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Prawda i klamstwo psychiatrii

Truth and lie in psychiatry

KRZYSZTOF CZUMA
Z I Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Nr V ZOZ w Katowicach

STRESZCZENIE. Artykut jest osobistq refleksjq
zwiqzang z dwudziestoleciem pracy autora jako
psychiatry. Niektére idee i teorie pojawiajqce si¢ w
psychiatrii rozwazane sq w kategoriach prawdy i
klamstwa. Analizowane sq m. in. takie zagadnienie,
Jak: definicja zdrowia i choroby psychicznej, feno-
men wurojeni, metodologia w badaniach empiry-
cznych w  psychiatrii, etyczne aspekty "dein-
stytucjonalizacji”, poczytalno$é chorych na schizof-
renig.

SUMMARY. The author-s personal reflections in
connection with his 20 years' anniversary of work
as a psychiatrist are presented. Some ideas and
theories emerging in psychiatry are considered in
terms of truth and lie. Such problems are taken
under consideration, as e.g. the definition of mental
health and mental illness, the phenomenon of delu-
sions, methodology of empirical research in psy-
chiatry, ethical aspects of "deinstitutionalization”,
accountability of schizophrenic patients.

Stowa kluczowe: psychiatria / prawda i falsz / refleksja filozoficzna
Key words: psychiatry / truth and falsehood / philosophical reflection

I

Historycy uwazaja, ze dopiero poprzez do-
glebne poznanie przeszloSci mozliwe stajg si¢
zrozumienie i prawidlowa interpretacja wyda-
rzefi czasu obecnego. Zmniejsza to ryzyko po-
petnienia tych bledéw, ktore byly udziatem
naszych poprzednikoéw i przodkéw. I by¢ mo-
ze doS¢ powszechna wérdd lekarzy nikla zna-
jomos¢ dziejow medycyny jest jedna z pra-
przyczyn postaw, ktoére tak dawniej, jak i
wspblczeS$nie powoduja, Ze zasadniczym za-
rzutem wysuwanym pod ich adresem jest aro-
gancja wobec chorych. Arogancja ta osiagneta
juz jednak takie rozmiary, iz wywolala spote-
czny odruch samoobrony, ktéry zaowocowat
inicjatywami ustanowienia karty praw pacjen-
ta czy powolywania rzecznikdw ich praw wo-
bec instytucji szpitala.

Jest to sytuacja nieco irracjonalna zwtasz-
cza, Ze przeciez od zarania swej historii me-
dycy wszem i wobec glosili, Ze ostatecznym

sensem i celem ich pracy jest niesienie pomocy
i ulgi tym, ktérzy mieli nieszczeScie zachoro-
waé, tzn, wlanie pacjentom. Stowo pacjent
wywodzi si¢ jak wiadomo z taciny i oznacza
cierpigcego. Warto jednakze uzmystowic so-
bie, ze rzeczownik "cierpienie” nie tylko fone-
tycznie, ale i semantycznie spokrewniony jest
z innym - z "cierpliwo$cig". Zaiste bowiem
wielkg cierpliwo§¢ wobec lekarzy wykazywali
chorzy, u ktérych przez stulecia jako podsta-
wowa forme leczenia stosowano Srodki prze-
czyszczajace, wymiotne i upusty krwi. Prakty-
ki te wywodzace si¢ z nauki o patologii
humoralnej Hippokratesa znajdowaly swe
uzasadnienie i potwierdzenie w teoriach po-
wstalych wieleset lat pdzniej. Dotyczy to np.
osiemnastowiecznej koncepcji znanego takze
z historii psychiatrii Culiena rozpowszechnio-
nej w znacznej cze§ci Europy pod nazwa teorii
przeciwbodzcow. Zakladala ona, ze w tzw.
stanach stenicznych, a nalezaty do nich takie
objawy jak podwyzszona cieplota ciata, przy-

! Wystapienie na sesji "Refleksje wokdt psychiatrii”, w czasie 38 Zjazdu Psychiatréw Polskich we Wroclawiu, w maju 1995 .
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spieszona akcja serca, wzmozona potliwo§é
(objawy wickszosci chordb infekcyjnych) itp.
nalezy zgodnie z zasada contraria contrariis,
ostabi¢ stan pobudzenia organizmu i bez-
wzglednie zastosowac upust krwi. O zyjacym
w epoce Napoleona profesorze medycyny
Franciszku Broussair, ktory i na katar zalecat
kilkakrotne upusty, méwiono ze w swej klini-
ce przelal nie mniej krwi anizeli Cesarz we
wszystkich swych bitwach [9]. Pomijajac wiec
okres ostatnich 150 lat (nie wolny wprawdzie
od wielu tragicznych pomylek i bledow, ale w
ktorym medycyna odniosta niezaprzeczalne
wielkie sukcesy), to o epokach wczesniejszych
z pewna tylko przesada mozna powiedzie¢, ze
wsrdéd chorych, ktérzy i woéwczas dochodzili
do zdrowia, wielu bylo takich, ktérym udawa-
fo si¢ przezy¢ nie tyle dzigki medycynie, co
pomimo nigj.

Czym wiec wytlumaczy¢ fakt, ze mimo tak
marnych efektéw dawnej medycyny chorzy i
wowcezas poszukiwali pomocy u lekarzy. Coz,
decydowaly o tym te same okolicznoSci ktore
powoduja, ze i wspdlczesnie pacjenci poddajg
si¢ rdznym formom terapii, ktore nie tylko nie
s3 uznawane przez medycyne naukowa, ale
czesto traktowane jako wrecz szkodliwe. 1 jest
to przede wszystkim potrzeba odnalezienia
nadziei. Oferowaly ja zawsze znachorstwo i
szarlataneria, ktére maja swa odrebng historig.
Stosunkowo nowym wynalazkiem jest wszy-
stko to, co zawiera si¢ w pojeciu paramedycy-
ny. Jej istotnym wyréznikiem jest jednak to,
Ze wigkszo§¢ ofert postepowania terapeutycz-
nego kwalifikujgcych sig wha$nie tu (od bioe-
nergoterapii po cudowne wkladki do butéw)
obudowana jest jakimi§ zatoZeniami teoretycz-
nymi uzasadniajacymi ich stosowanie. Z regu-
ly sa to konstrukcje czysto spekulatywne,
mniej lub bardziej naiwne, cho¢ czasami po-
stugujace sie "naukowa" frazeologia. Trzeba
przy tym przyznaé, Ze czesto wobec tych pseu-
donaukowych koncepcji medycyna bywa zu-
petnie bezradna, bowiem zasadniczym argu-
mentem, jaki mozna przeciw nim wytoczy¢,
jest wilaSnie ich "nienaukowo$¢" tzn. brak
mozliwoSci empirycznego potwierdzenia, ale i

jednoznacznego odrzucenia. Stad byé moze
dajaca sie zaobserwowal wzrastajaca toleran-
cja oficjalnej medycyny wobec tego typu po-
mystow, choc jak sie wydaje jest to tez wyra-
zem swoistego "znaku czasu" konca XX wie-
ku, kiedy realnym staje sie to, co do niedawna
jeszcze opisywata jedynie literatura science
fiction.

Dziedzina, ktéra z r6znych wzgledow stwa-
rza najwigcej mozliwoSci pojawienia si¢ tego
typu idei jest psychiatria. Sklada sie na to
szereg przyczyn, m.in. problemy teoretyczne i
metodologiczne, z jakimi sie ona boryka, a
ktére sprawiaja, Ze np. zarzut tradycyjnie po-
jetej nienaukowoSci nie jest w jej obrgbie
czym§ jednoznacznie dyskwalifikujacym. Sta-
le jest on np. podnoszony wobec psychoanali-
zy wcale nie zmniejszajac liczby jej zwolenni-
kow. Jest to wige troche tak, jak z opgtaniem
i egzorcyzmami. Psychiatria nie dysponuje do-
wodem, ze nie ma diabla.

1

Jednym z ciggle aktualnych problemdéw
teoretycznych psychiatrii jest zdefiniowanie
pojecia zdrowia i choroby psychiczne;j.

Zanim psychiatria ukonstytuowala si¢ jako
petnoprawna dziedzina medycyny klinicznej z
pytaniem o to, czym sa nienormalno§é i cho-
roba umystowa prébowali mierzy¢ si¢ filozo-
fowie. Emil Littre, filozof i jezykoznawca, au-
tor stynnego stownika jezyka francuskiego
(18631872) okreslit istotg choroby umystowej
w sposob nastepujacy: "oblgkanym (czyli umy-
stowo chorym) jest ten, kto stracit rozum”.
Poniewaz czlowiek pozbawiony rozumu nie
moze dziata¢ i méwié rozumnie, to chorym
umystowo jest kto§ nierozumny czyli glupi.
Utozsamienie choroby umystowej z glupotg
jest i wspotcze$nie do§é bliskie potocznemu
wyobrazeniu o zaburzeniach psychicznych., W
przesztosci bywato juz niestety tak, ze niektore
nazwy psychiatrycznych zespotéw chorobo-
wych przenikaly do jezyka potocznego w cha-
rakterze inwektywy - np. idiota, imbecyl, psy-
chopata, zboczeniec itp. Z koniecznoSci zosta-
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ly zastapione innymi okre§leniami. W ostat-
nich latach natomiast, zwlaszcza w okresie
wzmozonej walki i potyczek politycznych daje
si¢ zaobserwowacé niepokojace nowe zjawisko
- popularne staja sie zwroty w rodzaju "to
jaka$ schizofrenia”, "zyjemy w Swiecie schi-
zofrenicznym" itp., stosowane z upodobaniem
tak w publicystyce, jak i w publicznych wy-
stapieniach polemizujacych ze sobg polity-
kéw. Nie sadze, azeby i w tym wypadku dobra
metodg bylo wykre§lenie nazwy "schizofre-
nia" z jezyka medycznego. Raczej nalezy dg-
zy¢ do tego, by uczynili to rodzimi polityczni
adwersarze poprzez oprotestowanie kazdego
wystapienia, w ktérym stowo "schizofrenia"
uzyte zostalo jako epitet. Wracajac do filozo-
féw. Niewatpliwie blizsze prawdy anizeli de-
finicja Littre‘go, jest sformulowanie Voltaire‘a
- "oblgkanie jest chorobq, ktéra nie pozwala

ztowiekowi niq dotknigtemu mysle¢ i dziataé
Jak inni”. Wiadomo jednak, ze nie wszystkie
idee OSwiecenia wystarczajaco gleboko zako-
rzenily sie w §wiadomosci spotecznej. W do-
bie wspodlczesnej zadanie zdefiniowania tego,
czym zajmuje si¢ psychiatria, dookreSlenie
przedmiotu jej zainteresowania, w sposob na-
turalny i oczywisty spoczelo na psychiatrach.
Stalo si¢ to jeszcze bardziej pilne w zwigzku
z dzialaniami zmierzajacymi do wigkszego
zainteresowania opinii publicznej losem i wa-
runkami leczenia ludzi chorych psychicznie.
W okresie dyskusji nad Ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego, a takie juz po jej
uchwaleniu, jasnej i klarownej odpowiedzi na
pytanie, co to jest choroba psychiczna stale
domagajy si¢ Srodowiska prawnicze, pomocy
spolecznej i przedstawiciele mediéw. To, cze-
go dowiaduja si¢ od psychiatréw uznajg za
niewystarczajace i niesatysfakcjonujace. Na
czym polega trudno§¢? Wynika z nieporozu-
mienia. Oczekiwanie na definicje jest oczeki-
waniem na podanie uniwersalnej istoty obej-
mujacej wszystkie choroby i kategorie zabu-
rzen psychicznych i to w formie zrozumialej
dla nieprzygotowanego odbiorcy. Usilujac
sprostac temu postulatowi podjety zostat nie-
bagatelny wysilek intelektualny, ktérego wy-

razem jest np. 20 definicji zdrowia psychicz-
nego [6]. Jezeli udaloby sig trafnie okreSlic
czym jest zdrowie, bylby to, jak si¢ wydaje
znaczacy krok naprzdéd w odkrywaniu czym
jest choroba. Ta droga niestety nie spetnila
pokladanych w niej nadziei, a co wigcej - pro-
wadzi na manowce. Manipulujac bowiem po-
jeciem normy w sposdb arbitralny z klasyfika-
cji DSM-III i konsekwentnie DSM-1V usunig-
ty zostal homoseksualizm, cho¢ jako parafilie
traktowane sa w dalszym ciagu np. ocieractwo
czy "maly" fetyszyzm. Nie miejsce tu azeby
przytaczaC wszelkie argumenty przemawiaja-
ce "za " lub "przeciw” takiemu podejsciu do
homoseksualizmu. Niewatpliwe jest wszakze,
ze przestanki o charakterze spolecznym
zadecydowaly o normie medycznej. I choé
kryteria spoleczne i biologiczne wzajemnie si¢
przenikaja i bywaja trudne do rozdzielenia w
ustalaniu norm, zwlaszcza w psychiatrii, to w
tym przypadku aspekt biologiczny zostal cal-
kowicie zlekcewazony i pominigty. Jest to
swoiste, niezamierzone, osiggniete wprawdzie
rykoszetem, ale jednak zwycigstwo "antypsy-
chiatrii", bedace jednocze$nie najwigkszym
"oszustwem psychiatrii” ostatnich lat. Ma ono
swe reperkusje spoleczno-polityczne. Tak oto
okazuje si¢, ze pozornie niewinna dyskusja
dotyczaca normy psychicznej moze wytyczaé
linie podziatu pomigdzy partiami polityczny-
mi. Je§li wiee kryterium "normy" doprowadzi-
fo do tak zadziwiajacych efektéw, to co z
definicjg patologii?

Przyjrzyjmy si¢ jak sobie z tym radza
koledzy z innych dziedzin medycyny. Interni-
sta czy chirurg stajgc przy pacjencie nie roz-
waza og6lnej definicji choroby. Takze podre-
czniki, z ktérych czerpie wiedze catkowicie
pomijaja ten problem. Dysponujac odpowied-
nim instrumentarium, na ktére sktada sie ba-
danie przedmiotowe, podmiotowe i1 badania
dodatkowe, lekarze ci przystepuja do rozwia-
zania konkretnego problemu klinicznego. Dla
psychiatry takim podstawowym instrumenta-
rium jest psychopatologia. Postugujac si¢ nia
psychiatra jest w stanie rozstrzygnaé zakres i
celowoS§¢ swojej interwencji. W tym sensie
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psychiatria, jak i inne specjalno§ci medyczne
stanowig wiedze eksperckg i nie jest mozliwe
zawarcie calego jej zakresu w jednej ogdlnej
formule. Bedzie to zawsze mniej lub bardziej
udany opis.

I

Jak powiedziano wyzej, podstawowym na-
rzedziem, ktérym postuguje si¢ psychiatra w
swej dzialalnoSci lekarskiej, jest psychopato-
logia. Przed 20 laty, kiedy rozpoczynalem swa
przygode z psychiatria, dominowal poglad, ze
postep w diagnostyce psychiatrycznej dokona
si¢ gldwnie dzigki odkryciom biochemicznym.
Atrakcyijng i bliska wydawata sie wizja, kiedy
to po pobraniu krwi i moczu, nastepnego dnia
bedziemy mogli odpowiedzie¢ pacjentowi na
pytanie, czy jest chory na schizofrenie, czy tez
to "tylko" nerwica. Psychopatologia wydawala
si¢ wiedzg archaiczng i zamknieta. C6zZ mozna
bylo jeszcze dodaé do definicji halucynacji.
Nastepne kilkanaScie lat zasadniczo zweryfi-
kowaly ten poglad. Jezeli nastapil wzrost po-
ziomu w diagnostyce psychiatrycznej, to stalo
sig tak dzigki technikom obrazowym i wlasnie
psychopatologii, ktérej rozkwit mamy okazje
obserwowac,

W obrebie psychopatologii opisano olbrzy-
mig ilo§¢ réznorodnych objawéw i zespoldw
chorobowych. Azeby si¢ o tym przekonac wy-
starczy zajrze¢ do ktéregokolwiek leksykonu
psychiatrycznego. Warlo§¢ diagnostyczna po-
szczegblnych syndroméw i symptomdw jest
oczywiScie rdzna. Niektore maja charakter in-
cydentalny i efemeryczny, inne maja warto$é
zasadniczg, niekiedy rozstrzygajaca. Do tej
drugiej grupy naleza niewgtpliwie urojenia.
Literatura na temat natury urojef jest niezwy-
kle obszerna [5], ale cheiatbym zwrdcic uwage
na jeszcze jeden fenomen zwiazany z tym
objawem. Psychopatologia nie dopracowata
si¢ klarownej i pelnej definicji urojenia, a po-
mimo tego psychiatra w zasadzie nie ma po-
wazniejszych problemow z ich rozpoznaniem.
Jak to sie dzieje? Lekarz uczy si¢ swej sztuki
czytajac podreczniki, publikacje i praktykujac

u boku i pod nadzorem swego nauczyciela. W
psychiatrii, w odréZnieniu od innych dyscy-
plin medycznych szczegdlnym Zrodlem wie-
dzy sa rowniez pacjenci. Pomimo podobnych
zrodet, z ktorych czerpane sa wiadomoSci
w gronie lekarzy (w tym psychiatréw) zawsze
sa lepsi i gorsi-diagno$ci (w zaleznoSci od
wiekszej lub mniejszej intuicji klinicznej). Ra-
cjonalna analiza struktury podejmowania de-
cyzji diagnostycznych nie wyjasni natury tego
zjawiska. Jedynym nasuwajacym si¢ rozwia-
zaniem jest odwotanie si¢ do Kuhna [8],
ktory w obrebie kazdego obowigzujacego
paradygmatu wyodrebnit "wiedzg utajong”.
W odniesieniu do zagadniefi medycznych to,
co mieSci si¢ w pojeciu "wiedzy utajonej”
mozna by okre§li¢ mianem metawiedzy kli-
nicznej. Chlonno§¢ na ten gatunek wiedzy
okre§la poziom talentu lekarskiego. O ile w
innych specjalno$ciach medycznych obudo-
wanych aparaturg laboratoryjng zakres "wie-
dzy utajonej” w podejmowaniu rozstrzygnigc
diagnostycznych znacznie si¢ skurczyt o tyle
w psychiatrii jest on w dalszym ciagu bardzo
znaczny. Oczywistym dowodem jest wla$nie
fenomen urojen.

Postep wiedzy ludzkiej w obrgbie nauk
przyrodniczych (w tym medycyny) dokonuje
sie niezwykle szybko i dynamicznie. Kanony
postepowania lekarskiego obowiazujace
wezoraj, dzi§ staja si¢ nieaktualne, zaczynaja
obowiazywaé nowe. Odnosi si¢ to rowniez w
jakiej§ mierze do psychiatrii, ktéra z drugiej
strony jest chyba jedyna specjalnoScia medy-
czna, ktbrej przyswojenie i zrozumienie jest
zwigzane z lekiurg dziet powstalych kilka -
lub nawet wiele dziesiatek lat temu. Mysle tu
0 twbrczoéci m.in. Freuda, Junga, Horney,
Fromma czy Kepinskiego. Nieprzypadkowo
uzytem tu okre§lenia tworczo§¢. Ciagla popu-
larno$¢ i poczytno&¢ ich dziel, to nie tylko
wiedza i nowatorska mys§l, ale takze talent
literacki. Byli artystami. Dzieki nim literatura
"naukowa" jest jednocze$nie (okazuje si¢ to
mozliwe) literaturg "pigkna". Postugujac si¢
slowem i intuicja tworcy odslaniaja przynaj-
mniej czgSciowo to co zostato okreSlone mia-
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nem metawiedzy, ktora jest poza zasiggiem
racjonalnej analizy. Od tej metawiedzy, w
ktorej tkwi by¢ moze istota poznania chorego
oddalaja nas natomiast te liczne skale, inwen-
tarze, kwestionariusze majace stuzy¢ podobno
wzrostowi poprawnoSci metodologicznej w
badaniach empirycznych w psychiatrii, a tak-
ze (wg ich autor6w) by¢ pomocne w rozstrzy-
ganiu dylematéw diagnostycznych. Doszlo do
tego, Ze nieomal kazdy istotniejszy objaw czy
zesp6l ma swoja jedna lub kilka skal, a pub-
likacje oparte o taka metodologi¢ zapetniaja
piSmiennictwo psychiatryczne. Ot6z ten kie-
runek "unaukowienia” psychiatrii poprzez
mnozZenie takich "narzedzi badawczych” jest
w istocie iluzja. Ich przydatno$¢ (np. ocena
skuteczno$ci lekéw) jest ograniczona, a po-
nadto, uSredniajac, okazujac co najwyzej je-
dynie jaka$ tendencje, oddalaja nas od praw-
dy o chorym w dodatku nudzac go, bo nie-
cickawe sg wszelkie uproszczenia nie majace
swego wymiaru praktycznego, a jedynie z
zaloZenia poznawczy.

10

Jedynym zZrodlem opanowujacych czasami
psychiatri¢ ideologii i doktryn sa nauki o
orientacji humanistycznej. Problemy i kom-
plikacje pojawiaja si¢ wOwczas, kiedy nurty
te z zalozenia neguja sensownos$¢ podejScia
klinicznego. Tak byto z "antypsychiatria", czy
jeszcze kilkanaScie lat temu z psychiatria §ro-
dowiskowa. DoSwiadczenie wszak jest takie,
ze wszedzie tam, gdzie w owym okresie ob-
jawiali si¢ bojownicy psychiatrii Srodowisko-
wej z pomystami powolywania takich czy
innych stuzb, ale w opozycji, "alternatywnie”
do struktur juz istniejacych, predzej czy poz-
niej okazywalo sig, Ze stluzby te nie mialy
szans przetrwania i zamieraly wraz zapalem
inicjatorow. Obecnie wiemy, Ze psychiatria
Srodowiskowa nie jest alternatywa stanu za-
stanego, lecz raczej logiczng i naturalng kon-
sekwencja zmian zachodzacych w psychiatrii
od lat kilkudziesieciu, m.in. dzigki osiagnie-
ciom farmakologii. Pierwsza wigc uwaga to

ta, ze proces ktorego jesteSmy Swiadkami i
uczestnikami nie powinien by¢ postrzegany w
kategoriach rewolucji z zalozenia burzacej to,
co stare, by na zgliszczach budowac lepszy,
nowoczeSniejszy "psychiatryczny” fad. I dru-
gie zastrzezenie: pomysly i propozycje tera-
peutyczne wyroste na gruncie nauk humani-

_ stycznych, zanim zostana wprowadzone do

praktyki klinicznej winny podlegaé podob-
nym procedurom Kontrolnym, jak nowy far-
maceutyk.

Dwadzie§cia lat temu z jak najlepszymi
intencjami rozpoczynalem pracg w duzym
szpitalu psychiatrycznym. W niedlugim cza-
sie dowiedziatem si¢ (by! to przewodni temat
konferencji i sympozjow), ze tego typu pla-
cowka to szpital "tradycyjny"”, stanowiacy in-
stytucje totalitarng o §cifle hierarchicznej pi-
ramidzie wladzy, w ktorej najbardziej poSled-
nie miejsce przypada pacjentom. Chorzy sg
tu bowiem poddawani réznorodnym proce-
durom "ogatacajacym”, barbarzyfnskim for-
mom terapii (EW i $pigczki insulinowe), a
"narzucona" i "wymuszona" bezczynno§¢
prowadzi do hospitalizmu czyli zespotu bied-
nej adaptacji. Gdyby nie bylo "tradycyjnych”
szpitali, to nic bytoby tez i chorych, gdyz oni
sg "produktem” hospitalizacji. W gronie psy-
chiatrycznych rowie$nikOw z ozywieniem
dyskutowaliSmy nad tezami zawartymi w wy-
danych wilasnie ksigzkach: "Od psychiatrii
biologicznej do humanistycznej” [7] czy "Te-
rapii spotecznej w psychiatrii” [2]. Wzbierata
pierwsza fala "deinstytucjonalizacji” i walki z
przewlekla hospitalizacja. W poczuciu spel-
niania niezwykle waznej misji, a takze moty-
wowani checig uszezeSliwienia naszych cho-
rych przystapiliSmy do rozwozenia ich do
domdéw. Zwlaszcza tych, ktérzy w szpitalnym
"piekle” spedzili kilka, kilkanaScie lat. W pra-
ktyce odbywalo sie to tak, Ze po wytropieniu
adresu blizszej lub dalszej rodziny, eskorta
zlozona z mlodego psychiatry i psychologa
wprowadzala pacjenta i opowiadajac o nie-
szczegSeiu przebywania w szpitalu, odwolujac
si¢ do solidarno$ci ludzkiej i rodzinnej powin-
no§ci, pozostawiata go w mieszkaniu onie-
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miatych z wrazenia krewnych. Protestujacym
i przerazonym chorym mowiliSmy, ze tu beda
szczgSliwsi, tu bedzie im lepiej. Pacjenci
oczywiScie szybko wracali do szpitala a my
po przeczytaniu wspomnianych wyzej lektur,
Z poczuciem winy przepisywaliSmy im neuro-
leptyk, utwierdzajac si¢ w przekonaniu, Ze
Swiat zostal Zle pomyS$lany skoro rodziny mo-
ga zachowywa¢ sie tak "wrednie". Klasyczna
sytuacja ustrojowa, w ktorej doktryna okresla
co dobre, a co zle i dyktuje postepowanie "w
imie najlepiej pojetych intereséw chorego”.

Kwestia zmiany struktury stacjonarnego le-
cznictwa psychiatrycznego, w tym znaczne
zmniejszenie liczby 16zek w "tradycyjnych”
szpitalach psychiatrycznych, ponownie staje
si¢ tematem dnia. Towarzyszy¢ temu winna
jednak poglebiona refleksja i rozwazenie np.
takiej okolicznosci, ze liczba samobdjstw po-
pelnianych na oddziatach psychiatrycznych w
szpitalach ogdlnych jest wielokro¢ wyzsza ani-
zeli na oddzialach subrejonowych duzych
szpitali. Nie dysponuje¢ danymi krajowymi,
obserwacja ta dotyczy woj. katowickiego.

Innym przykladem doktrynalnego podej-
Scia do zagadnien zdrowia i choroby jest pra-
ktyka psychiatrii sadowej. Obowiazujacy tu
paradygmat zaklada, Ze chory na schizofreni¢
jest niepoczytalny i (cyt. za Szymusikiem
(:

"..0dnosi sig to réowniez do tych osob, kto-
re kierowaly sig pozornie zrozumiatymi moty-
wami. Ludzie zdrowi bowiem nie sq w stanie
zrozumieé wszystkich motywéw, ktére majg
wplyw na zachowanie si¢ schizofrenika. Za-
chowanie sig tych chorych wynika tqcznie z
pobudek, tych zrozumiatych i tych patologicz-
nych".

Mam glebokie wewnetrzne przekonanie, Ze
kilkakrotnie w swej karierze bieglego, opiniu-
jac zgodnie z powyzsza opcja, po§wiadczylem
nieprawde. I jeszcze dwie uwagi zwigzane z
tym zagadnieniem - doktryna ta poglebia alie-
nacje¢ spoteczng chorych, przez niektérych z
nich jest przezywana gleboko i bole$nie jako
uwlaczajaca im jako osobom. Coraz wyraz-
niejszy jest tez dysonans pomigdzy taka pra-

ktyka psychiatrii sadowej, a innymi rozwiaza-
niami prawnymi zawartymi np. w Ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego. Chodzi ta
zwlaszcza o zasady przyjmowania chorych do
szpitala.

\/

Czy i co mozna przeciwstawic doktrynom
i ideologiom? OdpowiedZ wymaga poszerze-
nia aparatu pojeciowego o sformutowania i
okreslenia, ktérymi na codzief nie postuguje
si¢ psychiatria czy psychologia. Wysunigte po-
niZej tezy poziomem uogdlnienia wkraczaja w
obszary zarezerwowane dla filozofii. Jednak-
ze, jak wiadomo, filozofia i psychiatria niejed-
nokrotnie inspirowaly si¢ w swych docieka-
niach. Filozofia bywa pomocna wobec tych
zagadnied, na ktore empiria naukowa nie
udziela jednoznacznych odpowiedzi - np w
dyskusji na temat holistycznej i nieholistycz-
nej koncepeji schizofrenii.

Wracajac jednak do zasadniczej kwestii.
To, co jest naszg psychiatryczna powinnoScia,
dazno§¢ do mozliwie pelnego zrozumienia
pacjenta, ktéry w réznych koncepcjach spro-
wadzany jest do roli socjologistycznego lub
biologistycznego przedmiotu, wymaga, by
dojrze¢ w nim takze zdolng do czucia i re-
agowania podmiotowo$¢ [4]. Uproszczenie
polegajace na postrzeganiu chorego jedynie
jako efektu obrébki Srodowiskowej prowadzi
do takiego samego znieksztalcenia, jak bio-
logistyczne traktowanie objawdw jako bezpo-
§redniej konsekwencji uszkodzenia mézgu.
Tak wigc zachowaniom i postawom pacjen-
tow, ktore interpretowane bywaja jednostron-
nie w zaleznoSci od preferowanej opcji, nale-
zy przypisa¢ i podda¢ analizie podmiotowa
intencjonalno$¢. To ona potwierdza istnienie
jako§ci trudnych wprawdzie do zdefiniowania
werbalnego, ale dajacych doskonale zrozu-
mieé¢ si¢ przezyciowo, takich jak godno$¢
czy problematyka egzystencjalna. Dopiero
ich uwzglednienie decyduje o podmioto-
wym, indywidualnym widzeniu drugiego
czlowieka.
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