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Dr Andrzej Kapusta

Żegnaj smutku, czyli technologia melancholii

Co mógłby psychiatra powiedzieć Syzyfowi toczącemu swój kamień na szczyt góry? To, że toczyłby go z większym entuzjazmem będąc na Prozaku? 

Carl Elliot

„Smutek jest dolą człowieka” pisał profesor Antoni Kępiński. Jednakże pod wpływem współczesnej psychofarmakologii coraz trudniej nam dzisiaj w to wierzyć. Melancholia postrzegana jako „okno duszy”, jako element autentycznej jaźni, pod wpływem psychofarmakologicznej rewolucji, której najbardziej widocznym wyrazem i przejawem jest Prozac
, zaczęła o wiele łatwiej być postrzegana jako sprawa psychiatryczna, jako syndrom chorobowy a nie problem moralności, charakteru, czy stylu życia danej jednostki. Peter Kramer w swym bestsellerze Wsłuchując się w Prozac (1993) zauważa, że pod wpływem tego leku antydepresyjnego to, co wydawało się integralną częścią ludzkiej jaźni, okazało się arbitralne i biologicznie uwarunkowane: „Reakcja na leki przeciwdepresyjne najnowszej generacji – pisze Kramer - stanowi trudny do zignorowania argument przemawiający za określonymi poglądami, dowód biologicznego uwarunkowania osobowości, sprawności intelektualnej i sukcesów w społeczeństwie” (s. 49). Wejście Prozaku do historii psychiatrii stanowiło nie tylko więc fakt medyczny, lecz także psychologiczny, socjologiczny, kulturowy, a nawet filozoficzny. Podważony został dualistyczny pogląd częściowej niezależności życia umysłu od fizjologii mózgu, gdzie jedynie terapia słowem albo praca nad samym sobą może dotrzeć do naszych „rzeczywistych” problemów; podważona została wiara, iż są w umyśle miejsca niedostępne molekułom. Przeciwstawny, antydualistyczny materialistyczny pogląd zakłada, że wszelakie myśli, uczucia i ich zmiany zakorzenione są w neurochemii. Warto też podkreślić, że konsekwencją zakwestionowania dualizmu umysł/ciało niekoniecznie jest materializm i redukcjonizm psychiatryczny jaki niektórzy dostrzegają we współczesnej psychiatrii biologicznej. Innym rozwiązaniem jest próba integracji podejścia moralnego (choroba jako sposób życia), psychoterapeutycznego (tylko rozmowa, czy jakakolwiek forma dialogu i opieki są w stanie przywrócić chorego do świata) oraz farmakologicznego (tylko leki pomagają). W ten sposób należałoby podważyć dualizm moralne/terapeutyczne, czyli traktowanie moralnego i terapeutycznego wymiaru zjawisk jako rzeczy odrębnych. 


Prozac działa na wiele różnych schorzeń psychiatrycznych, działa także na ludzi prawie zdrowych. W ten sposób ujawnia mglisty charakter naszych rozpoznań psychiatrycznych. Jego działanie stawia pod znakiem zapytania koncepcję odrębnych jednostek chorobowych, a skłania ku promowanej w połowie wieku przez psychoanalizę teorii kontinuum, jedynie ilościowej różnicy między zdrowiem i chorobą. Tak więc, to, co nazywano depresją kliniczną (endogenną) może okazać się jedynie skrajną postacią całej gamy zjawisk psychopatologicznych.


Wielu psychiatrów wskazuje na to, że depresja prześcignęła lęk, jako zasadnicze źródło naszych cierpień (Prozac jest m. in. stosowany w leczeniu zaburzeń paniki, społecznej fobii, zaburzeń obsesyjno-kompulsywnych). Jeżeli więc staje się ona istotnym czynnikiem w przypadku samobójstw, uzależnienia lekami, alkoholizmu, trudności w relacjach międzyludzkich, niepowodzeń zawodowych, itp., to wszelkie nowe możliwości leczenia i zapobiegania depresji winniśmy przyjmować z entuzjazmem. Jednakże krytycy, stwierdzają, że większość postaci depresji z jakimi mamy do czynienia nie stanowi objawu zjawisk chorobowych, dlatego zbyt łatwo skłonni jesteśmy poddawać je terapii. Przeciwnicy psychofarmakologii, obawiają się, że farmakologiczne „rozjaśniacze nastroju” zagrażają miejscu jakie pełni smutek i melancholia w naszej kulturze jako stymulacji wglądu w problemy własnej egzystencji i motywacji dla rozwiązań pozytywnych. Obawiają się skutków terapeutycznego trendu, który ma skłonność definiowania naszych problemów życiowych w terminach biochemicznych jako przejawu zaburzeń chemii mózgu. W ten sposób ignorowany jest moralny wymiar ludzkich problemów; preferowane natomiast podejście terapeutyczne (zarówno psychoterapeutyczne jak i farmakologiczne), dla którego smutek jest przede wszystkim symptomem chorobowym. 


Powstaje jednak pytanie, czy da się oddzielić moralny oraz terapeutyczny wymiar depresji? Czy da się oddzielić chorobowe symptomy, biologiczne i kognitywne podłoże melancholii, od form ludzkiej alienacji; odróżnić patologiczne postacie ludzkiego cierpienia, od melancholii jako głębokiej wizji i przejawu intelektualnego kryzysu, albo mówiąc językiem K. Dąbrowskiego od „dezintegracji pozytywnej”? 


To jak granica między depresją jako zaburzeniem chorobowym a melancholią, czyli moralnym wglądem jest niejasna, świadczy przypadek XIX wiecznego myśliciela Johna Stuarta Milla. Jego pojawiający się w 1826 roku w wieku lat dwudziestu kryzys intrygował zarówno psychologów jak i filozofów. Mill utracił na prawie rok poczucie sensu istnienia, wszystkie działania i relacje wydawały się mu jałowe i bezwartościowe. Sam poszukiwał pomocy o charakterze moralnym; kierował się do tych, którym mógłby powierzyć swoje cierpienie, którzy doradziliby mu i go wsparli. Co ważne, depresja Milla zmieniła jego moralne poglądy i jego charakter. Dlatego filozofom oraz historykom idei z trudem przychodziło postrzeganie tego okresu w kategoriach depresji, jako epizodu psychiatrycznego. Sam filozof przedstawiał swą depresję jako kryzys intelektualny; lekarstwem na jego „chorobę umysłu” miała być przykładowo lektura poematów Wordswortha. 


Pojawia się pytanie, czy współczesne terapeutyczne podejście do depresji nie zagubi jej istotnego wymiaru jakim może być moralny wgląd oraz początek głębszej refleksji i samorealizacji. Czy przypisanie Prozaku Millowi nie zahamowałoby rozwoju etyki? Zwolennicy „farmakologicznego kalwinizmu” obawiają się, że pigułki zmniejszą naszą tolerancję na emocjonalne trudności i nieprzyjemne życiowe doświadczenia. Jednakże, te nowe farmakologiczne możliwości oddziaływania na stany depresyjne nie różnią się tak radykalnie od łatwiejszych do zaakceptowania psychoterapeutycznych form leczenia. Podobnie jak psychiatria biologiczna nie upatruje w depresji szansy wglądu w jej źródła i nie wymaga od pacjenta jej duchowego przezwyciężenia, tak znaczna część technik psychoterapeutycznych, ma jedynie na celu usunięcie przykrych symptomów; przykładem jest Aarona Becka terapia kognitywna, dla którego depresja jest przejawem błędów myślenia: generalizacji („nigdy nie odniosłem sukcesu”), przesady („nigdy nie znajdę pracy”) i odnoszenia do własnej osoby („to moja wina”). Jednakże pojawienie się środków farmakologicznych leczących troski dnia codziennego, szczególnie silnie ujawniło nasz pozytywny stosunek wobec stanów melancholicznych, wobec temperamentu melancholicznego (w przeciwieństwie do sangwinicznego), jako pokrewnego z temperamentem artystycznym, czy najgłębszymi obszarami ludzkiej egzystencji („smutek jest dolą człowieka”). Dlatego dążenie do samourzeczywistnienia się na drodze farmakologicznej może budzić w nas wrażenie, że jest to technologiczna droga „na skróty” w stosunku do psychoterapeutycznych form modyfikacji, że psychofarmakoterapia ma w sobie coś nieautentycznego, jest rodzajem „sterydów dla mózgu”. Biologiczne traktowanie psychopatologii stanowi w pewnym sensie zawieszenie pytań o ukryty sens tego rodzaju doświadczeń. O ile psychoterapia wskazuje na źródła naszego cierpienia, to farmakoterapia interpretuje je jako „ślepy los”; biologiczny determinizm powiada, że się tak po prostu wydarzyło. Sam Kramer podkreśla, że być może debata na temat Prozaku oraz spór między kalwinistami i hedonistami farmakologicznymi wiąże się ze skutecznością jego działania. Natomiast psychoterapia: „powodowała mniej zmartwień z powodu naszego braku zaufania w jej skuteczność” 
.


Zapewne dzisiejsza polaryzacja poglądów na temat współczesnej psychofarmakologii jest związana z dychotomią między moralną i terapeutyczną perspektywą, stanowi wyraz sporu na ile wolno nam redefiniować oraz ingerować psychoterapeutycznie, a szczególnie farmakologicznie w obszar problemów, które nie są ewidentnie patologiczne, które nie przekraczają progu psychopatologii (jednocześnie istnieje tendencja aby je remedykalizować). Chociaż Mill spoglądał na swą depresję jako na chorobę moralną, trudno zaprzeczyć temu, iż jego stan kryzysu był również stanem chorobowym. Terapeutyczna perspektywa nie musi więc negować egzystencjalnego wymiaru depresji. Niektóre psychoterapie dostrzegają moralny wymiar depresji a część z nich podkreśla wagę wglądu i samozrozumienia (refleksyjność) jak np. psychoanaliza, terapia egzystencjalna, czy nawet kognitywna. Z kolei, nowa generacja leków przeciwdepresyjnych nie musi oznaczać jedynie próby leczenia problemów życiowych, ich redefinicji w kategoriach biologicznych (zaburzenie chemii mózgu - deficyt serotoniny). Ostatecznie podawaniu leków towarzyszy zazwyczaj pewna forma psychoterapii. Co więcej, sam Peter Kramer był zaskoczony, że przepisywany przez niego Prozac nie tyle reguluje emocje pacjentów, nie tyle reguluje ich stany emocjonalne, ale wręcz otwiera ich na cały zestaw emocjonalnych doświadczeń i trudności. Może też uaktywniać zachowania prospołeczne. Jedna z jego pacjentek „[p]o leczeniu imipraminą, uwolniona od depresji, ale wciąż zahamowana, poczuła się sobą. Ale po leczeniu Prozakiem zmieniła definicję samej siebie. Bez Prozaku, znów zahamowana, prawdopodobnie w takim samym stopniu jak podczas leczenia imipraminą, powtórnie nie czuła się sobą. Prozac zmienił jej pogląd na to, co jest w niej istotne, a co niepożądane i nieprawidłowe”. (s. 50). Trudno było dostrzec przejawy „sztucznego” wpływu działania tego leku, przeciwnie, często powodował on, że pacjenci czuli się „lepiej niż dobrze”, następowała intensyfikacja wglądu, podobna do tego, który osiągano przy pomocy psychoterapii. W tym miejscu warta przypomnienia jest wypowiedź słynnego szwedzkiego psychiatry, ucznia Freuda i współtwórcy analizy egzystencjalnej, który już w latach 60-tych w rozmowie z niemieckim psychiatrą Fritzem Flugelem, stwierdził: „Fritz, przy pomocy dwóch tabletek zniszczyłeś psychodynamiczny pałac, którego budowa zabrała mi 50 lat”
. Przeciwnicy psychofarmakologii nie tyle sprzeciwiają się efektom działania nowej generacji leków przeciwdepresyjnych, lecz chemicznym (w domyśle - sztucznym) metodom poprzez które te skutki osiągamy. O wiele łatwiej zaakceptować nam osiąganą za pomocą farmakologii modyfikację ludzkiego ciała, chirurgię kosmetyczną, nawet używane w sporcie środki dopingowe, niż zastosowanie tego typu środków w stosunku do ludzkiej psychiki. 


Przypomnijmy, że generację leków antydepresyjnych poprzedził obecny w latach 70-tych sukces benzodiazepin (leki nasenne i przeciwlękowe). Powyższe specyfiki dawały, z jednej strony, możliwość sprostania wymogom życia codziennego (środki te nazywano za piosenką Rolling Stonesów Mother’s Little Helper, „małym pomocnikiem mamusi”), z drugiej zaś strony budziły troskę o zbyt łatwą możliwość wpływania na ludzką psychikę. O ile w latach 60-tych wierzono w postęp psychofarmakologii, a leki nasenne jako środek, który może zastąpić inne metody terapeutyczne, to w latach 70-tych i 80-tych okazały się one posiadać własności uzależniające. W latach 90-tych następuje jednak ponowne wejście na scenę psychofarmakologii. Tym razem psychiatrzy mają coraz większą skłonność rozpoznawania oraz leczenia depresji. 


Dyskusja nie dotyczy więc problemu samej psychofarmakologii, przekracza granice współczesnej psychiatrii. To, co się dzieje w jej obszarze ma szersze skutki, wpływa na to jak postrzegamy samych siebie. Psychofarmakologiczna rewolucja stawia pod znakiem zapytania dotychczasowe formy naszego życia a szczególnie nasz stosunek do depresji, melancholii, smutku. Nasza kultura postrzega melancholię jako stan uprzywilejowanego dostępu do prawdy, jako stan pokrewny naszej autentycznej jaźni, przybliżający nas do spraw istotnych. Powstaje więc pytanie jaki rodzaj człowieka oferuje nam „Kultura Prozaku”, która waloryzuje żywotność, spontaniczność, asertywność oraz bystrość umysłu? Czy Kafka, Beckett będą dla nas wciąż zrozumiali, czy Werter Goethego oraz Iwanow Czechowa przestaną mówić nam coś istotnego, czy będziemy ich postrzegać jedynie jako przypadki chorobowe? Kramer stawia pod znakiem zapytania założenie charakterystyczne dla naszej Zachodniej kultury: że depresja jest stanem ułatwiającym uprzywilejowany dostęp do własnej tożsamości oraz ludzkich doświadczeń egzystencjalnych. „Czy w społeczeństwie - mówi autor książki Wsłuchując się w Prozac - w którym nadmiar powagi jest biologiczną usterką, korygowaną za pomocą środków farmakologicznych, przestaniemy cenić skłonnych do melancholii i refleksyjnych artystów, takich jak Schubert lub nawet Mozart ze wszystkimi jego zmiennymi nastrojami?” (s. 51). 


Nie sadzę jednak, że „Kultura Prozaku”, gdzie Prozac jest jedynie jednym z elementów szerszej redefinicji naszej jaźni i wartości kulturowych, skutecznie przeciwstawi się formom ludzkiej alienacji. Być może będzie w stanie oczyścić te formy z przypadków o podłożu neurobiologicznym. Jednocześnie nie wydaje się możliwe dotarcie do jakiejś czystej wydestylowanej formy alienacji, która nie dotyka psychobiologicznego mechanizmu człowieka, która jest jedynie efektem braku dopasowaniem między jednostką a społecznością w której żyje, a nie „defektem” samej jednostki. Jak sztuczny wydaje się dualizm moralne/terapeutyczne, tak też trudno oddzielić to, co jest alienacją od reakcji na nią, rzeczywistą i chorobową postać alienacji. Czy rozpacz związana z faktem ludzkiej śmiertelności, czy depresję powstałą w obliczu utraty bliskiej nam osoby należy leczyć? Oczywiście tak, jeżeli prowadzi ona jednostkę do dezintegracji i całkowitej bezradności. Ale nie leczymy tutaj samej żałoby a jedynie nadmierną, lub raczej szczególnie bolesną jej postać. Kiedy Heidegger mówi o egzystencji autentycznej, jako stanu trwogi można przypuszczać, że niektórzy ten stan trwogi będą przeżywać szczególnie dotkliwie. Czy „lecząc” takie stany tłumimy pewien istotny wymiar ludzkiej egzystencji? Wielu odpowie zapewne, że tak. Lecz można na taką sytuacje spojrzeć w inny sposób, gdzie leki typu Prozac wzmacniają a nie osłabiają naszą autonomię, wzmacniają nasze możliwości autokreacji, zwiększają nasze możliwości realizowania celów zgodnie z własnym systemem wartości. Pojawia się również zarzut, że „farmakologia kosmetyczna” może promować pewien system wartości gdzie ludzie nie koncentrują się na społecznych niesprawiedliwościach, lecz preferują indukowane lekami samozadowolenie. Za tego rodzaju społeczny kwietyzm trudno obarczać jedynie psychofarmakologię. Może on mieć bardzo różne źródła, np. wszelakiego rodzaju religijne, czy ideologiczne praktyki, które modelują nasz sposób widzenia i stępiają ostrze krytycyzmu. Należy przy tym jasno powiedzieć, że psychofarmakologia nie wpływa bezpośrednio na nasze poglądy. Nigdy nie znajdziemy leków na ateizm, czy nihilizm. Z jednej strony to technologia zmienia nie tylko świat w którym żyjemy, ale i nas samych, z drugiej strony pewne specyfiki jak Prozac, Viagra, czy chirurgia i stomatologia kosmetyczna, nie zrobiłyby takiej furory, gdyby nie stanowiły odpowiedzi na społeczne, czy kulturowe zapotrzebowanie. W ten sposób obok dualizmu materialne/duchowe i moralne/terapeutyczne kwestionuje się oczywistość podziału natura/kultura.


Na zakończenie należy szczerze wyjaśnić, że cały szereg rewelacyjnych działań Prozaku o których mówił Peter Kramer okazało się mocno przesadzonych. Elizabeth Wurtzel w swym autobiograficznym bestsellerze Prozac Nation (1994) stwierdza, że jej sześcioletnia „przygoda” z Prozakiem „nie jest końcem, lecz początkiem” jej psychologicznej stabilizacji. Stwierdza, że „zdrowie psychiczne jest o wiele bardziej skomplikowane niż jakakolwiek pigułka” (s. 344). Z kolei, David Healy, który wskazuje na to jak dobrym interesem jest promowanie i sprzedawanie leków psychofarmakologicznych stwierdza wręcz: „Prozac może lepiej pełnić rolę symbolu alienacji, którą ogromne korporacje nakładają na ludzi, niż jako symbol <<leczenia>> alienacji”
.

Dlatego w swych ostatnich wypowiedziach Peter Kramer bardziej skłonny jest mówić o książce Wsłuchując się w Prozac, jako o eksperymencie myślowym, zgodnie z którym, jedynie wyobrażamy sobie sytuację, iż już posiadamy leki będące narzędziami „psychofarmakologii kosmetycznej”. I chociaż mamy do czynienia jedynie z filozoficzno-etycznym eksperymentem. Te niewątpliwie nadejdą.
� Prozakowi poświęcono dziesiątki książek i setki artykułów. W Ameryce pojawiła się wielka dyskusja na jego temat. W roku 1990, niecałe trzy lata po pojawieniu się na rynku staje się najczęściej przepisywanym lekiem w psychiatrii. W roku 1994 stał się numerem dwa w świecie, tuż za lekiem przeciwwrzodowym, Zantac. Marcowy magazyn „Newsweek” z 1990 roku umieścił go na swojej okładce podpisując: „Przełom w leczeniu depresji”. Prozac niezależnie od „szumu” jaki wokół niego zrobiono posiada wielu zwolenników ze względu na własności jakie posiada. Wywołuje mniej objawów ubocznych niż leki trójcykliczne czy inhibitory MAO; nie powoduje przyrostu wagi ciała (może nawet powodować jej spadek); jest lekiem stosunkowo bezpiecznym (szerokie okno terapeutyczne); jest skuteczny w leczeniu przewlekłych stanów depresyjnych, pomocny w leczeniu natręctw i bulimii. Prozac wzbudził zainteresowanie w Stanach Zjednoczonych również dzięki doniesieniom o niekorzystnym wpływie na wielu pacjentów (przypadki samobójstw).
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