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»,Czy ja wariuje?” — pyta zaniepokojony Neo swojego psychiatre-
psychoterapeute w jednej ze scen najnowszego Matrixa. Na co
ten troskliwie wyjasnia mu, ze ,nie uzywamy tutaj takich stow”
1 proponuje uzupeinienie zapasu niebieskich pigutek, nie
pozwalajgcych Thomasowi Andersonowi wyrwac¢ sie z koszmaru
korporacyjnego wyzysku. W pdzZzniejszej scenie 06w Analityk,
gtéwny nadzorca Matrixa, ti*umaczy Neo, w jaki doktadnie sposob
manipuluje nim i innymi ludzZmi, aby eksploatowa¢ ich jeszcze
mocniej, tak by nawet nie zdawali sobie sprawy z bycia
oszukiwanymi i bez sprzeciwu akceptowali coraz gorsze warunki.
»Uzy¢ mocy, ktdéra Cie zdefiniowata, aby Cie kontrolowad¢” -
méwi, dodajac ,c6z za ironia”. Pomimo pozornego odrzucenia
~Stygmatyzujgcego jezyka”, psychiatryczne etykiety definiujace
ludzi i ich dosSwiadczenie stajg sie ostatecznie narzedziem
kapitalistycznej kontroli.

Uwaga Analityka z poczatku filmu dobrze oddaje charakter
powszechnych juz ,kampanii antystygmatyzacyjnych”, ktdre
skupiajg sie przede wszystkim na kwestiach jezykowych (co
przypomina politycznie poprawng polityke tozsamoSciowg), a z
drugiej strony podkreslajg, ze do czynienia mamy z ,chorobami
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jak kazde inne”, z ,chorobami mézgu”. Nie zmienia to jednak,
nie podwaza, a nawet umacnia, nierdéwnos$ci w systemie
psychiatrycznym i spotecznym. Jaskrawym przyktadem tego
zjawiska jest skandal wywotany przez Bozene Dykiel, ktdéra jako
ambasadorka kampanii ,Twarze Depresji. Nie Oceniam. Akceptuje”
sponsorowanej przez koncern farmaceutyczny Servier, producenta
antydepresantéw, osmielita sie wyrazi¢ wtasne zdanie na temat
depresji, odbiegajgce od scenariusza przygotowanego w ramach
kampanii. Spotkato sie to z powszechnym hejtem, nie majgcym
nic wspdlnego z ,nieocenianiem i akceptowaniem”, a sama Dykiel
zostata btyskawicznie usunieta z kampanii i plakatdéw niczym
Beria ze zdje¢ ze Stalinem.

Jak jednak pokazuje czes¢ badan, prezentowanie tego, co
nazywamy zaburzeniami psychicznymi jako przede wszystkim
»choréb mézgu”, ktére leczy¢ nalezy farmakologicznie, nawet
jesli odbywa sie w dobrych intencjach, moze mie¢ skutki
przeciwne do zamierzonych i prowadzi do jeszcze wiekszego
wyobcowania, dystansu spotecznego czy nawet dehumanizacji
pacjentéw psychiatrycznych. W konAcu kto$ z genetycznie
popsutym mézgiem nie dos¢ ze jest ,wybrakowany”, to jeszcze
tym bardziej nieprzewidywalny - po ,zepsutym mézgu”,
spodziewa¢ mozna sie wszystkiego, ,zepsutego moézgu”, w
przeciwienstwie do np. skrzywdzonego cztowieka, zrozumiel nie
sposob, z ,zepsutym mézgiem” trudno empatyzowalé, z ,zepsutym
mézgiem” nie ma sensu rozmawiad¢, ,zepsuty mézg” i tak nie
zrozumie. ,Zepsuty mézg” to kto$ fundamentalnie inny, gorszy
od nas ,normalnych”.

Jesli wiec takg wizje ,zaburzen” i ,choréb psychicznych”
zinternalizuje zdiagnozowana osoba, to prowadzi¢ to moze do
autostygmatyzacji — postrzegania samego siebie jako kogo$
innego, gorszego, wybrakowanego, w dodatku z powodoéw
wrodzonych genetycznych biologicznych wutomnosci, ktoére
pozostajag poza kontrolg osoby z diagnozg psychiatryczng.
Pacjent moze wiec postrzegad¢ sie jako osoba, ktdéra nawet
wtasnemu mézgowi, a w konsekwencji wtasnym myslom, uczuciom i



zachowaniom nie moze ufa¢ — w kohAcu to ten mézg ,produkuje”
»chorobe”. Dlaczego wiec takiej osobie ufaé¢ mieliby , zdrowi”?
Badania zdaja sie potwierdzaé¢, ze przyjecie biomedycznej
narracji (a wiec sprowadzajgcej nature 1 przyczyny cierpienia
do np. zdyskredytowanej juz hipotezy ,nierdwnowagi chemicznej
w mézgu”) na swdj temat wigze sie z obnizonym poczuciem
nadziei, sprawstwa i utratg wiary w mozliwo$¢ wyzdrowienia.

Nie oznacza to oczywiscie, ze dosSwiadczenia, ktdére nazywamy
zaburzeniami lub chorobami psychicznymi, nie majg podtoza
biologicznego. Czym innym jest jednak podtoze biologiczne, a
czym innym sg biologiczne przyczyny — podtoze biologiczne maja
zapewne wszystkie nasze cechy, stany czy zachowania, od
najprostszych typu podnoszenie reki po bardziej ztozone typu
czytanie, smiech, smutek czy mitos¢. Nie oznacza to jednak, ze
np. przyczyng niezadowolenia z warunkéw pracy czy wypalenia,
jest chory mézg, chol ,uciele$nienie” 1lub ,realizacja” tego
niezadowolenia przebiega réwniez na poziomie biologicznym.

Stawomir Murawiec w tek$cie ,Nieoczekiwana spowiedZ bohateréw
psychiatrycznego dziecinstwa”, opublikowanym w czasopismie
»Psychiatra”, dobrze pokazuje, niechcacy zapewne, na czym w
praktyce polega dominacja mysSlenia biomedycznego w
psychopatologii. Stwierdza: ,Drugi btad, o ktdérym pisze prof.
Murray, dotyczy leczenia przeciwpsychotycznego w schizofrenii.
Rozpoczyna on ten temat od przytoczenia wynikéw badan z
uzyciem PET, ktore méwig, ze ostatecznym wspolnym mechanizmem
lezgcym u podtoza psychozy jest nadmierna synteza dopaminy w
neuronach prestynaptycznych. Dodaje, ze wiekszo$¢ czynnikodw
srodowiskowych majgcych znaczenie dla wystagpienia
schizofrenii, to czynniki nasilajgce dysregulacje dopaminy. A
wiec — problem lezy w neuronach presynaptycznych. Natomiast
leczenie farmakologiczne nie jest skierowane na nadmierng
produkcje dopaminy, ale na blokade post-synaptycznych
receptorow D2. Powstaje wiec pytanie: czy mozna je blokowad w
sposéb przewlekty i ciagty, nie powodujgc zmian w receptorach
D27?".



Czynniki $rodowiskowe — takie jak np. przemoc, wyzysk,
nierdéwnosci spoteczne itd. — zostajg wiec sprowadzone zaledwie
do poziomu wyzwalacza nadmiernej syntezy dopaminy (podatnos$¢
na owa nadmierng synteze miataby zas$ byC genetycznie
uwarunkowana), nastepnie catkowicie pominiete, problem
umiejscowiony w neuronach jednostek, a wiec oddziatywanie
lecznicze sprowadza sie do farmakologicznej korekcji
indywidualnych mézgéw. W dalszej cze$Sci tekstu Murawiec
przywotuje tez badania méwigce o tym, ze stosowana
wspdtczesnie farmakoterapia moze wrecz pogarszacd
dtugoterminowe rokowania, a podobne wgtpliwo$ci pojawiajg sie
tez wspbétczesnie w literaturze naukowej w odniesieniu m.in. do
depresji i antydepresantéw.

Jest to wiec ,prywatyzacja stresu” (pod pojeciem ,stres” moze
zas ukrywal sie szereg innych negatywnych zjawisk kulturowych,
spotecznych i ekonomicznych), ale w tej prywatyzacji mamy do
czynienia nie tylko z problemami jednostek 1 1ich
indywidualnych mechanizméw psychicznych, ale wrecz z
problemami indywidualnych wyjetych z kontekstu mézgow. Takie
podejscie umieszcza wiec w jednostce przyczyny probleméw, zeby
nie powiedzie¢ iz odpowiedzialnos¢ za nie, a zadaniem pacjenta
jest jedynie stosowanie sie do zalecen lekarza.

0d kilku lat $rodowisko brytyjskich psychologéw skupionych
przede wszystkim w ramach British Psychological Society
sugeruje rozwigzanie opierajgce sie na 1innej logice,
wykraczajgcej poza model biomedyczny i diagnozy oparte na
odhaczaniu , symptoméw” z listy wedtug DSM lub ICD. Proponowane
przez nich Power Threat Meaning Framework zaleca pdjsScie w
kierunku diagnozy psychologicznej, ktéra pytataby o kwestie
zwigzane z relacjami wtadzy/sity, sytuacjami zagrozenia 1
sensami/znaczeniami, ktdére zwigzane byty z jednostkowym
cierpieniem 1i/lub umozliwiaty zmierzenie sie z nim. W
najwiekszym skrécie, zamiast ,co z tobg nie tak?” pytalibysmy
wiec ,co ci sie stato?” i ,co musiate$ zrobié, zeby
przetrwac?”.



Do czynienia mieliby$my wtedy nie z ,chorobami” i
patologizacjg jednostek, lecz z trudnymi zyciowymi sytuacjami
— wielorako uwarunkowanymi spotecznie i kulturowo — i réznie
przejawiajgcym sie i rozumianym cierpieniem. Mogtoby to
pozwala¢ na jego faktyczne uszanowanie, z zachowaniem
sprawstwa 1 podmiotowos$ci, zamiast redukowania sytuacji do
pozornie tylko wyjasniajacej cokolwiek psychiatrycznej
etykiety, ktdéra ostatecznie zastania kwestie kulturowe i
spoteczne.

Pomimo poparcia inicjatyw krytycznych wobec modelu
biomedycznego przez postaci, ktérym udato sie przebic¢ do
masowej Swiadomosci, takich jak np. Gabor Mate czy Johann
Hari, projekt ten nie zyskat szerszego rozgtosu. Jednak w
Wielkiej Brytanii silne S$rodowisko psychologdéw stara sie
zwiekszad role psychoterapii w ramach systemu
psychiatrycznego, co zaowocowato niedawno nowymi oficjalnymi
wytycznymi, ktdére w przypadku depresji zalecajg oferowanie
psychoterapii przed farmakoterapig. Mimo ze tego typu
rozwigzania S3q nadal uwiktane w neoliberalng
indywidualistyczng logike, to pozwalajg przynajmniej na
dostrzezenie, ze cierpienie niekoniecznie powinnis$my redukowad
do gendéw i biologii, odzierajgac je z sensu 1 znaczenia.
Pytajgc bowiem o sens, znaczenie i ekonomiczne uwarunkowania
coraz powszechniejszego psychicznego cierpienia mozemy
dowiedziel sie czego$ o kondycji wspdtczesnego Swiata i tym
samym wskaza¢ kierunek zmian, przeksztatcenia naszego
rozumienia rzeczywistosci i samej rzeczywistosSci.
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