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Obietnice DSM V

Na co obecnie si¢ uskarzamy? Na wszystko, jak pokazuje pewne
badanie opublikowane w British Medical Journal', w ktérym inda-
gowano angielskich praktykow stawiajac przed nimi pytanie o zasa-
dnicze skargi, ktore oni sami ujmuja jako non-diseases. Lista tych
skarg jest budujaca, jak katalog a la Perec: wiek, nuda, worki pod
oczami, ignorancja, tysina, piegi, odstajace uszy, siwe wlosy, brzydo-
ta, jet lag, celulit, Igk z racji rozmiaru penisa, wsciektos$¢ za kierow-
nica, samotnos¢. Dla Leriche’a, w XIX wieku, zdrowie byto milcze-
niem narzadow?. Obecnie, zamiast tej ciszy zjawia si¢ cata kohorta
zaburzen zalewajaca sceng. By¢ moze, owe non-diseases zawdzig-
czamy kiepskiej rownowadze seksualnej, jak dowodzi najnowszy prze-
glad dokonany przez Brody’ego?, ktory do centrum zdrowia psychicz-
nego przywraca fakt posiadania udanego zycia seksualnego. Seksu-
alnos¢, ktora opatruje sig¢ cyframi: obecnie, na calej ziemi, odnotowuje
sig 1160 relacji seksualnych na minutg®. Policzcie sobie, ile bedzie
takich skonsumowanych relacji, poza ta sala, podczas kilku minut
tego wystapienia?

Zdrowie psychiczne jest coraz mniej milczace, zwlaszcza ze pod-
miot zostaje wrzucony w $wiat bez instrukcji obstugi, wraz z nie-
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$wiadomoscig, ktora na nim pasozytuje i wstrzasa jego planami,
miedzy lapsusem i raptusem, w jego niewiedzy. A tymczasem, bada-
nia w obszarze neuronauk poznawczych prowadza do roztaczania
idealistycznej wizji mozgu jako homeostatycznego i wyregulowanego
narzadu, podczas gdy okazuje si¢ on raczej by¢ maching do chybiania
celu, dziatajaca poza dobrze wyregulowanymi przebiegami, jakie
jemu si¢ przypisuje. Jak pokazuje Foucault, powotujac si¢ na Cangu-
ilhema, btad jest po prostu tym, co jest charakterystyczne dla zycia,
ktore konstytuuje cztowieka’.

Czy mamy jakas$ instrukcjg obstugi zdrowia? Zdrowie psychiczne
zajeto miejsce choroby psychicznej. By¢ moze wkrotce nie pozostanie
juz nic innego jak tylko neurotypowos¢, ta paradoksalna patologia,
ktora zdefiniowaty stowarzyszenia 0sob z zespolem Aspergera w kontra-
punkcie do zaburzenia, jakie im przypisuja ci, ktorzy uznaja siebie za
normalnych®. Postuchajmy, co méwia: syndrom neurotypowy jest syn-
dromem neurobiologicznym, cechujacym si¢ nadmierna troska o inter-
akcje spoteczne, wyzszo$ciowymi urojeniami, obsesja konformizmu.
Neurotypowi sadza, ze ich do§wiadczanie §wiata jest jedynym, albo
jedynym, ktoére jest wlasciwe. Z trudem znosza samotnosc¢ i sg cat-
kowicie nietolerancyjni wobec innych. Kiedy przebywaja w grupie,
przejawiaja sztywne zachowania spoleczne i oddaja si¢ dysfunkcjo-
nalnym, destruktywnym rytuatom, ktore sa ich sposobem utrzymy-
wania spojnosci i tozsamosci grupy. Neurotypowi maja ktopot z bez-
posrednim komunikowaniem sig, a procent klamcow jest o wiele
wyzszy wsrod nich niz u Aspergerow.

Jak by nie byto, granica migdzy normalnoscia a patologia zostata
obrocona w pyt, zatamata si¢. Od DSM 1 z 1952 roku, ktérego pu-
blikacja wazyta 224 gramy, przeszlismy obecnie do DSM 1V, ktore
wazy 1470 gramow. DSM 1I liczyto 180 kategorii, DSM III R 292 ka-
tegorie, gdy tymczasem DSM IV ma ich juz 365. Nie tylko mamy
do czynienia ze wzrostem liczby kategorii, ale rowniez z bardzo
istotnym wzrostem przewagi pewnych zaburzen. Na przyktad, prze-
waga zaburzen ze spektrum autyzmu, migdzy 1990 a 2006 rokiem,
zwigkszyla si¢ 0 600 procent. Asystujemy pewnemu rozmywaniu si¢
roznicy, granicy, w koncu normy, az do ponownego natknigcia si¢ na
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pytanie znane z fizyki Arystotelesa — tego mianowicie, ze kiedy dole-
wa si¢ wody do wina, to do jakiej ilosci mozna si¢ posunac twierdzac,
ze ciaggle mamy do czynienia z winem.

Od kategorii przechodzi si¢ do wymiarow. Mysli si¢ w terminach
ryzyka, podatno$ci, w perspektywie generalizujacej, ktora prowadzi
do coraz bardziej absolutnej medykalizacji kondycji ludzkiej. Moz-
na przylaczy¢ si¢ do przepowiedni Michela Foucaulta, ktory, w 1973
roku, uwazat, ze Swiat stanie si¢ olbrzymim azylem’. Wraz z DSM V
podajamy jeszcze dalej w tym wiasnie kierunku, az do medykalizacji
poczucia Wstydu za1oby, gmewu albo podjadania przed telewizorem.
Na tej sarne] zasadzie pojawi si¢ syndrom ryzyka psychozy®. Ryzyko
stanie si¢ diagnoza. Jak pisat o tym Samuel Beckett: ,,Jestescie na
ziemi i nie ma na to zadnego remedium”, dodajac do tego: ,,Wszy-
scy rodzimy si¢ szalencami, niektérzy nimi pozostaja”. Obecnie, i to
niebawem, wszyscy tak skonczymy’. Indywidualna niedomoga staje
si¢ zbiorowa — znakiem jakiego$ zaburzenia do zidentyfikowania, do
zdiagnozowania, z coraz wigksza iloscia wynikoéw falszywie dodat-
nich, ktore potencjalnie pociagna za soba olbrzymie zadania oraz do-
prowadza do zatamania si¢ systemu ochrony zdrowia. To destrukcja
psychiatrii dokonywana przez nia sama: taka jest jedna z obietnic
DSM.

DSM staje si¢ olbrzymim rocznikiem, jak ksigzka telefoniczna.
Wszyscy odnajda w niej swoje miejsce. Mapa stala si¢ terytorium,
jak w opowiadaniu Borgesa pt. ,,O Scistosci nauki”, ktory opisuje
owo imperium, gdzie ,,sztuka kartografii zostata posunigta do takiej
perfekcji, ze mapa jednej prowincji zajmowala obszar catego mia-
sta, a mapa imperium cata prowincjg. Z biegiem czasu owe przekra—
czajace wszelka miar¢ mapy przestaiy dawac satysfakcjg, 1 kolegia
kartografow sporzadzity mape imperium, ktora miata format catego
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imperium i ktoéra odpowiadata mu punkt po punkcie”'®. Wtasciwosci
istniejace potencjalnie, sa postrzegane jako istniejace rzeczywiscie.
Nie odrdznia si¢ juz parametrow tej rzeczywistosci od parametrow ja-
kiej$ potencjalnosci. By¢ moze jest to efekt uniwersalizacji podmiotu
wlasciwy wspodlczesnej nauce wraz z tym paradoksem, ze uniwersa-
lizacja podmiotu idzie w parze z odrzuceniem podmiotu. To tu mamy
nieporozumienie biorace sig z tego, co mozna by nazwacé sofizmatem
biologicznego podtoza zaburzen psychicznych: istnieja zaburzenia
psychiczne; te maja podloze biologiczne; skoro maja one podtoze
biologiczne, to nie sa zaburzeniami psychicznymi; a zatem nie ma za-
burzen psychicznych. Generalizacja zaburzen psychicznych staje sig
w ten sposob rownoznaczna ze zniknigciem zaburzen psychicznych.
To jest to, co donosza nam niektorzy naukowcy, i to nie posledni, jak
Steven E. Hyman, byty dyrektor NIMH (National Institute of Mental
Health), aktualnie rektor Uniwersytetu Harvarda, dla ktérego DSM
jest niczym innym, jak tylko bladym odbiciem tylez psychologicznej,
co biologicznej rzeczywisto$ci zaburzen psychicznych, wzywajacy
zarazem do gruntownej ponownej analizy sposobu myslenia oraz ba-
dania chordob psychlcznych11 Nie blorqc pod uwage, ze zawsze istnie-
je to samo pomieszanie roznych poziomow: jesli znajdujemy si¢ na
poziomie kategorii, to jeste$my wystawieni na probg niemozliwego
zwiazku migdzy biologicznym, psychicznym i spotecznym, ktore po-
zostaja bez wspolnej miary; natomiast jesli usytuujemy si¢ na pozio-
mie podmiotu, ten ostatni znajduje si¢ — w sposob za kazdym razem
unikalny i nieprzewidywalny — w intersekcji tych réznych obszarow.
Tak wiasnie, jak wyrazit to Lacan w Przyczynowosci psychicznej, ze
nie wystarczy chcie¢, by siggnac ryzyka szalenstwa: ,,stabowity orga-
nizm, rozregulowana wyobraznia, konflikty ponad ludzkie sity tu nie
wystarczg ... moze si¢ zdarzy¢, ze ciato ze stali, silne identyfikacje,
zyczliwo$¢ przeznaczenia zapisane w gwiazdach, prowadza bardziej
niezawodnie do tego uwiedzenia bytu”'?.

10 Jorge Luis Borges, De la rigueur de la science, [w:] Histoire universelle de
l'infamie/histoire de [’éternité, Paris, Union Générale d’Editions, 1994, str. 107.
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12 Jacques Lacan, Propos sur la causalité psychique, (1946), [w:] J. Lacan, Ecrits,
Editions du Seuil, Paris, 1966, str. 176.
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By¢ moze obietnica DSM V jest paradoksalna. Jest to obietni-
ca faktu, ze wkrotce caly ten system zawali sig, roztrzaska i rozpty-
nie. Ze bedzie trzeba wszystko ujrze¢ na nowo i to zupetnie inaczej.
Paradoksalna obietnica DSM V jest to, ze podmiot jako wyjatek od
uniwersalnosci dokona powrotu, jako punkt oporu, w sposob nie-
oczekiwany. A psychoanaliza odnosnie tego punktu powinna trwaé
w pogotowiu. Psychoanaliza jest przyszloscia catej tej ewolucji,
a nie przeszto$cia, ktora idzie w zapomnienie. Czasami psychoana-
litycy, wobec tych klasyfikacyjnych poczynan, narazaja si¢ na popa-
danie w jakie$ paseistyczne postawy, albo nostalgiczne, jak gdyby
wszystko miato znikna¢. Trzeba, przeciwnie, zda¢ sobie sprawe, ze
psychoanaliza bedzie prawdopodobnie jedyna mozliwa przysztoscia
w odniesieniu do kryzysu, jaki rozpgta ,,przemarsz” DSM. Potrzeba
jeszcze, aby psychoanaliza byta gotowa, by podbi¢ stawke.

Obietnica DSM jest zatem otwarcie drogi dla psychoanalizy, jako
przysztosci, a nie przesztosci. To jest to, co dzieje si¢ juz w new-
ralgicznym obszarze nauk. Neuronauki i psychoanaliza spotykaja si¢
wokot nieuniknionej kwestii pojedynczosci'® — wokot tego, co czyni
nas unikalnymi, réznymi, nieprzewidywalnymi, niededukowalny-
mi z tego, co bylo. Mozna by wspomnie¢, ze to samo rozgrywa sig
obecnie w obszarze genetyki, gdzie kwestig staje si¢ raczej roznica
niz podobienstwo: dowiedziono podobienstwa w 90% z genomem
Neandertalczyka, a migdzy ludZzmi obecnie jest 99,5% podobienstwa
genetycznego i zaledwie 0,5% indywidualnych odmian DNA. Czego
zatem begdziemy szuka¢ na drodze genetycznego podloza zaburzen
psychicznych? Cokolwiek to bedzie, istnieje ogromne przesunigcie
migdzy koncepcjami genetyki w obszarze zdrowia psychicznego,
a wspotczesnymi debatami genetyki, ktore potykaja si¢ raczej o kwe-
sti¢ indywidualnych trajektorii nizli o kwesti¢ determinujacej powta-
rzalnosci.

Ponad klasyfikacja DSM, odnajdujemy zatem stawke kliniki
— kliniki jako do$wiadczenia pojedynczosci jako takiej, przypadek
po przypadku — do skonstruowania ponad tym, co Lacan okreslit
jako ,,przymusowe karty kliniki”'*. Kliniki, do ktorej bedzie miato

13 Francois Ansermet, Pierre Magistretti, 4 chacun son cerveau. Plasticité neuro-
nale et inconscient, Odile Jacob, Paris, 2004 (wydanie kieszonkowe, Odile Ja-
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si¢ dostgp tylko 1 wylacznie pod warunkiem zignorowania tego, co
si¢ wie'®. Kliniki opartej na pojedynczosci, przygodnosci, na czyms
nieoczekiwanym i nieprzewidywalnym, wychodzac od ktorej kazdy
analityk winien ze swej strony na nowo wynajdywac psychoanaliz¢
i zarazem, jak moéwi Lacan, ,,na nowo wynajdywac sposob, w ktory
psychoanaliza bedzie mogta przetrwac”'c.

Przeklad: janusz Kotara
Wspoltpraca: Patrycja Ostaszewska
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