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WSTĘP DO PSY­CHIA­TRII







WPRO­WA­DZE­NIE



PRÓBA DE­FI­NI­CJI



ETY­MO­LO­GIA

Wy­raz „psy­chia­tria” po­cho­dzi z grec­kie­go psy­che (du­sza) i ja­tre­in (le­czyć), ja­tros (le­karz)[1]. Jako osob­na ga­łąź me­dy­cy­ny psy­chia­tria po­wsta­ła z po­cząt­kiem ubie­głe­go stu­le­cia, choć jej pier­wiast­ków moż­na się do­szu­kać u sa­me­go za­ra­nia wie­dzy i sztu­ki le­kar­skiej.



PSY­CHIA­TRIA A NEU­RO­LO­GIA

Po­cząt­ko­wo w wie­lu kra­jach psy­chia­tria była in­te­gral­nie złą­czo­na z neu­ro­lo­gią; w obec­nym stu­le­ciu na­stą­pił wy­raź­ny roz­dział obu spe­cjal­no­ści: psy­chia­tria zaj­mu­je się za­bu­rze­nia­mi psy­chicz­ny­mi, a neu­ro­lo­gia – struk­tu­ral­ny­mi uszko­dze­nia­mi ukła­du ner­wo­we­go. W prak­ty­ce prze­dział mię­dzy obu spe­cjal­no­ścia­mi jest wy­raź­ny, choć ist­nie­ją po­gra­ni­cza; gdy np. umiej­sco­wio­ne uszko­dze­nie mó­zgu łą­czy się z za­bu­rze­nia­mi psy­chicz­ny­mi, wów­czas współ­pra­ca le­ka­rzy obu spe­cjal­no­ści jest ko­niecz­na.

Sam wy­raz „psy­chia­tria” na­su­wać może pew­ne wąt­pli­wo­ści. Przede wszyst­kim im­pli­ku­je on du­alizm ludz­kiej na­tu­ry, jej po­dział na „du­szę” i „cia­ło”. W tym sen­sie prze­ciw­sta­wia on le­ka­rzy zaj­mu­ją­cych się cia­łem (tzw. so­ma­ty­ków) tym, któ­rzy zaj­mu­ją się „du­szą”, tj. psy­chia­trom. Nie jest rze­czą le­ka­rzy – w tym też psy­chia­trów – wy­po­wia­da­nie się za kon­cep­cją du­ali­stycz­ną czy ho­li­stycz­ną na­tu­ry ludz­kiej, na­le­ży to do fi­lo­zo­fów. Nie­mniej jed­nak z prak­tycz­ne­go punk­tu wi­dze­nia le­karz musi stać na sta­no­wi­sku jed­no­ści psy­chicz­no−fi­zycz­nej czło­wie­ka, sta­le się bo­wiem sty­ka z nie­ro­ze­rwal­no­ścią obu aspek­tów ludz­kiej na­tu­ry, sta­le jest świad­kiem, jak stan psy­chicz­ny od­zwier­cie­dla się w sta­nie so­ma­tycz­nym, a so­ma­tycz­ny – w psy­chicz­nym. Naj­wy­god­niej­szą dla nie­go hi­po­te­zą ro­bo­czą jest po­gląd, we­dług któ­re­go to, co psy­chicz­ne, jest su­biek­tyw­nym aspek­tem ży­cia.

W tym uję­ciu „du­sza” by­ła­by udzia­łem nie tyl­ko czło­wie­ka, ale wszyst­kie­go, co żyje. Sąd taki musi oczy­wi­ście po­zo­stać za­wsze hi­po­te­tycz­ny, choć­by ze wzglę­du na nie­moż­li­wość ko­mu­ni­ko­wa­nia się ze świa­tem zwie­rzę­cym i ro­ślin­nym. Pew­ne ana­lo­gie, ja­kie ob­ser­wu­je się mię­dzy za­cho­wa­niem się zwie­rząt a lu­dzi, po­zwa­la­ją przy­pusz­czać, że i prze­ży­cia zwią­za­ne z ana­lo­gicz­ny­mi za­cho­wa­nia­mi są zbli­żo­ne. Poza przy­pusz­cze­nia i do­my­sły wyjść jed­nak nie moż­na. W każ­dym ra­zie psy­cho­lo­gia zwie­rząt jest na­uką bar­dzo po­moc­ną w zro­zu­mie­niu pod­sta­wo­wych zja­wisk psy­chicz­nych.



NORMA I PA­TO­LO­GIA



TRUD­NO­ŚCI DE­FI­NI­CJI

Psy­chia­tria, jak na­zwa wska­zu­je, zaj­mu­je się le­cze­niem „du­szy”, le­czy to, co jest cho­re. Z miej­sca więc na­su­wa się py­ta­nie, któ­ra „du­sza” jest cho­ra, a któ­ra zdro­wa. Jak je od sie­bie od­róż­nić? Ja­kie prze­ży­cia i for­my za­cho­wa­nia się trak­to­wać jako zdro­we, czy­li nor­mal­ne, a ja­kie jako cho­re, czy­li pa­to­lo­gicz­ne? O kim moż­na po­wie­dzieć, że jest cho­ry psy­chicz­nie, a o kim, że jest zdro­wy? Czym jest zdro­wie psy­chicz­ne i czy w ogó­le coś ta­kie­go ist­nie­je? Je­śli atry­bu­tem zdro­wia fi­zycz­ne­go jest do­bre sa­mo­po­czu­cie i brak cier­pień fi­zycz­nych, czy moż­na te same kry­te­ria sto­so­wać w od­nie­sie­niu do zdro­wia psy­chicz­ne­go? Czy czło­wie­kiem zdro­wym psy­chicz­nie jest ten, któ­ry nie cier­pi i czu­je się szczę­śli­wy? Czy taki czło­wiek w ogó­le ist­nie­je? Py­tań tego typu na­su­wa się wie­le każ­de­mu, kto ze­tknie się z pro­ble­mem zdro­wia i cho­ro­by psy­chicz­nej.

Czy­ta­jąc pod­ręcz­nik psy­chia­trii, moż­na pra­wie każ­de­go ob­ja­wu u sie­bie się do­szu­kać i czę­sto się zda­rza, że stu­den­ci pod wpły­wem lek­tu­ry po­dej­rze­wa­ją sie­bie o cho­ro­bę psy­chicz­ną, mimo że nikt nie ma wąt­pli­wo­ści co do pra­wi­dło­wo­ści ich sta­nu zdro­wia psy­chicz­ne­go. Ob­ja­wy bo­wiem zna­mio­nu­ją­ce za­bu­rze­nia psy­chicz­ne wy­stą­pić mogą przej­ścio­wo u każ­de­go czło­wie­ka. Nie ma chy­ba czło­wie­ka, któ­ry by nie od­czu­wał pa­nicz­ne­go lęku, skraj­ne­go przy­gnę­bie­nia czy sta­nu ra­do­sne­go pod­nie­ce­nia, któ­ry by nie miał ni­g­dy na­sta­wień uro­je­nio­wych, za­wsze my­ślał i mó­wił lo­gicz­nie, ni­g­dy nie uległ za­bu­rze­niom per­cep­cji itd. – by wy­mie­nić waż­niej­sze ob­ja­wy z tzw. „wiel­kiej psy­chia­trii”, tj. zaj­mu­ją­cej się cho­ry­mi już wy­klu­czo­ny­mi z gro­na lu­dzi nor­mal­nych.

Gdy­by jesz­cze w świat prze­żyć pod­le­ga­ją­cych psy­chia­trycz­nej oce­nie włą­czyć „ma­rze­nia” sen­ne, nikt chy­ba nie był­by wol­ny od stem­pla cho­ro­by psy­chicz­nej. Moż­na temu ro­zu­mo­wa­niu za­rzu­cić, że o zdro­wiu czy cho­ro­bie psy­chicz­nej nie de­cy­du­ją skry­wa­ne my­śli, uczu­cia, ma­rze­nia we śnie i na ja­wie, ale dla każ­de­go wi­docz­ne za­cho­wa­nie się. W tym jed­nak uję­ciu za­da­nia psy­chia­trii ogra­ni­cza­ły­by się tyl­ko do oce­ny i ko­rek­cji za­cho­wa­nia; to, co cho­ry prze­ży­wa, po­zo­sta­ło­by dla psy­chia­try obce i nie­zna­ne. By­ło­by to zwę­że­nie za­kre­su psy­chia­trii jako dys­cy­pli­ny me­dy­cy­ny zaj­mu­ją­cej się le­cze­niem „du­szy”, czy­li su­biek­tyw­ne­go aspek­tu ży­cia czło­wie­ka.

Z dru­giej jed­nak stro­ny na­wet dziec­ko po­tra­fi roz­po­znać czło­wie­ka ner­wo­we­go, dzi­wa­ka czy cho­re­go psy­chicz­nie. Wy­czu­le­nie na pa­to­lo­gię za­cho­wa­nia się jest, jak się zda­je, więk­sze u dzie­ci niż u do­ro­słych. Wia­do­mo, z jaką ła­two­ścią wy­chwy­tu­ją dzie­ci dzi­wac­twa swych na­uczy­cie­li, któ­re dla do­ro­słych są czę­sto nie­do­strze­gal­ne. Z wie­kiem jak­by to­le­ran­cja na pa­to­lo­gię za­cho­wa­nia się wzra­sta. Je­den z twór­ców psy­chia­trii kli­nicz­nej, Eu­ge­niusz Bleu­ler, zwykł był w wąt­pli­wych przy­pad­kach za­bu­rzeń psy­chicz­nych opie­rać się na re­ak­cji dzie­ci. Co wię­cej, zwie­rzę­ta do­mo­we, zży­te ze swo­im pa­nem, cza­sem są pierw­szy­mi ży­wy­mi isto­ta­mi z jego oto­cze­nia, któ­re za­uwa­ża­ją jego nie­nor­mal­ne za­cho­wa­nie i re­agu­ją nań zwy­kle lę­kiem.

Czyż­by więc za­cho­wa­nie ludz­kie było uję­te w ści­słe nor­my, któ­rych prze­kro­czyć nie wol­no, by nie stać się in­nym i ob­cym (va­rius – inny, róż­ny, stąd pol­skie: wa­riat, a fran­cu­skie alie­ne, od ła­ciń­skie­go alie­nus – obcy)? Bar­dzo ła­two zna­leźć się poza krę­giem lu­dzi nor­mal­nych. Wy­star­czy np. wdziać na sie­bie strój nie prze­wi­dzia­ny na daną oka­zję, np. pójść na uro­czy­stą wi­zy­tę w ką­pie­lów­kach, a na pla­żę w smo­kin­gu, lub za­cho­wać się nie­sto­sow­nie do sy­tu­acji – śmiać się na po­grze­bie, a pła­kać na za­ba­wie, po­ka­zać ję­zyk w cza­sie wy­kła­du, mieć wy­raz twa­rzy nie­od­po­wied­ni do tre­ści pro­wa­dzo­nej roz­mo­wy, za­ła­twiać po­trze­by fi­zjo­lo­gicz­ne na oczach wszyst­kich lub mó­wić i pi­sać „od rze­czy”, tj. w spo­sób cha­otycz­ny, nie­po­wią­za­ny i dla oto­cze­nia nie­zro­zu­mia­ły, czy też zro­zu­mia­ły wpraw­dzie, ale tak nie­zwy­kły i nie­zgod­ny z co­dzien­nym do­świad­cze­niem, że przez to samo nie­do­rzecz­ny. Same te for­my za­cho­wa­nia się nie są pa­to­lo­gicz­ne – wol­no każ­de­mu my­śleć, mó­wić i pi­sać bez sen­su, za­ła­twiać swe po­trze­by fi­zjo­lo­gicz­ne, śmiać się i pła­kać, cho­dzić ubra­nym jak mu się po­do­ba i ro­bić naj­dziw­niej­sze miny. Sta­ją się one nimi do­pie­ro na tle oto­cze­nia – gdy nago wcho­dzi się na salę wy­kła­do­wą lub robi się dziw­ne miny czy mówi od rze­czy, gdy tym­cza­sem oto­cze­nie spo­dzie­wa się ade­kwat­nej re­ak­cji emo­cjo­nal­nej i sen­sow­nej wy­po­wie­dzi. Lu­dzie sta­ją się nie­nor­mal­ni wsku­tek tego, że nie speł­nia­ją ocze­ki­wań oto­cze­nia. Kto mógł­by prze­wi­dzieć, że wy­kła­dow­ca sta­nie bez spodni przed swym au­dy­to­rium, po­ka­że ję­zyk swo­im słu­cha­czom lub za­cznie wy­śpie­wy­wać czy też mó­wić bez związ­ku! Ta­kie for­my za­cho­wa­nia się są za­ska­ku­ją­ce i dziw­ne przez to, że mało praw­do­po­dob­ne.



STO­PIEŃ PRAW­DO­PO­DO­BIEŃ­STWA

Bo­gac­two form ludz­kie­go za­cho­wa­nia się jest, prak­tycz­nie bio­rąc, nie­skoń­cze­nie wiel­kie. W każ­dej sy­tu­acji moż­na za­cho­wać się w roz­ma­ity spo­sób, ale każ­da z moż­li­wych form za­cho­wa­nia się ma swój sto­pień praw­do­po­do­bień­stwa. Pi­sząc np. po­wyż­sze zda­nie, moż­na by za­miast nie­go na­pi­sać bar­dzo wie­le in­nych rze­czy, m.in. „tra­la­la” lub „te­re­fe­re”. Praw­do­po­do­bień­stwo jed­nak tej ostat­niej for­my eks­pre­sji jest – w sy­tu­acji, w któ­rej ocze­ku­je się wy­kła­du psy­chia­trii – nie­du­że, a by­ło­by więk­sze w sy­tu­acji za­ba­wo­wej. Za­cho­wa­nie nor­mal­ne w ta­kim uję­ciu by­ło­by za­cho­wa­niem naj­bar­dziej dla da­nej sy­tu­acji praw­do­po­dob­nym, a za­cho­wa­nie nie­nor­mal­ne – ta­kim, któ­re ma naj­mniej­szy sto­pień praw­do­po­do­bień­stwa. Nie jest to de­fi­ni­cja za­do­wa­la­ją­ca, gdyż nie wia­do­mo, kto ma oce­niać sto­pień praw­do­po­do­bień­stwa róż­nych form za­cho­wa­nia się w kon­kret­nej sy­tu­acji.

Za naj­bar­dziej praw­do­po­dob­ne, a tym sa­mym za naj­nor­mal­niej­sze, mogą być uzna­wa­ne for­my naj­bar­dziej kon­for­mi­stycz­ne, a za naj­mniej praw­do­po­dob­ne, a tym sa­mym nie­nor­mal­ne, for­my za­cho­wa­nia wy­ni­ka­ją­ce z czy­jejś ge­nial­no­ści, bo­ha­ter­stwa czy świę­to­ści. Poza tym w uję­ciu ta­kim nor­mal­ność nie jest rów­no­znacz­na ze zdro­wiem psy­chicz­nym, a nie­nor­mal­ność – z cho­ro­bą. Za­cho­wa­nie zgod­ne z ocze­ki­wa­nia­mi oto­cze­nia może kryć pod ma­ską nor­mal­no­ści prze­ży­cia jak naj­bar­dziej za­ska­ku­ją­ce swą nie­zwy­kło­ścią i nie­praw­do­po­do­bień­stwem w od­nie­sie­niu do ak­tu­al­nej sy­tu­acji. Za­da­niem psy­chia­try jest dojść do tych prze­żyć, a nie ogra­ni­czać swe­go ba­da­nia je­dy­nie do ze­wnętrz­nej eks­pre­sji.

Ta sama jed­nak za­sa­da praw­do­po­do­bień­stwa od­no­si się do świa­ta prze­żyć, a nie tyl­ko do ze­wnętrz­ne­go za­cho­wa­nia się. Prze­ży­cia praw­do­po­dob­ne w okre­ślo­nej sy­tu­acji są dla nas zro­zu­mia­łe, a nie­praw­do­po­dob­ne są nie­zro­zu­mia­łe; szu­ka­my ich wy­tłu­ma­cze­nia poza krę­giem psy­cho­lo­gicz­nej mo­ty­wa­cji, np. w opę­ta­niu przez dia­bła, na­tchnie­niu przez Boga, w dzia­ła­niu cza­rów lub tru­cizn, w cho­ro­bie mó­zgu itp. Z dru­giej stro­ny za­cho­wa­nie nie­zgod­ne z ocze­ki­wa­nia­mi oto­cze­nia i oce­nia­ne tym sa­mym jako nie­nor­mal­ne może oka­zać się po za­na­li­zo­wa­niu jego mo­ty­wów jak naj­bar­dziej zro­zu­mia­łe i nor­mal­ne.

Kry­te­rium nor­mal­no­ści opar­te na za­sa­dzie praw­do­po­do­bień­stwa od­no­si się nie tyl­ko do lu­dzi, ale do ca­łe­go świa­ta ota­cza­ją­ce­go. W tym sen­sie „nie­nor­mal­na” jest zie­mia, któ­ra trzę­sie się pod no­ga­mi, „nie­nor­mal­ne” jest słoń­ce ga­sną­ce w cią­gu bia­łe­go dnia, „nie­nor­mal­na” czte­ro­list­na ko­ni­czy­na itp. Tak sze­ro­kie kry­te­rium nie może więc być uży­wa­ne do okre­śle­nia nor­mal­no­ści i nie­nor­mal­no­ści psy­chicz­nej.

W li­te­ra­tu­rze psy­chia­trycz­nej i psy­cho­lo­gicz­nej moż­na spo­tkać wie­le prób de­fi­ni­cji nor­my i pa­to­lo­gii psy­chicz­nej[2]. Żad­na z nich nie jest za­do­wa­la­ją­ca. Żeby taką de­fi­ni­cję stwo­rzyć, trze­ba by mieć go­to­wą kon­cep­cję czło­wie­ka, jego kon­struk­cji, sen­su i celu jego ży­cia.



ROLA DE­FI­NI­CJI W NA­UKACH PRZY­ROD­NI­CZYCH

Na­uki przy­rod­ni­cze, do któ­rych też psy­chia­tria jako ga­łąź me­dy­cy­ny się za­li­cza, na­le­żą do nauk em­pi­rycz­nych, a więc ta­kich, w któ­rych pro­ces ba­daw­czy opie­ra się na za­sa­dzie in­duk­cji, a nie de­duk­cji. De­fi­ni­cja za­sad­ni­cze­go po­ję­cia jest ce­lem, do któ­re­go się dąży, a nie punk­tem wyj­ścia dla ba­dań. Nie zna­czy to, by w trak­cie swych do­cie­kań ba­da­cze nie po­słu­gi­wa­li się róż­ne­go ro­dza­ju prób­ny­mi de­fi­ni­cja­mi i ro­bo­czy­mi mo­de­la­mi, są one po­trzeb­ne do po­rząd­ko­wa­nia wła­snych ob­ser­wa­cji. Nie­mniej jed­nak nie jest do­brze, gdy za­po­mi­na­ją oni o ro­bo­czym i hi­po­te­tycz­nym cha­rak­te­rze swo­ich de­fi­ni­cji.

Bio­log nie po­tra­fi zde­fi­nio­wać, czym jest ży­cie i nie wia­do­mo, czy kie­dy­kol­wiek to mu się uda, co mu wca­le nie prze­szka­dza w zaj­mo­wa­niu się prze­ja­wa­mi ży­cia. Po­dob­nie psy­chia­tra nie wie, czym jest zdro­wie i cho­ro­ba psy­chicz­na, a mimo to zaj­mu­je się le­piej czy go­rzej prze­ja­wa­mi nor­mal­no­ści i nie­nor­mal­no­ści psy­chicz­nej.


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki



 








PRZY­PI­SY


[1] Zob. W. Ko­pa­liń­ski, Słow­nik wy­ra­zów ob­cych i zwro­tów ob­co­ję­zycz­nych, War­sza­wa 1968, s. 622.

[2] Por. En­cy­klo­pe­dycz­ny słow­nik psy­chia­trii, red. L. Ko­rze­niow­ski, S. Pu­żyń­ski, War­sza­wa 1972, s. 391–392.
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