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Zespot pracujqcy w oddziale zamknietym podejmuje
krytycznq dyskusje z tezami ruchu antypsychiatrii i psy-
chiatrii postmodernistycznej jakoby w takich warunkach
Jjedynq mozliwq formq rzeczywistosci byly ,, psychiatryczne

psychiatric inpatient ward gry jezvkowe™ z pacjentem. Dyskusja toczy si¢ w oparciu
forced treatment o przedstawiony opis kazuistyczny.

Summary: Anti-psychiatry as well as various schools stemming from social constructio-
nism used to criticize psychiatric inpatient wards and their practices. Antipsychiatrists have
pointed the violence taking place on these wards, which consists in turning the free subject
into an object, yet social constructionists have underlined the disabling power of language
practices (so called ‘psychiatric language plays’), which ‘takes off the ability to speak’ from
those who are diagnosed as mentally ill. The aim of this article is the discussion with the
mentioned above critique from the perspective of the team working within the context of the
psychiatric inpatient ward. The example presented here shows the chance for dialogue with
the patient even in the case of actual forced treatment undertaken/applied according to the
legally binding Act of the Protection of the Mental Health.

Wstep

Ruch antypsychiatryczny, a takze, wywodzace si¢ z filozofii postmodernistycznej,
szkoty mys$lenia o leczeniu psychiatrycznym przedmiotem krytyki uczynilty przede
wszystkim zamknigte oddziaty psychiatryczne i ich praktyki. Ruch antypsychiatryczny
stawatl w obronie innych, pozbawianych wolnosci i autonomii, rzekomo w imig ich dobra,
faktycznie — dla ochrony systemu spotecznego, ktéremu zagrazata ich odmiennos¢. Kazdy
system, w tym takze system spoleczny, dla utrzymania i zwigkszenia wtasnej skutecznosci
dazy do wykluczenia tego, co mu zagraza. Z punktu widzenia systemu, uprzywilejowa-
nymi sa ci, ktorzy mysla, mowia i dziataja podobnie. Jednos$¢ i bezsprzecznosé, a takze
swego rodzaju nieczulo$¢ na cierpienie stanowia o sile 1 trwatosci systemu. /nni — réznie
w historii nazywani: ,,opgtani”, ,,odmiency”, ,,szaleni”’, a od XVIII wieku ,,chorzy psy-
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chicznie” — poniewaz wymykaja si¢ kontroli systemu, staja si¢ dla niego niebezpieczni.
Od chwili narodzin klinika psychiatryczna, wedle przekonan antypsychiatrow, stoi na
strazy trwatosci systemu [1, 2].

Krytyka kliniki psychiatrycznej, podejmowana przez autoréw przyznajacych si¢ do
sympatii z filozofia postmodernizmu, dotyczy przede wszystkim jezyka kliniki, tzw. psy-
chiatrycznych gier jezykowych, i konstruowanej przez niego rzeczywistoéci. Modernizm
praktyki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej, bo takie okreslenia padaja, opiera si¢
na jasnym podziale wtadzy: personel medyczny, z racji posiadanej wiedzy specjalistycz-
nej, staje si¢ ekspertem od zdrowia, choroby i procesu leczenia (ekspert wie, co jest dla
pacjenta dobre), od pacjenta, postrzeganego jako laik, oczekuje si¢ podporzadkowania.
»~Psychiatryczne gry jezykowe” nie tylko ,,odbieraja rozum i mowg” osobom diagnozo-
wanym jako chore psychiczne, ale dodatkowo stygmatyzuja je i wykluczaja z dyskursu
zdrowych [por. 3].

Celem doniesienia jest podjecie dyskusji na ten temat z punktu widzenia zespotu pra-
cujacego na zamknigtym oddziale psychiatrycznym. Na przyktadzie opisu kazuistycznego
przedstawione zostana dylematy towarzyszace zespolowi leczacemu pacjenta bez zgody.
Czy mozliwy jest dialog z pacjentem, pomimo ze toczy sig ,,psychiatryczna gra”?

Opis kazuistyczny

Lukasz, absolwent kilku fakultetow uniwersyteckich (w tym psychologii), przez kilka
lat mieszkal w Londynie. Byl niezalezny finansowo od rodziny, utrzymywat si¢ pracujac
kolejno jako nauczyciel, wychowawca, barman, kelner ekskluzywnych restauracji. Czgsto
zmienial pracg, z tatwo$cia znajdowat kolejne. Jego sytuacja zmienila si¢ na parg miesigcy
przed powrotem do Polski. Stracil prace i mieszkanie, popadt w dtugi, czas spedzat na
nie przynoszacych efektu poszukiwaniach zatrudnienia. Wedrowat po ulicach Londynu
z laptopem w regku. Przestal kontaktowaé si¢ z rodzina w Polsce, a takze z mieszkajaca
w Londynie kuzynka — jak potem ttumaczyl, nie miat pienigdzy na telefon.

Rodzice Lukasza, zaniepokojeni, a potem juz przestraszeni informacjami dochodzacymi
z Londynu, coraz rzadszymi kontaktami z synem, wiadomosciami, ze pozostaje bez pracy
i bez mieszkania, z dlugami, podjeli intensywne proby majace na celu naklonienie go do
powrotu do Polski. Juz wtedy byli pelni obaw dotyczacych jego stanu zdrowia. Swe watpli-
wosci konsultowali z lekarzem psychiatra z kliniki psychiatrycznej, u ktorego szukali rady.
Gdy po wielu staraniach udalo im si¢ nawigzac z synem kontakt i namowi¢ na powrot do
Polski, nie mieli watpliwosci, ze Lukasz zachorowat psychicznie. Ich zdaniem syn zmienit
si¢ nie do poznania. Schudt, byt zaniedbany, opowiadat o sobie, ze zyje w kilku rzeczywisto-
Sciach jednoczesnie, Ze jest sterowany ,,z gory”, raz po raz przypalany pradem i obrzucany
kamieniami. Uspokajal rodzicow mowiac, ze jego zycie jest w rekach sit wyzszych. Nie
rozumiat powodu ich Igku i nie podzielat ich przekonania, ze powinien skontaktowac si¢
z psychiatra. Uwazal, ze jest w pelni zdrowy, poczatek ktopotow finansowych ttumaczyt
brakiem pieni¢dzy na naprawg okularéw — pracowat wowczas w jednej z ekskluzywnych
restauracji Londynu i warunkiem utrzymania pracy byt elegancki wyglad.

Wobec fiaska prob naktonienia syna do leczenia, a takze w obliczu narastajacego strachu
o0 jego zycie — Lukasz nie zwazajac na zagrozenie, usiadt ktéregos dnia na skraju jezdni
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potwierdzajac przypuszczenia rodzicow, ze jest mu wszystko jedno, czy w sensie fizycznym
zyje, czy nie — rodzina podjgta starania o leczenie go bez zgody w klinice psychiatryczne;.
Uzywajac fortelu — wuj Lukasza w zamian za jego zgode na rozmowe w klinice psy-
chiatrycznej obiecal mu sfinansowa¢ podr6z do Londynu — udato im si¢ doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej ich syn znalazl si¢ w ambulatorium kliniki psychiatryczne;.

W ambulatorium Lukasz odmoéwit rozmowy z psychiatra, zgodzil si¢ natomiast na
rozmoweg z psychologiem, w czasie ktorej podtrzymat przekonanie o swoim zdrowiu
psychicznym. Psycholog nie dostrzegt okolicznosci, ktore mogltyby uzasadniac¢ zastoso-
wanie leczenia psychiatrycznego bez zgody pacjenta. Swa opinia podzielit si¢ z lekarzem
psychiatra.

Parg dni pozniej, wobec narastajacego strachu rodziny o zdrowie i zycie syna, i w ob-
liczu jej coraz wigkszej bezradno$ci w probach naklonienia go do leczenia, doszto — za
zgoda Lukasza— do ponownej wizyty w ambulatorium kliniki psychiatrycznej. Po badaniu
psychiatrycznym psychiatra, kierujac si¢ zapisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 roku, podjat decyzj¢ o leczeniu Lukasza bez zgody na zamknigtym
oddziale psychiatrycznym.

Lukasz, juz jako pacjent, przyjat decyzjg lekarza peten ambiwalentnych uczu¢ i sadow.
Raz deklarowal swoja zgodg na leczenie, innym razem ja cofal. Ostatecznie podtrzymat
zdanie, ze jest osoba zdrowa psychicznie i nie wyraza zgody na poddanie si¢ rygorom
leczenia na oddziale zamknigtym. Nie kryt tez postanowienia, ze przy pierwszej nadarza-
jacej sig okazji opusci oddziat.

W rezultacie podjeto decyzj¢ na podstawie ustawy dotyczacej leczenia bez zgody pa-
cjenta (artykut 23). Podczas posiedzenia, na ktére Lukasz, w towarzystwie lekarza i dwoch
psychologdow, udat sig osobiscie, sad wydal postanowienie o zasadnosci przyjgcia i leczenia
go na zamknigtym oddziale psychiatrycznym.

Od tej pory, przez kolejne 10 tygodni, Lukasz pozostawat pacjentem oddziatu. Biernie
podporzadkowat si¢ zasadom jego funkcjonowania. Pobyt w klinice zostat zakonczony na
jego zadanie. Poniewaz juz nie mozna byto powola¢ si¢ na okoliczno$ci uzasadniajace
leczenie psychiatryczne bez zgody, lekarz psychiatra wypisat Lukasza z oddziatu, pomimo
ze nie podzielal jego punktu widzenia na temat bezzasadnosci kontynuowania leczenia
w warunkach szpitalnych. Po wypisaniu z kliniki Lukasz parg razy przyszedt na ustalone
z lekarzem wizyty. Z ostatnich informacji, jakie lekarz psychiatra uzyskat od jego rodziny,
wynika, ze przebywa on od paru miesigcy w Anglii, wyjechal chory, nie leczy sig; ostatnio,
doprowadzony przez policj¢ do szpitala z powodu agresywnych zachowan, przebywat
na oddziale psychiatrycznym, skad uciekt. Sam powrocil do Polski i zostat przyjety do
leczenia w szpitalu psychiatrycznym.

»Psychiatryczne gry jezykowe” czy dialog z pacjentem?

Przedstawiona historia zostanie teraz opatrzona komentarzem nawigzujacym do za-
sadniczego pytania postawionego w doniesieniu. Podkresli¢ jednak wczesniej trzeba, ze
jest ona opisana i komentowana jednostronnie przez cztonkéw zespotu terapeutycznego
oddziatu psychiatrycznego i zapewne bylaby inaczej interpretowana, gdyby pisat ja i ko-
mentowat sam pacjent.
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Czy rzeczywistos¢ zamknigtego oddziatu psychiatrycznego jest przestrzenia skonstru-
owana, jak twierdza antypsychiatrzy i postmodernistyczni psychiatrzy i psychoterapeuci,
przez ,,psychiatryczne gry jezykowe”? Jesli tak jest, to czy w przestrzeni, w ktorej toczy
si¢ ,,psychiatryczna gra”, jest miejsce na dialog z pacjentem?

Odpowiedz na te pytania daleka jest od jednoznacznosci i ujawnia ztozonos¢ rzeczy-
wisto$ci kryjacej si¢ za zamknigtymi drzwiami kliniki. Bo, z jednej strony, toczy si¢ za
nimi ,,psychiatryczna gra”, z drugiej strony, jednoczesnie, pomimo ,,gry”” lub wbrew niej,
podejmowane sa proby dialogu. Rozwazone teraz zostana niektore aspekty tej ztozonej
rzeczywisto$ci i ich konsekwencje.

Niedialektyczna naprzemiennos$¢/jednoczesnosé (?) ,.gier psychiatrycznych” i dialogu

Z chwila przekroczenia progu zamknigtego oddziatu psychiatrycznego ktos, kto jeszcze
chwilg wczesniej byl osoba o blizej nieokreslonej dla postronnych obserwatorow tozsa-
mosci, staje si¢ pacjentem. Osoba leczona bez zgody zaczyna nim by¢ wbrew swojej woli,
zgodnie natomiast z wola lekarza podejmujacego decyzj¢ o leczeniu. Z chwila,,odgérnego”
przypisania jej tej roli, staje si¢ pacjentem w oczach innych, w dostownym sensie tego
stowa; tozsamos$¢ zewngtrzna wygrywa z poczuciem osoby leczonej dotyczacym tego, kim
jest. Jaskrawym znakiem owej wygranej jest to, ze z chwilg przypisania osobie leczonej
bez zgody roli pacjenta, stawianych jest wobec niej wiele oczekiwan, z ktérych wigkszo$¢
dotyczy podporzadkowania tego, co indywidualne, temu, co wpisane w system leczacy.
W opisywanym przypadku, od Lukasza, tuz za progiem zamknigtego oddziatlu, oczekiwano,
by podporzadkowat si¢ hierarchii wtadzy i zasadom funkcjonowania systemu, ktérego,
wbrew swej woli, stat sig czgscia, a konkretnie, by podporzadkowat si¢ harmonogramowi
dnia, porom positkdw i przyjmowania lekéw, warunkom lokalowym nie pozwalajacym
na samodzielne decydowanie o tym, z kim mieszka w kilkuosobowej sypialni, zakazowi
samodzielnego opuszczania oddziatu, zwyczajowi informowania personelu medycznego
o kazdym zamiarze opuszczenia oddzialu, obowiazkowi uczestniczenia w zebraniach
spotecznosci i innych formach terapii indywidualnej 1 grupowej, nadto — obowiazkowi
poddawania si¢ badaniom lekarskim zlecanym przez lekarza psychiatrg. Symbolem hie-
rarchii obowiazujacej na zamknigtym oddziale psychiatrycznym i wynikajacych z niej
réznych praw i obowiazkow jest klucz do oddzialu: maja go wszyscy czlonkowie zespo-
hu terapeutycznego, nie ma go zaden z leczonych w nim pacjentow. Symbolika klucza
(wg W. Kopalinskiego, klucz jest symbolem wiadzy, dozoru, porzadku, wtajemniczenia,
wiedzy, rozwagi, ale i fallusa; klucz do raju, zywota wiecznego) podkresla jeszcze moc-
niej 6w podziat wladzy obowiazujacy za zamknigtymi drzwiami klinik psychiatrycznych
[por. 4].

Z drugiej strony, jednoczesnie, od poczatku hospitalizacji zespot terapeutyczny po-
dejmowat proby dialogu z leczonym bez zgody pacjentem. Wazng czg$cia tych prob byto
zaproszenie Lukasza i jego rodziny do udziatu w tzw. konsultacji rodzinnej [por. 5]. Stowo
»Zaproszenie” nie jest eufemizmem: zardéwno Lukasz, jak i jego bliscy mogli je przyjac lub
odrzucié. Takze przebieg rozmowy i jej tre$¢ zalezala od pacjenta i jego rodziny: terapeuta
rozpoczynajacy spotkanie, niezaangazowany w proces leczenia Lukasza (w tym sensie,
niejako ,,spoza systemu’), prosit uczestnikoéw spotkania o to, by zechcieli podzieli¢ si¢
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z zespotem terapeutycznym wilasnym rozumieniem aktualnej sytuacji. Rozmowa miata
by¢ okazja do dialogu 0sdb, z ktérych kazda przezywa i rozumie $wiat po swojemu,
w tym sensie — kazda jest ekspertem od wlasnej perspektywy patrzenia. Rozmowa, ktora
toczyla si¢ w czasie konsultacji, byta rozmowa roéznych ekspertow, z ktorych zaden nie
ma ,,klucza” do rzeczywistosci takiej jaka jest naprawdg i jaka powinna by¢. Perspektywa
medyczna, dominujaca na oddziale psychiatrycznym, na czas trwania konsultacji zostala
zawieszona; w jej miejsce pojawily si¢ inne, indywidualnie okreslane, m.in. ta, wyrazona
przez Lukasza: ,,Nawet jesli zdrowie jest wartoscia najwyzsza z punktu widzenia rodziny
i lekarzy, nawet jesli w ich oczach moje zdrowie jest zagrozone i dla jego ochrony nalezy
pozbawi¢ mnie prawa do innych warto$ci, dla mnie co innego, niz zdrowie, jest warto$cia
najwyzsza. Podobnie jak kiedys dla ojca: nie poddat si¢ nigdy leczeniu z powodu uzalez-
nienia od alkoholu, pomimo pr6sb moich, staran i przekonywan”.

Wieloznaczno$¢ rzeczywistoSci za zamknigtymi drzwiami klinik

Drugim aspektem opisywanej rzeczywistosci jest trudnos¢ (niemoznos$¢?) jednoznacz-
nego rozstrzygnigcia, czy toczy si¢ aktualnie ,,psychiatryczna gra”, czy probuje si¢ dialogu
z osoba leczona. Zarowno dialog, jak i gra, aby si¢ toczy¢, wymaga zaangazowania co
najmniej dwoch stron. Kazda z nich dylemat wyrazony pytaniem: czy uczestnicz¢ w na-
rzuconej grze, czy rozmawiam, rozstrzyga po swojemu, dodatkowo — nieraz na zawsze,
ale czgsto z chwili na chwilg réznie. A 1 intencje zaangazowanych w grg, lub dialog, rzadko
kiedy daja si¢ jednoznacznie uchwycic¢. Moze si¢ wigc zdarzy¢, ze to, co z perspektywy
zespotu terapeutycznego jest przezywane jako proba dialogu, z perspektywy pacjenta jest
czgscia (strategia) gry, majacej doprowadzi¢ system do wygranej. Nadto bywa i tak, ze
to, co zgodnie ze $wiadoma intencja zespotu terapeutycznego ma stanowi¢ probe dialogu
z pacjentem traktowanym jako réwnoprawny partner rozmowy, nie§wiadomie jest naci-
skiem zmierzajacym do przekonania go do leczenia.

Owa wieloznacznos¢ ilustruje nastepujacy epizod z pobytu Lukasza na oddziale. Po
dtugich wahaniach zespdt terapeutyczny wyrazit zgode na jego osobisty udziat w posie-
dzeniu sadu, odbywajacym si¢ w budynku poza klinika. Z jednej strony, mozna w tej de-
cyzji — ryzykownej, poniewaz Lukasz nie kryl swych zamiaréw ucieczki z oddziatu przy
nadarzajacej si¢ okazji — zobaczy¢ postawe dialogiczna respektujaca prawa drugiej osoby.
Z drugiej strony, Lukasz, zgodnie z decyzja zespotu terapeutycznego, zostal odprowadzony
do budynku sadu w towarzystwie trzech cztonkow zespotu, na wypadek, gdyby, jak méwio-
no, cheiat uciec. To jest juz czes$¢ ,,psychiatrycznej gry”. Zaufanie do partnera — a nie ma
sensu 0 nim méwic, jesli potrafimy przewidzieé¢ jego zachowanie — konieczny warunek,
aby mogt rozpocza¢ si¢ dialog, nie ujawnito si¢ w decyzji zespotu terapeutycznego. Jego
brak uruchomit ,,psychiatryczna gre” — stad az trzech pilnujacych Lukasza w drodze do
sadu. (Na marginesie uwaga, ktorej nie podejmujemy si¢ rozwiktaé: Lukasz w drodze z sadu
do kliniki faktycznie podjat probg ucieczki; zostal zatrzymany i doprowadzony do kliniki;
czy uciekiby, gdyby nie owa gra uruchamiana brakiem zaufania i Igkiem?).

Jeszcze jeden epizod ilustrujacy wieloznacznos$¢ rzeczywistosci za zamknigtymi drzwia-
mi kliniki: gdy zabrakto uzasadnienia leczenia bez zgody na oddziale psychiatrycznym,
Fukasz zwrdcit si¢ do lekarza z prosba o wypisanie na wlasne zadanie. Lekarz psychiatra
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zgodzit sig, choc nie podzielat zdania pacjenta co do stusznos$ci jego decyzji. Czy zgoda na
wypis byta wyrazem jego dialogicznej postawy, jak chcielibysmy mysle¢, czy tez czgscia
,»2ry psychiatrycznej” — ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wyraznie precyzuje,
kiedy i w jakich okoliczno$ciach lekarz ma prawo zatrzymac pacjenta na oddziale psy-
chiatrycznym bez jego zgody (same uzywane w tym konteks$cie stowa: ,,zgoda lekarza na
wypis”, podkreslaja ilustrowana wieloznacznosc).

Dyskusja

Naprzemienno$¢ ,,psychiatrycznych gier jezykowych” i prob dialogu z pacjentem
ujawnia naktadanie si¢ na siebie za drzwiami zamknigtych oddziatow psychiatrycznych
dwoch réznych rzeczywisto$¢ i dwoch roznych etyk — pojetych jako zasady dziatania.

Rzeczywistos¢ dialogu to $§wiat nieprzewidywalny, nie dajacy si¢ urzadzi¢ ,,z gory”.
Swiat zdominowany przez pytania, m.in. o to, jak nawiazywaé relacje z pacjentem, czy
w ogole probowad i w imig czego probowac, to §wiat nie jednej odpowiedzi, ale co najmniej
dwoch. Jednostronno$é jest w tym $wiecie nieuchronnie dwuznaczna — takze etycznie
dwuznaczna. W rzeczywistosci konstruowanej przez dialog, Zadna ze stron pozostajacych ze
soba w relacji nie ma legitymizacji do tego, by o wszystkim wiedzie¢ lepiej (a w szczegol-
nosci — co jest dobre, a co nie). Obie znajduja si¢ w sytuacji podobnej: probuja nawiagzaé
relacje z drugim cztowiekiem, cho¢ nie wiedza, co z niej wyniknie. Zadne ,,po co” nie
thumaczy ich staran. Interes, zewngtrzny wobec samej relacji, sprzeczny jest z idea dialogu.
Tam, gdzie jedna ze stron z géry wie, co chce osiagnac, nie moze wydarzy¢ si¢ dialog.
To sposdb, by nie da¢ sobie nic powiedzie¢. Etyczne jest to, co stuzy budowaniu relacji.
Dobro, jak ma si¢ nadzieje¢, wydarza si¢ przy okazji relacji [por. 6, 7, 8, 9).

Rzeczywistos¢ ,,psychiatrycznych gier jezykowych” jest usankcjonowana przez wie-
dz¢ medyczna (obiektywna w oczach wciaz zdominowanej o$wieceniowa mentalnoscia
kultury zachodu). Swiat ,.gier psychiatrycznych” jest $wiatem ,,z gory” (na podstawie
»obiektywnej wiedzy”) ustalonych hierarchii i,z gory” przypisanych poszczegolnym
szczeblom hierarchii praw 1 obowiazkéw. To §wiat gotowych (pozornie, gdyby poddacé je
analizie) odpowiedzi, okreslonych standardow, procedur postgpowania. To $wiat obiek-
tywnego porzadku wartos$ci: dobrem najwyzszym jest zycie i zdrowie, rozumiane czg¢sto
wasko jako brak objawow klinicznych. Dobre jest to, co stuzy zdrowiu, dla tej warto$ci
mozna poswigci¢ inne (np. wolnosc).

Tym dwom, naktadajacym sig¢ na siebie, rzeczywistosciom zamknigtego oddziatu
psychiatrycznego odpowiadaja rozne, ukryte w nich mozliwosci i ograniczenia. W $wiecie
konstruownym przez dialog mozliwa jest relacja, ale i jej zerwanie. Kazda relacja jest nie-
uchronnie dwuznaczna — z jednej strony zblizenie si¢ do siebie, z drugiej dystans, ktory
ja umozliwia (tam, gdzie nie byloby dystansu, nie byloby sensu mowi¢ o relacji; relacja
jest z koniecznosci dwustronna). Wchodzac w relacje z pacjentem, ryzykuje si¢ innosé: nie
dzieje sig to, co bysmy chcieli. Niepewno$¢ i nieprzewidywalnos$¢ jest ceng relacji.

W $wiecie stwarzanym przez ,,psychiatryczne gry jezykowe” nie ryzykuje sig¢ spotkania
z innym, ale z takim samym. Pewno$¢, jaka daje uczestnictwo w ,,grze jezykowej”, ptynie
z przewidywalnosci $wiata, ktory ujawnia przed nami to, co wczesniej przewidziata nasza
gra. W $wiecie ,,psychiatrycznych gier” widzimy to, co weczesniej zalozylisSmy. Gra po-
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wotuje do istnienia $wiat, ktdry istnieje tak dtugo, jak dlugo istnieje witadza tych, ktorzy
go do zycia powolali. Terapeuta zaangazowany w ,,psychiatryczna gre” z pacjentem moze
liczy¢ na to, ze ten podporzadkuje si¢ jego wskazaniom, jednak musi tez liczy¢ si¢ z tym,
ze pacjent bedzie podporzadkowany dopoty, dopoki on bgdzie miat nad nim wladzg. Co
stanie si¢ potem, juz nie zalezy od terapeuty. Poza rzeczywisto$cia stworzona przez ,,psy-
chiatryczna gr¢”, moze wydarzyc¢ sig inne, nie przewidziane gra.

Konkluzje

Doswiadczenia w pracy z pacjentami leczonymi bez zgody na oddziale psychiatrycz-
nym, ujawniajace ztozonosc¢ rzeczywistosci kryjacej si¢ za zamknigtymi drzwiami klinik,
sktaniaja do nastgpujacych konkluzji, polemicznych w stosunku do przedstawionych na
wstepie pogladow:

Obraz rzeczywistosci zamknigtych oddziatow psychiatrycznych utrwalony w pismach
antypsychiatréw i ich wspoétczesnych spadkobiercéw — psychiatrow postmodernistycz-
nych, jest uproszczony: opisywana rzeczywisto$¢ nie jest ani tylko skonstruowana przez
»psychiatryczne gry”, ani tez nie moze by¢ tylko — jak postuluja — rzeczywistoscia
dialogu. Faktycznie pojawiaja si¢ proby dialogu z pacjentem, pomimo ze toczy si¢ ,,psy-
chiatryczna gra”. Rzeczywistos¢ kliniki psychiatrycznej jest oscylowaniem pomigdzy
dwoma réznymi mozliwosciami kontaktu z pacjentem.

Owa niedialektyczna (bo nie prowadzaca do zadnej, po heglowsku rozumianej syn-
tezy) naprzemienno$¢ czy rownoczesno$¢ naktadajacych si¢ na siebie rzeczywistosci,
odstania nierozstrzygalny konflikt wartosci, w jaki zanurzony jest zespot terapeutyczny
oddziatow zamknigtych: z jednej strony porzadek wartosci utrwalony w tradycji medycz-
nej — naczelng wartoscia jest zycie i zdrowie cztowieka (warto podkresli¢, ze jest to
tradycja oswieceniowa), z drugiej strony porzadek wartosci zwyczajowo okreslanych jako
humanistyczne — naczelna wartoscia jest wolnos¢ i prawo do samostanowienia jednostki.
Nierozstrzygalnos¢ konfliku podkresla pojawiajace si¢ zawsze w tym kontekscie pytanie:
Czy dla ochrony zdefiniowanego w perspektywie medycznej zdrowia mozna poswigcic
wartosci cenione przez jednostke? Kto ma wiadzg, by na to pytanie odpowiedzie¢? Do
kogo nalezy klucz?

Nieuchronna wieloznacznos$¢ rzeczywistosci za zamknigtymi drzwiami oddzialow
psychiatrycznych kaze sadzi¢, iz dylematy, w tym takze natury etycznej, zespolu terapeu-
tycznego nie beda mogty nigdy by¢ rozwiazane. Rozwiazac cos to sprawic, ze co§ przestaje
wiazac, takze w znaczeniu zobowigzania. Dylematy rozwiazane to dylematy, ktore juz nie
wiaza 1 nie zobowiazuja. Nieuchronnej wieloznacznosci rzeczywistosci oddziatéw zamknig-
tych mozna i nalezy przeciwstawi¢ jednoznaczno$¢ wymogu stawianego ich zespotom
terapeutycznym, a mianowicie obowiazek ciaglej refleksji nad tym, dlaczego i w imig czego
postepuja w okreslony sposéb. Tylko pytajac, utrzymujac ,,przy zyciu” dylematy, mozna
sprawi¢, ze etyka zawodowa — poniewaz nierozwigzana — zobowiazuje.

Inne sposoby poradzenia sobie z wieloznaczno$cig rzeczywistosci zamknigtych oddzia-
16w psychiatrycznych, ktore dochodzity w historii nie tylko do gtosu, ale i do realizacji,
jak np.: ich zamknigcie, a nastgpnie likwidacja, lub leczenie bez zgody pacjenta tylko na
oddziatach sadowych, jest proba rozwiazywania, czyli likwidowania dylematoéw, zamiast
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mierzenia si¢ z nimi. Proby zmierzenia si¢ z owymi dylematami oznaczaja utrzymywanie
ich przy zyciu pomimo ryzyka, jakie z tym si¢ wiaze.

Nie ma pewnosci, czy starania zespotu terapeutycznego udzielenia pomocy pacjentowi
leczonemu bez zgody sa dla niego faktycznie wspierajace. Doswiadczenie uczy jednak, ze
zasada hipokratejska: nie szkodzié¢, oznacza takze: mie¢ watpliwosci.
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