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gblowe]j, dzial niezalezny od nauk szczegdblowych o czlowieku. Stanowi~
sko takie nie oznacza jednakze ignorowania i lekcewazenia tego, co
méwi o cziowieku nauka. Owszem, naukowa wiedza o czlowieku —
jak nam wiadomo z do$wiadczenia — jest cenna i w wielu wypadkach
bardzo uzyteczna. Jednakze moze ona jedynie dopelniaé, poszerzaé fi-
lozoficzng prawde o cziowieku a nie jg zupelnie zastepowaé. Zatem, na-
lezy przyja¢ wieloéé naukowych dysecyplin o czlowieku, zachowujac przy
tym takZe autonomiczno$¢ filozofii cziowieka.

Wydaje sig, ze tylko takie stanowisko spelnia zado$é wymogom wspol-
czesnej metodologii nauk i zarazem zwieksza mozliwosé na coraz to
gigbszg, roznoaspektows penetracje poznawczg tajemnicy czlowieka.

ANDRZEJ KOKOSZKA

PSYCHIATRIA A IDEOLOGIA

Dwa lata temu ukazala sie ksigzka tajemniczej autorki, dotyczaca
problemdw, kidre po dzi§ dzien wydaja sie byé trakiowane jak wiedza
tajemna. Mam na mys$li Kulturowe zatoZenia pojecia normalnoéci w psy-
chiatriit Julil Sowy. Od razu, pragne powiedzieé¢, ze jest to jedyna
w swoim rodzaju pozycja w polskim pisSmiennictwie, godna polecenia
szerokiemu gronu czytelnikéw. Choé dokladna lektura jej tresci, dla
nieprofesjonalistow, moze sie okazaé ucigzliwa, a momentami nawet
nuzaca, to uwaine przeglagdniecie tej ksigzki moze przyblizyé intere-
sujacy, jak sie wydaje, dla kazdego problem podstaw diagnozy choréb
i zaburzen psychicznych — w oparciu o jakie kryteria uznaje sie, mozna
uzrzawaé, powinno sie uznawaé, Ze czlowiek jest ,nienormalny psychicz-
nie”.

Wspomniang tajemniczosé zauwazyé mozemy juz w pierwszym zdaniu
tekstu, gdy dowiadujemy sie, ze ,ostatnie lata” to ,lata szesédziesigte” 2.
W ksigzce nie znajdujemy najkrétszej choéby wzmianki o autorce. Trud-
noSci w zrozumieniu, dlaczego tak dobra pozycja czekala na druk bli-
sko dwadzieécia lat, sklonily mnie do proby znalezienia odpowiedzi na
to pytanie. Okazuje sie, ze Julia Sowa zmarta tragicznie w 1975 roku
w wieku zaledwie czterdziestu lat, a omawiana ksigzka to obroniona
przez nig w 1966 roku praca doktorska z socjologii Zalozenia aksjolo-
giczne w tworzeniu podstawowych pojeé psychiatrii. Analiza i krytyka
wspbiczesnych pojeé normalnoici s.

Z posmiertnego wspomnienia o autorce 4 dowiadujemy sie, Zze osobis-
cie pracy tej do druku nie zlozyta. Opublikowala Jjedynie jeden z jej
rozdzialéw 5. Mozemy sie tylko domy$laé, ze miala jakie§ zastrzezenia

L J. Sowa: Kulturowe zalozenia pojecia mormalnosci w psychiatrii,
Warszawa 1984, PWN.

2 Tamze, 5.

3 Praca w maszynopisie w zbiorach Biblioteki Uniwersytetu War-
szawskiego.

4 J. Karpinski: Julia Sowa, Wiez, nr 10 (1975) 50—52,

5 J. Sowa: Niektore definicje zdrowia psychicznego. Analiza krytycz-
na pogladéw E. Fromma i K. Horney, w: M. Ofierska, M. Dietl (red.):
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do tresSci lub formy pracy. By¢ moze dostrzegala jej niedociggniecia
metodologiczne i merytoryczne (0o ktérych wspomne pédzniej). Antoni
Kepinski, recenzujgc prace doktorskg Julii Sowy, stwierdzii, ze sta-
moéwi ona pozyteczng lektureg dla psychiatréw i powinna byé opublikowa-
na. Pozniej za§ w prywatnym liScie napisal: ,,Im dluzej zastanawiam
sie nad Pani pracg tym, bardziej nabieram przekonania, jak bardzo
ona jest potrzebna i wartaloby (sicl), by kazdy psychiatra jg przeczytatl.
Czesto bowiem operujac réznymi terminami, ktére sa mniej lub wie-~
cej umowne, stajemy sie tak przekonani o rzeczywistosei tego, co przed-
stawiajg, iz zapominamy o wzglednos$ci wielu poje¢ i mozliwosci innego
ujecia obserwowanych przez nas zjawisk. W ten sposéb powstaja psy-
¢hopaci, nerwicowcy, schizofrenicy itd. jako okreslone jakosci, choé
czesto, jak powiedziala raz nasza pielegniarka, sg oni tylko ludZmi
bardziej wrazliwymi i wiecej odezuwajacymi (...)” 8. Nie mozna Jjednak
wykluezyé, ze omawiane w pracy zagadnienia wydaly sie autorce tak
oczywiste, ze nie chciala ich publikowaé, poniewaz ,uwazala, Zze w nau-
ce (szczegdlnie w naukach spolecznych) zbyt duzo wytwarza sie szumu
informacyjnego” 7.

Skoro jednak tekst ten zostal opublikowany, mozna i nalezy sie do
niego ustosunkowaé zwlaszcza, ze analizowany w nim problem nie stra-
cil na aktualnosci, a poglagdy autorki nie sg wolne od pewnych nie-
jasnos$ei i sprzecznosei.

Omawiana praca pisana jest z pozyecji metateoretycznych. Autorka
zajmuje sie raczej psychiatrig, niz zjawiskami psychicznymi, o kté-
rych psychiatria moéwi. Uprawiana nauka rozumiana jest jako domena
sgdbw orzekajacych, posiadajacych sens empiryczny, intersubiektywnie
sprawdzalnych i przynajmniej w pewnym stopniu uzasadnionych przez
do$wiadczenie. Oceny i postulaty mogg wystepowaé w takiej nauce
tylko w postaci zrelatywizowanych zwrotéw majacych sens opisowy.
Autorka stoi na gruncie relatywizmu kulturowego — odno$nie do norm
postepowania, spolecznej genezy i spolecznej funkeji wzoréw kulturo-
wych oraz spotecznej wspoldeterminacji psychicznych wilasciwosei ludz-
kich. Oprécz krytyki logicznej, metodologicznej i teoretycznej na wste-
pie zapowiadana jest réwniez krytyka poszezegbélnych koncepeji psy-
chiatrii i zdrowia psychicznego z punktu widzenia stronnika jednych
warto§ei przeciwko innym -— poprzez pokazanie implikacji 1 ,kosz-
tow” ideologicznych poszezegSlnych stanowisk. Ideologia rozumiana jest
jako ,konstrukecja poznawczo-wartosciujgca”.

Ostry, emocjonalny i malo krytyczny sposéb formulowania poglagdow
sprawia, ze momentami mozna mie¢ watpliwosei, ezy autorka nie po-
pelnia tego samego bledu, ktorego przejawy wykrywa w koncepcjach
zdrowia psychicznego. Nie precyzuje ona blizej swych pogladéw przyj-
mowanych na gruncie socjologii, a co wiecej, zdaje sie absolutyzowac

Moralnoéé i spoteczenistwo. Ksiega jubileuszowa dla Marii Ossowskiej,
Warszawa 1969, PWN, 235—263.

6 A. Kepinski: Ocena pracy doktorskiej mgr Julii Sowy pt. ,Zalo-
7enia aksjologiczne w tworzeniu podstawowych pojeé w psychiatrii.
Analiza i krytyka wspoblczesnych pojeé normalnoseci i zdrowia psychicz-
nego z punktu widzenia metodologicznego i socjologicznego”, 1966; ma-
szynopis w posiadaniu W. Batruch-Klodzinskiej, cytowany za jej zgo-
da.

7 J. Karpingki, op. cit., 51.
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koncepcje relatywizmu kulturowego oraz koncepcje osobowosci jako
zjawiska kulturowego. Podobnie okazuje sie, ze latwiej jest jej rekon-
struowaé zalozenia innych koncepcji, niz wiasnego podejscia. J. Sowa
nie eksplikuje pozycji, z jakich prowadzona jest jej krytyka koncepcji
normy psychicznej na plaszezyznie etycznej i zapomina okre$lié ,impli-
kacji i kosztow ideologicznych” swojego stanowiska. Z kontekstu i z roz-
sianych w ksigzce wypowiedzi mozna zauwazyé, ze stoi ona na stano-
wisku humanistycznego pluralizmu i demokratycznego liberalizmu, uzna-
jgc. jednostke oraz jej prawo do wolnosci i samostanowienia o swoim
losie za warto§¢ najwyzszg.

Przed przystapieniem do zasadniczych analiz autorka w przekonujgcy
sposéb ukazuje specyfike naukowo-metodologiczng psychiatrii, lgczacej
elementy przyrodoznawstwa 1 nauk humanistycznych oraz bedacej w
istotnie wiekszym stopniu zaangazowana w sfere wartoéci kulturowych
niz inne dziedziny medycyny. Dostrzega ona pewng ponadkulturowsg
zgodno$é obowigzujgeych praktycznie ogdlnych celéw medycyny i w pew-
nym sensie réowniez psychiatrii — w jej przyrodniczej sferze. Jednoczes-
nie autorka wierzy, ze empiryczna psychologia i socjologia moze w
przysziosci wylonié takie ponadkulturowe cele réwniez w humanistycz-
nej sferze psychiatrii.

W zasadniczej czeéci pracy J. Sowa w sposéb rzetelny, jasny i wy-
czerpujacy (a niekiedy nawet nazbyt drobiazgowy) analizuje réine ro-
zumienia pojecia normalnogci, zdrowia i choroby psychicznej jedno-
znacznie dowodzac, ze sy one uwiklane w zalozenia i rozstrzygniecia
o charakterze ideologicznym, niezaleznie od tego, czy ich autorzy od-
wotuja sie do kryteriéw: czestosci wystepowania cech osobniczych, czy
do zgodnosci zachowania i Zycia psychicznego z wzorcami kultury da-
nej spotecznosei, czy do pojecia przystosowania ogoélnobiologicznego (in-
dywidualnego), czy do pojeé¢ pelnego rozwoju osobowodci, aktualizacji
potencji osobowoécei, samourzeczywistnienia, czy do realizmu w postrze-
ganiu i my$leniu. Racjonalistyczny liberalizm Z. Freuda, ,o0gélnie psy-
chologiczna koncepcja zdrowia” oraz fizjologiczne podejicie I. Pawtlo-
wa wyrazaja, zdaniem J. Sowy, daZzenie do pewnej neutralnosci spo-
tecznej. Autorka uwaza, Ze humanistyczny postulat prawa jednostki
do wolnosci i samostanowienia o swym losie najbardziej uwzglednia
okre§lenie Z. Freuda, wedlug ktérego ,Czlowiekiem zdrowym jest kaz-
dy, kto realizuje jakiekolwiek swoje dgznosci w spos6b swiadomy i ce-
lowy oraz z drugiej strony, kto dla swoich zachowan umie podaé racje,
motyw (choé¢ wymaga sie tez, aby to byly racje prawdziwe, a wiec
aby satysfakcje osiggane’ poprzez te zachowania rzeczywiscie odpo-
wiadaly deklarowanym potrzebom)” 8. Autorka $wiadoma jest, ze abstra-
huje od niekonsekwentnego rozumienia i stosowania normy zdrowia
psychicznego przez Z. Freuda w inych jego pracach. Podejscie wyra-
stajace z fizjologicznych teorii systemu nerwowego zdaje sie, zdaniem
J. Sowy, usuwaé problematyke aksjologiczng, pozostaje jednak wedlug
niej w sferze postulatéw ze wzgledu na hipotetyczno$é danych i nie-
dostateczne przygotowanie do wypelnienia jej trescig dotyczaca zjawisk
psychologicznych., Réwniez modele kliniczne opierajace sie na ,,0g6lnie
psychologiczne] koncepeji zdrowia” jako stanu zachowania calosei funk-
cji i struktur psychologicznych, nie znajdujg uznania J. Sowy i to do

8 J. Sowa: Kulturowe..,, 286. Z. Freud: Wstep do psychoanalizy, War-
szawa 1958, PWN.
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tego stopnia, ze nie zostaly zanalizowane réwnie wnikliwie, jak inne
podejécia. Wyznaje ona, ze przypuszcza (i chyba wierzy w to), Ze sa
one tak samo uwiklane wzgledami pozanaukowymi, jak inne koncepcje.
Z resentymentem cytuje poglady A. Lewisa?, Ze pojecia choroby i zdro-
wia psychicznego powinny mieé¢ komponenty fizjologiczne i psychologicz~
ne, a nie kulturowe. Ogoélnie sceptycyzm przewaza jednak nad nadzie-
jami autorki odnos$nie do mozliwoéci opisania ,nieetnocentrycznej i nie-
zrelatywizowanej kulturowo teorii aparatu psychicznego”.

Przypuszczam, ze sygnalizowane przez nig wilasne emocje nie pozwo-
lity jej na wszechstronniejsze zanalizowanie badanego zagadnienia oraz
przyczynily sie do pominiecia ,niewygodnych” podej$é¢ i spowodowaty
przejscie w zakonczeniu do totalnego ataku na psychiatrie. Ataku nie-
watpliwie uzasadnionego, ale i niewatpliwie — przez nadmierne uogoél-
nianie — krzywdzgcego wielu psychiatréw, $swiadomych ograniczen swo-
jej wiedzy, godnie i z szacunkiem traktujacych swoich pacjentéw i res-
pektujacych ich prawo do wolnosci. Wypada w tym miejscu zauwazyé,
ze J. Sowa nie przedstawita pogladéw tzw. psychiatrow egzystencjal-
nych, ktorych stanowisko zgodne jest z humanistycznymi postulatami
autorki. W spos6b wyraZzny formulujg oni przyjmowang koncepcje czio-
wieka — koncepcje, w ktoérej naczelne miejsce ma zdolnos$é cziowieka
do u$wiadamiania sobie swej wiasnej osobowosci oraz mozliwogei $Swiad-
domego podejmowania decyzji i ponoszenia za nie odpowiedzialnos$ci.
Celem psychoterapii jest tam odzyskanie przez czlowieka tych zdolnosci,
poprzez ' znalezienie odpowiedzi na pytanie, co spowodowalo zabloko-
wanie rozwoju danej osoby; przy tym respekiuje sie indywidualnosé
czlowieka i niepowtarzalno$é przyczyn zaburzen psychicznych. Terapia
przebiega w formie spotkania oséb, a zadaniem terapeuty jest poznanie
chorego poprzez wczuwanie sie w jego sytuacje i przezycia.

Autorka nie przedstawila réwniez teorii J. Mazurkiewicza 10, ktorego
koncepcja zaburzen i chordb psychicznych jako niedokonczonej ewolucji
Iub dyssolucji aparatu psychicznego, dostarcza dosyé precyzyjinych da-
nych na temat calosci funkeji i strukifur psychicznych niezbednych
do prawidlowego funkcjonowania na aktualnym poziomie ewolucji czio-
wieka — jednocze$nie ubolewa ona, Ze nie ma takiej koncepcji. Co wie-
cej, w zachowaniu zycia psychicznego bez choroby i niedorozwoju do-
patruje sie ponadkulturowej wartosci; w tym konteks$cie pominiecie
tego poglagdu jest znacznym uchybieniem, zwlaszcza, ze wynikajgca z
niego koncepcja zdrowia psychicznego nie jest zalezna wprost od zalozen
kulturowych, a jedynie od przyjecia przyrodniczej koncepcji ewolucji
(ktora, jak i cale przyrodoznawstwo, oparta jest réwniez na pew-
nych zatozeniach — czego J. Sowa zdaje sie nie dostrzegaé¢). Trzeba
tez zaznaczy¢, ze uznanie osiggniecia maksymalnego poziomu rozwoju
za naczelng wartosé, jak to postuluje autorka, jest tezg niewstpliwie
dyskusyjng ze wzgledow etycznych, a jej obrona musiataby byé uzu-
pelniona wieloma zastrzezeniami i ograniczeniami.

Na zakonczenie J. Sowa stwierdza, e spostrzega psychiatrie jako
w calo$ci ,ruch praktyczno-etyczny”, stajacy sie arbitrem w sprawach
filozofii, religii i etyki, a takze dagzgcy do opanowania i modyfikowa-

¢ A. Lewis w: Health as social concept, The British Journal of So-
ciology 1V, 2 cyt. za J. Sowa op. cit.

1 J, Mazurkiewicz: Wstep do psychofizjologii normalnej, Tom I i 1II,
Warszawa 1950, 1958, PZWL. '
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nia procesu spotecznego. ,Ta ideologia to zamiana programu zmiany
spotecznej na program dostosowania jednostek, manipulowania ich wne-
trzem dla podtrzymania porzadku” 11,

Powyzej przedstawiony zarzut wymaga moim zdaniem sprostowania,
bowiem nie dotyczy wszystkich kierunkéw wspodlczesnej psychiatrii.
Istnieje jednak takie niebezpieczenstwo i ukazanie go oraz przypomi-
nanie o nim jest rzecza niewatpliwie cenng. Na usprawiedliwienie autor-
ki mozna wspomnieé o panujgceych przed dwudziestu laty tendencii do
absolutyzowania naukowych psychologicznych koncepcji cziowieka (co
zresztg znakomicie ona wykazala). Znacznie mocniej gloszone byly woéw-
czas powtarzane po dzi§ dzien tezy o wyzszosei ,naukowego Swiato-
pogladu” — co moze stanowié¢ podstawe do podporzgdkowanych ideo~
logii oddzialywan psychiatrycznych.

Z totalng krytyka psychiatrii nie zgodzit sie A. Kepinski, ktéry w
swojej recencji napisal m.in. ,,Czytajgc prace nie bylem w stanie oprzeé
sie logice argumentdéw autorki, z drugiej strony nie moglem zgodzié
sie z jej koncowag konkluzja, stawiajgcg znak réwnosci miedzy funk-
cjg psychiatry, a stroéza porzadku spolecznego, nigdy zawodu policjan-
ta nie lubilem i nie wydaje mi sie, by moja praca na takiej funkeji
polegala. (..) Dyktatura specjalistébw, a w szczegblnosci medykéow,
w tym przede wszystkim psychiatréw nie jest milg perspektywsy, choé
wobec kryzysu innych autorytetow przy utrzymaniu sie autorytetu
nauki nie jest ona nierealng. (..) W psychiatrii postawa wiladcza i osg-
dzajgca jest wrecz szkodliwa, pacjent jest juz dostatecznie potepiony
przez swe S$rodowisko 1 zyciowo przegrany, byloby rzeczg nieludzka,
gdyby go psychiatra jeszcze w tej sytuacji poglebial. Z praktyki wia-
domo, Ze najlepsze wyniki lecznicze daje nastawienie maksymalnie 1i-
beralne i tolerancyjne” 12,

Krytyka J. Sowy nie ogranicza sie do teorii. Oskarza ona psychiatrie
praktyczng jako sile uzurpujgcg sobie prawo do absolutnej wiedzy
i wladzy zmierzajacej do podporzadkowania zachowania sie jednostek
ideologii przyjmowanej przez psychiatrie. Zarzut to niezwykle mocnv.
Na ile jest on uzasadniony? OdpowiedZ na to pytanie nie moze byé nie-
stety jednoznaczna.

Z jednej strony w ostatnim wydaniu podstawowego polskiego podrecz-
nika psychiatrii, majgcy tytul doktora filozofii i medycyny, profesor
Tadeusz Bilikiewicz w sposéb roéwnie autorytatywny co lakoniczny
stwierdza, Ze psychiatria i psychologia nalezg do nauk przyrodniczych,
a zycie psychiczne czlowieka jest podporzgdkowane na réwni z innymi
zjawiskami przyrodniczymi $ciSle obowigzujacym prawom 13, W ten spo-
s6b jednoznacznie stoi on na scjentystycznych pozycjach, hezkrytycznie
uznajgc zalezny od czynnikéw kulturowych ideal wspéiczesnej (a raczej
XIX-wiecznej, pozytywistycznej) nauki za fakt natury, a nie kultury 14
i absolutyzujgc poznanie naukowe (przyrodnicze).

1 J. Sowa, op. cit., 306.

12 A. Kepinski: Ocena..., 3—5.

13 7. Bilikiewicz: Psychiatria Kliniczna, Warszawa 1979, PZWL, 11,
16, 36. :

4 Pojecie idealu nauki oznacza ,zespdl uznawanych w danym czasie
pogladéw na cele dzialalnosci naukowej, pogladéw wyznaczajacych zara-
zem jej metode i etos”. — S. Amsterdamski: Miedzy historig a metodg,
Warszawa 1983, PIW, 26. '

16 — Studia Philos. Christ. nr 2/87



242 ‘ MATERIALY [14F

Z drugiej strony mamy Antoniego Kepinskiego, ktéry pisat w swoich
ksigzkach, a przede wszystkim w Poznaniu chorego® o specyfice poz--
nania i kontaktu psychicznego, dostrzegajagc w nim synteze poznania
przyrodniczego i humanistycznego. Przekonujaco ukazuje on, ze pelne
absolutne poznanie czlowieka jest niemoziiwe, a teze, ktérej ilustracijg
jest zasadnicza cze$é ksigzki J. Sowy, lapidarnie zamyka w dwoéch zda-
niach, ,,W literaturze psychiatrycznej i psychologicznej mozna spotkaé
wiele prob definicji normy i patologii psychicznej. Zadna z nich nie
jest zadowalajaca. Zeby takg definicje stworzy¢, trzeba by mieé gotowa
koncepcje cztowieka, jego konstrukeji, sensu i celu jego zycia” 1S

Nurt kliniczny A. Kepinskiego opiera si¢ na generalizacjach praktycz-
nych doéwiadczer'l, na ,czarnej robocie”, ktora jest bladzeniem przez
cale zycie po omacku, ze. sw1adomosciq, ze najbardziej necgca teoria
biologiczna czy psychologlczna nie da pelnego wytlumaczenia najprost-
szego nawet ,przypadku” 17,

Dla peiniejszego odmeswma realnosci psychiatrycznej do krytyki J.
Sowy, przydatnym wydaje sig¢ przytoczenie rozréznienia statusu metodo-
logicznego teoretycznej wiedzy naukowej o czlowieku i zasad kontaktu
z drugim czlowiekiem. O ile-w teorii mozemy przyjmowaé¢ w zasadzie
dowolne zatozenia, jesli sluza one fylko realizacji celéw poznawczych,
o tyle w kontakcie z drugim czlowiekiem najwazniejsza jest plaszczyz-
na etyczna. Przyznajgc drugiemu cziowiekowi prawo do wolnosci i do
§wiadomego podejmowania decyzji, nie znajdujemy podstaw do przy-
czynowo-skutkowego 1lgczenia teoretycznej wiedzy o czlowieku z za-
sadami kontaktu psychiatrycznego. W praktyce psychiatrycznej kon-
takt terapeuty z chorym odgrywa istotnie wiekszg rolg, niz w innych
dziedzinach medycyny przede wszystkim dlatego, ze jest on jedng z pod-
stawowych drég leczenia, czy, jak niektérzy twierdzg, podstawowym
sposobem, narzedziem terapii. W ,medycynie somatycznej”’ podstawo-
we leczenie ma zazwyczaj charakter biologiczny, a kontakt psycholo-
giczny nie jest tak intensywny jak w leczeniu psychiatrycznym, ktére
bez niego nie powino i nie moze istnieé. Na marginesie mozna dodaé,
ze nie dysponujemy obecnie (a w moim przekonaniu, na szczeScie nigdy
nie bedziemy mogli dysponowa¢é) calosciowymi teoriami psychologiczny-
mi o statusie metodologiczhym analogicznym do niektérych teorii w
,medycynie somatycznej”’ (w sensie empirycznej powtarzalnosci i in-
tersubiektywnej komunikowalnoéci — ideatdéw pozytywistycznych). Dla-
tego tez w psychiatrii (a moze i w, medycynie w ogdéle) nie mamy
mozliwosci przewidywania (w sensie deterministycznym), ale jedynie
mozemy przewidywaé mozliwosci (w sensie probabilistycznym, ktére:
dla jednostki nie ma praktycznie istotnego znaczenia, bo nic nie mowi
o szansach konkretnego czlowieka). W praktyce psychiatrzy w réznym.
stopniu u$wiadamiajg sobie opisane wyzej rozroznienie i stagd niezwyk-
le ryzykowne sg wszystkie uogblinienia, w rzeczywisto$ci mozna chyba.
méwié jedynie o indywidualnych konkretnych osobach.

Nie znaczy to jednak, Ze problem niebezpieczenstwa naduzyé etycz-
nych w psychiatrii nie istnieje. Zywy przykiad moze stanowi¢ toczaca
sie obecnie na $wiecie dyskusja na temat ujawniania sie systemu war-

15 A. Kepinski: -Poznanie chorego, Warszawa 1978, PZWL.

16 A. Kepinski: Podstawowe zagadmema wspotczesney psychiatrit,.
‘Warszawa 1978, PZWL, 15.

17 A, Kepmskl Podstawowe‘.., 125.
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tosci w trakcie psychoterapii i cho¢ juz nie ulega watpliwosel, ze
jest to fakt, to bardzo réznie interpretuje sie to zjawisko. U nas np.

profesor S. Leder za isfote psychoterapii uwaza ,przekazywanie pa-
cjentovvi okre§lonych sgdoéw, przekonan i systeméw wartosci, wptywanie
na jego stan emocjonalny i pobudzanie do okreslonych zachowan, spo-
sobOw reagowania” 8, Wiedze o tym, jaki system wartosci, sposéb rea-
gowania jest dla danego pacjenta najlepszy, czerpie on z ideologii psy-
choterapeutycznej” ¥, ktérg opiera na filozofii marksistowskiej2. I nie
byloby w tym jeszcze nic kontrowersyjnego, gdyby za sluszne uznawal
on wczesniejsze informowanie pacjenta o systemie wartosci, jaki mu
przekazuje. W dyskusji# uznal to za postulat stuszny, mozliwy do zre-
alizowania jedvnie w kraju, gdzie pacjent ma mozliwosci wyboru me-
tody leczenia, ale w naszym systemie leczenia niemozliwy do zreali-
zowania, poniewaz prowadzitby czesto do zarzucenia psychoterapii juz -
na wstepie. Istnieje jednak cala gama odmiennych stanowisk, ktore
pozostawiaja pacjentowi decyzje dotyczace systemu wartosci, a ujawnia~
jacy sie system warto$ei terapeuty relatywizowany jest do osobistych
wyboréw terapeuty a nie do koncepcji zdrowia psychicznego.

Reasumujgc ksigzka J. Sowy, cho¢ nie wolna od wielu niedocigg-
nie¢ 1 pisana z tesknotg za scjentysiyczng wizig czlowieka, demaskuje
ograniczonos$é¢ i arbitralnosé wspoéiczesnych poje¢ normatywnych w psy-
chiatrii, poprzez wykazanie ich kulturowo uwarunkowanych zalozen
aksjologicznych.

Aktualne sg réwniez dopominania sie J. Sowy o ustawe psychiatrycz-
ng regulujacg miejsce dzialalnosci psychiatry w Zyciu spoleczehstwa
i jednostki oraz stanowigca ,zabezpieczenie przed arbitralno$cig i nie-
tolerancjs psychiatrycznych daznosci spolecznych”. Z niejasnych i nie-
zrozumiatych dla mnie powoddéw opracowywana od kilkudziesieciu lat,
a definitywnie sformulowana w 1981 roku ustawa psychiatryczna nie
doczekala sie po dzi$ dzien przyjecia. Tak wiec ksigzka ta, pomimo
tak znacznie opdinionego ukazania sie, staje sie przekonywujacym argu-
mentem, przemawiajgcym za konieczno$cig przyjecia zapewniajgcej res-
pektowanie praw jednostki ustawy psyechiatrycznej. Jakkolwiek zadne
ustawy nie stanowig warunku, ktéry mégiby zapewnié zaufanie pacjen-
téw, to jednak dopdki nie zostanle ona uchwalona, wszelkie obawy
i brak zaufania do psychiatrii pozostang niestely w pewnym stopniu
uzasadnione.

18 S. Leder: Koncepcja teoretyczna Kliniki Nerwic Instytutu psycho-
neurologicznego w Warszawie, w: S. Leder, B.D. Karwasarski (red.):
Psychoterapia grupowaq, Wasszawa 1983, PZWL, 56, 57.

1% A. Kokoszka: O istocie psychoterapuv——- 9akze wqtpliwosci budzi
okreslenie psychote'rapzz dokonane przez profesord:Stefana Ledera, Psy-
choterapia nr LI (1984) 39—42.

20 S. Leder, A. Kokoszka: Niektére kontrowersyjne aspekty pojecia
psychoterapii — dyskusmqmbhczna na forim Zebrania Sekcji Psycho-
terapii Polskiego Towarzyetwm Psychistryczmego, 13.11.1985.
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