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e Nancey Murphy, In Quest of Revolution in Psychiatry: Conclusions
From Thirty Years of Outcome Research, Praca doktorska.

Postulat P. K. Feyerabenda oraz I. Lakatosa nakazujacy rozwijanie
w nauce wielu alternatywnych teorii na raz, cho¢ stanowi powazne zabez-
pieczenie przed dogmatyzmem, spotyka sie z wielokierunkows krytyka.
Zdaniem niektoérych autoréw najogoélniej rzecz biorac, hamuje on po-
step, poniewaz prowadzi do trwonienia sit i sSrodkéw na badania, ktore
nie rokuja w danej chwili powazniejszych nadziei. Dylematem tym za-
jeta sie Nancey Murphy w pracy W poszukiwaniu rewolucji w psychiatrii:
konkluzja z wynikow badan dokonanych w ciggu trzydziestu lat. Po dane
siegneta do biezacej praktyki naukowej, obierajac za przedmiot badan
lecznictwo psychiatryczne, gdzie czesto wysuwa sie zastrzezenia do wie-
lotorowych poszukiwan. Padaja nastepujace opinie: spory miedzy szko-
tami sa strata czasu, rozwijanie malo skutecznych form terapii odbywa
sie kosztem skuteczniejszych, mozliwoéé wyboru odciaga chorych od rze-
czywiscie efektywnych kuracji. Za najogllniejszy punkt wyjscia przyj-
muje Murphy plynace z teorii T. S. Kuhna wskazanie, ze jesli sie chce
doprowadzi¢ do postepu w nauce, a wiec do rewolucji, trzeba zdecydowac
sie na budowe nowego paradygmatu.

Wedtug autorki, w lecznictwie psychiatrycznym konkurujg ze soba
obecnie tylko dwa modele, jeden upatrujacy przyczyne zaburzen
psychicznych w do$wiadczeniach interpersonalnych (nazwany psycho—
spoltecznym), drugi powolujacy sie na zaburzenia fizjologiczne (otrzymal
nazwe medycznego). Pada réwniez teza, ze drugi zdobyl w ciagu ostat-
nich trzydziestu lat powazna przewage nad pierwszym. Takie spojrzenie

*UWAGA: Tekst zostal zrekonstruowany przy pomocy $rodkéw automatycz-
nych; mozliwe sa wiec pewne bledy, ktérych sygnalizacja jest mile widziana
(obi@opoka.org). Tekst elektroniczny posiada odrebng numeracje stron.
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na psychiatrie ma ogromne znaczenie dla calo$ci rozwazan. Jesli jest
stuszne, dziedzina ta staje przed dylematem, ktory wylania sie z prac
Kuhna, Feyerabenda i Lakatosa. Mozna wiec na materiale empirycznym,
a na dodatek stosunkowo ograniczonym zbadaé, jakie korzysci i straty
przyniostoby wykorzystanie modelu medycznego jako materiatlu na pa-
radygmat.

Wymaga podkreslenia fakt, ze w ten sposéb studium z filozofii nauki
staje sie proba metodologicznego uporzadkowania psychiatrii i czeSciowo
psychologii, dziedzin w ktérych odczuwa sie brak ogdlnej refleksji meto-
dologicznej.

Autorka nie uzasadnia szczegélowo podzialu na modele, choé stawia
ona obok siebie miedzy innymi psychoanalize, neopsychoanalize i be-
hawioryzm (w modelu psycho—spolecznym). Wiele zabiegéw posSwigca
natomiast Murphy na wykazanie, ze model medyczny uczynil znaczny
postep w ciagu ostatnich trzydziestu lat, w przeciwienstwie do swojego
konkurenta. Po rozwazeniu wielu trudnosci zwiazanych z oceng efektéw
psychoterapii wysuwa nastepujace konkluzje na temat modelu psycho—
spotecznego:

1. leczenie prowadzone w oparciu o metody psychologiczne nie daje
lepszych wynikéw niz wyleczenie samoistne czy przy pomocy placebo;

2. nie ma istotnych réznic miedzy wynikami uzyskiwanymi przez
rézne formy psychoterapii (teza 2 wzmacnia teze 1).

Przeciwnie zostaje oceniona skutecznoéé¢ dziatan psychiatrii. Zdaniem
Murphy, osiagneta ona duzy postep, wprowadzajac do leczenia przede
wszystkim:

1. fenotiazyne oraz inne leki przeciw schizofrenii,

2. srodki dzialajace przeciwdepresyjnie,

3. sole litu.

Dopiero uzasadnienie tezy o przewadze modelu medycznego pozwala
zapytac, co staloby sie w psychiatrii, gdyby zostal wyeliminowany drugi
model. Murphy twierdzi, ze zmniejszyloby to skutecznosé¢ poszukiwan,
poniewaz model psychospoleczny wydobywa anomalie medycznego. Jej
zdaniem, obydwa stanowiska uzupelniaja sie, o czym $wiadczy najlepiej
sumowanie sie skutecznosci farmako— i psychoterapii. Zamiast rozbudo-
wania majacej przewage teorii do paradygmatu praca postuluje stworze-
nie modelu integralnego, o ktérym pisali juz, miedzy innymi: A. Meyer,
W. B. Cannon, G. Engels i G. Schwartz.

Murphy proponuje przyja¢ za fundament takiej konstrukcji (za
Schwartzem) pojecie petli sprzezenia zwrotnego (feedback loop). Swoja
idee wyjasnia, stosujac to pojecie do analizy depresji. Czytamy: ,Teoria
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depresji oparta na sprzezeniu zwrotnym moglaby opieraé sie na przy-
puszczeniu, ze mamy wbudowany mechanizm do radzenia sobie ze smut-
kiem, i mechanizm ten pozwala na wyzbycie sie go, zas do depresji do-
chodzi, gdy dziala 7le” (s. 86).

Szczegdlnie duzo miejsca poswieca sie w pracy efektowi placebo. Au-
torka widzi w nim najwigksza anomalie dla modelu medycznego, ktorej
wage moga uswiadomié¢ tylko teorie alternatywne, zwlaszcza zalozenia
psychoterapii choréb zwigzanych ze stresem. Jedli zwazymy jeszcze —
glosi praca — ze zjawisko to wystepuje w leczeniu psychoz, raka, wrzo-
dow, a nawet ran operacyjnych, model psychospoteczny prawdopodob-
nie doprowadzi w przysztosci do licznych przeformulowan w medycznym.
Swoje przypuszczenie podbudowuje Murphy, powotujac si¢ na zwiazany
prawdopodobnie z efektem placebo wzrost produkcji f—endomorfin w or-
ganizmie (substancje dzialajace przeciwbdlowo), a wiec na fizjologiczna
strone leczenia przy pomocy substancji obojetnych dla organizmu. Jej
znalezienie stanowi wszak wazny krok w kierunku modelu integralnego.

Jak juz wspomnialem, rozumowanie przedstawione w pracy opiera
sie na zalozeniu, ze istnieja tylko dwa modele choroby psychicznej, przy
czym model medyczny zdobyl przewage. Dychotomiczny podzial, ktéry
proponuje autorka, uwazam za bardzo celny — usuwa on wiele ztu-
dzen co do wszechstronnoéci ujecia psychologicznego i psychiatrycznego.
Uwzglednianie wiec przez psychologie podloza organicznego zaburzen nie
prowadzi do zadnych konsekwencji praktycznych, gdyz punkt ciezkosci
rozumowania wyznacza model. Podobnie jest w przypadku psychiatrii
usitujacej wzbogaci¢ swoja metode o oddzialywania na psychike.

W tej sytuacji nawolywanie autorki do stworzenia integralnego mo-
delu wcale nie wywaza otwartych juz drzwi. Ujecie calosciowe, psycho—
medyczne nie istnieje w rzeczywistosci, jak niektérzy probuja sugero-
waé. Jesli wiec lekarz obok rutynowego zapisania leku zaleca takze psy-
choterapie czy psycholog namawia do zazywania $rodkéw psychotropo-
wych, obydwaj jedynie zestawiaja metody, miedzy ktérymi trudno usta-
li¢ zwiazek.

Nie zgadzam si¢ natomiast z ocenami obydwu modeli. Przede wszyst-
kim sadze, ze zgromadzone dotad dane na temat psychoterapii sa skape
i wplywa na nie tyle zmiennych niekontrolowanych, ze trzeba wstrzymadé
sie ze zbyt ogdlnymi wnioskami. Murphy, moim zdaniem, dokonuje oceny
zbyt pochopnej i jednostronne;j.

Nie znajdujemy tez w pracy szczegotowej dyskusji nad efektami dzia-
lania lekow psychotropowych. Autorka stosuje jedynie pomystowy zabieg
metodologiczny, opierajac swoje sady wylacznie na zdaniu przedstawi-
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cieli modelu psycho—spotecznego. Mysle, ze wszystkie oceny beda nie-
wiele warte, dopdki nie odpowiemy na pytanie, czy zmiany behawio-
ralne spowodowane przez leki psychotropowe sa rzeczywistym usunie-
ciem choroby. Ogélne podwyzszenie nastroju po lekach antydepresyjnych
niekoniecznie musi oznaczaé¢ wyleczenie z depresji, lecz tylko ogdlna, nie-
specyficzng aktywacje organizmu, zwlaszcza uktadu nerwowego. W gre
wchodzi réwniez powazna zmienna zaklocajaca — lek przed dziataniem
ubocznym. Wydaje mi sie, ze wielu pacjentéow oddzialéw psychiatrycz-
nych, obserwujac powazne skutki uboczne dziatania lekéw psychotropo-
wych ma tendencje (czesto ukryta) do dyssymulacji, za cene szybkiego
wypisania ze szpitala.

Murphy nie uwzglednia réwniez dwéch innych réznic zwiazanych ze
stosowaniem wyodrebnionych przez siebie modeli. Po pierwsze, nie bie-
rze pod uwage, ze podejscie medyczne latwiej stosowaé, bo nie stawia
ono zadnych innych wymagan choremu niz poddanie si¢ kuracji. Ludzie
tatwo wchodza w role pacjenta, gdyz znaja ja od dziecinstwa. Psychotera-
pia zada tymczasem dlugotrwalej aktywnosci polaczonej z autorefleksja,
czasami bardzo przykra. Po drugie, wazne sa wplywy instytucjonalne.
Lecznictwo ze swymi laboratoriami i licznym personelem, odnoszace ta-
kie sukcesy jak transplantacje serca, budzi wieksze zaufanie.

W sumie nie wiadomo wiec, czy model medyczny dziala rzeczywiscie
skuteczniej. Dlatego osobiScie postawilbym pod znakiem zapytania wy-
wod nad rola modelu psycho—spotecznego w obecnej sytuacji. Mozemy
ja zle ocenié, jesli faktycznie podejscie medyczne nie dokonato postepu.
Niewykluczone, ze postep ten przyniesie rozwigzanie problemu efektu
placebo. Inaczej trzeba wiec bedzie patrze¢ na role modelu psycho—
spotecznego.

Opisana wyzej kontrowersja nie umniejsza jednak podstawowego wa-
loru pracy: jako jedna z nielicznych w metodologii uzywa ona materiatu
nie historycznego, lecz zaczerpnietego z biezacej praktyki naukowej. Ma
wiec powazne konsekwencje praktyczne.
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