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Przez kwasowa psychiatrie do
kwasowego komunizmu. Renesans
psychodeliczny w psychiatrii

Jako szansa na zmiane paradygmatu

Mark Fisher pisat: ,,jesli lewica chce zakwestionowa¢ realizm
kapitalistyczny, to zadanie repolityzacji choroby psychicznej
jest kwestia nadzwyczaj palacy” (Fisher 2020, 56). Niniejszy
tekst jest proba rozwinigcia tej mysli i pokazania, na czym
moglaby polega¢ stuzaca emancypacji i podwazajaca realizm
kapitalistyczny polityzacja zjawisk okreslanych jako choroby
psychiczne oraz jaki moglaby mie¢ zwiazek z obserwowanym
wspdlczesnie ,renesansem psychodelicznym”. Stanowitoby to
pierwszy krok w stron¢ kwasowego komunizmu — krok, ktéry
umozliwiatby calo$ciowe pomyslenie do korica o tym projek-
cie, wyobrazenie sobie zaréwno samego kwasowego komuni-
zmu jak i drogi do niego. Cho¢ psychodeliki moglyby stano-
wi¢ impuls do zmiany dominujacego paradygmatu

w psychiatrii oraz przeksztalcenia organizacji opieki psychia-
trycznej, to mozna juz zaobserwowac proces przechwytywania
tych substangji przez alienujace i uprzedmiotawiajace porzadki:
kapitalistyczny i psychiatryczny, tak aby w rezultacie oba te
wzajemnie wspierajace si¢ (lub wrecz nierozerwalnie zwigzane
ze sobg) porzadki umocni¢. W tym ujeciu instytucja psychia-
trii staje si¢ kluczowym elementem utrzymujacym status quo,
uniemozliwiajacym wyobrazenie sobie korica kapitalizmu.
Polityzacja zdrowia psychicznego, ktéra mialaby kwestionowaé
realizm kapitalistyczny, musialaby wiec wiazaé si¢ z dekon-
strukgja psychiatrycznej ideologii.

Stowa kluczowe: Mark Fisher, kwasowy komunizm, renesans psychodeliczny, psy-
chiatria krytyczna, model biomedyczny, neoliberalizm
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Prawdziwe szczgécie ludu wymaga zniesienia religii jako
urojonego szczgscia ludu. Wymaga¢ od kogo$ porzucenia
ztudzeni co do jego sytuacji to znaczy wymaga¢ porzucenia
sytuacji, ktdra bez ztudzeni obejs¢ si¢ nie moze. Krytyka
religii jest wiec w zarodku krytyka tego padotu placzu, gdyz
religia jest nimbem $wigtosci tego padotu placzu.

(Marks [1844] 1949)

Wstep

Wydaje si¢, ze w dyskusji, ktéra przetoczyta si¢ w Polsce po wydaniu
Realizmu kapiralistycznego, jednym z gléwnych zarzutéw wobec Marka
Fishera bylo to, ze — nawet jesli jego analiza jest trafna, a samo naswie-
tlenie obecnej sytuacji wartosciowe teoretycznie — to nie wskazuje on
wlasciwie na zadne rozwiazania, co moze wrecz poglebiaé defetyzm.
W ksiazce pada jednak wazne zdanie: ,,jeli lewica chce zakwestionowa¢
realizm kapitalistyczny, to zadanie repolityzacji choroby psychicznej jest
kwestia nadzwyczaj palacy” (Fisher 2020, 56). Cho¢ w samym Realizmie
kapitalistycznym Fisher poswigca tej kwestii niewiele uwagi (przynajmnie;
wprost i bezposrednio), to nalezy pamicta¢, ze stanowila ona jeden z klu-
czowych watkéw w jego twdrczosci.

Depresja, schizofrenia i wszystko, co nazywamy zaburzeniami lub
chorobami psychicznymi, to tematy kontrowersyjne, wrazliwe, dotykajace
autentycznego i glebokiego cierpienia, kwestii delikatnych. To by¢ moze
dumaczy, dlaczego w glosnej ksiazce Fishera watki te zostaly zmarginali-
zowane i przedstawione w sposob, ktdry pozwalatby unikna¢ ewentualnych
oskarzeri o nienaukowos¢ czgsto rzucanych pod adresem oséb starajacych
si¢ krytycznie przyjrze¢ problemom wiazanym ze zdrowiem psychicznym
(lub tez po prostu: wyjs¢ poza dominujaca narracje psychiatryczna) i ety-
kiety ,,antypsychiatrii” zréwnanej juz niemal w funkeji i znaczeniu
z ,antyszczepionkowcami” (zob. np. Bialek 2020; Bielecka 2020).

Stawia mnie to tutaj w niezreeznej sytuacji — szczegélnie, ze w ramach
ograniczonego miejsca bede musial postugiwaé sie¢ pewnymi uproszcze-
niami i skrétami myslowymi (zawsze jednak odsylajac do Zrédet, w ktd-
rych zagadnienia te s3 ujete w bardziej rozbudowany sposéb). Jest to
tym trudniejsze, ze musiatem przyjaé, ze odbiorcami tekstu bedg tez
osoby, ktérym pewne dane, terminy i koncepcje z zakresu psychiatrii
i psychologii nie s3 znane. Takze w sprawach bardziej teoretycznych bede
musial ograniczy¢ si¢ raczej do wskazywania niekt6rych tropéw, sygna-
lizowania réznych zagadnier i probleméw, czy sugerowania tylko okre-
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Slonych ujeé, bowiem w tak krétkim eseju bardziej szczegélowa i roz-
budowana analiza nie bytaby mozliwa.

Jest to tym bardziej skomplikowane, ze gdy mowa o psychiatrii i zdro-
wiu psychicznym, wiele watkéw taczy si¢ ze soba, powodujac co$
w rodzaju ,problemu spaghetti”, w ktérym to rzetelne podjecie jednej
szczegblowej kwestil wymaga przyjrzenia si¢ innemu powiazanemu z nig
problemowi, ktéry to z kolei {aczy si¢ z nastgpnymi zagadnieniami, a na
widelec nawija si¢ coraz wiecej nitek prowadzac ostatecznie do funda-
mentalnych pytan z wielu réznych dziedzin, zaréwno wasko rozumianej
nauki, jak i stricte filozoficznych. Niektére kwestie trzeba bedzie wige
pomina¢ catkowicie. Poruszenie wielu zagadnien jest tutaj jednak
konieczne, aby naszkicowa¢ raczej ogdlny obraz, niz skupia¢ si¢ na detalu,
ktéry wyrwany z tha i kontekstu tracitby sens. By¢ moze w ramach zbioru
poswigconego ,kwasowemu komunizmowi” i Fisherowi taka forma —
ograniczenia si¢ czasem tylko do aluzji i pozostawienia niektérych spraw
niedopowiedzianych i otwartych — bedzie wlasnie odpowiednia. Tekst
ten przyjmie wigc raczej forme proby wstepnego okreslenia kierunku,
niz skoficzonej calosci. Proba ta, z koniecznosci, sama charakteryzowad
si¢ bedzie , kwasowoscig” — ale wlasnie taki skondensowany i intensywny,
wybijajacy z typowych myslowych kolein tekst moze by¢ tutaj niezbedny.

Sprébuje zatem pokazaé, ze, z jednej strony psychodeliki moglyby
stanowi¢ impuls do zmiany paradygmatu w psychiatrii, ktéry umoz-
liwilby skuteczniejsza i autentycznie (a nie tylko pozornie) bardziej
ludzka pomoc cierpigcym (przyktadem takiego podejscia moglaby by¢
ksigzka Kazimierza Jankowskiego [1994] Od psychiatrii biologicznej do
humanistycznej). Z drugiej zas, zmiana narracji wokét psychiatrii i pro-
bleméw psychicznych oraz instytucjonalna przemiana systemu wspar-
cia moglyby stanowi¢ krok ku kwasowemu komunizmowi, umozli-
wiajacy pomyslenie go. Postaram si¢ najpierw bardzo ogélnie
przedstawi¢ teoretyczne i historyczne do, poswiecajac wybranym kwe-
stiom (np. stygmatyzacji i autostygmatyzacji) nieco wigcej uwagi,
nastgpnie przejde do kwestii psychodelikéw w ramach psychiatrii (i
poglebie nieco niektdre rozwazania teoretyczne), by potem krétko
zarysowaé wizj¢ ,kwasowej psychiatrii”.

Model biomedyczny
Kluczowym elementem wspdlezesnej psychiatrii jest zalozenie, ze zabu-

rzenia psychiczne majg przede wszystkim przyczyne i charakter biolo-
giczny. Cho¢ oficjalnie dominujacy paradygmar okresla si¢ zazwyczaj
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jako biopsychospoleczny, to byly prezes American Psychiatric Association
(APA) méwit w 2005 roku, ze faktycznie do czynienia mamy raczej
z modelem ,,bio-bio-bio” (Sharfstein 2005, 3—4). Jest to ujecie charak-
terystyczne dla kultury zachodniej, czy tez krajéw tzw. Globalnej Péinocy,
ale w ramach ruchu na rzecz globalnego zdrowia psychicznego podejmuje
si¢ proby eksportu, czy tez narzucenia, tej perspektywy pozostalym kra-
jom i kulturom (Wréblewski 2019), podobnie jak Konsensus Waszyng-
toriski gospodarkom rozwijajacym sie.

Zazwyczaj przyjmuje si¢, ze dwa wydarzenia byly kluczowe, jesli
chodzi o genezg obecnego ksztaltu modelu biomedycznego zaburzen
psychicznych. Pierwszym z nich bylo odkrycie psychotropowego dzia-
fania chlorpromazyny w 1952 r. (p6zniej wypromowanego jako lek
przeciwpsychotyczny). Drugim za$ publikacja trzeciej edycji Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III) w roku 1980.
DSM-III i jego kolejne wydania stanowily powrét do dziewigtnasto-
wiecznej tradycji uosabianej przez Emila Kraepelina. W panegirycznym
artykule Wilson M. Compton i Samuel B. Guze (1995) poréwnuja jego
podejscie do klasyfikacji zaburzeri psychicznych do botaniki Linneusza,
w ktérej to obserwacja i opis prowadza do tworzenia kategorii, symptomy
za$ tracg jakikolwiek sens i znaczenie, nie wyrazaja niczego, kluczowa
jest jedynie ich obecnos¢.

Odejscie od wezesniejszych wersji klasyfikacji, opartych w duzej
mierze na psychoanalitycznych konceptualizacjach, mialo dwojaki
wymiar. Z jednej strony odpowiadato na kontrkulturowa rewolucje,
ktdrej zasadniczo antyestablishmentowy — a czg$ciowo takze antyp-
sychiatryczny — charakter podal w watpliwos¢ takze granice miedzy
norma a szaleistwem i umiejetno$é oraz mozliwo$¢ jej okreslenia
przez psychiatréw. Z drugiej strony stuzylo przeksztatceniu wizerunku
psychiatrii w dyscypling stricte medyczng opierajacy si¢ na , twardej
nauce” i biologii, podobnie jak §wigcace triumfy inne galezie medy-
cyny (Healy 2002). Arnold M. Ludwig w tekscie nie bez powodu
zatytutowanym ,,Psychiatra jako lekarz” pisat wiec: ,wystarczajace
odchylenie od normy oznacza chorobeg, choroba wynika ze znanych
lub nieznanych przyczyn naturalnych, a wyeliminowanie tych przy-
czyn poskutkuje wyleczeniem lub poprawy’, ,zaklada sig, ze choroba
psychiczna powstaje raczej z przyczyn »naturalnych« niz metapsy-
chologicznych, interpersonalnych lub spotecznych” (Ludwig 1975,
603). Co cickawe, podejscie to mialo nie obejmowac zaburzeti , beda-
cych efektem przede wszystkim czynnikéw psychospotecznych” (ibid.,
604) (jak np. uzaleznienia, dysfunkcje zwiazane z adaptacja spoteczna
czy zaburzenia osobowosci) poniewaz dotyczy¢ one mialy ludzi z ,,pra-
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widlowymi funkcjami neurofizjologicznymi” (ibid.). Jednak sama
definicja ,normy” to powazny problem filozoficzny, a w psychiatrycz-
nej praktyce wydaje si¢ odzwierciedleniem raczej kulturowych norm
i sadéw wartodciujacych niz danych biologicznych czy tez obserwa-
cyjnych (Sadler 2013; Stupak i Dobroczyniski 2021).

Robert Spitzer, kierujacy pracami nad DSM-III, cynicznie podsu-
mowal ich efekt: ,wyglada bardzo naukowo. Jak otworzysz, to wyglada,
jakby musieli co$§ wiedzie¢” (Greenberg 2019). Allen Frances, ktéry
przewodniczyt DSM-1V, stwierdzit ,wiedzielismy, ze wszystko przed
nami bylo arbitralne”, wi¢c ,wydawalo si¢, ze lepiej bedzie ustabilizowad
istniejace arbitralne decyzje, niz stworzy¢ caly zestaw nowych” (Davies
2013, 51) (jednoczesnie przyznawal, ze zmiany, kedrych mimo wszystko
dokonano, doprowadzily do , trzech falszywych epidemii” [ibid., 48]
i ostro krytykowat pézniejsze DSM—5 m.in. za niska rzetelnos¢ oraz
patologizacje normalnych zachowan [Frances 2010; 2012]). Warto dodag,
ze wszyscy cztonkowie komisji zajmujacych si¢ definiowaniem zaburzeri
psychotycznych i depresyjnych DSM-IV powiazani byli finansowo z prze-
mystem farmaceutycznym (Cosgrove et al. 2006), a ogélnie udziat eks-
pertéw z takimi koneksjami wzrést jeszcze podczas prac nad DSM-5
do tego stopnia, ze stanowili oni wigkszo$¢ w trzech czwartych komisji
(Cosgrove i Krimsky 2012).

Wspélezesnie coraz glosniej méwi si¢ o tym, ze postepy rozwdj neu-
ronauk nie przeklada si¢ na postgpy w prakeyce klinicznej. Mimo ze nie
udalo sie zidentyfikowa¢ rzetelnych biomarkeréw czy tez korelatéw
zaburzen psychicznych, ani okresli¢ ich biologicznych mechanizméw,
to wciaz dominujacy w mediach przekaz przedstawia zaburzenia psy-
chiczne jako choroby mézgu leczone przez naukowo opracowane lekar-
stwa oraz dobranie ,wlasciwego leku” do ,,trafnej diagnozy” (Deacon
2013; Dumas-Mallet i Gonon 2020).

Na stronie American Psychiatric Association (APA) przeczytad
mozemy wiec: ,,wickszo$¢ lekarstw uzywanych jest przez psychiatrow
w duzym stopniu w ten sam sposéb jak uzywa sie lekarstw do leczenia
nadcisnienia lub cukrzycy” (APA 2021). Raport Organizacji Narodéw
Zjednoczonych przedstawia to tak:

systemy ochrony zdrowia psychicznego na calym $wiecie zdominowane sa przez
redukgjonistyczny model biomedyczny, ktéry wykorzystuje medykalizacje, aby
usprawiedliwi¢ przymus jako systemowa praktyke, a zréznicowane ludzkie
reakcje na szkodliwe czynniki spofeczne (takie jak nieréwnosci, dyskryminacja
i przemoc) okresla jako ,zaburzenia”, ktére wymagaja leczenia. (Organizacja
Narodéw Zjednoczonych 2020, 4)
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Doskonale wspélgra to wiec z neoliberalnym porzadkiem, takze
w rzekomo biopsychospotecznym wydaniu sprowadzajacym si¢ w zasa-
dzie do modelu podatno$é-stres. Podatno$é w dominujacym ujeciu
zredukowana zostala — wbrew oryginalnej koncepcji (Zubin i Spring
1977) — whasciwie do kryterium genetycznego (Quaedflieg i Smeets
2013), pod stresem za$ ukrywa¢ moze sig¢ szereg zjawisk ekonomiczno-
-spofecznych. Jak pisze Tim Adams (2016):

Im dluzej stuchatem, tym bardziej wygladalo na to, ze zdrowie psychiczne jed-
nostek stalo si¢ polem bitwy w obszarze, ktéry wezesniej obejmowal szersze
kwestie. (Kuszaca wydala si¢ mysl, ze front sporéw o prawa pracownicze przenidst
si¢ z demonstracji do kolejek w przychodniach zdrowia psychicznego (frontline
of labour disputes had shified from picket lines to worry lines), a zbiorowe krzywdy
staly si¢ indywidualnymi psychologicznymi bitwami; w latach osiemdziesiatych
kazdego roku tracono ze wzgledu na strajki $rednio 7 213 000 dni pracy; liczba
ta spadia do 647 000 pomigdzy 2010 1 2015 r. W tym czasie liczba dni utraco-
nych z powodu choréb zwiazanych ze stresem, poszla wykladniczo w przeciwnym
kierunku, w tym trzydziestoprocentowy wzrost stresu zawodowego pomiedzy
1990 a 1995 r. Stres, odnoszacy si¢ do poziomu jednostkowego, a nie do szerzej
ujmowane;j sily roboczej, zdaje si¢ zastgpowad miejsce starszych poje¢, takich

jak niesprawiedliwos¢, nieréwnos$¢ i frustracja.

Neoliberalizm

Na sam neoliberalizm spojrze¢ mozna z dwéch komplementarnych
perspekeyw: jako na przede wszystkim polityczny i ekonomiczny projeke
— kedrego celem bylo zatrzymanie i odwrécenie trendéw w strukeurze
wlasnosci towarzyszacych tzw. paistwom opickuiczym (cho¢ moze lepiej
byloby méwi¢ o paristwie dobrobytu — welfare state), tj. utrzymanie
uprzywilejowanej pozydji klasy posiadajacej (zob. Harvey 2005) — i jako
na zjawisko kulturowe, ksztaltujace normy, wartosci, cele spoleczefistw
a w ostatniej instancji takze jednostek, tworzac neoliberalne podmioty
(zob. Bailes 2020).

John Read, byly prezes International Society for Psychological and
Social Approaches to Psychosis, $wiatowy autorytet w badaniach nad
schizofrenia i depresja, w jednym z wywiadéw stwierdza wprost':

1 W tlumaczeniu tego i innych cytatéw staralem si¢ zachowa¢ oryginalny
styl, nawet jesli byt on u zZrédta problematyczny pod wzgledem poprawnosci
jezykowej, przyp. autor.
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Jesli mozemy przekona¢ siebie i politykéw, ze w istocie nie sg to problemy spo-
feczne, tylko choroby, ktérym nie mozna zapobiec, ze jest po prostu okreslona
cze$¢ ludzi genetycznie uwarunkowana do tego, aby zapas¢ na depresje, to nie
musimy wydawaé wigcej pienigdzy, zeby pierwszych pigé lat zycia naszych dzieci
uczyni¢ bezpiecznym. Nie musimy zmniejsza¢ ubdstwa, nie musimy zmniejsza¢
przemocy itd., itd. Wigc, politycznie, model biologiczny jest bardzo wygodny dla
politykéw. Nie musza nic robi¢ z calym tym ludzkim cierpieniem. (Read 2019)

Dodaje tez:

Wracajac do twojego oryginalnego pytania, dlaczego ten model jest atrakcyjny
— dlatego, ze nie jest trudno sztucznie sprawié, ze ludzie poczuja sig lepiej. Polowa
z nas robi to w kazdy weekend przy pomocy tej substancji, czy innej. Sztucznie
sprawi¢, ze tymczasowo poczujesz si¢ lepiej nie jest trudno. Ale jak robi¢ to

ciagle nie niszczac mézgu — na to jeszcze nie znalezlismy sposobu (ibid.).

Coraz wigksze wymagania stawiane pracownikom, prekaryzacja,
presja wydajnosci i konkurencyjnosci, a takze zwiagzane z nimi poczucie
niedostosowania, nicadekwatnosci i niepewnosci co do sprostania kon-
sumpcyjnym standardom zycia, staja si¢ biologiczna ,depresja”. Na to
odpowiedzig jest kolejny produkt — antydepresant, ktdrego nomen omen
konsumpcja, paradoksalnie staje sic dowodem ,,nieadekwatnosci” ,.zabu-
rzonej” jednostki potwierdzajacym ostatecznie jej biologiczna utomnos¢.
LudZmi uwazajacymi si¢ za ,,nieadekwatnych” fatwiej jest manipulowad,
dodaje Joanna Moncrieff (2006, 302). Na fake, ze zestaw postaw i war-
toci neoliberalnych na poziomie jednostkowym prowadzi do objawéw
wigzanych z depresja, zdajg si¢ tez wskazywa¢ badania eksperymentalne
(Becker, Hartwich i Haslam 2021). W tym kontekscie mozna tez nad-
mieni¢, ze szczury, ktérym podano leki przeciwlgkowe sa mniej skore
do niesienia pomocy innym szczurom (Ben-Ami Bartal et al. 2016).

Andrew Scull (2010) pisze w czasopi$mie Lancet, ze wraz z ,,dekada
moézgu” lat dziewigédziesigtych ,,psychobelkot” zastapiony zostal przez
yneurobelkot”, a ludzie nauczeni zostali interpretowania swoich proble-
méw jako nieprawidlowosci neuroprzekaznictwa, co, cho¢ réwnie nie-
wiele mialo wspdlnego z rzeczywisto$cia, $wietnie sprawdzilo si¢ jako
strategia marketingowa. ,Mecenas daje ztoto, mecenas wymaga” (He
who pays the piper calls the tune) — dodaje, opisujac calkowite zdomino-
wanie psychiatrii przez przemyst farmaceutyczny. Emilia Kaczmarek
wymienia dzialania marketingowe koncernéw:

[P]rzedstawiciele handlowi i reklama lekéw skierowana do lekarzy, reklama

skierowana bezposrednio do konsumentéw, marketing tresci w Internecie, kam-
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panie zwickszajace $wiadomos¢ spoleczna choréb, sponsorowane stowarzyszenia
medyczne, lobbing, astroturfing, sponsorowane organizacje pacjentéw, sponso-
rowana edukacja medyczna, sponsorowane badania, sponsorowane konferencje
medyczne i szerszy wplyw ekspertéow medycznych zatrudnianych przez firmy,

zwanych Kluczowymi Liderami Opinii. (Kaczmarek 2021)

Medykalizacja to jednak nie tylko zyski koncernéw, ale — moze
przede wszystkim — depolityzacja i dekontekstualizacja cierpienia.
Jedna z préb jego upolitycznienia podjat wiec Peter Sedgwick (1982)
Krytykowal on komodyfikacj¢ i nastawienie na jednostkowa odpowie-
dzialno$¢ opieki psychiatrycznej, rozpoznajac je jako paradoksalne
efekty indywidualistycznych aspektéw tez antypsychiatrii. Kladl wigc
mocny nacisk na kwestie klasowe zwiazane ze zdrowiem psychicznym,
pozostajac jednak w ramach gféwnonurtowego dyskursu psychiatrycz-
nego (Cresswell i Spandler 2009). Watek klasowy lub tozsamosciowy,
w odniesieniu do psychiatrii mozna wspélczesnie uja¢, odwolujac sie
do szeregu juz badan wiazacych problemy psychiczne z nieréwnosciami
spolecznymi (Wilkinson i Pickett 2018), ubéstwem (Thomas et al.
2019), przynaleznos$cia do mniejszosci etnicznych (Veling et al. 2008)
i seksualnych (Rodriguez-Seijas et al. 2019), czy tez wyzyskiem eko-
nomicznym, rozumianym wlasnie jako mniejszy udzial w wartosci
dodatkowej (Prins et al. 2020). Jedno z badan zostalo zatytulowane
wrecez ,Zalgkniony? Przygnebiony? Mozesz cierpie¢ na kapitalizm”
(Prins et al. 2015). Niedawno opublikowane badanie méwi tez o przy-
czynowym charakterze zadtuzenia jako czynniku prowadzacym do
wystgpowania zaburzen psychicznych, podwazajac tym samym popu-
larng teorig, kedra nizszy status spoleczny ludzi z diagnozami psychia-
trycznymi tlumaczy ,dryfem spolecznym” (Ten Have et al. 2021; Ridley
et al. 2020). Moze to tez sugerowaé, ze cz¢$¢ samobdjstw ,,z powodu
zaburzeri psychicznych”, choé zastonicte psychiatryczna diagnoza, to
de facto samobdjstwa z powodéw ekonomicznych.

Krytyka nadmiernej medykalizacji nie jest nowa, od poczatku tez
w duzej mierze dotyczy wiasnie psychiatrii (Nowakowski 2015) (noza-
bene, swoja narracje na temat medykalizacji prezentuja réwniez koncerny
farmaceutyczne, przekierowujac uwage na zagadnienie nieodpowiedniego
stosowania terminologii medycznej [zob. Murawiec 2020]). Problemem
w dominujacym nurcie krytyki jest jednak przede wszystkim poszerza-
nie kategorii diagnostycznych, w taki sposdb, ze diagnozowanych jako
zaburzone psychicznie jest coraz wigcej 0s6b — w tym nickoniecznie

2 Zmart w niejasnych okoliczno$ciach w 1983 r.
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faktycznie ,,chorych”. Sam status zaburzen psychicznych oraz ich indy-
widualny i przede wszystkim biologiczny charakter nie jest jednak pro-
blematyzowany. Problemem bytoby wiec to, ze zbyt wiele 0séb trafia do
psychiatry lub psychoterapeuty — jednak same fundamenty psychiatrycz-
nego dyskursu pozostajg w mocy. Dlatego tez w tym kontekscie méwi
si¢ raczej o depresji (np. w kontekscie medykalizacji zaloby) oraz innych
Jagodnych zaburzeniach”, a nie np. schizofrenii, ktdrej status pozostaje
niezachwiany.

Fisher by} za$ znacznie bardziej radykalny niz mogloby si¢ to wyda-
wac po pobieznej lekturze jego ksiazek — nie chodzito mu (a przynajmniej
nie tylko) o uwzglednienie warunkéw socjoekonomicznych w namysle
nad zaburzeniami psychicznymi, czy tez o zwigkszenie nakladéw na
opicke psychiatryczna. W cierpiacych psychicznie upatrywal on raczej
potengjalny ,rewolucyjny podmiot”. Warto tutaj przytoczy¢ dwa cytaty,
gdzie méwi o tym bez ogrédek, by¢ moze nawet nazbyt upraszczajac:

Nie ma potrzeby wystawia¢ ludzi w kapitalizmie na dodatkowe cierpienie; cho-
dzi o to, zeby uswiadomi¢ im, ze cierpienie, ktérego juz doswiadczaja spowo-
dowane jest kapitalizmem. Stad moje ciagle drazenie tematu zdrowia psychicz-
nego. Rzesze ludzi cierpiacych na jakis rodzaj choroby psychicznej w kapitalizmie
moga mysle¢ ALBO: ,,co$ jest ze mna nie tak, gdybym tylko mdg}t lepiej wpa-
sowa¢ si¢ w ten system, gdybym tylko pracowal ciezej, gdybym tylko mégh
bardziej cieszy¢ si¢ z tych pustych przyjemnosci, wtedy wszystko byloby OK”,
ALBO: ,problem tkwi w systemie, kt6ry sprawia, ze chorujg...”. Ludziom i tak
juz goli sie glowy na oddzialach psychiatrycznych, faszeruja si¢ pchanymi przez
miedzynarodowe korporacje zombie pigutkami lub tna si¢... Chodzi¢ musi
o to, zeby to upolityczni¢, zeby doprowadzi¢ do ontologicznego przeformulo-
wania... (Fisher 2006a)

Osoba depresyjna, calkowicie wyrzucona poza $wiat, jest lepiej umiejscowiona,
aby przejs¢ subiektywna destytugje, niz keos, keo mysli, ze istnieje jeszcze jakis
dom w ramach obecnego porzadku, ktéry wciaz moze by¢ zachowany i obro-
niony. Czy to na oddziale psychiatrycznym, czy to we wlasnym domu, dopro-
wadzeni lekami na recepte do stanu zombie, te miliony ludzi, ktére doznaly
ogromnych psychicznych szkéd w kapitalizmie — oddane na ztom fordystowskie
roboty na zasitkach dla niezdolnych do pracy, czy tez armia rezerwowa bezro-
botnych, ktérzy nigdy nie pracowali — mogg okaza¢ si¢ nastepna klasa rewolu-

cyjna. Oni naprawdg nie majg juz nic do stracenia. (Fisher 2006b)
W fabularyzowanym wpisie, Fisher dzieli si¢ takze, opartym na praw-

dziwych doswiadczeniach, opisem brytyjskiej opieki psychiatrycznej
(gdzie, notabene, w latach osiemdziesigtych Margaret Thatcher wpro-
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wadzita podejscie ,,$rodowiskowe” tworzac Srodowiskowe Centra Zdro-
wia Psychicznego [Community Mental Health Centrel): ,Pézniej méwisz
do pielegniarki: A wi¢c do tego sprowadza si¢ leczenie? Faszerowanie
lekami i wigzienie? Kiwaja glowa. W tle kto$ skowycze” (Fisher 2018).

Poréwnania do zombie nie s3 tutaj wylacznie literackim zabiegiem,
pacjenci sami czgsto postuguja si¢ tym okresleniem opisujac dzialanie
lekéw (Wallace 1994; Thompson et al. 2020), podobnie jak lekarze
(Mosher, Hendrix i Fort 2004). Pierwsze doniesienia o neuroleptykach
okreslaly ich efekt jako ,lekowa lobotomi¢” (medicinal loboromy) (Whi-
taker 2010a). Na uczucie emocjonalnego ot¢pienia, zanik zaréwno
negatywnych, jak i pozytywnych, emocji skarzy si¢ wielu pacjentéw
stosujacych antydepresanty (w jednym z badari ,emocjonalne odretwie-
nie” jako skutek uboczny zglosito 71% badanych, ,redukcje pozytywnych
uczué” — 60%) (Read i Williams 2018). Dane te niepokoja tym bardziej,
ze nie jest pewne, czy leki antydepresyjne sa skuteczniejsze od placebo
(Munkholm et al. 2019) — moga za$ istotnie zwicksza¢ ryzyko samobéj-
stwa (Hengartner i Ploderl 2019).

Stygmatyzacja i autostygmatyzacja

»Upolitycznienie” zdrowia psychicznego, ktérego domagal si¢ Fisher —
cho¢ raczej nie w formie, w jakiej by sobie tego zyczyt — odbywa sig
aktualnie na kilku podstawowych poziomach. Oprécz wspomnianej
wezesniej krytyki nadmiernej medykalizacji oraz starafi o zwigkszenie
finansowania opieki psychiatrycznej, dotyczy przede wszystkim walki ze
stygmatyzacja zaburzen psychicznych. Ona wlasnie staa si¢ problemem
szeroko naglasnianym w mediach. Kwestie stygmatyzacji i autostygma-
tyzacji prezentowane sg jako bariery w szukaniu pomocy psychiatrycznej
lub zdrowienia, a wreszcie — jako Zrédto wykluczenia spotecznego (Jans-
sen Polska 2021; Chotkowska 2019; Stupak 2021).
Autostygmatyzacje definiuje si¢ zazwyczaj jako proces, w ktérym
osoba z diagnoza psychiatryczna uswiadamia sobie i internalizuje dys-
kryminujace uprzedzenia zwiazane z diagnoza, co réwniez m.in. ma
utrudnia¢ zdrowienie (Bathje i Marston 2014). Juz sama ta definicja
kieruje nas w strong ilodciowej i eksperymentalnej psychologii poznaw-
czej i indywidualistycznie zorientowanych badad w podejsciu mikroso-
cjologicznym. W oparciu o t¢ perspektywe projektuje si¢ — czesto finan-
sowane przez koncerny farmaceutyczne — kampanie antystygmatyzacyjne.
Skupiajg si¢ wiec one na modyfikowaniu indywidualnych , przekonari”
lub na ,treningu zarzadzania” dyskryminujacy etykietg przez osoby,
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ktérym ja nadano. Pomija si¢ przy tym pytania o strukturalng funkcje
stygmatyzacji, czyli o to: kto, po co i w czyim interesie — na poziomie
spolecznym — stygmatyzuje. Dzieje si¢ tak pomimo faktu, ze wspomniane
watki obecne byly w pracach Ervinga Goffmana, powszechnie uwazanego
za ,o0jca zalozyciela” badari nad stygmatyzacja (Goffman 1963; Tyler
i Slater 2018).

Jesli wréci¢ do wezesniejszych prac Goffmana (1961), w kedrych
opisywal zaklady zamkniete jako instytucje totalne, to jeszcze bardziej
problematyczne okaze si¢ rozumienie stygmatyzacji jako bariery w doste-
pie do szukania wsparcia (najczesciej w postaci farmakoterapii lub psy-
choterapii). Nawet zakladajac optymistycznie, ze wspolczesna opieka
psychiatryczna ma mniej dehumanizujacy niz za czaséw Goffmana cha-
rakter, podstawowy jej cel nadal mozna uja¢ podobnie: jest nim prze-
ksztalcenie tozsamosci pacjenta, m.in. poprzez nadanie mu odpowiedniej
etykiety, tak, aby ostatecznie doprowadzi¢ do pozadanego przez insty-
tucje zachowania. W tym sensie pierwotnym zrédlem stygmatyzacji jest
wlhasnie instytucja etykietujaca pacjenta (podobnie jak w ujeciu Thomasa
Schefta [1966]), a kampanie antystygmatyzacyjne moga jawi¢ si¢ jako
spos6b na wzmocnienie sily tej instytucji — nie kwestionuja one bowiem
samego procesu etykietowania, a jedynie zachecaja do zmiany nastawie-
nia do etykiet.

Jest to wigc sytuacja, w ktdrej przekonywani jeste$my, ze schizofrenia
czy depresja to ,,choroby jak wszystkie inne”. Takie podejscie ma zwalniaé
chorujacych z odpowiedzialnosci za swéj stan lub zachowanie, a takze
z negatywnych konotacji etycznych czy moralnych ,,choréb psychicznych”
— oprécz tego jednak umacnia i naturalizuje status dyskryminujacych
etykiet, zréwnujac je z czysto biologicznymi przypadiosciami, najcz¢scie
podkreslajac tez przy tym konieczno$¢ leczenia farmakologicznego (Ful-
lagar 2008). Do popularnego jakis czas temu hasta ,,/ts OK nor ro be
OK” nalezaloby whasciwie doda¢ gwiazdke z zastrzezeniem (drobnym
drukiem): ,,pod warunkiem, ze si¢ leczysz, zeby przesta¢ by¢ nie OK”.
W skrajnym przypadku prowadzi to do sytuacji, w ktérej pozornie petne
wspdtczucia komunikaty o pomocy ludziom ,,chorym psychicznie”
usprawiedliwiaja pozbawienie ich wolnosci i przejecie catkowitej kontroli
nad ich zyciem i majatkiem, wbrew ich woli, tak jak w przypadku Brit-
ney Spears (i wielu innych, nienaglo$nionych, przypadkach) (Luterman
2021; Snapes 2021). W Polsce — podobnie jak w wielu innych krajach
— decyzja o leczeniu bez zgody lub zastosowaniu $rodkéw przymusu
bezposredniego (jak np. pasy i kaftany) opiera si¢ de facto na subiektyw-
nej ocenie personelu, a raport Najwyzszej Izby Kontroli i tak wykazal,
ze reguly te sa nagminnie famane (Stupak i Dyga 2018). Aktualnie wraz

Przez kwasowa psychiatrie do kwasowego komunizmu...



sPaea 2(40)/2021 134

z planowang w Polsce nowelizacjg Ustawy o Ochronie Zdrowia Psy-
chicznego, leczenie bez zgody i stosowanie przymusu mialyby staé si¢
jeszeze tatwiejsze (Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 2020).

Kampanie te sa nieskuteczne, co zazwyczaj prowadzi jednak wylacz-
nie do wniosku, ze te bezowocne dzialania nalezy zintensyfikowaé (np.
Chotkowska 2019). Oparta na takim przekazie strategia przeciwdziata-
nia stygmatyzacji i autostygmatyzacji moze mie¢ skutek wrecz odwrotny
do deklarowanego. Jeden z przegladéw badan (Longdon i Read 2017)
wykazal, ze o ile w wypadku depresji moze to by¢ wlasciwe podejscie
(cho¢ spadek negatywnego stosunku do ludzi z ta diagnoza moze tez
wynikac z jej coraz wigkszej powszechnosci), o tyle gdy chodzi o schi-
zofrenig, skutkuje to jeszcze wigksza dehumanizacja i wrogoscig wobec
0s6b z takim rozpoznaniem. Podobnie jak w innych przypadkach, thu-
maczenie réznic migdzy ludZzmi odwolujace si¢ do esencjalistycznych
wyjasnieni, do wrodzonych biologicznych réznic, moze nasilaé wrazenie
odmiennosci czy obcosci. Osoby etykietywane w ten sposéb mogg jawié
si¢ jako niezrozumiale, nieprzewidywalne czy zagrazajace. Co wigcej,
skoro rzekomo maja ,,chory mézg”, spodziewa¢ mozna si¢ po nich wszyst-
kiego, a dialog z ,,chorym mdzgiem” moze wydawa¢ si¢ niezbyt rozsad-
nym przedsiewzigciem. Sami psychiatrzy maja niezwykle silne uprze-
dzenia i stygmatyzujace przekonania na temat swoich pacjentéw — nie
r6znig sic w tej kwestii szczegdlnie od ,zwyklych ludzi” (Babicki, Koto-
wicz i Mastalerz-Migas 2021). Przyczyniajg si¢ do tego biomedyczne
wyjasnienia, a pacjenci przyjmujacy je, wypadaja gorzej na wielu skalach
— co wskazuje tez na autostygmatyzujacy charakter biomedycznej nar-
racji (Stupak 2021).

Kampanie antystygmatyzacyjne czgsto jednak na ten biologiczny
charakter zaburzen psychicznych ktada akcent (Jacob i Skinner 2015):
schizofrenia przedstawiana jest w nich nierzadko jako postgpujaca cho-
roba mézgu (Zipursky, Reilly i Murray 2013), a depresja jako wynik
»nieréwnowagi chemicznej”, pomimo ze dowody na obie te tezy sg stabe
lub wrecz sfalsyfikowane (Lacasse i Leo 2005). Moncrieff (2008) pisze
nawet o ,micie chemicznego lekarstwa”, robiac uklon w strong ,mitu
choroby psychicznej” Thomasa Szasza (2010). Przekonanie o biologicz-
nym i wlasciwie nieuleczalnym charaketerze choroby psychicznej moze
prowadzi¢ do samospelniajacej si¢ przepowiedni (Fisher 2013) — staje
si¢ wicc whasnie szkodliwym stygmatyzujacym i autostygmatyzujacym
stereotypem. Innymi terminami, pomagajacymi przyjrze¢ si¢ wplywowi
takiego konceptualizowania zaburzeri psychicznych na (auto)stygmaty-

zacje, s pojecia dynamicznego nominalizmu i ,efektu petli” Iana Hac-
kinga (1999; 2002; 2000).

Radostaw Stupak



135 e 0(40)/2021

W tym kontekscie interesujaca moze okaza¢ si¢ historia depatologi-
zacji homoseksualizmu. Sugerowanie, ze homoseksualizm jest choroba
psychiczna jest dzi§ nieakceptowalne — mogloby to wydawad si¢ niezro-
zumiale, gdyby pojecie choroby psychicznej byto neutralne, a nie styg-
matyzujace (wlasciwie juz w jego definicji zawiera si¢ osad, czy tez nega-
tywna ocena wynikajaca z odstgpstwa od pozadanej normy; z kolei
»chroniczno$¢” zawarta w czesci definicji chordb oznacza, ze tej etykiety
nie mozna si¢ juz pozby¢ [Ratyriski 2021]). Ostatecznie to nie ze ,styg-
matyzacja choroby”, a wlasnie z mys$leniem o homoseksualizmie lub
innych preferencjach i tozsamosciach seksualnych w kategoriach choroby
walcezyly i weiaz walczg ruchy LGBTQ (zaczynaja tez pojawiaé si¢ proby
zastosowania teorii queer bezposrednio w odniesieniu do kategorii psy-
chiatrycznych niezwiazanych z seksualnoscig [LeFrangois i Diamond
2014]). Warto tez zwréci¢ uwagg, ze psychiatryczne etykiety, nadajac
esencjalizowana stygmatyzujaca i w konsekwencji autostygmatyzujaca
tozsamos$¢, przyczyniaé si¢ moga do gorszych wynikéw leczenia, powo-
dujac np. lek przed ujawnieniem ,,choroby”, dzialajacy podobnie jak
stres mniejszosciowy w wypadku 0séb LGBTQ (Meyer 2003).

Z drugiej strony istnieje ryzyko, ze walka ze stygmatyzacja w ramach
dominujacego ujecia moze prowadzi¢ do sytuacji, na ktéra wielokrotnie
zwracal uwage Fisher, a wigc wykreowania kolejnej ,tozsamosci”
w ramach identity politics, zamiast znoszenia warunkéw za owe ,mniej-
szo$ciowe” tozsamosci odpowiadajacych, czy tez umozliwienia przekro-
czenia ich (Fisher 2017). Kampanie, ktérych celem jest przeciwdziatanie
stygmatyzacji, traktowa¢ mozna jako jeden ze sposobéw ksztattowania
neoliberalnego podmiotu i umacniania psychiatrycznego dyskursu (Stu-
pak 2021).

David Cohen (2016) w ksiazce zatytulowanej Psychiatryczna hege-
monia: Marksistowska teoria choroby psychicznej (cho¢ odwolujacej sie
przede wszystkim do prac Foucaulta i tylko marginalnie do Antonio
Gramsciego) pokazuje, dlaczego instytucja totalna z opiséw Goffmana
nie jest juz potrzebna. Wedtug Cohena idee psychiatryczne — w duzej
mierze wlasnie za sprawa kampanii rzekomo przeciwdzialajacych styg-
matyzacji — staly si¢ juz réwnoznaczne ze zdrowym rozsadkiem. Jak
w panoptykonie, w ktérym wigzniowie internalizujg nadzorujace spoj-
rzenie straznika, niezaleznie od tego czy akurat znajduje si¢ on na wie-
zyczee (Foucault 2020), psychiatryczne definicje stajg si¢ normami, do
kedrych pacjenci (przyszli, potencjalni, przeszli i obecni) stosuja sie
dobrowolnie. Rozwigzari probleméw systemowych szukaja w odpowied-
nim zarzadzaniu samym soba, w lepszym dostosowaniu si¢, prywatyzu-
jac stres (Fisher 2011). Do podobnych wnioskéw dochodzi Ian Parker
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(2011; 2018), ktéry réwniez opierajac si¢ przede wszystkim na dorobku
Foucaulta, cho¢ w p6zniejszych pracach czerpiac wyrazniej z pism Lacana.

Spojrzenie krytyczne

O psychiatrii, uosabianej przez powojenng amerykariska psychoanalize,
niezwykle krytycznie wypowiadat si¢ Theodor W. Adorno (watki te prze-
wijaja si¢ m.in. w Minima Moralia [2005], napisat na ten temat réwniez
obszerny dwucze¢sciowy esej [Adorno 1967-1968]). Amerykanska psy-
choanaliza przejeta przez kapitalistyczny porzadek, staje si¢ w tym ujeciu
kolejnym narzedziem dominacji, kedre w miejsce ,,szczgscia i mitosci”
oferuje ,cigzka prace i zdrowe zycie seksualne” (ibid.). W ujeciu Adorna
pozorna racjonalno$¢ systemu spolecznego przejawia si¢ jako konflike
w psychice uwigzionych w nim jednostek. Psychiatria z kolei jest instytu-
¢ja, ktdra te ,nieidentyczne” doswiadczenia ma eliminowad i ,,normalizo-
wal” (,standaryzowa¢” tak ze ostatecznie mamy wrecz do czynienia z ,,nor-
malng depresja’, kedrg w okreslony sposéb, ,normalnie” mamy przezywad)
oferujac co$ w rodzaju gotowych, masowo produkowanych rozwiazaf.
Utowarowione metody psychiatryczne maja odpowiadaé na problemy,
ktére rzekomo wynikajg z indywidualnych mechanizméw, popeddéw,
impulséw (Mariotti 2009). Psychoanaliza — psychiatria — jest tu teoria
i prakeyka, kedra, cho¢ shuzy¢ miata emancypaciji, stala si¢ narzedziem
kalibracji jednostek” czynigcym z nich ,uzyteczne czesci destrukeyjnej
catosci” (Adorno 1967-1968). Symptomatyczne moze by¢ tutaj, zaczerp-
niete z Kréla Leara, motto ksiazki Darmowe kliniki Freuda (Danto 2005),
przedstawiajacej zaangazowanie twércy psychoanalizy na rzecz réwnosci
spolecznej. Jak brzmi to w thumaczeniu Jézefa Paszkowskiego: ,Nie mnie
pierwszej przyszto w zke popasé, przy checi najszezerszej zrobienia dobrze”.

Te uwagi Adorna zdaja si¢ jeszcze lepiej pasowaé do biomedycznej
psychiatrii niz do psychoanalizy. Na glebsza refleksje zastuguje szcze-
gblnie rola wprowadzonego przez Adorna terminu ,urzeczowionego”
lub ,uprzedmiotowionego” myslenia (cho¢ moze zaakcentowaé nale-
zaloby jego ,utozsamiajacy” — w sensie ,tego samego” — charakter)
i mozliwo$¢ odniesienia jej do konceptualizacji wspélczesnych diagnoz
psychiatrycznych w badaniach naukowych i praktyce klinicznej.
Adorno, przygladajac si¢ rozwojowi nazistowskiej psychologii, dosko-
nale zdawal sobie sprawe z niebezpieczeristw wiazacych sie z psycho-
logicznymi i psychiatrycznymi klasyfikacjami. Wiasnie dlatego nalegal,
aby praca o osobowosci autorytarnej zostala opatrzona rozdzialem na
ten temat (Oberle 2018).

Radostaw Stupak



137 e 0(40)/2021

Podobnie zastosowa¢ mozna termin reifikacji w ujeciu Gydrgya
Lukdcsa (1972). Koncepcje t¢ mozna przytozy¢ np. do metodologii
badan klinicznych, a nawet wspélezesnych psychologicznych koncepcji
zaburzeni psychicznych, odwolujacych si¢ do ilo$ciowego, eksperymen-
talnego paradygmatu — wydaje si¢ ze mozna tu méwi¢ wreez o , reifika-
¢ji $wiadomosci” — wlasnie w znaczeniu i kontekscie jaki nadaje temu
pojeciu Lukdcs. Michael T. Taussig, parafrazujac, czy tez trawestujac,
Lukdcsa (cho¢ wychodzi w swojej pracy od przykladu choroby soma-
tycznej), pisze o ,reifikacji i $wiadomosci pacjenta”, dodajac: ,Rzecz nie
w kulturowej konstrukeji klinicznej rzeczywistosci, stawka jest kliniczna
konstrukeja i rekonstrukeja skomodyfikowanej rzeczywistosci” (Taussing
1980, 12).

Interpelowani jeste$my zatem jako pacjenci (nawet jesli tylko poten-
cjalni). Wydaje si¢ to szczegélnie uderzajace podczas trwajacych zmagari
z pandemia COVID-19 — wszyscy, zdawaloby sie, jesteSmy potencjalnie
chorzy, wszyscy wigc podlegamy ograniczeniom i regulacjom. Wszyscy
takze jestesmy potencjalnie zagrozeni wynikajacymi z pandemii konse-
kwencjami dla zdrowia psychicznego — tak przekonuja nas media. Sza-
cuje sig, ze warto$¢ rynku antydepresantéw — a wige ich sprzedaz — w 2020
r. z powodu pandemii mogla zwigkszy¢ si¢ dwukrotnie z 14 do 28 miliar-
déw dolaréw (The Business Research Company 2020). W latach 2000—
2015 spozycie antydepresantéw w krajach OECD (réwniez w Polsce)
wzrosto za$ o prawie 100%, a w niekedrych paristwach kilkukrotnie (np.
picciokrotnie na Stowacji) (OECD 2017). W Anglii w 2017 r. ok. 16%
mieszkaricéw otrzymalo recepte na antydepresant, w sumie ponad 26%
przyjmowalo antydepresanty, opioidy, gabapentinoidy i benzodiazepiny
lub tzw. niebenzodiazepiny (z-drugs) (Marsden et al. 2019). W 2019 r.
w liczbach bezwzglednych oznaczalo to juz prawie osiem milionéw ludzi
przyjmujacych antydepresanty i nieco ponad dwa miliony przyjmujacych
benzodiazepiny (National Health Service Business Services Authority
2020). W Polsce w 2018 r. ,,tylko” milion czterysta tysiecy ludzi otrzy-
malo recepte na antydepresant. W tym samym czasie publiczne i pry-
watne wydatki na antydepresanty wyniosty ponad 400 milionéw (w tym
130 refundowane z budzetu paristwa), za to publiczne wydatki na psy-
choterapi¢ depresji — 20 milionéw (Narodowy Fundusz Zdrowia 2020).
Daje to pewien obraz tego jak ,biopsychospoleczne” w prakeyce jest
podejscie biopsychospoteczne.

W ujeciu Slavoja Zizka mozna by powiedzieé, ze stajemy sie obiek-
tem w Schemacie 3 (Zizek 2006), a wigc przedmiotem wiedzy medycz-
nej — to ona nas konstytuuje, tworzac lub przynajmniej przetwarzajac
jako podmioty. Ideologia ta oddzialuje bowiem na ludzi nie tylko na
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poziomie zewnetrznego opisu, ale wreez trafiajac do najbardziej pier-
wotnych poktadéw nie/§wiadomosci. Stajemy si¢ golemem, potworem
dra Frankensteina, replikantem w $wiecie Lowcy androidéw (Zizek 1993).
Od kilku lat glosno méwi si¢ o ,,cyfrowym fenotypie”, czyli, upraszcza-
jac, diagnozowaniu ludzi na podstawie danych (takze glosowych) z urza-
dzeni elekeronicznych, np. telefonéw czy portali spotecznosciowych (Insel
2018). Zastosowanie takich metod na poziomie calej populagji, to jedno
z zaleceni dotyczacych zdrowia psychicznego w kontekscie pandemii,
ktére opublikowano w czasopi$mie Lancer Psychiatry (Moreno et al.
2020). W tym kierunku, w keérym ,,cyfrowemu fenotypowi” towarzy-
szy ,telemedycyna”, bedzie tez zapewne zmierzaé polska ,,psychiatria
$rodowiskowa” (Krzystanek 2020). Pandemia za$, miast staé sie ewi-
dentnym unaocznieniem faktu, ze psychiatryczne definicje indywidu-
alizuja i patologizuja zjawiska wynikajace z czynnikéw spotecznych i kul-
turowych, stanie si¢ prawdopodobnie czynnikiem zwickszajacym jeszcze
site i oddzialywanie psychiatrii jako instytucji.

Skojarzenie z panoptykonem Foucaulta (w wersji kapitalizmu inwi-
gilacji) narzuca si¢ samo. Na mysl przyj$¢ moze takze przedstawiona
w trzecim sezonie serialu Westworld wizja kontroli spotecznej. Odbywa
si¢ ona za pomocg systemu wychwytywania zawczasu i ,,reedukowana’
(lub po prostu eliminowania/wykluczania) jednostek stanowiacych
potencjalne zagrozenie dla stabilnosci systemu i trafnosci kontrolujacych
$wiat algorytméw sztucznej inteligencji. Jednostkom tym, jak gléwnemu
bohaterowi trzeciego sezonu serialu, system celowo ogranicza tez moz-
liwosci awansu spolecznego i zawodowego. W ten sposdb ich wplyw na
rzeczywisto$¢ spofeczna jest skutecznie ograniczany. Erich Fromm (1970)
pisat o wspélczesnej mu psychologii akademickiej i eksperymentalnej,ze
jest to nauka zajmujaca si¢ wyalienowanym cztowiekiem, badanym przez
wyalienowanych naukowcéw przy pomocy alienujacych metod. Jest to
opis, keéry wydaje si¢ dzi§ jeszcze lepiej pasowaé do mechanicystycznej
psychiatrii, a takze do biznesowych zastosowan big data np. w profilo-
waniu uzytkownikéw mediéw cyfrowych — réwniez jako ,chorych psy-
chicznie” i pacjentéw (Cosgrove et al. 2020).

By¢ moze dyskretny urok diagnoz psychiatrycznych uja¢ mozna
jeszcze inaczej. Wielu pacjentéw, przynajmniej poczatkowo, méwi
bowiem o uldze, jaka przynosi nadanie im psychiatrycznej tozsamosci.
By¢ moze w plynnej nowoczesnosei (Bauman 2006; 2012a), w $wiecie
mnogosci odgrywanych rél, czasem przeczacych sobie, niekiedy takze
wykonywanych za posrednictwem wirtualnych awataréw, tozsamos¢
nadana przez diagnoze psychiatryczng daje poczucie stalosci i bezpie-
czefistwa. W $wiecie wymuszonej przez ,rynek pracy” ,mobilnosci” i ,.ela-
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styczno$ci” (za kedrymi kryje si¢ brak stabilizacji finansowej i niepewnos¢
o jutro), w ktérym tradycyjne relacje mi¢dzyludzkie w ramach rodziny
czy tez lokalnych wspélnot sg gwaltowanie rozrywane, etykieta psychia-
tryczna jawi¢ si¢ moze jako co$ ,,obicktywnego”, co moze stanowi¢ punke
oparcia, staly niezmienny fundament, suchy grunt.

Takie spojrzenie moze tez rzuci¢ nowe $wiatdo na wprowadzony przez
Ronalda D. Lainga (1990) termin ,ontologicznej niepewnosci” (onto-
logical insecurity). Cho¢ Laing pisal o schizofrenii, to ontologiczna nie-
pewno$¢ powiazana jest u niego wlasnie z tozsamoscia i niejako obronna
funkeja falszywej tozsamosci, ktdra to ostatecznie obraca si¢ przeciwko
cierpigcemu. Linie demarkacyjne diagnoz wydaja si¢ w duzej mierze
sztuczne (Bentall 2003), na schizofrenie/psychoze spojrze¢ mozna takze
jako na skrajna forme depresji/melancholii, podobnie jak czyni to Julia
Kristeva (2007) W ten spos6b — nieco szerzej — ujeta i zinterpretowana
kategoria ,ontologicznej niepewnosci” znalezé moglaby zastosowanie
takze w refleksji nad powszechnymi przypadlosciami. Doskonalym uzu-
pelnieniem tej perspektywy byloby poszerzenie jej o refleksje Guya
Deborda (2006) — szczegélnie, jesli na tozsamo$é spojrzed jak na towar
nabywany i sprzedawany w spektakularnej grze. Jak to ujmuje Debord,
wszystko dzieje si¢ pod dyktando spektakularnych ekspertéw, zawsze
zaleznych od porzadku, ktéry ich do tej roli wyniést. ,Dwubiegunéwka”,
dla przykladu, moze wrecz staé si¢ pozadang etykieta podkreslajaca
»wyjatkowos¢” (Speed, Moncrieff i Rapley 2014). Taka tozsamos¢, szcze-
gdlnie odwolujaca si¢ do biomedycznego rozumienia zaburzen psychicz-
nych, z atestem ,,naukowosci”, wydaje si¢ jednak jeszcze bardziej pogle-
bia¢ alienacje¢ wynikajaca z charakteru spoleczeistwa konsumpcyjnego.

W przytoczonych wezesniej cytatach Fisher zdawat si¢ jednak méwi¢,
ze kogo$ myslacego i mogacego dziataé prawdziwie rewolucyjnie — a wigc
w sposob wykraczajacy poza zastany porzadek, czy tez choé czgdciowo
wobec tego porzadku niezalezny — szukaé nalezy whasnie wérdd ludzi
okreslanych mianem chorych psychicznie, cierpigcych, ale i nie majacych
innej niz dazenie do przemian spolecznych i kulturowych rzeczywistej
»drogi ucieczki”. Nie musi tutaj chodzi¢ wylacznie o ,wybitng jednostke”,
moze to by¢ podmiot rozumiany zbiorowo, jako ludzie, ktérzy poza
chemicznymi kajdanami, nie majg nic do stracenia (dokfadnie tak
brzmigcy deklaracje — ,,Nie mam nic do stracenia” — sktada Joker w kul-
minacyjnej scenie filmu z 2019 r., choé w jego buncie i rozpaczy brak
jest programu pozytywnego).

Na psychiatri¢ mozna by wtedy spojrze¢ jako na instytucje, czy tez
ideologie, kluczowa dla utrzymania status quo, ktéra z jednej strony
lagodzi objawy alienacji i nierdwnosci wytwarzanych przez kapitalizm
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(a rosnace liczby cierpiacych ludzi bylyby symptomem rosnacych sprzecz-
nosci wytwarzanych przez system) — oferujac ,opium” — w formie far-
makologicznej oraz, z drugiej, w formie ,religijnej”, narzucajac pacjen-
tom takie rozumienie swojej sytuacji, ktére — nawet jesli przynosi ulge,
dostarczajac pewnego rodzaju wyttumaczenie cierpienia i nazwe dla
niego — ,podcina skrzydla” i kaze watpi¢ w siebie; swoje mysli, uczucia
i przeczucia traktowaé zawsze najpierw podejrzliwie, jako objawy cho-
roby, braku rozsadku, jako produkt nierozumu, o ktérych ,racjonalno-
$ci” ostatecznie decydowad ma kto inny: cztonek rodziny, partner, lekarz
— przedstawiciel kapitalistycznego $wiata ,,normalnych”. Réwnoczesnie
pacjenci mogg mie¢ problem z rozpoznaniem, ktére mysli i stany ,,naleza
do nich”, a ktére s3 np. konsekwencjg ,,zle dobranego leku”. Podwazanie
~chorobowego” i ,biologicznego” statusu takiego cierpienia (nie kwe-
stionujac jego cigzaru) spotkad si¢ moze wrecz ze zdecydowanym zaprze-
czeniem nawet ze strony samych pacjentéw. Przypomina to niemalze
obrong religijnych dogmatéw lub nawet mechanizm zaprzeczania u oséb
uzaleznionych, co uja¢ mozna byloby jako ,falszywa $wiadomo$¢” czy
tez ,ucieczke od wolnosci” (Fromm 2001).

Tutaj takze analizy Lainga (Laing i Esterson 1964) moglyby znalez¢
zastosowanie — szczeg6lnie uwzglednienie roli rodziny pojmowanej jako
system delegujacy wybrane jednostki do odzwierciedlania probleméw
calego uktadu., tym bardziej jesli system rozumie¢ szerzej, jako spote-
czefistwo. Laing zrywal tez z tradycjg wywodzaca si¢ od Kraepelina i Karla
Jaspersa (Jaspers 1963; Bentall 2003), w ktérej symptom byt czyms
niemozliwym do zrozumienia, czy nawet pozbawionym sensu. Zamiast
tego wskazywal raczej, ze rzekoma niezrozumiato$¢ to efekt oddzialy-
wania szeregu czynnikéw instytucjonalnych i osobistych po stronie
»normalnych”. Metafora szpitala psychiatrycznego jako paristwa auto-
rytarnego z Lotu nad kukulczym gniazdem moze sig tez z tej perspekeywy
jawi¢ bardziej dostownie jako opis kultury, w ktérym to nie szpital przy-
pomina pafistwo autorytarne, ale rzeczywisto$¢ coraz bardziej upodab-
nia si¢ do oddzialu szpitalnego zarzadzanego przez siostr¢ Ratched.
Byloby to wicc co$ na ksztalt ,paistwa terapeutycznego” Szasza (1984).

W tym sensie, pacyfikacja do§wiadczen ,,nieidentycznych” (wracajac
do Adorna) przez psychiatrie, zataczajaca coraz szersze kregi wraz z poste-
pujaca medykalizacja, moglaby tez dumaczy¢ glosy o ,utknigciu w prze-
sztoéci”, braku nowych pomystéw, idei, rozwiazad w twérczosci arty-
stycznej, o kedrych pisal Fisher (2014), cho¢ akcentujac jednak raczej
czynniki spoteczno-ekonomiczne per se — psychiatria bylaby wtedy
instytucja dlawiacg kreatywno$¢. Spoleczng role ruchéw ludzi okresla-
jacych si¢ mianem ,,ocalalych z psychiatrii” (psychiatric survivors), oskar-
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zajacych psychiatri¢ o nieetyczne i szkodliwe prakeyki, czy tez tych
wystepujacych pod szyldem Mad Pride, analizowaé mozna takze w odnie-
sieniu do koncepcji dziatania komunikacyjnego, racjonalnosci i sfery
publicznej Jurgena Habermasa (1984; 1987; 1989), czy tez do tego jak
Axel Honneth ujmuje ,,walke o uznanie” (Honneth 1995). Moze to by¢
szczegblnie cenne w obliczu powszechnego odmawiania czesci oséb
uznanych za chore psychiczne racjonalnosci jako takiej, co whasciwie
wyklucza je z mozliwosci uczestniczenia w dialogu spotecznym (chyba
ze akceptuja dominujacg narracje), przy réwnoczesnym statusie ,,oby-
wateli drugiej kategorii” zwigzanym z szeregiem dyskryminujacych roz-
wiazani prawnych dotyczacych np. przymusowego leczenia i tego co
okresli¢ mozna dyskryminacja lub niesprawiedliwoscia epistemiczng
(Crichton, Carel i Kidd 2017; Drozdzowicz 2021; Todd 2021) i mie¢
znaczenie zaréwno dla rozwoju teorii, jak i wasko rozumianej praktyki.

Stuart Ewen twierdzi, ze wywodzace si¢ z psychoanalizy idee, ktére
inspirowaly Edwarda Bernaysa, twérce public relations (wyrazenie to
zastapi¢ mialo Zle kojarzace si¢ po wojnie stowo ,,propaganda’, pomimo
stosowania tych samych metod), w polaczeniu z koncepcjami Waltera
Lippmana, doprowadzily do wyksztalcenia liberalnej demokracji dzia-
tajacej jak srodek usmierzajacy bél, poprawiajacy nastrdj (,feel good
medication”) ale, jak w medycynie paliatywnej, nie oddzialujacej na
przyczyny problemu (Davis 2007). Ostatecznie mialo to stuzy¢, jak ujat
to Lippman (1929), kontroli ,,oszotomionego stada” (bewildered herd).
Ewen méwi tu o lekarstwie w sposéb metaforyczny, odnoszac si¢ do
zaspokajania sztucznie wykreowanych w spoleczeristwie konsumpcyjnym
pragnien, ale mozna t¢ uwage potraktowac tez bardziej dostownie
i odnie$¢ do funkcji biomedycznej psychiatrii.

Psychodeliki a psychiatria

Bardziej lub mniej zachowawcze glosy, méwiace o koniecznosci ,,odbu-
dowy” i zmiany paradygmatu w psychiatrii, pojawiaja si¢ coraz cz¢sciej,
takze w najwazniejszych czasopismach (zob. np. Gardner i Kleinman
2019; Leichsenring, Steinert i Ioannidis 2019; van Os i Kohne 2021;
Bracken i Thomas 2001). Sa one motywowane sa nie tylko wrazeniem,
ze psychiatria (podobnie jak kultura) utkneta w martwym punkcie
i nie przyczynia si¢ do polepszenia losu pacjentéw (zob. np. Henriques
2017), ale réwniez przeswiadczeniem, ze los ten wrecz pogarsza (zob.
np. Breggin i Cohen 1999; Gotzsche 2015; Whitaker 2010b; Kinder-
man 2014).

Przez kwasowa psychiatrie do kwasowego komunizmu...



sPaea 2(40)/2021 142

Szans¢ na uczynienie kroku od psychiatrii legitymizujacej system (i
nie mogacej pochwali¢ si¢ specjalnymi sukcesami, jesli chodzi o reduk-
¢je cierpienia) w strong psychiatrii, ktéra moglaby rzeczywistos¢ kultu-
rowa, spoleczng i ekonomiczng zmienia¢ ku bardziej ludzkim i sprawie-
dliwym warunkom — w strong kwasowego komunizmu — i efektywniej
pomaga¢ ludziom, stanowi¢ méglby zauwazalny wspélczesnie powrét
do préb terapeutycznego zastosowania substancji psychodelicznych
w psychiatrii. Historia relacji psychiatrii z tymi $rodkami jest skompli-
kowana — z jednej strony utorowaly one droge do postrzegania proceséw
psychicznych przez pryzmat ,,chemii mézgu” (a nastgpnie ich redukeji
do tego poziomu) (Stupak 2020), z drugiej, ,rewolucyjnych” apostotéw
psychodelikéw, zwiazanych z ruchem kontrkultury, wspdlezesny ruch
na rzecz ich terapeutycznego zastosowania (uosabiany przede wszystkim
przez Ricka Doblina i Multidisciplinary Association for Psychedelic
Studies [MAPS]) przedstawia raczej jako odpowiedzialnych za kompro-
mitacje psychodelikéw dla , powaznej nauki”. Kontrkultura staje si¢ wige
tutaj widmem, balastem, ktdérego trzeba si¢ pozby¢, zeby ,,wej$¢ do main-
streamu” (Doblin 2019).

W tym duchu Maciej Lorenc (2021), zalozyciel ,,polskiego MAPS”
(Polskiego Towarzystwa Psychodelicznego), méwi o ,kontrkulturowych
demagogach”. Wspélczesny renesans psychodeliczny od poczatku zain-
teresowany jest wiec raczej wpisaniem ich w aktualny system spoleczny
i psychiatryczny niz przeksztalceniem tego systemu. Ten proces oswo-
jenia, rozbrojenia i komodyfikacji, przejecia psychodelikéw na rzecz
kapitalizmu, odbywa si¢ na kilku poziomach.

Jednym z nich jest sama metodologia badan skutecznosci lekéw
psychiatrycznych, sprowadzajaca si¢ w zasadzie do poréwnywania wyni-
kéw skal/kwestionariuszy pomiarowych pomiedzy grupa poddang inter-
wencji i grupg kontrolng. Uzywane skale odnoszg si¢ za$ do z géry
ustalonych symptoméw odpowiadajacym kryteriom diagnostycznym
poszczegdlnych zaburzed. Srednio réznica pomiedzy grupa otrzymujaca
antydepresanty a grupa placebo wynosi ok. 2 punkty na skali Skali
Depresji Hamiltona, w ktérej maksymalny wynik to 52, co przekfada
si¢ np. na zmiang punktacji w jednym pytaniu z ,stwierdza si¢ niewer-
balne przejawy depresji (wyraz twarzy; glos, placz)” na ,,(nastrdj depre-
syjny) ujawniany przez pacjenta dopiero po zapytaniu”. Skale te zazwy-
czaj wypelniajg osoby prowadzace badanie (Munkholm,
Paludan-Miiller i Boesen 2019; Fundagja Ja, My, Oni 2021; ,Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS)” 2021).

Ocena skutecznosci leczenia odwolujaca si¢ do takich gotowych
odpowiedzi, odzwierciedlajacych zalozenia psychiatrii o mozliwych spo-
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sobach przejawiania sie cierpienia w ramach danej jednostki nozologicz-
nej, obiektywizuje i kwantyfikuje psychiatryczne konstrukey (takie jak
np. depresja). Determinuje tym samym sposdb ich postrzegania i rozu-
mienia, zaréwno przez pacjentéw i psychiatréw, jak i pozostate osoby.
W ramach tautologicznej logiki méwimy powszechnie o ,ludziach cier-
piacych z powodu depresji”, mimo ze depresja to de facto tylko zbiorcza
nazwa dla réznych przejawéw cierpienia arbitralnie zgrupowanych razem;
cierpienia, ktére moze mie¢ wiele réznych przyczyn. Wlasciwie méwimy
wigc: ,ludzie cierpia z powodu cierpienia’. Podstawienie do tego ciagu
»depresji”, szczegélnie jako indywidualnej biologicznej przypadlosci,
zmienia jednak diametralnie sposéb rozumienia i postrzegania tego
zjawiska oraz jego spoleczne czy tez kulturowe konsekwencje. Co wigcej,
wsymptomy”, ktérych w skalach nie ma, pozostaja niezauwazone, tak
jakby w ogdle nie istnialy. Problem ten dobrze obrazuja ponizsze cytaty
wypowiedzi ocalalych z psychiatrii:

Nie przejawialem w ogdle mojego wewngtrznego cierpienia, bo nie wykazywa-
fem zadnego dowodu na jakiekolwiek zycie wewnetrzne. To nie to samo co
nieobecno$¢ szaleristwa. A jednak to byt wskaznik, kedrym mierzono powodze-

nie leczenia. (Lehmann i Stastny 2018)

Zauwazylem, ze leki sprawialy, ze czuje si¢ pusty i pozbawiony duszy. Nie
moglem mysle¢ o rzeczach wykraczajacych poza podstawowe potrzeby. Leki
psychiatryczne uczynily mnie fizycznie stabszym i wplynely na hormony, tak ze
stalem si¢ w tym czasie impotentem. Martwilo mnie to. Jednak dla $wiata
zewngtrznego, z powodu otgpiajacych wlasciwosci lekéw, mniej skupiatem si¢
na moich przekonaniach dotyczacych $ledzenia i duchowosci. Lekarze oglosili,

ze dobrze odpowiadam na leczenie. (May 2018)

Standardowe instrumenty kliniczne wykazatyby najprawdopodobnie;
istotng poprawe, by¢ moze nawet remisj¢, mimo ze pacjent mégltby
faktycznie czué si¢ nawet subiektywnie gorzej niz przed zastosowaniem
farmakoterapii (Stupak i Dobroczyniski 2021). Ponadto w badaniach
klinicznych ten sam wynik liczbowy (np. 37) moze skladac si¢ z zupel-
nie innych ,elementéw” i odpowiadaé catkowicie réznym stanom lub
zachowaniom — w ramach analizy statystycznej skutecznosci interwencji,
bedzie jednak traktowany jako oznaczajacy doktadnie identyczne, takie
samo, ,nasilenie objawéw chorobowych” (37 réwne jest 37). Podobnie
np. w pytaniu o ,krytycyzm” (lub tez, w oryginale, ,wglad” [insight]) ze
skali Hamiltona zmiana z ,,poczucie obecnosci depresji jako choroby
(krytycyzm zachowany)” na , krytycyzm cz¢$ciowo zachowany — poczu-
cie obecnosci choroby; ale jest ona nastgpstwem np. wadliwej diety;
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infekgji, przemeczenia itp.” jest zmiang o 1 punkt i pogorszeniem depre-
sji, takim samym jak zmiana o 1 punkt z ,mysli 0 samobdjstwie, zamiary”
na ,,préby samobdjcze”. Choé wydawac by si¢ moglo, ze jako$ciowo sa
to zdecydowanie rézne zmiany, to w ramach réznicy ,wartosci” pozostaja
identyczne. Co cickawe widaé tu tez, ze koncepcja ,depresji” jako ,,cho-
roby”, ktdrej przyczyny oderwane sa od czynnikéw spolecznych, zawarta
jest w samym instrumencie sluzacym do pomiaru jej ,,objawéw”, za$
krytycyzm wobec tej koncepcji jest wyrazem... braku krytycyzmu.
Mimo, ze model ten emuluje pozytywizm, a takze nasladuje inne od
psychiatrii galezie medycyny, to do czynienia mamy z podstawowym
problemem, w ktérym z danego wyniku (np. 37) najczedciej nie da sig
ustali¢ konkretnej obserwacji (tym bardziej subiektywnego stanu oce-
nianej osoby), ktéra do niego prowadzita — w przeciwienistwie do np.
pomiaru stezenia glukozy, czy tez jakiej$ innej wartosci fizycznej, gdzie
wynik ma jednoznaczny desygnat, mozliwy do wiernego odtworzenia
przez niezaleznego badacza. Rezultat pochodzacy z zastosowania takiego
psychiatrycznego kwestionariusza wlasciwie niewiele nam méwi o tym,
co si¢ za nim faktycznie kryje (Ingleby 1980). Pomiar niejako uprawo-
mocnia si¢ sam, mimo ze odsyla wlasciwie wylacznie sam do siebie, jest
symulakrem (Baudrillard 2017). Podobnie mozna by spojrze¢ na same
psychiatryczne diagnozy, Richard Bentall (2003) wskazuje np. izkryteria
diagnostyczne sprawiaja, ze dwie catkowicie inaczej zachowujace sig
osoby mogg otrzyma¢ taka samg diagnoze, dwie osoby zachowujace sig
podobnie — odmienna, a jedna i ta sama osoba — dwie wykluczajace si¢
diagnozy; to jeden z aspektéw problemu niskiej rzetelnosci i de facto
nieokreslonej trafnosci diagnoz (Stupak 2020). Ta sytuacja musi tez
przywodzi¢ na mysl wspomniane wezesniej pojecia Adorna i Lukdcsa,
tj. urzeczowione (utozsamiajace) myslenie i reifikacje.
Przeciwstawiajac my$lenie dialektyczne — utozsamiajacemu, Adorno
pisal: ,mys§lenie utozsamiajace méwi pod co cos$ podpada, co egzem-
plifikuje albo reprezentuje i, odpowiednio, — czym samo nie jest”
(Adorno 2007, 149). Odnies¢ mozna to zaréwno do samych diagnoz
psychiatrycznych, jak i do instrumentéw pomiarowych i ich wynikéw.
Koncepcje Lukdcsa czgsto opisywane jest z przywolaniem przykladu
biurokracji, w ktérej to nadanie jednostkom réznych klas lub katego-
rii stuzy¢ ma ich ,poznaniu” i kontroli. Sprawia to jednak réwnoczesnie,
ze jednostki tracg indywidualne jakosciowe réznice, cechy i wlasciwo-
$ci, ktére znikaja w ogdlnych etykietach. Tworzy to falszywa relacje
tozsamosci/identycznosci, w ktérej faktycznie rézne osoby lub obiekey
traktowane moga by¢ w ten sam sposéb. ,,”Policzalnos¢”, a wice ujecie
ilosciowe, efeke ten jeszcze poglebia (Fagan 2020; Feenberg 2017).
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Podobnie ma si¢ rzecz, jesli chodzi o badanie np. mechanizméw
poznawczych w odniesieniu do zaburzesi psychicznych w ramach ujg¢
psychologicznych czy tez neuropsychologicznych. Choé¢ metodologia
psychologii eksperymentalnej wydaje si¢ nieco bardziej wyrafinowana
niz sprawdzanie skutecznosci lekéw, a badanie ,mechanizméw poznaw-
czych” moze by¢ elementem rozbrajajacym stricte biologiczne, esen-
cjalistyczne ujecia, to jednak oparcie si¢ w badaniach psychologicznych
na psychiatrycznych diagnozach jest podporzadkowaniem si¢ ujeciu
biomedycznemu w punkcie wyjscia.

Wspomniane skale pomiarowe, takze w ramach badar stosujacych
np. pojecie ,zdrowienia” (recovery) (w polskim zastosowaniu wydaje si¢
to wiecznie niedokonanym, niemajacym korica ,zdrowieniem”, ktére
za stowo ,,chory” podstawia po prostu ,zdrowiejacy”, nie zmieniajac
jednak radykalnie faktycznego desygnatu — ostatecznie tylko ktos$ ,,chory”
moze ,zdrowie¢”), postuguja si¢ tez najczesciej narzuconymi przez bada-
czy kryteriami dotyczacymi tego, na czym polega sukces terapeutyczny,
pomijajac w ten sposSb opinie na ten temat samych poddawanych inter-
wengji 0séb. Kryteria te mozna tez okresli¢ jako odzwierciedlajace uprze-
dzenia badaczy (Russo 2018). Wraz z leczeniem opartym na algorytmach
postepowania (zob. np. Galecki i Blizniewska-Kowalska 2021) dopel-
nialoby to obraz przemystu zdrowia psychicznego rozumianego podob-
nie do przemystu kulturowego w wizji Maxa Horkheimera i Adorna
(2002). W gléwnonurtowym wydaniu psychodeliki sta¢ si¢ moga wigc
wyrazem i narzedziem reifikacji §wiadomosci, ktore poddaje je alienu-
jacemu biurokratycznemu rygorowi. Nie oznacza to oczywiscie, ze ze
wszelkiego rodzaju ilosciowych badari empirycznych nalezy zrezygnowad
— powinno si¢ jednak przemysle¢ ich metodologie i zdawaé sobie sprawe
z ich ograniczen oraz negatywnych konsekwencji.

Innym aspektem rozbrajania psychodelikéw jest zredukowanie ich
terapeutycznego efektu do poziomu biologicznego. W ramach ujecia
charakterystycznego dla wspélezesnej psychiatrii, kedre Moncrieff (2008)
nazywa ,modelem dzialania lekéw skoncentrowanym na chorobie”
(Disease-Centred Model of Drug Action) substancje rzekomo oddziatywaé
maja na zdefiniowane nieprawidtowosci w funkcjonowaniu mézgu,
specyficzne dla danego zaburzenia. Jest to zastosowanie podstawowej
dla modelu biomedycznego logiki, w ktérej wyeliminowanie konkretnej
biologicznej przyczyny choroby przy pomocy leku (np. pozbycie si¢
bakterii za pomoca leku przeciwbakteryjnego) prowadzi do zwalczenia
choroby, Sukceséw tego podejscia w klasycznej medycynie podwazy¢ sie
nie da, jednak — jak dowodzi Moncrieff (2008) — niewiele ma to wspél-
nego z tym, jak fakeycznie dzialtajg leki psychiatryczne i moze by¢ cal-
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kowicie nietrafnym zastosowaniem modelu przyrodoznawczego do
kwestii, ktére uja¢ nalezaloby inaczej.

Badania prowadzone przez MAPS polegaja, co prawda, na stosowa-
niu psychodelikéw jako srodka wspomagajacego psychoterapie (co
umozliwia¢ mialoby np. nawigzanie odpowiedniej relacji z terapeuta),
ale ich dzialanie opisywane jest takze po prostu jako przeksztalcanie
proceséw mdzgowych (np. Carhart-Harris et al. 2017) a i MAPS nie
odzegnuje si¢ od takiego ujecia. Przypomina to wigc argumenty Erica
Kandela, czgsto przywolywanego w dyskusji dotyczacej skutecznosci
psychoterapii (Kandel 1998; Malhotra i Sahoo 2017). Twierdzit on, ze
psychoterapia ,naprawia popsuty mézg”, co ma ja legitymizowad. Jak
wida¢, oddziatywanie na sam umyst wydaje si¢ juz niewystarczajace, co
mozna interpretowa¢ jako jeszcze jeden przejaw faktycznej dominacji
,bio” nad aspektem ,,psychospolecznym”. W ten sposéb ze wspomaga-
nia psychoterapii substancjami psychodelicznymi, perspektywa zmienia
si¢ we wspomaganie stosowania lekéw psychoterapia (zob. np. Vollen-
weider i Preller 2020). Leki staja na pierwszym miejscu, psychoterapia
jest opcjonalnym luksusowym dodatkiem — odpowiada to faktycznie
dominujacym aktualnie konceptualizacjom i praktyce klinicznej, takze
jesli chodzi o inne leki stosowane w psychiatrii.

Mimo to (cho¢ prawdopodobnie wlasnie zdajac sobie sprawe z tego
zagrozenia) jedna z autorek opublikowanego niedawno badania MAPS
zestawiajacego psylocybing z popularnym antydepresantem (Carhart-
-Harris et al. 2021) stwierdzita:

Psylocybina to wspaniale narzedzie. Ale mysle, ze nasze wyniki pokazuja magie
prawdziwej troski, czasu, obecnosci, szacunku i bycia czgscia leczniczej spolecz-
nosci. I tego whasnie bolesnie brakuje w naszym systemie psychiatrycznym. Jesli
wigc psylocybina stanie si¢ po prostu kolejnym lekiem, bedzie to tak samo
nieciekawe i ostatecznie rozczarowujace jak SSRI byly dla wielu. A psychodeliki
bez troskliwej spolecznosci moga okaza¢ si¢ nie tylko nieskuteczne, ale i ryzy-
kowne. (Watts 2021)

Wyniki tych badan spotkaly si¢ zreszta z natychmiastowa krytyka,
poniewaz m.in. psylocybina nie wykazala istotnie lepszych od antyde-
presantu rezultatéw. Psychodelik miat jednak znacznie lepsze wyniki
w pomiarach na mniej klasycznych skalach dotyczacych np. ,,dobrostanu”
(Brodwin 2021). Dobrze obrazuje to problemy zwigzane ze stosowaniem
réznych miar, o kedrych byta mowa wezesniej. Trudnosci zwigzane z bada-
niem psychodelikéw wskazujg tez na problemy z badaniem zjawisk
okreglanych jako choroby psychiczne — w obu przypadkach mamy prze-
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ciez do czynienia z odmiennymi (lub po prostu nietypowymi) stanami
$wiadomosci. Wydaje sig, ze metodologia jakosciowa moglaby tu by¢
znacznie bardziej na miejscu — choé szczegdly jej zastosowania w tym
kontekscie wymagaja opracowania i gruntownego zastanowienia.

Istotnym watkiem w wykorzystaniu psychodelikéw w psychiatrii
staje si¢ wigc pytanie o to, czy zmiana $wiadomosci wywolywana przez
substancje psychodeliczne (ktére tradycyjna psychiatria nazywaé moze
np. psychozomimetycznymi, a wiec wywolujacymi objawy psychozy)
jest niezbednym elementem ich terapeutycznego oddzialywania w ramach
szerszego kontekstu terapeutycznego. Alternatywa jest spojrzenie na
zmiang $wiadomosci jako na niepozadany skutek uboczny, ktdrego nalezy
unika¢ lub wreez si¢ go pozby¢ — leczniczy mialby by¢ bowiem wylacz-
nie wplyw substancji np. na neuroprzekaznictwo (jesli ,sztucznie wywo-
fana psychoza” moze pelni¢ rolg terapeutyczna, to rodzitoby to niepo-
kojace pytania o to, czy sama ,psychoz¢” potraktowaé mozna jako
zjawisko czgéciowo autoterapeutyczne”). Spotkaé mozna si¢ juz wigc
z glosami, ze terapeutyczne efekty psylocybiny, ketaminy, DMT, LSD,
czy MDMA sprowadzi¢ mozna w zasadzie do stymulowania neuropla-
stycznosci (Olson 2018; Ly et al. 2021), a badanie mechanizmu ich
dziatania, ze wzgledu na problematyczny status i historie takich substan-
qji, lepiej nalezatoby wykorzysta¢ jako wskazéwke do stworzenia nowej
klasy lekéw (Dunlap, Andrews i Olson 2018).

W tym duchu dopuszczono juz wige do uzytku enancjomer ketaminy
W sprayu, co po pierwsze, pozwolilo generyczna substancje opatentowaé
jako nowy lek i czerpa¢ z tego znacznie wicksze zyski, a po drugie stuzy¢
mialo eliminowaniu niepozadanych ,psychodelicznych” efektéw. Food
and Drug Administration (FDA) zatwierdzilo ketaming do leczenia
lekoopornej depresji, pomimo ze w trzech krétkoterminowych prébach
klinicznych wyniki tylko jednej wykazaly przewage nad placebo, a dtu-
goterminowe badanie 0séb, ktére na wezesniejszych etapach odpowie-
dzialy na leczenie ketamina, wykazalo u nich dluzszy czas do nawrotu
choroby niz u 0séb, ktérym podawano placebo (i ,klasyczne” antyde-
presanty — zaréwno w grupie otrzymujacej ketaming, jak i w grupie
kontrolnej) (Food and Drug Administration 2020). Zazwyczaj, zeby
zatwierdzi¢ lek, FDA wymaga dwéch préb klinicznych wykazujacych
istotng przewagg nad placebo (niezaleznie od tego, ile fakeycznie takich
prob przeprowadzono, statystycznie rzecz ujmujac wystarczajaca liczba
podejs¢ musi w koricu prowadzi¢ do przynajmniej dwéch, wykazujacych
istotng rézniceg; w dodatku wynikéw negatywnych préb bardzo czgsto
si¢ nie publikuje oraz rzadziej je cytuje jesli zostang juz opublikowane,
co wplywa na ich widoczno$¢ [Turner et al. 2008; Vries et al. 2018]).
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Byly pracownik Biogen i Pfizer, ktéry przeszedt do start-upu pracu-
jacego nad wywodzacymi si¢ z psychodelikéw lekami, zapytany o to, jak
przemyst farmaceutyczny poradzi sobie z substancjami, ktére potencjal-
nie moglyby leczy¢ zastosowane tylko raz lub kilka razy, méwi wprost:

To bardzo dobre pytanie, chyba jeszcze nie rozwiazalismy tego problemu. Jest
wiele otwartych kwestii. Czy niektére z tych terapii naprawde beda opierad si¢
na pojedynczych dawkach lub krétkich planach leczenia i zalatwione? (...)
Pytanie, kedre zadales jest doskonale, czyli: jaki jest ostatecznie dla tego model
biznesowy? Oczywiscie, nadzieja jest taka, ze nie pdjdzie to droga antybiotykéw,
dla ktérych komercyjna incentywizacja za prawdziwe R&D byta katastrofalna.
Nie widze tego tak. Po prostu nie mysle, ze to bedzie tak proste jak ,jedna dawka
i zatatwione”. (Ehlers 2019)

Zredukowanie terapeutycznego efektu psychodelikéw do ich oddzia-
lywania na mézg moze wige by¢ droga do uczynienia z nich po prostu
nowej grupy lekéw, ktdra zastapi¢ miataby inne antydepresanty (w obli-
czu ich rosnacej krytyki [zob. np. James i Read 2019; Pickover 2021]),
podobnie jak wezesniej SSRI zastapily benzodiazepiny, kiedy ich poten-
cjak uzalezniajacy byl juz oczywisty i trudno byto go ukrywac (zob. np.
Shorter 1997). Tak jak inne leki psychiatryczne, stosowane mialyby by¢
wicc wiele miesi¢cy, wiele lat lub cale zycie. Kojarzy¢ moze sig to z pro-
mowang wsrdd klasy kreatywno-inzynierskiej doliny krzemowej (,.cyber-
hipiséw”, ktérzy — jak pokazuje Adam Curtis w HyperNormalisation —
projektowali obietnice wyzwolenia przez psychodeliki na nowe
technologie, lecz wierzac w emancypacyjna role Internetu, budowali
kapitalizm nadzoru [Zuboff 2019]) strategia mikrodawkowania, w kt6-
rej psychodeliki stajg si¢ po prostu narzedziem podnoszacym produk-
tywno$é¢, wlasciwie metodg samoceksploataciji (Swisher 2018; Avey 2020).
Popularnos$¢ mikrodawkowania w tym $rodowisku jest w znaczniej mie-
rze odpowiedzialne za wspdlczesne wprowadzenie psychodelikéw do
gléwnego nurtu. Uwydatnia to fake, ze renesans psychodeliczny jest dzis
raczej zawlaszczeniem tych $rodkéw przez dominujacy porzadek, niz
wyrazem oporu lub subwersji.

Istnieja jednak réwniez badania pokazujace, ze to wlasnie np.
»do§wiadczenie mistyczne” (mierzone przy pomocy réznych skali...)
czy zmiana $wiadomosci sa kluczowymi elementami terapeutycznego
efektu psychodelikéw (zob. np. Garcia-Romeu et al. 2019; Rothberg et
al. 2021). Akcent przesuwa si¢ wigc z biologii na subiektywne przezycia
umozliwiajace np. restrukturyzacje poznawcza problemu czy tez prze-
ksztalcenie poczucia ,,ja”. Byloby to ujecie blizsze temu co Moncrieff
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(2008) nazywa ,skoncentrowanym na leku modelem dziatania” (Drug-
-Centred Model of Action).

W ramach tej perspekeywy nie uznaje si¢ stosowanych w psychiatrii
substancji za ,magicznne pigutki”, eliminujace biologiczne przyczyny
choroby i przywracajace np. ,,rtéwnowage chemiczng’. Wrecz przeciwnie
— s3 raczej niespecyficznie, wlasciwie niezaleznie od danej ,,choroby” lub
jej braku, oddzialujacymi substancjami psychoaktywnymi, ktérych efeke
terapeutyczny polega wlasnie na zmienianiu $wiadomosci: pobudzaniu,
uspokajaniu, zobojetnianiu, splycaniu emocji, empatii itp. Efekt ten
wywolywany jest wlasnie poprzez zaburzenie naturalnego funkcjono-
wania organizmu. Leki psychiatryczne w istocie nie réznityby si¢ wigc
fundamentalnie od innych uzywek, ktére nie leczg chordb, ale moga
tymeczasowo ,,redukowad objawy”, tak jak np. alkohol moze tymczasowo
zmniejsza¢ niepokdj lub lek. Ujecie lekéw psychotropowych w ten spo-
s6b musialoby rodzi¢ szereg konsekwencji dotyczacych tego, jak ich
dzialanie jest badane, a takze tego, jak leki te stosowane s w prakeyce:
jesli nie réznig si¢ one zasadniczo od innych substancji zmieniajacych
$wiadomos¢, zasadne byloby myslenie o ich uzyciu w kategoriach , reduk-
Gji szkéd” (zob. np. Hall 2012).

Psychodeliki w psychiatrii moglyby wigc stanowi¢ szans¢ na to, aby
psychiatryczny dyskurs przesunat si¢ z faktycznego zafiksowania na pozio-
mie biologii w stron¢ uje¢ autentycznie zainteresowanych subiektywnymi
do$wiadczeniami, ich sensem i znaczeniem. Odbiologizowanie dziatania
lekéw oraz samych do§wiadcezen okreslanych jako patologiczne, mogloby
stanowi¢ krok w strong szerszego uwzglednienia czynnikéw kulturowych,
ekonomicznych i spotecznych w psychiatrycznym dyskursie i instytu-
cjonalnej praktyce, w przeciwieristwie do uje¢ stricte biologicznych, ktére
majg tendencj¢ do indywidualizowania tych probleméw.

Z drugiej strony przyznanie, ze ,,nietypowe stany swiadomosci” moga
nie$¢ ze sobg potencjal terapeutyczny, mogloby prowadzi¢ do znacznie
bardziej radykalnych rekonceptualizacji podstawowych definicji psycho-
patologicznych i naszych wyobrazeri na temat ,.choréb psychicznych”.
Przyjmujac jeszcze szersza perspektywe, mozna by znéw odwolaé si¢ do
refleksji Taussiga (1987), kt6ry w tym jak zwyczajowo w ramach antropo-
logii ujmowano rytualy szamariskie upatrywat odzwierciedlenia o$wiece-
niowego i ,faszystowskiego” myslenia opierajacego si¢ na racjonalizmie,
porzadku, logice, na ktdre to wlasnie anarchistyczny, chaotyczny charakter
psychodelicznych doswiadczert mégt stanowi¢ antidotum. Taussig (1987,
2806) przytacza wypowiedz szamana Antonio: ,, Wszystko staje si¢ skazone,
zaczynajac od korzeni. Porazce w sferze produkeji musi towarzyszy¢ porazka
w sferze tworczej. (...) Przez swoja prace z rodlinami, ucze ludzi rewolugji”.
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Jak ujmuje to Zizek (2007), opisujac ostatnia scene Ludzkich dzieci
(od przywolania tego filmu zaczyna przeciez swoja glosna ksiazke Fisher
[2020]), droga do zmiany, a wi¢c do przekroczenia ,realizmu kapitali-
stycznego” wiedzie poprzez 16dke dryfujaca w pustce oceanu, wymaga
odcigcia korzeni. Podobnie wypowiada si¢ Fisher, gdy méwi ze ,,subiek-
tywna destytucja” mozliwa jest dopiero w momencie, kiedy ze starym
porzadkiem (réwniez w znaczeniu porzadku symbolicznego) przestajemy
wigzad jakiekolwiek nadzieje. Nie chodzitoby tu wiec o terapi¢ przywra-
cajaca jednostke do schematu, jak np. u Kristevy (2007) (jej oferta wydaje
si¢ skierowana raczej do klasy, ktdra, oprécz relacji do jezyka, do strace-
nia ma naprawde wiele w catkiem wymiernych kwestiach). Dominujace
wspolczesnie sposoby ujmowania zdrowia psychicznego mogg zatem
wydawac si¢ zaréwno korzeniem, ktdry nalezy odciad, jak i kluczowym
elementem uniemozliwiajacym odcigcie pozostatych. Zaréwno stany
zmienionej $wiadomosci wywolane przez psychodeliki jak i — jak suge-
ruje Zizek (2012), odwolujac sic do Hegla — samo szaleistwo mozna
traktowad nawet jako ,,punkt zero” ksztaltowania si¢ podmiotu i tozsa-
moséci, a wige konieczny element, aby przeformulowac relacje z rzeczy-
wistoscia.

Thimothy Leary prowokacyjnie méwik: ,,Aby mysle¢ samodzielnie,
musisz zakwestionowa¢ autorytet i nauczy¢ si¢, jak wprowadzic si¢ w stan
bezbronnej otwartosci umystu; chaotycznej, zagubionej podatnosci na
zranienie, by ksztalci¢ si¢ samemu” (Leary 1993). Jednak osoby uznane
za chore psychicznie, sg tej mozliwosci z definicji pozbawione. Nie moga
sobie pozwoli¢ na podwazanie autorytetu instytucji, na kedrej faske sa
wydane, ktora staje si¢ reprezentantem ,,konsensualnej rzeczywistosci”.
W, psychiatrycznej grze jezykowej” (Stupak i Dyga 2018; Galasiriski
i Opaliniski 2012) jest to bowiem réwnoznaczne z objawem choroby
(,brakiem wgladu/krytycyzmu”), kedry skutkowaé moze pozbawieniem
wolnosci. Z kolei stan, ktéry Leary utozsamia z mozliwo$cia samodziel-
nego myslenia, jest wlasnie stanem, ktéry psychiatria stara si¢ elimino-
waé. Kwasowa psychiatria musiataby wiec oznacza¢ radykalne zmiany
w sposobie ujmowania kwestii wiazanych ze zdrowiem psychicznym i w
praktycznym, klinicznym podejéciu do nich.

Kwasowa psychiatria
W kontekscie kwasowosci psychiatrii narzucaja si¢ propozycje Stanislava

Grofa (1985), chodzi¢ musialoby tu jednak o co$ nieco innego. System
opieki psychiatrycznej, ktory méglby odzwierciedla¢ konceptualne prze-
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miany zwigzane z ,,rewolucyjnym” zastosowaniem psychodelikéw mozna
sobie wyobrazié. Opiera¢ méglby si¢ on na obecnych juz na obrzezach
psychiatrii rozwigzaniach (Stupak i Dobroczyriski 2021). Niestety, nie
ma tutaj miejsca na to, aby rozrysowaé go bardziej szczegétowo — istniejq
juz jednak rozwiazania i propozycje teoretyczne, ktore takiemu przejsciu
od psychiatrii biologicznej przez kwasows az do ludzkiej by sprzyjaly
i mozna je tutaj bardzo ogélnie przedstawié.

Na podstawowym poziomie, a wigc diagnoz psychiatrycznych, Zasto-
sowaé mozna byloby opracowane przez British Psychological Society
(BPS) Power Threar Meaning Framework (PTMF) (Johnstone i Boyle
2018a; 2018b; Harper i Cromby 2020). Aktualnie stosowane diagnozy
sg tak heterogeniczne, ze praktycznie badawczo i klinicznie bezuzyteczne
(Allsop et al. 2019), a z drugiej strony nie sa ani warunkiem koniecznym,
ani wystarczajacym, aby otrzyma¢ pomoc (Allsopp i Kinderman 2021).
PTME, w najwickszym skrdcie, zast¢puje diagnoze nozologiczng (a wige
w logice ,,odhaczania” objawéw z listy wg DSM lub ICD), diagnoza
psychologiczna, pytajac o kwestie zwigzane z relacjami wladzy/sily, sytu-
acjami zagrozenia i sensami/znaczeniami, kedre zwigzane byly z jednost-
kowym cierpieniem i/lub umozliwialy zmierzenie si¢ z nim. Zamiast
,»co z toba nie tak?” pyta wigc ,.co ci si¢ stalo?” i ,,co musiae$ zrobi¢,
zeby przetrwad?”.

Do czynienia mamy wigc wtedy nie z ,,chorobami” i patologizacja
jednostek, a z trudnymi zyciowymi sytuacjami — wielorako uwarunko-
wanymi spolecznie i kulturowo — i réznie przejawiajacym sie i rozumia-
nym cierpieniem, co pozwala na jego faktyczne uszanowanie, z zacho-
waniem sprawstwa i podmiotowosci. Nie sprowadza toproblemu do
gotowej etykiety, odsylajacej do eksternalizowanej, cho¢ gleboko
swewnetrznej” rzekomej biologicznej nieprawidlowosci, na pastwe ked-
rej wydana jest cierpiaca osoba, a tym bardziej nie doprowadza do nawet
sytuacji, w kedrej kto§ — np. ofiara przemocy w dzieciistwie — jest wtdr-
nie wiktymizowana i stygmatyzowana jako ,zaburzona” (Watson 2019).
Pozwala to takie na wydobycie ekonomicznych uwarunkowan spod
przykrywajacych je diagnostycznych etykiet i odpowiada rozumieniu
i stosowaniu lekéw jako substancji psychoaktywnych, ktére z jednej
strony moga tymczasowo fagodzi¢ cierpienie lub tez po prostu pozwalaja
przezwyci¢zy¢ okreslone trudnosci lub ograniczenia, a z drugiej —
w wypadku psychodelikéw — mogg stanowi¢ §rodek, ktéry cierpienie
pozwala przekroczy¢ (w sensie transgresji). Takiej konceptualizacji na
poziomie praktycznym odpowiadaloby szersze zastosowanie badan
w paradygmacie jako$ciowym w odniesieniu do zdrowia psychicznego,
keSrym moglyby towarzyszy¢ praktyczne instytucjonalne rozwiazania,
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opierajace si¢ np. na modelu Soterii (Calton et al. 2008) i Open Dialo-
gue (Freeman et al. 2018).

Soteria to model ,,opieki stacjonarnej”, ktéra przypominata dom
rodzinny i w duzej mierze odwolywala si¢ do teorii Lainga i jego préb
w Kingsley Hall (cho¢ w bardziej ,,uporzadkowanej” formie; podobnie
dzialal tez Diabasis Johna W. Perry’ego), réwnocze$nie bedac progra-
mowo ,ateoretyczna’ . Akcentowalo si¢ tam ,bycie z kim§” (being with)
zamiast ,robienia komus czego$” (doing to) jako podstawowe nastawie-
nie terapeutyczne. W oryginalnej Soterii odrzucano réwniez ,,metafore
choroby psychicznej” (Mosher, Hendrix i Fort 2004), personel stanowily
osoby bez formalnego przygotowania terapeutycznego, psychologicznego
czy tez psychiatrycznego, ale dobierane pod katem otwartosci i toleran-
¢ji wobec nietypowych stanéw i zachowan. Loren Mosher tak opisywat
opracowany przez siebie model:

Zasadniczo metodg Soterii mozna okresli¢ jako interpersonalne fenomenolo-
giczne interwencje przez 24 godziny na dobe w wykonaniu kadry bez przygo-
towania zawodowego, zazwyczaj bez stosowania leczenia neuroleptykami, w kon-
tekscie malego, przypominajacego dom, cichego, udzielajacego wsparcia
i ochrony, tolerancyjnego srodowiska spolecznego. Sedno interpersonalnej
fenomenologii polega na nawiazaniu nienatretnej, nickontrolujacej, ale aktyw-
nie empatycznej relacji z psychotyczng osoba, bez potrzeby robienia niczego
jednoznacznie terapeutycznego czy kontrolujacego. Méwiac w skrécie, mozna
to okregli¢ jako ,bycie z”, ,uwazne towarzyszenie”, ,,probe wejscia w czyjas skdre”
albo ,,bycie przewodnikiem w odlocie po LSD” (trzeba pamigtaé, ze byly to
wezesne lata siedemdziesiate w Kalifornii). Celem jest wypracowanie z czasem
wsp6lnego doswiadczenia sensownosci jednostkowego spolecznego kontekstu
klienta — obecnego i historycznego. Proszg zauwazy¢, ze w Soterii nie bylo
terapeutycznych ,sesji”. Jednak spora doza ,terapii” miala miejsce, podczas gdy
personel staral si¢ z czasem tagodnie budowaé pomosty pomiedzy emocjonalnie
zdezorganizowanymi stanami jednostek a zdarzeniami, ktdre zdawaly si¢ wyzwa-
la¢ ich psychiczna dezintegracje. W domu panowala atmosfera pozytywnych
oczekiwan, ze reorganizacja i reintegracja nastapia w rezultacie tych pozornie

minimalistycznych interwencji (Mosher 1999, 4).

Badania pokazaly, ze bylo to podejécie przynajmniej réwnie — jesli nie
bardziej —skuteczne niz standardowe leczenie, pomimo unikania stosowa-
nia neuroleptykéw (Stupak i Dobroczyniski 2019). Wyniki te prébowano
dyskredytowa¢ nieprawdziwymi oskarzeniami o falszowanie danych lub
nierzetelnos¢. Mosher twierdzit, ze jego projektowi celowo odebrano finan-
sowanie, a tuz po ogloszeniu pierwszych wynikdéw stracit prace w National
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Institute of Mental Health (w ktérym wczesniej pelnil role dyrektora
badan nad schizofrenia). Soteri¢ poddano szczegétowej kontroli, ktdra
jednak nie wykazata zadnych nieprawidlowosci (Whitaker 2010a). W 1998
roku Mosher wystapit z APA w gorzkim liscie piszac, ze wlasciwa nazwa
tej organizacji, powinna brzmie¢ ,,American Psychopharmacological Asso-
ciation” (,,co, na szczgscie, nie wymaga zmiany akronimu’), ze psychiatrzy
prowadzg wojng z narkotykami, cho¢ sami stali si¢ sprzedawcami lekéw
(drugs) (,APA lubi tylko te, na kt6rych bezposrednio lub posrednio zara-
bia”), a ogromny wplyw koncernéw farmaceutycznych sprawia, iz ,nie
staramy si¢ juz catoéciowo zrozumie¢ oséb w ich kontekscie spotecznym”
(Mosher 1998). Funkcjonujace wspétezesnie osrodki odwolujace si¢ do
Soterii osiagaja wyniki zblizone do tradycyjnego leczenia lub od niego
lepsze (Calton et al. 2008). Niedawno Soteri¢ otwarto takze w Izraelu
(Whitaker 2018; Lichtenberg 2017) — miejsca, jak to, stanowia jednak
raczej luksus dla wybranych.

Takie podejécie zbiezne jest tez z wprowadzonym w Laponii (Finlan-
dia) Open Dialogue, ktdre — wychodzac od zalozen terapii systemowej
w polaczeniu z dialogicznoscia Michaita Bachtina i konstruktywizmem
spolecznym — widzi ,,objawy” przede wszystkim jako strategie przetrwania
wynikajace z zablokowanej komunikagji, nie za$ jako faktyczne , symptomy
choroby” (Prot-Klinger 2015). Gléwna idea stojaca za Open Dialogue
wyraza si¢ w pojeciach dialogicznosci i ,polifonii gloséw”, zaréwno pomie-
dzy jednostkami, jak i wewnatrz nich. Celem zespolu terapeutdw nie jest
klasyfikacja i algorytmiczne postgpowanie, ale przywrécenie dialogu w sze-
roko rozumianej sieci spolecznej ,zidentyfikowanego pacjenta” (osoby
wyrazajacej problemy systemu i wyznaczonej przez system do pelnienia
roli ,.chorej”) W dialogu tym wszyscy uczestnicy, tacznie z terapeutami,
traktowani sg na réwni, co umozliwi¢ ma wystowienie zablokowanych
wczesniej tresci i ostatecznie stworzenie leczacych — zamiast patologizuja-
cych — narracji. Nie ma z géry ustalonego planu leczenia ani celéw, do
ktérych dazy¢ ma terapia. Zasadniczym zadaniem zespotu jest upewnianie
sig, ze wszyscy zostali Wyshlchani, a sami terapeuci ujmowani sa jako
pelnowymiarowe, spontaniczne, empatyczne jednostki, tymczasowo wcho-
dzace w sklad danej sieci (Seikkula 2011) (a nie medyczne autorytety lub
ekran, na ktéry chorzy przenosi¢ maja swoje problemy. jak np. w podej-
$ciach psychodynamicznych). Wyniki badad potwierdzajg skutecznos¢
takiego podejscia (Seikkula et al. 2006; Seikkula i Arnkil 2018) i cho¢
dotycza one psychoz, to nie ma powodu przypuszczaé, ze nie mogloby
ono znaleZ¢ zastosowania takze w odniesieniu do innych (,lzejszych”)
stosowanych aktualnie kategorii diagnostycznych (Wallner i Klapciriski
2018). Open Dialogue méglby wige stanowic ,,niestacjonarny” element
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opieki psychiatrycznej w ramach kwasowej psychiatrii, a wigc psychiatrii,
ktéra nie patologizuje jednostek, nie narzuca z géry przyjetych prawd
i rozwiazan, a umozliwia tworcze eksplorowanie nowych obszaréw, anga-
zujac w to réwnoczesnie otoczenie spoleczne.

Z kolei badania i praktyka zwiazane z poziomem biologicznym zna-
laztyby najlepsze zastosowanie w projektowaniu ustug pozwalajacych na
bezpieczne odstawianie lekéw — proces ten jest bardzo stabo zbadany,
psychiatrzy wlasciwie nie wiedza, jak leki prawidtowo odstawia¢ (Horowitz
etal. 2021; Framer 2021). Moze si¢ to tez przyczyniaé do znieksztalcania
wynikéw badari dotyczacych farmakoterapii podtrzymujacej (Cohen i Recalt
2020) i uzasadnia¢ narracjg o koniecznosci statego przyjmowania lekéw
Dotyczy to szczegdlnie 0sob z diagnozami schizofrenii, zaburzeri psycho-
tycznych czy tez zaburzelt dwubiegunowych, ale réwniez 0séb z diagnoza
depresji.

Wszystkie wspomniane elementy musialyby jednak zastapi¢ aktualny
system psychiatryczny, a nie stanowi¢ jego uzupelnienie. Inaczej grozitoby
to ich dokooptowaniem w sposéb, kedry faktycznie by je rozbrajat (zob.
np. Penney i Prescott 2016) — podobnie jak obecnie dzieje si¢ z samymi
psychodelikami. kierunek Kierunek systemowych, catosciowych, zmian
zdaja si¢ tez sugerowac Rose (2019) w swojej wydanej niedawno ksiazce
o wymownym tytule Nasza psychiatryczna przysztosé i Peter Kinderman
(2014, 2109), byly prezes BPS.

Oczywicie wyniki badan dotyczace Soterii, Open Dialogue, czy innych
nie-biomedycznych podejs$¢ do szalefistwa i cierpienia psychicznego, a pro-
wadzonych w dominujacym paradygmacie naukowym, mozna byloby
skrytykowa¢ podobnie jak badania stricte biomedyczne. Jest to paradoks
odnoszacy si¢ takze do badani nad samymi psychodelikami — by¢ moze
tylko w ramach okreslonego paradygmatu, a nawet doprowadzajac go do
ekstremum, mozna wykaza¢ jego anomalie (w rozumieniu Thomasa Kuhna
[1996]). Zobaczy¢ to mozna na przykladzie zestawienia szeroko promo-
wanych informacji o zbawiennym wplywie wspélczesnych form farma-
koterapii z doniesieniami o poglebiajacych si¢ problemach psychicznych
i ich przewleklym charakterze w skali populacji. Uprawomocnienie psy-
chodelikéw w ramach dominujacego modelu moze by¢ jednak koniecznym
krokiem na drodze do jego zniesienia, czy tez przekroczenia.

Zakonczenie

Martin Luter King (1966) w stynnym przeméwieniu méwil, ze istnieja
zjawiska, do ktdrych nalezy by¢ ,nieprzystosowanym” (maladjusted),
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a nawet, Ze ze SWojego nieprzystosowania jest dumny. Wprost uiy1L tego
sformufowania w kontrze do dominujacej éwezesnie narragji i termino-
logii psychologicznej i psychiatrycznej (co kojarzy¢ si¢ moze z ,nieprzy-
stosowaniem pozytywnym” Dabrowskiego [1979]). Radykalnym przy-
kladem obrazujacym skutki dominacji modelu biomedycznego jest fake,
ze w Nowej Zelandii osobom w kryzysie bezdomnosci — zamiast realnej
pomocy (nie wspominajac nawet o mieszkaniach) — oferuje si¢ przede
wszystkim antydepresanty (Kerr 2020; Pierse et al. 2019). Wydaje sie,
ze do takich uje¢ zdrowia psychicznego, jak i do warunkéw, ktére na
nie negatywnie wplywaja, nie powinnismy si¢ przystosowywac.

Subwersyjny potencjal psychodelikéw kryje si¢ wlasnie w ich nie-
przystawaniu do medycznego modelu, w nielinearnym dziataniu, ktérego
nie da si¢ fatwo ujaé w reifikujacych swiadomos¢ procedurach. Moga
one stanowi¢ zrédto wgladéw stawiajacych pod znakiem zapytania domi-
nujacy kapitalistyczny porzadek, keérego jednym z przejawdw — by¢
moze nawet kluczowym — jest ideologia psychiatrii, dekontekstualizujaca
spoleczne i kulturowe przyczyny cierpienia psychicznego. Nawet jesli
uzna¢ naszkicowang tutaj wizje instytucjonalnej kwasowej psychiatrii za
trudng do wprowadzenia ze wzgledu na systemowy opdr, to prezentacja
takiego programu moze stanowi¢ jeden z elementéw upolitycznienia
zdrowia psychicznego poprzez jego demedykalizacje.

Kwasowa psychiatria zainteresowana bylaby przede wszystkim ludz-
kim dos$wiadczeniem i jego sensem w kontekscie zaréwno jednostkowym,
jak i ekonomicznym, spolecznym czy kulturowym. Umozliwialaby nie-
ortodoksyjne myslenie, odwazne eksplorowanie indywidualnych $ciezek
mierzenia si¢ z cierpieniem — takze w sferze intelektualnej lub artystycz-
nej — w sposéb, ktéry méglby abstrahowa¢ od narzuconych odgérnie
rozwiazan i norm. Wreszcie bylaby to psychiatria znajdujaca wigcej
miejsca i szacunku dla ,szalefistwa” lub ,,odmiennych stanéw $wiado-
mosci”. Realizacja takiego projektu moglaby z jednej strony odstoni¢
rzeczywisty skale spustoszen, za ktére odpowiedzialny jest kapitalizm,
a z drugiej stworzy¢ warunki dla wyzwolenia kreatywnosci niezbednej
do, jedli nie przekroczenia, to przynajmniej ucztowieczenia kapitalizmu.

Drogg do kwasowego komunizmu — jak i sam kwasowy komunizm
— nalezy najpierw wymysli¢, a ideologia psychiatrii to uniemozliwia.
Pierwszym krokiem do tego moze by¢ wigc whasnie ,,uwolnienie” (takze
z ,chemicznych kajdan” czy tez ,faficuchéw” oraz z patologizujacych
jednostki, uprzedmiotawiajacych, dyskryminujacych, stygmatyzujacych
i autostygmatyzujacych narracji) twérezego potencjatu ludzi okreslanych
jako chorzy psychicznie. Poméc moze w tym sproblematyzowanie zasto-
sowania psychodelikéw w psychiatrii, zamiast wylacznie podporzadko-

Przez kwasowa psychiatrie do kwasowego komunizmu...



e 0(40)/2021 156

wania si¢ dominujacemu podejsciu. Wskazanie na konceptualne i meto-
dologiczne problemy psychiatrii, ktére ujawniaja te substancje, mogltoby
prowadzi¢ do zmiany obowiazujacego paradygmatu. W jego aktualnych
ramach bowiem nawet Sokrates bylby ,schizofrenikiem” (Skodlar i Jorgensen
2013) i jako taki zapewne — gdyby w ogdle przezwycigzyl autostygma-
tyzujaca narracje i odwazy! si¢ na samodzielne myglenie i dzialalnos¢
publiczng — przez niewielu traktowany bytby powaznie. Indywidualizu-
jaca medykalizacja sprawia ponadto, ze ,.chorzy” wplywa¢ moga co naj-
wyzej na swoja jednostkows biologie (ewentualnie np. na ,strategie
radzenia sobie”), a potrzeba zmiany systemu spolecznego i ekonomicz-
nego, ktéry fakeycznie odpowiada za ich problemy, pozostaje przed nimi
i innymi ludZmi zakryta.

By¢ moze ideologia psychiatrii z jej tautologiczng logika jest whasnie
tym miejscem, w ktérym nalezy zadad ,jedno delikatne pchniecie”, jak
ujmuje to Baudrillard (2017). Mogloby to doprowadzi¢ do unicestwie-
nia porzadku, w ktérym teorie — jak waluty — wymienia¢ mozna juz
tylko po réznych kursach na inne teorie, chod traca one zwiazek z rze-
czywistoscia. Jak wprost méwi Zizek (Zizek et al. 2010) w jednym z wywia-
déw — dyskurs histerii jest jedynym produktywnym dyskursem, prawda
jest u histerykéw i tylko w histerii pojawi¢ si¢ moze co$ nowego. By¢
moze, jak pisal Laing, w ,schizofrenii” rzeczywidcie ,,przez szczeliny
w naszych zbyt zamknig¢tych umystach zaczelo przebijaé si¢ $wiato”
(Laing 1970, 107).

Niezaleznie od tych bardziej teoretycznych rozwazai, upolitycznie-
nie zdrowia psychicznego wyjs¢ musi poza aktualne koleiny, poza neo-
liberalna indywidualistyczna biomedyczna logike, jesli stuzy¢ ma eman-
cypagji. Postrzeganie ludzi (i siebie) w kategoriach ,zepsutego mézgu”,
a nawet np. indywidualnej ,sprezystoéci” (resilience), odwraca uwage od
»zepsutego spoleczenistwa’. Jak stusznie zauwazyta Bonnie Burstow
(2015), o zdrowiu psychicznym nie mozna mysle¢ w oderwaniu od
szerszego — planetarnego wrecz — kontekstu, uwzgledniajacego zjawiska
ekonomiczne, spoleczne, kulturowe, polityczne i klimatyczne. Obrazuje
to cho¢by fakt, ze psychoterapia jest mniej skuteczna wéréd ludzi
dotknigtych ubdstwem (mniej nawet niz transfery pieniezne) (Hausho-
fer, Mudida i Shapiro 2020). Upolitycznienie zdrowia psychicznego
stanowi¢ moze obszar {aczacy postulaty i dazenia ,Starej” i ,,Nowej
Lewicy”. Jednoznaczne powiazanie zaburzeri psychicznych z warunkami
pracy byloby waznym argumentem na rzecz ich poprawy. ,,Epidemii
zaburzen psychicznych” nie mozna jednak przedstawia¢ jako nieszcze-
Sliwego skutku ubocznego kapitalizmu, ,strat ubocznych” (Bauman
2012b), a tym bardziej ,,biologicznych zaburzen jednostkowych mézgéw”
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— zamiast tego nalezaloby méwi¢ o zjawisku wprost przez kapitalizm
produkowanym, nie o patologii systemu, ale o patologicznym systemie.
Jednym z postulatéw, ktére mozna bytoby powiazaé ze zdrowiem psy-
chicznym jest wprowadzenie Bezwarunkowego Dochodu Podstawowego
(Smith 2020). Podobnie wykorzysta¢ nalezaloby wyniki badari wskazu-
jace, ze podwyzszanie placy minimalnej prowadzi do spadku liczby
samobdjstw (Kaufman et al. 2020). Nieindywidualistyczna, zaangazo-
wana psychiatria, jako program minimum, wykorzystywalaby dane
dotyczace wplywu nieréwnosci na zaburzenia psychiczne, aby — w per-
spektywie zdrowia publicznego — domagad si¢ wickszej sprawiedliwosci
spolecznej, zamiast skupiad si¢ wylacznie na dostosowywaniu ludzi do
opresyjnego systemu.

Wydaje si¢, ze sam Fisher nie zdazyt zapozna¢ si¢ ani z poglebiong
historia ,,antypsychiatrycznej” refleksji, ani z jej wspdtczesnym wydaniem.
Tuz przed $miercia mial spotkad si¢ z przywolywana kilkukrotnie
w ramach tego tekstu Moncrieff, jedna z wazniejszych postaci ruchu
»psychiatrii krytycznej”, i mozna tylko przypuszczaé, w jaki sposob wply-
neloby to na jego projeke. O tym aspekeie mysli Fishera nie wolno nam
zapomniec.
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it. Even though psychedelics could provide an impulse for the change of the domi-
nant psychiatric paradigm and the reorganization of mental health services, the
process of the interception of these substances by the alienating and commodifica-
ting orders of psychiatry and capitalism can already be observed, so that both of the
intertwined and mutually supporting orders can in fact be strengthened. From this
perspective the institution of psychiatry becomes a key element preserving the
status quo, which makes the imagining of the end of capitalism impossible. Politi-
cization of mental health, that could question capitalist realism, needs to be con-
nected with the deconstruction of the ideology of psychiatry.
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