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1. Szalenstwo

Szalenstwo — niezwykte indywidualne doswiadczenie, przekraczajace wspol-
notowe granice rozumienia i porozumienia, uzewng¢trzniane w wypowiedziach
lub zachowaniach os6b — stanowi fenomen obecny w historii wspdlnot ludz-
kich od stuleci. Roznie nazywany (ang. madness, insanity, lunacy; franc.
folie, alienation; niem. Irrsinn, Wahnsinn, Verriicktheit), rdznie opisywany,
oceniany 1 traktowany. Przypisywany tez r6znym porzadkom poznawczym
i aksjologicznym, oraz poddawany odpowiadajacym im praktykom, czgsciej
eliminacyjnym niz tolerancyjnym. W probach spojrzenia na 6w pochod sza-
lenstwa przez dzieje wyobraznia historyczna patrzy zwykle przez szkietko
dzisiejszych praktyk i sporow, widzac w nim, dla przyktadu, albo stopniowe
przebijanie si¢ postepu medycyny (por. Bilikiewicz 1982), racjonalnos$ci (Porter
2003), albo gre innych zgota sit i interesow (por. Foucault 1987). Przetom
XVIII i XIX wieku stanowi w tym pochodzie istotng cezure. Szalenstwo, za
sprawg o$wieceniowego racjonalizmu, stalo si¢ wtedy stopniowo, ale dosc¢
konsekwentnie ,,chorobg psychiczng”, tj. zadaniem medycyny. Nazwe ,,psy-

* Zaktualizowany tekst oparty na wystapieniu w sesji ,,Psychiatria i antropologia filozo-
ficzna” w trakcie 45. Zjazdu Psychiatrow Polskich (Katowice, 17 czerwca 2016 r.).
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chiatria” dla nowej dziedziny medycyny zaproponowat Johann Christian Reil
(1808), niemiecki anatom, fizjolog i ostatecznie psychiatra, lekarz i przyjaciel
Goethego!.

2. (Szalenstwo) jako choroba

Pozostawanie w domenie medycyny pociaga za sobg kilka rozpoznanych juz,
cho¢ nadal dyskutowanych konsekwencji. Po pierwsze, zaktada profesjonalizm
— tj. dostgpnos¢ grona specjalistow dysponujacych wiedza, umiejetnosciami
i standardem etycznym w pomaganiu osobom dotkni¢gtym chorobg (leczeniu).
Po drugie, z profesja wiagze si¢ odpowiedzialno§¢ wynikajaca z poczucia stuzby,
misji lub wiarygodnosci jej praktyk. Po trzecie, miedzy profesja a spoteczen-
stwem zawierany jest rodzaj umowy spotecznej, opisujgcej wzajemne zobo-
wigzania, ktora ja wyposaza w narzedzia, uprawnienia, czasem przywileje, ale
okresla tez dyscyplinujace wymagania i sankcje. Po czwarte wreszcie, co moze
mniej czytelne, ale bez watpienia odczuwalne, profesja przejmuje i sprawuje
nad choroba wladze. Moze wlasnie w przypadku psychiatrii i choroby psy-
chicznej jest to wladztwo o szczegolnie rozleglym zasiegu, z caltym bagazem
historycznych btedow, naduzy¢ i oskarzen (por. Whitaker 2002; Nasierowski
2008; van Voren 2010) oraz ciagle otwartych pytan i niezakonczonych dyskusji.

Dotycza one nie tylko konceptualizacji ,,choroby psychicznej”, ale i jej
antytezy — ,,zdrowia psychicznego”, oraz pogranicza migdzy nimi. Kontrower-
syjnos¢ definicji, nieostro§¢ granic, umowno$¢ kryteriow, napiecia moralne
zwigzane z nieuniknionym warto§ciowaniem oraz zmieniajgce si¢ oczekiwa-
nie i naciski zewnetrzne ksztaltujace praktyke psychiatrii (por. Sadler 2005)
sprawiajg, ze najprostsze, zdawatoby sie, pytania stawiane psychiatrii, takie
jak: czym jest ,,choroba psychiczna”, ciagle nie znajdujg oczywistych ani
jednoznacznych odpowiedzi, a wotanie o filozoficzng refleksje w tych kwe-
stiach nabiera ponownie sity (por. Fulford i in. 2004; Bolton 2008; Demazeux
i Singy 2015).

U W artykule pt. Uber den Begriff der Medizin und ihre Verzweigungen, besonders in
Beziehung auf die Berichtigung der Topik in der Psychiaterie, opublikowanym w Beytrdige
zur Beforderung einer Kurmethode auf psychischem Wege w roku 1808 (za: Marneros 2008).
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3. (Szalenstwo) jako choroba psychiczna
— pojeciowe przymiarki (1)

W pierwszym stuleciu swego oddziatywania ,,choroba psychiczna” stuzyta
jako rodzaj omnibusu psychiatrii, na ktoéry zatadowano caty jej klopotliwy
i ztozony bagaz pojeciowy i praktyczny. Zmienialy si¢ jedynie lub mnozyly
perspektywy. W pierwszych dekadach choroba psychiczna byta czesciej cho-
robg ducha, zadaniem ,,romantycznej” psychiatrii, probujacej, nie bez powo-
dzenia, pomaga¢ w przybytkach tzw. leczenia moralnego. Szybko jednak duch
czasOw utorowal droge dlugotrwatej dominacji hasta ,,choroby psychiczne sa
chorobami mozgu” i leczenia biologicznego, ktéra w zasadzie trwa, okresowo
odnoszac sukcesy, okresowo jednak ulegajgc zwatpieniu i krytyce (,,mitologia
moézgowa”). Z poczatkiem XX wieku sukcesy psychoanalizy, a potem innych
psychoterapii, zwrocity ponownie uwage na chorobg psychiczng jako chorobe
umystu oraz budujacych umyst $wiadomych i nieSwiadomych modalnosci psy-
chicznych, a w polowie tegoz stulecia zaczeto docenia¢ role relacji chorego
z jego spotecznym srodowiskiem, za$ choroby psychiczne widzie¢ jako rodzaj
dewiacji spotecznej, w ktorej uczestnik definiowany jako chory jest mniej lub
bardziej ofiarg dysfunkcjonalnych systemow spotecznych.

Efektem tych konkurujacych perspektyw bylo ubywanie tadunku wspo-
mnianego omnibusu. Z uptywem czasu, obok ,,choroby psychicznej” (albo
Lwprawdziwej choroby psychicznej”) wérdd zadan psychiatrii pojawity sie trudne
doswiadczenia ludzkie opisywane innymi terminami, takimi jak przyktadowo
— ,warianty normy”, reakcje, nerwice, psychopatie, schorzenia psychosoma-
tyczne.

4. Krytyka: ,,mit choroby psychicznej”

Narastajacg fale watpliwosci 1 krytyki skrystalizowat gltosny artykut Thomasa
Szasza (1960) zawierajacy tezg, ze ,,choroba psychiczna jest mitem”. Jego
zdaniem ,,choroby psychiczne” nie sg chorobg moézgu, bo tymi skutecznie
zajmuje si¢ neurologia. Natomiast psychiatria zajmuje si¢ problemami zycia
— a te rozgrywaja si¢ w kontekscie spotecznym, etycznym oraz prawnym,
i podlegaja mu. Postepowanie medyczne, zwlaszcza psychiatryczne, pozostaje
w niewoli tego kontekstu i zaangazowania. Rozpoznanie ,,choroby psychiczne;j”
nie jest aktem neutralnym moralnie, lecz w sposob nieuzasadniony ,,uprawnia”
psychiatri¢ i psychiatrow do wielu mozliwych uproszczen i naduzy¢. Zdaniem
Szasza ,,choroba psychiczna” zastania ten fakt, jest wyjasniajacym i uzasadnia-
jacym mitem, tak jak kiedy$ czary i demony, a w chemii — flogiston. Poglad
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ten zapoczatkowat ciagle trwajaca, i — moim zdaniem — owocng dyskusj¢ nad
podstawami mys$li i praktyki psychiatrycznej. Szasza trudno nazwaé antypsy-
chiatrg, bo psychiatri¢ na swéj sposoéb do konca zycia uprawiat (Szasz 2011).
Jego krytyka zapoczatkowala jednak szeroki nurt krytyczny wobec sposobu
praktykowania psychiatrii, jej instytucji oraz powierzanych jej uprawnien,
okreslany najpierw jako antypsychiatria, potem — psychiatria radykalna lub
krytyczna, wreszcie — postpsychiatria (Bracken i Thomas 2005). Krytyka ta
zmienia psychiatri¢ i systemy opieki psychiatryczne;j.

Czy jednak zmienita tez sposéb rozumienia i korzystania z terminu ,,cho-
roba psychiczna”?

5. (Szalenstwo) jako zaburzenie psychiczne
— pojeciowe przymiarki (2)

Krytyka pojecia ,,choroba psychiczna”, ale takze wiele innych teoretycznych
i praktycznych zarzutow wobec kategorii diagnostycznych psychiatrii zaowo-
cowaly stopniowym eliminowaniem tej kategorii z oficjalnego jezyka wspot-
czesnej psychiatrii. Wspotczesne klasyfikacje psychiatryczne, celem unikniecia
powazniejszych watpliwosci dotyczacych terminu ,,choroba” (ang. disease,
illness), zastapity go wyrazeniem ,,zaburzenie” (disorder). Mozna by wigc
sadzi¢, ze choroba psychiczna przestata by¢ pojeciowym fundamentem psy-
chiatrii. Czym jest jednak zaburzenie psychiczne?

Wedlug obowiagzujacego w Polsce, dziesigtego wydania klasyfikacji mig-
dzynarodowej (ICD-10) opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO):

zaburzenie nie jest terminem $cistym, a uzywany jest on tu celem wskazania na istnienie
uktadu klinicznie stwierdzalnych objawow lub zachowan potaczonych w wigkszosci przy-
padkéw z cierpieniem (distress) i z naruszeniem (interference) funkcjonowania indywidu-
alnego (personal). Sama dewiacja spoleczna lub konflikt bez naruszania indywidualnego
funkcjonowania nie powinny by¢, w mysl przyjetych tu definicji, zaliczane do zaburzen
psychicznych (WHO 2000, s. 16).

W DSM-5, najnowszym wydaniu bardzo wptywowej na $wiecie klasyfikacji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA), zaburzenie psychiczne
zdefiniowane jest nastepujaco:

jest zespotem cechujacym sig¢ istotnym klinicznie zakldceniem (disturbance) zdolno$ci
poznawczych jednostki, regulacji emocji lub zachowania, ktore odzwierciedla dysfunkcje
(disfunction) procesow psychicznych, biologicznych i rozwojowych stanowiacych podto-
ze funkcjonowania psychicznego. Zaburzenia psychiczne sa zwykle zwigzane z istotnym
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cierpieniem (distress) lub niepelnosprawnoscia (disability) w zakresie dziatan spotecz-
nych, zawodowych lub innych waznych. Nie jest zaburzeniem psychicznym przewidywalna
i kulturowo aprobowana odpowiedz na pospolity stresor lub utrate, jak np. $mier¢ kogo$
bliskiego; nie sa zaburzeniami psychicznymi spotecznie dewiacyjne zachowania (np. poli-
tyczne, religijne lub seksualne) oraz konflikty wystgpujace pierwotnie miedzy jednostka
a spoteczenstwem, dopoki dewiacja lub konflikt nie prowadza do opisanej wyzej dysfunkcji
jednostkowej (APA 2013, s. 20).

Cytowane definicje otwieraja dlugie, liczace kilkaset kategorii, starannie opisa-
ne i wyposazone w przemyslne kryteria, wykazy takich personal-dis, tj. zabu-
rzen psychicznych stanowigcych przedmiot dzialania psychiatrii i psychia-
trow. Ominigcie terminu ,,choroba” raczej nie rozwigzalo trudnosci i mielizn
zwigzanych ze znaczeniem ,,choroby psychicznej”. Pomoglo jedynie odsungc
niektore konotacje emocjonalne. Czy wigc zaburzenia sg tylko semantycznym
substytutem choroby? Czy tez niosg nowe przestanie?

Obfita krytyka ze strony opinii publicznej i wielu specjalistow, jaka towarzy-
szyta publikacji DSM-5, wskazywataby, ze mimo kilku dekad zastepowania ,,cho-
roby” ,,zaburzeniem”, watpliwos$ci i niepewnos¢ w znacznej mierze pozostaty.

Sposob ujmowania zaburzen psychicznych w ICD-10 i DSM-5 poprawit
rzetelno$¢ (reliability) ich rozpoznawania, ale tylko w niewielkim stopniu (lub
zgola zadnym) zmienit trafno$¢ (validity) rozpoznawania. Inaczej mowiac,
rozpoznajemy doktadniej i zgodniej, ale ciagle bez pewnosci, ze rozpoznajemy
to, co powinni$my, by siegnac¢ istoty i skutecznie pomoc.

Otwarta pozostaje dyskusja, czy ,,zaburzenia psychiczne” mogag by¢, tak
jak choroby somatyczne, ,,rodzajem naturalnym” (natural kind), czy jednak
pozostaja tylko nasza konstrukcja? Czy wnikliwy opis i rzetelne spehienie
kryteriow zaburzenia psychicznego sprawiaja, ze psychiatria zaczyna, jak ocze-
kuje od swego poczatku, ,,rzezbi¢ wedtug porzadku natury” (carving at nature
joints), czy jednak wcigz pozostaje uwigziona w swych mniej lub bardziej
praktycznych, ale nieostatecznych konstrukcjach poznawczych (por. Zachar
2015)? Jesli to drugie — to moze stanowig one tylko rodzaj zludzenia, po
ktorego rozwianiu trzeba bedzie szukac kolejnych konstrukcji? Bez konca?

6. (Szalenstwo) jako zaburzenie psychotyczne/psychoza
— pojeciowe przymiarki (3)

Inna préba konceptualizacji powagi szalenstwa jest praktyka wyodrgbniania
czesci zaburzen psychicznych jako zaburzen psychotycznych, tj. wykazujacych
takie cechy, ktore wymagaja szczegélnej uwagi ze wzgledu na swa cigzkosé,
réznego rodzaju ryzyko i egzystencjalne konsekwencje.
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Te cechy wiazano tradycyjnie z cielesnym (biologicznym, naturalnym,
endogennym) podtozem zaburzen. Jednak ze wzgledu na trudnos$¢ w jed-
noznacznym potwierdzeniu takiego podloza korzystano tez ze wskaznikow
psychopatologicznych, co wymagato oceny zdolnos$ci realnego rozpoznawania
rzeczywisto$ci 1 zachowania kontroli nad swoim zachowaniem. Zaburzenia
psychotyczne cechuje utrata tej zdolno$ci i narastanie ryzyka takiej utraty.
W praktyce, funkcjonujace obecnie klasyfikacje odnosza psychotyczno$¢ zabu-
rzen do ich ciezkosci. Za jej wskazniki uwazane s3: wystepowanie urojen,
omamow i znacznej dezorganizacji mys$lenia, motoryki i ekspresji emocjonalnej
— to nietatwe i niestety zawodne zadanie diagnostyczne.

Psychoza, psychotyczno$¢, doswiadczenie psychotyczne — to w zasadzie
dzisiejszy sposodb ujmowania tego, co organizowalo zakres znaczeniowy sza-
lenstwa wtedy, gdy pod nazwg ,,choroby psychicznej” wkraczalo do medycyny
jako oczekiwany fundament psychiatrii.

Mimo zmian, jakie dokonaly si¢ w tym zakresie znaczeniowym na prze-
strzeni dwoch stuleci, 1 mimo ze ,,choroba psychiczna” zakonczyta swoj ofi-
cjalny zywot — to jednak rézne jej substytuty, fragmenty, a takze inne pozosta-
losci nadal catkiem realnie oddziatujg na profesjonalng praktyke i wyobraznie¢
publiczng. W tym sensie trudno bytoby twierdzi¢, ze jest ona ztudzeniem.

7. Choroba psychiczna w ochronie zdrowia psychicznego
— status praktyczny

Niezaleznie od omawianych dotad konceptualizacji klinicznych ,,choroba psy-
chiczna” wrosta w funkcjonowanie instytucjonalnego systemu ochrony zdrowia,
ktory nie tylko stuzy, ale i narzuca praktykowaniu psychiatrii swoje ustalenia
i wymagania. Art. 3 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego postanawia, ze:

ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowig o osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi
si¢ to do osoby: 1) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne), 2) uposle-
dzonej umystowo, 3) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezb¢dnych do zycia w $rodo-
wisku rodzinnym lub spotecznym.

W ten sposéb ustawa sprowadza obowigzujacg ICD-10 do trzech prostych,
zdawatoby sig, kategorii, wsrod ktorych prymat dzierzy nieistniejaca juz ofi-
cjalnie ,,choroba psychiczna”, okreslona jako zaburzenie psychotyczne. Tylko
wobec 0sob z takim rozpoznaniem, po speieniu innych jeszcze warunkow,
szpital moze wnioskowa¢ o ubezwlasnowolnienie (art. 16) i wdraza¢ poste-
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powanie przymusowe, tzn. przyjac¢ (art. 23 i 29), podja¢ obserwacje¢ (art. 22),
zatrzymacé osobe przyjeta za zgoda (art. 28), wnioskowa¢ o umieszczenie
w domu pomocy spolecznej (art. 39).

Jak wida¢, praktyczny status ,,choroby psychicznej” nie jest ani bierny,
ani fasadowy — stanowi w systemie ochrony zdrowia psychicznego przestanke
do bardzo daleko idacej ingerencji w sfere wolnosci osobistych chorej osoby.
Z zalozenia — dla jej dobra, ochrony i pod kontrolg sadu, ale jednak gteboko.
I z ryzykiem btedu.

8. Choroba psychiczna w prawie karnym, cywilnym
i rodzinnym — status prawny

Choroba psychiczna jest rOwniez przestanka aktywna w regulacjach prawnych
niezwigzanych z ochrong zdrowia. W postgpowaniu karnym jest przestanka
umorzenia postgpowania z powodu niepoczytalnosci osoby, ktora dopuscita sie
czynu zabronionego przez prawo (art. 31 § 1 k.k.). W postepowaniu cywilnym
mozna catkowicie lub cze$ciowo pozbawi¢ osobe chora psychicznie zdolnosci
do czynnosci prawnych (ubezwtasnowolni¢), oddajac ja opiece opiekuna lub
kurateli wskazanej osoby (art. 13 k.c.). Prawo rodzinne zakazuje osobie dotknig-
tej chorobg psychiczng zawarcia malzefistwa, cho¢ moze zwolni¢ z zakazu,
jesli matzenstwo nie zagraza zdrowiu potomstwa (art. 12 k.r.o.).

Warto zda¢ sobie sprawe, ze umorzenie postgpowania karnego z powodu
niepoczytalnosci nie jest prostym zwolnieniem z odpowiedzialnosci. Podsadny
traci mozliwos¢ dowodzenia swej niewinnos$ci, a sad moze orzec Srodek zabez-
pieczajacy w postaci umieszczenia takiej osoby w szpitalu psychiatrycznym,
bez okreslania czasu takiego leczenia i pobytu.

Instytucja ubezwlasnowolnienia i zakazu malzenstwa jest krytykowana
1 w zasadzie dojrzewa do eliminacji. Podjete w ostatnich latach proby dys-
kusji skonczyly si¢ jednak niepowodzeniem. W swoim podej$ciu do sprawy
straznicy statusu prawnego choroby psychicznej okazali si¢ tak konserwatywni,
ze az archaiczni.

9. Choroba psychiczna wsrod nas — status spoleczny

Mimo detronizacji, stereotyp choroby psychicznej funkcjonuje w spoteczen-
stwie, a dotknieci ludzie doswiadczaja w zwigzku z tym wielu zupeie nie-
mitycznych, a najczesciej dyskredytujacych konsekwencji. Przedstawiam tu
jedynie dwa wskazniki napietnowania zwigzanego z chorobg psychiczng. Tabela
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ukazuje odpowiedzi Polakow na pytanie o opinie na temat niektorych praw-
dziwych i fikcyjnych uprawnien, nakazow i ograniczen wobec oséb, o ktorych
wiadomo, ze chorowaly psychicznie i leczyly si¢ w szpitalu psychiatrycznym
(Wciodrka i Wciorka 2001).

Jak Pan(i) sadzi, czy osobom, ktore chorowaly na schizofreni¢ i leczyly sie¢ | tak nie

w szpitalu psychiatrycznym, nalezy z powodu ich choroby zapewnié: (%) (%)
* bezplatne leczenie 95 2
* miejsce w domu opieki 83 6
* zwolnienie z odpowiedzialno$ci karnej w przypadku naruszenia prawa 35 37
* dopuszczenie do pracy tylko w warunkach specjalnych 62 23
+ nakaz noszenia dokumentu potwierdzajacego chorobe 48 32
+ odebranie prawa posiadania broni 87 4
* odebranie prawa prowadzenia pojazdow 59 20
 ograniczenie prawa do zawierania matzenstwa 29 44
* ograniczenie zdolno$ci do czynnosci prawnych, tj. ubezwlasnowolni¢ 18 57
 ograniczenie prawa glosowania 16 63
* ograniczenie prawa posiadania potomstwa 33 37

Badanie ,,Omnibus” na zlecenie IPiN zrealizowat CBOS w pazdzierniku 2001 roku na liczacej
1000 o0sob reprezentatywnej, losowo-kwotowej probie dorostej ludnosci Polski. Pominieto odpo-
wiedzi ,,trudno powiedzie¢”.

Aktywny spotecznie status choroby psychicznej sprawia rowniez, ze znacz-
na czg$¢ respondentéw w innym badaniu (Wciorka i Wciorka 2005) uwazala,
ze chorzy psychicznie sg traktowani gorzej niz inni ludzie w zakresie prawa
do pracy i zatrudnienia (83%), poszanowania godno$ci osobistej (67%), ochro-
ny wlasnosci (61%), sprawiedliwego sadu (48%), opieki spotecznej (40%),
a nawet leczenia (34%).

10. Choroba psychiczna — status moralny

W badaniach opinii publicznej przeprowadzonych w latach 1996, 1999, 2008
odnotowano, ze 62—67% przytaczanych przez respondentow okreslen osob cho-
rych psychicznie, funkcjonujacych w ich otoczeniu, ma charakter pejoratywny.
Semantyka tych okreslen odzwierciedla gtownie pogardliwy, dyskredytujacy
stosunek do nich (Wciorka i Wcidrka 1999, 2008). Z podobna czgstosciag
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(73-76%) respondenci odpowiadali w latach 2005-2012, Ze chorobe psychiczna
nalezy ukrywac, bo przynosi wstyd (Wciorka i Wceidrka 2005, 2008; Omyta-
-Rudzka 2012). Tak niski status moralny nadawany osobom przez chorobe¢
psychiczng zdaja si¢ potwierdza¢ pojawiajace si¢ nadal w zyciu publicznym,
niemal codzienne porcje dyskredytacji za pomocag diagnoz psychiatrycznych
przypisywanych adwersarzom.

Nikogo nie powinno wigc dziwi¢, ze ten bezzasadnie ponizajacy status
choroby psychicznej w czasach radykalnych przemian spotecznych moze pro-
wadzi¢ do zbrodni i naduzy¢, by wspomnie¢ o historycznych konsekwencjach
hasta ,,zycia niezastugujacego na zycie” (das lebensunwerte Leben) (Nasie-
rowski 2008), czy o wspodlczesnych probach asystowania ,taskawej” $mierci
,»hieuleczalnie” chorych psychicznie, pod hastem realizacji ich praw obywa-
telskich, poniewaz ,nie ma zgody na takie zycie” (Szafranski 2017).

11. Choroba psychiczna/zaburzenie psychiczne
— status pojeciowy

Bioragc pod uwage przytoczone fakty i opinie, mozna powiedzie¢, ze ten
status nie jest zakonczony. Pojecie kurczy si¢ lub pecznieje pod wplywem
wprowadzanych do zadan psychiatrii, lub usuwanych z niej, ktopotliwych
ludzkich doswiadczen. Sporom o nadmierna lub niedostateczng medykalizacje
badz demedykalizacje nie ma konca. Ich czasem bulwersujaca lub ryzykowna
charakterystyka sprawia, ze szybciej lub wolniej instytucjonalizuja si¢, a cza-
sem dezinstytucjonalizuja w praktyce funkcjonowania wspolnoty spotecznej,
wytwarzajac roéznego rodzaju reakcje, stereotypy, role i procesy, ktore niosg
w sobie i korzysci, 1 zagrozenia dla dotknigtych trudno$ciami jednostek i samej
wspolnoty.

Tym, co szczegbdlnie wyrdznia pojeciowy status chorodb/zaburzen psychicz-
nych, jest jego nieostro$¢, niejednoznacznosé, niejednorodnos¢ oraz wtornie
do tych cech: zalezno$¢ od kontekstu i nieuniknione napigcie aksjologiczne
(por. Sadler 2005). To wszystko sprawia, ze nietatwo obroni¢ twierdzenie,
iz choroba psychiczna (zaburzenie psychiczne) — to choroba jak kazda inna.

12. Szalenstwo — fenomen i jego odstony
Powracajac teraz z obszaru medycyny do fenomenu szalenstwa, warto zdac

sobie sprawe, ze jego poznawalnos$¢ jest trudng proba, a reakcja nan jeszcze
trudniejsza. To fenomen, ktéry kazdemu ukazuje si¢ w rdznej odstonie.
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Wydaje mi sie, ze celowa proba wzbudzenia chocby intuicji, czym jest, albo
raczej bywa szalenstwo, moga by¢ inspirujace obrazy Witolda Wojtkiewicza
z lat 1905-19072. Wskazatbym zwlaszcza trzy, ze zbiorow Muzeum Narodo-
wego w Warszawie. Marionetki wzbudza by¢ moze doswiadczenie zatracania
wlasnej sprawczosci, ulegania wptywowi, zakradajacej si¢ nieufnosci wobec
swiata 1 jego wydarzen. Wegetacja uruchomi, by¢ moze, wszechogarniajacy
klimat monotonii, niemocy i rozpaczy, zatrzasnig¢cia czasu. Podmuchy wiosny
rezonuja, by¢ moze, jako odczucie niejasnego zagrozenia, ulotnosci, grozby
wciagnigcia w niekontrolowany wir.

Obcujac z szalenstwem warto zachowa¢ $wiadomos¢, ze naszym udziatem
jest w danej sytuacji tylko jedna z jego odston, narracji, perspektyw, wymiardw.

Pierwszoosobowa, podmiotowa, wlasciwie jedyng autentyczna, jest odstona
doswiadczenia, bedaca wylacznym udzialem szalenca. Pozostaje ona jednak
w zasadzie zamknieta, albo trudno komunikowalna dla innych. Jak trudno
odtworzy¢ jej swoistos$¢ i znaczenie, pokazuja chocby usitowania Ludwiga
Binswangera (1957), ktory studiom kilku przypadkow poswigcit wiele dekad
swego zycia.

Rowniez indywidualng, ale bardziej przystepna, jest osobowa odstona
cierpienia. Indywidualng, bo zgodnie z pogladem Erica Cassela (2004) cier-
pienie zaczyna si¢ wtedy, gdy, na przyktad, w wyniku choroby pojawia si¢
zagrozenie osobowej nienaruszalnosci (intactness). A przystepng dlatego, ze
kultura i historia dostarczaja wzglednie sprawnych sposobéw komunikowania
cierpienia. Nie ma pewnosci, czy fenomen szalenstwa moze by¢ wolny od
cierpienia.

Za bardziej uniwersalng mozna uwazacé egzystencjalng odstong kryzysu,
tj. przesilenia egzystencji, ktore nastepuje, gdy indywidualne dyspozycje (zbyt
stabe, zbyt mocne) natrafiajg na opor (zbyt mocny, zbyt staby), chwieja cia-
gloscig warto$ci egzystencjalnych lub przerywaja ja. Dobra ilustracjg takiej
proby ujmowania i przezwyci¢zania fenomenu moze by¢ stara, ale przenikliwa
rozprawa Wilhelma Mayer-Grossa (1920).

Odslong spoteczng nalezatoby wspolczesnie okresli¢ jako odstong pietna,
poniewaz dyskredytujace stereotypy, dystans i wykluczajace reakcje ciagle
dominujg nad innymi w spotecznym wizerunku i praktyce wobec fenomenu
szalenstwa (por. Goffman 2003; Switaj 2008).

Wreszcie w perspektywie medycznej fenomen szalenstwa odstania si¢ jako
choroba/zaburzenie — czas pokaze, czy psychiatria uniesie swoje wyzwania,
udostepniajac jezyk, pomocne schematy wyjasniajace i narzedzia, oraz pro-
fesjonalne i ludzkie dyspozycje pomagania. Tymczasem moze malo finezyjne

2 Fotografie dostgpne na: https://www.pinakoteka.zascianek.pl/Wojtkiewicz/Index.htm.
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i czgsto zawodne, ale jednak zdolne do podtrzymania i przeniesienia nadziei
ponad kryzysem, cierpieniem i pigtnem.

To nie jedyne odstony szalenstwa. Mozna rozpatrywaé wiele innych —
odkrywanych, na przykiad, przez prawnikow, biologow, artystow, filozofow.
Wazne, by zadna z nich nie absolutyzowata swej roli, znaczenia ani wptywu.

13. Whioski

,»Choroba psychiczna”, takze jako ,,zaburzenie psychiczne” albo ,,zaburzenie
psychotyczne”, ma, wydaje si¢, niezamknigty status pojgciowy — niepewny,
dyskusyjny, zmieniajacy si¢ i nieostateczny. Pociaga to za soba mocno zako-
rzeniony, niezbyt domyslany, a czasem archaiczny status praktyczny, bardzo
deprecjonujacy status spoteczny i mocno ryzykowny status aksjologiczny.

W obecnej postaci trudno powiedzie¢, by byta ontologicznym fundamen-
tem3 psychiatrii. Nie ma pewnosci, czym jest — rodzajem naturalnym, nazwa,
praktycznym konstruktem czy innego rodzaju hipostaza rzeczywistosci, ktora
pozostaje do odslonigcia. Nie jest jednak rowniez zludzeniem, fatamorgana,
bo przeciez nie znika, gdy si¢ do niej zblizamy. Wprost przeciwnie.

Mozna powiedzie¢: jest raczej troche lewiatanem (strach i ryzyko), trochg
amebg (wieloksztaltno$¢ i1 ruch), troche kameleonem (odstony i kontekst).

A przede wszystkim — naglacym wyzwaniem zdrowotnym, klinicznym,
intelektualnym, aksjologicznym i kulturowym.
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Streszczenie

Od dwustu lat fenomen szalenstwa pozostaje w domenie psychiatrii, dziedziny
medycyny, powoli formujac swoj zakres pojeciowy — poczatkowo jako ,,choro-
ba psychiczna”, wspotczesnie jako ,,zaburzenie psychiczne” lub ,,psychotycz-
ne”. Gléwnie ,,choroba psychiczna” podyktowata dzisiejszy status fenomenu,
a wraz z nim — stygmatyzujacy klimat wokot dotknigtych osob. Medyczne
ujmowanie fenomenu szalenstwa jako ,,choroby” czy ,,zaburzenia” raczej jed-
nak nie wyczerpuje jego znaczenia. Poza ,,zaburzeniem” moze si¢ on odsta-
nia¢ na wiele innych, niezaleznych od siebie sposobow, np. jako podmiotowe
»doswiadczenie”, egzystencjalny ,,kryzys”, spoleczne ,,pigtno” czy osobowe
»cierpienie”. Wielo$¢ 1 wieloznacznos¢ odston fenomenu szalenstwa moga
wzbogacaé perspektywe poznawcza i psychiatrii, 1 filozofii, a tym samym
zmienia¢ spoleczny klimat wokoét ogarnigetych nim osob.





