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Psychiatria jest stosunkowo mtoda dyscypling medycyny, a jej
zadaniem, podobnie jak i catej medycyny, bylo i jest niesienie
pomocy ludziom cierpigcym. Opiekunczy wymiar wyprzedzat,
historycznie rzecz ujmujac, zadanie przywracania zdrowia. A tak-
ze, naukowe podejscie do natury zaburzen psychicznych, docie-
kania ich przyczyn, poszukiwania metod leczenia, przeciwdzia-
fania i usuwania nastepstw choroby.

Wspétczesnie traktuje sie zaburzenia zdrowia psychicznego
jako wyraz takiej czynnosci mézgu, ktére przejawiajg sie w spe-
cyficznych formach czynnosci poznawczych, emocji, afektu i za-
chowania. Ujecie to zastgpito wczesniejsze, postugujace sie poje-
ciami woli, myslenia i uczu¢. Zrezygnowano tez obecnie z takich,
zadomowionych juz nawet w jezyku potocznym poje¢ jak:
choroba umystowa, choroba psychiczna, nerwica, psychopatia,
charakteropatia i tak dalej’. Rozwigzanie to wynika z zatozenia
jednoéci ontycznej ciata i umystu, a w konsekwencji zarzucenia
rozréznienia miedzy zaburzeniami czynnosci mézgu i zabu-
rzeniami czynnosci umystowych i psychicznych. To ostatnie
rozréznienie: umyst i psychika zostato tutaj wprowadzone jedynie
dlatego, ze oba uzywane sa réwnolegle we wspotczesnych
jezykach medycznych.

Opracowana w drugiej potowie XIX i w pierwszej potowie XX
wieku klasyfikacja zaburzen psychicznych okazata sie niewystar-
czajaca i nie przyniosta oczekiwanego postepu w zapobieganiu i le-
czeniu zaburzen. W pracy nad nig psychiatrzy éwcze$ni kierowa-
li sie zasadami nauk przyrodniczych, ktoére przyniosty znaczacy

! Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD 10. Opi-
sy kliniczne i wskazdwki diagnostyczne, Krakow-Warszawa 1997.
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postep w rozwoju chemii, zoologii, botaniki, czy mineralogii. Za-
ktadali, ze choroby mozna opisaé i uporzadkowac na podobnych
zasadach jak to sie udato z pierwiastkami chemicznymi, roslinami,
zwierzetami i mineratami, a ich sklasyfikowanie w systemie nozo-
logicznym utatwi poznanie ich przyczyn i opracowanie metod usu-
wania tych przyczyn. Podobne postepowanie przyniosto skuteczne
metody leczenia wielu choréb somatycznych, zwtaszcza wywoty-
wanych przez bakterie. Krytyczny przeglad tych zatozen w rozwoju
psychiatrii klinicznej przedstawit M. Foucault?.

Mimo stabosci zatozen wyjsciowych klinika psychiatrii, wraz
z nozologig, stanowi znaczgce oparcie dla lekarzy i innych
profesjonalistéw zajmujacych sie problemem zaburzenh psychicz-
nych. Utatwia, a nawet umozliwia postawienie diagnozy, to zna-
czy rozpoznanie, czy mamy do czynienia w ogole z zaburzeniem
zdrowia, a w konsekwencji zaprogramowanie odpowiedniego po-
stepowania. Umozliwia takze przygotowanie, w oparciu o do-
Swiadczenie i prowadzone wedtug wymogéw wspotczesnej na-
uki badania poréwnawcze, wzordéw prawidtowego postepowania
terapeutycznego.

Postepowanie wedtug zasad nozologii i algorytméw leczenia
ma jednak podstawowa stabosé. Odnosi sie do zaburzenia, a nie
do chorujgcej osoby. Problem cierpienia, jakim jest brak zdrowia,
trudno$¢ ujecia istoty zaburzen, jest prawdopodobnie jednym
z najwazniejszych probleméw psychiatrii. Biezacy stan wiedzy
pozwala na stwierdzenie, ze cztowiek osigga dojrzatos¢ osobowg
w trwajacym cate zycie rozwoju. Dojrzatosé te rozumie sie jako
najlepsze wykorzystanie mozliwosci zawartych w zestawie ge-
néw otrzymanych od obojga rodzicéw. Wykorzystanie mozliwosci
zalezy w ogromnej mierze od wplywu srodowiska — od warunkéw
w zyciu ptodowym do czynnikéw oddziatujgcych na urodzone
i rosngce dziecko. Stopien ztozonosci oddziatywania srodowiska
na rozwoj cztowieka jest ogromny i mozna go analizowac jedynie
dokonujgc ogromnych uproszczen. Mimo to, mozna twierdzic, ze
uruchomienie mozliwosci rozwojowych zalezy z jednej strony od
adekwatnego stymulowania rozwoju, z drugiej od synchronizaciji
bodzcéw z okreslonymi fazami, w ktérych rozwéj funkcji psy-
chicznych jest mozliwy.

2. Foucault, Narodziny kliniki, Warszawa 1999.
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Zaburzenia psychiczne i zaburzenia w zachowaniu opisywane
w oparciu o uzgodniony wzor objawéw klinicznych mogg by¢
efektem najlepszego wykorzystania mozliwosci genetycznych,
ale moga tez by¢ nastepstwem braku odpowiedniej stymulaciji
rozwoju w odpowiednim czasie, lub nastepstwem dziatania czyn-
nikéw zaktécajacych lub blokujacych rozwéj. Na przyktad: niemal
identyczne mozliwosci opanowania wymaganego programem ha-
uczania materiatu dydaktycznego moze miec dziecko z zespotem
Downa, ktorego rozwoj intelektualny wspomagano odpowiednim
postepowaniem, jak i dziecko o genetycznych determinantach
przecietnego rozwoju intelektualnego, ktore przez zaniedbania
Srodowiskowe nie zostaty wykorzystane.

Psychiatra niemal codzienne staje wobec koniecznosci roz-
strzygania, czy obserwowane w badaniu zespoty objawdw, po-
zwalajgce na rozpoznanie zaburzenia, sg wyrazem najlepszego
wykorzystania mozliwosci pacjenta, czy wrecz przeciwnie —
wyrazem ograniczenia tych mozliwosci. Zaburzenie, o ktérym
przywykt mysle¢ w kategoriach choroby, a wiec zta, moze byc¢
najlepszym z wariantow rozwoju indywidualnego.

Choroba a zto

Postrzeganie choroby jako zfa stanowi jedno z podstawowych
zatozen etyki lekarskiej. Utrata zdrowia jest rozumiana jako za-
grozenie zycia, podstawowej wartosci, ktérg ma chronic¢ kazdy
przedstawiciel medycyny. Istotg zaburzen psychicznych w trady-
cyjnym ujeciu, wyprzedzajgcym powstanie psychiatrii, jest utrata
rozumu. Choroba umystowa (niezaleznie od tego, jakiego okre-
$lenia uzyjemy) odbiera cztowiekowi zdolno$¢ kierowania sie
rozumem. Jest to wystarczajgcy powdd, aby uwazaé zaburzenie
psychiczne za zto.

To tradycyjne ujecie stracito nieco na aktualnosci, kiedy na
przetomie XIX i XX wieku opisano nieswiadomie zjawiska psy-
chiczne, i kiedy istoty zaburzen psychicznych zaczeto poszuki-
wac w konfliktach miedzy popedami a uczuciami. Nabrato jednak
na nowo znaczenia w ostatnich dziesigcioleciach w nastepstwie
wykorzystania do ich interpretacji wynikéw badan nad czyn-
nosciami poznawczymi.
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Termin ,choroba umystowa”, oraz naczelne miejsce utraty
zdolnosci cztowieka chorego do postugiwania sie rozumem, ma
takze powazne konsekwencje w ocenie jego mozliwosci kie-
rowania si¢ wolg i dokonywania wyboroéw moralnych. Laicy,
a i wielu psychiatréw, sg zdania, ze cztowiek chory czesciej niz
zdrowy dopuszcza sie czynow moralnie nagannych, a takze za-
bronionych przez prawo. Taka postawa jest podstawg zorga-
nizowanych dziatan spotecznych, w wyniku ktérych ciggle na
nowo miejsca organizowane przez spoteczenstwo do opieki nad
ludZzmi chorymi psychicznie, w ktdrych procz opieki mogliby ko-
rzysta¢ z leczenia, stajg sie osrodkami izolacji. Naczelnym
zadaniem tych os$rodkéw jest wowczas nie opieka i leczenie,
a zabezpieczenie ,zdrowego” spoteczenstwa przed ,wariatami”,
ktorzy zagrazajg porzadkowi i spokojowi ,zdrowych”. Ciggle na
nowo, poniewaz historia opieki nad ludzmi z zaburzeniami psy-
chicznymi dostarcza przyktaddw na to, ze ochrona spotecznosci
przed chorymi, a nawet ich aktywna eliminacja, powracajg
w rozwoju psychiatrii instytucjonalnej. Takim przyktadem jest
rozwdj jednego z najstarszych szpitali psychiatrycznych Europy
The Bethlem Royal Hospital w Londynie ®. Znacznie bardziej dra-
matycznym byto rozwigzanie problemu oséb chorych psychicznie
w Il Rzeszy — Aktion T4 — wprowadzajgce wykorzystang w prak-
tyce mozliwos¢ systematycznej eksterminacji ludzi przewlekle
chorych psychicznie i uposledzonych umystowo*.

W mysli psychiatrycznej powraca jednak kierunek poszuku-
jacy swiadectw o korzystnym wptywie takiego rozwoju osobo-
wego cztowieka, jaki psychiatria kliniczna ocenia jako rozwdj
choroby. Najpowszechniejszym jest wskazanie na mozliwosci
twércze wyzwalane przez przezycia zwigzane z chorobg, a moze
nawet przez samg chorobe. Podnosi sie tu w szczegdlnosci
wkiad oséb chorych psychicznie w rozwoj twérczosci plastycznej,
gtownie malarskiej®. Interpretacjg najbardziej radykalng jest

S M. Jay, Air Loom Gang. The strange and true story of James Tilly Mathews,
the visionary madness and his confinement in Bedlam, London 2004.

4z Jaroszewski, Zagfada psychicznie chorych w Polsce w latach 1939-1945,
Warszawa 1993.

® Por. J. Bomba, Psychiatria i sztuka, w: Psychiatria i sztuka, red. A. Kowal
i M. Patuba, Krakéw 2004, s. 7-11.
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oparta na analizie zycia Alberta Chmielowskiego koncepcja Schi-
zophrenia paradoxalis socialiter Fausta Eugeniusza Brzezickie-
go®. Précz istotnego dla psychiatrii rozwigzania, w mysl ktérego
zmiana osobowosci, istotny przejaw schizofrenii w ujeciu Bleu-
lera, nie musi — jak uwazano wczeéniej — prowadzi¢ do zubo-
zenia duchowego, a wrecz przeciwnie wzbogacac je.

Odpowiedzialnos¢ cztowieka chorego psychicznie
za wyrzgdzone zfo

Od czasu, kiedy brytyjska Izba Lordéw uznata, ze nie mozna
ukarac cierpigcego na zaburzenia urojeniowe Davida M’Naghte-
na, ktory usitujgc w 1843 r. zastrzeli¢ urojonego przesladowce
zabit jego sekretarza, systemy sgdownicze przyjmuja, ze wing za
popetnienie czynu zabronionego przez prawo mozna obcigzy¢
jedynie osoby, ktore sg w stanie rozpoznac znaczenie popet-
nianego czynu i kierowa¢ swoim dziataniem. Wiele zaburzen
psychicznych uniemozliwia takie rozpoznanie i kierowanie wias-
nymi krokami. Psychiatria sgdowa odwotuje sie w rozwigzaniu
problemu sprawnosci w tych dziataniach przede wszystkim do
spowodowanego przez chorobe, bgdz uposledzenie umystowe
ograniczenia lub wytgczenia postugiwania sie rozumem.

Nie mozna mie¢ watpliwosci, ze zawieszenie orzekania o wi-
nie, a w konsekwenciji odstgpienie od wymierzania kary osobom
chorym psychicznie, ktére dopuscity sie przestepstw, jest roz-
wigzaniem trafnym w prawie stanowionym. Szanuje podstawy
ludzkiego prawa stanowionego, to znaczy szacunek dla istoty
ludzkiej w jej petni mozliwosci oraz wynikajace z niej rozwigzanie,
wedtug ktérego winny jest ten, kto ma swiadomo$¢ dobra i zta
oraz mozliwos$¢ wyboru miedzy nimi. Trzeba jednak zwréci¢ uwa-
ge, ze jest to rozwigzanie sktaniajgce do poszukiwania zaburzen
zdrowia, zwlaszcza rozumianych jako utrata bgdz ograniczenie
rozumu w kazdym ludzkim kroku prowadzacym do zta.

°E. Brzezicki, Schizophrenia paradoxalis socialiter Fausta, ,Folia Medica
Cracoviensia” 2 (1961).
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Deprywacja

Wyjasnienie rozwoju cztowieka jako ksztattowania sie w nim
cech zdeterminowanych, co prawda przez informacje zawartg
W jego genach, jednak pod wptywem bodzcow Srodowiska,
w ktorym dokonuje sie rozwéj, zaktada istnienie dobrej i ztej, to
znaczy nieodpowiedniej stymulacji. Bodzcami stymulujgcymi roz-
woj sg doznania zmystowe — niezbedne na przykiad dla rozwoju
funkcji widzenia’, czy rozwoju mowy — chociaz w tym przypadku
nasza wiedza opiera sie przede wszystkim na do$wiadczeniu®.
Sa nimi takze rodzaj i ilos¢ pozywienia, Swiatto stoneczne nie-
zbedne dla endogennej syntezy niektérych znanych substanciji
(np. witamin). Nade wszystko jednak tempo i kierunek rozwoju
cztowieka zalezy od rodzaju emocjonalnej opieki, jakg otoczony
jest od najwczesniejszych momentéw zycia po urodzeniu. Czto-
wiek przychodzi na swiat z potrzebg tworzenia wiezi uczu-
ciowych, nazywang potrzebg przywigzania.

Charakter i intensywnos¢ mitosci, jaka odbiera i odwzajemnia,
wyznacza rozwoj jego zdolnosci psychicznych — od sprawnosci
eksplorowania i poznawania otaczajgcego go Swiata do mozli-
wosci tworzenia wiezi uczuciowych w pdzniejszym zyciu i umie-
jetnosci znajdowania w nich oparcia w trudnych sytuacjach, jakie
go w przysziosci spotkaja.

Nie jest wykluczone, ze powierzchowna interpretacja mysli
psychoanalitycznej zwracajgcej uwage na wptyw niespetnienia
potrzeb popedowych na powstawanie zaburzen psychicznych,
a by¢ moze takze interpretacja wynikéw doswiadczen neuro-
fizjologow nad odruchami warunkowymi zwierzat, przyczynity sie
do idei wychowania bezstresowego i pézniejszego sporu nad
znaczeniem stresu i ograniczen w ksztattowaniu postaw i zacho-
wan cztowieka. Spor ten jawi sie obecnie jako bezprzedmiotowy,
jesli wezmie sie pod uwage znaczenie wiezi ° uczuciowej miedzy
dzieckiem a opiekunem (najczesciej matkg), role wzajemnej

7's. Zeki , Inner vision. An explorations of art and the brain, New York 1999.

8. Itard, De I'éducation d'un homme sauvage, ou des premiers déve-
loppements physiques et moraux du jeunne sauvage de I'’Aveyron, Paryz Vendé-
miaire, rok IX (1801).

2. Bowlby, Attachment and loss: I. Attachment, London 1969.
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i zsynchronizowane;j interakcji miedzy nimi'® oraz dynamiczny
rozwoj tej relacji do osiggniecia przez dziecko dojrzatosci
emocjonalnej, intelektualnej i spotecznej™.

Teoria psychologii rozwojowej, obserwacje naturalne i psycho-
patologia wskazujg na to, ze niekorzystny wptyw na rozwéj indy-
widualny cztowieka ma zaréwno nadmierna blisko$¢ uczuciowa
uniemozliwiajgca dziecku proces separacji, to znaczy wyodreb-
nienia siebie z jednorodnego Swiata doznan i przezy¢ (zbudowa-
nie granic ,ja”), jak i brak w jego otoczeniu osoby, do ktdrej moze
sie przywigzaé, co skutkuje w powaznym zahamowaniu rozwoju
oraz znacznym ograniczeniu mozliwosci wymiany z otoczeniem.
Brak, niedostatek przywigzania moga na trwale zablokowa¢ moz-
liwo$¢ znajdowania poczucia bezpieczehnstwa w zwigzkach
z innymi ludzmi, a takze blokowaé¢ rozwéj kontroli wynikajacej
z podstawowego leku wsciektosci ™.

Niezaspokojenie potrzeb podstawowych nazywane jest depry-
wacja. Przyczyn deprywacji dzieci nalezy szuka¢ w postawach
i ograniczeniach opiekunow. Najbardziej znanym przyktadem de-
prywacji jest choroba sieroca, zahamowanie rozwoju fizycznego
i psychicznego matych dzieci wychowywanych w warunkach insty-
tucji opiekunczych. Zapobieganie chorobie sierocej jest trudnym,
niemal niewykonalnym, zadaniem ludzi pracujgcych w takich osrod-
kach. Dlatego wspoiczesnie przedktada sie wychowanie dzieci
w rodzinach zastepczych nad wychowanie w domu opieki.

Deprywacija potrzeby przywigzania moze mie¢ jednak miejsce
nawet w rodzinie biologicznej, jesli rodzice nie odpowiadajg uczu-
ciami na potrzeby dziecka. Jest to problem, ktéremu badacze
rozwoju poswiecajg obecnie sporo uwagi'®. Przypuszcza sie, ze
na relacje przywigzania moga mie¢ wptyw nastepstwa trauma-

1% A.N. Schore, Effects of a secure attachment. Relationship on right brain
development, affect regulation, and infant mental health, ,Infant Mental Health
Journal” 22 (2001) 1-2, s. 7-66.

h. Stierlin, Separating parents and adolescents, New York 1981; A. Ke-
pinski, Melancholia, Warszawa 1974.

ZEHL Beyaert, Nienawisc, przemoc i gniew w psychiatrii sgdowej, ,Psy-
choterapia” 92 (1995) 1, s. 27-43.

Bp Fonagy, Aftachment in Infancy and the Problem of Conduct Disorders
in Adolescence: The Role of Reflective Function. Plenary address to the Inter-
national Association of Adolescent Psychiatry, San Francisco, January 2000.
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tycznych doswiadczen matki, zwtaszcza w jej dziecinstwie. De-
prywacja przywigzania jawi sie w wynikach tych badan jako
zjawisko, ktore przekazywane jest z pokolenia na pokolenie nie
przez informacje genetyczng, a przez powtarzajacy sie w ko-
lejnych pokoleniach wzér zachowan opiekunczych. Wyniki badan
i dociekan psychologii rozwojowej i neurofizjologii, do ktorych
odwotuje sie psychiatria jako do nauk podstawowych, sugerujg,
iz Zrodta zta — tu rozumianego jako niezaspokojenie podstawo-
wych potrzeb dziecka — sg przekazywane na drodze kulturowe;j.

Stres i uraz

Trwate nastepstwa przesladowan, jakich Europejczycy doznali
w czasie Il wojny Swiatowej, zwrdcity uwage psychiatrow na
wptyw ekstremalnego stresu na utrate zdrowia psychicznego™.
W drugiej potowie XX wieku opisano, jako odrebne zaburzenia
psychiczne, reakcje w odpowiedzi na doswiadczenia o sile urazu
psychicznego (stres traumatyczny). Przedstawiono takze teorie
wyjasniajgce niejednakowg odpowiedz cztowieka na stres. Do-
Swiadczenie wywotujgce stres moze sprzyjaé korzystniej roz-
wojowi organizacji proceséw psychicznych ™. Ale takze prowa-
dzi¢ do pojawienia sie zaburzenia psychicznego'®. Zalezy to od
indywidualnej wrazliwosci i mozliwosci znalezienia oparcia.

W ostatniej éwierci ubiegtego stulecia zainteresowanie psy-
chiatréw skupito sie na traumatycznych doznaniach w dziecin-
stwie. Nazwany juz bezprzedmiotowym spér o obecno$¢ stresu
w wychowaniu dzieci ustgpit miejsca badaniu wystepowania zja-
wisk zaniedbywania i wykorzystywania dzieci. Powazne za-
niedbywanie podstawowych potrzeb dziecka (takie na przyktad
jak deprywacja potrzeby przywigzania) uwazane jest za przy-
czyne wielu zaburzen zdrowia.

4 A Kepinski, KZ Syndrom, ,Przeglad Lekarski” 1 (1970), za tenze, Rytm
Zycia, Krakéw 2001, s. 106-123.

B A Antonovsky, Rozwikifanie tajemnicy zdrowia: jak radzi¢ sobie ze stresem
i nie zachorowac, tum. H. Grzegotowska-Klarkowska, Warszawa 1995.

. Zubin, S.R. Steinhauer, How to break the logjam in schizophrenia: a look
beyond genetics, ,Infant Mental Health Journal” 169 (1981), s. 477-492.
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Druga grupe czynnikow urazowych stanowig liczne sposoby
wykorzystywania i maltretowania dzieci. Porzgdkujacy wszystko
naukowcy pogrupowali je na psychologiczne, cielesne i seksual-
ne. Ich wspélnym mianownikiem jest zaspokajanie wiasnych
potrzeb wykorzystujgcego, z pominieciem potrzeb i mozliwosci
dziecka. Bezposrednie nastepstwa ztego traktowania (procz na-
ruszenia ciata w przypadku maltretowania cielesnego i seksual-
nego) jest utrata poczucia godno&ci i poczucia bezpieczenstwa.
Maltretowanie ma najczes$ciej miejsce w najblizszym kregu ro-
dzinnym, lub $rodowisku edukacyjno-wychowawczym. Osobami
wykorzystujacymi dziecko sg najczesciej osoby bliskie, od kto-
rych dziecko spodziewa sie raczej opieki i zapewnienia bezpie-
czenstwa. Wykorzystywane — traci takze zaufanie do opiekunow.
Dramatycznym nastepstwem takich do$wiadczen jest utrata moz-
liwosci zaufania do innych w przysztosci i zaktécenie rozpozna-
wania intencji drugiego czfowieka. Ludzie, ktérzy we wczesnym
dziecinstwie stali sie ofiarami wykorzystania lub maltretowania
nie rozwijajg, lub tracg te umiejetnosé. Jej brak z kolei sprawia,
ze tatwo stajg sie ofiarami kolejnych naduzy¢. Nie mogac okreslié
intencji drugiego, nie sg w stanie podjg¢ odpowiednich do tych
intencji krokéw.

Medykalizacja zta

Zto jest w istocie kategorig moralng. Uczac sie psychiatrii
uczymy sie wsréd innych zasad i tego, co Antoni Kepinski na-
zywat koniecznoscig unikania ,btedu sedziego”'’. Rozpoznajgc
jakie$ zachowanie cztowieka jako objaw choroby czy zaburzenia
lekarz ma obowigzek zawiesi¢ ocene moralng tego zachowania.
Nie moze ocenia¢ w kategoriach moralnych objawéw zaburzenia.
Lekarz, zdaniem Kepinskiego, musi przyjac, ze objawy choroby —
nawet jesli majg forme zachowan — nie pojawiajg sie jako efekt
wolnego wyboru chorego.

Mozna jednak domniemywaé, ze podstawy tej zawodowej po-
stawy byty tez punktem wyjscia do tworzenia koncepcji choro-

'y Kepinski, Psychoterapia, ,Polski Tygodnik Lekarski” 16 (1960), za
tenze, Rytm Zycia, Krakow 2001, s. 322-345.
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bowej natury zachowan nieakceptowanych moralnie, uwazanych
za zte, zwlaszcza, jezeli tradycyjne sposoby spofteczne radzenia
sobie ze ztem nie przynosity skutkow. Prawdopodobnie najlep-
szym przykfadem tego procesu jest historia choroby alkoholowe;.
Nieumiarkowanie w piciu nalezy do grzechéw gtoéwnych, a pijan-
stwo, chociaz rzadko pietnowane spofecznie, nie byto nigdy uwa-
zane za cnote. Metody restrykcji i karania w nieznanym tylko
stopniu i w niewielu spofeczefstwach ograniczaty uzywanie
i naduzywanie alkoholu i nie zapobiegaty nastepstwom picia.
Medycyna, a konkretnie psychiatria, w niektorych kregach kultu-
rowych wezsza dyscyplina nazywana narkologia, ujety tzw. pro-
blem alkoholowy jako zaburzenie i opracowaly odpowiednie,
nierzadko skuteczne metody leczenia os6b naduzywajacych
i uzaleznionych od alkoholu.

Postepy w badaniach, zwlaszcza w badaniach prowadzonych
przez psychiatréw zajmujacych sie przestepcami, przynosity co-
raz wiecej informacji o zaburzeniach zdrowia psychicznego
u 0séb, ktore dopuszczajg sie czynow zabronionych przez prawo,
zwlaszcza powaznych przestepstw agresywnych. Zaburzenia te,
nawet jesli nie sg skatalogowane w systemach klasyfikacji cho-
réb, pozwalajg na podejmowanie prob opracowywania metod
resocjalizacji zapobiegajacych powtarzaniu czynéw zabronio-
nych. Odkrycia, o ktéorych mowa nie zawsze potwierdzano
w badaniach prowadzonych przez kolejne zespoty naukowcow.
Takze metody terapii i resocjalizacji nie zawsze okazywaty sie
skuteczne. Niemniej jednak postep w diagnostyce i badaniu
zwilaszcza czynnosci moézgu i zwigzkdéw miedzy konstelacjami
genow a wzorami zachowan powodujg, ze droga do réwnania:
zte zachowanie réwna si¢ zaburzenie psychiczne wydaje sie byé
obiecujaca.

P&ki co, nastrecza ona wiele praktycznych trudnosci. Przy-
jecie, ze cziowiek oceniany na podstawie swoich dziatan jako
czynigcy zto jest cztowiekiem chorym, zawiesza mozliwosé
podjecia wobec niego krokdéw przewidzianych w postepowaniu
karnym, do skazania wigcznie. Choroba, zaburzenie, wymaga nie
karania, ale leczenia cierpigcego na nig cztowieka. Ktopot w tym,
ze medycyna, takze psychiatria, jest szybsza w konstruowaniu
koncepcji choroby niz w opracowywaniu skutecznych metod le-
czenia i zapobiegania. Polskie prawo przewiduje, ze zdemora-
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lizowany nieletni (dziecko, dorastajgcy) moze by¢ przez sad
rodzinny skierowany do szpitala psychiatrycznego celem leczenia
i edukacji. Sad rodzinny nie ma nawet obowigzku zasiegnac w tej
sprawie opinii biegtego lekarza. Ten przepis ustawy o zapobie-
ganiu przestepczosci nieletnich nie jest na szczg$cie stosowany
w praktyce. Na szczescie — dlatego, ze psychiatria nie dysponuje
metodami skutecznego leczenia nastepstw zaniedbania i maltre-
towania, a te sg najczesciej przyczynami tego, co prawo nazywa
demoralizacjg. Ponadto kazdy, nawet najlepszy szpital psychia-
tryczny jest instytucjg, a instytucja ma mate mozliwosci nie
pogtebiania deprywaciji przywigzania.

Zakonczenie

Charakter psychiatrii, ktéra jest nauka stosowana, postugu-
jaca sie paradygmatami wypracowanymi przez inne nauki, z kto-
rych dorobku korzysta, nie pozwala na wypracowanie ,psy-
chiatrycznych” kryteriow dobra i zta. Psychiatra moze jednak,
a wielokro¢ powinien, ocenia¢ indywidualng zdolnos¢ cztowieka,
ktorego leczy, lub wydaje w jego sprawie orzeczenie, do roz-
réznienia miedzy dobrem a ztem. Cztowiek moze nie osiggngc tej
zdolnosci w swoim indywidualnym rozwoju, moze tez jg utracié¢
trwale lub czasowo w wyniku choroby. Co wiecej, zaburzenie
psychiczne moze w podobny sposéb wptywac na zdolnos¢ kie-
rowania postepowaniem, to znaczy na zdolno$¢ wyboru, nawet
przy istniejacej mozliwosci oceny moralnej.

Wyniki badan empirycznych nad genezg i naturg zaburzen
psychicznych przynoszg wiele argumentow wskazujacych na
udziat kombinacji genéw oraz warunkdw zewnetrznych w powsta-
waniu zaburzen zdrowia psychicznego. Wsréd wptywu warunkdw
zewnetrznych szczegolnie istotne znaczenie majg zwigzki z oso-
bami znaczacymi we wczesnym dziecinstwie i wynikajgca z nich
stymulacja rozwoju czynnosciowych struktur mozgu, z ktorymi
wigze sie sprawnosc funkgcji psychicznych. Ten kierunek rozwoju
nauk o cztowieku wyjasnia wiele z hipotez wskazujgcych na zna-
czenie wczesnych doswiadczen dla zdrowia psychicznego, od-
stania tez drogi miedzygeneracyjnego przekazywania nastepstw
doswiadczen niekorzystnie wptywajacych na zdrowie psychiczne.
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Niesie jednak ryzyko determinizmu znacznie ograniczajgcego
Swiadomy udziat wtasny cztowieka w ksztattowaniu swojego
zdrowia psychicznego.

—SLOWA KLUCZOWE — PSYCHIATRIA, PRZYWIAZANIE,
DEPRYWACJA

SUMMARY

JACEK BOMBA, The Issue of Evil in Psychiatry

Psychiatry, being a discipline of applied knowledge, rather
does not decide on what is wrong. It refers to the arrangements
made by the basic sciences on which it is based. Nevertheless,
psychiatry has the task of refraining from judging man morally, on
the basis of his deeds if, on the basis of clinical knowledge it
judges them as symptoms of mental disorder. This postulate ari-
ses from the assumption that disorder is not man’s free choice,
at the same time limiting his ability to differentiate between good
and evil, as well as the possibility of influencing his own
behaviour.

In the face of constant changes in the understanding of the
essence of mental disorders and the rules of therapeutic pro-
ceedings, contemporary psychiatrist every single time has to
make decisions judging the connections between man’s beha-
viour and the condition of his mental health. On one hand, it re-
sults from the history of psychiatry, which observed mental health
disorders in situations previously perceived as evil. On the other
hand, it results from using psychiatry in solving social and po-
litical problems, especially in totalitarian systems.

Contemporary progress of developmental psychology and deve-
lopmental neurophysiology forces us to pay closer attention to the
influence of parental care and education on the possibility of the
development of mental health disorders. Abandoning the preven-
tion of mental disorders where, in the light of empirical research
results it seems possible, appears as the source of future evil.

Contemporary psychiatry, focusing on the participation of
genetic information and the epigenetic nature of development,
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can be also found in a trap of determinism, limiting the meaning
of man’s individual influence on his personal development,
including using the possibility of maintaining mental health.
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