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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

Odkąd na przełomie XVIII i XIX wieku psychiatria rozpoczęła walkę o własne 
miejsce w gronie nauk medycznych, przeszła przez liczne stadia i zmiany pa-
radygmatów. Philippe Pinel i jego następcy, „uwalniając z kajdan” pacjentów 
psychiatrycznych, zainicjowali przełom w traktowaniu ich nie jako opętanych 
czy zdemoralizowanych, ale jako ludzi, których cierpienie i zachowania mają 
podłoże psychiczne i spowodowane lub wyzwalane są również społeczno‑​
-ekonomicznymi uwarunkowaniami życia (Kendler, 2020). Choć w historii 
rozwoju tej dziedziny mieliśmy do czynienia z pojęciami, teoriami i praktykami, 
o których każdy cywilizowany człowiek chciałby jak najszybciej zapomnieć 
(Luty, 2014; Marcinów, 2021), w psychiatrii wiele zmieniło się na  lepsze. 
Jednak pomimo że dziś już raczej nie zobaczymy praktyk „terapeutycznych” 
zakrawających na zagrażające życiu tortury, w dalszym ciągu możemy spotkać 
się z terapiami czy ogólnym podejściem do pacjentów, które oni sami, ich 
rodziny czy krytycznie przyglądający się tej sferze badacze bądź aktywiści 
społeczni określają jako dehumanizujące, upokarzające, odbierające autonomię 
i godność osobom, które są im poddawane.

Od początku psychiatria jako niezależna dziedzina wiedzy była spleciona 
z różnymi formami relacji władzy. Aby uzasadnić swoje twierdzenia, jej pio-
nierzy i ich następcy musieli dostosować się do powszechnie akceptowanych 
standardów i kryteriów naukowej legitymizacji wiedzy. Pokazują to znane ana-
lizy Michela Foucaulta przedstawione w Historii szaleństwa (Foucault, 1998) czy 
Narodzinach kliniki (Foucault, 2003). Chociaż twórcy psychiatrii i ich późniejsi 
zwolennicy pragnęli postrzegać ją jako dyscyplinę powstałą z troski o pacjentów, 
to od samego początku ich działania łączyły się z próbą rozwiązania istotnych 
dla władz państwowych problemów społecznych (Garson, 2022). Podmioty 
niepasujące do dynamicznie rozwijającego się społeczeństwa mieszczańskiego, 
które kultywowało pracę i doprowadziło do skrajności dogmat efektywności, 
musiały zostać wyeliminowane z tkanki społecznej.

Z tej perspektywy celem działań państwowych takich jak powołanie pierw-
szych szpitali dla osób cierpiących psychicznie była obawa przed zjawiskami 
zagrażającymi utrwalonej wizji „prawidłowej podmiotowości”. Psychiatria, 
jako dziedzina wiedzy, od samego początku nie mogła być przedsięwzięciem 
czysto poznawczym, skoncentrowanym jedynie na aksjologicznie neutralnym 
przyroście wiedzy o życiu i dobrostanie psychicznym. Musiała odzwierciedlać 
ówczesne rozumienie podmiotowości oraz interesy podmiotów wspierających 
jej rozwój — choćby poprzez finansowanie badań, zapewnianie infrastruktury 
czy narzucanie systemów wartości.
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W dążeniu do ugruntowania pozycji psychiatrii jako poważnej dyscypliny 
naukowej jej przedstawiciele starali się przejąć część kompetencji władzy sądow-
niczej (Castel, 2002). Czynili to poprzez podkreślanie znaczenia swojej wiedzy 
w zrozumieniu złożonej sytuacji osób oskarżonych o różne przestępstwa, a jed-
nocześnie uznawanych za niepoczytalne. Im większy wpływ psychiatria miała 
na rozstrzyganie spraw karnych, ograniczając tym samym kompetencje władzy 
sądowniczej, tym bardziej umacniała swoją pozycję i łatwiej uzyskiwała legitymi-
zację swoich twierdzeń — nawet w sytuacjach, gdy brakowało jednoznacznych 
empirycznych dowodów (Foucault, 2002). Następnie, w obliczu rosnącej domina-
cji paradygmatów empirycznych w nauce oraz globalnego sukcesu nauk szczegó-
łowych, psychiatria przybrała strategię uprawomocnienia własnych twierdzeń po-
przez podporządkowanie swoich badań logice zaczerpniętej z nauk empirycznych 
i szukanie legitymizacji w ich ramach. Zygmunt Freud, dążąc do przekształcenia 
psychoanalizy w naukę w duchu pozytywistycznym, umieścił ją w specyficznej 
przestrzeni pomiędzy naturalizmem a psychologizmem. Jednak, jak zauważa 
Andrzej Leder (2007), żadne z kluczowych pojęć Freuda nie mogło zostać 
zaobserwowane jako „fakt”, czyli zademonstrowane w sposób właściwy dla eks-
perymentu naukowego, opierającego się na relacji podmiotowo‑​przedmiotowej.

Mimo że starania Freuda i wielu innych psychiatrów zakończyły się niepo-
wodzeniem, paradygmat biomedyczny na wiele dekad zdominował wyobraź-
nię psychiatryczną, ograniczając możliwości alternatywnych konceptualizacji 
zjawisk psychicznych.

W jednym ze swoich ostatnich tekstów Guilherme Messas, Giovanni Stang-
hellini i Bill Fulford pokazują, że nawet wyrosłe na podłożu fenomenolo-
gicznym nurty XX‑​wiecznej psychiatrii, poczynając od Karla Jaspersa i Kurta 
Schneidera, przez Ludwiga Binswangera, Eugene’a Minkowskiego, po Huberta 
Tellenbacha, a nawet Thomasa Fuchsa, przejęły po wcześniejszych nurtach 
łatwość określania tego, co zwykło się uznawać za psychopatologię (Messas 
et al., 2023). Łatwość ta oznacza, że duża część fenomenologicznie zoriento-
wanej psychiatrii nadal koncentruje się na wspomaganiu nauk szczegółowych 
i zmienianiu/udoskonalaniu procesów diagnostycznych (science‑​centered psy-
chiatry) zamiast na zgłębieniu przeżywanego, pierwszoosobowego doświad-
czenia osób, które otrzymały diagnozy (person‑​centered psychiatry). Sytuacja 
ta ma dwie istotne z moralnego punktu widzenia konsekwencje. Po pierwsze, 
osoba objęta dowolną diagnozą psychiatryczną automatycznie lokowana jest 
po stronie patologii, a co za tym idzie — obarczona jest całym trudnym 
bagażem z tą sytuacją związanym, na czele z problemami stygmatyzacji spo-
łecznej, autostygmatyzacji, pomijania istotnych dla niej wartości w procesach 
decyzyjnych i epistemicznej niesprawiedliwości. Po drugie, w wymienionych 
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nurtach psychiatrii fenomenologicznej człowiek objęty daną diagnozą nadal 
(tak jak w „klasycznej”, biomedycznie zorientowanej psychiatrii) definiowany 
jest głównie przez pryzmat swoich braków i deficytów (Green & Shaughne-
ssy, 2023). Na przykład autyzm określany był przez autorów tych nurtów jako 
„utrata istotnego kontaktu z rzeczywistością” u Minkowskiego (por. Parnas 
& Bovet, 1991), „radykalna utrata «bycia‑​w‑​świecie»” lub „utrata dostrojenia” 
u Binswangera (por. Needleman, 1968; Messas et al., 2023) czy „brak sensus 
communis czy ucieleśnionego bycia‑​z‑​innymi” u Fuchsa (2015).

Wydaje się więc, że pomimo niezaprzeczalnego postępu współczesna psy-
chiatria w dużej mierze nie uwolniła się od swojego dziedzictwa przynajmniej 
w jednym podstawowym aspekcie. Nadal jest to dziedzina, która (po części 
aby usprawiedliwić swoje własne istnienie w obszarze medycyny) widzi swoją 
rolę jako instytucja mająca moc wyznaczania linii demarkacyjnej pomiędzy 
tym, co w obszarze ludzkiego doświadczenia uznawane jest za „normalne”, 
a co za „patologiczne”, co za „zdrowe”, a co za „chore”; i tak też jest postrzegana 
przez zewnętrznych obserwatorów.

2. NEURORÓŻNORODNOŚĆ

Stosunkowo nowe pojęcie neuroróżnorodności (ang. neurodiversity) ma po-
tencjał dla rozpoczęcia zmiany paradygmatu w obszarze myślenia (i praktyki) 
na temat zdrowia psychicznego. Zaproponowana pod koniec lat 90. przez 
australijską socjolożkę Judy Singer koncepcja neuroróżnorodności zakłada 
populacyjne zróżnicowanie sposobów organizacji ośrodkowego układu ner-
wowego, stanowiące o całym spektrum różnic poznawczych i emocjonalnych 
wśród populacji ludzkiej (Janas‑​Kozik, 2024; Podlecka et al., 2020). Te neu-
rologiczne różnice postrzegane są zatem jako naturalne wariancje w funkcjo-
nowaniu ludzkiego mózgu, a nie jednoznaczne deficyty (Shah & Holmes, 
2023). Pojęcie neuroróżnorodności obejmuje całą gamę stanów, takich jak 
spektrum autyzmu, dysleksja, ADHD, zespół Tourette’a czy wiele kategorii 
z obszaru trudności w uczeniu się (Goldberg, 2023). Cały czas trwają dysku-
sje dotyczące tego, jakie jednostki ze współczesnego obszaru psychopatologii 
powinny zostać włączone pod „parasol” neuroróżnorodności. Występowanie 
neuroróżnorodności w populacji jest niezależne od wieku i płci; posiada własny 
rozkład normalny i koreluje z różnymi jednostkami nozologicznymi oraz czyn-
nikami osobowościowymi (stany z obszaru neuroróżnorodności nie są zatem 
jedynie skrajnymi końcami normalnego rozkładu cech w populacji; Ekblad, 
2013; Kushwaha, 2023).
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Owa „parasolowa” konstrukcja pojęcia neuroróżnorodności jest jednak jed-
nocześnie bardzo problematyczna. Choć w środowiskach akademickich i samo-
rzeczniczych panuje dość wyraźna zgoda, że pod tym parasolem mieszczą się takie 
zjawiska jak spektrum autyzmu, zespół Tourette’a czy ADHD, to ciągle niejasne 
jest, kiedy (i czy w ogóle) należy ten katalog uznać za kompletny. Czy należy 
do niego włączyć także np. wszystkie typy schizofrenii, w tym z ich objawami 
wytwórczymi? Jeśli tak, to czy można każdy typ doświadczenia uznać za specyficz-
ne (a nie patologiczne) doświadczenie świata przez jednostkę? W tym przypadku 
łatwo dostrzec problem. Jeśli wszystkie typy doświadczenia są przejawem róż-
norodności, to zanika zupełnie potrzeba stosowania kategorii „psychopatologii”, 
będąca dziś podstawą funkcjonowania systemów opieki zdrowia psychicznego 
czy też instytucji orzekania o niepoczytalności w prawie karnym.

Oznacza to także, że  ludzie postrzegają interakcje ze światem i wchodzą 
w nie na wiele różnych (równoważnych) sposobów (Cherewick & Matergia, 
2024; McMahon et al., 2022). Nie istnieje jeden „właściwy” sposób myślenia, 
doświadczania, uczenia się czy zachowania. Różnice w tym zakresie powinny 
być postrzegane jako komplementarne (Hamilton & Petty, 2023), a zróżni-
cowanie w sposobach percepcji i poznania świata traktowane jako naturalna 
cecha ludzi (Sonuga‑​Barke & Thapar, 2021).

Współcześnie dominujące zmedykalizowane dyskursy medialny, profe-
sjonalny czy akademicki, skupiające się na ograniczeniach i deficytach osób 
neuroróżnorodnych, znajdują odzwierciedlenie w przekonaniach i praktykach 
społecznych, prowadząc często do etykietowania i stygmatyzacji (Goffman, 
1968; Weinstein, 1983). Zamiast tego w koncepcji neuroróżnorodności zakłada 
się podejście, które podkreśla odmienny sposób doświadczania rzeczywistości, 
niewpisujący się we współczesną konstrukcję środowiska społecznego i rzą-
dzących nim zasad, stworzonych przede wszystkim z myślą o osobach neuro-
typowych (McCoy et al., 2020; Ne’eman & Bascom, 2020; Richman, 2020). 
Analizy prowadzone z perspektywy antropologii i psychologii ewolucyjnej 
pokazują, że osoby neuroróżnorodne, które nierzadko mają trudności w od-
nalezieniu się we współczesnym, dynamicznym, przebodźcowanym otoczeniu, 
w społecznościach bardziej pierwotnych stanowiły istotne ogniwo w ich rozwoju 
(Baron‑​Cohen, 2020; Rządeczka et al., 2023; Silberman, 2016).

Istotna wątpliwość, która się w tym miejscu pojawia, dotyczy tego, czy 
każdą tego typu trudność można rozwiązać poprzez dostosowanie środowiska. 
Autorzy omawiający tę problematykę często przytaczają przykład korzysta-
jących z wózków dla osób z ograniczoną mobilnością. Wystarczy zastosować 
np. odpowiednie podjazdy czy windy (a więc zmodyfikować środowisko), 
aby problem z mobilnością (umiejscawiany w osobie z niepełnosprawnością) 
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zniknął. Czy jednak w każdym przypadku jesteśmy w stanie dostosować środo-
wisko w sposób optymalny dla każdego? Czy jesteśmy w stanie tak dostosować 
sposoby tworzenia i przekazywania wiedzy, aby uwzględnić każdy możliwy 
typ poznawczy? A co najważniejsze: co z osobami, które same domagają się 
otrzymania specyficznej diagnozy i odpowiedniej pomocy ze strony systemu 
opieki zdrowotnej?

Idea neuroróżnorodności niesie ze sobą także pewne zagrożenia (Russell, 
2020). W ujęciu neurobiologicznym perspektywa ta skupia się na biologicz-
nych aspektach np. ADHD, co może prowadzić do esencjalizacji tego typu 
zjawisk i ich redukcji wyłącznie do poziomu neurologicznego. Próby powrotu 
do myślenia esencjalistycznego i uchwycenia pierwotnej „istoty” zjawisk z za-
kresu neuroróżnorodności generują liczne polemiki i wewnętrzne podziały 
w środowisku (McMahon et al., 2022).

Jeżeli sprowadzilibyśmy pojęcie neuroróżnorodności wyłącznie do specyfiki 
organizacji i  funkcjonowania układu nerwowego (zwłaszcza ośrodkowego) 
i uznali, że obejmuje wszystkie możliwe warianty jego rozwoju, niebezpiecznie 
zbliżylibyśmy się wówczas do poziomu esencjalizacji prezentowanego przez 
biomedyczny paradygmat w psychiatrii, którego krytyka była wszak punktem 
wyjścia do powstania koncepcji neuroróżnorodności. Współczesne badania 
pokazują, że zjawiska o podłożu biologicznym (w tym neuroróżnorodność) 
postrzegane są jako niezwykle trudne lub niemożliwe do zmiany, co często 
demotywuje osoby objęte danym zjawiskiem do prób poradzenia sobie z trud-
nościami, których doświadczają. Czy gdyby przyjąć założenie, że „mój mózg 
determinuje moje postępowanie” — rozpatrując skrajne przypadki — można 
by w ogóle mówić o pojęciach takich jak wina (w systemie sądowniczym) albo 
choroba psychiczna (w psychiatrii)?

To tylko kilka z istotnych problemów, jakie niesie rozpowszechnienie pojęcia 
neuroróżnorodności. Zmiana jednego elementu tego „systemu znaczeń połączo-
nych” może pociągać za sobą znaczące konsekwencje w funkcjonowaniu całych 
systemów społecznych. Dlatego wydaje się, że efektywne wprowadzenie tego 
pojęcia wymaga refleksji wykraczającej poza sam aspekt destygmatyzacyjny.

3. NEURORÓŻNORODNOŚĆ JAKO POJĘCIE MORALNE

Myślenie o człowieku w kategoriach neuroróżnorodności nie jest jednak wy-
łącznie myśleniem o jego neurobiologicznej konstrukcji, lecz niesie ze sobą 
również istotne konsekwencje w obszarze myślenia moralnego. Trzeba pa-
miętać, że w obszarze tej refleksji znajdują się już nie tylko — tak jak jeszcze 
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na początku czy nawet w połowie XX wieku — osoby w poważnych kryzysach, 
np. o podłożu psychotycznym (Brownlow, 2010a, 2010b).

Warto też pamiętać, że autyzm, schizofrenia czy choroba afektywna dwubie-
gunowa prawdopodobnie zawsze występowały w populacji homo sapiens. Jednak 
dopiero wraz z pojawieniem się psychiatrii jako odrębnej dyscypliny naukowej 
pod koniec XVIII wieku można było mówić o pojęciach takich jak psychopa-
tologia czy normatywność w kontekście zdrowia psychicznego. Te kategorie 
nie są ani uniwersalne, ani oczywiste, ani aksjologicznie neutralne. Georges 
Canguilhem już w latach 60. XX wieku krytycznie odnosił się do takich 
konstruktów: „Anomalia nie oznacza patologicznego. […] W pewnym sensie 
można powiedzieć, że stale doskonałe zdrowie jest anormalne” (Canguilhem, 
2000: 106).

Uwikłanie psychiatrii w problematykę moralną, widoczne w klasycznym dy-
lemacie „szalony czy zły?” (ang. mad or bad?), sprawia, że osoby neuroróżnorod-
ne często przejawiają zachowania odbierane jako „społecznie nieakceptowalne”, 
np. dziecko wrażliwe na bodźce sensoryczne może głośno i długo krzyczeć 
w autobusie, przeszkadzając współpasażerom. Z jednej strony, jeśli osoba prze-
jawiająca zachowania uznawane za społecznie nieakceptowalne zostanie uznana 
za racjonalną, zwykle ocenia się ją lub jej czyny jako moralnie złe. Z drugiej 
strony, aby stwierdzić, że taka osoba nie ponosi moralnej odpowiedzialno-
ści za swoje działania, trzeba przypisać jej brak racjonalności. To prowadzi 
do wykluczenia jej z nowożytnego projektu pełnoprawnego człowieczeństwa, 
którego podwaliną jest założenie o ludzkiej racjonalności (Leder, 2007). Pod 
metaforycznym terminem „zły” kryją się inne podobne określenia, z który-
mi na co dzień spotykają się osoby neuroróżnorodne, takie jak niegrzeczny, 
nieempatyczny, chamski, niedostosowany, zadufany w sobie etc.

Wprowadzenie pojęcia neuroróżnorodności wychodzi daleko poza literalne 
jego rozumienie w kategoriach neurobiologicznych, oferując zmianę silnie 
normatywnego ładunku, zawartego w tradycyjnym dyskursie psychiatrycznym.

3.1. Wpływ na tożsamość

Utrwalone i zakorzenione w instytucji psychiatrii sposoby postrzegania osób 
neuroróżnorodnych mają wpływ na ich społeczną oraz jednostkową tożsamość. 
Określają one, jak osoby neuroróżnorodne postrzegają siebie, jak są postrzegane 
przez innych, a konteksty, w jakich się o nich mówi, w dużej mierze wyznaczają 
granice wyobrażeń na temat ich możliwych pozycji społecznych.

Dominujące narracje psychiatryczne czy medialne, często medykalizujące, 
budują obraz osób neuroróżnorodnych jako jednostek z deficytami, które 
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wymagają korekty, umniejszając ich autonomię i zdolność do samostano-
wienia (Billawala & Wolbring, 2014; Garner et al., 2016; Jones & Harwood 
2009). Sformułowania takie jak „zatruty umysł” czy „zaburzony mózg” de-
precjonują te osoby, przedstawiając je  jako „zepsute” i podporządkowane 
biologicznym ograniczeniom, odbierając sens zachowaniom osób neuro-
różnorodnych, redukując je do efektów „uszkodzonego mózgu”, zamiast 
traktować je jako podmioty zdolne do samodzielnych decyzji (Douglas et al., 
2019; Wróblewski, 2018).

Koncepcja neuroróżnorodności zastępuje pojęcia takie jak „choroba” czy 
„zaburzenie” bardziej neutralnym spojrzeniem na różnorodność ludzkich do-
świadczeń i stanów, pozwalając postrzegać np. autyzm jako alternatywny 
sposób funkcjonowania, a nie patologię (Anderson‑​Chavarria, 2022; Davidson 
& Henderson, 2010).

Jednocześnie społeczny obraz grupy, z którą dana osoba się identyfikuje, 
ma kluczowe znaczenie dla budowania poczucia tożsamości i własnej wartości. 
W przypadku zdrowia psychicznego dominujące negatywne narracje mogą 
prowadzić do stygmatyzacji i odrzucenia diagnozy, a tym samym do braku 
odpowiedniego wsparcia. Na przykład dla wielu dorosłych osób w spektrum 
autyzmu otrzymanie diagnozy stanowi moment przełomowy, umożliwiający 
zrozumienie własnych doświadczeń i zachowań (Superson et al., 2025), jednak 
negatywne konotacje związane z diagnozą mogą uniemożliwić tę rekonceptuali-
zację (Greenaway et al., 2016; Jetten et al., 2015). Możliwość takiej redefinicji 
swojego doświadczenia zostaje im często odebrana przez negatywne „gęste tło 
przekonań” związanych implicite z daną jednostką psychiatryczną (MacLeod 
et al., 2013; MacLeod & Johnston, 2007).

Wśród osób neuroróżnorodnych niezwykle powszechnym zjawiskiem jest 
dziś tzw. kamuflowanie (Cook et al., 2021; Lai & Baron‑​Cohen, 2015; Perry 
et al., 2022). W obawie przed niezrozumieniem ze strony społeczeństwa wobec 
ich specyficznego sposobu funkcjonowania osoby te często ukrywają swoje 
nietypowe zachowania i samą diagnozę. Wówczas odpowiedzenie na pytanie 
„kim jestem?” staje się dla nich jeszcze trudniejsze, a ciągły stres związany 
z potrzebą kamuflażu negatywnie odbija się na ich kondycji psychicznej. Jak 
bowiem balansować pomiędzy różnymi przyjmowanymi tożsamościami społecz-
nymi, nie tracąc jednocześnie poczucia własnej autentyczności? Presja społeczna 
zmuszająca osoby neuroróżnorodne do kamuflowania się powoduje poczucie 
„życia w kłamstwie” czy „wyrzekania się siebie” i opóźnia dostęp do potrzebnej 
pomocy (Hull et al., 2017; Lai et al., 2015, 2017).
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3.2. Niesprawiedliwość epistemiczna

Drugą istotną konsekwencją myślenia w kategoriach klasycznego języka psy-
chiatrycznego jest występowanie zjawiska niesprawiedliwości epistemicznej 
(ang. epistemic injustice). W swojej pracy Epistemic Injustice: Power and the 
Ethics of Knowing filozofka Miranda Fricker (2007) zwróciła uwagę na sytu-
acje, w których pewne grupy osób doznają nieuzasadnionej krzywdy związanej 
z dostępem do wiedzy, jej wytwarzaniem, przekształcaniem lub dystrybucją, 
co wpływa także na status jednostek i  ich miejsce w społecznej hierarchii 
procesów i praktyk wiedzotwórczych (Grim et al., 2019).

Fricker zwraca również uwagę na dużo głębszy, filozoficzny problem związany 
z poznawczą niesprawiedliwością:

Możliwość wytwarzania i przekazywania wiedzy innym jest częścią wieloaspektowej 
zdolności, tak ważnej w przypadku istot ludzkich: czyli racjonalności. Od dawna 
w historii filozofii znana jest idea, że to nasza racjonalność jest tym, co nadaje 
ludzkości wyróżniającą ją wartość. […] nieuznawanie kogoś za podmiot poznania, 
to nieuznawanie kogoś za człowieka (Fricker, 2007: 44).

W zakres pojęcia niesprawiedliwości epistemicznej wchodzą takie zjawiska 
jak wyzysk poznawczy (Berenstain, 2016), opresja epistemiczna (Dotson, 2014; 
Wieseler, 2020), uciszanie systemowe (Dotson, 2011), negacjonizm ludobójstwa 
(Melvern, 2020) czy nawet śmierć hermeneutyczna (Berenstain et al., 2022; 
Medina, 2017). Skoncentruję się jednak na dwóch jej formach, które wydają 
się najbardziej wpływać na analizowany obszar: niesprawiedliwości świadectwa 
(testimonial injustice) i niesprawiedliwości hermeneutycznej (hermeneutical inju-
stice). Pierwsza dotyczy sytuacji, w której świadectwo lub zdolności poznawcze 
danego podmiotu są pomijane, umniejszane lub negowane bez wystarczająco 
uzasadnionego powodu (Lakeman, 2010). Fricker podkreśla, że w swoim pod-
stawowym ujęciu tego zjawiska kluczową rolę odgrywa nieuchronny wpływ 
uprzedzeń wobec danej grupy. Niesprawiedliwość hermeneutyczna odnosi się 
do sytuacji, w której podmiot doświadcza poznawczej krzywdy, wynikającej 
z braku dostępu do odpowiednich zasobów hermeneutycznych (np. struktur 
pojęciowych, wiedzy lub sposobów jej przekształcania), które są niezbędne 
do adekwatnego zrozumienia i interpretacji własnego doświadczenia.

W ostatnich latach wielu badaczy analizowało zjawisko niesprawiedliwo-
ści epistemicznej w kontekście systemów ochrony zdrowia, w tym zdrowia 
psychicznego (Carel & Györffy, 2014; Carel & Kidd, 2014; Crichton et al., 
2017; Dohmen, 2016; Harper & Vakili, 2021; Heggen & Berg, 2021; Kurs  
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& Grinshpoon, 2017; Sanati & Kyratsous, 2015). Zwracano uwagę, że już sama 
diagnoza psychiatryczna może narażać osobę na tego rodzaju niesprawiedli-
wość, co w efekcie ogranicza jej szanse na uzyskanie odpowiedniego wsparcia 
(Harcourt, 2021; Spandler & McKeown, 2017). Lakeman w swoich pracach 
zauważył, że źródła niesprawiedliwości świadectwa są głęboko zakorzenione 
w strukturze systemu ochrony zdrowia psychicznego:

Rzeczywista i potencjalna niesprawiedliwość świadectw jest endemiczna w usługach 
w zakresie zdrowia psychicznego. Na przykład centralnym elementem ustawodaw-
stwa dotyczącego zdrowia psychicznego jest idea, że niektórzy ludzie mają ograni-
czoną zdolność do podejmowania decyzji, czego efektem jest, iż temu, co mówią, 
czy jak interpretują problemy, ich wyborom i preferencjom brakuje spójności, 
logiki lub wiarygodności. Nie jest więc zaskakujące, że świadectwa wszystkich lub 
większości osób korzystających z usług w zakresie zdrowia psychicznego mogą być 
uznane za mniej wiarygodne (Lakeman, 2010: 151).

Dominujące w społeczeństwie dyskursy marginalizują głos osób neuroróżno-
rodnych, mówiąc „o nich” i rzadko uwzględniając ich własną, pierwszoosobową 
perspektywę (Huws & Jones, 2011). Odbieranie całej grupie społecznej prawa 
do wypowiedzi w sprawach ich dotyczących narusza ich poczucie sprawczości 
i godności, dodatkowo podważając ich autorytet epistemiczny. Zachowania 
czy wyjaśnienia jednostki są wówczas często interpretowane jako bezpośredni 
efekt choroby, a nie wynik innych przyczyn. W przypadku osób neuroróżno-
rodnych często odmawia się im autorytetu epistemicznego. Ich wypowiedziom 
i świadectwom nie przypisuje się wiarygodności, a one same nie są postrzegane 
jako pełnoprawne podmioty epistemiczne (Catala, 2020).

Co więcej, świadectwa niektórych grup pacjentów na temat odczuwanych 
objawów są często deprecjonowane (Tosas, 2021), a wcześniejsze diagnozy 
psychiatryczne przesłaniają inne problemy somatyczne, co prowadzi do po-
gorszenia jakości opieki zdrowotnej (Bueter, 2021).

Niesprawiedliwość hermeneutyczna, wynika z odmiennych przyczyn, czyli 
tzw. zbiorowej blokady hermeneutycznej lub szeroko rozpowszechnionego 
uprzedzenia, gdy „dochodzi do naruszenia wspólnych zasobów pojęciowych czy 
interpretacyjnych, co stawia jednostki w niekorzystnej sytuacji, gdy próbują 
nadać sens swoim doświadczeniom” (Grim et al., 2019: 158).

Przykładem niesprawiedliwości hermeneutycznej podanym przez Fricker 
jest sytuacja kobiet doświadczających molestowania seksualnego w czasach, 
gdy termin ten nie funkcjonował jeszcze w społecznej świadomości. Problem 
nie sprowadzał się jedynie do braku językowego określenia tych zachowań, 
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lecz do szeregu warunków społecznych — takich jak przyzwolenie na pew-
ne działania, kulturowe uprzedmiotowienie kobiet czy ich postrzeganie jako 
gorszych od mężczyzn — które uniemożliwiały kobietom zrozumienie siebie 
jako ofiar molestowania.

Podobne mechanizmy można zaobserwować w przypadku osób korzysta-
jących z opieki psychiatrycznej. Dominujące narracje — społeczne, medialne, 
akademickie i naukowe — w dużym stopniu wpływają na to, jak uczestnicy 
tego systemu postrzegają siebie, zarówno w kontekście cech indywidualnych, 
jak i pozycji w sieci relacji pomiędzy pacjentami, usługodawcami i  innymi 
stronami zaangażowanymi w opiekę zdrowotną.

Nierówności epistemiczne powodują, że mniejszości etniczne częściej ko-
rzystają z opieki kryzysowej, ale rzadziej z podstawowych form profilaktyki 
i opieki psychiatrycznej (Bansal et al., 2022). Coraz większa różnica pomiędzy 
perspektywami pacjentów dotyczącymi ich doświadczeń chorobowych a spo-
sobem ich konceptualizacji przez usługodawców dodatkowo pogłębia problem 
(Heggen & Berg, 2021). Niesprawiedliwość epistemiczna ma także wpływ 
na kształt polityki zdrowotnej, prowadząc do wykluczenia określonych grup 
pacjentów lub pracowników służby zdrowia z procesów decyzyjnych i legisla-
cyjnych (Drożdżowicz, 2021; Michaels, 2021).

Zjawisko niesprawiedliwości epistemicznej szczególnie dotkliwie ujawnia 
się wśród ekspertów i profesjonalistów zdrowia, takich jak lekarze orzecznicy, 
diagności czy biegli sądowi.

Przykładem może być sytuacja, gdy osoba w spektrum autyzmu (lub jej 
opiekun) zgłasza poważne trudności w relacjach społecznych. Ekspert, bazując 
na stereotypowym przekonaniu, że osoby z autyzmem są z definicji niezdolne 
do budowania relacji interpersonalnych, może zbagatelizować tę informację. 
Takie podejście skutkuje pominięciem relacyjnych problemów, które mogą 
wynikać z innych przyczyn, takich jak depresja, i prowadzi do niewłaściwe-
go dobrania lub braku odpowiedniej terapii (Lakeman, 2010). Tego rodza-
ju niesprawiedliwość prowadzi nie tylko do marginalizacji świadectw osób  
neuroróżnorodnych, lecz także do systemowych zaniedbań w dostarczaniu 
odpowiedniego wsparcia i terapii.

Dyskursywne praktyki, które tworzą społeczne wyobrażenia i dominujące 
narracje często wzmacniają hermeneutyczną niesprawiedliwość epistemiczną 
wobec osób korzystających z systemu opieki psychiatrycznej. Jak zauważa Grim 
i współpracownicy (2019: 169), „praktyki hermeneutyczne odgrywają ważną 
rolę w opiece zdrowotnej, ponieważ pozwalają użytkownikom usług na usen-
sownienie ich sytuacji, przekształcając skomplikowany i kłopotliwy zestaw 
objawów w bardziej zrozumiałą i dającą się pojąć sytuację”.
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Praktyki interpretacyjne, które opierają się na dostępnych społecznie za-
sobach hermeneutycznych, są kluczowe w procesie nadawania sensu własnym 
doświadczeniom przez osoby neuroróżnorodne. Niesprawiedliwość epistemiczna 
narusza te praktyki, szczególnie wtedy, gdy społeczna wyobraźnia nie oferu-
je alternatywnych modeli myślenia o sobie poza koncepcjami osoby chorej 
lub pozbawionej podmiotowości poznawczej. Ograniczone i jednowymiarowe 
modele postrzegania osób neuroróżnorodnych w dychotomicznych i często 
stygmatyzujących klasycznych pojęciach języka psychiatrii nadal dominują dziś 
w przestrzeni społecznej. Zastąpienie tego aparatu pojęciowego przez sposoby 
myślenia o ludzkim doświadczeniu w kategoriach spektrum, a nie dychotomii, 
uruchamia potencjał myślenia i mówienia o dużej grupie społecznej w sposób, 
który nie będzie dla niej krzywdzący.

Warto zaznaczyć, że — według Fricker i wielu jej kontynuatorów — oba 
rodzaje niesprawiedliwości poznawczej wynikają ze zjawiska hermeneutical 
marginalization, czyli sytuacji, w której dana grupa społeczna zostaje wyklu-
czona z kształtowania wspólnych zasobów interpretacyjnych, co uniemożliwia 
adekwatne nazwanie i zrozumienie jej doświadczeń.

4. PODSUMOWANIE — DIAGNOZA JAKO PRZESTRZEŃ DLA 
„PRZEWARTOŚCIOWANIA WARTOŚCI”

Projekt „myślenia neuroróżnorodnego” zakłada „przewartościowanie warto-
ści”. Michel Foucault (m.in. w Historii szaleństwa) czy Ian Hacking (2007), 
wprowadzając pojęcie „efektu zapętlenia”, zwracali uwagę na to, że diagnozy, 
zwłaszcza psychiatryczne, są formą władzy‑​wiedzy, która nie tylko klasyfikuje 
i porządkuje, lecz także „wytwarza” określone typy ludzi, zachowań i ról spo-
łecznych. Diagnoza nie tylko wbudowuje się w ludzką tożsamość, ona ją ak-
tywnie konstruuje. Takie podejście pozwala zrozumieć, dlaczego niektóre osoby 
odczuwają diagnozę jako źródło stygmatyzacji, które ogranicza ich możliwości 
życiowe, podczas gdy dla innych staje się ona narzędziem do reinterpretacji 
własnej tożsamości i sensu życia (Leedham et al., 2020).

Jednak aby ta druga, emancypacyjna sytuacja była możliwa, społeczeństwo 
musi posiadać zasoby hermeneutyczne, pozwalające na zrozumienie doświad-
czenia osób neuroróżnorodnych. Myślenie o osobach objętych diagnozami 
psychiatrycznymi w perspektywie pełnoprawnych podmiotów, obdarzonych — 
jak każdy człowiek — pełną autonomią i decyzyjnością oraz jako osobach, 
których doświadczenie świata nie jest w żaden sposób „gorsze” czy zubożone, 
ale inne niż w przypadku neurotypowej większości, pozwala dostrzec w fakcie 
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otrzymania diagnozy nie stygmat, lecz moment rozpoczęcia „dezintegracji 
pozytywnej”, która — choć często bolesna — stwarza przestrzeń dla rozwoju, 
obejmując przedefiniowanie dotychczasowych wartości i zakwestionowanie 
społecznie narzuconych norm bez jednoczesnego indukowania poczucia winy.

Badania pierwszoosobowych doświadczeń związanych z otrzymaniem dia-
gnozy psychiatrycznej wskazują na przechodzenie w tym procesie przez kilka 
etapów (Yergeau, 2017): od rozpoznania niespójności własnych doświadczeń 
ze społecznymi oczekiwaniami (Milton, 2012), przez formalne potwierdzenie 
diagnozy, nadające im określoną etykietę (Hacking, 2010), proces reinterpre-
tacji przeszłości oparty na nowo uzyskanej perspektywie, aż po pytania natury 
egzystencjalnej, wobec których staje w zasadzie każda osoba w takiej sytuacji. 
To pytania o to, kim byłem do tej pory i kim będę dalej. Czy dotychczasowy 
„ja” to ja autentyczne czy może maska, przybrana na potrzeby społecznego funk-
cjonowania? Czy powinienem dostosować się do norm społecznych, czy raczej 
kwestionować ich zasadność? Gdzie leżą granice tego kwestionowania? To także 
moment, w którym jednostka decyduje, jak — i czy — zaakceptować swoją 
diagnozę. Własne doświadczenie diagnozy pozwala zrozumieć, że kryzys ten 
wykracza poza samą klasyfikację medyczną — staje się punktem wyjścia do re-
fleksji nad swoją tożsamością oraz nad napięciami pomiędzy indywidualnością 
a oczekiwaniami społecznymi. Proces diagnostyczny często jest emocjonalnie 
wymagający i bywa opisywany jako „emocjonalny rollercoaster” (MacLeod 
et al., 2013). Ta emocjonalna burza często wynika z mieszanki ulgi związanej 
z odnalezieniem wyjaśnienia dla długoletnich trudności, niedowierzania wobec 
utraconych szans spowodowanych nierzadko zbyt późnym rozpoznaniem i żalu 
o trudności doświadczone bez zrozumienia czy wsparcia (Jones et al., 2021).

Idea neuroróżnorodności i zbudowany (a raczej wciąż jeszcze budowany) 
na niej aparat pojęciowy stanowi w związku z tym istotną alternatywę dla 
obecnie dominującego imaginarium medycznie zorientowanej psychiatrii.
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