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A PORADNICTWEM -~ PROBA PROBLEMATYZAC]JI POJEC I PODEJSC
NA PRZYKEADZIE SOTERII

- Radostaw Stupak, Kinga Petryka -

Abstrakt: Gléwnym celem artykutu jest problematyzacja paternalizmu i dyrektywnosci w kontekscie
réznic miedzy psychoterapia a poradnictwem. Czesto przyjmuje sie, ze psychoterapia dotyczy zabu-
rzen psychicznych, poradnictwo za$ kryzyséw rozwojowych i innych probleméw u oséb zdrowych.
Przyjecie takiej perspektywy oraz etyki psychoterapeutycznej jest rownowazne z przyjeciem dyskursu
interwencji medycznej i wiaze sie z traktowaniem pacjenta w spos6b paternalizujacy i dyrektywny.
Jest to problematyczne, gdyz sama kategoria ,zaburzen psychicznych”, jak i kryteria diagnostyczne
poszczegoélnych diagnoz, krytykowane sa z wielu réznych pozycji. Przyktad Soterii, podejscia tera-
peutycznego dla oséb z diagnoza psychozy lub schizofrenii, pokazuje, ze nawet w przypadku takiej
»ciezkiej choroby psychicznej” model pomocy blizszy poradnictwu, pozwalajacy na zachowanie
wiekszej autonomii i podmiotowosci pacjenta, moze by¢ réwnie - a nawet bardziej - skuteczny niz
konwencjonalne podejscie medyczne i psychoterapeutyczne operujace w aksjologii medycyny. Arty-
kut stanowi punkt wyjscia do rozwazan dotyczacych sformutowania wiasciwego obszaru zaintereso-
wan poradnictwa i psychoterapii, celéw tych interwencji oraz konsekwencji etycznych takich decyzji.
Stowa kluczowe: Soteria, schizofrenia, psychoza, bioetyka, poradnictwo, psychoterapia, psychopa-
tologia, kryzys psychologiczny

Zgloszono: 30 pazdziernika 2022

Zaakceptowano: 19 grudnia 2023

Opublikowano online: 10 listopada 2024

Wstep

Celem niniejszego tekstu jest proba problematyzacji zagadnien paternalizmu i dyrektyw-
nosci w kontekscie rozréznienia pomiedzy psychoterapia a poradnictwem. Wychodzac od
toczacej sie niegdys$ na tamach czasopisma Diametros dyskusji dotyczacej psychoterapii,
przyjmujemy, ze decyzja, czy do czynienia mamy z psychoterapia czy z poradnictwem
uwarunkowana jest stwierdzeniem wystepowania zaburzenia psychicznego. Rozpoznanie
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zaburzenia psychicznego zalezne jest za$ od obowiazujacego spotecznie systemu wartosci
oraz prowadzi do przyjecia aksjologii medycznej i wiekszego paternalizmu w ramach psy-
choterapii. Nastepnie prezentujemy ptynace z réznych perspektyw argumenty sugerujace,
ze sama kategoria zaburzenia psychicznego, jak i mozliwosc¢ obiektywnego zdiagnozowa-
nia zaburzen u konkretnej osoby, sa problematyczne. Krétko omawiamy wiec podejscie
terapeutyczne znane jako Soteria, ktore, cho¢ dotyczy 0s6b uznawanych za zaburzone
psychicznie, blizsze wydaje sie praktyce i etyce poradnictwa oraz wykazuje podobna lub
wyzszg skutecznosé od podejscia medycznego. Soteria jest przykladem pozwalajacym
na zadanie pytania o wlasciwy sposob odréznienia psychoterapii i poradnictwa oraz
o zakres tych interwencji. Samo rozgraniczenie na psychoterapie i poradnictwo moze
miec¢ paternalistyczny charakter i takie tez konsekwencje dla praktyki terapeutycznej.

Poradnictwo a psychoterapia

Refleksje na temat paternalizmu i dyrektywnosci w kontekscie celéw i zasad poradnictwa
psychologicznego mozna zacza¢ od proby zdefiniowania samego poradnictwa. Jednym
z pierwszych napotykanych probleméw jest kwestia odréznienia poradnictwa od psy-
choterapii. Dobrym punktem wyjécia do rozwazan na ten temat jest toczaca sie ongis na
tamach czasopisma Diametros debata’. Wzieto w niej udziat wiele szanowanych w $ro-
dowisku psychologicznym, psychiatrycznym, psychoterapeutycznym i filozoficznym
postaci, a jej przebieg ogniskowal sie wokot probleméw zwigzanych z interesujacymi
nas tutaj problemami. Debata zaczyna sie od tekstu Aleksandrowicza wprowadzajace-
go rozréznienie na psychoterapie i inne formy pomagania (a wiec takze poradnictwo):

okreslenie , psychoterapia” odnosi sie jedynie do tych oddzialywar psychospotecz-
nych, ktérych celem jest usuniecie zaburzeri zdrowia, a wiec psychoterapii bedacej
jedna z form leczenia. Odpowiedzi na pytania o funkcje norm i systeméw wartosci
w teorii i praktyce tak rozumianej psychoterapii r6znia sie - jak to sie dalej okaze -
od rozmaitych form pomagania, réwniez potocznie nazywanych , psychoterapig”?

Istniejg r6zne definicje psychoterapii i poradnictwa psychologicznego, co wiecej
w odréznianiu ich istnieje wiele niejednoznacznoéci. Przyjecie eklektycznej definicji
psychoterapii Norcrossa® definiujacego psychoterapie jako:

Swiadome i zamierzone zastosowanie wywodzacych sie z uznanych zasad psy-
chologii metod klinicznych i postaw interpersonalnych w celu pomagania ludziom
w modyfikacji ich zachowan, proceséw poznawczych, emocji i/lub innych cech
osobowych w kierunku, ktéry korzystajacy z psychoterapii uznajg za pozadany

nie pozwala na odréznienie psychoterapii od poradnictwa - by¢ moze wlasnie ze wzgle-
du na jej wyjatkowo szeroki i eklektyczny charakter. Zgodne jest to zreszta ze stanowi-

! Aleksandrowicz et al. (2007).
2 Aleksandrowicz (2007).
* Norcross (1990).
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skiem przyjmowanym czesto przez przedstawicieli poradnictwa/psychoterapii egzy-
stencjalnej czy humanistycznej, ktérzy to rozréznienie na psychoterapie i poradnictwo,
jak i medyczny charakter psychoterapii, kontestuja*. Wyjasnienia wymaga tez definicja
,metod klinicznych”, o ktérych mowa powyzej, chyba ze przyjmiemy po prostu, ze , me-
toda kliniczna” to taka metoda, ktéra stosowana jest w kontekscie kliniki/klinicznym,
co i tak zbliza nas do mys$lenia w kategoriach medycznych i ,leczenia”. Ponadto, w tak
szerokiej definicji miesci sie caly szereg r6znego rodzaju oddziatywarn, od treningéw
umiejetnosci interpersonalnych (np. asertywnosci), czy umiejetnosci zyciowych, przez
psychoedukacje az po samo poradnictwo wlasnie. Jesli zas kwestie , metod klinicznych”
rozwiazemy jako$ inaczej lub ja pominiemy, to psychoterapia mogliby$my réwniez
nazwac coaching, wszelkiego rodzaju szkolenia, a nawet przeméwienia motywacyjne,
czy wrecz, opierajace sie na ustaleniach i metodach psychologii, kampanie spoteczne lub
marketingowe (jesli uznamy, ze ich kierunek odbiorcy uznaja za pozadany, co w przy-
padku przynajmniej czesci z nich zapewne bytoby prawda, to w wypadku tych oséb
spelniona zostataby taka definicja psychoterapii).

Publikacje czesto tacza zagadnienia psychoterapii i poradnictwa nawet w tytu-
tach, cho¢ nierzadko opisuja pomaganie osobom ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
psychicznymi. Funkcjonuje tez pojecie ,poradnictwa terapeutycznego”. Zgodnie z tym,
co podaje Aleksandrowicz, przyjmuje sie jednak dos¢ powszechnie, nawet jesli jest to
podejécie kontestowane, ze poradnictwo opisa¢ mozna jako pomoc osobom doswiadcza-
jacym kryzyséw w realizacji zadan zyciowych lub kryzyséw rozwojowych, natomiast
psychoterapia jest metodq leczenia 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego®. Przyjete
niedawno zmiany w przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego definiuja wiec
psychoterapie jako ,,celowe i planowane oddziatywania psychologiczne, zmierzajace
do zlagodzenia lub usuniecia objaw6éw zaburzenia oraz do poprawy funkcjonowania
psychicznego i spotecznego, wspierajace dazenia jednostki lub rodziny do zdrowia
i rozwoju, kierowane do 0séb z zaburzeniami psychicznymi”’, tu takze przyjmujac
»zaburzenia psychiczne” jako warunek konieczny psychoterapii.

Gdybysmy chcieli psychoterapie od poradnictwa (i innych opartych na wiedzy
psychologicznej oddzialywan) odrézni¢, kluczowa staje sie zatem kwestia ,zaburzen
zdrowia psychicznego”. Jednak, jak dalej pisze Aleksandrowicz, to etyka decyduje
o tym, co jest zdrowiem psychicznym (a co nim nie jest), ostatecznie wigc mozemy o nim
mowic jedynie w odniesieniu do przyjetego systemu wartosci. Natomiast , przyjecie
tego systemu przez jakas grupe spoleczng, to zarazem akt wtadzy i jej Zrédto””. Jak
zwraca uwage Dobroczyrniski®, trudno w obliczu takiej deklaracji nie przywotac refleksji
Foucaulta® dotyczacej m.in. relacji pomiedzy wiedza a wladza i nie zadac sobie pytania
o to, czy i w jakim stopniu psychoterapia staje sie wtedy narzedziem sprawowania
wladzy. Najwieksze kontrowersje we wzmiankowanej dyskusji wzbudzit gtos Wro-

Cooper (2017); van Deurzen (2010); Spinelli (1994).

Czabata (2019); Czabata, Kluczynska (2015).

Dz. U. 2023 poz. 1972 - Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych.
Aleksandrowicz (2007).

Dobroczynski (2007).

Foucault (2003); Foucault (2012a); Foucault (2012b).
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bla, oscylujacy wokét tych pytan, czyli glebszych filozoficznych Zrédet r6znych norm
i decyzji etycznych oraz ich konsekwencji w indywidualnym i spotecznym kontekscie
terapii i medycyny™.

Umieszczenie psychoterapii, w przeciwienistwie do poradnictwa, w obszarze
etyki medycznej moze wiazac sie z aspektem paternalistycznej wladzy. Jak wskazuje
we wspominanej debacie Morasiewicz!': ,(...) pierwotnos¢ [etyki medycznej w psycho-
terapii] staram sie podkreslac nie z tytulu, ze jestem lekarzem, lecz z tego powodu, ze
z do$wiadczenia zawodowego wnosze o silniejszych normach etycznych, przyjmowa-
nych w obrebie medycyny niz poza nig”. Te rzekomo , silniejsze normy etyczne”, wyni-
kajace z umieszczenia psychoterapii w sferze medycyny, stawiaja jednak pomagajacego
w wyjatkowej sytuacji, w ktoérej od norm kulturowych, decydujacych o tym co jest zabu-
rzeniem, pomagajacy moze ostatecznie abstrahowad, jesli uzna, ze stuzy to zdrowiu (co
stanowi swoisty paradoks, skoro owe normy decyduja o tym co zdrowiem nie jest). Jak
pisze bowiem Aleksandrowicz'?, gdy do czynienia mamy z zaburzeniami psychicznymi,
moze by¢ tak ze: ,wiedza lekarza powinna skiania¢ go do dziatan niezgodnych z obo-
wigzujacymi normami etycznymi, nawet woéwczas, gdy w pelni je akceptuje i kieruje
sie nimi”. Innymi stowy, wprowadzenie czego$ w obszar oddzialywan medycznych
wylacza podejmowane dzialania z ogélnie przyjetych norm. Usprawiedliwia¢ ma to
naczelna zasada etyki medycznej ,salus aegroti suprema lex”, a wiec uznanie zdrowia
za warto$¢ najwyzsza, ponad prawem, a moze nawet poza dobrem i ztem.

Wedlug Aleksandrowicza , [p]sychoterapia, z natury rzeczy, narusza autonomie
pacjenta w najbardziej intymnych obszarach. Uprawnieniem do takiej ingerencji jest
kierowanie sie jego dobrem, a wiec naczelng zasada deontologii (...) Co stanowi owo
dobro, zalezy jednak od decyzji psychoterapeuty.”® ,Owo dobro”, ktérym kierowac
ma sie psychoterapeuta, to, jak juz wiemy - zdrowie. Tak jak okresli je psychoterapeuta
w odniesieniu do norm kulturowych i preferowanej przez siebie teorii, jak trafnie za-
uwaza Dobroczynski'. To ,,dobro” ma wiec usprawiedliwiac¢ paternalistyczna wtadze.

Kluczowe dla tej dyskusji, ktéra dobrze odzwierciedla takze r6znego rodzaju
inne problemy bioetyczne zwigzane z obszarem psychiatrii, psychoterapii (takze szerzej
ujetej medycyny)®, wydaja sie wiec dwie kwestie: jak zdefiniowac i okresli¢ zdrowie
psychiczne lub jego brak rozumiany jako zaburzenie psychiczne i czy na pewno oddzia-
tywania, ktére wynikaja z przyjecia danej definicji zaburzenia - a wiec umieszczajace
problem w sferze medycyny i psychoterapii, nie za$ poradnictwa psychologicznego - sa
usprawiedliwione ze wzgledu na ich wyzsza ,,skutecznos¢”? Pojawia sie tu tez oczywi-
Scie pytanie o to, jak owa ,skuteczno$¢” rozumiemy i operacjonalizujemy. Czy chodzi
o przywracanie do zdrowia zgodnego z uprzednio przyjeta uwarunkowana kulturowo
definicja? O wyzsza jakosc¢ i zadowolenie z zycia pacjenta? O lepsze pelnienie przez niego
réznych rél spotecznych i zawodowych? O pozytywne przezwyciezenie kryzysu? To jak

Ju

o Wrobel (2007).
Morasiewicz (2007).
Aleksandrowicz (2007).
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Dobroczynski (2007).
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konceptualizowa¢ bedziemy skutecznos¢ dziatann pomocowych, a wiec jaki jest cel na-
szych interwencji, powiazane jest bezposrednio z odpowiedzia na pytanie czy do czynie-
nia mamy raczej z psychoterapig, czy z poradnictwem - cele poradnictwa zorientowane
beda raczej wokot obszaréw zwiazanych z funkcjonowaniem spolecznym i rozwojem,
nadrzednym celem psychoterapii mialoby by¢ za$ ,,zdrowie”. Na przyktad, McWilliams
zwraca uwage zaréwno na problematyczne dla psychoterapii podporzadkowanie sie,
w praktyce klinicznej i badaniach naukowych, my$leniu w kategoriach ,, redukcji obja-
wow”1¢, jak i na szkodliwe aspekty reifikowania medycznych konstruktéw (opartych
na liscie owych objawo6w, ktore nalezy zredukowac) z Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) lub International Classification of Diseases (ICD)".

Jak slusznie w ramach dyskusji w Diametros zauwaza Prusak'®, cho¢ teorie,
metody i techniki stosowane w przypadku poradnictwa i psychoterapii sa w duzej mie-
rze tozsame, to jednak uznanie problemu za zaburzenie lub chorobe usprawiedliwia¢
mialoby wiekszy stopierr dopuszczalnej ingerencji, np. dzialania sprzeczne z systemem
wartoéci pacjenta i modyfikujace go, bez Swiadomie wyrazonej na to przez pacjenta
zgody. Oznacza to wiec wiekszy paternalizm, umozliwia wieksza dyrektywnos¢, a na-
wet dzialanie wbrew woli pacjenta. W przeciwienistwie do psychoterapii, w przypadku
pomocy psychospotecznej, a wiec poradnictwa, problem ten, jak pisze Aleksandrowicz®,
nie wystepuje i do czynienia mamy ze zgodnoscia systeméw wartoéci - medyczne wyla-
czenie terapeuty z obowiazujacych powszechnie norm nie znajduje tutaj zastosowania.
Na fakt, ze teorie i techniki stosowane w poradnictwie i psychoterapii sa w duzej mierze
tozsame zwracaja takze uwage Czabala i Kluczynska®, autorzy podrecznika poradnic-
twa. Jedyna istotna réznicq pomiedzy psychoterapia i poradnictwem wydaje sie wiec
kwestia stwierdzenia ,zaburzenia” i zwiazane z tym konsekwencje etyczne i praktyczne.

Zaburzenie zdrowia psychicznego

Teza Aleksandrowicza?®, jakoby kwestia zdrowia psychicznego data sie zredukowac
do obowigzujacych w danym spoteczeristwie norm etycznych i kulturowych, moze
wydawac sie tezg zbyt radykalna. Wydawac by sie bowiem mogto, ze stwierdzenie
zaburzenia psychicznego opiera si¢ na obiektywnej medycznej diagnozie identyfikuja-
cej biologiczne nieprawidlowosci. Jak jednak wskazuje wielu autoréw, ani klasyfikacje
DSM i/1ub ICD, na podstawie ktérych stawia sie diagnozy psychiatryczne, ani zawarte
w nich kategorie nie sa wlasciwie oparte na nauce (szczegé6lnie rozumianej jako wolnej
od uwiklania w wartosci i uyymowanej pozytywistycznie lub tez: nauce medycznej jako
identyfikujacej realnie istniejace oddzielne biologiczne przypadlosci)*. Kendler®, pro-
minentny psychiatra bezposrednio zaangazowany w tworzenie kilku wersji DSM pisze

16 McWilliams (2013).

7 McWilliams (2021).

8 Prusak (2007).

19 Aleksandrowicz (2007).

2 Czabata, Kluczyniska (2015).

2 Aleksandrowicz (2007).

2 van Os, Guloksuz (2022); Johnstone (2022); Campolonghi, Orru (2023).
2 Kendler (2022).
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np., ze niemozliwe jest zaobserwowanie patofizjologii zaburzen psychicznych, ktére
pozwoliloby na okreslenie ich kluczowych elementéw. Dodaje, ze zalozenie, iz katego-
rie diagnostyczne odpowiadaja nawet w przyblizeniu czemukolwiek w rzeczywistosci
jest nieprawdopodobne (implausible), cho¢ utrzymuje rownoczeénie, ze kategorie te sa
przydatne i nalezy je stosowac i rozwijaé. Trafnos¢ diagnoz jest wiec nieokreslona, a ich
rzetelnosé¢ problematyczna. Np. wspétczynnik kappa dla depresji wedtug DSM 5 wynosi
0,28, co odpowiada sytuacji, w ktérej dwoje psychiatréw w wiekszosci przypadkéw ma
odmienng opinie, a zgadza sie co do takiej diagnozy w od 4% do 15% przypadkow?.
Klasyfikacje DSM i ICD i kategorie w nich zawarte sg krytykowane z wielu r6znych
pozyciji, np. psychodynamicznej”, behawioralnej*, ale tez biologicznych?® i innych psy-
chiatrycznych i psychologicznych, jak réwniez z perspektyw spotecznych, kulturowych
i filozoficznych®.

Dlatego tez proponuje si¢ wspo6lczesnie szereg alternatyw lub przynajmniej uzu-
pelnierr dla DSM, takich jak np. Research Domain Criteria (RDoC), czy Hierarchical Taxo-
nomy of Psychopathology (HiTOP,) ktore z zalozenia mialyby wiekszy zwigzek z empiria,
wychodzac od danych zamiast od arbitralnych list objawéw?. Proponuje sie réwniez
zastapienie podejscia kategorialnego podejsciem dymensjonalnym (co jednak wydaje sie
konceptualnie najblizsze obowigzujacemu modelowi oraz wiaze sie przede wszystkim
z problemem ustalenia granicy pomiedzy ,normalng wariancja” a , psychopatologia”
w obrebie danego wymiaru lub samego ,,objawu”* oraz, jak wskazuja niektérzy, moze
paradoksalnie sprawiaé, ze w ,,spektrum patologii ” znajduje sie coraz wiecej zjawisk)?'.
Istniejg rowniez propozycje kategoryzacji psychodynamicznych (jak np. Psychodyna-
mic Diagnostic Manual 2 (PDM) i Operationalized Psychodynamic Diagnosis (OPD)), czy
tez konceptualizacje takie jak Power Threat Meaning Framework®, sytuujace sie dalej od
modelu medycznego. Obowiazujace wcigz kategorie DSM i ICD traktowane sg jednak
czesto tak, jakby mialy odsyla¢ do realnie istniejacych biologicznych nieprawidiowosci
lub mechanizméw psychologicznych, reifikujac tym samym konstrukty teoretyczne.

W sytuacji braku wskaznikéw biologicznych i biomarkeréw?™, ktére pozwalatyby
jednoznacznie i obiektywnie rozréznia¢ pomiedzy zaburzeniem ijego brakiem w ogole
i u danej osoby, takze decyzja o tym, czy do czynienia mamy z ,pomaganiem” (a wiec
np. kryzysem rozwojowym) czy z ,leczeniem” (a wiec zaburzeniem psychicznym) jest
de facto arbitralna. Nawet jedli uznad, ze same kryteria diagnostyczne sa do pewnego
stopnia ,,obiektywizowalne” (np. poprzez zastosowanie ustrukturyzowanego wywiadu
lub kwestionariuszy) i ze mozna je bezstronnie zastosowa¢ w konkretnej sytuacji dia-
gnostycznej czy tez terapeutycznej (co rowniez jest watpliwe, na co uwage zwracali juz

# Hengartner (2021).

» McWilliams (2021).

% Hayes, Hofmann (2020).

7 Lane (2013).

% Kusters (2020); Garson (2022); Karter (2019); Hacking (1986).
» Raskin et al. (2022).

% Kendler, Heckers (2022).

31 Pérez-Alvarez, Garcia-Montes (2023).

%2 Raskin et al. (2022).

% Stupak (2020).
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Kepiniski* lub Ingleby®), to same te kryteria w punkcie wyjécia wynikaja z arbitralnych
decyzji, co przyznaja nawet twoércy DSM-III i pézniejszych edycji*. Zachar®, autor kilku
artykuléw na temat prac nad DSM-V, wprost przedstawit proces powstawania, modyfi-
kowania i dodawania kategorii do klasyfikacji jako przedsiewziecie przede wszystkim
polityczne.

Jak zwraca uwage Charland®, w jezyku, w ktérym sformutowane sg kryteria
diagnostyczne zaburzen osobowosci z tzw. wiazki B, kryja sie sagdy moralne. Te uwagi
mozna byloby tez, bez wigkszego problemu, zastosowa¢ do niemal wszystkich diagnoz
zawartych w DSM lub ICD, czy nawet do samych kategorii ,,choroby” lub ,, zaburzenia”
psychicznego jako takich®. Mozna prébowaé argumentowad, iz to, ze rozpoznajemy
zaburzenia postugujac sie ocenami moralnymi nie wyklucza faktu, ze mimo wszystko
rozpoznajemy realnie istniejace zaburzenia, a nie tylko dokonujemy sadéw moralnych,
jak stara sie to robi¢ np. Banicki®. Jednakze nie rozwiazuje to problemu, skad w takim
razie wiemy, ze jest to zaburzenie, a nie po prostu ocena moralna, ktérej w ten sposéb
nadajemy pozor obiektywnej oceny odnoszacej sie do obiektywnej kategorii medyczne;j.
Rozpoznanie to opiera sie ostatecznie na subiektywnej ocenie terapeuty lub lekarza
w odniesieniu do preferowanej przez nich teorii, wartosci i/lub arbitralnych systemach
diagnostycznych.

Podobnym torem jak Charland idzie tez np. feministyczna krytyka, szczegé6lnie
w kontekscie tzw. osobowosci z pogranicza (Borderline Personality Disorder)*, ale rozsze-
rzajac ja tez na inne etykiety diagnostyczne oraz wskazujac na ich patriarchalne uwarun-
kowania i funkcje*. Réwniez dymensjonalne podejscie do zaburzeni osobowosci* stanowi
pewnego rodzaju wyzwanie dla mozliwosci Scistego rozgraniczenia miedzy zdrowiem
a zaburzeniem. Kategoria neuroréznorodnosci, np. w kontekscie spektrum autyzmu*,
czy ujecia opisujace diagnoze ADHD przede wszystkim jako narzedzie utrzymania dys-
cypliny i wydajnosci w miejscu pracy lub szkole w ramach kapitalistycznego wyzysku®,
to jeszcze inne przyklady probleméw z systemami diagnostycznymi i ich uwiklaniem
w rzeczywisto$¢ ekonomiczna i spoteczno-kulturowq oraz z odréznieniem zaburzen
psychicznych od zdrowia psychicznego. Skrajnym przykladem probleméw etycznych
zwigzanych z kategorig zaburzenia psychicznego jest traktowanie homoseksualizmu
jako psychopatologii i uznanie, ze zadaniem lekarza lub psychoterapeuty jest w zwiazku
z tym usuniecie takiej rzekomej patologii i przywrécenie zdrowia.

¥ Kepinski (2013).

% Ingleby (1980).

% Davies (2013); Lane (2022).

% Zachar (2019).

% Charland (2006).

% Szasz (1961); Martin (2006); Karter (2019).
40 Banicki (2018).

4 Jozefik (2022); Shaw, Proctor (2005).
42 Taylor (2022).

# Nowak (2015).

“ Hoffman (2019).

# Cohen (2016).

% Carey (2012); Hunte (2020).
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Soteria

Powyzsze kwestie, a co za tym idzie, rozr6znienie miedzy leczeniem i poradnictwem
oraz konsekwencje tego rozréznienia w kontekscie paternalizmu i dyrektywno$ci inter-
wengji terapeutycznych mozna dobrze przedstawié¢ na przykladzie podejscia terapeu-
tycznego nazywanego Soterig (lub tez ,domem Soteria”), opracowanego w celu leczenia
0s6b, ktérym postawiono diagnoze schizofrenii. Samo stowo ,leczenie”, szczegdlnie
w kontekscie oryginalnej Soterii, moze by¢ juz tutaj niezupeinie adekwatne, bowiem
~schizofrenia” byla tam w zasadzie rozumiana jako swojego rodzaju kryzys rozwojowy
(zwiazany czesto z separacja od rodzicéw)*.

Najkrocej moéwiac, Projekt Badawczy Soteria (Soteria Research Project) (gr. owtnpla
- ,zbawienie, ratunek”), byl eksperymentem, w ramach ktoérego, za pomoca réznych
skal, poréwnywano efekty standardowego leczenia szpitalnego oséb z diagnoza schi-
zofrenii z leczeniem w przypominajacym zwyczajny dom osrodku nazwanym Soteria,
w ktérym unikano stosowania neuroleptykéw. Osrodek funkcjonowat od 1971 do 1983
roku. Inicjatorem badania i jego kierownikiem byl Loren Mosher, 6wczesny dyrektor
badan nad schizofrenig przy National Institute of Mental Health*. Po publikacji pierw-
szych pozytywnych doniesien stracil jednak posade oskarzony o falszowanie rezultatow,
cho¢ p6zniejsze dochodzenie nie wykazato zadnych nieprawidlowosci®.

Analiza wszystkich zebranych podczas eksperymentu wynikéw ukazala sie
dopiero w 2006 r. Ogolnie rzecz biorac, wyniki obu grup byly poréwnywalne juz
po 6 tygodniach terapii, pomimo dobrowolnosci i unikania stosowania neurolepty-
kéw w grupie eksperymentalnej. Ponadto, po dwoéch latach leczeni w Soterii czesciej
niz pacjenci szpitala mieszkali samodzielnie lub z réwiesnikami (a nie z rodzicami),
mieli lepsze wyniki na skalach psychopatologii oraz mniej ponownych hospitaliza-
cji. Co ciekawe, najlepiej na ogélnej skali wypadto 43 procent oséb z grupy ekspery-
mentalnej, ktére podczas pobytu w Soterii nie przyjmowaty lekéw™. W kontekscie
psychoterapii i poradnictwa kluczowe jest jednak to, na czym wlasciwie oddziaty-
wania pomocowe w Soterii polegaly i jak rozumiano problem, w ktérym starano sie
pomaoc.

W Soterii wprost odrzucano ,, metafore choroby psychicznej”. Mosher chcial, aby
personel traktowal psychoze jako odmienny, wyjatkowy, czy tez po prostu trudniejszy
do zrozumienia dla otoczenia, stan §wiadomosci powstaly w zwigzku z kryzysem roz-
wojowym i niemoznoscia zaspokojenia potrzeb. Wybuch i rozw6j psychozy oraz dziwne,
niezrozumiale, czy niepokojace zachowania oddzialtywac¢ mialy na ,psychospoleczna
matryce” rodziny, powodujac tym samym kryzys w calym otoczeniu , chorego”. Dla-
tego jednym z celow Soterii bylo zapewnienie , bezpiecznej przystani” umozliwiajacej
zrekonstruowanie siebie w przychylnym otoczeniu, ktoére jednoczesnie nie narzucatoby
pacjentom gotowych rozwigzan i oczekiwan w odniesieniu do ich celéw i potrzeb. Cho-
dzilo takze o wyrwanie z otoczenia, ktére przerazone zachowaniem ,zidentyfikowanego

¥ Mosher et al. (2004).

% Stupak, Dobroczyriski (2019).
4 Whitaker (2001).

% Stupak, Dobroczyriski (2019).

8/20



R. Stupak, K. Petryka ° Paternalizm i dyrektywnosc. Pomiedzy psychoterapiq a poradnictwem...

pacjenta” (by uzy¢ terminologii terapii systemowej) dodatkowo potegowato i wzmac-
nialo jego zagubienie i dezintegracje”'.

Mosher i wspétpracownicy uwazali, ze psychoza to kryzys umozliwiajacy rozwoj
i zmiane a skuteczne przezwyciezenie go moze prowadzi¢ do psychologicznego wzrostu,
wiekszego poczucia wewnetrznej spéjnosci i zbudowania nowej, bardziej satysfakcjonu-
jacej tozsamosci. W przeciwienistwie wiec do medycznego ujecia psychozy i schizofrenii
jako zaburzenia, w ktérym to ujeciu kladzie sie nacisk na rzekoma patologie i r6znego
rodzaju deficyty, w Soterii akcentowano potencjalnie rozwojowy charakter kryzysu psy-
chicznego. Kluczowa role w jego przezwyciezeniu odgrywaly relacje interpersonalne.
Z jednej strony personel i pacjenci (nazywani , klientami” lub ,,domownikami”), ktérzy
ostra faze psychozy mieli za soba, pomagali osobom w kryzysie odnalez¢ sens w swoim
doswiadczeniu, z drugiej zmiana miala odbywac sie dzieki zaangazowaniu w procesy
grupowe i w ramach diad. Zadaniem pomagajacych miat by¢ udzial we wspoélnym
ustaleniu przyczyn wewnetrznego konfliktu, ktéry mogt prowadzi¢ do kryzysu®. Liczyt
sie przede wszystkim kontakt i , bycie z” (being with) w przeciwieristwie do ,robienia
komus czego$” (doing to).

Mosher uwazat takze, ze wyksztalcenie psychologiczne lub psychiatryczne moze
utrudnia¢ nawigzanie autentycznego kontaktu, poniewaz bedzie on zaposredniczony
przez teorie determinujaca postrzeganie drugiej osoby (i tego ,,co nalezy jej zrobic¢”).
Tymczasem twoércy Soterii zalezalo zar6wno na unikaniu patologizujacego zachowanie
zargonu, jak i na symetrycznej, niepaternalistycznej, niekontrolujacej, nienarzucajacej
rozwigzan, akceptujacej relacji. Juz sam fakt, ze jedna z os6b wystepuje w roli ,,eksperta”
rzekomo obdarzonego trafna specjalistyczng wiedza moze to uniemozliwia¢. Ponadto,
jesli preferowane przez danego terapeute model czy teoria nie przystaja do potrzeb
pacjenta, moze to uniewazniac i podwazac znaczenie oraz sens doswiadczenia osoby
w kryzysie. Mosher chcial wiec aby personel stanowily osoby bez psychologicznego
wyksztalcenia, dobierane jednak pod katem odpowiednich cech osobowosci i poinstru-
owane co do podstawowych zasad i regul, ktére miaty stosowaé w praktyce. P6Zniej
personel stanowili takze byli pacjenci (nazywani ,,absolwentami”)>.

Catkowite oderwanie od pewnych wstepnych zalozeni nie bylo oczywiscie mozli-
we, Swiadczyl o tym takze fakt stosowania do pomiaru skal psychiatrycznych, pozwalato
to jednak na wpisanie wynikéw w medyczny paradygmat. Wskaza¢ mozna byloby takze
szereg inspiracji teoretycznych i praktycznych dla przyjetego podejicia, a osrodki w po-
dobnym do Soterii modelu funkcjonuja do dzi$§ w réznych czeéciach $wiata i osiagaja
zblizone do oryginalnych wyniki*.

Lichtenberg, psychiatra, ktéry rozczarowany medycznym ujeciem schizofrenii
zatozyt domy Soterii w [zraelu®, twierdzi, ze wspoéiczesnie funkcjonujace w tym mode-
lu oérodki mozna podzieli¢ na dwa rodzaje: ,, prawicowe” i , lewicowe”*. Prawicowe
mialyby charakteryzowac sie stosowaniem lekéw za zgoda pacjenta oraz udziatem

! Mosher et al. (2004).

2 Mosher et al. (1972).

% Mosher et al. (2004).

* Calton et al. (2008).

% Lichtenberg (2017); Friedlander et al. (2022).
% Lichtenberg, Friedlander (2021).
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wykwalifikowanego personelu i sesjami sformalizowanej psychoterapii indywidualnej
i grupowej. W lewicowych natomiast nie stosuje sie lekéw i nie ma profesjonalnej kadry
ani psychoterapii sensu stricto. Czeé¢ funkcjonujacych wspoélczesnie Soterii jest wiec
blizsza podejsciu medycznemu i psychoterapeutycznemu i mocniej ogranicza autono-
mie pacjenta, inne blizej sa oryginalnej Soterii, a wiec podejsciu, ktére mozna powigzac
z poradnictwem, mimo ze do czynienia mamy, zgodnie z oficjalnie obowigzujaca termi-
nologig, z ,,choroba psychiczng”. Oba te nurty Soterii dopuszczaja jednak zdecydowanie
wieksza autonomie pacjentéw, sa wiec mniej paternalistyczne i dyrektywne niz w stan-
dardowym postepowaniu z osobami z diagnoza psychozy lub schizofrenii, w ktérym
dominuje podejscie uznajace farmakoterapie za warunek wstepny dla psychoterapii lub
pomocy psychologicznej, ograniczajacej sie czesto do ,, psychoedukacji” o schizofrenii
jako uwarunkowanej genetycznie chorobie, ktéra wigza¢ miataby sie z koniecznoscia
stalej farmakoterapii”.

Sam Mosher pomoc osobom, u ktérych mozna zdiagnozowac psychoze lub schi-
zofrenie, rozumial raczej jako interwencje kryzysowa™. Interwencja kryzysowa jest zas,
podobnie jak poradnictwo, forma pomocy skierowang przede wszystkim do ludzi okre-
Slanych jako zdrowi, a samo pojecie , kryzysu”, tak kulturowo jak i w ramach teorii inter-
wengcji kryzysowych, wigzane jest zazwyczaj z potencjatem do pozytywnych przemian
wewnatrzpsychicznych, a szerzej - spotecznych, nie zas z chroniczna psychopatologia™.

Schizofrenia jako kryzys rozwojowy

Podobnie jak w przypadku przywolywanych wyzej kontrowersji dotyczacych réznych
diagnoz, tak i co do ,,schizofrenii” i jej natury, chorobowego charakteru, sposobu istnie-
nia (szczegodlnie w odniesieniu do tego, jak jest definiowana w ramach DSM lub ICD)
ijej kryteriéw diagnostycznych nie ma powszechnej zgody®.

Odwotujac sie gléwnie do uje¢ fenomenologiczno-egzystencjalnych i humani-
stycznych schizofrenie jako swego rodzaju kryzys rozwojowy prébuje ujaé Kapusta®,
pozostaje jednak w ramach myslenia w kategoriach dysfunkcji i psychopatologii. Ujecie
schizofrenii jako kryzysu rozwojowego zgodnie z przytoczong wczesniej definicja porad-
nictwa jako formy pomocy w kryzysach rozwojowych, mogloby nas jednak kierowac
poza obszar psychoterapii, medycyny i psychopatologii. Kusters®?, w monumentalnym
dziele czerpiagcym z wlasnego doswiadczenia, ale takze z tradycji psychiatrii fenomeno-
logicznej i innych zZrédet, argumentuje, zZe to filozofia, a nie gtéwnonurtowa medycyna
i psychologia, pozwala na znacznie glebsza i bardziej adekwatng prébe zrozumienia
i ujecia psychozy (woli jednak niemedyczny termin: ,szalefistwo”). Cho¢ szalenistwa
nie romantyzuje, to sprzeciwia sie rowniez prostej patologizacji psychozy jako w istocie
pozbawionego sensu i znaczenia zaburzenia. Doswiadczenie psychozy traktuje jako

a1

7 Read et al. (2004).

% Stupak, Dobroczyriski (2019).

? Pilecka (2004); Kubacka-Jasiecka (2010); Badura-Madej (1999); James, Gilliland (2016).
* Boyle (2014); Read, Magliano (2019); van Os, Guloksuz (2022); Tandon et al. (2022).
Kapusta (2021).

Kusters (2020).
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zrédto do dalszych filozoficznych rozwazan wykraczajacych poza sama kwestie zdro-
wia psychicznego a dotyczacych podstawowych pytan filozofii; wedlug niego same te
ontologiczne i epistemologiczne pytania, potraktowane z nalezytym intelektualnym
zaangazowaniem, moga prowadzi¢ do egzystencjalnego i duchowego kryzysu nazywa-
nego psychoza. Zwiazek filozofii z szaleristwem jest za§ dwukierunkowy i glebszy niz
w powszechnie przyjetej narracji. Takze Garson w opublikowanej niedawno monografii®®
stara sie przeciwstawi¢ dominujacemu dyskursowi o szaleristwie jako o biologicznej lub
psychicznej ,dysfunkcji”, a wiec zaburzeniu. Opiera si¢ na bogatych Zrédiach historycz-
nych i wychodzac od psychologii ewolucyjnej, w ramach ktérej o ,, zaburzeniach” mozna
mys$lec jako o , przystosowaniach”, proponuje mys$lenie o szaleristwie jako , strategii”.

Jeszcze inaczej zdrowie psychiczne definiuje Dabrowski®. W jego ujeciu zdrowie
to zdolnos¢ do rozwoju przebiegajacego takze poprzez procesy dezintegracji pozytywnej,
ktorej towarzyszy¢ moga zachowania czy emocje tradycyjnie definiowane jako symp-
tomy zaburzen psychicznych, takze , psychozy” lub ,schizofrenii”. Nie s one jednak
po prostu symptomami, ktére nalezy wylacznie usuna¢ lub ztagodzi¢, skoro w ramach
dezintegracji pozytywnej pelnia funkcje rozwojowe. Tutaj réwniez do czynienia mamy
z perspektywa, ktéra rzuca wyzwanie pojeciu zaburzenia psychicznego, a co za tym
idzie, jasnemu rozgraniczeniu pomiedzy psychoterapia i poradnictwem.

Kepinski, o czym rzadko sie¢ méwi, sam doswiadczyl psychozy®. Doswiadcze-
nie psychozy i doswiadczenie leczenia szpitalnego, podobnie jak okres, ktoéry spedzit
w obozie koncentracyjnym, mogly wplynac¢ na jego krytyke organizacji oddzialow
psychiatrycznych oraz na charakter zmian, ktére starat sie wprowadzi¢ w kierowanej
przez siebie klinice®. Wystepowal wiec przeciwko sprowadzaniu cztowieka do etykiety
zaburzenia psychicznego, do roli pacjenta, obiektu biernie podlegajacego paternalistycz-
nym aktom wladzy lekarzy i pozbawionego autonomii. Postulowal mozliwie pozioma,
a nie skodng, relacje pomiedzy terapeuta a pacjentem i przestrzegat przed reifikowaniem
diagnostycznych konstruktoéw, ktére w przyrodoznawczym podejsciu zréwnuje, w nie-
uprawniony sposob, kryzysy psychiczne z chorobami somatycznymi. To podejscie, jako
lekarz, prébowat jednak osadzi¢ w etyce medyczne;.

Jeszcze dalej idzie wspoéltczesny model Open Dialogue, wprowadzony w Finlan-
dii%, gdzie podobnie jak w Soterii odrzuca sie ,, metafore choroby”, a psychoze rozumie
wlasciwie jako efekt zablokowanej komunikacji w najblizszym otoczeniu , zidentyfiko-
wanego pacjenta”. Psychoza bylaby wiec problemem dotyczacym systemu rodzinnego
i sieci spolecznej, a nie tylko rzekomo zaburzonej jednostki. W tym ujeciu przywrdécenie
komunikacji jest przezwyciezeniem kryzysu rozwojowego nie tylko danej osoby, ale cate-
go ukladu. Jak ujmuje to de Barbaro, podejscie Open Dialogue ,jest w pewnym kontrascie
do takiej medycyny czy do takiej psychiatrii klasycznej, gdzie jest wladca psychiatra i jest
pacjent, ktéry ma by¢ postuszny.”*® Podobnie mozna ujac¢ réznice miedzy psychoterapia
zorientowang medycznie a poradnictwem.

6 Garson (2022).

 Dabrowski (1975); Dabrowski (1979).

° Pabisek (2022).

¢ Stupak, Dyga (2018).

7 Seikkula, Olson (2003); Seikkula, Arnkil (2018).
8 Balicki et al. (2019).
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Na nieoczywisty status schizofrenii jako choroby (czy tez zaburzenia) wskazuje
rowniez opublikowany niedawno w czasopi$mie ,Psychosis” artykutl p.t. Trapped in
contradictions: professionals” accounts of the concept of schizophrenia and its use in clinical
practice (, Uwiezieni w sprzecznosciach: koncept schizofrenii wedlug relacji specjalistow
ijego wykorzystanie w praktyce klinicznej”)%. Autorki, na podstawie wywiad6éw prze-
prowadzonych z klinicystami, pokazuja jak w psychiatrii funkcjonuja dwie réwnolegte
narracje - jedna kuluarowa, dla ,wtajemniczonych”, druga - dla publiki i pacjentéw.

Nawet w ramach wywiadéw z tymi samymi osobami, w krétkich odstepach
czasowych, pojawialy sie sprzeczne konstrukcje dotyczace schizofrenii. Z jednej strony
byta ona czesto ujmowana jako fizyczna patologia mogaca przejawiac si¢ poprzez wiele
réznych objawoéw, z drugiej, wylacznie jako zbiér symptomoéw bez lezacej u podioza
tizycznej patologii. Réwnoczesénie, w kilku wywiadach badani opisywali schizofrenie
jako pragmatyczny konstrukt przydatny gléwnie w celu ulatwienia dostepu do leczenia,
czy jako termin uzywany jedynie przez ,konwencje” lub wrecz szkodliwy ze wzgledu
na zwiazang z nim stygmatyzacje oraz sposob, w jaki niewlasciwie sugeruje istnienie
stanu chorobowego. Zaprzeczano temu w innych punktach tych samych wywiadéw, gdy
uczestnicy opisywali schizofrenie jako ,, konkretng chorobe psychiczna” i ,,chorobe biolo-
giczna” powodowana , lezacym u podloza procesem chorobowym”. Jeden z uczestnikéw
badania wyraznie skrytykowat ,, medyczny model” schizofrenii, a takze stwierdzil, ze:
»EBtykietowanie ludzi tak poteznym, hmmm, okresleniem, nawet dla jednostki... moze
to by¢ catkiem niszczace”.

Ta niespojnosc jest przykladem powracajacej i uderzajacej réznicy miedzy tym,
jak uczestnicy badania rozmawiali o schizofrenii bezposrednio z ankieterem - zwykle po-
strzeganym jako specjalista/kolega z pracy - a tym, w jaki sposéb opisywali schizofrenie
podczas spotkari z pacjentami. Prawie wszystkie bezposrednie analogie do schorze fizycz-
nych pojawialy sie, gdy uczestnicy opisywali rozmowy z pacjentami. Najczesciej stosowa-
no poréwnania do cukrzycy, ale inne przyklady obejmowaty raka, anemie, nadci$nienie
i stwardnienie rozsiane. Wprost wyrazona funkcja tych (nieuprawnionych) analogii byto
zachecenie ludzi do przyjmowania lekéw i podporzadkowania sie woli lekarza. Niektore
mialy za zadanie przekazac ,ciezko$¢” schizofrenii lub jej chronicznosé. Podobnie kiedy
schizofrenie ujmowano jako , brak réwnowagi chemicznej”, spowodowany ,nieréwno-
waga neuroprzekaznikéw” lub jako , zbyt duza ilos¢ tej substancji chemicznej [...] dopa-
miny”, odnosilo sie to gléwnie do uje¢ przedstawianych w ramach spotkan z pacjentami.
Zastrzezenia, takie jak przyznanie, ze taka koncepcja schizofrenii jest potencjalnie szkodli-
wa, ,nie jest nauka Scista” i ze ,nic nie jest definitywnie oparte na dowodach”, pojawiaty
sie prawie wylacznie w relacjach skierowanych bezposrednio do ankietera. Ogoélnie rzecz
biorac, rozmowy z pacjentami, o ktérych méwili uczestnicy badania, zawieraly niewiele
(lub nie zawieraty wcale) wzmianek o problemach z koncepcja schizofrenii i konstruowaty
ja jednoznacznie jako konkretne zjawisko medyczne i naukowe - jako zobiektywizowane
zaburzenie istniejace niezaleznie od norm etycznych i kulturowych.

Interpretujac te sprzecznos¢ w kontekscie paternalizmu, autorki piszg, ze specja-
lisci zazwyczaj imputowali pacjentom brak autonomii konstruujac ,,schizofrenie” jako

% de Waal et al. (2022).
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tizyczna chorobe sprawiajaca, ze tak zdiagnozowani ludzie ,nie potrafig rozpoznad, ze
sa chorzy”. Najczesciej ujmowano to jako , brak wgladu”. W ten sposéb konstruowano
dwie role: ,,specjalisty ”, jako odpowiedzialnego i posiadajacego wiedze o chorobie
i o tym jak nalezy nia ,zarzadzac¢” oraz pacjenta - jako osoby pozbawionej tak wiedzy,
jak i zdolnosci do decydowania o sobie, zobowiazanej jedynie do stosowania sie do
poleceni lekarza i kontrolowania przebiegu swojej choroby zgodnie z nimi. Takie ujecie
usprawiedliwialo wiec nieréwny i dyrektywny charakter relacj.

Podobnie we wspomnianej na poczatku debacie ujmuje to Aleksandrowicz
w kontekscie relacji psychoterapeutycznej, dopuszczajac wlasciwie §wiadome wpro-
wadzanie pacjenta w btad, stosowanie oszustwa, co usprawiedliwia¢ miataby rzekoma
troska o zdrowie chorego. Wydaje sie, ze jest to przyklad paternalizmu par excellence.
Jest to rownoczesnie catkowicie sprzeczne z podejsciem proponowanym przez Soterie
czy Open Dialogue, w ktoérych pacjent traktowany jest jak rownorzedny partner, a nie
niezdolne do decydowania o sobie dziecko. Kryzys, w tym ujeciu, w przeciwienstwie
do zaburzenia, nie oznacza braku podstawowych kompetencji poznawczych i zdolnosci
do podejmowania decyzji zgodnych z wlasnym systemem wartosci.

Kryzys psychologiczny rozumie¢ mozna bowiem na wiele r6znych sposoboéw,
ktére nie musza mie¢ nic wspdlnego z psychopatologia. O samych oddziatywaniach
pomocowych mys$le¢ mozna zarazem nie tylko na poziomie jednostek i systeméw ro-
dzinnych, ale tez na poziomie spotecznym. Kryzys, jak juz wspominaliémy, zgodnie ze
zrodlostowem i teorig interwencji kryzysowej, uymowany jest zazwyczaj jako przesilenie,
punkt zwrotny, moment decydujacy, ktéry prowadzi¢ moze do wzrostu i rozwoju’, co
trudno pogodzi¢ z ideg ,,chronicznej choroby/zaburzenia”.

Podsumowanie

Jak pokazalis$my, rozréznienie na psychoterapie i na poradnictwo wydaje sie problema-
tyczne, poniewaz za problematyczna uzna¢ mozna sama kategorie zaburzenia psychicz-
nego lub choroby psychicznej. Niewykluczone, ze kategorie te wiecej wsp6lnego maja
z sagdem moralnym wielorako uwarunkowanym spotecznie i kulturowo, niz z obiek-
tywnym stwierdzeniem wystepowania problemu natury zdrowotnej. Argumentowac
mozna, ze istnieja bardziej i mniej ,medyczne” lub tez bardziej i mniej paternalistyczne
nurty psychoterapii, a i poradnictwo przyjmowac moze bardziej lub mniej dyrektywne
i paternalistyczne formy, niezaleznie od kategorii ,zdrowia” i ,zaburzenia”. Paterna-
lizm moze tez wynikac z wartosci i norm, ktére w koncepcje psychopatologii nie zostaty
wecielone. Rozréznienie na psychoterapie ,medyczng” i ,niemedyczng” (przyjmujac, ze
niektére nurty odchodza od myslenia w kategoriach ,choréb” i ,zaburzen”, jesli chodzi
o konceptualizacje przyczyn probleméw i cele interwencji) wydaje si¢ jednak wtedy
po prostu duplikowaé rozréznienie na psychoterapie i poradnictwo, nie rozwigzujac
waznych probleméw etycznych czy tez prawnych i organizacyjnych zwigzanych np.
z ich regulacja.

" Pilecka (2004); Kubacka-Jasiecka (2010); Badura-Madej (1999); James, Gilliland (2016).
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Uznanie, ze psychoterapia ,niemedyczna” (np. egzystencjalna) nie ma opisywa-
nego wyzej charakteru medycznego, rodzi np. pytania o zasadnos¢ stosowania wobec
niej standardéw obowigzujacych w sferze medycyny i dzialalnosci leczniczej (lub jej
finansowania w ramach takiego systemu, a nie, dajmy na to, pomocy spolecznej, skoro
nie jest to kwestia , leczenia zaburzen”). Z drugiej strony, jesli, jak mogloby sie wydawag,
~psychoterapia niemedyczna” i ,poradnictwo” niewiele si¢ od siebie r6znia, mozna
zapyta¢, dlaczego tylko , psychoterapia” miataby podlegaé r6znego rodzaju obwaro-
waniom. Specyficzne regulacje psychoterapii wiaza sie wlasnie z przyjeciem zalozenia
o wyjatkowej odpowiedzialnosci za , pacjenta” (a nie np. , klienta”) w ramach postepo-
wania medycznego, tj. leczenia. Ta wyjatkowa odpowiedzialnos¢ terapeuty za druga
osobe i jej dobro (rozumiane jako zdrowie, ktére przede wszystkim nalezy przywrocic)
implikuje za$ w tym kontekscie relacje skosna i paternalizm.

Stwierdzenie zaburzenia zdrowia psychicznego moze wiec prowadzi¢ do pater-
nalistycznego podejécia wobec pacjenta w procesie terapeutycznym, czy nawet do dziata-
nia bez jego Swiadomej zgody lub wbrew jego woli. Przyklad Soterii pokazuje, ze nawet
schizofrenie, rozumiang najczesciej jako wyjatkowo ciezkie zaburzenie psychiczne czy
wrecz chorobe, ujaé mozna jako kryzys rozwojowy. Zgodnie z czesto przyjmowanymi
definicjami, wykluczaloby to jednak schizofrenie z obszaru zainteresowania medycy-
ny, a wiec i psychoterapii, i wprowadzalo ja w zakres poradnictwa. Mimo ze przyjac¢
mozna, ze Soteria wywodzi sie z r6znego rodzaju nurtéw psychoterapeutycznych, to, ze
wzgledu np. na brak udziatu wykwalifikowanej kadry w procesie ,terapii” nalezaloby
uznad, ze poza te nurty i poza sama psychoterapie wykraczata, inaczej musieliby$my
uznad, ze nawet w najciezszych , zaburzeniach psychicznych” psychoterapia skutecznie
postugiwaé moga sie osoby bez przygotowania psychoterapeutycznego, co stawialoby
pod znakiem zapytania jego sens. Co wiecej, blizsze poradnictwu podejscie, jak w Sote-
rii, moze by¢ co najmniej réwnie pomocne co podejécie medyczne, zaréwno jesli chodzi
o ,medyczne” wskazniki dotyczace ,, objawéw”, jak i o miary blizsze , poradnictwu”,
zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym.

Zatem samo rozréznienie miedzy , leczeniem” a , poradnictwem” jawic¢ moze sie
jako paternalistyczne i arbitralne, szczegélnie, Ze obie te formy , pomagania” (czy nawet
~terapii”, a stowa te bywaja uzywane zamiennie, zaréwno w kontekscie poradnictwa,
jak i psychoterapii) postuguja sie podobnym zestawem szeroko rozumianych technik,
metod i stojacych za nimi teorii, niezaleznie od tego, ze poszczegodlne teorie r6znie moga
konceptualizowac zaréwno ,, dobro”, jak i nawet ,zaburzenie””'. Rozréznienie miedzy
zaburzeniem a jego brakiem wydaje sie moze konieczne dla biomedycznej psychiatrii
i interwencji rzekomo dobieranych do konkretnych ,zaburzeni” na podobieristwo me-
dycznej logiki, czyli dobierania lekéw do okreslonych chorob, ale nie musi ono znajdo-
wac zastosowania w obszarze psychoterapii i poradnictwa, szczegdlnie jesli interesuje
nas bardziej ,rozumienie” niz ,,wyjasnianie””%. Stawia to pod znakiem zapytania sens
rozgraniczenia na psychoterapie i poradnictwo oraz uzasadnianie paternalizmu i dy-
rektywnosci w relacji z drugim czlowiekiem (takze terapeutycznej) troska o zdrowie.

"1 Dobroczynski (2007).
2 Opoczynska-Morasiewicz (2016); Trzopek (2006).
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Jak stusznie zauwazyt Aleksandrowicz w przytaczanej na poczatku debacie - kwestia
zdrowia psychicznego jest kwestia umowy spolecznej, a wiec ostatecznie kwestig domi-
nujacego w danym momencie dyskursu oraz relacji wladzy wcielanych w wytwarzang
przez rézne instytucje wiedze. Zdrowie jako najwyzsza warto$¢ usprawiedliwiajaca
paternalizm traci jednak na znaczeniu w przypadku poradnictwa, ktére z definicji nie
dotyczy probleméw nazywanych zaburzeniami.

W podejsciu blizszym poradnictwu powiekszanie dobrostanu nie musi koniecz-
nie oznaczac , redukcji objawéw choroby”, tak jak i ,redukcja objawé6w choroby” nie-
koniecznie prowadzi do wigkszego dobrostanu czy tez wyzszej jakosci zycia, a sam
wyzszy dobrostan mozliwy jest tez niezaleznie od nasilenia okreslonych , objawéw
chorobowych”. Sama koncepcja ,, zdrowienia” (recovery) kontestowana jest rowniez
przez czeé¢ pacjentdw, ktérym udato sie ,wyzdrowie¢””. W podobny sposéb ujmuje to
Hoffman™, podkreslajac rownoczesnie, ze takie blizsze poradnictwu podejscie byloby
zbiezne z postulatami ruchu Mad Pride, reprezentujacego osoby uznane za chore psy-
chicznie. Autorka pokazuje, ze przynajmniej cze$¢ ludzi ,nie chce by¢ normalna” lub
wrecz ze proby , wyleczenia” odbiera jako zamach na te cechy, ktére uznaje za konsty-
tutywne dla swojej tozsamosci i podmiotowosci. Wtedy tez ,leczenie”, ktére ma pole-
gac na przywroceniu pozadanego, wzorcowego, ,normalnego” przejawiania istnienia
odbierane moze by¢ przez pacjentéw wrecz jak zamach na zycie. Alternatywa mogtoby
by¢ podejscie blizsze poradnictwu, ktére koncentruje sie na celach abstrahujacych od
»zdrowia” i ,,objaw6w”, co, w przeciwieristwie do podejscia medycznego, nie pozwala
na wyjscie poza powszechnie przyjete normy etyczne przez pomagajacego w rzekomej
trosce o ,,zdrowie” pacjenta. Jesli nawet uznacd, ze wiekszos¢ pacjentéw jest zadowolona
z obecnie oferowanych rozwiazan, to zdecydowanie nie odpowiadaja one tym osobom,
ktore swoistej konwers;ji (jak w , terapii konwersyjnej”) poddac sie nie chca lub nie moga.
Glebszy namyst nad samym pojeciem ,, zdrowia” w kontekscie ,, zdrowia psychicznego”,
jak postuluje czes¢ bytych pacjentéw nazywajacych siebie ,,ocalatymi z psychiatrii”, takze
mogtby by¢ tutaj wskazany™.

Jednym z mozliwych rozwiazan jest ujecie tego typu probleméw zgodne z propo-
nowanym przez British Psychological Society, wspominanym juz wcze$niej, Power Threat
Meaning Framework (PTMF)”. Co wazne, opisywanie probleméw i sytuacji wedtug PTMF
nie dotyczy jedynie os6b u ktérych mozna zdiagnozowac zaburzenie psychiczne, stosuje
sie¢ ono do wszystkich, wszyscy bowiem podlegamy procesom, na ktére ta propozycja
podejscia do diagnozy zwraca uwage. Tym samym rozréznienie na zaburzenie i jego
brak traci istotnos¢, a pomoc mozna dopasowac do konkretnej osoby, niezaleznie od
tego, czy okreslamy pomaganie mianem psychoterapii czy poradnictwa i czy méwimy
o zaburzeniu psychicznym, czy tez nie. Takie podejscie mogloby by¢ odpowiedzia na
formulowane przez Gilardiego i Stanghelliniego” wezwanie do dialektycznego uznania
w dialogu miedzy terapeuta i klientem. Przesuwa to jednak cele interwencji bardziej

7 O’Keeffe et al. (2022).

" Hoffman (2019).

75 Hall (2019).

76 Johnstone, Boyle (2018).

77 Gilardi, Stanghellini (2021).
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w kierunku lepszego funkcjonowania spolecznego, czy tez wyzszej jakosci zycia, ktére
nie musza pokrywac sie z ,redukcja symptoméw” i ,zdrowiem” wedlug systemow
diagnostycznych i podejé¢ psychoterapeutycznych. Zawarte w niniejszym opracowaniu
wstepne rozwazania moga mie¢ wplyw na to, jak o paternalizmie myslimy w odniesieniu
do poradnictwa, ale przede wszystkim pozwalaja postawi¢ pytanie o to, jaki jest wiasciwie
oraz jaki jest wtasciwy obszar oddzialywan, ktére mogliby$my tak nazwac i jak nalezy go
zakresli¢. Poszerzenie obszaru zainteresowania poradnictwa mogloby sprzyja¢ wiekszej
autonomii os6b, ktérym prébujemy pomoc.

Finansowanie: brak.

Konflikt interesu: Autorzy oswiadczaja, ze w ramach pracy nad artykulem nie wystapit
konflikt intereséw na zadnym z jej etapow.

Licencja: Artykul opublikowany w otwartym dostepie na licencji Creative Commons
Attribution License, ktéra dopuszcza uzycie, rozpowszechnianie oraz powielanie w do-
wolnym medium, pod warunkiem, ze oryginalne dzielo jest stosownie cytowane.
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