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Konrad BANICKI

MIEDZY MEDYCYNA A HUMANISTYKA
Filozoficzne zmagania z poj¢ciem zaburzenia psychicznego

Diagnozujqc chorobe somatyczng, opieramy si¢ zazwyczaj na odstepstwie od
pewnej anatomicznej czy tez fizjologicznej normy. Przy stwierdzeniu choroby
psychicznej takze odwolujemy si¢ do pewnych standardow normatywnych, lecz
w tym wypadku nie majq one charakteru biologicznego, ale etyczny, politycz-
ny lub spoteczny. Z tego wzgledu mowienie o ludzkich problemach zZyciowych
w kategoriach choroby jest jedynie pewnq metaforq. Dostowne jej rozumienie
bytoby analogiczne do potraktowania budzqcego nasze wqtpliwosci programu
telewizyjnego jako awarii telewizora i wezwania elektryka.

Wsrod wielorakich konsekwencji przypadajacego na ostatnie dziesigciole-
cia dynamicznego rozwoju medycyny mozna zaobserwowac¢ wzmozone zain-
teresowanie filozoficznymi aspektami wiedzy i praktyki medycznej. Samo to
zainteresowanie ma oczywiscie bardzo dtuga histori¢ — przywota¢ tu mozna
juz starozytne spory migdzy lekarskimi szkotami racjonalistow, empirykow
1 metodykow czy tez chocby postacie Arystotelesa i Galena — jednak dopiero
wzglednie niedawno powstata autonomiczna, demonstrujaca znang nam dzi$
postac filozofia medycyny, a przede wszystkim bioetyka.

W obrebie dyscyplin medycznych miejsce szczegolne wydaje si¢ zaj-
mowac psychiatria. Autorzy pewnego wprowadzenia do filozofii medycyny
stwierdzaja na przyktad, ze aczkolwiek wielu , krytykéw medycyny wspotcze-
snej watpi, aby mogla ona uporac¢ si¢ z problemami zdrowia wspotczesnego
spoteczenstwa”!, to jednak tylko psychiatria ,,zastuzyta sobie na watpliwy ho-
nor wywotania autentycznej fali protestow’”?. Omoéwienie owych ,,protestow”
znajdzie czytelnik w dalszej czgsci niniejszego artykutu, ale juz na wstgpie
trzeba powiedzie¢, ze psychiatria rzeczywiscie ,,zastuzyta sobie” na traktowa-
nie jej jako odrgbnej subdyscypliny. Filozofia psychiatrii, o ktorej tu mowimy,
rozwija si¢ w ostatnich latach bardzo preznie, a dynamika ta jest w znacznej
czesci rezultatem aktywnosci grupy badaczy skupionych obecnie wokoét dzia-
tajacej od roku 2002 migdzynarodowej organizacji filozoféw i1 psychiatrow
International Network for Philosophy & Psychiatry®. Badacze ci organizuja juz

"HR. Wulff,S.A. Pedersen,R. Rosenberg, Filozofia medycyny. Wprowadzenie,
thum. Z. Szawarski, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1993, s. 138.

2 Tamze.

3 Zob. International Network for Philosophy & Psychiatry, www.inpponline.com.
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od roku 1996 cykliczne konferencje migdzynarodowe (siedemnasta z nich od-
bedzie si¢ w roku 2015 w Chile), redaguja czasopismo ,,Philosophy, Psychiatry
& Psychology”, a takze koordynuja publikacje ksiazek z serii ,,International
Perspectives in Philosophy & Psychiatry” (od roku 2003 ukazato si¢ w niej
juz ponad piecdziesiat pozycji). Wszystkie te przedsigwzigcia stanowia pew-
ne odzwierciedlenie namystu prowadzonego obecnie nad psychiatria, a takze
debat toczonych w jej obszarze.

MIEDZY NORMALNOSCIA A ZABURZENIEM
PROBLEM DEMARKACJI

Rozmaito$¢ kwestii dyskutowanych w obrebie filozofii psychiatrii jest bar-
dzo duza*i z oczywistych powodow nie mozna wszystkich ich tutaj ujaé. Uwage
skupimy natomiast na pytaniu kluczowym: Czym jest choroba psychiczna (ang.
mental illness) czy tez zaburzenie psychiczne (ang. mental disorder)? Pytanie to,
jak zauwaza Elselijn Kingma, moze przyja¢ przynajmniej trojaka postac. Stawia-
jac je, mozemy chcie¢ si¢ dowiedzie¢, (1) czym rozni si¢ zaburzenie psychiczne
od choroby czysto somatycznej, (2) jakiego rodzaju roznice wystgpuja miedzy
poszczegdlnymi chorobami psychicznymi lub (3) czym zaburzenie psychiczne
rézni si¢ od psychicznej normalnosci czy tez zdrowia’. W ponizszych docieka-
niach to wlasnie ta ostatnia kwestia stanie si¢ centralna.

Co ciekawe, znalezienie zadowalajacej odpowiedzi na pytanie rozstrzy-
gajace 6w problem demarkacji (ang. demarcation problem) jest kwestia tylez
palaca — ze wzgleddéw nie tylko teoretycznych, ale takze czysto praktycznych
(dotyczacych decyzji o podjeciu leczenia, orzeczenia niepoczytalnosci czy
kwestii takich, jak przyznanie ubezpieczenia lub odszkodowania) — co by-
najmniej nieoczywista. De facto — jak przypominaja Bernard Gert i Charles
M. Culver — panuje duzo wigksza zgoda, co do tego, jakie sa ,,paradygmatycz-
ne” przyktady chorob psychicznych (najczesciej przywoluje si¢ tutaj schizo-
frenig lub chorobe afektywna dwubiegunowa), niz co do tego, jaka powinna
by¢ ogolna definicja zaburzenia psychicznego®.

Problemu granicy miedzy zdrowiem a choroba nie mozna oczywiscie za-
weza¢ do medycyny psychiatrycznej. To wlasnie w obregbie tej dyscypliny

* Zob. np. The Oxford Handbook of Philosophy and Psychiatry, red. KW.M. Fulford i in.,
Oxford University Press, Oxford 2013; The Philosophy of Psychiatry: A Companion, red. J. Radden,
Oxford University Press, Oxford 2007.

5 Zob. E. K i n g m a, Naturalist Accounts of Mental Disorder, w: The Oxford Handbook of
Philosophy and Psychiatry, s. 363-384.

¢ Zob.B. Gert,Ch.M. Culver, Defining Mental Disorder, w: The Philosophy of Psychiatry:
A Companion, s. 415-425.
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jednak staje si¢ on szczegolnie palacy. Kingma zauwaza, ze wyjasni¢ to moz-
na przez wskazanie na dwa fakty. Choroby psychiczne wydaja si¢ znacznie
,bardziej kontrowersyjne i ulotne”” niz problemy o charakterze somatycznym.
Wigkszo$¢ nas nie tylko duzo lepiej wie, czym sa ztamane nogi, niz co sktada
si¢ na zaburzenia osobowosci (wiemy to do pewnego stopnia niezaleznie od
specjalistycznego wyksztatcenia), ale tez z mniejsza doza watpliwosci sktonna
jest uznac te ostatnie za problem o charakterze $cisle medycznym.

Nasze watpliwos$ci wobec pojecia zaburzonej osobowosci dotycza drugie-
go problemu, na ktory wskazuje Kingma, twierdzac, ze psychiatria daje sig
,»duzo tatwiej «zanieczys$ci¢» niz medycyna somatyczna przez wartosci i racje
o charakterze spotecznym™®. W przypadku ztamania nogi stan somatyczny
bedacy jego konsekwencja mozna wtasciwie bez istotnych kontrowersji uznaé
za powszechnie niepozadany. Sytuacje, w ktorych kto§ mogtby chcie¢ mieé
ztamana nogg, aczkolwiek mozliwe, zdaja si¢ bardzo szczegélne. W przypad-
ku zjawisk o charakterze psychicznym natomiast o taka uniwersalnos¢ oceny
moze by¢ duzo trudniej. Pewne aspekty relatywnie mato nasilonego stanu ma-
niakalnego moga, przyktadowo, by¢ pozadane przez artyste, poniewaz w jego
przypadku wiazatyby si¢ ze wzmozeniem zdolno$ci tworczych’. Wiaze sig to
z faktem, ze psychiatria zajmuje sig takimi ,,obszarami ludzkiego doswiadcze-
nia i zachowania [...] w stosunku do ktorych ludzkie warto$ci r6znia si¢” nie
tylko ,,znacznie”, ale takze ,,w uzasadniony sposob”'®,

Wysitki, aby odr6zni¢ zaburzenie psychiczne od tego, co miesci si¢ w ob-
rebie normy, na ogo6t znajduja odzwierciedlenie w probach sformutowania
Scistej definicji zaburzenia psychicznego czy tez skonstruowania zestawu kry-
teriow odrozniajacych chorobe psychiczna od normalnego funkcjonowania.
Autorzy znanego — takze w Polsce — podrgcznika psychopatologii wymieniaja
chociazby nastgpujace kryteria, ktore moga wskazywa¢ na nienormalnos$¢:
(1) cierpienie, (2) nieprzystosowanie (ang. maladaptiveness), (3) nieracjonalnosc,
(4) nieprzewidywalnos¢ i utratg kontroli, (5) nietypowos$¢ i niekonwencjonal-
nos¢, (6) dyskomfort obserwatora oraz (7) naruszanie standardow''.

" Por. Kingm a,dz. cyt., s. 364 (o ile nie wskazano inaczej, thumaczenie fragmentoéw ob-
cojezycznych — K.B.). Por. tez: J.Z. S a d 1 e r, Diagnosis/Anti-Diagnosis, w: The Philosophy of
Psychiatry: A Companion, s. 163-179.

8 Kingma,dz. cyt.,s. 364.

® Zob. J.Z. S adler, Values in Psychiatric Diagnosis and Classification, w: The Oxford
Handbook of Philosophy and Psychiatry, s. 753-778.

0 KW.M. Fulford, Facts/Values: Ten Principles of Values-Based Medicine, w: The Philo-
sophy of Psychiatry: A Companion, s. 212.

" Por. MEEP. Seligman, EF. Walker, DL. Rosenh an, Psychopatologia, thum.
J. Gilewicz, A. Wojciechowski, Zysk i S-ka, Poznan 2007, s. 17-43. Zob. tez: JE. Maddux,
JT. Gosselin, B.A. Winstead, Conceptions of Psychopathology: A Social Constructivist
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Seligman i jego wspotpracownicy ostroznie — co jest jak najbardziej stuszne
— zauwazaja, ze zadne z tych kryteriow nie ma charakteru warunku konieczne-
g0 ani tez wystarczajacego, by stwierdzi¢ obecnos$¢ zaburzenia. Twierdza oni
takze, ze ich propozycja ma charakter deskryptywny, nie za$ preskryptywny —
opisuje rzeczywista praktyke jezykowa zwiazana z uzyciem pojgcia zaburzenia
psychicznego, nie bedac propozycja (wskazaniem), jak owo pojecie powinno
by¢ uzywane. Ciagle jednak niepokoi¢ moze wynik pewnego prostego eks-
perymentu myslowego, w ktorym wyksztatconego cztowieka z dwudziestego
pierwszego wieku, na przyktad lekarza, przenosimy do sredniowiecza, w kto-
rym bardzo prawdopodobnie (1) bedzie on cierpial z powodu niezrozumie-
nia, a nawet przesladowan (kwestionowat bedzie bowiem wiele panujacych
wowczas sadow na temat wszech§wiata), (2) ze wzgledu na swoja ,,nieprzy-
stawalno$¢” nie bedzie mogt realizowa¢ wielu celéw (tego rodzaju ,,dziwak”
nie moze by¢ dobrym kandydatem na megza zadnej z 6wczesnych dam),
(3 14) niektore z jego praktyk uznawane bgda za nieracjonalne (bgdzie si¢ na
przyktad upierat my¢ rgce przed jedzeniem, opowiadajac o niewidzialnych
demonach zwanych wirusami) oraz nieprzewidywalne (bg¢dzie zdecydowanie
odrzucac niektore, ale tylko niektore, 6wczesne praktyki lecznicze), (5) bedzie
on postacia nietypowa i nieckonwencjonalna, (6) bgdzie narusza¢ wiele stan-
dardow (nie stosujac si¢ do lokalnych praktyk opartych na zabobonach) i (7)
powodowa¢ dyskomfort obserwatorow, u ktorych mieszanina tajemniczosci
1 mocy (przybysz z daleka potrafigcy leczy¢ nieuleczalne dotad choroby) budzi
niepokoj. Czy 6w niefortunny podréznik w czasie powinien — zgodnie z kryte-
riami Seligmana i wspotpracownikéw — zosta¢ uznany za osobg zaburzona?

NATURALIZM I MEDYCZNY MODEL UPRAWIANIA PSYCHIATRII

Lista siedmiu kryteriow przywotanych powyzej, aczkolwiek sktada si¢
z elementow dobrze ugruntowanych w obrebie toczonej od wielu lat deba-
ty, ma relatywnie powierzchowny charakter. Odnosi si¢ ona mianowicie do
pytania, jak w praktyce klinicznej i spolecznej rozpoznawana bywa choroba
psychiczna, 1 nie dotyka bardziej zasadniczej kwestii natury diagnozowanego
zaburzenia (ktéra jest by¢ moze niedostgpna powierzchownej obserwacji).
Kwestia ta ma oczywiscie dla rozwoju psychiatrii jako dyscypliny naukowe;j
znaczenie fundamentalne i staje si¢ przedmiotem kluczowych debat.

Jezeli chodzi o pojawiajace si¢ w nich stanowiska, to dominuja rozmaite
postacie psychiatrycznego naturalizmu, przy czym sam termin ,,naturalizm”

Perspective, w: Psychopathology: Foundations for A Contemporary Understanding, red. J.E. Mad-
dux, B.A. Winstead, Routledge, New York 2008.
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moze opisywac poglady o rozmaitym stopniu szczegdélowosci. W sensie naj-
bardziej ogdlnym, wrecz trywialnym, wypada zgodzi¢ si¢ z Wulffem 1 jego
wspotpracownikami, ktorzy twierdza, ze dzisiejsi psychiatrzy ,,uznaja za rzecz
oczywista, iz choroby psychiczne, podobnie jak wszystkie inne zjawiska
naturalne, moga by¢ przedmiotem obserwacji, opisu i klasyfikacji zgodnie
z metoda swoista dla nauk empirycznych”'? oraz ,,ze w zasadzie mozliwe jest
wyjasnienie przyczyn choroby psychicznej”!3, aczkolwiek autorzy ci dodaja
tez, ze wszystkie rozwazane przez nich modele choroby psychicznej ,,stanowia
odmiang psychiatrii naturalistycznej, tj. psychiatrii traktowanej jako nauka
przyrodnicza™'* i tego akurat stwierdzenia nie powinno sig juz traktowac jako
bezwzglednie uniwersalnego's.

Aby wprowadzi¢ pojecie naturalizmu jako pogladu nieco bardziej konkretne-
go, warto odwotac si¢ do analizy pojgcia choroby wedlug Dominica Murphy’ego.
Jego zdaniem pojecie to sktada si¢ z (1) majacego charakter empiryczny sadu
(sadéw) o ludzkiej fizjologii, a takze (2) sadu normatywnego odnoszacego si¢ do
ludzkiego zachowania czy tez dobrostanu'¢. Z tak ogblnym sformutowaniem —
na przyktad z teza, ze orzekajac zawat serca, stwierdzamy zardwno pewien stan
faktyczny odnoszacy si¢ do funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego, jak
1to, ze OW stan jest niepozadany — zgodzi si¢ wlasciwie kazdy. Réznice pogladow
zaczynaja si¢ pojawiac, kiedy zapytamy o szczegotowy charakter wyr6znionych
sadow, a w szczegolnosci o to, ktory z nich jest bardziej pierwotny.

Przedstawiciele obiektywizmu czy tez naturalizmu (w sensie §cistym)
stwierdza, ze pierwotny jest sad faktyczny i Ze pojgcie choroby ma zatem
charakter przede wszystkim naukowy i obiektywny. Odpowiedz na pytanie,
czy mamy do czynienia z choroba, odkrycie (w sensie odkrycia czego$ juz
istniejacego — ang. discovery) nowych jednostek chorobowych (na przyktad
wywolywanych przez nieznane wirusy) czy tez dokonanie klasyfikacji jednos-
tek chorodb juz istniejacych jest w efekcie sprawa nauk przyrodniczych. Cata ta
aktywnos$¢ poznawcza pozostaje zasadniczo niezalezna od tego, ze choroby te
zostang pdzniej poddane negatywnej ocenie 1 uznane za niepozadane.

Zwolennicy konstruktywizmu uwazaja z kolei, ze pierwotny jest sad nor-
matywny. Ich zdaniem pojecia chordb nie tyle opieraja si¢ na odkryciach pew-

2 Wulff, Pedersen, Rosenberg,dz cyt,s. 154.

13 Tamze.

14 Tamze, s. 155.

15 Zob. np. J. Phillips, Understanding/Explanation, w: The Philosophy of Psychiatry:
A Companion, s. 180-190; T. Th o rnto n, Reductionism/Antireductionism, w: The Philosophy of
Psychiatry: A Companion, s. 191-204.

16 Zob. D. Murphy, Concepts of Disease and Health, w: The Stanford Encyclopedia of Phi-
losophy (Spring 2015 Edition), red. E.N. Zalta, http://plato.stanford.edu/archives/spr2015/entries/
health-disease/.
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nych naturalnych faktow, ile raczej konstruowane sa lub tez wynajdywane (ang.
invented) w sposob, ktory odzwierciedla wartosci czy tez rozktad sit whasciwy
dla spoteczenstwa lub tez jakiej$ jego dominujacej grupy, ktérych reprezentan-
tami sa lekarze. Uwaza sig¢ na przyktad, Ze pojgcie antyspotecznego zaburzenia
osobowosci zostato stworzone przede wszystkim na podstawie tego, ze pewne
osoby nagminnie i bez wyrzutow sumienia tamia normy obowiazujace w danej
spotecznosci. Poszukiwanie ewentualnych korelatow biologicznych tego stanu
bytoby w tym wypadku krokiem pojawiajacym si¢ dopiero wtdrnie.

Spor migdzy naturalizmem a konstruktywizmem, jesli przetozy¢ go na
kwestig natury choroby, staje si¢ debata nad tym, czy pojecie choroby mozna
zdefiniowac za pomoca normatywnie neutralnych poje¢ naukowych (jak twier-
dza naturalisci), czy tez konieczne jest w tym celu odwotanie si¢ do spotecznie
zakorzenionych poje¢ o charakterze normatywnym (jak utrzymuja przedsta-
wiciele konstruktywizmu). W przypadku medycyny traktowanej catosciowo,
a wige nie tylko psychiatrii, wysitki definicyjne podejmowane w perspektywie
naturalistycznej w sposob najbardziej widoczny zaznaczyty si¢ w ujeciu Chri-
stophera Boorse’a!’. Silne watki konstruktywistyczne pojawiaja si¢ z kolei
w pracach Artura Kleinmana'®.

Naturalizm medyczny zaznacza si¢ w psychiatrii w sposob najbardziej
widoczny w obrgbie tak zwanego modelu (bio)medycznego. Dominujacy cha-
rakter tego podejscia przejawia si¢ juz przez to, ze uznanie psychiatrii za jedna
z galezi nauk medycznych jest dzisiaj tezq wtasciwie trywialna. Kilkadziesiat
lat temu — zauwaza Murphy — teza ta byla jeszcze kontrowersyjna. Dzi$ jedyna
kontrowersja, ktora jeszcze pozostata, dotyczy problemu, co konkretnie ozna-
cza przyjecie medycznego modelu uprawiania tej dyscypliny'.

Sam Murphy wyréznia minimalistyczne (ang. minimal) oraz mocne
(ang. strong) rozumienie modelu medycznego w psychiatrii?’. W tym pierw-
szym sensie model medyczny obejmuje generalne przywiazanie do metod
empirycznych, takich jak badania epidemiologiczne czy kontrolowane testy
skutecznosci lekow. Jezeli chodzi o rozumienie choroby psychicznej, przyj-
muje on rozstrzygnigcia obecne w gtdéwnych pracach niemieckiego psychia-
try przetomu dziewigtnastego 1 dwudziestego wieku Emila Kraepelina, ktory

17" Zob. np. Ch. B o or s e, On the Distinction Between Health and Iliness, ,,Philosophy and
Public Affairs” 5(1975) nr 1, s. 49-68; t e n z e, Health as a Theoretical Concept, ,,Philosophy of
Science” 44(1977) nr 4, s. 542-573.

18 Zob.np. AK. Kleinman, Patients and Healers in the Context of Culture: An Exploration
of the Borderland Between Anthropology, Medicine, and Psychiatry, University of California Press,
Berkeley 1980.

19" Zob. D. M ur p hy, Conceptual Foundations of Biological Psychiatry, w: Philosophy of
Medicine, red. F. Gifford, Elsevier, San Diego 2011, s. 425-451.

20 Por. tamze; ten z e, The Medical Model and the Philosophy of Science, w: The Oxford
Handbook of Philosophy and Psychiatry, s. 966n.
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przekonany byt o istnieniu odrgbnych jednostek chorobowych rozumianych
jako ,,grupy symptomow wystepujacych jednoczesnie i ujawniajacych sig
w charakterystyczny sposob™'. Zaktada sig, ze w przypadku kazdej z takich
jednostek chorobowych ,,istnieje wlasciwa jej przyczyna, swoista patologia
mozgu, swoisty obraz kliniczny i wlasciwy jej sposob leczenia™??. W $wietle
minimalistycznego rozumienia modelu medycznego zaburzenia psychiczne
nalezatoby zatem traktowac jako tak zwane klasy naturalne, a ich rozréznia-
nie nie odbiegaloby w sensie logicznym i metodologicznym od klasyfikacji
pierwiastkow przez chemika czy tez roslin przez botanika.

Cecha kluczowa minimalistycznego rozumienia modelu medycznego, sta-
nowiaca wilasnie o jego minimalizmie, jest powstrzymywanie si¢ od formuto-
wania twierdzen dotyczacych natury przyczyn stojacych za obserwowanymi
syndromami. Innymi stowy, bardzo mato (jesli cokolwiek w ogoéle) twierdzi
si¢ na temat tego, ,,co tak naprawde dzieje si¢ z pacjentem”*. Ogranicze-
nie to nie wystgpuje natomiast w przypadku mocnego modelu medycznego,
w ktorym stawia si¢ tezy wskazujace na rodzaje zmian i konkretne zmiany
bedace przyczyna zauwazalnej konfiguracji symptomow. Jezeli chodzi o to
pierwsze, rodzajowe rozstrzygnigcie, to w modelu medycznym wskazuje si¢
zazwyczaj na klas¢ zmian patofizjologicznych umiejscowionych w mozgu,
przyktadem ktorych moga by¢ chociazby nieprawidlowosci funkcjonowania
ktoregos z uktadow neuroprzekaznikowych.

Zaburzenie psychiczne w §wietle mocnego modelu medycznego nie jest
jedynie — jak chcieliby niektorzy przedstawiciele nauk humanistycznych —
spotecznie ufundowanym ,,konstruktem”, ale w sensie jak najbardziej dostow-
nym choroba (ang. disease), ktora stanowi ,,rzeczywista czgs¢ przyczynowe;j
struktury $wiata”* i ktora przejawia si¢ w postaci konkretnej neuropatologii.
Ponadto r6znica migedzy choroba psychiczng a chorobami somatycznymi oka-
zuje si¢ w tym modelu relatywnie powierzchowna — dotyczy jedynie objawow,
a nie zasadniczej, biologicznej struktury przyczynowej, ktéra w przypadku obu
rodzajow schorzen ma taka sama nature.

Proby zdefiniowania choroby psychicznej oparte na modelu biomedycz-
nym zapewne najczgsciej odwotuja si¢ do prac Christophera Boorse’a oraz
Jerome’a Wakefielda®. W ujgciu tego pierwszego kazda choroba, w tym cho-

2 T en ze, Conceptual Foundations of Biological Psychiatry, s. 428.

Natemat znaczenia prac Kraepelina dla wspolczesnej psychiatrii zob. R.P. Bentall, Madness
Explained: Psychosis and Human Nature, Penguin, London 2003, s. 3-18.

2 Wulff,Pedersen,Rosenberg,dz cyt.,s. 142.

B Murphy, The Medical Model and the Philosophy of Science, s. 967.

2 T enze, Conceptual Foundations of Biological Psychiatry, s. 433.

3 Zob.np. J.C. Wakefield, The Concept of Mental Disorder: On the Boundary Between
Biological Facts and Social Values, ,,American Psychologist” 47(1992) nr 3(47), s. 373-388.
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roba psychiczna, to ,,rodzaj stanu wewngtrznego, ktory jest albo ostabieniem
normalnej zdolnosci funkcjonalnej, czyli ostabieniem jednej lub wigcej zdol-
nos$ci funkcjonalnych ponizej typowej efektywnosci, albo tez ograniczeniem
zdolnos$ci funkcjonalnej spowodowanym czynnikami srodowiskowymi?¢. Po-
jecie zdolnosci funkcjonalnej, co wazne, ma w tym modelu ugruntowanie ewo-
lucyjne i odnosi si¢ do statystycznie typowego dla danego organu (na przyktad
moézgu) wkladu w przetrwanie jednostki oraz w jej zdolnosci reprodukcyijne.
Kliniczna depresj¢ nalezy w nim zatem traktowac jako chorobg chociazby ze
wzgledu na istotnie wiazace si¢ z nig tendencje samobojcze.

Drugie z popularnych w obrgbie modelu biomedycznego uje¢ zapropono-
wane przez Wakefielda opiera si¢ na pojgciu szkodliwej dysfunkcji (ang. harm-
ful dysfunction). O zaburzeniu psychicznym mozna w szczego6lnosci mowic,
gdy ,,niepowodzenie wewngtrznych mechanizmdéw osoby w realizowaniu ich
funkcji, tak jak zostaty one zaplanowane przez naturg, szkodliwie wptywa na
dobrostan danej osoby okres§lony przez spoteczne wartosci oraz znaczenia™?’.
Ujecie Wakefielda, podobnie jak propozycja Boorse’a, opiera si¢ na perspek-
tywie ewolucyjnej. W odrdznieniu od niej jednak, jak zauwaza Kingma, ma
ono charakter nakierowany na przeszlo$¢ (ang. backward-looking), a nie na
przysztos¢ (ang. forward-looking)®®. Boorse ocenia zdolnos¢ funkcjonalng
w kontekscie aktualnych norm (na przyklad danych statystycznych dotycza-
cych czynnosci sercowej u 0sob o ptci 1 wieku takich samych, jak w przypadku
pacjenta). Wakefield natomiast umieszcza te normy w obrgbie historii ewo-
lucyjnej — wazne jest to, ze wzgledu na pehienie jakich funkcji dany organ
lub tez mechanizm zostat pomyslnie wyselekcjonowany w procesie doboru
naturalnego.

Chociaz trzeba stwierdzi¢, ze takie odniesienie do przesztosci ewolucyjnej
wiaze si¢ z niebagatelnymi trudno$ciami teoretycznymi, to propozycja Wake-
fielda ma jednoczes$nie znaczna zaletg polegajaca na tym, iz w klarowny sposob
taczy faktyczny i normatywny aspekt pojecia choroby psychicznej. Rozumiane
jako szkodliwa dysfunkcja, zaburzenie tego rodzaju to zatem wystepujace tacz-
nie odstgpstwo od ewolucyjnego planu funkcjonalnego (w tym sensie mowi
si¢ tutaj o dysfunkcji) oraz szkodliwos$¢ takiego odstepstwa dla danej osoby
(brak pewnych mechanizméw ewolucyjnych, na przyklad predylekce;ji do thu-
stych potraw mogltby by¢ sam w sobie catkiem korzystny). Skonstatowanie
dysfunkcji jako takiej ma zatem charakter obiektywnego sadu faktycznego
1 jest z tego wzgledu zadaniem nauki. Okreslenie szkodliwosci dysfunkcji

% Boorse,dz cyt.,s. 567.
Y Wakefield,dz. cyt.,s. 373.
2 Por. Kingma,dz. cyt.,s. 380.
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oznacza jednak krok zasadniczo normatywny i z zasady opiera si¢ na odniesie-
niu do warto$ci charakterystycznych dla danej kultury i spotecznosci.

ANTYPSYCHIATRIA I KRYTYKA MODELU MEDYCZNEGO

Biomedyczny model choroby psychicznej, nakreslony powyzej i — w mniej-
szym lub wigkszym stopniu — dominujacy we wspotczesnej praktyce psy-
chiatrycznej, stat si¢ przedmiotem wielu ocen krytycznych. Zwracano uwage
chociazby na to, ze stanowiace o tej perspektywie zatozenia sa duzo bardziej
przekonujace i duzo lepiej udokumentowane empirycznie w przypadku zabu-
rzen z grupy psychoz niz w przypadkach zaburzen osobowosci czy tez nerwic,
do ktorych bardziej adekwatne — zdaniem pewnych badaczy — bytoby pode;j-
Scie psychospoteczne albo jeszcze bardziej ztozone — biopsychospoteczne®.

Najbardziej znaczacy nurt krytyki dotyczyt jednak zdecydowanie bardziej
fundamentalnych aspektow medycznego modelu uprawiania psychiatrii. War-
to zauwazy¢, ze naturalng konsekwencja perspektyw zaproponowanych przez
Boorse’a i Wakefielda jest ufundowanie psychiatrii na wyjasnieniach o charak-
terze przyczynowym (mamy to do czynienia z czym$ w rodzaju Diltheyow-
skiego Erklédren), co w wigkszosci przypadkow dokonuje sig kosztem tego typu
poznania, ktory odwotuje si¢ do rozumienia (czyli Diltheyowskiego Verstehen)®.
Komentujac jedno z podrecznikowych ujeé¢ modelu medycznego, Murphy za-
uwaza na przyktad, ze cechuje je proba ,,postawienia psychiatrii w jednym
szeregu z biologia i medycyna oraz [...] kompletne zignorowanie aspektow
humanistycznych’!. Zauwaza, ze ,,zgodnie z tym obrazem psychiatria nie
zajmuje si¢ innym rozumieniem ludzi niz naukowe”??, przy czym ,,naukowe”
pojmowane jest w sensie nauk uprawianych w paradygmacie przyrodoznaw-
czym (czyli pojmowanych jako angielskie sciences czy tez Diltheyowskie Na-
turwissenschaften).

Podejscie wlasciwe dla tak rozumianej naukowosci wiaze si¢ czgsto
z przyjeciem Hume’owskiego rozroznienia faktow i warto$ci w jego mocnym
rozumieniu oraz tezy, ze nauka nie tylko powinna, ale takze moze ograniczy¢
si¢ do tych pierwszych. Zarowno w pracach Boorse’a, jak 1 Wakefielda znaj-
dujemy przekonanie, ze ostabienie zdolnosci funkcjonalnej czy tez dysfunkcje
rozpozna¢ mozna za pomoca czysto obiektywnych metod naukowych, bez od-
wotywania sig¢ do racji pozanaukowych, w tym zwiazanych z wartosciami.

¥ Por. Wulff, Pedersen,Rosenberg,dz cyt,s. 147.

% Zob.Phillips,dz. cyt.

' M ur p hy, Conceptual Foundations of Biological Psychiatry, s. 426.
32 Tamze.
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Przekonanie o fundamentalnej neutralnosci normatywnej psychiatrii stato
si¢ przedmiotem krytyki ze strony tak zwanej antypsychiatrii. Nurt ten, wia-
zany z takimi autorami, jak Michel Foucault* czy Ronald D. Laing*, nie ma,
jak zauwazaja autorzy przytaczanej tu Filozofii medycyny, ,,zadnego $cisle
zdefiniowanego programu”, a jedyna cecha wspdlna formutowanych w jego
ramach wypowiedzi zdaje si¢ ,,odrzucenie medycznego modelu choroby™.

Sprzeciw wobec owego modelu przyjmuje bardzo radykalna i z wielu
wzgledow interesujaca form¢ w pracach Thomasa Szasza*, ktory pojecie cho-
roby psychicznej okresla jako mit. OkreSlenie to nie oznacza oczywiscie, ze
nie istnieja zjawiska, ktore psychiatrzy nazywaja zaburzeniami psychicznymi
— W istocie istnieja one, a swoje istnienie zaznaczaja zazwyczaj bardzo bolesnie.
Stowa Szasza wyrazaja natomiast bardziej subtelna tezg, a mianowicie, ze okre-
Slenie ,,choroba psychiczna”, zwlaszcza gdy uzywane jest w sensie dostownym,
w pewien fundamentalny sposéb mistyfikuje opisywana przez nie rzeczywi-
sto$¢. Pojecie choroby psychicznej, jak ujmuje to Szasz, jest ,,metafora, ktora
przyzwyczaili$my si¢ bra¢ za fakt™’. Diagnozujac chorobg somatyczna, opie-
ramy sig, o czym pisal Boorse, zazwyczaj na odstepstwie od pewnej anatomicz-
nej czy tez fizjologicznej normy. Przy stwierdzeniu choroby psychicznej takze
odwolujemy si¢ do pewnych standardow normatywnych, lecz w tym wypadku
— zdaniem Szasza — nie maja one charakteru biologicznego, ale etyczny, poli-
tyczny lub spoteczny. Wtasnie z tego wzgledu méwienie o ludzkich problemach
zyciowych w kategoriach choroby jest jedynie pewna metafora. Dostowne jej
rozumienie bytoby analogiczne do potraktowania budzacego nasze watpliwosci
programu telewizyjnego jako awarii telewizora i wezwania elektryka®.

Metafora ta jednak czgsto traktowana bywa dostownie, co moze wiazac si¢
z istotnymi problemami natury logicznej. Gdyby mianowicie zaburzenie psy-
chiczne mialo charakter jednostki chorobowej w rodzaju infekcji czy nowotwo-
ru, to ,,mozna by ztap a ¢ [chorobg psychiczna—K.B.]lub dosta¢ choroby
psychicznej, mie¢ jalubby¢jej nosicielem, moznaby zaraza¢
nig innych, a wreszcie mozna by si¢ jej p o z b y ¢”¥. Problemy zwiazane
z przyjeciem wszystkich tych konsekwencji w ich dostownym rozumieniu

¥ Zob. M. Foucault, Historia szalenstwa w dobie klasycyzmu, ttum. H. Keszycka, Pan-
stwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1987.

3 Zob.R.D. Laing, Podzielone ,ja”. Egzystencjalistyczne studium zdrowia i choroby psy-
chicznej, thum. M. Karpinski, Dom Wydawniczy Rebis, Poznan 1999.

3 Wulff, Pedersen,Rosenberg,dz. cyt.,s. 138.

% Zob. T.S. S zas z, The Myth of Mental Illness: Foundations of a Theory of Personal
Conduct, Granada, London 1981; t e n z e, Mit choroby psychicznej, w: Przetom w psychologii,
thum. K. Jankowski, red. K. Jankowski, Czytelnik, Warszawa 1978, s. 225-240.

37T en ze, Mit choroby psychicznej, s. 239.

3% Por. ten z e, The Myth of Mental Illness, s. 11.

¥ T enze, Mit choroby psychicznej, s. 233.
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nie sa bagatelne i powinny si¢ sta¢ przedmiotem uwagi tych badaczy, ktorzy
model biomedyczny chcieliby ufundowa¢ na solidnym gruncie logicznym
i metodologicznym.

Jesli za$ chodzi o pozytywna charakterystyke praktyki zwiazanej z postu-
giwaniem si¢ pojgciem choroby psychicznej, to Szasz stwierdza, ze pojecie
to ,,funkcjonuje jako zastona”, za ktora ukryte sa ,,znajdujace si¢ w konflikcie
ludzkie potrzeby, aspiracje i warto$ci”™. Okreslajac jako chorobg problemy
zyciowe zwiazane z tymi konfliktami, mistyfikujemy je jako zjawiska o cha-
rakterze biomedycznym, ktéore mozna wyeliminowa¢ dzigki obiektywnym
metodom nauki. Tym samym zamykamy sobie drogg do podjgcia tych kwestii
na gruncie im wiasciwym. Uniemozliwiamy na przyklad podjecie spotecznej
dyskusji nad warto$ciami oraz interesami, ktorych konflikty odzwierciedlaja
si¢ w zjawiskach diagnozowanych przez psychiatréw jako choroby.

Rzeczywista funkcje pojecia choroby psychicznej i zwiazanej z nim prak-
tyki spotecznej mozna — zdaniem Szasza — zilustrowac, zestawiajac to poje-
cie z pewnymi jego historycznymi poprzednikami. I tak — pisze on — warto
,»przypomnie¢ sobie, ze nie tak dawno odpowiedzialno$¢ za trudnosci w zyciu
ludzkim przypisywano diablom i czarownicom™*!. Wiara w literalng realnos¢
choroby psychicznej, ,,w chorobg psychiczna, ktora jest czym$ innym niz
trudno$ci z naszymi bliznimi”, jest jego zdaniem ,,wtasciwym spadkobier-
ca demonologii i sit diabelskich”. Demistyfikacja tego przekonania bytaby
tym samym roéwnoznaczna ze wskazaniem, ze naszymi ,,przeciwnikami nie
sa demony, czarownice, los czy choroba psychiczna™, Zze nie ,,mamy wro-
gow, z ktérymi mogliby$my walczy¢, poddajac ich egzorcyzmom czy rzucajac
klatwe za pomoca «leczenia»™*. Tym, z ,,czym si¢ naprawde¢ borykamy”, sa
,problemy zycia™, czyli trudnosci i konflikty ,,w sferze potrzeb, pogladow,
aspiracji, wartosci itd.”*.

PSYCHIATRIA PO ANTYPSYCHIATRII
Zwiazany z kontrkulturg lat szes¢dziesiatych i siedemdziesiatych ubiegte-

go wieku ruch antypsychiatryczny stat si¢ swego czasu przedmiotem bardzo
goracych dyskusji. Zwolennikow, co ciekawe, znalazt on przede wszystkim

40 Tamze, s. 236.
4 Tamze.

4 Tamze.

4 Tamze, s. 239.
4 Tamze, s. 239n.
4 Tamze, s. 240.
4 Tamze, s. 226.
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wsrod psychologdéw, socjologdéw 1 pisarzy. Sami psychiatrzy natomiast za-
chowywali wobec niego sceptycyzm. Wigkszo$¢ nich — takze ci, ktorzy do
nurtu tego odnosili si¢ przychylnie — sktaniata si¢ ku sadowi, ze formutowana
w nim krytyka ich dyscypliny jest ,,zbyt daleko idaca i zbyt brutalna™’, a sami
antypsychiatrzy ,,posuwaja si¢ za daleko, okreslajac chorobg psychiczna jako
zdrowa reakcje na chore spoteczenstwo”*.

I rzeczywiscie, na przyktad stanowisko Szasza — przy catej jego intelektu-
alnej wnikliwosci — jest dzi$ w radykalnej wersji nie do utrzymania. W szcze-
gblnosci trudno zgodzi€ si¢ z teza, ze zaburzenia psychiczne, w tym zwlaszcza
psychozy, nie maja zadnych dajacych sig zidentyfikowac (i czgsto za pomoca
srodkow farmakologicznych zmieni¢) korelatdéw o charakterze neurologicz-
nym.

Sama antypsychiatria w jej pierwotnej postaci dzi$ juz nie istnieje. Wiele
jednak ruchow czy tez trendow intelektualnych w pewnych wymiarach konty-
nuuje wlasciwe jej watki krytyczne, a nierzadko przybiera posta¢ bardzo kon-
kretnych dziatan spotecznych. Bill Fulford, Tim Thornton 1 George Graham
stwierdzaja wrgcz, ze ,,antypsychiatria jest ciagle zywa i ma si¢ dobrze™’, a na
potwierdzenie swojej tezy wymieniaja: (1) wzrastajace znaczenie organizacji
tworzonych przez pacjentéw (ruchy ,,patient power”), (2) organizacj¢ opieki
nad chorymi psychicznie na sposob multidyscyplinarny, (3) krytyke roli orze-
czen psychiatrycznych w sadach, (4) skandale zwiazane ze standardami opieki
psychiatrycznej, (5) obecno$¢ krytyki psychiatrii w prasie, a takze (6) ciagle
trwajaca popularnos¢ literatury antypsychiatrycznej (pisma Szasza, Foucaulta
oraz Lainga sa rzeczywisci niezmiennie popularne, cho¢ bynajmniej nie wsrod
samych psychiatrow)™.

Do listy powyzszej doda¢ mozna podejmujaca wiele watkow antypsychia-
trycznych, cho¢ de facto posiadajaca takze niezalezna tradycj¢®', krytyke pro-
cesu tak zwanej medykalizacji, w ktorej dostrzega si¢ odmiang redukcjonizmu,
polega ona bowiem na wyrazaniu ztozonych zjawisk dotyczacych cztowieka
wylacznie w terminach medycznych oraz klinicznych®?. W szczegdlnosci, jak
stwierdza John Z. Sadler, medykalizacja polega na dazeniu do ujmowania
coraz szerszego zakresu ludzkiego do§wiadczenia w kategoriach psychopato-
logii, mozna zatem zywi¢ obawg, ze caly 6w proces zmierza ku ,,zdiagnozo-

“Wulff, Pedersen,Rosenberg,dz cyt.,s. 139.

4 Tamze, s. 151.

Y KWM. Fulford, T. Thornton,G. Graham, Oxford Textbook of Philosophy and
Psychiatry, Oxford University Press, Oxfors 20006, s. 18.

50 Por. tamze.

51 Zob. P.Rie ff, The Triumph of the Therapeutic: Uses of Faith After Freud, Harper & Row,
New York 1966.

52 Por. S a d 1 er, Diagnosis/Anti-Diagnosis, s. 172.
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waniu i zaklasyfikowaniu zycia ludzkiego jako takiego”*. Stalym elementem
krytyki procesu medykalizacji jest zwrocenie uwagi na to, ze poszczegolne
edycje klasyfikacji psychiatrycznych sg coraz obszerniejsze i zawieraja coraz
wigksza liczbg kategorii diagnostycznych. Roy Porter zauwaza, ze o ile pierw-
sze wydanie Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric
Association (podrecznika jednostek chorobowych wyréznionych przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne) z roku 1952 liczyto 100 stron, jego
drugie wydanie z roku 1968 134 strony, a wydanie trzecie z roku 1980 niemal
500 stron, to poprawione wydanie czwarte z roku 2000 rozrosto si¢ az do 943
stron**. Chociaz wydaje sig, ze trend ten jest w odwrocie — najnowsza, piata
edycja z roku 2013 urosta jedynie do 1000 stron — powodem do niepokoju
pozostaje rozmiar tej klasyfikacji, zwlaszcza jesli uswiadomimy sobie, jak
cienka granica dzieli¢ moze fobig spoleczna od niesmiatosci lub depresj¢ od
,,zWyktego” smutku czy rozpaczy>.

Jesli za$ chodzi o wptyw antypsychiatrii na sama psychiatrig, a takze na
faktyczna praktyke kliniczna, to wydaje sig, ze nurt ten podzielil los wielu
ruchow o charakterze rewolucyjnym. Chociaz nie udato mu si¢ zwycigzy¢
— powiedzenie, ze model medyczny jest ciagle zywy i ma si¢ dobrze, by-
toby zdecydowanym niedoszacowaniem jego dzisiejszej roli dominujacego
paradygmatu — jednocze$nie w pewien sposoéb wplynal na psychiatrig, ktora
przyjeta wiele elementow kierowanej pod jej adresem krytyki. ,,Psychiatria po
antypsychiatrii” jest juz — jak si¢ wydaje — inng dyscyplina niz ,,psychiatria
przed antypsychiatrig”.

Jednym z aspektow tej zmiany jest — jak zauwaza Sadler — fakt, ze ,,uzna-
nie kategorii psychiatrycznych oraz procesu ich tworzenia za wartosciujace
jest coraz czegsciej akceptowane przez przedstawicieli psychiatrycznego main-
streamu”*. Jednoczesnie w filozoficznym namysle nad psychiatria domino-
wac zaczal, zainicjowany przez Fulforda jeszcze w latach osiemdziesiatych
ubiegtego wieku, nurt, ktory w oparciu o metody szeroko rozumianej filozofii
analitycznej stara si¢ bada¢ normatywny charakter psychiatrii, w tym szcze-
goblnie diagnozy i kategorie nozologiczne. Nierzadko krytyczny charakter tego
nurtu, co wazne, taczy si¢ z jego zasadniczo przyjaznym stosunkiem wobec
nauki, psychiatrii, a takze teorii’’, czego czgsto brakowato antypsychiatrii.

3 Tamze, s. 172.

5% Por.R. P orter, Madness: A Brief History, Oxford University Press, Oxford 2002, s. 214.

% Zob. C. L an e, Shyness: How Normal Behavior Became A Sickness, Yale University Press,
Yale 2007; AV. Horowitz JC. Wakefield, The Loss of Sadness: How Psychiatry Trans-
formed Normal Sorrow into Depressive Disorder, Oxford University Press, Oxford 2007.

% Sadler, Values in Psychiatric Diagnosis and Classification, s. 753.

7 Por. tamze, s. 756.
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Od tych ostatnich rézni go takze to, ze koncentruje si¢ on na zagadnieniach
,»pojeciowo-filozoficznych” nie za$ ,,politycznych lub spotecznych®.

DEFINICJA ZABURZENIA PSYCHICZNEGO
WEDLUG AMERYKANSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRY CZNEGO

Subtelnos¢ i wnikliwos¢ prowadzonych aktualnie w obrebie filozofii
psychiatrii dociekan sa niewatpliwie bardzo cenne. Jednocze$nie nie mozna
jednak zapomina¢, ze dociekania te nie docieraja bezposrednio do wigkszo-
sci praktykujacych klinicystow. Dyskusje nad pojeciem choroby psychicznej
1 jego normatywnym obciazeniem, prowadzone przez Fulforda, Sadlera czy
Radden, przy catej ich niepodwazalnej wartosci okazuja si¢ zatem mniej istot-
ne od tego, co na ten temat twierdzi si¢ w oficjalnych i szeroko obowiazujacych
podrecznikach diagnostycznych, jak przywotywany juz opracowywany przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne diagnostyczny 1 statystyczny
podrecznik zaburzen psychicznych (w literaturze znany jako DSM) czy tez
Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chorob i problemow zdrowotnych
(ICD) dokonywana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Sama koncepcja choroby psychicznej zostata w bardziej klarowny sposob
opracowana w klasyfikacji dokonanej w podrgczniku amerykanskim®, kto-
ry tez od roku 1952, kiedy to ukazato si¢ jego pierwsze wydanie, cieszy sig
najwigkszym uznaniem i dostarcza wspolnego j¢zyka nie tylko psychiatrom,
ale takze wszystkim badaczom, ktorzy zajmuja si¢ problemami zdrowia psy-
chicznego. Kategorie diagnostyczne wykorzystywane w tym podregczniku, jak
zauwazaja autorzy Conceptions of Psychopathology, wyznaczaja strukture
praktycznie kazdego podrgcznika psychopatologii, a takze wigkszosci litera-
tury profesjonalnej, zarowno zorientowanej praktycznie, jak i nakierowanej na
teori¢ oraz badania®. W Stanach Zjednoczonych odwotanie si¢ do kryteriow
zawartych w Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric
Association jest konieczne, jesli prowadzone leczenie ma by¢ finansowane
przez panstwo lub ubezpieczyciela (w wielu innych krajach podobna range ma
Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chorob i problemow zdrowotnych).
Odniesienie si¢ do amerykanskiego podrgcznika jest tez praktycznie niezbed-
ne, jesli naukowiec pragnie uzyskac grant badawczy z dziedziny psychiatrii lub
opublikowa¢ wyniki swoich badan w prestizowym czasopismie naukowym.

% T e n z e, Diagnosis/Anti-Diagnosis, s. 174.

% Zob. American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, APA, Washington, D.C., 2013.

® PorMaddux,Gosselin,Winstead,dz. cyt,s. 9.
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Znaczenie klasyfikacji zaburzen psychicznych dokonanej przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne sigga zatem daleko poza nauke i ma charakter
spoteczny, kulturowy, a nawet polityczny.

W kontekscie niniejszych rozwazan zdecydowanie najwigksze znaczenie
ma zaproponowana w Diagnostic and Statistical Manual of the American Psy-
chiatric Association definicja zaburzenia psychicznego. Najnowsza, piata edycja
tego podrecznika diagnostycznego stwierdza: ,,Zaburzenie psychiczne to syn-
drom charakteryzujacy sig¢ klinicznie istotnym zakloceniem poznania, regulacji
emocji lub zachowania jednostki, ktore odzwierciedla dysfunkcje psychologicz-
nych, biologicznych lub rozwojowych procesow stojacych za funkcjonowaniem
psychicznym. Zaburzenia psychiczne maja zazwyczaj zwiazek ze znacznym
cierpieniem lub uposledzeniem spotecznych, zawodowych lub innych waz-
nych aktywnosci. Oczekiwana lub kulturowo aprobowana reakcja na stresor
lub strate, ktore czgsto wystepuja, na przyktad Smier¢ ukochanej osoby, nie jest
zaburzeniem psychicznym. Zachowanie spotecznie dewiacyjne (o charakterze
na przyktad politycznym, religijnym czy seksualnym), a takze konflikty migdzy
jednostka a spoleczenstwem nie sa zaburzeniami psychicznymi, chyba ze owa
dewiacja lub konflikt jest wynikiem opisanej powyzej dysfunkcji jednostki™®'.

Idac tropem przeprowadzonej przez autoréw Conceptions of Psychopa-
thology analizy definicji pochodzacej ze zrewidowanej czwartej edycji ame-
rykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych®, warto zauwazy¢, ze w owej
—w duzym stopniu eklektycznej — definicji znajduja si¢ elementy wielu oma-
wianych powyzej podej$¢. Obecny jest w niej element normy statystycznej
(oczekiwana reakcja), a takze spotecznej (reakcja kulturowo aprobowana).
Pojawiaja si¢ takze: znane z ujecia Wakefielda pojgcie dysfunkcji oraz wyste-
pujace w propozycji Seligmana i wspotpracownikow cierpienie. Odwotanie sig
do niezdolnosci lub uposledzenia mozna z kolei dobrze potaczy¢ z koncepcja
zdrowia wedlug Lennarta Nordenfelta®.

Kluczowe dla tej definicji jest to, ze odwotuje si¢ ona przede wszystkim
do cierpienia oraz uposledzenia samej jednostki, a wigc opiera si¢ niejako na
racjach, ktore zasadniczo mogtaby rozpoznac¢ i uzna¢ sama zaburzona osoba
i ktore stanowia ,,fundamentalng osobista i spoteczna fenomenologig schorzen,
z jakimi ludzie przychodza do szpitala”®* (warunkow tych nie spetniatyby,

' Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric Association, s. 20. Por. defi-
nicja zaburzenia psychicznego podana w czwartym wydaniu Diagnostic and Statistical Manual of
the American Psychiatric Association,w: R.C. Carson,JN. Butcher,S. Mineka, Psycho-
logia zaburzen, t. 1, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2003, s. 30n.

2 Porr Maddux,Gosselin,Winstead,dz cyt,s. 10. Por. Bolton,dz. cyt., s. 439.

6 Zob.L.Nordenfelt, On the Nature of Health: An Action-Theoretic Approach, Kluwer
Academic Publishers, Dordrecht 1995.

® Bolton,dz. cyt.,s. 437.
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przyktadowo, dyskomfort obserwatora czy tez diagnozowana ,,z zewnatrz”
nieprzewidywalnos¢ lub tez nieracjonalno$¢). Pojawiaja si¢ w niej jednocze-
$nie wyraznie sformutowane klauzule, ktore w pewnym sensie odpowiadaja na
czgs¢ watpliwosci antypsychiatrow. I tak Swiadczace o zaburzeniu cierpienie
oraz niezdolnos$¢ realizowania waznych aktywnos$ci odréznione zostaja zarow-
no od cierpienia i niemoznosci, ktore w pewnych sytuacjach sa jak najbardziej
naturalne (sytuacja zatoby jest tutaj najczestszym przyktadem), jak i od takich
ich wzorcow, ktore sa wlasciwe dla danej kultury. Jednocze$nie, co wazne,
bardzo wyraznie stwierdza sig, ze dewiacje 1 konflikty — a wigc te wlasnie
czynniki, ktére zdaniem antypsychiatréw naprawd¢ wyjasniatyby zdiagno-
zowanie danej osoby jako psychicznie chorej — same w sobie nie stanowig
o zaburzeniu (podobne zastrzezenie znajduje sig takze w dziesiatym wydaniu
Miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji chorob i problemow zdrowotnych).
Jako dysfunkcja — twierdza Gert i Culver — traktowane moga by¢ jedynie takie
cechy, ,.ktore prowadzityby do konfliktu z kazdym spoteczenstwem”®,

OD ZABURZENIA PSYCHICZNEGO ,,W OGOLE”
DO KONKRETNEGO ZABURZENIA PSYCHICZNEGO

Definicja zaburzenia psychicznego proponowana w podrgczniku Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a takze sama obecna w nim kla-
syfikacja, znajduja si¢ z oczywistych wzgledow w samym centrum debat nad
aktualnym stanem psychiatrii, w tym réwniez debat prowadzonych z perspek-
tywy filozoficznej. Dyskusje takie bardzo czgsto — jesli nie wrecz zazwyczaj
— maja charakter mniej lub bardziej krytyczny. Wskazuje si¢ na przyktad na
stale utrzymujacy si¢ subiektywizm definicji (odzwierciedlajacy si¢ chociazby
w warunku klinicznej istotno$ci — ang. clinical significance®®) lub tez nie-
spdjnos¢ polegajaca na tym, ze kryteria diagnostyczne konkretnych zaburzen,
wbrew klauzulom przywotywanym w definicji ogolnej, mniej lub bardziej
wyraznie odwotuja si¢ do norm przyjmowanych przez spoteczenstwo (stan-
dardowym przyktadem jest tutaj antyspoteczne zaburzenie osobowos$ci®’).

Jezeli chodzi o bardziej ogdlne kwestie, to czgsto przedmiotem uwagi staje
si¢ ateoretyczny lub tez deskryptywny charakter samej klasyfikacji zaburzen
psychicznych, ktéra juz od poczatku odwotuje si¢ do tradycji Kraepelina,
,biorac przede wszystkim pod uwagg ich [obserwowalny — K.B.] przebieg
1 przyjmujac mozliwie jak najmniejsza liczbg zalozen dotyczacych etiologii,

S Gert, Culver, dz cyt., s. 421.
% Por. Maddux,Gosselin,Winstead,dz. cyt,s. 10.
¢ Por.np. Bolton,dz. cyt., s. 439.
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patogenezy oraz psychologicznej interpretacji objawow”®®. Wysiltki takie sa
oczywiscie zrozumiale w kontekscie intencji zapewnienia wspdlnego jezyka
i uniknigcia spordéw teoretycznych, a takze faktu, ze dostgpne nam dane empi-
ryczne ciagle nie wskazuja jednoznacznie na jeden konkretny model patologii®.
Zarazem jednak rozumienie zaburzenia jako (przede wszystkim) obserwowal-
nego syndromu zdaje si¢ w istotny sposob ograniczac rozwdj dyscypliny, ktora
w swojej standardowej klasyfikacji programowo nie podejmuje pytania o na-
turg klasyfikowanych zjawisk.

Nie zapominajac o istotnych racjach stojacych za zasygnalizowanymi
powyzej watpliwos$ciami, trzeba jednoczes$nie zauwazy¢, iz nawet krytyczni
autorzy przyznaja, ze pomimo wszystkich swoich stabosci Diagnostic and
Statistical Manual of the American Psychiatric Association jest podrgczni-
kiem racjonalnie opracowanym, udokumentowanym, opartym na empirycz-
nych badaniach naukowych oraz klinicznie uzytecznym’ oraz ze wiasciwa
mu koncepcja zaburzenia psychicznego jest ,,prawdopodobnie roéwnie dobra,
jesli nie lepsza niz cokolwiek innego, co do tej pory [w ramach tej definicji —
K.B.] proponowano™’!. Zyski ptynace z dysponowania wspolna nomenklatura
diagnostyczna, méwiac krotko, ,,zdaja si¢ przewazaé koszty”’>.

Debaty zatem, jak si¢ zdaje, beda jeszcze — zapewne z pozytkiem dla psychia-
trii —nadal trwac, aczkolwiek kierunek ich dalszego rozwoju trudno jest oczywi-
scie przewidzie¢. Oczekiwac¢ mozna jednak, ze dyskusje stana si¢ coraz bardziej
konkretne (co de facto juz si¢ w duzym stopniu zaznacza) — zamiast pytan o na-
turg zaburzenia psychicznego ,,w ogole” stawiane beda pytania dotyczace kon-
kretnych zjawisk klinicznych. Taka zmiana optyki znalez¢ moze uzasadnienie
w pewnych uwagach poczynionych przez Madduxa, Gosselina i Winsteada,
a takze Murphy’ego, ktorzy pojgcie choroby psychicznej poréwnywali do —
odpowiednio — pojgcia inteligencji oraz pojecia cennego metalu. Nie istnieje
zatem ,,prawdziwa definicja inteligencji ani tez obiektywny 1 naukowy sposdb
jej ustalenia. Inteligencja nie jest czyms, co istnieje w ludziach, powoduje, ze
zachowuja si¢ oni w okreslony sposob i czeka, az odkryjemy jego prawdziwa
naturg. Jest ona natomiast abstrakcyjna idea definiowana przez ludzi, ktorzy
postuguja si¢ stowami «inteligencja» i1 «inteligentny», aby opisa¢ pewne ro-

¥ Wulff, Pedersen,Rosenberg,dz cyt.,s. 143.

® Por. TA. W idiger, Classification and Diagnosis: Historical Development and
Contemporary Issues, w: Psychopathology: Foundations for a Contemporary Understanding,
red. J.E. Maddux, B.A. Winstead, Lawrence Erlbaum Associates, Mahwah 2005, s. 70.

0 Tamze, s. 631 79.

"Maddux,Gosselin,Winstead,dz cyt.,s. 10.Por. Gert,Culver,dz. cyt.,s. 423.

2 Widiger, dz. cyt.,s. 79.
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dzaje ludzkich zachowan oraz ukryte procesy mentalne, ktore prawdopodobnie
poprzedzaja to zachowanie i z nim wspotwystepuja’™”>.

Geneza pojec¢ takich, jak inteligencja, cenny metal czy tez zaburzenie psy-
chiczne, odzwierciedla tym samym pewne normy spoteczne, a takze korzy-
$ci ptynace z grupowania w ramach jednej klasy ogolnej pewnych, czasami
bardzo od siebie odrgbnych zjawisk. Spoteczna i normatywna geneza takiej
ogolnej klasy — co bardzo trafnie zauwaza Murphy — do$¢ dobrze da si¢ pogo-
dzi¢ z obiektywnym i naukowym charakterem wchodzacych w jej obreb klas
szczegblowych (chociaz pojgcie cennego metalu nie jest szczegdlnie przydatne
dla chemika, to pojecia srebra lub zlota bedzie juz jak najbardziej dla niego
uzyteczne)™. Konkretne zaburzenia psychiczne moga okaza¢ sig¢ relatywnie
mniej kontrowersyjne i bardziej podatne na badanie naukowe niz zaburzenie
psychiczne ,,w ogole”.

" Maddux,Gosselin,Winstead,dz cyt,s. 5.
™ Zob.Mur p hy, Concepts of Disease and Health; por. t e n z e, The Medical Model and the
Philosophy of Science, s. 971.





