
lnteresy, wartoścl i automatyzmy:
społeczne pa! iwo psych iatryzacji*

Jednym z podstawowych zadań nauki
jest zamiana tego-co-niewidzialne, w to-co-
widzialne.

Pragnieniem wielu, zwłaszcza akademickich,
lekarzy jest, by dzięki leczeniu chorych być
powszechnie szanowanymi członkami społe-
czeństwa, zarabiać dobrze, a w dodatku mieć
naukowo uzasadnione poczucie, iż wspóftworzy

się moralny postęp społeczeństwa.

Psychiatryzacja (dalej: PSY) to zjawisko
poszerzania się zbioru typów zdarzeń spo-
łecznych, po zaistnieniu których wzywana jest
pomoc osób pełniących profesjonalne role
psychiatrow, a przy tym takie postępowanie
jest społecznie traktowane jako właściwe.

Poniewaz pomoc psychiatryczna nie jest

- w zasadzie - udzielana gratisowo, postęp
PSY równa się poszezaniu możliwości za-
robkowych psychiatrów. Równa się, ale, jak
pokażemy dalej, się do tego nie sprowadza

- ani w wymiarze ekonomicznym, ani kulturo-
wym, ani politycznym.
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zachodniej''. Autor dziękuje za uwagi swoim
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Waszewskiemu. Niestety nie moze się z nimi

podzielić odpowiedzialnością za tezy i opinie
głoszone w niniejszym tekście.

Bezpośredniąprzyczyną PSY jest to, iz le-
karze psychialrzy _ w zasadzie nieświadomi
ani Źródeł tego procesu, ani jego szerszych
społecznych konsekwencji - aktywnie anga-
zują się w tworzenie, podtrzymywanie i pogłę-
bianie szerszych procesów cywilizacyjnych'
częścią ktorych istotną częŚcią jest PSY. Psy-
chiatrzy operują jednak w pewnym, niedowol-
nym, tylko częściowo od nich zaleznym itylko
częściowo dla nich przejrzystym otoczeniu in-
stytucjonal nym. T rzy głowne procesy kształtu-
jące owo otoczenie to: medykalizacja, koloni-
zaĄaŻycia codziennego, racjonalizacja. To te
właśnie procesy lworzą pośrednie przyczyny
PSY. WŚrod tych przyczyn są takze działania
medycznych i poza-medycznych, w mniej-
szym lub większym stopniu zorganizowanych,
grup interesu, które są beneficjentami PSY.

Nalezy jednak pamiętać, iŻŻadne pŻyczy-
ny pośrednie nie są w stanie oddziaływać bez
aktywnego współdziałania ze strony samych
psychiatrow. Nie mogą wywierać wpływu po-

nad ich głowami; muszą operować poprzezte
głowy, przyczyny te przebiegają korzystając
ze Ściezek w umysłach psychiatrów _ nieza-
leznie od tego, czy sami psychiatzy sobie to

uświadamiają, czy teŻ nie.
Psychiatryzacja to szkodliwe zjawisko.

PSY jest niebezpieczna, gdyŻ funkcjonalnie
(czyli niezaleznie od intencji samych psychia-
trów) wpisuje się w te procesy cywilizacyjne,
które mają ostrze de-humanizacyjne i w do-
datku mogą stanowió paliwo do odwrotu spo.
łeczeństw od demokracji.
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A teraz chwila refleksji meta-poziomo-
- 
=-: KTo w ogóle zadaje poWyZSZe pytania?

:_rliczne stawianie pytań i określanie kry-
:'oW poprawnoŚci, jakie powinny spełniaó
':cowiedzi, rozgrywa się zawsze w ramach
: :r kulturowych, w których wspólnie uczes!
- -Zymy' Przyjmijmy, iż poniŻszy wywod jest

zasadzie jednym z posunięć W grze o na-
-',, e: naukowe badania socjologiczne' Kłopot
. ''ym, iż jest to gra wieloparadygmatyczna,

<torej liczne posunięcia przebiegają w ra-
-'ech roznych perspektyw teoretycznych oraz
::.niennych, właściwych dla tych perspektyw
.'andardÓw poprawności. Wszelako, nieza-
=znie od roŻnic, mozna Uznac, iz w socjologii

'V nauce w ogole) dośc powszechnie ocze-
"' e się, ze interpretowane/wyjaśniane zjawi-
.<a winny być definiowane i interpretowane
:,<o naleŻące do pewnych szerszych klas
_-awisk, które podlegają pewnym określonym
:'awidłowościom.

Społeczne schematy kulturowe

J uŻ zasy gnal izowa l i śmy, iŻ nasza perspek-
-'.łva teoretyczna zakłada, iŻ w społeczeń-
s:wie nic nie następuje bez konkretnych dzia-
ań, konkretnych ludzi (optyka indywidualizmu
retodologicznego). Teraz chcemy podkreślić
c' iz owe działania przebiegają zgodnie z
:ewnymi powtarzalnymi wzorami, które na-
z''viemy społecznymi schematami ku ltu rowymi
calej - SSK). PoniewaŻ,1ak pokazemy, SSK
lie dają się zredukowac do wiedzy o jednost-
<ach ludzkich, znaczy to, iz niektóre wymiary
raszej analizy przy1mujątakze optykę analizy
systemowej (holizmu metodologicznego).

Nasze SSK traktujemy jako przepisy, re-
:epty' programy, coś w rodzaju softWare,U
''podpowiadającego'' jednostkom, grupom i in_
stytucjom jak reagować w róznych sytuacjach'
Charakter SSK tylko w niewielkim stopniu za-
)eŻy od świadomych decyzji jednostek.

W umyśle jednostek SSK funkcjonują w
trybie wzorow, matryc deterministycznych
w rodzaju: odbierany przez umysł bodziec -
.,rekomendowana'' reakcja. Badacze mogą
SSK rekonstruować, modelowac w postaci

ogolnych okresow warunkowych, tj. zapisow
o postaci: ,jeŻeli..., to...''. Zatem SSK niejako
,,podpowiadają", Że gdy pojawia się określo-
ny bodziec/sygnał, to naleŻy podjąć reakcję
o postaci xNlz _ dlatego właŚnie mowimy o
,,schematach".

SSK są tym, co ,,łączy'' jednostki Ze spo-
łeczeństwem (strukturą, systemem, kulturą
etc.). SSK ',programują'' jednostki do określo_
nego typu zachowania. Mozna powiedziec, iz
SSK to kulturowy software współiokreśIający
wzory zachowania jednostek - nie tylko, ale
przede wszystkim, w sytuacjach społecz-
nych.

SPoŁECZEŃsTWo.-'s PoŁECZNE
SCHEMATY KULTUROWE<->J EDNOSTKA

Schemat poWyZSZy pokazuje, iz społe_
czeństwo (struktury, systemy etc.) nie od-
działuje na jednostki bezpośrednio - oddzia-
łuje zawsze poprzez SSK. l podobnie jest w
przypadku oddziaływania w drugą stronę _ od
jednostki do społeczeństwa. Jeśli pominiemy
oddziaływanie drogą fizycznej przemocy oraz
wprowadzan ia tech n iczny ch r ozwiązan, które
funkcjonują w trybie ,,przemagającym'' (zob.
Zyberlowicz 1995), to jednostka moze zmie-
niaĆ społeczeństwo tylko poprzez przekształ-
canie SSK tych osob, na ktorych jej zaleŻy,
czyli które są istotne w danej grze społecz-
nej.

Taki trójpiętrowy (SPoŁECZEŃSTWO -
SsK - JEDNoSTKA) układ nie jest w teorii
społecznej niczym nadzwyczajnym. WartoŚc
dodaną naszego podejścia widzimy W tym'
iŻ poziom pośredni - to, co nazywamy SSK
- jest skonceptualizowany inaczej, naszym
zdaniem trafniej, niz w większości podjeśc
wykorzystywanych w naukach społecznych
(zob. niŻej _ zwłaszcza uwagi o podwójnej
niewidoczności)

Zakładamy, iŻ zrozumiec żródła i strukturę
SSK' ktore,,kierują'' działaniami głownych ak-
torów społecznych zaangazowanych w PSY
to wyjaśnic PSY.

W ogolnym zbiorze SSK warto odroznic
heurystyki i stereotypy. Te pierwsze są takimi
narzędziami poznających i działa1ących pod-
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miotów, wobec których podmioty przyjmują
postawę aktywną, zakładĄą' Ze pewne przy-
najmniej elementy tych nazędzi mają cha-
rakter umowny. Podmioty traktują heurystyki
jako interpretacje, ktore są tymczasowe ijako
takie mogą być korygowane lub nawetzarzu-
cone. Mozna powiedzieć, iz tak rozumianymi
heurystykami umysł ,,ządzi" (pzynajmniej do
pewnego stopnia). Jest ich świadomy i moze
je, częściowo przynajmniej, modelować. lna-
czej jest ze stereotypami: to one ,,rządzą''
podmiotami, często kompletnie poza naszą
świadomością, określając nasz sposób orien-
towania się w otoczeniu i reagowania na jego
bodŹce.2

Podwójna niewidoczność ssK

Dla zrozumienia PSY - oraz jakiegokol-
wiek innego zjawiska społecznego - kluczo-
we jest to, czego schemat SPoŁcZEŃSTWO
<-> SSK <-> JEDNOSTKA nie pokazuje.
Tego mianowicie, iz bardzo ważną właściwo-
Ścią SSK jest ich podwójna niewidoczność.

Pienvsza niewidocznośÓ ma, by lak rzec,
charakter psychologiczny. otóz SSK operują
jednocześnie na świadomym i nieświadomym
poziomie pracy umysłu. Są dla podmiotów
tylko częściowo widoczne i zrozumiałe. Jed-
nostki są w stanie ,,odczylać", rozpoznać tyl
ko fragmenty, tylko części swoich SSK. Tylko
częściowo wiemy, według jakich programów
działamy. To pienruszy, by tak rzec, jednostko-
wy i ,,pionowy'' wymiar skrytości SSK.

Druga niewidocznośĆ jest natury socjolo-
gicznej. SSK, ktore ,,zamieszkują'' w głowach
jednostek, są tylko fragmentami pewnych
szerszych sieci SSK rozgałęzionych po spo-
łecznych grupach, strukturach, organizacjach

- słowem są fragmentami szeroko rozumianej
kultury. Takze w tym wymiarze,,poziomym" - w

2 Nawiązując do znanej koncepcji noblisty Daniela
Kahnemana (20'12) powiemy, iz nasze heury-

styki są bliskie temu, co w jego koncepcji na-

zywa się Systemem 1, zaś stereotypy temu, co
jest Systemem 2.

polu społeczeństwa _ SsK podlegają Uwarun-
kowaniom, ktore tylko częściowo są widoczne
i zrozumiałe dla aktorów; ograniczenie to do-
tyczy takŻe badaczy' Na przykład, w świetle
naszej koncepcji, SSK kierujące psych|atrami
są ,,zawieszone'' między innymi na sieciach
SSK aktorów (grup interesów) napędzających
medykalizację - ale dla podmiotów jest to tyl-
ko częściowo widoczne.

Mozna powiedzieć, iŻ w zasadzie ludzie
,,wiedzą tyle, ile mają wiedzieć''. ,,Nadmierna''
wiedza moze być powaznym balastem utrud-
niających zarówno zautomatyzowane dzia-
łanie jak i zautomatyzowane wartoŚciowanie
(legitymizowanie swego działania). lnnymi
słowy, poziom owej widoczności jest praw-
dopodobnie taki, na ile jest funkcjonalnie nie-
zbędny. Podmioty aktywne w roznych ogni-
wach społecznego poziomu podziału pracy
posiadają inne poziomylrodzĄe widoczności
swoich SSK (o zakulisowych wymiarach pro-
cesu refundacji leków w Polsce _ zob. ozie-
ranski, McKee i King 2012).

Teoria społeczna jest na razie zbyt słaba,
zbyt niedojrzała, by ten wymiar poziomy pre-
cyzyjniĄ rekonstruować. Co najwyzej oferuje
nam pewien dość mglisty szkic konglomeratu,
jakim są rózne sieci SSK współtworzące róŻ-
ne sZerSZe procesy' Co więcej, idąc tropem
myśli noblisty Friedricha von Hayeka (zob'
1960/2006 oraz 19BBl2004) naleŻy rozwaŻyć,
czy w ogole pełne opisanie sieci społecznej, w
jakiej SSK są zawieszone, nie jest - na obec-
nym etapie rozwoju ludzkiej wiedzy - mozli-
we dla jakiegokolwiek umysłu ludzkiego. Jeśl
Hayek ma rację, to takze badawcze rekon-
strukcje SSK zawsze będą dalekie od kom-
pletności.

Psychiatryzacja w środku trzech
kręgów

Pragnąc uchwycić społeczne determinan-
ty PSY proponujemy ujęcie, które mozna na_

zwać ,,koncentrycznym''. Zakładamy, iz to' co
dzieje się w mniejszym kręgu (strukturze, pro_

cesie), zasadniczo determinowane jest pzez
to, co dzieje się w kręgu szerszym. PSY ujmu-
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-emy jako fragment szerszego procesu medy_
<alizaĄi. Z kol ei medykal izacj ę i nterpretujemy
.ako część jeszcze szerszego procesu ,,kolo-
'izacji Życia codziennego'' - w sensie nawią-
zującym do myś|i Jurgena Habermasa (1999)'
{olonizację ową widzimy zaś jako ulokowaną

''ł ramach jeszcze bardziej fundamentalnego
:rocesu cywilizacyjnego, jakim jest racjonali_
uqa _ w sensie bliskim myśli Maxa Webera
2004).

Kręgi, ułozone od najwęZszego, najbar-
3ziej lokalnego, do najszerszego, obejmują-
:ego cywil|zację globalną, układają się w po-
liŻszej kolejności:

Psych iatryzacja - tt71 g6tkalizaila 
-Kolo-'lizacja Ży cia codziennego -Racjonal izacja

Jeśli takie ujęcie jest trafne, to dobrze od-
:zytując strukturalne siły napędowe procesu
Szerszego, uzyskujemy równieŹ pewną wie-
dzę o tym, co napędza, a przynajmmniej od-
działuje na, procesy składowe. KaŻdy z tych
orocesów jest wytwarzany przez działania
udzkie regulowane przez odpowiednie SSK.
Kłopot w tym, ze tylko niektóre z tych SSK są
ra Ęle przezbadaczy rozpoznane, by stac się
elementami zweryfikowanych modeli badaw-
tych.

Medykalizacja

Z socjologicznego punktu widzenia trafne
wydaje się ujęcie medykalizacji zapropono-
wane W Wikipedii - jako procesu powodują-
cego, iz ludzkie problemy są traktowane jako
zagadnienia medyczne, a jako takie stają się
pzedmiotem medycznych badań, diagnoz'
terapii i działań prewencyjnych3. oznacza to
zarazem, ze pewien obszar ludzkich proble_
mów zostaje poddany ,,kolonizacji'' przez me-
chanizmy rynkowe.

Taka socjologiczna perspektywa, a takŻe
i liczne badania empiryczne wskazują, iz w
praktyce na przebieg medykalizacji znacz-
nie silniejszy WpłyW od lekarzy i pacjentów
(klientów) mają korporacje farmaceutyczne i

3 http://en.wikipedia.org/wiki/Medicalization; dostęp:
sierpień 2012.

ubezpieczeniowe (zob. Conrad i Leiter 2004),
a takze biurokratyczne instytucje władzy pu-
blicznej. Jak okaze się dalej, okolicznośó ta
jest wazna nie tylko dla zrozumienia dynamiki
medykalizacji (i PSy), ate takze dta aksjoto_
gicznej oceny obu procesów. By się do reali-
zacji tego zadania przybliŻyć, przejdŻmy teraz
do pewnej znamiennej ilustracji.

W lipcu 2012 roku liczne media podały, iż
po śledztwie Departamentu Sprawiedliwości
USA brytyjski gigant farmaceutyczny Gla_
xoSmithKline przyznał się do kryminalnych
oszustw przy sprzedazy leków w USA i zgo-
dził się zapłacić rekordowe 3 miliardy dolarów.
Krótki opis:

,,Glaxo promowało lekarstwa do stosowa-
nia w pzypadkach, w ktorych nie zostały za-
aprobowane w USA i ukrywało moz|iwe skutki
uboczne. od 2001 do 2007 r. ukrywało, ze
Avandia, najpopularniejszy w Ameryce lek na
cukrzycę, zwiększa ryzykozawału serca. (...)

Antydepresyjny Paxil podobny w działaniu
do Prozacu, ktory w Stanach dopuszczono
tylko dla dorosłych, Glaxo promowało jako
lek równiez dla dzieci i młodziezy (choć po-
tem dodano na opakowaniach ostrzezenie, ze
moze zwiększac ryzyko samobójstwa u na-
stolatków). lnny lek antydepresyjny, Wellbu-
trin, zalecano jako znakomity środek dla pa-
cjentów cierpiących na otyłość lub zaburzenia
seksualne. ( .) W ramach ugody Glaxo przy_
znało się do kryminalnych wykroczeń, za któ-
re zapłaciło 1 mld dol. Dwa następne miliardy
to pieniądze na pokrycie roszczen cywilnych
rządu USAiniektorych stanów. (...)

Trzy miliardy dolarów to najwyzsza w hi-
storii suma kar i odszkodowań' ktore płaci
koncern farmaceutyczny. Tizy. lata temu pfi-
zer zapłacił rządowi USA 2,3 mld dol. za po-
dobne zarzuty dotyczące promocji Viagry i

przeciwbólowego leku Bextra (zalecano je w
schorzeniach, do których leczenia nie zosta-
ły zaaprobowane). W kwietniu br. Johnson &
Johnson został ukarany przez sąd w stanie
Arkansas grzryną 1,2 mld dol' za ukrywanie
ryzyka związanego z przyjmowaniem antyde-
presyjnego Risperdalu' J&J, w odróznieniu od
Glaxo i Pfizera, nie poszedł na ugodę i odwo-
łuje się od wyroku.
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Wielu ekspeńów komentowało (...), że mi-
liardowe kary branŻa farmaceutyczna wlicza
juŻw zasadziew zwyczajowe koszty. Zupełnie
nie odstraszają one potęŻnych koncernów, bo
np. na sprzedaŻy w USA kilku inkryminowa-
nych leków Glaxo zarobiło mniej więcej dzie-
sięć razy więcej, niz wyniosło odszkodowanie.
Gdy wyniki finansowe są tak dobre, prezesi
wolązapłacić, by zamykać dochodzenia" (Za-
wadzki 2012; por. Jarkowiec 2012; wyróŻnie-
nie AZ).

W tym samym lipcu 2012 roku amerykań-
ski Departament SprawiedliwoŚci W porozu-
mieniu z brytyjską agencją kontroli finansowej
zamknął Śledztwo w sprawie angielskiego
banku Barclays, ktory ,,dostał grzywnę 290
mln funtow za to, Że przez kilka lat, aby po-

prawić notowania firmy i wyŚrubować swoje
premie, bankierzy manipulowali stopą procen-
tową międzybankowych poŻyczek LlBoR".
Trafny wydaje się komentarz do obu sytuacji,
który stwierdza:

,,Gigantyczne kary nałozone (...) na kon-
cern GlaxoSmithKline za trucie pacjentow i na
bank Barclays za okradanie inwestorów para-
doksalnie dowodzą, ze wielkie korporacje są...
całkowicie bezkarne' (...) Ugody z GlaxoSmi-
thKline i Barclays odtrąbiono jako sukces. Ale
gdyby zwykły obywatel zrobił to samo, trafiłby
za kratki. ( ..) W debacie o korporacyjnej od-
powiedzialności, jaka rozpala Brytyjczykow
po skandalu z Barclays, niektórzy komenta-
torzy (. ..) rozgrzeszając bankierów, wskazują
na problem z 'systemem', 'dominującą men-
talnością', czy 'kulturą biznesu'. Fintan o'To-
ole wykłada w 'Guardianie': 'Wszystkie afery
ostatnich lat dowodzą, że to nie socjopaci
kreują przegniłe kultury, tylko zamknięte, aro-
ganckie i wyjęte z odpowiedzialności kultury
zamieniają ludzi w socjopatow''' (Jarkowiec
2012:63,64).

Te obszerne cytaty są nam potzebne,
gdyz dośó jasno sygnalizują, Że korporacyjno-
instytucjonalna,,dŹwignia'' pozbawia poczucia
odpowiedzialności za los innych ludzi (niejako

,,wyłącza" empatię); że dzwignia ta ,,racjona-
lizuje'' (tu chyba cudzysłow jest zbędny) biz-
nesowe kalkulacje do takiego stopnia, iz w
pewnych strefach biznesu nie-etyczne staje

się tylko to' co nie przynosi korzyści akcjona-
riuszom.

Co więcej' przywołane przypadki wskazu-
ją, iz nie mamy tu do czynienia z jakimś ,,wy-
padkiem przy pracy'' ,lecz ze stałym fragmen-
tem korporacyjnej gry - systematycznej gry z
klientami/pacjentami, z państwem, ba nawet -
w przypadku bankow - z rynkiem jako kluczo-
wą społecznie instytucją. Jest to gra toczona
przecieŻ nie tylko pzez cztery wymienione w
cytatach wielkie korporacje farmaceutyczne
i jeden bank. Juz od dawna wskazuje się, iż
wielkie spółki akcyjne, obecne na giełdzie,
funkcjonujące w przestrzeni społecznego
zaufania i dzięki tej przestrzeni zasilane ka-
pitałem, traktują zaufanie nie jako ramę, Ze-
wnętrzny kontur swojego działania, ale jako
przeliczalny zasob (por. Jackson 2006/2008).

Mozna zatem powiedziec, iŻ w samym ją-

d rze współczesnej kapita l istyczn ej cywi l izacj i

_ jądrze, ktorym są rynki finansowe _ toczy
się gra, w której podstawowe normy moralne
nie stanowią samodzielnego, oceniającego,
układu odniesienia dla prowadzenia działal-
ności gospodarczej. obecne (dominujące?)
tam SSK nie traktują norm moralnych jako
zewnętrznej, ,,sztywnej'' ramy dla prowadze-
n|a tej działalności gospodarczej _ normy te
są raczej traktowane jako zasób, który moze
być ,,wchłaniany'' do Wnętrza biznesowej gry
podlegac zasadom jej racjonalności instru-
mentalnej. CzyŻ dla specjalisty od inżynieńi
fi nansowej postrzegającego świata przez pry-
zmat sprawozdańw Excelu etyczne moze być
coś, co się nie opłaca?

W świetle dostępnej wiedzy w polu medy-
kalizaĄi występują nie tylko niepzypadkowe'
ale wręcz zinstytucjonalizowane, struktural-
nie generowane naduzycia, w tym świado-
mie aranzowane konflikty interesów, w które
ochoczo wkraczają m.in' badacze akademic_
cy prowadzący badania nad skutecznością le-

ków dla korporacji medycznych (zob. KrimsĘ
2003). Nalezy uznać za nieżle 1uŻ uzasadnio
ną tezę, iz spora część procesu medykalizac$
jest napędzana nie przez interesy pacjentów.

nie pzez racje profesji medycznejwynikające
z jej misji, ale pzez czysto materialne interesy
podmiotów usytuowanych na zewnętrz relaĄi
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racjent --lekarz (por. conrad i Leiter 2004;
]onrad 2007). Zasadne wydaje się tez zało-
zenie, iŻ podobna sytuacja występuje w od-
:iesieniu do PSY medykalizacja jest bowiem
codstawowym strukturalnym futerałem, W ja-
<lm PSY przebiega.

Co więcej, gotow jestem zaryzykowac
sardziej radykalną tezę (ak wolicie' mozna
^loZWoC ją hipotezą) na temat medykaliza-
:1l. Medykalizacja jest nie tylko procesem z
stoty swej rynkowym i technokratycznym,
<torej dynamika jest zaleŻna od reguł racjo-
.alności instrumentalnej. Medykalizacja jest
]rocesem, w który oszustwo i manipulacja są
,','pisane stru ktu ra|nie. oczywiście' dodaję, by
-niknąć części przynajmniej nieporozumień;
redykalizacja nie sprowadza się, nie daje się
:redukować do jej biznesowo-oszukańcze-
;o wymiarua. Ale - w obecnej fazie kapitali-
:i-r1u5 - racjonalnie kalkulowanych oszustw i

ranipulacji, np' marketingowych, nie da się
: procesów medykalizacji wyeliminować (por'
(rimsky 2003). Posługując się zapropono-
''ianym tu językiem, powiemy, iz w głownych
lstytucjonalnych podmiotach napędzających
redykalizację obecne są SSK, ktore praktyki
: szukańcze indukują i legitymizu1ą.

Nalezy pamiętać, iŻ gdy powstaną juz
s'viadomie zorganizowane, posiadające tak-
:e swoich teoretykow i ideologow, instytucje
lp. uniwersytety, tajne słuzby) i profesje (np.
aksowkarska, adwokacka), wytwarzają one
.,voje pola interesow. lnteresy te (ekonomicz-
-e - materialne; polityczne - interesy kontroli
''nętrza i otoczenia systemu, jakim jest dana
,,ganizaqa; kulturowe - interesy uprawomoc-

enia), mają swoją autonomiczną dynamikę.
Podobnie jak inne sformalizowane insty-

.rcje psychiatria ma ,,interes" w tym, by pod-
'zymywać swoj społeczny status i wpływy,

Medykalizacja jest procesem istotnie opońuni-
stycznym - w sensie teorii ekonomicznej, tak
jak pojęcie opońunizmu rozumie nobIista oliver
Williamson (1996: 6, por. 378).

Mówiąc o obecnej fazie rozwoju kapitaIizmu mamy
na myśli w szczególności te jego właściwości'
które odsłonił światowy kryzys finansowy.

i chronió go przed interwencjami profanów
ze zewnąIrz (por' Pols 2005:40). lnteres taki
,,pracuje" w pewnym zakresie niezaleznie od
zadań, które kojarzymy z ,,właściwą'' misją
danej instytucji - w tym przypadku leczeniem
pacjentow.,,Praca" instytucjonalnego intere-
su wywiera wpływ na kształt takich pojęc jak
zdrowie i zdrowie psychiczne. Wazne pojęcia
i legitymizacje funkcjonują bowiem w polu re-
lacji między pomyślnością/interesem danej
instytucji a innymi istotnymi społecznie insty-
tucjami, od ktorych pomyślnośc owa zaleŻy.
Psychiatria jako częśc słuzby zdrowia jest w
określony sposób finansowana (relacje z pro_
cesami politycznego ustanawiania budzetu),
społecznie legitymizowana (relacje z mediami
i systemem edukacji powszechnej), unowo-
cześniana (relacje ze strefą badań i rozwoju
- R&D). Medykalizacja oddziałuje na PSY
właŚnie poprzez relacje takiego typu.

Jakie wnioski należy wyciągnąc z faktu,
iŹ PSY jest niedającą się oddzieliĆ częścią
p rocesu/krę g u, ktorego głown i aktorzy działa-
ją niezgodnie z tym standardami moralnymi,
na ktorych sama psychiatria jest ufundowana
(por. Seidel 2009)? Zanim zbliŻymy się do
odpowiedzi na to pytanie, zarysujmy jeszcze
jeden wymiar kulturowego tła, w ktorym rzecz
się rozgrywa. W opublikowanej w 1995 roku
rozprawie habi litacyjne j zauwaŻyłem..

,,W świecie wspołczesnym medycyna sta-
nowi szczelinę, przez którą następuje m'in'
techniczna penetracja (kolonizacja) tych ob-
szarow kultury, w tym symbolicznej,jakich nie
są w stanie bezpośrednio penetrować i prze-
kształcać nauki społeczne. obszary interak-
cji i zycia jednostek chronione przez zasady
intymnoŚci i suwerenności jednostki ludzkiej
(ako swego rodzaju świeckie sacrum epoki
modernistycznej ) u legają głęboki m przeksztaŁ
ceniom przez działanie sił nadchodzących z
innej strony. obszary kultury moralnie ufońy-
fikowane przed penetracjąze strony humani-
stów ulegają podbojowi prowadzonemu pod
hasłami ochrony życiai zdrowia ludzkiego za
pomocą środków biologii i medycyny. Mozna
powiedzieć, ze tego, na co nie mogą pozwolić
sobie antropologowie kulturowi, socjologowie,
psychologowie lub prawodawcy, dokonują
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(najpienł) lekaze. Dla lekarzy-klinicystów
jednostka stała się materiałem badawczym
manipulowalnym w zakresie moralnie nie do
przyjęcia w przypadku stosowania ekspery-
mentalnych praktyk socjologii lub psycholo-
gii. Medycyna wykorzystuje moralne przywi-
leje wypływające z (specyficznie kulturowo
zdefiniowanej) misji ochrony Życia i zdrowia
ludzkiego do _ częściowo spontanicznej i nie-
zamierzonej, a częściowo rozmyślnej - trans-
formacji form stosunkow międzyludzkich.

W imię ochrony zdrowia i Życia genero-
Wane Są technologie, których funkcjonowanie
głęboko zmienia lub/i zmieni dotychczasowe
systemy wańości. Metody takie, jak zapłodnie-
nie in vitro, wybór płci dziecka lub HRT (hor-

mon replacement terapy) to dopiero skromne
początki procesu, który głębiej przekształci
stosunki międzyludzkie niz poczynania naj-
większych przywódców religijnych, reformato-
row politycznych, wielkich prawodawców czy
natchnionych wizjonerów jak Marks, Lenin,
Stalin, Hitler lub Chomeini (...)" (Zybertowicz
1995, s. 340-341).

W ciągu siedemnastu lat, jakie upłynęły od
napisania tych słów, zagroŻenia nasiliły się.
Dołączyc do nich naleŻy przede wszystkim
waŻne od krycia, a zwłaszcza związane z nimi
technologie, ktore nieustannie mnozy neuro-
nauka.

Ko lon izacj a ży cia codzien nego

Medykalizacja rozgrywa się w polu szer-
szego ,,kręgu'' - Wspomnianego juz proce_

su kolonizacji życia codziennego ' Z nasze1
perspektywy sednem owej kolonizacji jest
wypieranie praktyk nieformalnych i niespro-
fesjonalizowanych przez działania (rutyny)

skomercjalizowane i sformalizowane. lm czę-
ściej w obliczu problemów sytuacje zyciowe
definiujemy jako wymagające pomocy profe-
sjonalistów (dla których udzielanie pomocy
jest formą zarabiania), tym bardziej postępuje
owa kolonizacja.

Kolonizacja oznacza m.in., iz strefy reakcji

,,bezinteresownych", spontanicznych, emo-
cjonalnych zostają wypierane pzez wygodę

i ekonomiczne kalkulacje - dobrym i zna-
miennym przykładem jest tu profesjonalizacja
opieki nad osobami niepełnosprawnymi oraz
starymi, nad naszymi rodzicami i dziadkami.
Następuje zastępowanie osobowych, niefor-
malnych relacji międzyludzkich przez coraz
bardziej sformal izowane i skomercjal izowane,
bezosobowe, często stechnicyzowane - czę-
sto prezentowane jako sprawdzone i bez-
pieczne - procedury.

od medykalizaĄi kolonizaĄa roŻni się nie
tylko swoim zasięgiem (ta druga jest szersza),
ale takze rolą zorganizowanych grup intere_

su' o ile mozna wskazać konkretne podmioty
gospodarcze (wielkie korporacje farmaceu-
tyczne) napędzające i ukierunkowujące me-
dykalizację, to kolonizacjaw zasadzie zaleŻy
od działających żywiołowo sił rynkowych. To
wcale nie musi być dobra wiadomość. Nie jest
niczym nadzwyczajnym, iz często w nieprzej-
rzystym gąszczu społecznych sił w przewaza-
jącej mierze działających spontanicznie, bez
czyjegokolwiek planowania, ginie człowiek,
jego godnoŚć, odpowiedzialność, jego unikal-
ność, subtelnośc. Z pola widzenia umyka to,

co najcenniejsze: duchowość'
Najwazniejszym - z naszego punktu wi-

dzenia - efektem owej kolonizacji jest coraz
częstsze wyłączanie działania modułu empa-
tii w relacjach międzyludzkich' które zyskują
bezosobowy, tech n iczny, proced u ra I ny, zauto-
matyzowany charakter. Właśnie w procesie
coraz częstszego wyłączania empatii w re-
lacjach międzyludzkich widzimy największe,
mające naj bardziej dalekosięzne konsekwen-
cje negatywne oblicze PSY. PSY bowiem
powoduje nie tylko to, iz psychiatria staje się
ofiarą przychodzącej z zewnątz de-persona-
lizacji stosunkow międzyludzkich; PSY swoim
wpływem i autorytetem proces ten przyśpie-
sza i pogłębia.

PSY jest czymŚ więcej niz tylko jednym z
szerokiej gamy procesow, które de-persona-
lizują stosunki międzyludzkie. W odróznieniu
od procesów, których natura jest otwarcie
ekonomiczna (marketyzacja, standaryzacja,
mechanizacja) lub polityczna (kontrola, mani-
pulacja, hollywoodyzacja, tabloidyzacja) PSY
jest jednak znacznie bardziej niebezpieczna.
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, e tylko dlatego, iz jej ekonomiczne i poli-
':zne wymiary często są bardziej ukryte.
.:st niebezpieczna przede wszystkim z tego
::,vodu, iż PSY bezpośrednio i głęboko in-
:='uje w proces społecznej konstytucji (kon-
, 'rkcji) jednostki ludzkiej (por. Zybertowicz
:95), przemieszcza nasze wyobrazenia nor-

--lności i zdrowego zycia. Często czyni to w
::osob nie- lub niskorefleksyjny.

Racjonalizacja

Kolon izację Ży cia codziennego traktujemy
:(3 proces pochodny i zaleŻny wobec wcze-
.^ ejszego historycznie procesu raĄonaliza-
. - wkradania się coraz bardziej świadomie
- 
_:'ektowanej racjonalności instrumentalnej
<olejne strefy zycia społecznego. Nie tylko

, strefy aktywności gospodarczej, ale takze w
, - szary nieformalnej, spontanicznej, zyciowo

:<iedy tak bardzo, zdawałoby się, niezobo-
. a'zu)ącej codzienności. Jednym z wymiarÓw

.,:lonalizacji jest Weberowski proces odcza-
'-,n''ania świata (Entzauberung), przez ktory
':zumiemy wypieranie szeroko rozumianego
::Orum z kolejnych sfer zycia społecznego'

Jednak poniewaz nadal jeszcze nie je-
.':Śmy robotami, to, co opłacalne, domaga
e uprawomocnień - przez ukazanie odnie-
eń do waftości. Dlatego tez medykaliza-
a. kolonizacja i racjonalizacja, które same
irawomocniają PSY w trybie techniczn-
lrokratycznym, jednocześnie oczekują, iz

:sychiatria - ta nauka troski o człowieka -* Samym dostarczy uprawomocnień natury

='.'łcznej. W naszym modelu kręgi zewnętrzne
: cstarczają u prawomocn ień i wspołtw orzą teŻ
s:ruktury społeczne, grupy interesow, mniej

-b bardziej lokalne trendy, ktore niejako pe-
_etrują kręgi wewnętrzne' Na przykład grupy
^teresow posługują się argumentem rzeko-
- o u niwersal nej racjonal ności kapital izmu, by
-rzełamaĆ opor zwolenników bardziej trady-
:vjnych podejŚć do człowieka.

A wszystko dzieje się na zautomatyzowa-
^ym podłozu rozmaitych SSK, których rola i

:echy zazwyczaj umykają naszej uwadze.
Pomijamy teraz zupełnie to, iz racjona-

lizaĄa i odczarowanie są procesami' ktore
spotykają się z rozmaitymi negatywnymi kul-
turowymi reakcjami. W niniejszym opracowa-
n i u medyka l izacj a, ko lon i zacja i r aĄonalizaĄa
interesują nas w zasadzie jedynie jako swo-
iste deterministyczne futerały, ktore wywierają
silny wpływ na PSY

Radykalna asymetria?

Pytanie, jakie trzeba teraz postawic, brzmi
następująco: czy psychiatria usytuowana, ba,
niekiedy nawet zakleszczona, w kręgach psy-
chiatryzaĄi, medykal izacji, kolonizacj i i racjo-
nalizacji moŻe jeszcze - jak postulują zatro_
skane głosy -,,dostosowac się do pacjenta''?

Dostosowac się do pacjenta! DlaczegoŻ
to do chorego psychicznie indywiduum, do tej
często bezbronnej, niemal nic nieznaczącej
istoty, miałaby dopasowac się potęzna ma-
szyneria strukturalna - cały system interesow
i ich elegancko dopasowanych, wypracowa-
nych przez zawodowych ideologów uprawo-
mocnień? Spójrzmy na układ społecznych sił'

Z jednej strony mamy interesy wielkich
korporacji, establishmentu biurokratyczno-
medycznego, środowisk lekarzy i terapeutow,
ktorych działanie jest sankcjonowane przez
społecznie podzielane i oficjalnie głoszone
wańości' Mamy tu liczne automatyzmy słu-
zące wygodzie, redukcji złozoności, reduk-
cji odpowiedzialności i prawnej, i moralnej.
Mamy gotowe, inteligentnie promowane leki,
gotowe procedury, gotowe to i gotowe tamto.
Cały kompleks strukturalny - wielowarstwo-
we sploty interesów, władzy i wylansowanych
wartości.

Z drugiej strony mamy zrozpaczonego,
niedostosowanego człowieka'

Przy takiej nierównowadze sił - czy po-
stulat dopasowania tego, co potęzniejsze do
tego, co słabsze, nie brzmi po prostu jak kolej-
na społeczna utopia? Z jednej strony potęzne
instytucje _ twarde interesy, wańości ogłoszo_
ne jako ,,szlachetne" i liczne automatyzmy,
wielopoziomowe SSK, których nie do końca
ogarniamy. Z drugiej strony pogubiona jed-
nostka. PrzecieŻ to radykalna asymetria.



88 Andrzej Zybertowicz

l

 

Dopasować instytucje do pacjenta - tzn.
do kogo? CzyŻ nie do jednostki juŻ rozwałko-
wane1przez kulturę masową? Do jednostki z
imp|antami pragnień pochodzącymi z tej kul-

tury? Do jednostki, która w dodatku jest nie-

odpowiedzialna i niesforna - odpowiedzialny
obywatel nie powinien pzecieŻ cierpieć!

W tle narracji naszej (ak i kazdej narracji
w naukach społecznych) jest pewien kontekst
normatywny. Pewne mniej lub bardziej mgliste
wyobrazenie ',dobrego Życia'' ' Nie widzę po-

wodu, by się takich wyobrazeń obawiać. Jeśli
tylko są one intersubiektywnie ańykułowane
z gotowością do podejmowania nad nimi rze-
czowego namysłu' to nie muszą one rujnować
naukowości wywodu badawczego.

A zatem: czy ucieczka przed cierpieniem
i bolem zawsze jest wańoŚcią? Czy mamy
chroniÓ jednostki także przed dysonansami
poznawczymi wynikającymi z rozwo1u intelek-
tualnego? AczyŻ empatia wobec losu innych
często takze nie łączy się z gotowością pzy-
jęcia bólu i cierpienia?

Jeśli odpowiadacie Państwo na te pytania
podobnie jak ja' to znaczy, iż w tej radykalnej
asymetrii: pacjenVjednostka versus dynamika
cywilizacji globalnej nie jest leszcze komplet-
nie przegrana. Jest tak, poniewaz posiadamy
- tj. zapewne większość Z nas - EMPATIĘ.
Poniewaz szaleństwo nie jest nam całkiem
obce. Poniewaz domyślamy się' jak to jest po

tamtej stronie... A to znaczy, ze pacjenci-lu-
dzie-złamtej_strony mają swoją,,agenturę'' po

naszej stronie, tu w IMPERIUM koncentrycz-
nie usytuowanych kręgow. To nasza wraŻli-
wość na przeŻycia innych ludzi tę radykalną
asymetrię osłabia.

Patrząc historycznie i strukturalnie, po-

wiemy, iż to zdolność ludzi bogatych, potęz-
nych, zdrowych i sytych do współodczuwania
z cierpiącymi powoduje, iz najgorsze nawet
systemy panowania, wyzysku, opresji, okru-
cieństwa zawierają w sobie jakąś - z so-
cjotechnicznego punktu widzenia patrząc _

,,ułomność''. Nie są doprowadzane do swego
,,logicznego'' końca.

Negatywna ocena psych iatryzacii
- uzasadnienie

Empatia jest być moze drugą, po miłości,
najwazniejszą rzeczą, ktorą inny człowiek
moŻe zaofiarować drugiemu. Nie byłoby roz-
sądne przyjmować, iŻ kazdy od kazdego ma
prawo oczekiwać miłości. Sensowne jednak
zdaje się załoŻenie, iŻ _ zwłaszcza w społe-
czeństwach tak dostatnich jak nasze - W pew-
nych okolicznościach każdy człowiek moze
od kaŻdego innego człowieka fiako człowieka
właśnie)oczekiwać empatii. Z tej perspektywy
te procesy cywilizacyjne, które systematycz-
nie redukują przestrzeń empatii w stosunkach
międzyludzkich winny być oceniane negatyw-
nie. W konsekwencji' w taki lub inny sposób
powinny być one nie tylko monitorowane,
częŚciowo kontrolowane, ale takze niekiedy
powstrzymywane.

O ile w przypadku takiej formy pomocy,
jaką jest np. straż poŻarna i nawet chirurgia,
wyłączanie modułu empatii podczas akcji po-

mocy nie tylko moze być funkcjonalne (zwięk-
sza sprawność działania pomagających), to w
pzypadku psychiatrii wyłączanie tego modułu
często przynosi powazne szkody.

Jeśli zgodzimy się' iz rozwoj PSY nie tylko
Wypływa z kryzysowych, niekorzystnych ten-
dencji cywilizacji współczesnej' ale te tenden-
cje jeszcze nasila, to, pataąc kompleksowo,
naleŻy uznać, iż PSY przynosi więcej szkod
niz pozytkow i proces ten nalezy jak najbar-
dziej ograniczać, zatrzymyruać, ale nawet co-
fać.

Niezaleznie od dobrej woli części podmio-
tów zaangaŻowanych w przebieg tego proce-
su (lekazy' pracowników instytucji opieki me-
dycznej, badaczy) PSY jako proces wzmacnia
n iekorzystne, n i ebezpieczne tendencje cywi li-
zacji współczesnej.

Psychiatrzy twórczo uczestniczą W grze
społecznej, której szerszych - np. politycz_
nych i biznesowych - zarysow nie tylko nie
znĄą, ale w ogole nie są w stanie ogarnąć.

W dodatku naleŻy pamiętać, iz nie są
znane Żadne prawa nauk społecznych, ktG
re stwierdzałyby, iŻ demokracja musi się da_
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= rozwilac, rozszerzac, ani nawet takie, z
..crych wynikałoby, Że kraje demokratyczne
-zelrwĄąw zmieniającym się otoczeniu geo-
:: itycznym.

Jeśli natomiast w nadchodzących deka-
::ch w świecie miałby nastąpic jakiś istotny
-"irot ku rządom autorytarnym, powstaje py-
.rie, jaką rolę w umacnianiu się ładow auto-
- .arnych moze odegrać PsY ijej procedury.

' atego powaznie naleŻy rozważac kwestię,

=< duŻy jest, jeszcze nie w pełni ukazany,
::tencjał PSY dla gier o władzę - W SZcZe-

=: ności w polu uprawomocnień dla roznych
^ zduŻyc w formalnie zinstytucjonalizowanych
_: acjach międzyludzkich.

Podsumowanie

Zrozumiałem zaproszenie na konferen-
-.e Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdro-
''' a Psychicznego jako prośbę o diagnozę'
J socjologiczną diagnozę dla potencjalnego
:acjenta, ktory jest juz dośc powaznie zanie-
::kojony swoją kondycją (taki przynajmniej
-craz wyłania się czytelnikowi czasopisma
) alog)' Zaoferowałem zatem Państwu pewną
: agnozę. Za pomocą jednej z narracji nauk
. :ołecznych naszkicowałem diagnozę części
..'l ata wspołczesnej psychiatrii, starając się

odsłonić to, co - byc moze - umyka Waszej
uwadze.

Państwo sami na co dzień diagnozujecie
swoich pacjentow. Zazwycza1, o ile wiem, mię-
dzy Wami a pacjentami występuje radykalna
asymetria informacji. Prowadzicie diagnozę
Za pomocą aparatu badawczego, w tym po-
jęciowego, ktorego działanie nie jest dla pa-
cjentow zrozumiałe i przejrzyste. l pewnie tez
uwazacie, iŻ taka poznawcza asymetria jest
naturalna i właściwa. Ze pacjent nie musi (i

co więcej, w większości wypadkow nie byłby
w stanie) rozumieć procesu myślowego, ktory
lezy u podstaw zalecanej terapii. Nie mając
zdania w tej ostatniej materii, wskazę, iz mój
stosunek diagnosty do diagnozowanych jest
odmienny.

Traktuję Państwa jako kolegow badaczy,
dla ktorych moj warsztat intelektualny nie
musi miec zadnych tajemnic. Wszystkie te
moje kroki poznawcze, ktorych sam jestem
świadomy, chętnie Państwu odsłonię i pod-
dam intersubiektywnej krytyce.

A gdybyŚcie Państwo uznali zarysowaną
wyzej diagnozę za interesującą, mogę Zaryzy-
kować takze probę Zaproponowania terapii.

Skrot tekstu pochodzi od Redakcji.
Całość tekstu i literatura u autora.


