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Analiza pojeciowa zaburzen

psychicznych

1. RO0znorodnos¢ symptomow:

emoc]i (Iek, depresja)

wol1 (kompulsywnosc)

Pragnien (uzaleznienia, parafilie)

Przekonan (urojenia)

Percepcii (halucynacie)

Myslenia (obsesyjne)



Analiza pojeciowa zaburzen
psychicznych?2
2. Konceptualny dystans wobec zaburzen

clala

Spor o chorobg psychiczng (Kendell 1
Szasz)

3. Status choroby psychiczne;:
usprawiedliwienie

4. Wartosciujacy charakter choroby
psychicznej (Disease 1 Illness)



Psychiatria jako nauka

Dlaczego psychiatria powinna byc¢ naukowa?

Aby chroni¢ pacjentow przed szkodliwymi
skutkami przesadow, zachcianek 1 mody
(pseudoterapie, Prozak)

Aby chroni¢ przed nieuzasadniong ekspansja poza
granice medycyny (medykalizacja)

Aby os13gnac status podobny do mnych dyscyplin
medycznych (np. neurologia)



Dlaczego psychiatra potrzebuje
obrony?

* Jest wrazliwa na naduzycia, gdyz zaymuje
,,0sobliwe miejsce... pomigdzy medycynag 1
neurologig z jednej strony, a filozofiag 1
psychologia z drugie;” (Slater and Roth, 1969)

* Winna rozwijac si¢ niczym inne specjalnosci
medyczne na bazie nauk biologicznych
(psychiatria biologiczna; pojecie dysfunkcji)



Zmiany w psychiatrii (30 lat)

Teorie biochemiczne wcigz sg obiecujace

Duza rola socjologii 1 antropologni
kulturowe;j

Stosunkowo niewielki rozw0j psychiatrii
organiczne]

Obecnos¢ psychoanalizy

Obecnos¢ antypsychiatri1 (psychiatria
krytyczna, post-psychiatria)



Nauka dla psychiatri

* Nie mozna przewidzie¢ w jakim kierunku
rozwinie si1€ tak trudna nauka jaka jest
psychiatria

* Psychiatria koncentrujaca si¢ na ludziach

moze mieC problemy w zdystansowaniu si¢
wobec nauk humanistycznych

* Badanie osOb nie moze ignorowac istotnych
dla nich znaczen 1 celow



Wspolczesna psychiatria a dyscypliny
medycyny: reakcje na jej osobliwosci
[Fulford 2006]:.

* Zaprzeczenie. Problem tkwi w badaniach
empirycznych (wigcej danych)

* Zakaz. Koniecznosc¢ posiadania intuicji 1
wrazliwosci (obok kompetencii

naukowych) bez mozliwosci ich
naukowego doskonalenia

* Przesuni¢cie problemu w inne miejsce:
psychoanaliza



Psychoanaliza a konwencjonalny
poglad na nauke: niepowodzenia

* Obserwacja: dane subiektywne
(interpretacje)

* Budowanie teorii: roznice w definiowaniu
poje¢ niz w naukowej psychiatri (np.
nerwica, paranoja)

* Testowanie: jedynie kliniczne interpretacje

* Postep: brak dowodow na powigkszenie si¢
korpusu wiedzy



Psychoanaliza jako nauka trudna

Uteoretycznienie danych (,,fakt” musi miec
znaczenie w swietle teorin)

Dane sa nakierowane na cel (terapeutyczny)

Czy psychoanaliza wykracza poza
konwencjonalny poglad na nauke?

Czego Freud nie zauwazyl?






Modele we wspotczesne]
psychiatrii [wg Ghaemi 2003]

1. Dogmatyzm
A) Redukcjonizm biologiczny

B) Klasyczna psychoanaliza

2. Eklektyzm

A) Model biopsychospoteczny (Adolf Meyer,
George Engel)

B) Agnostycyzm (DSM III; heterogenicznosc)






Doswiadczenie

Zywe ciato

Swiadomos$é

Jazn




Modele we wspolczesne)
psychiatrii2
3. Pluralizm
A) Karla Jaspersa swiadomos¢ metodologiczna

B) Lestona Havensa podejscia do umystu
C) McHugh 1 Slavney perspektywy psychiatrii

4. Integracjonizm (nieredukcjonizm)
A) Edwarda Hunderta heglowska neurobiologia

B) Neuroplastycznos$¢ Erica Kandela (psychoterapia
zmienia mozg)



Wspotczesne koncepcie
biomedyczne schizofrenn

Nancy C. Andreasen — teoria dysmetrii
(politetyczna, objawy pozytywne/negatywne)
David E. Horrobin — schizofrenia spektrum
(kontinuum) — metabolizm kwasoéw tluszczowych

Timothy J. Crow — genetyczno ewolucyjna
powiazany z lateralizacja 1 ze ,,spotecznym
mozgiem”

Paul E. Meehl — teoria ,,duzych faktow” —
przesuni¢cie synaptyczne (uszkodzenie funkcji
mozgy zdekompensowana schizotypia






Paradygmat naukowej psychiatrii
(XIX w): Obted=>Psychoza

* Opis symptomow jako nowych jednostek analizy

* Czerpanie z doswiadczen subiektywnych pacjent
ow (od pot XIX w.)

* Konstruowanie chorob — tgczenie symptomow w
choroby

* Szukanie przyczyn (etiologia) chorob
psychologiczne/fizyczne; zewngtrzne/wewngtrzne

* (Czasowy kontekst choroby — przebieg
ostry/przewlekty

* Wskazywanie na przebieg 1 rokowanie



Plessnera wizja cztowieka jako
istoty ekscentrycznej

Pomiedzy:

Uwiezieniem w ciele - korporalizacjg
(melancholia) a

Odcielesnieniem i urojeniowym widokiem
z zewnatrz (schizofrenia)



