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Diagnoza psychiatryczna stala sie jedna z najbardziej rozpowszechnio-
nych procedur w naszych czasach. Nie ogranicza sie tylko do szpitali psy-
chiatrycznych. Jestesmy diagnozowani pod katem zaburzen psychicznych
w wielu instytucjach spolecznych i Zyciowych sytuacjach: w sadownictwie
karnym i rodzinnym, w o$rodkach interwencji kryzysowej, w gabinecie
pedagoga szkolnego — by wymieni¢ chocby kilka takich okolicznosci, i to
tylko tych, w ktérych diagnoze wystawia ekspert. Tymczasem zargon psy-
chiatrii przeniknat takze do jezyka debaty publicznej, prasy i stownika
laikow.
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Nie wszyscy teoretycy psychoanalizy sa zgodni co do tego, ze jest
ona forma terapii'. Pozostawiwszy na boku niezmiernie skomplikowana
odpowiedz na pytanie: czym jest psychoanaliza, wérdd efektéw jej dzia-
tania zawsze wymienia sie efekt terapeutyczny. Aby go osiagnaé, nawet
podejscia tak silnie ktadace nacisk na unikalno$¢ jednostkowego cierpie-
nia jak psychoanaliza lacanowska wymagaja pewnego wstepnego posze-
regowania analizantéw — stosowanie tej samej metody do kazdej osoby
$wiadczyloby o lekcewazeniu réznorodnosci podmiotéw. Odpowiedzia
Lacana na te potrzebe kliniczna jest diagnoza strukturalna. Zrozumienie
tego podejscia i jego odmiennosci od diagnostyki opartej na klasyfikacji
symptomoéw wymaga przesledzenia jego historycznych i teoretycznych
zrodel. Dla kontrastu przywolana zostanie réwniez geneza klasyfika-
¢ji znanej jako ,biblia psychiatrii’, czyli DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders).

Kategoria zdrowia psychicznego w znaczeniu normalnosci nie ma za-
stosowania w psychoanalizie freudowskiej. To, co w normie, jest dla Freuda
tymczasowe, plynne i spotecznie konstruowane. Dostrzega on, ze psychi-
ka oddzialuje ze spoleczenistwem, cierpienie psychiczne zmienia sie zatem
wraz ze zmianami spotecznymi. Choroba psychiczna oznacza dla niego
cierpienie psychiczne i jest kwestia subiektywnego do$wiadczenia. Psy-
choanaliza zaczeta sie od stuchania opowiesci pacjenta o jego cierpieniu,
w tym jego wlasnych teorii na temat pochodzenia objawéw. Michel Fo-
ucault, najczesciej krytyczny wobec Freuda, w swojej Chorobie umystowej
a psychologii chwali Freuda, uznaje go bowiem za pierwszego, ktdéry stuchat
tego, ,co nierozumne™?, natomiast w Historii szaleristwa przypomina, ze

Freud pojmowat obled na szczeblu jego wypowiedzi, odbudowywat jeden z zasad-
niczych elementéw doswiadczenia zepchnietego przez pozytywizm w milczenie®.

Mozna powiedzie¢, ze kazdy wychodzil z gabinetu Freuda zdiagno-
zowany. Jednak dopiero po kilku spotkaniach — relatywnie dlugim cza-

1 C.FE Alford, ,Psychoanalysis as Philosophy, Psychoanalysis as Worldview’, w: M.Ch. Chung,
C. Feltham: Psychoanalytic Knowledge (New York, 2003), 50.

2 M. Foucault, Choroba umystowa a psychologia (Warszawa, 2000), 106.

3 Tenze, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, ttum. H. Keszycka (Warszawa, 1987), 313.
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sie w poréwnaniu z praktykami wspoélczesnych gabinetéw psychologicz-
nych. Diagnoza byla potrzebna Freudowi przede wszystkim do ustalenia,
czy talking cure jest terapia, ktéra moze w ogdle mieé szanse powodzenia
u nowego pacjenta. Tworca psychoanalizy wierzyt bowiem, Ze jest ona
najskuteczniejsza w pracy z neurotykami®. W takim przypadku analityk od
razu napotyka ,nastawienie przeniesieniowe”. Freud natomiast uznawat
nawiazanie relacji przeniesieniowej ze schizofrenikiem za prawie niemoz-
liwe. Nie wykluczal jednak, ze ,poprzez odpowiednie zmiany w metodzie
uda nam sie przezwyciezy¢ to przeciwwskazanie — i tym samym bedziemy
mogli prowadzi¢ psychoterapie psychoz™.

W esejach i listach Freuda zawierajacych studia przypadku znajdujemy
szeroki repertuar terminéw, jakimi charakteryzuje on typy psychopatolo-
gii spotykane w gabinecie i w literaturze przedmiotu. Naleza do nich: ner-
wica, neurastenia, depresja okresowa, nerwica lekowa, psychoza, perwer-
sja, histeria, obsesja, fobia, paranoja, parafrenia, schizofrenia, melancholia,
sadyzm, masochizm, fetyszyzm oraz voyeryzm. Freud korzystat gar§ciami
z nomenklatury wspélczesnej mu psychiatrii — Emila Kraepelina, Richarda
von Kraftt-Ebinga i Eugena Bleulera. Freud nie tworzyl nowej nozologii.
Tym jednak, co wyrdznia jego podejicie do diagnozowania, jest przede
wszystkim zorientowanie na proces kliniczny, a nie na wystgpowanie
obiektywnych symptoméw niezaleznych od relacji terapeutycznej. Ponad-
to centralne miejsce zajmuje dazenie do ustalenia genezy schorzenia, czyli
jego etiologii. To wlasnie zidentyfikowanie mechanizmu lezacego u pod-
staw zaburzenia umozliwi Lacanowi postulowanie u Freuda trzech struk-
tur klinicznych: nerwicy, psychozy i perwersji. Sam Freud nie pos$wiecit
jednak zadnego tekstu uporzadkowaniu kategorii diagnostycznych, ktéry-
mi sie postugiwal. Dopiero propozycja Lacana bedzie préba systematyzu-
jacego spojrzenia na uwagi rozrzucone po calym dorobku mistrza.

Jedyne kategoryczne rozrdznienie, jakie znajdziemy w pismach Freu-
da, to podzial na psychonerwice przeniesieniowe oraz psychonerwi-
ce narcystyczne lub psychozy, ktérego kryterium stanowi wspomniana

4 S.Freud, ,W kwestii wprowadzenia do terapii’, w: tenze, Dziefa, t. IX, thum. R. Reszke (Warsza-
wa, 2007), 148.

5 Tamze, 149.

6 S. Freud, ,,O psychoterapii’, w: tenze, Dziela, t. IX, 87.
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zdolno$¢ analizanta do wejscia w relacje przeniesieniowa z psychoanality-
kiem’. Trzecig dodatkowa kategoria, ktorej Freud poswieca duzo miejsca,
jest perwersja, poczatkowo charakteryzowana przez niego jako niedojrza-
ta seksualnos¢, ktéra nigdy nie weszta w faze genitalng®. Od czasu publi-
kacji Ego i id faczy on perwersje z reakcja na lek kastracyjny, opisujac ja
jako jeden ze sposob6w rozwiazania kompleksu Edypa poprzez introjek-
cje obiektu. W rozwazaniach Freuda nad réznymi odmianami perwersji
— fetyszyzm®, sadyzm i masochizm — ujawnia si¢ psychoanalityczny spo-
sob definiowania zaburzenia poprzez przyczyne, ktéry podchwyci Lacan,
wyrdzniajac struktury podmiotu ze wzgledu na odmienne mechanizmy
jego ukonstytuowania.

Samo pojecie struktury pojawia sie¢ sporadycznie w pismach Freuda.
Uzyl go na przyklad w odniesieniu do modalnosci szalenistwa w wykla-
dach z 1933 r., postugujac sie metafora ttuczonego krysztatu: jesli zrzu-
cimy krysztalowy wazon na podloge, peknie, ale nie na przypadkowe
kawatki; rozpadnie sie¢ wzdluz linii ptaszczyzny lupliwosci na fragmen-
ty, ktorych granice, cho¢ niewidoczne, gdy patrzymy na wazon, zostaly
z gory okreslone przez budowe krysztatu. Do analizantéw nalezy podcho-
dzi¢ podobnie. Ich mowa i zachowanie skrywaja strukture, ktéra ujawnia
sie w chwilach zyciowego kryzysu. Woéwczas niczym krysztal ,rozbijaja
si¢”, pekajac w sposéb regularny, zdeterminowany przez materie, z ktérej
sa zrobieni'. Pamietajmy réwniez, ze Freud postugiwat sie okresleniem
»struktur psychicznych” w odniesieniu do instancji ego, id oraz superego
w ramach tzw. drugiej topiki.

Myslenie w kategoriach struktur, charakterystyczne dla Lacana, wzieto
sie oczywiscie z inspiracji Romanem Jakobsonem i Claudem Lévi-Straus-
sem. Sam Lacan dos$¢ precyzyjnie okre$lal, co rozumie przez strukture:

7  Tenze, ,The Unconscious’, w: The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund
Freud, t. 14, tlum. J. Strachey (London, 1958), 161.

8 S. Benvenuto, ,Perversion and charity: an ethical approach’;, w: Perversion. Psychoanalytic Per-
spectives/Perspectives on Psychoanalysis, red. D. Nobus, L. Downing (London, 2006), 60.

9 W eseju z 1927 r. pt. Fetyszyzm Freud wskazuje na korzy$¢ ptynaca z wyboru fetyszu jako
obiektu seksualnego — eliminuje on potrzebe zmierzenia sie z przeszkoda, jaka stanowi pra-
gnienie drugiej osoby.

10 S. Freud, ,New Introductory Lectures on Psychoanalysis’, w: The Standard Edition of the Com-
plete Psychological Works of Sigmund Freud, t. 22, ttum. J. Strachey (London, 1964), 59.
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»Struktura jest czyms$, co przede wszystkim przedstawia sie jako zbidr
elementéw tworzacych kowariantna calo$¢”". W tym samym wykladzie
z 1956 r. wzial on na warsztat wszelkie rozwazania Freuda na temat for-
macji psychotycznych — przede wszystkim paranoi i schizofrenii, ktére
Freuda interesowaly bardziej teoretycznie niz jako material do pracy psy-
choanalitycznej (np. dzienniki sedziego Daniela Paula Schrebera). Celem
Lacana bylo ustalenie, czym rézni sie struktura psychotyczna od neuro-
tycznej. Kluczowym dla tych rozstrzygnie¢ okaze sie powrét do freudow-
skich konceptualizacji wyparcia, czyli do psychogenezy podmiotu.

We wcze$niejszej pracy z 1894 r. poswieconej ,neuropsychozom
obronnym’, Freud zakladal, Ze zaréwno nerwice jak i psychozy maja
wspélne zrédlo w postaci traumatycznego, przykrego doswiadczenia
(o charakterze seksualnym, w pézniejszych teoriach Freuda jest to przede
wszystkim lek kastracyjny), ktére jednostka stara sie odrzuci¢. Réznica
miedzy nerwica a psychoza bedzie lezata w stopniu wyparcia. Freud ttu-
maczyl mechanizm nerwicy poprzez rozdzielenie nieakceptowanej mysli
od towarzyszacego jej afektu. Mysl zostaje wyparta do nie§wiadomosci,
podczas gdy afekt pozostaje w $wiadomo$ci w formie swobodnie zawie-
szonego leku. Jest to klasyczna definicja wyparcia tlumaczaca objawy neu-
rotyka'. Wyjasniajac natomiast zjawiska psychotyczne, takie jak halucy-
nacje i urojenia, Freud postulowat wyparcie silniejsze, bardziej radykalne,
ktére nazywatl odrzuceniem (niem. Verwerfung)'®. Polega ono na catkowi-
tym odrzuceniu nieakceptowalnego kompleksu mysli wraz z towarzysza-
cym mu afektem, tak jakby nigdy nie zaistnial w rzeczywistosci psychicz-
nej. Halucynacje bylyby préba odbudowy tego, co zostalo odebrane z tej
rzeczywistosci, a takze zapelnienia powstalej luki. Urojenia, na przyktad
paranoiczne teorie spiskowe, Freud wyjasnial projekcja odrzuconego afek-
tu na zewnatrz. Twierdzil: ,to, co zostaje zniesione od wewnatrz, pojawia

11 J. Lacan, Psychoses, 14.04.2025, dostep 20.09.2025, http://staferla.free.fr/S3/S3%20PSYCHO-
SES.pdf, 147. Jezeli nie zaznaczono inaczej, przeklady tekstéw Lacana na jezyk polski sa moje-
go autorstwa.

12 S. Freud, ,The neuro-psychoses of defence’, w: The Standard Edition of the Complete Psychological
Works of Sigmund Freud, t. 3, thum. J. Strachey (London, 1964), 41-61.

13 J. Laplanche, J.-B. Pontalis, Stownik psychoanalizy, ttum. E. Modzelewska, E. Wojciechowska
(Warszawa, 1996), 361.
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sie ponownie z zewnatrz”'*. Ich odpowiednikiem u neurotyka bylyby mysli
prze$ladowcze skierowane na siebie, do wewnatrz: wyrzuty, watpliwosci,
kwestionowanie wlasnego poczucia pewnosci. W pézniejszych pismach
z lat 20. Freud przeformulowal powyzsza teorie mechanizméw wyparcia
czy negacji w kategoriach modelu strukturalnego psyche. Stwierdzit bo-
wiem, ze w nerwicy obserwujemy konflikt miedzy ego a id, wlasciwe (neu-
rotyczne) wyparcie polega wiec na wyparciu czesci id.

Podobnie w psychozie ujawnialby sie konflikt miedzy ego a rzeczywi-
sto$cig, a psychika psychotyka rozwiazywataby go, nie dopuszczajac do
siebie cze$ci rzeczywistosci®. Ponownie Freud zwrdcil uwage na dwu-
stopniowos¢ procesu chorobowego psychozy — w pierwszym etapie musi
doj$¢ do usuniecia pewnego niewygodnego doswiadczenia, a w drugim
konieczna staje sie¢ kompensacja ,uszkodzonej” rzeczywistosci psychicz-
nej w postaci symptomatycznych formacji, takich jak halucynacje. Co cie-
kawe, Freud pisze, ze to pierwszy etap — ukryty mechanizm wypierania
— jest czynnikiem réznicujacym nerwice od psychozy. Zwraca uwage, ze
w pracy klinicznej nie mozna polega¢ wylacznie na wyizolowaniu symp-
tomu. Na przykltad urojenia spotykane sa takze u neurotykéw, szczegdlnie
w przypadku nerwicy obsesyjnej. Symptom, jako formacja kompromiso-
wa, ma w wypadku zaréwno nerwicy, jak i psychozy jeden cel — zastapic za
pomoca wykreowanej fantazji niechciany impuls, ktéry wywarl jednak sil-
ny wplyw na zycie psychiczne podmiotu. Po przestudiowaniu przypadku
sedziego Schrebera Freud zmodyfikowal nieco to stanowisko i postrzegal
halucynacje oraz urojenia bardziej jako prébe zrekonstruowania kateksji
obiektow $wiata zewnetrznego utraconych na rzecz narcystycznego wy-
cofania sie libido w strone ego. W obu wypadkach wida¢ starania Freuda,
aby pod warstwa fenomenalng dostrzec ukryte motywacje.

Co jednak najistotniejsze, w rozwoju teorii psychoanalitycznej, dzigki
pamietnikowi Schrebera Freud zrewidowal swoje poglady na nature wy-
parcia w neurozie i psychozie, dostrzegajac potrzebe ich dalszego rozgra-

14 Tenze, ,Psycho-Analytic Notes on an Autobiographical Account of a Case of Paranoia (De-
mentia Paranoides)’, w: The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud,
t. 12, thum. J. Strachey (London, 1964), 70.

15 W artykule z 1924 r. Freud bedzie uzywat stowa Verleugnung, ktére jednak nie bedzie w jego
pismach odnosi¢ si¢ zawsze jednoznacznie tylko do mechanizmu psychozy.
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niczenia. Kluczowa zmiang bedzie wprowadzenie pojecia pierwotnego
wyparcia (niem. Urverdrdngung). Jest ono etapem rozwoju psychiki po-
przedzajacym formowanie sie ego i jakichkolwiek mechanizméw obron-
nych. Wyparcie pierwotne operuje wedlug Freuda nie na reprezentacjach
idei, lecz na reprezentacjach popedu'®. Istnienie tego etapu usprawiedli-
wia prosta konstatacja: aby bylo mozliwe wypieranie czegokolwiek (idei,
wyobrazeniowej reprezentacji) do nie§wiadomo$ci, musi juz istnie¢ po-
dzial na $wiadomos¢ i nie§swiadomo$¢. Pierwotne wyparcie to wlasnie cie-
cie na wnetrze i zewnetrze, dwie przestrzenie inskrypcji, i dopiero w ten
system wpisuje sie wyparcie wlasciwe — obronne. Natomiast w artykule
Zaprzeczenie Freud wnikliwie zauwaza, ze caly proces demarkacji syste-
moéw inskrypceji musi poprzedzad jeszcze pewna atrybucja — uznanie cze-
go$ za nieprzyjemne lub przyjemne. Aparat psychiczny kieruje si¢ zasada
przyjemnosci oparta na parze przeciwienstw: do§wiadczenia lub pragnie-
nia zgodne z ta zasada sa mile widziane i integrowane, podczas gdy te
w konflikcie sa odrzucane lub usuwane. Operacje te Freud nazywa kolejno
Bejahung i Ausstossung®.

Wracajac do rozréznienia miedzy nerwica a psychoza ze wzgledu na
mechanizm lezacy u ich podloza, Freud taczy uwarunkowanie psychiczne
do wystapienia epizodu psychotycznego z zaburzeniem wyparcia pierwot-
nego'®. O podobnym zréznicowaniu pozioméw formowania sie mechani-
zméw nerwicy i psychozy bedzie méwit Lacan w Seminarium III. Psychozy:

Poczatek wypartego neurotycznego nie sytuuje sie na tym samym poziomie historii
w symbolicznym, co poczatek wypartego, o ktére chodzi w psychozie, nawet jesli
istnieja jak najscislejsze zwiazki miedzy tre$ciami®.

Lacan, w przeciwienstwie do Freuda, pracowal na poczatku swojej
kariery z psychotykami, a nie z neurotykami. Jego rozprawa doktorska

16 Laplanche, Pontalis, Stownik psychoanalizy, 208—209.

17  S. Freud, ,Negation’, w: The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud,
t. 19, thum. J. Strachey (London, 1964), 239.

18 Paradygmat psychozy rozwijany w artykule opisujacym przypadek Schrebera jest zakorzenio-
ny w teorii popedéw Freuda. Na tym etapie Freud doszukuje sie¢ etiologii psychozy w fiksacji
popedu, a jak wspomnieliémy wyzej, wlasnie pierwotne wyparcie odbywa si¢ na poziomie
popedowym.

19 J. Lacan. Seminarium III. Psychozy. Thum. J. Waga. Warszawa 2014, s. 27.
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dotyczy préb zastosowania metody psychoanalitycznej w leczeniu styn-
nego we Francji przypadku kobiety oskarzonej o probe zabdjstwa, u ktérej
zdiagnozowano paranoje. Po opublikowaniu swojej pracy Lacan wyslat jej
kopie do Wiednia w nadziei ukazania Freudowi potegi idei psychoanali-
tycznych w dziedzinie psychiatrii sadowej. Mistrz nigdy nie odpisal®.

Wyposazony w doswiadczenie wyniesione z obserwacji psychotycz-
nego szalefistwa, kojarzonego od wiekéw z szalenstwem wlasciwym
i nieuleczalnym, w pierwszych seminariach, pomyslanych jako trening
dla nowych psychoanalitykéw, Lacan przedstawial arkana swojej pracy,
powracajac do przypadkéw znanych mu ze szpitala psychiatrycznego, re-
widujac przy okazji przypadki opisywane przez Freuda. Seminaria pelne
sa krytycznych uwag Lacana odnoszacych sie do nozologii psychiatrycz-
nej, kolekcjonujacej opisy zachowan oraz réznych podej$¢ psychologi-
zujacych — fenomenologicznych, skupiajacych sie na znaczeniu, a takze
tych analizujacych charakter szalerica. Poszukujac wyznacznikéw choréb
psychicznych istotnych dla psychoanalitykéw, Lacan testuje przydatnoscé
stworzonych przez siebie narzedzi teoretycznych, takich jak porzadki do-
$wiadczenia, stosunek podmiotu do Innego czy sposoby czerpania rozko-
szy (franc. jouissance).

Badacze Lacana oraz psychoanalitycy praktykujacy w duchu szkoty
lacanowskiej wyodrebniaja trzy tzw. struktury kliniczne lub podmiotowe,
ktére powtarzaja sie w seminariach i pismach Lacana: nerwica, psychoza
i perwersja. Wymienione gléwne kategorie diagnostyczne przyjete przez
Lacana sa kategoriami strukturalnymi opartymi na zasadniczo réznych
mechanizmach obronnych lub, méwiac bardziej ogdlnie, na trzech for-
mach negacji. Jak zobaczymy, Lacan pozostaje w tej kwestii wierny prze-
czuciom Freuda. Tylko je porzadkuje i nadaje im calo$¢ systemu diagnozy
réznicowe;j.

Zanim przejdziemy do omdwienia tego systemu, zastanéwmy sie, co
implikuje nazwa ,struktura podmiotu”. Po pierwsze ,struktura” ma suge-
rowac szkielet, konstytucje podmiotu. Struktura musi zatem pojawic sie
przed podmiotem; nie jest nakladka na gotowy podmiot, lecz wspéldeter-
minuje go. Jesli poréwnamy psychike do organizmu, ktérego przetrwanie

20 T. McGowan, The Cambridge Introduction to Jacques Lacan (Cambridge, 2025), 22.
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uzaleznione jest od wyksztalcenia odpowiednich strategii obronnych za-
bezpieczajacych go przed srodowiskiem, stanie sie dla nas jasne, ze ksztalt
tego organizmu (struktura psychiki) bedzie nosit $lady walki z niesprzy-
jajacymi warunkami — tj. stosowania okreslonych mechanizméw negacji.

Rodzaj podmiotu, jakim sie stajesz, jest zatem zdefiniowany przez wy-
bér wyparcia, wykluczenia lub zaprzeczenia®'. Po drugie, nalezy pamietac,
ze nie sa to w zamy$le Lacana kategorie ontologiczne — jest sie podmiotem
neurotycznym, psychotycznym lub perwersyjnym tylko w sytuacji klinicz-
nej, tzn. w trakcie sesji psychoanalitycznej. Fenomenologicznie natomiast
struktura moze by¢ rozumiana jako szczegdlny dla podmiotu sposéb bycia
w $wiecie.

Poniewaz nieswiadomos$¢ wedtug Lacana jest ustrukturyzowana jak
jezyk®, przeformuluje on freudowskie metapsychologiczne zalozenia do-
tyczace mechanizméw obronnych w duchu strukturalizmu. W ten sposéb
podstawowym problemem wywolujacym konieczno$¢ obronnej negacji
nie jest juz lek kastracyjny, lecz wprowadzenie pierwszego zakazu — funk-
¢ji Imienia-Ojca — ktory inicjuje podmiot do porzadku symbolicznego.
Reakcja na te inicjacje, zmuszajaca podmiot do zajecia pewnej pozycji
wzgledem pierwszego znaczacego, stanie sie swoista dla danego podmiotu
odpowiedzia na ograniczenia §wiata zewnetrznego, jego kulturowego $ro-
dowiska. Zdaniem Lacana mozna zaobserwowac trzy charakterystyczne
rodzaje reakcji na symboliczna kastracje — wyparcie (franc. refoulement),
wykluczenie (franc. forclusion) oraz zaprzeczenie (franc. déni)®.

Neurotyk stosuje wyparcie, tzn. jego reakcja na zakaz jest jego przyje-
cie, ktérego jednak nie mozna nazwac akceptacja — jest to raczej uznanie
przymusu i rezygnacja pelna resentymentu. Neurotyk bedzie czut sie po-
krzywdzony przez Wielkiego Innego, ktéry odebral mu cze$¢ jouissance.
W jego zyciu psychicznym bedzie powracaé fantazja o pelnej jouissance,
ktora bylaby mozliwa, gdyby nie interwencja Wielkiego Innego. Mowa
neurotyka jest pelna zastrzezen, poprawek, uzupelnien, negacji i samo-
zwatpienia, szczegblnie w sytuacjach, w ktérych zaznacza sie obecnos¢

21 B. Fink, The Lacanian Subject (Princeton, 1995), 67—68.

22 J. Lacan, Les quatre concepts fondamentaux de la psychanalyse, dostep 20.09.2025, http://staferla.
free.fr/S11/S11 FONDEMENTS.pdf, 11.

23 D. Evans, An Introductory Dictionary of Lacanian Psychoanalysis (New York, 1996), 197.
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Wielkiego Innego, np. w trakcie psychoanalizy, poniewaz w relacji prze-
niesieniowej neurotyk przypisuje te wlasnie role analitykowi, okreslanemu
przez Lacana takze jako podmiot suponowanej wiedzy (franc. sujet-sup-
posé-savoir)**. Podmiot neurotyczny oczekuje od analityka odpowiedzi na
pytanie ,,Che vuoi?” (,Czego chcesz?”), poniewaz ciagle antycypuje reite-
racje zakazu, spodziewa sie nowych zadan ze strony Wielkiego Innego.
W odniesieniu do tego, co méwi, neurotyk czuje zaklopotanie, wstydzi sie
swoich przejezyczen. Poczucie wstydu charakteryzuje takze jego stosunek
do jouissance®.

Psychotyk nie dopuscit do $wiadomosci zakazu ojcowskiego, ktéry zo-
stal wstepnie wykluczony z porzadku symbolicznego podmiotu. Innymi
stowy, funkcja Wielkiego Innego nie znajdzie zastosowania w mowie psy-
chotyka. Luka w Symbolicznym powstata przez odrzucenie pierwszego
znaczacego bedzie jak otwarta furtka, ktéra pozwoli na powrét zakazu od
strony porzadku realnego. W wyniku ,okaleczenia” porzadku symbolicz-
nego podmiot nie bedzie potrafil zasymilowac tego doswiadczenia, czego
rezultatem beda halucynacje i urojenia. Psychotyczny podmiot czuje sie
atakowany przez jouissance Innego. Jego granice sa przez niego naruszane;
jednoczesnie jouissance Innego odbierana jest jako zlokalizowana w ciele
schizofrenika, poniewaz samo wyznaczenie tych granic staje si¢ proble-
matyczne; cialo odczuwane jest czesto jako pofragmentowane lub sklada-
jace sie z obcych elementéw. Mowa psychotyka jest rownie poszatkowana
i wydaje sie niespojna. Jak zauwazyl juz Freud, stowa schizofrenikéw nie
odnosza sie do rzeczy w §wiecie zewnetrznym, ale same do siebie w spe-
cyficznym idiolekcie pacjenta. Ponadto mowa ta jest pozbawiona charak-
terystycznej dla neurotyka niejednoznacznosci, przy czym znaczenie stéw
jest dla psychotyka czesto bardzo szczegdlne, gdyz lubi on tworzy¢ neo-
logizmy. Psychotyk odbiera to, co si¢ do niego méwi, bardzo literalnie.
Rozumienie przez niego metafor jest ograniczone®. W przeciwienstwie
do Freuda Lacan nie wykluczal zdolnosci psychotyka do nawiazania re-

24 Lacan, Les quatre concepts, 123.

25 B. Fink, A Clinical Introduction to Lacanian Psychoanalysis. Theory and Technique (London, 1997),
127.

26 D. Nobus, Jacques Lacan and the Freudian Practice of Psychoanalysis (London, 2000), 17.
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lacji przeniesienia z analitykiem, jednak odrézniat ,przeniesienie psycho-
tyczne” od przeniesienia neurotycznego. Analityk nie zostaje postawiony
przez psychotyka w pozycji podmiotu suponowanej wiedzy, a préby sy-
tuowania sie w tej roli spelzna na niczym, a nawet moga by¢ szkodliwe,
wywolujac np. mysli paranoiczne u analizanta. Jak zaleca Lacan, w pracy
z takim pacjentem nalezy przyjac role sekretarza lub swiadka. Ten bo-
wiem nie ttumaczy ani interpretuje, ale towarzyszy, rozumie, parafrazuje
i przypomina to, co juz pojawialo sie w mowie analizanta®.

Perwersja u Lacana nie jest etykietka dla zespotu dewiacji seksual-
nych, cho¢ Lacan siega przy jej konceptualizacji do rozwazan Freuda nad
fetyszyzmem i parafiliami. Mozna powiedzie¢, ze zaprzeczenie stosowane
przez perwerta jest pewnego rodzaju pétérodkiem — nie jest on tak rady-
kalny jak psychotyk, ani tak posluszny jak neurotyk w odrzuceniu ojcow-
skiego zakazu. Zaistnieje on bowiem w jego/jej rejestrze symbolicznym,
ale zaraz po tym zaneguje je, tak jakby udawal/a, ze symboliczna kastracja
nigdy sie nie wydarzyla. Jak zauwazaja klinicysci, perwerci bardzo rzadko
zglaszaja sie na analize. Dla nich samych ich struktura psychiczna rzad-
ko jest Zrédlem cierpien, dlatego najczesciej przychodza na terapie pod
presja otoczenia. W kwestii relacji przeniesieniowej, podobnie jak w przy-
padku psychotyka, nie mozna jej nawiaza¢, wchodzac w role podmiotu
»ktory wie’, jednak analityk jest pozbawiony autorytetu posiadacza wie-
dzy w oczach perwerta z innego powodu niz w kontakcie z psychotykiem.
Dzieje sie tak nie ze wzgledu na wykluczenie figury autorytetu, ale dlatego,
ze perwert czuje si¢ juz ekspertem w dziedzinie, ktéra najbardziej go inte-
resuje, czyli w tym, jak zdoby¢ jouissance i jak by¢ zrédtem jouissance In-
nego. Mowa perwerta jest nastawiona na wywotanie reakcji zaktopotania,
leku czy podziwu dla jego swoistej wiedzy. W catkowitej opozycji do neu-
rotyka perwert opowiada bez zazenowania o swoich fantazjach i formach
czerpania jouissance®.

Nalezy podkresli¢, ze ,psychoza’, ,nerwica” i ,perwersja’ nie sa dla
Lacana nazwami choréb psychicznych ani zaburzen. Struktura pod-
miotu jest jego pewna charakterystyka, kryjaca jego predyspozycje do

27  P. Gherovici, Lacan on Madness: Madness, yes you can't, red. P. Gherovici, M. Steinkoler (New
York, 2015), 6.
28  B. Fink, A Clinical Introduction, 192.
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nawigzania relacji przeniesieniowej okreslonego rodzaju podczas sesji
psychoanalitycznej. Cechy te nie sa by¢ moze widoczne ani konieczne do
wskazania w codziennym zyciu jednostki, dopdki nie pojawi si¢ w niej ja-
ki$ ucigzliwy symptom, z ktérym uda sie ona do psychoanalityka. Mozna
zatem by¢ a priori ustrukturyzowanym psychotycznie, jednak nigdy nie
dos$wiadczy¢ epizodu psychotycznego®.

Struktury, zdaniem Lacana (zwlaszcza z okresu jego wczesnego na-
uczania), sa niezmienne. Nie mozna w ciagu swojego zycia, np. za sprawg
jakich$ wydarzen albo psychoanalizy czy psychoterapii, przeobrazi¢ swoja
podmiotowo$¢ na tyle, zeby nagle przestac stosowaé mechanizmy typowe
dla neurotyka i klinicznie objawiac si¢ jak psychotyk. Z ta obserwacja wia-
ze sie jeszcze jedno wazne zastrzezenie. Kategorie ,nerwica’; ,psychoza’,
~perwersja” czy jakiekolwiek ich subkategorie, np. histeria czy schizofre-
nia, nie istnieja poza gabinetem psychoanalitycznym, jesli chcemy prowa-
dzi¢ psychoanalize zgodnie z duchem nauczania Lacana. Psychoanaliza
lacanowska unika jezyka esencjalizujacego. Totez moéwi sie, ze powyzsze
kategorie nie maja natury metafizycznej, ale etyczna. Przy czym etyka jest
tu rozumiana jako zbiér praktyk dochodzenia do prawdy®*. Rozpoznanie
struktury analizanta jest istotne dla obrania odpowiedniego kierunku ana-
lizy, przede wszystkim pozwalajac analitykowi przyjaé¢ wlasciwa pozycje
w relacji przeniesieniowej. W tym sensie mdéwienie o nerwicy czy psy-
chozie ma sens tylko wtedy, gdy odnosimy sie do sytuacji klinicznej. Poza
gabinetem psychoanalitycznym nikt nie jest ,psychotykiem’, ,perwertem”
ani ,neurotykiem”*.

Wreszcie nalezy zaznaczy¢, ze lista trzech struktur w repertuarze
diagnostycznym lacanistéw nie jest zbiorem zamknietym. Jesli udatoby
sie wykazad, ze jaki$ rodzaj cierpienia, z ktérym wspoélczesnie boryka sie
pewna grupa analizantéw, wiaze sie z wyrazna odrebno$cia wchodzenia

29 S. Benvenuto, Conversations with Lacan. Seven Lectures for Understanding Lacan (New York, 2020),
125-126.

30 J. Lacan, Léthique de la psychanalyse, dostep 20.09.2025, http://staferla.free.fr/S7/S7%20LETHI-
QUE.pdf, 240-241.

31 Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie jest to jedyne podejscie rozpowszechnione wsrdd interpre-
tatoréw Lacana. Sa bowiem wéréd nich takze zwolennicy strukturalistycznego, bardziej pod-
miotowego niz klinicznego rozumienia struktur.



SZALENSTWO DIAGNOZ CZY ,WSZYSCY JESTESMY SZALENI" 41

w relacje przeniesieniows, ktéra ttumaczylby zupelnie nowy typ mechani-
zmu reagowania na zakazy i ograniczenia, wéwczas uzasadnione staloby
sie postulowanie rozszerzenia tej listy.

Istotnie, od 2020 r., kiedy to ukazatla sie ksiazka psychoanalityka la-
canowskiego i filozofa Leona Brennera pt. The Autistic Subject: On The
Threshold of Language, dyskutowana jest taka propozycja w odniesieniu
do autyzmu. Autyzm byt dlugo pojmowany w psychiatrii, a takze w psy-
choanalizie lacanowskiej, jako odmiana psychozy, poniewaz uwaza sie, ze
w autyzmie réwniez musi dziata¢ mechanizm wykluczenia. Brenner pré-
buje wniknac¢ glebiej w nature tego wykluczenia. Twierdzi, ze strukturyza-
cja autystycznego podmiotu nastepuje na poziomie tego, co Freud okre$lat
wyparciem pierwotnym, w odréznieniu od podmiotu psychotycznego,
ktéry przechodzi co prawda te te faze®, ale tylko po to, by zaraz potem
wymazac efekty afirmacji poprzez odrzucenie pierwszego znaczacego®.
Druga réznica dotyczy obiektu wykluczenia. O ile w przypadku psychozy
jest to znaczace, o tyle w autyzmie nie dochodzi nawet do zetkniecia sie
z minimalng symbolizacja. Zanegowana zostaje cala ptaszczyzna rézni-
cowania miedzy tym, co jezykowe i przedjezykowe, symboliczne i realne
oraz subiektywne (w granicach ciala) i obiektywne (Brenner nazywa te
granice ,obrecza”). Powstaje jednak pytanie, jak to sie dzieje, ze podmioty
autystyczne posluguja sie mowa, nawet jesli jej prozodia i repetytywnos¢é
moga utrudnia¢ komunikacje? Zdaniem Brennera nabywanie jezyka przez
dzieci autystyczne odbywa sie na zasadzie asymilacji znakéw nie znacza-
cych (signifiant), co objawia sie sztywnoscia znaczeniowa uzywanych
wyrazen®.

Stosowanie opisanego powyzej modelu diagnozowania poprzez struk-
tury ograniczone jest do gabinetéw psychoanalizy lacanowskiej, najcze-
$ciej prywatnej praktyki. Poniewaz lacani$ci w wielu krajach sa wlaczeni
do systemu opieki psychiatrycznej i psychologicznej, tzn. sa konsultowa-
ni w kwestii prowadzenia terapii lub odpowiedniego wsparcia pacjentéw

32 To, ze w historii podmiotu psychotycznego zaszla pierwotna afirmacja (Bejahung) jest stano-
wiskiem spornym. Przede wszystkim dlatego, ze Lacan w niektérych wypowiedziach stawial
Bejahung i wykluczenie w opozycji, patrz: J. Lacan, Ecrits (Paris: Editions du Seuil, 1966), 323.

33 L. Brenner, The Autistic Subject: On The Threshold of Language (London, 2020), 110-111.

34 Tamze, 221.
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szpitali psychiatrycznych, uczniéw czy podopiecznych réznych instytucji
opiekuniczych, wymagane jest od nich formulowanie diagnoz zgodnie
ze wskazaniami wymienionych instytucji oraz firm ubezpieczeniowych.
Obowigzujace standardy takiej wspolpracy nadal opieraja sie na kodyfi-
kowaniu diagnozy zgodnie z zaleceniami stowarzyszen psychiatrycznych.
Ogolnoswiatowym wzorcem w osrodkach stuzby zdrowia i administracji
publicznej jest nomenklatura DSM oraz ICD (od dziesiecioleci ujednoli-
cana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia z DSM). Aby wybrnac¢ z tej sy-
tuacji, klinicysci lacanowscy stosuja zazwyczaj podwdjna procedure dia-
gnozy — jedna na potrzeby procesu psychoanalitycznego z analizantem,
druga w celu wystawienia diagnozy pacjentowi, by dopelni¢ wymaganych
procedur i formalnosci. Psychoanalitycy lacanowscy najczesciej krytycz-
nie oceniaja diagnoze oparta na DSM. Dzieje sie tak nie dlatego, ze zadaja
upowszechnienia modelu diagnozy strukturalnej Lacana na wszystkie za-
wody pomocowe, ale z powodu odmiennych zalozen etycznych i filozo-
ficznych, ktére przemawiaja przez oba podejscia. Jest to konflikt wartosci
nierozerwalnie zwiazany z konfliktem intereséw, ktéry doprowadzil do
powstania systemu klasyfikacji choréb psychicznych upowszechnianego
przez APA (American Psychiatric Association) od lat 80. XX w.

To wlasnie w 1980 r. uchwalono ksztalt przelomowej edycji DSM,
tj. jego trzeciej oficjalnej wersji. Nowy projekt podrecznika byl do korica
oprotestowywany przez stowarzyszenia psychoanalitykéw postfreudow-
skich — najbardziej wplywowe grupy psychoterapeutéw w USA w tamtych
czasach. Poprzednie wersje klasyfikacji nie byly popularne jako narzedzie
diagnostyczne, a tym bardziej obligatoryjnie stosowane. Wzrost znaczenia
tej broszury stowarzyszenia amerykanskich psychiatréw byl efektem na-
tozenia sie kilku probleméw, wrecz kryzyséw, w réznych obszarach ame-
rykanskiej polityki spolecznej oraz kultury®.

Kryzys lat 70. oraz zmiana polityki monetarnej zmusily rzad USA do
poszukiwania oszczedno$ci budzetowych. Tymczasem stare szpitale psy-
chiatryczne, ktére na poczatku swej dzialalnosci stuzyly takze jako przy-
tulki dla biedoty, wymagaly natychmiastowych inwestycji w renowacje
i modernizacje. Wobec tego taniszym rozwiazaniem bylo ich zamkniecie.

35 J.A. Lieberman, Shrinks. The Untold Story of Psychiatry (New York, 2015), 110.
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Aby pozby¢ sie rezydentéw, promowano model lecznictwa domowego,
takze pod pretekstem ,nieodrywania” ludzi od ich spoleczno$ci®*®. W su-
kurs rzadzacym przyszty koncerny farmaceutyczne. Od lat 50. XX w. fir-
my takie jak Smith, Kline & French i Geigy opracowywaty kolejne klasy
lekéw psychotropowych, ktérych efekty uboczne (przy krétkim okresie
zazywania) byly mniej toksyczne niz w przypadku pierwszych chemicz-
nych $rodkéw uspokajajacych stosowanych w szpitalach. Reklamowano je
jako bezpieczne do stosowania w warunkach domowych. Nie byly to tylko
leki stabilizujace symptomy powaznych zaburzen psychicznych, takich jak
schizofrenia, lecz coraz cze$ciej przedstawiano je jako srodki pomagajace
znie$¢ trudy codziennego zycia — obejmujace m.in. antydepresanty oraz
leki nasenne¥.

Niezwykle istotnym czynnikiem, ktéry doprowadzil do rewizji DSM,
byl kryzys wizerunkowy, a zarazem tozsamos$ciowy miodego pokolenia
psychiatréow amerykanskich. Nowe odkrycia w dziedzinie neuroanatomii
i neurofizjologii, mozliwe przede wszystkim dzieki rozwojowi technik ob-
razowania, takich jak CT, PET i MRI, inspirowaly studentéw medycyny.
Sledzac rozwdj nauki, dostrzegali oni coraz wyrazniejsze zblizenie sig spe-
cjalizacji psychiatrycznej i neurologicznej. Mimo to psychiatra pozostawat
zawodem o relatywnie nizszym prestizu instytucjonalnym i spotecznym.
Mtodzi absolwenci oskarzali o ten stan rzeczy starsze pokolenia psychia-
tréw, przede wszystkim kadre uniwersytecka i kliniczna, w ktérej najwaz-
niejsze katedry zajmowali postfreudysci. Od konca II wojny §wiatowej bo-
wiem psychoanalitycy stopniowo przenikneli do instytucji akademickich
i catkowicie je zdominowali. W rezultacie edukacja psychiatry w USA wy-
magatla na przyklad przejécia psychoanalizy szkoleniowej. Srodowisko to
bylo zréznicowane i obejmowalo liczne szkoty psychoanalizy wywodzace
sie z kilku stowarzyszen kontynuujacych mysl Freuda — w r6znym stopniu
wiernych jego koncepcjom, a czesto otwarcie gloszacych swoja ,herezje’,
motywowang potrzeba unowocze$nienia spuscizny Wiedenczyka. Naj-
wazniejsza z tych szkél na gruncie amerykanskim byla tzw. psychologia
ego, krytykowana zreszta takze w Europie, m.in. przez Lacana.

36 J. Moncrieff, The Myth of the Chemical Cure. A Critique of Psychiatric Drug Treatment (New York,
2008), 223.
37 Tamze, 133-135.
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Wraz z deinstytucjonalizacja leczenia psychiatrycznego oraz rozwo-
jem prywatnych praktyk psychoanalitycznych i psychoterapeutycznych,
a takze réznego rodzaju gabinetéw medycyny naturalnej i alternatywnej,
ktore réwniez oferowaly formy u$mierzania cierpienia psychicznego, za-
wod psychiatry ulegal stopniowej marginalizacji, a nawet tracit racje bytu.
W konsekwencji wielu psychiatréw, aby sie utrzymad, prowadzito prywat-
ne gabinety psychoanalizy. Trening psychoanalityczny stanowil w koricu
lwia czes¢ ich wyksztalcenia®.

Robert Spitzer miat 34 lata, kiedy zostal jednym z redaktoré6w DSM-II,
a w 1974 r. stanal na czele zespolu powolanego przez Amerykanskie To-
warzystwo Psychiatryczne (APA) do jego rewizji i aktualizacji. Zadanie to
traktowano jako rutynowe przedsiewziecie — uwazano, ze ostatnie wyda-
nie, majace juz ponad dekade, wymaga jedynie od$wiezenia. Spitzer nie
zamierzal jednak wprowadza¢ wytacznie czysto kosmetycznych zmian.
Rozczarowany wlasnym wyksztalceniem psychiatrycznym, wierzyl, ze
psychiatria musi udowodni¢ innym dziedzinom medycyny i pacjentom,
iz jest nauka medyczna oparta na badaniach empirycznych i replikowal-
nych eksperymentach. W tym celu do grupy zadaniowej, ktérej powierzo-
no opracowanie nowych podstaw klasyfikacyjnych i doradztwo w kwestii
metodologii, zaprosit szerokie grono badaczy z Washington University
w St. Louis, nazywanych ,neokraepelinistami’, skupionych wokét Johna
Feighnera. Srodowisko to od lat prébowalo wskrzesi¢ w amerykanskiej
psychiatrii tradycje nozologii w duchu Emila Kraepelina. Dwa kluczowe
kryteria réznicowania jednostek chorobowych w DSM, czyli symptom
oraz czas trwania objawéw, wywodza sie wlasnie z tej tradycji*.

W nieoczekiwany dla Spitzera spos6b prace nad nowa klasyfikacja za-
burzen bardzo szybko staly sie wydarzeniem medialnym. Katalizatorem
tego zainteresowania byl skandal w $rodowisku psychiatrycznym znany
jako ,,prowokacja Rosenhana” David Rosenhan, prawnik i psycholog, pod-
jal probe przetestowania spéjnosci diagnoz wérdd psychiatréow. Jego eks-
peryment polegal na wyslaniu o§miu oséb, ktére wczeéniej nie narzekaty

38 Lieberman, Shrinks, 75-76.
39 E. Shorter, ,The history of nosology and the rise of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders’, Dialogues in Clinical Neuroscience 17 (2015), 1: 59-67.
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na swoje zdrowie psychiczne, do dwunastu réznych szpitali psychiatrycz-
nych w pieciu stanach USA. W kazdym z przypadkéw uczestnicy mieli
zglosié, ze stysza glos wypowiadajacy te same trzy stowa, abypo przyjeciu
do szpitala symulanci wiecej nie skarzy¢ sie na wystepowanie halucynacji.
Celem eksperymentu mialto by¢ wykazanie, ze szpitale psychiatryczne nie
sa w stanie konsekwentnie odréznia¢ 0séb zdrowych od chorych oraz ze
przy wystepowaniu tych samych symptoméw wydaja odmienne diagno-
zy (hospitalizowani ludzie Rosenhana otrzymywali diagnoze schizofre-
nii lub manii). Chociaz znalezli si¢ obroncy psychiatréw, ktérzy przyjeli
symulantéw do szpitali, twierdzacy, ze lekarze byli zobowigzani do ho-
spitalizacji i obserwacji kazdej osoby wyrazajacej niepokdj o swoje zdro-
wie psychiczne i poczytalnosé, oskarzenia Rosenhana trafily na podatny
grunt. Problem definicji choroby psychicznej powracal regularnie, dzielac
amerykanska opinie publiczna, szczegdlnie od czasu publikacji Mit choro-
by psychicznej Thomasa Szasza , przedstawiciela szerszego ruchu antypsy-
chiatrii, wpisujacego sie w kontrkulture lat 60. XX w. Kolejna dekada byla
poklosiem protestow tego okresu, ktére wyewoluowaly w dojrzale ruchy
emancypacyjne réznych opresjonowanych grup. Wiele z nich widziato
psychiatréw jako swoich ciemiezycieli. W momencie, gdy w 1979 r. decy-
dowaly sie losy DSM-III APA znalazla sie pod ostrzatem krytyki z wielu
stron. Oprécz ruchu antypsychiatrii grupami najbardziej zaangazowany-
mi w spor byly organizacje skupiajace gejéw i lesbijki walczace o wykre-
$lenie homoseksualizmu z klasyfikacji chordb i zaburzen oraz srodowiska
weterandéw wojny w Wietnamie, postulujace odwrotny krok — wpisanie
jednostki chorobowej, ktéra obejmowalaby ich rodzaj okaleczenia psy-
chicznego, przez co zyskaliby dostep do odpowiedniej opieki medycznej
i innych form wsparcia®.

Zesp6t Spitzera prébowal pogodzi¢ dwa zasadnicze cele projektu no-
wego DSM-u — uczynienie klasyfikacji bardziej naukowa (w rozumieniu
naukowosci Spitzera i Feighnera) oraz uwzglednienie presji r6znych grup
interesu spolecznego. Nadrzednym zamierzeniem zespotu bylo jednak
uratowanie profesji psychiatry przed pochlonieciem przez inne dziedziny
oraz polepszenie jej wizerunku. W efekcie publikacja wywarla ogromny

40 Lieberman, Shrinks, 252.
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wplyw na calkowite przebudowanie modelu leczenia zaburzen psychicz-
nych w USA, a nastepnie takze globalnie. W ciagu dwéch dekad krajobraz
instytucjonalny w opiece psychiatrycznej ulegl radykalnej transformacji,
a $rodki finansowe zostaly przekierowane na zupelnie inny typ badan.
Reformy te ogromnie zaszkodzily $rodowisku psychoanalitykéw post-
freudowskich. Przestali oni zajmowac prominentne stanowiska na czele
katedr i w zarzadach stowarzyszen. Zdecydowanie negatywnym skut-
kiem wzrostu znaczenia DSM dla wszystkich uczestnikéw stuzby zdrowia
bylo zaciesnienie relacji miedzy srodowiskami akademickimi, APA oraz
koncernami farmaceutycznymi, co prowadzilo do korupcji i nierzetelno-
$ci w badaniach. Najwieksza porazka psychoanalitykéw w walce o nowy
ksztalt DSM bylo niemal calkowite wyrugowanie terminologii o prowe-
niencji psychoanalitycznej. Pociagneto to za soba zupelne pominiecie
etiologii schorzen. W rezultacie, przypominajace algorytm wpisy klasyfi-
kacji po dzi$ dzien nie uwzgledniaja przyczyn zachorowan*.

Pomijajac pytanie o to, czy $rodowisko amerykanskich psychiatréw po
ponad 40 latach od czasu publikacji DSM-III dostarczyto w kolejnych edy-
cjach podrecznika to, co obiecuje pacjentom i lekarzom nowy paradygmat,
czyli diagnostyke oparta na dowodach (evidence-based), a w szczegélno-
$ci markerach biologicznych*, na koniec chcialabym przedstawié gtéwne
zarzuty, jakie pod adresem DSM wysuwaja psychoanalitycy orientacji
lacanowskiej.

W 1978 r. Lacan wypowiedzial stynne: ,Wszyscy sa szaleni!”* Byly to
wieszcze slowa, zwazywszy na skokowy przyrost jednostek chorobowych
z kazda edycja DSM*.

Lacani$ci zwracaja uwage, ze w zwiazku z tym obserwujemy zjawisko
patologizacji cierpienia psychicznego, a nawet dyskomfortu czy innych

41 S. Vanheule, Psychiatric Diagnosis Revisited. From DSM to Clinical Case Formulations (Palgrave
Macmillan, 2017) 86-87.

42 W to watpi nawet pariistwowa agencja badawcza NIMH (National Institute of Mental Health),
ktéra dystansuje sie od ostatniej wersji DSM. Zob. M.D. Pickersgill, ,Debating DSM-5: diag-
nosis and the sociology of critique”, Journal of Medical Ethics 40 (2014), 8: 521-525.

43 J.Lacan, ,Lacan pour Vincennes’, Ornicar? 17/18 (1979): 278.

44 Pomiedzy pierwsza wersja DSM a jego czwartym wydaniem obserwujemy prawie trzykrotny
wzrost wyodrebnionych jednostek — od 106 DSM-I (1952) do 297 notowanych w DSM-IV
(1994).
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negatywnych emocji**. Bél psychiczny zostal wpisany w model choroby
zapozyczony z medycyny somatycznej. Panujacy redukcjonizm biologicz-
ny ma znane podloze ideologiczne. Jest on biopolitycznym narzedziem
kontroli. Medykalizacja stanowi zastone dymna dla nierozwiazywanych
probleméw spotecznych, czesto zastepuje tez kryminalizacje (np. w przy-
padku podejscia do uzaleznien), ale stuzy tym samym celom. Towarzyszy
jej takze odpowiedni ,trening” podmiotowosci. Pacjentom, a takze klien-
tom opieki spotecznej czy oskarzonym w procesach karnych wmawia sie,
ze jesli pozwola zaklasyfikowac swoje trudnosci jako schorzenie o podtozu
biologicznym, stana sie one bardziej szlachetne czy spolecznie akcepto-
walne, a nawet godne wspoélczucia.

Krytyka ta nie jest wylaczna domena lacanistéw*. Od lat 90. podobne
zarzuty formutuje ruch neuroréznorodnosci, wywodzacy sie z dziatalno-
$ci grup walczacych o wieksza inkluzywno$¢ i prawa oséb autystycznych,
ktéry zwraca uwage na problem patologizacji réznorodnych form funk-
cjonowania psychicznego i spotecznego, ,bycia w §wiecie” — jakby to okre-
§lit Leon Brenner®. Psychoanalizie zawsze byl obcy dyskurs naukowy*
psychologii klinicznej — zastepujacej podmiot respondentem. Podejscie
statystyczno-generalizujace w psychiatrii jest dalsza sterylizacja praktyk
pomocowych z jakiejkolwiek subiektywno$ci; jedynym dopuszczanym do
glosu podmiotem ma by¢ ,,obiektywny obserwator”

W tym ujeciu klinika ograniczajaca si¢ do przypisania kodu na pod-
stawie obserwowalnych zachowan i przepisania leku, ktéry ma na celu
zlagodzenie symptomdw, nie ma juz nic wspélnego z towarzyszeniem

45 Tymczasem praktyce psychoanalitycznej od dziesiecioleci zarzuca sig, ze dzieli ludzi na cho-
rych i niezdiagnozowanych. Zarzut ten stawiano takze psychoanalitykom postfreudowskim
w Stanach Zjednoczonych. Zob. Lieberman, Shrinks, 72.

46 O krytyce wysuwanej ze strony psychologéw mozna przeczyta¢ m.in. w: R. Stupak, ,Going
Beyond the DSM with the Power Threat Meaning Framework, Open Dialogue Approach and
Soteria’, w: Practical Alternatives to the Psychiatric Model of Mental lliness: Beyond DSM and ICD
Diagnosing, red. A. Cantu, E. Maisle, C. Ruby (Cambridge, 2024), 302—320.

47  ,Osoby autystyczne” w ruchu neurordéznorodnos$ci chca by¢ wlasnie tak okreslane. Postrze-
gaja bowiem autyzm jako ich specyficzny tryb funkcjonowania psychospolecznego, rodzaj
tozsamosci, wynikajacy jednak ze szczegélnego rozwoju ich ukltadu nerwowego. Okreslenie
»0soba z autyzmem” sugeruje natomiast podejécie medykalizujace, potepiane przez ruch.

48 Lacan nazwalby go ,dyskursem uniwersytetu”.
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i obecnoscia przy chorym, jakie niesie jej Zrodlostow (gr. clinicus — lekarz
odwiedzajacy chorego w domu, pracujacy przy jego t6zku). Wspdbtczesny
technokratyczny model psychiatrii ruguje bowiem zaréwno podmio-
towos¢ pacjenta jak i leczacego. Diagnoza staje sie bardzo alienujacym
doswiadczeniem. Odczuwane uciazliwo$ci traktowane sa jako co$ ze-
wnetrznego wobec pacjenta, symptom to objaw obecno$ci w organizmie
elementu obcego — niczym patogenu, ktéry za pomoca substancji che-
micznej zostanie usuniety z organizmu i pacjent odzyska ,prawidlowego”
dawnego siebie®.

Z okrojonego czasowo wywiadu z pacjentem nie dowiadujemy sie
niczego o naturze symptomu, jego pochodzeniu. Juz Freud krytykowat
z tego powodu psychiatrie swoich czaséw, zauwazajac, ze ,opisuje tylko
zachowania, nie méwiac nic o nich”°. Diagnozowanie za pomoca listy
kontrolnej wpisuje sie w szerszy trend kwantyfikacji psychiki, ktérej po-
miaréw mozemy dokonywac takze samodzielnie, za pomoca psychote-
stow i aplikacji w telefonie. To, co mierzalne, jest bowiem zarzadzalne.
Zyskujemy zatem natychmiastowy dostep do narzedzi samodyscypliny.

Tymczasem, jak sugeruja lacanisci, badanie psychogenezy — rozumia-
ne nie jako opis etapéw rozwoju choroby, ale jako odkrywanie motywacji
w zyciu podmiotu — jest waznym elementem terapii, ktéra stuzyé ma takze
samorozpoznaniu sprawczo$ci jednostki, odstonieciu przed nia zakresu
jej wspoétudziatu w ksztaltowaniu sie jej subiektywnej reakcji na to, co ja
spotyka, czyli czynniki czesto przypadkowe, od niej niezalezne. Jest to eg-
zystencjalny komponent diagnostyki psychoanalitycznej, wzmacniajacy
poczucie odpowiedzialno$ci oraz godnosci cierpiacej osoby bez sprowa-
dzania jej do roli ofiary stanu chorobowego.

Jak uczy nas psychoanaliza lacanowska, diagnoza jest dziataniem wy-
magajacym dwoch podmiotéw, z ktérych oba ksztaltuja jej wynik. Pacjent,
czyli analizant, nie moze by¢ jedynie biernym przedmiotem niezaleznej
oceny eksperckiej. Jak zreszta pokazuja badania, psychologom klinicznym
i psychiatrom nie udaje sie wystawia¢ niezawodnych, obiektywnych dia-

49 M. Tal, ,Diagnosis Is a Symptom: Psychoanalysis vs. Psychotherapy’; e-flux Journal, 11.05.2023,
dostep 20.09.2025, https://www.e-flux.com/notes/539328.
50 J. Lacan, Seminarium III. Psychozy, thum. J. Waga (Warszawa, 2014), 86.
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gnoz pozbawionych uprzedzen i nieskrzywionych wlasnym doswiadcze-
niem klinicznym, mimo stosowania ustandaryzowanych narzedzi diagno-
stycznych i sprawnego poruszania sie¢ w zapisach DSM i ICD>.

Podsumowujac, diagnoza strukturalna stosowana w psychoanalizie
lacanowskiej wymyka sie tradycyjnemu czy potocznemu rozumieniu dia-
gnozy medycznej. Z jednej strony, lacanisci sprzeciwiaja sie powszech-
noéci diagnozowania wedlug zalecen Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego czy Swiatowej Organizacji Zdrowia. Z drugiej jednak
propozycja Lacana jest w pewnym sensie samoograniczajgca, zawezona
do jednej szkoly i formy terapii, gdyz jej przyjecie wiaze sie z uznaniem za
wlasciwe i uzyteczne koncepcji oraz praktyk psychoanalizy stworzonych
przez Freuda i Lacana, takich jak przeniesienie czy Wielki Inny. Wymaga
zatem stania si¢ psychoanalitykiem lacanowskim.
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Szalenstwo diagnoz czy ,wszyscy jesteSmy szaleni”
— struktury kliniczne w psychoanalizie lacanowskiej
jako model opozycyjny wzgledem diagnostyki psychiatrycznej

Artykul ma na celu zaprezentowanie podejscia psychoanalizy freudow-
skiej i lacanowskiej do diagnozowania. Przedstawie w nim wyjatkowosc
postawy Freuda do kategorii zdrowia psychicznego i stawiania diagnoz.
Przede wszystkim jednak skupie sie na omdéwieniu, w jaki sposéb Lacan,
przejmujac od Freuda depatologizujace nastawienie do cierpienia psy-
chicznego, rozwija koncepcje struktury klinicznej. Rozwaze, czy moze
stanowi¢ ona alternatywe dla nozologii psychiatrycznej w poradnictwie,
ktére wspoélczesénie opiera swoja praktyke na klasyfikacjach ICD i DSM.
Wyjasnie, jak lacanowskie podejscie do nazywania symptomatyki odda-
je jej zlozono$¢, a przede wszystkim unikalno$é cierpienia, wpisujac sie
w nurty terapii nastawionej na upodmiotowienie. Przesledze réwniez
kulturowe i biopolityczne przyczyny, dla ktérych to podejicie Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przyjeto za standard diagnozy
w psychiatrii i psychoterapii, a lacanowska ,,minimalistyczna” diagnostyka
bez etykietek nie cieszy sie popularnoscia. Na koniec rozpatrze pojecie
»heuroréznorodnosci” z pozycji psychoanalizy lacanowskiej. Jako przy-
kiad i inspiracja postuzy mi publikacja Leona Brennera , Autistic Subject:
On the Threshold of Language”
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The Madness of Diagnosis or is Everyone Mad?
Clinical Structures in Lacanian Psychoanalysis
as a Model in Opposition to Psychiatric Diagnosis

The article aims to present the Freudian and Lacanian approaches to
diagnosis. First, I will present Freud’s unique perception of mental health
and diagnosis. Most importantly, however, I will focus on discussing
how Lacan, who adopts Freud’s depathologising attitude towards mental
suffering, develops the concept of clinical structure. I will consider
whether it can be an alternative to psychiatric nosology in counselling,
which currently relies on the ICD and DSM classifications. I will explain
how the Lacanian approach to naming symptoms reflects the complexity
and, in particular, the uniqueness of suffering, which makes it a subject-
-oriented one. I will also trace the cultural and biopolitical reasons why
the framework of the American Psychiatric Association has been adopted
as the standard of diagnosis in psychiatry and psychotherapy, while
Lacanian ‘minimalist’ diagnosis without labels is not popular. Finally, I will
consider the concept of ‘neurodiversity’ from the perspective of Lacanian
psychoanalysis with references to Leon Brenner’s publication ‘Autistic
Subject: On the Threshold of Language'

Keywords:

PSYCHOANALYSIS, SUBJECT, STRUCTURAL DIAGNOSIS, ETIOLOGY,
LACANISM, HISTORY OF PSYCHIATRY, AUTISM, DSM CRITIQUE,
NEURODIVERSITY
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