukowo potwierdzona skutecznosé. Z cala pewnoscia jednak sa to
koncepcje kladace nacisk na kulturowy i spoleczny kontekst zaburzen psychicznych
z jednej strony, a z drugiej podkreslajace idiograficzny ich charakter, akcentujace wage
podejscia fenomenologicznego i hermeneutycznego.

Stosujac zaproponowane przez Kaczmarek® kryteria nadmiernej medykalizacji,
szczegoblnie w swietle przytoczonych tutaj watpliwosci dotyczacych skutecznosci i szko-
dliwosci leczenia farmakologicznego przy pomocy neuroleptykéw i antydepresantow,
mozna by takze dojs¢ do wniosku, ze wtasnie o nadmiernej medykalizacji mozemy
w dziedzinie zdrowia psychicznego méwié. Medycyna nie dostarcza najbardziej ade-
kwatnych narzedzi do wyjasnienia, a tym bardziej zrozumienia, cierpienia psychicznego.
Z objawami mamy do czynienia na poziomie zachowania, a nie na poziomie biologicz-
nym, i wylgcznie na podstawie zachowania diagnozy psychiatryczne sg stawiane -
wskazniki biologiczne stuzg co najwyzej wykluczeniu choréb somatycznych, ktére moga
powodowac podobne objawy. Alternatywne wyjaénienia i oparte na nich terapie maja
podobna lub wyzsza skutecznos¢, co farmakoterapia, bez zwiazanych z farmakoterapia
powaznych skutkéw ubocznych.

Oczywiscie, istnieja takze publikacje starajace sie w zgota odmienny sposéb
przedstawiac stan rzeczy. Celem niniejszego szkicu bylo jednak przywotanie tych ba-
dan i argumentéw, ktére dominujaca narracje o ogromnym postepie w biologicznym
wyjasénianiu i leczeniu zaburzen psychicznych jesli nie podwazaja, to przynajmniej
komplikuja. Argumenty te bowiem, z r6znych powodéw, sa w dyskursie naukowym
i publicznym marginalizowane, a w Polsce wrecz nieobecne.

Na koniec, warto jeszcze raz przywotaé stowa Insela®, ktéry podsumowujac
13 lat pracy dla NIMH, stwierdzit w 2017 r. Ze: ,[...] co prawda, mysle, ze udato mi sie
opublikowac¢ sporo fajnych badan zrobionych przez fajnych naukowcéw za dosé duze
pieniadze - chyba z 20 miliardéw dolaréw - nie wydaje mi sie, zeby udato mi sie wplynac¢
w jakikolwiek spos6b na zmniejszenie ilosci samobojstw, hospitalizacji i poprawe stanu
zdrowia dziesigtek milionéw o0séb z chorobami psychicznymi”. Jest to wiec, by¢ moze,
dobry moment, aby powaznie zastanowi¢ sie nad reforma zaréwno metodologii badan
psychiatrycznych, jak i konceptualizacja probleméw badawczych i diagnoz psychia-
trycznych, ale przede wszystkim nad zwiekszeniem finansowania modeli prawdziwie
srodowiskowej i spotecznej opieki psychiatrycznej o udowodnionej juz skutecznosci,
i prac badawczych ujmujacych problemy zaburzen psychicznych calosciowo, z uwzgled-

8 Bracken, Thomas (2001); Stupak, Dyga (2018).
8 Kaczmarek (2018).
8 Rogers (2017).

46



Radostaw Stupak > Model biomedyczny w psychopatologii. Krytyczny szkic historyczny...

nieniem czynnikéw psychologicznych oraz kontekstéw spotecznych i kulturowych,
takze tych prowadzonych w paradygmacie jakosciowym. Celem psychiatrii jako nauki
nie powinno by¢ przeciez jedynie publikowanie , fajnych” badan, szczegoélnie jesli oka-
zuje sie, ze niewiele z nich praktycznie wynika, lecz przede wszystkim poszukiwane
lepszych metod pomocy pacjentom, nawet jesli mialoby sie to wigzac z odejsciem od
modelu biomedycznego, przynajmniej w jego obecnym ksztalcie.
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