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WSTEP

Niniejsza ksigzka nie jest historia psychiatrii, tj. pogladéw na istote i etiologie zaburzen
psychicznych oraz metod ich leczenia. Jest historig stosunku panstwa i spoteczenstwa
do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, a $cislej — historig gnebienia takich osdb przez
panstwo (reprezentowane gtéwnie przez sady oraz zinstytucjonalizowang psychiatrie)
i spofeczenstwo, a nierzadko takze przez Kosciél. Gnebienie to trwa nadal, takze w Eu-
ropie (w tym Polsce), przejawiajac si¢ cho¢by w prawnej mozliwosci profilaktycznego,
przymusowego pozbawienia wolnosci osoby chorej psychicznie, ktéra nie popelnita
zadnego czynu zabronionego.

Ksigzka opisuje, jak na przestrzeni dziejow ludzkosci ksztaltowal sie i zmienial sie
w réznych obszarach kulturowych stosunek spoteczenstw do oséb z zaburzeniami
psychicznymi (zaréwno chorych psychicznie - tytulowych ,wariatéw’, jak i uposle-
dzonych umystowo - tytutlowych ,,glupkéw”) i jakie rozwigzania prawne wobec takich
0s6b przewidywaly panstwa reprezentatywne dla poszczegélnych kultur. Autor skupia
sie przede wszystkim na naduzyciach, czesto bardzo drastycznych, jakich w majestacie
prawa dopuszczano sie i wcigz dopuszcza si¢ wobec takich o0séb.

Pierwsze proby instytucjonalizacji opieki psychiatrycznej podjeto na Bliskim Wschodzie
okolo tysigca lat temu. Dzieje zinstytucjonalizowanej opieki psychiatrycznej w Europie
zamykajg si¢ w okresie okoto 500-600 lat, natomiast o stosowaniu jej na szeroka skale
mozna mowic tylko w odniesieniu do ostatnich dwoch stuleci. Czy przystuzyla sie oso-
bom cierpiacym z powodu zaburzen psychicznych? W niewielkim stopniu. Znacznie
cze$ciej byta dla nich zZrédlem dodatkowych cierpien. Jak pisze S.P. Hinshaw, ,,trudno
jest uciec od uczucia pesymizmu, gdy analizuje si¢ historie i rozwaza si¢ choc¢by sama
tylko liczbe zywotdw, ktdre przez te wszystkie tysigclecia wiedzione byly w bolesnej
ciszy, jesli nie w zgietku nikczemnego okrucienstwa i kar. Wykluczenie i odczlowie-
czenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi byly podstawowa reakcja przez stanowczo
zbyt dlugi czas. Udokumentowane fakty sklaniaja nawet do mysli, ze ludzie sa wrecz
predestynowani do tego, aby wyklucza¢ lub kara¢ tych, ktérych postrzegaja jako do-
tknietych zaburzeniami psychicznymi. Podobne wnioski nasuwaja sie, gdy przesledzimy
historie pod katem réznic etnicznych i rasowych, gdzie takie praktyki jak niewolnictwo,
tortury i ludobojstwo sg wszechobecne. Niemniej mozemy takze znalez¢ powody do
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optymizmu, uwzgledniajac niektore historyczne trendy, zwlaszcza liczne przyktady
reform oraz niezachodnie modele bardziej humanitarnej opieki”'. Krotko mowiac,
traktowanie pensjonariuszy zaktadow dla obfgkanych na ogét nie miato nic wspolnego
z opieka, a ich kuracja (o ile w ogdle stosowano jakas) — z leczeniem.

Przeglad dziejow loséw oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi na przestrzeni
wiekéw obala mit Sredniowiecza jako najbardziej mrocznej epoki, kojarzonej tylko
z paleniem czarownic itp. Z punktu widzenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
Sredniowiecze jawi si¢ jako epoka wzglednej tagodnosci w poréwnaniu choéby z ,wie-
kiem rozumu”.

Najwiekszych potwornosci osoby z zaburzeniami psychicznymi doswiadczyly w dziejach
ludzkosci w Europie Zachodniej; od stosdw, poprzez koszmar zakltadéw dla obtgkanych
wygladajacych gorzej niz obozy koncentracyjne, po okrucienstwo nazistowskich metod
»eutanazji” sprowadzajacych si¢ czesto po prostu do glodzenia pacjentéw na $mierc.
Warto o tym pamietaé, gdy z pozycji ,,cywilizowanego” zachodniego Europejczyka
mowi si¢ z wyzszoscig (a nierzadko wrecz z pogarda) o kulturze Wschodu, nie tylko
w aspekcie materialnym (gdzie taka pozycja jest w sposdb oczywisty bezzasadna), ale
takze w aspekcie duchowym - etyczno-moralnym i aksjologicznym - obejmujacym
zwlaszcza takie kwestie, jak §wiatopoglad oraz poszanowanie naturalnych, przyrodzo-
nych praw i godnosci czlowieka.

Wiszystkie te naduzycia wobec 0sob chorych psychicznie i cierpigcych na inne zaburzenia
psychiczne byly i sg praktykowane pomimo odwiecznego i nieustajacego braku zgody
co do tego, czym jest zaburzenie psychiczne i choroba psychiczna w szczegdlnosci.

S. Puzynski definiuje chorobe psychiczng (psychoze) jako zaburzenie psychiczne réznego
pochodzenia, w ktérym nastepuje utrata zdolnos$ci do realnej oceny rzeczywistosci. Sg
to stany chorobowe, w ktorych wystepuja urojenia, omamy, zaburzenia $wiadomosci,
silne zaburzenia emocji i nastroju, laczace sie z zaburzeniami myslenia i aktywnosci
zfozonej. Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne to — wedlug tego samego autora —
nerwice i inne zaburzenia typu nerwicowego (np. reakcje adaptacyjne), czes¢ zaburzen
psychosomatycznych, uposledzenie umystowe, wigkszo$¢ zespotéw organicznych, za-
burzenia osobowosci, uzaleznienia od alkoholu i innych substancji, niektére zaburzenia
psychoseksualne®.

Wedlug A. Bilikiewicza, w szerokim znaczeniu termin ,,choroba psychiczna” obejmuje
wszelkie zaburzenia psychiczne (niekoniecznie psychotyczne), tj. nerwice, psychozy,
zespoly psychoorganiczne i zaburzenia osobowosci (charakteru). ,W wezszym zna-

! S.P. Hinshaw, The Mark of Shame: Stigma of Mental Illness and an Agenda for Change, Oxford University
Press, Oxford-New York 2009, s. 71-72.
2 S. Puzynski [w:] Leksykon psychiatrii, red. S. Puzynski, Warszawa 1993, s. 526.
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czeniu tego terminu choroba psychiczna jest synonimem psychozy. Jest to zaburzenie
psychiczne w znacznym stopniu ograniczajace wglad, czyli poczucie choroby, zdolno$¢
radzenia sobie ze zwyktymi wymaganiami zycia lub utrzymania wlasciwego kontaktu
z rzeczywisto$cig. Obraz kliniczny psychozy charakteryzuje si¢ jakosciowymi zmianami
chorobowymi w zakresie myslenia, intelektu, $wiadomo$ci, postrzegania, uczué, napedu
psychoruchowego i innych funkeji psychicznych, prowadzacymi niekiedy do znacznych
zaburzen zachowania w srodowisku spotecznym™.

Zdaniem S. Porczyka, zaburzenia psychiczne to pojecie bardzo szerokie, najszersze,
»obejmujace wszystkie zaktocenia czynnosci psychicznych uwazane zgodnie z wiedza
medyczng za nieprawidtowe”. Choroby psychiczne to pojecie znacznie wezsze, dotyczace
schorzen najpowazniejszych, oznaczajace to samo, co zaburzenia psychotyczne albo psy-
chozy. Choroby psychiczne to choroby w zasadniczy sposob zaki6cajace, przynajmniej
okresowo, postrzeganie §wiata oraz ,,kontakt z rzeczywisto$cia”. Zakltdcenie to zwigzane
jest gldwnie z wystepowaniem urojen i omamoéw (halucynacji). Choroby psychiczne to
przede wszystkim schizofrenia, choroba schizoafektywna (zaburzenia schizoafektywne),
paranoja, majaczenie (zaburzenia §wiadomosci). Do chorob psychicznych zalicza sig
takze niektore, ale tylko bardzo ciezkie i rzadkie stany depresyjne — depresje z urojenia-
mi depresyjnymi, czyli tzw. depresje ,,psychotyczne” Wreszcie za chorobe psychiczna,
w kontekscie staran o leczenie wbrew woli, moze by¢ czasem uznany, w skrajnych
wypadkach tej choroby, jadtowstret psychiczny*.

P. Radziwiltowicz uwaza, ze wyznacznikiem psychozy (odrézniajacym choroby psychicz-
ne zwlaszcza od nerwic i zaburzen osobowosci) sa odchylenia w stanie psychicznym
o charakterze jako$ciowym (np. takim jako$ciowym zaburzeniem tresci myslenia sg
urojenia, a zaburzeniem spostrzegania - omamy), a nie tylko ilo§ciowym. W psychozie
- inaczej niz w nerwicy - struktura osobowosci jest uszkodzona, pojawia si¢ patologia
metabolizmu informacyjnego miedzy ,,ja” a Srodowiskiem, zatarcie granicy ,,ja’, nowe
tre$ci myslenia i spostrzegania. Autor nie zgadza si¢ z pogladem zwolennikéw conti-
nuum w psychopatologii, zgodnie z ktérym granica miedzy nerwicg i psychozg jest
plynna, o czym maja $wiadczy¢ rzekomo przypadki tzw. ,pogranicza” (ang. borderline),
zawierajace w sobie cechy nerwicowe, psychotyczne i patologii osobowosci. Badania
retrospektywne ujawniajg bowiem, ze przypadki borderline zmierzaja w pdzniejszym
terminie w kierunku psychotycznym?.

Niemiecki psychiatra, profesor Uniwersytetu Christiana-Albrechta w Kilonii (Chri-
stian-Albrechts-Universitdt zu Kiel), H.-W. Moises rozumie przez choroby psychiczne

* A. Bilikiewicz, Stownik terminologiczny [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, red. A. Bi-
likiewicz, Warszawa 2004, s. 690, 720.

* S. Porczyk, Co robié, gdy bliska chora psychicznie osoba nie chce sig leczy¢, Grupa Synapsis Online,
http://online.synapsis.pl/Co-robic-gdy-bliska-chora-psychicznie-osoba-nie-chce-sie-leczyc/.

° P.Radziwiltowicz, Zespoly lekowe (lub tzw. nerwice) [w:] A. Bilikiewicz, J. Landowski, P. Radziwiltowicz,
Psychiatria. Repetytorium, Warszawa 2003, s. 120.
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(psychozy) ,powazne psychiczne zaburzenia charakteryzujace si¢ niezdolnoscig do
odrézniania rzeczywisto$ci od nierzeczywisto$ci”. Do gtownych objawow psychoz za-
licza zdezorganizowane myslenie, urojenia, halucynacje, a takze utrzymujacy sie bez
widocznych powodéw gleboki smutek lub nastrdj euforyczny. Autor dzieli choroby
psychiczne na dwie grupy: te o przyczynach organicznych oraz te o nieznanych przy-
czynach. Te o nieznanych przyczynach okreslane sg jako ,,duze psychozy” (ang. major
psychoses), psychozy endogenne, funkcjonalne lub idiopatyczne. Dotykaja one ok. 2%
populacji ludzkiej. Wsrdd ,,duzych psychoz” wyodrebnia sie schizofrenie i chorobe
afektywna dwubiegunowa, cho¢ zasadno$¢ takiego podpodziatu, jak zaznacza, jest
kwestig dyskusyjna®.

Prébujac zrozumiec i wyjasni¢ etiologie ,duzych psychoz”, pionierzy psychiatrii wypra-
cowali trzy podstawowe koncepcje chorobowe, ktére wciaz zachowuja swoja aktualnosé.
Sa to: koncepcja psychozy unitarnej (ang. unitary psychosis), koncepcja jednostek cho-
robowych (ang. disease entity) i koncepcja syndromalna (ang. syndrome).

Koncepcja psychozy unitarnej opiera si¢ na zalozeniu, ze pojedynczy proces chorobo-
wy - modyfikowany przez rézne czynniki — odpowiada za wszystkie ,,duze psychozy”:
schizofrenig, chorobe afektywng dwubiegunowa i depresje ,,duzg” (psychotyczng). Szereg
wybitnych badaczy - zaréwno dawnych, jak i wspolczesnych - przyjeto genetyczng
ciaglos¢ wszystkich ,,duzych psychoz”, m.in. Ernst Kretschmer, Elliot S. Gerson, Nick
Craddock i Michael Owen.

Koncepcja jednostek chorobowych oparta jest na hipotezie, ze kazda psychoza ma
specyficzng przyczyne. Wezeéni alienisci (jak nazywano psychiatréow w okresie ksztal-
towania si¢ psychiatrii jako nauki) probowali zidentyfikowa¢ jednostki chorobowe,
poszukujac zgodnosci albo rdznic w przebiegu, zejsciu, objawach psychopatologicznych
i dziedzicznosci. Poczatki genetyki psychiatrycznej siegaja 1857 r., kiedy to francuski
psychiatra, Benedict Morel uzyl dziedzicznosci jako kryterium podzialu psychoz na
dziedziczne i niedziedziczne. Emil Kraepelin, psychiatra niemiecki, ktory wywart wielki
wplyw na te dziedzine medycyny, zastosowal kryterium zejscia do psychoz endogennych
i w 1899 r. wyodrebnil wsrdd nich dwie podgrupy: grupe charakteryzujaca si¢ catko-
witym wyzdrowieniem nazwal psychoza maniakalno-depresyjng, a grupe cechujaca
sie niepelnym wyzdrowieniem okreslit mianem dementia praecox (ot¢pienie wczesne).
W 1911 r. otgpienie wczesne zostalo przemianowane przez szwajcarskiego psychiatre,
Eugena Bleulera, na ,,grupe schizofrenii”

Koncepcja reaktywna albo syndromalna jest odwrotnoscig koncepcji psychozy unitarnej.
Zaklada ona, ze kazda posta¢ psychozy stanowi w istocie podobnag reakcje moézgu na

¢ H.W. Moises, Psychoses [w:] Encyclopedia of Life Science, Wiley Online Library, http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/9780470015902.a0005245.pub2/full. Data dostepu dla wszystkich powotywanych
stron internetowych - 13.06.2015 r.
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caly szereg rozmaitych przyczyn. Wiele wspotczesnych hipotez przyjmuje takg wspolna
droge prowadzaca ostatecznie do psychozy, np. koncepcja ,wieloczynnikowego pro-
gu” (ang. multifactorial threshold) Irvinga I. Gottesmana i Jamesa Shieldsa, koncepcja
systemu limbicznego (ang. limbic system) E. Fullera Torreya i Michaela R. Petersona,
czy koncepcja ,pracujgcej pamieci” (ang. working memory) Patricii Goldman-Rakic’.

S. Puzynski uwaza okreslenie ,,choroba psychiczna” za anachroniczne i postuluje catko-
wite odstgpienie od postugiwania si¢ tym terminem, zwlaszcza w réznych regulacjach
prawnych®. Zdaniem J.K. Gierowskiego i L.K. Paprzyckiego to zbyt daleko posuniety
postulat. Autorzy pisza: ,,Irudno wyobrazi¢ sobie dzi$§ funkcjonowanie bez tego pojecia
nie tylko Kodeksu karnego, lecz takze wielu definicji cywilnoprawnych (np. dotyczacych
ubezwlasnowolnienia). Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r., akt prawny
przyjety stosunkowo niedawno, przy czynnym udziale srodowiska psychiatrycznego,
z powodzeniem postuguje si¢ kryterium choroby psychicznej jako jednej z przestanek
przymusowego trybu hospitalizacji psychiatrycznej. Raz jeszcze trzeba podkresli¢, ze
w tradycji my$lenia i opisu psychiatrycznego, pojecie choroby psychicznej odegralo
nadzwyczaj wazng opisowa i porzadkujaca role (np. w podziale psychiatrii na «duzg»
i «<malg»), jest tez powszechnie stosowane w wigkszosci $wiatowych definicji prawnych
niepoczytalnosci™.

Podobnie uwaza P. Radziwittowicz: ,W zwigzku z wprowadzeniem w Zycie «Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego» i koniecznosci regulacji na przyklad przymusowych
hospitalizacji, rozrdznienie nerwicy i psychozy ma duze znaczenie praktyczne. Z tych
wzgledow nalezy raczej przyjac poglad $cislej granicy miedzy tymi stanami chorobo-
wymi, gdyz ich rozpoznanie implikuje dalsze postepowanie lekarskie i prawne”".

Ustosunkowujac sie do powyzszych kontrowersji i dylematow, nalezy stwierdzi¢, ze tak
diugo, jak osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne bedzie mogta by¢ legalnie, zgod-
nie z literg prawa pozbawiona praw i wolnosci (czy to poprzez ubezwlasnowolnienie,
uznanie za niezdolng do zawarcia malzenstwa, czy poprzez umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym), tak dlugo pojecie choroby psychicznej - jako ograniczajace grupe
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, ktére mozna pozbawi¢ ich praw i wolnosci — musi
funkcjonowa¢. Nie ma takze powoddw medycznych, aby zrezygnowac z osobnej nazwy
dla grupy najciezszych zaburzen psychicznych, etiologicznie i jako$ciowo réznych od
pozostatych. To, czy termin ten bedzie stosowany czy nie, nie zmieni faktu, ze istnieje
zasadnicza réznica miedzy zaburzeniami, ktore nazywa sie tradycyjnie chorobami

7 H.W. Moises, Psychoses.

8 S. Puzynski, Choroba psychiczna - problemy z definicjg oraz miejscem w diagnostyce i regulacjach
prawnych, Psychiatria Polska 2007, t. XLL, nr 3, s. 307-308.

° J.K. Gierowski, L.K. Paprzycki, Niepoczytalnosc i poczytalnosc ograniczona [w:] System prawa karnego,
red. A. Marek, t. 4. Nauka o przestepstwie. Wylgczenie i ograniczenie odpowiedzialnosci karnej, red. LK.
Paprzycki, Warszawa 2013, s. 524.

1 P. Radziwiltowicz, Zespoly..., s. 120.
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psychicznymi, a upo$ledzeniem umystowym, nerwicami, zaburzeniami osobowosci
czy zaburzeniami wywolanymi czynnikami zewnetrznymi (materialnymi, takimi jak
np. trucizny lub inne substancje czy mechaniczne uszkodzenia mézgu, oraz niemate-
rialnymi, jak stres). Rezygnacja czy odchodzenie od terminu ,,choroba psychiczna” nie
ma wiec uzasadnienia naukowego, lecz spoteczno-ideologiczne.

Kontrowersje w nauce wzbudza nie tylko pojecie choroby psychicznej, ale takze pojecie
zaburzenia psychicznego w ogélnosci.

Po pierwsze, zaburzenie psychiczne moze by¢ definiowane jako odchylenie od norm
statystycznych. Zachowanie czlowieka moze by¢ postrzegane jako nienormalne, jesli
wykracza poza ramy obszaru, ktory uwazany jest za statystycznie typowy. Zwolennicy
skupiania si¢ na statystycznym aspekcie nienormalnego zachowania zazwyczaj okreslaja
specyficzne cechy jednostek — np. rysy osobowosciowe lub iloraz inteligencji (IQ) - oraz
mierzg statystyczne rozdzielenie tych charakterystyk w danej populacji. ,Normalna” jest
ta cecha, ktora jest statystycznie najczestsza. Granica miedzy dang cechg a jej przeci-
wienistwem nie zawsze jest jednak ostra. Niekiedy przechodzi w sposob plynny w swoje
przeciwienstwo. Jesli zatem okoto 95,4% ludzi ma iloraz inteligencji mieszczacy sie
w granicach 70-130, to mozemy przyjaé, ze s3 oni normalni. Nienormalni natomiast
sg przy takim zalozeniu zaréwno ci, ktérych iloraz inteligencji jest nizszy niz 70 (okoto
2,3%), jak i ci, ktdrych iloraz inteligencji jest wyzszy niz 130 (takze okolo 2,3%). Rownie
dobrze jednak mozemy rozszerzy¢ albo zawezi¢ granice normalnosci, przyjmujac inne
procentowe warto$ci progowe dla normy i patologii. Powstaje wobec tego pytanie, jak
rzadkie musza by¢ dana cecha lub dany sposéb zachowania, aby uznac je za nienormalne,
i kto ma o tym decydowac.

Innym zjawiskiem pojmowanym jako zaburzenie psychiczne jest odchylenie od norm
spotecznych. Niektdre zachowania sg nie tylko akceptowane, ale czesto takze oczekiwane
w pewnych sytuacjach. Wiekszo$¢ czlonkow spoleczenstwa jest $wiadoma tych norm
spolecznych i dostosowuje do nich swoje zachowanie. Ci z nas, ktérzy tamig te normy,
sg czesto postrzegani jako nienormalni, albo nawet — w skrajnych przypadkach - jako
chorzy psychicznie. Takie podej$cie uwzglednia spoleczne oczekiwanie okreslonych
zachowan, jako ze normy spoteczne wychwytuja takie zachowania, ktére sg uwazane za
pozadane zaréwno dla jednostki, jak i spoleczenstwa. Warto$¢ takiej definicji podwaza
fakt, ze pasuja do niej nie tylko powodowane urojeniami czy zaburzeniami postrzegania
»dziwaczne” zachowania osob chorych np. na schizofrenie, ale takze nonkonformi-
styczne zachowania oséb zdolnych do posiadania wlasnych pogladéw i niebojacych
sie postepowac zgodnie z nimi.

Zaburzenie psychiczne moze by¢ takze utozsamiane z zachowaniem dysfunkcyjnym.
Taka definicja stwierdza, ze z zaburzeniem psychicznym mamy do czynienia wtedy,
gdy dana osoba wyraznie nie funkcjonuje prawidlowo i, co za tym idzie, nie wiedzie
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»hormalnego” zycia w powszechnym rozumieniu tego zwrotu. Taka osoba moze by¢
pozbawiona niektérych emocji i/lub uczué, w zwigzku z czym jej udziatem moze by¢
tylko ograniczony zakres zachowan. W konsekwencji taka osoba nie potrafi funkcjo-
nowac¢ albo funkcjonowa¢ prawidlowo na wszelkich plaszczyznach zycia; np. nie jest
w stanie odnalez¢ sie w zyciu rodzinnym lub w codziennej pracy wérdd ludzi. Pewne
obszary zycia sg dla takiej osoby niedostepne.

Niektorzy uwazaja, ze o istnieniu zaburzenia psychicznego decyduje osobisty dyskom-
fort danej osoby. Taki poglad trudno jest pogodzi¢ z istnieniem niektérych niewat-
pliwych zaburzen psychicznych, w ktérych obrazie (przynajmniej okresowo) nie ma
odczuwania dyskomfortu. Dyskomfort czgsto nie wystepuje w srodkowych stadiach
demencji, rzadziej niz osoby niezaburzone odczuwaja dyskomfort osoby uposledzone
umystowo, a gtéwnym objawem fazy maniakalnej w zaburzeniach afektywnych jest
nie tylko brak dyskomfortu, ale wrecz euforia. Poza tym, wszyscy odczuwamy czesciej
lub rzadziej pewien dyskomfort, wiec przyjmujac to kryterium, nalezaloby uzna¢, ze
okresowo kazdy ma zaburzenia psychiczne.

Inni z kolei twierdza, Ze o istnieniu zaburzenia psychicznego u danej osoby $wiadczy
dyskomfort obserwatora, a wigc ludzi przebywajacych w towarzystwie tej osoby. Za-
chowanie niektorych ludzi i uzewnetrzniane przez nich emocje mogg wptywac bardzo
destrukcyjnie na osoby w ich otoczeniu. Ludzie, ktorych zachowanie powoduje, ze
inne osoby regularnie czuja si¢ niekomfortowo, przebywajac razem z nimi, czesto sg
postrzegani jako cierpigcy na zaburzenia psychiczne.

Sa zwolennicy pogladu, ze kryterium zaburzenia psychicznego jest nieprzewidywalne
zachowanie (odmienne od spodziewanego). Jesli zachowanie jest postrzegane jako nie-
oczekiwane albo niespodziewane, to bywa czg¢sto uwazane za nieadekwatne do sytuacji,
a tym samym chore lub nienormalne. Takim zachowaniem moze by¢ np. przesadne
reagowanie lub nadmierne badz obnizone zainteresowanie, co moze wiazac si¢ z wy-
sokim lub niskim poziomem emocji.

Inni stojg na stanowisku, ze kryterium zaburzenia psychicznego jest nieracjonalne
zachowanie. Jedli zachowanie danej osoby w odbiorze (ocenie) innych nie ma sensu,
nie moze by¢ racjonalnie uzasadnione lub przynajmniej wytlumaczone przez t¢ osobe,
to jest postrzegane jako forma zachowania nienormalnego albo oznaka zaburzenia
psychicznego. Takie podejscie zasadza sie na przekonaniu, Ze wszelkie zachowania po-
winny by¢ w jakis sposob wytlumaczalne przez ,,obiektywny” powod dla ich zaistnienia.

Wreszcie zaburzenie psychiczne definiowane jest jako odstepstwo (odchylenie) od
idealnego zdrowia psychicznego. Psychologowie czesto rozwazajg i formutujg pewne
cechy charakteryzujace czlowieka wolnego od zaburzen psychicznych. Jesli te kryteria
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nie sg spetnione w przypadku danej osoby, to postrzega sie ja jako osobe dotknieta
zaburzeniem psychicznym. Na ogét wymienia si¢ sze$¢ takich kryteriow, sa to:
a) pozytywny obraz siebie: swiadomo$¢ siebie, samoposzanowanie, samoakcepta-
cjas
b) wzrastanie i rozwdj osobisty: rozwijanie talentéw i zdolnosci do granic mozliwo-
$ci;
¢) autonomia: zdolnos$¢ podejmowania niezaleznych dziatan;
d) prawidlowe postrzeganie rzeczywistosci: brak wykrzywionego w jakikolwiek
sposoOb obrazu §wiata;
e) pozytywne przyjaznie: zdolnoé$¢ budowania réznorodnych relacji miedzyludz-
kich;
f) panowanie nad $wiatem otaczajagcym: zdolno$¢ sprostania wymaganiom, jakie
niosg ze sobg roézne sytuacje napotykane w codziennym zyciu'’.

Patologiczne zmiany psychiki moga przybiera¢ posta¢ stanéw anormalnych (uposledze-
nie umystowe, zaburzenia osobowosci), przypominajacych wrodzone kalectwa, badz
proceséw chorobowych'?. Z punktu widzenia etiologii psychiczne procesy chorobowe
dzielono tradycyjnie na endogenne (zwigzane z predyspozycja genetycznag, determinuja-
ca zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego w rdznych okresach zycia) i egzogenne
(o przyczynach zewnatrzpochodnych), te ostatnie za$ na somatogenne (zwigzane ze
zmianami organicznymi spowodowanymi innymi chorobami lub urazami) i psychogen-
ne (zwigzane z nieprawidlowym rozwojem psychicznym, spolecznym uczeniem si¢ oraz
sytuacjami i wydarzeniami powodujacymi stres psychiczny)*’. Uwzgledniajac symptomy
i spoteczne skutki zaburzen psychicznych, wyrézniano natomiast zespoty psychotycz-
ne (przebiegajace z jako$ciowymi objawami psychopatologicznymi i z zaktoceniem
lub zniesieniem poczucia rzeczywistosci, w tym poczucia choroby, a w konsekwencji
utrudniajace lub uniemozliwiajace pelnienie rél spolecznych, a nawet zaspokajanie
podstawowych potrzeb zyciowych) i zespoly niepsychotyczne (neurotyczne), nie spel-
niajace kryteriéow psychozy™.

Wspolczesne koncepcje etiopatogenetyczne zaburzen psychicznych rozpatruja ich po-
wstanie w kontekscie predyspozycji (obejmujacej czynniki genetyczne, nabyte zmiany
biologiczne o$rodkowego uktadu nerwowego i rozwdj psychiczny osobowosci) oraz
sytuacji zewnetrznej (obejmujacej stres psychiczny oraz dzialanie patogennych czynni-

' Por. Measuring the Unmeasurable. An Introduction to Psychology, Making The Modern World, http://
www.makingthemodernworld.org.uk/learning_modules/psychology/02.TU.04/?section=3.

12 K. Spett, Psychopatologia szczegétowa [w:] M. Cieslak, K. Spett, W. Wolter, Psychiatria w procesie
karnym, ‘Warszawa 1977, s. 212.

3 Por. np. J. Rybakowski, Etiologia i patogeneza zaburzer psychicznych [w:] Psychiatria..., red. A. Bili-
kiewicz, s. 49.

4 A. Bilikiewicz, Psychopatologia i syndromologia ogélna [w:] A. Bilikiewicz, J. Landowski, P. Radzi-
willowicz, Psychiatria..., s. 18.
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kow fizycznych i biologicznych)'>. W rezultacie tradycyjne podzialy znajduja znikome
odzwierciedlenie w obowiazujacych obecnie klasyfikacjach zaburzen psychicznych,
jednak w praktyce codziennej czesto nadal determinujg myslenie psychiatréw, zwlasz-
cza prognostyczne'®. Mimo bowiem ze wiekszo$¢ zaburzen psychicznych ma zlozona
etiologie, to jednak udziat poszczegolnych czynnikéw etiologicznych w patogenezie
zaburzen psychicznych jest zréznicowany i zwykle jeden z nich odgrywa w danym
zaburzeniu role dominujaca.

Poniewaz wcigz stosunkowo niewiele wiadomo o przyczynach zaburzen (a zwlaszcza
choréb) psychicznych, mozemy podejs¢ do tej kwestii z wieksza pokora i z plaszczyzny
patogenetyczno-etiologicznych uwarunkowan zwrdci¢ si¢ z powrotem na fenomeno-
logiczng plaszczyzne zycia, postrzegajac zasadniczo zaburzenia (choroby, cierpienia)
psychiczne jako ogoélnoludzkie mozliwosci wyrazu dla okreslonych sytuacji problemo-
wych. Zaburzenia te przejawiajg si¢ zasadniczo w trzech obszarach: jazni, relacji i ciala.
W zaleznosci od tego, ktory z tych kierunkéw dominuje, mozemy wyrdzni¢ choroby
jazni, choroby relacji i choroby ciala. Wszystkie trzy kierunki przejawiania sie zaburzen
wspoluczestniczg zatem u kazdego pacjenta, tylko w poszczegdlnych przypadkach na
réznych obszarach tkwi punkt ciezko$ci'.

Zaburzenia jazni (schizofrenia, mania, depresja, cze$ciowo — zaburzenia seksualne) cha-
rakteryzujg osoby ze schizofrenicznymi lub cyklotymicznymi metodami odpowiadania
na problemy, przy czym stosunek do wiasnego ,ja” jest skrzywiony. Uwarunkowania
wigkszosci takich zaburzen sg nieznane lub tak ogélnoludzkie, ze trudno je wyszcze-
golnié; oprocz tego takze fizyczno-genetyczne lub psychospoteczne. Do$wiadczenia
wynikajace z rekonstruowania historii zyciowych dlugoletnich pacjentéw (tzw. rehisto-
ryzacja) przemawiaja jednak niewatpliwie za szczeg6lna rola specyticznych konstelacji
problemow Zzyciowych.

Zaburzenia relacji (uzaleznienia, nerwice, zaburzenia osobowosci, zaburzenia psy-
chosomatyczne, kryzysy wymagajace interwencji, stwarzanie zagrozenia dla siebie
iinnych, czg$ciowo — zaburzenia seksualne) cechuja osoby neurotyczne, z zaburzeniami
psychosomatycznymi, uzaleznione, ze skfonnosciami samobdjczymi, z zaburzeniami
seksualnymi lub osobowosciowymi, ktore — probujac rozwigzaé swoje problemy Zyciowe
- zmodytikowaly swoje relacje do siebie i innych w taki sposob, ze staly si¢ niezdolne
do normalnego funkcjonowania i wspoélzycia. Uwarunkowania takich zaburzen sa
przewaznie psychospoleczne, ale takze fizyczne oraz nieznane.

> J. Rybakowski, Etiologia..., s. 49.

t¢ J. Landowski, Klasyfikacja zaburze# psychicznych [w:] A. Bilikiewicz, ]. Landowski, P. Radziwittowicz,
Psychiatria..., s. 30.

17 Tak K. Dérner, U. Plog, Ch. Teller, F. Wendt, Irren ist menschlich: Lehrbuch der Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychiatrie Verlag, Kéln 2013, s. 20.
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Zaburzenia ciata (upos$ledzenie umystowe, objawy psychiczne uwarunkowane fizycznie
i choroby wieku starczego) spotyka sie u 0sob z organicznymi chorobami madzgu, jak
réwniez cierpigcych fizycznie (na ciele) bez udzialu mézgu (tj. mimo braku jego uszko-
dzenia) oraz uposledzonych umystowo. Uwarunkowania takich zaburzen sa przewaznie
fizyczne, ale takze nieznane i psychospoteczne.

Zaburzenia zwigzane z wiekiem (choroby wieku mtodzienczego i choroby wieku starcze-
go) dotykaja mlodych badz starych ludzi, ktorzy nie mogg sobie poradzi¢ z trudnosciami,
jakie niesie ich wiek, co w rezultacie prowadzi do zaburzen jazni, relacji lub ciata'®.

Jaskrawym odzwierciedleniem stosunku spofeczenstwa do zaburzen psychicznych i os6b
dotknietych nimi jest fakt, ze nazwy okreslajace niektdre kategorie takich zaburzen byly
i sg uzywane w celach obrazliwych. Tak czesto, ze z czasem nazwy te przestawaly mie¢
konotacje medyczng, a zaczynaly mie¢ pejoratywna, stajac sie tzw. epitetami. Skutkiem
tego, co kilka dekad lub stuleci dawne nazwy zaburzen psychicznych zastepowane sg
nowymi, ktére funkcjonuja w terminologii medycznej, dopdki utrzymuja neutralng
konotacje¢ i same nie stajg sie ,epitetami”. Wtedy znikaja z jezyka medycznego, prze-
chodzac do jezyka pogardy. Dawny ,,idiota” jest obecnie cztowiekiem uposledzonym
umystowo w stopniu gtebokim, ,imbecyl” (gluptak) — w stopniu znacznym, ,,debil”
- w stopniu umiarkowanym, a ,,oci¢zaly umystowo” — w stopniu lekkim. Dawny ,,kre-
tyn’, czyli ,,matol’, jest obecnie osobg cierpigcg na wrodzony zespdt niedoboru jodu,
a,,mongol” ma w dzisiejszych czasach zesp6t Downa, zwolna ustepujacy zreszta trisomii
21, jako ze ,down” takze staje si¢ epitetem. Dawna ,,histeryczka” ma obecnie zaburze-
nia dysocjacyjne (ewentualnie konwersyjne), a dawny ,,psychopata” — antyspoteczne
zaburzenie osobowosci. Czlowiek ,niedorozwiniety umystowo”, zwany tez niegdy$
yoligofrenikiem”, z czasem stal si¢ ,,uposledzonym umystowo’, a obecnie coraz czesciej
nazywany jest ,,niepelnosprawnym intelektualnie” To ostatnie okreslenie powinno
by¢ przestroga, aby nie przesadza¢ z poprawnoscia polityczna'®, gdyz mozna wéwczas
osiagna¢ efekt daleki od zamierzonego. Termin ,,niepelnosprawnos¢ intelektualna” jest
by¢ moze adekwatny do uposledzenia w stopniu lekkim czy umiarkowanym, natomiast
w odniesieniu do uposledzenia w stopniu glebokim (gdzie IQ wynosi mniej niz 20)
brzmi zdecydowanie zbyt eufemistycznie®, a przez to nieco $miesznie. Niektdre terminy
medyczne przechodzg do lamusa, mimo Ze nigdy nie nabraly wydzwieku obrazliwego.
W takich przypadkach mozna zatlowa¢ dawnych okreslen, ujmujacych jednym stowem
istote zaburzenia, ktére obecnie okreélane jest nic niemdéwigcym dwu-, trzy- lub nawet
czterocztonowym wyrazeniowym dziwolagiem nazwotwoérczym. Dawny ,,melancholik”

'8 K. Dérner, U. Plog, Ch. Teller, F. Wendt, Irren..., s. 20-21.

¥ W do$¢ zgodnej opinii jezykoznawcow ttumaczenie angielskiego zwrotu political correctness jako
'poprawnos¢ polityczna'jest bledne. Chodzi tu o poprawno$¢ obyczajows (grzecznosciows), a nie polityczna,
a wiec o to, aby nie urazi¢ rozméwcy z jakiegokolwiek powodu. Zreszta w dawnym jezyku polskim stowo
»polityczny” znaczylo 'grzeczny'. Zob. J. Bralczyk, J. Miodek, A. Markowski, J. Sosnowski, Wszystko zalezy
od przyimka, Warszawa 2014, s. 178-179.

2 Niepelny” znaczy 'prawie pelny', a nie pusty’.
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nie cierpi juz nawet na depresje, tylko na dystymie (w przypadku zaburzenia osobo-
wosci) albo zaburzenie depresyjne nawracajace, zwane tez zaburzeniem afektywnym
jednobiegunowym (w przypadku choroby psychicznej), a ,,neurotyk” nie ma juz nerwicy,
tylko zaburzenia lgkowe (jesli do§wiadcza stalego niepokoju albo atakéw paniki) badz
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (jesli drecza go natrectwa). ,,Cyklofrenik” nie choruje
juz na psychoze maniakalno-depresyjna, tylko na chorobe afektywng dwubiegunows,
a ,paranoik” nie ma paranoi, lecz zaburzenia urojeniowe. Na szczeécie schizofrenik wcigz
pozostaje schizofrenikiem. Zal zwlaszcza pieknego stowa ,,melancholia” Trudno sobie na
przyktad wyobrazi¢, jak obecnie zespot The Moody Blues musialby zatytutowa¢ jeden
ze swoich najbardziej urokliwych utworéw — Melancholy Man. The Man With Persistent
Depressive Disorder czy The Man With Recurrent Depressive Disorder?






Rozdziaf |

PREHISTORIA | STAROZYTNOSC. ,,PO PIERWSZE -
NIE SZKODzIC!"

1. Prehistoria

Nasi praprzodkowie postrzegali wigkszos¢ chordb jako efekt dziatania zlych sit albo
duchéw opanowujacych ciata. Takie postrzeganie chorob wpisywato si¢ w ogdlne po-
strzeganie $wiata i zjawisk przyrody przez ludzi pierwotnych'. Wiatr wyrzadzal szkody,
wiec czlowiek pierwotny tlumaczyt go dziataniem jakiej$ rozgniewanej istoty, ktora
dmucha, aby go zaatakowa¢. Deszcz zsylany byt przez duchy, aby go nagrodzi¢ lub
ukara¢. Choroba byta dopustem zestanym przez nadludzkie, niewidzialne byty albo
skutkiem czarodziejskich manipulacji jego wrogdw. Cztowiek pierwotny ozywial ota-
czajacy go $wiat, przypisujac naturalnym zjawiskom ludzkie motywacje, ktore znat ze
swoich wtasnych, osobistych doswiadczen. W zwigzku z tym logiczne wydawaly mu
sie proby wplywania na naturalne wydarzenia tymi samymi metodami, jakich uzywal,
usitujac wplywac na istoty ludzkie, a wiec poprzez zaklecia, modlitwy, grozby, ulegtos¢,
przekupstwo, karanie i pokute?.

Rosyjski psychiatra i historyk psychiatrii Jurij Kannabich (1872-1939) pisal w latach 20.
ubieglego stulecia: ,Mozna sadzi¢, ze prehistoryczna ludno$¢ kuli ziemskiej postepowata
ze swoimi umystowo chorymi mniej wiecej tak, jak wspolcze$ni mieszkancy tropikal-
nej Oceanii albo syberyjskich tundr: agresywni i niebezpieczni chorzy uwazani byli za
owladnietych przez zte duchy, nieszkodliwi i cisi - za ulubieicéw bogdéw. Pierwszych
wypedzano, a niekiedy zabijano, drugich - pielegnowano™.

! B.R. Hergenhahn, T.B. Henley, An Introduction to the History of Psychology, Wadsworth-Cengage
Learning (international edition) 2014, s. 469.

2 EG. Alexander, S.T. Selesnick, The History of Psychiatry. An Evaluation of Psychiatric Thought and
Practice from Prehistoric Times to the Present, Rowman & Littlefield Publishers, Lanham-Boulder-New
York-Toronto-Plymouth (UK) 1995, s. 9.

* J. Kannabich, Istorija psichiatrii, Akadiemiczeskij projekt, Moskwa 2012, s. 18.
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Proby leczenia zaburzen psychicznych podejmowano prawdopodobnie juz w neolicie,
w pigtym tysigcleciu p.n.e., o czym $wiadczg odkrycia trepanowanych czaszek w regio-
nach, ktdre byly kolebkami starozytnych kultur $wiata*. Podczas tej procedury w czaszce
byla wyszczerbiana dziura za pomocg prymitywnych, ostrych narzedzi kamiennych.
Niektdrzy przezywali takg operacje i zyli przez wiele lat po zabiegu, o czym $wiadczg
strepanowane czaszki wykazujace oznaki zaleczenia. Powod dokonywania trepanacji
u zywych ludzi przed tysigcami lat nie jest do konica jasny. Jedna z hipotez glosi, ze usu-
wanie fragmentu czaszki mialo usuna¢ ci$nienie wywolane guzami moézgu. Przewaza
jednak poglad, ze trepanacje¢ stosowano w celu leczenia bolow glowy (migren), napaddw
padaczkowych i zaburzen psychicznych. Poprzez wyszczerbiony otwdr w czaszce zty
duch, ktory - jak sadzono — zamieszkuje czyja$ gtowe i powoduje zaburzenia psychiczne,
mial zosta¢ uwolniony, co mialo doprowadzi¢ do uzdrowienia chorego®. Procedura ta
przetrwala przez wieki w leczeniu réznych dolegliwosci, ktorych przyczyny lokalizo-
wano w glowie, cho¢ z zastosowaniem bardziej zaawansowanych narzedzi, takich jak
wiertarki i pily do czaszek, konstruowane specjalnie do tego celu®.

2. Starozytny Wschod

W starozytnej Mezopotamii pierwszymi lekarzami byli ksieza, nauczajacy na ulicach
Babilonu i Niniwy; $wieccy medycy pojawili sie pozniej. Duchowni lekarze zajmowali
sie chorobami wewnetrznymi, zwlaszcza zaburzeniami psychicznymi, ktére leczono
za pomocy rytualéw magiczno-religijnych, jako Ze patologia umystowa byla uwazana
za maske, pod ktdrg kryje sie opetanie demoniczne. Swieccy lekarze zajmowali sie
zewnetrznymi schorzeniami, spowodowanymi zazwyczaj urazami fizycznymi, do le-
czenia ktorych stosowali bardziej naturalne metody. Rytualy magiczne wspomagano
praktykami astrologicznymi i proroczymi. Babilonczycy wierzyli, ze gwiazdy sa boskie
i posiadajg wyzsza inteligencje oraz ze wszystko, co dzieje si¢ w przyrodzie, jest rea-
lizacja uprzedniego planu. Jako atrybutéw wrézbiarskich uzywali organéw ztozonych
w ofierze zwierzat. Szczegdlnie przydatna w tym kontekscie byta watroba. Jej rozmiar,
ksztalt, stan i barwa mialy znaczenie prognostyczne dla pacjenta, w ktérego intencji
poswiecono zwierze. W terapii uzywano takze lekdw, ale za najskuteczniejsze remedium
uwazano zaklecia’.

Duchowy $wiat Babilonczykéw roit si¢ od demonéw, ktdre walczyly z jeszcze wigksza
liczba dobroczynnych duchéw lub bogéw. Bogini Ninhursag, przy pomocy o$miorga
innych bogin i bogéw, specjalizowata sie w réznych objawach chorobowych. Wszyscy

* R. Porter, Madness. A Brief History, Oxford University Press, New York 2002, s. 10.

° B.R. Hergenhahn, T.B. Henley, An Introduction..., s. 469-470.

¢ A.M. Foerschner, The History of Mental Illness: From Skull Drills to Happy Pills, Student Pulse 2010,
vol. 2, nr 9, s. 1, http://www.studentpulse.com/a?id=283.

7 EG. Alexander, S.T. Selesnick, The History..., s. 19.
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lekarze mieli swoich wlasnych, osobistych bogéw, a ich gtéwnym bostwem byt bog
uzdrowienia Ninurta, ktéry wraz ze swojg zong Gulg byl patronem sztuki lekarskiej.
Kaplan najpierw diagnozowat chorobe, a nastepnie zwracal si¢ do okreslonego boga,
ktory specjalizowal si¢ w tej chorobie, i jednoczesnie odwolywat sie do bdstwa opie-
kujacego si¢ miastem, w ktérym chory zamieszkiwal. Bogowie mieli siedmiu wrogéw,
demony zta, ktorzy stali na czele armii pomniejszych demonéw oddanych Isztar, bogini
czarow i ciemnosci. Kazda choroba miata swojego specyficznego demona. Obted - jak
wierzono - byl sprowadzany przez demona o imieniu Idta. Demonom stuzyli czarno-
ksieznicy, ktorzy uzywali ,ztego oka” (ang. evil eye, ros. durnoj glaz, niem. béser Blick,
franc. le mauvais ceil), specjalnych mikstur i okreslonych rytuatéw?®.

Hebrajczycy wierzyli, ze wszystkie choroby zostaly natozone na ludzi przez Boga jako
kara za popelnienie grzechu; nawet demony, ktére — jak uwazano — powodowaly pewne
choroby, przypisywano gniewowi Bozemu. Jednak Bég byt réwniez postrzegany jako
ostateczny uzdrowiciel, wobec czego lekarze hebrajscy byli na ogét kaptanami, ktorzy
wladali specjalnymi sposobami odwolywania sie do wyzszej wladzy w celu wyleczenia
choroby. Wedlug tych samych zasad duchowych starozytni Persowie przypisywali cho-
robe demonom i wierzyli, Ze dobry stan zdrowia mozna osiggnaé poprzez odpowiednie
$rodki ostroznosci, aby zapobiec i uchroni¢ si¢ od choroby. Wsréd nich byty odpowiednia
higiena oraz czystos¢ umystu i ciala, osiagniete poprzez dobre uczynki i mysli.

Muzyka zajmowala znaczace miejsce w zyciu starozytnego Izraela, a hebrajscy muzycy, ze
wzgledu na swdj talent, cieszyli sie wielkim szacunkiem nie tylko wéréd swoich rodakéow,
ale takze wsrod cudzoziemcow. Na przykltad Sennacheryb, wladca Asyrii, panujacy na
przetomie VIITi VII w. p.n.e., uznal udziat ,,meskich i zenskich muzykantow” w hotdzie
zfozonym Niniwie przez kréla Judy, Ezechiasza, na tyle istotnym, aby wspomnie¢ o nich
w swoim sprawozdaniu z pokonania krola judzkiego i oblezenia Jerozolimy w 701 r. p.n.e.
Oddziatywanie muzyki na emocje bylo dobrze znane, a postugiwanie si¢ muzyka wo-
kalna i instrumentalng w celu wywolania lub zintensyfikowania przezy¢ emocjonalnych
jest $wietnie udokumentowane przez rozmaite odniesienia w Starym Testamencie'. Ta
muzyczna tradycja niewatpliwie miafa znaczenie w kontekscie terapeutycznej porady
udzielonej Saulowi, gdy jego zaburzenia umystowe po raz pierwszy daly znac o sobie:
,»Daj wiec polecenie, panie nasz, aby studzy twoi, ktorzy sg przy tobie, poszukali czto-
wieka dobrze grajacego na cytrze. Gdy bedzie cie meczyl zty duch zestany przez Boga,
zagra ci i bedzie ci lepiej”! (1 Sm 16, 16). Muzyczna tradycja Izraela wyjasnia jednak
tylko czesciowo wybdr takiej terapii. Wedlug Jozefa Flawiusza (Titus Flavius Iosephus,
Yosef ben Matityahu, 37-ok. 100), lekarze Saula ,polecili, by znaleziono czlowieka

8 EG. Alexander, S.T. Selesnick, The History..., s. 19-20.

* EG. Alexander, S.T. Selesnick, The History..., s. 20-22.

10" G. Rosen, Madness in Society: Chapters in the Historical Sociology of Mental Illness, Harper & Row,
New York-Evanston 1969, s. 31-32.

11 Przel. ks. J. Lach, Pismo Swi(;te Starego i Nowego Testamentu, Poznan 2005, s. 315.



Zbigniew R. Kmiecik — doktor habilitowany nauk prawnych, profesor nadzwyczajny w Ka-
tedrze Postepowania Administracyjnego Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie;
autor publikaciji z zakresu postepowania administracyjnego i sgdowoadministracyjnego,
a takze prac dotyczacych statusu prawnego osob z zaburzeniami psychicznymi; uczestnik
projektu majgcego na celu opracowanie i wdrozenie wolontariackiego modelu $rodo-
wiskowej opieki psychiatrycznej, realizowanego w ramach programu INNOWACJE
SPOLECZNE Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

W ksigzce zaprezentowano zmieniajgcy sie na przestrzeni wiekdw oraz widoczny w roz-
nych obszarach kulturowych stosunek panstw i spoteczenstw do oséb z zaburzeniami
psychicznymi — zarébwno chorych psychicznie, jak i uposledzonych umystowo.

Autor skupit sie przede wszystkim na naduzyciach, czesto bardzo drastycznych, jakich
w majestacie prawa dopuszczano sie i nadal dopuszcza sie wobec takich oséb. Wskazuje
takze, jakie rozwigzania prawne wobec nich przewidywaty panstwa reprezentatywne dla
poszczegdlnych kultur. Publikacja odnosi sie takze do czaséw wspotczesnych, porusza-
jac m.in. zagadnienia prawnej mozliwosci profilaktycznego, przymusowego pozbawienia
wolnosci osoby chorej psychicznie, ktéra nie popetnita zadnego czynu zabronionego.

sErudycja oraz rozlegta wiedza Autora, a takze umiejetnos¢ tgczenia problematyki me-
dycznej z kwestiami prawnymi, spotecznymi czy kulturowymi to wazne bardzo cechy
recenzowanego opracowania. Czynig one w efekcie lekture ksigzki pasjonujaca i nad wy-
raz interesujaca. (...) W sposdéb szeroki, catosSciowy, a zarazem atrakcyjny pod wzgledem
formy Autor relacjonuije historie stosunku spoteczenstwa i panstwa do oséb z zaburzeniami
psychicznymi. (...) Praca dotyczy zagadnien budzacych szereg emociji, a nawet watpliwosci
czy dylematoéw. Problemy poruszane przez Autora, a zwtaszcza forma, w jakiej zostaty
one zredagowane, majg czesto charakter swoistych prowokacji intelektualnych, majgcych
wywotacé szeroka spoteczng reakcje i dyskusje nad losem ludzi doswiadczonych kryzy-
sem psychicznym, chorobg czy innymi zaburzeniami psychicznymi. Tak ujety problem,
w kontekscie fundamentalnych praw cztowieka i obywatela, nie moze nie wywotaé szer-
szej spotecznej dyskusiji, w ktdrej winni wzigé udziat nie tylko specjalisci od tworzenia prawa
czy tez leczenia psychiatrycznego, lecz wszyscy budujgcy spotecznos$é obywatelskg”.

Prof. dr hab. Jozef K. Gierowski
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