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Spér o kryteria zdrowia psychicznego w swietle etyki

A Controversy over the Criteria of Mental Health in the Light of Ethics

Do powszechnie przyjetych nalezy opinia, Ze sprawca musi dzialaé swia-
domie, aby még! podlegaé¢ ocenom moralnym; ze istotnym warunkiem mo-
ralnej odpowiedzialnosci jest umyslnos$¢ czynu, przez ktora najczesciej rozu-
mie si¢ pewne nastawienie woli, przejawiajace si¢ w podjeciu tego wlasnie,
a nie innego dzialania oraz poczytalnos¢ jako moznos¢ kierowania swoim
postepowaniem.! Warunki te uwzglednia takze prawodawstwo, ktére uza-
leznia wysokos¢ kary od okolicznosci, w ktérych dzialal sprawca, i od stanu
psychicznego, w jakim znajdowal si¢ w momencie popelnienia przestepstwa.
Tak np. polski kodeks karny stanowi, ze nie podlega karze, kto w chwili dzia-
lania z powodu niedorozwoju psychicznego, choroby psychicznej lub innych
zaburzen psychofunkcjonalnych nie mdgt dzialaé §wiadomie, nie rozumial
znaczenia swojego czynu lub nie mdgt pokierowaé swoim postepowaniem.
Pojecie odpowiedzialnoéci prawnej i moralnej zaklada wiec pewna koncep-
cje zdrowia psychicznego i odwoluje si¢ do pewnych kryteriow normalnoéci
psychicznej i poczytalnoéci sprawcy.

Jak wiadomo, stan zdrowia lub stan choroby psychicznej — podobnie
jak somatycznej — wiaze si¢ z szeregiem uprawnien i obowiazkéw czlowieka.
Tak np. spelnienie kryteriow normalnosci przesadza o przyznaniu jednostce
swobody w podejmowaniu decyzji i stanowieniu o sobie; laczy si¢ z prawem
do bycia traktowanym serio, z prawem do prestizu spotecznego i do protestu
przeciwko naruszaniu wolnosci osobistej. Wszystkie wymienione tu przykla-
dowo wartosci sa zbyt wazne dla kazdego, by dysponowanie nimi moglo

! Por. na ten temat M. Ossowska: Podstawy nauki o moralnodci, roz. VII, Warszawa
1966.
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wigzane z wiedza z zakresu anatomii i fizjologii, to pojecie i kryteria zdrowia
psychicznego od dziesigcioleci stanowia przedmiot dyskusji i sporéw wéréd
profesjonalistéw. Tak np. jezeli lekarz ogdlny, badajac poziom hemoglobiny
lub cukru we krwi pacjenta, ma watpliwosci, czy wskazany wynik miesci sie
jeszcze w granicach fizjologicznie dopuszczalnej normy, moze on siggnac do
podrecznika i stwierdzié, jaka skale wielkosci i przy jakiej metodzie labo-
ratoryjnego badania uwaza si¢ jeszcze za norme. W odniesieniu do zjawisk
psychicznych, a nawet zachowan czlowieka, zadnej takiej normy po prostu
nie ma i w zadnym podreczniku psychiatrii jej si¢ nie odnajdzie. Powstaje
wiec pytanie, skad psychiatra czerpie swoje wzorce, orzekajac wystepowanie
u badanego jakich$ psychicznych dewiacji? Jakimi metodami badania sie
postuguje i czy przyjmowana przez niego koncepcja zdrowia psychicznego
ma walor obiektywnie ustanowionej i naukowo uzasadnionej? Ze wzgledu
na praktyczne skutki, jakie dotykaja kazdego, kto podlega psychiatrycz-
nemu diagnozowaniu, sadze, ze warto poddac analizie neutralno$¢ etyczna
podstawowych kategorii psychiatrii. Jest bowiem zjawiskiem niepokojacym
wystepujaca w niej tendencja do zacierania réznic miedzy diagnoza psychia-
tryczna a ocena moralnga.

Ze wzgledu na brak kompetencji nie mam zamiaru poddawaé psychia-
trii krytyce metodologicznej. Ogranicze sie¢ tylko do przytoczenia opinii
K. Jankowskiego, ktory autorytatywnie stwierdza, ze ,znakomita wigk-
szo§¢ psychiatrycznych procedur diagnostycznych nie posiada naukowej pod-
stawy”, a formulowane diagnozy czesto diametralnie si¢ réznia. Swiadcza
o tym liczne badania empiryczne, podejmowane wlaénie w celu sprawdze-
nia stopnia zgodnosci diagnoz psychiatrycznych stawianych tym samy pa-
cjentom przez specjalistow o odmiennych orientacjach teoretycznych. Tak
np. stwierdzono?, ze najwyzsza zgodnoéé uzyskuje sie w przypadkach cho-
réb psychicznych uwarunkowanych somatycznie; doS¢ wysoka — w odnie-
sieniu do bardzo ogdlnie sformulowanych kategorii diagnostycznych; nato-
miast juz w wypadku szczegétowych jednostek chorobowych zgodnoéé dia-
gnoz spada do polowy, by przy zaburzeniach typu nerwicowego zblizy¢ sie
niemal do zera. Innego typu badania §wiadcza o daleko posunietym rela-
tywizmie w traktowaniu kategorii zdrowia lub choroby psychicznej przez
zinstytucjonalizowana psychiatrie. Tak oto przeprowadzono eksperyment?3
dla sprawdzenia, czy osoby bez watpienia zdrowe psychicznie umieszczone
w szpitalu psychiatrycznym w charakterze pacjentow zostana przez perso-

2 Na podstawie K. Jankowski: Od psychiatrii biologicznej do humanistycznej, War-
szawa 1975, s. 34-35.
3 Ibidem.
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i uczué, ktdre psychiatra uwaza za odbiegajace od statystycznie uwazanych
za normalne. W przekonaniu Szasza psychiatra wystepuje wiec w roli
»funkcjonariusza spoleczenstwa” — broni jego interes6w, nie za$ intereséw
pacjenta. Zinstytucjonalizowana psychiatria stanowi przeto jeden z waznych
filar6w spolecznej stabilizacji; jest po prostu ukryta forma dzialalnosci
ideologicznej i propagandy moralnej.

Podjeta przez Szasza krytyka psychiatrii ,,tradycyjnej”, opartej na me-
dycznym modelu interpretacji zaburzen psychicznych, dotyczy w zasadzie
spolecznych funkcji tej instytucji i, mimo radykalizmu autora, w wielu przy-
padkach jest trafna.® U podstaw tej krytyki spoczywa nie zwerbalizowane
wyraZnie pytanie, czy pojecie zdrowia lub choroby psychicznej da sie w ogéle
zdefiniowaé w kategoriach deskryptywnych i na tyle uniwersalnych, by moglo
ono odnosié si¢ do wszystkich ludzi, zyjacych w réznych warunkach i w réz-
nych kulturach? Czy moze ono posiadaé tre§¢ niezalezna od funkcjonujacych
w kulturze wartoséci i wzoréw zachowania? Cytowany autor, a takze wielu
tzw. ,antypsychiatréw”, na to pytanie odpowiada przeczaco, tym samym
kwestionujac u podstaw etyczna neutralnosé psychiatrii jako nauki i jako
praktyki.

Podjeta przez Szasza krytyka poprzestaje na ujawnieniu i zdemaskowa-
niu zakamuflowanych funkeji psychiatrii zinstytucjonalizowanej. Autor nie
posuwa sie w swym radykalizmie do apoteozy szalefistwa, jak to czynia ,an-
typsychiatrzy”, np. R. D. Laing. Ten ostatni twierdzi, ze znaczenie, jakie
sie nadaje pojeciu normalnosci psychicznej, jest efektem glebokiej alienacji
wspolczesnego czlowieka, przejawiajacej si¢ miedzy innymi w wyobcowaniu
sfery zachowan od sfery przezy¢ i doznan oraz w uznaniu za wazne tylko
tej pierwszej. Z punktu widzenia intereséw spolecznych, dla utrzymania po-
rzadku spolecznego — a wiec status quo — wazne jest bowiem narzucenie
wszystkim czlonkom wspdlnoty jednakowych wzorcéw zachowania. W tej
sytuacji sfera przezy¢ wewnetrznych, z trudem poddajaca si¢ uniformizacji,
jest traktowana jako potencjalne zagrozenie — musi wiec pozostawaé pod
nieustanng kontrola. Jezeli jednostka sama nie potrafi w dostatecznym stop-
niu si¢ kontrolowaé, w imieniu spoleczefistwa czyni to psychiatria. Wiasciwa
wspolczesnemu spoleczenstwu tendencja do uniformizacji, do eliminowania
indywidualnos$ci, zdaniem Lainga i wielu innych (np. E. Fromma), §wiadczy
o glebokiej deformacji tego spoleczenistwa, o jego patologicznym charakterze.
W tych warunkach neurozy, nerwice a nawet schizofrenia moga by¢ uznane
za patologie patologii. Biorac pod uwage fakt, ze osoby tak nazywane ma-

8 Znakomit literacka ilustracja pogladéw Szasza jest ksiazka Keynes’a Lot nad kukut-
czym gniazdem oraz oparty na niej film Formana.
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tych zaburzef, przeto taki w istocie redakcyjny zabieg przenosi tylko cigzar
dyskusji na inne pojecie, nie usuwa za$ zrédla sporu. '

Wséréd definicji o charakterze rzekomo aksjologicznie neutralnym na
uwage zasluguje wspomniana na wstepie, funkcjonujaca w swiadomosci po-
tocznej, w moralnoéci i w praktyce sadowniczej, koncepcja zdrowia psychicz-
nego jako pewnej statystycznie ustalanej normy zachowan. Identyfikuje ona
pojecie zdrowia psychicznego z pojeciem normalnosci, to ostatnie zas okresla
poprzez odniesienie do zespolu cech statystycznie przecietnych — najczesciej
w danej grupie spolecznej spotykanych zachowan, przezy¢, mysli i doznan.

Nie jest mi znany fakt podejmowania prob jakiegos dokladniejszego zba-
dania populacji dla ustalenia tak rozumianej, ,statystycznej” normy zdrowia
psychicznego. Sadze nawet, ze ze wzgledu na ilo§¢ parametréw, jakie nale-
zaloby uwzgledni¢ przy ustalaniu takiej normy, przedsiewzigcie jest w ogdle
niewykonalne. Przeto niby statystyczna definicja zdrowia psychicznego moze
by¢ potraktowana tylko jako swoisty rodzaj uogélnienia empirycznego, do-
tyczacego typowych zachowan spotkanych w codziennej praktyce. Wartosé
takiej ,metody” ustalania normy, oczywiscie, jest bardzo problematyczna,
co wplywa takze na warto$¢ samej definicji.

Niezaleznie od powyzszych zarzutéw, ,statystyczna” koncepcja zdrowia
psychicznego wywoluje liczne zastrzezenia o charakterze wyraznie moral-
nym. Jezeli bowiem norma zdrowia ma by¢ ksztaltowana na podstawie za-
chowan typowych i przecigtnych, to osoby odbiegajace od takiego wzorca,
a wiec wlaénie nieprzecigtne, niesklonne do stereotypowego widzenia i prze-
zywania §wiata, negujace schematyzm myslenia i zachowujace sie w spo-
s6b nonkonformistyczny — musialyby by¢ uznane za psychicznie chore, co
w praktyce réwnaloby si¢ ograniczeniu calego szeregu ich uprawnien. ,,Sta-
tystyczna” koncepcja zdrowia prowadzi bowiem do wniosku, ze im bardziej
ktos$ jest wrazliwy, bardziej inteligentny, bardziej sktonny do poéwiecesi, tym
bardziej trzeba go uwazac za chorego. K. Dabrowski wyrazil to dobitnie,
piszac, ze ,zdrowie psychiczne w znaczeniu cech najczesciej spotykanych
w danym spoleczenstwie”, to ,iloraz inteligencji bliski ocigzalosci umysto-
wej ( .. ), przewagi postawy egocentrycznej nad alterocentryczna, instynktu
samozachowawczego i seksualnego nad tendencjami poznawczymi i spolecz-
nymi”. Takie rozumienie zdrowia psychicznego jest, jego zdaniem, ,upoka-
rzajace dla rodzaju ludzkiego”.!* K. Dabrowskiemu wtéruje glos wielu in-
nych psychiatréw i psychologéw. Niektorzy, odrzucajac zdecydowanie ,sta-
tystyczna” koncepcje zdrowia, jakby na zasadzie negacji prébuja okresli¢
treS¢ tego pojecia. Nalezy do nich zwlaszcza Hildebrandt. Twierdzi on,

4 Ibid., s. 55.






























