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O czym mówi diagnoza

Ilona Klimek-Gabryś                
redaktorka Tematu Miesiąca

„To zależy” – zdanie powtarzane w gabinetach 
specjalistów od zdrowia psychicznego urosło już do rangi 
memu. Tak mogłaby brzmieć odpowiedź na wszystkie 
pytania postawione w psychologii. Sama usłyszałam ją 
kilkakrotnie, przeważnie wtedy gdy, jak mi się wydawało, 
najbardziej potrzebowałam prostego wyjaśnienia. Jed-
noznacznej odpowiedzi nie otrzymałam nawet wówczas, 
kiedy po kilkunastu miesiącach leczenia zapytałam psy-
chiatrkę o to, jaką diagnozę postawiłaby z perspektywy 
czasu. Wyjaśniła wówczas, że na początku swojej pracy 
lekarskiej zapewne posłużyłaby się konkretną etykietą, 
dziś wie, że to droga na skróty i teraz, gdy mam się już 
lepiej, nie przywiązywałaby się przesadnie do rozpoznań 
wpisanych w kartę pacjenta po pierwszych wizytach. 

Oczywiście diagnoza niejednokrotnie pełni ważną 
funkcję: pomaga opracować proces leczenia, otrzymać 
refundowane recepty i zwolnienia lekarskie, ułatwia 
komunikację między specjalistami, wreszcie – samym 
pacjentom często przynosi ulgę i poczucie, że to, z czym 
się zmagają, ma swoją nazwę, że istnieją ścieżki pomocy, 
które mogą im przynieść ukojenie. Zdarza się jednak, że 
diagnoza staje się całościowym opisem naszej osobo-
wości, ma wyjaśniać wszystkie trudności i zachowania, 
ogranicza sprawczość, oddziela nas od innych i świata, 
zamiast prowadzić ku zdrowieniu.  Skokowy wzrost liczby 
rozpoznań może sprawić, że grupa osób zdiagnozowa-
nych będzie zbyt szeroka i różnorodna, w związku z czym 
uniemożliwi np. opracowanie skutecznego leczenia dla 
tych, których dotyczą ciężkie przypadki.

Język psychologii przedostał się do codzienności, 
a w social mediach krąży mnóstwo treści, które suge-

rują nam ścieżkę (nie tylko psychiatrycznej) diagnozy. 
Zaczynasz 10 zadań naraz i nie kończysz żadnego? 
Rozpraszają cię dźwięki i zapachy? Podejmujesz 
decyzje bez zastanowienia? – najpewniej masz ADHD. 
Obserwując tego typu materiały, można zaniepokoić 
się, z jaką łatwością pozwalamy przyczepić sobie ety-
kietkę. Można też zapytać, czy nawet jeśli specjaliści 
po szczegółowych badaniach potwierdzą nasze intuicje 
dotyczące konkretnego rozpoznania, to wyjaśnienie 
naprawdę będzie dla nas pomocne. Bywa, że to nie są 
proste weryfikacje. 

„Opowieści o chorobach psychicznych są często 
bardzo indywidualne; patologia rodzi się w naszym 
wnętrzu i tam jest przeżywana. W tych opowieściach 
pomija się jednak to, gdzie i jak żyją ci ludzie, a także 
sposób, w jaki ich tożsamość staje się odzwierciedle-
niem postrzegania ich przez innych. Nasze choroby 
nie są ograniczone do naszej czaszki, ale powstają i są 
podtrzymywane przez nasze relacje i społeczności, 
w których funkcjonujemy” – pisze w książce Obcy 
dla samych siebie. Jak choroba psychiczna zmienia to, 
kim jesteś amerykańska dziennikarka Rachel Aviv. 
Autorka, opisując przypadki pacjentów na różne spo-
soby wymykających się diagnozie, opowiada się za 
złożonością i skomplikowaniem ludzkiej psychiki, 
której zwykle nie da się sprowadzić do tego, co suge-
rują postawione diagnozy. Pokazuje, że o ludziach 
najwięcej mówią ich indywidualne historie. Myślę, że 
to bardzo bliskie temu, co próbowała powiedzieć moja 
psychiatrka. I bliskie temu, o czym piszemy w czerw-
cowym Temacie Miesiąca.  — K
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Ataki ostatecznie ustąpiły 
pod wpływem środków farma-
kologicznych, lecz Hustvedt nie 
odżegnywała się od kulturowego 
znaczenia swojego cierpienia. Choć 
autorytet freudowskiej tradycji 
został dawno nadszarpnięty, usi-
łowała zrozumieć, czy miała do 
czynienia z niegdyś opisywanymi 
napadami histerii, dziś klasyfiko-
wanymi jako zaburzenia konwer-
syjne. Nie odnalazła ostatecznych 
odpowiedzi, ale stworzyła wielo-
wymiarową opowieść o tym, kim 
jest tytułowa trzęsąca się w niej 
kobieta i czym jest jej choroba: sub-
telna, złożona i tajemnicza materia, 
niemożliwa do jednoznacznego 
zrozumienia mimo zaawansowa-
nego postępu nauki.

akiś czas po śmierci ojca amerykańska pisarka Siri Hustvedt 
dostała gwałtownego ataku drgawek w trakcie przemówienia 
podczas uroczystości mającej go upamiętnić. Jako osoba z dużym 
doświadczeniem w występach publicznych zdołała zachować kla-

rowność mowy. Była jednak zdumiona własną bezradnością wobec objawów 
płynących z ciała – trzęsących się rąk i nóg, które całkowicie wymknęły 
się jej spod kontroli. Ataki zaczęły powracać, przywołały też wspomnienie 
sprzed lat, kiedy to przez 12 miesięcy cierpiała na dotkliwe migreny poprze-
dzone napadem drgawek, do którego doszło podczas zwiedzania jednego 
z paryskich muzeów. Zdarzenie było przerażające i wymagało wyjaśnienia, 
ale ani rezonans magnetyczny, ani inne badania neurologiczne nie wykazały 
nieprawidłowości, wykluczono epilepsję, nie udało się wytropić żadnego 
biologicznego wyjaśnienia jej dolegliwości. Hustvedt zwróciła się więc 
do specjalistów od neurologii, psychiatrów i psychoanalityków i tą drogą 
zainteresowała się kiełkującą dziedziną neuropsychoanalizy. Postarała się 
też najbardziej dokładnie i chłodno opisać, co ją spotkało. Nurtowały ją 
pytania dotyczące relacji ciała i umysłu, sposobu funkcjonowania pamięci 
i poczucia tożsamości. Swoje rozważania zawarła w fascynującym eseju The 
Shaking Woman or A History of My Nerves (Trzęsąca się kobieta lub historia 
moich nerwów).

Nie doceniamy dziś znaczenia pogłębionej opowieści 
nie tylko na temat objawów, ale i naszej kondycji, 

całościowej perspektywy na psyche, ciało, duszę, nawet 
jeśli traktujemy tę ostatnią wyłącznie metaforycznie

D

Temat Miesiąca

W poszukiwaniu 
„ja”

J

Tekst: 
Ilustracja:

CVETA DIMITROVA 
MARY ZALESKA
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cyny, utożsamialiśmy się z coraz 
to kolejnymi zestawami objawów 
i  co chwilę identyfikowaliśmy 
się z takim czy innym rysem. Ile 
w nas zachowań obsesyjno-kom-
pulsywnych, ile narcystycznych 
obron, czy posiadamy cechy schi-
zoidalne i przede wszystkim – co 
dominuje? Czyli: jacy jesteśmy dla 
innych, jak nas widzą i jak to kształ-
tuje to, kim jesteśmy? Towarzyszyły 
temu w równym stopniu zacieka-
wienie i ekscytacja oraz obawa, że 
dowiemy się czegoś, co będzie dla 
nas trudne do zaakceptowania. 
Kto chciałby być histeryczny, nar-
cystyczny, masochistyczny? Nikt 
przecież nie jest do takiego opisu 
redukowalny. A jednocześnie sta-
nowiło to atrakcyjne wyjaśnienie 
trudności, których każdy z  nas 
doświadczał. 

W tych dociekaniach tkwiła 
pewna podwójność. Jeśli odkryję, 
że jestem histeryczna – co to wła-
ściwie będzie znaczyło? Świadomie 

Lata później, wzbogacona rów-
nież o to doświadczenie, w książce The 
Delusions of Certainty (Złudzenia pew-
ności) ubolewała, że na polu współczesnej 
nauki studia przypadków (które wciąż 
spełniają bardzo istotną funkcję w psy-
choterapeutycznej praktyce klinicznej) 
straciły na znaczeniu, bo statystyka 
i praktyka „oparta na dowodach” cieszą 
się dużo większą renomą. Nie zaprze-
czała temu, że są one w stanie bardzo 
wzbogacić naszą wiedzę i powinniśmy 
z nich korzystać, przy czym dodawała, że 

„ignorowanie historii pacjenta opiera się 
na założeniu, że chorobę można wyod-
rębnić z dynamicznego ciała w czasie 
i opisać jako listę objawów, którą da się 
zastosować do każdego innego ciała. 
Można argumentować, że właśnie tym 
jest diagnoza – dostrzeganiem podo-
bieństw między wieloma przypadkami 
i nadawaniem tym podobieństwom nazwy. Jednocześnie każdy lekarz wie, 
że ten sam lek, operacja czy leczenie wpływa na różnych ludzi w różny 
sposób. Zlokalizowanie tych różnic jest również istotą rzeczy”.

Syndrom studenta medycyny 
Pamiętam, jak w trakcie studiów psychoterapeutycznych z wielkim 
zaangażowaniem zaczytywałam się w podręczniku diagnozy psychoanali-
tycznej Nancy McWilliams. Nie tylko porządkował różne intuicje dotyczące 
typów osobowości, ale ujmował świat relacji międzyludzkich w czytelnej – 
pomimo ich złożoności – formule. Nie był to zarazem wyłącznie podręcznik 
medyczny, jak amerykański DSM, czyli system klasyfikacji zaburzeń psy-
chiatrycznych, którego 5. edycja obowiązuje od 2013 r. Diagnoza psychoanali-
tyczna obejmowała rozbudowany system hipotez dotyczących potencjalnych 
przyczyn i przebiegu kształtowania się osobowości. Autorka wskazywała też 
na ewolucję znaczenia wielu pojęć i historyczne zmiany w obowiązujących 
kiedyś i dziś koncepcjach typów osobowości. Osobowość to pewne spektrum, 
w ramach którego zahamowania lub trudności występują z większym lub 
mniejszym nasileniem, jednak aby móc wpisać kogoś w daną kategorię (przy-
najmniej teoretycznie), należy rozpoznać najczęściej stosowane przez niego 
mechanizmy obronne i zrekonstruować osobistą historię. Słowem, poszukać 
przyczyn leżących u podstaw jego problemów, zwrócić uwagę na rodzaj eks-
presji emocjonalnej, sposób zachowania oraz nawiązywania relacji z innymi. 

Zarówno ja, jak i większość moich kolegów przeżywaliśmy fascynację 
lekturą, nie tylko z potrzeby zyskania odpowiedniego przygotowania do 
rozumienia pacjentów, ale i dlatego, że służyła ona za przewodnik po 
naszych wnętrzach. Wszyscy cierpieliśmy na syndrom studenta medy-

O ile poszerzanie świadomości 
społecznej dotyczącej występowania 

określonych zaburzeń psychicznych jest 
ważne i pomocne, o tyle coraz bardziej 

zaciera się różnica pomiędzy ludźmi, 
którzy są w stanie całkiem dobrze 

funkcjonować mimo swoich diagnoz 
oraz objawów, a ludźmi, których 

funkcjonowanie jest w istotny sposób 
naruszone czy ograniczone
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różne wyjaśnienia – od kary bogów, 
przez średniowieczne myślenie 
w kategoriach opętania i grzechu, 
przez powstawanie azylów w epoce 
nowożytnej prowadzących do kieł-
kowania psychiatrii i  jej rozwoju 
jako dziedziny medycznej w XIX w., 
po XX-wieczne spory między psy-
choterapią a  biologicznymi for-
mami leczenia.

Wywodzące się z tradycji psy-
choanalitycznej dynamiczne ujęcia 
cierpienia psychicznego postrzegają 
je jako nierozłączne z osobistym 
doświadczeniem jednostki. Tym-
czasem ten rodzaj myślenia został, 
począwszy od lat 80. XX w., kiedy 
to ukazała się trzecia edycja DSM, 
całkowicie wyparty przez model 
określany przez Horwitza jako 

„psychiatria diagnostyczna”, która 
zestandaryzowała kryteria rozpo-
znawania chorób psychicznych, nie 
rozpoznawszy zarazem przyczyn 
ich powstawania. Diagnoza sta-
wiana jest na podstawie objawów, 
a my wciąż nie wiemy, dlaczego 
występują, a co więcej – nie dostar-
czają one całościowego rozumienia 
problemów danej osoby. Dlatego to 
podejście może czasem prowadzić 
do diagnozowania wielu odrębnych 
jednostek chorobowych u  tego 
samego pacjenta.

System klasyfikacji DSM, ewo-
luujący wraz z kolejnymi edycjami, 
spotkał się już nieraz z  rozbu-
dowaną i  rzeczową krytyką, ale 
pozostał podręcznikiem, który 
opisuje choroby psychiczne dość 
schematycznie i  z  pominięciem 
wielowymiarowości, dynamiki 
i  fenomenologicznych aspektów 
indywidualnego doświadczania. 

Za ilustrację ograniczeń DSM 
często służy wcale nie temat zabu-
rzeń osobowości, tylko kon-

wybrałam akurat tę „diagnozę”, ponieważ w dzisiejszych klasyfikacjach 
psychiatrycznych ten termin wyszedł z użycia, a jednocześnie, przenik-
nąwszy dawno do języka potocznego, pozostał nośnikiem licznych skojarzeń 
i stereotypów, głównie o negatywnej konotacji. Zdawałam sobie sprawę, że 
w mojej terapii nikt nie będzie mi stawiał jednoznacznych diagnoz i że nie 
po to w niej jestem, a jednak pytanie o to, jaki jest „mój status”, czyli jaki 
styl (a może zaburzenie?) osobowości reprezentuję, nie dawało mi spokoju. 
A niemożność uzyskania odpowiedzi tylko pogłębiała frustrację. Co mi jest? 
Co mi dolega? Co jest przyczyną mojego cierpienia? Co przyniesie mi ulgę? 
Czy da się sprowadzić to, kim jestem, do odpowiedzi na powyższe pytania? 

I czy wystarczająco rzetelna i precyzyjna odpowiedź jest w ogóle 
możliwa?

Granice zdrowia i patologii
Celem terapii, najogólniej rzecz ujmując, jest leczenie. Choć czasem 
należałoby powiedzieć: poprawa lub ulga w cierpieniu. Lecz skoro już wkra-
czamy semantycznie na pole medycyny – leczenie musi być poprzedzone 
rozpoznaniem i diagnozą. Nie przypadkiem przywołałam więc DSM-5 jako 
o wiele bardziej precyzyjny system klasyfikacji zaburzeń psychicznych niż 
opisy stylów osobowości, będące częścią ujęć bardziej psychologicznych 
i psychoterapeutycznych. To nie charakter jest przedmiotem zainteresowania 
najnowszych edycji DSM, lecz to, co określane jest jako zaburzenie osobowości. 
Wszak psychiatria, jako część medycyny, musi posługiwać się językiem kla-
rownym i zakreślać wyraźną granicę pomiędzy chorobą a patologią. 

Jak zauważa Allan V. Horwitz – znany z wnikliwej analizy socjologicznej 
licznych zagadnień z obszaru zdrowia psychicznego – chociaż definicje 

zawarte w DSM wyodrębniają zabu-
rzenia osobowości z innych zabu-
rzeń psychicznych, jednak w żaden 
sposób nie wyjaśniają, jakie jest kry-

terium rozróżnienia zaburzeń oso-
bowości od osobowości „normal-

nych”. Mimo że dla cierpienia 
psychicznego od wieków nie 
sposób znaleźć jednoznacz-
nego biologicznego korelatu, 
rozwój neuronauki dawał 
i wciąż daje wielu lekarzom 
nadzieję, że odszukanie upo-
śledzeń w sposobie funkcjo-
nowania mózgu rozwiąże 

większość problemów związa-
nych z brakiem wystarczająco 
skutecznych terapii. 

Od czasów starożytnych 
występowanie chorób psy-
chicznych zyskiwało zupełnie D


