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O ROLI MYSLENIA TECHNOLOGICZNEGO
W PSYCHIATRII WSPOECZESNE]

- Andrzej Kapusta -

Abstrakt. Pojawienie sie nowych technologii mialo znaczacy wplyw na rozwoj wspodlczesnej psy-
chiatrii. Na spos6b wyjasniania natury zaburzenn psychicznych, klasyfikacji zaburzen oraz roli
i miejsca ekspertow od spraw zdrowia psychicznego wplywaja dzisiejsze mozliwosci skanowania
mozgu, badania biochemiczne, poszukiwanie markeréw genetycznych oraz rozwéj psychofarma-
kologii. Artykul ma na celu przedstawienie konsekwencji myslenia technicznego w psychiatrii,
podanie przyktadéw takiego myslenia oraz krytyke jednostronnie technicznego podejécia i wska-
zanie na etyczne aspekty technicznej wiedzy eksperckiej.

Stowa kluczowe: filozofia psychiatrii, technologia, rozum technologiczny, diagnoza, ekspertyza

psychiatryczna, Martin Heidegger, James Phillips, John Sadler, Jeniffer Radden.

Pojawienie si¢ nowych technologii mialo znaczacy wplyw na rozwdj
wspolczesnej psychiatrii. Na sposéb wyjasniania natury zaburzeni psychicznych
wplywaja mozliwoéci skanowania mézgu, badania biochemiczne, poszukiwanie
markeréw genetycznych. Szczegolne nadzieje lokuje sie w rozwoju psychofarma-
kologii i postepach leczenia. W wyniku rozwoju statystycznych i epidemiologicz-
nych metod badawczych, popularyzacji oraz intensyfikacji psychofarmakologii,
a takze zwiekszenia mozliwosci wyjasniania biologicznych podstaw zaburzen,
glowny nurt dzisiejszej psychiatrii zostal zdominowany przez redukcyjne mysle-
nie neurobiologiczne. To z kolei stalo sie powodem zmarginalizowania niejasnych
i podejrzanych podejs¢ terapeutycznych, czesto utozsamianych z terapia psycho-
dynamiczng, ktére prébuja zrozumie¢ szersze do$wiadczenie pacjenta oraz zin-
terpretowac glebsze poklady sensu jego doswiadczen. Psychiatria stara sie wiec
wpisaé w szerszy nurt wspolczesnej medycyny, wykazaé swoja precyzje diagno-
styczng i efektywnos¢ terapeutyczna!. Technologia biomedyczna poszukuje
nowych farmaceutykéw, procedur chirurgicznych, terapii genowej, czemu ma
sprzyja¢ zwiekszenie diagnostycznej dokladnosci oraz gromadzenie obiektyw-

1 Kapusta [2010].
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nych danych dotyczacych choroby i funkcjonowania organizmu? W tym kontek-
Scie rowniez i lekarz staje sie rodzajem terapeutycznego narzedzia, wykonawca
Sciéle sprecyzowanych procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Tego rodza-
ju technologiczna postawa budzi w obrebie psychiatrii szereg dyskusji i sporéw,
albowiem jej specyfika i obiekt zainteresowari nie pozwala na tak atwe wprze-
gniecie w waski model technologii medycznych.

Artykul ma na celu przedstawianie konsekwencji myslenia technicznego
w psychiatrii, podanie przykltadéw takiego myslenia oraz krytyke jednostronnie
technicznego podejécia i wskazanie na etyczne aspekty technicznej wiedzy eks-

perckie;j.

Rodzaje technologii

Zanim omoéwimy relacje miedzy technologia i psychiatrig warto odnies¢ sie
do sposobu pojmowania samej technologii. Technologia to nie tylko zbiér narze-
dzi, ktérymi sie poslugujemy w naszym zyciu, lecz réwniez zmiana postrzegania

Swiata i nas samych3 . Stowo , technologia” okresla sie jako:

1. Zwiekszenie mozliwosci manipulowania elementami naszego $wiata i spos6b
postrzegania otaczajacego nas $wiata oraz innych ludzi jako rodzaju ,towaréw”
realizujacych nasze pragnienia i potrzeby. W psychiatrii rozw6j psychofarmakolo-
gii, a szczegodlnie dyskusja wokot Prozaku?, pokazata jak nowe technologie me-
dyczne moga przedefiniowaé postrzeganie ludzkiego charakteru i przyczyniac sie
do mysélenia na temat fatwej technologicznie modyfikacji ludzkich postaw i za-
chowan za pomoca mierzalnych i efektywnych narzedzi terapeutycznych.

2. Przedefiniowanie tego, co realne. Bardziej realne okazalo sie bowiem to, czego
nie wida¢ golym okiem, ale staje sie widoczne poprzez soczewki technologii.
W psychiatrii wigze si¢ to z poszukiwaniem rzeczywistych przyczyn choroby
w uwidocznionych przez neuroobrazowanie uszkodzeniach moézgu, czy poszu-
kiwanie genetycznych markeréw.

3. Spos6b myslenia, technologiczna postawe. W psychiatrii wigze sie to z para-
dygmatyczna dominacja modelu biomedycznego i koncentracja na mierzalnych
i manipulowanych aspektach diagnozy i terapii (np. rozw6j tzw. Evidence-based
medicine).

2 Broome, Bortolotti [2009].
3 Dreyfus [1991, 2005]; Phillips [2009].
4 Healy [2004].
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Specyfike myslenia technologicznego w sposéb bardzo obrazowy przed-
stawia Hubert Dreyfus®. Dla niego przykladem technologicznej postawy jest sty-
ropianowy kubek poréwnany z filizanka chiniskiej lub japoriskiej porcelany. Sty-
ropianowy kubek i porcelanowa filizanka reprezentuja dwa odmienne sposoby
odnoszenia sie do rzeczy i czynienia uzytecznosci z narzedzi. Styropianowy ku-
bek to przyklad doskonalej uzytecznosci i funkcjonalnosci. Jest tani, dostepny,
przenosny, nie wymagajacy szczegolnej troski i zabiegéw. Filizanka za$ to przed-
miot delikatny, niepowtarzalny, wymagajacy szczegélnej troski, zwigzany z pew-
na tradycja i typem relacji. Dreyfus podkreéla, ze istnieje écisty zwigzek miedzy
postrzeganiem rzeczy, rozumieniem $wiata a budowaniem okreslonego typu spo-
tecznych relacji i obrazu siebie. Styropianowy kubek reprezentuje swiat czlowieka
aktywnego, niezaleznego, agresywnego, nieustannie dazacego do efektywnosci
i realizacji wlasnych pragnien. Chifiska porcelana to $wiat czlowieka szanujacego
tradycje, wrazliwego na estetyczne niuanse, otwartego na spoleczne kontakty
i relacje. Inspirowana tekstami Heideggera krytyka technologii podkresla domina-
cje naszego my$élenia na temat $wiata w kategoriach efektywnosci, kalkulacji,
przewidywalnosci i kontroli. Nasze mys$lenie i dzialanie blizsze jest Swiatu styro-
pianowego kubka, niz $wiatu chiniskiej porcelany. Jak pisze Heidegger w eseju
Pytanie o technike: ,Przemawia za tym rozpowszechnione méwienie o materiale
ludzkim, o chorych jako materiale klinicznym”®.

Odwotujac sie do tréjcztonowej definicji techniki Don Thde” nalezy podkre-
§li¢, ze technika to nie tylko artefakt (materialny element) oraz jego wykorzystanie
do pewnego instrumentalnego celu, lecz takze spoteczne zakorzenienie i typ rela-
qji spotecznych towarzyszacych korzystaniu z pewnych narzedzi. To wtasnie ten

typ relacji wydaje sie szczeg6lnie istotny w psychiatrii.

Rozumienie technologii w kontekscie psychiatrii

Odwotujac sie do powyzszych analiz mozemy rozrézni¢ trzy znaczenia
technologii w psychiatrii: technologia jako narzedzie leczenia, technologia jako

metoda badawcza, technologia jako spos6b mys$lenia?.

1. Technologia jako narzedzie leczenia dotyczy przede wszystkim poszukiwania
efektywnych procedur leczniczych, szczeg6lnie za$ stosowania psychofarmakolo-

5 Dreyfus [1995].

¢ Heidegger [2002] s. 19-20.
7 Thde [1990].

8 Phillips [2009].
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gii. Szerzej moze takze obejmowac diagnostyke zredukowana do jasno sprecyzo-
wanych kryteriéw i procedur.

2. Technologia jako narzedzie badawcze dotyczy poszukiwania przyczyn i me-
chanizméw chorobowych za pomoca wyrafinowanych instrumentéw pozwalaja-
cych na skanowanie mézgu, badania mikrofizjologiczne oraz poszukiwanie mar-
keréw genetycznych.

3. Technologia jako sposéb mys$lenia to pewna calosciowa postawa wobec $wiata

i innych, a szczegodlnie wobec pacjenta i jego doswiadczenia.

James Phillips okresla dzisiejsze miejsce i role technologii w medycynie
i psychiatrii (w opiece zdrowotnej), jako rozum techniczny, technologiczny lub
instrumentalny®. Polega on na usystematyzowaniu wiedzy klinicznej wedtug
schematu, ktérego celem jest sprowadzenie probleméw i do$wiadczenia indywi-
dualnego pacjenta do przypadku ogolnego typu choroby. Konkretny problem pa-
cjenta stanowi zawsze przypadek ogélniejszego typu. Wiedza ogodlniejszego typu
pozwala za$ na zastosowanie odpowiednio skonwencjonalizowanych srodkow
i procedur, a ostatecznie na osiggnieciu celu, jakim jest rozwigzanie danego typu
problemu. Techniczna diagnoza i leczenie przyjmuje czesto bardzo schematyczny
charakter i przypomina ogélniejsza strategie naprawy jakiegokolwiek zepsutego
przedmiotul0. Pacjent jest przede wszystkim przypadkiem pewnego typu choro-
by: np. schizofrenii lub depresji. R6znice miedzy jednostkami s3 istotne, o ile po-
zwalaja uporzadkowaé pacjentow w okreslone podgrupy lub podtypy danej
choroby. Leczacy czy terapeuta réwniez traci swoja indywidualnoéé. Okreslony
algorytm diagnozy i leczenia moze by¢ zastosowany przez kazdego, kto otrzyma
stosowne przeszkolenie. Réwniez formy psychoterapii poznawczo-behawioralnej
poprzez odwotanie do zbioru jasno sprecyzowanych wskazan i procedur wpisuja
si¢ w myS$lenie instrumentalne.

Nalezy podkresli¢, ze krytyka rozumu technicznego/instrumentalnego nie
oznacza naiwnej romantycznej idei powrotu do przednaukowych form wsparcia
i pomocy. Phillips podkresla, ze trudno jest zakwestionowa¢ uzytecznoéc¢ tech-
nicznego podejScia w psychiatrii. Nauka nie stoi jednak w sprzecznosci ze sztuka
i profesjonalnym doswiadczeniem. Rozum instrumentalny nie musi wyelimino-
wac rozumu praktycznego. Algorytmy leczenia okazuja sie bardzo uzyteczne. Po-

zwalaja nam uporzadkowac i organizowaé nasze my$lenie i dziatanie. Nie moga

9 Phillips [2002]; Kapusta [2010, 2013].

10 Przyktadem tego myslenia jest tytul ksigzki Nancy Andreasen Ztamany mozg (The Broken Brain).
Warto podkresli¢, ze Andreasen w pdzZniejszym okresie wycofala sie z tej metaforyki, o czym
$wiadczy tytul jej kolejnej ksigzki: Fascynujgcy mozg.
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jednak zastgpi¢ klinicznej oceny i do$wiadczenia. , To, czemu sie przeciwstawiam
- powiada Phillips - to raczej dominacja podejscia technicznego i iluzji technicz-
nego wtadania”1l.

Dominacja my$lenia technologicznego pojawia sie czesto pomimo $wiado-
moéci jego ograniczen. Krytyczny glos czesto pozostaje na marginesie gtéwnego
nurtu dzialan. Przyktadowo, dokument czesto krytykowany za prébe wdrozenia
schematycznego i zalgorytmizowanego podejscia do psychiatrii, podrecznik
DSM!2 , we wstepnie ostrzega czytelnika przed latwoscia etykietyzacji pacjentow
i naiwng wiarg w obiektywne istnienie sklasyfikowanych tam jednostek chorobo-

wych:

W DSM-IV nie pojawia sie zalozenie, ze kazda kategoria zaburzenia umystu sta-
nowi catkowicie dyskretng tozsamoé¢ z absolutnymi granicami oddzielajacymi ja
od innych zaburzeri umystu. Nie pojawia sie takze zalozenie, ze wszystkie jed-
nostki opisane jako posiadajace to same zaburzenie umystu sa do siebie podobne
w jaki$ istotny sposoéb. Klinicysta uzywajacy DSM-IV winien wiec rozwazy¢ fakt,
iz jednostki posiadajace wspolna diagnoze moga by¢ niejednorodne nawet w od-
niesieniu do definicyjnych cech diagnozy, a w przypadkach granicznych trudno
bedzie dokona¢ diagnozy, chyba ze jedynie na zasadzie prawdopodobienistwa. Ta
perspektywa pozwala na wieksza elastycznos¢ w uzyciu systemu [diagnostyczne-
go], zacheca do szczegélnej uwagi wobec przypadkéw granicznych i kladzie na-

cisk na potrzebe dodatkowych informacji wykraczajacych poza diagnoze®.

Amerykarnski psychiatra i filozof John Sadler réwniez wskazuje na szereg
cech mysélenia technologicznego, ktére uwidaczniaja si¢ w technologicznie pojetej
psychiatriil# . Technologia ma wiec charakter skonwencjonalizowanej hermeneu-
tyki, powoduje ,znikanie” obiektéw, posiada swoja ,glebie” oraz ma ambiwa-

lentny charakter.

1. Skonwencjonalizowany charakter hermeneutyki oznacza, iz latwo sie do niej
przyzwyczajamy, szybko zaczyna funkcjonowaé w tle naszej uwagi. Uwidacznia
sie za§ w momentach dysfunkgji i uszkodzenia, niczym mlotek, ktory staje sie
przedmiotem naszej szczegélnej uwagi w momencie wlasnego uszkodzenia. Kate-

gorie i narzedzia diagnostyczne moga latwo sta¢ sie oczywistymi narzedziami

1 Phillips [2002], ttumaczenie wlasne [A.K.].
12 Sadler et al. [2004].

13 APA, DSM-1V [1994] s. XXIL.

14 Sadler [2005].
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klasyfikacji i diagnozy. Szczegoélnie jesli sa wykorzystywane w sposéb bezkry-
tyczny i nawykowy.

2. Znikanie zjawisk jest efektem wplywu narzedzi i technologii na postrzeganie
samej rzeczywistosci. Nie tylko wiec same narzedzia umykaja naszej uwadze, lecz
takze elementy samej rzeczywistosci przestaja by¢ dla nas widoczne. Technolo-
giczna koncentracja na biologicznych aspektach zaburzenn powoduje ,znikanie”
psychologicznych i doswiadczeniowych aspektéw zdrowia i choroby. Koncentra-
cja nad oznakach i symptomach zaburzen powoduje zignorowanie innych aspek-
tow zycia pacjenta.

3. Zwielokrotnienie i redukcja ludzkiego doswiadczenia to przede wszystkim szu-
kanie elementéw chorobowych, szukanie symptoméw i zaburzeri, a zminimali-
zowanie innych aspektéw doswiadczenia pacjenta.

4. Technologiczna glebia przejawia sie w ,glebokim” wplywie technologii na
ludzkie zycie. Uwidacznia sie to w psychiatrii w przywigzaniu terapeutéw i sa-
mych pacjentéw do wlasnych kategorii diagnostycznych jako w znacznym stop-
niu definiujacych charakter diagnozowanych oséb. W szerszym znaczeniu techno-
logiczna glebia oznacza przyjecie medykalizacyjnej perspektywy wobec trudnych
do$wiadczen i kryzysow czlowieka. Wplywa na relacje lekarz-pacjent i w pew-
nym sensie redefiniuje nature doznan pacjenta w kategoriach mniej lub bardziej
rozregulowanego systemu biologiczno-informacyjnego.

5. Ambiwalencja technologii wskazuje na jednoczesne wady i zalety jej rozwoju.
Nowe technologie przyczyniajg si¢ do zwigkszenia technicznych mozliwoéci ko-
munikowania si¢ i transportu, maja jednak negatywny wplyw na jakoé¢ spotecz-
nych i personalnych kontaktéw. Rozw¢j medycyny dzieki postepom technologii
wydaje si¢ oczywisty, jednakze nadmierny entuzjazm co do mozliwosci rozwia-
zania naukowych i diagnostycznych probleméw psychopatologii wydaje sie na-

iwna, niekiedy za$ niebezpieczna.

Obszary myslenia technologicznego w psychiatrii

Wplyw technologii na psychiatrie jest najczesciej dyskutowany w odniesie-
niu do diagnozy i leczenia, konkretnie za§ wobec tworzenia i stosowania wspo6l-
czesnych systeméw klasyfikacyjnych!® oraz mozliwosci przelomu w psychofar-
makologiil®.

Badania genetyczne choréb psychicznych ilustruja, jak rozw¢j nauki moze
przyczynic sie do reklasyfikacji psychopatologii. Rozw6j badar genetycznych mo-

15 Sadler [2005].
16 Stein [2008].
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ze przyczyni¢ sie do przetestowania wartosci konwencjonalnych diagnoz!.
Oczywiécie trudno jest odnies¢ okreslona sekwencje gendw do poszczegélnych
cech organizmu oraz poszczegélnych symptoméw chorobowych. Ekspresja genu
jest bowiem regulowana poprzez interakcje ze srodowiskiem. Fenotypy genetyki
psychiatrycznej rzadko odnosza sie do klasycznych kraepelinowskich syndroméw
czy poszczegblnych symptoméw (np. lekéw czy kompulsji). Podobnie jak
w przypadku medycyny somatycznej zaczeto spogladac¢ na czynniki genetyczne
w kategoriach ,ztozonej genetyki”1® , a na genom jako wskaznik prawdopodo-
bieristwa wystapienia okreslonej choroby lub diagnozy (statystyczny predyktor).
Model ,zlozonej genetyki” stara si¢ obja¢ swym zainteresowaniem genotypy
i fenotypy os6b normalnie funkcjonujacych, a bedacych krewnymi pacjentow.
Punktem wyjécia badani z zakresu genetycznej nozologii jest przyjecie zasady
~etiologicznej heterogenicznosci” - podobne symptomy czy podobnie wygladaja-
ce zaburzenia moga posiadac catkowicie r6zne przyczyny. Z kolei ten sam lub po-
dobny zestaw genéw znajduje odmienny wyraz w postaci réznych objawow
w wyniku genowej regulacji i ekspresji. Mozemy wyodrebni¢ grupe genotypowo
powiazanych symptomoéw, ktére pomimo réznic w przejawach tworza wspélne
spektrum zaburzen. Przykladem jest schizofreniczne spektrum, ktére to zaburze-
nia nie mieszcza sie w jednej kategorii we wspoétczesnych klasyfikacjach, jednak
moga by¢ genetycznie spokrewnione ze schizofrenia. Genetyczna nozologia moze
wiec doprowadzi¢ do powstania spektréw jednostek chorobowych, ktére na do-
tychczasowych klinicystach albo laikach moga sprawia¢ wrazenie zawierajacych
catkowicie rézne jednostki chorobowe. Zaburzenia o charakterze spektrum doma-
gaja sie alternatywnego ,nie-fenomenologicznego” (ignorujacego poziom do-
Swiadczenia pacjenta) podejécia do choréb, w ktérym jedynie wiarygodnym
instrumentem diagnozy staja si¢ naukowe i technologiczne narzedzia diagno-
styczne, niczym radar siegajace poza neuro-fenotypowy poziom rzeczywistosci.
Podwazenie fenomenologicznej pierwotnosci diagnostyki prowadzi do powstania
odrebnego od potocznego doswiadczenia jezyka opisu, wobec ktérego nawet fe-
nomenologiczna ,kryteriologia”!® wspélczesnych systemow diagnostycznych
wydaje sie blizsza codziennemu $wiatu pacjenta i klinicysty.

Oproécz technologii diagnostycznych przejawy myslenia technologicznego
odnajdziemy w rozwoju psychofarmakologii. Debata na temat Prozaku oraz

17 Porteri [2012].
18 Sadler [2005].
19 Sadler et al. [1994]; Ghaemi [2009].
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innych lekéw antydepresyjnych?’ ujawnita ukryte zalozenia naszych postaw tera-
peutycznych?! . Pojawili sie bowiem sympatycy podejscia technologicznego - far-
makologiczni hedoniéci - ktérzy skionni sa wspiera¢ farmakologiczne medyka-
menty jako narzedzia korzystnej zmiany i wspomagania ludzkich nastrojéow
i zachowan. Przeciwnicy za$, okreslani jako ,farmakologiczni kalwinisci” nie zga-
dzaja sie na swoista droge na skréty w wysitku wlasnej zmiany i samodoskonale-

nia. Jak Powiada Dan J. Stein:

Z perspektywy krytycznej technologie poprawy, poczawszy od chirurgi kosme-
tycznej po kosmetyczng psychofarmakologie, wzmacniajg poszczegélne spoteczne
konstrukty i wartosci. Obszar medycyny zawierajacy technologie poprawy jest
spojny z jej rola zmniejszania spolecznych dewiacji, i jest problematyczny, o ile
koncentruje sie na patologii a ignoruje odpornoé¢, przecenia technologie a dehu-
manizuje ludzi oraz ignoruje nasz catkowity fizyczny, psychologiczny i duchowy
dobrostan. Niektére psychoterapie moga by¢ uzyteczne w sprzyjaniu samowiedzy
a nawet autotranscendencji, a niektore Srodki psychotropowe moga staé sie
przedmiotem zainteresowania, poniewaz pozwalaja na badanie i dekonstrukcje
,rzeczywistosci”. Jednakze tak jak chirurgia kosmetyczna wzmacnia poszczegélne
wartosci spoteczne (np. zréwnujac wyglad kobiety z jej wartoscig), tak kosmetycz-
na psychofarmakologia dziata przede wszystkim jako konserwatywna sita, pro-

mujaca nieautentycznosé i zakiécajaca samorozumienie?2.

Etyczne konsekwencje technologii i wiedza ekspercka

Rozwdj technologicznego mys$lenia ma réwniez przelozenie na etyczne
dyskusje dotyczace roli i miejsca samego psychiatry/terapeuty oraz optymalnej
relacji miedzy pacjentem i terapeuty. Wraz z rozwojem technologicznego podej-

Scia rozpowszechnia sie w psychiatrii pewien model technicznego eksperta?.

1. Pacjent pelni role konsumenta technicznego serwisu ustug, podejmuje decyzje
w sposob $wiadomy, wolny i autonomiczny oraz jest w stanie w pelni zrozumie¢
oferowane mu opgcje terapii i oceni¢ wynikajace z nich zaréwno dlugotrwate jak
i krotkotrwate konsekwengje.

2. Istnieje zrownowazona relacja wladzy miedzy pacjentem i terapeuty. Ekspert
jest jedynie doradca, ktérego diagnozy nie wywoluja juz stygmatyzujacych

20 Healy [2004].

21 Stein [2008].

22 Jbidem, s. 119, ttumaczenie wlasne [A.K.].
23 Bloch et al. [1999]; Radden [2009].
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i dyskryminujacych konsekwencji.

3. Psychiatryczni konsumenci oraz eksperci realizuja wspolne cele terapeutyczne,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem perspektywy pacjenta.

4. Relacja z ekspertem ma forme kontraktu, ktérego nierealizowanie niesie ze soba
jego zerwanie. Szczegéblnie gdy pacjent nie trzyma sie wskazani i uzgodnieni
eksperta.

5. Wspomniany kontrakt opiera si¢ na technicznej kompetencji i efektywnosci
eksperta. Osobowo$é, doswiadczenie i spoleczna wrazliwos¢ eksperta maja
drugorzedny charakter. Liczy sie przede wszystkim znajomo$¢é procedur

i technicznych wymagan.

Powyzsze cechy nowoczesnego eksperta wiaza sie z pewna etyczng ambi-
walencja. Z jednej strony ekspert jako ten, ktory wie lepiej, winien decydowac
o charakterze i formie §wiadczonej terapii i proponowac najbardziej efektywne
i bezpieczne jej formy. Z drugiej za$ strony relacja miedzy terapeutq i klientem ma
charakter rownowaznej dwustronnej relacji. Pojawiaja sie¢ dwie trudne do pogo-
dzenia perspektywy: eksperckiego paternalizmu - preferowania rozwiazan tech-
nicznych, biomedycznych, produktywnych, najlepiej zgodnych z wskazaniami
EBM oraz w niewielkim stopniu uwzgledniajacych perspektywe i preferencje pa-
cjenta (i jego bliskich), oraz eksperckiego autonomizmu - gdzie pacjent podejmuje
wlasne decyzje jedynie w oparciu o uwagi i wskazania eksperta. Jeniffer Radden?*
twierdzi, Ze nowoczesny model ekspertyzy nie uwzglednia specyfiki terapii psy-
chiatrycznej i spoteczno-psychologicznej sytuacji pacjenta (szczegdlnie dotyczy to
powaznych klinicznych przypadkéw) jako czlowieka cierpigcego i oczekujacego

na pomoc. Radden moéwi:

W opozycji do wiekszosci, chociaz nie calej praktyki medycznej, osoba, persona,
praktykujacego w psychiatrii jest czesto portretowana jako wchodzaca w uzdra-
wiajaca moc terapeutycznego zwigzku miedzy praktykujacym a pacjentem. Po-
niewaz terapeutyczna skuteczno$¢ wydaje sie na nim opiera¢, osobowosé, persona,
albo jazn jest zwykle rozumiana jako warunek sine qua non terapeutycznego zaan-
gazowania. [...] Rzeczywiscie, skuteczne technologiczne podejscie do ludzkich
problemoéw, jak juz na to wskazano, stuzy wykresdleniu zaré6wno indywidualnosci,

jak i osobowosci praktykujacego?.

24 Radden [2009].
25 Ibidem, s. 270.
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Radden opowiada sie za budowaniem pozytywnego wizerunku terapeuty jako
osoby posiadajacej specjalne osobiste kompetencje - wrazliwiej, empatycznej
i godnej zaufania, dzialajacej zgodnie z okreSlonym etosem i etyka charakteru?.
Tego rodzaju postawa winna nie$¢ za sobg rodzaj pluralizmu etycznego - otwar-
tosci na wartosci pacjenta, ktére moga zasadniczo r6zni¢ sie od wartoéci uznanych

przez samego eksperta.

Podsumowanie

Psychiatria wspélczesna poszukuje swych naukowych i technologicznych
podstaw?’. W ten spos6b wpisuje sie w glowny nurt dzisiejszej medycyny i w pro-
cesy medykalizacji oraz psychiatryzacji wspoélczesnej kultury. Podejscie technolo-
giczne ujawnia czesto ukryte konceptualne zalozenia, za ktérymi kryja sie
okreslone spoleczne konstrukty i wartosci. Operacjonalizacja badani i procedur
diagnostycznych oraz dogmatyczne i bezrefleksyjne wdrazanie technicznych pro-
cedur terapeutycznych moze skutkowaé ignorowaniem doswiadczeniowych i kul-
turowych uwarunkowan zaburzen oraz osobowej i aksjologicznej perspektywy
samego pacjenta. Obraz terapeuty jako obiektywnego i zdystansowanego eksperta
moze narzuca¢ mu nierealistyczng postawe nieuwzgledniajaca rzeczywistych po-

trzeb i oczekiwan pacjentéw i ich najblizszych.
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