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Magdalena SZPUNAR

NIEWIDOCZNA KULTURA
O znaczeniu i wartosci podejscia kulturowego w psychiatrii

Zwolennicy antypsychiatrii uwazali, ze model medyczny nie powinien by¢ trakto-
wany jako obowiqzujqcy w odniesieniu do zaburzen psychicznych, rozniq sie one
bowiem znaczqco od chorob somatycznych: zaburzony nie jest organizm cztowie-
ka, lecz przedmiotem zaburzenia sq jego relacje z otoczeniem. Dlatego uwazali
oni, zZe trafne zrozumienie zaburzen psychicznych wymaga uwzglednienia ich tia
spolecznego, etycznego, a nawet politycznego. Naznaczanie zas jednostki etykietq
chorego ma na celu jej dyscyplinowanie.

O wiasciwos$ciach danej epoki nie decyduja wytacznie tatwo obserwowalne
i definiowalne zmienne ekonomiczne badz technologiczne czy fundamentalne
dla danego czasu wydarzenia, ale takze co$, co zwykle jest mniej uchwytne, ma
charakter ,,migkki”, wymykajacy si¢ powszechnym regutom klasyfikacji. Mam
na mysli zmiany obserwowane w obszarze ludzkiej psychiki, manifestujace to,
jak jednostki radza (czy tez, przeciwnie — nie radza) sobie z wyzwaniami okre-
slonego czasu. Fakt kulturowego uwiktania cztowieka wyrazany jest w pojgciu
Zeitgeist, rozumianym jako duch czasu, przejawiajacy si¢ w powszechnych
przekonaniach, ideach i sposobach zachowania'. Ow klimat epoki, wyznacza-
jac obowiazujace skrypty kulturowe, w znaczacy sposob determinuje sposoby
funkcjonowania jednostek.

Dziewigtnastowieczny duch czasu wyrazat si¢ w dominacji zaburzen psy-
chicznych o charakterze histerycznym, gdyz jednostki zmuszone byty dostoso-
wac si¢ do funkcjonowania w opresyjnym i ograniczajacym sztywnym gorsecie
panujacych w wowczas regut kulturowych. Obserwacja wystepujacych w spote-
czenstwie zaburzen znacznie wykracza poza to, co jednostkowe, odstaniajac pro-
cesy kulturowe odpowiedzialne za rozliczne dysfunkcje. Ujawnianie ich pozwala
zrozumie¢, co dzieje si¢ ze spoleczenstwem — staja si¢ one wowczas godnym
uwagi probierzem ogolnej kondycji kultury. Przygladanie si¢ patologicznym for-
mom zachowania pozwala ujawnia¢ te czynniki kulturowe, ktore maja charakter
ograniczajacy badz dysfunkcjonalny dla codziennej egzystencji jednostek?.

Wielu badaczy zajmujacych sig¢ psychiatria zwraca uwagg, zZe uprawianie
jej z korzyscia dla pacjentow wymaga spojrzenia znacznie wykraczajacego

' Zob. J.G. Herder, Mysli o filozofii dziejow, thum. J. Galecki, PWN, Warszawa 1962, t. 1.
2 Zob. M. S zpunar, Narcystyczna kultura. O kondycji czlowieka ponowoczesnego w kulturze
zdominowanej przez narcyzm, ,,Zarzadzanie Mediami” 2020, nr 3, s. 183-199.
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poza obszar nauk medycznych czy neurobiologicznych’. Postuluje sig, by obok
niezbgdnego umocowania medycznego czerpac z osiagni¢¢ humanistyki, ktora
pozwala rozumiec i wyjasnia¢ wplyw srodowiska kulturowego i spotecznego na
proces powstawania i przebieg roznego rodzaju zaburzen psychicznych®. Inaczej
mowiac, zwraca si¢ uwage, ze psychiatria stanowi obecnie nie tyle autonomiczng
dziedzing medycyny, ile raczej obszar, w ktérym kluczowe znaczenie — obok
wiedzy medycznej — maja kulturowe wyobrazenia, systemy wartosci i idealy?,
funkcjonujace w spoleczenstwie i przejawiajace si¢ w zachowaniu cztowieka.

Jedna z najogodlniejszych definicji zaburzen psychicznych okresla je jako
,odchylenie myslenia™, a takze zwiazane z tym postawy, uczucia i dzialania,
ktore jednostka lub spoleczenstwo uznaje za dysfunkcjonalne, a tym samym
domagajace si¢ leczenia’. Zwykle w mysleniu o chorobie $cieraja si¢ ze soba
dwa stanowiska: medyczne i konstruktywistyczne. W przypadku pierwszego
z nich rozumie si¢ chorobg jako zaburzenie dzialania badz uszkodzenie pew-
nych struktur organizmu (zwykle centralnego uktadu nerwowego), w przy-
padku drugiego za§ — wlasciwego dla nurtu antypsychiatrii — postrzega sig
chorobe jako konstrukt spoteczny®. Wielu badaczy za najwarto$ciowszy uznaje
tak zwany model biopsychospoleczny, uwzgledniajacy rolg czynnikoéw neu-
robiologicznych 1 srodowiskowych, ale takze nie mniej istotnych czynnikow
kulturowych i spotecznych w procesie powstawania choroby’ — te ostatnie
konstytuuja wtasnie kulturowy kontekst psychiatrii.

3Zob.K.Fulford,G.Stanghellini, M. Broome, What Can Philosophy Do for Psy-
chiatry?, ,\World Psychiatry” 3(2004) nr 3, s. 130-135,R. Ken d e 11, What Are Mental Disorders?,
w: Issues in Psychiatric Classification: Science, Practice and Social Policy, Human Sciences Press,
New York 1986; D. B o 1 t o n, What Is Mental Illness?, w: The Oxford Handbook of Philosophy and
Psychiatry, red. KW.M. Fulford i in., Oxford University Press, Oxford 2013.

*Por. LJ.Kirmayer,D.Crafa, What Kind of Science for Psychiatry?, ,,Frontiers in Hu-
man Neuroscience” 2014, nr 8(435), https:/www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2014.00435/
fulLLJ. Kirmayer, M.JD.Ramstead, Embodiment and Enactment in Cultural Psychiatry,
w: Embodiment, Enaction, and Culture: Investigating the Constitution of the Shared, red. C. Durt,
T. Fuchs, Ch. Tewes, The MIT Press, Cambridge—London 2017.

SPor. T.Stawiszyfiski, Ucieczka od bezradnosci, Znak, Krakow 2021, s. 130.

¢ F.S taw s k i, Czy psychiatria jest naukq humanistycznq? Problem rozumienia Srodowiska
zewnetrznego w psychiatrii, w: DoSwiadczenie, dyskurs, akademia, red. A. Scibior, Petrus Krakow,
2020, t. 2, s. 145. Por. Por. J. R a d d e n, hasto ,,Mental Disorder (Illness)”, The Stanford Ency-
clopedia of Philosophy), red. E.N. Zalta, https://plato.stanford.edu/cgi-bin/encyclopedia/archinfo.
cgi?entry=mental-disorder.

7 Por.Radden,dz cyt.

8 Zob.M.MacLachlan, Embodiment: Clinical, Critical, and Cultural Perspectives on Health
and Illness, Open University Press, Maidenhead 2004; B. Gert, CM.Culver,K.D.Clouser,
Bioetyka — ujecie systematyczne, thum. M. Chojnacki, stowo/obraz terytoria, Gdansk 2009.

° Por. G.Bendelow,Sociology and Concepts of Mental Illness, ,,Philosophy, Psychiatry, and
Psychology” 11(2004) nr 2, s. 145n.; T.Fuchs, J.E. Schlim m e, Embodiment and Psychopatholo-
gv: A Phenomenological Perspective, ,,Current Opinion in Psychiatry” 22(2009) nr 6, s. 570-575.
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Sfera kultury decyduje o procesach nadawania sensu i interpretowania rze-
czywistos$ci zardwno pozajednostkowej, jak 1 intrapersonalnej. Psychiatria kul-
turowa uwzglednia przede wszystkim migdzykulturowe spojrzenie na choroby
psychiczne, obejmujace metody leczenia, a takze wyjasniania tego, jak kultura
moze wpltywac¢ na przyczyny, wystapienie i przebieg konkretnych objawow
psychopatologicznych'. Innymi stowy, psychiatria kulturowa stara si¢ udzieli¢
odpowiedzi na pytania dotyczace etiologii, patogenezy oraz leczenia zaburzen
psychicznych w zaleznos$ci od kultury i Srodowiska, w jakich one przebiegaja''.
W takim ujgciu choroba jawi si¢ jako konstrukt, ktéry moze by¢ zrozumiany
dopiero poprzez odwotanie si¢ do kultury, w ramach ktorej zostal wytworzo-
ny”’2. Trudno zatem nie zgodzi¢ z Julia Sowa, ktora zauwaza, ze ,,zdrowie” to
nie kategoria ontologiczna, ale wynik warto$ciowania: ,,Kto zostanie nazwany
zdrowym, zalezy nie od wlasciwosci ocenianego, ale od postawy oceniajacego
wobec tych wlasciwosci™?. Jak zatem trafnie wskazywatl Wtadystaw Tatar-
kiewicz, ,,jednostka moze by¢ zdrowa wedle jednego kryterium, a nie by¢
nig wedle drugiego [...] kazda jednostka ma w sobie cechy zdrowia i cechy
choroby”**. Podobne spostrzezenia znajdujemy takze w pracach dotyczacych
kulturowych zatozen pojecia normalnosci w psychiatrii: ,,Moga by¢ obiekty
chore i zdrowe zarazem, a to ze wzgledu na rozne kryteria, ten sam obiekt
moze zosta¢ umieszczony na réznych skalach poszczegélnych wymiarow™'s.

W interesujacej pracy O niedogodnosci narodzin Emil Cioran zwraca uwa-
g¢, ze choroba jest staboscia, ale stabos¢ ta stanowi nasza site. Choroba w jego
ujeciu jest pewnym zadaniem, darem, a nawet ukrytym talentem, ktory mozna
rozwijac¢'®. Choroba wedtug Ciorana rozsadza, dezintegruje dotychczasowy
sposob postrzegania siebie i otoczenia, w ktorym dotknigta nia osoba funkcjo-
nuje. Chorujac, niekiedy odkrywamy w sobie cos, co wczesniej pomijaliSmy
lub czego nie dostrzegaliSmy, co by¢ moze chcieli$my od siebie odciac i od-
separowac, a co faktycznie nas buduje. W wielu przypadkach dopiero choroba
prowadzi do wgladu w siebie i do przewartosciowania dotychczasowych po-
gladow. Dotknigcie przez chorobe, cho¢ bywa doswiadczeniem traumatycz-
nym, staje si¢ sposobem dotarcia do wlasnego jestestwa, rozbijajac to, co jest

" Por.L.Kirmayer, A. Y oun g, Culture and Somatization, ,,Psychosomatic Medicine”
60(1998) nr 4, s. 420-430.

" Por. A. Jakub ik, Kultura a zaburzenia psychiczne, ,,Studia Psychologica” 4(2003),
s. 133-150.

2D.Penkala-Gawg¢cka, Antropologiczne spojrzenie na chorobe jako zjawisko kulturowe,
»Medycyna Nowozytna” 1(1994) nr 2, s. 6.

B3 J.S o w a, Kulturowe zalozenia pojecia normalnosci w psychiatrii, PWN, Warszawa 1984,
s. 279.

“W.Tatarkiewicz, O szczesciu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 53.

5 Sowa,dz. cyt.,s. 27.

1 Por. E. Cioran, O niedogodnosci narodzin, thum. I. Kania, Aletheia, Warszawa 2008.
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w nas kulturowo kontrolowane i represjonowane. Jak wskazywat Hans-Georg
Gadamer, zdrowia nie sposob stworzy¢, a przekonanie o mozliwosci zdefinio-
wania statych wartosci, ktore stuzylyby zdrowiu, to ztudzenie.

,»Choroba jest nocnag potkula zycia — trafnie zauwaza Susan Sontag — na-
szym bardziej uciazliwym obywatelstwem. Od dnia narodzin kazdy z nas po-
siada bowiem jakby dwa paszporty — przynalezy zar6wno do §wiata zdrowych,
jak ido $wiata chorych'®. Zdrowie przynalezy do dnia, gdyz traktujemy je jako
oczywisto$¢, choroba za$ przychodzi zwykle noca, a gdy jesteSmy zmgczeni,
dotyka nas najmocniej. Choroba podwaza nasze przyzwyczajenia, odbiera prze-
widywalnos¢, stabilizacje 1 spokdj, czg$¢ jutra, ktore moze nigdy nie nadejs¢.
Cztowiek chory dociera do jungowskiego cienia, a 6w stan chorobowej zmiany
wytraca go ze stagnacji i pozbawia komfortu, umozliwiajac mu odkrywanie sa-
mego siebie i rozumienie tego, co zostato w nim rozszczepione i odrzucone.

Nawet kategorie zdrowia psychicznego i normalnosci nastr¢czaja licznych
trudnosci pojeciowych. Jak zauwazat Antoni Kepinski, ,,psychiatria nie wie,
czym jest zdrowie i choroba psychiczna, a mimo to zajmuje si¢ lepiej czy
gorzej przejawami normalnosci i nienormalnosci psychicznej”"”. Jak karko-
tomny jest proces dookreslania tego, co stanowi w odniesieniu do zdrowia
psychicznego normg, a co poza nig wykracza, ukazat Jacek Sieradzan, doko-
nujac przegladu definicji, za pomoca ktorych starano si¢ okreslic¢ ,,cztowieka
normalnego”. W wyniku tego przegladu autor stwierdzil, ze ,,stworzenie ja-
kiegokolwiek jednoznacznego standardu czy reguly normy psychicznej jest
niemozliwe z powodu wielosci systemdéw wartosci, wyznawanych pogladow
1 wciaz zmieniajacych si¢ trendow”. Wilodzimierz Brodniak, podejmujac
problematyke funkcjonowania kategorii choroby psychicznej w §wiadomosci
spotecznej, zwraca uwagg na proces konstruowania chorob i1 zaburzen psy-
chicznych, uwzgledniajacy przede wszystkim normy medyczne, lecz odwo-
hujacy sie takze do norm moralnych i spoleczno-kulturowych. Oznacza to,
ze mimo postepujacego procesu obiektywizacji w badaniu tego zagadnienia,
W procesie tworzenia obrazu choroby psychicznej czy zaburzenia znaczaca rolg
ogrywaja tresci o charakterze oceniajacym, wartosciujacym?'. Cho¢ obserwuje

17 Zob. H.G. Gadamer, The Enigma of Health: The Art of Healing in a Scientific Age, thum.
J. Gaiger, N. Walker, Polity, Cambridge 1996.

' S.Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, ttum. J. Anders, Karakter,
Warszawa 1999, s. 7.

Y A.K ¢ pin s ki, Podstawowe zagadnienia wspolczesnej psychiatrii, Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1978, s. 16.

2 J. Sieradzan, Szaleiistwo w religiach swiata. Szamanizm, religia starogrecka, juda-
izm, chrzesScijanstwo, hinduizm, buddyzm, islam, Inter Esse — Wydawnictwo Wanda, Krakow 2005,
s. 56.

2 Zob. W.Brodniak, Choroba psychiczna w swiadomosci spotecznej, Oficyna Naukowa,
Warszawa 2000.



160 Magdalena SZPUNAR

si¢ tendencje do obiektywizacji choroby psychicznej poprzez szczegdtowa
identyfikacjg 1 opis zmian dotyczacych zachowania, a wigc nacisk na kwestie
patofizjologiczne®, duzo miejsca w diagnostyce zajmuja kwestie spoteczne,
kulturowe 1 psychologiczne®.

Jak pisze Kgpinski, ,,nie tylko nie umiemy okresli¢, czym jest norma i pa-
tologia w psychiatrii, lecz tez nie wiemy, jak przebiega granica migdzy nimi”*.
Normy nie sposob zatem traktowac jako pewnego uniwersalnego i obiektywne-
go stanu, gdyz warunkowana jest ona w znaczacej mierze kulturowo i zwykle
opisuje zachowania zgodne z powszechnymi zwyczajami. Trafnie uyymowat 6w
stan socjolog 1 antropolog Ralph Linton: ,,W naszym spoleczenstwie prawie
kazdy jada trzy razy dziennie, a jeden positek przypada mniej wigcej w potu-
dnie. Jednostki, ktore nie przestrzegaja tej rutyny, sa uwazane za dziwakow™ .
Ponadto, jak zauwaza Sieradzan, kategorie normy i patologii staja si¢ jeszcze
bardziej problematyczne w zwiazku z istnieniem wielu odmiennych podejsé¢
interpretacyjnych: ,,Nie sposob jednoznacznie okresli¢, co jest norma (badz
reguta), a przez to réwniez, co jest anormalne. Uznanie kogo$ za normalne-
go to kwestia konwencji, ta za$§ zalezy od czynnikow kulturowych, ktore sa
wzgledne™?.

O ile jednak pojgcie normy nie jest problematyczne i zwykle okazuje si¢
czytelne w przypadku norm medycznych, o tyle ulega ono komplikacji w przy-
padku definiowania norm o charakterze kulturowym, etycznym czy moralnym.
Etnopsycholodzy wykazali, ze co$, co w pewnych kulturach uznawane jest za
normalne, w innych traktowane bywa jako odbiegajace od normy, badz tez
neurotyczne?. Uswiadomienie sobie tego faktu sprawia, iz do$¢ tatwo uznaé
kogos$ za znajdujacego si¢ ,,poza krggiem ludzi normalnych”*. Kepinski zwra-
ca uwagg, ze cech, ktore moga powodowac nasze wykluczenie czy stygmaty-
zacjg, jest bardzo wiele i ze tatwo staja si¢ one powodem odrzucenia: ,,Czgsto
wystarczy drobny szczegét: inny kolor skory, haczykowaty nos, odmienny kroj
ubrania, obcy jezyk itd., aby dany cztowiek byl postawiony poza granicami

2 Zob. ER. K andel, 4 New Intellectual Framework for Psychiatry, ,,American Journal of
Psychiatry” 155(1998) nr 4, s. 457-469.

% Por. T.Nasierowski, Zarys dziejow psychiatrii. Kierunki w psychiatrii, w: Psychiatria.
Podrecznik dla studentow medycyny, red. A. Bilikiewicz, W. Strzyzewski, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1992, s. 42.

# Kepinski,dz. cyt,s. 18.

2 R. Linto n, Kulturowe podstawy osobowosci, thum. A. Jasinska-Kania, PWN, Warsza-
wa 1975, s. 33.

% Sieradzan,dz cyt.,s. 41.

7 Por.B.Olszewska-Dyoniziak, Czlowiek — kultura — osobowos¢. Wstep do klasycznej
antropologii kultury, Universitas, Krakow 2001, s. 211.

B Kepinski,dz. cyt,s. 13.
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tego, co bliskie i zrozumiate, stat si¢ obcy, a nieraz wrogi”®. Kepinski do-
strzega zatem w cztowieku sktonnos$¢ do wykluczania tych, ktorzy wydaja sig
z jakichs wzgledow odmienni®. Inno$¢ zwykle taczy si¢ z negatywna ocena,
a nawet odrzuceniem.

Normy nie stanowia uniwersaliow, trudno je zatem traktowac¢ jako cos
zobiektywizowanego, a ich charakter pozostaje niejednorodny i ograniczony
terytorialnie (kulturowo). Ponadto normy kulturowe podlegaja ewolucji, rede-
finicji i przewarto$ciowaniu, trudno zatem uwazac je za pewnego rodzaju stata.
Sa one tez zroznicowane: ,,Definiowanie dewiacji jest zawsze uzaleznione od
danej kultury 1 nie ma zachowania tzw. dewiacyjnego, ktore bytoby powszech-
nie potgpiane. Nawet tak skrajne, ekstremalne zachowania, jak zabojstwo i ka-
zirodztwo, nie sa potgpiane w niektorych kulturach™!,

Zwroéémy uwage, jak dalece normy podlegaja transformacji, czego eg-
zemplifikacje¢ stanowi zmiana podejs$cia do homoseksualizmu, ktory jeszcze
w latach siedemdziesiatych dwudziestego wieku traktowany byt jako jednostka
chorobowa: ,,Wczesniejsze edycje tego samego podrecznika [ The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders]| — pisze Thomas S. Szasz — sytu-
owatly homoseksualizm na li§cie chorob, nastgpnie zostat on z niej wykreslony.
W aktualnym wydaniu dodano nowe choroby, jak na przyklad uzaleznienie
od nikotyny. Krotko mowiac, choroby najpierw si¢ «wykryway, a nast¢pnie
nazywa, choroby psychiczne natomiast si¢ «wymysla», by nastgpnie nada¢ im
nazwy”2. Trafnie proces kulturowego uwiktania jednostek ujmowata antro-
polozka Ruth Benedict, ktora uwazata, ze nikt nie patrzy na §wiat absolutnie
,»CZystym” spojrzeniem, gdyz w jego odbiorze zawsze posredniczy okreslony
zespoOl zwyczajow, instytucji i sposobow myslenia**. Benedict zauwaza na
przyklad, ze w niektorych spoteczenstwach pieniadz stanowi jedna z kluczo-
wych wartosci, podczas gdy w innych nie ma on zadnego znaczenia — co nam,
zanurzonym w gospodarce kapitalistycznej 1 hiperkonsumpcjonizmie, wydaje
si¢ trudne do pomyslenia.

Zwyczajowo pojecie choroby psychicznej konstruowane jest poprzez od-
niesienie do stanu pozytywnego, pozadanego, czyli zdrowia. Inaczej moéwiac,
zdrowie psychiczne rozumie si¢ jako niewystgpowanie u jednostki objawow
psychopatologicznych, jej ogélny stan dobrego samopoczucia oraz harmo-
nijne funkcjonowanie w $rodowisku. Tworca koncepcji dezintegracji pozy-

¥ Ten ze, Rytm Zycia, Wydawnictwo Literackie, Krakow 1994, s. 45.

30 Tamze.

' Brodniak,dz. cyt,s. 34.

2 T.S.S zas z, Is Mental Illness a Disease?, Foundation for Economic Education, 1 XI 1999,
https:/fee.org/articles/is-mental-illness-a-disease/. Jesli nie podano inaczej, thumaczenie fragmen-
tow prac obcojgzycznych — M.S.

3 Por. R.Benedict, Wzory kultury, thum. J. Prokopiuk, Spectrum, Warszawa 2002, s. 79.
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tywnej, Kazimierz Dabrowski, zdrowie psychiczne pojmowat jako ,,zdolnos¢
do rozwoju jednostki w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania,
odkrywania i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci i wartosci, az
do konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego™.

Jacek Sieradzan poddal weryfikacji koncepcje zdrowia psychicznego
i czynniki si¢ nan sktadajace. Analiza niemal dwustu koncepcji pochodzacych
z rozmaitych szkol naukowych utwierdzita badacza w przekonaniu, ze wy-
pracowanie powszechnie akceptowanej koncepcji zdrowia psychicznego jest
w praktyce niemozliwe ze wzgledu na wielo$¢ roznorodnych, niejednokrotnie
wykluczajacych si¢ pogladow psychiatrow i psychologow w tym zakresie.
Dokonany przez niego przeglad pozwolit wyrdzni¢ az dwadziescia cztery roz-
biezne definicje choroby psychicznej®.

Podejmujac tematyke kulturowego kontekstu psychiatrii, nie sposob po-
mina¢ stanowiska zwigzanego z tak zwanym nurtem antypsychiatrii. Prad ten
najintensywniej rozwijat si¢ w latach pigcdziesiatych i szesc¢dziesiatych dwu-
dziestego wieku, postulujac przede wszystkim odrzucenie powszechnie obo-
wigzujacego w psychiatrii modelu medycznego. Sympatycy antypsychiatrii
formutowali poglad, zgodnie z ktorym leczenie psychiatryczne przynosi wigcej
szkody niz korzysci. Przekonywano, ze terapia opierajaca si¢ o farmakologi¢
i przymusowa hospitalizacje jest nie tylko nieefektywna, lecz takze szkodliwa
dla pacjentow, stanowiac formeg przemocy wobec leczonych przymusowo*. Nie-
bagatelny wplyw na sposdb myslenia antypsychiatrow miat Erving Goffman®,
ktory uznat zaktady psychiatryczne za instytucje totalne®, sprawujace kontro-
le nad jednostka oraz izolujace ja od spoleczenstwa w sposob analogiczny do
wigzien. Zdaniem Goffmana instytucje totalne sa przestrzeniami przymusowej
modyfikacji osobowosci, a kazda z nich stanowi formg brutalnego eksperymentu
na naturze. Odizolowana od $wiata instytucja totalna staje si¢ §wiatem samym
w sobie, rzadzacym si¢ wlasnymi regutami, dla ktorego charakterystyczna jest
dehumanizacja, uprzedmiotowienie, hierarchizacja, formalizacja, $cisly podziat
na personel i podwtadnych, zorientowanie na zadania, nie za$ na jednostke®.

# K.Dabrowski, Wprowadzenie do higieny psychicznej, Wydawnictwa Szkolne i Pedago-
giczne, Warszawa 1979, s. 39.

3 Por.Sieradzan,dz. cyt.,s. 66.

% Zob.L.Grzesiuk, K. Krawczyk, Rozmowy o tajemnicach psychoterapii, Eneteia,
Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2008.

37 Zob. E. G o ffm an, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkari-
cach innych instytucji totalnych, GWP, Sopot 2011.

3% Pierwowzorem i w pewnym sensie typem idealnym instytucji totalnej jest panoptykon stu-
zacy nadzorowaniu ludzi (zob. tamze).

% Por. t e n z e, Charakterystyka instytucji totalnych, w: Elementy teorii socjologicznych.
Materialy do dziejow wspélczesnej socjologii zachodniej, red. W. Derczynski, A. Jasinska-Kania,
J. Szacki, PWN, Warszawa 1975, 150n.
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W szpitalu psychiatrycznym pojawiaja si¢ wielorakie formy pigtnowania i dys-
cyplinowania®, ktore uzasadnia si¢ dyskursywnie poprzez regulaminy, zasady,
tak zwane dobro pacjenta (lub innych pacjentéw). Szpital psychiatryczny to
instytucja totalna, gdyz jedynym dysponentem wtadzy w tym mikrokosmosie
jest jego personel?'.

Zwolennicy antypsychiatrii uwazali, ze model medyczny nie powinien
by¢ traktowany jako obowiazujacy w odniesieniu do zaburzen psychicznych,
ro6znia si¢ one bowiem znaczaco od choréb somatycznych: zaburzony nie jest
organizm cztowieka, lecz przedmiotem zaburzenia sa jego relacje z otocze-
niem*. Wielu przedstawicieli tego nurtu wyrazato tez przekonanie, ze skoro
umyst nie jest organem cielesnym, nie moze by¢ chory, a metody nauk przy-
rodniczych nie sa adekwatne do wyjasniania, jak powstaja zaburzenia, procesy
mys$lowe niedostepne sa bowiem bezposredniej obserwacji. Dlatego uwazali
oni, ze trafne zrozumienie zaburzen psychicznych wymaga uwzglednienia ich
tla spolecznego, etycznego, a nawet politycznego. Naznaczanie za$ jednostki
etykieta chorego ma na celu jej dyscyplinowanie®.

Pojecie antypsychiatrii zawdzigczamy Davidowi G. Cooperowi*. Po raz
pierwszy kategoria ta pojawila si¢ w pracy Gramatyka zycia, gdzie rozumiana
jest jako potrzeba ,,uwaznej nie-interwencji”’#. Cooper zabiegat o odrzucenie
tradycyjnej diagnostyki, przymusowego leczenia i niesymetrycznosci relacji
lekarz—pacjent. Jako jeden z pierwszych zajal si¢ zaburzeniami w komunikacji

40 Goffman zwrécit uwage na trzy rodzaje dzialan majace na celu dyscyplinowanie pacjentow.
Pierwszy z nich obejmuje tak zwany stripping, czyli obnazanie pacjentdéw poprzez zabieranie im
prywatnych ubran i natoZenie na nich obowiazku noszenia pizam oraz konieczno$¢ uzyskiwania
przez nich zgody na jakiekolwiek dziatania, nawet tak niepozorne, jak wystanie listu do rodziny (co
zdaniem Goffmana sprzyja usuwaniu dawnej tozsamos$ci pacjentow). Drugi typ dyscyplinowania
to sprawowanie wladzy i kontroli nad wszystkim, co dotyczy pacjenta i szpitala. Trzecia za$ forma
oddziatywan polega na ograniczaniu poruszania si¢ chorego, ktory nie moze opuszczaé oddziatu
czy szpitala (zob. G o f f m a n, dz. cyt.).

# Zob. A.Miller, Szpital jako instytucja totalna. Socjologiczne studium przypadku, Wydaw-
nictwa Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2013.

# Zob. E.E. T orrey, Czarownicy i psychiatrzy, ttum. H. Bartoszewicz, PIW, Warszawa 198]1.

B Por.D.Semple,R.Smyth,JBurns,R.Darjee, A. McIntosh, Oksfordzki
podrecznik psychiatrii, thtum. J.J. Grzywa, Czelej, Lublin, 2007, s. 23.

# Cooper byt nie tylko teoretykiem antypsychiatrii, lecz takze jej praktykiem. Zatozyt i prowa-
dzit pierwszy antyszpital (ang. anti-hospital), eksperymentalny oddziat psychiatryczny funkcjonuja-
cy pod nazwa ,.,Villa 21”. Wedtug jego koncepcji, dziatalno$¢ antyszpitala miata obejmowac ztozona
z trzydziestu do czterdziestu 0sob spotecznos¢, w ktdrej nie wystepowaltby sztywny i opresyjny po-
dziatu na lekarzy i pacjentow. Doswiadczenia Coopera sktonity wielu antypsychiatréow do uznania,
ze opieke psychiatryczna nalezy rozwijaé poza panstwowym systemem instytucjonalnym. Wnioski
dotyczace deinstytucjonalizacji psychiatrii zostaly zrealizowane we Wtoszech za sprawa Franca Ba-
sagliego 1 powotanego przez niego ruchu Psychiatrii Demokratycznej (wih. Psichiatria Democratica).
Zob. D.G. C o o p e, The Grammar of Living, Penguin Books, Harmondsworth 1976.

4 Por. tamze, s. 56n.
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migdzyludzkiej, ktore jego zdaniem moga prowadzi¢ do rozwoju chorob psy-
chicznych*. Uwaza na przykltad, ze w przypadku schizofrenii nawarstwianie si¢
réznego rodzaju trudnosci komunikacyjnych stawia osobg ich do§wiadczajaca
w sytuacji bez wyjscia. Standardowe terapie sa wowczas niewlasciwe, gdyz
poprzez przymusowa izolacj¢ jednostki pogtebiaja jej poczucie wyobcowania
i niezrozumienia. Nie rozwiazuja zatem probleméw pacjenta i jego srodowiska
rodzinnego, do ktorego zwykle powraca on po pewnym czasie i w ktorym od-
twarzane sa wezesniejsze schematy postgpowania. Cooper postuluje natomiast
poswigcenie uwagi sytuacji spotecznej pacjenta, co pozwoli zrozumie¢ jego
doswiadczenia i perspektywe, 1 —podobnie jak inny przedstawiciel antypsychia-
trii, Ronald D. Laing —uwaza, ze regres, ktory dotyka jednostke doswiadczajaca
choroby psychicznej, nie musi mie¢ charakteru definitywnego ani ostatecznego.
Regres taki moze natomiast prowadzi¢ do zmian o charakterze pozytywnym,
inicjujac formowanie si¢ nowej, bogatszej osobowosci. Doswiadczenie psy-
chotyczne moze wrecz umozliwi¢ pacjentowi do wejscia wejscie na wyzszy
poziom rozwoju — przejscie od fazy rozbicia do fazy odrodzenia.

Znaczacy wplyw na rozwdj antypsychiatrii wywarl Gregory Bateson, kto-
ry zwracal uwage na rodzinne uwarunkowana schizofrenii, a takze Michel
Foucault, w szczegblnosci przez dokonanie dekonstrukeji kategorii choroby
psychicznej*’. Foucault zwracal uwage, ze medycyna, ktéra znamy i ktéra
praktykowana bywa do dzisiaj, jest glgboko uwiktana w sfere religii i polityki
i chociaz na gruncie naukowym i akademickim stanowi przejaw humanizmu,
troski wobec stabszego, chorego cztowieka, niejednokrotnie jej praktyki prze-
cza tym ideom: ,,Mozna stwierdzi¢, ze wszelka wiedza wigze si¢ z pewnymi
formami okrucienstwa — zgle¢bianie szalenstwa nie jest tutaj wyjatkiem™.
Francuski filozof i socjolog wskazuje, ze na przyktad mania tworcza sytuuje
si¢ na granicy zdrowia i choroby, a kategorie te sa silnie uzaleznione od sys-
temu, w obrebie ktorego funkcjonuja. Wprawdzie cywilizacja znajduje — jego
zdaniem — coraz skuteczniejsze sposoby radzenia sobie z chorobami, lecz im
bardziej jest ztozona, tym intensywniej ulega wynaturzeniu®. W Narodzinach
kliniki Foucault pisze: ,,Lekarz szpitalny widzi tylko mgtne, zmienione cho-
roby, cala teratologig¢ tego, co patologiczne™, a umyka mu cztowiek, jego
historia i doswiadczenie. W dziele tym analizowane jest tak krytykowane przez
antypsychiatréw sprowadzanie choroby do podioza czysto fizjologicznego:

4 Zob. ten z e, Psychiatry and Anti-psychiatry, Tavistock Publishers, London 1967.

47 Zob. M. F oucault, Historia szalenstwa w dobie klasycyzmu, ttam. H. Kgszycka, Pafistwo-
wy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1987.

® T en ze, Choroba umystowa a psychologia, ttum. P. Mréwczynski, Wydawnictwo KR,
Warszawa 2000, s. 112.

4 Zob. t e n z e, Narodziny kliniki, ttum. P. Mrowczynski, Wydawnictwo KR, Warszawa 1999.

0 Tamze, s. 37.
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,»Poznanie fizjologiczne za$, ktore dla lekarzy byto niegdys$ wiedza marginalna
1 czysto teoretyczna, przesuwa sig teraz [...] w samo centrum calej refleksji
medycznej™'. W refleksji Foucaulta uwidacznia sig co$, co p6zniej wybrzmie-
wa w pracach wielu antypsychiatrow, postulujacych leczenie antyszpitalne
w $rodowisku mozliwie naturalnym, bliskim domowemu.

Nie sposob pomina¢ znaczenia dla antypsychiatrii prac Ronalda D. La-
inga, wedtug ktorego choroba psychiczna stanowi odmiang ludzkiego do-
$wiadczenia®?. To wlasnie Laing spopularyzowal Historie szaleristwa w dobie
klasycyzmu, ktéra w srodowisku antypsychiatrycznym zostala uznana za jedna
z najwazniejszych dla tego ruchu publikacji, wrecz za pozycjg ,.kanoniczng”.
Kluczowe w pracach Lainga sg kategorie wyjasnienia i zrozumienia. W Po-
dzielonym ,,ja” wyja$nienie zwigzane jest z wiedza naukowa, ktdra pomija ce-
chy jednostkowe, by uzyskac perspektywe uniwersalna, rozumienie natomiast
ma charakter subiektywny, uwzglednia perspektywe jednostkowa. Wedtug
szkockiego antypsychiatry jest to perspektywa osobowa, pozwalajaca wczué
si¢ w doswiadczenie pacjenta i pozna¢ jego perspektywe. Zrozumienie zatem
stanowi przeciwienstwo bezosobowego wyjasnienia i oparte jest na empatii®.

Stosowanie takich samych narzedzi poznawczych w przypadku leczenia
organizmu i w przypadku leczenia osoby to — zdaniem szkockiego psychiatry
— wypaczenie, nie sposoéb bowiem pomoc pacjentowi bez zrozumienia go jako
osoby wraz jej relacja do samej siebie i srodowiska, w ktorym funkcjonuje.
Diagnozowanie pacjenta oparte na podejsciu wylacznie biologicznym jest
zdaniem Lainga btedem, gdyz pomigcie wymiaru spotecznego i kulturowego
prowadzi do nieprawidlowosci w leczeniu. Co wazne, nie podwaza on biolo-
gicznego podtoza zaburzen psychicznych, postulujac jedynie uwzglednianie
w procesie leczenia kontekstu kulturowego 1 spotecznego.

W pracy Polityka doswiadczenia Laing zaproponowat rozumienie schizo-
frenii jako podrézy w glab siebie®. Przekonywat, ze schizofrenia moze zaini-
cjowac proces zdrowienia, po ktorym bedzie si¢ formowac lepiej rozwinigta
osobowos¢. Podobny sposdb myslenia odnajdujemy w koncepcji Kazimierza
Dabrowskiego®, ktory wskazywal na wielowymiarowo$¢ choroby. Uznawat
on, ze istota choroby nigdy nie jest jednoznaczna, gdyz nosi ona w sobie za-

S Tamze, s. 56.

2 Zob. R.D. L ain g, Podzielone ,,ja”. Egzystencjalistyczne studium zdrowia i choroby psy-
chicznej, thum. M. Karpinski, Dom Wydawniczy Rebis, Poznan 1999; t e n z e, Ja i inni. Relacje
a zaburzenia psychiczne, ttum. B. Mizia, Dom Wydawniczy Rebis, Poznan 1998.

3 Por. tenze, Podzielone ,ja”, s. 41-44.

3 Por. t e n z e, Polityka doswiadczenia, w: tenze, ,, Polityka doswiadczenia”. , Rajski ptak”,
thum. A. Grzybek, Wydawnictwo KR, Warszawa 1996, s. 125-132.

% Zob.K.Dabrowski, Odezintegracji pozytywnej. Szkic teorii rozwoju psychicznego czto-
wieka poprzez nierownowage psychiczng, nerwowosc¢, nerwice i psychonerwice, PZWL, Warsza-
wa 1964; por. t e n z e, W poszukiwaniu zdrowia psychicznego, PWN, Warszawa 1996, s. 92-101.
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rowno pierwiastki pozytywne, jak i negatywne. Dabrowski byt przeciwnikiem
stawiania szybkiej diagnozy, pigtnujac ,,Spieszacy si¢ zdrowy rozsadek™.

Jako jeden z pierwszych Dabrowski stwierdza, ze kryzys psychiczny, dez-
integracja, moze by¢ wartos$cia, niosac w sobie potencjat rozwojowy*’. Rozpad
psychiki traktuje on, zwtaszcza w przypadku jednostek wybitnie uzdolnionych,
jako szansg¢ ponownej integracji na wyzszym poziomie. Idea dezintegracji
pozytywnej w znaczacy sposob zmienita sposéb myslenia o stanach, ktore
wczesniej traktowano jako patologiczne, a dzigki temu spojrzeniu zostaty one
docenione jako petniace wazna rolg¢ w rozwoju cztowieka. Dabrowski do-
strzega w wielu chorobach psychicznych pozytywny potencjat rozwojowy,
a samo pojmowanie przezen choroby i zdrowia ma charakter unikalny na tle
innych propozycji definicyjnych. Jego zdaniem zdrowie psychiczne to ,,zdol-
no$¢ do wszechstronnego i wielopoziomowego rozwoju psychicznego poprzez
procesy dezintegracji pozytywnej i czastkowej integracji wtornej w kierunku
catosciowej integracji wtornej”**, a choroba psychiczna stanowi zablokowanie
mozliwosci rozwoju, cofnigcie si¢: ,,Choroba psychiczna wyraza niezdolnos¢
do rozwoju psychicznego oraz obecnos¢ ci¢zkich chronicznych objawow in-
wolucyjnych czy dyssolucyjnych™. Zdrowie psychiczne wyraza si¢ zatem,
wedlug Dabrowskiego, w mozliwosci wykorzystywania wlasnego potencja-
hu przez jednostk¢ mimo kryzysow i trudnosci, jakie napotyka ona w swoim
rozwoju, choroba psychiczna za§ — w stagnacji jednostki i jej niezdolnosci do
rozwoju.

Jeden z najbardziej wptywowych reprezentantow nurtu antypsychiatrii,
Thomas S. Szasz, twierdzil, ze choroba psychiczna to stworzony przez psy-
chiatrow mit: ,,chory umyst, podobnie jak chora gospodarka, jest tylko metafo-
r3”’®, a sama psychiatria forma inkwizycji®. Szasz — jak i wielu zwolennikow
antypsychiatrii — uznawat psychiatri¢ za pseudonauke i zwracal uwage na pro-
blematycznos$¢ 1 wysoki stopien subiektywizmu diagnostyki psychiatryczne;j,
ktora w znaczacej mierze opiera si¢ na odczuciach i opiniach pacjenta, nie zas,
jak w przypadku choroby somatycznej, wymiernych i mierzalnych zmianach
w obrebie organizmu. Zdaniem Szasza orzekanie o chorobie psychicznej za-
wsze wiaze si¢ z dokonywaniem ocen. Dane zachowanie czy cecha zostaja
zinterpretowane jako nieprawidlowe, gdy nie mieszcza si¢ w obrgbie 0gol-

¢ Cyt. za: F. M aj, O rozumieniu regut ,,dezintegracji” i ,,dekonstrukcji” (Kazimierz Dabrow-
ski i Michel Foucault, ,Humanistyka i Przyrodoznawstwo” 17(2011), s. 187.

57 Por. t e n z e, Dezintegracja pozytywna, PIW, Warszawa 1979, s. 6-15.

8 T en ze, Zdrowie psychiczne, PWN, Warszawa 1985, s. 29.

% Tamze, s. 31.

0 S zasz,Is Mental Illness a Disease?, s. 38n.

' Por.tenze, The Age of Madness: The History of Involuntary Mental Hospitalization, Rout-
ledge & Kegan Paul, New York 1974, s. 2.
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nie przyjetych, lecz wyznaczonych przez innych ludzi schematach. Poniewaz
zaburzenia psychiczne sa w sposob istotny rozne od zaburzen o charakterze
somatycznym, lekarz nie jest — zdaniem reprezentantow antypsychiatrii — kom-
petentny, by ocenia¢ i prawidlowo rozpoznawac zaburzenia psychiczne. Szasz
domagat si¢ oddzielenia psychiatrii od aparatu panstwowego, a tym samym
zaprzestania przymusowego leczenia chorych psychicznie, zniesienia sankcjo-
nowanego prawnie orzekania niepoczytalnosci, a takze zakazu pozbawiania
0s6b chorujacych psychicznie praw przystugujacych kazdemu obywatelowi.
Jego zdaniem, gdy medycyna stanowi czg$¢ aparatu panstwowego, funkcjo-
nuje jako quasi-religia®.

Wtlasnie w antypsychiatrii uwidacznia si¢ kulturowy kontekst psychia-
trii, gdyz jego zwolennicy uwazaja, ze choroba psychiczna par excellence
nie istnieje, wystepuja raczej okreslone zachowania, ktére w danej kulturze
oceniane sa jako niemieszace si¢ w normie 1 powszechnie przyjetych wzor-
cach®. Podobnie chorobg psychiczna opisywat Michael Foucault w klasyczne;j
pracy Historia szalenstwa w dobie klasycyzmu®. Roy Porter zwrocit uwage, ze
wedlug Foucaulta ,,chorobg umystowa nalezy rozumie¢ nie jako fakt naturalny,
lecz jako twor kulturowy, nieustannie podtrzymywany przez sie¢ praktyk ad-
ministracyjnych i medyczno-psychiatrycznych”®. Zdaniem Marcina Czerwin-
skiego poglad ten wskazuje, ze ludzie zyjacy wewnatrz formacji kulturowej sa
jej wigzniami: ,,Jest to wielka putapka i tylko poprzez katastrofe dochodzi do
zmiany jednej putapki na inna, tzn. do przejscia od stylu do stylu™e®.

Skrajni reprezentanci nurtu antypsychiatrii uwazali nawet za konieczne zli-
kwidowanie zawodu psychiatry i1 zastapienie go profesja specjalisty w zakresie
zachowania cztowieka. Specjalista Ow winien, w przekonaniu antypsychiatrow,
faczy¢ kompetencje psychologa, socjologa oraz antropologa kulturowego. Jak
zauwazatl Erving F. Torrey, opisujac koncepcje charakterystyczne dla anty-
psychiatrii, wigkszo$¢ zaburzen psychicznych stanowi wypadkowa problema-
tycznych relacji z innymi ludZmi, a takze z samym soba. Kulturowe uwiklanie
wszelkiego rodzaju zaburzen psychicznych przejawia sig, zdaniem Torreya,
w tym, ze choroby psychiczne maja ograniczony kulturowo zasigg, co z kolei

2 Zdaniem Szasza edukacja medyczna stanowi obszar kontrolowany przez panstwo, poczawszy
od finansowania studiow medycznych, przez akceptacje programoéow studidow medycznych przez
ministerstwa zdrowia, az po udzielanie prawa wykonywania zawodu lekarza i zwiazanych z nim
licencji. Por. S z a s z, Is Mental Illness a Disease?, s. 38n.

% Por. tamze.

% Por. F ou cault, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, s. 159n.

S R.Porter, Szaleristwo. Rys historyczny, ttum. J. Kartowski, Dom Wydawniczy Rebis,
Poznan 2003, s. 15.

¢ Por. M. Czerwinski, Ogranicach w mysleniu teoretycznym o kulturze, w: Przedmiot
i funkcje teorii kultury. Materialy konferencji naukowej, red. S. Pietraszko, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Wroctawskiego, Wroctaw 1982, s. 112.
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pozostaje skutkiem faktu, ze kulturowo ograniczony jest system ich klasyfika-
cji. Inaczej mowiac, kultury wyznaczaja odmienne skrypty, za pomoca ktorych
interpretujemy i rozumiemy $wiat. I to wtasnie pojecia i wartosci przyswojone
dzigki funkcjonowaniu w danej kulturze ,,stanowia nieuswiadomiona matryce
poj¢¢ 1 wartos$ci ksztattujacych sig pdzniej”® .

Wieloletnie badania w zakresie etiologii 1 patogenezy chorob psychicznych
nie przynosily ostatecznych rozstrzygnig¢, a zastrzezenia formutowane przez
antypsychiatréw, podajace w watpliwos¢ istnienie chorob psychicznych, nie
znalazly potwierdzenia w badaniach z zakresu genetyki, psychofarmakologii
1 epidemiologii®®, cho¢ wielu badaczy nadal podtrzymuje stanowisko o niskiej
skutecznosci czy wrecz szkodliwosci stosowania farmakoterapii w leczeniu psy-
chiatrycznym. Postulaty antypsychiatrow zostaty przez wielu badaczy — teorety-
kow, ale 1 praktykdéw — uznane za bledne i szkodliwe, odegraty jednak wazna role
w szerokiej debacie dotyczacej probleméw 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Cho¢ czgsto krytykowane, zalecenia antypsychiatrow miaty znaczacy wpltyw
na zmniejszenie opresyjnosci psychiatrii, a przede wszystkim na ograniczenie
w wielu krajach przymusowej hospitalizacji bez zgody pacjenta®.

Interesujacych wnioskow dostarcza eksperyment przeprowadzony przez
psychologa Davida Rosenhana w roku 1972 w celu zweryfikowania trafnosci
rzetelnosci diagnoz stawianych przez psychiatrow”. Osmiu pseudopacjen-
tow”!, z ktorych Zzaden nie skarzyt si¢ na problemy ze zdrowiem psychicznym,
w trakcie wywiadu medycznego zadeklarowato, ze ,,stysza glosy” i zostato
poddanych leczeniu szpitalnemu. U siedmiu 0s6b zdiagnozowano schizofre-
nig, u jednej — zaburzenia maniakalno-depresyjne. Poza ztozona w trakcie
wywiadu deklaracja dotyczaca ,,slyszenia glosow” uczestnicy eksperymentu
podczas pobytu szpitalnego nie przejawiali zadnych objawow psychopato-
logicznych, zachowujac si¢ ,,normalnie” oraz zglaszajac poprawg swojego
stanu zdrowia (,,niestyszenie glosow”). W czasie hospitalizacji calej grupy
eksperymentalnej, ktorej cztonkowie przebywali w szpitalu od siedmiu do
az piec¢dziesigciu dwoch dni, nikt z personelu nie zauwazyt, ze pacjenci sa
osobami zdrowymi. We wszystkich osmiu przypadkach uznano, Ze to ho-

% Tamze, s. 51.

% Por.P. Wright,J.Stern, M. Phelan, Psychiatria, t. 1, Sedno, ttum. D. Bibutowicz,
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2005, s. 11.

® Por.J.,Rybakowski,S.Puzynski,J. Wciorka, Psychiatria, t. 1, Podstawy psy-
chiatrii, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

" Zob. D.L.R o s e nhan, O ludziach normalnych w nienormalnym otoczeniu, thum. A. Ko-
tyszko, w: Przetom w psychologii, thum. K. Jankowski i in., red. K. Jankowski, Czytelnik, Warsza-
wa 1978, s. 49-82.

W eksperymencie wzieli udziat: student psychologii, trzech psychologéw, pediatra, psychia-
tra, malarz i gospodyni domowa. Poza falszywymi imionami i nazwiskami oraz miejscem zatrud-
nienia pozostate dotyczace informacje ich bylty prawdziwe (por. tamze, s. 52).
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spitalizacja spowodowata wyleczenie. Co ciekawe, niczego nieswiadomy
personel nie dostrzegt czegos, co dos¢ szybko odkryli inni pacjenci, ktorzy
uznali, iz maja do czynienia z dziennikarzami lub osobami prowadzacymi
jakie$ badania. Wniosek ten pojawit sig, poniewaz pseudopacjenci spgdzali
duzo czasu, sporzadzajac notatki. Psychiatrzy tymczasem interpretowali oOw
fakt jako ,,kompulsywne pisanie” i przepisywali tym osobom tym osobom leki
antypsychotyczne. Rosenhan starat si¢ dowies¢, ze granica miedzy uznaniem
kogo$ za osobg zdrowa a diagnoza zaburzen psychicznych jest ptynna i trudna
do precyzyjnego ustalenia’™.

Warto w tym miejscu przywota¢ wazny, cho¢ rzadko omawiany w lite-
raturze przedmiotu podzial na kultury socjocentryczne i egocentryczne. Te
pierwsze tworza postawy allocentryczne, zwiazane z troskq o innych, wysokim
stopniem uspotecznienia i przejawianiem zachowan, ktorych celem jest zaspo-
kojenie potrzeb innego cztowieka. Zwykle allocentryzm postrzega si¢ jako
zorientowanie na innych ludzi, wlasciwe dla kultur kolektywnych. Jednostki
myslace allocentrycznie sa wspolzalezne, zwykle definiuja siebie w ramach
grupy, do ktorej naleza, podzielajac przekonania jej cztonkow. Postrzegaja
siebie jako przedluzenie swojej grupy, pozwalajac by ,,ja”” grupy dominowato
nad ich ,,ja” prywatnym”. Kolektywizm przejawiajacy si¢ na poziomie jed-
nostki w postawach allocentrycznych wiaze si¢ z duza troska o innych, daz-
no$cia do kooperacji, rownosci i uczciwosci’. Jest to postawa, ktora zwykle
wiaze si¢ z wigksza uwaznoscia wobec innych, i konsekwentnie — z wigksza
wrazliwos$cia spoteczna. Kultury egocentryczne natomiast sprzyjaja posta-
wom idiocentryzmu. Jest on zwykle sprz¢zony z niezalezno$cia, emocjonalng
obojetnoscia 1 poleganiem gtownie na sobie™. Obserwowany coraz czgsciej
na poziomie jednostkowym indywidualizm™ (idiocentryzm) sprzyja wigkszej

2 Eksperyment Rosenhana wiclokrotnie probowano podwazaé, zwracajac uwage na incydental-
ny i przypadkowy charakter wynikow jego badania. Jeden ze szpitali zwrdcit si¢ do niego z prosba
o powtorzenie eksperymentu. Badacz zadeklarowal, ze w ciagu trzech miesigcy wysle tam kolejnych
pseudopacjentow, czego jednak nie uczynit. Pomimo to w trakcie trwania tego okresu na stu dzie-
wigcdziesigeiu trzech nowo przyjetych pacjentéw az czterdziestu dwoch uznano za ,,podejrzanych”,
prawdopodobnie uczestniczacych w eksperymencie. Zob. R.L. Sp it z e r, On Pseudoscience in
Science, Logic in Remission, and Psychiatric Diagnosis: A Critique of Rosenhan’s ,,On Being Sane
in Insane Places”, ,,Journal of Abnormal Psychology” 84(1975) nr 5, s. 442-452.

3 Zob.K.Konarzewski,G.Zychlinska, Psychologiczne zréznicowanie i spostrzegane
podobienstwo innego cztowieka do siebie a zachowanie allocentryczne, ,,Psychologia Wychowaw-
cza” 21(1978) nr 5, s. 519-525.

™ Zob.K.Skarzynska, Czlowiek a polityka. Zarys psychologii politycznej, Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa 2005; t a z, Czy jestesmy prorozwojowi? Wartosci i przekonania ludzi
a dobrobyt i demokratyzacja kraju, w: Jak Polacy przegrywajq. Jak Polacy wygrywajq, red. M. Dro-
gosz, GWP, Gdansk 2005, s. 69-92.

S Por. A. Grzyw a, Kultura a zaburzenia psychiczne, ,,Psychiatria” 14(2017) nr 3, s. 129.

% Zob. M. S z p un ar, Kultura cyfrowego narcyzmu, Wydawnictwa AGH, Krakow 2016.
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koncentracji na wtasnej perspektywie i bardziej pragmatycznemu podejsciu do
zycia”. Rozroznienie to jest istotne w niniejszych rozwazaniach, gdyz wskazu-
je, w jaki sposob kultura i promowane w niej wzorce moga stanowi¢ wsparcie
dla jednostki, jak to ma miejsce w przypadku kultur socjocentrycznych, badz
takiego wsparcia nie udziela¢, pozostawiajac jednostke sama sobie, jak to ma
miejsce w przypadku kultur egocentrycznych.

W przekrojowej monografii The Loss of Sadness: How Psychiatry Trans-
formed Normal Sorrow into Depressive Disorder Allan V. Horwitz i Jerome
C. Wakefield dokonuja interesujacego przegladu kryteriow diagnozowania
melancholii 1 depresji na przelomie wiekéw. Z przeprowadzonej przez nich
analizy wynika, ze juz od czasow Hipokratesa, az po wspotczesnos¢, zdomi-
nowang przez kryteria diagnostyczne zawarte w kolejnych edycjach Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders, diagnozowanie opiera si¢ na
analizie nie tyle objawow (ktore traktowane byly jedynie pomocniczo), ile
biografii i kontekstu spotecznego, w jakim funkcjonuje chorujaca jednostka™.
Waznym wymiarem, ktory probuje uchwyci¢ psychiatria kulturowa, jest etio-
patogenetyczna rola srodowiska kulturowego i fizycznego, sposoboéw wyraza-
nia emocji oraz zwiazanego z nimi reagowania emocjonalnego w sytuacjach
trudnych, bedacych zrodlem stresu”. Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze kultura
stanowi wazny czynnik patoplastyczny, a takze czynnik wyzwalajacy réznego
rodzaju zaburzenia psychiczne®. Modele patoplastyczne wskazuja, ze przed-
chorobowe funkcjonowanie osobowo$ci moze wptywac na ekspresje, przebieg
czy dotkliwo$¢ zaburzen, ale i na reakcje¢ na proces leczenia. Zwraca si¢ na
przyktad uwagg, ze zwigkszone prawdopodobienstwo samobojstwa wystepuje
zwykle u osoby, u ktorej zdiagnozowano depresjg i rownoczesnie wykryto
niski poziom hamowania neuronalnego®'.

Psychiatria kulturowa stara si¢ uwypukli¢ istnienie zwiazku migdzy sfe-
ra kultury a wystepujacymi w jej obrgbie zaburzeniami psychicznymi oraz
zZwraca uwagg na to, ze rozumienie kategorii zar6wno normy, jak i patologii
psychicznej powinno uwzglednia¢ odniesienie do konkretnej kultury.

Wazne wydaje si¢ rozrdznienie psychiatrii transkulturowej, psychiatrii
porownawczej i etnopsychiatrii, gdyz kategorie te bywaja stosowane zamien-

7 Zob.M.Czerniawska, Postawy ,, pragmatyczne” versus postawy ,,wrazliwosci spotecz-
nej” i ich aksjologiczne uwarunkowania, ,,Prakseologia” 2016, nr 1(158), s. 137-159.

% Por. A.Horwitz,J.C. Wakefield, The Loss of Sadness: How Psychiatry Transformed
Normal Sorrow into Depressive Disorder, Oxford University Press, New York 2012.

” Por.Grzyw a, dz. cyt., s. 129.

80 Zob. C.Barrio, Culture and Schizophrenia: A Cross-Ethnic Growth Curve Analysis, ,,The
Journal of Nervous and Mental Disease” 189(2001) nr 10, s. 676-684.

8 Zob.L.Cierpiatkowska,E.Soroko, Zaburzenia osobowosci w modelach medycznych
i w psychologii roznic indywidualnych, w: Zaburzenia osobowosci. Problemy diagnozy klinicznej,
red. L. Cierpiatkowska, E. Soroko, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2017, s. 15-33.
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ne, faktycznie jednak nie sa tozsame. Psychiatria transkulturowa zajmuje
si¢ przede wszystkim zaburzeniami, ktore maja charakter wspolny dla wielu
kultur®, psychiatria porownawcza szuka tego, co specyficzne, unikalne dla
odmiennych kregéw kulturowych i charakteryzujacych je psychopatologii®,
etnopsychiatria za$ probuje ustali¢ zaleznosci migdzy etnicznoscia a zaburze-
niami psychicznymi*. Niektorzy badacze sa zdania, ze poczatkow psychiatrii
kulturowej mozna si¢ doszukiwac¢ juz w sredniowieczu i pochodzacych z tego
okresu przekazach dotyczacych zaburzen psychicznych, o ktérych donosili
podrdznicy i misjonarze®. Niebagatelng rolg w rozwoju psychiatrii kulturowej
odegrata roéwniez antropologia kulturowa, a szczeg6lnie badania dotyczace
wptywu kultury na proces ksztattowania si¢ osobowosci®.

Interesujacych wnioskdw w tym obszarze dostarczaja badania Jane
M. Murphy i Alexandra H. Leightona, wskazujace, ze mozemy méwié o for-
mowaniu si¢ pewnych typow osobowosci szczeg6lnie podatnych na zranienie
psychiczne. Ich zdaniem szybkie przemiany kulturowe, trudno$ci z adapto-
waniem si¢ do zmian, a takze migracje sprzyja¢ moga powstawaniu zaburzen
psychicznych. Autorzy ci zwrdcili uwagg rowniez na to, ze wazna rolg w proce-
sie powstawania zaburzen moga odgrywac okreslone sankcje spoteczne, ktore
poprzez system nagrod i kar moga nie tylko sprzyja¢ zachorowalnosci, ale tez
wyzwala¢ czynniki zaburzenia. Mozna zatem mowi¢ o pewnych typowych dla
okreslonego kregu kulturowego zaburzeniach psychicznych, ktoére w innym kre-
gu nie pojawiajq si¢ niemal w ogole badz tez wystgpuja w odmiennej formie®’.

Ciekawe ujecie omawianej problematyki prezentuja nozologie ludowe,
ktore mniejsze znaczenie przypisuja cechom dystynktywnym choroby niz jej
spotecznym i kulturowym uwarunkowaniom®. Istotnos¢ elementu kulturo-
wego uwidacznia si¢ w terminologicznym rozréznieniu ,,disease” i ,,illness”.
Pierwszy z tych termindw oznacza zwykle patologiczna zmiang w organizmie,
przejawiajaca si¢ pewnym statym, biologicznie uwarunkowanym stanem cho-
robowym tego organizmu, ,,illness” odnosi si¢ natomiast do tego, co uwarun-

82 Zob.J.Krzyzowski, Psychiatria transkulturowa, Medyk, Warszawa 2002; Transcultural
Psychiatry, red. R. de Reuck, R. Porter, Ciba, London 1965; A. K i e v, Transcultural Psychiatry,
Penguin Books, Harmondsworth 1972.

8 Zob. Approaches to Cross-Cultural Psychiatry, red. J.M. Murphy, A.H. Leighton, Cornell
University Press, Ithaca 1965; Cross-Cultural Psychiatry, red. A.C. Gaw, Wright-PSG, Boston
1982.

8 Zob. A. Sty puta, Kultura a choroba psychiczna. Rola czynnikow kulturowych w postrze-
ganiu, przebiegu i leczeniu zaburzen psychicznych, Nomos, Krakow 2012.

8 Por. Jakubik,dz cyt,s. 134.

8 Zob.Benedict,dz cyt;Linton,dz. cyt.

8 Zob. IM.Murphy, AH. L eighton, Cross-Cultural Psychiatry, w: Approaches to
Cross-Cultural Psychiatry, s. 3-20.

% Por.Penkala-Gawecka,dz cyt,s. 7.
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kowane kulturowo i zmienne®. Interesujace odrdznienie ,,disease” jako pojgcia
nalezacego do paradygmatu biomedycznego od ,,illness”, charakteryzujacego
paradygmat humanistyczny, znajdujemy w pracy Antropologia medyczna jako
stosowana nauka humanistyczna Tomasza Rakowskiego, a rekapitulacj¢ pty-
nacych z niej wnioskow przedstawiono w tabeli 1. Istotno$¢ substratu kultu-
rowego w procesie chorobowym potwierdza funkcjonowanie w jezyku takich
kategorii, jak ,,choroby ludowe” (ang. folk illnesses) czy ,,choroby kulturowe”
(ang. cultural illnesses), ktorych wystgpowanie nie pozwala na redukcjg¢ cho-
roby do jej wymiaru biomedycznego®.

Tabela 1. Rozroznienie ,,disease” 1 ,,illness”
9 b

Disease
Paradygmat biomedyczny

Illness
Paradygmat humanistyczny

Najistotniejsze sa obiektywne wyniki bada-
nia fizykalnego oraz naukowa racjonalnos¢.

Kluczowe znaczenie maja subiektywne
sensy i objawy choroby, a takze podmioto-
woS$¢ pacjenta.

Kluczowe znaczenie maja parametry fizycz-
ne i biochemiczne.

Wazne jest uznanie tego, jaki sens nadaje
zyciu i chorobie pacjent.

Dualizm ciata i umystu.

Przekroczenie dualizmu cialo—umyst.

Choroba jako konkretna jednostka.

Choroba jako pochodna i wypadkowa do-
$wiadczen spotecznych.

Ciato rozumiane jest gléwnie poprzez proce-
sy biologiczne, fizjologiczne, psychiczne.

Bezposrednio do§wiadczane ciato wyzna-
cza sposOb rozumienia siebie i $wiata.

Historia pacjenta to historia jego choroby,
epizoddw, zastosowanej terapii i uzyskanych
efektow.

Historia choroby stanowi wazny wymiar
biografii pacjenta.

Choroba pacjenta ma charakter indywi-
dualny, dotyczy wyizolowanej spotecznie
jednostki.

Sposob rozumienia choroby i jej historia wy-
kraczaja poza samego chorego, uwzglednia-
jac takze jego otoczenie i relacje rodzinne.

Szpital jako miejsce o okreslonych rygorach
spotecznych, koniecznos¢ podporzadkowa-
nia si¢ obowigzujacym normom szpitalnym
(np. obowiazek noszenia pizamy).

Pacjent jako osoba znajdujaca si¢ w sytu-
acji odstonigcia sig, koniecznos$¢ delimitacji
bariery wstydu i wlasnych granic.

7Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: T. Rakowski, dz. cyt.

% Zob. H. F abre g a, Medical Anthropology, ,,Biennial Review of Anthropology” 7(1971),

s. 167-229.

% Zob. T. R a k o w s k i, Antropologia medyczna jako stosowana nauka humanistyczna,
w: Antropologia stosowana, red. M. Zabek, Instytut Etnologii i Antropologii Kulturowej UW, War-

szawa 2013, s. 355-374.
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O tym, jak wazna rolg dla kondycji psychicznej petnig kultura i srodowisko,
w ktorym funkcjonuje cztowiek, przekonuje Allan V. Horwitz w monografii
pod wymownym tytutem Creating Mental Illness [,,Tworzenie choroby psy-
chicznej”]. Wieloletnie badania Horwitza, prowadzone od lat siedemdziesia-
tych dwudziestego wieku, wykazaty, ze kartoteki lekarskie osob zgtaszajacych
si¢ do psychiatry w jednym z osrodkow zdrowia w Stanach Zjednoczonych
pomijaty trudnosci rodzinne i srodowiskowe 0s6b szukajacych pomocy psy-
chiatrycznej. Dotykajace te osoby trudnosci zyciowe, takie jak samotnosc,
zdrady matzenskie, naduzywanie alkoholu czy konflikty rodzinne, nie byty
uwzgledniane w stawianych przez psychiatrow diagnozach. Z drugiej strony,
dos¢ typowe trudnosci egzystencjalne traktowane byty jako symptomy roézne-
go rodzaju zaburzen psychicznych, nie za$ jako wypadkowa trudnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej®'.

O wadze spoleczno-ekonomicznej kondycji jednostki dla jej ogdlnego
dobrostanu psychicznego §wiadcza badania, ktore wykazaty, ze osoby o naj-
nizszym poziomie bezpieczenstwa socjalnego sa siedmiokrotnie bardziej
narazone na wystapienie depresji niz osoby z najwyzszych szczebli drabiny
spotecznej®>. Pomijanie czy tez lekcewazenie tych wymiaréw stanowia kolej-
ne dowody niedoceniania roli warunkow spoteczno-kulturowych dla ogolnej
kondycji psychicznej jednostki. Postawa ta prowadzi rowniez do obarczania
odpowiedzialno$cia za wlasny dobrostan psychiczny wylacznie poszczegol-
nych osob, ktore traktuje sig, jak gdyby byly niepoddajacymi si¢ wplywom
srodowiska, niezaleznymi ,,atomami”. Taki sposob myslenia charakteryzuje
kulturg neoliberalna, w ktdrej cala odpowiedzialno$¢ za sytuacje, w jakiej znaj-
duje si¢ jednostka, w tym za jej komfort psychiczny, przypisuje si¢ wylacznie
jej wihasnej sprawczosci, dynamizmowi, chgci rozwoju, pomija si¢ natomiast
warunki, w jakich si¢ ona wychowata, kapitat spoteczny, jakim dysponuje, czy
specyficzne cechy osobowosciowe, jakie ja charakteryzuja.

Obecnie nie sposob mysle¢ o psychiatrii ani jej uprawia¢ bez glebokiej
refleksji kulturowej. Niezwykle wazna kwestia w procesie rozwigzywania
problemow psychicznych wydaje si¢ uwzglednianie rozmaitych niedoborow
otoczenia spotecznego i kulturowego. Pomoc w tym zakresie powinna by¢
jednak udzielana raczej przez instytucje wsparcia spolecznego niz przez sama
psychiatrig, ktora w obszarze niedoborow spotecznych pozostaje bezradna. Nie
sposob zatem mowi¢ o psychiatrii, odwotujac si¢ wytacznie do jednostki, gdyz
w wielu przypadkach zaburzenia indukowane sa spotecznie 1 kulturowo, a nie-

% Zob. AV. Hor w itz Creating Mental Iliness, The University of Chicago Press, Chica-
go—London 2002.

2 Por. AV.Horwitz J.C.Wakefield, The Loss of Sadness: How Psychiatry Transformed
Normal Sorrow into Depressive Disorder, Oxford University Press, New York 2012, s. 37.
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uwzglednianie tego faktu dziata na szkodg cierpiacej osoby, procesu jej lecze-
nia i zdrowienia. Kategorie zdrowia i choroby nie sa ostre ani jednoznaczne:
»dryfuja” migdzy tym, co fizyczne, a tym co psychiczne, tym, co dostrzegalne,
a tym, co niedostrzegalne, tym, co funkcjonalne, a tym, co dysfunkcjonalne,
odslaniajac dualizm, ale i uwiktanie tych kategorii, ktore bez wzajemne;j inter-
ferencji nie istnieja. Obecnie dziatalno$¢ ruchu antypsychiatrycznego poddana
zostata ostrej krytyce, a jego postulaty uznano za szkodliwe. Jednakze zwolen-
nicy antypsychiatrii w znaczacy sposob wptyngli na praktyke psychiatryczna,
sposob postrzegania zaburzen psychicznych i sposoby ich leczenia, a takze —
co nie mniej wazne — na spoteczny odbior osob chorujacych psychicznie i ich
miejsce w spoteczenstwie.
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