Jacek Wciorka

Wolnosé i odpowiedzialng¢ w psychiatrycznej codziennéci

Codzienne, zawodowe fleiadczenia psychiatry sprawaamiedzy innymi i to,ze sprawa
wolnaosci i odpowiedzialnéci ukazuje s mu niekiedy niezwykle jaskrawo, a czasemda
bélu dotkliwie. Zderzenie skrajnych konsekwencfikie pacjenci usitaj wyprowadzé z
odczuwanej przez siebie wokwd (np. pozbawi si¢ zycia), z powinnéciami roli zawodowej,
czy ch@&by prostym, ludzkim nakazem niesienia pomocy — stevaniekiedy obszerne pole
watpliwosci i konfliktow. Skiania teé do poszukiwania pomystéw i rozazian, ktore jakad
wspartyby w takich opatach, dostarcgawiedzy, przeméten, a mae i propozycji. Jednak
potrzeby takie trudno zaspokoi

Literatura péwigcona wolnéci, mimo &z gromadzi argumenty od niepagmych czasow, nie
sprawia wraenia przybltania s¢ do propozycji o praktycznym zastosowaniu. Dyskusje
znaczeniu pegia, proby jego zdefiniowania i umocowania w rzegsyosci, propozycje i
rozwiazania praktyczneagak liczne i tak rénorodne, 1 jedynie w niewielkim stopniu mma
je wykorzysté jako wskazéwki. Zagadnienie wolkm zdaje st peinc role zagadki
znwonego Sfinksa, ktory zamiast jma nie znajcych odpowiedzi $miatkdw, z
rozbawieniem obserwujegsty, rozdyskutowany ttum zgadywaczy i wynoszoneadkrem
ofiary kolejnych teorii, doktryn, paradygmatéwwiatopoghddw, ideologii, pomytek i
szaléstw.

Wielu badaczy wolngi zwraca uwag na jej znaczeniowe odcienie (np. pozytywrydhb
negatywny, wewetrzny lub zewstrzny, zwracajcy sk ,,do” lub ,0d” czega) podkréla jej
aksjologicza i ontologiczra doniost@¢é oraz wakie znaczenie praktyczne (polityczne,
spoteczne), jakie ma dla cziowieka przymal&c do grupy entuzjastow, sceptykow czy
wrogow wolndgci. Jednak brak jednoznaczeo sprawia,ze wolncc¢ i jej ubazsza krewna
odpowiedzialné¢ bywaj uzywane zaréwno do bardzo szlachetnych, jak i bardeonych
celéw, a czsto do dé¢ przewrotnego usprawiedliwianiaaych akcji lub zaniechia(jednym

z bardziej perfidnych przyktadow me by znane hasto Arbeit macht frei). Zapewne
dlatego budz zarowno zachwyt, jak i sprzeciw lub podejrzligo

Takze w psychiatrii. Nie tak dawno przezjebo na przetomie lat s&alziesatych i
siedemdzieatych toczyla s antypsychiatryczna dyskusja o wadob i zniewoleniach
powodowanych jakoby przez mistyfikacje, manipulac@btuc zawary w podstawowych
pojeciach, postawach zawodowych i dziataniu instytyggichiatrycznych. Jej rezultatem
byly glkbokie przewartéciowania tradycyjnych przyzwyczadje myslowych i
instytucjonalnych. Zapewne #enie do kdica jeszcze rozumiemy lekcje, jakich na temat



wolnosci i odpowiedzialnéci udzielity psychiatrii dwudziestego wieku dwadczenia
nazistowskich zbrodni na chorych psychicznie, goihe nadiycia psychiatrii sowieckiej,
czy megalomania niektorych zaniechanychpomystow terapeutycznych.

Te lekcje pozostajw tle poniszych uwag. Ponievigednak do rzetelnej ich analizy trzeba
innych kompetencji i doswiadczenie kliniczne, w dzisiejszym wypteniu che skupt
uwag na tych aspektach wolé@ i odpowiedzialnéci, ktére bliej wiaza sie z
psychiatrycza codziennécia i — jak myle — rzutupc na jej bieg, ucztez czegad wigcej 0
sobie.

Manowce Poczucia wolngci i odpowiedzialngci

Niektorzy rozréniaja dwa konteksty, w jakich pojawiaggproblem wolnéci.

Pierwszy z nich — to kontekst oklany jako subiektywny, odczuwany, indywidualny,
zwigzany ze swobadwyboru jednej spa@od liczniejszych maiwosci. Nie pytamy tu czy
dokonywanie wyboru podlega jakigpresiji, lecz tylko o to, czy lub w jakim stopniogmiot
odczuwa tak swobod, jaka zachowuje w tym wzgtizie sSwiadoma¢, niezaleénie od tego,
czy zgadza siona czy nie z ocanzewretrzna, ktéra mae wskazywa na jej fatszyweéc,
ztudnas¢, blednaé¢ lub innego rodzaju nietraf§d. Takie rozumienie wolngi czsto
utozsamiane jest z tzw. woldcia woli, przez wielu uznawanza oczywisi zdolnag¢ osoby,
za elementarne dwiadczenie, dogpne kademu cztowiekowi i w zasadzie nie wymaggag
uzasadniania.

Drugi kontekst — mizna okrgli¢ jako obiektywny, realny, czy spoteczny. k& st on ze
swobod, dziatania jednostki w dmych relacjach spotecznych np. o charakterze
interpersonalnym, grupowym, zawodowym, politycznymospodarczym. Ten wdaie
kontekst jest najegciej przedmiotem publicznych dyskusji, émai wojen o to, jaka porcja
wolnaosci komu i w jakich warunkach przystuguje lub powanprzystugiwa.

Odpowiedzialné¢ maozna uwaat za nieroziczma towarzyszk wolnacsci, dostrzegam
zwlaszcza wtedy, gdy korzystanie z waloio czy zdobywanie jej odbywa ¢siprzy
dostatecznym @vietleniu i widocznéci dla innych. Noc, ciemr$d, ukrycie stwarzaj pokug
uwolnienia s¢ od odpowiedzialnei. Podobnie jak w przypadku wolém, takze konteksty,
w jakich rozwaana bywa odpowiedziald® mazna widzi€ dwojako. Jako subiektywne
poczucie §wiadoma¢) lub jako obiektywny fakt ponoszenia (brania, laypocaganym do)
odpowiedzialnéci za skutki swoich ji zrealizowanych lub dopiero planowanych dziatay
zaniecha.

Doswiadczenia psychiatrycznej codziedoow sposob szczegolny kieaupwag: w strorg

poczucia wolnéci, poniewa ucz jak bardzo to poczucie rozmijasic moze z wolndcia



faktyczra oraz - poniewa to rozmijanie si stanowi cgsto bardzo trudne i kiopotliwe
wyzwanie w pracy klinicznej, zmusaagj najczsciej do trudnych rokowg lecz czasem do
wyboru postawy ulegtej lub narzugegj w stosunku do wolrsoi pacjenta. Psychiatryczna
codziennéc¢ rzuca te ciekaweswiatto na okolicznéci pojawiania s lub zanikania poczucia
odpowiedzialnéci i jego wptyw na pragkliniczna. Przywotajmy kilka typowych przyktadow
Wolnasé nieskregpowana

Pacjent przeywajacy stan maniakalny dwiadcza wzmeonego nastroju i samopoczucia,
niezwyktego przybytku sit i energii dziatania, niegkle pozytywnie ocenia #ewlasm
przeszigc i przysziégé, wkasne zdolngei i mozliwosci dziatania. Z tego powodu podejmuje
liczne dziatania realiza¢ kolejne pomysty i inicjatywy. Mina powiedzié, ze zachowanie
osoby w takim stanie wskazuje na ogromne poczu@inaeéci, realizowane zwykle bez
wzgledu na dobro innych otacaajych osob, agsto nawet wbrew niemu. To, co mogtoby w
ocenie obserwatora wskazyévaa btdy i straty spowodowane takim dziataniem, jest prze
pacjenta traktowane jako przejaw bezimgsci, niecteci lub wrogaci otaczajgcych go osob -
nie wywotuje refleksji, nie prowadzi do zmiany pgsiwania, nie wize skt tez z podgciem
za nie odpowiedzialrici. Nawet wtedy, gdy w ocenie zewtrenej stwarza zbyt wielkie
ryzyko (np. kompromitacji, p@pienia moralnego lub ruiny materialnej) dotydcg nie tylko
pacjenta, lecz i jego najbizych. Proby przeciwdziatania takiej niegfmwanej ekspansji —
zainteresowany traktuje jako proby ograniczenianeid, a interweniujcych przyjaciot jako
wrogow. Czuje s upowaniony do pouczania, karcenia, wyrokowania. Uzurpsgbie
przywileje, szczegoblne prawa. Zwalnig g odpowiedzialngci za to, co jak &lzi wynika z
jego dobrej woli i btyskotliwych posugi. Takie nieskgpowane poczucie wolsoi wyboru
oraz bezrefleksym wolncs¢ dziatania, zwykle skojarzone z niedostatkiem |ulakiem
poczucia odpowiedzialdoi za popetniane bdly i krzywdy — mana uzné za chorobliwy
przejaw ekspansji wolrioi, ktora nie cofa si przed zawtaszczaniem lub pogwatceniem
wolnosci innych. Swoboda i egocentryzm takiego pyzeania wolndci pozwala § nazwa
samowa lub swawok. Ma ona sw cere — stanowi g bolesna konfrontacja z rzeczywista
nadchodzca nieuchronnie wraz z gpbwaniem opisanego stanu, powrotem poczucia
odpowiedzialnéci i faktycznej odpowiedzialrigi za jego nagpstwa.

Z podobnym zewgtrznie nieskgpowanym wybuchem wolioi dziatania mamy do czynienia
w stanach podniecenia katatonicznego, lecz tu zgediz na brak kontaktu stownego trudno
wnioskowa& 0 sposobie przgwania tego stanu przez chorego. Jego dziatantejgdsak

jeszcze bardziej niepohamowane, ekspansywne i logpaivie.



Wolnasé porzucona

W stanie ostupienia pacjent nieruchomieje, zastygazejawia wzm@ona sugestywnge,
przypominagca dziatanie automatu (gkos¢ woskowa, zjawiska echa, automatyzm
nakazowy). Brak kontaktu stownego uniertia tu interpretagi swiadomdci, jaka
towarzyszy tym zachowaniom, lecz zesranie zdaj sie one wskazywa na porzucenie
wolnosci dziatania, ktoére albo nie jest podejmowane, abngtomatycznie pega za
sugestiami z zewatrz, staje si skrajniebezwolnymlub powolnym(w sensie poddaniacsi
cudzej woli). Zachowanie osoby w stanie ostupiemezna réwnig interpretowa jako
porzucenie odpowiedzialda, cha niektérzy @ skionni wyja@nia¢ jego skrajnéé
skrajndcia nasilenia psychotycznegekl wskazujgcego na niemdiwe do udwigniccia
poczucie odpowiedzialisoi.

Inny przyktad porzucenia woldoi mazna dostrzec w stanach zoétojenia (apatii, sptycenia
afektywnego) w niektorych fazach rozwoju zaburaehizofrenicznych, w ktérych pacjent
czsto ma poczucie (méwi o tym) i dziala w sposob wveskgy na zupeine
niezainteresowanie realizowaniem swej weébloi poczuciem odpowiedzialdoi za
cokolwiek. Takabezwolnéé bywa przyczya skrajnego zaniedbania elementarnych potrzeb
zyciowych (higieny, fadu, ad/wiania sg, snu, bezpieczstwa) ze wszystkimi tego
konsekwencjami.

Wolnasé utracona

Poczucieniewoli albozniewolenigpojawia s¢ w wielu r&nych zaburzeniach.

W depresji pacjent czujeeszniewolony i bezsilnyZrédto zniewolenia dostrzega w sobie, w
swoich najcgsciej wyolbrzymionych lub niepopetnionych przewinigech, stabéci
organizmu, czyli — mowac ogolnie — w wtasnepiemocy Obwinia s¢, oskara, zatapia w
retrospektywnych rozwaniach - poczucie odpowiedziakod jest zdecydowanie nadmierne i
skrajnie nieproporcjonalne w stosunku do odpowigdpici faktycznej. Poczucie utraty
wolnaosci, cha bolesne, uwzane jest za zastom kar. W skrajnych przypadkach takie
karzce poczucie odpowiedzialém prowadzi do prob petnej i ostatecznej samobgjcze
likwidacji wtasnej wolndci. Smieré oznacza zawsze kres rozwa o wolndci zmartej
osoby. Niekiedy mowi §i ze samobojstwo w depresji mma traktowd jako heroiczny i
paradoksalny akt odzyskiwania poczucia wétnoJeli tak mazna sdzi¢, to skrajnym jego
wyrazem byloby tzw. samobdjstwo rozszerzone, wykitopacjent nie mag przeciwstawd

si¢ niewoli wkasnej niemocy zabija najidizych. Paradoksalnie, to kae przerost poczucia
odpowiedzialnéci podpowiada mu prawo do tak dramatycznej prokwitlacji wolnasci

innej osoby.



Paranoidalne przgcia schizofreniczne nigsw sobie inny rodzaj zniewolenia, ktére
przezywane jest jako skutek wywierania niezashej, niesprawiedliwej, krzywdze]
przemocyotoczenia. Poczucie obcego wplywu, owtadia tamiacego swobog przezywania

I postpowania pacjenta zlil maze ten rodzaj subiektywnego zniewolenia do zniewalen
odczuwanego przez zdrowych ludzi w zetki z reala przemog w zyciu spotecznym. Ten
niezrozumiaty przymus, probigy zapanow& nad myglami, uczuciami i zachowaniem
pacjenta przypisywany jest adym sitom zewntrznym, okrélanym niekiedy w sposob
niezwykly i irracjonalny. Uwalnia to chorego od pocia odpowiedzialn@i (to nie ja, to
oni) za skutki wielu swych dzialai reakcji pozostacych w zwizku z paranoidalnym
zniewoleniem.

Jeszcze inny rodzaj zniewolenia ey obserwowa w stanach anakastycznych. Utrata
poczucia wolnéci wiaze sk tu z poczuciem absurdalneprzemocy przezywania
powracagcych natetnie lecz uwaanych za witasne ndly, czynndci lub impulsow przy
petnej niemocypanowania nad nimi. Poczucie odpowiedziémgest tu silnie wzmazone,
skionne do skrajrimi i czarno-bialego pogtiu na wydarzenia, do perfekcjonizmu i
nieustpliwej sztywndci zasad dziatania. Inaczepniv przypadku depresji dotyczy zaréwno
odpowiedzialnéci za tad w obgbie wilasnej osoby, jak i za tad otoczenia. Prowadzi
niekiedy do prob narzucania swych standardéw wykonym, do préb pormkowania,
uzdrawiania, kontrolowania otoczenia.

ROLA psychiatry

Jednym z wazniejszychzrédet watpliwosci i refleksiji, jakie spadajna psychiatr z powodu
problemu wolnéci i odpowiedzialnéci, jest wiel@g¢ rél, w jakich wys¢puje on wobec
pacjenta. Poletka woldoi, jakie wyznaczaj mu wymagania zwzane z petnieniem tych rol
bywajy rézne. Do r@nych dziata i decyzji bywa zacdttany albo zniealtany przez sw
wiasra wolna wolg, przez obyczaje spoteczne, tradycje zawodowe,nerasady etyki czy
ustanowione prawo. Do innych decyzji skianga moze jako osoba, do innych jako lekarz,
psychiatra, obywatel, czy pracownik. Rozmesci oczekiwa zwiazanych z petnionymi
rolami nie § oczywgcie niczym nadzwyczajnym — praava ja niemal kady i kazdy z nas
dojrzewajc uczy s¢ je godzé lub spdrod nich wybierd. Odmienné¢ sytuaciji psychiatry
polega na tym,z spotkania z pacjentami nieustannie odnawibjlematy, ktore wydaty si
juz rozwigzane.

Poczucie wolngci decyzji oraz wolng postpowania diagnostycznego czy terapeutycznego
natrafiah na kolejne zasadne i niezasadne ograniczenia.uBiecadpowiedzialnai zderza

sie z racjonalnym lub nieracjonalnym oporem choredoérykczsto nie jest zainteresowany



poszukiwaniem utraconej czy porzuconej waébia podgciem odpowiedzialr&ei za swe
sprawy. Najczsciej tez nie pozwala na jakiekolwiek ograniczanie swej eksywnie
przezywanej, nieskgpowanej wolnéci.

Koniecznd¢ negocjowania, perswazji, a wreszcie sprzeciwu wdhbg&ich nader wolnych a
mato odpowiedzialnych aden bywa niestychanie trudna, pozwala dobrze pézaarpki
smak wybieranych lub narzugaych sg ograniczé, zwykle z biegiem lat zagiujacy
pocatkowy, mity smak zawodowe] mocy. Obok docenianych g6t ogranicze
wprowadzonych przez pacjenta, psychiatra z czasersi mhostrzec i doceéiznaczenie
ograniczé zwiazanych z wptywem tradycji zawodowej, w jakiej wykoa take licznych
innych ogranicz& ptynacych z wiasnej osobowoi i uwarunkowa zewrgtrznych (np.
administracyjnych, ekonomicznycirpdowiskowych, kulturowych).

Wrazliwosé¢ wobec problemu wolrkai i odpowiedzialnéci — tzn. docenianie gédwiadomda¢
jego klinicznego znaczenia, unikanie jednostronnsadwiazan, szczeré¢ wobec chorego i
siebie — to zapewne najprostsza recepta utatvaajpozwiazywanie powstatych tu nag.
Wymienione trudnéci bywap tez jednak motywem ksztaltagym inne postawy zawodowe
wobec zagadnienia wolda i odpowiedzialnéci. Warto wskazéa na kilka takich, ktorych
wpltyw maze by destrukcyjny.

Lekcewaenie omawianych problemowicharakterystyczna wypowied ,nie ma co szuka
dziury w catym, chory ma stucta lekarz lecz§, celem leczenia jest odzyskanie zdrowia,
wysoka jaké¢ zycia, sprawne funkcjonowanie zadne wydumane problemy nie mog
powstrzymé& w ich osiaganiu”) mae przejawid sig, w zalenosci od temperamentu i
dyscypliny intelektualnej, catkowitym  zaprzeczanjem bagatelizowaniem  lub
sformalizowaniem powstggych watpliwosci, czsto z powotaniem sina jaké ceniony
autorytet (np. nauki, rozumu, prawa), gtos ,zdrowegzadku”, opini publiczry lub
kulturowy (,wszdzie tak jest’) czy historyczny (,zawsze tak bytsiereotyp. W praktyce
klinicznej przejawia si to tatwascia ograniczania praw i oczekifwachorego z co najwgj
literalnym stosowaniem chragmmych go zasad i skiondca do ograniczacych je
interpretacji. W skrajnych przypadkach —7aao oznaczatamanie lub nagpanie prawa,
albo ustanawianie prawa nie respeitepo interesow chorego.

Niedostrzegani¢rudndaici (,nie rozumiem czemu g@jle mowa o jakich problemach, u nas
takie nie wyspujq”), wynika zwykle z niedostatku refleksji lub sposgaeczdci.
Spotkania i rozmowy z chorym nie dotykagh lub omijag je. W przypadku wakszych
konfliktbw - reakcje pozostajw zgodzie z prawem i zasadami, lecz nadal nigcam

falszywego obrazu sielanki. €ziej jednak niedostrzeganie probleméw prowadzi do



zerwania zwizku terapeutycznego Ilub zaniechania leczenia w jmhie bardzie
dramatycznej postaci.

Postawa zaklaman§,nasi kochani pacjenci uwielb@jpowracé do oddziatu, czuj sic tu
wspaniale a my czynimy wszystko, by byli prawdziwszczsliwi i wolni”) moze
wystepowa: w wielu odmianach, od catkiem naiwnej, poprzemgpostaci samo utudy, do
catkiem cynicznej. Drastyczne konflikty zyskujeufemistyczne Iub nieprawdziwe
interpretacje. Czasem tworzone jest szczegolnensébwo neutralizujce ewentualny wptyw
zaktécapcych wydarzé. Niezaleny obserwator skutkow klinicznych takich postawzasem
dostrzee rozbiegnos¢ migdzy oficjalnym i nieoficjalnymgzykiem oraz praktyk
Idealizowanie (,witafciwie nie ma innych probleméw giwolnasé czy odpowiedzialnid,
wszystkie inne ¢ ich pochodmy i nalefy je tym pierwszym podpardkowa®) sprzyja
bagatelizowaniu kontekstu Kklinicznego, w jakim puojejg Sie problemy wolngci i
odpowiedzialngci, a w skrajnym przypadku - zaprzeczaniu mu (videmysl
antypsychiatryczna). Niedocenianie bardziej prozaigch uwarunkow@ wptywagcych na
los chorego mge ogranicz& skuteczn®¢ posgpowania klinicznego, a z drugiej strony
sprzyja* tworzeniu prawa i proponowaniu reform nie ligeych sg z realiami. Biogc pod
uwage historyczne déwiadczenia ména powiedzié, ze znuenie i znieclcenie
ogarniajgce z czasem takich idealistycznie nastawionych psyoow, prowadzi do ich
odegcia od chorych i od praktyki leczenia w ogole.

DYLEMATY KLINICZNEJ CODZIENNO S$CI

Budzce watpliwosé Iub konflikt pola wolndci i odpowiedzialnéci pokrywap
prawdopodobnie caly obszar dziatania kliniczneggychmtry. Tu chciatbym wskaza
przyktady pojawiajce s¢ w kilku najbardziej typowych fazach procesu diagyozno-
terapeutycznego.

Tyija

Ta relacja jest nieoatzrg czescia pracy klinicznej. Warto zwrééiuwag;, ze stanowi w
sposob nieunikniony spotkanie dwoch osob, dwochnmpotw dysponujcymi wiasnym
odczuciem przystugagej i faktycznie dosgpnej porcji wolndci i odpowiedzialnéci. Od
tych poprzedzagych uwarunkowa oraz od warunkéw, w jakich gispotykay zalery ile
egoizmu, a ile altruizmu wniesie 2@y z nich, ile ekspansiji i ile ulegio zechce realizowa
w trakcie. Czy zetkricie twojej i mojej wolnéci i odpowiedzialnéci zakaczy sk czyjas
dominacyj czy obogtnoscia, konfliktem czy solidarnym wspotdziataniem. Ziwyavszy

opisane ju deformacje i obarenia, jakie na sposéb pezsvania wolndci |



odpowiedzialnéci wywierap przezycia chorobowe pacjenta i wymagania roli zawodowej
psychiatry — nie jest to proces tatwo przewidywalny

Spotkanie

Jw samo pocgtek zetknécie sk pacjenta z psychiatrmaze wiazat sig z odczuciem utraty
lub zagraenia wolndgci — odbywa si pod presj cierpienia, brzemienia niezfmej sytuacii,
nacisku bliskich lub wywieranego w mdy sposéb przymusu. Tak intencje psychiatry
czesto spostrzegane gako podejrzane, zagrajace lub wrogie. Nawet popularna literatura
pokazuje jego rel jako fachowca od etykietowania, klasyfikowania angkania
niekonwencjonalnie (a wt w sposéb wolny) zachowagych sé ludzi, uosabiajcego
wszystko to, co stereotypy spoteczne podpowiads temat zaburde psychicznych i
lecznictwa psychiatrycznego.

Jedynie dotkliwie odczuwana przez pacjenta pregggpienia mae utatwt ten kontakt
sprawiajc, ze propozycja samoograniczenia wiasnej wétnwzbudzi nadziej na ulg. Gdy
jej nie ma, nie ma fez regulty maliwosci zainicjowania leczenia bez jakieformy
przymusu, a wic ograniczenia wolnei. Sposéb, w jaki psychiatractizie w tej sytuacji
przejawiat swoje ograniczgle woln@¢ pacjenta poczucie odpowiedziadtd moze
wzbudz& w chorym nadziej, strach, lub pogardliwy dystans.

Diagnostyka

Pierwsze spotkanie bez ostrej granice przechodiingnostylk — mazna powiedzié, ze dwa
podmiotowe wyobrzenia wolndci badaj sic wzajemnie. Pacjent bada, ile aeoujawnt nie
tracc poczucia bezpieczstwa (a wgc i wolncéci). Bada te ile poczucia odpowiedzialdoi
gotow jest mu zaoferowapsychiatra. W przypadku pozytywnym, jego zaufartgnie a
proces diagnostyczny zyskuje na rzetémnd trafncsci. Psychiatra bada m.in. sposéb i
intensywné¢ odczuwanej przez chorego wobeo i odpowiedzialnéci — to & wazne
wskazowki terapeutyczne. Kontrolujezte jesli ma dostatecznwrazliwosé — zasgg | granice
witasnej wolnéci i odpowiedzialnéci: jak dalece mze posun¢ swa diagnostycza
dociekliwas¢, by nie przekroczygranic taktu, szacunku, zranienia, utraty zaufania
Diagnostyka rodzi pokgsuzyskiwania wiadomiei za wszellk cerg. Krytyczna refleksj
wzbudzi zapewne préba zastosowania substancji zajoej prog swiadomej kontroli
pacjenta, by wydokyzen informacje o wanych diagnostycznie faktach, ktére chce wkry
Czy jednak tak samo krytycznie zareagujemy na pr@sychologicznej presji czy
manipulacji? A jak pogpi¢, gdy pacjent z niezrozumiatych powodow odmawiadaoda st
badaniu laboratoryjnemu, ktore przy§tienaze przyniéc¢ informacje rozstrzygage dla jego

zycia? Gdy w dodatku ta odmowa wydaje anorobliwie uwarunkowanym kaprysem?



Leczenie

O ile diagnostyk mazna okrdla¢ jako wzajemne badanie ¢sidwoch wolndciowych
wrazliwosci, o tyle leczenie — jako wzajemne zmaganéie Bodejrzenia i oskaenia o brak
zrozumienia lub woli wspotdziatania, dynamika texafycznej cierpliwéci i niecierpliwaci,
rozmiary terapeutycznego ryzyka i kofgy— to argumenty sporu, ktory toczy $akze o to,
czyja wolna¢ jest ,prawdziwsza” a odpowiedzialftowigksza.

Wszystko, co powiedziano g o0 samowolnym, bezwolnym i zniewolonym poczuciu
wolnaosci, o nadmiarze lub niedostatku odczuwanej i prgjaej odpowiedzialn&i obrazuje
dobrze skal trudngci, z jaky spotyka si poczucie zawodowej odpowiedziakeopsychiatry.
Zarazem daje wyobzanie, jakim rozterkom m® podlegd zwigzane z 4
odpowiedzialnécia poczucie wolnéci psychiatry —mgdzy terapeutycznym entuzjazmem i
bezradnécia, migdzy sprzecznymi nakazami poszanowania cudzej woinéwiadczenia
pomocy ladz zastosowania przemocy. Powstaje tu wiele trudmpytan.

Przyktadowo - czy lub w jakich okoliczédach wolno uszanowawolna wolg chorego i
przyst& na jego rezygnagjz leczenia? Czy jest to move np. w sytuacji, gdy argumenty
zamierzonego samobojstwa bramacjonalnie? Czy wolno tak papi¢, gdy litera prawa nie
pozwala na hospitalizagjdla ratowaniazycia wyniszczonej pacjentki z jadtowgiEm
psychicznym albo dla zapobmnia rujnowaniu zycia sobie | rodzinie przez
hipomaniakalnego pacjenta podejaaggo mato odpowiedzialne, ryzykowne decyzje
finansowe? Czy wolno przysima nieuzasadniarracjonalnie odmow przyjmowania lekdw
przez chog na cukrzye, czego skutki jga prowada do nieodwracalnych nagtstw
zagraajacych zyciu? Albo jeszcze inaczej — czy wzdl na pomylnos¢ prowadzonej
psychoterapii uzasadnia respektowanie odmowy ptci@nbec dotycgrej unieruchomienie
jego ztamanej kiczyny?

| z drugiej strony — jakie skutki dla chorobliwiemienionego poczucia wol8oi i
odpowiedzialnéci maze mi& ,heroiczna” (rzekomo heroiczna) ekspansja teramzue)
wolnaosci psychiatry (np. przypadek leukotomii), albo jejcjonalne” (rzekomo racjonalne)
porzucenie, przypomingie abdykagj (np. asystowanie w samobaojstwie)?

| jeszcze. Wiadomo, jak bardzo utrudnia te zmagaiiedch podmiotowych wolrkai i
odpowiedzialnéci swiadoma¢ realnych, ché zupetnie nieracjonalnych, zewtrznych
ograniczé wymuszagcych na wolnéci terapeutycznej psychiatry tzw. radse kompromisy
lub milczaca ulegtas¢ — np. wobec: zbyt wysokich cen skutecznych leKkéwiwych kolegow,
zazdrosnego szefa, bezdusznego prawa, nie wspdjgrac rodziny, konserwatywnego

systemu opieki zdrowotnej czy wrogich postaw lokabpotecznéci.
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Rehabilitacja
W przypadku tego etapu leczenia zna méwt o dopasowywaniu sidwoch koncepcji
wolnosci i odpowiedzialnéci. Nie ma tu ja, jak w poprzednich fazach procesu
diagnostyczno-leczniczego wzajemnego rozpoznawamizmagania gi Obie strony maj
swiadomac¢ ograniczonych midiwosci. Problemem zaczyna byrezygnacja pacjenta z
wolnosci i odpowiedzialnéci wyrazajaca st ulegtascia, wycofaniem, bierneia, szukaniem
wygodnej niszyyciowej lub nawet azylu.

Dla psychiatry jest to okres podtrzymywania u paigegasacego poczucia wolrigi
i odpowiedzialnéci, ale take dopasowywania swych wyoliled 0 wolngci i
odpowiedzialnéci do ograniczonych niiwosci i upodoba pacjenta. Zdumiewa czasem jak
wiele satysfakcji czerpie pacjent z trylaycia, ktory innym (take psychiatrze) me
wydawa& sig mato atrakcyjny, ubogi w woldé i nie zainteresowany braniem
odpowiedzialnéci. Powstaje dylemat: czy szanawavolg¢ chorego, skladagego sw
wolnos¢ w ochronnej niszy lub azylu, czyztéudzt jego poczucie wolriei, aktywizowa,
mobilizowat, przybliza¢ do spotecznych wzorcéw dobrego funkcjonowania.
POZA WOLNO SCIA
Mato kto nie zgodzi gi ze wolnc¢ jest jedm z bardziej cenionych waloi. Przyznaje sijej
rang; wartasci dla bytu ludzkiego konstytutywnej (bo ,prawdzedi ludzkiej),
egzystencjalnej (bo warto dla niey¢, a mae nawet umrzg lub przynajmniej mocno
zdobicej (bo mita, ptkna). Dla sceptykow czy przeciwnikdw tak wysokiepzgcji
aksjologicznej wolnéci pogoda, zwlaszcza wspétémie, jest na ogoét zta. Znacznie mniej,
chat na ogdét rownie pozytywnie ceniona jest odpowiedziadioRazem dopetniajsie, cha
odpowiedzialné¢ jest nieco inaczej ukierunkowana, a zapotrzebosvaai ny wzrasta, gdy
wolnos¢ szwankuje, sprzeniewierzagssobie lub bidzi. O ile wolndci doswiadczamy
chetnie i spontanicznie, o tyle do odpowiedziaciarzeba nawotywd a i jej nauka wymaga
pewnego trudu. Mma powiedzié, ze wolnGg¢ raczej inspiruje, a odpowiedziaktoraczej
koryguje ludzkie namgtnasci i poczynania.
W psychiatrycznej codziensa zapotrzebowanie na odpowiedziaddowzrasta, a blask
wolnosci wydaje s¢ mniej dostrzegalny, poniewaaburzenia psychiczne ¢sto prowadz
wolnos¢ na manowce, z ktorych trudno jej powrdbez zgody na ograniczenia i bez zaufania
okazanego cudzej odpowiedziadubd Chore poczucie wolsoi i odpowiedzialnéci, ktore
dla filozofow i moralistow jest tylko wytkiem potwierdzajcym ogolne reguty, stanowi dla
psychiatry codzienrié. Niejasndci, watpliwosci i konflikty zwigzane np. z odczuwan

konieczndcia odpowiedzialnego ograniczania, pobudzania lub kaeswania jakiej porcji
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wolnosci chorego prowadgzdo wielu trudnych pyta na ktére nie ma tatwych odpowiedzi.
Przeciwnie, w sytuacjach konfliktu gaizy szacunkiem dla woldoi pacjenta a poczuciem
odpowiedzialnéci ptynacym z roli zawodowejwrazliwy psychiatra mee poczé sie jak w
prokrustowym tau, z ktérego nie ma dobrego Wgia.

Moze mana jednak unikgt takiej sytuacji, budag relacg z chorym na innych aiwolngsé
podstawach aksjologicznych?

Dr Jozef Bednorz nie opcit chorych i zostat wraz z nimi rozstrzelany. Dalltha Jankowska
nie opucita chorych i zgigta wraz z nimi pod gruzami bombardowanego szpitala
powstaczego. Ich wybor, wéwietle dokumentow, byswiadomy, wolny i odpowiedzialny.
Jakie jeszcze warioi kieruja takimi decyzjami?

Mito $¢?

Solidarnosé?



