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Did you know hope and despair are nearly iden-
tical in code?
Analitic, Matrix: Resurrection

/// Wprowadzenie

Wspolczesne glosy méwiace o globalnym kryzysie zdrowia psychicznego
zwracaja uwage na wieloplaszczyznowe skutki zaburzen mentalnych, a tak-
ze skupiaja uwage na metodach uzywanych w trakcie znanych z historii epi-
demii. Przeciwstawiaja si¢ im osoby wskazujace, ze etykietowanie obecnej
sytuacji mianem globalnego kryzysu lub epidemii jest skutkiem trendéw
kulturowych typowych dla péznokapitalistycznych spoteczenstw wysoko
rozwinigtych. W zwiazku ze wskazang sprzecznoscia dyskursywng obecna
w refleksji na temat zdrowia psychicznego zasadne staje si¢ pytanie: jak
odnajdzie si¢ wen psychiatria, to jest dyscyplina medycyny odpowiadajaca
na zapotrzebowanie w tym konkretnym zakresie?

W naszym przekonaniu zaistnienie tej sprzecznosci stwarza badaczom
okazj¢ do odstonigcia ideologicznosci psychiatrii. W niniejszym opracowa-
niu podejmiemy si¢ krytyki psychiatrii jako elementu aparatury ideologicz-
nej kapitalizmu. Nie chcemy angazowac si¢ w proby rozstrzygniecia, czy
kryzys zdrowia psychicznego jest istotnie ,,epidemia”, czy raczej efektem
zmian kulturowych. Cierpienie i zdrowie os6b doswiadczajacych trudnosci
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psychicznych nie zmienia si¢ wszak w wyniku odmiennej etykiety. Jest ono
realne 1 dojmujace, lecz nie stanowi przedmiotu analizy w tym tekscie. Na-
szym celem jest jedynie przedstawienie dominujacych nurtéw psychiatrii
jako czesci aparatow ideologicznych kapitalizmu.

Rozumienie ideologii oprzemy na pracy Terry’ego Fagletona 1 jego in-
terpretacji szeroko pojetego 1 bogatego nurtu refleksji spotecznej, jakim jest
marksizm. Ujmujac psychiatri¢ jako dyscypling powstala w wyniku préby
zobiektywizowania szalefistwa i wpisania w kategorie medyczne ludzkiego
cierpienia psychicznego, postaramy si¢ podja¢ polemike z powszechny-
mi w mysli spolecznej obrazami tej nauki. Psychiatria przyjmuje bowiem
okreglony system epistemologiczny, opisujac chorobg psychiczng w sposéb
uwiklany w system aksjonormatywny spoleczefistwa, w ramach ktérego
funkcjonuje. Tym samym niejako z zalozenia staje si¢ dyscypling, ktorg
mozna definiowaé przez pryzmat epistemologicznie pojmowanej ideologii
(Eagleton 1991). Kwestia dyskusyjna i otwarta jest pytanie: czy epistemo-
logiczna ideologiczno$¢ psychiatrii, ktéra — w niektérych interpretacjach
tego pojecia (Eagleton 1991) — mozna przypisa¢ wlasciwie wszystkim na-
ukom empirycznym, prowadzi do politycznej ideologicznosci psychiatrii?
Ta ostatnia oznacza uwiklanie interesujacej nas dziedziny wiedzy w sto-
sunki wladzy typowe dla wspolczesnego kapitalizmu.

W toku wywodu sprobujemy wykazaé, ze istotnie tak jest, cho¢ na-
wet autorzy reprezentujacy tradycje krytyczne czesto nie wychodza poza
— w pewnym sensie bezpieczne — rozumienie ideologii jako okreslonego,
spolecznie uwarunkowanego, opisu $wiata. Celem artykutu jest zatem wy-
kazanie ideologicznosci psychiatrii, opierajac si¢ na analizie historycznie
zmiennych, dialektycznych w swej istocie, zwigzkow praktyk dyskursyw-
nych psychiatrii ze stanem spoleczenstwa, w ktorym operuje.

Niemniej jednak nalezy zaznaczy¢, ze wskazanie na ideologicznos¢
psychiatrii w zaden sposob nie podwaza 1 nie kwestionuje cierpienia wielu
0s6b doswiadczajacych kryzysu psychicznego. Artykul nie opisuje bezpo-
sredniego doswiadczania choroby psychicznej' czy szalefistwa, a jedynie
srodowisko symboliczne, w ktérym kategoria szalefistwa funkcjonuje.

Tekst sktada si¢ z szedciu czesci. We fragmencie poswieconym definicji
ideologii wprowadzamy rozréznienie na ideologicznos¢ epistemologiczna
1 polityczna. Nastepnie omawiamy zwigzle histori¢ psychiatrii, ktora obra-
zuje jej spoleczne umocowanie. Kolejna cze$¢ poswigecamy antypsychiatrii,

' Warto zapewne dodaé, ze w psychiatrii kategoria choroby psychicznej juz dawno ustapita miejsca
,»zaburzeniom psychicznym”. W tekscie postugujemy si¢ pojeciem choroby z uwagi na jego popu-
larno$¢ w opracowaniach z zakresu filozofii i socjologii.
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by pokazaé, jak psychiatria medyczna byla zdolna zaadaptowaé krytyke jej
praktyk. Z kolei podrozdzial Ideologicznosé psychiatrii 3 perspektywy teorii spofecz-
nej poSwiecamy popularnym w naukach spotecznych teoriom opisujacym
w sposob krytyczny zrédla wspolezesnego kryzysu choréb psychicznych.
Ukazujemy ich trafnos¢ w diagnozowaniu epistemologicznej ideologicz-
nosci psychiatrii, ale tez ich niemoc — przede wszystkim w dostrzezeniu
politycznego potencjatu wspolczesnej psychiatrii, postrzeganej w cytowa-
nych dalej ujeciach jako nauka zastala i niezdolna do adaptaciji. W ostatniej
czg$ci demonstrujemy, w jaki sposéb psychiatria wypelnia wszystkie ce-
chy ideologii zdiagnozowane przez Terry’ego Eagletona oraz jak zachowu-
je ona zdolnos¢ do zarzadzania psychicznym cierpieniem definiowanym
przez dystynkcje nieoparte na negatywnosci.

/// Epistemologiczne i polityczne rozumienie ideologii

Epistemologiczna definicja ideologii odnosi si¢ do relacji miedzy mysla
wyrazona w postaci systemu przekonan a rzeczywistoscia. W tradycyjnym,
oswieceniowym rozumieniu tego pojecia zakladano, ze problem trafno-
$ci samych idei jest drugorzedny, albowiem ideologia miala szuka¢ praw
rozwoju 1 relacji miedzy ideami. W Ideologii niemieckie Marks 1 Engels sys-
tematycznie (cho¢ niekoniecznie pioniersko) wychodza poza takie rozu-
mienie opisywanego terminu. Ideologia wiaze si¢ bowiem bezposrednio
z rzeczywistodcia, z ,wytwarzaniem zycia” (Marks, Engels 1961), czyli
procesem nieustannej reprodukcji instytucji, form wladzy i form symbo-
licznych (przyktadowo polityki czy religii). Jasniej, cho¢ nadal metaforycz-
nie, Marks i Engels opisuja interesujace nas pojecie, przywolujac przyktad
ciemni optycznej:

Jezeli w calej ideologii ludzie i ich stosunki zdaja si¢ sta¢ na glowie
jak w ciemni optycznej, to zjawisko to w takiz sposob wynika z ich
historycznego procesu zyciowego jak odwrécenie przedmiotéw
w siatkéwee oka z ich bezposredniego procesu zyciowego. (Marks,
Engels 1961: 27)

Ideologia wydaje si¢ iluzja reprodukujaca stosunki spoleczne, ale iluzjq
konieczna, bedaca minimum formalnego funkcjonowania spoteczne-
go. W tym rozumieniu nie jest ona zatem naukq o ideach, a krytyka ide-
ologii nie jest tylko krytyka rzeczywistosci spolecznej z poziomu trafne;
wiedzy.

STANRZECZY 1(22])/2022 / 22l



Zgodnie ze stanowiskiem FEagletona (1991) nielogiczno$é uzytego
przed chwila wyrazenia nie jest przypadkowa. Istotnie, w metaforze ciem-
ni tkwi trudnos$¢ wskazania konkretnych relacji zachodzacych miedzy ilu-
zja a rzeczywistoscia. Czy stosunki spoteczne moga by¢ iluzja? Trudno si¢
z tym zgodzi¢, dlatego FEagleton argumentuje, Zze w Ideologii niemieckiej auto-
rzy dokonuja dwoch deklaracii. Po pierwsze, wskazuja historyczne zakorze-
nienie ludzkiej wiedzy, definiujac ideologi¢ epistemologicznie jako pytanie
o relacje rzeczywistodci 1 idei. Po drugie, stawiajg teze¢ materialistyczno-
-historyczna, podnoszac, ze historycznie osobliwe formy $§wiadomosci
zostaja odseparowane od materialnych warunkéw ich powstawania. Naj-
lepiej wigc tlumaczyé te ostatnie za pomoca funkcji, jaka pelnig w pod-
trzymywaniu owych warunkéw. Ideologia opiera si¢ w tym rozumieniu
na odwréceniu i1 przeniesieniu faktycznej przyczynowosci. Ideologia to
iluzoryczne przekonania roszczace pretensje do historycznej sprawczosci,
bedace w istocie zrédlem legitymizaciji wladzy i zapoznania rzeczywistych
warunkow funkcjonowania ludzi.

Ideologia nie musi by¢ wi¢c rozumiana jako blad poznawczy, jak opi-
suje psychiatri¢ Niall McLaren (2013), raczej jest minimum refleksyjnosci
wpisanym w ludzkie praktyki, nadajace im sens spoteczny (Swirck 2018).
Pytanie, jakie si¢ tu rysuje, dotyczy tego, jaki jest zwiazek owego sensu z re-
alnymi procesami spolecznymi. W jakim stopniu jest on czescig procesu
spolecznego, jaka ma autonomie, jaka trafno$c i jaki zwiazek z relacjami
wladzy?

W pézniejszych pracach Marksa zagadnienia te wybrzmiewaja w po-
staci analizy fetyszyzmu towarowego. To fetyszyzm powoduje bowiem,
ze stosunki spoleczne, w jakie zaangazowani sa wytworcy, jawia im si¢
jako stosunki zewnetrzne, jako spoleczne relacje miedzy rzeczami oraz rze-
czowe relacje miedzy ludzmi (Marks 1968). Podmioty dzialaja zatem tak,
jakby towary funkcjonowaly jako autonomiczne byty. Ideologia przestaje
w tym ujeciu dotyczy¢ ,,odwrocenia” zachodzacego miedzy czlowiekiem
oraz jego warunkami zycia, a zaczyna by¢ zakorzeniona w samej rzeczy-
wistodci. Ideologia nie jest wigc myslowym, §wiadomosciowym ,,odwroce-
niem” rzeczywistosci, a czgscia rzeczywistosci oddajaca za pomoca mysli
procesy wen przebiegajace. Jak powiada Eagleton (1991), ideologia prze-
staje by¢ — w teoriach Marksa — kwestig burzuazji, a staje si¢ problemem
spoleczenistwa burzuazyjnego. Inaczej méwiac, staje si¢ problemem spole-
czenstwa kapitalistycznego, w ktorym wspolczesnie obserwujemy wzrost
trudnos$ci natury psychicznej i wzmozone zainteresowanie nimi w opisy-
wanym polu badawczym. Jak na ten fakt reaguja aparaty ideologiczne ka-
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pitalizmu na czele z dyscypling odpowiedzialna za leczenie i profilaktyke
choréb psychicznych? Czy psychiatria pozostaje czescig dyscyplinujacych
aparatéw kapitalizmu?

/// Historyczna droga psychiatrii

Za symboliczny poczatek powstania psychiatrii uwaza si¢ moment, kiedy
francuski lekarz Philippe Pinel (1745-1826) uwolnit szalencow z kajdan
w szpitalu Salpétriere w Paryzu w 1795 roku. Tym sposobem szalefstwo
stalo si¢ choroba psychiczna. Otwarcie bram szpitala nie bylo wynikiem
rewolucji naukowej, odkrycia nowych zasad opisujacych funkcjonowanie
ludzkiego umystu czy wprowadzenia nowych metod leczniczych. Przewrot
nastapil w sferze epistemicznej i wyobrazeniowej (Foucault 1987). Mowiac
jezykiem Michela Foucaulta (1987), wprowadzenie do dyskursu kategorii
choroby psychicznej nie miato charakteru gwaltownego cigcia i odrzuce-
nia dawnych epistemologii, lecz byto wynikiem szerokich zmian spolecz-
no-ekonomicznych. Szalefistwo stalo si¢ choroba w sensie medycznym,
a w samych szalencach zacze¢to dostrzegac ludzkie istoty cierpiace i zastu-
gujace na pomoc.

Foucault (1987: 374) wiazal narodziny wspolczesnej psychiatrii z przej-
$ciem osiemnasto- 1 dziewigtnastowiecznych spoleczenstw w przemystowa
faze kapitalizmu. Rozwoéj spoleczenstwa mieszczanskiego spowodowal,
ze na cialo zaczeto patrzed przez kategori¢ wydajnosci i produktywnosci
(Foucault 2009). Szalency zamknieci w szpitalach ogdlnych zaczeli by¢
w zwiazku z tym postrzegani — podobnie jak reszta spoleczenistwa — jako
zasob, ktérym mozna gospodarowad, zarzadza¢ i przywroci¢ spoleczen-
stwu. Psychiatria, zwalniajac z kajdan ,,prostytutki, widczegow, zebrakow,
prézniakow 1 wszystkich innych, ktorzy zostali zamknieci w ich murach
z powodéw moralnych” (Foucault 2000: 96), izoluje w murach nowo po-
wstalych szpitali wszystkich tych, ktérych rozpoznaje jako chorych. Staje
si¢ tym samym nie tylko gléwng instytucja zarzadzajaca szalenstwem, ale
takze wyraznym polem sprawowania wladzy. Dyscyplina ta zarzadza od
tego czasu imaginarium zdrowia psychicznego i mimo istotnych zmian,
jakie przeszla na przestrzeni dwoch stuleci, fakt ten nie ulega znaczacym
zmianom.

Od samego poczatku psychiatria, proponujac rame poznawcza ujmuja-
ca zaburzenie psychiczne jako chorobe, musiala odpowiedzie¢ na pytanie:
czy medycyna umystu moze by¢ oparta na tej samej epistemologii co me-
dycyna ciala (Bracken i in. 2012)? Pytanie to zawiera w sobie wplicite wy-
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obrazenie na temat rzeczywistosci spolecznej, podstawowe zasady wspol-
istnienia oraz obraz funkcjonujacej w niej jednostki. Opisujac ,,Judzkie
cierpienie”, psychiatria wikla si¢ w system aksjonormatywny danego spo-
teczenstwa, na zawsze stajac si¢ naukg interpretatywna i opisows (Bracken,
Thomas 2010).

Jak zobaczymy dalej, nie oznacza to, ze jest ona nauka monolitycz-
ng lub niewrazliwg na kontrowersje. Dyskusje wokél epistemologii w psy-
chiatrii to nie tylko wewngetrze konflikty, ale tez spory o dyscypling sama
w sobie. Psychiatria, wybierajac model zdrowia, wybiera takze swoja toz-
samo$¢ (Bracken, Thomas 2005) oraz zajmuje miejsce w konkretnym
systemie filozoficznym (Loughlin, Miles 2015). Co wigcej, aby zachowac
swojq niezaleznos¢ od innych nauk medycznych, w szczegdlnosci od neu-
rologii, psychiatria musiala przyja¢ dualistyczny model rzeczywistosci —
przeciwstawiajac §wiat dostepny intersubiektywnemu poznaniu $wiatom
wewnetrznych przezy¢ czlowieka (Godwin 2017).

Na przetomie XIX i XX wieku doszlo wrecz do tego, ze psychiatria
znalazla si¢ w glgbokim marazmie. Byla uznawana za specjalnosc niecieka-
wa 1 niecieszaca si¢ powazaniem w srodowisku lekarskim. Z historycznego
punktu widzenia przelamanie terapeutycznego i wewnetrznego nihilizmu
zawdzigcza si¢ opracowaniu przez wiedenskiego psychiatre Juliusa Wagne-
ra-Jauregga terapii goraczka w 1917 roku? (Shorter 2005: 215). Odkrycie to
rozpoczelto zwrot farmakologiczny w psychiatrii oraz rozwdj innych metod
terapii biomechanicznych, takich jak terapia elektrowstrzasami czy loboto-
mia. Niezaleznie od obecnej oceny moralnej tych praktyk byt to przetom
w leczeniu psychiatrycznym, ktéry ostatecznie ukonstytuowal psychiatrie
jako nauke medyczna.

Z kolei na wspolczesna psychiatrie najwickszy wplyw mialy dwa
wydarzenia z drugiej polowy XX wieku. W 1952 roku do leczenia psy-
chiatrycznego wprowadzono chloropromazyne — pierwszy skuteczny lek
antypsychotyczny. Dzigki niemu pacjenci, ktorzy przebywali w szpitalach
latami, mogli wréci¢ do domow:

? Wagnet-Jauregg wszczepil choremu na kile uktadu nerwowego malari¢ (w odpowiednim mo-
mencie podano pacjentowi chining) w celu wywolania wysokiej goraczki. Podejrzewal bowiem, ze
wysoka temperatura organizmu unieszkodliwi kretki kily. Jego przewidywania okazaly si¢ stuszne,
a u pacjenta po szostym ataku goraczki ustapily napady drgawkowe. W kolejnych miesiacach jego
stan ulegal polepszeniu az do catkowitego cofniecia sie wszystkich objawéw. Wspdlczesnie kile
uktadu nerwowego zalicza si¢ do chordb zakaznych pochodzenia pasozytniczego (ICD-10 A.52),
jednakze w obrazie klinicznym moga wystepowac zespoly patopsychologiczne. Za swoje odkrycie
Wagner-Jauregg otrzymal w 1927 roku Nagrode Nobla i pozostaje jak dotad jedynym psychiatra
uhonorowanym tym wyrdznieniem.
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Schizofrenicy, rozwiedzeni z powodu trwajacej od dziesigciu lat
choroby, niespodziewanie dochodzili do siebie i odkrywali, ze
ich malzonkowie zalozyli nowe rodziny. To byly niezwykle czasy.

(Shorter 2005: 277)

Nowe, skuteczne formy leczenia farmakologicznego® doprowadzity do
radyklanej farmakologizacji psychiatrii 1 odejscia od humanistycznego, bar-
dziej holistycznego pojmowania choroby psychicznej. Ciekawe, ze to wla-
$nie w okresie najwickszych przeloméw w psychiatrii doszto do jej najwigk-
szego kryzysu, konfliktu paradygmatow 1 prob przeformutowan. Psychia-
tria musiala si¢ wowczas zmierzy¢ z wielkim wyzwaniem rzuconym przez
opini¢ publiczng, 6wczesnych intelektualistéw oraz badaczy spolecznych.

W 1960 roku amerykanski psychiatra Thomas Szasz (1960) opubli-
kowal artykul, w ktérym opisuje chorobe psychiczng jako mit, stawiajac
jednoznaczng teze, ze choroba psychiczna — jako choroba moézgu — nie
istnieje 1 jest jedynie figurg retoryczng. Indywidualistyczna i dualistyczna
ontologia Szasza to paradygmatyczny przyktad zwrotu antypsychiatryczne-
go oraz symboliczny moment w rozwoju psychiatrii, ktory jednoznacznie
wigze zdrowie psychiczne z kapitalizmem. Od czasu Szasza stalo si¢ jasne,
ze zaburzenia czy choroby psychiczne to choroby kapitalizmu per se.

Osobliwo$¢ mysli najslynniejszego antypsychiatry polegala na tym, ze
postulowal on reforme psychiatrii na podstawie intensyfikacji tych zjawisk,
ktore za problemami staty. Mysl Szasza (1998) wywodzila si¢ bowiem ze
skrajnie indywidualistycznego, inspirowanego ekonomiczng szkola au-
striacka (Ludwig von Mises) skrzydta kontrkultury. Postulowala zatem , te-
rapie” obarczajace cala odpowiedzialnoscig za decyzje medyczne samego
pacjenta, co w naszym przekonaniu — jak zasygnalizujemy dalej — jest jedna
z przestanek strukturalnych probleméw psychicznych. Mozna powiedziec,
ze propozycje Szasza byly pionierskie w tym sensie, ze proponowaly ,,te-
rapie szokowe” (ktorych katastrofalne skutki opisata znacznie pézniej Na-
omi Klein [2007]) na poziomie ogdlnospolecznym i to zanim kulturowsa
hegemonie¢ w spoleczenistwach rozwinigtego kapitalizmu uzyskal neolibe-
ralizm.

3 Pierwszym skutecznym lekiem stosowanym w leczeniu depresji byta imipramina, ktérg wprowa-
dzono do leczenia w 1957 roku. W 1949 roku opisano sztucznosé weglanu litu w leczeniu stanéw
maniakalnych, natomiast w latach 60. XX wicku pojawily si¢ prace wskazujace na mozliwos¢é za-
pobiegania nawrotom choréb afektywnych. Weglan litu stat si¢ pierwszym skutecznym lekiem sto-
sowanym w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej. Tym samym ,,ujarzmiono” trzy gléwne
choroby psychiczne: schizofrenie, depresj¢ oraz chorobg afektywng dwubiegunowa.
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/// Po co psychiatrii antypsychiatria?

Chociaz ruch antypsychiatryczny jest przez wspolczesna psychiatrie opisy-
wany jako blad poznawczy i antynaukowy $lepy zaulek (Godwin 2017: 1),
to nie jest i nie byl on przez nia ignorowany. Wrecz przeciwnie, niektore
idee 1 praktyki przedstawicieli ruchu antypsychiatrycznego zostaly zaadap-
towane 1 wchlonigte przez psychiatrie, co pdzniej opisywano jako rozwoj
wewnatrz dziedziny.

Zanegowanie instytucji szpitala psychiatrycznego przez Franca Basa-
glic (1964) nie tylko wprowadzilo metode ,,spotecznosci terapeutycznej”
i modelu ,,otwartych drzwi”, ale przede wszystkim wyznaczylo kierunek
rozwoju i ksztalt nowych modeli systemu opieki zdrowia psychicznego
(Rybakowski, Puzynski, Wcidrka 2010: 593). Rowniez postrzeganie cho-
roby psychicznej jako kategorii moralnej czy etycznej na stale weszto do
dyskursu psychiatrycznego, co znajduje odzwierciedlenie w podrecznikach
dla mlodych psychiatréw i studentow medycyny (Gatecki, Szulc 2020; Ry-
bakowski, Puzyniski, Wciorka 2010)*.

Antypsychiatryzm odstonil takze czarng karte praktyk psychiatrycz-
nych, czyli famanie praw czlowieka, nichumanitarne traktowanie pacjen-
tow, stosowanie przemocy i tortur. Wybuchta publiczna debata dotyczaca
zasad etycznych i moralnych w psychiatrii, zaczely powstawaé organizacije
zrzeszajace pacjentéw iich rodziny. Radykalna krytyka psychiatrii, podwa-
zanie jej systemu epistemologicznego czy wrecz negowanie calej dyscypli-
ny zatrzymalo tez zwrot ku biologistycznej psychiatrii.

Chociaz watki te pojawiajg si¢ w literaturze psychiatrycznej, sa podda-
wane dyskusji 1 szeroko komentowane, to traktowane sq jako majace zrédlo
w samej dyscyplinie i rozwoju wiedzy medycznej z pominigciem calego
przewrotu aksjologicznego psychiatrii. Mozna powiedzie¢, ze doszlo do
konwergencji psychiatrii i niektérych watkéw antypsychiatrii, w tym doty-
czacych medykalizacji i praktyk terapeutycznych®.

Zazwyczaj przez antypsychiatrie rozumie si¢ stanowisko Szasza, jed-
nakze nalezy pamigtacd, iz sam ruch antypsychiatryczny lat 60. XX wieku
byt niejednorodny. W rzeczywistosci przez antypsychiatri¢ trzeba rozu-
mie¢ wszystkie inne perspektywy ogladu szalefistwa niz ta obecnie przy-
jeta przez medyczng psychiatrie. Innymi stowy, nie ma innej psychiatrii

* Przyktadowo o etycznej i prawnej odpowiedzialno$ci diagnozy psychiatrycznej pisat Stanistaw
Puzyiiski w Dylematach wspélezesnej psychiatrii (2015).

> Przyjmujac ten punkt widzenia, akceptujemy ideologiczno$é antypsychiatrii — ideologicznosé
stawiajaca sobie cele emancypacyjne, lecz wciaz uwikltana w kapitalizm, na co najlepiej wskazuja
prace Szasza.
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niz ta proponowana przez medycyne. Nie zmienia to faktu, Zze po krytyce
antypsychiatrycznej psychiatria na dobre stala si¢ dyscypling wielowatkowa
1 wieloparadygmatyczna. Australijski psychiatra i filozof nauki Niall McLa-
ren wyrdznia cztery wykluczajace si¢ perspektywy okreslajace, czym jest
1 jak nalezy patrze¢ na szalenstwo oraz jakie metody i praktyki psychia-
tryczne stosowac (McLaren 2013):

1. psychiatria biologistyczna — choroba psychiczna jest chorobg

mozgu;

2. psychiatria freudowska — choroba psychiczna jest w catosci

procesem psychologicznym,;

3. psychiatria szaszanska — tak zwane choroby psychiczne s cat-

kowicie zaburzeniami funkcjonowania spotecznego;

4. ujecie behawioralne — nic, co mentalne, nie jest zaburzone.

W tym kontekscie zasadne staje si¢ pytanie, czy psychiatria moze by¢ e
bloc opisana jako zwarta dyscyplina o wyraznie ideologicznych podstawach.
Jesli przyjmiemy epistemologiczng definicje ideologii (Eagleton 1991), nie
bedzie wigkszych watpliwosci, ze tak. Juz u samych podstaw epistemolo-
gicznych wida¢, Ze psychiatria nie jest koherentna na poziomie myslowym.
Psychiatria ksztaltowana jest przez okreslony dyskurs, a aktorzy biora-
cy w nim udzial wychodza daleko poza pole medycyny. Edward Shorter
(2005) wskazuje, ze pojecie ,,zaburzen stresowych pourazowych” wpro-
wadzono do DSM-1V w wyniku duzego nacisku grupy weteranéw wojny
w Wietnamie, a wydzielenie ,,Jcku napadowego” z ogdlnej kategorii ,,lek”
nalezy zawdzigczac lobbingowi srodowiska farmaceutycznego.

Klasyfikacje psychiatryczne sa niemal zawsze rezultatem wieloletniej
pracy ekspertéw, powstaja w wyniku konsensusu lub decyzji czysto arbitral-
nych. Kryteria diagnostyczne nie wynikaja z podstaw naukowych, cechuje
je duza dowolnos¢ (vide znany przypadek ADHD), a czasem wrecz przy-
padkowos¢. Cele terapii i kryteria poprawy nie sa jasne i bywaja naduzy-
wane (Slade i in. 2014). W przeciwienistwie do innych dzialéw medycyny,
w ktorych jednym z podstawowych kryteriow wyodrebnienia i zdiagno-
zowania poszczeg6lnych schorzen somatycznych jest czynnik etiologicz-
ny i okreslona patogeneza, w psychiatrii takim kryterium jest subiektywna
ocena zachowan pacjenta. Diagnoze psychiatryczna, czyli okresdlenie za-
chowan jednostki jako dysfunkcyjne oraz opisanie kategoria danego zabu-
rzenia, opiera si¢ na systemie klasyfikacyjnym. We wspolczesnej psychiatrii
funkcjonuja dwa takie systemy: DSM-V wydany przez APA oraz ICD-10
wydawana przez WHO. Zaréwno DSM, jak i ICD jako systemy klasyfikacji
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nie sg tekstami naukowymi, a spotecznymi (Gatecki, Szulec 2020), sa wiec
wytwarzane w procesach dyskursywnych.

Koronnym przykladem konstruowania zaburzen i choréb psychicz-
nych w oparciu na zmiennych spolecznych bylo wykluczenie orientacji ho-
moseksualnej z DSM (1974) oraz ICD (1990). Mimo kontrowersji wokot
procesu decyzyjnego i naciskow wielu srodowisk z calego pola politycz-
nego gléwnym argumentem za wykresleniem orientacji homoseksualne;
z listy zaburzen byl fakt niespetnienia kryterium cierpienia jednostki oraz
spadku jej funkcjonowania. Podobnie rzecz si¢ miala z wykluczeniem ta-
kich — powszechnych dzi§ — postaw jak dieta weganska lub wegetarianiska
z list WHO. Kryterium psychiatryczne oparte na okreslonym rodzaju dys-
kursu choroby bylo w tych przypadkach decydujace. Psychiatria jest wiec
wyraznie uwiklana w dialektyke Zycia spolecznego, wypelniajac kryteria
definicyjne epistemologicznie rozumianej ideologii. Czy jednak mozemy
okresli¢ psychiatre ideologia w sensie politycznym?

/// Ideologicznos$¢ psychiatrii z perspektywy teorii spolecznej

Wspolczesne nauki spoleczne dostrzegaja problem narastajacej skali za-
burzen psychicznych. Jak powiedzielismy we wprowadzeniu, niektére
alarmistyczne stanowiska mowia wrecz o epidemii, cho¢ z medycznego
1 metodologicznego punktu widzenia uzycie okreslenia ,,epidemia choréb
psychicznych” jest niepoprawne. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
epidemia to stan naglego wystepowania w spolecznosci lub regionie przy-
padkéw choroby wyraznie przekraczajacych normalne oczekiwania i pro-
gnozy. Z taka sytuacja nie mamy do czynienia, mamy jednak do czynienia
z kryzysem instytucji odpowiedzialnych za zdrowie psychiczne, co nalezy
uznac¢ za podstawowy powod uzywania stowa ,,epidemia”. Codziennosé
pandemii SARS-CoV-2 pokazuje, ze ze wzgledu na nieprzewidywalny, na-
gly 1 zintensyfikowany przebieg epidemia jest testem funkcjonowania in-
stytucji. To od ich sprawnosci zalezy bowiem przebieg i skutki epidemii
na plaszczyznie medycznej i spolecznej. Instytucje te sa czesto reprezen-
tantami o$rodkow wladzy spolecznej, dlatego tez wiazg si¢ bezposrednio
z pytaniem o sprawowanie kontroli.

Przyktadowo Mark Fisher (2020) argumentuje, ze kryzys zdrowia psy-
chicznego to paradygmatyczny przyklad patologii wspélczesnego kapitali-
zmu. Kapitalizmu, ktérego struktury wladzy przeszly znaczna zmiane od
XIX wieku 1 ktére majq niedespotyczny — kafkowski — charakter. Nie traci
on jednak swojej totalizujacej formy, aczkolwiek nie polega juz na bezpo-

/ 228 STANRZECZY 1(22]/2022



srednim dyscyplinowaniu, a raczej na cigglym audycie i samoodniesieniu.
Figura wyrazajaca mechanizmy kontroli nie jest juz ujarzmiony i wyzyski-
wany pracownik (czy pacjent szpitala psychiatrycznego), lecz dtuznik-nato-
gowiec poddany opresji ciaglego zaspokojenia oraz odroczenia splat.

Figura ta wydaje si¢ funkcjonalna z perspektywy wydajnosci pracow-
niczej. Nie przypadkiem — powie Fisher (2020) — wida¢ zwiazek i paralele
miedzy chorobami psychicznymi a procedurami kontroli typowymi dla
»inteligentnego” miejsca pracy. To ostatnie nie oznacza jedynie wyposaze-
nia w nowoczesne gadzety elektroniczne, ale przede wszystkim pozornie
emancypujacy, lecz w istocie silnie dyscyplinujacy imperatyw madrej pracy,
ktéra ma polega¢ na samooptymalizacji wysitku. Wysitku, ktérego osta-
tecznie wkladamy zawsze wiecej niz pozadane. Fisher (2020) generalizuje,
wskazujac, ze ciagle targetowanie, angazowanie w projekty, wyznaczanie
deadline’dow czy ksztaltowanie procedur jest stala praktyka nowoczesnych
technik zarzadzania. Ta polaczona z nadzorem elektronicznym wiedzie
do zjawisk jak najdalszych od jakiejkolwiek emancypacji czy upodmioto-
wienia. Przeciwnie, praktyki mikrozarzadzania skutkuja czyms$ doktadnie
odwrotnym, co zyskalo pelna (jak dotychczas) posta¢ w magazynach firmy
Amazon, gdzie procedury zarzadzania towarami sa analogiczne do proce-
dur zarzadzania ludZmi.

Tego rodzaju sposoby zarzadzania i adresowania wladzy, cho¢ czasem
opresyjne, nie sa zdaniem Fishera tym samym co praktyki dyscyplinujace
charakterystyczne dla szpitala psychiatrycznego. Wedlug brytyjskiego au-
tora spoleczenstwo dyscypliny ustepuje miejsca nowej formie zarzadzania
populacja. Wciqz istotna role odgrywa w niej cialo i fizycznos$¢, lecz juz nie
jako obiekt dyscyplinowania, a raczej zrédlo statego napltywu przyjemno-
$ci. Hedonistyczny model zdrowia, jak méwi o nim Fisher, mozna wywo-
dzi¢ od opisanego przez Hartmuta Rose (2020: 146) ciaglego przymusu
rywalizacji, odbywajacego si¢ pod presjq czasu.

Indywidualna odpowiedzialno$¢ jest motywem powtarzajacym si¢
w opracowaniach badaczy méowiacych o kryzysach psychicznych wspolcze-
snego kapitalizmu. Fisher (2020), ktéry nie byt typowym akademikiem, po-
woluje si¢ w tym kontekscie na Judith Butler (2011) i jej pojecie responsibi-
lizacji, odnoszace si¢ do przenoszenia na jednostki bledéw strukturalnych.
Fisher widzi w tym zjawisku powszechny — dostrzegany takze przez Bau-
mana® — brak centrum, brak instytucji odwolawczej i najwyzszej instancji
zdolnej rozstrzygac¢ konflikty, co prowadzi do rozmycia odpowiedzialnosci
1 ciaglego poszukiwania zado$¢uczynienia wyrzadzonych krzywd w same;j

¢ W kontekscie globalizacji Zygmunt Bauman (2000) pisat o braku ,,pulpitu kontrolnego”.
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jednostce. W pracy Rosy (2020) powszechna i doczesna odpowiedzialno$é
jednostkowa powigzana z brakiem obietnicy ,,zwiazania” czy transcenden-
¢ji prowadzi do szatkowania czasu na drobne kawatki.

Poniewaz zycie wieczne znika z porzadku socjo-kulturowego, zaste-
puje je obietnica intensywnego zycia doczesnego, podzielnego na krotkie
fragmenty tworzace niekonczacy si¢ strumien doswiadczen (Rosa 2020).
Mozliwos¢ uczestnictwa w tym strumieniu jest uwarunkowana zdrowym
cialem, ktére z jednej strony samo jest dostawca doswiadczen, z drugiej za$
musi zosta¢ zachowane w dobrym stanie, jesli ma wypelnia¢ swoje zadania
jak najdluzej. W tym sensie, i tylko w tym, kontrola ciala wciaz odgrywa
wazng role. Nie jest to jednak rola spoleczenstwa dyscyplinujacego, a ra-
czej spoteczenstwa zachgcajacego. Byung-Chul Han (2015) — do ktére-
go jeszcze wrocimy — stwierdzit w tym kontekscie, Zze dyscyplinujacy $wiat
szpitali, wigzienl, barakéw, fabryk i doméw dla obtakanych zostat zastapio-
ny przez inny rezim — studiéw fitness, sitowni, laboratoriéw genetycznych,
serwerowni, biur i lotnisk. Jak zaznaczylismy wczesniej, przesunigcie to
odzwierciedlil zwrot antypsychiatryczny.

Mark Fisher (2020) podkresla polityczng donioslos$¢ owej zmiany, z jed-
nej strony doceniajgc demaskatorski charakter krytyki psychiatrii z drugiej
polowy XX wieku, z drugiej — ubolewajac nad brakiem podobnej krytyki
wspolczesnie. Zdaniem brytyjskiego komentatora przemian spolecznych
powszechne zaburzenia psychiczne naszych czaséw: od wypalenia przez
zaburzenia pamigci do schorzenia nazywanego przez Fishera ,,depresja
hedonistyczng”, nie dajq si¢ juz analizowa¢ w ramach samego tylko spo-
teczenistwa dyscypliny. Przykladowo ta ostatnia ma by¢ jego zdaniem wy-
nikiem postdyscypliny oraz wypaczonych i doprowadzonych do skrajnosci
metod targetowania (Fisher 2020: 40). W konsekwencji zwlaszcza mlode
pokolenie cierpi na kompulsywna potrzebe cigglego poszukiwania bodz-
cow, uczestniczenia, bycia ,,na biezaco”, bycia ,,podiaczonym?”, znajduje si¢
wiec pod presja poszukiwania gratyfikaciji. Nie dzieje si¢ to jednak w wyni-
ku technik biowladzy opartej na dyscyplinie, a raczej oddzialywania przez
konstrukt nazywany przez Fishera ,,matryca przyjemnosci”. Wspolczesny
cztowiek nie jest bowiem zdolny robi¢ nic innego poza poszukiwaniem
przyjemnosci (Fisher 2020: 38), od ktorej odlaczony popada w stan roz-
dygotania, braku koncentracji, zaburzen skupienia i snu. Droga do przy-
jemnosci ma by¢ nieustajacy samorozwoj, zbieranie doswiadczen i powigk-
szanie konsumpcji. W tym punkcie refleksje Byung-Chul Hana, Rosy oraz
Fishera sa zbiezne. Przyspieszenie, szczegdlnie wyraznie podkreslane przez
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Harmuta Rose (2020), warunkowane jest presja rywalizacji, ciaglego do-
skonalenia wlasnego Zyciorysu, ktory w calej rozciaglosci staje si¢ przed-
miotem na sprzedaz. Byung-Chul Han (2017a) z kolei zaznacza, ze w ten
sposob nawet wypoczynek 1 rekreacja przestaja by¢ oddzielone od pracy,
a stajq si¢ jej bezposrednim produktem. Mark Fisher (2020: 48) za$ pisze
o zalamaniu czasowosci i aktualizacji tozsamosci na podobienstwo opro-
gramowania. ,,W sytuacji, gdzie rzeczywistosci i tozsamosci aktualizujq si¢
tak jak software, nie moze dziwic to, ze zaburzenia pamieci stajg w centrum
niepokojow kulturowych” (Fisher 2020: 82). U wszystkich wymienionych
autoréw przewija si¢ motyw daleko idacej instrumentalizacji relacji spo-
tecznych, ktére stajq si¢ narzedziem do osiagania celu, ktory Fisher diagno-
zuje jako ,,przyjemnos¢”, Byung-Chul Han za$ jako budowanie projektu
wlasnego ja.

Dla Hartmuta Rosy depresja i1 inne schorzenia typowe dla wspolcze-
snosci sa proba ucieczki od nieznosnej presji przyspieszenia. Fisher po-
dziela poglad mowiacy o zwigzku epidemii choréb psychicznych ze sta-
nem wspolczesnego kapitalizmu (ktéry nazywa realnym). Akceptuje zatem
epistemologiczna ideologiczno$¢ psychiatrii. Twierdzi przy tym, Ze psy-
chiatria zupelnie to ignoruje, utrzymujac patologizujaca definicje choroby
psychicznej, a wigc stara si¢ podtrzymac polityczna ideologicznos$é oparta
na dyscyplinie. Choroba zgodnie z tym pogladem jest faktem, bedacym
efektem zmian w metabolizmie mézgu. Chorych nalezy izolowac, kiedy sa
niebezpieczni dla siebie i otoczenia, oraz poddac farmakoterapii. Farmako-
logizacja 1 biologizacja psychiatrii sa zdaniem Fishera rekojmia polityczne-
go rozbrojenia probleméw psychicznych. W tym sensie mozemy oczywi-
$cie powiedzied, ze psychiatria jako nauka zdolna zdiagnozowaé jednostke
chorobowa i1 wyznaczy¢ granice normalnosci jest czescig ideologii cemen-
tujacej wladze kapitatu.

Diagnoza Fishera wydaje si¢ atrakcyjna, lecz jest zbyt ograniczona.
Brytyjski autor nie dostrzegl bowiem zmiany, jaka zaszla w samej psychia-
trii, mechanicznie odtwarzajac stereotyp o farmakologizaciji i1 biologizacji,
przypisujac jej tym samym polityczng ideologiczno$¢ oparta na dyscyplinie.
Tymczasem psychiatria adaptuje si¢ do zmian. Wspolczesna psychiatria
okresla siebie jako dziedzing medycyny skoncentrowana na diagnostyce, le-
czeniu i profilaktyce zaburzen psychicznych, emocjonalnych i behawioral-
nych (APA). Stawiajac za przedmiot swojej dziatalnosci kryzys psychiczny
oraz zaburzenia psychiczne, niekoniecznie ogranicza si¢ do leczenia farma-
kologicznego, a juz zupelnie nie upiera si¢ przy biologicznych podstawach

STANRZECZY 1(22])/2022 / 231



choroby’. Przedluzajace si¢ dysfunkcyjne reakcje emocjonalne, problemy
poznawcze lub patologie behawioralne to definicyjne elementy kryzysu
psychicznego (Gaweda 2021: 12). Samo pojecie zaburzenia psychicznego
jest nieostre i nieprecyzyjne. Wykorzystuje si¢ je natomiast w celu wska-
zania, a nawet projektowania ukladu klinicznego, to jest stwierdzalnych
objawéw polaczonych z emocjonalnym cierpieniem jednostki i jej ,,niskim
funkcjonowaniem”.

Psychiatria jako nauka medyczna nie dysponuje zadnym holistycz-
nym modelem zaburzenia czy choroby psychicznej. Wszakze zaburzenia
psychiczne maja pewne cechy wspolne. Rozumie si¢ przez to klinicznie
znaczacy zespol objawéw wplywajacy na zdolnosci poznawcze, regulacje
emocji jednostki lub obecnos¢ innych dysfunkeji lezacych u podstaw psy-
chicznego funkcjonowania oraz wystgpowanie cierpienia. Uznanie czegos
za zaburzenie czy chorobe psychiczng nie jest procedury stricte medyczna,
lecz efektem uzgadniania aspektow medycznych, prawnych, kulturowych
1 spolecznych (Galecki, Szulc 2020: 5). W tym sensie Fisher (2020) myli
sig, sprowadzajac wszystko do kwestii biologii mdzgu. Sami psychiatrzy
juz dawno tego nie robia. Modelujac konkretne zaburzenia, grupuja je
w zespoly i syndromy, trafiajac na wiele zmiennych wykraczajacych poza
biologi¢. Wedle wspolczesnego stanu wiedzy psychiatrycznej zaburzenia
psychiczne maja skomplikowany, wieloczynnikowy obraz skladajacy sie
z licznych objawéw wystepujacych tacznie (van Loo 1 in. 2013). Procesy
psychiczne, stany mentalne 1 emocjonalne czlowieka oraz ich dysfunkcje
nie sa warunkowane przez jeden czynnik, a wypadkowa wielu zmiennych.
Wspolczesne badania epidemiologiczne wskazuja na spoteczne konteksty
zaburzen psychicznych (Prince i in. 2018; Silva, Loureiro, Cardoso 2016),
a wiec na to, czego Fisher nie dostrzega. Ponadto w badaniach epidemiolo-
gicznych wskazuje si¢ na tak zwane trudne czasy powiazane z sytuacjq eko-
nomiczng (Murali, Oyebode 2004), migracjami (Bhugra 2004), konflikta-
mi zbrojnymi (Murthy, Lakshminarayana 2006), zmianami klimatycznymi
(Berry, Bowen, Kjellstrom 2010) czy pandemia COVID-19 (Prati, Mancini
2021; Okruszek 1 in. 2020; Kowalski, Gaweda 2020). Sama psychiatria do-
strzega zatem — chod nie expressis verbis — swoj ideologiczny, to jest zalezny
od proceséw spolecznych, charakter.

Mozemy w zwiazku z tym powiedzie¢, ze Mark Fisher (2020) dokonu-
je nieuprawnionego przesunigcia; stosujac epistemologiczng definicje ide-
ologii, zarzuca psychiatrii ideologicznos$¢ polityczna (oparta rzekomo na

7 Jak juz wspominali$my, odchodzi si¢ takze od pojecia choroby psychicznej. Fisher tego nie do-
strzega i sam chetnie pisze o chorobach psychicznych.
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mechanizmach typowych dla spoleczenistwa dyscyplinujacego). Stusznie
postuluje polityzacje choroby psychicznej, ktérej fundamentem powinno
by¢ wyjscie poza indywidualng odpowiedzialnos¢ zrzucana na pacjentow.
Nietrafnie jednak podchodzi do stanu faktycznego wspdlczesnej psychia-
trii. Prawomocna krytyka psychiatrii jako ideologii politycznej wymaga
bowiem wskazania jej znaczenia dla proceséw cementowania wladzy i pa-
nowania, lecz nie jedynie na podstawie metod spoleczenstwa dyscyplinu-
jacego, ale takze tych mechanizméw panowania, ktore je przekraczaja. Nie
mozna twierdzi¢ — jak w naszym odczuciu czyni Fisher — Ze spoleczenstwo
dyscyplinujace odchodzi do lamusa, lecz jeden z gtéwnych aparatow ide-
ologicznych tego spoleczefistwa pozostaje prawomocny.

Bledu tego nie popelnia popularny interpretator pogladéw Foucaul-
ta, Deleuze’a i Stieglera — Byung-Chul Han (2015, 2017a, 2017b). Jak juz
wiemy, podziela on poglad Fishera na temat zmierzchu spoleczenistwa dys-
cypliny, lecz wyciaga z niego inne wnioski. Jego zdaniem spoleczenstwo
podmiotéw ulega przeobrazeniu w spoleczenstwo projektéw. Jednostka
przestaje by¢ poddana wladzy w tym samym sensie jak dotychczas, to jest
na zasadach biowladzy. Negacja — takze w rozumieniu immunologicznym
— traci na znaczeniu, a wigc na znaczeniu traci takze normalizacja i wy-
znaczanie sztywnych granic miedzy zjawiskami pozadanymi i niepozada-
nymi. W cyfrowo zaposredniczonej rzeczywistosci wszystko jest znane,
a imperatywem postepowania jest transparentnos¢ (Byung-Chul 2017a).
Transparentnos¢ systeméw danych za$ eliminuje wszelka inno$¢. Wszystko
ulega standaryzacji do postaci latwej w transmisji i szybkiego przesylania,
a tym samym normatywna regulacja oparta na wykluczeniu odmiennosci
nie moze juz by¢ skutecznie stosowana.

W Spoleczeristwie wypalenia (Byung-Chul 2015), ktéra to ksiazka najbar-
dziej bezposrednio dotyka problemu kryzysu psychicznego, koreanisko-
-niemiecki autor stwierdza, ze wspolczesnos¢ jest czasem konca podmio-
tu immunologicznego. Immunologia opiera si¢ tymczasem na dialektyce
negatywnosci, ktora nie jest juz zdaniem badacza aktualna. Wspolczesnie
innos¢ jako taka znika, a zatem znika réwniez negacja. Dialektyka cho-
téb nerwowych jest dialektyka pozytywnosci i hybrydyzacji. Ta ostatnia
jest powszechnie podzielanym uczuciem ciaglego faczenia i przeplatania
rzeczywistosci. Nie obserwujemy juz reakcji immunologicznej w znacze-
niu zwalczania czy tez wykluczania obcych elementéw, lecz raczej reakcje
hiperaktywnosci, hiperneurotyczno$¢ czy hiperuwage, ktoéra z konieczno-
$ci musi by¢ ulotna i chwilowa. Wpisuje si¢ ona w przywolane wczesniej
stwierdzenie Rosy o braku ,,obietnicy pojednania” i utrat¢ zdolnosci do
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kontemplacji. To spoleczefistwo nadmiaru i przesytu, eliminujace wszyst-
kie interwaly oraz zakl6cenia miedzy czynno$ciami, ktére nie majq instru-
mentalnego charakteru.

Przy tym hiperaktywnos¢ i hybrydyzacja moga latwo przeksztalcic sie
w hiperpasywnosc i izolacje. Spoleczenstwo poczatku X XI wieku nie opie-
ra si¢ — zdaniem Byung-Chul Hana — na powinnosci i zakazie, a raczej na
niekoniczacych si¢ mozliwosciach. Nie produkuje wigc ono szaleficow czy
zboczencoéw jak spoleczenstwo biowladzy, a raczej osoby depresyjne i wypa-
lone. Depresja w tym ujeciu jest choroba wynikajaca z nadmiaru pozytyw-
nosci. Do przesilenia dochodzi, kiedy jednostka, ktéra powinna by¢ zdolna,
przestaje by¢ zdolna do dalszych czynéw. Nie jest zdolna do bycia dyspozy-
cyjna, co prowadzi do destruktywnej samoagresji. Zachowanie mozliwosci
gromadzenia doswiadczen i ciggltego doskonalenia jest tu kluczowe, albo-
wiem paradygmat produktywnosci uzyskanej dzigki dyscyplinie i biowtadzy
juz wezesniej osiagnal swoje granice. Zastapil go paradygmat pozytywnego
schematu mozliwosci, w ramach ktérych kazdy jest sam dla siebie strazni-
kiem. Niepotrzebny jest wspolczesny panoptykon, poniewaz — jak powiada
koreansko-niemiecki autor — ,,kazdy nosi w sobie swoje wigzienie”.

Byung-Chul Han twierdzi w Spofecgeristwie wypalenia (2015) — 1 powta-
rza t¢ obserwacje w kolejnych ksigzkach — Ze neoliberalny rezim akumu-
lacji przestal opiera¢ si¢ na zewnetrznym wyzysku, a skoncentrowal si¢ na
samowyzysku, ktory jest znacznie skuteczniejszy. W spoleczenstwie tego
rodzaju nie ma bowiem zewnetrznej wladzy — sami nad sobg sprawuje-
my wladze. Sprawca i ofiara nie moga zosta¢ rozréznieni. Samoreferen-
cyjnoé¢ produkuje paradoksalng wolnosé¢, ktéra natychmiast zmienia sig
w przemoc ze wzgledu na kompulsywne struktury drzemiace w niej sa-
mej. Kondycja psychiczna, ktéra Byung-Chul Han nazywa tez ,,spoleczen-
stwem osiagniec”, to patologiczna manifestacja tej paradoksalnej i w isto-
cie pozornej wolnosci. Przemoc nadmiaru pozytywnosci polega nie na
deprywacji, a na saturacji. Na standaryzowanych i limitowanych opcjach,
dla ktérych nie ma alternatywy. Nie na wykluczeniu, lecz na wycieczeniu,
wypaleniu i nadpobudliwosci.

Nie sa to obserwacje, z ktorymi Mark Fisher by polemizowal. Jednakze
Byung-Chul Han (2015) idzie dalej i stwierdza, ze freudowska psychoana-
liza jest mozliwa jedynie w spoleczenstwie dyscyplinujacym, ktérego cen-
trum stanowi ,,kultura jako zrédlo cierpien” — kultura jako obszar ksztal-
towania powinnosci. Wspoélczesny podmiot jest podmiotem afirmujacym,
to podmiot wolnosci, przyjemnosci i popedu. Potrzeby takiego podmiotu-
-projektu nie sg tlumione, lecz stymulowane, a kapitalizm nie poszukuje
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ujarzmienia, tylko standaryzacji i ograniczenia. Innymi sfowy — stworzenia
limitowanej wolnosci wyboru w ramach z géry wyznaczonych granic. Pod-
miot-projekt spotyka si¢ z mozliwosciami, ktore sa osiagalne, tylko jesli
sam projekt bedzie si¢ stale rozwijal.

Miejsce biowladzy zajmuje psychopolityka (Byung-Chul 2017b), zdol-
na poznac zbiorowa psyche calej populacji. Neurooptymalizacja to zatem
co$ innego niz psychiatria. W tym ujeciu psychiatria si¢ wyczerpuje, przede
wszystkim dlatego ze zmieniajq si¢ spoleczne podstawy choroby psychicz-
nej. Samo spoleczenstwo si¢ zmienia i nie potrzebuje psychiatrii jako na-
rzedzia dyscyplinowania. Byung-Chul Han nie powiela wigc biedu Fishera,
ale podobnie jak brytyjski intelektualista nie docenia psychiatrii jako dys-
cypliny zdolnej do odpowiedzi na obserwowane zmiany paradygmatow.

Jak juz wielokrotnie podkreslalismy, psychiatria dzigki swojej ideolo-
gicznosci epistemologicznej, to jest dzigki oparciu swoich metod diagno-
stycznych na okreslonych dyskursach choroby psychicznej, jest zdolna do-
stosowac si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw. Mozna powiedzied, ze obaj
— Byung-Chul Han i Mark Fisher — pouczajaco demaskujq 1 portretuja epi-
stemologiczng ideologicznos¢ psychiatrii, jednak w sferze wladzy 1 przy-
musu (ideologicznosci politycznej) jej nie doceniaja. Nie widza zmian, jakie
przechodzi sama dyscyplina, zdolna do adaptaciji i zachowania polityczne;j
doniostosci.

/// Zakonczenie — psychiatria jako ideologia

Pytanie o wspolczesng psychiatri¢ 1 wyzwania, przed ktorymi stoi, to nie
tyle pytanie o stan wiedzy medycznej czy stosowane formy praktyk terapeu-
tycznych, ile o rzeczywiste stosunki i relacje wladzy. Kluczowa obserwacja,
naszym zdaniem, kaze uznad, ze we wspolczesnych spoleczenstwach roz-
winigtego kapitalizmu psychiatria pozostaje jedyna instytucja zarzadzajaca
szalenstwem, i cho¢ praktyki psychiatryczne zdaja si¢ porzucaé swoéj wyraz-
nie penalizujacy sposob dzialania, to nadal maja charakter dystynktywny.
Nawet jesli Byung-Chul Han (2015) ma racje i dialektyka wspolczesnych
zaburzen psychicznych nie jest juz dialektyka negacji, oznacza to tylko tyle,
ze odrdznienie chorego od zdrowego nie bedzie si¢ odbywalo na zasadzie
przeciwstawienia. Wszyscy sa narazeni na kryzys psychiczny, a wiele osob
w kryzysie nie ma objawdw somatycznych. Tworzy to okolicznos¢é przejscia
od biomedycznego do holistycznego modelu zdrowia, w ktérym stan ho-
meostazy jest przejSciowy i mocno uwarunkowany subiektywnie.

STANRZECZY 1(22])/2022 / 235



Doktadnie to ma na mysli Byung-Chul Han, piszac o indywidualnym
przezywaniu kryzysu, wypalenia, depresji, autoagresji i samowyzysku.
Mimo pozornie krytycznego charakteru esejéw tego autora reprodukuja
one ideologi¢ subiektywnego, zindywidualizowanego przezywania kryzysu
psychicznego. Spoleczenstwo bez diagnosty dyscyplinujacego i odréznia-
jacego zdrowie od choroby to nie to samo co spoleczenstwo bez osrod-
ka wladzy. To spoleczenistwo, w ktérym wladza staje si¢ mniej widoczna,
z czego koreansko-niemiecki autor dobrze zdaje sobie sprawe. Psychiatria
jest gotowa na t¢ zmiang, wpisuje si¢ w nia i jej sluzy, a napiecia w samej
dyscyplinie, jaka jest psychiatria, tylko jej w tym pomagaja. Opierajac si¢
na dyskursie cierpienia, psychiatria wytwarza kontinuum przypadkéw cho-
robowych o okreslonym natezeniu. Stusznie Byung-Chul Han dostrzegal
fakt przejscia od negacji do natezenia, intensywnosci 1 saturaciji. Dystynkcja
psychiatrii to juz nie odréznienie zdrowego od chorego, ale raczej od ciet-
piacego w okreslonym stopniu, okreslonej intensywnosci 1 funkcjonalnosci.

Wytwarzajac i utrzymujac kategorie zaburzenia psychicznego, psychia-
tria indywidualizuje cierpienie oraz czyni droge do wyleczenia sprawg 0so-
bista. Co ciekawe, w codziennej praktyce klinicznej uzywa si¢ takich sfor-
mulowan jak ,,poprawa”, ,,remisja” czy ,;,wyleczenie”. To ostatnie wydaje si¢
szczegolnie polaryzowac psychiatrow. Niektorzy nie wierza w mozliwosé
,.catkowitego wyleczenia”, inni podkreslaja niezbednos¢ bardzo dlugiego
okresu, inni za wyleczenie uznaja ustapienie objawéw choroby (Puzynski
2015: 90). Dyskurs ciaglosci choroby wraz z niemozliwoscia catkowitego
wyleczenia doskonale totalizuje czy tez uniwersalizuje problem kryzysu
psychicznego. Wiadza psychiatrii w czasach dyscypliny, kiedy po prostu
odrézniata chorych od zdrowych, jest niczym w poréwnaniu do wladzy
w spoleczenstwie, w ktérym stan kryzysu psychicznego jest zagrozeniem
wiszacym nad kazdym, a wyzdrowienie jest warunkowe i niepelne.

Racjonalizujac zdrowie psychiczne przez wskazanie jego spolecznych
uwarunkowan, psychiatria jednoczesnie zamyka doswiadczenie mental-
nych procesow i przezy¢ w subiektywnym odczuciu jednostkowym. Czyni
w ten sposob wszelka polityczng organizacje — polityzacje, jak pisze Fisher
— niemozliwa, rozbrajajac opor, zanim si¢ na dobre pojawi. Nie moze on
bowiem wyj$¢ poza indywidualne doswiadczenie, mimo Ze podobienistwo
polozenia uczestnikow zycia spolecznego jest uderzajaco duze. Proponujac
higieng¢ psychiczng i indywidualna odpowiedzialnos¢ za wlasna kondycje
psychiczna, czyni psychiatri¢ zorientowang na dziatania, trafnie odpi-
sane przez Fishera 1 Byung-Chul Hana, a wigc na dzialania zorientowane
na siebie, poprawe wilasnej wydajnosci, pielegnacie ciala, estetyke wygladu,
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,swarto$ciowe” relacje z innymi, czyli takie relacje, ktére nie prowadzg do
przykrosci i nie stanowia wyzwania. Uwspoélnia w ten sposoéb doswiad-
czenie uczestnikow zycia spolecznego, ktorzy sq powszechnie narazeni na
kryzys psychiczny. Kryzys w ujeciu dzisiejszej psychiatrii jest egalitarny
1 wolny od podzialéw klasowych, rasowych, genderowych czy wiekowych.
Z.dolnos¢ do dziatania wymagana od byung-chulowskiego podmiotu-pro-
jektu nie jest oceniana przez jako$¢ tego dzialania, jego spoleczna uzytecz-
nos¢ lub prestiz, ktéry mu towarzyszy, a przez sama zdolno§é do mobiliza-
¢ji najwigkszego mozliwego wysitku. W tym sensie ,wysilek”, wklad pracy,
zaangazowanie s3 naturalizowane jako wykladnik kazdego dziatania: od
gospodyni domowej przez inzynierke¢ nadzorujaca budowe po prezeske
banku centralnego. Kazda z nich moze do$wiadczy¢ wypalenia, depresji
1 zalamania nerwowego, kiedy w jej subiektywnym odczuciu rezultaty sta-
raf nie bedg przystawaly do planowanych efektéw.

W konsekwenciji nie foucaultowska norma dyscyplinujaca okresli stan
chorobowy, a raczej cierpienie jednostki wyrazone w trakcie procesu inter-
wencji psychiatrycznej i zinterpretowane przez specjaliste. Status zaburzenia
cierpienie zyska dopiero po zatwierdzeniu ,,niskiej funkcjonalnosci” przez
psychiatre dzierzacego prawomocny (legitymizujacy) certyfikat decydowa-
nia o nasileniu objawow, koniecznosci leczenia i metodach terapeutycznych.
Psychiatria realizuje zatem wszystkie sze$¢ wytluszczonych cech ideologii
wymienionych przez Eagletona (1991), zachowujac pozycje jednej z glow-
nych instytucji sprawowania wladzy w nowoczesnym spoleczenstwie.

% %k %

Wpisanie psychiatrii w kategorie¢ ideologii nie relatywizuje cierpienia, jakiego
doswiadczaja osoby cierpiace na zaburzenia psychiczne 1 osoby im bliskie,
nie romantyzuje takze szaleistwa ani nie nadaje szczegdlnego statusu sza-
leficom. Nie odbiera sprawczosci psychiatrom oraz stosowanym przez nich
formom terapii w pomniejszaniu cierpienia os6b doswiadczajacych zabu-
rzefi psychicznych. Ideologizacja psychiatrii pozwala na powiedzenie czego$
wigcej o czltowieku i spoleczenstwie, wylamujac si¢ z perspektyw Hobbesa
1 Rousseau. Opowies¢ o szalonym przestaje by¢ opowiescig o innym, ale
o spoleczenstwie, w ktérym ten inny Zyje, o czym pisata Julia Sowa:

Normy czynienia zdrowia oraz oceny zdrowia jako dobra sa funk-

cjonalnymi sktadnikami pewnych systeméw etycznych i albo stano-
wig niejako ich aksjomaty, albo ich konsekwencje. (Sowa 1984: 302)
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Tym samym gra w szaleistwo staje si¢ gra o godnos$¢ i spoleczne
uznanie:

Spotleczny wstyd to moralne odczucie, ktére wyraza obnizone po-
czucie wlasnej godnosci, z reguly towarzyszace biernemu znosze-
niu upokorzenia i ponizenia. Kiedy jednostki przezwyci¢zaja takie
blokady dzialania przez udzial w zbiorowych formach oporu, od-
krywaja forme wyrazu, za pomoca ktérej mogg posrednio wyrobic
w sobie poczucie wlasnej wartosci moralnej lub spolecznej. Jezeli
bowiem spodziewaja si¢, ze majaca powsta¢ wspolnota komunika-
cyjna obdarzy je uznaniem za ich obecne zdolnosci, to zaczynaja
czu¢ si¢ szanowane spolecznie jako osoby, ktore w aktualnych wa-
runkach uznania zyska¢ nie moga. W ten sposob, poniewaz anga-
zowanlie si¢ w walke polityczng jest demonstracja zdolnosci, ktéra
bylaby bolesnie lekcewazona, przywraca ono jednostce nieco utra-
conego poczucia wlasnej godnosci. (Honneth 1996: 164)
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/// Abstrakt

Sytuacja faktycznego kryzysu zdrowia psychicznego lub jedynie dyskur-
sywnego alarmowania o takim kryzysie stawia badaczy przed okazja do
odstonigcia ideologicznosci psychiatrii. W niniejszym opracowaniu oparli-
$my sie¢ na koncepcjiideologii Terry’ego Eagletona oraz bogatym dorobku
marksowskiej refleksji spotecznej. Rozumiemy wigc ideologi¢ jako mini-
mum refleksyjnosci wpisane w ludzkie praktyki, nadajace im sens spo-
teczny. Ideologia nie tylko wytwarza bowiem kategorie i schematy po-
znawcze (epistemologie), ale takze reprodukuje spoteczne stosunki wiadzy.
Tym samym krytyka ideologii oznacza wskazanie na iluzogenno$¢ samych
stosunkéw spolecznych, ktérych konkretny ksztalt wspoélistnieje z okre-
slong wizja tychze stosunkow.

Artykut udowadnia, ze opisujac ,,ludzkie cierpienie”, psychiatra wikla
si¢ w system aksjonormatywny danego spoleczenstwa, pozostajac na prze-
cigciu pdl dyskursywnych i bedac zawsze naukg interpretatywna, opisowa
i idiograficzna. Zaréwno psychiatrzy, jak i badacze spoleczni wskazuja,
ze wspolczesna doktryna psychiatryczna nie jest monolitem, a wynikiem
sporow i dyskusji w samej dyscyplinie, a takze zmian wewnatrz samego
spoleczenistwa. Przyjmuje ona charakter uniwersalizujacy, racjonalizuja-
cy, uwspolniajacy, naturalizujacy i legimityzujacy, wypelniajac tym samym
wszystkie cechy dystynktywne ideologii w zalozeniu Eagletona.

Dokonana w teks$cie demaskacja ideologicznego charakteru psychiatrii
daje naszym zdaniem mozliwo$¢ obnazenia rzeczywistych stosunkéw spo-
tecznych, czyniac z psychiatrii papierek lakmusowy wspolczesnego spole-
czefistwa kapitalistycznego. Pozwala réwniez na analiz¢ bardziej zniuan-
sowang niz w dotychczasowych, popularnych ujeciach (jak prace Marka
Fishera czy Byung-Chula Hana) oraz wrazliwa na cechy samej psychiatrii
1jej roli spoleczne;.

Stowa kluczowe:

ideologia, indywidualizm, politycznosé, uniwersalizacja, racjonalizacja,
Fisher, Eagelton, Byung-Chul Han
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/// Abstract

The Epistemological and Political-Ideological Nature of Psychiatry
in the Face of the Epidemic of Mental Diseases

A real mental-health crisis — or a mere discursive alert in regard to a crisis
— presents researchers with an opportunity to reveal the ideological nature
of psychiatry. This paper is based on the concepts of Terry Eagleton and
the rich achievements of Marx’s social thought. We understand ideologies
as the minimum reflectivity inscribed in human practices and giving them
social meaning. Ideology not only produces cognitive categories and epis-
temology but also reproduces social power relations. Thus, criticism of an
ideology is an indication of the illusory nature of social relations them-
selves.

The article indicates that in describing “human suffering,” a psychia-
trist becomes entangled in the given society’s axionormative system, at the
intersection of discursive fields, with psychiatry always being an interpreta-
tive, descriptive, and idiographic science. Both psychiatrists and social re-
searchers indicate that modern psychiatric doctrine is not a homogeneous
monolith but the result of disputes and discussions within the discipline
itself, as well as of changes within society. Psychiatry is universalising, ra-
tionalising, communicating, naturalising, and limiting, and thus it has the
distinctive features of ideology in the definition Eagleton proposes.

The paper exposes the ideological character of psychiatry; this ideo-
logical character arises from real social relations, and makes psychiatry the
litmus test of contemporary capitalist society. Our approach also allows for
a more nuanced view than in previous popular concepts (that is, Fisher’s or
Byung-Chul Han’s) and is sensitive to the features of psychiatry itself, with
an analysis of its social role.

Keywords:
ideology, individualism, politics, universalisation, rationalisation, Fisher,
Eagleton, Byung-Chul Han
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