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Czy są jeszcze zdrowi?
N iebezpieczne trendy w psychiatrii
wPolsceiwNiemczech*

lstnieje przekonanie, ze po 150 latach
:rwania epoka industrializacji kończy się. od
'oku 'l 9B0 trwa okres przełomowy, prowadzą-
:y do nowej epoki, jeszcze nieznanej, ktorą w
:rzyszłości nazwiemy być moze epoką spo-
,eczeństwa usługowego lub ekologicznego.

Dla mnie ta szersza historyczna perspek-
'.,waze spojrzeniem za siebie - jak i w przy-
szłoŚć _ jest zawsze pomocna. W erze indu-
s:rializacji orientowaliśmy się w świecie mając
zzed oczami ideał człowieka pod postacią
samostanowiącego, ciągle rozwijającego się
_Jpviduum, a wiodącą dziedziną nauki była
_edycyna, poniewaz jej największe sukcesy
::tują się na wiek XlX. Dlatego teŻ,,szalency'',
'scby niezrownowazone postrzegane były juŻ
.; <o przezpryzmat modelu medycznego; od
:. pory mówi się tez o nich juz tylko, jako o
:-..,'chicznie,,chorych", chociaz psychiatria
::zostaje dziedziną z pogranicza medycyny
'czofii.

Jednak system opieki psychiatrycznej był
_. 

: 3wym produktem społeczeństwa industrial-
.jo. z licznymi analogiami do fabryki, czyli:_ 

'vięcej, tym lepiej. Jako jednostki o nizszej
: ":'Juktywności chorzy psychicznie izolowani
: ; ,N Coraz to większych instytucjach i przy-
'_.<ach, wskutek postępującej ich deprecjacji

, '' il Sympozjum PNTZĘ Bielefeld-Bethel 2012
:zemyślenia zawarte w niniejszym wykładzie
ł bardziej obszerny sposób przedstawiłem w
::b1ikacji: Klaus Dórner: ,,Helfende Berufe im

^,1arkt-Doping", Neumunster: Paranus 2008

coraz niŻszy był tez prog stosowania wobec
nich przemocy' Juz podczas l wojny Światowej
stosowano wobec chorych psychicznie celo-
we głodzenie, ktore prowadziło do nadmiernej
umieralności' Z tej perspektywy nazistowskie
zbrodnie mordowania wpierw polskich, a po-
tem niemieckich pacjentów psychiatrycznych
podczas ll wojny światowej postrzegać moz-
na jako ostatnią fazę epoki industrialnej.

Psychiatria okresu bezpośrednio powo-
jennego, z jej fenomenologiczno-antropolo-
giczno-egzystencjalnym ukierunkowaniem
ukazuje się w znacznie jaśniejszym Świetle.
W Polsce ważne tu były nazwiska:Antoni Kę-
piński, Adam Szymusik, Maria orwid; w Niem-
czech: v. Baeyer, Binswanger, Hófner, Kisker
oraz ocaleni z Auschwitz: Viktor Frankl i Jan
Gross. I tutaj PNTZP ma jeszcze sporo tema-
tow do przepracowania.

Ale owa era bardziej filozoficznej refleksji
nie trwała długo' PoniewaŻ juŻ podczas wpro-
wadzania przez nas prób reform w kierunku
psychiatrii społecznej dominującym, rynkowo
najsilniejszym modelem stał się model me-
dycżny. Chociaz Karl Jaspers juz w latach 50.
W proroczych słowach ostrzegał pzed ,,psy-
chizaĄą" medycyny, w stosunkowo krótkim
czasie stan nieswoistego złego Samopoczu-
cia psychicznego postrzegac zaczęIo wyłącz-
nie przez pryzmat medyczny _ jako chorobę,
ktÓrą wyjaśnia się i leczy w oparciu o wiedzę
z dziedzin podstawowych. Wcześniej stan
taki rozumieć probowano z uwzględnienim
czynników gospodarczych, społecznych, po-
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litycznych, religijnych czy antropologicznych'

obecnie, w ujęciu medycznym dla cięzko cho-

rych mamy techniki somatycznego leczenia,

dla lzej psychicznie chorych' ktorych liczbę

podwyzszać mozna tak,Że wkrótce zdrowych

nie będzie juz wcale, mamy psychotechniki

leczenia psychoterapeutycznego. Do znaczą-

cego wzrostu liczby lŻej chorych psychicznie

w Niemczech przyczyniło się skądinąd uspra-

wiedliwione zrownanie psychoterapeutow

psychologów i lekarzy. od tej pory doszło w

Niemczech do ośmiokrotnego WZroStu liczby

psychoterapeutów i czterokrotnego wzrostu

częstości r ozpoznania depresj i'

Mało kto odwaza się dzisiaj samodziel-

nie przetrwac kryzys zyciowy, tracąc przez

to mozliwość stymulacji osobistego rozwoju,

dojrzewania. Kryzys ten, przecieŻ za mnie

usunąć moze profesjonalny psychotechnik'

Ale pieniędzy wydanych tutaj, brakuje potem

na leczenie naprawdę cięzko psychicznie

chorych, co częsciowo doprowadziło do tzw'

ich forenzyfikacji, czyli przesunięcia do działu

psychiatrii sądowej' Dodatkowo domy opieki

coraz energiczniej domagają się tworzenia w

swoich ramach oddziałow zamkniętych'
Na podstawie kilku przykładow pragnę

zademostrować Państwu, jak niebezpieczny,

dzisiaj juz wszechobecny jest to trend. Trend'

z ktorego korzystają poszczegolni gracze ryn-

kowi.
1. Skutecznośc leczenia przeciwbolowego

w ciągu ostatnich kilku dekad uległa ogrom-

nej poprawie. Na prawie kazdy bol jesteśmy

obecnie w stanie zareagowac adekwatnym

postępowaniem przeciwbolowym. Jednak

równocześnie liczba pacjentow bolowych nie

uległa zmniejszeniu' wręcz przeciwnie, w in-

flacyjny wręcz sposób wzrosła' Jak to możli-

we? Niezaleznie od tego, ze niejeden pacjent

nowotworowy i dzisiaj powinien być wczesniej

i lepiej ustawiony w schemacie leczenia mor-

finą, paradoks ten wiąze się z tym' Ze WSpo_

mniane sukcesy terapeutyczne podwyzszyły

oczekiwania, jak rowniez aktywność prawną

w społeczeństwie w stosunku do producen-

tow lekow' tworząc oczekiwanie całkowitego

uwolnienia od bolu, a W szerszym u1ęciu - od

cierpienia w ogole. Dlatego, obecnie bol o co-

raz mniejszym nasileniu odczuwany jest jako

nie do zniesienia. Stąd, percepcja bolu - bę-

dąca całkowicie naturalną czynnością układu

nerwowego - nie jest juz przyjmowana jako

WaZne ostrzezenie o niebezpieczeństwie,

czyli jako coś pozytywnego, co moŻe przy-

darzyć się rowniez w ramach zdrowego sty-

lu zycia. Przeciwnie, kazdy ból oceniany jest

jako ,,choroba'', ktorą w sposob chemiczny lub

fizyczny powinnl zając się eksperci, czyli coś,

co wyrzucane jest poza obszar kompetencji

własnej. Wcześniej podejscie do problemów,

obchodzenie się z bólem i cierpieniem mogło

być impulsem do poszukiwania kreatywnych

rozwiązan, własnego rozwoju' Dzisiaj my-

śli się inaczej. Taką filozofię zastępuje ideał

skoncentrowanego na Samym sobie, nieskoń-

czenie poprawiającego się zdrowia, z dąŻe-

niem do bezustannego redukowania mozliwo-

ści jakiegokolwiek bolu i cierpienia. Wszystko

to wzmacniane jest przez postępy diagnostyki

iterapii, ktÓre doprowadziły do przemianowa-

nia bolu jako objawu w ',chorobę bolową'', z

idącą za tym instytucjonalizacją, tworzeniem

odrębnej dziedziny medycznej, ktora z kolei

dbac musi o własne interesy ekonomiczne.
2. W podobny sposób, z podobnie kata-

strofalnymi skutkami zmniejszamy my sami

- profesjonaliści zawodow pomocowych -
teren zdrowi aw coraz to nowych obszarach,

sztucznie powiększając obSZar,,choroby''
Widać to chociazby na przykładzie zaburzeń

snu, odzywiania się, deficytu uwagi oraz nie_

dostatkow urodY.

3. Ochrona zdrowia coraz bardziej prze-

orientowuje się w kierunku kolejnej gałęzi go-

spodarki' przezCo itutaj pojawiają się np. ele-

menty podejŚcia znane z przepisów ochrony

konsumenta, w ramach ktorych ja, jako pielę-

gniarz, psycholog czy lekarz, jestem po pro-

stu ,,uzywany'' przez róznych konsumentów,

To z kolei zmusza do poszukiwania coraz to

nowych niszy rynkowych. W takim podejściu

celem ostatecznym musi byó przemianowanie

wszystkich zdrowych na chorych, a więc na

osoby, ktore najlepiej przez całe swoje zycie

pragnę być leczeni - chemicznie, fizycznie

czy psychicznie po to, aby moc ,,zdrowo Żyć'' '

Udaje się to całkiem dobrze w przypadku
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chorób somatycznych, a 1eszcze lepiej psy-
chicznych. Poniewaz w przypadku zaburzen
psychicznych mamy całe mnostwo teorii, wg
których prawie Wszyscy ludzie nie są zdrowi,
a w kazdym razie nie mieszczą się w kryte-
rium WHo, które wymaga ,,poczucia całko-
witego dobrostanu". To pokazuje po raz ko-
lejny, jak wątpliwa jest sensownoŚc przeno-
szenia kryteriow i pojęc medycyny somaty-
cznej na obszar psychiki. l tak, jeŚli gdzieś
na pierwszy rzut oka nie widaó szczegolnych
potrzeb, mozna je zawsze sztucznie stworzyc,
co ciągle na nowo udaje się dzięki odpo-
wiednim kampaniom reklamowym (,,an ill for
every pill'' - dla kazdej tabletki znajdzie się

odpowiedni chory).
4. Na przykład lęk, będący sygnałem nie-

jasnego zagroŻenia, chociaz nieprzyjemny,
jest istotnym zyciowo elementem systemu
ostrzegania, czy|i sam w sobie czymś ab-
solutnie zdrowym. Dopiero nieodpowiednie
podejście do lęku (opor, wyparcie) moze do-
prowadzic do mającego wańoŚć chorobową
.lęku przed lękiem''. Jednak w latach 70' i 80.
przedefiniowano lęk w chorobę, tworząc nową
niszę rynkową. Podzielono lęk na całą masę
'jednostek chorobowych'', opracowano paletę
,łspaniałych strategii terapeutycznych d la jak-
Że za to wdzięcznych pacjentów' Szczególnie
udała się ,,fobia społecza'', obejmująCa moŻ-
iwie prawie wszystko; bo któz z nas nie jest
.Zasem niezadowolony ze swoich kontaktów
społecznych.

5. W latach 90. zauwaŻono, Ze depresja
rie została 1eszcze w wystarczającym stop-
_iu urynkowiona. Wszczęto masowe poszu-
<iwania dotąd ,,niezdemaskowanych'' osob z
:epresją. oczywiście niektorzy naprawdę na
:akich akcjach korzystają.. Jednak większość
:dnosi szkody z powodu niepotrzebnego ety-
.:,etowania. W wyniku powyzszego zjawiska w
JSA, między latami 'l9B7 a 1997liczba osób
:czonych z powodu depresji zwiększyła się
:i'awie czterokrotnie, z 1,7 na 6,3 mln. KaŻdy,
.:o ma odpowiednią wiedzę, zorientuje się,
:e tak duzy rzeczywisty wzrost nie jest moz-

'vy. Po przeprowadzeniu starannych badań
-<azało się, ze zawzrostten odpowiedzialna
:,,ła szeroka, agresywna kampania reklamo-

wa lekow przeciwdepresyjnych (J. A. Med.
Ass. 1/2002). W Niemczech podobny wzrost
mozna próbować tłumaczyc nagłym, znacz-
nym wzrostem liczby psychoterapeutów,
chociaz w przypadku Niemiec prawdziwośc
nagłego wzrostu liczby chorych na depresję
jest jeszcze bardziej wątpliwa, poniewaz w tym
samym czasie w Niemczech zaobserwowa-
no epokowy, dotąd niewytłumaczony spadek
liczby samobojstw o połowę.

6. Pojęciem ,,psychotraumy'' probuje się
obecnie tłumaczyć wszelkie ludzkie kryzysy
i niepowodzenia zyciowe, przywołując tutaj
WcZeSne doŚwiadczenia przemocy, wykorzy-
stywania ild. Za tym tłumaczeniem idzie od
razu proba leczenia technikami psychologicz-
nymi/psychoterapeutycznymi. oczywiŚcie są
osoby, ktÓre i tuta1 z leczenia naprawdę ko-
rzystają, ale większośc odnosi trwałe szkody
w wyniku celowego zogniskowania uwagi, byc
moze na całe zycie, na pojedynczym wyda-
rzeniu, które uczyniło z nich ofiarę. W takiej
sytuacji bycie zdrowym, czego cechą wg Ga-
damera jest ,,samozapomnienie tego, z czego
się zrezygnowało", jest utrudnione. Po kazdej
katastrofie zarówno jej ofiary' jak i udzielający
im pomocy są dzisia1 narazeni na znajdujące
w społeczeństwie poklask psychoataki eks-
pertów Wobec atakow tych są oni zasadniczo
bezbronni. Probę przeŻycia nieszczęśliwego
wydarzenia w samotności, lub tylko z najbliŻ-
szymi eksperci demaskują, jako niezdrową.
Media obuzają się, gdy ktoś natychmiast nie
otrzyma fachowej, terapeutycznej pomocy.
otrzymałem do dzisiaj wiele listow od profe_
sjona l istów, zaopatrujących of i a ry katastrof , z
ktorych dowiedziałem się' ze moj sceptycyzm
wobec traumy przyjmują oni z ulgą: ,,Nasza
praca jest sama W sobie juz wystarczająco
cięzka. Ale teraz, np. po katastrofie lotniczej
ledwo jesteŚmy w stanie ją w ogole zacząC,
poniewaz na kazdym kroku otoczeni jeste-
śmy stadami terapeutow i wyspecjalizowa-
nych duszpasterzy, ktorzy nie odczepią się od
nas, dopoki my sami - najlepiej w chwyiliwy
dla mediow sposob - nie przyznamy się do
tego, ze sami tez przeŻywamy właśnie trau-
mę, niezaleŻnie od tego, jak tak naprawdę
się czujemy. l biada temu, ktÓry zaprzeczy _
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jest przegrany u wszystkich, w tym u swojego

przełozonego. Bo dzisiaj ,,rany psychiczne''

są bardziej interesujące od cielesnych, nawet

wtedy, gdy ktoŚ z powodu cielesnych obraŻeń

zgrnie''' Gdy słyszy się cos takiego, trudno

dziwić się, dlaczego diagnoza ,,zespołu stre-

SU pourazowego'' powstała w ramach ,,chowu

wsobnego'' w amerykańskich szpitalach le-

czących weteranow wojny w Wietnamie. Po

masakrze w szkole w Erfurcie przynajmniej
jedna z uczennic wyznała, ze najgorsza w

tym wszystkim była masa psychologow, ktora

z uŻyciem wszelakich trickow nie pozwalała

na to, aby choc przez chwilę pozostaÓ Sam na

Sam Ze sobą, tudziez,,tylko'' ze swoją rodziną

lub przyjaciołmi. Po upływie roku od tej tra-

gedii, nadal uczniami i nauczycielami zajmo-

wało się 50 psychoterapeutow. A Jan Philipp

Reemtsma, ktory sam był ofiarą porwania'

zauwaŻa, Że uwaga, ktora obecnie nie tylko

skupia się na sprawcach, ale, co samo W So-

bie jest moze i słuszne, na ofiarach, moze po_

przezzbyl pochopne terapeutyczne i finanso-

we działania doprowadzi do deprecjacji ofiar

(Sozialpsychiatr. lnf. 33, H.2, 2003).

7. Na szczęście widac tez pewne pozytyw-

ne oznaki. Reakcje specjalistow, ich samokry-

tyka wobec najnowszych i najmodniejszych
psychokonstruktów -,,mobbingu'' i',burnoutu''

dają trochę nadziei. W kazdym razie słychaó

głosy, ze zaszło to za daleko, ze mowa tutaj

moze byc co najwyzej o opisie objawow, a nie

o samodzielnych jednostkach chorobowych,

ktore usprawiedliwiałyby specyficzne lecze-

nie. Jednak wątpliwe, czy owe głosy rozsądku

przebiją się przez szum mediow i interesy ryn-

kowe zainteresowanYch graczy.

Jednak niebezpieczeństwo tego całego

trendu, ktory onegdaj nazwałem ',neo-chory-
mi psychicznie" lezy gdzie indziej. Otoz dla

prawie kazdego z opisanych nowych psycho-

konstruktów, poŚrod masy zaetykietowanych
nimi osob są nieliczni ludzie, dla ktorych

owe diagnozy są słuszne, klorzy naprawdę

odniosą korzyści ze specjalnie opracowanych
terapii, i ktorych stan psychiczny naprawdę

wykazuje zaburzenia nasilone na tyle, ze i

teraz, i wcześn iej potrzebowaliby oni leczenia

- ambulatoryjnego lub stacjonarnego, chociaz

najprawdopodobniej pod inną diagnozą. Jed-
nak tych naprawdę chorych i potrzebujących
jest za mało, by lecząc tylko ich, sfinanso_

wac praktyki prywatne czy oddziały szpitalne.

Jednak poniewaz przyzwycza1eni jesteśmy

do tego, aby nasze szczegolne kompeten-

cje, w sposób przyjęty na rynku, reklamować
uzywając argumentu specjalizacji, zmuszeni
jestesmy akceptowac coraz to słabsze nasi-

lenie poszczegolnych zaburzeń (np. depresji,

lęku, traumy) jako usprawiedliwiające podję-

cie leczenia. W ten sposob zapełniamy nasze
gabinety i kliniki, czynimy je rentownymi. W
za|eŻności od koniunktury moze to prowadzic

do takiego'rozcieńczenia'' kryteriow choroby,

Że zaczniemy leczyc ludzi zdrowych.

W uzupełnieniu opowiem Państwu o

dwoch małych eksperymentach.
Po pierwsze, kiedys, przez dwa lata zbie-

rałem doniesieniaz dwoch powaznych dzien-
ników niemieckich na temat ZatrwaŻającego

wzrostu częstoŚci zaburzen psychicznych' Po
przeliczeniu podawanych tam odsetkow oka-

zało się' ze statystycznie rzecz biorąc powi_

nienem cierpiec na 2,1 zaburzen psychicz-

nych, ktore wymagają leczenia'
Eksperyment drugi. Jakiś czas temu pod_

czas wykładu dla lzby Psychoterapautycznej
Landu Hesji Zaproponowałem prezydentowi

tej lzby, aby co roku pytał kazdego jej członka
ilu chorych nie przyjął on na terapię z powodu

zbyt małego nasilenia obecnych u niego/niej

zaburzen (szacowałem , Że byc moze będzie
to 30%). Reakqa była zaskakująca: spodzie-
wałem się gwizdow, a nagrodzony zostałem
rzęsistymi brawami. Tylko pan prezydent był

przeciwny temu pomysłowi. To pozostawi-

ło mnie podwojnie ambiwalentnym. Z jednej

strony byłem zadowolony, poniewaz koledzy
psychoterapeuci okazali się byc świadomymi
problemu. Z drugie1 strony prezydent zasmucił
mnie, poniewaŻ 1ego urząd wymaga od niego
pewnej formy samokontroli' a jednak wybrał

bardziej kolezeńskie i ludzkie podejście do

członków swojej lzby'
Podsumowując: poświęcanie zbyt du-

zej ilości środków (czasu, uwagi, pieniędzy)

zd rowszym chorym psychicznie oznacza zbyl
mało środkow dla naprawdę cięzko chorych.
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.' *,oŻna przeciwdziałac tym niebez-
- 
_ _ trendom? Przychodzą mi do głowy

: : -lysły:
::,łinniśmy WZmocnic zaniedbaną

.' ozoficzno-antropologiczną stronę
:- ':r-li. Spojrzenie to widac juz u Arysto-

. .-a' dla którego nie istniało coś takiego jak
zolowany organ psychiczny; wg niego dusza

jest raczej wyrazem zywotnosci ciałaoraz, jak
dzisiaj dodalibyśmy - zywotności społecznej'

2. W dyskusji ze skłonnymi do refleksji
psychologami od dawna padała propozycja,
aby mowic o ,,socjosomatyce" - skoro wycho-
dzimy z załoŻenia, ze nie ma izolowanej' sa-
mej w sobie i dla siebie,,psychiczności''.

3. Gdy członkowie DPGfSG między latami
1970 a 1990, wspólnie ze stowarzyszeniami
psychologów walczyli o ich równouprawnienie

w stosunku do lekarzy przewaŻało u wszyst-
kich zainteresowanych zdanie, ze psychote-
rapeuci pracować powinni głównie jako pra_
cownicy komunalni (np. w urzędach zdrowia),
tak, aby będąc wolnymi od pokusy podejścia
wolnorynkowego pomagac mogli oni najbar-
dzie] potrzebującym.

4. W większym stopniu, niz miało to miej-
sce do tej pory, korzystac powinnismy zKon-
wencji Praw Niepełnosprawnych Narodów
Zjednoczonych. Jest w niej mowa o jak naj-
bardziej godnych wsparcia ideach ,,inkluzji" i

,,zroznicowania społecznego".
Byc moze nasze kolejne doroczne sympo-

zjum powinno zająć się ideami zawartymi w
powyzszych czterech punktach lub związany-
mi z nimi zagadnieniami w jeszcze szerszym
ujęciu.


