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FILOZOFIA W POSZUKIWANIU WEASCIWEGO JEZYKA
DLA PSYCHIATRII
II Otwarte Seminarium Filozoficzno-Psychiatryczne
»Norma / Patologia”
Muzeum Sztuki Nowoczesnej
Warszawa, 20 VI 2015

Otwarte Seminaria Filozoficzno-Psy-
chiatryczne to cykl konferencji naukowych
organizowanych przez Instytut Filozofii
Uniwersytetu Warszawskiego, Instytut Fi-
lozofii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodow-
skiej oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, majacych na celu pogigbiona
refleksje nad zdrowiem psychicznym. Go-
spodarzem warszawskich seminariow jest
Muzeum Sztuki Nowoczesnej. Jak dotad
w cyklu tym zorganizowano dwie konfe-
rencje: pierwsza z nich odbyta si¢ 18 kwiet-
nia 2015 roku i nosita tytut ,,Psychiatria
i filozofia w poszukiwaniu wspolnego je-
zyka”, druga za$ zatytutowana byta ,,Nor-
ma / Patologia” i miata miejsce 20 czerwca
2015 roku.

Podczas pierwszego seminarium dr
hab. Andrzej Kapusta z Instytutu Filozo-
fiit UMCS oraz dr Mira Marcinéw repre-
zentujaca Instytut Filozofii Uniwersytetu
Jagiellonskiego oraz Instytut Psychologii
Akademii Ignatianum zaprezentowali wy-
ktad ,,100-lecie filozofii psychiatrii i po-
czatki polskiej psychiatrii”. Odbyly si¢
tez dwa panele dyskusyjne zatytutowane:
»Style myslenia w filozofii 1 psychia-
trii” oraz ,,Aksjologiczne wymiary psy-
chiatrii”, ktorym towarzyszyl dwuglos:
prof. dr hab. Zofia Rosinska z Instytutu
Filozofii UW i prof. dr hab. med. Jacek
Woeciorka z Instytutu Psychiatrii i Neurolo-

gii w Warszawie wypowiadali si¢ na temat
»Psychiatria i filozofia w poszukiwaniu
wspodlnego jezyka”. Na sali znalazto sig
okolo stu trzydziestu stuchaczy.

W czasie drugiego z seminariow miat
miejsce wyktad prof. dr hab. Zofii Rosin-
skiej ,,Poznanie-rozpoznanie—diagnoza”,
a nastepnie odbyly si¢ dwie dyskusje pa-
nelowe: ,,Czy choroba moze by¢ wyrazem
zdrowia” oraz ,,Granica migdzy norma
apatologia”, ktorym towarzyszyt trojgtos:
prof. dr hab. n. med. Bogdan de Barbaro
z Katedry Psychiatrii Collegium Medi-
cum UJ, dr hab. Andrzej Kapusta i dr Mira
Marcinéw wypowiadali si¢ na temat ,,Pod-
miotowos¢ a kryzys psychiczny”. Obradom
przystuchiwato si¢ okoto dwustu oséb.

Pomyst cyklu Otwartych Seminariow
Filozoficzno-Psychiatrycznych wylonit si¢
w ramach trzyletniego uniwersyteckiego
seminarium kursowego ,,Filozoficzne ujg-
cia doswiadczenia” prowadzonego przez
prof. dr hab. Zofi¢ Rosinska na Wydziale
Filozofii i Socjologii UW w latach 2011-
-2013 i kontynuowanego w miejscach poza-
akademickich w roku akademickim 2013-
-2014. Poczatkowo spotkania poswigcone
byly rozwazaniom nad doswiadczeniem
estetycznym, mistycznym, narkotycznym
i psychotycznym. Z czasem najwigkszego
znaczenia nabrata jednak problematyka
zwiazana z ostatnim z nich. Jednym z za-
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dan realizowanych przez uczestnikow spo-
tkan byla interpretacja tekstow literackich
i poetyckich, ktérych jezyk niejednokrot-
nie okazuje si¢ blizszy do§wiadczeniu niz
teoretyczny jezyk filozofii. Gos¢mi war-
szawskich seminariow profesor Rosinskiej
byli miedzy innymi prof. dr hab. n. med. Ja-
cek Wciorka, dr hab. Grzegorz Pyszczek,
prof. Akademii Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie, dr hab. Andrzej Kapusta,
dr Paulina Prus z Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, dr Zenon W. Dudek
reprezentujacy Wydawnictwo Psycholo-
gii i Kultury Eneteia i mgr Tomasz Sta-
wiszynski — redaktor Radia RDC. Wielu
uczestnikow spotkan uczestniczyto potem
aktywnie w otwartych seminariach.
Otwarte Seminaria Filozoficzno-Psy-
chiatryczne, jak w czasie pierwszej kon-
ferencji przypomniata dr Mira Marcinow,
nawiazuja takze do spotkan odbywajacych
si¢ w latach 1865-1872 z inicjatywy Sekcji
Chorob Nerwowych, Umystowych i Medy-
cyny Sadowej Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Owczesne, dziewigtnasto-
wieczne seminarium kontynuowane byto
tylko przez siedem lat i zakonczyto si¢ wraz
z uznaniem choréb umystowych za kwestig
wylacznie biologiczna, a zatem niepodatng
na refleksj¢ humanistyczna czy filozoficz-
na. W perspektywie historycznej taki czas
jest niewystarczajacy, zeby dokonat sig¢
faktyczny postep idei oraz zeby wypra-
cowane idee wptynely na dyskurs zaréw-
no zawodowcow, jak i opinii publiczne;.
Konieczne jest ponawianie dyskusji oraz
integracja ré6znorodnych $rodowisk zwia-
zanych z psychiatria bezposrednio, jak
i sytuujacych si¢ na jej obrzerzach.
Otwarte Seminaria Filozoficzno-Psy-
chiatryczne maja status konferencji, or-
ganizatorzy doktadaja jednak staran, aby
wyjs¢ poza ten schemat. Dlatego tez nie
prowadza otwartego naboru tekstow i bez-
posrednio typuja wszystkich prelegentow.
Za wyjatkiem wyktadow otwierajacych,
w czasie seminaryjnych paneli oraz dwu-

1 trojgtosow prelegenci nie prezentuja
tradycyjnych referatow. Sugerowany czas
wypowiedzi panelowych jest krotszy niz
zazwyczaj 1 wynosi od dziesigciu do piet-
nastu minut. Istotng rolg¢ odgrywaja mo-
deratorzy, ktorzy maja prawo interwenio-
wac w trakcie wypowiedzi oraz otwarcie
zajmowac wiasne stanowisko, takze kon-
trowersyjne. Taka koncepcja seminarium
sprzyja spontanicznosci umozliwiajacej
wypowiedzi, jakie przy zachowaniu po-
pularnej formy referatowej nie bytyby
mozliwe: sg to wypowiedzi niezaplanowa-
ne i zawierajace tresci, na temat ktorych
nie mozna po prostu znalez¢ informacji
w zrodtach. W przypadku kazdego z semi-
nariow odpowiedni czas przeznaczony jest
na dyskusj¢ panelistow, a takze wystucha-
nie glosow i pytan ze strony réznorodnej
publicznosci. Inne zasady dotycza dwu-
1 trojglosow. W czasie dwoch pierwszych
seminariow zostaly one zaplanowane jako
niemoderowane spotkania specjalistow
wokot okreslonych tematow.

Tytut drugiego Otwartego Seminarium
Filozoficzno-Psychiatrycznego ,,Norma /
Patologia” zostat zainspirowany tytutem
jednego z rozdziatow ksiazki Antoniego
Kepinskiego Schizofrenia. Kgpinski zdro-
wie 1 chorobg (normg i patologi¢) pojmo-
waljako continuum o dwoch biegunach bez
dajacej sig Scisle i jednoznacznie okresli¢
granicy. W ujeciu krakowskiego psychia-
try r6znica migdzy tym, co przywyklisSmy
nazywac¢ norma i patologia, jest iloscio-
wa, a nie jakosciowa. Patologia (choroba)
oznacza nadmiar lub niedomaganie tych
samych jakosci, ktore obecne sa w normie
(zdrowiu). Psychiatria obcuje zatem z wy-
jatkowym obszarem czlowieczenstwa, za-
razem w szczegblny sposob je ukazujac.
W ujeciu Kepinskiego psychiatria zajmu-
je sig tym, co ludzkie najbardziej (mozna
by rzec, ludzkie az do przesady), i o tyle,
o ile pytanie o czlowieczenstwo jako takie
znajduje si¢ w jej centrum, jest dziedzina
jak najscislej zwiazana z filozofia. Osoba
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chorujaca psychicznie zachowuje petnig
ludzkiej godnosci.

Inspiracja ta nie narzucala si¢ jednak
w czasie konferencji. Inaugurujac ja, mgr
Jakub Tercz z Instytutu Filozofii UW pod-
kreslit, Ze jej tytut mozna, a by¢ moze nawet
powinno si¢ interpretowac wielorako. Za-
istniate rozbiezno$ci nalezy za$ pojmowac
jako wartos¢. ,,Powinna tutaj by¢ nie tylko
dyskusja, ale dyskusja otwarta, pozostawia-
jaca problematycznosc¢ obu tych terminow.
Stad kazda propozycja, ktora dzis ustyszy-
my, powinna by¢ traktowana jako wazna,
godna rozpatrzenia, i tworzy¢ pewien ho-
ryzont, w ktérym mozemy sig orientowac,
myslac o tym, co jest zwykte i niezwykte
czy nadzwyczajne”. Tercz zwrdcit uwage
takze na sprzyjajaca otwartemu podejsciu
neutralno$¢ miejsca, w ktorym odbywaja
si¢ warszawskie seminaria, a ktorym jest
Muzeum Sztuki Nowoczesnej, nienalezace
ani do $wiata medycyny-psychiatrii, ani do
$wiata akademii-filozofii. Na zakonczenie
czesdel wstepnej seminarium odtworzona
zostata Odezwa do psychoneurotykow,
wiersz Kazimierza Dabrowskiego, odczy-
tany przez Leszka Sznytera, pochodzacy
z audycji ,,Radiowy Stownik Higieny
Psychicznej” nagrywanej w latach 1984-
-1985 dla IV Programu Polskiego Radia,
a zainicjowanej przez dr. hab. Tadeusza
Kobierzyckiego, prof. Uniwersytetu Mu-
zycznego Fryderyka Chopina.

Pierwsza wypowiedZ merytoryczna
nalezata do prof. dr hab. Zofia Rosinskiej,
ktora przedstawita wyktad ,,Poznanie—roz-
poznanie—diagnoza”. W jego pierwszej
czegsei prelegentka przedstawita w histo-
rycznym przekroju roznorodne wigzi ta-
czace psychiatri¢ (kategori¢ szalenstwa)
z filozofia i ogdlnie kultura europejska.
Zwrocita uwage, ze zwiazki te maja tra-
dycje nie stupig¢édziesigcioletnia, ale sa
w naszej kulturze obecne od samego jej za-
rania. Filozofowie ujmowali szalefistwo na
wiele r6znych sposobow, migdzy innymi
jako zrédlo wiedzy transcendentnej, wirus

epistemologiczny, nie-rozum, przedmiot
poznania czy $rodek ekspresji. Profesor
uwzglednita takze literackie przyktady
szalenstwa udawanego (jakich dostarczaja
Odyseusz w utworze Homera czy Szek-
spirowski Hamlet). Mowita tez o r6znych
losach walki rozumu z nie-rozumem, przy-
taczajac przy tym fragmenty pism Epik-
teta, Platona, Ajschylosa, Arystotelesa,
FilonaAleksandryjskiego, Michelade Mon-
taigne’a, Friedricha Schellinga i Antoniego
Kepinskiego. Przypomniata takze szcze-
g6Ina role nie-rozumu w ideach ruchow
surrealistycznego 1 antypsychiatrycznego.
Powotujac si¢ na Michela Foucaulta, Ja-
cques’a Derridg oraz polskiego psychiatre
Stanistawa Phuzynskiego, profesor Rosin-
ska szczegdlna uwage poswigcita kontro-
wersyjnej tezie, w mys$l ktorej Kartezjusz
dokonat w siedemnastym wieku ,,zamachu
na szalenstwo”, polegajacego na wyklu-
czeniu szalenstwa ze sfery tego, co po-
znawalane. W konsekwencji — referowata
Profesor — nastapito przerwanie dialogu
migdzy filozofia a psychiatria, rozumem
a nie-rozumem. Twierdzenie to stato sie
przedmiotem dyskusji po zakonczeniu wy-
ktadu, zainicjowanej przez prof. dr. hab. Ja-
na Hartmana z Collegium Medicum UJ,
ktory argumentowal, ze wlasnie od czasow
Kartezjusza szalenstwo staje si¢ elemen-
tem rozwazan epistemologicznych oraz
istotnym punktem odniesienia dla teorii
poznania.

W czgsci drugiej wyktadu, zatytuto-
wanej ,,Trudno$ci diagnozowania psy-
chiatrycznego”, profesor Rosinska mowita
migdzy innymi o problemach zwiazanych
z diagnoza psychiatryczng oraz o historycz-
nych przemianach klasyfikacji europejskiej
ISD-10 oraz amerykanskiej DSM-V. Przy-
pomniata zainspirowany wyktadem Ronal-
da D. Lainga kontrowersyjny eksperyment
Davida Rosenhana z roku 1973. Podsumo-
wanie tej czg$ci wyktadu stanowit cytat
pochodzacy z ksiazki Stanistawa Pluzyn-
skiego: ,,Termin diagnostyczny «choroba
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psychicznay, chociaz odegral pozytywna
rolg w rozwoju wiedzy o zaburzeniach psy-
chicznych i pozycji psychiatrii jako dziatu
medycyny klinicznej — w miarg uptywu
czasu stat si¢ pojeciem anachronicznym.
Poniewaz jego tre$¢ ani granice nigdy nie
byty w sposob poprawny okreslone, zaczat
stuzy¢ do maskowania niewiedzy o przy-
czynach zaburzen psychicznych. Bywat
naduzywany do celow niezgodnych z jego
pierwotnym przeznaczeniem, wykorzysty-
wany do «etykietowania» osob, ktorych
zachowanie nie miescito si¢ w akceptowa-
nych dla danej spotecznos$ci konwencjach,
niekiedy przyczyniat si¢ do spolecznego
wykluczania tych oso6b!. Profesor apelo-
wata w tym konteks$cie o podejmowanie
wysitku pogtebionego kontaktu z pacjen-
tami psychiatrycznymi, ktory wykracza
poza dominujace metody klasyfikacyjne.
W czesci trzeciej swojego wyktadu
profesor Rosinska przedstawita réznorod-
ne podejscia filozoficzne do kwestii rozpo-
znawania. Mowita zatem o sensach rozpo-
znawania, jakie odnalez¢ mozna w Poetyce
Arystotelesa (o rozpoznaniu samego siebie
przez aktora oraz o rozpoznawaniu akto-
ra przez widza, o rozpoznawaniu innego,
okolicznos$ci czy akcji), w Biblii (o roz-
poznawaniu Boga w plonacym krzaku
przez Mojzesza w Ksigdze Wyjscia), czy
w dzietach Marcela Prousta. Rozpoznawaé
—referowata prelegentka za Arystotelesem
oraz hermeneutami — mozna na r6znorod-
ne sposoby, na przyktad za pomoca: zna-
ku blizny, znamienia, poprzez zapachy,
symbole, za pomoca percepcji i pamigci.
Za Paulem Ricoeurem wyrdznita herme-
neutyke pierwotna, opierajaca si¢ na do-
$wiadczeniach egzystencjalnych 1 wiedzy
w nich zawartej, ktora francuski filozof

'S.Puzynski, Choroba psychiczna —
problemy z definicjq oraz miejscem w diagnosty-
ce i regulacjach prawnych, ,,Psychiatria Polska”
41(2007) nr 3, s. 307.

nazywat doxa, oraz hermeneutyke wtor-
na, ktora opierajac si¢ na tych doswiad-
czeniach, rozpoznaje zaburzenie, kryzys
1 poddaje go interpretacji. Przytoczona
zostata takze mysl Henri Bergsona, ktory
badat rozpoznawanie wspomnien, na ba-
zie ktorych budowana jest tozsamos¢, oraz
Hegla, ktory rozpatrywat rozpoznanie jako
walke o bycie rozpoznanym i uwzglednial
przy tym roszczenie do rozpoznania jako
nie abstrakcyjnego, lecz ,realnego urze-
czywistnienia wolnosci”. Jako szczegolny
przyktad rozpoznania siebie prelegentka
wskazata takze doswiadczenie mistyczne.

W ten sposdb wszyscy uczestnicy
seminarium wprowadzeni zostali w wie-
lowiekowa tradycj¢ rozwazan nad norma
1 patologia oraz nad poznawczymi dyle-
matami pojawiajacymi si¢ wraz z proba
uchwycenia fenomenu ich granicy.

Po skroconej przerwie odbyt si¢ mo-
derowany przez mgr. Tomasza Stawiszyn-
skiego panel dyskusyjny ,,Czy choroba
moze by¢ wyrazem zdrowia?”, ktory otwo-
rzyt prof. dr hab. n. med. Bogdan de Bar-
baro. W swojej wypowiedzi zatytutowane;j
,»Choroba jako dobro” przedstawit on spo-
teczne pro et contra chorowania (rozumia-
nego tu szerzej niz tylko jako chorowanie
psychiczne). Profesor przywotat przypadki
znane z wlasnej praktyki, miedzy innymi
histori¢ pani Anieli chorujacej na owrzo-
dzenie nogi, uparcie jednak odmawiajace;
podjecia leczenia, 1 wskazal, jakie ,,korzy-
$ci” generuje tego rodzaju przypadek: Pani
Aniela dzigki chorobie uzyskuje wiadze
emocjonalna nad bliskimi, koncentruje na
sobie uwagg otoczenia, jej choroba jest
gléwnym tematem spotkan rodzinnych,
a kobieta moze dzigki niej doznaé¢ mito-
$ci synow i meza, ktoérzy namawiaja ja
do podjecia leczenia, spotykajac si¢ jed-
nak z wyrazana z wyzszo$cia odmowa.
Okreslone ,,korzysci” sa takze obecne po
stronie rodziny, ktorej cztonkowie czuja
si¢ potrzebni, dobrzy, troskliwi i okazuja
mito$¢ matce, mimo ze w innych okolicz-
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no$ciach maja wobec niej ambiwalentne
uczucia. W efekcie dochodzi do poprawy
komunikacji emocjonalnej. Wszyscy nato-
miast czerpia t¢ korzysé, ze pozostate pro-
blemy schodza na drugi plan. Uogolniajac
— podsumowat prelegent — istnieja sytu-
acje, w przypadku ktorych nalezy zapytac:
Co by sig stato, gdyby danego problemu
nie bylo? Co musiatoby sig sta¢, zeby do-
bro uzyskiwane dzigki chorobie uzyskac
mniejszym kosztem? Tak zatem mozna
réwniez pojmowac przewrotny tytut,,Cho-
roba jako dobro” .

Nastepnie glos zabrat prof. dr hab. Pa-
wel Lukow reprezentujacy Instytut Filo-
zofii UW. Nawiazujac do tradycji anglo-
saskiej, prelegent odréznit chorobg (ang.
disease) od chorowania (ang. illness). Su-
biektywnego poczucia chorowania, ktore
oznacza tylko to, ze ,,co$ jest nie tak”,
nikt nie moze podwazy¢ mimo braku in-
tersubiektywnego charakteru tego odczu-
cia. Okreslenie ,,being unwell” oznacza
z kolei ,,czu¢ si¢ zle”. To za$, jako co$
,ztego”, pociaga réznorodne odniesienia
moralne. Prelegent wyr6zniat cechy cho-
rowania ujmowanego od strony moralnej:
(1) w kulturze pojawia si¢ ,,umoralnianie”
choroby (na przyktad pojmowanie jej jako
interwencji z zewnatrz); (2) zto chorowa-
nia utrudnia realizacj¢ zamierzen czy roz-
poznawanie otoczenia; (3) towarzyszace
chorowaniu poczucie, ze ,,co$ jest nie tak”,
ma charakter totalny, dotyczy cztowieka
jako cato$ci bytu; (4) chorowanie zawsze
jest kontekstowe, glownie biograficzne,
a zatem w kazdym przypadku jest wyjat-
kowe, niepowtarzalne. Profesor Lukow
konkludowat, wskazujac, ze niereduko-
walno$¢ do intersubiektywnoS$ci, wymiar
moralny, totalnosc¢, 1 wyjatkowos¢ choro-
wania psychicznego powoduja, iz odno-
szenie do niego poje¢ ,,normalny” i ,,pa-
tologiczny” jest problematyczne. Istotna
rolg odgrywaja zatem analizy konkretnych
przypadkow (ang. case studies), bedacych
zawsze osobliwosciami. Stad tez wskutek

kazdorazowej wyjatkowosci chorowania
pojawia si¢ problem dotyczacy diagnozy,
wskazania na og6lna chorobg (ang. di-
sease): choroba jest bowiem ogodlna, ale
chorowanie pozostaje indywidualne. Na
to wilasnie wskazywat tytut wypowiedzi
profesora L.ukowa ,,Chorowanie jest pew-
ne, choroba watpliwa”. Prelegent wskazat
tez, ze by¢ moze nalezatoby mowi¢ nie
o chorobie czy zaburzeniu psychicznym,
ale o tym, jakiego rodzaju krzywda dang
osobg spotkata. W ten sposob jednak, mo-
wiac o krzywdzie, wkraczamy na grunt
filozofii moralnosci.

Trzecia wypowiedZ w tym samym pa-
nelu, zatytutowana ,,Choroba jako proces
kulturowej inicjacji” przedstawit dr Zenon
W. Dudek. Doktor Dudek scharakteryzo-
wal najpierw mechanizm odzwierciedlenia
— jednej z podstawowych technik stoso-
wanych w psychoterapii. Odzwierciedlenie
polega na pokazywaniu pacjentowi jego
wlasnych, chociaz niedostrzeganych na co
dzien, idei, wyobrazen czy wspomnien. Te-
rapeuta staje si¢ niejako lustrem, w ktorym
pacjent moze zobaczy¢ sam siebie. Analo-
giczny mechanizm zachodzi w przypad-
ku relacji migdzy dzieckiem a dorostymi
(tak zwanymi osobami znaczacymi). Od-
zwierciedlenie, podkreslat prelegent, nie
ma konca. Obecne jest takze w obszarach
pozapsychologicznych czy pozaterapeu-
tycznych, takich jak filozofia, nauka czy
kultura, w ktorych mozna przejrze¢ si¢
i zobaczy¢ siebie w nowy sposob.

Zdaniem doktora Dudka szczegolna
rolg¢ odgrywa perspektywa kulturowa,
W niej za$ najwazniejsza (mozliwie najbar-
dziej adekwatna, uzyteczna czy inspiruja-
ca) jest droga odzwierciedlenia poprzez
mity, droga bohateréw kulturowych, prze-
kazywana w opowiesciach 1 literaturze.
Prelegent precyzowat swoje stanowisko:
realne osoby sa nie tylko osobami, ale tak-
ze bohaterami o tyle, o ile wywotuja w nas
szczegdlng emocjg, wdzieraja si¢ w rze-
czywisto$¢ psychiczna, o ile nie mozna
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si¢ od nich uwolni¢. Stanowia one ,,punk-
ty krystalizacyjne” w naszej osobowosci,
w naszej tozsamosci, ktorych nie mozemy
z niej usunaé. To one okreslaja, kim jeste-
$my oraz kim mozemy by¢ — a takze to, co
terapeuta moze zrobi¢ z pacjentami. Tak
rozumiane punkty krystalizacyjne sa ko-
nieczne, aby cztowiek mogt przejsé inicja-
cj¢ kulturowa. Istnieje jednak — przestrze-
gat doktor Dudek — inicjacja pozytywna
oraz inicjacja negatywna. Do tej drugiej
dochodzi, gdy mit czy bohater oddziatluje
na pacjenta w sposob nieswiadomy i gdy
pacjent nie moze si¢ W nim przejrzec:
,»Choroba to mit, ktory nie zostat rozpo-
znany”. W przypadku inicjacji pozytywnej
natomiast tozsamos¢ indywidualna odnaj-
duje si¢ w szerszej tozsamosci.

Nastepnie glos zabrata dr Mira Marci-
now. Tytut swojej wypowiedzi — ,,Choroba
jako wyraz «utrudzonego zdrowia»” — za-
czerpngla z pism Kazimierza Dabrowskie-
g0, znanego przede wszystkim jako tworca
teorii dezintegracji pozytywnej. W ujeciu
Dabrowskiego — przypomniata doktor Mar-
cindéw — dezintegracja moze by¢ pozytyw-
na (w przypadku psychonerwicy), ale takze
negatywna (gdy nie prowadzi do rozwoju).
Dezintegracja, o ile jest pozytywna, skut-
kuje zmianami, wprowadza osobowo$¢ na
wyzszy poziom. Psychonerwica stanowi
czysty przejaw dezintegracji pozytywnej
1 w tym sensie moze by¢ wyrazem ,,utru-
dzonego zdrowia”. Zdaniem Dabrowskiego
istnieje w cztowieku ,,pasja rozwoju” pro-
wadzaca do stanow Igkowych, depresyjnych
czy obsesyjnych. Radykalnos¢ stanowiska
zajmowanego przez Dabrowskiego polega
natym, ze na gruncie jego pogladow nie ma
innej drogi rozwoju (szczegdlnie rozwoju
przyspieszonego) niz konflikt (zewngtrzny
1 wewngtrzny) — a zatem pewna patologia
stanowi warunek osiagnigcia normy, jest
krokiem na drodze do normalnosci.

Doktor Marcindéw wyrdznita mozli-
wos¢ zajecia wobec dezintegracii (patologii)
dwoch roznych stanowisk: stanowiska me-

dykalizujacego, faczonego z hastem ,,don’t
worry, be happy”, w mysl ktorego wszelki
niepozadany stan psychiczny nalezy mozli-
wie szybko usunaé, oraz stanowiska deme-
dykalizujacego (bliskiego pogladom Kazi-
mierza Dabrowskiego), wiazanego z hastem
mniej popularnym — ,,worry, be happy”,
w mysl ktorego stany takie maja swoje
sensowne miejsce w calosci zycia, o ile
w zyciu ma si¢ dokonywac rozwoj. W przy-
padku pierwszym doswiadczenia pozornie
niemedyczne zostaja wlaczone w narracj¢
psychiatryczna. Przyktadowo — méwita pre-
legentka — kazda z pigciu emocji podstawo-
wych wyréznionych przez Paula Ekmana
moze zosta¢ kolejno przekuta w zaburzenie
lub chorobg psychiczna: odczucie smutku
— w depresje¢, rado$¢ — w manig, strach —
w zaburzenia lgkowe, wstret — w anoreksje,
gniew — w zaburzenia osobowosci o cha-
rakterze antyspotecznym. Z drugiej strony
istnieja procesy demedykalizacji polegajace
na wylaczaniu pewnych doswiadczen czy
stanéw psychicznych z obszaru zaintere-
sowania psychiatrycznego. Przyktadowo,
tesknota za ,koficem wieku” na przetomie
dziewigtnastego i dwudziestego stulecia
byta zaburzeniem psychicznym przejawia-
jacym si¢ jako bol zwiazany z nostalgia.
Znane sg takze historie demedykalizacji
homoseksuallizmu, masturbacji, paroksy-
zmu histerycznego czy drapetomanii. Nie
mozna jednak, podkreslata doktor Marci-
néw, jednoznacznie rozstrzygnac, ktory
jezyk (medyczny czy niemedyczny) jest
bardziej adekwatny, ktory opis jest lepszy.
Wybra¢ nalezy ten, ktory bedzie zachowy-
wal najwyzszy poziom sprawstwa podmio-
tu, nawet gdyby miatby to by¢ opis skrajnie
medykalistyczny. W konkluzji prelegentka
zwrocita uwagg, ze petna demedykalizacja
doprowadzitaby do znacznego zubozenia
jezyka, stownik medyczny pelni bowiem
wazng funkcje takze poza kontekstem me-
dycznym.

Po kolejnej przerwie zebrali si¢ uczest-
nicy trojglosu, ktory dotyczyt tematu
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,Podmiotowos¢ a kryzys psychiczny”.
Na poczatku podjeto probe zdefiniowania
poje¢ zawartych w samym tym tytule. Dr
hab. Andrzej Kapusta wprowadzit wstgpne
odr6znienie podmiotu (osobowe ,,kto?”)
od przedmiotu (rzeczowe ,,c0?”). Pod-
miotowos¢ powiazal z osoba, pacjentem,
z perspektywa pierwszoosobowa, perspek-
tywa tego, kto jest sprawca swoich dziatan
1 mysli oraz jest za nie odpowiedzialny.
Pytanie, na ktére powinnismy odpowie-
dzie¢ — wskazywat dyskutant — brzmi: Czy
kryzys odbiera podmiotowos¢, jesli tak, to
na jakich poziomach? Dr Mira Marcindw
zkolei zauwazyta, ze w tytule dyskusji kry-
je si¢ paradoks, poniewaz by¢ podmiotem
jakiego$ zachowania oznacza mie¢ prze-
konanie o ponoszeniu odpowiedzialnosci
za dzialanie i posiadaniu na nie wptywu,
w kryzys za$ wpisana jest utrata kontroli
nad swoim zachowaniem — powszechnie
bowiem uwaza sig, ze kryzysu psychiczne-
g0 nie mozna samotnie wywota¢ ani prze-
zwycigzy¢. Profesor de Barbaro wskazat
z kolei na inne, etyczne rozumienie pod-
miotu: podmiot to kto$, kogo obdarzamy
szacunkiem, kto$, kto dysponuje wolno-
Scia, jest cztowiekiem godnym i jako taki
jest przezywany. Dyskutant ten odroznit
takze (etycznie rozumiang) podmiotowos¢
od poczytalnosci i przypomniat przypadki
Andersa Behringa Breivika oraz Karola
Kota, ktorzy — jego zdaniem — by¢ moze
byli niepoczytalni, ale nie utracili swojej
podmiotowosci. W przypadku kryzysu
psychicznego to zatem nie podmiotowos$¢
jest ograniczana, lecz sprawczos¢ badz po-
czytalnos¢.

Dyskutanci wspdlnie zwrocili uwa-
g¢ na fakt, ze psychiatria nie zajmuje
si¢ wylacznie kryzysami psychicznymi
(przyktadowo, nie jest kryzysem choroba
Alzheimera). Zadeklarowali, iz bliska im
jest przywotywana juz tego dnia narracja,
w mysl ktorej kryzys moze by¢ etapem
rozwoju, przy czym — ostrzegal profesor
de Barbaro — moze to by¢ takze zakret,

z ktorego cztowiek nigdy nie wychodzi.
Zgodnie podkreslono niebezpieczenstwo
gloryfikacji kryzysu. Kryzys jest cierpie-
niem i pomoc — psychologiczna, rodzinna,
farmaceutyczna — odgrywa w jego prze-
zwycigzeniu wazna rolg. Powrdcit takze
temat dyskutowany podczas wczesniejszej
czescei sesji: Czy mozna uzyskaé t¢ sama
korzy$¢ mniejszym kosztem, bez choroby
badz bez kryzysu? Profesor de Barbaro
naswietlit mechanizm powstawania kryzy-
su: Jesli rozwoj, bedacy czgécia ludzkiego
losu, oznacza zmiang, a zmiana wiaze si¢
z koniecznoécia robienia czego$ innego
niz dotad, czegos$, w czym czlowiekowi
brak jest doswiadczenia wiasnie dlatego, iz
rzecz ta jest dla niego nowa, to z koniecz-
nosci okazuje si¢ ona dla niego réwniez
trudna. Gdy pojawia si¢ nasilenie trudno-
$ci, nieumiejegtnos¢ wykonywania danej
czynnosci jeszcze si¢ poglebia.

Ostatni panel, moderowany przez
prof. Zofi¢ Rosinska, nosit tytut ,,Grani-
ca migdzy norma a patologia”. Pierwsze
wystapienie nalezato do dr Pauliny Prus.
W referacie ,,«Bo talent to jest dzikie zwie-
1z¢». Problem normy i patologii w reflek-
sji nad procesem tworczym Stanistawa
Zagajewskiego” prelegentka przedstawita
w skondensowanej postaci problematyke
swojej rozprawy doktorskiej i nakresli-
ta sylwetke Stanistawa Zagajewskiego,
kontrowersyjnego artysty rzezbiacego
w glinie. Celem jej pracy bylo uchwyce-
nie spotecznych i kulturowych aspektow
tworczosci Zagajewskiego oraz wyjasnie-
nie, czym jest obecna w jego dziele ,,rze-
czywistos¢ symboliczna”. W punkcie wyj-
$cia doktor Prus nie zamierzata odnosi¢
si¢ do psychopatologii (nalezacej do pa-
radygmatu nauk przyrodniczych), a zatem
przedmiotem jej namystu nie miato by¢
zdrowie psychiczne. Niemniej rozwazenie
podjetego przez nia zagadnienia okazato
si¢ niemozliwe bez odwotania si¢ wtasnie
do psychopatologii. Jak pisat Carl G. Jung,
trudno znalez¢ wielkiego cztowieka, ktory
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za ,,Boza iskre¢” nie musiatby zaptaci¢ wy-
sokiej ceny. Tak tez byto w przypadku Za-
gajewskiego, ktory cata swoja tozsamosé
opart na pracy tworczej, co przejawiato
si¢ w jego spotecznym niedostosowaniu.
Zdaniem Junga talent odbiera arty$cie pod-
miotowos$¢ i1 kaze mu podporzadkowac sig
procesowi tworczemu. Prelegentka wska-
zata w tym punkcie na analogie migdzy
wypowiedziami szwajcarskiego psychiatry
a stowami Zagajewskiego ,,talent to jest dzi-
kie zwierz¢”. W $wietle ich pogladow jasne
jest, dlaczego tworcy, szczegblnie tworcy-
wizjonerzy, Zyja na granicy norm spolecz-
nych i z tego powodu cierpig wskutek wy-
kluczenia. Doktor Prus podkreslita jednak,
ze spolecznos¢ ich potrzebuje, poniewaz
wlasnie dzieki nim moze umocni¢ wtasna
tozsamosc¢. Poprzez ich tworczo$¢, poprzez
kontrast, sama moze si¢ zdefiniowac.
Tematem wypowiedzi zatytulowane;j
»Psychiatra na granicy: celnik, straznik,
konsul czy turysta?”, ktora przedstawit dr
n. med. Tomasz Szafranski reprezentujacy
czasopismo (,,Psychiatra. Pismo dla prakty-
kow”), byty liczne role spoteczne zwiazane
z funkcjami wykraczajacymi poza obo-
wiazki lekarza, a odgrywane przez osoby
wykonujace zawod psychiatry. W punkcie
wyjscia doktor Szafranski nawiazat do te-
matu panelu, stawiajac problem umowno-
$ci granic migdzy norma a patologia. Zwro-
cit uwage na dominujace dzi$ dwa modele
okreslania tej granicy — model oparty na
pomijaniu etiologii na rzecz objawow
oraz model opierajacy si¢ na statystyce.
Przyktadem dziatania drugiego modelu
jest wrazenie rozpowszechnienia si¢ za-
burzen psychicznych w Unii Europejskiej
migdzy rokiem 2005 a 2011, ktérego po-
wodem jest rozszerzenie kryteridow tych
zaburzen (migdzy innymi o uzaleznienie
od nikotyny). Zadanie psychiatry nie jest
wigc jasne 1 bywa on obsadzany w roznych
rolach — moze na przyktad stac¢ sig strazni-
kiem politycznym, jak niegdy$ w Zwiazku
Radzieckim czy p6zniej w krajach postko-

munistycznych, a w niektorych sytuacjach
nawet wspolczesnie. Jawi si¢ on réwniez
jako konsul badz celnik wydajacy formal-
ne opinie sadowo-psychiatryczne, w opar-
ciu o ktore zapada decyzja o ubezwiasno-
wolnieniu danej osoby czy o umieszczeniu
jej w domu opieki spotecznej. Psychiatra
decyduje zatem o uzyskaniu prawa wstepu
do okreslonego miejsca, tyle ze na og6l
dotyczy to ruchu w jedna strong, umiesz-
czenia cztowieka w placéwce, ktora trudno
mu bedzie opusci¢. W pewnym sensie psy-
chiatra jest rowniez turysta — przemieszcza
si¢ miedzy réznymi kontekstami kulturo-
wymi, spotecznymi czy statystycznymi,
a zatem granica mi¢dzy norma a patologia,
z ktdra obcuje, jest z koniecznosci poli-
morficzna.

Doktor Szafranski przypomnial tez
niewatpliwie wazne, aczkolwiek mato
znane pojecie sanizmu. Sanizm to zjawi-
sko analogiczne do rasizmu czy seksizmu,
tyle Zze dotyczy ukrytych zalozen i uprze-
dzen dotyczacych oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Poddajac si¢ sanizmowi,
bezrefleksyjnie zaktadamy, ze osoby te sa
nieobliczalne, glupie, leniwe, przesadne,
wykazuja prymitywna moralno$¢, sa zbo-
czone, nie maja samokontroli i bez wyjatku
sa bardziej niebezpieczne od 0so6b nieprze-
jawiajacych zaburzen. Ten stereotyp oraz
jego konsekwencje sprawiaja, ze ludzie ci
traktowani sg jako obywatele drugiej ka-
tegorii. Sanizm — przestrzegat prelegent
—widoczny jest niekiedy takze u psychia-
trow wystepujacych w mediach w roli
ekspertow.

Stowo koncowe nalezato do dr. hab.
Andrzeja Kapusty, ktory starat si¢ zebra¢
W swoim wystapieniu najwazniejsze kwe-
stie poruszone podczas seminarium, a Swo-
je wystapienie zatytutowal: ,,Czy potrze-
bujemy definicji choroby psychicznej?”.
W nawiazaniu do wezeséniejszej wypowie-
dzi profesora L.ukowa, zaproponowat prze-
myslenie pewnej odmiany nominalizmu,
zgodnie z ktorym istnieja osoby chorujace,
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ale nie istnieja choroby psychiczne. Samo
pojecie choroby psychicznej — podkreslit
— dobrze ujmuja stowa, ktore sw. Augu-
styn wypowiedzial na temat czasu: ,,Coz
wigc jest czas? Jesli nikt mnie nie pyta,
wiem; jesli pytajacemu objasni¢ chcg, nie
wiem”?. Profesor Kapusta zaproponowat
interesujaca analogi¢ migedzy ocena psy-
chiatryczng a sadem estetycznym. Ot6z
pytajac o warto$¢ dzieta sztuki, probujac
je ocenic, pozostajemy otwarci na mozliwa
roznicg zdan czy tez dyskusyjnosé. Dzieto
moze si¢ podoba¢ lub nie — i nie mozna
w takim przypadku rosci¢ sobie prawa do
oceny ostatecznej. Podobnie ma si¢ rzecz
z oceng psychiatryczng. Zardbwno w sztu-
ce, jak i w psychiatrii granica migdzy nor-
ma a patologia nie jest jednoznaczna. Te
same osoby moga zosta¢ ocenione (zdia-
gnozowane) inaczej ze wzgledu na liczne
czynniki, czasem takze subiektywne.
Profesor Kapusta nawiazatl takze do
wypowiedzi dr. Tomasza Szafranskiego.
Podkreslil, iz systemy klasyfikacji nie
pehnig funkcji wylacznie kliniczno-nauko-
wych, ale rowniez administracyjne, staty-
styczne, prawne czy praktyczne. Przykta-
dowo, stynna sprawa Breivika ujawnita,
ze systemy te stuza nie tylko medycynie,
ale sa zalezne od uwarunkowan prawnych.
Mozna zatem postawi¢ radykalng tezg,
ze klasyfikacje sa w ogole niepotrzebne.
Istnieje przeciez uwarunkowanie bedace
pochodna paradygmatu czy modelu, tych
za$ istnieje wiele. Doktor Kapusta wy-
r6znit trzy sposrod nich: (1) model me-
dyczno-biologiczny — gdzie norma i pa-
tologia (zdrowie i choroba) definiowane
sa poprzez funkcjonalno$¢ i dysfunkcije
biologiczna z pominigciem wszystkich
pozostalych czynnikow; (2) model mie-
szany — gdzie choroba to biologiczna dys-
funkcja o tyle, o ile pociaga za soba innego
rodzaju szkody, na przyktad w obszarze

>Sw. Augustyn, Wyznania, thum.
M.B. Szyszko, Hachette, Warszawa 2008, s. 440.

zycia spotecznego (najblizsza DSM-V);
(3) model spoteczno-kulturowy, w mysl kto-
rego zarowno kryterium biologiczne, jak
1 kryterium funkcjonowania spotecznego,
jest niewystarczajace. Typowym przed-
stawicielem ostatniego z wymienionych
stanowisk jest Thomas Szasz, autor pracy
The Myth of Mentall Illness®. W mysl jego
pogladow pojecie ,,choroba psychiczna”
jest ekstrapolacja pojgcia ,,choroba”, ktore
nalezy do dziedziny medycyny i wymaga
okreslenia markerow biologicznych — tych
natomiast, jak podkreslat doktor Kapusta,
w przypadku schizofrenii czy depresji
do dzi$ nie zidentyfikowano. Dlatego tez
Szasz twierdzi, ze choroba psychiczna jest
mitem, chociaz — o czym nie nalezy zapo-
minaé — nie jest nim cierpienie.

Konferencja zakonczyta si¢ projek-
cja filmu Asylum®*, poprzedzona odshu-
chaniem kilkuminutowego wprowadzenia
nagranego specjalnie dla uczestnikow se-
minarium przez mieszkajacego w Nowym
Jorku Richarda W. Adamsa, operatora ka-
mery i montazyste dokumentu. Asylum to
film dokumentalny przedstawiajacy zycie
codzienne osob doswiadczajacych kryzysu
psychicznego w londynskim domu-schro-
nieniu, bedacym alternatywa dla opieki
szpitalnej badz $rodowiska rodzinnego.
W filmie pojawia si¢ takze Laing, ktorego
my$l stanowita inspiracj¢ dla organizacji
tej placowki.

W ramach struktur Otwartych Semina-
riow Filozoficzno-Psychiatrycznych 25 lip-
ca zostala zorganizowana powtorna pro-
jekcja filmu Asylum, ktorej towarzyszyt
wyktad ,,Filozoficzne podstawy psychiatrii
R.D. Lainga” zaprezentowany przez mgr.
Jakuba Tercza oraz panel dyskusyjny ,,Do-
kument migdzy psychiatrig a rzeczywisto-

3 Zob. T.S. S z a s z, The Myth of Mental
lllness: Foundations of a Theory of Personal
Conduct, Granada, London 1981.

4 Asylum, Wielka Brytania, 1972, rez. P. Ro-
binson.
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scig”, w ktorym obok Richarda W. Adamsa
glos zabrali dr Piotr Schollenberger z In-
stytutu Filozofii UW oraz dr n. med. Da-
riusz M. Myszka z Katedry 1 Kliniki Psy-
chiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Natomiast w dniach 12-13
listopada w Lublinie bedzie mialo miej-
sce I1I Otwarte Seminarium Filozoficzno-
Psychiatryczne zatytutowane ,,Diagnozy
wspotczesnoscei”.

Wszystkie wyzej wymienione dziata-
nia zdaje si¢ taczy¢ poszukiwanie (tworze-
nie?) mozliwie najbardziej adekwatnego
jezyka do opisu przedmiotu psychiatrii,
czyli szeroko rozumianego kryzysu psy-
chicznego, z uwzglednieniem narracji do-
minujacych, ale pozbawionego refleks;ji
podporzadkowania im pozostatych. Stuzy
temu zbieranie, prezentacja i omawianie

wielu narracji, integracja réznorodnych
srodowisk w obrebie samej psychiatrii
oraz sytuujacych si¢ na jej obrzezach lub
poza medycyna. Do celu drugorzednego
— nie ze wzgledu na wagg, ale ze wzgledu
na trudno$¢ zagadnienia — nalezy zaliczy¢
proby dokonywania jednoznacznych roz-
strzygnigé, ktore wymagaja wyjatkowej
ostroznosci. W przysztosci nie nalezy jed-
nak ich pomija¢. Powinien im przy$wiecac
krytyczny stosunek do dominujacych tren-
dow oraz do decyzji panstwowych-syste-
mowych, ktore nie zawsze stuza dobru
osoby i1 wyrazaja dla niej szacunek. Stad
szczegoblna rola filozofii, ktora z zatozenia
ma funkcje ,,straznika aksjologicznego”,
a zarazem dziedziny fundujacej i ujawnia-
jacej mozliwie szeroki horyzont catosci
podejmowanego zagadnienia.





