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Od swoich ponurych poczatkéw psychiatria rozumiana jako dziedzina medy-
cyny oraz istotny zakres zycia spotecznego jest waznym przedmiotem refleks;ji
humanistycznej. Nie oznacza to wylacznie, co warto wyraznie podkresli¢ juz na
wstepie, ze psychiatria stanowi ciekawy, poniewaz wyjatkowy kulturowo i poli-
tycznie fenomen. Psychiatria, podobnie jak inne ,,kontrowersyjne” dziedziny me-
dycyny, na przyktad onkologia, jest szczelnie obudowana zestawem potocznych
wyobrazen i symbolicznych reprezentacji, ktoére skutecznie stygmatyzujg pacjen-
tow. ,,Szalency”, ,,czubki” i ,,wariaci” to tylko niektore okreslenia bardzo licznej
i zrdéznicowanej grupy pacjentdw, ktorzy cierpia na zaburzenia nastroju, depresje,
schizofrenig, starcza demencj¢ albo walczg z uzaleznieniami oraz dziesigtkami
innych chorob.

Antropologia, filozofia, socjologia czy nauki o polityce nie mogg psychiatrii
traktowa¢ jako neutralnego elementu medycznego krajobrazu, badajac jedynie
jego wyjatkowe fenomeny. Psychiatria, wolna od decydujacego w naukach me-
dycznych kryterium obiektywno$ci 1 empirycznej weryfikowalnosci, wymaga
szczegbdlnego namyshu. Dotyczy bowiem bardzo waznej kwestii: stosunku zdro-
wej wickszosci do mniejszosci ludzi chorych, czyli przede wszystkim stabszych.
Ta relacja oparta jest na absolutnie podstawowym pytaniu wspoétczesnej huma-
nistyki: jak postrzegana jest stabo§¢? Czy jest swiadectwem klegski
w $wiecie ,,nieskonczonych szans i mozliwosci”, czy moze raczej motywuje do
dziatania i pomocy dla tych, ktérzy maja wigcej sity?

I Artykut jest czeécia projektu badawczego pt. ,,Psychopolitics: Mental Health and Democratic
Transformation in Poland after 1989, wspieranego i finansowanego przez The Kosciuszko Foun-
dation New York, Institut fiir dieWissenschaften vom Menschen oraz Open Society Institute New
York.
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Choroba psychiczna nie ma zadnych specjalnych cech zewngtrznych, co nie
znaczy, ze nie oddziatuje na otoczenie osoby chorej. Mimo systematycznego roz-
woju spoteczenstwa terapeutycznego, zwlaszcza na zachodzie Europy i w USA,
status choroby psychicznej jest radykalnie réozny od schorzen somatycznych.
Chory psychicznie nie tyle cierpi i potrzebuje pomocy, ile przede wszystkim jest
zagrozeniem, przed ktdrym nalezy si¢ broni¢. Inno$¢, niezaleznie wewnetrzna czy
zewnetrzna, generuje rozne reakcje. Niekoniecznie agresywne czy jednoznacznie
wykluczajace. Jednak glosno manifestowane na przyktad wspotczucie, pozbawio-
ne jednoczesnie wiasciwosci indywidualnej i spotecznej inkluzji, stygmatyzuje
nie mniej niz wulgarne wyzwiska. Strategia wspotczucia w §wiecie zinstrumenta-
lizowanej innosci jest zdecydowanie nieskuteczna. To tylko rytualne powtarzanie
pustego gestu, ktore nie zmienia przyczyn stygmatyzacji i wykluczenia. Innos¢
jest niebezpieczna, bo spolecznie i kulturowo ,,niestandardowa”. Dlatego lepiej
inno$¢ separowac, niz probowac ja zrozumiec.

Bardzo udang proba krytycznej refleksji nad wspotczesng psychiatrig stanowi
stabo znana w Polsce Of Two Minds. The Growing Disorder in American Psy-
chiatry, Tanii M. Luhrmann?. Od chwili publikacji mingto blisko pigtnascie lat,
co w $wiecie nauk medycznych jest catg epoka, dlatego omowienie ksigzki Luhr-
mann zaczynam od prezentacji kilku porzadkujacych uwag, zakreslajac jedno-
czesnie historyczne i polityczne tto jej rozwazan. W kolejnych czes$ciach przed-
stawiam i obszernie komentuje Of Two Minds nie tyle jako kolejng obowiazkowsa
lekture kazdego antropologa, ile wcigz aktualny, zwlaszcza w Polsce, przyczynek
do krytycznej refleksji nad publicznym statusem psychiatrii. Mimo wszystkich
ro6znic miedzy amerykanskim i polskim systemem ochrony zdrowia, prezentacja
ksigzki Luhrmann ma jeden podstawy cel. Zwrocenie uwagi na bolesny w swojej
istocie fakt, ze psychiatria stanowi ten obszar medycyny, ktéry w bezposredni
sposob weryfikuje najwazniejsze zatozenia demokratycznego Swiata wartosci. Ta-
nya Luhrmann, chociaz w Of Two Minds zajmuje si¢ przede wszystkim systemem
ksztatcenia amerykanskich psychiatréw, nie ucieka od bardziej kwestii bardziej
og6lnych. W Of Two Minds psychiatria jest rodzajem zwierciadta, w ktérym od-
bija si¢ wspolczesne spoleczenstwo z wszystkimi swoimi paradoksami, sprzecz-
no$ciami i zagadkami.

2 T.M. Luhrmann, Of Two Minds. The Growing Disorder in American Psychiatry, New York
2000.

Prace Kulturoznawcze XVIII, 2015
© for this edition by CNS



Antropologiczne zwierciadto psychiatrii 209

I. Labirynt medykalizacji

Ksigzka Luhrmann pojawila si¢ na amerykanskim rynku, bardzo specyficznym
ze wzgledu na kulture psychiatryczng, w szczegolnym czasie. Krytyka dominu-
jacego co najmniej od lat 90. paradygmatu biomedycznego w psychiatrii, kiedy
to amerykanski Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego (NIMH) uroczys$cie
zainicjowat ,,Dekade mozgu”, stata si¢ wowczas lepiej styszalna od gltoséw kon-
serwatywnych klinicystow i zwolennikoéw terapii opartych na farmakologii oraz
izolacyjnym leczeniu szpitalnym.

Przetom XX i XXI wieku oraz pierwsze dziesi¢ciolecie to takze czas bez-
precedensowych paradoksow w psychiatrii. Z jednej strony systematycznie po-
jawiajace si¢ krytyki ,,cudownych tabletek”, jak valium, prozac czy clozaril,
oraz zmasowany atak na DSM, czyli najwazniejszy podrecznik biomedycznej
psychiatrii, zwigkszajacy z kazda kolejng edycja katalog chordb i zaburzen psy-
chicznych. Z drugiej za$ strony jest to czas triumfu przekonania, systematycz-
nie wzmacnianego przez armi¢ ponad trzydziestu dwu tysiecy amerykanskich
psychiatrow (jedng trzecig wszystkich praktykujacych na §wiecie!) i niezliczo-
ne ilo$ci terapeutdow, ze na kazda watpliwos¢, codzienng trudno$¢, troske czy
problem mozna szybko znalez¢ lekarstwo. Wspolnym mianownikiem jest tutaj
zjawisko i proces medykalizacji— socjologiczne i polityczne tto rozwazan
Tanii Luhrmann.

Medykalizacja oznacza nie tylko systematyczne rozszerzanie katalogu chorob
i zaburzen, lecz takze budowanie przekonania, ze medycyna, ma charakter nie
interwencyjny czy naprawczy, ale towarzyszacy, oraz ze leczenie farmakologicz-
ne, co ma szczegdlne znaczenie w psychiatrii, moze bezbolesnie zastapi¢ wysitek
wktadany w terapi¢. Skutkiem medykalizacji, ktora w Listening to Prozac Peter
D. Kramer nazywa ,,psychofarmakologia kosmetyczng” i ,,hedonizmem psychia-
trycznym”, jest radykalne rozszerzenie spotecznego zakresu psychiatrii.

W USA psychiatria leczy aktualnie niemal kazda dolegliwos$¢ niesomatycz-
na: niepowodzenia w szkole, przewlekly smutek (nie wytacznie depresje!) oraz
niczym nieuzasadnione wybuchy radosci. W kazdym wiekszym mie$cie mozna
znalez¢ zarowno specjaliste od kompulsywnego objadania sie, jak i terapeute,
ktory pomaga pacjentom utozsamiajgcym si¢ z postaciami z gier wideo. Nie
jest to w zadnym wypadku karykatura Nowego Jorku ani San Francisco, lecz
bezposrednia relacja ze §wiatowego centrum kultury mental health. W Stanach

3 Por. PD. Kramer, Listening to Prozac. The Landmark Book about Antidepressants and the
Remaking of the Self, New York 1997; T. Szasz, Pharmacy. Medicine and Politics in America,
Westport-London 2001; A. Frances, Saving Normal. An Insider’s Revolt Against Out-of-Control
Psychiatric Diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the Medicalization of Ordinary Life, New York 2013;
J. Abramson, Overdosed America. The Broken Promise of American Medicine, New York 2008.
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Zjednoczonych psychiatria jest waznym elementem nie tylko profesjonalnych
debat, lecz takze stanowi bardzo istotny temat dyskusji w prasie popularnej, ra-
diu i telewizji.

* k%

Obserwujac amerykanska psychiatri¢ z zewnatrz, na przyktad z polskiej per-
spektywy, z wcigz zywymi wspomnieniami sowieckiej psychiatrii represyjnej,
mozna odnie$¢ wrazenie, ze medykalizacja, przynajmniej w oczach lekarzy kli-
nicystow, to proces, ktory dobrze stuzy wszystkim pacjentom. Oswaja wizyty
u psychiatry, dlugotrwate zazywanie lekow psychotropowych oraz uczestnictwo
w terapii. Stowem, zwieksza margines spotecznej tolerancji dla chorych psychicz-
nie. Niestety, nie dzieje si¢ tak ani w Polsce, gdzie medykalizacja jest zjawiskiem
nowym i jeszcze niezbadanym, ani w USA, gdzie réwno$¢ i tolerancja sg obowia-
zujacymi elementami kultury polityczne;.

I1. Realne skutki pozornej liberalizacji

W analizie systemu ksztalcenia amerykanskich psychiatrow bardzo istotny jest
kontekst historyczny, pomini¢ty jednak przez autorke, ktora swoja prace kieruje
przede wszystkim do czytelnikéw w USA. Trudno uzna¢ takie zatozenie za btad.
Ksigzka dotyczy bowiem przede wszystkim sytuacji psychiatrii w USA, ktéra mimo
oczywistego umigdzynarodowienia nauk medycznych ma wyjatkowa specyfike.

Na najbardziej podstawowym poziomie refleksji antropologicznej Luhrmann
koncentruje si¢ na modelu ksztatcenia lekarzy psychiatrow, ktory w Europie nie
ma swojego bezposredniego odpowiednika. Jednak na réwnie istotnym poziomie
teoretycznym Of Two Minds dotyczy fundamentalnego konfliktu migdzy dwiema
koncepcjami leczenia psychiatrycznego: biomedycznej oraz modelem praktyki
zwigzanej z bardziej tradycyjng terapig psychodynamiczng i psychoanaliza.

Konflikt, ktory szczegotowo omawiam w drugiej czesci artykutu, mimo swo-
jej lokalnej specyfiki jest jednak we wspolczesnej psychiatrii uniwersalny. Jest
bowiem nierozerwalnie zwigzany zarowno z medyczna, jak i spoteczng historig
psychiatrii, do ktérej Luhrmann nawigzuje jednak bardzo rzadko. Dotyczy tez,
co nie mniej istotne, globalnych trendow w polityce ochrony zdrowia. Autorka
Of Two Minds zdaje si¢ przy tym zakladaé, ze wszyscy czytelnicy znaja gtdwne
momenty w historii psychiatrii. Nie dla wszystkich jest to jednak oczywiste, dla-
tego chciatbym teraz krotko podsumowaé najistotniejsze wydarzenia i procesy
w historii amerykanskiej psychiatrii ostatnich pigédziesieciu lat, ktore pozwola
lepiej zrozumie¢ analizy Luhrmann.
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Psychiatria w USA nie zawsze 1 nie wylacznie za sprawg niestawnych zabie-
goéw psychochirurgii oraz notorycznego stosowania elektrowstrzasow byta tak
bliska i otwarta na réznorodne potrzeby pacjentéw jak w tej chwili*. Lata 60.
w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej to czas szczegodlnych reform
w psychiatrii. Pojawity si¢ wowczas nie tylko nowe leki i strategie terapeutyczne,
lecz takze krytyczny nurt antypsychiatrii, ktéry podwazal spoteczne i naukowe
podstawy psychiatrii. Koncepcje Davida Coopera, Michela Foucaulta i Thoma-
sa Szasza trafity na podatny grunt kontrkulturowej rewolty, ktéra spowodowata
istotne zmiany takze w ochronie zdrowia.

Wreszcie zaczeto glosno mowi¢ o emancypacji i prawach pacjentow. Psy-
chiatrzy stangli wowczas przed koniecznos$cig zmierzenia si¢ z zarzutem sformu-
lowanym celnie przez Ervinga Goffmana. Jego zdaniem szpital psychiatryczny
wykazuje najwazniejsze cechy instytucji totalnej. Leczac, czyli udzielajac pomo-
cy pacjentom, ludziom stabszym i chorym, jednoczesnie wigzi ich i izoluje od
zdrowej reszty spoteczenstwa. Instytucja totalna tym samym tamie ,,podstawowg
zasade nowoczesnej umowy spolecznej, [ktora — L.A.] méwi, ze jednostki $pia,
bawig si¢ i pracuja w odrebnych miejscach, z réznymi partnerami, pozostajac pod
réznym zwierzchnictwem i bez racjonalnego, ogélnie narzuconego planu’.

W definicji Goffmana najwazniejsze jest zatozenie — réznorodnos¢ wpisa-
na w koncepcje podmiotu. Szpital psychiatryczny nie izoluje pacjentow jedynie,
jak dzieje si¢ to obecnie, na podstawie decyzji sadu o umieszczeniu w zaktadzie
zamknietym. Oprocz wladzy danej przez ustawodawce psychiatria ma tez silng
soft power, ktora izoluje chorych réwnie skutecznie jak szpitalne mury i kraty.
Instytucja totalna, zwtaszcza szpital psychiatryczny, co jest kolejng cechg Goft-
manowskiej koncepcji, zaciera granice nie tylko miedzy prywatnym i publicz-
nym, lecz takze miedzy tym, co realne, czyli bezposrednio odczuwalne, a tym,
co symboliczne, to znaczy zwigzane ze strukturami wiadzy i jezykami ideologii.
Pacjenci nalezg jednoczes$nie do ,,wspolnoty mieszkaniowej”, poniewaz nierzad-
ko spedzaja w szpitalu dtugie miesigce, oraz do ,,organizacji formalne;j” z bardzo
precyzyjnie okreslonymi regutami, ktorych realizacja kontrolowana jest przez
inne instytucje: sady, prokuratury czy policje®.

Koncepcja autora Instytucji totalnych, ktory jak Luhrmann spedzit wewnatrz
amerykanskiego systemu opieki psychiatrycznej wiele miesigcy, nie jest wylacz-
nie modelem teoretycznym, lecz praktyczng i bezposrednia relacja z miejsca kon-
frontacji medycyny i polityki. Sytuacja, w ktdrej pacjentom trudno byto rozpo-
zna¢, czy aktualnie znajdujg si¢ na oddziale szpitalnym, czy w areszcie, okazala
sie w USA, takze w kontekscie praw i wolnosci zapisanych w konstytucji, najsil-
niejsza przestankg reform strukturalnych w psychiatrii.

4 M. Raz, Lobotomy Letters. The Making of American Psychosurgery, Rochester 2013.
5> E. Goffman, Instytucje totalne, przet. O. Waskiewicz, J. Laszcz, Sopot 2011, s. 16.
8 Ibidem, s. 22.
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Pierwszym skutkiem liberalizacji i decentralizacji psychiatrii byla ustawa ad-
ministracji Johna F. Kennedy’ego Community Mental Health Centers Act. Pojawit
si¢ w niej rewolucyjny zapis, przynajmniej jak na 6wczesne standardy polityczne,
moéwiacy, ze jedynym uzasadnieniem przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej
moze by¢ bezposrednie zagrozenie przez chorego siebie badz innych ludzi. Warto
odczytywac t¢ decyzje jako spdzniony, ale jednak systemowy wyraz sprzeciwu
wobec antydemokratycznego oblicza psychiatrii, ktora w USA miala i tak nie-
porownywalnie bardziej liberalne oblicze niz 6wczesna psychiatria europejska,
a zwlaszcza sowiecka’.

Przyjeta ustawa, cho¢ byta waznym krokiem w procesie modernizacji psy-
chiatrii w USA, nie rozwigzywala wszystkich probleméw zglaszanych przez le-
karzy 1 organizacje pacjentow. Dlatego w 1971 roku wptywowi uczeni rdéznych
dyscyplin zainteresowani zdrowiem psychicznym, Erving Goffman, George Ale-
xander i Thomas Szasz, powotali do Zycia American Association for the Aboli-
tion of Involuntary Mental Hospitalization, stowarzyszenie walczace z polityka
przymusowej hospitalizacji, ktore razem z The Insane Liberation Front, tworzyto
najsilniejszg politycznie grupe nacisku®.

Entuzjazm wobec nowych rozwigzan nie trwat jednak zbyt dtugo. Wkroétce
okazato sie, ze postulowana decentralizacja przyniosta wiecej szkod niz pozytku.

Ci, ktorzy biora pod uwage wolnosci obywatelskie oraz kondycje budzetu
— pisze Jeneen Internaldi — chca zamykac szpitale psychiatryczne i kierowac
pacjentow do mniejszych osrodkoéw opieki srodowiskowej i krotkoterminowe;.
Z kolei przeciwnicy tego podejscia twierdza, ze nie kazdy pacjent nadaje si¢ do
terapii srodowiskowej i dziennej”.

Dylemat amerykanskiej psychiatrii, ktory opisuje Internaldi, jest falszywy.
Ukryte jest w nim niebezpieczne dla pacjentdw, cho¢ jednoczes$nie typowe dla
neoliberalizmu zatozenie, ze choroba psychiczna, razem ze swoim skompliko-
waniem, jest tylko problemem technicznym, ktory nalezy nie tyle rozwigzac, ile
»zatatwi¢” decyzjami administracyjnymi.

Internaldi, wykorzystujac bolesng histori¢ choroby swojego ojca, zarysowu-
je szeroka panorame amerykanskiej psychiatrii, ktorej bardzo brakuje w ksigz-
ce Tanii Luhrmann. Ojciec Internaldi, imigrant z Sycylii, podczas pierwszego
ataku manii w 2005 roku szybko trafit do stanowego szpitala psychiatrycznego,
w ktorym spedzit ponad miesigc. Potem, gdy sytuacja si¢ powtorzyta, wylagdowat
w areszcie, z ktorego, wskutek decyzji innego sedziego stanowego, zostal dowie-
ziony do kolejnego os$rodka, bo poprzedni znany mu szpital zrestrukturyzowano,
czyli — zamknigto.

7 Zob. T. Nasierowski, Psychiatria polityczna w Rosji Sowieckiej do 1951 r., ,,Postepy Psychia-
trii 1 Neurologii” 1996, nr 5.

8 M. Halliwell, Therapeutic Revolutions. Medicine, Psychiatry and American Culture, 1945—
1970, New Brunswick 2013, s. 298-299.

9 I. Internaldi, When My Father Actually Lost His Mind, ,New York Times” 22 czerwca 2012.
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Duze szpitale i — w przeciwienstwie do tych, w ktorych Luhrmann prowadzi-
la swoje obserwacje — niezwigzane z prestizowymi prywatnymi uniwersytetami
i fundacjami, zamykane s3 w USA najczgsciej z powodow ekonomicznych. Dhu-
gotrwate leczenie w wieloprofilowych osrodkach jest zdecydowanie drozsze od
krotkoterminowych terapii opartych na leczeniu farmakologicznym. Skutki tak
rozumianej ,,optymalizacji” bole$nie odczuwajg przede wszystkim pacjenci. Po
pierwsze, wskutek niejasnego ustawodawstwa stanowego nigdy nie moga by¢
pewni, czy ich zachowanie nie zostanie uznane przez sedziego za przestepstwo,
oraz, po drugie, ani pacjent, ani jego rodzina nie majg wplywu na wybor miejsca
leczenia.

Od tej reguly istniejg oczywiscie wyjatki. Zamozni pacjenci moga, poza okre-
slonymi w prawie sytuacjami, swobodnie wybiera¢ sposrod setek doskonatych
placéwek psychiatrycznych oferujacych pobyt zaréwno dzienny, jak i dlugotermi-
nowy. Jednak co do zasady, jest to sytuacja bardzo ktopotliwa dla amerykanskiej
demokracji. Z zalozenia egalitarny, zwtaszcza po przelomowej reformie Barracka
Obamy, system opieki psychiatrycznej nie jest w stanie wyposrodkowaé dwoch
skrajno$ci: hospitalizacji i izolacji w areszcie badz zaktadzie karnym.

Tanya Luhrmann nie podziela wnioskow Internaldi:

prawa pacjentoOw sa zasadniczo dobrze chronione, poniewaz w zaleznosci od specyfiki stano-

wego ustawodawstwa, jezeli pacjent badz pacjentka jest w stanie powiedzie¢, kim jest, gdzie

mieszka, nikomu nie zagraza, oraz posiada przy sobie pieniagdze i mieszkanie, do ktérego moze
si¢ udag, jesli tylko chce, moze natychmiast opusci¢ izbe przyjeé szpitala psychiatrycznego!©.

Optymistyczna diagnoza Luhrmann budzi sporo watpliwosci. Przede wszyst-
kim, czy aby na pewno opisywany problem dotyczy praw pacjentdéw? Na pierw-
szy rzut oka jest to kolejny efekt konsekwentnie realizowanej polityki liberali-
zacji prawa o leczeniu psychiatrycznym. Przeciwnicy stosowania prewencyjnej
hospitalizacji 1 traktowania psychiatrii jako narz¢dzia kontroli spotecznej moga
odetchnac¢ z ulga. Kryteria przymusowej izolacji sa systematycznie rewidowane
i ograniczane nawet w tradycyjnie konserwatywnych stanach Srodkowego Za-
chodu, Potludnia i Nowej Anglii. Wbrew sugestiom Tanii Luhrmann nie jest to
jednak takie proste i jednoznaczne.

III. Niewidzialna polityka psychiatrii

Liberalizacja przepisow o przymusowe] hospitalizacji ma wymiar nie tylko
medyczny, lecz takze ekonomiczny. Zdecydowanie taniej jest bowiem pacjenta
zbada¢ na podstawie rozbudowanych kryteriow, nastepnie wypisa¢ odpowiednie
leki, ustali¢ termin wizyty kontrolnej i odesta¢ do domu. W tym wypadku redukcja

10°T.M. Luhrmann, Of Two Minds, s. 12.
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kosztow, co stanowi ewenement w dyskusji o ochronie zdrowia, nie spotyka si¢
z natychmiastowym sprzeciwem opinii publicznej. Wspomnienie brutalnych prak-
tyk psychiatrycznych lat 50. i 60. caty czas skutecznie kamufluje zmiany, ktorych
ostatnim celem jest dobro pacjentow. Nalezy tu pamigta¢ o politycznym kontekscie
funkcjonowania psychiatrii, ktory Luhrmann niemal zupeknie ignoruje.

Choroby psychiczne sa w kazdym spoteczenstwie bardzo ,.klopotliwym” ele-
mentem. Chorzy umystowo cierpia, potrzebuja pomocy, ale wedle wciaz, niestety,
powszechnej opinii zagrazaja porzadkowi publicznemu oraz powaznie obciazaja
budzet, zwlaszcza ze terapie psychiatryczne sg z reguly dlugotrwate, czyli row-
niez bardzo kosztowne'!. Z tego powodu dziatania na rzecz zwickszenia poziomu
finansowania psychiatrii pozbawione sg podstawowego, zarobwno w amerykan-
skiej, jak i polskiej polityce, waloru sondazowej skutecznosci.

W przeciwienstwie do na przyklad pediatrii czy kardiologii jest nieprawdo-
podobne, by wskazniki poparcia zareagowaly w oczekiwany sposob z powodu
wzrostu naktadéw na opieke psychiatryczng. W psychiatrii, niezaleznie od sze-
rokosci geograficznej, nie ma niczego politycznie pociagajacego ani spektaku-
larnego. Nie istnieje rowniez ani powszechne zrozumienie, ani akceptacja 0sob
chorych psychicznie. Psychiatria jest wigc trzymana na ,,bezpieczny dystans”,
ktory wyjasniany jest frazesami typu ,,ekonomiczna racjonalno$¢” i koniecznos¢
,»utrzymania rownowagi budzetu ochrony zdrowia”. Takie stanowisko, co warto
podkresli¢, nie ma zadnego merytorycznego uzasadnienia.

Ksigzce Tanii Luhrmann szczegoélnie brakuje krytycyzmu wobec nie tyle ame-
rykanskiej psychiatrii, ktorg poddaje systematycznej i surowej analizie, ile mo-
delu ochrony zdrowia w USA. W przypadku tak rozlegle zakrojonego projektu
rozbudowana refleksja nad zaro6wno naukowymi, jak i politycznymi fundamen-
tami badanej dziedziny jest niezb¢dna. Luhrmann pracowata nad Of Two Minds
w latach 90., ktore zostaty zapamigtane jako czas nieudanych reform administra-
cji Billa Clintona. Po otrzymaniu w sierpniu 1992 roku oficjalnej nominacji Partii
Demokratycznej Clinton ztozyt bardzo konkretng obietnice, ktorej echo do dzi-
siaj pobrzmiewa w amerykanskiej polityce: ,,USA sg krajem, w ktorym dostep
do opieki medycznej jest prawem, a nie przywilejem. Méwige to teraz do calego
narodu: wasz rzad wreszcie ma odwage, by rozprawic¢ si¢ ze spekulantami [z ryn-
ku ubezpieczen — przyp. L.A.] i zapewni¢ kazdej amerykanskiej rodzinie dostep
do ochrony zdrowia”!2.

Te stowa to nie populizm, lecz do$¢ rozpaczliwa proba przywrocenia elemen-
tarnej rownosci w amerykanskim spoleczenstwie po dwunastu latach antysocjal-
nej polityki, najpierw Ronalda Reagana, a potem George’a Busha seniora, kon-

1 Por. M. Foucault, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, przet. M. Czerwinski, Warszawa
1987; oraz wieloletnie badanie empiryczne: Stosunek do osob chorych psychicznie (BZ/147/2012),
oprac. M. Omyta-Rudzka, Warszawa 2012.

12 M. Takiff, 4 Complicated Man, New Heaven 2010, s. 190.
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centrujacej si¢ przede wszystkim na sprawach globalnych, wojnach i konserwacji
imperialnej pozycji USA. W republikanskim ,,panstwie minimum” nie ma miej-
sca ani na szeroki dostep do §wiadczen zdrowotnych, ani na otwarta na potrze-
by pacjentéow psychiatrig. Ludzie musza troszczyé si¢ sami o siebie'>. Obietnice
Clintona trafity wowczas na bardzo podatny grunt. Amerykanie, wyraznie zmg-
czeni kolejnymi konfliktami zbrojnymi oraz polityka darwinizmu spolecznego,
poparli kandydata Demokratow gtéwnie z powodow obietnicy przeprowadzenia
reform socjalnych.

Zwracajagc uwage na problem samotno$ci — wazny czynnik negatywnie wpty-
wajacy na zdrowie psychiczne — Tanya Luhrmann nie wspomina jednak pra-
wie nic o kondycji spoteczenstwa amerykanskiego!®. Zupetie jakby spoteczne
pole psychiatrii byto ograniczone jedynie do doswiadczenia jednostki w relacji
z innymi ludzmi. Po raz kolejny autorka Of Two Minds unika politycznych ocen
i krytycznych konkluzji, od ktérych, przygotowujac tak rozbudowane studium
wspotczesnej psychiatrii, nie mozna w zaden sposob abstrahowac.

Brak analizy i krytyki polityki ochrony zdrowia od 1993 roku w USA tym
trudniej zrozumieé, ze proby reform, uwiktane w sprzecznosci rynkowego mysle-
nia, miaty bezposredni wptyw na sytuacj¢ amerykanskiej psychiatrii. Na pierwszy
plan w ochronie zdrowia powrdcito kryterium ,,efektywnosci kosztowej”, ktore
najlepiej spetniajg terapie oparte na farmakologii 1 krotkoterminowej hospitali-
zacji. Zgoda na dominacje takiego modelu leczenia, nawet jesli tylko posrednia,
bo spowodowana porazkg w Kongresie i Senacie, byla raczej decyzjg w stylu
Republikanéw niz Demokratow, poniewaz jej gtdwnymi beneficjentami nie byli
pacjenci, tylko koncerny farmaceutyczne.

* k%

Na poziomie analizy spotecznej i politycznej, nieusuwalnego elementu kazde;j
bardziej rozbudowanej refleksji o psychiatrii, ksigzka Luhrmann jest bardzo ase-
kuracyjna. Trudno rowniez zrozumie¢, dlaczego badaczka, chociaz miata tak wie-
le empirycznie potwierdzonych danych, zrezygnowata z proby zakwestionowania
dominujacego w psychiatrii status quo. Sama analiza, chociaz znalazta uznanie
u komentatorow, to jednak zdecydowanie za mato. Seth D. Messinger w swojej
recenzji na tamach prestizowego ,,American Anthropologist” usprawiedliwiaja-
co stwierdza, ze zadaniem Luhrmann bylo przede wszystkim ,,opisanie procesu
ksztatcenia psychiatrow”!3. Jest to jednak uproszczenie, w dodatku tylko czescio-

13 Por. R. Nozick, Anarchy, State and Utopia, New York 2013.

14 T.M. Luhrmann, Of Two Minds, s. 18.

15§ D. Messinger, Of Two Minds — Review, ,,American Anthropologist” 103, 2001, nr 2,
s. 579-580.
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wo prawdziwe. Gdyby bylo tak, jak twierdzi Messinger, to ambitny projekt Tanii
Luhrmann bytby jedynie udana, cho¢ teoretycznie skromna probe etnograficznej
inwentaryzacji waznego obszaru zycia spolecznego, jakim jest zdrowie psychicz-
ne. Tymczasem Of Twwo Minds jest przede wszystkim prezentacja refleksji antro-
pologicznej i socjologicznej. Szkoda tylko, ze refleksji nie towarzyszy bardziej
zdecydowana krytyka polityki ochrony zdrowia USA, a szczeg6lnie — wielolet-
nich zaniedban w psychiatrii. Dzieki temu ksigzka mogtaby sta¢ si¢ jeszcze lepiej
styszalnym glosem w amerykanskiej debacie publicznej, tworzac jednoczes$nie
punkt odniesienia podobnych dyskusji w Europie.

IV. Spor w doktrynie

Historia amerykanskiej psychiatrii wraz z jej politycznymi uwiklaniami jest
punktem wyjscia zasadniczej czesci rozwazan autorki Of Two Minds. Luhrmann
przedstawia i analizuje konsekwencje konfliktu dwoch koncepcji psychiatrii.
Pierwszy, nazywany biomedycznym, skoncentrowany na badaniach, testach oraz
poszukiwaniach genetycznych przyczyn zaburzen, oraz drugi — psychodyna-
miczny — model zwigzany z tradycyjna talking cure. Spor, ktory bada Luhrmann,
prowadzi do bardzo waznego pytania. ,,Jak sytuacja wewnatrz doktryny przektada
si¢ na sytuacje i doswiadczenie pacjenta?”!,

Rozwigzanie tego problemu przekracza mozliwos$ci jakiejkolwiek publikacji.
Jednak ksigzka Luhrmann, niezaleznie od niewystarczajacego krytycyzmu wobec
amerykanskiego systemu ochrony zdrowia, jest ciekawg probg zwrdocenia uwagi
na bardzo bolesny w swojej prostocie fakt. Choroba psychiczna nie ma w sobie
zadnej metafizyki ani mitologii. Obrazy melancholii czy depresji pidra Nervala
i Styrona to doskonate literackie metafory, ktore, mimo osobistych do§wiadczen
pisarzy, nie maja charakteru relacji. Trudno na ich podstawie przygotowywac
si¢ na leczenie badz wpierac¢ bliskie osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne.
W Of Two Minds Luhrmann podziela przekonanie wigkszosci psychiatrow: nie-
zaleznie od stopnia wewnetrznego skomplikowania choroba psychiczna nie jest
pod wzgledem medycznym niczym wyjatkowym. Wymaga cz¢sto dtugotrwalego
leczenia oraz zrozumienia dla stabosci i odmiennosci, ktore sg nim zwigzane.

Dla polskiego czytelnika zaskakujacy jest zasieg sporu badanego przez Luhr-
mann, widoczny nawet w rozbudowanych analizach funkcjonowania konkret-
nych oddziatow szpitalnych.

W oddziale o profilu biomedycznym obowigzuje zasada, ze pacjent jest dorosta i, co istotne,
racjonalnie myslaca osoba z problemami zdrowotnymi. Ukryte jest w tym zalozenie, ze pacjenci

16T M. Luhrmann, Of Two Minds, s. 8.
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z zaburzeniami umystowymi sa przyjmowani do szpitala na tej samej zasadzie co chorzy uskar-

zajacy sie na problemy z watroba czy sercem!”.

To wazny moment, ktory warto rozwazy¢ w bardziej lokalnym kontekscie.
Mam sporo watpliwosci wobec krytycznej diagnozy Luhrmann dotyczacej trud-
nosci odroznienia oddziatu somatycznego od psychiatrycznego. W USA, mimo
wszystkich zastrzezen, poziom stygmatyzacji i wykluczenia pacjentéw psychia-
trycznych jest nizszy niz w Polsce — tu izolacja czesto jest podstawowym sy-
nonimem terapii. W tym sensie zrownanie lub chociaz istotne zblizenie statusu
pacjentow psychiatrycznych z chorymi z oddzialéw somatycznych ma istotne
znaczenie, poniewaz realizuje wazng emancypacyjng funkcj¢ medycyny.

Zupeknie inng kwestia, ktoérej Luhrmann jednak nie wyjadnia, jest medyczny
aspekt opisywanej sytuacji. Badaczka przywotuje rozmowg zastyszana na oddzia-
le, na ktérym dominuje model biomedyczny. ,,Lekarz wchodzi do sali i pyta, »jak
si¢ ma dzisiaj pani depresja, pani Jones?« lub »jak tam glosy, ktore pani styszy?«.
Raz nawet ustyszalam, jak lekarz zapytal pacjenta, »co tam z jego psychoza«”!8.
Nalezy tu odrézni¢ zwykla rutyng, ktéra nie jest szczegdlng wlasciwosciag od-
dziatéw psychiatrycznych, od schematycznego podejs$cia do pacjenta. To wyraz-
na zmiana w psychiatrii, ktora, przynajmniej od czaséw Freuda, byta dyscypling
szczegolnie skoncentrowang na indywidualnym i wieloaspektowym podejsciu do
pacjenta.

V. Psychiatriadystansu
i psychiatria kontaktu

Mtodzi adepci psychiatrii w USA podczas obowigzkowych stazy kraza migdzy
dwoma modelami uprawiania swojego zawodu. Pierwszym i najlepiej im zna-
nym jeszcze ze studidw medycznych jest model biomedyczny, nazywany row-
niez przez Luhrmann ,,naukowym”. W tym podejsciu choroba psychiczna jest po-
strzegana na wzor zaburzen somatycznych, ktore generuja symptomy widoczne
na przyktad podczas diagnostyki obrazowej MRI CT lub PET!®. Paradoksalnym
efektem dominacji modelu biomedycznego jestograniczenie pola psy-
chiatrii. Zadaniem lekarza jest rozpoznanie choroby na podstawie symptoméow
opisanych w obowigzujacej edycji DSM, by nastepnie zapisa¢ pacjentowi $cisle
okreslony zestaw lekow.

Profesjonalizacja przez standaryzacjg, jako bardzo lapidarnie wyrazony modus
operandi wspotczesnej biomedycznej psychiatrii, szybko ujawnia swoje drugie,

7 Ibidem, s. 122.
18 Ibidem, s. 123.
19 Ibidem, s. 25.
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nieprzyjazne pacjentom oblicze. W sztywnych i coraz bardziej szczegdtowych
schematach postepowania powoli zanika indywidualny aspekt decyzji terapeu-
tycznej. Wbrew zaskakujacym sugestiom Luhrmann, psychiatria, tak jak cata me-
dycyna, jest nie tylko rzemiostem, lecz takze sztuka?’. Leczenie ludzi, niezaleznie
czy z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego, czy depresji, opiera si¢ nie tylko
na sprawdzonych i wyuczonych sposobach postepowania, czyli wtasnie na rze-
mio$le. Medycyna w réwnym stopniu oparta jest na specyficznej intuicji, ktora
pozwala lekarzowi dostrzec w sytuacji pacjenta, mimo potrzebnej standaryzacji
postepowania, absolutng indywidualnos¢, bedaca kluczowym punktem odniesie-
nia w terapii. Na tym polega rola medycyny jako sztuki.

Psychiatra, ktéry jedynie przeprowadza testy i wypisuje recepty, kapituluje
przed wyzwaniem do systematycznej i dtugotrwatej pracy z pacjentem. Krotka
konsultacja, wypisanie recepty oraz umowienie nastepnego spotkania — catos¢
trwa najwyzej pi¢tnascie minut. Cierpi na tym pacjent, ktérego leczenie jest nie-
skoordynowane. Pacjent od jednego lekarza otrzymuje recepty, a z innym spotyka
si¢ podczas psychoterapii. Nie moze by¢ wigc mowy o ciggtosci, ktora jest pod-
stawowg cechg relacji terapeutycznej w drugim modelu.

Z jednej strony koncepcja biomedycznej psychiatrii stanowi esencje paradyg-
matu Evidence-based Medicine, czyli medycyny opartej na dowodach nauko-
wych oraz potwierdzonych, bo starannie zweryfikowanych standardach postepo-
wania’!. W EBM podstawowg kwestig jest weryfikacja w jak najwiekszej skali
stawianych diagnoz. Ma to fundamentalne znaczenie w medycynie somatycznej,
na przyktad onkologii, gdy ustala si¢ docelowo uniwersalny standard postgpo-
wania w przypadku wybranego typu nowotworu. Z drugiej za$ strony, to wlasnie
psychiatrii stusznie przypisuje si¢ subiektywnos$¢ oraz idiomatyczno$¢ diagnozy,
ktore bardzo trudno pogodzi¢ ze standardami EBM.

W psychiatrii pacjent nie udziela informacji tak tatwo, jak w przypadku innych obszarow medy-

cyny. Wigkszo$¢ pacjentow z chorobami somatycznymi jest przestraszona bolem, dzigki czemu

bez opordéw dzielg si¢ z lekarzem informacjami o jego zrodtach i umiejscowieniu. Natomiast

pacjenci psychiatryczni maja bardzo zr6znicowany stosunek do objawdw swojej choroby i nie
zawsze chcg odpowiada¢ na pytania [lekarzy i personelu $redniego — £.A.]?2.

Luhrmann pozornie nie zauwaza niczego nowego. Zagadkowy jezyk zabu-
rzen psychicznych jest wyroznikiem psychiatrii, przynajmniej od czaséw Freuda.
We wprowadzeniu do swojej klasycznej pracy Brian Bird podkresla, ze ,,sztuka
rozmowy z pacjentem musi by¢ nieustannie studiowana i rozwijana. Nie moze
by¢ rowniez redukowana do incydentalnych szkolen. Relacja pomigdzy lekarzem

20 70b. ibidem, s. 9.

21 Na temat paradygmatu EBM zob. J.A. Muir Gray, Evidence-based Health Care, Edinburgh
2001; oraz D.I. Sackett et al., Evidence-based Medicine: What It Is and It Isn t: It’s About Integra-
ting Individual Clinical Exptertise And the Best External Evidence, ,,British Medical Journal” 312,
1996, nr 7023.

22 T.M. Luhrmann, Of Two Minds, s. 33.
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i pacjentem [...] jest bezposrednio zwigzana z kontaktem miedzy nimi”?3. Bird
na dhugo przed pojawieniem si¢ EBM zauwazyl, Ze fundamentem relacji terapeu-
tycznej nie moze by¢ ani test, ani badanie obrazowe, tylko rozmowa.

Model biomedyczny neguje gtéwna role rozmowy w diagnostyce psychia-
trycznej. Kluczowa kwestia staje si¢ to, jak i w jakim czasie pacjent zareaguje
na okreslony zestaw lekow, ktére w DSM zostaty przypisane odpowiednim obja-
wom choroby. Niezaleznie od przyczyn wizyty u psychiatry pacjent jest badany
na podstawie pieciu ogdlnych kryteriow (zaburzenia kliniczne, zaburzenia oso-
bowosci, problemy ogélnomedyczne, problemy psychospoteczne oraz klopoty
z przystosowaniem)>*. Teoretycznym celem tak ztozonej konfiguracji diagnozy
jest oczywiscie dobro pacjenta, ktory wychodzac z gabinetu, ma pewno$¢, co mu
dolega oraz jakie sg perspektywy najbardziej skutecznego leczenia. To jednak te-
oria, ktora sprawdza si¢ przede wszystkim w aspekcie statystyk. Trudno przy tym
nie zauwazy¢, ze chociaz biomedyczna psychiatria dostarcza pacjentom skutecz-
nej pomocy farmakologicznej, to jednak w zaden sposob nie zmienia ich sytuacji
w chorobie. Pacjenci dalej pozostaja ze swoim problemem sami.

Drugi model analizowany przez Luhrmann, zwigzany z terapig psychodyna-
miczng i psychoanaliza, nie jest prostym przeciwienstwem psychiatrii biomedycz-
nej. Podstawowg ro6znica jest sposob postrzegania choroby. W modelu psychody-
namicznym ,,pacjent jest chory, poniewaz nauczyt si¢ interpretowac i reagowaé
na zachowanie ludzi w nieodpowiedni sposob”?>. Przyjecie takiego zatozenia
otwiera droge zaréwno do rekonstrukcji wlasnego Ja, jak i nauki siebie w relacji
z innymi. Drugie zatoZzenie dotyczy przewidywanego czasu leczenia. W przeci-
wienstwie do koncepcji biomedycznej czas prowadzenia terapii nie ma $cistych
ram zaleznych od wybranej konfiguracji lekow.

Badajac specyfike modelu psychodynamicznego, Luhrmann spedzita wiele ty-
godni w nieistniejagcym juz Norton Inn w Wirginii Zachodniej. To niewielki o$ro-
dek stosujacy terapie indywidualng oraz leczenie srodowiskowe. Dwa eleganckie
budynki bez krat, ponurych izolatek oraz straznikow. Wigkszos¢ pacjentow Nor-
ton — podkresla Luhrmann — byta wczesniej leczona w w zamknigtych osrod-
kach o profilu biomedycznym. Znaczna ich czgs$¢ uwazata tamto do§wiadczenie
za ponizajace®0. Nalezy dodaé, ze przytulny osrodek w poocno-wschodniej cze-
sci USA nie byl miejscem ogolnie dostgpnym dla wszystkich zainteresowanych
uzyskaniem tam pomocy. W 1995 roku pigeciodniowy pobyt kosztowat pie¢ ty-
sigcy dolarow, miesigczny dwadziescia. Relatywnie najtansza opcja byta opieka
srodowiskowa za cene niecatych trzech tysiecy dolaréw miesiecznie?’. Nie da sig

23 B. Bird, Tulking with Patients, Philadelphia 1955, s. V-VL.

% Kryteria diagnostyczne wedhug DSM-IV-TR, red. J. Wciérka, Wroctaw 2008.
25 T.M. Luhrmann, Of Two Minds, s. 142.

26 Ibidem, s. 143.

27 Ibidem, s. 144.
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ukry¢, ze i w 1995 roku, i dzisiaj sg to kwoty dramatycznie przekraczajace mozli-
wosci przecietnych Amerykanow.

Whbrew pozorom jednak Norton nie byto tylko luksusowym schronieniem dla
neurotycznych przedstawicieli klasy wyzszej, lecz miejscem cigzkiej, a czasami
nawet morderczej pracy?®. Po przyjeciu do osrodka pacjentowi przydzielany byt
terapeuta, ktory opracowywal indywidualng $ciezke terapii, oparta najczesciej
na wowczas popularnych w Norton teoriach Melanie Klein i Ottona Kernberga.
W bliskiej relacji i czgsto, jak w opisywanej przez Luhrmann historii Tracy, trud-
nej rowniez dla lekarza relacji tkwi tajemnica psychodynamicznej koncepcji psy-
chiatrii?®. W setkach o$rodkéw podobnych do Norton Inn systematycznie pracuje
si¢ nad zlozong i niejasng, ale zawsze indywidualng ,,historig”, a nie tylko ,,przy-
padkiem”, ktory ma odpowiadaé zapisanym w katalogu symptomom. Zajmuje to
tyle czasu na reakcje, ile potrzeba. Kazda watpliwos¢ na biezaco jest konsultowa-
na z lekarzem terapeuta, majac tym samym istotny wptyw na przebieg i formute
leczenia. Jest jednak w tej utopii ukryta putapka, o ktorej autorka Luhrmann nie
wspomina bezposrednio.

W USA dopiero od niedawna funkcjonuje powszechnie dostepne ubezpiecze-
nia zdrowotne. Ubezpieczenia zard6wno w ramach ,,Obama Care”, jak i wickszo$¢
innych, refunduja pomoc psychiatryczng jedynie w takiej formie, jaka zapewnia
model biomedyczny, ktora sprowadza si¢ do krotkotrwatej hospitalizacji, inten-
sywnego leczenia farmakologicznego i cyklicznych kontroli. Terapie psycho-
dynamiczne, nie wspominajac nawet o psychoanalizie, finansowane sa w USA
w systemie Fee For Service, czyli optaty za kazda kolejng wizyte badz sesje te-
rapeutyczna>’. Poniewaz terapie psychodynamiczne trwaja czgsto miesigcami,
a psychoanalityczne nawet lata, ich rzeczywista dostepnos¢ w skali wszystkich
potrzebujacych pomocy psychiatrycznej jest bardzo ograniczona.

V1. Konieczne polaczenie

Tanya Luhrmann w Of Two Minds nie przedstawia jednoznacznej oceny, kto-
ry z badanych modeli psychiatrii jest lepszy, ktory gorszy i dlaczego. Jej praca
pozostaje przede wszystkim zapisem refleksji antropologicznej z niewielka tylko
komponenta krytyczna, pozostawiajaca przez to uczucie niedosytu w aspekcie so-
cjologicznym i politycznym. Wracajac wielokrotnie do lektury ksigzki Luhrmann,
nie moge pozby¢ si¢ wrazenia, ze konkluzja tej pracy jest raczej oczywista. Model
biomedyczny i psychodynamiczny to przede wszystkim zestawy zatozen stano-

28 7Zob. ibidem, s. 145.

29 Ibidem, s. 145-147.

30 Ch.J. Dougherty, Mind, Money, and Morality: Ethical Dimensions of Economic Change in
American Psychiatry, ,,The Hastings Center Report” 18, 1988, nr 3, s. 15-18.
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wigce punkt wyjscia decyzji terapeutycznych, ktore nie tyle tworza, ile raczej
rzutuja na praktyke psychiatryczng. Oznacza to konieczno$¢ kompromisow teore-
tycznych i hybrydalnych rozwigzan w praktyce terapeutyczne;.

Niejednokrotnie zdarza si¢ przeciez tak, ze psychiatra, ktoremu blizsze sa te-
orie psychoanalityczne, obserwujac rozwoj choroby swojego pacjenta, skieruje
go do szpitala badz zleci intensywne leczenie farmakologiczne. I odwrotnie, spe-
cjalista przywigzany do standardow DSM, obserwujac brak reakcji na kolejne
schematy lekow, w koncu zaproponuje pacjentowi rozpoczecie innej formy tera-
pii. Psychiatria jest ta szczeg6lnag dziedzing medycyny, w ktorej nie ma miejsca
na myslenie w kategoriach zero-jedynkowych. Odcienie szarosci sa nieusuwalnie
wpisane w codzienng praktyke kazdego psychiatry, niezaleznie od deklarowane;
orientacji teoretycznej.

Podstawowa warto$cia Of Two Minds, zwtaszcza w Polsce, jest nie ocena, lecz
prezentacja. Publiczny status psychiatrii w Polsce wciaz pozostaje negatywny, bo
zwigzany z potocznymi wyobrazeniami na temat tej dziedziny medycyny. W po-
wszechnej $wiadomosci psychiatria to caly czas bardziej izolacja niebezpiecznych
jednostek od zdrowej wigkszo$ci niz rozbudowana strategia pomocy. Tanya Luhr-
mann bardzo sprawnie pokazuje zarowno wewnetrzne zréznicowanie psychiatrii
jako dyscypliny medycznej, jak i jej zwiazek z codziennym funkcjonowaniem
setek tysigcy ludzi. Spor, ktoremu poswigcona jest Of Tiwo Minds, nie jest kwestia
abstrakcyjnych dyskusji uczonych podczas psychiatrycznych kongreséw. Sposéb
ksztatcenia lekarzy i rozlozenie akcentow podczas wieloletnich szkolen ma bez-
posredni wptyw na sytuacje pacjentéw. To ich dobro jest, a przynajmniej powinno
by¢, celem wszystkich reform w dziedzinie ochrony zdrowia. Luhrmann, oprocz
prezentacji ciekawych analiz, podkresla jednoczesnie bardzo wazng kwestig, kto-
ra czasami umyka uwagi podczas uczonych dyskusji. Na potrzeby i problemy
ludzi chorych nigdy nie wolno zamyka¢ oczu.
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