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Dwudziesty wiek w psychiatrii The 20% century in psychiatry

JACEK BOMBA

Refleksja na temat psychiatrii dwudziestego wieku

Reflection on psychiatry of the 20° century

Refleksja jest wladciwie sprawa osobista kazdego czlowieka. Raczej ksztaltuje jego wlas-
ne postawy wobec tego, z czym si¢ styka, niz wplywa na postawy innych ludzi. Tema-
tem refleksji czesciej tez, w moim odczuciu, staja sie sprawy poruszajace emocje niz takie,
ktoére rozumowaniem uznaje si¢ za wazniejsze niz inne. Ma tez refleksja i te wlasciwosc,
iz zachodzi w dyskursie wewnetrznym i trudno w niej osiagnac jakie§ ostateczne wnioski.
Sprzyjajace warunki do dzielenia si¢ nia stwarza raczej rozmowa niz kartka papieru (czy
monitor komputera).

Zapewne z tych powodow gldwnym tematem mojej refleksji jest stosunek do zaburzen
psychicznych, a wladciwie do ludzi cierpiacych z powodu tych zaburzen. W koriczacym sie
wieku mialo miejsce dramatyczne zalamanie sig idei opieki nad osobami niepelnosprawnymi
1 niesamodzielnymi, wtasnie z powodu tych zaburzeh. Wartos¢ korzysci zbiorowej znalazta sie
ponad wartoécia indywidualnego zycia i wartoécia obowiazku opieki do tego stopnia, iz
z pomoca profesjonalistow z zakresu psychiatrii przeprowadzano zorganizowana ekstermina-
cje ludz chorych. Ale przeciez w tym samym wieku (chociaz stulecie od 01 do 00 jest rama
catkowicie umowna) mogliémy obserwowac, i uczestniczyé w niej, zmiane, ktéra byé moze
zachodz nie bez wplywu tamtych dramatycznych zalaman. Zmiane wyrazajaca sie w uznaniu
ludzkich i obywatelskich praw ludz cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych. Miedzy
uchwaleniem miedzynarodowej deklaracji praw a wprowadzeniem zmian w zapisach zawodo-
wych (lekarskich, pielegniarskich, psychologicznych itd.) kodekséw etycznych, miedzy nimi
a zmianami w zZyciu — zawsze uplywa czas. Maja one jednak miejsce i sa zauwazalne,
Rezolucje, deklaracje, zapisy prawne i kodeksowe powinny miec i bez watpienia maja wplyw
na stosunek do ludzi chorych, na to jak sie ich traktuje w instytucjach leczniczych i opiekun-
czych. Chociaz wiemy wszyscy, Ze najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na to traktowa-
nie jest osobista wrazliwo$é moralna kazdego cztowieka.

Ta doé¢ radykalna zmiana w psychiatrii w drugiej potowie wieku, wyrazajaca si¢ w od-
wrocie od rozwoju wielkich instytucji leczniczo-opiekuriczych i zwrdceniu sie ku opiece
w $rodowisku, w warunkach okreslanych jako naturalne, ma takze i inne przyczyny, poza
doswiadczeniem zagtady i naduzywama psychlatm Mysle tu o powstaniu wykazujacego
skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego, rozwoju psychoterapii, opieki spolecznej, rehabilita-
cji. Nie moge jednak pozby¢ si¢ niepokoju wynikajacego z podatnosci psychiatrii na wplywy
polityki. Chwalebna obecno$¢ w historii psychiatrii osob, ktore oparly sie tym wplywom
skutecznie potwierdza raczej poglad o znaczeniu postaw osobistych w rozwiazywaniu sytuacji
trudnych. I chociaz mozna cieszyé sie temu, ze w Polsce nie odnotowano naduzy¢ psychiatrii
do celow politycznych, a Polskie Towarzystwo Psychiatryczne w trudnych okresach dawalo
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wzajemne oparcie swoim czlonkom, to przeciez nie zmniejsza to obaw o to, ze psychiatria
zawsze moze ulec jakim§ zewnetrznym politycznym czy ekonomicznym naciskom i w imie
innej idei porzuci¢ te najwazniejsza — pomoc cierpiacym.

Wspomnialem o wadze wprowadzenia skutecznych metod psychofarmakoterapii. Wy-
nalazek lekéw przeciwpsychotycznych, przeciwdepresyjnych i przeciwlekowych w potowie
wieku shisznie traktowany jest jako rewolucja psychiatrii. Co wiecej kolejne dekady, a teraz
i miesiace przynosza leki nowe, opracowywane z my$la o wiekszej skuteczno$ci i mniejszych
dziataniach niepozadanych. W miare uplywu lat coraz wyrazniej widzimy, ze §rodki te maja
bardziej dzialanie objawowe niz uzdrawiajace. Dostrzegamy tez stabo$ci wynikajace z oce-
ny ich efektéw dokonywanej w krotkim czasie. To dobrze, ze zauwaza sie rGwnocze$nie, iz
stosujemy je w zaburzeniach, ktoérych status nozologiczny oparty jest o dlugoterminowe
Sledzenie ich przebiegu. Dobrze, jesli decyzje o podjeciu leczenia farmakologicznego po-
dejmujemy ze SwiadomoS$cia niesienia ulgi w objawach i je§li rozwazymy z pacjentem te
korzys¢ razem z prawdopodobnym ryzykiem efektéow niepozadanych. Gorzej, a czynniki
polityczne i ekonomiczne wzmacniaja taka mozliwo$é, jesli przedwcezesnie uznamy, ze psy-
chiatria posiada ostateczne i wigzace zasady ich stosowania. Tendencja do rozwiazan doktry-
nalnych i wsparcia ideologia wydaje mi si¢ cecha ludzkg i nie ogranicza si¢ do psychiatrii.

Takim doktrynalnym rozwiazaniom moze sprzyja¢ euforyczna radosé powodowana
poczuciem posiadania bogatego zestawu skutecznych lekédw psychotropowych. Wydaje mi
sie jednak, Ze jeszcze bardziej dewiacja ideologizacji i doktrynerstwa zagrozony jest inny
obszar psychiatrii — psychoterapia. Wiek mijajacy (w tym umownym, kalendarzowym sen-
sie) znaczy rozkwit i zmierzch psychoanalizy. Pierwszej podbudowanej teoria metody psy-
choterapii. Zreszta inne kierunki psychoterapii, moze nawet w krotszym czasie, takze prze-
zyly swéj rozkwit i upadek. Nie moze budzé radodci ortodoksyjna i fundamentalistycz-
na obrona zalozen i metod psychoterapii. Zaniedbuje tylko osiagnigcia nauk podstawo-
wych w obawie przed zdrada zasad wyjsciowych, podczas gdy trzeba by raczej szukaé
pomostow niz wprowadzaé sie w sytuacje oblezonej twierdzy. Prawa refleksji pozwalaja na
roéwnoczesnie dostrzezenie rozwoju psychoterapii, nie zawsze i nie wszedzie na szczescie
wypieranej przez tabletke i zastrzyk. Nie mozna nie dostrzec, ze z elitarnej metody leczenia
ludz zasobnych psychoterapia stala sie dostepna i popularna metoda leczenia skutecznie
wprowadzana w elastyczny ale zwarty system oddzialywan kompleksowych. Chociaz poja-
wil sie nowy typ elitarnoéci, tym razem warunkowanej nie tyle zasobnoscia indywidual-
nej kieszeni, ile zasobnoScia instytucji zobowiazanej umowa spoleczng lub ubezpieczeniowa
do finansowania leczenia. '

W koficzacym sie stuleciu psychiatria zainteresowala si¢ takze w szczegdlny sposdb
dzie¢mi i dorastajacymi. Zrazu dostrzezono odrebnos¢ ich potrzeb, swoisto$¢ manifestacji
dysfunkcji psychicznych. Skupienie si¢ na zaleznosciach miedzy rozwojem indywidualnym
a zaburzeniami psychicznymi przyniosto, poza rozwojem swoistych form opieki, takze trud-
ne do przecenienia informacje o samej naturze rozwoju psychicznego i jego zwigzkéw z roz-
wojem centralnego ukladu nerwowego. Z tych samych powoddéw — odrebnosci potrzeb i to
nie bez wplywu socjologii — psychiatria zainteresowala si¢ szczegdlnie kobietami, a potem
i innymi tzw. mniejszoSciami spolecznymi.

I w koncu, chociaz nie jest to rzecz najblahsza, zajela sie takZe rodzina. Zrazu do-
strzegajac w relacjach rodzinnych przyczyny pojawiania sig zaburzen psychicznych, potem
przyczyny ich utrzymywania si¢, a ostatnim czasie podejmuje proby niesienia pomocy ro-
dzinom zmagajacym sie z brzemieniem choroby jednego z jej cztonkow.

Optymistyczna czes¢ umyshu pozwala mi dostrzegad w tym wyraz ustapienia psychia-
tréw z pozycji wszystkowiedzacych i mogacych wszystko jedynych sprawiedliwych opieku-
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néw i dobroczyficow ludzi chorych. Pesymistyczna podpowiada, ze z omnipotencji nie
rezygnuje sie tak latwo. Ze moze wcale nie chodzi o nastgpstwa podmiotowego postrzega-
nia cztowieka chorego psychicznie, ale moze raczej o usprawiedliwianie zaniechafi powsta-
tych pod wplywem doktryny lub nacisku producentow srodkéw prostszych w stosowaniu,
lub instytucji finansujacych leczenie.

Historia psychiatrii w koniczacym sig stuleciu przekazuje nauke nieodlegla od znanej
z historii powszechnej — najpiekniejsze i najbardziej ludzkie hasta moga przystaniac dzialania
nieludzkie. Moga tez ulegajac dewiacji same prowadzic do takich dziatan. W pracy klinicznej
mozna staraé si¢ o nieustajace odwolywanie sie¢ do kryteriow indywidualnej wrazliwodci,
indywidualnych struktur wartosci. Wydaje mi sie jednak, 7e psychiatra znajduje mniejsze niz
lekarz innych specjalnosci oparcie w naukowym wymiarze naszej dyscypliny. Wynika to
glownie z niepewnego statusu psychiatrii jako nauki. Odnosze wraZenie, ze poprzedni wiek
miat pod tym wzgledem wigksze osiagniecia i to one wiaza nadal psychiatrow wspolczesnych.
Mimo wielu wysitkéw trudno wyzwolié sie nam od zbudowanej w ubieglym wieku teorii
nozologii i zrezygnowac¢ w niejasnych korzySci wynikajacych z medycznego charakteru
koncepcji nozologicznych w psychiatrii. Fascynujace osiagniecia neurofizjologii, etologii,
cytologii molekularnej, genetyki molekularnej, psychologii i antropologii jak na razie pogle-
biaja zarysowany w poczatkach wieku rozziew miedzy podejsciem biologicznym i huma-
nistycznym w psychiatrii. Proby integracji dokonywane sa, jak dotychczas na duzym poziomie
og6lInosci i z rzadka znajduja swéj wyraz w codziennej praktyce badan. Ale, z drugiej strony,
napiecie jakie ten rozziew stwarza musi — zywie nadzieje — doprowadzi¢ w konicu do mozli-
wosci calo§ciowego ujecia cztowieka w zdrowiu i chorobie.
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