Thomas Szasz
Mit choroby psychicznej

U podloza doslownie wszystkich wspodlczesnych teorii
i praktyk psychiatrycznych lezy koncepcja choroby psy-
chicznej. Dlatego tez, aby zrozumieé¢ idee, instytucje
i dzialanie psychiatrow, nalezy zaczaé¢ od krytycznej ana-
lizy tej koncepciji.

W szkicu tym stawiam pytanie, czy co$ takiego jak cho-
roba psychiczna w ogdle istnieje, i dostarczam argumen-
tow $wiadczgcych przeciwnie. Choroba psychiczna, rzecz
jasna, nie jest rzeczg czy przedmiotem fizycznym, stad
moze ona istnie¢ tylko w ten sposdb, jak inne koncepcje
teoretyczne. Jednakze dla tych, ktorzy w nie wierza i zzy-
wajg sie z nimi, stajg sie one predzej czy pdZniej ,,praw-
dami obiektywnymi” lub ,,faktami”. W pewnych okresach
historycznych pewne koncepcje wyjasniajgce, takie jak
bostwa, czarownicy lub instynkty, funkcjonowaly nie tyl-
ko jako teorie, ale jako samoudowadniajace sie przyczy-
ny wielu zdarzen. Choroba psychiczna czesto odgrywa dzi$
podobng role, to znaczy uwaza sie jg za przyczyne niezli-
czonych najréznorodniejszych wydarzen.

W formie antidotum na beztroskie naduzywanie poje-
cia choroby psychicznej jako fenomenu zrozumiatego sa-
mao przez si¢, zadajmy sobie pytanie: jakie znaczenie moze
mie¢ dla nas upewnienie sie, ze kto$ jest psychicznie cho-
ry? W pracy tej przedstawie gléwne sposoby poslugiwa-
nia sie koncepcjg choroby psychicznej i postaram sie udo-
wodnié, ze pojecie to stracilo swojg poznaweza uzytecz-
no$¢, jakakolwiek by ona byla, i funkcjonuje teraz wy-
Igcznie jako mit.

I

Pojecie choroby psychicznej powstalo przez analogie
z takimi zjawiskami, jak kila mézgu czy stany deliryjne —
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np. toksyczne, w ktérych czlowiek ujawnia pewne zabu-
rzenia myslenia i zachowania. Dla &cisloéci jednakze trze-
ba dodaé, ze s3 to choroby mézgu, a nie umystu. Zgodnie
z pewng szkolg myélenia wszystkie tzw. choroby
umystowe majg ten wlasnie charakter. Przyjmuje sie za-
lozenie, ze predzej czy pozniej zostang odkryte pewne
~ neurologiczne uszkodzenia, byé moze ledwo uchwytne,
a przez to zostang wyjasnione wszelkie zaburzenia my-
$lenia i zachowania. Wielu wspélczesnych lekarzy psy-
chiatréw i innych naukowcéw podziela goglad, ktory za-
kiada, ze zaburzenia psychiczne nie moga byé spowodo-
wane trudnosciami i konfliktami w sferze potrzeb, pogla-~
dow, aspiracji, wartosci itd. Trudnosci te — jak sadze, mo-
zemy je po prostu nazwa¢ problemami zyciowy-

mi — przypisuje si¢ w ten spos6b procesom fizykoche- |, ;,:

micznym, ktére w odpowiednim czasie zostang przez me-
dycyne odkryte i bez watpienia skorygowane.

Choroby psychiczne sa wiec rozpatrywane zasadniczo
podobnie do innych schorzen. Jedyng réznica, z tego punk-
tu widzenia, pomiedzy chorobg fizyczng a chorobg psy-
chiczng byloby to, ze pierwsze zaburzaja systemy narza-
déw, np. skore, watrobe itp., i objawiajg sie symptomami
ze strony tych czesci ciala, a drugie uszkadzajg mozg i ma-
nifestuja sie objawami psychicznymi, '

W moim przekonaniu poglad ten opiera sie na dwéch
zasadniczych bledach. Przede wszystkim choroba moézgu,
analogiczna do choroby skoéry lub koSci, stanowi defekt
neurologiczny, a nie problem zyciowy. Np. ubytek w po-
lu widzenia moze byé¢ wyjasniony przez skorelowanie go.
z pewnymi uszkodzeniami w ukladzie nerwowym. Z dru-
giej jednakze strony ludzka wiara, czy bedzie to chrze-
scijanizm czy komunizm, czy tez przekonanie czlowieka,
ze jego wewnetrzne narzady gnijg badZ nie istnieja, nie
moze by¢ wyjasniona uszkodzeniem lub chorobg ukladu
nerwowego. Wyjasnienia tego rodzaju zjawisk — zalozyw-
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szy, ze kto§ jest zainteresowany wiarg samg w sobie,
a nie traktuje jej tylko jako objawu psychiatrycznego —
nalezy poszukiwaé¢ na innej drodze. )

Drugi blad wigze sie z teoriag poznania, a mianowicie
z interpretowaniem komunikowania sie miedzy nami
i swiatem jako objawu ze strony ukladu nerwowego. Nie
jest to blagd w zakresie spostrzegania czy rozumowania,
ale raczej sposobu organizowania i wyrazania wiedzy.
Zobaczymy, jak blad ten powstaje. :

W praktyce medycznej, kiedy méwimy o zaburzeniach
cielesnych, mamy na mys$li- zaré6wno objawy przedmioto-
we (np. gorgczke), jak objawy podmiotowe, subiektywne
(np. bol). Z drugiej strony jednakze méwimy o psychicz-
nych objawach podmiotowych, majgc na mys$li to, co pac-
jent méwi o sobie, innych i o $§wiecie. Pacjent moze za-
pewniaé¢ nas, ze jest Napoleonem bgdz ze jest przeSlado-
wany przez komunistéw. Wypowiedzi te zostang uznane
jako objawy psychiczne tylko wtedy, jesSli obserwator
bedzie przekonany, ze pacjent nie jest Napoleonem i nie
byl przesladowany. Ukazuje to jasno, ze twierdzenie:
»X jest objawem psychicznym”, zaklada dokonanie osg-
du zawierajgcego ukryte poréwnanie idei, poje¢ i prze-
konan pacjenta oraz obserwatora i spoleczenstwa, w kto-
rym obaj zyja. Koncepcja choroby psychicznej. jest dzie-
ki temu nierozdzielnie wpleciona w spoleczny, a w szcze-
golnosci etyczny kontekst, w ktérym funkcjonuje, podob-
nie jak koncepcja objawu fizykalnego istnieje w kontek-
Scie anatomicznym i genetycznym, .

Podsumowujgc, dla tych, ktérzy objawy psychopato-
logiczne uwazajg za przedmiotowe symptomy choroby
moézgu, koncepcja choroby psychicznej jest zbedna i zwod-
nicza. Jesli majg oni na mys$li, ze ludzie z takg etykietks
cierpia z powodu choroby moézgu, to byloby znacznie le-
piej, gdyby jasno powiedzieli wlagnie to i nic innego,
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I

Pojecie choroby psychicznej jest takze szeroko stoso-
wane do opisu czego$ calkowicie roznego od choroby
moézgu. Wielu ludzi przyjmuje dzi§ za fakt oczywisty, ze
zycie jest trudne. Dla czlowieka wspoélczesnego trud istnie-
nia wynika nie tyle z walki o biologiczne przezycie, co
ze streséw i napieé w kontaktach miedzyludzkich. W tym
kontekscie pojecie choroby psychicznej uzywane jest do
zidentyfikowania lub opisania pewnych cech tzw. osobo-
wosci jednostki. Choroba psychiczna jako deformacja
osobowosci, ze sie tak wyraze, rozpatrywana jest jako
przyczyna dysharmonii pomiedzy jednostka i otoczeniem.
Poglad ten zaklada, ze kontakty spoteczne uwaza sie za
co$ z natury swej harmonijnego, a zaburzenia tych kon-
taktow powinny by¢ odniesione do ,,zaburzen psychicz-
nych” wystepujacych u wielu ludzi. Jasne, ze rozumowa-
nie to jest bledne, poniewaz bierze ono abstrakcyjng
»chorobe psychiczng” za przyczyne, podczas gdy pojecie
to bylo stworzone pierwotnie jako skrétowy opis pewne-
go typu ludzkiego zachowania. W tym miejscu nalezy
sie zapytaé: kto i jakie rodzaje zachowania uznaje za
$wiadczace o chorobie psychicznej? :

Koncepcja choroby, zarowno cielesnej jak psychicznej,
zaklada dewiacje od pewnej jasno okreslonej normy.
W przypadku choréb fizyeznych normg jest funkcjonalna
i strukturalna integralno$é naszego ciala. Tak wiec, cho-
ciaz pragnienie zdrowia fizycznego jest wartoscia, to,
czym zdrowie jest, moze byé wyrazone w kategoriach
anatomicznych i fizjologicznych. Jaka jest norma, od kto-
rej odchylenie uznamy za chorobe psychiczng? Na pyta-
nie to nie mozna znalez¢ latwo odpowiedzi. Jakakolwiek
by ona jednak byla, jednego mozemy byé pewni, miano-
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wicie, ze musi by¢é wyrazona w kategoriach pr;ychospoiec?—
nych, etycznych i prawnych. Wezmy dla przykladu takie
zjawiska, jak ,nadmierne zahamowanie” czy ,wentylo-
wanie nieswiadomego impulsu”. Ilustrujg one zastosowa-
nie koncepcji 1 norm psychologicznych w celu oceny tzw.
zdrowia psychicznego i choroby. Z kolei idea, ze ‘chro-.
niczna wrogosé, méciwosé lub rozwod s wskaznikami
choroby psychicznej, ilustruje wykorzystanie norm etyc:’z:
nych (takich jak miloéé blizniego, lagodnose; trwah?sc
malzenstwa). W koncu rozpowszechniona opinia psych%e}-
tryczna, ze tylko chory psychicznie moze dokonat zabdj-
stwa, ilustruje wykorzystanie prawnej koncepcji jako nor-
my zdrowia psychicznego. Powiemy w skrocie, ze kiedy
kto§ méwi o chorobie psychicznej, normg, od ktérej po-
chodzi dewiacja, jest jakis standard psyc ho-spotlec z-
ny lub etyczny. Srodkow leczniczych poszukuje SI‘Q
jednakze w kategoriach me dycznych, ktore, jak sig
to zaklada, sa wolne od niescistosci wystepujacych przy
definiowaniu standardéw etycznych. Wskutek tego po-
glady na przyczyny choroby i srodki, za pomocg kt()ryc.h
mozna by na te przyczyny oddzialywaé, sg calkow1c1e’>
nieadekwatne. Ta na ogé! nie dostrzegana sprzecznosc
prowadzi do chaosu, ktorego wplywu na dzialanie prak-
tyczne nie sposob przecenié.

Po zidentyfikowaniu norm wykorzystywanych dla oce-
ny dewiacji w chorobach psychicznych przejdzmy .do dr1.1-
giego z postawionych pytan: kto definiuje normy 1 ocenia
dewiacje? Nasuwaja si¢ dwie podstawowe odpowiedzi. }30
pierwsze, moze to by¢ sam pacjent, a wiec osoba, ktora
uznaje, ze jej zachowanie odbiega od normy (dajmy na
to artysta, ktory sadzi, ze ma trudno$ci w pracy, 1 d.o—
chodzi do wniosku, ze powinien szuka¢ pomocy dla sie-
bie u psychoterapeuty). Po drugie, moze to by¢ ktos in-
ny niz ,pacjent”, kto$, kto uznaje, ze przedstawiona mu
osoba jest dewiantem. Dla przykladu moze to byé krew-
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ny, lekafz, przedstawiciel prawa itp. Moga oni wezwac
psychiatre i poprosi¢ go o skorygowanie dewiacji takze
u kogos, kto wcale o te interwencje nie prosi.

Rozwazania powyzsze podkreslaja znaczenie zadawania
pytania: w czyim imieniu dziala psychiatra, i dawania
na to pytanie rzetelnej odpowiedzi. Psychiatra (czy in-
ny pracownik z dziedziny psychiatrii) moze dzialta¢ w
imieniu pacjenta, krewnych, szkoly, wojska, zakladu pra-
cy, sadu itp. Mdéwigce o psychiatrze jako przedstawicielu
tych ludzi albo organizacji nie zaklada sie, ze jego war-
tosci moralne, idee i cele wyrazajace sie w podejmowa-
nych dzialaniach terapeutycznych muszg $cisle pokrywaé
sie z wartosciami, ideami i celami instytucji, ktére on
reprezentuje. Dla przykladu: pacjent, wobec ktorego sto-
suje sie indywidualng psychoterapie, moze uwierzye, ze
znajdzie ratunek w nowym malzenstwie. Jego terapeuta
wcale nie musi podziela¢ tej hipotezy. Dzialajgc jednak
w imieniu pacjenta, nie musi on odwolywaé¢ sie do spo-
tecznych czy prawnych $rodkéw, ktore by zapobiegly
wprowadzeniu przekonan pacjenta w zycie. Jesli kontrakt
zawarty jest z pacjentem, psychoterapeuta moze sie z nim
nie zgadza¢ lub wycofa¢ z terapii, ale nie moze angazo-
waé innych dla pokrzyzowania jego poczynan. Podobnie
jesli psychiatra jest wezwany przez sad, aby dokonaé
ekspertyzy psychiatrycznej, nie musi on w pelni podzie-
la¢ pogladoéw prawnikéw na przestepczo$é ani tez akcep-
towaé Srodkow, ktore oni uznajg za wladciwe wobec pac-
jentéow. Taki psychiatra nie moze jednakze o$wiadczy¢,
ze oskarzony nie jest szalony, natomiast szaleni sg pra-
wodawcy, poniewaz wprowadzili oni prawo dekretujgce
dzialalno$¢ przestepcza jako bezprawng. Taki poglad mo-
ze byt gdzie§ wygloszony, ale nie w sgdzie i nie przez psy-
chiatre, ktory jest tam, aby asystowa¢ sgdowi w wyko-
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 byc¢
wydana, tak jak w medycynie, przez pacjenta, lekarza
(psychiatre) czy innych ludzi. Dzialania zaradcze sg na-
tomiast poszukiwane w kontekscie medycznym. Stwarza
to sytuacje, w ktorej zaklada sig, ze dewiacje psychospo-
leczne, etyczne czy prawne moga by¢ skorygowane przez
postepowanie medyczne. Poniewaz interwencje medyczne
moga lagodzi¢ wylacznie problemy medyczne, z punktu
widzenia logiki absurdalne jest oczekiwanie, ze pomogg -
one rozwigzaé problemy, ktérych sama istota zostala zde-
finiowana i stwierdzona na innym terenie.

v
Wszystko, co ludzie robig — W przeciwienstwie do
tego, co im sie przydarza — ma miejsce W kontek-

Scie wartosci. ! Stad wszelka ludzka dzialalnos¢ nie moze
by¢ pozbawiona implikacji moralnych. Je§li wartosci ste.—
rujgce pewnymi dzialaniami sg powszechnie uznane, cl,
'ktérzy‘uczestnliczq w ich podtrzymywaniu, czesto tracy
je z pola swego widzenia. Nauki medyczne, zaréwno jako
czysta nauka (na przyklad badania), jak réwniez jako ndu-
ki stosowane badz techniki (na przyklad terapia); kryja
w sobie wiele obcigzen moralnych i uprzedzen.

Niestety, faktom tym czesto sig¢ zaprzecza badZz tez mi-
nimalizuje sie je i zaciemnia, w imie idealow podziela-
nych zaréwno przez spoleczno§¢ lekarska, jak ludzi, kto-
rym ona sluzy, aby opieka medyczna byla catkowicie nie-
zalezna, bezstronna, wolna od uprzedzen. Ten sentymen-
talny stosunek do profesji wyraza si¢ na przyklad w go-
towosci lekarzy do leczenia pacjentow bez wzgledu na ich
przekonania religijne czy polityczne. Przypisywanie so-

9221



Thomas Szasz

bie przez $wiat lekarski pelnej neutralnosci w tych spra-
wach stuzy jedynie zaciemnieniu faktu, ze ogromny za-
kres zachowan ludzkich nalezy postrzega¢ w kontekScie
etycznym. Dazenie, aby praktyka medyczna byla neutral-
na w odniesieniu do pewnych moralnych aspektow takich
spraw, jak rasa i ple¢, nie musi znaczyé i rzeczywiscie
nie znaczy, ze pozostaje ona neutralna wobec innych
spraw (takich, jak zapobieganie cigzy czy ustalanie norm
zycia plciowego). Tak wiec kontrola urodzen, przerywa-
nie cigzy, homoseksualizm, samobéjstwo czy eutanazja
stale wprawiajg w zaklopotanie i stwarzaja problemy
ludziom zajmujgcym sie etyka lekarska.

Wydaje sie, ze psychiatria jest o wiele bardziej $cisle
zwigzana z problemami etyki niz medycyna ogélna. Uzy-
wam tu slowa ,,psychiatria” w odniesieniu do wspoéiczes-
nej dyscypliny koncentrujgcej sie na problemach zycia,
a nie na chorobach moézgu, ktére nalezg do neurologii.
Trudnoéci- w stosunkach miedzyludzkich mogg byé¢ ana-
lizowane, interpretowane i rozumiane tylko w specyficz-
nym kontekscie spolecznym i etycznym. Zgodnie z tym
socjoetyczne nastawienia psychiatry bedg wywieraly
wplyw na jego sad o tym, co dzieje sie zlego z jego pa-
cjentem, co zasluguje na jego komentarz badz interpre-
tacje; pod jakim wzgledem pacjent powinien sie zmie-
ni¢ itd. Nawet we wlasciwej medycynie czynniki te od-
grywajg role, co ilustrujg rozbiezno$ci w nastawieniach
- lekarzy wobec takich kwestii, jak zapobieganie cigzy czy
jej przerwanie w zaleznosci od przekonan religijnych. Czy
moze kto$ naprawde uwierzy¢, ze idee podzielane przez
psychoterapeute w sprawach religijnych, politycznych
i tym podobnych nie odgrywajg zadnej roli w jego prak-
tyce? Jedli jednak, z drugiej strony, wplywajg one na je-
go postepowanie, jakie wnioski zamierzamy z tego wy-.
ciggnac¢? Czy nie wydaje sie uzasadnione, ze, byé moze,
powinniSmy mie¢ terapie psychiatryczne — a kazda z nich
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implikowalaby inne etyczne nastawienie — dla, dajmy
na to, katolikéw i zydow, ludzi wierzacych i ateistow, de-
mokratow i komunistéw, biatych i czarnych itd.? Dopraw-
dy, jesli popatrzymy na sposob praktykowania dzisiej-
szej psychiatrii, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych,
stwierdzimy, ze interwencje psychiatryczne, ktérych lu-
dzie szukaja i ktore uzyskuja, zaleza znacznie bardziej od
ich statusu socjoekonomicznego i przekonan moralnych
niz od choréb psychicznych, z powodu ktérych rzekomo
cierpia. Fakt ten nie powinien wywolywaé¢ wiekszego zdzi-
wienia niz to, ze praktykujacy katolicy rzadko odwie-
dzaja poradnie Swiadomego macierzynstwa, a uczeni ka-
tolicey rzadko odwiedzaja psychoanalitykow. -

\'

Przedstawione powyzej stanowisko, zgodnie z ktérym
wspoblezeéni psychoterapeuci maja do czynienia z proble-
mami zycia, a nie z chorobami psychicznymi i ich lecze-
niem, znajduje sie w ogstrej sprzeczno$ci z dominujgcym
obecnie stanowiskiem gloszacym, ze psychiatrzy leczg cho-
roby- psychiczne, ktére sg w réwnym stopniu ,realne
i obiektywne” jak choroby cielesne. Zakladam, ze ci, kto-
rzy stoja na gruncie drugiego z wymienionych stanowisk,
nie posiadajg jakiehkolwiek dowodow na uzasadnienie
swoich pogladéw, bedacych jedynie rodzajem propagandy
psychiatrycznej. Ich celem jest spopularyzowanie budza-
cego zaufanie pogladu, ze choroba psychiczna jest swego
rodzaju jednostkg chorobowa, jak infekcja lub nowotwor.
Gdyby to byla prawda, mozna by ztapaé¢ lub dostaé¢
choroby psychicznej, mie¢ ja lub by¢ jej nosicie-

»lem, mozna by zarazaé nig innych, a wreszcie moz-

na by sie jej pozbyé Nie tylko, ze nie ma nawet $la-
du dowodow potwierdzajacych takie idee, lecz, wrecz
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przeciwnie, wiele danych potwierdza poglad, ze to, ¢o lu-
dzie nazywajg chorobg psychiczng, gléwnie polega na ko-
munikatach wyrazajgcych niemozliwe do zaakcep-
~ towania idee, czesto ujete w niespotykane formy slowne.

Nie tu miejsce na szczegblowe rozwazania nad podo-
biehstwami i réznicami chordb psychicznych i cielesnych.
Niech wystarczy stwierdzenie, ze podczas gdy nazwa ,,cho-
roba cielesna” odnosi sie do proceséw fizykochemicznych,
na ktdére nie wplywa publiczne ich zademonstrowanie,
0 tyle nazwa ,,.choroba psychiczna” odnosi sie do wyda-

rzen socjopsychologicznych, na ktére otoczenie spoleczne

wywiera decydujacy wplyw. Patolog moze oddzieli¢ spo-
strzeganie chorego narzadu od spostrzegania czlowieka,
ktéry go posiada, psychiatra natomiast nie moze tego zro-
bi¢ ani tez nigdy tego nie robi. Psychiatra ma swé6j wlas-
ny sposoéb widzenia §wiata i tego, co w nim realne, i swo]j
wlasny spos6b postrzegania tego, co spoteczenstwo uwaza
za realne; obserwuje on i ocenia zachowanie swych pac-
jentdow w Swietle wlasnych przekonan. Istota takich po-
je€, jak ,.choroba psychiczna” czy ,,objaw psychiczny”
zawiera nie ujawnione, nierzadko konfliktowe, poréwnanie
obserwatora z obserwowanym, psychiatry z pacjentem.
Cho¢ jest to oczywiste, fakt ten wymaga ponownego pod-
kreslenia, je$li sie pragnie, tak jak ja, przeciwstawi¢ sieg
przewazajacej obecnie tendencji do zaprzeczania moral-
nym uwiklaniom psychiatrii i do zastepowania ich rze-
- komo obiektywnymi pojeciami i postepowaniem medycz-
nym, « ,

Tak wiec psychoterapia uprawiana jest szeroko, tak jak
gdyby jej jedynym celem bylo uwolnienie pacjenta od
choroby psychicznej i przywrocenie mu zdrowia. Chociaz
przyjmuje sie ogblnie, ze zaburzenia psychiczne majg co$
wspolnego ze stosunkami spolecznymi i miedzyludzkimi,
rownocze$nie paradoksalnie podtrzymuje sie przekonania,
ze wartosciowanie czy problemy etyczne nie majg z tymi
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procesami nic wspoélnego. Freud posungl sig¢ az do naste-
pujacego stwierdzenia: ,,Uwazam, ze normy etyczne po-
winny byé¢ przyjmowane jako co§ oczywistego. Faktycz-
nie nigdy nie zrobilem nic podlego”.? Zdumiewajace, ze
moze  powiedzie¢ co$ takiego kto$, kto badatl czlowieka
jako istote spoteczng tak gleboko jak Freud. Wspominam
to tutaj, aby wykazaé, jak pojecie ,choroby” — w przy-

padku psychoanalizy, ,psychopatologii” czy ,choroby

psychicznej” — uzywane bylo przez Freuda i jego nastep-
cow w celu klasyfikowania pewnych typow ludzkiego za-
chowania jako mieszczacych sie w granicach poje¢ me-
dycznych i stad, arbitralnie, poza obszarem etyki. Nie-
mniej jednak nie usuwa to niewygodnych faktow, ze
w pewnym sensie psychoterapia obraca sie wtasnie woko6t
klasyfikowania i wywazania celow i wartosci — z ktérych
wiele moze by¢ wzajemnie przeciwstawnych — oraz $rod-
kow, dzieki ktérym moglyby byé one najlepiej zharmoni-
zowane, zrealizowane lub zaniechane.

Poniewaz gama ludzkich warto$ci i metod, dzieki kto-
rym moga byé one uzyskiwane, jest tak szeroka i po-
niewaz wiele celéw i s$rodkéw permanentnie jest nie
uznawanych, konflikty pomiedzy wartoSciami wcigz sta-
nowig glowne zrédlo konfliktow w stosunkach spolecz-
nych. Doprawdy, stwierdzenie, ze stosunki ludzkie na
wszystkich poziomach, poczawszy od ukladéw matek
z dzieémi, poprzez uklady malzenskie i miedzynarodowe,
pelne sg streséw, napieé¢ i dysharmonii, jest niczym in-
nym jak ukazaniem oczywistosci. Jednakze to, co jest
oczywiste, moze byé rownocze$nie niedostatecznie rozu-

miane. Z takim wla$nie wypadkiem mamy tu do czynie-

nia. Wydaje mi sie, ze w naszych naukowych teoriach za-
chowania nie udaje nam sie zaakceptowaé prostego faktu,
ze stosunki miedzyludzkie sa nieodlacznie wypelnione
trudnosciami, a czynienie ich nawet wzglednie harmonij-
nymi wymaga wiele cierpliwosci i ciezkiej pracy. Przy-
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puszczam, ze ideg choroby psychicznej zaprzega sie teraz
do roboty, aby przesloni¢ pewne trudnosci, ktére obecnie
moga sie wydawa¢ nieodlgczne — co nie musi znaczy¢, ze
nie mozna ich zlagodzi¢ — w ludzkich ukladach spolecz-
nych. Jesli tak jest naprawde, pojecie to funkcjonujé jako
zastona: zamiast zwracaé uwage na znajdujace sie w kon-
flikcie ludzkie potrzeby, aspiracje i wartosci, odwolujemy
si¢ do pojecia choroby psychicznej, dzieki czemu otrzy-
mujemy amoralng i bezosobowsa ,rzecz’ — ,,chorobe” —
jako wyjasnienie probleméw zycia. W tym kontekscie
mozemy przypomnie¢ sobie, ze nie tak dawno odpowie-
dzialno$¢ za trudnosci w zyciu ludzkim przypisywano
diablom i czarownicom. Wiara w ch-orobe psychiczng, kto-
ra jest czyms$ innym niz trudnosci z naszymi bliznimi, jest
wlasciwym spadkobiercg demonologii i sil diabelskich.
Choroba psychiczna istnieje zatem jako cos realnego, do-
kladnie w tym samym sensie, jak kiedy$ ,realne” byly
czarownice. ’

VI

Chociaz podtrzymuje opinie, ze choroba psychiczna nie
istnieje, oczywiscie nie mam na mysli, ze nie istniejg spo-
leczne i psychologiczne zjawiska, z ktorymi wiaze sie te
etykietke. Wspotczesne problemy ludzkie sg rownie realne
jak indywidualne i spoteczne problemy, ktére ludzie
mieli w $redniowieczu. To, co mnie interesuje, to nada-
wanie tym ludzkim problemom etykietki oraz to, co dzie-
je sie z tymi problemami, kiedy im te etykietki dajemy.
Postrzeganie trudnos$ci zyciowych w kontekscie poje¢ de-
monologicznych prowadzilo do przeciwdzialania wtopio-
nego w praktyki religijne. Dzisiaj wiara w chorobe psy-
chiczng zaklada — ba, wymaga leczenia opartego na prag-
matyce medycyny i psychoterapii.
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Mit choroby p-ychicznej

Nie zanierzam proponowaé nowej koncepcji ,,choroby
psychicznej” ani tez nowej formy ,ferapii”. Moj cel jest
bardziej umiarkowany, ale tez znacznie bardziej ambitn?'.
Chciatbym zasugerowaé, ze na przejawy tego, co obecnie
nazywamy zaburzeniami psychicznymi, mozemy spojrze¢
$wiezym okiem i bardziej po prostu, jeSli tylko wquczy.-
my je z kategorii choréb i rozwazymy jako wyraz walki,
jaka toczy czlowiek z problemem, jak powinien
2y ¢. Problem ten jest, oczywiscie, bardzo szeroki, a jego
bezmiar odzwierciedla nasza nieporadno$¢ zar6wno wo-
bec Srodowiska, w ktorym zyjemy, jak, by¢ moze, w je-
szcze wiekszym stopniu wobec wzrastajace] samoswiado-
mosci ludzkiej.

Jesli mowie o problemach zycia, mam na mysli lancu-
chowa reakcje wybuchu, ktora zaczela sig od wypedzenia
czlowieka z raju z powodu zerwania jabtka z drzewa wie-
‘dzy. Samoswiadomo$¢ czlowieka i Swiadomo$¢ otaczajace-
go go $wiata stale rosna, niosac ze soba ciagle wazrasta-
jacy ciezar rozumienia.? Cigzar ten jest zgodny
z oczekiwaniami i nie powinien by¢ blednie interpreto-
wany. Jedynym naszym racjonalnym $rodkiem lagodze-
nia tego ciezaru jest lepsze zrozumienie go i odpowiednie
dzialanie oparte na takim zrozumieniu. Glowna alterna-
tywa polega na dzialaniu, jak gdyby ten ciezar nie byt
tym, czym jest dla nas w rzeczywistosci, czy uciekaniu
sie do przezytych teologicznych koncepcji czlowieka.

W takiej perspektywie czlowiek nie tworzy swojego zy-

cia ani otaczajacego go Swiata, lecz jedynie spelnia swoj
los w $wiecie stworzonym przez istoty wyzsze. Logicznie
prowadzi to do usprawiedliwienia nieodpowiedzialnosci
w obliczu ogromu probleméw i niezglebionych trudnosei.
Jednakze jesli czlowiek nie jest w stanie przyjmowac
wzrastajagcej odpowiedzialnosci za swoje czyny zaréwno
indywidualne, jak kolektywne, wydaje sie nieprawdopo-
dobne, by jaka$ wyzsza sita lub istota przejeta te zadania
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i poniosia ten ciezar za niego. Co wiecej, czasy, W kio-

rych zyjemy, wyjatkowo nie sprzyjajg ukrywaniu pro-

blemu ludzkiej odpowiedzialnosci za parawanem wszystko
wyjaéniajacej koncepcji choroby psychicznej.

VI

Staralem sie wykazaé, ze pojecie choroby psychicznej
przezylo sie i obecnie funkcjonuje wylacznie jako mit.
Jako takie jest ono w prostej linii pochodng mitéw reli-
gijnych, a w szczegdlno$ci przesadow na temat sit dia-

. belskich. Funkcja systemow religijnych polegala na
trankwilizacji spoleczenstw, budzac nadzieje, ze rozwigza-
nie -pewnych probleméw moze byé uzyskane za pomocg
zastepezych operacji symbolicznych czy medycznych. Po-
jecie choroby psychicznej stuzy dzis glownie temu, aby
zaciemni¢ codzienne obserwacje, ze zycie dla wigkszoSci
ludzi jest ciagla walka, niekoniecznie o biologiczne prze-
zycie, lecz takze o ,,miejsce pod stonicem”, ,,spokoédj du-
szy” lub jakie$§ inne znaczenia czy wartosci. Jak tylko
potrzeba przezycia, a byé moze i zachowania gatunku zo-
stanie zaspokojona, czlowiek staje w obliczu problemow
o znaczeniu osobistym: co powinien poczaé ze sobg? Po co
zyje? Uparte trzymanie sie mitu choroby psychicznej po-
zwala unika¢ konfrontacji z tymi problemami dzigki wie-
rze, ze zdrowie psychiczne, rozumiane jako brak choroby
psychicznej, automatycznie zapewnia dokonywanie wia-
Sciwych i bezpiecznych wyboréw na drodze zycia. Ale
fakty moéwig zupelnie o czym$ ianym. Kiedy ludzie
retrospektywnie rozpatruja wlasne zycie, okazuje sie, ze
wlasnie dokonywanie madrych wyboréw w zyciu stanowi
dowdd zdrowia psychicznego.

Kiedy twierdze, ze choroba psychiczna jest mitem, nie
méwig rownoczesnie, ze osobiste nieszczeScia czy zachos

~
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wania dewiacyjne nie istniejg. To, co mowie, sprowadza
sie jedynie do podkreslenia, ze mamy zwyczaj klasyfiko-
wania takich zjawisk jako choroby, na nasze wtlasne ry-
zyko. _ ’

Okres$lenie ,,choroba psychiczna” jest metaforg, ktora
przyzwyczailiSmy sie braé za fakt. Nazywamy ludzi chc.)—
rymi somatycznie, kiedy funkcjonowanie ich ciala nie
miesci sie w granicach pewnych norm anatomicznych
czy fizjologicznych. Podobnie nazywamy ludzmi psychicz-
nie chorymi, kiedy ich zachowanie wykracza poza pewne
normy etyczne, 'polityczne i spoteczne. Tlumaczy to, cze-
mu pewnym postaciom historycznym, poczgwszy od Je-
zusa, a skonczywszy na Fidelu Castro, i od Hioba do Hit-
lera, stawiano diagnoze, ze cierpieli z powodu takiej czy
innej choroby psychicznej.

Na koniec mit choroby psychicznej dodaje nam odwagi,
aby uwierzy¢é w jego logiczne implikacje: ze stosunki spo-
leczne bylyby harmonijng, satysfakcjonujaca i bezpieczng
podstawa dobrego zycia, gdyby mozna byto zapobiec za-
burzajacym wplywom choréb psychicznych. Uniwersalna
szczeSliwo$é ludzka jednakze, przynajmniej W te] for-
mie, jest jedynie jeszcze jednym przykiadem ‘poboznych
zyczen. Wierze, ze szczeSliwo$¢ ludzka czy dobrobyt s3
mozliwe — nie tylko dla wybranych, lecz w skali dotych-
czas niewyobrazalnej. Mozna je jednak osiggnat jedynie
wtedy, jesli wielu ludzi, zamiast ‘nielicznych, bedzie
sklonnych i zdolnych uczciwie i odwaznie stawic¢ czolo
konfliktom etycznym, osobistym i spolecznym. Oznacza
to zdobyé sie na odwage i zaprzesta¢ walki na falszywych
frontach, nie poszukiwaé rozwigzan rzekomych proble-
moéw, np. zamiast zwalcza¢ nadkwasote zolagdka czy ciggle
zmeczenie, trzeba stawi¢ czolo konfliktowi malzenskiemu.

Naszymi przeciwnikami nie s3 demony, czarownice, los
czy choroba psychiczna. Nie mamy wrogow, z ktorymi
moglibySmy walczyé, poddajac ich egzorcyzmom czy rzu-
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cajac klatwe za pomocy ,leczenia”. To, z czym sie na-
prawde borykamy, to problemy zycia, obojetne, czy maja
one charakter biologiczny, ekonomiczny, polityczny czy
socjoekonomiczny. W szkicu tym skoncentrowalem sie

jedynie na problemach mieszczacych sie w ostatniej z wy- - |

mienionych kategorii, a w obrebie tej grupy Zajalem sie
wylacznie tymi, ktére maja zwiazek z warto$ciami moral-
nymi. Pola, na ktérych wspélczesna psychiatria ma co§
do powiedzenia lub zrobienia, sg rozlegle, nie bylo moim
zamiarem przemierzyé ich gruntownie. Ograniczylem sie
jedynie do uwypuklenia tego, ze choroba psychiczna jest
mitem, ktérego funkeja jest pokrywanie i ostadzanie gorz-

kiej prawdy, ze stosunki miedzyludzkie pelne s3 moral-
nych konfliktow,

przetozyt Kazimierz Jankowski

'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,
zwlaszceza rozdzialy V i X.

(Radical Psychology, tom zbiorowy pod redakcja Phila
Browna, New York 1973)

Thomas J. Schell
Schizofrenia jako ideologia

Zamiast rozpoczaé te prace od z koniecznosci abstrakeyj-
nego omowienia koncepcji porzgdku spoteczne-
go, zapraszam Czytelnika do rozwazenia zmySlonego
przeze mnie eksperymentu, ktéry zilustruje wymienione
wyzej pojecie. Przypusémy, ze w bardziej bezposredniej
rozmowie z kims$ obcym zamiast patrze¢ mu w oczy lub
na usta, skupicie uwage na jego uchu. Chociaz dewiacja
wobec zwyklego zachowania jest minimalna (polega je-
dynie na przesunieciu kierunku wzroku o pare stopni,
z oczu na ucho), to jej efekty sa eksplozywne, a konwer-
sacja urywa sie niemal natychmiast. Czasem nasz roz-.
mowca bedzie sie staral ratowaé sytuacje obracajgc sie
tak, aby jego oczy znalazly sie na linii naszego wzroku.
Jesli nadal bedziecie gapi¢ sie na jego ucho, moze obré-
ci¢ sig o pelne 360 stopni. NajczeSciej jednak rozmowa
zostaje nieodwracalnie przerwana. Poruszenia, zlosci i za-
wrotu glowy doswiadeza nie tylko ,,ofiara”, ale, co wyda
si¢ zabawne, takze sam eksperymentator. Doslownie zadna
ze stron nie jest w stanie podtrzymaé rozmowy czy na-
wet mySleé logicznie, dopdki trwa to doSwiadczenie.

Sposéb bycia w najprostszych nawet formach kontaktu
spotecznego dostarcza mnoéstwo mozliwosci porozumienia

. sie za pomoca postawy ciala, wyrazu twarzy, gestow,

a takze tresci i formy wypowiedzi. W sposobie mowy
ujawnia si¢ niezwykle duzo rozmaitych znaczen, wlgcza-
jac w to wymowe, gramatyke i skladnie, sil¢ i barwe
glosu, uzywane zwroty, a nawet oddech. Sens tego ekspe-
rymentu polega na tym, aby uwypukli¢ obecnosé¢ wspo-
mnianego porzadku spotecznego, ktory przenika wszystko,
natomiast traktowany jest jako co$ catkowicie oczywiste~
go. W gruncie rzeczy wspomniane wyzej elementy poro-
zumiewania si¢ uwaza sie za tak dalece oczywiste, ze
wydaja sig¢ zrozumiale same przez sig, podczas gdy w rze-
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