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Summary

In January 2023, the fiftieth anniversary passes of David Rosenhan’s article On being
sane in insane places appearing in the prestigious journal “Science”. This publication has
become one of the most influential psychiatric papers of the second half of the 20th century,
achieving 1,276 citations up to mid-2022. In the article, eight healthy persons are described,
who came to psychiatric hospitals in the USA, reporting auditory hallucinations. They were
all admitted, mainly with suspected schizophrenia, and ordered pharmacological treatment.
Their stay ranged from 7-52 (mean 19) days, even though after the admission they did not
confirm the symptoms. The article spotlighted an unjustified diagnosis of mental illness,
resulting in psychiatric hospitalization in unfavorable conditions. Its consequences were
manifold. It augmented the process of psychiatric deinstitutionalization and provided food
for anti-psychiatric movements and humanistic psychiatry. However, it did accelerate the
inception of an objective system of psychiatric diagnosis in the form of the 3rd edition of the
Diagnostic and Statistical Manual (DSM-III), released in 1980.

Susannah Cahalan’s book The great pretender, published in 2019, undermines the reliability
of the article. Based on many interviews and Rosenhan’s notes, she pointed out many faults
of the experiment. She was not able to retrospectively confirm the identities of the majority
of participants, nor to receive the essential information from “Science”. On the fiftieth an-
niversary of the article, its cognitive value for an objective diagnosis of mental illness and
the role of psychiatric hospitalization as well as the negative consequences in the form of
a drastic reduction of psychiatric beds in the USA are emphasized.
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Wstep

W styczniowym numerze prestizowego naukowego czasopisma ,,Science” z 1973
roku ukazat si¢ artykut amerykanskiego psychologa Davida Rosenhana On being
sane in insane places (O ludziach normalnych w nienormalnym otoczeniu) [1]. Jego
glownym przestaniem byt problem (nie)mozliwos$ci obiektywnego rozpoznania cho-
roby psychicznej, co pociggato za sobg niebezpieczenstwo pochopnej diagnozy takiej
choroby u zdrowych 0séb i konieczno$¢ ich pobytu w nieprzyjaznych warunkach
oddziatlu psychiatrycznego. Publikacja ta stata si¢ jedng z najbardziej wplywowych
prac psychiatrycznych drugiej potowy XX wieku 1 miata wielorakie konsekwencje.
W potwiecze tego artykutu, ktoéry wstrzgsnat psychiatrig, warto si¢ pokusi¢ o omo-
wienie jego roznorodnych reperkusji widzianych z pig¢dziesiecioletniej perspektywy.

David Rosenhan

Autor artykutu, David Rosenhan, urodzit si¢ 22 listopada 1929 roku w Jersey City
w stanie New Jersey. Jego ojciec, Joseph Rosenhan, przyszedt na swiat w 1895 roku
w Polsce i wyemigrowat do USA, tak wiec niewatpliwie David Rosenhan ma pol-
skie korzenie. Otrzymat on stopien Bachelor of Arts w 1951 roku w Yeshiva College
w Nowym Jorku, a nastepnie Master degree z ekonomii w 1953 roku i zrobit doktorat
z psychologii w 1958 roku na Uniwersytecie Columbia w Nowym Jorku. Przez 3 lata
wyktadat na ro6znych uniwersytetach na Wschodnim Wybrzezu USA, takich jak Swarth-
more College, Princeton University, Haverford College i University of Pennsylvania.
W 1971 roku zostat zatrudniony jako profesor psychologii i prawa na Uniwersytecie
Stanforda, gdzie pracowat do 1998 roku. Od tego czasu az do $§mierci w 2012 roku
funkcjonowat jako profesor emeritus tej uczelni. W roku 2002 doznal masywnego
udaru mézgu, ktoéry wylaczyt go z jakiejkolwiek dziatalnosci.

Oceniajac aktywno$¢ naukowa Rosenhana, nalezy zwrdci¢ uwage na jej znaczng
dynamike, wielokierunkowo$¢, jak rowniez na brak konsekwencji w kontynuowaniu
danego tematu. W bazie Scopus znajduje si¢ 31 publikacji z lat 1961-1998, ktorych
autorem lub wspoétautorem jest David Rosenhan. Omawiany tutaj artykul opubliko-
wany w roku 1973 w czasopi$mie ,,Science” osiagnat do polowy 2022 roku 1276
cytowan. Oprocz tego sa dwie prace, ktore przekroczyty 100 cytowan. Pierwsza z nich
pochodzi ze styczniowego numeru ,,Developmental Psychology” z roku 1973, dotyczy
emocji i altruizmu u dzieci i miata do chwili obecnej 104 cytowania. Odzwierciedla
ona 6wczesne zainteresowania Rosenhana prospotecznymi zachowaniami u dzieci.
Wszyscy jej autorzy sa pracownikami Uniwersytetu Stanforda, a jednym z nich jest Bill
Underwood, ktéry zostal pdzniej zidentyfikowany jako jedna z 0s6b uczestniczacych
w eksperymencie Rosenhana [2]. Druga praca zostata wykonana wspdlnie z badaczami
z University of Arizona w Tuscon i omawia wplyw trzgsienia ziemi, jakie dotkneto
San Francisco w 1989 roku, na wystepowanie koszmardéw sennych. Zostata ona opub-
likowana w 1992 roku w czasopi$mie ,,Journal of Abnormal Psychology” i uzyskata
do potowy 2022 roku 101 cytowan [3]. Dziatalno$¢ Davida Rosenhana zaowocowata
tez istotnym wktadem do psychologii sadowej. Byt on jednym z pierwszych, ktorzy
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zastosowali ustalenia psychologii eksperymentalnej do doboru i oceny zachowan
uczestnikow postepowania sgdowego, zwlaszcza tawnikow.

Wisrdd osiggnie¢ Davida Rosenhana za najbardziej istotne mozna uzna¢ obszerne
dzieto Abnormal psychology napisane wspdlnie z jednym z najwybitniejszych wspot-
czesnych psychologéw Martinem Seligmanem z Uniwersytetu Pensylwanii, tworca
m.in. teorii wyuczonej bezradnosci. Pierwsze wydanie, w ktorym Rosenhan figuruje
jako pierwszy autor, ukazato si¢ w 1984 roku. Ksiazk¢ mozna do dzi$ traktowac jako
kompendium wiedzy dotyczacej psychologicznych 1 biologicznych mechanizméw
zaburzen psychicznych i deskrypcji procesow psychopatologicznych, jak réwniez
ich leczenia. Ukazuje tez ona talent dydaktyczny Rosenhana, ktory byl uwielbiany
przez swoich studentdw. Na poczatku owego dzieta obaj autorzy wspolnie okreslili
7 elementow ,,nienormalnosci” psychicznej, takich jak cierpienie, nieprzystosowanie,
irracjonalnos¢, nieprzewidywalno$¢ i brak kontroli, rzadko$¢ 1 niekonwencjonalnos¢,
dyskomfort obserwatora oraz naruszanie norm. W przedstawionym na koncu bogatym
zestawie piSmiennictwa zawierajacym okoto 1200 pozycji Rosenhan jako pierwszy
autor wystepuje w 7 znich, a Seligman w 10. W rozdziale na temat schizofrenii stwier-
dza si¢, ze omamy (halucynacje) stuchowe sa najczgstszymi omamami wyst¢pujacymi
w tej chorobie, natomiast niewiele si¢ moéwi na temat ich tresci [4].

Do kolejnych edycji ksigzki, poczawszy od roku 2001, do tych dwdch auto-
row dotaczyla Elaine Walker, profesor psychologii na Uniwersytecie Emory’ego
w Atlancie. W roku 2003 wydanie ksigzki z tymi trzema autorami, tym razem z Se-
ligmanem jako pierwszym autorem, a Rosenhanem jako ostatnim, doczekalo si¢
tlumaczenia na jezyk polski i zostato opublikowane pod tytutem Psychopatologia
w wydawnictwie Zysk i S-ka w Poznaniu. Redaktorem merytorycznym polskiego
wydania byla prof. Helena S¢k z Instytutu Psychologii Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu [5].

Artykul

Artykut zaczyna si¢ od stow: ,If sanity and insanity exist, how shall we know
them?”, co mozna przethumaczyc¢ jako: ,,Jak odrézni¢ zdrowie (psychiczne) od choro-
by?”. Opisany jest w nim eksperyment, w ktorego ramach 8 zdrowych oséb zglosito
si¢ tacznie do 12 instytucji psychiatrycznych, relacjonujac objawy omaméw stucho-
wych. Podawaty one, ze stysza w glowie glosy pochodzace od osobnika tej samej
pfei o tresci: ,,ghuchy, pusty, wymarty”. Na tej podstawie siedmioro z nich zostato
przyjetych do oddziatu psychiatrycznego z podejrzeniem schizofrenii paranoidalnej,
a jedna — psychozy maniakalno-depresyjnej. Po przyjeciu wszyscy zachowywali sig
normalnie i zaprzeczali objawom chorobowym, jednak mieli juz przyklejong etykietke
choroby psychicznej. Psychiatrzy wszystkim zlecili leczenie farmakologiczne, a taczna
liczba tabletek, ktore zamierzano im podaé, przekroczyta 2000. Osoby biorace udziat
w eksperymencie zostaty wczesniej poinstruowane, jak omijac branie lekow. Diugosé¢
hospitalizacji psychiatrycznej wahata si¢ od 7 do 52 dni ($rednio 19 dni). Wszyscy
zostali zwolnieni na wtasng prosbe, wbrew zaleceniom lekarskim, u wigkszo$ci z roz-
poznaniem ,,schizofrenia w okresie remisji”.
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Os$miu pseudopacjentdéw (pieciu mezczyzn i trzy kobiety) stanowito zréznicowa-
ng grupe. Jeden z nich, dwudziestoparoletni, byt §wiezo upieczonym absolwentem
psychologii. Pozostali byli starsi — w tej grupie byto trzech psychologow, pediatra,
psychiatra, artysta malarz i gospodyni domowa. Wszyscy zostali przyjeci pod przybra-
nymi nazwiskami. Osoby o profesji zwigzanej ze zdrowiem psychicznym podawaly
inny zawod. Poza tym wszystkie przedstawiane przez nich dane z ich zyciorysu byty
zgodne z prawda.

Artykut zawiera kilka podrozdziatéw, w ktorych bardziej szczegotowo przedstawia-
ne sg jego tezy. Ich tytuly to: The normal are not detectably sane (Trudno potwierdzié
zdrowie psychiczne u 0s6b normalnych), The stickiness of psychodiagnostic labels
(Przylepnos¢ etykiet psychodiagnostycznych), Powerlessness and depersonalization
(Bezsilnos¢ 1 depersonalizacja) oraz The consequences of labeling and depersona-
lization (Konsekwencje etykietowania i depersonalizacji). Wedlug autora trudno$ci
diagnostyczne czy nawet niemozno$¢ ustalenia stanu zdrowia psychicznego u oséb
biorgcych udziat w eksperymencie nie miaty zwiagzku ze specyfika szpitala czy okre-
sem obserwacji pseudopacjentéw. W notatkach szpitalnych nie ma bowiem wzmianki
o mozliwosci lub podejrzeniu symulowania przez nich choroby psychicznej. Niekiedy
natomiast inni pacjenci sugerowali osobom bioragcym udzial w eksperymencie, ze
sa zdrowe. Autor uwaza, ze to lekarze sg bardziej sktonni do oceny zdrowych osob
jako chore niz chorych jako zdrowe, co moze wynika¢ ze strategii diagnostycznej
w chorobach somatycznych, gdzie przy braku wyraznych objawéw mozna nie do-
strzec powaznej choroby. Twierdzi réwniez, ze uzyskane wyniki potwierdzaja istotna
role etykietowania, jezeli chodzi o zaburzenia psychiczne. Po pierwszej etykiecie
schizofrenii pacjent ma ograniczone mozliwosci, aby ja zmieni¢, co w istotny sposob
ksztaltuje percepcj¢ jego i jego zachowania. U pseudopacjentéw koncepcje¢ diagno-
styczna potwierdzaty niekiedy dane z ich Zyciorysu, a takze zachowanie na oddziale,
np. intensywne prowadzenie notatek. Rosenhan obok etykietowania wskazuje tez na
negatywne konsekwencje poczucia bezsilnosci 1 ,,depersonalizacji” pacjenta wynika-
jace z braku uwagi i zainteresowania ze strony personelu.

Kontekst kulturowy i spoleczny

W momencie publikacji artykutu opinia publiczna w USA byta nastawiona bardzo
sceptycznie i krytycznie do instytucji psychiatrycznych. Stanowito to m.in. poktosie
kilku popularnych filméw. W 1948 roku na ekrany wszedt film The snake pit (w Polsce
znany jako Siedlisko wezy) ze znakomitg kreacja Olivii de Havilland. Film ukazuje
autorytarng organizacje szpitala psychiatrycznego i mozliwosci naduzycia w odnie-
sieniu do pacjentow. W roku 1963 odbyta si¢ premiera filmu Shock corridor, ktory to
tytul mozna przettumaczy¢ jako ,,korytarz wstrzgsowy”, gdzie znany reporter pozwala
si¢ wsadzi¢ do szpitala psychiatrycznego, zeby prowadzi¢ §ledztwo w sprawie mor-
derstwa. Ale wszystko przebit w 1975 roku film w rezyserii Milosa Formana Lot nad
kukutczym gniazdem, gdzie role pacjenta oddziatu psychiatrycznego (McMurphy) gra
Jack Nicholson, a siostr¢ przetozona Ratched kreuje Louise Fletcher. Film ten zdobyt
wiele Oscarow, a w roku 2020 zajat 18. miejsce w rankingu Top rated movies. W Locie
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nad kukutczym gniazdem jak w soczewce skupiajg si¢ podstawowe przestania arty-
kutu Rosenhana: przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby z niepotwierdzonymi
zaburzeniami psychicznymi oraz opresyjny system w odniesieniu do pacjentéw. Film
przedstawia réwniez przymusowe stosowanie ,,nichumanitarnych” metod leczniczych,
takich jak elektrowstrzasy i lobotomia. W wypadku elektrowstrzasow, ktore zostaty
pokazane w tradycyjnej wersji, film do chwili obecnej oddziatuje na ich negatywne
postrzeganie.

W roku 1961 ukazaty si¢ trzy publikacje ksigzkowe, ktore wywarly znaczacy
wplyw na percepcje spoteczng psychiatrii i prawdopodobnie takze na ksztalttowanie
si¢ stosunku Rosenhana do diagnozy psychiatrycznej i leczenia w szpitalu psychia-
trycznym. Pierwsze dwie to pozycje oredownikdéw tzw. antypsychiatrii. W ksigzce
zatytutlowanej The myth of mental illness amerykanski psychiatra pochodzenia
wegierskiego Thomas Szasz (1920-2012) uwaza, ze nie istnieje co$ takiego jak
choroba psychiczna i diagnoza taka stanowi etykietowanie ludzi majacych trudnosci
w adaptacji do wspotczesnego spoleczenstwa [6]. Z kolei psychiatra szkocki Ronald
Laing (1927-1989) w ksiazce Self and others, ktorej drugie, uzupetione wydanie
ukazato si¢ w 1969 roku, roéwniez przedstawia koncepcje choroby psychicznej jako
fenomenu zaburzonych interakcji mi¢dzy jednostka a otoczeniem. Notabene to wlasnie
Laingowi przypisuje si¢ stworzenie koncepcji ,,schizofrenogennej matki” [7]. Trzecia
ksigzka, opublikowana w 1961 roku, nosi tytut Asylums, a jej autorem jest amerykanski
socjolog pochodzenia kanadyjskiego Erving Goffman (1922-1982) [8]. Tytut mozna
przettumaczy¢ jako ,,miejsca odosobnienia”, dotyczace gldwnie psychiatrii (lunatic
asylum). Ksigzka sktada si¢ z czterech esejow zatytutowanych: On the characteristics
of total institutions (Charakterystyka instytucji totalnych), The moral career of the
mental patient (Moralny los pacjenta psychiatrycznego), The underlife of a public
institution (Sekretne zycie instytucji publicznej) oraz The medical model and mental
hospitalization (Model medyczny a hospitalizacja psychiatryczna). Goffman opisuje
szpital psychiatryczny jako instytucje ,.totalna”, gdzie wszyscy maja przypisane od-
powiednie role do odegrania. Dotyczy to gldwnie personelu i pacjentow. Przyjecie
,»Toli” ma zasadnicze znaczenie dla procesu leczenia. W Polsce najbardziej popularna
jestksiazka Goffmana Czlowiek w teatrze zZycia codziennego, wydana po raz pierwszy
w 1977 roku [9].

Dziesiec¢ lat przed publikacja w ,,Science” w przestrzeni publicznej pojawito si¢
stynne przestanie prezydenta Johna Kennedy’ego, ktory podpisat dokument zwany
Community Mental Health Act. Istotng czg$cia tej ustawy byto zalecenie zmniejszenia
liczby t6zek psychiatrycznych, czyli zapoczatkowanie procesu zwanego deinstytucjo-
nalizacjg. W okresie do ogloszenia drukiem eksperymentu Rosenhana w roku 1973
liczba t6zek w USA zmniejszyta si¢ o potowe, z 500 tys. do 250 tys., i fenomen ten
nadal przybieral na sile. A publikacja w ,,Science” opisujaca hospitalizacj¢ 0s6b zdro-
wych psychicznie i warunki panujace w szpitalach psychiatrycznych, niesprzyjajace
zdrowieniu, stanowita wode na mtyn zwolennikéw tego procesu.

Polskiemu czytelnikowi publikacja Rosenhana zostata przyblizona po pigciu latach,
gdy weszla w sktad zbioru artykulow wydanych przez btyskotliwego psychiatre i psy-
choterapeute Kazimierza Jankowskiego (1931-2013) w ksiazce Przefom w psychiatrii
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z 1978 roku [10]. Ale na t¢ prace Kazimierz Jankowski powotuje si¢ juz wczesniej
w swojej ksigzce Od psychiatrii biologicznej do humanistycznej opublikowanej w 1975
roku [11]. Wnioski z artykutu Rosenhana stanowity tutaj dla autora znaczacy argument
na rzecz psychiatrii, ktéra nazywa ,.humanistyczna”.

Robert Spitzer i klasyfikacja DSM

Amerykanski psychiatra Robert Spitzer (1932-2015) moze by¢ uznany za ,,0jca
zatozyciela” 11l wydania amerykanskiego podr¢cznika diagnostycznego psychiatrii
Diagnostic and Statistical Manual (DSM-I1I) opublikowanego w 1980 roku [12].
Przez historykdéw psychiatrii publikacja ta traktowana jest jako zasadnicza zmiana
paradygmatu (paradigm shift) w podejsciu do rozpoznawania zaburzen psychicznych.
Wielki psychiatra francuski Pierre Pichot porownat wptyw pojawienia si¢ DSM-III
do konsekwencji, jakie wywotato ogloszenie koncepcji diagnostycznej Kraepelina
dychotomicznego podziatu zaburzen psychicznych [13].

Robert Spitzer brat uprzednio udziat w pracach nad podrecznikiem DSM-II, wy-
danym w 1968 roku, a pi¢¢ lat pdzniej za jego sprawg nastapito usunigcie homosek-
sualizmu z tej klasyfikacji. Natomiast podczas tworzenia DSM-III Spitzer przytaczyt
si¢ do psychiatréw zdecydowanie krytykujacych artykul Rosenhana opublikowany
w ,,Science”. W pracy opublikowanej w 1975 roku w ,,Journal of Abnormal Psycho-
logy” Spitzer nazwat artykut Rosenhana ,,pseudonauka przedstawiana jako nauka”
(pseudoscience presented as science). Wérod licznych kontrowersyjnych elementow
pracy, na podstawie swojego do§wiadczenia oraz opinii psychiatrow z innych szpitali
wskazuje, ze rozpoznanie ,,schizofrenia w okresie remisji” (schizophrenia in remission)
stawiane jest wyjatkowo rzadko, natomiast tekst Rosenhana mozna okresli¢ krotko
jako logic in remission — ,,odpuszczenie (rezygnacje) z logiki” [14].

Niejako odpowiedzig Rosenhana byt artykut opublikowany w tym samym roku
1 w tym samym pismie na temat kontekstu diagnozy psychiatrycznej, wskazujacy
na szczegdlne okoliczno$ci rozpoznania schizofrenii u jego pseudopacjentow [15].
Na reakcje Spitzera nie trzeba byto dtugo czeka¢. Tym razem zostata ona zawarta
w najbardziej prestizowym pis§mie psychiatrycznym ,,Archives of General Psychia-
try”. Spitzer broni tezy, ze cho¢ tre§¢ omamow stuchowych byta raczej niezwykta,
to jednak podawanie przez pseudopacjentdéw informacji o kilkutygodniowym okresie
ich doswiadczania i deklarowana che¢ przyjecia do szpitala wskazywaty, ze objawy
te stanowig istotny problem i uzasadniaty wstepne rozpoznanie schizofrenii [16].

Publikacja DSM-III zostata w 1978 roku poprzedzona artykutem na temat ba-
dawczych kryteriow diagnostycznych, ktdrego Spitzer jest pierwszym autorem [17].
Psychiatra ten moze by¢ tez uwazany za glownego autora zmodyfikowanej wersji
DSM-III, czyli DSM-III-R z 1989 roku. Spitzer wnidst roéwniez istotny wklad do
opracowania DSM-IV, ktére ukazato si¢ w 1994 roku — w 150-lecie Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, powotanego do istnienia w 1844 roku jako Asso-
ciation of Medical Superintendents of American Institutions for the Insane. Byt on
takze $wiadkiem narodzin DSM-5 w 2013 roku, ale z r6znych powodoéw pozostawat
w stosunku do niego krytyczny.
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Susannah Cahalan i ksiazka The great pretender

Istotng role w odbragzowieniu eksperymentu Davida Rosenhana i jego samego
odegrata w ostatnich latach ksigzka Susannah Cahalan pod wymownym tytutem
The great pretender (Wielki mistyfikator) [ 18]. W naszym kraju miata tytut Zrozumiec
szalenstwo [19].

Susannah Cahalan przebyta autoimmunologiczne zapalenie mozgu, poczatkowo
rozpoznawane jako choroba psychiczna, co opisata w ksiazce Brain on fire: My month
of madness wydanej w 2012 roku [20]. Ksigzka stata si¢ kanwg dla filmu Brain on fire
(Umyst w ogniu) z 2016 roku, a w roli autorki wystgpita amerykanska aktorka Chloé
Grace Moretz. W naszym kraju ksigzka ta ukazala si¢ pod tytutem Umyst w ogniu
[21]. Cahalan dowiedziata si¢ o eksperymencie Rosenhana w 2013 roku w trakcie
tournée po Stanach Zjednoczonych, podczas ktoérego opowiadata o swojej chorobie. Jej
poczatkowa ekscytacja owg publikacjg mogla wynikac z tego, ze podobnie jak osoby
w eksperymencie sama doswiadczyta etykietowania chorobg psychiczng stanu, ktory
okazat si¢ rzadka jednostka neurologiczng. Cahalan postanowita poswigcié nastepnych
kilka lat na weryfikacj¢ eksperymentu oraz poszukiwanie i identyfikacj¢ osob, ktore
braty w nim udziat. Wielka pomoca okazal si¢ tutaj prywatny skarbiec piSmienniczy
Rosenhana, w tym jego niecopublikowana ksigzka, pamigtniki i korespondencja, do
ktorych zyskata dostep dzigki pomocy przyjaciotki Rosenhana, Florence Keller.

W notatkach Rosenhana znajduja si¢ fikcyjne nazwiska pseudopacjentow, pod
ktérymi zostali oni przyjeci do oddziatéw psychiatrycznych. Zachowali oni natomiast
oryginalne imiona. Juz na poczatku prowadzonych dociekan Cahalan upewnita si¢, ze
pierwszym pseudopacjentem, zarejestrowanym jako David Lurie, byt David Rosenhan,
co zreszta on sam przyznaje w artykule [1]. Lurie bylo to nazwisko paniefiskie jego
matki, Nuny. W lutym 1969 roku przebywat on pod przybranym nazwiskiem 9 dni
w Haverford State Hospital w stanie Pensylwania. W tym czasie byl wyktadowca
psychologii w Swarthmore College, zlokalizowanym, podobnie jak wspomniany
szpital, w okolicach Filadelfii. Z notatek Rosenhana wytania si¢ ponury obraz oddziatu
psychiatrycznego: brudne toalety bez drzwi, niejadalne positki, wszechogarniajaca
bezczynnos¢ i nuda oraz niezwracanie wigkszej uwagi na pacjentow i ich lekcewazenie
przez personel. Na podstawie analizy dokumentacji szpitalnej Cahalan doszta natomiast
do wniosku, ze dolegliwosci podawane lekarzom przez Rosenhana wykraczaty poza
omamy stuchowe o tresci: ,,gluchy, pusty, wymarly”. Przyznat on lekarzom, Zze ma
zamiary samobojcze oraz ze przyktadat sobie miedziany przedmiot (copper pot) do
uszu, by zmniejszy¢ nasilenie omamow.

Cahalan udato si¢ zidentyfikowac¢ pseudopacjenta numer 8 z artykutu Rosenhana.
Byt nim Bill Underwood, absolwent Uniwersytetu Stanforda, wspotpracujacy z Ro-
senhanem. Gdy przeprowadzata z nim wywiad w 2015 roku, Underwood byt juz na
emeryturze. Wczesniej pracowat jako profesor psychologii na uniwersytecie w Austin
w Teksasie, a nastepnie, po uzyskaniu kwalifikacji inzyniera, zostat zatrudniony w ze-
spole naukowym firmy Motorola. Jak wiemy, byt on wraz z Rosenhanem wspotau-
torem artykutu, ktory osiagnat ponad 100 cytowan [2]. Jako pseudopacjent figuruje
pod nazwiskiem Bill Dixon. Swoje 9 dni pobytu relacjonuje jako do$¢ dramatyczne,
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poniewaz nie udato mu si¢ poczatkowo oming¢ przyjecia dawki chloropromazyny, co
spowodowato, ze spedzit 2 dni na oddziale intensywnej opieki medyczne;j.

Autorka wpadla tez na trop innego ,,pacjenta”, ktéry dobrowolnie pozwolil na
swoja hospitalizacje w szpitalu stanowym w San Francisco. Byt nim Harry Lando,
ktéry w trakcie rozmowy z Cahalan pracowat na stanowisku profesora psychologii
na Uniwersytecie Minnesoty. Lando od niemal 50 lat zaangazowany jest w badania
nad patofizjologia i leczeniem uzaleznienia od nikotyny. Jego pierwsza praca na ten
temat, ktorej jest jedynym autorem, pochodzi z roku 1975 [22]. Natomiast ostatnio
wchodzit w sktad zespotu, ktory opisat zalety i wady stosowania e-papierosow [23].
Przygotowujac si¢ do eksperymentu, w porozumieniu z Rosenhanem do swej tajnej
misji wybral nazwisko Harry Jacobs. Natomiast 19 dni spedzone na oddziale psychia-
trycznym opisuje jako doswiadczenie zdecydowanie pozytywne, czemu dat wyraz
w artykule opublikowanym w pi$mie ,,Professional Psychology” w roku 1976 [24].
Pozytywny wydzwiek relacji Lando spowodowat jednak, Zze nie zostat on uwzgled-
niony jako dziewigta osoba eksperymentu, poniewaz jego przekaz nie pasowat do
koncepcji Rosenhana o opresyjnym i depersonalizujacym charakterze oddziatu szpitala
psychiatrycznego.

Mimo usilnych staran Cahalan nie zdotata zidentyfikowac 6 pozostatych osob,
ktore braty udziat w eksperymencie, a w notatkach Rosenhana figuruja jako John i Sara
Basley (nr 2 i 3), Martha Coates (nr 4), Laura i Bob Martin (nr 5 i 6) oraz Carl Wendt
(nr 7). Ten ostatni wedtug notatek Rosenhana byt odpowiedzialny za wielokrotne
pobyty w szpitalu o tacznej dlugosci 52 dni i sam autor artykulu wyrazal obawe, czy
nie doszto tutaj do swego rodzaju ,,uzaleznienia”.

W archiwum pismienniczym Rosenhana Susannah Cahalan odnalazta osobng
teczke zatytutlowana ,,Robert Spitzer”, w ktorej znajdowata si¢ obszerna korespon-
dencja mi¢dzy obu badaczami. Miata ona bardzo goracy charakter i moze stanowié¢
uzupetnienie polemiki prowadzonej na tamach pism fachowych przedstawionej
w poprzednim podrozdziale.

Cahalan skierowala list do redakcji pisma ,,Science” z prosba o udostepnienie
danych zwigzanych z artykulem, m.in. opinii recenzentéw. Pomoc w tym zakresie za-
oferowat jej wybitny historyk psychiatrii Andrew Scull, o czym pisze w swojej ksiazce
Psychiatry and its discontents [25]. Autorke poinformowano, Ze proces recenzji jest
poufny i czasopismo nie moze ujawni¢ nazwisk recenzentéw. Natomiast Andrew Scull
otrzymat odpowiedz, ze redakcja nie przechowuje danych z tego okresu.

Pewien asumpt do watpliwos$ci moze tez dawaé zachowanie samego Rosenhana
po publikacji w ,,Science”. Nie jest prawda, jak twierdzi Cahalan, Zze Rosenhan nie
opublikowat pdzniej zadnej pracy naukowej odnoszacej si¢ do tego eksperymentu. Za
takowy mozna bowiem uzna¢ artykul The contextual nature of psychiatric diagnosis
w ,,Journal of Abnormal Psychology” w roku 1975 [15]. Prawda jest natomiast, ze
podpisat on kontrakt z wydawnictwem Doubleday na wydanie ksigzki nawigzujacej
do publikacji w ,,Science” zatytutowanej roboczo ,,Odyseja obledu” (Odyssey into
lunacy) 1 nawet napisat 8 rozdziatéw liczacych ponad 100 stron. W koncu jednak
zdecydowal si¢ nie konczy¢ i nie upowszechnia¢ tego manuskryptu. A w roku 1980
wydawca wytoczyt mu sprawe o niedotrzymanie umowy.
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Artykul Rosenhana po 50 latach

Po 50 latach od publikacji artykut Rosenhana sktania do szeregu refleksji.
Zacznijmy od tego, ze przeprowadzenie takiego eksperymentu zaréwno w USA,
jak i w Europie byloby obecnie niemozliwe. Pacjent zgtaszajacy si¢ do psychiatry
z powodu objawow psychotycznych otrzymatby w pierwszej kolejnosci propozycje
farmakologicznego leczenia ambulatoryjnego. Preferowane w tym wzgledzie sa tzw.
atypowe leki przeciwpsychotyczne, a z tzw. typowych swoja warto$¢ utrzymuje
nadal kilka z nich, gtéwnie haloperydol. Natomiast wielu pacjentéw, u ktérych
rozpoznano schizofrenie, jest hospitalizowanych, zwtaszcza w poczatkowym okre-
sie choroby. Ale postepy psychofarmakologii sprawity, ze systematycznie wzrasta
odsetek chorych na schizofrenig, ktorzy nigdy nie przekroczyli progu oddziatu
psychiatrycznego.

Jednocze$nie w USA, jak i w wielu innych krajach istnieje problem niedoboru
t6zek psychiatrycznych. Okazato sie, ze zbyt radykalne podej$cie do przestania
Johna Kennedy’ego spowodowato istotne problemy. Jak podaje w swej ostatniej
ksiazce Healing: Our path from mental illness to mental health Thomas Insel, byty
dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego w USA, w roku 2014 liczba
tozek w szpitalach stanowych w USA wynosita 40 tys., w szpitalach prywatnych 28
tys., ana oddziatach przy szpitalach ogoélnych 31 tys. Przy czym pobyt na wickszosci
oddziatow jest ograniczony do kilku dni, co praktycznie uniemozliwia organizacj¢
prawidlowego procesu diagnostycznego i terapeutycznego [26]. W naszym kraju na
konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej liczby t6zek stacjonarnej opieki psychiatrycz-
nej wskazato catkowite fiasko Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego 2011-2015, zakladajacego m.in. zmniejszenie liczby t6zek psychiatrycznych.
Okazato si¢ bowiem, ze w tym okresie liczba przyje¢ stacjonarnych ulegta istotnemu
zwigkszeniu. W kilku opisach przypadkéw chorych Insel zwraca uwage, ze w danej
chwili w catym stanie nie byto wolnego t6zka psychiatrycznego pozwalajacego na
przyjecie pacjenta wymagajacego hospitalizacji [26]. Moze to nawigzywac do sytuacji
w naszym kraju w ostatnich latach w zakresie psychiatrii dziecieco-mtodziezowe;.
Problem braku t6zek psychiatrycznych jest ostatnio przedmiotem ozywionej dys-
kusji na famach periodykoéw psychiatrycznych zarowno w USA [27], jak i w innych
krajach, m.in. w Wielkiej Brytanii [28]. Co do USA, podawane sa dodatkowo inne
niepokojace zaleznosci, np. wysoce znamienna korelacja migdzy zmniejszeniem
liczby t6zek a zwigkszeniem liczby samobojstw w ostatnich dwoch dekadach [29].
Kalifornijski neuropsycholog Dominique Kinney w roku 2016, podczas wywiadu
na temat procesu deinstytucjonalizacji psychiatrycznej, stwierdzit: ,,Widzielismy
$wiatelko na koncu tunelu. Nie wiedzieliémy, Zze to nadjezdzajacy z przeciwka
pociag”. Pojawiaja si¢ nawet nieSmiate sugestie reaktywacji wigkszych osrodkoéw
psychiatrycznych [30].

Z powodu braku t6zek psychiatrycznych w USA osoby chore psychicznie pod-
legaja dwu rodzajom relokacji: zasilajg szeregi bezdomnych lub idg do wigzienia.
Ostatnie badanie dorostych 0séb bezdomnych ujawnito, ze w poréwnaniu z grupa
kontrolng wykazywaty one istotnie wyzszy poziom depresji, zachowan samobojczych



16 Janusz Rybakowski

oraz stosowania substancji psychoaktywnych. Prawdopodobnie istotny odsetek z nich
spetniatby kryteria ,,duzych” zaburzen psychicznych [31]. A w roku 2022 w USA
dziesi¢¢ razy wigcej 0sob z zaburzeniami psychicznymi przebywalo w wiezieniach
niz w szpitalach psychiatrycznych. Odzwierciedla to zjawisko tzw. transinstytucjona-
lizacji: spadek liczby 16zek psychiatrycznych i wzrost liczby miejsc w wigzieniach,
co stanowi rezultat znacznych naktadéw na wigziennictwo przy braku takowych na
hospitalizacje psychiatryczng w USA. A tylko w niektorych wigzieniach opieka nad
chorymi psychicznie spelnia minimalne standardy [26].

Najwazniejszym przestaniem artykutu Rosenhana jest jednak imposybilizm
rozpoznania i potwierdzenia istnienia choroby psychiczne;j. I tutaj w sukurs przy-
chodza, niezaleznie od ich ograniczen, wydania DSM, z pierwszym hitem w tym
zakresie w postaci DSM-III, przygotowanym przez Roberta Spitzera. Kolejne wydania
DSM, zwtaszcza DSM-5, nie spetnily oczekiwan dotyczacych osadzenia zaburzen
psychicznych w szerszym konteks$cie etiopatogenetycznym. Natomiast ich aspekt
deskryptywny nadal stanowi podstawe praktyki psychiatrycznej i prac badawczych,
zwlaszcza jezeli chodzi o mozliwoS$ci zgodnosci diagnostycznej psychiatrow. Row-
niez w podrgczniku Abnormal psychology Rosenhana i Seligmana, ktérego I wydanie
ukazato si¢ w 1984 roku, znajduje si¢ na koncu dodatek przedstawiajacy klasyfikacje
DSM-III [4].

Po 20 latach od publikacji Rosenhana w ,,Science” wyrazono opini¢, ze byla
ona niczym ,,cios mieczem zadany w serce psychiatrii” (like a sword plunged into
the heart of psychiatry). Po kolejnych 30 latach mozna wigc zada¢ pytanie: czy bez
publikacji Rosenhana psychiatria bylaby taka sama jak obecnie? Prawdopodobna
odpowiedz brzmi: nie. Niewatpliwie artykut sktonit do glgbokiej refleksji niezliczong
rzeszg psychiatroéw, jaka si¢ z nim zapoznata. Przyczynit si¢ tez do modyfikacji wielu
proceséw w psychiatrii majacych aspekt zarowno badawczy, jak i organizacyjny.
By¢ moze zwrdcenie przez Rosenhana uwagi na depersonalizacj¢ pacjenta w szpitalu
psychiatrycznym wiaczyto si¢ w nurt ogdlnego trendu w medycynie dotyczacego
zwigkszania praw pacjenta. Tak wiec, przy wszystkich zastrzezeniach i kontro-
wersjach, artykul nalezy uzna¢ za wielce istotne wydarzenie w historii psychiatrii
ostatniego potwiecza.
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