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Pie¢dziesiat lat temu zwrécitem uwage, ze cata wspétczesna psychiatria opiera sie na btednej koncepcji, zgodnie z ktérg
nieakceptowane spotecznie zachowania sg przejawem choréb umystowych analogicznych do choréb neurologicznych i mozliwych
do leczenia za pomocg farmakoterapii. Zaproponowatem, zeby osoby postrzegane, jako ,chore psychicznie” byty uwazane za
aktywnych graczy w dramacie zycia, a nie bierne ofiary proceséw psychopatologicznych pozostajacych poza ich kontrolg. W tym
artykule dokonatem krétkiego przegladu historii tej kulturowo uwierzytelnionej medykalizacji (ztych) zachowan i spotecznych

konsekwencji tego procesu.

swoim eseju pod tytutem Mit choroby psychicznej opu-
Wblikowanym w 1960 roku, a takze w wydanej rok

pézniej ksigzce pod tym samym tytutem, otwarcie
okreslitem swoj cel: twierdzg, ze koncepcja choroby psychicznej
nie ma charakteru medycznego i uznaj¢ za moralnie nieuza-
sadnione stosowanie wszelkich praktyk psychiatrycznych whrew
woli pacjenta.'? Proponuje, aby objawy okreslane kiedys jako
nerwice 1 psychozy, a obecnie najczesciej jako zaburzenia psy-
chiczne, postrzegac jako zachowania stanowigce problem dla in-
nych os6b lub samego pagjenta; odrzucam traktowanie pacjenta
jako biernej ofiary patobiologicznych wydarzen pozostajacych
poza tegoz pacjenta kontrola; odmawiam takze uczestnictwa
w przymusowych praktykach psychiatrycznych, ktére sa nie-
zgodne z podstawowymi zasadami spotecznosci ludzi wolnych.

50 lat zmian w amerykanskim systemie
zdrowotnym
W latach 50. XX wieku, kiedy pisatem Mit choroby psychicznej,
zasada, zgodnie z ktora to rzad federalny ma si¢ troszczyc
o zdrowie obywateli USA, nie byta powszechnie przyjmowana.
Wigkszo$¢ oséb okreslanych jako ,,chorzy psychicznie” uzna-
wano za niemozliwych do wyleczenia i przetrzymywano w sta-
nowych szpitalach psychiatrycznych. Lekarze, kt6rzy si¢ nimi
zajmowali, byli zatrudnieni przez wladze stanowe. Lekarze
niebedacy psychiatrami leczyli w ramach sektora prywatnego
zglaszajacych si¢ dobrowolnie chorych i byli optacani przez
swoich pacjentéw lub ich rodziny.

Od tego czasu ostre niegdys réznice miedzy szpitalem ogdl-
nym a psychiatrycznym, pacjentem leczacym si¢ dobrowolnie

1 niedobrowolnie, lekarzem przyjmujacym w ramach prywat-
nej 1 publicznej praktyki zatarly si¢ do tego stopnia, ze obec-
nie mozna uznad, ze ich nie ma. Niemal cata psychiatryczna
ochrona zdrowia odpowiada obecnie przed wladzami stano-
wymi 1 jest finansowana ze pieni¢dzy publicznych. Niewielu
psychiatrow zarabia na zycie, pobierajac oplaty bezposrednio
od swoich pacjentéw, a by¢ moze takich lekarzy nie ma juz
wcale. Nie ma tez lekarzy, ktérzy mogliby swobodnie zawrzec
kontrakt z pacjentem, okreslajacy doktadnie stosunki miedzy
obiema stronami. Kazdy czlowiek okreslany jako profesjo-
nalny pracownik ochrony zdrowia zajmujacy si¢ zdrowiem psy-
chicznym jest obecnie zobowigzany przez prawo do chronienia
swojego pacjenta przed ,stanowieniem zagrozenia dla siebie
lub innych 0s6b”.* Krétko méwiac, psychiatria zostata w cato-
$ci zmedykalizowana 1 upolityczniona. Oficjalna opinia ame-
rykaniskich psychiatréw — uciele$niona w postaci dokumentéw
publikowanych przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (APA), na przyklad w postaci poradnika diagnostyki
i statystyki (DSM) — posiada swego rodzaju imprimatur wladz
federalnych i stanowych. Inne niz medyczne podejscie do cho-
rob psychicznych nie jest juz wiec legalne, tak jak nie jest le-
galne niemedyczne podejscie do odry lub czerniaka.

Choroba psychiczna — koncepcja medyczna czy
prawna?

Pi¢édziesiat lat temu przekonywanie o tym, ze choroby psy-
chiczne nie sg chorobami w sensie medycznym, bylo celowe,
obecnie juz nie jest. Dyskusje na temat tego, co jest istota cho-
roby psychicznej, zastapita debata polityczno-prawna i kryte-
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ria ekonomiczne: dawne choroby, takie jak homoseksualizm,
zniknely, a pojawily si¢ nowe, takie jak nadpobudliwo$¢ psy-
choruchowa z zaburzeniami uwagi

Pi¢cdziesiat lat temu pytanie ,czym jest choroba psy-
chiczna?” interesowalo lekarzy, filozoféw, socjologéw 1 calg
opini¢ publiczna. Teraz juz tak nie jest. Kwestia zostala roz-
strzygnicta przez rzadzgcych, ktorzy zadekretowali, ze cho-
roba psychiczna to taka sama choroba jak kazda inna. W 1999
roku prezydent Stanéw Zjednoczonych Bill Clinton stwierdzil:
,»Choroby psychiczne mogg by¢ tak samo doktadnie diagnozo-
wane i tak samo skutecznie leczone jak choroby somatyczne”.
Zgadza si¢ z nim naczelny lekarz (surgeon general) USA
David Satcher, ktéry twierdzi ,,Tak jak moze si¢ popsué serce,
nerki czy watroba, tak samo moze si¢ popsu¢ mozg”.> W ten
sposob wladza polityczna i1 szukajacy wlasnego interesu leka-
rze zjednoczyli si¢ w gloszeniu ,}ze-faktow”.5

Twierdzenie, ze choroba psychiczna jest mozliwg do zdia-
gnozowania chorobg moézgu, nie jest poparte dowodami na-
ukowymi; jest to blad, oszustwo lub préoba odgrzania starej
1 dawno zdyskredytowanej humoralnej teorii pochodzenia
choréb. Moje twierdzenie, ze choroba psychiczna nie istnieje,
takze nie jest oparte na dowodach naukowych; opiera si¢ ono
raczej na materialistyczno-scjentystycznej definicji choroby
rozumianej jako strukturalna lub czynno$ciowa zmiana do-
tyczaca komorek, tkanek i narzadéw. Jesli akceptujemy te
definicje, to musimy uznac, ze okreslenie choroba psychiczna
jest metafora, nie moze wiec by¢ przedmiotem empirycznej
falsyfikacji.

Wielu psychiatréow a takze lekarzy innych specjalnosci
uznalo Mit choroby psychicznej za atak. Méj atak — jesli tak go
nazwiemy — zwrécit uwage publiczng na lingwistyczne preten-
sje psychiatrii 1 jej pusta retoryke. Kto moze wystapic prze-
ciwko ,,pochylaniu si¢ nad cierpigcym pacjentem” lub ,,za-
pewnieniem leczenia ratujacego zycie”? Po odrzuceniu catego
tego zargonu twierdze, ze szpitale psychiatryczne sg rodzajem
wiezien, a nie placowek stuzby zdrowia, umieszczenie w szpi-
talu psychiatrycznym bez zgody jest rodzajem aresztu, a nie
opieki medycznej, a psychiatrzy zachowujg sie jak sedziowie
1 pracownicy stuzby wieziennej, a nie jak lekarze. Sadze, ze
powinnismy odrzuci¢ tradycyjna perspektywe psychiatryczng
1 zaczaé postrzegac choroby psychiczne oraz to, jak na nie re-
aguja psychiatrzy, jako kwestie moralne, prawne i retoryczne,
a nie medyczne, lecznicze i naukowe.

»Choroba psychiczna” to metafora

Twierdzenie, ze choroba psychiczna nie jest problemem na-
tury medycznej jest sprzeczne z powszechnym przekonaniem
oraz dogmatem psychiatrii. Ludzie, ktérzy slysza, jak mowie,
ze nie ma czego§ takiego jak choroba psychiczna, cz¢sto od-
powiadaja;: ,A ja znalem pewnego czlowieka, u ktérego roz-
poznano chorobe psychiczng, a potem okazalo sig, ze to guz
moézgu. W miar¢ uplywu czasu, korzystajac z coraz bardziej

wyrafinowanych technik badawczych, psychiatrzy beda w sta-
nie wykazac, ze wszystkie choroby psychiczne maja podloze
somatyczne”. To stwierdzenie wcale nie przeczy mojemu
przekonaniu, ze choroba psychiczna jest metafora. Wrecz
przeciwnie — potwierdza je. Lekarz, ktéry stwierdza, ze osoba
cierpiaca na chorobe psychiczng w rzeczywisto$ci ma chory
mozg, przyznaje rownoczesnie, ze zostala popetniona pomytka
diagnostyczna: pacjent nie byt chory psychicznie, lecz cierpiat
na zaburzenie somatyczne, ktére nie zostalo prawidlowo roz-
poznane. Pomytka diagnostyczna lekarza nie jest dowodem na
to, ze choroby psychiczne sg rodzajem choroby mézgu.

W rzeczywistosci w historii mieliSmy juz do czynienia z tego
rodzaju odkryciami biologicznymi, poszczegélne formy ,,sza-
lenistwa” jedna po drugiej byly identyfikowane jako przejawy
takiej czy innej choroby somatycznej, jak beri-beri lub kita
osrodkowego uktadu nerwowego. W wyniku takich odkry¢
choroby przestawaly by¢ forma psychopatologii i zaczynaly
by¢ traktowane jako formy neuropatologii. Jesli wszystkie
choroby okreslane obecnie jako psychiczne okaza si¢ choro-
bami mézgu, nie bedzie wigcej potrzeby stosowania okresle-
nia ,,choroba psychiczna” i straci ono jakickolwiek znaczenie.
Poniewaz jednak obecnie okreslenie to jest wykorzystywane
przez pewne osoby do opisania (niewlasciwych) zachowan in-
nych oséb, to, co si¢ w tej chwili dzieje, zmierza w przeciwnym
kierunku. Historia psychiatrii to historia stale powickszajacej
si¢ listy chorob psychicznych.

Zmiana spojrzenia na ludzkie zycie (i choroby)

Teza, ktora, przedstawitem w Micie choroby psychicznej, nie byta
niczym nowym, a z cala pewnoscig nie byta odkryciem. Spra-
wiala ona jedynie takie wrazenie, a w jeszcze wigkszym stop-
niu sprawia takie wrazenie dzis, kiedy zastapiliSmy dawna re-
ligijng humanistyczng wizj¢ zycia nowg — zdehumanizowana,
i pseudomedyczna,.

Sekularyzacja zycia codziennego — i towarzyszgca jej medy-
kalizacja duszy 1 osobistego cierpienia, ktore jest nicodlaczne
od zycia — rozpoczela si¢ w XVI-wiecznej Anglii. Za jej zwia-
stuna mozemy uznac szekspirowskiego Makbeta. Przytfoczona
poczuciem winy z powodu swych morderczych uczynkéw, Lady
Makbet ,oszalala” stala si¢ niespokojna, wylgkniona, nie
mogla jes¢, odpoczaé ani spaé. Jej zachowanie zaniepokoito
Makbeta, ktéry polecil wezwaé doktora, aby wyleczyl zone.
Doktor przybyl, szybko zorientowal sig, skad pochodzi problem
Lady Makbet, 1 staral si¢ wyperswadowa¢ Makbetowi wysitki
zmierzajace do zmedykalizowania probleméw zony:

wChoroba tego rodzaju lezy za obrgbem mojej umiejgtnosci. .. Czyny

przeciwne naturze, rodzq przeciwny naturze niepokdj; skrycie

dreczone sumienie powierza nieraz poduszce tajemnice duszy.
J¢j potrzebniejszy ksiqdz niz lekarz”
Makbet. Akt V] scena 1. Przekl. J. Paszkowski

Makbet odrzucit takie rozpoznanie i zazgdat, aby doktor
wyleczyl jego zong. Szekspir wlozyl w usta lekarza te nie-
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Smiertelne strofy, stanowiace dokladne przeciwiefistwo tego,
co obecnie nauczeni sag méwi¢ 1 mysle¢ zaréwno psychiatrzy,
jak 1 opinia publiczna:

Makbet: Jak sig ma Wasci pagjentka?

Doktor: Nie tyle

Chorg jest, Panie, ile udreczong

Osobliwszymi widzeniami, ktdre

Nie pozwalajq jej uZyc spoczynku

Makbet: Wylecz jq z tego! Nie jestes li zdolnym

Poradzic chorym na duszy? Gleboko

Zakorzeniony smutek wyrwac z mysli?

Whgnad zalggle w mdzgu niepokoje?

1 antydotem zapomnienia wyprzec

Z ucisnionego lona ten tlok, ktdry

Przygniata serce?

Doktor: W takich razach chory

Mousi sam sobie radzic.

Akt V. Scena 3. Przekl. J. Paszkowski

Poglad Szekspira zgodnie z ktérym osoba szalona ,,musi
sobie sama radzi¢” jest zaréwno gleboki, jak i w oczywisty
sposob stuszny. Gleboki, gdyz towarzyszenie cierpieniu budzi
w nas impuls, aby pomdc, aby zrobi¢ co$ dla osoby cierpiacej
lub zrobi¢ co$ z nig. Réwnoczesnie jednak oczywisty, poniewaz
jesli pojmujemy, ze cierpienie Lady Makbet jest skutkiem we-
wnetrznej retoryki (imaginacji, omamoéw, gloséw) to sposobem
na jego wyleczenie tez powinna by¢ retoryka wewnetrzna (roz-
mowa ze soba, ;wewnetrzne radzenie sobie”).

By¢ moze bedzie tu na miejscu krotki komentarz doty-
czacy retoryki wewnetrznej. W swojej ksiazce The meaning
of mind® zaproponowatem, idac §ladami Platona, postrzega-
nie mys$lenia jako konwersacji z samym soba. Pytany przez
Teajteta o opis procesu myslenia Sokrates odpowiedzial: ,, Jesli
idzie o dyskurs, ktory zachodzi w mézgu na temat dowolnego
przedmiotu... kiedy umyst mysli, to po prostu rozmawia sam
ze soba”.? (Jest to oczywiScie ttumaczenie uwspétczesnione,
poniewaz starozytni Grecy nie znali okreslenia ,,umyst”).

Pod koniec XIX wicku dusza zostata skutecznie podbita
przez medycyne. Jedynie filozofowie i pisarze byli w stanie do-
strzec tragiczng omylke. Soren Kierkegaard ostrzegat:

WW naszych czasach. .. to lekarz sprawuje opicke nad duszami. ..

1 on wie co robic: [Dr]: ,Musisz podrizowac do miejsc, gdzie jest

duzo wody, a potem musisz jeZdzic konno... a potem rozrywki,

rozrywki, mndstwo rozrywek.” [Pacjent]: , Zeby zmniejszy mdj lek?”

[Dr] ,Ba! L¢k! Daj spokdj z glupstwami! Nic takiego nie istnieje”

(str 57, przekiad Humacza).®

Dzi$ juz nikt nie podwaza roli lekarza jako opickuna dusz.'’
Na $wiecie nie ma juz zlych ludzi, sg jedynie ludzie chorzy
psychicznie. Choroba psychiczna uniewaznia zle zachowanie,
poczucie winy z powodu ulegnieciu pokusom i tragedie. Lady
Makbet jest czlowickiem nie dlatego, ze podobnie jak my wszy-
scy, jest ,stworzeniem upadtym”, lecz jest czlowiekiem ponie-
waz, jak inni ludzie, jest zdrowa/dobra, jesli tylko choroba psy-
chiczna nie sprawi, ze zacznie si¢ zachowywac w sposob chory/
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zly: ,,Obecnie jest tendencja w kierunku zmiany opinii na
temat Lady Makbet, ktora zostata uznana za bardziej ludzka
ze wzgledu na swoja chorobe psychiczna i p6zniejsze samoboj-
stwa” (act.arlington.ma.us/shows/index.html#mbeth).’

Choroba psychiczna znajduje sie w oku
obserwatora

Wszystko, co czytam, obserwuje 1 czego si¢ ucze, potwierdza
moje mlodziencze wrazenie, ze zachowania, ktére nazywamy
chorobami psychicznymi i ktérym przyporzadkowali§my mné-
stwo uwlaczajgcych etykiet w naszym leksykonie rodzajow
szalefistwa, w istocie nie sa chorobami w znaczeniu medycz-
nym. Sg to produkty medykalizacji zaburzonych zachowan
— to znaczy konstrukty myslowe utworzone przez obserwa-
tora postrzegajacego osoby, ktére obserwuje, jako jednostki
medycznie uposledzone i wymagajace medycznego leczenia.
Motorem tej transformacji kulturowej jest gtéwnie wspélcze-
sna ideologia terapeutyczna, ktéra zastapita dawny poglad
teologiczny.

Ogolnie rzecz biorac, praktyka medyczna opierala si¢ za-
wsze na zgodzie pacjenta, cho¢ od tej reguly zdarzaly si¢ wy-
jatki. Z zasady tej wynika, ze obecno$¢ choroby somatyczne;j
nie usprawiedliwia pozbawienia pacjenta wolnosci, moze to
sprawi¢ jedynie brak kompetencji prawnej (lub mozliwe do
udowodnienia zagrozenie wystepujace np. w przypadku chorob
zakaznych). Uwazam wigc, ze nie tylko wiekszoS¢ oséb uzna-
nych za chore psychicznie nie jest weale chora, ale ponadto
pozbawianie tych osob wolnosci 1 orzekanie o ich niepoczytal-
nosci na podstawie choroby — czy to w sensie dostownym czy
metaforycznym —jest powaznym pogwalceniem ich podstawo-
wych ludzkich praw.

Podczas nauki w szkole medycznej zaczalem rozumiec, ze
moja interpretacja jest wlasciwa — choroba psychiczna jest
mitem, a poszukiwanie jej przyczyn i sposobéw jej leczenia
to glupota. Zrozumienie tego faktu zwigkszylo méj opér mo-
ralny wobec wladzy, ktorg psychiatrzy majg nad swoimi pa-
cjentami.

Choroby somatyczne majg swoje przyczyny, takie jak
czynniki infekceyjne lub niedostatki dietetyczne, cz¢sto wigc
mozna im zapobiegaé lub leczy¢ przez usuniecie przyczyn.
Z drugiej strony osoby, o ktérych méwi sig, ze sa chore psy-
chicznie, podejmuja swoje dzialania z powoddw, ktére musza
by¢ rozumiane. Osoby te nie mogg by¢ leczone za pomocy
lekow lub innych metod medycznych, moga jedynie skorzy-
sta¢ z pomocy osob, ktére je szanuja, rozumiejg ich problem
1 mogg im ufatwi¢ pomaganie samym sobie w przezwycieze-
niu trudnosci.

W opinii patologéw termin ,,choroba” odnosi si¢ do rzeczy-
wistych obiektow fizykalnych takich jak komérki, tkanki, na-
rzady 1 organizmy. Podreczniki patologii opisuja choroby ciata,
zywego lub martwego, a nie choroby osoby, umystu lub zacho-
wania. Rene Leriche, jeden z ojcéw chirurgii naczyniowej, za-
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uwazyl stusznie: ,, Jesli kto§ chce zdefiniowac chorobg, musi
ja zdehumanizowac... W przypadku choroby, kiedy wszystko
zostalo juz powiedziane i zrobione, najmniej wazny jest sam
czlowiek”.!

W przypadku patologii i w przypadku choroby jako koncep-
¢ji o charakterze naukowym osoba cierpigca nie ma znaczenia.
T odwrotnie, w przypadku praktyki medycznej rozumianej jako
stuzba ludziom, a takze w przypadku prawnego porzadku spo-
fecznego, pacjent jest najwazniejszy. Dlaczego? Ze wzgledu na
obowigzujacy w medycynie zachodniej nakaz etyczny primum
non nocere 1 przyjecie zalozenia, ze pacjentowi pozostawia si¢
swobodg¢ w poszukiwaniu i przyjeciu badz odrzuceniu zaréwno
diagnozy jak i metod leczenia choroby. Odwrotnie jest w przy-
padku praktyki psychiatrycznej, w ktérej przyjmuje si¢ zalo-
zenie, ze osoba chora psychicznie moze by¢ niebezpieczna dla
siebie lub innych os6b, a moralnym i zawodowym obowiazkiem
psychiatry jest ochrona pacjenta przed nim samym i ochrona
spoleczefistwa przed pacjentem.’

Zgodnie z kryteriami patologiczno-naukowymi choroba jest
zjawiskiem materialnym, w sposb weryfikowalny zwigzanym
z organizmem, tak jak zwigzana z organizmem jest tempe-
ratura. W przypadku choroby psychicznej rozpoznanie opiera
si¢ na ocenie licencjonowanego lekarza, w tym samym sensie
w jakim ocena dzieta sztuki zalezy od osadu certyfikowanego
jurora. Bycie chorym nie jest tym samym co wystgpowanie
w roli pacjenta: nie wszyscy chorzy sa pacjentami i nie wszyscy
pacjenci sa chorzy. Mimo to lekarze, politycy, prasa i opinia
publiczna ciagle tacza i mylg te dwie kategorie.!?

Ponowne spojrzenie na Mit choroby psychicznej
We wstepie do Mitu choroby psychicznej jasno wylozytem, ze ta
ksiazka nie stanowi wkladu w dziedzing psychiatrii: ,,Io nie
jest podrecznik psychiatrii. To ksigzka na temat psychiatrii —
w ktérej zastanawiam si¢ nad tym, co ludzie, a w szczegdlnosci
psychiatrzy i pacjenci, robia ze soba nawzajem”.2
Mimo to wiclu krytykéw mylnie odczytato moja ksiazka
i nadal trwaja w bledzie, nie przyjmujac do wiadomosci, ze jest
to radykalna préba odfgczenia problemu choroby psychicznej
od zbioru probleméw medycznych i umieszczenie jej w zbio-
rze zjawisk lingwistyczno-retorycznych. Trudno si¢ dziwié, ze
najzyczliwsze recenzje otrzymalem od oséb niebedacych psy-
chiatrami, ktére nie poczuly si¢ w zwiazku z tym zagrozone
mojg nowg wizja, psychiatrii.’!* Jedng z najbardziej znanych
recenzji jest esej napisany przez profesora komunikacji spo-
fecznej Richarda E. Vatza i profesora prawa Lee S. Weinberga
pod tytulem ,,Paradygmat retoryczny w historii psychiatrii:
Thomas Szasz i mit choroby psychicznej”. Autorzy napisali:
W swoim retoryeznym ataku na medyczny paradygmat psychiatrii
Szasz nie tylko argumentuje na rzecz nowego paradygmatu, ale
zupetnie jasno stwierdza, Ze psychiatria jest ,pseudonaukq”,
pordwnywalng z astrologiq. . . przystosowanie sig do tego retorycznego
paradygmatu jest zupelnie nieprawdopodobne, poniewaz oznacza on

tak drastyczng zmiang — w istocie wykluczenie psychiatrii z zakresu
dzialart naukowych — Ze slowniki tych obu paradygmatow nalezy
uznac za catkowicie odrebne i niekompatybilne. .. Podobnie jak
Szasz okresla pacjentow jako czynnik moralny, tak samo psychiatréw
postrzega rownieZ jako czynnik moralny. .. W obrebie paradygmatu
retorycznego psychiatra, kidry pozbawia pacjenta jego autonomii,
Jest postrzegany jako czynnik powodujqcy wwigzienie, a nie_jako
doktor zapewniajqcy terapig” — ten drugi sposéb postrzegania
dzialan psychiatry ma go uwalniac od moralnej odpowiedzialnosci
za podjete dzialania...Paradygmat retoryczny stanowi realne
zagrozenie dla psychiatrii instytucjonalnej, poniewaz... tracqc
ochrong modelu medycznego, psychiatria staje sig czyms w rodzaju
metody sprawowania kontroli spolecznej — i gldwnym czynnikiem
naruszajgeym indywidualng wolnosc i autonomig — co medyczna
ostonka czyni akceptowalnym”. "

Roy Potter, znany historyk medycyny, podsumowat moje

tezy w nastepujacy sposéb:

WWazpstkie oczekiwania dotyczqce ustalenia etiologii chordb
psychicznych w obrebie ciala lub umystu — nie wspominajqc
o ukrytym swiecie Freuda — sq, w opinii Szasza, zasadniczg omylkq
lub jawnie zlg wolq... standardowe psychiatryczne podejscie
do obledu i jego historii jest naznaczone szeregiem zabronionych
zaloZert i question mal poses.’

Choroba nie czyni z cztowieka pacjenta

Jednym z podstawowych blednych zalozen towarzyszacych
standardowemu podejsciu psychiatrycznemu jest traktowanie
osoby uwazanej za chora psychicznie tak, jakby byla pacjen-
tem wymagajacym leczenia psychiatrycznego, niezaleznie
od tego, czy poszukuje ona takiej pomocy, czy tez jg odrzuca.
Powoduje to cz¢sto niedostrzegang podstawowsg, trudnosé, po-
niewaz w psychiatrii te same terminy odnosza si¢ do dwéoch
zupelnie odmiennych typéw dzialania: z jednej strony do le-
czenia/uzdrawiania duszy, z drugiej do zmuszania/kontrolo-
wania ludzi silg, na podstawie upowaznienia wladz. Krytycy
psychiatrii, dziennikarze, opinia publiczna cz¢sto nie widzg,
réznicy miedzy poradami dla klientéw, ktérzy wyrazaja na
takie dziatania zgode, a przymusem wywieranym przez sys-
tem psychiatryczny.

Kiedys, kiedy koScidl i panstwo dzialaly w porozumieniu,
ludzie akceptowali teologiczne usprawiedliwienie przymusu
panstwowego. Obecnie, kiedy pafistwo weszlo w alians z me-
dycynag, ludzie akceptujg terapeutyczne uzasadnienie przy-
musu panstwowego. W ten wlasnie sposob, okoto 200 lat temu
psychiatrzy stali sie czeScig pahstwowego systemu przymusu.
I dlatego wla$nie obecnie istnieje zagrozenie, ze wszystkie
dziedziny medycyny przeksztalcy si¢ z narzedzi opickunczych
w narzedzia sprawowania kontroli polityczne;.

Zagadnienia omawiane w tym artykule nie sa niczym
nowym. Dziewi¢édziesiat dziewie¢ lat temu Eugeniusz Bleu-
ler konczyt swoje opus magnum Dementia Praecox nastepujaca,
refleksja:
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wNajpowazniejszym ze wszystkich objawdw schizofrenti jest dgzenie
do popetnienia samobdjstwa. Cheialbym nawet skorzystac z okazji,
aby jasno powiedziec, Ze obowiqzujgcy obecnie system spoleczny
wymaga pod tym wzgledem od psychiatry wielkiego i niestosownego
okrucieristwa. Ludzie sq zmuszani do kontynuowania Zycia, ktore,
z powaznych przyezyn, jest dla nich nie do zniesienia. .. Wigkszos¢
z naszych najgorszych metod przymusu nie bylaby potrzebna,
gdyby nie koniecznos¢ chronienia Zycia pacgjentow, Zycia, ktdre
zardwno dla pacjentow i dla oséb z ich otoczenia ma jedynie
negatywng wartosc. Gdybyz to wszystko stuiylo przynajmniej
Jjakimkolwiek celom! Obecnie my psychiatrzy jestesmy obarczeni
tragiczng odpowiedzialnosciq przestrzegania okrutnych poglgdow
spoleczeristwa, jestesmy jednak odpowiedzialni za to, aby zrobic co
ylko w naszej mocy, aby to w najblizszej przyszlosci zmienic™”
[przekt. ttumaczal.

Chciatbym zwréci¢ uwage, ze byloby powazna omytka in-
terpretowanie tego fragmentu jako pogladu, aby$Smy my —
psychiatrzy — uznawali, ze osoby u ktérych rozpoznano schi-
zofreni¢ nie zastugujg na zycie. Wrecz przeciwnie, Bleuler
— czlowiek prawy i lekarz peten wspéltczucia — uznawat po pro-
stu prawa ,,schizofrenikéw” do definiowania 1 kontrolowania
wlasnego zycia i uwazal, ze psychiatrzy nie powinni odbiera¢
im wolnosci skrocenia swego zycia.

Mimo ogromnego wplywu Bleulera na cata swiatowg psy-
chiatrie, psychiatrzy zignorowali jego prosbe o przeciwstawie-
nie si¢ ,,przestrzeganiu okrutnych pogladow spoteczenstwa”.
Jak na ironie, zdarzylo si¢ co§ przeciwnego: zainteresowanie
Bleulera schizofrenig dalo impet medykalizacji czego$ nie-
istniejacego, doprowadzito do powstania pseudonauki okre-
§lanej jako ,suicydologia” i przyczynilo sie do wepchniecia

MIT CHOROBY PSYCHICZNEJ: 50 LAT POZNIEJ

psychiatrii w moralne bagno, w ktérym dzis si¢ ta dziedzina
znajduje.

From the Psychiatrist (2011), 35:179-182. Translated and reprinted with permission
of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2011, 2012 The Royal College of
Psychiatrists. All rights reserved.
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i Neurologii w Warszawie

Nie ma chyba psychiatry, ktory po przeczytaniu Mitu cho-
10by psychicznej, a przypuszczalnie jeszcze podczas czytania
tego eseju (?), nie pomyslatby sobie: ,,Przeciez to bzdury, to
wszystko nieprawda. Nie jestem zbrojnym ramieniem poli-
tykow, nie karze za zle zachowania i z pewnoscig nie jestem
w zadnym bagnie moralnym?”.

Rzecz jednak w tym, ze takie zapewnienia nie wystarczg.
Gdyby w artykule Szasza zamienic stowo ,,psychiatra” na ,pie-
karz”, ,rzezbiarz” albo ,,policjant” i przedstawiciele tych zawo-
déw zawolaliby: ,,To bzdura!”, to weale nie chcielibySmy im wie-
rzy¢ na sfowo. Oczekiwaliby$my, ze nam udowodnia, wykaza,
ze to nieprawda, ze to nad czym pracujg naprawde istnieje.
Pickarz pokazatby chleb, rzezbiarz — rzezbg, a policjant... No,
tojuz nie jest takie proste, bo moze pokazatby patke. Wracajac
jednak do psychiatréw — nie wystarczy, ze si¢ oburzymy, nawet
jesli uznamy, ze jest to ,Swigte” oburzenie. Trzeba by jeszcze
udowodnic.

Tylko co mamy udowodnic? Ze choroba psychiczna istnieje
inie jest metafora? A jaki mozemy na to znalez¢ dowdd? Nasz
przeciwnik, antypsychiatra, jest sprytny i wytraca nam z reki
oczywiste argumenty. Jesli powiemy, ze mozemy lub w jakiej-
kolwiek przewidywalnej przyszlosci bedziemy mogli wykazaé
biologiczne podloze choroby psychicznej, cos nieprawidlowego
co dzieje sie w mdzgu, to Szasz powie nam, juz to powiedzial,
,»10 nie jest choroba psychiczna, tylko neurologicznal”. Jesli
powiemy, ze stosowane przez nas leki sg przeciez skuteczne,
co mozna bez zadnej watpliwosci wykazad, to nasz przeciwnik
powie: ,,Skuteczne na co? Przeciez ludzie, ktorych leczycie nie
sa chorzy, a wigc nie mozna ich wyleczy¢.” Rzeczywiscie, ar-
gument o leczeniu nie wytrzyma, jesli przyjmiemy, ze nie ma
choroby. Sytuacja nie jest wiec, przynajmniej z pozoru, tatwa.
Przeciwnik ugodzit nas w czule miejsce. Czy na pewno?

Przede wszystkim musimy sobie uSwiadomic, ze w twier-
dzeniach Szasza nie ma zupelnie nic oryginalnego. Szasz ni-
czego nowego nie wymyslit. WV wieku przed narodzeniem
Chrystusa Gorgiasz z Leontinoi, jeden z najbardziej znanych
sofistow stwierdzit juz:

Nie ma nic.

Gdyby nawet co$ bylo, to byloby to niepoznawalne.

Gdyby nawet bylo poznawalne, to i tak wiedzy o tym nie
udatoby sie przekazac.

Ten znany sofizmat bawi jednak wylgcznie dzieci. Chwila
zastanowienia wystarczy, aby doj$¢ do wniosku, ze triada
Gorgiasza nie tylko nie jest ,calkiem sensowna”, ale wrecz
jest ,catkiem bezsensowna”. Tak naprawde nie stanowi re-
fleksji nad istota rzeczy, poniewaz za punkt wyjScia przyj-
muje stanowisko, ze nie ma nic. Skoro ,nic nie ma” (co
nawiasem mowiac nie jest mozliwe, bo przynajmniej ,,nic”
musi wowczas by¢) to nie ma takze Gorgiasza 1 jego stano-
wisko w sprawie bytu nie ma zadnego znaczenia. Doktadnie
tg sama, starg i banalng w istocie, drogg idzie Szasz. Skoro
nie ma choroby psychicznej 1 psychiatrii, to nie ma réwniez
antypsychiatrii. W opozycji do czego okresla si¢ autor, jesli
stwierdza, ze przedmiot jego rozwazan nie istnieje? Przeciez
w takim wypadku jest to tylko zupelnie jatowa zabawa slo-
wami, stanowisko, ktére nie wnosi absolutnie nic nowego.

Zamiast rozwazaé pozornie tylko atrakcyjne koncepcje
spiskowe, w mysl ktorych psychiatrzy od 200 lat panujg nad
Swiatem, pakujgc ludzi w kaftany, mimo ze wcale si¢ nie
sprawdzili, leczac Lady Makbet (a niby kto rozpoznawat tej
nieszczgsnej kobiecie ,,chorobe psychiczng”? Jakiz to ma byc¢
przypadek kazuistyczny?), odwréémy sprawe i przyjmijmy
infantylne oskarzenia za dobrg monet¢. Dobrze wigc, nie
ma zadnej ,,choroby psychicznej” sa tylko inne choroby, ktére
jednak, jak rozumiem, objawiajg si¢ poprzez zmiany w psy-
chice. Bo mam wrazenie, ze Szasz nie zaprzecza istnieniu
psychiki jako takiej. Czy przyjecie takiego twierdzenia jako
prawdziwego rzeczywiscie co§ zmienia?

Twierdze, ze to dla nas, psychiatréw, nie ma znaczenia.
To tylko spdr o stowa. Jestem w stanie bez zadnego zalu zgo-
dzi¢ si¢ z Szaszem 1 zawolaé razem z nim, ze nie ma choroby
psychicznej sg tylko ,rézne inne choroby przejawiajace sie
zmianami dotyczacymi psychiki”. Moim zdaniem to wlasnie
twierdzi Szasz — czyli nie zgadza si¢ na nazywanie czegos$
choroba psychiczna, ale przyznaje, ze objawy choroby psy-
chicznej rzeczywiScie wystepuja, dla mnie jest to jednak jed-
noznaczne z twierdzeniem ,Nie ma choroby psychicznej,
jest tylko choroba psychiczna”. To jedynie kwestia seman-
tyczna, nie zmierzajaca do zadnego sedna i nie ukazujgca
zadnej nowej perspektywy.

Moze jednak antypsychiatrzy maja racj¢ przynajmniej
w odniesieniu do kwestii poczytalnosci 1 wszystkiego co faczy
si¢ z psychiatria sadowa? Moze nie ma sensu, aby psychiatra
decydowal czy tez bral udzial w podejmowaniu decyzji, po-
niewaz de facto to nie psychiatrzy orzekaja niepoczytalnosc,
kto powinien, a kto nie odpowiadac za popelnione czyny?
Zastanéwmy si¢ czy rzeczywiscie koncepcja niepoczytalno-
Sci wymaga przyjecia koncepcji ,choroby psychicznej”. Jesli
uznajemy, ze do prawidlowego sadzenia, wyciggania wnio-
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skow, dostrzegania konsekwencji ptyngcych z dziatania, po-
trzebny jest prawidlowo funkcjonujacy mézg (czyzby Szasz
temu przeczyl?) to musimy takze uznaé, ze w przypadku
zaburzen w pracy tego mozgu prawidlowy osad rzeczywisto-
$ci moze by¢ w réznym stopniu wylaczony. Jest oczywiscie
kwestia zupelnie arbitralng, czy osoby, ktore nie rozumieja,
co zlego zrobily, nalezy kara¢ czy leczyc, jednak nie mozemy
zgodnie z elementarng logika twierdzi¢, ze osoby takie ni-
czym istotnym nie réznig si¢ od oséb, ktérych moézg dziata
prawidlowo. A czy nazwiemy ten stan choroba psychiczna,
psychoneurologiczna czy moze nawet neurologiczng to na-
prawde¢ nie ma zadnego istotnego znaczenia. To znéow se-
mantyka, a nie istota rzeczy.

Od 25 lat zajmuje si¢ osobami chorymi. Po prostu cho-
rymi, bez przymiotnikéw. Osoby te w znacznej wickszosci
zglaszaja si¢ do mnie same, nie sa przywozone przez poli-
cj¢ czy pogotowie, lub przyprowadzane silg przez bliskich.
Przychodza same i méwia, ze nie radza sobie, cierpia, zle
funkcjonuja. Rzeczywiscie ich problemy sg nieco bardziej
skomplikowane, niz np. problemy ludzi z zapaleniem stawu
kolanowego. Ale dlaczego miatoby to stanowi¢ argument
na rzecz twierdzenia, ze wystarczajacg definicja choroby
jest stwierdzenie zlego funkcjonowania komorki, tkanki
lub narzadu? Zreszta, gdyby nawet do tego si¢ ograniczyd¢,
1ja, 1 moi pacjenci zgadzamy si¢ co do tego, ze ich choroba
dotyczy pewnego konkretnego narzadu i narzgdem tym
nie jest zolgdek. Zaréwno dla mnie, jak i dla moich pacjen-
tow termin ,,choroba psychiczna” jest zasadniczo oboje¢tny
1 zgodzimy si¢ na kazda inna propozycj¢ nazwy propono-
wang, przez Szasza. Problem w tym, ze Szasz niczego nam
nie proponuje. Przypomina raczej dziecko, ktére biega
w kotko, pokazuje na kogo$ palcem i powtarza ,glupek,
glupek”. Od takiej krytyki trudno mi zmadrzeé i porzu-
ci¢ moje bledne psychiatryczne poglady. Szczerze méwiac
psychiatria zastuguje jak najbardziej na krytyke, ale Szasz
moim zdaniem wyrzadza wlasnie krytykom psychiatrii
niedzwiedzig przystuga. Chege by jak najbardziej rady-
kalny, jest réwnoczes$nie zupelnie niekonstruktywny i po
prostu wylewa dziecko (czyli sensowng krytyke psychiatrii)
z kapielg.

Artykut Szasza przeczytalem bez wigkszej irytacji, ale
ze smutkiem. Nie zmartwilem si¢ jednak kondycjg wspol-
czesnej psychiatrii 1 psychiatréw (cho¢ z pewnoscig w wielu
aspektach na zmartwienie zastuguja!), ale poziomem kry-
tyki. To niedobrze, ze nie mamy dobrych krytykéw. Sami nie
umiemy dostrzec wielu swoich btedéw. Bezkrytycznie po-
wtarzamy pewne stercotypy myslowe, uwazajac za pewnik
co§, co wymaga dopiero dowiedzenia. Bez dobrej krytyki nie

mamy mozliwosci poprawy. Ale naprawde nie mozna nazwaé
dobrg krytyka niezle napisanego i do$¢ nawet intrygujacego
pamfletu, ktérego autor chce nam przekazac, ze: to czym
si¢ zajmujemy po pierwsze nie istnieje, po drugie jest meta-
fora, po trzecie jesteSmy stugusami politykow, a po czwarte
tkwimy w moralnym bagnie. I to wszystko. Ja niczego wig-
cej w pracy Szasza nie znalaztem. Wige nawet gdybym sig
do wszystkich tych czterech zarzutéw przyznal, to nadal
nie wiem: po pierwsze, jak mégtbym si¢ poprawié¢ (a prze-
ciez kazdy ma prawo do poprawy i skruchy), a po drugie, co
mam wlasciwie zrobi¢ z tymi wszystkimi chorymi (bez zad-
nego przymiotnika) ludZzmi? Czy mam ich wysta¢ do Szasza?
A on im powie, ze sg zdrowi? Pytalem o to moich pacjentow
— modwig, ze nie chca.

Od czasu napisania ,,Mitu choroby psychicznej” mingto
50 lat. Rozumiem, ze Thomas Szasz przezyl ten czas jako
psychiatra (a nawet profesor psychiatrii) twierdzacy, ze psy-
chiatria nie ma sensu. To niezly pomysl marketingowy na
zycie 1 réwnoczesnie bardzo wygodna sytuacja — ,jestem jed-
nym z was, ale wszystkie bledy to nie ja”. Chyba tylko tyle,
najwyzej tyle, mozna na ten temat powiedzied.

Postowie
Nalezaloby jeszcze na zakonczenie wyjasnic kilka spraw
formalnych. W swoich obu tekstach Szasz uzywa okreslenia
»mind illness” czyli doktadnie rzecz biorac ,,choroba umy-
stowa”. Nie jestem pewien czy w USA to okreslenie ma taka,
konotacj¢ jak w jezyku polskim, jednak dla Polaka ,.cho-
roba umystowa” to nie jest zupelnie to samo co ,,choroba
psychiczna”. To drugie okreslenie odbieram jako medyczne
1 neutralne, to pierwsze jednak jako nieco pejoratywne, a po-
nadto obecnie zupelnie juz nieuzywane. Nie zmienia to jed-
nak postaci rzeczy — Szasz zwalcza takze, a w kazdym razie
tak rozumiem jego intencje, takze pojecie choroby psychicz-
nej, nie tylko umystowe;j.

Drugie usciSlenie — mozna domyslac si¢, ze Szasz piszac
o chorobie umystowej (lub psychicznej) ma konkretnie na
mys$li schizofrenig, a w kazdym razie, ze nie ma na mysli
depresji. Przypuszczam, ze przyczyng takiego wyboru, nie-
uzasadnionego przeciez merytorycznie, jest cheé lepszego
ustawienia sobie przeciwnika do ciosu. Znacznie tatwiej ata-
kowaé psychiatréw ,,od strony schizofrenii” (pacjenci czesto
nie chcg sie leczy¢, niekiedy trudno powiedzie¢ czy odczu-
wajg clerpienie itp.) niz ,,od strony depresji” (chorzy sami
przychodza do lekarza i prosza o leczenie). Czy to si¢ jednak
autorowi artykulu podoba czy nie, depresja jest rowniez pet-
noprawng, chorobg psychiczna 1 nie mozna jej ot tak sobie
usunaé z rachunku ,,dla réwnego wyniku”.
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Thomas Szasz, tworca i propagator ruchu antypsychia-
trycznego w Stanach Zjednoczonych, w krotkim artykule
stara sie zawrzed istote wlasnych pogladéw na psychiatrie
i chorobe psychiczng. Czytelnika moze uderzy¢ przede
wszystkim jego niech¢é do amerykanskiego systemu opieki
medycznej oraz wyrazisto§¢ pogladéw spoleczno-politycz-
nych, ktore przejawiajg si¢ ogromna sympatig do indywi-
dualizmu 1 wolnoSci jednostek 1 majacej im towarzyszyé
wolnorynkowej formy kapitalizmu. Pafistwo jako narzedzie
przymusu zdaje si¢ mie¢ monopol na uprawomocnione formy
przymusu i represji wobec jednostek, ktére tamig normy
spoleczne 1 stanowig dlan zagrozenie. Medycyna, a szczegol-
nie psychiatria, pozwala zdefiniowac tego typu zachowania
w kategoriach medycznych, a nie moralnych, spotecznych
czy prawnych. Retoryczna skuteczno$¢ autor osigga przez
swoistg jednoznaczno$¢ pogladow, ktére definiuje w czarno-
-bialych barwach przez przeciwstawienie sobie szeregu
rozréznien: wolnos§¢/przymus, jednostka/panstwo, biologia/
nauki spoleczne, choroba somatyczna/choroba psychiczna,
autonomiczna psychoterapia/psychiatria. Tego rodzaju du-
alistyczne myslenie (w ktorym jedynie pierwszy czlon jest
pozytywny i ostro przeciwstawiony drugiemu) probowat
przezwyciezy¢ inny badacz, francuski historyk i filozof Mi-
chel Foucault, ktorego ksiazka Historia szaleristwa zostata wy-
dana rok po publikacji Mitu choroby psychicznej Szasza. Francu-
ski mysliciel rowniez zainspirowal ruch antypsychiatryczny,
jednak nie deklarowal czym naprawde jest szalenstwo i jak
winni§my je rozumie¢. Foucault ujawnial skryte mechani-
zmy wladzy 1 represji, ale po to, aby uwrazliwi¢ czytelnikéw
na dotychczasowe bezrefleksyjne formy spolecznych praktyk.
W duchu poststrukuralizmu starat si¢ niwelowaé wszelkie
dualistyczne opozycje, zadajac od nas koniecznosci wypraco-
wania nowych praktyk i kategorii.

Zaprezentowana przez Szasza krytyka pojecia choroby
psychicznej nie opiera si¢ jedynie na retoryce i osobistych
preferencjach. Twierdzenia amerykanskiego psychiatry
siggaja do argumentacji filozoficznej. Szasz uwaza, ze psy-
chiatrzy probuja wlaczy¢ do obszaru zaburzen psychicznych
pojecie choroby, ktére uksztattowalo si¢ 1 Swietnie funkcjo-
nuje w ramach medycyny somatycznej. Choroba traktowana
jest tam jako odejscie od ,funkcjonalnej integralnosci ludz-
kiego ciala... okreslonej w terminach anatomicznych oraz
fizjologicznych”. Tego rodzaju zlamanie norm amerykanski
antypsychiatra nie przypisuje chorobie umystu. Dlatego

dostrzega jej niespdjnosc i okresla ja rodzajem mitu lub
metafory. Szasz krytykuje podejScie ojcéw psychiatrii Krae-
pelinaiBleulera (tego drugiego stara si¢ czesciowo docenic),
ktorzy na poczatku XX wieku, nie b¢dac w stanie odnalezé
organicznych podstaw choroby psychicznej, dokonali episte-
mologicznego triku zredefiniowania pojec psychiatrii — przej-
Scia od histopatologii do blizej nieokreslonej psychopatologii.

Zywotnosé i popularnosé mysli Szasza czeéciowo wyni-
kata z rzeczywistych politycznych uwikiah psychiatrii (np.
w Zwigzku Radzieckim) oraz trudnosci naukowego zdefinio-
wania choréb psychicznych (np. dyskusja wokét homosek-
sualizmu jako choroby psychicznej). Argumentacja Szasza
spotkala sie z ogromng krytyka i jest uwzgledniana podczas
wszelkich powaznych préb zdefiniowania zaburzei umystu.
To, ze zaburzenia psychiczne definiowane sa zasadniczo na
podstawie obserwacji zachowania pacjenta, a nie etiologii
1 testow biologicznych, nie oznacza, ze nalezy je z nim utoz-
samia¢. Normy i warto$ci odgrywaja wazna role w definiowa-
niu choroby psychicznej, dotyczg psychicznych, spotecznych,
etycznych 1 prawnych aspektéw zachowania. Réznig si¢ wige
od zaburzen strukturalnych i czynno$ciowych. Nie wyklucza
to jednak przyczynowych wyjasnien zaburzen i stosowania
terapii biomedycznych. Krytyka podejscia Szasza opiera si¢
m.in. na argumencie z psychosomatycznego holizmu oraz
naukowego realizmu. Argument z psychosomatycznego
holizmu polega na podkreslaniu dualistycznego podejscia
Szasza. Przeciwstawiajac sobie element somatyczny 1 umy-
stowy, stara si¢ on rozdzieli¢ to, co perspektywa psychosoma-
tyczna chcialaby polaczy¢ i traktuje jako calo$ciowy system
psychoorganiczny. Ostatecznie pojecie choroby i cierpienia
psychicznego nie moze by¢ zrozumiate bez odwolania si¢ do
psychologicznych i spotecznych norm. Argument naukowego
realizmu podwaza zalozenie, ze warunkiem rozpoznania
choroby jest obecnos¢ kryjacych si¢ za objawami twardych
zmian biologicznych. Réwniez zaburzenia somatyczne moga,
by¢ przeciez spowodowane czynnikami psychospotecznymi,
dlatego podzial na choroby psychiczne i somatyczne nie jest
mozliwy do utrzymania.

Brytyjski psychiatra Bill Fulford stara si¢ zrekonstru-
owac ukryte zalozenia dyskusji na temat definicji choroby
psychicznej. Wskazuje na zrdédla niezgody mi¢dzy psychia-
trig biologiczng i antypsychiatrig oraz akcentuje wspélne im
obu zatozenia. Zaréwno Thomas Szasz, jak i biologiczny psy-
chiatra Robert E. Kendell zgadzaja si¢, ze poj¢cie choroby
somatycznej jest w miare¢ proste do okreslenia, a praktycz-
nie tatwe do zdiagnozowania. Natomiast choroba psychiczna
jest pojeciem bardziej problematycznym i domagajacym sie
doktadniejszych badan i analiz. Fulford zgadza si¢ z twier-
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dzeniem Szasza, ze choroba psychiczna jest pojeciem wysy-
conym wartoSciami, nie zgadza si¢ jednak z jego dualistycz-
nym zalozeniem co do jej radykalnej odrebnosci od choroby
ciala. Podkresla, ze zaréwno pojecie choroby psychicznej,
jak 1 somatycznej zawiera element wartoSciujacy. Jednakze
w przypadku choréb psychicznych nasycenie warto§ciami
jest bardziej widoczne. Poczucie neutralnosci aksjologiczne;j
w odniesieniu do choréb somatycznych wynika ze zgodno-
Sci co do wartosci pewnych podstawowych funkgji ciata, jak
mozliwos¢ ruchu, czy doznan zmystowych. W przypadku za-
burzen umystu doswiadczenia i zachowania majg bardziej
réznorodny charakter, dotycza bowiem mysli, emocji, prze-
konan, dziatania, tozsamosci, itd. Latwiej zgodzi¢ si¢ co do
negatywnych aspektéw bélu niz co do jednoznacznie nega-
tywnej funkgji leku.

Humanizm Szasza wynika z jego uwielbienia ludzkiej
wolnosci 1 niezaleznosci jednostek, dlatego pragnie wolno-
$ci 1 wyboru dla pacjentéw. Chcialby, aby osoby chore (i ich
rodziny) mogly decydowaé o formach pomocy, a takze zeby
odpowiadaly za wlasne czyny (np. przestgpstwo). W tym
miejscu znowu ujawnia si¢ schematyczny dualizm w mysle-

niu Szasza. Czy mozna bowiem traktowac niektére objawy
psychiczne, jak omamy czy urojenia, jako proste przejawy
choroby mézgu albo wyltacznie jako prywatne doswiadcze-
nia jednostki. Czy podejscie autora Mitu choroby psychicznej
odzwierciedla rzeczywiste dos§wiadczenie chorobowe pa-
cjenta? Wspdlczesni spadkobiercy antypsychiatrii — post-
psychiatrzy wierza, ze mozliwa jest forma zorganizowanej
oraz instytucjonalnej pomocy pacjentom psychiatrycznym,
ktora nie przybierze postaci zbiurokratyzowanej, technicz-
nej i anonimowej. Z kolei samo do$wiadczenie choréb psy-
chicznych prébowat opisywac niemiecki psychiatra i filozof
Karl Jaspers. Jego wydane prawie 100 lat temu dzieto All-
gemeine Pyychopatologie (1913) wprowadza do psychiatrii jezyk
fenomenologii 1 hermeneutyki, ktory ma poméc w lepszym
opisie do$wiadczen pacjentow. Dzicki temu cata generacja
psychiatrow starala sie uniknaé schematycznego zmedy-
kalizowanego jezyka w prébach zrozumienia doswiadczen
pacjentéw (np. Binswanger, Boss, Kepinski). W zwigzku ze
zblizajacy sie rocznicag wydania dzieta Karla Jaspersa warto
bedzie takze uprzystepnic polskiemu czytelnikowi chocby
jego fragmenty.
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