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Neuroroznorodnos¢ jako pojecie moralne
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ABSTRACT

Neurodiversity as a moral concept: Contemporary psychiatric discourse — including
discourse hailing from phenomenology as well as biomedical sources — often becomes
entangled with the field’s historical legacy. It is a domain where power relations have played
a key role, including the question of the position of psychiatry in medical science — as well
as related issues of knowledge-creation and the social position and identity of those covered
by psychiatric categories. The overarching logic governing this discourse is a dichotomous
distinction — primarily concerning diagnostic purposes — between ‘normal’ and ‘patho-
logical’ human experiences. In contrast to this discourse, the concept of neurodiversity,
coined in the late 1990s, treats neurological differences as natural variants of human func-
tioning, rather than deficits. The idea of neurodiversity goes beyond a purely biological
understanding of neurological differences, influencing a redefinition of moral values in
thinking about psychological well-being and approaches to psychiatric diagnosis — often
related to stigmatisation. Understood in this way, neurodiversity is a concept with a moral
character, opposed to traditional distinctions between ‘normal’ and ‘pathological’, ‘healthy’
and “ill’, ‘acceptable’ and ‘necessary to eradicate’. It offers an alternative to the normative
discourse of psychiatry, providing an inclusive and affirmative approach to the diversity of
human experience.
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1. DZIEDZICTWO PSYCHIATRII

Odkad na przetomie XVIII i XIX wieku psychiatria rozpoczeta walke o whasne
miejsce w gronie nauk medycznych, przeszta przez liczne stadia i zmiany pa-
radygmatow. Philippe Pinel i jego nast¢pcy, ,uwalniajac z kajdan” pacjentow
psychiatrycznych, zainicjowali przetom w traktowaniu ich nie jako ope¢tanych
czy zdemoralizowanych, ale jako ludzi, ktorych cierpienie i zachowania majg
podtoze psychiczne i spowodowane lub wyzwalane s3 rowniez spoteczno-
-ekonomicznymi uwarunkowaniami zycia (Kendler, 2020). Cho¢ w historii
rozwoju tej dziedziny mielismy do czynienia z pojeciami, teoriami i praktykami,
o ktorych kazdy cywilizowany cztowiek chciatby jak najszybciej zapomniec
(Luty, 2014; Marcinéw, 2021), w psychiatrii wiele zmienito si¢ na lepsze.
Jednak pomimo ze dzi$ juz raczej nie zobaczymy praktyk ,terapeutycznych”
zakrawajgcych na zagrazajace zyciu tortury, w dalszym ciggu mozemy spotkac
si¢ z terapiami czy ogélnym podejsciem do pacjentow, ktore oni sami, ich
rodziny czy krytycznie przygladajacy si¢ tej sferze badacze badz aktywisci
spoleczni okreslaja jako dehumanizujace, upokarzajace, odbierajgce autonomig
i godno$¢ osobom, ktore s3 im poddawane.

Od poczatku psychiatria jako niezalezna dziedzina wiedzy byla spleciona
z roznymi formami relacji wladzy. Aby uzasadni¢ swoje twierdzenia, jej pio-
nierzy i ich nast¢pcy musieli dostosowa¢ si¢ do powszechnie akceptowanych
standardow i kryteriéw naukowej legitymizacji wiedzy. Pokazujg to znane ana-
lizy Michela Foucaulta przedstawione w Historii szaleristwa (Foucault, 1998) czy
Narodzinach kliniki (Foucault, 2003). Chociaz tworcy psychiatrii i ich pdzniejsi
zwolennicy pragneli postrzegac ja jako dyscypling powstalg z troski o pacjentow,
to od samego poczatku ich dziatania faczyly si¢ z proba rozwigzania istotnych
dla whadz panstwowych probleméw spotecznych (Garson, 2022). Podmioty
niepasujgce do dynamicznie rozwijajacego si¢ spoteczenstwa mieszczanskiego,
ktore kultywowato pracg i doprowadzito do skrajnosci dogmat efektywnosci,
musialy zosta¢ wyeliminowane z tkanki spotecznej.

Z tej perspektywy celem dziatan paistwowych takich jak powotanie pierw-
szych szpitali dla osob cierpigcych psychicznie byla obawa przed zjawiskami
zagrazajacymi utrwalonej wizji ,prawidtowej podmiotowosci”. Psychiatria,
jako dziedzina wiedzy, od samego poczatku nie mogta by¢ przedsigwzigciem
czysto poznawczym, skoncentrowanym jedynie na aksjologicznie neutralnym
przyro$cie wiedzy o zyciu i dobrostanie psychicznym. Musiata odzwierciedla¢
owczesne rozumienie podmiotowosci oraz interesy podmiotéw wspierajacych
jej rozwoj — chocby poprzez finansowanie badan, zapewnianie infrastruktury
CzZy narzucanie systemow wartosci.
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W dazeniu do ugruntowania pozycji psychiatrii jako powaznej dyscypliny
naukowej jej przedstawiciele starali si¢ przejac cze$¢ kompetencji wladzy sagdow-
niczej (Castel, 2002). Czynili to poprzez podkreslanie znaczenia swojej wiedzy
w zrozumieniu ztozonej sytuacji osob oskarzonych o rozne przestepstwa, a jed-
nocze$nie uznawanych za niepoczytalne. Im wigkszy wplyw psychiatria miata
na rozstrzyganie spraw karnych, ograniczajac tym samym kompetencje wiadzy
sadowniczej, tym bardziej umacniata swoja pozycjg i tatwiej uzyskiwata legitymi-
zacje swoich twierdzen — nawet w sytuacjach, gdy brakowato jednoznacznych
empirycznych dowodéw (Foucault, 2002). Nastgpnie, w obliczu rosngcej domina-
¢ji paradygmatow empirycznych w nauce oraz globalnego sukcesu nauk szczego-
fowych, psychiatria przybrata strategie uprawomocnienia whasnych twierdzen po-
przez podporzagdkowanie swoich badan logice zaczerpnietej z nauk empirycznych
i szukanie legitymizacji w ich ramach. Zygmunt Freud, dzac do przeksztatcenia
psychoanalizy w nauk¢ w duchu pozytywistycznym, umiescit ja w specyficzne;j
przestrzeni pomie¢dzy naturalizmem a psychologizmem. Jednak, jak zauwaza
Andrzej Leder (2007), zadne z kluczowych poje¢ Freuda nie moglo zosta¢
zaobserwowane jako ,fakt”, czyli zademonstrowane w sposob wiasciwy dla eks-
perymentu naukowego, opierajacego si¢ na relacji podmiotowo-przedmiotowe;.

Mimo ze starania Freuda i wielu innych psychiatrow zakonczyly si¢ niepo-
wodzeniem, paradygmat biomedyczny na wiele dekad zdominowat wyobraz-
ni¢ psychiatryczng, ograniczajac mozliwosci alternatywnych konceptualizaciji
zjawisk psychicznych.

W jednym ze swoich ostatnich tekstéw Guilherme Messas, Giovanni Stang-
hellini i Bill Fulford pokazujg, ze nawet wyroste na podtozu fenomenolo-
gicznym nurty XX-wiecznej psychiatrii, poczynajac od Karla Jaspersa i Kurta
Schneidera, przez Ludwiga Binswangera, Eugene’a Minkowskiego, po Huberta
Tellenbacha, a nawet Thomasa Fuchsa, przejely po wczesniejszych nurtach
tatwos¢ okreslania tego, co zwykto si¢ uznawa¢ za psychopatologic (Messas
et al., 2023). Latwo$¢ ta oznacza, ze duza cz¢$¢ fenomenologicznie zoriento-
wanej psychiatrii nadal koncentruje si¢ na wspomaganiu nauk szczegétowych
i zmienianiu/udoskonalaniu proceséw diagnostycznych (science-centered psy-
chiatry) zamiast na zglebieniu przezywanego, pierwszoosobowego doswiad-
czenia 0sob, ktore otrzymaly diagnozy (person-centered psychiatry). Sytuacja
ta ma dwie istotne z moralnego punktu widzenia konsekwencje. Po pierwsze,
osoba objeta dowolng diagnozg psychiatryczng automatycznie lokowana jest
po stronie patologii, a co za tym idzie — obarczona jest calym trudnym
bagazem z tg sytuacja zwigzanym, na czele z problemami stygmatyzacji spo-
fecznej, autostygmatyzacji, pomijania istotnych dla niej wartosci w procesach
decyzyjnych i epistemicznej niesprawiedliwosci. Po drugie, w wymienionych
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nurtach psychiatrii fenomenologicznej cztowiek objety dang diagnozg nadal
(tak jak w ,klasycznej”, biomedycznie zorientowanej psychiatrii) definiowany
jest gtownie przez pryzmat swoich brakéw i deficytéw (Green & Shaughne-
ssy, 2023). Na przykfad autyzm okreslany byt przez autoréw tych nurtow jako
yutrata istotnego kontaktu z rzeczywistoscia” u Minkowskiego (por. Parnas
& Bovet, 1991), ,radykalna utrata «bycia-w-$wiecie»” lub ,utrata dostrojenia”
u Binswangera (por. Needleman, 1968; Messas et al., 2023) czy ,brak sensus
communis czy uciele$nionego bycia-z-innymi” u Fuchsa (2015).

Wydaje si¢ wiec, ze pomimo niezaprzeczalnego postepu wspotczesna psy-
chiatria w duzej mierze nie uwolnita si¢ od swojego dziedzictwa przynajmniej
w jednym podstawowym aspekcie. Nadal jest to dziedzina, ktéra (po czgdci
aby usprawiedliwi¢ swoje wlasne istnienie w obszarze medycyny) widzi swoja
role jako instytucja majgca moc wyznaczania linii demarkacyjnej pomiedzy
tym, co w obszarze ludzkiego do$wiadczenia uznawane jest za ,normalne”,
a co za ,patologiczne”, co za ,zdrowe”, a co za ,chore”; i tak tez jest postrzegana
przez zewnetrznych obserwatorow.

2. NEUROROZNORODNOSC

Stosunkowo nowe pojecie neuroréznorodnosci (ang. neurodiversity) ma po-
tencjat dla rozpoczecia zmiany paradygmatu w obszarze myslenia (i prakeyki)
na temat zdrowia psychicznego. Zaproponowana pod koniec lat 90. przez
australijska socjolozke Judy Singer koncepcja neurordznorodnosci zaktada
populacyjne zréznicowanie sposobdéw organizacji osrodkowego uktadu ner-
wowego, stanowigce o calym spektrum roznic poznawczych i emocjonalnych
wéréd populacji ludzkiej (Janas-Kozik, 2024; Podlecka ez al., 2020). Te neu-
rologiczne roznice postrzegane s zatem jako naturalne wariancje w funkcjo-
nowaniu ludzkiego mézgu, a nie jednoznaczne deficyty (Shah & Holmes,
2023). Pojecie neurordznorodnosci obejmuje caty game standw, takich jak
spektrum autyzmu, dysleksja, ADHD, zespét Tourette’a czy wiele kategorii
z obszaru trudnoéci w uczeniu si¢ (Goldberg, 2023). Caly czas trwajg dysku-
sje dotyczace tego, jakie jednostki ze wspolczesnego obszaru psychopatologii
powinny zosta¢ wlaczone pod ,parasol” neuroréznorodnosci. Wystepowanie
neuroroéznorodnosci w populacji jest niezalezne od wieku i plci; posiada whasny
rozktad normalny i koreluje z réznymi jednostkami nozologicznymi oraz czyn-
nikami osobowosciowymi (stany z obszaru neuroréznorodnosci nie s3 zatem
jedynie skrajnymi koricami normalnego rozktadu cech w populacji; Ekblad,
2013; Kushwaha, 2023).
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Owa ,,parasolowa” konstrukcja pojecia neuroréznorodnosci jest jednak jed-
noczesnie bardzo problematyczna. Cho¢ w srodowiskach akademickich i samo-
rzeczniczych panuje dos¢ wyrazna zgoda, ze pod tym parasolem mieszczg si¢ takie
zjawiska jak spektrum autyzmu, zespé6t Tourette’a czy ADHD, to ciggle niejasne
jest, kiedy (i czy w ogole) nalezy ten katalog uzna¢ za kompletny. Czy nalezy
do niego whyczy¢ takze np. wszystkie typy schizofrenii, w tym z ich objawami
wytworezymi? Jesli tak, to czy mozna kazdy typ doswiadczenia uznad za specyficz-
ne (a nie patologiczne) doswiadczenie $wiata przez jednostke? W tym przypadku
fatwo dostrzec problem. Jesli wszystkie typy doswiadczenia sg przejawem roz-
norodnosci, to zanika zupetnie potrzeba stosowania kategorii ,,psychopatologii”,
bedaca dzis podstawg funkcjonowania systeméw opieki zdrowia psychicznego
czy tez instytucji orzekania o niepoczytalnosci w prawie karnym.

Oznacza to takze, ze ludzie postrzegajg interakcje ze $wiatem i wchodzg
w nie na wiele réznych (rownowainych) sposobéw (Cherewick & Matergia,
2024; McMahon et al., 2022). Nie istnieje jeden ,wlasciwy” sposéb myslenia,
doswiadczania, uczenia si¢ czy zachowania. Roznice w tym zakresie powinny
by¢ postrzegane jako komplementarne (Hamilton & Petty, 2023), a zréini-
cowanie w sposobach percepcji i poznania $wiata traktowane jako naturalna
cecha ludzi (Sonuga-Barke & Thapar, 2021).

Wspotczesnie dominujgce zmedykalizowane dyskursy medialny, profe-
sjonalny czy akademicki, skupiajace si¢ na ograniczeniach i deficytach oséb
neurordznorodnych, znajduja odzwierciedlenie w przekonaniach i praktykach
spotecznych, prowadzgc czgsto do etykietowania i stygmatyzacji (Goffman,
1968; Weinstein, 1983). Zamiast tego w koncepcji neurordznorodnosci zaktada
si¢ podejscie, ktore podkresla odmienny sposob doswiadczania rzeczywistosci,
niewpisujgacy si¢ we wspotczesng konstrukeje srodowiska spotecznego i rzg-
dzacych nim zasad, stworzonych przede wszystkim z mysla o osobach neuro-
typowych (McCoy ez al., 2020; Ne’eman & Bascom, 2020; Richman, 2020).
Analizy prowadzone z perspektywy antropologii i psychologii ewolucyjnej
pokazujg, ze osoby neuroréznorodne, ktore nierzadko maja trudnosci w od-
nalezieniu si¢ we wspotczesnym, dynamicznym, przebodzcowanym otoczeniu,
w spotecznosciach bardziej pierwotnych stanowily istotne ogniwo w ich rozwoju
(Baron-Cohen, 2020; Rzagdeczka et al., 2023; Silberman, 2016).

Istotna watpliwos¢, ktora si¢ w tym miejscu pojawia, dotyczy tego, czy
kazdg tego typu trudnos¢ mozna rozwigzaé poprzez dostosowanie srodowiska.
Autorzy omawiajacy t¢ problematyke czgsto przytaczaja przyktad korzysta-
jacych z wozkoéw dla oséb z ograniczong mobilnoscig. Wystarczy zastosowaé
np. odpowiednie podjazdy czy windy (a wi¢c zmodyfikowaé srodowisko),
aby problem z mobilnoscia (umiejscawiany w osobie z niepetnosprawnoscia)
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zniknat. Czy jednak w kazdym przypadku jestesmy w stanie dostosowac $rodo-
wisko w sposob optymalny dla kazdego? Czy jesteSmy w stanie tak dostosowaé
sposoby tworzenia i przekazywania wiedzy, aby uwzgledni¢ kazdy mozliwy
typ poznawczy? A co najwazniejsze: co z osobami, ktore same domagajy si¢
otrzymania specyficznej diagnozy i odpowiedniej pomocy ze strony systemu
opieki zdrowotnej?

Idea neuroréznorodnosci niesie ze sobg takze pewne zagrozenia (Russell,
2020). W ujeciu neurobiologicznym perspektywa ta skupia si¢ na biologicz-
nych aspektach np. ADHD, co moze prowadzi¢ do esencjalizacji tego typu
zjawisk i ich redukeji wytgcznie do poziomu neurologicznego. Proby powrotu
do myslenia esencjalistycznego i uchwycenia pierwotnej ,istoty” zjawisk z za-
kresu neuroréznorodnosci generujg liczne polemiki i wewngtrzne podziaty
w $rodowisku (McMahon et al., 2022).

Jezeli sprowadziliby$my pojecie neurordznorodnosci wytacznie do specyfiki
organizacji i funkcjonowania ukfadu nerwowego (zwlaszcza osrodkowego)
i uznali, ze obejmuje wszystkie motzliwe warianty jego rozwoju, niebezpiecznie
zblizylibysmy si¢ wowczas do poziomu esencjalizacji prezentowanego przez
biomedyczny paradygmat w psychiatrii, ktérego krytyka byta wszak punktem
wyjsécia do powstania koncepcji neuroréznorodnosci. Wspétczesne badania
pokazuja, ze zjawiska o podioiu biologicznym (w tym neuroréznorodnosé)
postrzegane s jako niezwykle trudne lub niemozliwe do zmiany, co cz¢sto
demotywuje osoby objete danym zjawiskiem do préb poradzenia sobie z trud-
nosciami, ktérych doswiadczaja. Czy gdyby przyja¢ zatozenie, ze ,méj mozg
determinuje moje postgpowanie” — rozpatrujgc skrajne przypadki — mozna
by w ogdle méwi¢ o pojeciach takich jak wina (w systemie sgdowniczym) albo
choroba psychiczna (w psychiatrii)?

To tylko kilka z istotnych problemoéw, jakie niesie rozpowszechnienie pojecia
neuroroznorodnosci. Zmiana jednego elementu tego ,,systemu znaczen polgczo-
nych” moze pociggac za sobg znaczace konsekwencje w funkcjonowaniu catych
systemow spotecznych. Dlatego wydaje si¢, ze efektywne wprowadzenie tego

pojecia wymaga refleksji wykraczajacej poza sam aspekt destygmatyzacyjny.

3. NEUROROZNORODNOSC JAKO POJECIE MORALNE

Myslenie o cztowieku w kategoriach neuroréznorodnosci nie jest jednak wy-
facznie mysleniem o jego neurobiologicznej konstrukeji, lecz niesie ze soba
rowniez istotne konsekwencje w obszarze myslenia moralnego. Trzeba pa-
mietaé, ze w obszarze tej refleksji znajdujg si¢ juz nie tylko — tak jak jeszcze
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na poczatku czy nawet w potowie XX wieku — osoby w powaznych kryzysach,
np. o podtozu psychotycznym (Brownlow, 2010a, 2010b).

Warto tez pamigta¢, ze autyzm, schizofrenia czy choroba afektywna dwubie-
gunowa prawdopodobnie zawsze wystepowaly w populacji homo sapiens. Jednak
dopiero wraz z pojawieniem si¢ psychiatrii jako odrebnej dyscypliny naukowej
pod koniec XVIII wieku mozna byto méwi¢ o pojeciach takich jak psychopa-
tologia czy normatywno$¢ w kontekscie zdrowia psychicznego. Te kategorie
nie s3 ani uniwersalne, ani oczywiste, ani aksjologicznie neutralne. Georges
Canguilhem juz w latach 60. XX wieku krytycznie odnosit si¢ do takich
konstruktéw: ,Anomalia nie oznacza patologicznego. [...] W pewnym sensie
mozna powiedzie¢, ze stale doskonate zdrowie jest anormalne” (Canguilhem,
2000: 106).

Uwiktanie psychiatrii w problematyke moralng, widoczne w klasycznym dy-
lemacie ,szalony czy zly?” (ang. mad or bad?), sprawia, ze osoby neurordznorod-
ne czesto przejawiajg zachowania odbierane jako ,spotecznie nieakceptowalne”,
np. dziecko wrazliwe na bodzce sensoryczne moze gltosno i dtugo krzyczec
w autobusie, przeszkadzajac wspotpasazerom. Z jednej strony, jesli osoba prze-
jawiajaca zachowania uznawane za spotecznie nieakceptowalne zostanie uznana
za racjonalng, zwykle ocenia si¢ jg lub jej czyny jako moralnie zte. Z drugiej
strony, aby stwierdzi¢, ze taka osoba nie ponosi moralnej odpowiedzialno-
$ci za swoje dziafania, trzeba przypisac jej brak racjonalnosci. To prowadzi
do wykluczenia jej z nowozytnego projektu petnoprawnego cztowieczenstwa,
ktorego podwaling jest zatozenie o ludzkiej racjonalnosci (Leder, 2007). Pod
metaforycznym terminem ,zly” kryja si¢ inne podobne okreslenia, z ktory-
mi na co dzien spotykajg si¢ osoby neurordznorodne, takie jak niegrzeczny,
nieempatyczny, chamski, niedostosowany, zadufany w sobie etc.

Wprowadzenie pojecia neuroréznorodnosci wychodzi daleko poza literalne
jego rozumienie w kategoriach neurobiologicznych, oferujac zmiang silnie
normatywnego tadunku, zawartego w tradycyjnym dyskursie psychiatrycznym.

3.1. Wrlyw NA TOZSAMOSE

Utrwalone i zakorzenione w instytucji psychiatrii sposoby postrzegania osob
neuroréznorodnych majg wplyw na ich spoteczng oraz jednostkows tozsamos¢.
Okreslajg one, jak osoby neuroréznorodne postrzegaja siebie, jak s3 postrzegane
przez innych, a konteksty, w jakich si¢ o nich méwi, w duzej mierze wyznaczaja
granice wyobrazen na temat ich mozliwych pozycji spotecznych.
Dominujgce narracje psychiatryczne czy medialne, czesto medykalizujace,
budujg obraz oséb neuroréznorodnych jako jednostek z deficytami, ktore
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wymagaja korekty, umniejszajac ich autonomie i zdolno$¢ do samostano-
wienia (Billawala 8& Wolbring, 2014; Garner et al., 2016; Jones & Harwood
2009). Sformutowania takie jak ,zatruty umyst” czy ,zaburzony moézg” de-
precjonuja te osoby, przedstawiajac je jako ,zepsute” i podporzagdkowane
biologicznym ograniczeniom, odbierajgc sens zachowaniom oséb neuro-
réznorodnych, redukujgc je do efektow ,uszkodzonego mézgu”, zamiast
traktowaé je jako podmioty zdolne do samodzielnych decyzji (Douglas et al.,
2019; Wréblewski, 2018).

Koncepcja neuroréznorodnosci zastepuje pojecia takie jak ,choroba” czy
,zaburzenie” bardziej neutralnym spojrzeniem na réznorodnos¢ ludzkich do-
swiadczen i stanow, pozwalajgc postrzega¢ np. autyzm jako alternatywny
sposob funkcjonowania, a nie patologie (Anderson-Chavarria, 2022; Davidson
& Henderson, 2010).

Jednoczesnie spoteczny obraz grupy, z ktorg dana osoba si¢ identyfikuje,
ma kluczowe znaczenie dla budowania poczucia tozsamosci i whasnej wartosci.
W przypadku zdrowia psychicznego dominujgce negatywne narracje mogg
prowadzi¢ do stygmatyzacji i odrzucenia diagnozy, a tym samym do braku
odpowiedniego wsparcia. Na przykiad dla wielu dorostych oséb w spektrum
autyzmu otrzymanie diagnozy stanowi moment przetomowy, umozliwiajacy
zrozumienie wlasnych doswiadczen i zachowan (Superson ez al., 2025), jednak
negatywne konotacje zwigzane z diagnozg mogg uniemozliwic t¢ rekonceptuali-
zacj¢ (Greenaway et al., 2016; Jetten ez al., 2015). Mozliwo$¢ takiej redefinicji
swojego doswiadczenia zostaje im cz¢sto odebrana przez negatywne ,geste tho
przekonan” zwigzanych implicite z dang jednostkg psychiatryczng (MacLeod
et al., 2013; MacLeod & Johnston, 2007).

Wsrod osob neurordznorodnych niezwykle powszechnym zjawiskiem jest
dzi$ tzw. kamuflowanie (Cook et al., 2021; Lai & Baron-Cohen, 2015; Perry
et al., 2022). W obawie przed niezrozumieniem ze strony spoteczeristwa wobec
ich specyficznego sposobu funkcjonowania osoby te czesto ukrywajg swoje
nietypowe zachowania i samg diagnoze. Woéwczas odpowiedzenie na pytanie
»kim jestem?” staje si¢ dla nich jeszcze trudniejsze, a ciggly stres zwigzany
z potrzebg kamuflazu negatywnie odbija si¢ na ich kondycji psychicznej. Jak
bowiem balansowa¢ pomiedzy roéznymi przyjmowanymi tozsamosciami spotecz-
nymi, nie tracgc jednoczesnie poczucia whasnej autentycznosci? Presja spofeczna
zmuszajgca osoby neurordznorodne do kamuflowania si¢ powoduje poczucie
»zycia w kfamstwie” czy ,wyrzekania si¢ siebie” i opoznia dostgp do potrzebne;j
pomocy (Hull e al., 2017; Lai et al., 2015, 2017).
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3.2. NIESPRAWIEDLIWOSC EPISTEMICZNA

Drugg istotng konsekwencja myslenia w kategoriach klasycznego jezyka psy-
chiatrycznego jest wystgpowanie zjawiska niesprawiedliwosci epistemicznej
(ang. epistemic injustice). W swojej pracy Epistemic Injustice: Power and the
Ethics of Knowing filozofka Miranda Fricker (2007) zwrécita uwagge na sytu-
acje, w ktorych pewne grupy osob doznajg nieuzasadnionej krzywdy zwigzanej
z dostgpem do wiedzy, jej wytwarzaniem, przeksztatcaniem lub dystrybucjs,
co wplywa takze na status jednostek i ich miejsce w spotecznej hierarchii
procesow i praktyk wiedzotworczych (Grim ez al., 2019).

Fricker zwraca rowniez uwagg na duzo glebszy, filozoficzny problem zwigzany
z poznawczg niesprawiedliwoscig:

Mozliwo$¢ wytwarzania i przekazywania wiedzy innym jest czgscig wieloaspektowej
zdolnosci, tak waznej w przypadku istot ludzkich: czyli racjonalnosci. Od dawna
w historii filozofii znana jest idea, Ze to nasza racjonalnos¢ jest tym, co nadaje
ludzko$ci wyrdzniajaca jg warto$C. [...] nieuznawanie kogos za podmiot poznania,
to nieuznawanie kogos$ za cztowieka (Fricker, 2007: 44).

W zakres pojecia niesprawiedliwosci epistemicznej wchodzg takie zjawiska
jak wyzysk poznawczy (Berenstain, 2016), opresja epistemiczna (Dotson, 2014;
Wieseler, 2020), uciszanie systemowe (Dotson, 2011), negacjonizm ludobdjstwa
(Melvern, 2020) czy nawet $mier¢ hermeneutyczna (Berenstain et al., 2022;
Medina, 2017). Skoncentruj¢ si¢ jednak na dwdch jej formach, ktore wydaja
si¢ najbardziej wptywa¢ na analizowany obszar: niesprawiedliwosci swiadectwa
(testimonial injustice) i niesprawiedliwosci hermeneutycznej (hermeneutical inju-
stice). Pierwsza dotyczy sytuacji, w ktorej $wiadectwo lub zdolnoéci poznawcze
danego podmiotu s3 pomijane, umniejszane lub negowane bez wystarczajaco
uzasadnionego powodu (Lakeman, 2010). Fricker podkresla, ze w swoim pod-
stawowym ujeciu tego zjawiska kluczows rol¢ odgrywa nieuchronny wplyw
uprzedzen wobec danej grupy. Niesprawiedliwos¢ hermeneutyczna odnosi si¢
do sytuacji, w ktorej podmiot doswiadcza poznawczej krzywdy, wynikajgcej
z braku dostepu do odpowiednich zasobéw hermeneutycznych (np. struktur
pojeciowych, wiedzy lub sposobow jej przeksztatcania), ktore s3 niezbedne
do adekwatnego zrozumienia i interpretacji wlasnego doswiadczenia.

W ostatnich latach wielu badaczy analizowato zjawisko niesprawiedliwo-
sci epistemicznej w kontekscie systeméw ochrony zdrowia, w tym zdrowia
psychicznego (Carel & Gyorfly, 2014; Carel & Kidd, 2014; Crichton ez al.,
2017; Dohmen, 2016; Harper & Vakili, 2021; Heggen & Berg, 2021; Kurs
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& Grinshpoon, 2017; Sanati & Kyratsous, 2015). Zwracano uwagg, ze juz sama
diagnoza psychiatryczna moze naraza¢ osobe¢ na tego rodzaju niesprawiedli-
wos¢, co w efekcie ogranicza jej szanse na uzyskanie odpowiedniego wsparcia
(Harcourt, 2021; Spandler & McKeown, 2017). Lakeman w swoich pracach
zauwazyt, ze zrodia niesprawiedliwosci swiadectwa s gleboko zakorzenione
w strukturze systemu ochrony zdrowia psychicznego:

Rzeczywista i potencjalna niesprawiedliwos¢ swiadectw jest endemiczna w ustugach
w zakresie zdrowia psychicznego. Na przyktad centralnym elementem ustawodaw-
stwa dotyczacego zdrowia psychicznego jest idea, ze niektorzy ludzie majg ograni-
czong zdolnos¢ do podejmowania decyzji, czego efektem jest, iz temu, co mowig,
czy jak interpretujg problemy, ich wyborom i preferencjom brakuje spojnosci,
logiki lub wiarygodnosci. Nie jest wigc zaskakujace, ze $wiadectwa wszystkich lub
wickszosci 0s6b korzystajacych z ustug w zakresie zdrowia psychicznego mogg by¢
uznane za mniej wiarygodne (Lakeman, 2010: 151).

Dominujgce w spoteczenstwie dyskursy marginalizujg glos osob neurordzno-
rodnych, méwigc ,,0 nich” i rzadko uwzgledniajgc ich whasng, pierwszoosobowg
perspektywe (Huws & Jones, 2011). Odbieranie catej grupie spotecznej prawa
do wypowiedzi w sprawach ich dotyczacych narusza ich poczucie sprawczosci
i godnosci, dodatkowo podwazajgc ich autorytet epistemiczny. Zachowania
czy wyjasnienia jednostki sa wowczas czesto interpretowane jako bezposredni
efekt choroby, a nie wynik innych przyczyn. W przypadku oséb neurorézno-
rodnych cz¢sto odmawia si¢ im autorytetu epistemicznego. Ich wypowiedziom
i swiadectwom nie przypisuje si¢ wiarygodnosci, a one same nie s3 postrzegane
jako petnoprawne podmioty epistemiczne (Catala, 2020).

Co wigcej, swiadectwa niektorych grup pacjentow na temat odczuwanych
objawéw s3 cz¢sto deprecjonowane (Tosas, 2021), a wezeéniejsze diagnozy
psychiatryczne przestaniaja inne problemy somatyczne, co prowadzi do po-
gorszenia jako$ci opieki zdrowotnej (Bueter, 2021).

Niesprawiedliwo$¢ hermeneutyczna, wynika z odmiennych przyczyn, czyli
tzw. zbiorowej blokady hermeneutycznej lub szeroko rozpowszechnionego
uprzedzenia, gdy ,,dochodzi do naruszenia wspolnych zasobow pojeciowych czy
interpretacyjnych, co stawia jednostki w niekorzystnej sytuacji, gdy probuja
nada¢ sens swoim doéwiadczeniom” (Grim et al., 2019: 158).

Przyktadem niesprawiedliwosci hermeneutycznej podanym przez Fricker
jest sytuacja kobiet doswiadczajacych molestowania seksualnego w czasach,
gdy termin ten nie funkcjonowat jeszcze w spotecznej swiadomosci. Problem
nie sprowadzat si¢ jedynie do braku jezykowego okreslenia tych zachowan,
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lecz do szeregu warunkow spotecznych — takich jak przyzwolenie na pew-
ne dziatania, kulturowe uprzedmiotowienie kobiet czy ich postrzeganie jako
gorszych od mezczyzn — ktdre uniemozliwialy kobietom zrozumienie siebie
jako ofiar molestowania.

Podobne mechanizmy mozna zaobserwowaé w przypadku oséb korzysta-
jacych z opieki psychiatrycznej. Dominujgce narracje — spofeczne, medialne,
akademickie i naukowe — w duzym stopniu wplywaja na to, jak uczestnicy
tego systemu postrzegajg siebie, zaréwno w kontekscie cech indywidualnych,
jak i pozycji w sieci relacji pomiedzy pacjentami, ustugodawcami i innymi
stronami zaangazowanymi w opieke zdrowotng.

Nierownosci epistemiczne powoduja, ze mniejszosci etniczne cz¢sciej ko-
rzystajg z opieki kryzysowej, ale rzadziej z podstawowych form profilakeyki
i opieki psychiatrycznej (Bansal e al., 2022). Coraz wigksza réznica pomigdzy
perspektywami pacjentow dotyczacymi ich doswiadczen chorobowych a spo-
sobem ich konceptualizacji przez ustugodawcow dodatkowo poglebia problem
(Heggen & Berg, 2021). Niesprawiedliwo$¢ epistemiczna ma takze wplyw
na ksztatt polityki zdrowotnej, prowadzac do wykluczenia okreslonych grup
pacjentéw lub pracownikéw stuzby zdrowia z proceséw decyzyjnych i legisla-
cyjnych (Drozdzowicz, 2021; Michaels, 2021).

Zjawisko niesprawiedliwosci epistemicznej szczegolnie dotkliwie ujawnia
si¢ wérod ekspertow i profesjonalistow zdrowia, takich jak lekarze orzecznicy,
diagnosci czy biegli sagdowi.

Przyktadem moze by¢ sytuacja, gdy osoba w spektrum autyzmu (lub jej
opiekun) zglasza powazne trudnosci w relacjach spotecznych. Ekspert, bazujac
na stereotypowym przekonaniu, ze osoby z autyzmem s3 z definicji niezdolne
do budowania relacji interpersonalnych, moze zbagatelizowa¢ t¢ informacje.
Takie podejscie skutkuje pomini¢ciem relacyjnych probleméw, ktére moga
wynika¢ z innych przyczyn, takich jak depresja, i prowadzi do niewlasciwe-
go dobrania lub braku odpowiedniej terapii (Lakeman, 2010). Tego rodza-
ju niesprawiedliwos¢ prowadzi nie tylko do marginalizacji swiadectw osob
neuroréznorodnych, lecz takze do systemowych zaniedbait w dostarczaniu
odpowiedniego wsparcia i terapii.

Dyskursywne praktyki, ktore tworzg spoteczne wyobrazenia i dominujace
narracje czgsto wzmacniajg hermeneutyczng niesprawiedliwo$¢ epistemiczng
wobec 0s6b korzystajacych z systemu opieki psychiatrycznej. Jak zauwaza Grim
i wspotpracownicy (2019: 169), ,praktyki hermeneutyczne odgrywaja wazng
role w opiece zdrowotnej, poniewaz pozwalaja uzytkownikom ustug na usen-
sownienie ich sytuacji, przeksztalcajac skomplikowany i kiopotliwy zestaw
objawéw w bardziej zrozumialy i dajacg si¢ pojac sytuacje”.
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Praktyki interpretacyjne, ktore opierajg si¢ na dostepnych spotecznie za-
sobach hermeneutycznych, s3 kluczowe w procesie nadawania sensu wlasnym
do$wiadczeniom przez osoby neuroréznorodne. Niesprawiedliwo$¢ epistemiczna
narusza te prakeyki, szczegdlnie wtedy, gdy spoteczna wyobraznia nie oferu-
je alternatywnych modeli myslenia o sobie poza koncepcjami osoby chore;
lub pozbawionej podmiotowosci poznawczej. Ograniczone i jednowymiarowe
modele postrzegania osob neuroréznorodnych w dychotomicznych i czgsto
stygmatyzujacych klasycznych pojeciach jezyka psychiatrii nadal dominujg dzis
w przestrzeni spotecznej. Zastgpienie tego aparatu pojeciowego przez sposoby
myslenia o ludzkim doswiadczeniu w kategoriach spektrum, a nie dychotomii,
uruchamia potencjal myslenia i mowienia o duzej grupie spotecznej w sposob,
ktory nie bedzie dla niej krzywdzacy.

Warto zaznaczy¢, ze — wedtug Fricker i wielu jej kontynuatoréw — oba
rodzaje niesprawiedliwosci poznawczej wynikajg ze zjawiska hermeneutical
marginalization, czyli sytuacji, w ktorej dana grupa spoteczna zostaje wyklu-
czona z ksztattowania wspélnych zasobow interpretacyjnych, co uniemozliwia
adekwatne nazwanie i zrozumienie jej dos$wiadczen.

4. PODSUMOWANIE — DIAGNOZA JAKO PRZESTRZEN DLA
,PRZEWARTOSCIOWANIA WARTOSCI”

Projekt ,,myslenia neuroréznorodnego” zaktada ,przewartosciowanie warto-
$ci”. Michel Foucault (m.in. w Historii szaleristwa) czy Ian Hacking (2007),
wprowadzajac pojecie ,efektu zapgtlenia”, zwracali uwagg na to, ze diagnozy,
zwlaszcza psychiatryczne, sg formg whadzy-wiedzy, ktéra nie tylko klasyfikuje
i porzadkuje, lecz takze ,wytwarza” okreslone typy ludzi, zachowan i rél spo-
fecznych. Diagnoza nie tylko wbudowuje si¢ w ludzkg tozsamos¢, ona jg ak-
tywnie konstruuje. Takie podejscie pozwala zrozumie¢, dlaczego niektore osoby
odczuwajg diagnoze jako zrodlo stygmatyzacji, ktore ogranicza ich mozliwosci
zyciowe, podczas gdy dla innych staje si¢ ona narzedziem do reinterpretacji
whasnej tozsamosci i sensu zycia (Leedham ez al., 2020).

Jednak aby ta druga, emancypacyjna sytuacja byta mozliwa, spoteczenstwo
musi posiada¢ zasoby hermeneutyczne, pozwalajace na zrozumienie doswiad-
czenia 0s6b neurordéznorodnych. Myslenie o osobach objetych diagnozami
psychiatrycznymi w perspektywie petnoprawnych podmiotéw, obdarzonych —
jak kazdy cztowiek — pelng autonomig i decyzyjnoscig oraz jako osobach,
ktorych doswiadczenie $wiata nie jest w zaden sposob ,,gorsze” czy zubozone,
ale inne niz w przypadku neurotypowej wigkszosci, pozwala dostrzec w fakcie
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otrzymania diagnozy nie stygmat, lecz moment rozpoczecia ,dezintegracji
pozytywnej”, ktora — cho¢ czgsto bolesna — stwarza przestrzen dla rozwoju,
obejmujac przedefiniowanie dotychczasowych wartosci i zakwestionowanie
spolecznie narzuconych norm bez jednoczesnego indukowania poczucia winy.
Badania pierwszoosobowych do$wiadczen zwigzanych z otrzymaniem dia-
gnozy psychiatrycznej wskazujg na przechodzenie w tym procesie przez kilka
etapow (Yergeau, 2017): od rozpoznania niespdjnosci whasnych doswiadczen
ze spotecznymi oczekiwaniami (Milton, 2012), przez formalne potwierdzenie
diagnozy, nadajace im okreslong etykiet¢ (Hacking, 2010), proces reinterpre-
tacji przesztosci oparty na nowo uzyskanej perspektywie, az po pytania natury
egzystencjalnej, wobec ktorych staje w zasadzie kazda osoba w takiej sytuacji.
To pytania o to, kim bylem do tej pory i kim bede dalej. Czy dotychczasowy
»j@ to ja autentyczne czy moze maska, przybrana na potrzeby spotecznego funk-
cjonowania? Czy powinienem dostosowac si¢ do norm spotecznych, czy raczej
kwestionowac ich zasadnos¢? Gdzie lezg granice tego kwestionowania? To takze
moment, w ktérym jednostka decyduje, jak — i czy — zaakceptowaé swoja
diagnoze. Whasne doswiadczenie diagnozy pozwala zrozumieé, ze kryzys ten
wykracza poza samg klasyfikacje medyczng — staje si¢ punktem wyjscia do re-
fleksji nad swojg tozsamoscig oraz nad napieciami pomiedzy indywidualnoscig
a oczekiwaniami spofecznymi. Proces diagnostyczny czgsto jest emocjonalnie
wymagajacy i bywa opisywany jako ,emocjonalny rollercoaster” (MacLeod
et al., 2013). Ta emocjonalna burza cz¢sto wynika z mieszanki ulgi zwigzanej
z odnalezieniem wyjasnienia dla dtugoletnich trudnosci, niedowierzania wobec
utraconych szans spowodowanych nierzadko zbyt poznym rozpoznaniem i zalu
o trudnosci do$wiadczone bez zrozumienia czy wsparcia (Jones ez al., 2021).
Idea neuroréznorodnosci i zbudowany (a raczej wcigz jeszcze budowany)
na niej aparat pojeciowy stanowi w zwigzku z tym istotng alternatywe dla
obecnie dominujgcego imaginarium medycznie zorientowanej psychiatrii.
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