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Drodzy Zebrani,

chciatabym podzigkowa¢ Organizatorom Kongresu Zdrowia Psychicznego za uprzejme zaproszenie
do udzialu w Komitecie Honorowym tego waznego wydarzenia. Niestety, nie miatam mozliwos$ci by¢ tu
dzisiaj osobiscie. Niemniej, za pomocg tego listu chciatabym wyrazi¢ swoje poparcie.

Ogdlnie mowiac, chciatabym poprzeé rozwdj réznorodnych kulturowo narracji choroby psychiczne;.
Chcialabym naswietli¢ potrzebe humanistycznego podejscia w psychiatrii, podejscia zorientowanego na
wzmocnienie roli etyki, ktora sprzyja zmniejszenia ranigcej stygmatyzacji. Te zagadnienia domagajg si¢
krytycznej refleksji na poziomie politycznym, spotecznym 1 kulturowym.

Humanizacja nauki o chorobach psychicznych oznacza zache¢canie do psychiatrii bardziej
refleksyjnej. Psychiatria nie powinna by¢ redukowana do laboratoryjnych studiow farmakologicznych,
nalezy ja bowiem rozwija¢ we wspolpracy z naukami humanistycznymi i spotecznymi, przede wszystkim z
filozofia i psychologia. Humanistyczne podej$cie w psychiatrii powinno takze promowac otwarty dialog z
ogblem spoleczenstwa, uwzgledniajac nie tylko punkt widzenia praktykow medycznych, ale takze samych
pacjentow. W tym samym momencie do praktyki klinicznej powinna by¢ wprowadzana perspektywa
wartosci. Co wigcej, podejscie humanistyczne w psychiatrii nie powinno skupia¢ si¢ tylko na tym, co
patologiczne, ale na szeroko pojetym ludzkim do§wiadczeniu.

Przez ostatnie kilka lat prowadzitam do$wiadczalne i teoretyczne studia nad schizofrenig, ktorych
zamierzeniem byta poprawa zapobiegania i poprawa diagnostyki oraz wzmocnienie roli leczenia
psychoterapeutycznego. Proponowanie psychoterapii osobom ze schizofrenig stato si¢ kontrowersyjne,
szczegblnie w obrebie podejscia neurobiologicznego, ktére zdominowalo badania naukowe. Jest faktem, ze
interwencje psychoterapeutyczne dla pacjentow ze schizofrenig zostaty na §wiecie powszechnie
zlekcewazone. Wspotczesne leczenie jest oparte gtdéwnie na farmakoterapii i skoncentrowane na
redukowaniu ,,objawow pozytywnych”, dlatego zwigzany z nim model biologiczno-medyczny nie jest
wystarczajacy, by wyzdrowie¢. Z tego powodu zazwyczaj choroba przyjmuje charakter chroniczny, z
nawrotami spedzanymi w szpitalu i postgpujacym obnizeniem zdolnosci poznawczych i spotecznych.

Hospitalizacja zapewnia pierwsza diagnoze nastepujaca po epizodzie psychotycznym. Jest to
moment krytyczny dla calej prognozy, jest to punkt zwrotny odkad, wraz z wypisem, pacjent bedzie
odgrywal rolg tej ,,chorej lub schizofrenicznej” osoby, poddajac si¢ w ten sposob stygmatyzacji. Stan
pacjenta jest odtad nazywany schizofrenig, diagnoza definiuje go jako pacjenta powaznie i nieuleczalnie
chorego 1 usprawiedliwia obowigzkowe przywigzanie do szpitala. Jednak z szerszej perspektywy, objawy
obserwowalne w ostrej fazie choroby rzadko kiedy sg znakiem lub sygnalem cato$ciowej sytuacji
emocjonalnej pacjenta.

W tym kontekscie, rozpoznanie pacjenta jako indywidualnej osoby okazuje si¢ fundamentalnie wazne
dla leczenia terapeutycznego. Leczenie terapeutyczne wymaga szerszego podej$cia w psychiatrii. Taka
psychiatria wytaniataby si¢ z zaproszenia do wspotpracy specjalistow z wielu dyscyplin, uwzglednienia
czynnikéw miedzykulturowych oraz wielopoziomowego dialogu prowadzacego do zrozumienia
podmiotowosci 1 integralnosci pacjenta jako ludzkiego indywiduum. Powinna tez obejmowac spoteczny i
kulturowy kontekst konkretnego cztowieka i przy jednoczesnym zachowaniu ,,otwartego umystu” w
odniesieniu do bogactwa i roznorodnosci ludzkiej egzystencji prowadzi¢ do postawy szacunku.
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