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Jacek Bomba

W POSZUKIWANIU JEZYKA DOSKONALEGO PSYCHIATRII.
GLOSA DYSKUSYJNA DO ESEJU ANNY POTOCZEK O FOBII SPOLECZNEJ.

Swobodnie pisane, rzetelne refleksje psychoterapeutow i psychiatrow nad gromadzonym
w zyciu zawodowym doswiadczeniem osobistego kontaktu z ludzmi szukajgcymi pomocy,
oraz nad wiedzg, zebrang w studiach nad tekstami innych psychiatrow, sg zawsze lekturg
zajmujacy i dajg wiecej niz zamierzat autor, ktory zdobyt si¢ na podzielenie swoimi myslami
z czytelnikiem. Prawie tak, jak z wypowiedzi pacjenta mozemy wywnioskowac wigcej,
a czasem cos$ catkiem innego, niz sam pacjent chciat nam przekazac.

Forma eseju, bardziej swobodna niz dysertacji, opisu przypadku klinicznego czy
omoéwienia przebiegu terapii, pozwala autorowi na zaniechanie wstepnej decyzji o wadze
pogladow przedstawianych w piSmiennictwie fachowym na temat, na ktory wypowiada
si¢ wlasnie esejem. Moze swobodnie czerpac z tych, ktore zapamigtat lepiej, z powoddw,
z ktorych nie potrzebuje si¢ thumaczy¢. Esej daje tez rzadkg mozliwo$¢ pozostawiania pytan
stawianych samemu sobie bez jednoznacznej odpowiedzi, odstoniecia przed czytelnikiem
wewnetrznego dyskursu piszacego. Forma eseju niezaleznie od intencji autora, pokazuje
fragmenty wiedzy zawodowej i utrwalonych w obiegu pogladow, ktdre kiedys byty czescig
paradygmatu nauki, a dziwnym zrzgdzeniem pozostaty, chociaz paradygmat si¢ zmienit.

Fobia spoteczna, kategoria diagnostyczna stworzona w paradygmacie umozliwiajgcym
konstrukcje wspotczesnych klasyfikacji zaburzen psychicznych i zachowania, jest pod tym
wzgledem tematem wdzigcznym. Zostata zresztg wykorzystana w przeciwreklamie inhibi-
torow zwrotnego wychwytu serotoniny i odwracalnych inhibitoréw monoaminooksydazy,
osmieszajacych je jako ,,leki przeciw nieSmiatosci”.

Esej Anny Potoczek pozwala przyjrze¢ si¢ historycznemu rozwojowi mysli psychia-
trycznej, w ktorej pojawiaty sie i znikaty kolejne konceptualizacje paralizujacego leku przed
innymi ludzmi. Wigzaty zwigzane z nim zespoty objawowe juz to z typem psychicznym —jak
w psychastenii Janeta, juz to ze swoistymi konfliktami intrapsychicznymi we freudowskiej
psychoanalizie, albo znikaly w szerokim spektrum depres;ji lub schizofrenii. Pozwala tez
dostrzec, ze zaledwie kategoria zostata wyodrebniona, zakwestionowana zostata jedno-
rodno$¢ ujetych w niej zaburzen. Oczywiscie w mysl zasady podziatu na dwa.

Niezwykle ciekawa jest przygoda, jaka spotyka fobi¢ spoteczng na Dalekim Wschodzie.
Podobnie jak inne zaburzenie — nazywane dawniej cz¢Sciowym deficytem rozwojowym,
a obecnie swoistym zaburzeniem czytania lub analizy dzwiekowo-literowej. Ot6z w po-
staci opisanej w kulturze Zachodu nie wystepuje ono w spoteczenstwach, ktorych kultura
pisma nie jest oparta na literach, lecz znakach, a stosunki migdzy ludzmi wrecz wymagaja
wstydliwosci 1 niesmiatosci.

Najwazniejszg korzys¢ czytelnik eseju Anny Potoczek moze wynies$¢ sledzac ktopoty
Autorki z wyplataniem si¢ z labiryntu klasyfikacji zaburzen psychicznych, a raczej teore-
tycznych zatozen, ktore lezg u ich podstaw. Koncepcja fobii spotecznej jest Scisle zwigzana
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z anozologiczng ideg klasyfikacji zaburzen. Wychowani w tradycji psychopatologii opiso-
wej, przywigzujacej znaczenie do identyfikacji objawow i zespotdéw objawowych, mamy
podstawowe trudno$ci w uwzglednieniu cierpienia (distress) 1 niewydolnosci funkcjono-
wania spotecznego wsrdd kryteridow diagnostycznych, a takze w traktowaniu kryteriow
wylaczajacych jako podstawowych dla ustalenia rozpoznania. Myslenie diagnostyczne
oparte na psychopatologii opisowej wymaga przeciez odrebnego procesu rozpoznawania
roznicujgcego. Podstawy DSM-IV i ICD-10 t3cza te dwa etapy w jeden. Psychopatologia
opisowa jest zreszta stosunkowo mato przydatna do planowania swoistego postepowania
psychoterapeutycznego. W tym wzgledzie jest zbiezna z nowymi systemami klasyfikacji,
odcinajgcymi si¢ od uwzgledniania, nawet hipotetycznych, czynnikdw etiopatogenetycz-
nych. Wychowani w tradycji psychodynamicznej, umozliwiajacej planowanie psychoterapii
odwolujacej si¢ wlasnie do wynikajacych z psychoanalizy zalozen teoretycznych zapomi-
namy, ze bardziej konsekwentna klasyfikacja DSM-IV nie zawiera kategorii ,,zaburzenia
osobowosci” w tak zwanej osi pierwszej, zatem przywykli do réznicowania migdzy nerwica
anerwicowym rozwojem osobowosci, lub nerwicg charakteru nie mozemy znalez¢ wyjscia
z dylematu fobii spoteczne;j.

Mozemy sig¢ ratowac koncepcja wspodtzachorowalnosci, czy moze poprawniej, row-
noczesnego wystepowania zaburzen zaliczanych do réznych kategorii diagnostycznych
w ICD-10 czy DSM-IV. Ale wtedy podazymy wlasnym, mylnym $ladem, zwlaszcza jesli
potraktujemy wspotwystepowanie wedtug wzoru, w ktdrym objawy jednego zaburzenia
uwazano za zespot prodromow lub maske innego zaburzenia. Comorbidity, bowiem odwo-
tuje si¢ do teorii morbidity, catkiem innego ujgcia zaburzenia psychicznego. W mysl teorii
Taylora to, co rozumiemy jako zaburzenia psychiczne i co probujemy klasyfikowac, jest
zewngtrznym wyrazem (wspolczesny naukowiec powiedziatby fenotypem, majac nadzieje
na odnalezienie nie odnalezionego jeszcze genotypu) swoistego dla kazdego cierpigcego
cztowieka zespotu cech, ktore w jezyku polskim najblizej wyraza stowo ,,chorobliwo$¢”,
a we wloskim morbidezza. Zdecydowana wigkszos$¢ piszacych o comorbidity zdaje si¢
cytowac autora teorii morbidity za poprzednikami, bez lektury tekstu wyjsciowego.

Teoria morbidity wymaga zreszta dalekiej indywidualizacji w postgpowaniu terapeu-
tycznym. Nie obiecuje bowiem zadnej uniwersalnej drogi do wyjasniania powstawania
u cztowieka dajacych si¢ opisaé i poklasyfikowaé objawow psychopatologicznych. Kaze
ich poszukiwad. Takze w procesie psychoterapii, tak jak to zalecat Antoni Kepinski.
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