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BYCIE PACJENTEM SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO al

Ostatni szczebel w karierze przysztego pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego moze u niego wywotaé poczucie =zasadne bqdZ nie, 2e
zostal on opuszczony przez spoteczeristwo 1 pozbawiony “ontaktu z
najbli2szymi. Jest rzeczg interesujgcs, iz pacjent, zwlaszcza
éwiezo przyjety, mo2e opleraé siq wobec takiego kresu swe) drogi,
nawet stojgqc juz w obliczu faktu, 2e oto izolowano go w oddziale
zamknigtym. Pojawiajac siq¢ w szpitalu pacjent moze gorgco pragngé,
aby nie zostal utoZsamiony z aktuelnymi okolicznosciami, by nie
potraktowano go jako osobnika, ktéry sobie =zastuyl na izolacjg.
Moze sig to konsekwentnie przejawiaé w unikaniu rozméw 2z kimkole
wiek, w trzymaniu si¢ na uboczu, gdy to mozliwe, w zachowaniu
"niekontaktywnym" lub nawet "maniakalnym®, w unikaniu wazelkiej
interakcii z ludimi, co mogloby wywolywaé koniecznodé uprzejme)
wzajemnodci 1 co mogioby udwiadomié pacjentowi, ozym stal sigw
oczach innych ludzi. Kiedy najbliisza osoba usiluje zlozyé mu wi-
zytg, moze ona spotkaé sig¢ z odrzuceniem w postaci giuchego mile
czenia lub odmowy pojawienia sig w sali odwiedzin ze strony pa=
cjenta, Te strategie zachowania narzucajy czasem mysl, iZ pacjent
zachowuje jeszcze resztki zwigzkéw z tymi, ktérzy tworzyli Jego
przesztodé i broni tej resztki przed ostatecznym zniszczeniem po=
przez zadawanie sig z takimi ludZmi, jakimi stali sig oni teraz.

i ent pracy: Myluu. Essays on the social aytuati.on of
: lental ients undy other :I.nntel,y;ongum Books 1961, 8. 130=
-157. B. Su!kmki.
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Zazwycza) pacjent zarzuca t¢ wyczerpujqcqg prébg anonimowodci
1 nieobecnofci, i w korficu poczyna przedstawiaé swgq osobg w konwen-
cjonalnych kontaktach spolecznoéci szpitalnej. Odtgd wylgcza sig
Jedynie przy uiyciu szczegélnych sposobdéw = przez state uzywanie
swego przezwiska, przez sygnowanie swego wktadu do tygodniowe]j ga=
zetki pacjentéw jedynie inicjataml, albo uzywajqc niewinnej “ukry-
tej" formy zwracania si¢, zapewnionej taktownie przez niektére
szpitale. Bywa, Ze wycofuje sie tylko w wyjatkowych sytuacjach,
np. kiedy studenci majq obchéd lub - gdy pozwala mu sig poruszaé
po terenach nalezgcych do szpitala - dostrzega nagle, 2e za chwilg
napotka jakiegod cywila, ktérego zna przypadkiem z okresu zwykiego
2ycia. Nawrét przystgpnoéci jest nazywany czasami przez obsiuge
"ustatkowywaniem 8ig". Oznacza on nowe stanowisko pacjenta, otwar- .
cie przyjmowane i podtrzymywane przez niego i przypomina procoi
®ujawniania sig" wystepujgcy w innych zbiorowosciach.

Kiedy pacjent zaczyna sig statkowaé, giéwne =zarysy jego 1losu
zaczynajq ksztaltowaé sig¢ tak, Jak w tych instytucjach z cate}
klasy miejsc odosobnienia -~ obozu koncentracyjnego, wigzienia,kla-
sztoru, obozu pracy itd., w ktérych podwladny realizuje caly cykl
2yciowy na ograniczonym obszarze i sp¢dza dni poddany surowej dys-
cyplinie, w bezpodrednim towarzystwie grupy ludzi o tym samym sta-
tusie instytucjonalnym.

- Jak kazdy neofita w instytucji totalnej, nowy pacjent znajduje
siebie jako osobq calkowicie pozbawiong wielu swych przyzwyczajed,
radodci i uprzedzer; jest on w zamian za to poddany calemu zespo-
Zowl upokarzajgcych dodwiadszed, takich jJak: ograniczenie swobod-
nego poruszania sig, zbiorowe 2Zycie, panoszenie s8ig¢ rdéwnoczesnej
wiadzy wielu ludzi itd. Tutaj czlowlek zaczyna 8i¢ przyuczaé do
prawdy o znikomym znaczeniu, do jakiego moze zoataé zredukowana
koncepcja samego sieble, gdy zwyczajowe ukiady wspierajqce jg zos=
tajq nagle przekreflone. '

W trakcie tych upokarzajgcych dodwiadczedi pacjent ué&y sig
orientowaé w kategoriach "systemu zamknigtej celi"., W szpitalu
psychiatrycznym o charakterze publicznym 2zwykle sktada si¢ na to
seria uszeregowanych regulaminéw zycia, obudowanych woké: oddzia-
26w, jednostek administracyjnych zwanych siuzbami [services] oraz
instytucji przepustek. Na "najgorszym® szczeblu nie ma cz¢sto nic
wigcej précz drewnianych taw do siedzenia, niewielkq ilodcig wcigz
tego samego pozywienia i k@cikiem do spania. Poziom "najlepszy"
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moze zapewnlaé wiasny poké), dost¢p do otwartej przestrzeni 1
przywileje zwigzane z wyjsciem do miasta, stosunkowo godne kontak-
ty z personelem i to, co ocenia si¢ Jako dobre wyzywienie i godzi-
we warunki wypoczynku. Za nieposiuszeristwo wobec przyjetych tu
praw podwladny bgdzie surowo karany utratq przywilejéw, uleglodé
pozwoli mu ostatecznie odzyskaé niektére 2z pomniejszych zaspoko-
Jjer, ktére traktowal jako oczywiste, gdy przebywal na zewngtrz.
Instytucjonalizacja tych radykalnie odmiennych pozioméw Zycia
rzuca fwiatio na implikacje, jakie niosg dla jaZni uklady spolecz=-
ne, A to z koleil potwierdza, iz jaZd nie wyrasta po prostu z kon-
taktéw je] posiadacza ze znaczgcymi innymi, ale wyrasta ona takze
z urzgdzer ukladéw wydzielonych w organizacji dla uczestnikéw in=
terakcji. .
Istniejq pewne uklady, ktérych osobnik nie bierze w rachubg

jako wiasnej ekspresji czy przediuZenia siebie samego. Kiedy tu-
rysta oglgda slumsy, moze czerpaé z tego przyjemnodé nie dlatego,
i2 takie ludzkie urzgdzenia odzwierciedlajg Jjego sytuacjg, ale
dzigki pewnosci, 2e rzeczy majg sig¢ inaczej. Sg inne uklady, takie
np. jak salony, w ktérych czlowiek panuje nad wlasnym wyobrazeniem
sieble i ktérych utywa, by pokierowaé wyobrazeniami innych na jego
temat w poigdany sposéb. Istniejq Jeszcze inne, takie jak miejsce
pracy, ktére wyrazajg status zawodowy pracownika, ale nad ktérymi
nie ma on calkowite) kontroli, ktérg sprawuje, choéby najtaktow=
niej, pracodawca, Szpital dla umyslowo chorych dostarcza kraricowe-
go przyktadu ostatniego typu. Dzieje sig tak nie tylko 2z powodu
wystepujgcych tam wyjgtkowo zdegradowanych warunkéw bytowania,lecz
ponadto z powodu specjalnego sposobu, w Jaki waznodé JaiZni jest
pacjentowi wyjadniana dotkliwie, przenikliwie, wuporczywie i do
kofica. Raz zamknigty w danym oddziale pacjent jest usilnie poucza=
ny, %e restrykcje i deprywacje, jakich doswiadcza, nie sq rezulta-
tem &lepych 8i} tradycji czy ekonomii - zatem pozostajgcych pdza
jaZnig - ale 83 czgScig zamierzonego leczenia go, czgScig Jjego po=
trzeb w owym czasie, zatem wyrazem stanu, w Jaki popadia Jego
ja#d, Majqc wszelkie powody, by 2gdaé . lepszych warunkéw, pacjent
zostaje pouczony, iz kiedy personel zauwazy, 2e pacjent "panuje
nad sobg® lub bedzie mégi brzystoaowaé do oddziaiu o wyZszym po=-
ziomie, bgdg podjgte odpowiednie kroki. Krétko méwigc, przypisanie
pacjenta do oddzialu przedstawiane jest nie jako kara czy nagroda,
»lecz jako wyraz jego ogélnego poziomu spoecznego funkcjonowania,
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jako przejaw jego statusu Jako osoby. Majqc na wzgledzie fakt, Ze
poziom najni2szego oddzialu zapewnia warunki 2ycia, z ktérymi mogq
poradzié sobie pacjenci z organicznymi uszkodzeniami mézgu, 1 2Ze
te calkowicie ograniczone 1ntotw ludzkie wystawione sg na znosze-
nie tych warunkéw, moZna wyobrazié sobie niektére z lustrznnyoh
efektéw szpitala.

System oddzialowy Jest zatem kradcowym przykzndnn. w Jaki spo-
séb fizyczne cechy zaktadu mogg byé jawnle zastosowane w celu u=-
ksztaltowania koncepcji, jakq osobnik przyjmuje w stosunku do sa=-
mego siebie. W dodatku oficjalne uprawnienia szpitalne w zakresie
psychiatrii powodujq jeszcze bardziej bezpodrednie, jeszcze bar-
dziej razgce ataki na obraz samego siebie u pacjenta., Im bardziej
"medyczny", im bardziej postepowy jest szpital, im bardziej stara
sig stosowaé podejécie terapeutyczne, a nie tylko opiekuficze, tym
. czg¢dciej pacjent Jest konfrontowany z personelem wyiszym rangs,
ktéry przekonuje go, 12 jego przesziodé byla poraiks, Ze przyczyny
tego tkwig w nim samym, 2e jego postawa wobec 2Zycia Jest chybiona
1 jedli chce byé osobs, powinien zmienié swé) sposéb postgpowania
z ludémi 1 koncepcjs ‘samego siebie. Moralna wartodé takich slo=
wnych atakéw trafi mu do przekonania, 2zmuszajqc go do dEwiczenia
tego psychiatrycznego poglgdu na samego siebie w okresowo aranzo-
wanych seansach wyznad, czy to w trakcie personalnych spotkad, czy
w trakcie psychoterapii grupowej.

Mozna wigc poczynié ogélng uwage¢ o karierze ewolucji moralnej
pacjenta, majgcej zastosowanie do wielu przemian moralnych. Biorgc
pod uwagg stadium, ktére dowolna osoba osiggngta w jakiejd karie~
rze, odkrywa sig zazwyczaj, 2e tworzy ona obraz przebicgu swego
2ycia = przesztosci, chwili obecnej i przysziodci, dalej zad doko-
nuje wyboru, abstrahuje i znieksztaica w taki sposéb, by zapewnié
sobie poglgd o samym sobie, zdatny do wytlumaczenia si¢ w aktual=-
nych sytuacjach. Méwigc ogélnie, przyjmowana przez pacjenta linia
rozumowania dotyczgca samego siebie prowadzi go w 8poséb bezplecz=~
ny do nalezytej zgody z podstawowymi wartosciami spoleczeristwa, i
stqd mozna jg nazwaé apologig. Jezeli czlowiek potrafi przedsta-
wiaé obraz swej aktualnej sytuacji, ukazujqcy przejawianie sig ko=
rzystnych cech w przesztosci, i pomySlny los, ktéry go oczekuje,
mozna to nazwaé historig sukcesu, Jezell Jednak fakty osobnicze]
przesziodci 1 teraZniejszodci sgq ponure, wdwczas to, co moze on
wezvnié nailenszego. to wykazaé, 12 nie on Jest odpowiedzialny za
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to, co si¢ z nim stao. Smutna historia - to wladciwy tutaj ter-
min, Jest rzeczq dodé clekawq, 2e im bardziej przesziodé osobnika
narusza jego oczywistq zgodg z naczelnymi wartodciami moralnymi,
tym czg¢dcliej sprawia on wrazenie zniewolonego do opowiadania swej
smutne) historii w kazdym towarzystwie, w Jakim sig znajduje., Byé
.moze, reaguje on na potrzebg, ktérg wyczuwa u innych, 2e ich poe
czucie wasciwego biegu 2ycia nie zostalo zniewazone. W ka2dym ra-
zie wtasnie wiéréd skazaricéw, piljakéw, prostytutek najlatwie) jest
chyba o smutng historie. Tym, co rozwazq teraz, s zmienne koleje
smutne) historii pacjenta psychiatrycznego.

Otoczenie i wewngtrzne reguty szpitala psychiatrycznego wymu-
szajg na pacjencie uznanie faktu, 2e Jest on, ostatecznie, pray=-
padkiem choroby umysiowej, przypadkiem czXowlieka, ktéry doznawszy
Jakiegod kompletnego niepowodzenia, ulega pewnego rodzaju upadkowi
spotecznemu w Swiecie zewngtrznym, Przy czym cziowiek Jw posiada
niewlelkie znaczenie spoleczne, gdyz prawie w ogéle nie jest zdol-
ny do dziatania jako dojrzala osoba. Takie wupokorzenie prawdopo=-
dobnie odczuwane jest najostrzej przez pacjentéw z klasy Sreduniej,
poniewaz ich wczedniejsze Zycie nie uodpornilo ich na takie afron-
ty; degradacjg tg do pewnego stopnia odczuwajg jednak wszyscy pa=
cjenci, Tak; Jak czyniltby to kazdy normalny uczestnik subkultury,
do ktérej nale2at wczedniej, pacjent prébuje reagowaé na sytuacjg
przedstawiajgqc swq smutng historiq dowodzgcy, Ze nie jest on "cho-
ry", 2e "male klopoty", w ktére teraz popadl, w rzeczywistosci sg
zawinione przez kogo$ innego, 2e jego przesziod¢ w niematym stop=-
~ niu byla nacechowana prawofcig i godnoscig, a szpital nieslusznie
narzucil mu status chorego psychicznie. Ta dgqinoé¢ do obrony wias-
nej godnosci Jest wyraZnie zinstytucjonalizowana w spolecznosci
pacjentéw, w ktérej spoteczne kontakty otwiera si¢ zazwyczaj do-
browolnymi informacjami jej uczestnikéw o aktualnym zaszeregowaniu
na oddzialy, o diugosSci dotychczasowego pobytu na poszczegélnych
oddziatach, ale nie méwi sig o przyczynach pobytu. Interakcja taka
odbywa sig¢ w konwencji pogawedki wiasciwej sSwiatu zewngtrznemu.
VWraz ze wzrostem poufatodci kazdy pacjent zazwyczaj wujawnia do-
browolnie relatywnie tdtwe do zaakceptowania powody swej hospita=-
lizacji, w tym samym czasie przyjmujgqc bez otwartego powgtpiewania
wytlumaczenie przedstawiane przez pozostatych pacjentdéw.

"Chodzilem do szkoly wieczorowej, Zeby zdobyé stopien megistra i
¥ dodatku ciggnglem pracg, a to byt zbyt duzy cigzar". '
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"Inni tutaj sq chorzy umysiowo, ale Ja clerpi¢ =z powodu stabego
Xstemu nerwowego i przez to mam te fobie®,

astem tutaj przez pomylke z powodu cukrzycy, wyjde z2a parg dni"
pobyt pacjenta trwal siedem tygodni).
"Miatem ktopoty Jako dziecko, & péZniej przy 2onie doczekalem siq
uzaleznienia®, - ' .
"Moim kiopotem jest to, 2e nie mogg pracowaé, Oto dlaczego tu jes-
;em{ Mialem dwa zajgcia, pigkny dom i tyle pienigdzy ile chcla-
em” o

8
o
(

Czasami pacjenci wzmacniajq tg historiq optymistyczng defini-
cjg swego statusu zawodowego., Czlowiek, ktéry kierowat prébami
glosu spikeréw radiowych, stylizuje sig na spikera radiowego, in-
ny, ktéry pracowal przez kilka miesigcy Jako pomocnik dziennika=
rza, a potem zostat zatrudniony przez trzy‘ tygodnie Jako reporter
wielkiego megazynu, lecz stracil posadg, okresla sig Jako dzien-
nikarz, : » :

Catosé roli spolteczne] w spolecznofci pacjentéw moze byé skone
struowana na podstawie tych wzajemnych samoutwierdzajgqcych Likcji,
Bowiem te komunikowane twarzgq w twarz szozegély podlegajgq weryfi-
kacji przez szerzgcy sig¢ za plecaml plotk¢. Mozina tu oczywidcie
§ledzic¢ klasyczng funkcje spoteczng nieformalnych ukiadéw migdzy
ludZmi réwnymi sobie: stuig oni sobie wzajem Jako audytorium samo-
utwierdzajacych opowiedci - opowiesci nieco rzotolnioaszych ni2
czysta fantazja i nieco bardzie] rozwodnionych niz fakty.

" Jednakze apologia taka pojawia sig tu w vydqtkovyn_otoozonln,_
niewiele bowiem ukladéw ma charakter réwnie zabdjczy dla opowiesci
o sobie, z wyjatkiem oczywidcie tych historii, ktére sg od razu
zbudowane zgodnie z psychiatryczng linig myslenia. I ta destruke
tywnoéé okolicznodci opiera sig¢ na czym$ wigcej niZli na urzgdowym
kawaku papieru poswiadczajgqcym, 2e pacjent jest psychicznie cho=- .
ry, e stanowl zagrotenie dla siebie i dla innych, Nawiasem mé-
wigc, poéwiadczenie tego rodzaju godzi glgboko w godnosé osobistg
pacjenta, a nawet ogranicza mo2liwoéé posiadania Jjakiejkolwiek -
godnodci, ey ; ; : :

Z pewnodclg degradujgoe warunki $rodowiska szpitalnego zaprze-
czaja wielu opowlesciom pacjentéw o sobie samym, a sam fakt prze-
bywania w szpitalu obraca sig przeciw tym historiom. I oczywidcie
nie zawsze starcza solidarnoéci migdzy pacjentami, by zapobiec
dyskredytowaniu jednych przez drugich, tak jak nle zawsze starcza
profesjonalne) starannosci, by zapobiec dyskredytowaniu pacjenta
przez czionkdw obstugl. Jeden 2z pacjentéw, moich informatoréw,
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indagowal towarzysza: "Jezeli Jeatet taki rozgnrniqty, to w Jaki
sposéb wylgdowales tutaj?" :

Jednakze frodowisko szpitalne jest jeszcze bardziej zdradziec= |
kie. Personel ma wiele do zyskania poprzez dyskredytacje, obnaza-
. jac falsz historyjek pacjenta - bez wzgledu na jej powody. Jedli
zespbl pielegniarski chce, by tok jego codziennych zajgé przeble=
gal bez skarg i klopotéw, to moze okazaé sig¢ tu po2yteczng umie-
Jjetnodé udowodnienia pacjentowi, Ze jego twierdzenia o samym so-
bie, ktérymi uzasadnia’swe 2gdania, sq falszywe, 2e nle jest on
tym, za kogo sig podaje, %e w rzeczywistosci Jest on nieudaczni-
kiem., Je$li czlonkowie zespolu psychiatrycznego mogq narzucié mu
swe poglady o jego zmysleniach na wiasny temat, muszg oni umied
szczegétowo wykazaé, iz ich interpretacja Jego charakteru, Jjego
przeszlodci ma pewniejszy punkt oparcia niz Jego wlasna wersja.
Jesli zaréwno obstuga, jak i psychiatrzy majg nakionié pacjenta do
wspdlpracy w przeréinych zabiegach psychiatrycznych, to moZe oka=-
zaé siq korzystne, by wyprowadzié go z blgdu co do ich zamiardw i
spowodowaé, by uznal, 2e wiedzg onl co robig i Ze robig to, co dla
niego najlepsze. Krétko méwigc, kiopoty powodowane przez pacjenta
sg najicidlej zwigzane z jego wersjq tego, co mu sig przydarzylo,
i aby istniala mozliwosé wspélpracy ze strony pacjenta, pomocne
bgdzie, gdy jego wersja wydarzef z przeszlofci zostanie zdyskredy-
towana. Pacjent musi "wnikliwie" przyjqé lub udawaé, 2e przyjat
szpitalny poglgd na siebie samego. ;

Oprécz lustrzanego efektu srodowiska lzpitalnego.personol oz~
porzgdza znakomitymi srodkami negowania racjonalizacji dokonywa=
nych przez podwtadnego. Wspéiczesna doktryna psychiatryczna defi-
niuje zaburzenia umystowe jako cod, co moze mieé korzenie w naj=
weczeéniejszych etapach Zycia pacjenta, co przejawia si¢ w przebie-
gu ycia i wkracza w kazdy fragment biezgce) aktywnodci. Zaden e-
pizod przesziosci ani teraZniejszosci nie moe pozostaé poza oceng
psychiatryczng. Szpitale psychiatryczne instytucjonalizujg biurc=
kratycznie to kradcowo szerokie uprawnienie poprzez formalne opar=
cie leczenis pacjenta na wlaanyoh daagnozach i stad na paychiatry-
oznym pogladzie na Jego przesziodd.

Utrwalony opis przypadku Jest istotnym wyrszem tego upruunie-
nia, Jednak owo dossier nie jest oczywiscie uzywane systematycznie
do rejestrowania wypadkéw, w ktérych pacjent wykazuje umiejgtnosé
radzenia sobie godnie i skutecznie z trudnymi sytuacjami zyciowy=
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mi. Nie uzywa sig¢ go tez zazwycza]j do szacowania przyblizone]
przecigtnej lub do pobierania prébek przeszlego postgpowania pa-
cjenta. Jednym z celéw takiego opisu jest wskazanie sposobéw prze=
Jawiania sig "choroby" i wskazanie powodéw usprawiedliwiajgcych
fakt zamknigcia i ektualnej opieki w szpitalu: robi sig to za pb-
mocg wyluskania z caltego toku 2Zycia czilowieka tych incydentdw, kté-
re majg lub mogiyby mieé warto$é "symptomatyczng". Mogg byé tu
przytaczane nieszczgs$liwe wypadki rodzicéw 1lub rodzerstwa, ktére
moglyby sugerowaé jakies "obcigzenia", Bgdg tu rejestrowane wcze~
sne zachowania, w ktérych pacjent ujawnia® brak rozsgqdku, bgdZ
réwnowagi emocjonalnej, lub sprawia: takie wrazenie. Mogg tu byé
opisane wypadki, gdy dzialat on w sposéb, ktéry laik mdglﬁy uznad
za niemoralny, seksualnie perwersyjny, poswiadczajqcy slabodé wo-
11, infantylizm, brak rozwagi, impulsywnosé 1 szaledstwo, Mozna
s8iq spodziewaé, 2e sg tu przedstawione szczegéiowo przypadki nie-
" wladciwego zachowania, ktére ktod uznat za dopeiniajace miary, ja-
ko podstawg natychmiastowego wkroczenia w sytuacjg. Co wigceJ, opis
ten bgdzie obejmowal stan i zachowanie pacjenta w chwili przyjecia
do szpitala, a nie Jest to zapewne dlard czas 2atwy i pelen spoko=-
Ju. Raport moze takze informowaé o niestosownosci odpowiedzi pa=-
cjenta na kXopotliwe pytania, ukazujgc go Jako kogod, kto wysuwa
twierdzenia pozostajgqce w oczywisty sposéb w sprzegznotci z fake
tami.

;rvicgdzi, Ze miesz:a-i najgt;razqiegqu lubaiiostrani y:ylk; wte-

g jest chora trzebuje ople a wyjagwszy te¢ sytuacjg -~ 2

:5 Qn;yon sam tvierdzgf 2e nie mieszka&q razeg od dwunastu lat".
przeciwieristwie do informacji uzyskanej od Boruonelu, méwi, 2e

nie rzuca s8i¢ Juz na podioge i nie krzyczy rano".

Bese u*rywa fakt usunigcia narzgdéw, twierdzi, 2e dotgd miesig-

czkuje".

"Zrazu zaprzeczyla, iZ miala przedmalzeriskie doswiadczenia seksu-

alne, ale zapytana o Jimma goviedzinza, 2e zapomniala o tym, po=

niewaz byXo to nieprzyjemne".

Kiedy fakty sprzeczne z wersjg pacjenta'lq znane osobie doko=-
nujgcej opisu, ich obecnoéé pozostawia sig czgsto skrupulatnie ja-
ko sprawg¢ otwarta: =¥

"Pacjentka zaprzeczyla jakoby miata jakiekolwiek doswiadczenia he-
teroseksualne ani nie udalo sig skionié jeJ do przyznania, 2e kie=-
dykolwiek bya w cig2y, lub do jakichkolwiek rodzajéw zaspokajania

. potrzeb seksualnych wykluczajgc réwniez masturbacjg®, £
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"Nawet przg znacznym nacisku nie zdradzala sklonnodci do wyjawie-
nia 2adnych mechanizméw parancidalaych".

‘Ni;.dnzo sig w tym czasie odslonié 2zadnych tredéci  psychotycz-
nycn®. y

A Jedli nie da sig tego zrobié 'w sposéb bardziej zwigzany =z
faktami, dyskredytujqce stwierdzenia pojawlajlq sig czg¢sto w opi-
sach ustalonych na podstawie ogdélnego, spolecznego sposobu bycia
pacjenta w czasie pobytu w szpitalu:

"W trakcie wywiadu b{l uprzejmy, jawnie pewny 8iebie, sygie Swo-
bodnie w swych wypowledziach gérnolotnymi uogélnieniami. Obdarzony
wiglqdem raczej mitym, ze starannym wgsikiem a la Hitler, ten 45-
-letni me2czyzna, ktéry w szpitalu spedzil ostatnie pigé lub wig-
cej lat, bardzo gomyélnie przyatosovu}o sig¢ do warunkéw szpitale
nych, pelnigc role wspélpacjenta w typie sybaryty |gay=liver | i u-
tracjusza [jim-dandy], ktéry nie tylko przewy2sza zdecydowanie
wspéipacjentédw pod wzglgdem intelektualnym, e ktéry takze jest
prawdziwym mg¢zczyzng wobec kobiet, Jego mowa mieni sig mnéstwem
wielosylabowych sléw, ktérych uzywa na ogér we wiasciwym kontek-
Scie, ale kiedy méwi dostatecznie diugo na Jakid temat staje sieg
oczywiste, 2e gubi sig tak catkowicie w tej siownej biegunce, ze
to, co méwi staje sig¢ prawie zupeinie bez sensu",

Zdarzenia zanotowane w historii choroby majq witasnie taki cha=
rakter, Ze lalk uzna zapewne za skandaliczne, =znieslawiajgce i
kompromitujqce. Sgdze, iz godzi sig powiedzieé, 2e caly personel
szpitalny odnosi sig na ogét do tego materialu bez neutralnodci
moralnej, naleznej stwierdzeniom medycznym i psychiatryczne] dia-
gnozie., Przeciwnie, blerze udzial intonacjg 1 gestem, Jedli nie
w inny sposéb, w potocznych reakcjach wobec tych zdarzei, To
ostatnie bedzie przydarzaio si¢ w kontaktach migdzy pacjentami a
personelem, jak réwniez we wzajemnych kontaktach persohelu, w kté=-
rych nie uczestniczg pacjenci.

W niektérych szpitalach psychiatrycznych dostgp do historii
przypadku jest zastrzezony tylko dla personelu medycznego i dla
wyzszego personelu pielegniarskiego, ale nawet tutaj ni2szy perso-
nel ma czgsto nieformalny dostgp do niej lub do informacji przeka-
zywane) posrednio. W dodatku pozostawia sig obstudze oddzialu pra-
wo do wiedzy o tych faktach z przeszlodci pacjenta, ktére = wpa=
sowane w opinig, ktéra pacjent wytwarza o sobie - w sposéb znaczg-
éy utatwig kierowanie nim dla jego wiasnej korzyéci i pomniejszg
ryzyko dla innych. A dalej, personel wszystkich szczebli ma zwykle
dostep do zapiskéw czynionych na oddziale, ktére dokumentujg prze=-
bleg choroby kazdego pacjenta, a zatem i jego =zachowanie, dostar-
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czajagc dla potrzeb chwill obecnej informacji tego rodzaju, ktdrych
opis przypadku dostarcza wobec jego przeszlodci.

Sgdze, 12 wigkszosé informacjl gromadzonych w opisach przypad-
ku jest calkowicie prawdziwa, choé i to moZna by uznaé =za prawdg,
2e przebieg 2ycia prawie kazdego czlawieka mégiby dostarczyé wy=
starczajgco duzo faktéw oczerniajgeych, by zapewnié podstawy po-
stepowania ubezwlasnowalniajqcego uzasadnionego opisem przypadku.
Nie zamierzam tu w 2adnym razie kwestlionowaé celowodcl prowadzenia
historii choroby ani motywéw personelu prowadzgcego te notatki,
Sedno sprawy tkwi w tym, Ze w przypadku prawdziwoéci faktéw méwige
cych o pacjencie, nie jest on z pewnodcig uwolniony od normalnej
‘kulturowej potrzeby ich skrywania, a czuje sig byé moze tym bare
dziej zagrozony, 2e wie, i2 fakty te sgq atwo dostegpne i Ze nie ma
ich kontroll nad tym, kto zyskuje do nich dostep. Modzieniec o
mgskiej posturze, reagujgqcy na szkolenie wojskowe ucieczkg z ko-
szar i ukrywajgcy si¢ z praczem w schowku na biolizng w pokoju ho=
telowym, odnaleziony tam przez matke; kobieta, ktéra podrézuje z
Utah do Waszyngtonu, by ostrzec prezydenta przed zbliZajgcym sig
koticem fwiata; me2czyzna, ktéry obnazyt sig¢ przed trzema malymi
dziewczynkami; chiopiec, ktéry nie wpuszczal siostry do domu i wy=
bit jej trzy zg¢by, kiedy prébowala wejéé przez okno - kazdy z tych
osobnikéw zrobit coé takiego, Ze bgdzie mial oczywisty powéd, by
ukrywaé te fakty przed innymi i by ktamaé na ten temat. .

Formalne i nieformalne wzory komunikowania  gczgce czlonkéw
personelu szpitalnego pogle¢biajgq demaskacjq =zawartq w historii
przypadku. Nalezy sig spodziewaé, Ze kompromitujgce zachowanie sig
pacjenta w jJednej sferze codziennych czynnodci wéréd pewnej czegscl
spotecznodci szpitalne) zostanie zrelécjononano tym osobom, ktére
nadzorujg inne obszary jego Zycia, tam gdzie pacjent implicite
zajmuje stanowisko, iz nie nalezy do ludzi, ktérzy mogliby postg-
pié w podobny sposéb,

Tutaj, jak i w niektérych innych instytucjach apolecznych ma
swe znaczenie rozpowszechniajgqca sig - praktyka narad personelu
wszystkich szczebli, na ktérych ich ‘czlonkowie przekazujg sobie
poglady na temat pacjentéw i uzgadniajg zbiorowo; Jakq 1linig po=-
stgpowania prébuje przyjgé dany pacjent oraz jakg lini¢ nalezaioby
przyjaé wobec tego pacjenta, Pacjenta, ktéry nawigzuje "osobisty"
stosunek 2z pieleggniarzem lub usiluje niepokoié go elokwentnymi i
uporczywymi oskarzeniami o niewtasciwe zabiegi, mo2na "ustawié" na
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zebraniu personelu, gdzie ostrzega sig 1 zapewnia piolggniarzi.'zo
pacjent jest "chory". Poniewa2 zréZnicowane obrazy swe) osoby,
ktére pochodzq od otoczenia, ujednolicajq sig tutaj za kulisami w
Jedno wspélne podejscie, pacjent moze stangé wobec pewnego rodzaju
zmowy przeciw sobie - choé moZna 8gdzié, 2e Jej ostatecznym celem
Jest jego dobro.

W dodatku formalnym przenosinom pacjenta z oddziaiu na oddzial
prawdopodobnie towarzyszyé bedq nieformalne jego charakterystyki, .
o ktérych przypuszcza sig, 2e ulatwig 2zadanle kolejnemu pracowni-
kowi. ' ‘
; A wreszcie na poziomie najmniej oficjalnym w czasie obladu {
w przerwie na kawq rozméwki personelu czgsto obracajq sig¢ wokél
najnowszych postgpkéw pacjentéw, przy czym plotka pochodzgca ze
wszelkich szczebli podlega tu intensyfikacji na podstawie zaloze=
nia, e wszystkie informacje o pacjencie wchodzg w jakis sposéb we
wtasdciwy obszar zainteresowania pracownikéw szpitala, Teoretycznie
nie ma 2adnych zapewne powodéw, dla ktérych plotka o pacjencie nie
miataby go podbudowaé miast obnazaé i ponizaé, Jedli odrzucimy
twierdzenie, e méwienie o nieobecnych zawsze bywa krytyczne, aby
utwierdzaé rdupoczeéhle integralnodé i prestiz kregu, w ktérym to=
czy sig taka rozmowa, A stgd, nawet gdy bodziec do takie) rozmowy
pierwotnie byl uczeiwy i zasadniczy, ostatecznie implikuje ona, iz
pacjent nie jest w peini osobg. Na przyklad, wspéiczujaqcy pacjen=
tom, sumienny specjalista od terapii grupowej, wyznal pewnego razu
swym kolegom przy kawie: kg2

"Miatem u siebie takich trzech, ktérzy rozbijali grupg, Jjednego
zwtaszcza - prawnika [péigiosem) Jamesa Wilsona = bardzo inteli-
gentnego - ktéremu wediug mnie wszystko wychodzilo kiepsko, ale
zawsze bytem skionny wypudcié go na sceng, zeby cos robii. No céz,
zaczglem wreszcie wpadaé w rozpacz i w koncu wpadiem na jego te=-
rapeutg, ktéry odrzeki, 2e w tej chwili, pod masksg blagi, cziowiek
ten bardzo potrzebuje grupy i 2e znaczy ona dla niego prawdopodobe
nie wigce] niz cokolwiek innego, co 2yskat w szpitalu = on n{p'
prostu potrzebuje podpory. Tak, to spowodowalo, 2e zaczglem o nim
myéleé catkowicie inaczej. Juz go tutaj nie ma". '

Ogélnie zatqn; szpitale paychiatriczne ustgwiczn1q<'utrzymnjq
krgzenie takiego rodzaju informacji o kazdym pacjencie, ktére pa=
‘cjent chcialby zapewne ukryé, W rozmaitych odcieniach szczegdlowo=

éci informacje te sg rutynowo uzywane po to, by niweczyé oswiad=
czgnia pacjenta. Podczas prz&decié i konsultacji diagnostycznych
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zadaje mu si¢ pytanie, na ktére musi on udzielaé faiszywych odpo-
wiedzi, aby utrzymaé szacunek dla siebie samego, a odpowiedzi
prawdziwe mogq by¢ wtedy wykorzystane przeciw niemu w formie do-
cinkéw, Ktod z personelu, komu pacjent przedstawia wersjg swe)
przesztofci i powéd pobytu w szpitalu, moze powgtpiewajqco uédmie=-
chngé sig bgdZ powiedzied: "Slyszalem o tym cod innego®, zgodnie
z zasadami praktycznej psychiatrii przywoiywania pacjenta do rze-
czywistodci, Kiedy pacjent zaczepia lekarza lub pielggniarza na
oddziale domagajgc sig wigkszych przywilejéw lub zwolnienia, 2gda-
nia te mogg byé odparowane za pomocq pytania, na ktére nie moze on
odpowiedzieé 2godnie z prawdg, bez przywolania tego czasu ze swe]
przesziofci, gdy zachowywal sig¢ w spoaéb przynoszgcy wstyd. Kiedy
poéluguac si¢ on swym poglgdem na swojgq obecng sytuacjq w czasie
psychoterapii grupowej, terapeuta - podejmujgc rolg pytdagcozo -
_moze prébowaé pozbawié go blednych interpretacji zmierzajgcych do
ratowania twarzy i zache¢caé do interpretacji sugerujqcych, 2e to
wiadnie pacjent sam jest kimé godnym przygany i kim$, kto musi sig
zmienié. Kiedy pacjent zapewnia personel lub wspéitowarzyszy, ze
ma sig¢ dobrze i 2e nigdy nie byl naprawde chory, ktod moze mu
przypomnied szczegdlowy opis sytuacji, gdy =zaledwie niosidc temu
podrygiwal i taficzyl jak dziewczyna lub mial sig za Pana Boga, za=-
mykat si¢ w sobie lub odmawial Jjedzenia,lub smarowal wlosy klejem,

Zawsze ilekroé personel niweczy twierdzenia pacjenta, wéwczas
poczucie czym winna by¢é osoba oraz stosunki spoleczne w grupie lu-
dzi réwnych pacjentowi, wywierajq na’i nacisk, by odbudowaé swe
historie; i za kazdym razem.kiedy to robi, opiekwicze i psychia=-
tryczne interesy personelu powodowaé moggq 2z ich strony ponowng
dyskredytacje¢ tych opowiedci.

Za tymi sprowokowanymi werbalnie wzlotami { upndkani Jazni
‘stoi réwnie chybotliwa podstawa instytucjonalna. Wbrew obiegowej
opinii "system oddzialowy" zapewnia znaczng ruchliwosé spoleczng
wewngtrz szpitali psychiatrycznych, szczegélnie w pierwszym roku
pobytu podwiadnego. W tym czasie pacjent raz zmienil prawdopodob-
nie rodzaj stuzby (service), oddzialy ze trzy 1lub cztery razy i
"kilka razy swé) status wzgledem przepustek. Kazde z takich przesu-
nigé oznacza dlad drastyczng odmiang warunkéw 2ycia 1 dostepnodci
rzeczy stuzacych organizacji toku aktywnosci majgcych znaczenie
dla Jego autoafirmacji, odmiang réwnowaing zakresowo, powiedzmy,
awansowl lub deklaracji w szerszym systemie klas spolecznych. Co
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wigce], wspéttowarzysze z oddziatu, z ktérymi pacjent czgdciowo
siq identyfikowal, bgdg sig przesuwall w sposéb podobny, ale w in-
nych kierunkach i w innym stopniu. Bedg oni 2zatem przynosili po-
czucie zmiany spolecznej nawet tej osobie, ktéra nie dodwiadczyla
takich zmian bezposrednio.

Jak wynika z poprzednich wywdddw, doktryny psychiatryczne mogg
wzmacniaé spoleczne fluktuacje systemu oddiiazovogo. Tak wige, ist-
nieje obecnie w psychiatrii poglad, Ze system ten Jest rodzajem
spotecznofcl cieplarni, w ktére) pacjenci zaczynajgq jako spoleczne
dzieci, a korficzg w clggu roku na oddziatach ozdrowieicéw jako re-
socjalizowani dorodli. Taki poglqd pozwala personelowi przydad
swej pracy powagl i znaczenia oraz - zwlaszcza na poziomie wy2sze=-
go personelu - kaZe zamykaé oczy na inne sposoby widzenia tego
systemu, ujawniajgce metodg¢ dyscypliny osobom nieposiusznym za po-
mocq nagréd i kar, W kazdym razie owa perspektywa resocjalizacyjna
zmierza do podkredlenia rozmiardw niezdolnosdci uspolecznionego po-
stepowania oséb przebywajgcych w najcig2szych oddziatach oraz
‘ stopnia gotowosci i chgci poddania sig regulom gry spolecznej tych
oséb, ktére przebywajgq w oddziatach najlepszych, Poniewaz system
oddziatowy Jest ‘czym$ wigcej niZ tylko oérodkiem resocjalizacji,
podwtadni nan'ﬁiele'powodéw by "rozrabiaé" lub popadaé¢ w tarapa=
ty, a wigc i wiele sposobnos$ci by spadé na niZe] uprzywilejowang
pozycje na oddziale. Takie upadki moggq by¢ oficjalnie interpreto-
wane jako nawrét choroby albo jako regres moralny, a wigc jako ar=
gumenty na rzecz szpitalnej koncepcji resocjalizacji. Interpreta-
cje te, na zasadzie implikacji, tiumaczg zwykle naruszenie reguil
i wynikle z tego obnilenie pozycji jako fundamentalny wyraz stanu
JaZni winowajcy. Odpowiednio do tego, awanse, ktére mogg  mieé
miejsce z powodu przege¢szczenia oddziatu 1lub 2 1hnych przyczyn
psychiatrycznie nieistotnych, mogg byé wbudowane w co$, o czym siq
twierdzi, Ze gigboko wyraza calq jaZi pacjenta. Personel moze o=
czekiwaé ze strony samego pacjenta osobistego wysitku w kierunku
"wydobrzenia" w czasie krétszym ni rok, i w zwigzku 2z tym bgdzie
mu wecigZ przypominat, by myslak on kategoriami sukcesu lub porazki
swojego Ja. )

_ W takich kontekstach pacjenci mogq odkryé, 12 obniZenie sta=-

tusu moralnego nie jest takie zle jak to, sobie wyobrazali, Osta=-
tecznie, wykroczeniom wiodgcym do pogorszenia statusu nie mogg to=
varzyszyé sankcje prawne lub sprowadzenie do statusu umysiowo cho-
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rego, skoro te warunki juz zostaly speinione, Co wigce), 2aden
przesziy bgdi aktualnie popeiniony wystgpek nie moZe byé na tyle
straszny sam w sobie, by mdégk eliminowaé pacjenta ze spolecznosci
szpltalnej, stad tez Jego odstgpstwa wobec przykladnego trybu 2y-
cia tracg cod z ich piqtnujqcego znaczenia, Na koniec zad, akcep-
tujac szpitalng wersje faktu, 1z utracii swe prawa, pacjent moze
znaleZé swoje miejsce w "interesie prostowania" 1 moze zarabiaé
na wyrazy sympatii, przywileje bgdZ poblazliwoéci ze strony per-
sonelu zainteresowanego w podsycaniu tej tendencji. T

Uczenie sig zycia w warunkach nieuchronnego dozoru i znaczne]
fluktuacji wzgleddw, przy niktej mozliwosci wiasne) kontroli tego
systemu, Jest wazZnym etépen w socjalizacji pacjenta, etapem odda-
jacym w sposéb istotny sens bycla podwiadnym w szpitalu psychia-
trycznym. Ciggle rozpatrywanie, z moralnego punktu widzenia, prze-
 szlych bleddéw i obecnych postgpéw, zdaje sig przyczyniaé do szcze-
gbélnego przystosowania, ktére opiera sig¢ na czymé mniejszym ni2
postawa moralna wobec idealdéw ego. Upadki i sukcesy stajg sig zbyt
centralnym zagadnieniem 2yciowym i zbyt fluktuujg, by zezwolié na
moralne zaangaZowanie i troskg o obraz siebie w oczach innych o=
s6b, Préby podtrzymywania trwalych stwierdzed o sobie sg nie cai-
kiem wykonalne. Podwladny zauwaza, iz do degradacji 1 rekonstruk-
cji JaZni nie warto przypisywaé zbyt wielkie] wagl, stwierdzajgc
réwnoczeénie, i2 personel i koledzy skionni sg przyjmowaé wzlot i
upadek jaZni z niejakg obojgtnoscig. Nabywa przesdwiadczenia, 12
dajacy sig obronié obraz jaZni moze byé traktowany Jako coé ze-
wngtrznego wobec cztowieka, -cod co moze byé konstruowane, tracone
1 odbudowane szybko i w spokdju ducha. Przekonuje sig o zdolnodci
do przetrwania poglgdéw - a wigc i JaZnl - ktére sq na zewngtrz.
tych, ktére moze mu dostarczyé i odebraé szpital. :

Zatem otoczenie rodzi - jak si¢ zdaje - pewien rodzaj kosmopo-
litycznego dodwiadczenia zyciowego, rodzaj lagodnej apatii. W tym
niepowaznym, choé dziwacznie wyolbrzymionym kontekscie moralnym
budowanie jaZni lub dopuszczenie do jej rozbicia staje sig w pew-
nej mierze bezwstydng grg, a przyswojenie sobie spojrzenia na ten
proces jako na greg zdaje sig prowadzié do demoralizacji. W szpita=-
iu zatem podwladny moze nabraé przeédwiadczenia, 2e JaZi nie Jest
warowng fortecg, lecz raczej otwartym miasteczkiem; moZe on poczué
sig znuzony, muszgc okazywaé zadowolenie, gdy akceptujg Je Jego
wtasne oddzialy, a niezadowolenie - gdy czyni to wrég. Gdy, raz
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przekona si¢ co to‘znaczy byé zdefiniowanym przez ‘spoleczeristwo
Jako kto§ nie posiadajqcy trwatego 1 samodzielnego (viable) ja, to
groZne okreflenie -~ zawierajgace pogréike, ktéra pomaga utwierdzaé
ludzi w takiej JaZni, na jakq zezwala im spoleczerdstwo =~ ulege
osiabieniu. Pacjent osigga « Jak sig¢ zdaje - nowy grunt uczgc sig,
%e moze przezyé, choé¢ dziala w sposéb uznawany przez spoleczerstwo
za niszczgcy dla niego.

Mozna podaé kilka przykiaddw owego moralnego rozluZnienia, O=
kazuje sig¢, 2e w stanowych szpitalach psychiatrycznych pacjenci
akceptujg obecnie pewien rodzaj "malzeriskiego moratorium", zaé pere
sonel odnosi sig¢ do tego z mniejszym lub wigkszym poblazaniem. Pa~
cjent, ktéry "zadaje sig" w szpitalu z wigce) niz jednym partneres
w tym samym czasie, moZe narazié sig¢ opinii nieformalnej grupy
réwnych mu wspéltowarzyszy, jednakze wobec czasowo trwalych sto=
sunkéw z osobg pici przeciwnej - nawet jesli o obojgu partnerach
wiadomo, 2e posiadajg na zewngtrz szpitala wspéimalzonkéw, dzieci
i B84 nawet przez nich regularnie odwiedzani = negatywne sankcje
wyda)q sig znikome. Krétko méwije, istnieje w sapitalach psychiae-
trycznych licencja na wielokrotne podejmowanie flirtéw, pod tym
Jednak warunkiem, 2e nie moZe z tego wynikngé nic bardzo powaznego
i trwalego. Podobnie jak przygody podczas wakacji 1lub podrézy
statkiem, zwigzki te sq Swiadectwem tego, w Jaki sposéb szpital
Jest odcigty od spotecznodci zewngtrznej, jak staje sig odrgbnym
Swiatem, obracajgcym sig¢ wokdél potrzeb swych wiasnych mieszkaricéw.
Moratorium to jest oczywiscie wyrazem obcosci i wrogofci, jakg pa=
" c¢jenci odczuwajg wobec 0séb pozostajgcych na zewngtrz, 2z ktérymi
byli oni dciéle zwigzani, Lecz jeast w tym ponadto $wiadectwo roz-
luZniajgcych skutkéw 2zycia w warunkach éwiata w Swiecie, w warun=-
kach utrudniajqcych w peini powaZne traktowanie ktéregokolwiek
z nich. -

Druga ilustracja dotyczy systemu oddzialowego. Na poziomie
najcigzszego oddziatu poniZenia 2zdarzajg si¢ najczgéciej, juz to
z powodu braku odpowiednich warandw bytowania, Juz to 2 powodu
sarkazmu i szyderstwa, ktére wydajgq si¢ profesjonalng normg kon-
troll spolecznej stosowanej przez dozorujgcych plelggniarzy, za-
rzgdzajgcych tymi miejscami, Brak wyposazenia 1 praw oznacza Jed-
noczesnie, %e odbudowa jaZni Jest mozliwa w niewielkim stopniu,
- Pacjent czuje sig¢ wcigz ponizany, ale spada 2z niewlelkiej wyso-
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kodci. W niektérych z tych oddziaiéw rozwija siq pewien rodzaj
beztroskiego wisielczego humoru pogczonego ze znaczng swobodg
przeciwstawiania sig personelowl 1 reagowania obrazgq na obrazg.
Chocia% tacy pacjenci moggq byé karani, nie mozna ich = na przy-
ktad - mieé calkiem =za nic, poniewaz toleruje 8ig¢ u nich, jako
rzecz naturalng, kilka z tych drobnostek, ktérym ludzie muszg si¢
nacieszyé, zanim doswiadczgq gigbokiego poniZenia. Podobnie Jak
prostytutka w kwestii seksu, tak pacjenci na tych oddziatach majg
niewiele praw i niewielkq reputacjq do stracenia, a dzigki temu
mogg zyskaé pewne swobody. W miarg jak osobnik awansuje w systemie
oddziatowym, ma coraz wigkszy wplyw na mo2liwodé unikania incyden=
téw dyskredytujgcych jego roszczenie do praw istoty ludzkie]j oraz
nabywa coraz wigcej zréznicowanych cech skiadajgcych 8ig na god-
noéé wiasng. A jJednak kiedy ewentualnie zostanie ziamany =« a zo-
_stanie - spadnle z wyzszej wysokodci. Na przyklad, uprzywilejowany
pacjent 2yje w Swiecie szerszym niZ oddzial, bedzie tam obsiuga
odpowiedzialna za jego rekreacjg, ktéra na 2gdanie wydzielli mu
porcj¢ ciasta, dostarczy talig kart, piiki ping-pongowe, bilety do
kina i materialy pismienne. Ale w sytuacji braku kontroli spolecze
nej, Jakg w Swiecie zewng¢trznym jest zaptata dokonywana przez ku-
pujacego ustuge, pacjent ryzykuje, Ze nawet - 2yczliwy funkcjona=-
riusz szpitalny kaze mu zaczekaé nim skoriczy pogawgdke¢ lub zapytaé
prowokujgco, dlaczego pacjent chce mieé to, o co poprosii, moze
tez odpowiedzie¢ na prosbg Smiertelng ciszg 1 zimnyn taksujgcym
spoJrzeniom.

Awanse i degradacje wewngytrz systemu oddzialowego oznaczajgq
wigc nie tylko zmiang wyposazenia majqcego znaczenie dla tworzenia
: wiasne) osoby, lecz takze zmiang w rachunku ryzyka. Ocena stopnia
zagrozenia autokoncepcji jest elementem doswiadczenia moralnego
kazdego czlowieka, ale zdanie sobie sprawy, 2e dany poziom ryzyka
sam jest po prostu produktem ustaler spotecznych, nalezy do rzad-
s8zego rodzaju doznari, takich, ktére - Jak sig¢ wydaje - przyczynia-
Jgq sig do rozwliania ztudzen u osoby przezywajgce]j je.

Trzeci przyktad moralnego rozluZnienia dotyczy warunkéw, ktére
czgsto towarzyszg zwolnieniu pacjenta. Czgsto Opuszdza on szpital
pod nadzorem i kontrolq prawng osoby najblizszej 1lub specjalnie
dobranego i szczegdélnie bacznego pracodawcy. Jesli zachowuje sig
pod: ich pétronatem'niestosownie, osoby te mogg szybko uzyskaé po=
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nowne umieszczenie bylego pacjenta w szpitalu, Pozostaje on zatem
w szczegblne) wiadzy oséb, ktére zwykle nie mialyby nad nim te)
wtadzy i wobec ktérych moie mieé wezedniejsze powody do wuczucia
goryczy. By jednak opudcié szpital, phcjent moze' ukrywaé swe nie-
zadowolenie wobec catego tego ukladu oraz = przynajmniej  dopdki
nie zostanie definitywnie wykredlony ze szpitalnego rejestru - od-
grywaé gotowodé jak gdyby akceptac)i tege reodzaju niewoli, Owe
procedury zwalniania zawierajq wigc w sobie lekcjg podejmowania w
sposéb jawny roli bez wystgpujgcego zazwyczaj przy tym wewngtrzne-
go, ukrytego zaangazowania. Poglgbiajq one zapewne izolacjg osob-
nika wobec dziedzin rzeczywistosci, ktdre inni blorg powaznie.

Przemiany moralne osoby nalezgcej do danej kategorii spolecz-
nej pocigga za sobg standardowy cigg =zmian, w Jaki pojmuje ona
jaZnie innych ludzi, lgcznie - co waine - z wilasng JaZnigq. Owe na
poly utajone linie rozwoju mozna fledzié badajgc jej dodwiadczenia
moralne, to znaczy wydarzenia wyznaczajgce punkt zwrotny w Sposo-
bie pojmowania przez nig Swiata, jJakkolwiek szczegdélne cechy Jej
poglqdéw mogq byé trudne do ustalenia. A uchwycié tu mozna z zapi=-
sie jawne taktyki lub strategie, stanowiska jakie oaobnik faktycz-
nie zajmuje wobec innych ludzi, bez wzglgdu na ukrytg 1 zmienng
nature jego wewngtrznego przywigzania do tych przedstawied swojej
osoby. Przez obserwacjg¢ doswiadczeri moralnych i Jawnych nastawien
osobnika mozna uzyskaé wzglednie obiektywne $lady stosunkowo su-
biektywnych zjawisk,

Ka2da kariera moralna, a za nig kazda jaZn wystgpuje w grani-
cach systemu instytucjonalnego czy ukladu spolecznego, takiego jak
szpital psychiatryczny lub kompleks stosunkéw osobistych 1 zawo-
dowych, JaZf mozna zatem pojmowaé jako cod, co zamieszkuje te u-
~ ktady, ktére w systemie spotecznym majgy dla jego cztonkéw charake

ter przewazajacy. W tym sensie jaZf nie Jest wladciwofcig osoby,
dla ktérej jest przypisana, lecz zamieszkuje raczej we wzorach
kontroli spotecznej, sprawowanej w odniesieniu do tej osoby przez
nig samg i tych, ktérzy jg otaczajq. Ten specyficzny - rodzaj po=-
- rzgqdku instytucjonalnego nie tylc wspiera JjaZzi co Jg konsty-
tuuje.

s Rozwazano tutaj dwa z takich porzqdkéw. Polegalo to na wskaza=
niu, co przydarza siq osobnikowi kiedy te Bsystemy regul ulogaaq
ostabieniu, Pierwszy z nich dotyczy odczucia przez pacjenta lojal=
noséci osoby najblizszej. JaZi przyszlego pacjenta ujqto jako fun-
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kejg sposobu powigzania trzech rél wyrastajqcych 1 zanikajgcych w
zwigqzkach tego rodzaju, ktére pojawiejq si¢ migdzy osobg najblize
8zq pacjentowl i pofrednikami. Drugi =z tych porzgdkéw instytucjo-
nalnych dotyczy ochrony, ktérej cztowiek domaga sig dla obrazu
swe) osoby ptzedstawianego inmnym, i drogi, na ktérej odmowa tej
ochrony moze wytworzyé systematyczny, Jjeéli nie zamierzony aspekt
funkcjonowania uktadu. Chcg podkreslid, 2e sg to tylko dwa z mo=-
2liwych rodzajéw instytucjonalnych, z ktérych wyrasta Jjazdi ich
uczestnika, Inne, nie rozwatane tutaj, sq réwnie wazne. -

¥ normalnym cyklu socjalizacji dorosiego cziowlieka, alienacji
i upokorzeri oczekuje sig w wypadku nabycia nowych przekonad o
Swiecie 1 nowego sposobu ujgcia innych jako jazni. W przypadku pa~
cjenta szpitala psychintrjczncgo takie odrodzenie zdarza 8i¢ cza=-
sami, przyblerajgc formg silnej wiary w perspektywg pasychiatryczng

lub - przynajmniej na krétko = angazujgc w spoleczng sprawg lep=
‘szogo traktowania pac)entéw psychiatrycznych. -

Ale moralna przemiana, kariera pacjenta psychiatrycznego jest
wyjatkowo interesujgca; moze 6navz11uutrowgé takg mazliwodé, ze
oto pozbywajac sie szat stare] Jdini lub pozbywszy si¢ tego okry-
cia do korca, czlowiek nie musi szukaé nowej maski ani nie musi
poszukiwad nowej publicznoéci, by kulié sig¢ przed nigq w strachu.
Miast tego moze on nauczyé sig¢ stosowaé, przynajmnie) przez Jakié
czas, amoralng sztukg bezwstydu wobec kazdej 8grupy.

Erving Goffmen

THE MORAL CAREER OF THE MENTAL PATIENT

The article is a translation of a fragment of "Asylums. Essays
on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates™ by
Erving Goffman, A

The chapter "The Moral Career of the Mental Patient®™ deals
with changes of the self withiA institutional or social systems
such as the mental asylum. The self is defined here as something
which inhabits these systems., In this sense the self is not a
characteristic feature of the person to whom it is ascribed, but
is rather situated in the patterns of social control.



