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Autor nawiqzujqc do postepow neurobiologii sugeruje
uwzglednianie jej osiqgnie¢ w praktyce terapeutycznej.
Proponuje lqczenie wynikow badan neurobiologicznego
funkcjonowania mozgu pacjenta ze stosowanymi oddzia-

neurobiology tywaniami psychoterapeutycznymi wyodrebniajqc pojecie
pharmacotherapy ., psychoterapii lekarskiej” sposrod innych form oddzia-
versus psychotherapy ywan.

Summary

Will enormous progress in neuroscience and pharmacotherapy have deep impact on the
clinical practice of psychotherapy in the future? Will psychotherapy be arranged in layers ac-
cording to the degree of integrating (or not) in it’s practice the growing body of neurobiological
findings? Will pharmacotherapy disclose what is the essence of human psychopathology and
what is the epiphenomenon? The paper presents some theses for discussion and questions that
will demand answers from psychotherapists in future.

Jaki bedzie wpltyw rozwoju neurobiologii i farmakoterapii na przysztos¢ psychoterapii?
Trudno jest odpowiedzie¢ na to pytanie. Przysztos¢ nie daje si¢ tatwo przewidywac z kilku
powodow. Po pierwsze, nie znamy, nawet w przyblizeniu, listy wszystkich czynnikow,
ktére moga wptynaé na procesy determinujace to, co ma si¢ dopiero wydarzy¢; po drugie
— kazdy ztozony proces ma ,,dziatania uboczne”. To, co jest celem zamierzonym dziatan,
co planujemy i przewidujemy, taczy si¢ zazwyczaj z dodatkowymi efektami, ktore nie
zostaty (lub nie mogly zostac) uprzednio przewidziane.

Ostatnie lata przynosza bardzo wiele informacji o funkcjonowaniu umystu, zdoby-
wanych z uzyciem nowoczesnych narzg¢dzi neuroobrazowania (takich jak funkcjonalny
rezonans magnetyczny i inne techniki), zastosowaniem analizy potencjatdéw wywotanych,

* Praca ta zostala zaprezentowana jako wstgp do dyskusji ,,Wplyw postgpéw neurobiologii
i farmakoterapii na psychoterapig” w trakcie konferencji naukowej ,,Psychoterapia w Polsce — teraz-
niejszosc¢ i przysztos¢” (Warszawa 17—18 pazdziernika 2008), organizowanej przez Sekcj¢ Naukowa
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Sekcjg Naukowa Terapii Rodzin Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i Sekcjg Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
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danych genetycznych, danych z badan na zwierzgtach. Badanych jest wiele zjawisk, ktorych
wybor ogranicza chyba wylacznie fantazja osoéb majacych dostep do tych wysublimowa-
nych technik. W zwiazku z tym rodza si¢ pytania o dlugoterminowe znaczenie danych
neurobiologicznych dla psychoterapii. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze te nowo uzyskiwane
dane nie stoja w sprzecznosci z wiedza psychologiczna i psychodynamiczna. Nie nastgpuje
wypieranie i zastgpowanie wiedzy psychologicznej neurobiologiczna, a wrgez przeciwnie.
Nowe badania, nowe koncepcje pozostawiaja wiele miejsca dla wiedzy psychologicznej
i psychodynamicznej. Tak jest nawet w przypadku badan nad schizofrenia, w ktorej udziat
czynnikow tradycyjnie uwazanych za biologiczne jest olbrzymi. A jednak koncepcje Ka-
pura [1, 2, 3, 4], caly kierunek badan dotyczacy motywacyjnego uwydatniania znaczen
[S, 6], koncepcja Hoffmana [7], badania nad omamami stuchowymi [8, 9, 10] dostarczaja
wielu dowodow, ze bez wiedzy psychodynamicznej nie uda si¢ zrozumie¢ catosci zjawisk
obserwowanych klinicznie w psychiatrii, patogenetycznego procesu powstawania objawow
iich zmian lub wycofywania si¢ w trakcie leczenia. Ta nowoczesna neurobiologia jest
niestychanie psychodynamiczna i jednocze$nie pozostawia i odstania wiele miejsca dla
precyzyjnie i adekwatnie (a nie omnipotentnie) aplikowanych badan nad rola czynnikoéw
tej natury w prawidtowym i zaburzonym funkcjonowaniu cztowieka.

Ale jednoczesnie wiedza ta moze bezlitosnie weryfikowac tradycyjne koncepcje psycho-
logiczne i psychoterapeutyczne. Mozemy tu odnotowac kilka aspektow takich sytuacji:

e Wiele koncepcji psychologicznych i terapeutycznych byto opartych na traftnych obser-
wacjach klinicznych. W takich przypadkach wiedza neurobiologiczna czgsto wspiera ich
prawdziwos$¢ i dostarcza doktadniejszych wyjasnien, ,,w jaki sposob” zachodza procesy
obserwowane klinicznie. Nowa wiedza opisuje neurobiologiczne podstawy zjawisk
trafnie opisywanych dotychczas wylacznie na poziomie fenomenologicznym.

e Inne koncepcje oparte byly jednak na wielu spekulacjach i domniemaniach, ktére nie
zawsze sa pozytywnie weryfikowane przez badania neurobiologiczne. Nawet jesli byty
btyskotliwe i nosne, nie okazaly si¢ trafne.

e Wiedza neurobiologiczna opisuje wzajemna interakcje czynnikdw na poziomie umy-
shu i mézgu, dostarczajac zupetlie nowych wgladow, tak na przyktad w odniesieniu
do placebo. Efekt placebo, przez dziesigciolecia rozwazany na poziomie psychologii,
uczenia si¢ i relacji lekarz—pacjent [11, 12], odstania ostatnio drugie, rownolegte ob-
licze w dziataniu systemoéw opioidowych i dopaminergicznych organizmu [13]. Nie
uniewaznia to dotychczasowej wiedzy o nim. Nie zaprzecza temu, co zaobserwowano
praktycznie na temat tegoz efektu, ale odstania nowe istotne szczegdty jego poziomu
neurobiologicznego. Mozemy dzigki temu obserwowaé to samo istniejace zjawisko
z dwoch perspektyw, tratniej weryfikujac koncepcje i uogoélnienia na jego temat.

W tym kontek$cie mozna spostrzegac potrzebg powstania nowych podrgcznikow do
psychoterapii, uwzgledniajacych integracyjny punkt widzenia. Podreczniki, w ktorych
koncentrowano si¢ wytacznie na psychologicznych, psychodynamicznych, rozwojowych
aspektach psychoterapii, moga nie odpowiada¢ juz aktualnemu stanowi wiedzy. Nie ozna-
czato, ze nie zawieraja trafnych informacji. Oznacza, ze zawieraja informacje z pewnego
punktu widzenia niepetne, fragmentaryczne, nierzadko niesprawdzone. Czgsto wychodza
z pewnych zatozen etiologicznych czy patogenetycznych (co do przyczyn powstawania za-
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burzen), ktore czas i neurobiologia weryfikuja, dodajac im nowych odniesien, wzbogacajac
o dotychczas nieznane zaleznosci, procesy i struktury, czasami weryfikujac w niektorych
punktach negatywnie. Co ciekawe, ta wiedza jest najczesciej jeszcze bardziej ztozona
od dotychczas proponowanej. Trudno tu mowi¢ o biologicznym redukcjonizmie, raczej
o wprowadzaniu nowych elementow i ich wzajemnych interakcji.

Jak wspomniatem, nie oznacza to stwierdzenia, ze neurobiologia dostarcza wytacz-
nych wytlumaczen dla etiologii i rozwoju zaburzen oraz choréb psychicznych. Oznacza
natomiast, ze wprowadza nowe dane, ktore wymagaja uwzgledniania oraz zintegrowania
z dotychczas posiadanymi.

Od kompleksu Edypa do neuronu

S. Johnson [14] zauwaza: ,,W ciagu ostatniego stulecia psychologia znalazta swoje
miejsce w masowej Swiadomosci i, co wigcej, w znacznym stopniu ewoluowata od opisowej
humanistyki do $cislejszej fizjologii. Rzec by mozna, od kompleksu Edypa do neuronu”.

Jednym z gtownych odkry¢ Freuda byto ukazanie, ze stowa, zdania, zachowania maja
wewngtrzne znaczenia psychologiczne. To znaczy, jesli spostrzegamy jakie$ zachowanie,
mysl, objaw, sposob funkcjonowania, to mozemy to interpretowac¢ psychologicznie, psy-
choanalitycznie i rozwojowo.

Jednym z gtéwnych odkry¢ wspolczesnosci jest to, ze stowa, zdania, zachowania
maja znaczenie biologiczne i moga by¢ w tych kategoriach interpretowane. Jako czytelny
przyktad moze postuzy¢ cytat z popularnonaukowe;j ksiazki S. Johnsona:

,»Okreslanie profilu neurochemicznego moze budzi¢ watpliwosci réznorakiej natury,
jednak mnie osobiscie nie wydaje si¢ pomystem ani szalonym, ani ztowrogim. Po pierw-
sze, nasz status neurochemiczny zalezy nie tylko od gendéw, ale réwniez od wychowania
i zyciowych doswiadczen, tak wigc znajomos$¢ poziomu poszczegoélnych substancji nie
oznaczataby dozywotniego wyroku. Mozemy mie¢ duzo serotoniny w mézgu albo dla-
tego, ze urodziliSmy si¢ z ta wlasciwoscia, albo dlatego, Ze tak wyprofilowato nas zycie.
Sprowadzanie catej osobowosci do substancji neurochemicznych jest oczywiscie duzym
uproszczeniem, ale przypuszczalnie nie wigkszym niz niezliczone testy osobowosci czy
testowe sprawdzanie wiedzy, do jakich juz zdazyliSmy si¢ przyzwyczaié. Zawsze lepiej
jest poznawac¢ ludzi osobiscie i stopniowo, zjadajac z nimi przystowiowa beczke soli, ale
zdarza sig, Ze nie mamy na to czasu. W takich sytuacjach znajomos¢ ich profilu neuro-
chemicznego mogtaby okaza¢ si¢ przydatna.[...] By¢ moze dojdziemy kiedy$ do punktu,
w ktorym w gronie przyjaciot bedzie mozna bawié si¢ w zgadywanie, o kim mowa, na
podstawie informacji o podstawowych neuromediatorach. (,,Wysoka serotonina, niska
dopamina, $rednie estrogeny? To wyglada na Carlg!”). Czy bedzie to pelny opis danej
osoby, uchwycenie samej jej istoty? Oczywiscie nie.[...] Profil neurochemiczny pozwala
co$ niecos zrozumie¢ przy zachowaniu pelnej §wiadomosci, ze jest to rowniez tylko drobny
fragment wiedzy o cztowieku” [14, str. 161].

Niecate sto lat temu taka rozmowa, jak zaproponowana przez Johnsona, dotyczytaby
nie serotoniny, ale kompleksu Edypa. ,,W Wiedniu panowat podobny klimat — odbierano
rozmaite sygnaly, gtownie negatywne. Elias Canetti, ktory studiowat psychoanalize, ale
raczej nie byl nia zauroczony, wspomina, ze gdy mieszkal w tym miescie w potowie lat
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dwudziestych, »nie bylo prawie rozmowy, w ktorej nie padtoby nazwisko Freuda«. Co
prawda »glowne osobistosci na uniwersytecie wciaz jeszcze odrzucaly go z pogarda, ale
czynnos$¢ omytkowa stala si¢ rodzajem gry towarzyskiej«. O kompleks Edypa »wprost si¢
zabijano«, kazdy chcial go mie¢” [15, str. 444].

Zdaniem Edwarda Shortera — ,,Idee Freuda staty si¢ niezwykle popularne wsrod
ludzi wyksztatconych, ktorzy pragngli dowiedzie¢ sig czego$ wigcej o samych sobie [...]
Psychoanaliza byta w psychiatrii tym, czym ekspresja w sztuce: wyrafinowana metoda
poszukiwania prawdy” [16, str. 173].

Ta sytuacja ulega zmianie. Idee Freuda daty narzg¢dzia do interpretacji psychoanali-
tycznych, natomiast stopniowo rozwijajaca si¢ wiedza biologiczna pozostawata przez lata
,»W innym pokoju” niz wiedza psychologiczna. Byty to niezalezne od siebie (oczywiscie
pozornie, ze wzgledu na dostgpne narzedzia badawcze) obszary wiedzy, czasami konku-
rujace o prawo do wylacznosci, jesli chodzi o prawdg o cztowieku.

Obecnie wiedza neurobiologiczna, przezywajaca burzliwy rozwoj, dostarcza bardzo
duzo nowych informacji. To, co w czasach blizszych Freudowi mozna bytoby interpretowac
jako przejawy dziatania nieswiadomo$ci czy kompleksu Edypa, mozna teraz uwazaé —
jak to pokazuje Johnson — za przejawy deficytow serotoninergicznych czy nadczynnosci
dopaminergicznych. Co jeszcze ciekawsze, pojawia si¢ mozliwos$¢ interpretowania ich
w odniesieniu do obu tych systemow jednoczesnie. Fakty, objawy, zjawiska na poziomie kli-
nicznym, fenomenologicznym mozemy zaczynac interpretowac jednocze$nie w kategoriach
psychodynamicznych i neurobiologicznych, i nie na zasadzie konkurencji ,,albo — albo”.
Juz niekoniecznie musimy mysle¢, ze ,,objaw wynika z dysfunkcji mozgu” w opozycji do
,,objaw wynika z dziatania nieSwiadomosci”, tylko w sposdb sensowny mozna probowac
wyjasni¢, jak objaw wynika z obu tych wzajemnie dynamicznie splecionych pozioméw
funkcjonowania mézgu umystu jednoczesnie.

Jak reaguja na te zmiany tradycyjne szkoty psychodynamiczne? Oczywiscie roznie,
zardwno probujac integrowac nowo powstajacq wiedzg, jak i okopujac si¢ na dotychcza-
sowych pozycjach. Jednak nawet ,,prastara” psychoanaliza nie pozostaje oboj¢tna na te
zmiany. W 2000 roku powstalo w Londynie Migdzynarodowe Towarzystwo Neuropsy-
choanalityczne, ktérego animatorem jest Mark Solms. Ten kierunek rozwoju proponuje
integracje i wzajemna wspotpracg pomiedzy psychoanaliza i neurobiologia. Przeciwna
strategia jest tworzenie ,,wiez z kosci stoniowej” i konserwowanie dotychczasowych
sposobow myslenia i wiedzy w nietknigtej ,,nowymi modami” formie.

Psychoterapia lekarska

W wielu rozmowach pomiedzy lekarzami psychiatrami, prowadzonych w ostatnich
latach, pojawia si¢ mysl o powstaniu ,,psychoterapii lekarskiej”. Rozwazania na temat
wyodregbnienia takiego rodzaju psychoterapii biorg si¢ z kilku przestanek:

o Nicktore szkoty psychoanalityczne, rozpatrujace rozne koncepcje metapsychologiczne,
ktore jednakze nie pojawiaja si¢ w ogole we wspotczesnym pismiennictwie medyczno-
-psychiatrycznym, wydaja sig zbyt abstrakcyjne i oderwane od rzeczywistosci. Nie sg
tez poparte zadnymi dowodami naukowymi, a czgsto robia wrazenie spekulacji myslo-
wych. Zaglebianie si¢ w nie moze by¢ ciekawe dla pojedynczych zdeterminowanych
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i oddanych tej galezi wiedzy osob, ale wydaje si¢ mato atrakcyjne dla wigkszych grup
psychiatrow szkolacych si¢ w psychoterapii.

e Z kolei rozkwitajace szeroko szkolenie poznawczo-behawioralne wydaje si¢ nie
uwzgledniaé wielu czynnikéw psychodynamicznych, ktore sa ,,odkrywane” przez
niektorych adeptow tego kierunku psychoterapii po kilku latach pracy z pacjentami.

e Systemy tworzone kilka dekad temu, kiedy nie dysponowano aktualna wiedza o neu-
robiologii zaburzen psychicznych, i czgsto inicjowane przez osoby o zasadniczo
psychologicznym wyksztatceniu, nie uwzglgdniaja naptywu nowoczesnej wiedzy
neurobiologiczne;j.

W efekcie tej sytuacji mysl o powotaniu psychoterapii lekarskiej, jako odroznialnej od
psychoterapii dotychczas obecnych, zakorzenionej w praktyce z pacjentami psychiatryczny-
mi i uwzgledniajacej postepy neurobiologii, wydaje si¢ bardzo atrakcyjna. Czy w zwiazku
z tym dojdzie, na jaki$ czas, do rozwarstwienia, powstania dwoch psychoterapii? Nie
potrafi¢ odpowiedzie¢ na to pytanie. Jesli mozna cokolwiek na ten temat powiedziec, to
jedna psychoterapia bytaby kierunkiem ,,lekarskim”, medycznym, uwzgledniajacym wiedzg
neurobiologiczna i psychofarmakologicznag, druga opierataby si¢ na bardziej tradycyjnych
szkotach psychoterapii, obecnych od wielu dziesigcioleci, lub na nowych innowacyjnych
pomystach w tej dziedzinie.

Niebezpieczenstwem, ktore na pewno istnieje, jest brak osobom zajmujacym si¢ psy-
choterapia wyksztatcenia i dostatecznej wiedzy — czy beda to lekarze czy psycholodzy,
czy osoby o innym wyksztatceniu. Nowa wiedza jest jeszcze bardziej ztozona od poprzed-
niej, a przede wszystkim pochodzi z wielu poziomow. Istnieje zar6wno obiektywna, jak
i subiektywna trudno$¢, aby ja opanowac. Dla 0séb o wyksztatceniu psychologicznym
taka trudno$¢ stanowi¢ moze wiedza fizjologiczna, farmakologiczna. Dla zaawanso-
wanych i wyksztatconych w okres§lonej szkole terapeutycznej trudno$¢ moze stanowic
zintegrowanie informacji pochodzacych z innych poziomow i gatgzi wiedzy z dotychczas
posiadanym schematem odniesien poznawczych. Dla 0s6b o wyksztalceniu medycznym
trudno$¢ wynika¢ moze z faktu, ze wiedza o funkcjonowaniu cztowieka pochodzi z tak
wielu réznych wymiaréw (poziom genetyczny, neurofizjologiczny, psychodynamiczny),
a jej zasob narasta z predkoscia kuli §niegowe;.

Nie chciatbym tu warto$ciowac obu tych hipotetycznych zakresow psychoterapii, nie
wiadomo nawet, czy takie rozwarstwienie ja czeka, cho¢ wydaje mi si¢ ono mozliwe. Po
jakims czasie, jak sadzg, moga si¢ one potaczy¢ ponownie na nowym, wyzszym poziomie
wiedzy.

Tymczasem jednak mozliwych do wyroznienia jest kilka podejs¢ do psychoterapii,
definiowanych juz nie przez kierunek teoretyczny, lecz przez stopien ztozonos$ci branych
pod uwagg danych. Mozna by je okresli¢ jako warstwy psychoterapii, tj.:

e Dbastiony tradycyjnej psychoterapii, niezmieniajacej si¢ od lat i stawiajacej sobie za cel
przechowanie wiedzy w sposéb niezmieniony od dziesigcioleci;

e ,meteory psychoterapii” — pojawiajace si¢ nagle i uzyskujace duzy rozgtos kierunki
psychoterapii okreslajace si¢ jako nowatorskie i calosciowe, a w istocie wycinkowe
i obejmujace tylko niewielki zakres wiedzy terapeutyczne;j;
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e kierunki psychoterapii uproszczonej, a nieckiedy wregez zwulgaryzowanej do jednego
zatozenia lezacego u ich podstaw, ktore ma wyjasniac catos¢ ztozonych zjawisk funk-
cjonowania cztowieka;

o kierunek psychoterapii ,,dobrej dla wszystkich i dla kazdego zaburzenia” — racjonalny,
ogolnie sluszny, unikajacy jakichkolwiek kontrowersyjnych zatozen, nie poglgbiony,
dotykajacy po powierzchni zjawisk psychologicznych, ale poprzez to mozliwy do
zaakceptowania przez niemal kazdego;

e psychoterapia integrujaca wiedzg psychodynamiczna i neuroscience — aktualnie dopiero
w fazie tworzenia wstgpnych zatozen.

Psychoterapia a farmakoterapia

Kwestia wplywu farmakoterapii na psychoterapi¢ moze stwarza¢ nie mniej ztozone
problemy. Sa to problemy zar6wno o charakterze teoretyczno-poznawczym, jak i praktycz-
ne problemy — ,,odbierania” pacjentéw przez psychofarmakologéw psychoterapeutom
(oraz, chyba jednak obecnie rzadziej, zjawisko odwrotne).

Sprawa byta o wiele prostsza jeszcze przed kilku laty i psychoterapeuci mogli pozo-
stawac¢ ze swoim poczuciem wyzszos$ci, a lekarze psychiatrzy ze swoim poczuciem prak-
tyczno$ci oraz pewnos$ci. Do czasu, kiedy farmakoterapia sprowadzata si¢ do stosowania
lekow neuroleptycznych, benzodiazepin i trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych,
sytuacja byta mimo wszystko poznawczo i ideologicznie prostsza. Terapeuci mogli utrzy-
mywac roéznego rodzaju przekonania, ze leki zaburzaja Swiadomos¢ samego siebie, nie
pozwalaja na prawdziwe odkrywanie wilasnej natury itd.

Zostaly one zachwiane przez zastosowanie fluoksetyny pod koniec lat 80. XX wieku.
Do Polski $wiadomo$¢, ze nowe leki przeciwdepresyjne zmieniaja bardzo wiele w powyzej
zarysowanym uktadzie odniesien poznawczych, dotarla znacznie pozniej i jeszcze kilka
lat temu o$rodki zalecaly niestosowanie lekow u 0s6b podejmujacych leczenie psycho-
terapeutyczne. Tymczasem nowe leki przeciwdepresyjne wydaja si¢ dziata¢ w sposob
nadspodziewanie ztozony i niejednoznaczny.

Spostrzezenia kliniczne dotyczace analitycznych aspektow farmakoterapii byty publi-
kowane przez psychoanalitykéw od lat. Juz w 1987 H.-W. Wylie i M.L Wylie [17] opisali
przypadek pacjentki, ktora zostala zakwalifikowana do psychoanalizy i we wstgpnym
wywiadzie uznana za ,,zdolna do podjgcia psychoanalizy”. Opis ten dotyczy chorej z roz-
poznaniem depresji i trudnosciami osobistymi. Kwalifikujacy ja do rozpoczgcia procesu
analitycznego psychoanalityk stwierdzil, ze spetnia ona wymagane kryteria. Jednakze
w toku analizy okazato sig, ze nie jest w stanie zrozumie¢ charakterystyki psychoana-
litycznej sytuacji, w ktorej mowi si¢ o aktualnym przezyciu analizujac je (przygladajac
si¢ mu) z pewnym emocjonalnym dystansem. Kiedy tylko psychoanalityk oferowat
interpretacj¢ przeniesieniowa, pacjentka oponowata. Méwita, ze to absurd, ze ,,nie moze
sobie wyobrazi¢ takiej rzeczy”. Obszar tematéw mozliwych do interpretacji pozostawat
na zewnatrz gabinetu i nie mozna go bylto przenie$¢ w pole wzajemnej relacji, w pole
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe.

Poza tym wymiarem, w wielu wzgledach wytworzyto si¢ silne przymierze terapeutyczne
pacjentki z analitykiem. Po rozwazaniach i znalezieniu wsparcia w literaturze zdecydowano
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o podaniu leku przeciwdepresyjnego. Pacjentka otrzymata fenelzyng. Miesiac od rozpoczg-
cia leczenia po raz pierwszy zaczeta mowic¢ o uczuciach przeniesieniowych do analityka.
Od tego czasu byto mozliwe wzigcie przez nia pod uwagg przeniesieniowych interpretacji.
Badanie pragnien, snow, fantazji i zagrazajacych mysli, wczesniej nieosiagalne, obce dla
pacjentki i nieSwiadome — stato si¢ mozliwe. Poza analiza takze nastapity zmiany w jej
relacjach z innymi waznymi osobami, np. z matka. Pacjentka podczas farmakoterapii
poddawata si¢ klasycznej analizie cztery razy w tygodniu.

Autorzy uwazaja, ze to, ze mozna byto zastosowac technike analityczna, byto odbiciem
efektu farmakologicznego leku — zmniejszenia uczuciowej wrazliwos$ci, podatnosci na
emocjonalne zranienie, i poprawy nastroju. Uwazaja, ze to dziatanie leku miato tak de-
cydujacy skutek, a nie psychologiczny efekt jego podania, reprezentujacy spehienie jej
zyczenia i gratyfikacjg ze strony analityka.

Peter D. Kramer, w swojej ksiazce Wstuchujqc sie w Prozac... [18], opisuje kilku
pacjentow leczonych fluoksetyna. Zwraca uwagg na fakt, ze poprawa, jaka nastgpuje po
leczeniu tym lekiem przeciwdepresyjnym, nie obejmuje wytacznie ustapienia objawow
depresji czy natrectw. Jest globalna, gleboka, zaskakujaca. Obrazuja to ponizsze opisy
zawarte w cytowanej ksiazce, dobrze oddajace tez zdumienie jej autora zjawiskami, ktore
obserwowal:

»~Poprawa, gdy juz nastapita, byta nadzwyczajna. Mingla nie tylko melancholia. Sam
czul sig, jak mowil, »lepiej niz dobrze«. Czut si¢ wolny, peten zycia, jego poglad na swiat
stat si¢ mniej pesymistyczny. Skonczyt projekt, ktory przedtem wciaz zaczynat od nowa.
Poprawita mu si¢ pamig¢ i wyostrzyta uwaga. Uspokoit si¢, odzyskal rownowage, stat si¢
mniej rozproszony, na naradach fachowych moégl przemawiac bez notatek [...] wprawdzie
seks sprawial mu tyle samo rados$ci, co dawniej, stracit jednak zainteresowanie pornografia.
[...] Sam stat si¢ tez mniej najezony, mniej kanciasty. [...] Cechy, ksztalttowane i podtrzy-
mywane przez cate lata, zdawaty mu sig teraz nie czgscia jego osobowosci, lecz objawem
choroby. To, co uwazat za przejaw niezaleznosci, okazato sig li tylko biologicznym tikiem.
[...] Leczenie zmusito go do zastanowienia si¢ nad tym, co w jego osobowosci jest niepo-
wtarzalne, a co przypadkowe” [18,s. 17].

W innym miejscu Kramer pisze: ,,Przywyktem patrze¢, jak osobowos¢ pacjenta zmienia
si¢ powoli, z jakim trudem uzyskuje on wglad w siebie i z jakim trudem uczy si¢ dawac
sobie radg. Ostatnio widzg jednak, ze dzigki lekom osobowo$¢ moze si¢ zmienia¢ niemal
natychmiast. Obserwowatem z bliska, jak wielki jest wplyw czynnikéw fizjologicznych na
roéznorodne zachowania cztowieka, zachowania, ktore nawet najbardziej zagorzaty zwolen-
nik psychofarmakologii uznatby za niedostgpne jego interwencji” [18, s. 21]. Ze wzgledu na
potencjalny konflikt intereséw powinienem tu zaznaczy¢, ze fluoksetyna pod nazwa prozac
nie jest obecnie dostgpna w Polsce (nie mozna jej kupi¢ w aptece), natomiast na rynku sa
liczne preparaty odtworcze tej substancji wytwarzane przez wiele réznych, niepowiazanych
wzajemnie firm faramaceutycznych, w zwiazku z tym przytaczanie w powyzszym cytowa-
niu nazwy handlowej leku nie jest posrednia ani bezposrednia forma promocji preparatu
wytwarzanego przez konkretng firmeg, poniewaz nie ma go w sprzedazy.

Brad Bowins [19] pisze na temat wplywu lekéw na psychologiczne mechanizmy
obronne. Wychodzi z zatozenia, Zze mechanizmy obronne nie tylko chronia funkcjonowa-
nie $wiadomosci przed naporem niemozliwych do tolerowania tre$ci nie§wiadomych, ale
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odgrywaja znacznie wazniejsza rol¢ w zachowaniu zdrowia psychicznego poprzez mode-
rowanie negatywnych emocji. Negatywne emocje sa powaznym zrodlem psychologicz-
nego stresu. Jesli ujawniatyby si¢ one tylko w okreslanych, uzasadnionych negatywnymi
okoliczno$ciami sytuacjach, mialyby znaczenie wylacznie adaptacyjne, a psychologiczny
stres bytby mniej nasilony. Jednak taka jednoznaczna zalezno$¢ nie ma miejsca, negatywne
emocje pojawiaja si¢ w réoznych okolicznosciach i wiele czynnikow wplywa na to, jak
czgsto 1 z jaka intensywnoscia odczuwany jest Igk i smutek.

Psychologiczne mechanizmy obronne pomagaja nam radzi¢ sobie i adaptowac do
wyzwan emocjonalnych poprzez modyfikowanie naszego spostrzegania do§wiadczenia.
W ten sposob negatywne emocje sa minimalizowane lub oddzielane, a pozytywne —
maksymalizowane.

Bowins uwaza, ze poprawa, po zastosowaniu lekéw, objawow depresji i Igku jest
wspierana przez zastopowanie, wzajemnie ,,nakrecajacych si¢”, interakcji pomig¢dzy nega-
tywnymi mys$lami i negatywnymi emocjami smutku/depresji oraz strachu/lgku. Poznawcze
nastawienie jest wtedy mniej skupione na potencjalnych i rzeczywistych mozliwosciach
utraty i zagrozenia, a bardziej na pozytywnych aspektach doswiadczenia. Na przyktad jadac
zimowa droga poza miastem mozemy roznie spostrzegac krajobraz. Osoba depresyjnai lg-
kowa skupi si¢ zapewne na braku li§ci i szarym niebie. Osoba, ktdra juz nie jest depresyjna,
skupi si¢ na krajobrazie otulonym $niegiem i tagodnych zboczach nim pokrytych. Taka
pozytywna zmiana w patrzeniu wspiera uczucia zainteresowania, szcz¢$cia i nadziei, nie
przystajace do smutku i lgku.

Najczgsciej poznawcze spaczenie spostrzegania kieruje si¢ w pozytywna strong, jak
W ,,patrzeniu przez rézowe okulary” lub mechanizmie ,,stodkiej cytryny”. Ma to oczywisty
efekt adaptacyjny — jesli nie wiemy, jaki moze by¢ wynik naszych dziatan, to spodzie-
wamy si¢, ze bedzie pozytywny. Efekt amplifikacji emocji moze by¢ takze negatywny,
ale jak zauwaza Bowins natura wyposazyta nas w psychologiczne mechanizmy obronne,
ktérych celem dziatania jest zniesienie wplywu negatywnych emocji i ochrona funkcjo-
nowania psychiki.

Zdaniem Bowinsa leki przeciwdepresyjne prawdopodobnie wywieraja subtelny, ale
gleboki wpltyw na sposob przetwarzania informacji. Pisze on na temat badan dotyczacych
roéznych lekow, gtownie reboksetyny i citalopramu. Jego zdaniem leki przeciwdepresyjne
moga nasilaé przetwarzanie pozytywnych informacji emocjonalnych (np. rozpoznawanie
szczesliwego wyrazu twarzy, korzystnych):

e sprzyja¢ rozpoznawaniu pozytywnych bodzcow spolecznych
e sprzyja¢ przywotywaniu pozytywnych sladéw pamigciowych.

Te zaleznos$ci moga rdznie ksztattowac si¢ u 0sob depresyjnych oraz takich, ktore nie
mialy depresji. U tych pierwszych podanie leku moze nasila¢ spostrzeganie Igku.

Zdaniem Bowinsa zmiany w emocjonalnym przetwarzaniu emocji sg pierwotnym
dzialaniem lekow przeciwdepresyjnych. Osoba, ktora je przyjmuje, zaczyna odbierac raczej
emocje pozytywne niz negatywne, w przeciwienstwie do ukierunkowania na negatywne
emocje w depresji. Poprzez modulowanie przetwarzania informacji emocjonalnych leki
przeciwdepresyjne wpltywaja na $wiadome i nieSwiadome poznawcze aktywacje oceny
wyzwalajac emocjonalng odpowiedz. Dzieje si¢ tak, poniewaz proces oceny zapoczatko-
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wuje analiz¢ informacji zawierajacych emocjonalne tresci, takie jak spostrzeganie wyrazu
twarzy. Na przyktad czgstsze rozpoznawanie przyjaznej mimiki w relacjach z ludzmi pro-
wadzi do wniosku, ze ludzie ,,chca ze mna by¢” i promuje bardziej pozytywna emocjonalna
odpowiedz na relacje. Podobnie rzecz si¢ ma z przyjemnymi wspomnieniami. Spojrzenie
na zdjgcie z wakacji moze przywotywac dobre wspomnienia, a poprzez to mysl, ze zycie
jest pigkne i radosne.

Te opisy pozwalaja zobaczy¢, ze zmiana pod wpltywem lekow, takich jak fluoksetyna,
nie jest wylacznie zmiang dotyczaca wystgpowania objawow i znacznie wykracza poza
samo ich ustapienie. Kramer pisze o tym nastgpujaco: ,,Dziatanie to wykracza poza tago-
dzenie objawow choroby i sprzyja transformacji osobowosci oraz uzyskaniu wgladu we
wlasne procesy psychiczne” [18].

Zmiany takie moga wystepowac nie tylko w wyniku dzialania lekow przeciwdepre-
syjnych. Freed [20] opisujac swoja pacjentk¢ mowi o ,,niszczacym znaczenie potencjale
leku”. W uproszczeniu — pacjentka nie mogla zamieszka¢ w swoim rozbudowanym
domu; dom byl gotowy do zamieszkania, ale ona nienawidzita go. Nienawidzila takze
architekta, ktory go zaprojektowat. Nie mogta patrze¢ na ten dom, ani wej$¢ do niego.
Catymi dniami lezata w garazu i fobicznie unikata mys$lenia o nim. Freed zaproponowat jej
podjecie psychoterapii, ale odméwita. Nastepnie zastosowat leki z grupy SSRI i techniki
behawioralne, ale takze bez efektu. Dodat aripiprazol 5 mg i po dwoch dniach pacjentka
przyszta do niego uszczgsliwiona — problemy zniknety. Jak pisze: nie byta ani maniakalna,
ani madrzejsza, ani zanalizowana. Po prostu poprawito jej sig. Jej zto$¢, rozczarowanie,
nerwica, dotyczace domu, nie zostaly przepracowane ani zrozumiane. Nie ustapily powoli
W procesie terapii — po prostu znikngly.

Przytoczone powyzej przyklady z literatury obrazuja kilka bardziej ogdlnych zjawisk:

e spostrzezenie, ze czasami dopiero leczenie farmakologiczne otwiera mozliwosci pro-
wadzenia psychoterapii, nawet stawiajacej przed umiejgtnosciami mentalizacji pacjenta
tak wysokie wymagania, jak czyni to psychoanaliza

e spostrzezenie, ze dziatanie lekow nie ogranicza si¢ tylko i wytacznie do usunigcia obja-
wow (np. depresji czy nerwicy), ale ma wptyw na catos¢ subiektywnego przezywania
pacjenta, jak to jest widoczne w opisach dokonanych przez Kramera

e praca Bowinsa obrazuje proby szukania potaczen pomigdzy przetwarzaniem informacji
na poziomie mozgu a subiektywnym przezywaniem samego siebie i relacji z otaczaja-
cym $wiatem

e przypadek opisywany przez Freeda uzmystawia trudno$¢ wyboru wlasciwego sposobu
terapii i niekiedy mozliwo$¢ zaskakujacych odpowiedzi na pytanie ,,co moze pomoc”,
jakich dostarcza praktyka kliniczna.

Z zarysowanego tu punktu widzenia powstaje bardzo wazne i interesujace pytanie
o natur¢ objawow, z ktorymi pacjenci zglaszaja si¢ do leczenia, i natur¢ pomocy, jakiej
mozna im udzieli¢. W sposéb jasny formutuje to pytanie juz Kramer w cytowanym wyzej
fragmencie swojej ksiazki [18, s.16]: ,,Cechy, ksztaltowane i1 podtrzymywane przez cate
lata, zdawaly mu si¢ teraz nie czgscia jego osobowosci, lecz objawem choroby. To, co
uwazat za przejaw niezaleznosci, okazato sig li tylko biologicznym tikiem [...], ten jednak
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aspekt dziatania leku byt niepokojacy [...] Leczenie zmusito go do zastanowienia si¢ nad
tym, co w jego osobowosci jest niepowtarzalne, a co przypadkowe”.

Podobne pytania stawia przypadek przedstawiony przez Freeda [20]. Pacjentka w nim
opisana mogla trafi¢ do psychoterapii psychodynamicznej, w ktorej korzenie i natura jej
problemoéw bylyby rozwazane w kontek$cie wezesnych relacji z osobami sprawujacymi
opicke, problemoéw rozwojowych, nieswiadomych fantazji, zawisci czy instynktu Smierci.
Konstytuowatoby to jej lini¢ myslenia o wlasnym zyciu, interpretacj¢ samej siebie i swoich
relacji. W wyniku leczenia farmakologicznego objaw ustapit. Postugujac si¢ terminologia
Kramera, czy byt on czgscia jej samej, czy biologicznym tikiem? Odpowiedz na to pytanie
pozostaje dla mnie otwarta, poniewaz nie potrafi¢ jej dac.

Podsumowanie

Mozna byloby doszukac si¢ pewnej analogii migdzy omawiana tu tematyka a koncepcja,
sformutowana przez Northoffa i wsp. w odniesieniu do neurobiologii, gdyby koncepcja ta
mogta by¢ punktem wyjscia dyskusji o psychoterapii.

Northoff i wsp. [21] proponuja nowe podejscie, ktore okreslaja jako ,.first person neu-
roscience”, co w wolnym tlumaczeniu mozna odda¢ jako ,,jednostkowa neurobiologi¢”
(w przeciwienstwie do neurobiologii duzych populacji ludzkich, nie uwzglgdniajacych
pojedynczych osdéb). Mialoby ono polega¢ na taczeniu danych z perspektywy podmiotu
doswiadczajacego subiektywnego przezycia z obiecktywnymi danymi neurobiologicznymi.
Oznacza to korelowanie subiektywnego do§wiadczenia i relacji o nim z obiektywnymi
danymi, uzyskiwanymi w wyniku badan stanu uktadu nerwowego w trakcie tych przezy¢.
W odniesieniu do psychoterapii propozycj¢ taka mozna byloby sformutowac jako propo-
zycj¢ ,,psychoterapii uwzgledniajacej perspektywe neurobiologiczna”, to znaczy takiej,
ktéra uwzglednia, oprécz wymiaru psychologicznego, takze wiedzg o neurobiologicznych
podstawach funkcjonowania mézgu.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwosci
uzyskania przez cztonkdéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dofinan-
sowania ich udzialu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych odbywajacych si¢
za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okre$laja zalaczone ,,Zasady”. Komitet
»Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel srodki na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B 31-501
Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku: 12401431-
7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze do
pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalno$ci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rece prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Gléwny wyjazdow na zjazdy, sympozja, kon-
ferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach naukowych
za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedza¢ termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane przez
sekretarza oddzialu, oraz optacenia skladek cztonkowskich dokonane przez skarbnika
oddzialu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjgcia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku prezen-
tacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtéwnemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjgte przez Zarzad Glowny na posiedzeniu w dniu 7
kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Glowny zmienit tres¢ pkt 2 Regulaminu. Stypendium
nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



