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Mit choroby psychicznej 

U podloza doslownie wszystkich wsp61czesnych teorii 
i praktyk psychiatrycznych lezy koncepcja choroby psy­
chicznej. Dlatego tez, aby zrozumiee idee, instytucje 
i dzialanie psychiatr6w, nalezy zaczqe od krytycznej ana­
lizy tej koncepcji. 

W szkicu tym stawiam pytanie, czy cos takiego jak cho­
rob a psychiczna w og6le istnieje, i dostarczam argumen­
tow swiadczqcych przeciwnie. Choroba psychiczna, rzecz 
jasna, .nie jest rzeczq czy przedmiotem fizycznym, stqd 
moze ona istniee tylko w ten spos6b, jak inne koncepcje 
teoretyczne. J ednakze dla tych, kt6rzy w nie wierzq i zzy­
wajq si~ z nimi, stajq si~ one pr~dzej czy p6zniej "praw­
dami obiektywnymi" lub "faktami". W pewnych okresach 
historycznych pewne koncepcje wyjasniajqce, takie jak 
b6stwa, czarownicy lub instynkty, funkcjonowaly nie tyl­
ko jako teorie, ale jako samoudowadniajqce si~ przyczy­
ny wielu zdarzen. Choroba psychiczna cz~sto odgrywa dzis 
podobnq rol~, to znaczy uwaza si~ jq za przyczyn~ niezli­
czonych najr6znorodniejszych wydarzen. 

W formie antidotum na beztroskie naduzywanie poj~­
cia choroby psychicznej jako fenomenu zrozumialego sa­
mQ przez si~, zadajmy sobie pytanie: jakie znaczenie moze 
miee dla nas upewnienie si~, ze ktos jest psychicznie cho­
ry? W pracy tej przedstawi~ g16wne sposoby poslugiwa­
nia si~ koncepcjq choroby psychicznej i postaram si~ udo­
wodnie, ze poj~cie to stracilo swojq poznawczq uzytecz­
nose, jakakolwiek by ona byla, i funkcjonuje teraz wy­
lqcznie jako mit. 

II 

Poj~cie choroby psychicznej powstalo przez analogi~ 
z takimi zjawiskami, jak kila m6zgu czy stany deliryjne-
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np. toksyczne, w ktorych czlowiek ujawnia pewne zabu­
rzenia myslenia i zachowania. Dla scislosci jednakze trze­
ba dodae, ze s'l to choroby mozgu, a nie umyslu. Zgodnie 
z pewn'l szkol'l myslenia w s z y s t k i e tzw. choroby 
umyslowe maj'l ten wlasnie charakter. Przyjmuje si~ za­
lozenie, ze pr~dzej czy pozruej zostan'l odkryte pewne 
neurologiczne uszkodzenia, bye moze ledwo uchwytne, 
~ p~ze~ to zostan~ wyj~snione ws;elkie zaburzenia my.;. 
sl~ma ,1 ~a~howama. Wlelu wsp61czesnych lekarzy psy­
chiatro:v 1 mnych ~aukowc.ow pOdziela q,ogl'ld, ktory za­
klada, ze zaburzema psychlCzne nie mog'l bye spowodo­
wane trudnosciami i konfliktami w sferze potrzeb, pogl'l­
dow, aspiracji, wartosci itd. Trudnosci te - jak s'ldz~, mo­
ze~y je po prostu nazwacp rob 1 em ami z y c i 0 w y_ 
m.l - prz~isuje si~ w ten spos6b procesom fizykoche- " 
mlCznym, ktore w odpowiednim czasie zostan'l przez me­
dycyn~ odkryte i bez w'ltpienia skorygowane. 

Choroby psychiczne ,s'l wi~c rozpatrywane zasadniczo 
podobnie do innych schorzen. Jedyn'l roznic'l, z tego punk­
tu. widzenia, pomi~dzy chorob'l fizyczn'l a chorob'l psy­
C~lCzn'l byl~by to, ze pierwsze zaburzaj'l systemy narz'l~ 
dow, np. skor~, w'ltrob~ itp., i objawiaj'l si~ symptomami 
z: strony tych cz~sci ciala, a drugie uszkadzaj'l mozg i ma-
mfestuj'l si~ objawami psychicznymi. -<~ 

W moim przekonaniu pogl'ld ten opiera si~ na dwoch 
zasadn~czych bl~dach. Przede wszystkim choroba mozgu, 
analoglczna do choroby sk6ry lub kosci, stanowi defekt 
neur~logi~zny, a nie problem zyciowy. Np. ubytek w po­
Iu Wldzema moze bye wyjasniony przez skorelowanie go, 
z . p~,:"nymi . uszkodzeniami w ukladzie nerwowym. Z dru­
gle] Jednakze strony ludzka wi a r a, czy b~dzie to chrze­
scijanizm czy komunizm, czy tez przekonarue czlowieka 
ze jego wewn~trzne narz'ldy gnij'l b'ldZ nie istniej'l ni~ 
moze bye wyjasniona uszkodzeniem lub chorob'l ukladu 
nerwowego. Wyjasnienia tego rodzaju zjawisk - zalozyw-
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szy, ze ktos jest zainteresowany wiar'l sam'l w sobie, 
a rue traktuje jej tylko jako objawu psychiatrycznego -
naleZy poszukiwae na innej drodze. 

Drugi b1'ld wi'lze si~ z teori'l poznania, a mianowicie 
z interpretowaniem komunikowania si~ mi~dzy nami 
i swiatem jako objawu ze strony ukladu nerwowego. Nie 
jest to b1'ld w zakresie spostrzegania czy rozumowania, 
ale raczej sposobu organizowania i wyrazania wiedzy. 
Zobaczymy, jak b1'ld ten powstaje. 

W praktyce medycznej, kiedy mowimy 0 zaburzeniach 
cielesnych, mamy na mysli zarowno objawy przedmioto­
we (np. gorqczk~), jak objawy podmiotowe, subiektywne 
(np. bol). Z drugiej strony jednakze mowimy 0 psychicz­
nych objawach podmiotowych, maj'lc na mysli to, co pac­
jent mowi 0 sobie, innych i 0 swiecie. Pacjent moze za­
pewniae nas, ze jest Napoleonem b'ldZ ze jest przeslado­
wany przez komunistow. Wypowiedzi te zostan'l uznane 
jako objawy psychiczne tylko wtedy, jesli obserwator 
b~dzie przekonany, ze pacjent nie jest Napoleonem i nie 
byl przesladowany. Ukazuje to jasno, ze twierdzenie: 
"X jest objawem psychicznym", zaklada dokonanie osil­
du zawieraj'lcego ukryte por6wnanie idei, poj~e i prze­
konan pacjenta oraz obserwatora i spoleczenstwa, w kto­
rym obaj zyj'l. Koncepcja choroby psychicznej jest dzi~­
ki temu nierozdzielnie wpleciona w spoleczny, a w szcze­
golnosci etyczny kontekst, w ktorym funkcjonuje, podob­
nie jak koncepcja objawu fizykalnego istnieje w kontek-
scie anatomicznym i genetycznym. , 

Podsumowuj'lc, dla tych, ktorzy objawy psychopato­
logiczne uwazaj'l za przedmiotowe symptomy choroby 
mozgu, koncepcja choroby psychicznej jest zb~dna i zwod­
nicza. J esli majq oni na mysli, ze ludzie z tak'l etykietkq 
cierpiq z powodu choroby mozgu, to byloby znacznie le­
piej, gdyby jasno powiedzieli wlasnie to i nic innego. 
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III 

Poj~cie choroby psychicznej jest takze szeroko stoso­
wane do opisu czegos calkowicie roznego ad choroby 
mozgu. Wielu ludzi przyjmuje dzis za fakt oczywisty, ze 
zycie jest trudne. Dla czlowieka wspolczesnego trud istnie­
nia wynika nie tyle z walki 0 biologiczne przezycie, co 
ze stresow i napi~e w kontaktach mi~dzyludzkich. W tym 
kontekscie poj~cie choroby psychicznej uzywane jest do 
zident~fikowania lub opisania pewnych cech tzw. osobo­
wOSci jednostki. Choroba psychiczna jako deformacja 
osobowosci, ze si~ tak wyraz~, rozpatrywana jest jako 
przyczyna dysharmonii pomi~dzy jednostkq i otoczeniem. 
Poglqd ten zaklada, ze kontakty· spoleczne uwaza si~ za 
cos z natury :;;wej harmonijnego, a zaburzenia tych kon­
takt6w powinny bye odniesione do "zaburzen psychicz­
nych" wyst~pujqcych u wielu ludzi. Jasne, ze rozumowa­
nie to jest bl~dne, poniewaz bierze ono abstrakcyjnq 
"choro~ psychicznq" za przyczyn~, podczas gdy poj~cie 
to bylo stworzone pierwotnie jako skr6towy opis pewne­
go typu ludzkiego zachowania. W tym miejscu nalezy 
si~ zapytae: kto i jakie rodzaje zachowania uznaje za 
swiadczqce a chorobie psychicznej? 

Koncepcja choroby, zar6wno cielesnej jak psychicznej, 
zaklada dewiacj~ ad pewnej jasno okreslonej normy. 
W przypadku chorob fizycznych normq jest funkcjonalna 
i strukturalna integralnose naszego ciala. Tak wi~c, cho"" 
ciaz pragnienie zdrowia fizycznego jest wartosciq, to, 
czym zdrowie jest, maze bye wyrazone w kategoriach 
anatomicznych i fizjologicznych. Jaka jest norma, od kto­
rej odchylenie uznamy za chorob~ psychicznq? Na pyta­
nie to nie mozna znaleze latwo odpowiedzi. Jakakolwiek 
by ana jednak byla, jednego mozemy bye pewni, miano-

228 

wicie, ze l1lusi bye wyrazona w kategoriach psychospolecz­
nych, etycznych i prawnych. Wezmy dla przykladu takie 
zjawiska, jak"nadmierne zahamowanie" czy "wentylo­
wanie nieswiadomego impulsu". Ilustrujq one zastosowa­
nie koncepcji i norm psychologicznych w celu oceny tzw. ~ 
zdrowia psychicznego i choroby. Z kolei idea, ze chro­
niczna wrogosc, msciwose lub rozw6d Sq wskaznikami 
choroby psychicznej, ilustruje· wykorzystanie norm etycz­
nych (takich jak milose blizniego, lagodnose; trwalosc 
malzenstwa). W koncu rozpowszechniona opinia psychia­
tryczna, ze tylko chory psychicznie moze dokonae zaboj­
stwa, ilustruje wykorzystanie prawnej koncepcji jako nor­
my zdrowia psychicznego. Powiemy w skr6cie, ze kiedy 
ktos mowi 0 chorobie psychicznej, normq, ad kt6rej po­
chodzi dewiacja, jest jakis standard p s y c h a - spa I e c z­
n y lub e t y c z n y. Srodk6w leczniczych po~zuk~je s~~ 
jednakze w kategoriach me d y c z nyc h, ktore, ]ak Sl~ 
to zaklada, Sq wolne od niescislosci wyst~pujqcych przy 
definiowaniu standard6w etycznych. Wskutek tego po­
glqdy na przyczyny choroby i srodki, za pomocq ktor!~h 
mozna by na te przyczyny oddzialywac, Sq calkowlcle 
nieadekwatne. Ta na ogol nie dostrzegana sprzecznosc 
prowadzi do chaosu, ktorego wplywu, na dzialanie prak­
tyczne nie sposob przecenie. 

Po zidentyfikowaniu norm wykorzystywanych dla oce­
ny dewiacji w chorobach psychicznych przejdzmy do dru­
giego z postawionych pytan: kto definiuje normy i ocenia 
dewiacje? Nasuwajq si~ dwie podstawowe odpowiedzi. Po 
pierwsze, moze to bye sam pacjent, a wi~c osoba, kt6ra 
uznaje, ze jej zachowanie odbiega od normy (dajmy na 
to artysta, ktory sqdzi, ze ma trudnosci w pracy, i do­
chodzi do wniosku, ze powinien szukac pomocy dla sie­
bie u psychoterapeuty). Po drugie, maze to bye ktos in­
ny niz "pacjent", ktos, kto uznaje, ze przedstawiona mu 
osoba jest dewiantem. Dla przykladu maze to bye krew-
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ny, lekar~, przedstawiciel prawa itp. Mogq oni wezwac 
psychiatr~ i poprosic go 0 skorygowanie dewiacji takze 
u kogos, kto wcale 0 t~ interwencj~ nie prosi. 

Rozwazania powyzsze poqkreslajq znaczenie zadawania 
pytania: w czyim 'imieniu dziala psychiatra, i dawania 
na to pytanie rzetelnej odpowiedzi. Psychiatra (czy in­
ny pracownik z dziedziny psychiatrii) moze dtialac w 
imieniu pacjenta, krewnych, szkoly, wojska, zakladu pra­
cy, sqdu itp. Mowiqc 0 psychiatrze jako przedstawicielu 
tych ludzi albo organizacji nie zaklada si~, ze jego war­
tosei moraIne, idee i cele wyrazajqce si~ w podejmowa­
nych dzialaniach terapeutycznych mUSZq seisle pokrywae 
si~ z wartosciami, ideami i celamj instytucji, ktore on 
reprezentuje. Dla przykladu: pacjent, wobec ktorego sto­
suje si~ indywidualnq psychoterapi~, moze uwierzyc, ze 
znajdzie'ratunek w nowym malZenstwie: Jego terapeuta 
wcale nie musi podzielac tej hipotezy. Dzialajqc jednak 
w imieniu pacjenta, nie musi on odwolywae si~ do spo­
lecznych czy prawnych srodkow, ktore by zapobiegly 
wprowadzeniu przekonan pacjenta w zycie. Jesli kontrakt 
zawarty jest z pacjentem, psychoterapeuta moze si~ z nim 
nie zgadzae lub' wycofae z terapii, ale nie moze angazo­
wac innych dla pokrzyzowania jego poczynan. 'Podobnie 
jesli psychiatra jest wezwany przez sqd, aby dokonac 
ekspertyzy psychiatrycznej, nie musi on w pelni podzie­
lac poglqdow prawnikow na przest~pczosc ani tez akcep­
towae srodkow, ktore oni uznajq za wla§eiwe wobec pac­
jentow. Taki psychiatra nie moze jednakze oswiadczye, 
ze oskarzony nie jest szalony, natomiast szaleni Sq pra­
wodawcy, poniewaz wprowadzili oni prawo dekretujqce 
dzialalnose przest~pczq jako bezprawllq. Taki poglqd mo­
ze byc gdzies wygloszony, ale nie w sqdzie i nie przez psy­
chiatr~, ktory jest tam, aby asystowae sqdowi w wy'ko­
nywaniu jego zadan. 

Zrekapitulujmy: we \ wspolczesnej praktyce spolecznej 
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stwierdzenic choroby psychicznej polega na okresleniu 
odchylenia zachowania od pewnych norm spolecznych, 
etycznych lub prawnych. Ocena zachowania moze bye 
wydana, tlfk jak w medycynie, przez pacjenta, lekarza 
(psychiatr~) czy in~ych ludzi. Dzialania zaradcze Sq na­
tomiast poszukiwane w kontekseie medycznym. Stwarza 
to sytuacj~, w ktorej zaklada si~, ze dewiacje psychospo­
leczne, etyczne czy prawne mogq byc skorygowane przez 
post~powanie medyczne. Poniewaz interwencje medyczne 
mogq lagodzic wylqcznie problemy medyczne, z punktu 
widzenia logiki absurdalne jest oczekiwanie, ze pomogq 
one rozwiqzac problemy, ktorych sarna istota zostala zde­
finiowana i stwierdzoria na innym terenie. 

rv 
Wszystko, co ludzie rob i q - w przeciwienstwie do 

tego, co im si~ p r z y dar z a - rna miejsce w kontek­
Scie wartosci. 1 Stqd wszelka ludzka dzialalnosc nie moze 
bye pozbawiona implikacji moralnych. Jesli wartosci ste­
rujqce pewnymi dzialaniami Sq powszechnie uznane, ci, 
ktorzy uczestniczq w ich podtrzymywaniu, cz~sto tracq 
je z pola swego widzenia. Nauki medyczne, zarowno jako 
czysta nauka (na przyklad badania), jak rowniez jako nliu­
ki stosowane bqdz techniki (na przyklad terapia); kryjq 
w sobie wiele obciqzen moralnych i uprzedzen. 

Niestety, faktom tym cz~sto si~ zaprzecza bqdz tez mi..; 
nimalizuje si~ je i zaciemnia, w imi~ idealow podziela­
nych zarowno przez spolecznosc lekarskq, jak ludzi, kto­
rym ona sluzy, aby opieka medyczna byla calkowicie nie­
zalezna, bezstronna, wolna od uprzedzen. Ten sentymen­
talny stosunek do profesji wyraza si~ na przyklad w go-' 
towosci lekarzy do leczenia pacjentow bez wzgl~du na ich 
przekonania religijne czy polityczne. Przypisywanie so-
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bie przez swiat lekarski peInej neutralnosci w tych spra­
wach sluzy jedynie zaciemrueniu faktu, ze ogromny za­
kres zachowan ludzkich nalezy postrzegae w kontekScie 
etycznym. Dqzenie, aby p];aktyka medyczna byla neutral­
na w odruesieruu do pewnych moralnych aspektow takich 
spraw, jak rasa i pIe<:, rue musi znaczye i rzeczywiscie 
rue znaczy, ze pozostaje ona neutralna wobec ir.mych 
spraw (takich, jak zapobieganie ciqzy czy ustalanie norm 
zycia plciowego). Tak wi\ic kontrola urodzen, przerywa:r 
nie ciqzy, homoseksualizm, samobojstwo czy eutanazja 
stale wprawiajq w zaklopotarue i stwarzajq problemy 
ludziom zajmujqcym si\i etykq lekarskq. 

Wydaje si\i, ze psychiatria jest 0 wiele bardziej scisle 
zwiqzana z problemami etyki niz medycyna ogolna. Uzy­
warn tu slowa "psychiatria" w odniesieniu do wsp61czes­
nej dyscypliny koncentrujqcej si\i na problemach zycia, 
a nie na chorobach mozgu, ktore nalezq do neurologii. 
Trudnosci w stosunkach mi\idzyludzkich mogq bye ana­
lizowane, interpretowane i rozumiane tylko w specyficz­
nym kontekscie spolecznym i etycznym. Zgodrue z tym 
socjoetyczne nastawienia psychiatry b\idq wywieraly 
wplyw na jego sqd 0 tym, co dzieje si\i zlego z jego pa­
cjentem, co zasluguje na jego komentarz bqdz interpre­
tacj\i. pod jakim wzgl\idem pacjent powiruen si\i zmie­
rue itd. Nawet we wlasciwej medycyrue czynruki te od­
grywajq rolli, co ilustrujq rozbieznosci w nastawieniach 
lekarzy wobec takich kwestii, jak zapobieganie ciqzy czy 
jej przerwanie w zaleznosci od przekonan religijnych. Czy 
moze ktos naprawd\i uwierzyc, ze idee podzielane przez 
psychoterapeut\i w sprawach religijnych, politycznych 
i tym podobnych nie odgrywajq zadnej roli w jego prak­
tyce? Jesli jednak, z drugiej strony, wpIywajq one na je­
go po~t\iPowanie, jakie wruoski zamierzamy z tego WY-. 
ciqgnqe? Czy nie wydaje si\i uzasadnione, :le, bye moze, 
powinniSmy miec terapie psychiatryczne - a kazda z nich 
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implikowalaby inne etyczne nastawienie - dla, dajmy 
na to, katolikow i zyd6w, ludzi wierzqcych i ateist6w, de­
mokrat6w i komurust6w, bialych i czarnych itd.? Dopraw­
dy, jeSli popatrzymy na spos6b praktykowania dzisiej­
szej. psychiatrii, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych, 
stwierdzimy, ze interwencje psychiatryczne, kt6rych lu­
dzie szukajq i kt6re uzyskujq, zalezq znacznie bardziej od 
ich statusu socjoekonomicznego i przekonan IPoralnych 
niz od chor6b psycnicznych, z powodu kt6rych rzekomo 
cierpiq. Fakt ten nie powinien wywolywae wi\ikszego zdzi­
wienia niz to, ze praktykujqcy katolicy rzadko odwie­
dzajq poradnie swiadomego macierzyilstwa, a uczeni ka­
toliccy rzadko odwiedzajq psychoanalityk6w. 

v 
Przedstawione powyzej stanowisko, zgodrue z ktoryin 

wsp61czesru psychoterapeuci majq do czynierua z proble­
mami zycia, a nie z chorobami psychicznymi i ich lecze­
ruem, znajduje si\i w optrej sprzecznosci z dominujqcym 
obecnie stanowiskiem g!OSZqcym, ze psychiatrzy leczq cho­
roby- psychiczne, kt6re Sq w r6wnym stopniu "realne 
i obiektywne'" jak choroby cielesne. Zakladam, ze ci, kto­
rzy stojq na gruncie drugiego z wymieruonych stanowisk, 
rue posiadajq jakiehkolwiek dowodow na uzasadnienie 
swoich poglqdow, b\idqcych jedynie rodzajem propagandy 
psychiatrycznej. Ich celem jest spopularyzowanie budzq-
cego zaufanie poglqdu, ze choroba psychiczna jest swego 
rodzaju jednostkq chorobowq, jak infekcja lub nowotwor. 
Gdyby to byla prawda, mozna by z 1 a pac lub do s t a C 
choroby psychicznej, m i e c jq lub bye jej nos i c i e-: 
1 e m, mozna by z a r a z a c niq innych, a wreszcie moi­
na by si\i jej po a by c. Nie tylko, ze nie rna nawet 8la­
du dowodow potwierdzajqcych takie idee, lecz, wr\icz 
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przeciwnie, wiele danych potwierdza poglqd, ze to, co lu­
dzie nazywajq chorobq psychicznq, gl6wnie polega na k o­
m u n i kat a c h wyrazajqcych niemozliwe do zaakcep­
towania idee, cz~sto uj~te w niespotykane formy slowne. 

Nie tu miejsce na szczeg610we rozwazania nad podo­
bieilstwami i r6znicami chorcb psychicznych i cielesnych. 
Niech wystarczy stwierdzenie, ze podczas gdy nazwa "cho.,. 
roba cielesna" odnosi si~ do proces6w fizykochemicznych, 
na kt6re nie wplywa publiczne ich zademonstrowanie, 
o tyle nazwa "ctlOroba psychiczna" odnosi si~ do wyda­
rzen socjopsychologicznych, na kt6re otoczenie spoleczne 
wywiera decydujqcy wplyw. Patolog moze oddzielie spo­
strzeganie chorego narzqdu od spostrzegania czlowieka, 
kt6ry go posiada, psychiatra natomiast nie moze tego zro­
bie ani tez nigdy tego nie robi. Psychiatra ma sw6j wlas­
ny spos6b widzenia swiata i tego, co w nim realne, i sw6j 
wlasny spos6b postrzegania tego, co spoleczenstwo uwaza 
za realne; obserwuje on i ocenia zachowanie swych pac­
jent6w w swietle wlasnych przekonan. Istota takich po­
j~e, jak "choroba psychiczna" czy "objaw psychiczny" 
..zawiera nie ujawnione, nierzadko konfliktowe, por6wnanie 
obserwat~ra z obserwowanym, psychiatry z pacjentem. 
Choe jest to oczywiste, fakt ten wymaga ponownego pod­
kreslenia, jesli si~ pragnie, tak jak ja, przeciwstawie si~ 
przewazajqcej obecnie tendencji do zaprzeczania moral­
nym uwiklaniom psychiatrii i do zast~powania ich rze­
komo obiektywnymi poj~ciami i post~powaniem medycz­
nym. 

Tak wi~c psychoterapia uprawiana jest szeroko, tak jak 
gdyby jej jedynym celem bylo uwolnienie pacjenta od 
choroby psychicznej i przywF6cenie mu zdro.wia. Chociaz 
przyjmuje si~ og6lnie, ze zaburzenia psychiczne majq cos 
wsp6lnego ze stosunkami spolecznymi i mi~dzyludzkimi, 
rownoczesnie paradoksalnie podtrzymuje si~ przekonania, 
ze wartosciowanie czy problemy etyczne rue majq z tymi 

234 

proeesulIli !lie wsp6lnego. Freud posunql si~ az do nastG­
pujqcego stwierdzenia: "Uwazam, ze normy etyczne po­
winny bye przyjmowane jako cos oczywistego. Faktycz­
nie nigdy nie zrobilem nic podlego".2 Zdumiewajqce, ze 
moze" powiedziee cos takiego ktos, kto badal czlowieka 
jako istot~ spolecznq tak gl~boko jak Freud. Wspominam 
to tutaj, aby wykazae, jak poj~cie "choroby" - w przy­
padku psychoanalizy, "psychopatologii" czy "choroby 
psychicznej" - uzywane by to przez Freuda i jego nast~p­
cow w celu klasyfikowania pewnych typow ludzkiego za­
chowania jako mieszczqcych si~ w granicach poj~e me­
dycznych i stqd, arbitralnie, poza obszarem etyki. Nie­
mniej jednak nie usuwa to niewygodnych faktow, ze 
w pewnym sensie psychoterapia obraca si~ wlasnie wokol 
klasyfikowania i wywazania celow i wartosci - z ktorych 
wiele moze bye wzajemnie przeciwstawnych - oraz sroo­
kow, dzi~ki ktorym moglyby bye one najlepiej zharmoni­
zowane, zrealizowane lub zaniechane. 

Poniewaz gama ludzkich wartosci i metod, dzi~ki kto­
rym mogq bye one uzyskiwane, jest tak szeroka i po­
niewaz wiele cel6w i srodk6w permanentnie jest nie 
uznawanych, konflikty pomi~dzy wartosciami wciqz sta­
nowiq glowne zrodlo konfliktow w stosunkach spolecz­
nych. Doprawdy, stwierdzenie, ze stosunki ludzkie mi 
wszystkich poziomach, pOCZqwszy od uklad6w matek 
z dzieemi, poprzez uklady malzenskie i mi~dzynarodowe, 
peIne Sq stresow, napi~e i dysharmonii, jest niczym in­
nym jak ukazaniem oczywistosci. Jednakze to, co jest i 

oczywiste, moze bye rownoczesnieniedostatecznie rozu­
miane. Z ~ takim wlasnie wypadkiem mamy tu do czynie­
nia. Wydaje mi si~, ze w naszych naukowych teoriach za­
chowania nie udaje nam si~ zaakceptowae prostego faktu, 
ze stosunki mi~dzyludzkie Sq nieodlqcznie wypelnione 
trudnosciami, a czynienie ich nawet wzgl~dnie harmonij­
nymi wymaga wiele cierpliwosci i ci~zkiej pracy. Przy,;. 
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puszczam, ze ide~ choroby psychicznej zaprz~ga ::;i~ teraz 
do roboty, aby przeslonie pewne trudnosci, kt6re obecnie 
mogq si~ wydawae nieodlqczne 2- co nie musi znaczye, ze 
nie mozna ich zlagodzie - w ludzkich ukladach spolecz­
nych. Jesli tak jest naprawd~, poj~cie to funkcjonuj~ jako 
zaslona: zamiast zwracae uwag~ na znajdujqce si~ w kon­
flikcie ludzkie potrzeby, aspiracje i wartosci, odwolujemy 
si~ do poj~cia choroby psychicznej, dzi~ki czemu otrzy­
mujemy amoralnq i bezosobowq "rzecz" - "chorob~" _ 
jako wyjasnienie problem6w zycia. W tym kontekScie 
mozemy przypomniee sobie, ze nie tak dawno odpowie­
dzialnose za trudnosci w zyciu ludzkim przypisywano 
diablom i czarownicom. Wiara w chorob~ psychicznq, kt6-
ra jest czyms innym niz trudnosci z naszymi bliznimi, jest 
wlasciwym spadkobiercq demonologii i sil diabelskich. 
Choroba psychiczna istnieje zatem jako cos realnego, do­
kladnie w tym samym sensie, jak kiedys "realne" byly 
czarownice. 

VI 

Chociaz podtrzymuj~ opini~, ze choroba psychiczna nie 
istnieje, oczywiscie nie mam na mysli, ze nie istniejq spo­
leczne i psychologiczne zjawiska, z ktorymi wiqze si~ t~ 
etykietk~. Wsp6lczesne problemy ludzkie Sq r6wnie realne 
jak indywidualne i spoleczne problemy, kt6re ludzie 
mieli w sredniowieczu. To, co mnie interesuje, to nada­
wanie tym ludzkim problemom etykietki oraz to, co dzie­
je si~ z tymi problemami, kiedy im te etykietki dajemy. 
Postrzeganie trudnosci zyciowych w kontekscie poj~e de­
monologicznych prowadzilo do przeciwdzialania wtopio­
nego w praktyki religijne.Dzisiaj wiara w chorob~ psy­
chicznq zaklada - ba, wymaga leczenia opartego na prag­
matyce medycyny i psychoterapii. 
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Mit chorohy p'y('hicznej 

Nie zamierzam proponowac nowej koncepcji "choroby 
psychicznej" ani tez nowej formy "terapii". M6j cel jest 
bardziej umiarkowany, ale tez znacznie bardziej ambitny. 
Chcialbym zasugerowae, ze na przejawy tego, co obecnie 
nazywamy zaburzeniami psychicznymi, mozemy spojrzec 
swiezym okiem i bardziej po prostu, jesli tylko wylqczy­
my je z kategorii chor6b i rozwaZymy jako wyraz walki, 
jakq toczy czlowiek z problemem, j a k pow i n i e n 
z y e. Problem ten jest, oczywiscie, bardzo szeroki, a jego 
bezmiar odzwierciedla naSZq nieporadnose zar6wno wo­
bec srodowiska, w ktorym zyjemy, jak, bye moze, w je­
szcze wi~kszym stopnil.\. wobec wzrastajqcej samoswiado­
mosci ludzkiej.· 

Jesli m6wi~ 0 problemach zycia, mam na mysli lailcu­
chowq reakcj~ wybuchu, ktora zacz~la si~ od wyp~dzenia 
czlowieka z raju z powodu zerwania jablka z drzewa wie­
·dzy. Samoswiadomosc czlowieka i swiadomosc otaczajqce­
go go swiata stale rosnq, niOSqC ze sobq ciqgle wzrasta­
jqcy c i ~ z a r r 0 z u m i e n i a. 3 Ci~zar ten jest zgodny 
z oczekiwaniami i nie powinien bye bl~dnie interpreto­
wany. Jedynym naszym racjonalnym srodkiem lagodze­
nia tego ci~zaru jest lepsze zrozumienie go i odpowiednie 
dzialanie oparte na takim zrozumieniu. Glowna alterna­
tywa polega na dzialaniu, jak gdyby ten ci~zar nie byl 
tyro, czym jest dla nas w rzeczywistosci, 'czy uciekaniu 
si~ do przeZytych teologicznych koncepcji czlowieka. 
W takiej perspektywie czlowiek nie tworzy swojego zy­
cia ani otaczajqcego go swiata, lecz jedynie spelnia sw6j 
los w swiecie stworzonym przez istoty wyzsze. Logicznie 
prowadzi to do usprawiegliwienia nieodpowiedzialnosci 
w obliczu ogromu problemow i niezgl~bionych trudnosci. 
J ednakze jeSli czlowiek nie jest w stanie przyjmowae 
wzrastajqcej odpowiedzialnosci za swoje czyny zar6wno 
indywidualne, jak kolektywne, wydaje si~ nieprawdopo­
dobne, by jakas wyzsza sila lub istota przej~la te zadania 

237 



Thoma~ Szasz 

i poniosla ten ci~zar za niego. Co wi~cej, czasy, w kto­
rych zyjemy, wyjqtkowo nie sprzyjajq ukrywaniu pro­
blemu ludzkiej odpowiedzialnosci za parawanem wszystko 
wyjasniajqcej koncepcji choroby psychicznej. 

VII 

Staralem si~ wykazae, ze poj~cie choroby psychicznej 
przezylo si~ i obecnie funkcjonuje wylqcznie jako mit. 
Jako takie jest ono w prostej linii pochodnq mitow reli­
gijnych, a w szczeg6lnosci przesqdow na temat sil dia-

. belskich. Funkcja systemow religijnych polegala na 
trankwilizacji spoleczenstw, budzqc nadzieje, ze rozwiqza­
nie . pewnych problemow moze bye uzyskane za pomOCq 
zast~pczych operacji symbolicznych czy medycznych. Po­
j~cie choroby psychicznej sluzy dzis glownie temu, aby 
zaciemnie codzienne obserwacje, ze zycie dla wi~kszosci 
ludzi jest ciqglq walk~, niekoniecznie 0 biologiczne prze­
zycie, lecz takZe 0 "lniejsce pod sloncem", "spokoj du­
szy" lub jakies inne znaczenia czy wartosci. Jak tylko 
potrzeba przezycia, a bye moze i zachowania gatunku zo­
stanie, zaspokojona, czlowiek staje w obliczu problemow 
o znaczeniu osobistym: co powinien poczqe ze sobq? Po co 
zyje? Uparte trzymanie si~ mitu choroby psychicznej po­
zwala unikac konfrontacji z tymi problemami dzi~ki wie­
rze, ze zdrowie psychiczne, rozurruane jako brak choroby 
psychicznej, automatycznie zapewnia dokonywanie wla­
Sciwych i bezpiecznych wyborow na drodze zycia. Ale 
fakty m6wiq zupelnie 0 czyms innym. Kiedy ludzie 
retrospektywnie rozpatrujq wlasne zycie, okazuje si~, ze 
wlasnie dokonywanie mqdrych wybor6w w zyciu stanowi 
dow6d zdrowia psychicznego. 

Kiedy twierdz~, ze choroba psychiczna jest mitem, nie 
m6wi~ r6wnoczesnie, ze osobiste niesz,cz~scia czy zacho-
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wania dewiacyjne nie istniejq. To, co mowi~, sprowadza 
sj~ jedynie do podkreslenia, ze mamy zwyczaj klasyfiko­
wania takich zjawisk jako choroby, na nasze wlasne ry­
zyko. 

Okreslenie ,choroba psychiczna" jest metaforq, kt6rq 
przyzwyczaili~y si~ brae za fakt. NazY:-,a~y lu~zi ch~­
rymi somatycznie, kiedy funkcjonowame lCh cl~la me 
miesci si~ w granicach pewnych norm anatomlCznych 
czy fizjologicznych. Podobnie nazywamy ludzmi psychicz­
nie chorymi, kiedy ich zachowanie wykracza poza pewne 
normy etyczne, polityczne i spoleczne. Tlumaczy to, cze­
mu pewnym postaciom historycznym, pOCZqwszy od ~e­
zusa a skonczywszy na Fidelu Castro, i od Hioba do Hlt­
lera: stawiano diagnoz~, ze cierpieli z powodu takiej czy 
innej choroby psychicznej. . 

Na koniec mit choroby psychicznej dodaje nam odwagl, 
aby uwierzye w jego logiczne implikacje:. ze s~osun~i spo­
leczne bylyby harmonijnq, satysfakcjonuJqcq 1 bezpleCZnq 
podstawq dobrego zycia, gdyby mozna bylo zap.obiec za­
burzajqcym wplywom chor6b psychicznych. Umwersalna 
szcz~Sliwose ludzka jednakze, przynajmniej w tej for­
mie, jest jedynie jeszcze jednym przykladem poboznych 
zyczen. Wierz~, ze szcz~sliwose ludzka czy dobrobyt Sq 
mozliwe - nie tylko dla wybranych, lecz w skali dotych­
czas niewyobrazalnej. Mozna je jednak osiqgnqc jedyn~e 
wtedy, jesli wielu ludzi, zamiast . nielicznych, b~dzle 
sklonnych i zdolnych uczciwie i odwaznie stawie czolo 
konfliktom etycznym, osobistym i spolecznym. Oznacza 
to zdobye si~ na odwag~ i zaprzestae walki na falszywych 
frontach, nie poszukiwae rozwiqzan rzekolnych proble­
mow, np. zamiast zwalczae nadkwasot~ zolqdka czy ciqgle 
zm~czenie, trzeba stawi6 czolo konfliktowi malzeilskiemu. 

Naszymi przeciwnikami nie Sq demony, czarownice, los 
czy choroba psychiczna. Nie mamy wrog6w, z ktorymi 
moglibysmy walczye, poddajqc ich egzorcyzmom czy rzu-
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cajqc klqtw~ zii pdmocq "leczenia". To, z czym si~ na­
prawd~ borykamy, to problemy zycia, oboj~tne, czy maj~ 
one charakter biologiczny, ekonomiczny, polityczny czy 
socjoekonomiczny. W szkicu tym skoncentrowalem si~ 
jedynie na problemach mieszczqcych si~ w ostatniej z wy_ 
mienionych kategorii, a w obr~bie tej grupy zajqlem si~ 
wylqcznie tymi, ktore majq zwiqzek z wartosciami moral­
nymi. Pola, na ktorych wspolczesna psychiatria rna cos 
do powiedzenia lub zrobienia, Sq rozlegle, nie bylo moim 
zamiarem przemierzye ich gruntownie. Ograniczylem si~ 
jedynie do uwypuklenia tego, ze choroba psychiczna jest 
mitem, ktorego funkcjq jest pokrywanie i osladzanie gorz­
kiej prawdy, ze stosunki mi~dzyludzkie peIne Sq moral­
nych konfliktow. 

przelozyl Kazimierz Jankowski 

1 R. S. Peters: The Concept of Motivation, London 1958, 
s.12-15 . 

. 2 Cytowane przez E. Jonesa: The Life and Work of Sig­
mund Freud, New York 1957, t. 3, s. 247. 

3 Por. S. K. Langer: Nowy sens filozofii, Warszawa 1976, 
zwlaszcza rozdzialy V i X. 

(Radical Psychology, tom zbiorowy pod redakcjq Phila 
Browna, New York 1973) 
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Schizofrenia jako ideologia 

Zamiast rozpoczqe t~ prac~ od z koniecznosci abstrakcyj­
nego omowienia koncepcji po r z q d k u s pol e c z n e­
g 0, zapraszam Czytelnika do rozwazenia zmyslonego 
przeze mnie eksperymentu, ktory zilustruje wymienione 
wyzej poj~cie. Przypusemy, ze w bardziej bezposredniej 
rozmowie z kimS obcym zamiast patrzee mu w oczy lub 
na usta,skupicie uwag~ na jego u.chu. Chociaz dewiacja. 
wobec zwyklego zachowania jest minimalna (polega je­
dynie na przesuni~ciu kierunku wzroku 0 par~ stopni, 
z oczu na ucho) , to jej efekty Sq eksplozywne, a konwer­
sacja urywa si~ niemal natychmiast. Czasem nasz roz­
mowca b~dzie si~ staral ratowac sytuacj~ obracajqc si~ 

tak, aby jego oczy znalazly si~ na linii naszego wzroku. 
Jesli nadal b~dziecie gapie si~ na jego utho, moze obr6-
cie si~ 0 peIne 360 stopni. N ajcz~sciej jednak rozmowa 
zostaje nieodwracalnie przerwana. Poruszenia, zloSci i za­
wrotu glowy doswiadcza nie tylko "ofiara", al~, co wyda 
si~ zabawne, takze sam eksperymentator. Doslownie zadna 
ze stron nie jest w stanie podtrzymae rozinowy czy na­
wet myslee logicznie, dopoki trwa to doswiadczenie. 

Sposob bycia w najprostszych nawet formach kontaktu 
spolecznego dostarcza mnostwo mozliwosci porozumienia 
si~ za pomocq postawy ciala, wyrazu twarzy, gest6w, 
a takze tresci i formy wypowiedzi. W sposobie mowy 
ujawnia si~ niezwykle duzo rozmaitych znaczen, wlqcza­
jqC w to wymow~; gramatyk~ i skladni~, sil~ i ba:i:w~ 
glosu, uzywane zwroty, a nawet oddech. Sens tego ekspe­
rymentu polega na tym, aby uwypuklie obecnose wspo­
mnianego porzqdku spolecznego, kt6ry przenika wszystko, 
natomiast traktowany jest jako cos calkowicie oczywiste­
go. W gruncie rzeczy wspomniane wyzej elementy poro­
zumiewania si~ uwaza si~ za tak dalece oczywiste, ze 
wydajq si~ zrozumiale same przez si~, podczas gdy w rze-
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