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Streszczenie

Artykut krotko przedstawia podstawowe zatozenia niekategorialnego podejscia do diagnozy, jakim
jest Power Threat Meaning Framework (Rama Wiadza Zagrozenie Znaczenie, RWZZ) opublikowany
w 2018 r. przez British Psychological Society. Kolejno omawiane sq wladza, zagrozenie, znaczenie
oraz ogolne prawidlowosci odpowiedzi na zagrozenia, tak jak uymowane sq w tej propozycji. Krot-
ko opisane sq rowniez podstawowe zatozenia teoretyczne i inspiracje wplywajgce na tres¢ RWZZ,
czerpigcej z wielu tradycji filozoficznych, socjologicznych, psychologicznych, psychiatrycznych
i psychoterapeutycznych, oferujqc spojng integrujgcq je perspektywe. RWZZ przedstawiona jest takze
w szerszym kontekscie wspotczesnych kontrowersji dotyczgcych dominujgcych systemow diagnozy
nozologicznej i negatywnych konsekwencji reifikacji konstruktow diagnostycznych oraz ograniczen,
faworyzujgcego w praktyce poziom biologiczny, modelu biopsychospotecznego w psychiatrii i psycho-
terapii. W podsumowaniu krotko przedstawiona jest takze krytyka RWZZ. RWZZ oferuje podejscie,
ktore moze znalezé zastosowanie w praktyce klinicznej i badaniach naukowych, umozliwiajgce szersze
uwzglednienie i odniesienie si¢ do kwestii ekonomicznych, spolecznych i kulturowych w procesie
pomagania cierpigcym osobom. Moze takze zapobiegac nadmiernej medykalizacji indywidualnych
i spotecznych problemow.

Summary

The article briefly presents the basic principles of a non-categorical approach to diagnosis, the Power
Threat Meaning Framework (PTMF), published in 2018 by the British Psychological Society. It dis-
cusses Power, Threat, Meaning, and general patterns of threat responses, as they are conceptualized
in this framework. The article also provides a brief description of the theoretical foundations and
inspirations influencing the content of the PTMF. The PTMF draws from various philosophical,
sociological, psychological, psychiatric, and psychotherapeutic traditions, offering a coherent integrat-
ing perspective. The PTMF is also presented in the broader context of contemporary controversies
regarding the dominant systems of nosological diagnosis and the negative consequences of the
reification of diagnostic constructs and the limitations of the biopsychosocial model in psychiatry
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and psychotherapy, which in practice favours the biological level. In the conclusion, the article also
briefly presents criticism of the PTMF. The PTMF offers an approach that can be applied in clinical
practice and scientific research, allowing for a broader consideration of economic, social, and cultural
issues in the process of supporting people in distress. The PTMF can help prevent the excessive
medicalization of individual and social problems.

Wstep

Nozologiczne modele klasyfikacji zaburzen psychicznych, takie jak International
Classification of Diseases (ICD) i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) sa wspotczesnie szeroko krytykowane z wielu réznych perspektyw teoretycznych,
zarowno w kontekscie praktyki klinicznej, jak i badawczej [1]. Wyr6zni¢ mozna kilka
roznych, cho¢ powigzanych ze soba, poziomdw, na ktorych owe krytyki si¢ koncentruja.
Karter [2] wyrdznia poziom makro (epistemologiczne i ontologiczne problemy zwigzane
z empirycznym i konceptualnym statusem diagnoz), egzo (szeroko pojete strukturalne
i spoteczno-kulturowe aspekty diagnoz szczegdlnie w kontekscie neoliberalizmu i neokolo-
nializmu), mezo (konkretne spoteczne i instytucjonalne kontrowersje zwigzane z wptywem
réznych instytucji, np. koncernéw farmaceutycznych na konstruowanie diagnoz), mikro
(szczegodtowe kwestie historyczno-naukowe dotyczace np. technicznych kwestii procesu
opracowywania nowych wersji DSM Iub ICD) oraz poziom indywidualny (potencjalnie
szkodliwy wptyw diagnoz na jednostke, jak np. kwestie stygmatyzacji, autostygmatyzacji,
samospelniajacej si¢ przepowiedni czy efektu nocebo).

Zwraca si¢ takze uwage na niska rzetelno$¢ diagnoz, ktdra prowadzi do probleméw
badawczych (np. w konteks$cie poszukiwania biologicznych korelatéw czy okreslania
skuteczno$ci interwencji) [1]. Istotnym problemem jest takze wysoka heterogenicznosé
diagnoz oraz naktadanie si¢ na siebie poszczegdlnych kategorii, zawierajacych wiele po-
dobnych objawow, co moze tez by¢ zwigzane z tzw. wspotwystepowaniem [3].

Spotka¢ mozna si¢ z r6znymi propozycjami wyjscia poza impas i brak postepu ba-
dawczego i klinicznego, do ktorego prowadzi opieranie si¢ na kategoriach ICD lub DSM
[4]. Poza prébami rozwijania podej$cia kategorialnego i tworzenia coraz bardziej szcze-
gbétowych kategorii, ktore, w zalozeniu, ostatecznie miatyby trafiac w realnie istniejace
oddzielne biologiczne przypadtosci, dyskutowane jest rowniez podejscie dymensjonalne
(wigze si¢ ono jednak m.in. z problemem ustalenia granicy pomigdzy normalng wariancja
a poziomem, ktory miatby juz §wiadczy¢ o zaburzeniu; podej$cie to moze tez prowa-
dzi¢ do potencjalnej patologizacji coraz szerszej gamy zachowan jako znajdujacych si¢
w ,,spektrum” [5, 6]).

Poza tym wymieni¢ nalezy (1) promowany przez National Institute of Mental Health
projekt Research Domain Criteria (RDoC), ktorego istota jest w zasadzie proba budowy
nowych kategorii, ale wychodzaca od danych biologicznych, zamiast szukania korelatow
dla arbitralnie utworzonych wczesniej diagnoz; (2) Hierarchical Taxonomy of Psychopa-
thology (HiToP), w ktorym nowy model mialtby zosta¢ zbudowany na podstawie danych
o przede wszystkim behawioralnym charakterze, uporzadkowanych nastepnie hierarchicz-
nie (od najbardziej ogdlnych kategorii do coraz bardziej szczegétowych) i dymensjonalnie,
zgodnie z obserwowalnymi zalezno$ciami pomigdzy réznego rodzaju problemami; (3) czy
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tez propozycje psychodynamiczne, takie jak Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM)
i Operationalized Psychodynamic Diagnosis (OPD) [7].

Kendler [5], prominenty psychiatra, jako jedna z gtdwnych propozycji wymienia takze
podejscie, ktore taczy z brytyjskim psychologiem Richardem Bentallem. W podejsciu tym
chodzi o skupienie si¢ na konkretnych skargach pacjentéw, a wigc na osobach, zamiast
na diagnozach. Wicksze znaczenie zyskiwaé mialaby perspektywa pierwszoosobowa oraz
indywidualne sensy, znaczenia i historie. Oznacza to takze wyjscie poza kategorialne czy
dymensjonalne modele, ktérym problemy konkretnych ludzi niekoniecznie odpowiadaja.

Czgsciowo zblizone podejscie, skupione na indywidualnych historiach zanurzonych
w kontekscie spotecznym i wykraczajace poza myslenie kategorialne, cho¢ wywodzace sig
czgéciowo z psychologicznych konceptualizacji [8] 1 w wigkszym stopniu odchodzace od
perspektywy medycznej, prezentuje Power Threat Meaning Framework [9] (PTMF). O ile
nam wiadomo, nie istnieje jeszcze przyjete w polskiej literaturze ttumaczenie, bedziemy
postugiwac si¢ pojeciami odpowiednio: wladza, zagrozenie, znaczenie, rama. Celem ni-
niejszego artykutu jest przede wszystkim krotkie przedstawienie podstawowych zatozen
i rozwigzan tej propozycji.

Power Threat Meaning Framework (Rama Wladza Zagrozenie Znaczenie)

Rama Wladza Zagrozenie Znaczenie (RWZZ) zostata opracowana przez grup¢ robocza
ztozona z psychologow i pacjentdw, dzigki wsparciu finansowemu Dziatu Psychologii
Klinicznej British Psychological Society (BPS) i opublikowana przez BPS w 2018 r., cho¢
nie jest oficjalnym modelem stosowanym przez to towarzystwo [ 10]. W zatozeniu, RWZZ
jest przede wszystkim probg wyjscia poza postrzeganie konstruktow diagnostycznych jako
reifikowanych bytow (co jest czesta konsekwencja opierania si¢ w praktyce badawczej
i klinicznej na kategoriach z DSM lub ICD, a prowadzi¢ moze do wielu negatywnych
konsekwencji kulturowych i spolecznych, jak réwniez dla pacjentéw i procesu terapii
[1, 4]) oraz tworczego przekroczenia modelu biopsychospotecznego, ktory wydaje sig¢
faworyzowac poziom biologiczny konceptualizacji i interwencje farmakologiczne [9].

RWZZ mozna okresli¢ jako probe odpowiedzi na pytanie o to, jak odnies¢ si¢ do ,,pro-
blemoéw zyciowych” (problems in living) (w terminologii interpersonalnej psychiatrii Har-
ry’ego Stack Sullivana) inaczej niz uzywajac psychiatrycznych systemow diagnostycznych
[11]. W jaki sposob najlepiej konceptualizowa¢ zachowania i do§wiadczenia, ktore moga
wigzac si¢ z cierpieniem i niepokojem jednostki lub niepokoi¢ innych? Za podstawowe
zatozenie przyjmuje si¢ tutaj, ze to, co mozna nazwaé symptomem psychiatrycznym jest
zrozumialg odpowiedzig na czesto bardzo niesprzyjajace okolicznosci. Odpowiedzi te,
zardwno ewolucyjnie, jak i spotecznie uwarunkowane, maja funkcje ochronne i pokazuja
ludzka sprawczos$¢ i kreatywno$¢, zdarza si¢ jednak, ze prowadza do poglebienia i utrwa-
lenia cierpienia [9].

Johnstone i Boyle [12], wiodace autorki RWZZ, opisuja podstawowe problemy domi-
nujacego podejscia, ktore nazywaja ,,problemem wszystkiego” (,,everythings” problem).
Mianowicie, 1. ,,wszystko powoduje wszystko”: rosnie liczba dowodoéw na negatywny
wplyw wielu zjawisk spotecznych i relacyjnych na zdrowie psychiczne, podczas gdy proby
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znalezienia pierwotnych i specyficznych czynnikow biologicznych wciaz koncza si¢ nie-
powodzeniem; 2. ,,wszyscy doswiadczyli wszystkiego™: co wigcej, nie da si¢ wyizolowac
konkretnych ,,czynnikow ryzyka” dla poszczegdlnych zaburzen, ludzie podlegaja wielu
z nim roéwnoczesnie, a wystgpowanie niekorzystnych okolicznosci znacznie zwigksza
ryzyko wystepowania kolejnych negatywnych czynnikow, np. ubdstwo przyczynia si¢ do
wystepowania wielu innych zagrozen; 3. ,,wszyscy cierpia na wszystko”: w kontekscie
diagnoz nozologicznych mozna to okresli¢ jako ,,wspotwystepowanie” lub ,,wspoétchoro-
bowos¢” — w praktyce bardzo rzadko ma si¢ do czynienia z diagnostycznymi ,,typami
idealnymi”, ludzie zmagaja si¢ z bardzo wieloma problemami rownoczes$nie, takimi jak
Iek, poczucie bezradnosci czy braku nadziei, niskie poczucie wlasnej wartosci, problemy
w relacjach, nietypowe przekonania, samouszkodzenia czy zwigzanymi z kontrolowaniem
jedzenia; obraz kliniczny za$ czegsto zmienia si¢ w czasie leczenia, co sprawia, ze ludzie
otrzymuja kolejne diagnozy; 4. ,,wszystko »leczy« wszystko: ani leki, pomimo przyjetych
nazw sugerujacych specyficzno$¢ dziatania (jak np. leki przeciwdepresyjne, ktéore moga
by¢ stosowane m.in. w zaburzeniach osobowosci czy obsesyjno-kompulsywnych, czy
leki przeciwpsychotyczne, zalecane tez w depresji, zaburzeniu afektywno-dwubieguno-
wym, zaburzeniach lgkowych, bezsennosci itd.), ani terapie, nie oddziatuja specyficznie
na konkretne ,,jednostki chorobowe”; podobnie, rézne psychoterapie maja generalnie
porownywalng skutecznos$¢, niezaleznie od diagnozy i konkretnych technik.

Johnstone i Boyle konkluduja: ,,Podsumowujac, wszystkie typy niekorzystnych wyda-
rzen i okolicznosci wydayja si¢ zwigkszac ryzyko wszystkich typéw problemow ze zdrowiem
psychicznym (jak réwniez zachowan kryminalnych i problemow ze zdrowiem fizycznym).
Wydaje si¢ to by¢ mediowane, pozytywnie lub negatywnie, przez wszystkie typy przywia-
zania, wszystkie rodzaje wsparcia spotecznego, wszystkie rodzaje mechanizméw biologicz-
nych i calg r6znorodnos$¢ stylow poznawczych i emocjonalnych” [12, s. 6, ttum. wtasne].

W ramach medycznego podejscia koncentrujacego si¢ na diagnozach jest to istotny
problem stawiajacy pod znakiem zapytania podstawowe zatozenia takiego systemu.

W odpowiedzi na te krétko zarysowane tutaj wyzwania oraz inne problemy, RWZZ
proponuje radykalnie odmienne podejscie, integrujace wiele, nawet pozornie bardzo odle-
glych, uje¢ teoretycznych. Wymieni¢ mozna: radykalny behawioryzm, podejscie poznaw-
cze, interpretacyjne i hermeneutyczne, konstruktywistyczne, spoteczny konstrukcjonizm,
krytyczny realizm, filozofi¢ procesu, podejscie systemowe, perspektywy odwotujace sig¢
do duchowosci, perspektywy sprawiedliwosci spolecznej i wyzwolenia/emancypacji,
nowe ruchy spoteczne (np. ocalonych z psychiatrii (psychiatric survivors)), feministyczne,
rdzennej psychologii i narracyjne. Razem tworza bogaty zestaw idei, teorii i rozwigzan,
ktére mogg znalez¢ zastosowanie w praktyce, ktora nie unikataby kontekstu spotecznego,
kulturowego, a nawet politycznego, problemow, z ktérymi mierza si¢ ludzie [11].

Podstawowe zasady i zalozenia

Podstawowym zatozeniem RWZZ jest skupienie si¢ na ludziach ujetych jako uciele-
$nione podmioty w spotecznych i relacyjnych kontekstach. Przyjmuje si¢, ze ,,anormalne”
zachowania i do§wiadczenia istniejg na kontinuum z ,,normalnymi” i mozna je podobnie
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wyjasniac i interpretowaé. Chociaz zwiazki migdzy aktualnymi okolicznosciami, historia
zycia, systemami przekonan i uwarunkowaniami cielesnymi osoby a zachowaniem nie
zawsze sg proste i oczywiste, to jesli nie ma silnych dowodow, ktore moglyby przeczyé
takiemu podej$ciu, zachowanie nalezy rozumie¢ jako zrozumiatg odpowiedz na sytuacje.
Chodzitoby wiec raczej o myslenie w kategoriach ,,trudnych sytuacji”, w ktorych znalezli
si¢ ludzie, niz ,,zaburzen”, ktére rzekomo ,,posiadaja” [9, 14].

Przyczynowo$¢ w kontekscie ludzkiego zachowania i do§wiadczenia ujmuje si¢
w RWZZ probabilistycznie. Wplywy przyczynowe operuja w sposoéb warunkowy i sy-
nergistyczny, tzn. nie mozna mowic o prostej przyczynowosci w rodzaju: A (np. poziom
serotoniny) powoduje B (np. depresj¢). W rzeczywistosci, wiele roznych czynnikow
o roznym charakterze wptywa na siebie wzajemnie, wzmacniajac, ostabiajac czy nawet
odwracajac kierunek zaleznosci, o ktorych mozna by mysle¢ jako o przyczynowo-skutko-
wych. Przyjmuje si¢ wigc, ze cho¢ doswiadczenie i ekspresja cierpienia sg umozliwiane
imediowane przez czynniki biologiczne, to nie mozna mowic o ich prostym biologicznym
powodowaniu, szczegdlnie ze rowniez owe biologiczne czynniki warunkowane sg czyn-
nikami ekonomicznymi, spoltecznymi i kulturowymi (niejako w sprzezeniu zwrotnym).
Ujmowanie i wyjasnianie ,,zaburzen” jako istniejacych niezaleznie, poza tym szerszym
kontekstem (mimo ze to ten kontekst je konstruuje) oraz wylacznie ,,powodowanych”
lub ,,wywotywanych” przez takie lub inne zewnetrzne czynniki (jak czesto ma to miejsce
w modelu biopsychospotecznym) jest w zwiagzku z tym niemozliwe [15]. Takie oddzielne
i reifikowane zaburzenia, na ktore jaki§ czynnik moglby bezposrednio wptywaé lub je
powodowac, nie istniejg — a przynajmniej nie udato si¢ ich zidentyfikowa¢ na poziomie
biologicznym i niewiele wskazuje na to, ze uda si¢ to zrobi¢ w przyszto$ci, opierajac si¢
na kategoriach DSM lub ICD [1, 16].

Cho¢ roznorakie koncepcje probujace konstruowaé i wyjasniaé¢ ludzkie cierpienie nie
moga realizowac pozytywistycznej wizji nauki oderwanej od wartosci, to nie oznacza to
tez, ze uzyteczna wiedza jest catkowicie nicosiggalna — trzeba jednak zdawac sobie spra-
we z tego, ze oddzielenie ,,faktow” od ,,wartosci” jest w tym kontekscie problematyczne.
Jest to szczegodlnie widoczne w odniesieniu do kwestii miedzykulturowych, w ktorych
do czynienia mozemy mie¢ z nieuprawnionym narzucaniem zachodnich konceptualizacji
,,zaburzen” (traktowanych jako globalne, jakby odpowiadaty obiektywnej rzeczywistosci)
innym kulturom. W obszarze zdrowia psychicznego konieczne jest wigc uwzglednienie
szerokiej gamy roznych metod badawczych (np. jakosciowych), ktére moga te zjawiska
ujawnia¢ oraz umozliwi¢ uwzglednienie procesow konstruowania sensow i znaczen i ich
specyfike w ramach réznych kultur [17].

Wiladza

Podstawowym pojeciem w proponowanym podejsciu jest wiadza. Wsrod inspiracji
teoretycznych wplywajacych na rozumienie tego terminu mozna bytoby tu, obok przede
wszystkim Foucaulta, wymieni¢ takich autorow, jak Bourdieau, Lukes, czy Smail [15]. Nie
jest to jednak radykalny konstrukcjonizm spoteczny, RWZZ blizsza jest raczej krytycznemu
realizmowi w ujeciu np. Bhaskara [18].
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Wtadza dotyczy wigc m.in. kontroli znaczen, jgzyka, stereotypow, polityk czy tez kon-
kretnych praktycznych rozwigzan, ktore, poprzez rézne instytucje (jak np. szkoty, media,
korporacje, gildie zawodowe 1 in.), wptywaja na postrzeganie rzeczywistosci i kreuja
podmiotowos$¢ (np. zgodnie z wymogami neoliberalnej ekonomii [19]). Tak ujeta wiadza
decyduje takze o akceptowalnych sposobach przejawiania si¢ podmiotowosci, a wyklucza
inne. Wiladza ideologiczna, ktorej czgs¢ stanowig takze dyskursy (wraz z materialnymi
instytucjami) psychiatrii, psychologii i psychoterapii, moga ostatecznie przektadac sig tez
na bardzo bezpos$rednie przejawy przemocy i kontroli zachowania (jak np. w przypadku
stosowania przymusu i leczenia bez zgody), co wedtug RWZZ nalezaloby do obszaru
wladzy przez sit¢ lub wtadzy przez przymus [15].

Innymi rodzajami, poziomami, typami czy tez przejawami wiadzy sa: wladza biologicz-
na i uciele$niona (np. zwigzana z posiadaniem lub brakiem spotecznie wysoko cenionych
cech), wladza prawna (dotyczaca konkretnych rozwigzan prawnych regulujacych roézne
aspekty zycia i zachowania), wladza ekonomiczna i materialna (zwigzana np. z dostgpem
do réznego rodzaju ustug, dobr, schronienia itp.), wladza interpersonalna (przyktadem
moze by¢ np. grozba wycofania wsparcia emocjonalnego w bliskich relacjach), a takze
wladza zwigzana z kapitatem spolecznym i kulturowym.

Te rozne przejawy wladzy ujmowane sa wigc w RWZZ jako wzajemnie blisko powiaza-
ne i naktadajace si¢ na siebie. I tak np. wladza ekonomiczna i materialna wraz z kapitatem
spotecznym i kulturowym moga przektada¢ sie na mozliwos¢ kreowania znaczen w obrebie
wladzy ideologicznej i konkretne rozwigzania prawne w ramach wtadzy prawnej. Wtadza
oddziatuje wigc za posrednictwem struktur i organizacji spotecznych, zawodowych, me-
diow, edukacji, nauki, relacji spotecznych i rodzinnych.

W kontekscie cierpienia psychicznego i niepokojacego zachowania wtadza oddziatuje
takze, tworzac kulturowe narracje na ich temat (takie jak np. systemy diagnostyczne), ktore
staja si¢ normami, ktorym podporzadkowuja si¢ ludzie oraz kreuje spotecznie akceptowalne
sposoby reagowania na cierpienie. Nalezy tez zauwazy¢, ze wladza moze mie¢ zar6wno
pozytywne, korzystne spotecznie, aspekty, jak i charakter negatywny, przemocowy i szko-
dliwy. Te negatywne aspekty wtadzy moga przejawiac si¢ przede wszystkim w kontekscie
kreowanych przez nig zagrozen dla realizacji ludzkich potrzeb [15].

Zagrozenie i potrzeby

Negatywny wptyw zagrozenia, wynikajacego w duzej mierze z réznorakich bez-
posrednich i posrednich przejawow wiladzy, ma w RWZZ zwiazek przede wszystkim
z utrudnieniem realizacji podstawowych ludzkich potrzeb. W RWZZ przyjmuje si¢, ze sa
to m.in.: potrzeby bezpieczenstwa, bliskiego przywigzania do opiekundéw (w przypadku
dzieci), pozytywnych relacji w ramach zwiazkow, rodzin, przyjazni i wspélnot, posiadania
wplywu na wazne aspekty zycia, w tym na ciato i emocje, zaspokojenia podstawowych
potrzeb fizycznych i materialnych dla siebie i bliskich, sprawiedliwosci i uczciwosci, by-
cia cenionym i skutecznym w ro6znych rolach spotecznych, zaangazowania w sensowne
dzialania, poczucia nadziei, sensu i celu w zyciu [9].

Mozna tutaj dostrzec echa wielu réznych koncepcji, np. humanistycznych, dotyczacych
potrzeb [20]. Zaspokojenie potrzeb ujmowane jest jako warunek zapewnienia potomstwu
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odpowiednich warunkow do rozwoju fizycznego, emocjonalnego i spotecznego. Zagrozenia
wobec realizacji potrzeb u rodzicow moga oddziatywa¢ na dzieci, utrudniajac im rozwoj
umozliwiajacy zaspokajanie swoich potrzeb i prowadzac do transgeneracyjnej traumy
(nierzadko poglebianej jeszcze przez nieskuteczne systemy pomocy) [9].

Zagrozenia moga by¢ wiec zwigzane z szeroko ujetymi trudnymi do$wiadczeniami
w dziecinstwie, takimi jak np. przemoc fizyczna, seksualna lub zaniedbanie, moga doty-
czy¢ plei (np. w kontek$cie nierownowagi wtadzy pomiedzy kobietami i m¢zczyznami),
,rasy”, pochodzenia etnicznego czy wreszcie klasy spolecznej i ubostwa [15]. Dotycza
wiec §rodowiska, ciata, wartosci, znaczen, zwiazkow, relacji, emocji, jak rowniez kwestii
spotecznych, ekonomicznych i materialnych. W RWZZ podkresla si¢, ze zrozumienie
oddziatywania tych zjawisk na jednostki jest niemozliwe bez osadzenia ich w szerszym
konteks$cie kulturowym — kontekscie indywidualnych i kulturowych znaczen [21].

Znaczenie

Znaczenie jest trzecim podstawowym elementem RWZZ i watkiem przewijajacym
si¢ przez pozostate z nich. Samo pojecie ,,znaczenia” mozna rozumieé na wiele réznych
sposobow. Istnieje bogata filozoficzna i lingwistyczna tradycja zmagajaca si¢ z tym proble-
mem. Takze na gruncie psychologii, kognitywistyki czy neuronauk prébuje si¢ prowadzic¢
badania i konstruowac teorie dotyczace problemu jezyka i nadawania przez ludzi znaczen,
w tradycjach nawet tak roznych jak radykalny behawioryzm czy psychoanaliza lacanowska.

Medlock [22] wyrdznia przynajmniej kilka glownych sposobéw ujmowania ,,znaczenia
znaczenia”, wywodzacych si¢ z roznych pozycji epistemologicznych i ontologicznych lub
nawet duchowych (np. buddyzm). Cromby [23], w kontek$cie RWZZ, organizuje je wedlug
podstawowych watkow i tresci: 1. jednostkowe znaczenie (zwigzane z wyrazaniem siebie,
warto$ciami, celami), 2. wyzsze wartosci i kontekst duchowy (egzystencjalne i duchowe
kwestie, dobre zycia, tajemnica, transcendencja i przekraczanie siebie, brak absolutnego
i obiektywnego znaczenia), 3. potaczenie, wspdlnota, wspotzaleznos¢ (z self, tozsamoscia,
srodowiskiem, wspotpracownikami, przyjaciotmi itp.), 4. wielowymiarowos¢ (biologicz-
na, jednostkowa, relacyjna, socjolingwistyczna, kulturowa w konteks$cie wylaniania si¢
znaczen z roznych wymiar6w i poziomow).

Ogodlnie, mozna by nastepnie mowic o ,,znaczeniu” rozumianym bardziej jako ,,sens
zycia” (ktore sg blizej punktow 11 2) i o znaczeniach rozumianych bardziej w kontekscie
codziennych czynnosci i interakcji, wytaniajgcych si¢ takze w podstawowych prozaicznych
sytuacjach (blizsze punktom 3 i 4). RWZZ zainteresowana jest oboma tymi poziomami.

Dostrzec mozna tutaj wplywy filozofii procesu, konstrukcjonizmu czy tez fenomeno-
logii. Podobnie jak u Merleau-Ponty’ego znaczenie ma charakter ucielesniony, a zgodnie
z konstrukcjonizmem Shottera moze wregez wykraczac poza abstrakcyjne systemy znakow,
jak jezyk, i osadzone jest w konkretnych praktykach, czynnosciach oraz materialnych,
instytucjonalnych i kulturowych kontekstach. Jako wcigz obecne tlo wspottworza one
znaczenie konkretnych aktow moéwienia, stuchania czy tez innych gestow i zachowan.
Akcent z samego jezyka przesuwa si¢ wigc w kierunku znaczenia w czynno$ciach méwienia
i stuchania w sytuacjach ksztattowanych réwniez przez Wtadze [23].
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Koncentracja na znaczeniu przywodzi¢ musi tez na mys$l pojecie narracji. Narracje,
W uproszczony sposob, ujagé mozna na réznych poziomach: 1. indywidualnym (narracje
tworzone przez ludzi na swoj temat, takze te dotyczace ich cierpienia i problematycznych
zachowan), 2. kulturowym (narracje ksztattujace wartoSci i znaczenia wpltywajace na
postrzeganie oraz do§wiadczanie $wiata i siebie, np. dotyczace norm spotecznych i norm
,,zdrowia psychicznego”), 3. metateoretycznym (ktérych RWZZ moze by¢ jednym z przy-
ktadow, dotyczacym np. uwarunkowan strukturalnych, ktore wptywaja na ksztatt narracji
kulturowych) [11].

W kontekscie psychoterapii, w zaleznosci od teoretycznego zaplecza i konkretnej
koncepcji, narracje bywaja rozumiane na rézne sposoby. Ujecie narracji w RWZZ blizsze
wydaje si¢ by¢ np. koncepcjom Hermansa lub White’a niz np. Adamsa. Wydaje si¢ wigc,
ze narracje traktowane sa tutaj raczej jako rozproszone, plastyczne i zmienne oraz unika
si¢ ich wartosciowania (np. jako narracje patologiczne vs niepatologiczne). Narracje moga
by¢ wyrazane za pomocg réznych §rodkow, nie dotycza wiec wylacznie jezyka i moga
mie¢ charakter niechronologiczny i nielinearny [24].

Narracji wytworzonych w procesie terapii nie traktuje si¢ jako uprzywilejowanych.
Terapeutyczne (jesli chodzi o funkcje¢) narracje powstawa¢ moga w wielu réoznych spotecz-
nych i interpersonalnych oraz relacyjnych kontekstach, a wigc przyjmowacé takze formy
poezji, piosenki, muzyki, sztuki i specyficznych dla kultur legend i przekonan. W RWZZ
podkresla si¢ sprawczo$¢ ludzi, jesli chodzi o kreowanie wiasnych narracji, z drugiej
jednak strony, probuje si¢ unikngé ,,magicznego woluntaryzmu”, o ktorym pisat wspo-
minany wczesniej Smail [25], czyli uproszczonego przekonania, ze ,,wystarczy zmieni¢
myslenie”. Narracje, podobnie jak znaczenia, nie istnieja bowiem w prézni oderwanej od
ekonomicznej, materialnej i cielesnej rzeczywistosci. Jak ujmuje to Johnston [26, s. 68],
tozsamos¢ to ,.kim mozesz powiedzie¢, ze jeste$, zgodnie z tym, kim méwia, ze mozesz
by¢”. Moze to np. oznaczac, ze osoba, ktorej postawiono diagnoze schizofrenii, a wigc
,»0soba ze schizofrenig”, nie moze juz zostac ,,0s0bg bez schizofrenii”, jesli przyjmujemy
narracj¢ o dozywotniej i chronicznej naturze takiej diagnozy — nie wszystko mozna wigc
~pomysle¢”, powiedzie¢, a tym bardziej wcieli¢ w zycie.

Odpowiedzi na zagrozenie

Problematyczne zachowania, lub w terminologii psychiatrycznej ,,symptomy”, moga
pehi¢ rozne funkcje, np. regulacji przyttaczajacych uczué, poszukiwania przywigzania,
utrzymywania poczucia kontroli, unikania zagrozenia, zachowania poczucia tozsamosci
i wlasnej wartosci, czy tez umozliwia¢ przynaleznos¢ do grupy spotecznej lub rowiesnicze;.
Moga odzwierciedla¢ zard6wno wplyw przedrefleksyjnych (nieSswiadomych, nieuwarun-
kowanych lub w niewielkim stopniu uwarunkowanych jezykowo lub kulturowo, ale takze
podlegajacym wptywom uczenia) reakcji (np. reakcje walki, ucieczki, zamrozenia czy tez
podwyzszonej czujnosci), jak 1 zachowan podlegajacym refleksyjnym wptywom [15].

Odpowiedzi na zagrozenia mogg przy tym petni¢ wiele réznych funkcji (np. nietypowe
przekonania mogg nie tylko nadawa¢ zyciu znaczenie, ale i mie¢ zwiazek z poczuciem
wlasnej wartos$ci), a i poszczegoélne funkcje realizowane moga by¢ przez rézne zacho-
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wania (np. poczuciu kontroli moga stuzy¢ takze zachowania rytualne lub stosowanie
przemocy). Glodzenie si¢ moze by¢ zwigzane z potrzeba kontroli. Brak zaufania moze
chroni¢ przed porzuceniem i utrata wigzi, a funkcja bezsennosci moze by¢ ochrona przed
niebezpieczenstwem [21].

Wplyw wladzy objawia si¢ w tym kontekscie zarowno na poziomie kreowania zagrozen
dla realizacji potrzeb (np. ze wzgledu na warunki pracy czy dzialalnos$¢ réznego rodzaju
instytucji), jak i na poziomie ksztalttowania mozliwych odpowiedzi na te zagrozenia
(np. reklamy moga zachecac do regulowania napigcia za pomoca uzywek), tworzac uwa-
runkowang kulturowo ,,pulg¢ symptomdéw”. Moze to np. cze¢$ciowo wyjasniac, dlaczego
pewne formy wyrazania cierpienia staja si¢ mniej lub bardziej powszechne w czasie. Np.
,.kampanie zwickszajace Swiadomos$¢ zaburzen”, moga rownoczes$nie zwickszaé dostep-
nos$¢ poznawcza okreslonych problematycznych zachowan. Znaczne réznice historyczne
i roznice pomigdzy kulturami w wystepowaniu okreslonych probleméw moga wynikaé
ze zmieniajacej si¢ ,,puli symptomow” [15].

Ogélne prawidlowosci w RWZZ

W RWZZ zamiast ,,zaburzen”, ktére ludzie mieliby ,,mie¢”, proponuje si¢ pewne
,,0g0Ine prawidtowosci” (general patterns) opisujace oparte na znaczeniach odpowiedzi na
Wtadze, przyjmowane, $wiadomie lub nie, w odniesieniu do zagrozen okreslonych potrzeb.
Te prawidtowosci 1 odpowiedzi ksztattowane sg przez znaczenia, nie przez biologie, moga
wigc zmienia€ si¢ w czasie 1 w zaleznosci od kultur [21].

U réznych 0sob prawidtowosci te mogg prezentowacé si¢ odmiennie, proponowane wzor-
ce nalezy wigc traktowac raczej jako wstgpne wskazowki umozliwiajace wspolne budowanie
z pacjentem indywidualnej narracji, niz gotowe rozwigzania. Jako oparte na empirycznych
obserwacjach, moga one takze stanowi¢ podstawe¢ do dalszych badan naukowych [9].

Praktyka i RWZZ

Najprosciej rzecz uyjmujac, RWZZ proponuje zastapienie kluczowego dla medykalizacji
pytania ,,co z tobg nie tak?” (a wigc np. ,,jakie posiadasz zaburzenie?”’), pytaniem: ,,co ci
si¢ przydarzyto?”. Nie nalezy tego, oczywiscie, rozumie¢ dostownie. Nie wynika z tego,
ze takie konkretne sformutowanie powinno pas¢ ze strony klinicysty — obrazuje ono
tylko pewne przesunigcie ontologiczne i epistemologiczne, o ktore miatoby chodzi¢ [27].

,»Co ci si¢ przydarzyto?” odnosi si¢ wiec do konieczno$ci uwzglgdniania poziomu
analizy zwiagzanego z Wtadza, uj¢cie problemow pacjenta zardéwno pod katem indywi-
dualnej historii, mozliwych waznych i/lub niekorzystnych wydarzen, ktére mogty na nie
oddzialywag, jak i umieszczenia ich w szerszym kontekscie spotecznym i kulturowym.

Kolejna kluczowa kwestia, bezposrednio wyptywajaca z poprzedniej: ,,jak to na ciebie
wplyneto?”, to namyst nad poziomem Zagrozen. Pytanie ,,jak to rozumiesz?” lub ,,jaki
nadate$ temu sens?” odsylaloby za$§ do analizy na poziomie Znaczen. ,,Co musiate$ zro-
bi¢, zeby przetrwac?” oznaczatoby odniesienie si¢ do odpowiedzi na zagrozenia, a wigc
konkretnych zachowan, mysli i uczué, np. strategii radzenia sobie [9].



80 Radostaw Stupak, Lucy Johnstone

Pytania ,,jakie sa twoje silne strony?” (a wigc proba odniesienia si¢ do zasobow wia-
dzy, z ktorych mogtby skorzystac pacjent, aby poprawi¢ swojg sytuacje i stan, takich jak
np. umiejetnosci, wsparcie spoleczne, wiedza) i ,,jaka jest twoja historia?” (a wigc poziom
osobistej narracji i proba potaczenia wszystkich watkéw) moga by¢ szczegolnie pomocne
w kontekscie klinicznym. Nalezy tutaj jednak podkresli¢, ze wymienione poziomy analizy
odnosza si¢ do wszystkich ludzi, nie tylko do tych szukajacych profesjonalnego wsparcia [21].

W celu, ktorym jest stworzenie korzystniejszej narracji, wida¢ punkty zbiezne np.
z podejsciem Otwartego Dialogu. RWZZ czerpie jednak z wielu podejs¢ i tradycji, dlate-
go tez bardzo rézne podejscia terapeutyczne, od tych blizej radykalnego behawioryzmu
(jak np. terapia akceptacji i zaangazowania, ang. Acceptance and Commitment Therapy
(ACT)) przez psychoanalityczne i psychodynamiczne po terapie egzystencjalne czy tez
fenomenologiczne i humanistyczne, moga z powodzeniem postugiwac si¢ takim niekate-
gorialnym podejsciem do diagnozy [28].

Przypadek Ewy, przedstawiony przez Rostworowska i Opoczynska [29, 30], moze tutaj
postuzy¢ za krotki przyktad zblizonego do RWZZ praktycznego podejscia. Zachowania
pacjentki, ujete poczatkowo jako po prostu ,,objawy schizofrenii” (zgodnie z diagnoza,
co odpowiadatoby mysleniu ,,co z toba nie tak?”), jawily si¢ poczatkowo jako pozba-
wione sensu i wylacznie ,,psychopatologiczne”. Uwzglednienie osobistej historii mtodej
kobiety, w konteks$cie systemu rodzinnego i reakcji na samobdjczg $mier¢ brata (pytanie
,,CO ci si¢ przydarzyto?” i pozostate kwestie, a wigc odniesienie si¢ do poziomow wladzy,
zagrozenia, znaczen, odpowiedzi na zagrozenia i ich funkcji) sprawito, ze mozna byto
potraktowaé problematyczne zachowania takze jako adekwatne, normalne, sensowne
reakcje na tragiczne wydarzenia. W trakcie terapii udalo si¢ takze zwroci¢ uwage na silne
strony (zasoby wladzy) pacjentki, umozliwiajac wykorzystanie ich do podjecia korzystnych
realnych dziatan i stworzy¢ bardziej sprzyjajaca rozwojowi i zdrowieniu narracjg. Jak pisza
Rostworowska i Opoczynska: ,,Rozmowy przestaly by¢ rozmowami na temat objawow
choroby, ich ré6znicowania i wgladu. Staty si¢ natomiast rozmowami na temat ich funkc;ji,
celu, sensu w kontekscie historii rodzinnej. [...] W nastepstwie zmiany rozumienia siebie
pacjentka mogta wspdlnie z terapeuta zastanawia¢ si¢ nad swoimi planami na przysztosc¢.
Zaczgta zadawac sobie pytanie, czy jest potrzebna rodzicom? Czy nie powinna powrdcic
do domu rodzinnego, kontynuowa¢ nauke w poblizu miejsca zamieszkania i wspieraé
swa obecnoscia rodzicow? W efekcie rozmow z terapeuta, w czasie ktorych zadawata
sobie podobne pytania, zdecydowata si¢ na powrot do rodzinnego domu i podjecie nauki
w poblizu miejsca zamieszkania. By¢ moze decyzja ta stata si¢ mozliwa dlatego, ze Ewa
nie mys$lata o sobie w kategoriach chorej na schizofrenie, ale w kategoriach osoby, ktora
zmaga si¢ z zyciem i $miercia: z do§wiadczeniami utraty, zatoby, samotnosci i leku o naj-
blizszych” [30, s. 30].

Dzi¢ki takiemu przeformutowaniu problemu, pacjentka ukonczyta szkote, podjeta prace
inie byta wiecej hospitalizowana [29, 30]. W ramach RWZZ poczatkowa konceptualizacja
jej problemow jako wynikajacych z reifikowanego konstruktu schizofrenii mogtaby jed-
nak zosta¢ catkowicie pominigta czy wrgcz ujmowano by ja jako wprowadzenie zbednej
przeszkody, ktorg nalezy nastgpnie pokonac.

Z podobnym opisem mamy do czynienia na stronie Fundacji Polskiego Instytutu Otwar-
tego Dialogu: ,,Widziatam, jak »psychotyk«, ktory jest wystuchiwany, ktérego stowa nie
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sa »urojeniami«, lecz maja konkretne znaczenie dla jego rodziny, konkretne, bo zwigzane
z jego iich historia, moze z tej choroby wyj$¢, moze ja zrozumie¢, poznac, i przyjac jako
kolejne doswiadczenie, a nie jako »zachorowanie« naznaczajace go na cate zycie, robigce
z niego chronika” [31].

Przytoczone przyktady nie oznaczaja, oczywiscie, ze RWZZ odnosi si¢ wytacznie do
problemdéw diagnozowanych jako psychoza czy tez schizofrenia i nazywanych chorobami
lub tez do 0s6b ujmowanych jako ,,chore psychicznie”. Obrazuja przy tym jednak jedno
z zatozen RWZZ, zgodnie z ktéorym pozornie ,,anormalne” i niemozliwe do zrozumienia
doswiadczenia i1 zachowania traktuje si¢ jako zrozumiale odpowiedzi na okolicznosci,
histori¢ zyciowa i ich znaczenie/sens, oraz ze taka konceptualizacja oraz odpowiadajaca
jej interwencja moga by¢ pomocne i skuteczne.

Podsumowanie

Podobnie jak inne propozycje, RWZZ otrzymata zarowno przychylne, jak i negatyw-
ne komentarze i opinie. Z jednej strony, spotkata si¢ z szerokim pozytywnym odzewem
w Wielkiej Brytanii, w tym np. na szpitalnych oddziatach zamknigtych oraz zostata prze-
tlhumaczona na kilka jezykow europejskich, m.in. hiszpanski, wloski i norweski. Z drugiej,
cze$¢ srodowiska psychiatrycznego nazywa RWZZ , ideologicznym atakiem na psychiatri¢”
— cho¢ sam ten zarzut wydaje si¢ ideologiczny i nie ma charakteru naukowego. Czgs¢
badaczy i praktykow twierdzi takze, ze RWZZ nie wnosi wiele nowego lub ze jest wrecz
gorsza i mniej praktyczna od diagnoz DSM i ICD. Niektorzy zarzucaja RWZZ, ze zastepuje
jedng dominujgcg narracj¢ — inng [32], trudno jednak uznaé, Ze stanowi to wystarczajacy
argument za utrzymaniem tej obecne;.

Niektorzy pacjenci mowig o uldze, ktorg przynosi im diagnoza nozologiczna. Wydaje
si¢ jednak, ze poczucie uznania ich cierpienia, uwage, wspotczucie czy pewnego rodzaju
wyjasnienie i nazwanie problemow, nadziej¢ na skuteczng pomoc oraz uzyskanie §wiado-
mosci, ze inni ludzie mierza si¢ z podobnymi wyzwaniami, ktoére prawdopodobnie za ten
efekt odpowiadaja, zapewni¢ mozna takze w inny sposob, opierajacy si¢ wlasnie, np. na
RWZZ. McWilliams twierdzi, ze diagnozy nozologiczne to mapy, ktére moga by¢ pomocne
dla poczatkujacych terapeutow, jednak reifikacja owych map sprawia, ze zastaniaja one
rzeczywiste terytorium i w efekcie mogg bardziej szkodzi¢ niz pomagac [33].

Niektorzy wskazuja, ze diagnozy ICD lub DSM sg niezbedne ze wzgledu na ich funkcje
czysto administracyjne i biurokratyczne, zwigzane np. z finansowaniem $wiadczen. Jest
to jednak wylacznie cecha organizacji systemu finansowania, ktory mozna zaprojektowac
inaczej, nie za§ kwestia samej teorii i praktyki klinicznej. Ponadto, diagnozy nie stanowia
ani warunku wystarczajacego, ani koniecznego dla otrzymania pomocy psychiatrycznej
[34]. Z podobna sytuacja mamy do czynienia, np. w przypadku $wiadczen socjalnych
— diagnoza nozologiczna jest jedynie wstgpem do glebszej analizy przypadku i decyzji
znacznie poza sama diagnoze wykraczajacej.

RWZZ zarzuca si¢ takze, ze narzuca myslenie w kategoriach traumy, co miatoby
rzekomo wynikaé z pytania ,,co ci si¢ przydarzyto?”, czy nawet, ze samo takie pytanie
moze by¢ wtdrnie traumatyzujace. Faktycznie, RWZZ wyjatkowo dobrze wspotgra z po-
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dejs$ciami zorientowanymi na traume [35] jednak, jak juz wspomnielis$my, nie nalezy tych
przyktadowych pytan stawia¢ ani rozumie¢ dostownie. Chodzi raczej o przekierowanie
uwagi z poszukiwania zepsutej ,,;zeczy” (diagnozy), ktorg mieliby$my ,,naprawi¢” na dyna-
miczne, wielorako uwarunkowane, procesy wpltywajace na rézne sposoby na jednostkowe
cierpienie, ktore przejawia si¢ w indywidualny sposob; na wydobycie historii, narracji,
znaczen 1 ich konkretnych okoliczno$ci. Moze to dotyczy¢ lub nie dotyczy¢ doswiadczen
typowo ujmowanych jako ,.traumy”.

Moze si¢ wydawac, ze opisana wyzej praktyka jest czgsta w psychoterapii i poradnic-
twie (cho¢ jej powszechno$¢ moze tez zaleze¢ od konkretnej modalnosci), odbiega jednak
zdecydowanie od praktyki diagnozy psychiatrycznej, gdzie, nawet jesli w idealnej sytuacji
mamy do czynienia z uwzgl¢dnieniem szerszego kontekstu i tego typu pytan, to ostatecznie
maja one stuzy¢ wyodrebnieniu ,,symptomow” z listy i dopasowaniu ich do reifikowanego
konstruktu zaburzenia, dla ktérego stanowia one wtedy co najwyzej czynnik wyzwalajacy
lub podtrzymujacy. RWZZ proponuje pewnego rodzaju wstgpne wzorce lub prawidlowosci
réznych odpowiedzi na zagrozenie, ale jest to raczej tylko hermeneutyczna wskazowka,
ktéra moze wspomoc tworzenie narracji — nie za$ czynnik o charakterze zmiennej ukrytej
determinujacy zachowanie, tak jak ma to miejsce w wypadku diagnoz nozologicznych
[4]. Warto takze doda¢, ze, jak wskazuja badania, wielu psychoterapeutéw krytycznie
odnosi si¢ do diagnoz DSM i1 ICD — co moze rodzi¢ pytania o etycznos$¢ postugiwania
si¢ w praktyce terapeutycznej kategoriami (narzgdziami), o ktorych trafnosci nie jest si¢
przekonanym [36]. Wiedza o istniejacych alternatywach wobec takich diagnoz zwigzana
jest tez zwykle z poparciem dla ich stosowania i rozwijania [7].

RWZZ jest takze kompatybilna z zaproponowanym przez Moncrieff ,,modelem dziatania
skoncentrowanym na leku” (;, drug-centred” model of drug action), w przeciwienstwie
do ,,modelu dziatania skoncentrowanego na chorobie” (,, disease-centred” model of drug
action). W ramach tego pierwszego podejscia uznaje si¢, ze psychoaktywne wtasciwosci
niektorych substancji moga by¢é w pewnych okolicznosciach pomocne (powodujac np.
uspokojenie, pobudzenie, sptycenie emocji), co nie jest jednak zwigzane z diagnozami
i powigzanymi z nimi rzekomymi biologicznymi nieprawidtowosciami, na ktore leki
mialyby oddzialywa¢, ale wynika z charakteru samych substancji [37, 38].

W odréznieniu od modelu biopsychospotecznego, w RWZZ nie zaktada si¢ patologii
i nie faworyzuje poziomu biologicznego. Trojczgsciowy model moze by¢ uzyteczng heu-
rystyka, ale w rzeczywisto$ci rozgraniczenie mi¢dzy poziomami biologicznym, psycholo-
gicznym i spotecznym jest umowne. RWZZ mocniej akcentuje tez sprawczos¢ i zdolnosé
do tworzenia i wyrazania znaczen, ktore nadaja jednostkowemu doswiadczeniu unikalny
charakter. Pomimo ze wigkszo$¢ interwencji w systemach opieki zdrowotnej nakierowa-
nych jest na jednostk¢, RWZZ znacznie wigkszy nacisk ktadzie na kontekst spoteczny
i relacyjny ludzkich probleméw. Chodzi wigc o ujecie sytuacji pacjenta w odniesieniu do
poje¢ Wiadzy, Zagrozenia i Znaczenia jako pryzmatu dostarczajacego rame interpretacji
zgtaszanych skarg i wypracowanie rozwiagzan dla nich. W RWZZ chodzi raczej o ,,ludzi
z problemami” niz ,,pacjentow z chorobami”.
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