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Czego filozof moze si¢ dowiedzie¢ od psychiatry? W jakim stopniu zaburzenia umystu moga nam odstoni¢ prawde o naturze ludzkiej? Czy
horoba psychiczna jest rzeczywiscie choroba? Powyzsze pytania nie sa wcale tatwe 1 oczywiste, gdyz to raczej od filozofii oczekuje sig
odpowiedzi na podstawowe problemy ludzkiej egzystencji. Jednakze psychologowie i psychiatrzy niekoniecznie chca tych od(pod)powiedzi
stucha¢. Wynika to z pierwotnej uzurpacji filozofii do bycia straznikiem wiedzy i prawdy, jej czgstej sktonnosci do moralizatorstwa i do
niepraktycznosci prowadzonych przez nia rozwazan. Z kolei nauki o ludzkim zdrowiu psychicznym pragnac zrealizowa¢ pewien nowozytny
ideal naukowosci sktonity si¢ ku eksperymentalnym metodom badawczym i stracity zaufanie do ,,fotelowych” dywagacji filozofow. Kiedy

iec mowimy o filozofii, ktora ma by¢ w jakim$ sensie uzyteczna dla psychiatrii i sama korzysta¢ z jej teorii i praktyki, musimy opowie-
dzie¢ si¢ za taka jej formula, ktora bedzie w stanie wejS¢ z psychiatria w dialog. Celem tego artykutu jest jedynie zarysowanie problemow
jakimi zajmuje si¢ filozofia psychiatrii oraz mozliwych relacji migdzy filozofia i psychiatria. Na koniec za§ wskazemy na koncepcje umystu,
tora gleboko zakorzeniona jest we wspotczesnej psychopatologii, cho¢ jak si¢ zdaje nie jest werbalizowana explicite.

1. Filozofia i psychiatria

Dziedzina, ktora si¢ tutaj zajmujemy zyskata nazwe ,.filozofii psychia-
ii”. W tym miejscu warto wskaza¢ na rozrdznienie, na ktoére zwracat
uwage Edmund Pellegrino [1986] w odniesieniu do filozofii medycy-
ny, ale ktére dotyczy rowniez filozofii psychiatrii. FILOZOFIA ME-
DYCYNY wzbudza zywe zainteresowanie szerokiej publiki, albowiem
nic tylko dotyczy szczegétowych probleméw filozoficznych, lecz daje
mozliwo$¢ okreSlenia, czym jest praktyka medyczna i jak wplywa

na kondycje cztowieka. Dlatego Pellegrino podkresla réznice migdzy
filozofia medycyny a filozofia w medycynie. Filozofia i medycyna to
dwie odrebne dyscypliny. Kazda z nich moze wykorzysta¢ tres¢ czy me-
tod¢ drugiej, aby lepiej naswietlic swe wlasne zagadnienia. Filozof
umystu moze wykorzystaé dane neuropatologii lub psychopatologii, aby
zilustrowa¢ problem filozoficzny, jak np. zagadnienie tozsamosci 0s0-
bowej czy problem psychofizyczny. Z kolei lekarz wykorzystujac
aparature¢ logiczna lub metodologiczna moze pracowa¢ nad systemem
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diagnostycznym. Filozofia ,,w” medycynie uzywajac niektérych trady-
cyjnych narzedzi filozofii stara si¢ odnalezé rozwiazania pewnych
problemow filozoficznych obecnych w medycynie. Przyktadami takich
zagadnien filozofii w psychiatrii jest problem psychofizyczny czy prob-
lem tozsamosci osobowej, a takze pojecie przyczynowosci, problematyka
umystu, systemow wartosci. Filozofia psychiatrii (czy medycyny) czyni
za$ sama psychiatri¢ obiektem swych zainteresowan, pyta czym jest, na
czym polega jej specyfika, jakie ma zalozenia, jaka zaktada koncepcje
czlowieka i jakie wartosci realizuje.

Mimo, ze psychiatria postrzegana jest czgsto jako subdyscyplina
medycyny, jest ona dziedzing raczej nietypowa, co stawia ja w sytuacji
podobnej do samej filozofii. Zardwno psychiatra, jak i filozof spotykaja
si¢ z roznymi wyobrazeniami oraz oczekiwaniami wobec wlasnej pro-
fesji. Na kazdym kroku musza ttumaczy¢, czym nie jest uprawiana przez
nich dziedzina wiedzy. Wyjasnia¢, ze potoczne obrazy psychiatrii i filo-
zofii ich nie dotycza, walczy¢ ze stereotypami oraz uprzedzeniami.
Psychiatra nie jest jedynie dziwakiem, ktory najlepiej czuje si¢ wsrod
swoich pacjentow, lub tym, ktéry w imieniu instytucji publicznych
przyczynia si¢ do ograniczenia wolnosci tych, ktorych zachowania
spoteczenstwo nie jest w stanie zaakceptowaé. Musi wigc nas prze-
konywaé, w zaleznosci od preferowanego podejscia, ze zaburzenia
psychiatryczne, tak jak pozostate choroby maja podloze biologiczne, lub
ze aktualne problemy pacjenta maja zwiazek z mechanizmami, ktérych
poczatek siega nierozwiazanych konfliktow z dziecinstwa, lub ze prob-
lemy te dotycza nieprawidlowych schematéw myslenia, ktore nie daja
ozliwosci realistycznej oceny rzeczywistosci. Podobnie filozof spotyka
si¢ z wizerunkiem ekscentryka zajmujacego si¢ nikogo specjalnie nie
interesujacymi  pytaniami; tego, ktéry snuje mySli bez wielkich
konsekwencji praktycznych, buja w oblokach. Filozof w spotecznej wyo-
brazni rozmawia z wielkimi mysSlicielami naszej historii tracac z pola
widzenia sfer¢ aktualnosci i pragmatyki.

Wydaje sig, ze filozofia i psychiatria, mimo zasadniczych r6znic
eoretycznych 1 praktycznych, znajduja si¢ dzisiaj w dosyé podobnej
sytuacji. Obie w szczegélnie widoczny sposob przechodza procesy
gwaltownych transformacji i narazone sa na podobne niebezpieczenstwa.
Podobienstwo wynika z niepewnego statusu obu dyscyplin. Nie chodzi
jedynie o kondycje ich obu, ktéra w przetozeniu na liczby bezwzgledne
wskazuje na dynamiczny rozwoj. Choé oczywiscie problem prestizu
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w pordéwnaniu z szeregiem pozostatych dyscyplin nauki jest aktualny.
Nie chodzi rowniez o propagowanie jakiej$ szczegdlnie pesymistycznej
wizji gloszacej rychla $mier¢ filozofii czy psychiatrii. Mozna bowiem
powiedzie¢, parafrazujac tytuly wydanych swego czasu ksiazek, ze
o filozofig ba¢ si¢ nie musimy, a ,Smier¢ psychiatrii” tak szybko nie
nadejdzie. Mamy raczej do czynienia z niepewnoscia teoretyczna i fu-
turologiczna. Albowiem okazuje sig¢, ze przy probie okreslenia czy
zdefiniowania przedmiotu i specyfiki filozofii albo psychiatrii zasadniczo
nie wiadomo, tak naprawde, czym si¢ obie dziedziny zajmuja. Ich
przedmiot, jezeli nawet juz uda nam si¢ go w pewien Sposob sprecy-
zowaé, jest na tyle niedookre§lony i ptynny, ze pojawia si¢ watpliwosc,
co do teoretycznego statusu oraz naukowych kompetencji obu dyscyplin.
Dodajmy, ze problem nie dotyczy jedynie ,by¢ albo nie by¢” pewnych
problemoéw 1 tresci, z jakimi powiazana byla dotychczas kazda z dys-
cyplin. Chodzi o to, czy obie dziedziny wiedzy wciaz posiadaja przy-
pisywane im dotychczas naukowe kompetencje. Mowiac wprost, pojawia
si¢ pytanie czy dotychczasowymi odwiecznymi problemami filozofii nie
moglyby si¢ zaja¢ inne dyscypliny nauki? By¢ moze nie ma sensu
spekulacja na pewne abstrakcyjne tematy, gdyz problemy te zostana i tak
rozstrzygnigte przez naukowcow. Zagadnieniami bedacymi do tej pory
domena metafizyki, a dotyczacymi natury i struktury wszechswiata zaj-
mie si¢ fizyka, problemami ludzkiego poznania - psychologia, neurobio-
logia czy kognitywistyka, za§ aspektami etycznymi socjologia czy po
prostu nauki humanistyczne. Z kolei, problemy nowozytnej psychiatrii
w miarg rozwoju wiedzy o dzialaniu moézgu i procesow przetwarza-
nia informacji oraz doskonaleniu i wykry-
waniu czynnikéw leczacych w psychote-
rapii, moga zostaé przejete przez neu-
rologéw, psychologéw oraz pracownikow
socjalnych. W zwiazku z tym wspotczesny
historyk i badacz psychiatrii E. Shorter
([1997], s. 326) pyta: teraz, gdy psychia-
tria sama ulega medykalizacji, jakie uza-
sadnienie pozostaje dla niej jako oddziel-
nej specjalizacji? Strona psychoterapeuty-
czna tatwo moze zosta¢ oddana psycholo-
gom i pracownikom spotecznym, ktorzy
podlegaja intensywniejszemu  szkoleniu
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jako terapeuci, natomiast strona mdzgowo-biologiczna moze zosta¢ od-
dana neurologom, ktorzy czuja si¢ o wiele lepiej spogladajac na obrazy
CT [tomografii komputerowej] 1 okreslajac znaczenie zaburzen w splocie
podstawowym. Co6z wigc pozostato?

Zauwazmy, ze dramatyczne ,,c0Z wigc pozostato?”’ jest pytaniem
postawionym przez sympatyka, a nie radykalnego krytyka wspotczesnej
psychiatrii (jakimi bylo wielu historykow psychiatrii w latach 60-tych
XX wieku). I to zwolennika psychiatrii biologicznej, czyli tego nurtu,
ktory najpelniej zdominowal obszar dzisiejszej psychiatrii dzigki suk-
cesom terapeutycznym i integracyjnym (szczegolnie jesli chodzi o uje-
dnolicenie klasyfikacji psychopatologicznych i biologiczne podstawy
terapii).

Zagadnienie jest jednak bardziej zlozone 1 nie tylko dotyczy
wzajemnej konkurencji 1 naktadania si¢ kompetencji réznych dyscyplin
nauki, co szczegdlnie widoczne jest w stosunku psychiatrii i filozofii do
innych dziedzin wiedzy i praktyki.* Chodzi réwniez o sytuacje w obrg-
bie samych dyscyplin. Przede wszystkim o wielo$¢ kierunkéw i szkot
posiadajacych rozne zatozenia teoretyczne i praktyczne.

Kazdy adept filozofii uzna stwierdzenie, ze z punktu widzenia wspot-
czesnej filozofii ,.sprawy si¢ maja tak a tak” za bezsensowne, nawet
W pewnym sensie nieuczciwe. Albowiem pojawia si¢ pytanie o jakiej
filozofii punkt widzenia chodzi? Wielo$¢ kierunkéow filozoficznych, sty-
low 1 sposobow mysSlenia jest dzisiaj ogromna i nie wydaje sig, by kto-
ry$ z nich byt dominujacy. Kiedy chcemy okresli¢ specyfike filozofii
i podkresli¢ réznice migdzy nia a nauka, wskazujemy na wigksza spoj-
no$¢ nauki jako dyscypliny, jedno$¢ pogladow w niej wystepujacych
oraz brak takiej paradygmatycznej jednosci w przypadku filozofii. FILO-
ZOFIA PSYCHIATRII jest jednym ze sposobOow przezwyciezenia nega-
ywnego (szczegolnie dla naukowcow i lekarzy) wizerunku filozofii, ma
migdzy innymi zaswiadczy¢ o jej kompetencji i mozliwosciach wspot-
pracy z innymi dyscyplinami wiedzy i praktyki. Kontakt z praktyka nau-
kowa stanowi sposob na zdyscyplinowanie i swoisty realizm filozofii.
Chociaz filozofia nigdy nie stanie si¢ zwyczajna dyscyplina naukowa.

Rowniez w odniesieniu do psychiatrii mamy do czynienia z probami
unifikacji, przynajmniej programowej i klasyfikacyjnej. Jednakze, gdy
przyjrzymy si¢ psychiatrii z perspektywy historycznej ograniczajac sig
jedynie do wieku dwudziestego okaze sig, ze ta jedno$¢ paradygma-
tyczna w rzeczywistosci nigdy nie miata miejsca. Nie chcielibySmy tutaj
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oczywiscie wskazywa¢ na jaka§ szczeg6lna wyjatkowos¢ psychiatrii,
albowiem réznorodnos$¢ i rozproszenie dotyczy wszystkich nauk huma-
nistycznych (jak np. literaturoznawstwa, antropologii kulturowej, socjo-
logii czy psychologii i pedagogiki). Jednakze w przypadku psychiatrii,
jako dyscypliny medycznej, szczegodlnie widaé bylo ogromna réznorod-
no$¢ nurtow rozniacych si¢ radykalnie przedmiotem i metoda badan.
Zadna z dyscyplin medycznych nie doczekata sie swojej antydyscypliny,
jak to bylo w przypadku psychiatrii, z ktérej (i wobec ktorej) w latach
60-tych pojawita si¢ antypsychiatria. Trudno zreszta nam sobie wyobra-
zi¢ jaka$ antyokulistyke czy antypediatri¢ (cho¢ mozna moéwi¢ o np.
antypedagogice).* * Ta szczegdlna labilnos¢ paradygmatyczna psychiatrii
wynika z jej wyjatkowego miejsca w kulturze, gdzie zbiegaja si¢ rdzne
aspekty ludzkiej wiedzy i praktyki. Zaburzenia psychiatryczne zawieraja
aspekt biologiczny (tj. fizjologiczny, genetyczny, ewolucyjny) oraz psy-
chologiczny, spoteczny, kulturowy. Dlatego istnieje pokusa, aby ktorys
z tych wymiaré6w wyeksponowac¢ i uzna¢ za podstawowy. Psychiatria, na
og6l traktowana jako jedna ze specjalno$ci medycznych, pokrywa sie
z kompetencjami wielu dziedzin wiedzy. Stad niektérzy sadza, ze wias-
nie enigmatycznos$¢ stanowi o jej specyfice.

Podobienstwa migdzy filozofia i psychiatria wynikaja z obszernosci
1 zlozonosci obszarow, jakimi si¢ zajmuja, szczegdlnie jesli obejmuja
one zarowno $wiat przyrody, w tym ludzkiej cielesno$ci (np. mozgu),
jak 1 czlowieka, jego duszy, psychiki czy systemu warto$ci. Wyrazisto$¢
i dynamika tej problematyki jest $ciSle powiazana z rozwojem nauki
i technologii. Relacja wobec nauki ukazuje réwnoczesnie réznice pomig-
dzy tymi dziedzinami wiedzy; filozofia i psychiatria znajduja si¢ w pew-
nym sensie po obu stronach barykady. Pomimo tego, ze obie daza do
jakiejs formy naukowosci, to ich relacja wobec nauki jest zasadniczo
odmienna. Trudno zapomnie¢, ze filozofia pojawila si¢ o wiele wczeéniej
niz nauka, a przynajmniej nowozytna jej postaé. Zapoczatkowana
w XVII wieku ekspansja nauki i technologii postawita pod znakiem za-
pytania kompetencje filozofii. Dotychczasowe fotelowe rozmyslania
filozofow, jesli nawet byly poparte osobistym do$wiadczeniem i obser-
wacja Swiata, wydawaly si¢ niewiele warte wobec empirycznych rzetel-
nych metod naukowych. W ten sposéb filozofia powoli tracita obszar
swych dotychczasowych kompetencji. Jej dotychczasowe potozenie
umiejscowione powyzej powszechnych przekonan radykalnie obnizyto
swoja warto§¢. Mozna w skrocie powiedzie¢, ze dotychczasowa racjo-

przedmiotow dyskusji we wspotczesnej filozofii.

* W przypadku psychiatrii chodzi o jej wspotzawodnictwo z psychologia czy neurologia, natomiast stosunek filozofii do nauki jest jednym z istotnycH

* *Nalezy jednak wspomnie¢ o tzw. medycynie alternatywnej, ktora przeciwstawia si¢ zachodniej ideologii medycyny.
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nalno$¢ filozoficzno-teologiczna zostata zastapiona racjonalnos$cia nauk
empirycznych. Dzisiejsza filozofia stara si¢ zaja¢ jakie§ miejsce blisko
nauki, cho¢by w postaci rzetelnej analizy naukowych poje¢¢ 1 uzasadnien
czy tez wskazywania na zewngtrzne: spoteczne czy polityczne uwarun-
kowania wiedzy. Na tym tle psychiatria jest dzieckiem nowozytnej
rewolucji naukowej. Wpisuje si¢ w oswieceniowy projekt obiektywnos$ci
1 postepu, podobnie jak cala medycyna naukowa musiata czeka¢ do dru-
giej potowy XIX wieku, aby ten projekt rzeczywiscie zrealizowac.
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2. Zadania filozofii psychiatrii

Francuski psychiatra Ludwik Fineltain (Fineltain
[2000]) wymienia cztery tezy uzasadniajace uzy-
teczno$¢ filozofii dla praktyki psychiatrycznej. Nie
rozwija on szczegélowo swoich twierdzen, dlatego
postaramy si¢ je nieco poszerzyc.
I Reﬂeksja filozoficzna daje mozliwo$¢ glgbszego . "5
Zrozumienia podstawowych pQ]QC psychlatrn Czlo- 1
wiek myslacy pragnie zrozumie¢, ogarnaé¢ catosé
ludzkiego doswiadczenia. Wymaga to od niego nie tylko wyobrazni
1 kreatywno$ci, ale przede wszystko rygoru pojeciowego. Efektem po-
szukiwania adekwatnego jezyka i1 doskonatej metody jest pewna alie-
nacja filozofii akademickiej, ktéra wypracowala szereg ezoterycznych
jezykow niezbednych do uchwycenia specyfiki jej problemdéw. Jednakze
w przypadku FILOZOFII PSYCHIATRII czgsto punktem wyjScia jest
jezyk samej psychiatrii. Rozumienie (a nie przyzwyczajenie do) podsta-
wowych poje¢ psychopatologii oraz zwiazanych z nimi zalozen metodo-
logicznych, antropologicznych Iub etycznych, daje mozliwos¢ bardziej
krytycznego nastawienia wobec teorii i praktyki psychiatrycznej (czy
sychologicznej). Nie wystarczy wiec posiadanie zestawu okreslonych
poje¢, wazna jest zdolno$¢ do namyshu nad ich trescia, umiejetnosc
znajdowania relacji migdzy nimi. Wazna jest pewnego rodzaju ela-
styczno$¢ czy kultura myS$lenia 1 umiejetno$¢ postgpowania zgodnie
z duchem teorii, a nie jej sztywna litera oraz umiejgtnos¢ argumen-
towania 1 definiowania wlasnego stanowiska. Jezyk psychopatologii
nieuchronnie odwotuje si¢ do poje;c’ ktore stanowia czg$¢ jezyka po-
tocznego, jednoczenie to samo pojgcie (np. samoreahzaqa zachowania
lekowe) moze by¢ roznie pojmowane i na ogo6t zawiera odcien subiek-
tywny. Proby okreslenia zachowania czy tez odczu¢ drugiego czlowieka,

w znacznej mierze uwiktane sa w dotychczasowe do$wiadczenia danej
osoby. Ponadto, kazdy system psychiatryczny/psychologiczny musi osta-
tecznie odwotywaé sie¢ do jakiego$ pojecia normalnosci i natury ludzkie;j.
Azeby we wiasciwy sposob uzywaé pojec trzeba je rozumie¢. Rozumiec
za$ oznacza wlaczy¢ je w szerszy Swiatopoglad, traktowac nierozlacznie
jako cze$¢ S$wiata, w ktorym zyjemy, czes¢ wizji dobrego oraz spet-
nionego zycia.* Postulat zawieszenia wlasnych przekonan w trakcie pro-
wadzenia badan naukowych moze si¢ wydawa¢ z pewnych wzgledow
(np metodologicznych) postawa zasadniczo stuszna. Jednak traktowanie
poje¢ psychopatologii jedynie jako ,,zalozen roboczych” wydaJe si¢ by¢
niemozliwe do przeprowadzema Ponadto préba obiektywnego i iloscio-
wego (mierzalnego) opisania ludzkiej psychiki zubaza subiektywne i mo-
ralne aspekty ludzkich zachowan.

Kazdy lekarz w swoim dziataniu potwierdza pewien S$wiatopoglad,
pewien moralny kod. Nie da si¢ bowiem praktykowa¢ medycyny nie po-
siadajac jakiego$ pojecia osoby albo profesjonalnej praktyki medyczne;.
Oczywiscie nie w tym tkwi problem, ze si¢ jakas wiedze (przekonania)
czy zatozenia posiada, wazne jest, aby mie¢ do nich stosunek krytyczny.
Juz Karl Jaspers moéwil, ze filozofia zanegowana, odrzucona, powroci
W postaci najgorszej ideologii. Proba opisania czy zdiagnozowania dru-
giego czlowieka, nawet jesli opiera si¢ na $ciSle zdefiniowanych pro-
cedurach i technicznej matrycy, w sposob nieunikniony musi je zabarwié
naszymi uprzedzeniami, $wiatopogladem czy spotecznym kontekstem.
Badajac ludzka rzeczywisto$¢, nawet traktowana jako co$ zewngtrznego,
obcego, obiektywnego (dla medycyny obszernym zrodtem wiedzy
o cziowieku bylo badanie ludzkich zwlok) nieuchronnie napotykamy
czastke samych siebie. Juz Rosenhan (Rosenhan [1973]) w latach 70-
tych przyczynit si¢ do podwazenia wiarygodnosci diagnostyki psy-
chiatrycznej przeprowadzajac swoj stynny eksperyment, ktory wykazat
subiektywno$¢ i stronniczos$¢ diagnozy psychiatrycznej (zainicjowato to
reformy w sferze diagnostyki, ktorych efektem jest amerykanska klasy-
fikacja psychiatryczna DSM 1II i IV). Pozytywistyczna wiara w mozli-
wos¢ obiektywnego opisu ludzkich dziatan i zachowan nie jest odrzuce-
niem metafizyki i teologii w myS$leniu naukowym, jak chciatby August
Comte, lecz nieuchronnie stanowi opowiedzenie si¢ za pewna Wwizja
$wiata i czlowieka. Jej staboscia jest to, ze ignoruje normatywny wymiar
ludzkiego myslenia i dziatania, stara si¢ zredukowaé bogactwo ludzkiego
$wiata do faktow i opisow. Przykladowo, psychoanaliza, ktora pragneta

* Nie znaczy to oczywiscie, ze wizja dobrego zycia musi byé przez danego czlowicka zwerbalizowana. Jest ona czgsto wpisana w catoksztatt zachowan
i niepisanych regut, jakimi kieruje si¢ dana jednostka (np. nawiazywanie do tradycji lub potrzeba indywidualnej samorealizacji).
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w naukowy sposob opisac strukture ,aparatu psychicznego”, si¢gajac do
popedow 1 nieSwiadomosci, ostatecznie postrzegata patologi¢ jako brak
mozliwosci spotecznego funkcjonowania, brak gladkiego wejscia w zycie
spoteczne. Mimo proéb uzywania obiektywnego jezyka nauk, kryteria
spoteczne z definicji decydowaly o postrzeganiu patologii i jednoczes$nie
byly oceniane z perspektywy mozliwosci zapewnienia zdrowia psy-
chicznego jednostki. Podobnie dzisiejsza psychiatria biologiczna, mimo,
ze poszukuje biologicznych podstaw psychopatologii, nie jest w stanie
zaoferowa¢ biologicznych markerow, ktore stanowityby podstawe dla
rozpoznania konkretnych choréb psychiatrycznych.* Skazani jestesmy na
opis symptomow i ich behawioralng klasyfikacje.

Nacisk na (definicyjne) analizy jezykowe jest szczegodlnie widoczny
w ramach filozofii anglosaskiej okreslanej jako filozofia analityczna.
Analizy jezyka naukowego czy potocznego wydaja si¢ by¢ centralnym
zadaniem filozofii. Réwniez w nurcie filozofii fenomenologicznej mamy
do czynienia ze szczegotowymi analizami $wiadomych doswiadczen.
Fenomenologia widzi swoja role¢ w rozwoju analiz psychopatologii,
w dookresleniu podstawowych pojec¢ psychiatrii. Zanim zaczniemy badac
natur¢ takich zaburzen psychiatrycznych jak omamy czy urojenia,
winni$my najpierw ustalié, co rozumiemy przez te pojgcia. Ustali¢
ABC... psychopatologii. Inne nurty filozofii wspdtczesnej koncentruja si¢
na badaniu kultury. Hermeneutyka, neomarksizm, postmodernizm czy fe-
minizm wskazuja na praktyczne konsekwencje przyjetego jezyka badaw-
czego. Zaktadaja glebokie uwiktanie nauki i medycyny w catoksztatt sit
spolecznych, staraja si¢ tropi¢ ideologiczne aspekty wspolczesnej psy-
chiatrii, ujawnia¢ rzeczywiste praktyki kryjace si¢ za pojeciami prawdy,
postepu czy efektywnosci (zob. Kapusta [2004]).

2. Zadaniem FILOZOFII PSYCHIATRII jest analiza granic i ograniczen
samej psychiatrii. Cze$cia kompetencji eksperta jest znajomos$¢ granic
j kompetencji. Zagadnienie to wiaze si¢ z naukowoS$cia
psychiatrii. Dyskusja, czy psychiatria jest nauka czy tylko ideologia,
zaklada juz pewne rozumienie samego pojgcia nauki. Ogromny prestiz
naukowosci wiaze si¢ z probami dostosowania psychiatrii do pewnego
ideatu naukowosci, dla ktérego wzorcem sa na ogol nauki przyrodnicze
z fizyka na czele. Psychiatra musi sobie odpowiedzie¢ na pytania, jakie
jest uprawomocnienie jego dziatan? Czy postgpuje zgodnie z pewnymi
obiektywnymi kryteriami zdrowia i choroby, czy tez czgScia uzasadnienia
dla jego aktywnosci sa wzgledy etyczne i1 spoleczne? Czy oficjalna
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prezentacja psychiatrii, tzw. publiczna filozofia psychiatrii, odpowiada
rzeczywistym praktykom i mozliwosciom psychiatrii? Trudnosci poje-
ciowe i definicyjne, o ktorych mowiliSmy wczesniej, wskazuja na ogra-
niczenia wiarygodno$ci dzialan psychiatry w odniesieniu do niektorych
probleméw psychologicznych i spotecznych. Granica dziatan psychiatrii
ma szczegblny zwiazek z tzw. procesem medykalizacji. Pojecie to zo-
stato rozpowszechnione przez Ivana Illicha, ktéry w ksiazce Medical
Nemesis stwierdzit, ze lekarze wraz z rozwojem i techologizacja medy-
cyny ,,zmedykalizowali” rézne aspekty zycia ludzkiego, takie jak starosc,
$mier¢ czy bol. Generalnie rzeczy, z ktoérymi ludzie radzili sobie dotych-
czas metodami tradycyjnymi, zostaly przejete przez instytucje i eksper-
tow. W dzisiejszej psychiatrii pojawia si¢ pytanie o uzasadnienie inter-
wencji psychofarmakologicznej wobec niektorych probleméw psycholo-
gicznych. Dyskusja dotyczaca nowej generacji $rodkéw antydepresyj-
nych, z ktorych najbardziej znany jest Prozak, wciaz trwa. Co gorsze,
uwaza sig¢, ze medykalizacja bardziej sprzyja firmom farmaceutycznym
1 ubezpieczeniowym niz pacjentom.

Problem granic psychiatrii to jedno z centralnych zagadnien
FILOZOFII PSYCHIATRII. Albowiem pojawia si¢ pytanie o granicg do-
puszczalnych dziatan psychiatry. Z jednej strony podejScie huma-
nistyczne nakazuje bada¢ rézne wymiary zycia pacjenta. Trudno jest
jednak prowadzi¢ terapi¢ nie edukujac czy wrgcz socjalizujac pacjenta
zgodnie z zalozeniami holistycznych (humanistycznych) metod terapeu-
tycznych. Istnieje tutaj niebezpieczenstwo uczynienia z tego, co miato
stanowi¢ forme terapii - $wiatopogladu czy wrecz jakiego$ substytutu
religii. Wowczas psychiatria przestaje by¢ jedynie terapia. Z kolei nurty,
ktére w duchu naukowosci koncentruja si¢ na poszukiwaniu biolo-
gicznych mechanizméw psychopatologii moga nie spelni¢ oczekiwan
pacjentow oraz ignorowac istotne wymiary psychopatologii.

Argumenty ustalajace granice dzialan psychiatrii moga mie¢ charakter
teoretyczny 1 praktyczny. Zgodnie z podejsciem analityczno-teore-
tycznym,* * mozemy twierdzi¢, ze rzeczywistos¢ choroby psychicznej
domaga si¢ adekwatnych metod, ktore uwzgledniaja jej wymiar
»fizyczny” i ,,duchowy”. Efektem tego moze by¢ postulat syntetycznej
(holistycznej) wizji psychiatrii. Obawy przeciwko tak szerokiemu
pojmowaniu psychopatologii moga mie¢ charakter metodologiczny, gdyz
nie pasuje on do naukowego rygoru rzetelnych teorii. Istnieje migdzy
innymi trudnos$¢ ich operacjonalizacji i falsyfikacji. Tylko modele, czyli

x Trwajace od pierwszej potowy XIX wieku na ogét ukrywane niepowodzenia psychiatrii biologicznej w odkrywaniu trwatych i powtarzalnych powiqzaﬁ
pomigdzy moézgiem i szalenstwem, German E. Berrios nazywa ,.technologicznym alibi”.

* *Nalezy podkresli¢ roznice migdzy tzw. filozofia analityczna, ktora szczegdlnie intensywnie pragnie uwzgledni¢ naukowy opis rzeczywistosci od euro-
pejskiej (kontynentalnej) tradycji fenomenologicznej, hermeneutycznej i egzystencjalnej, ktéra nie tyle kladzie nacisk na intelektualne i poznawcze

aspekty ludzkiego $wiata, co bierze pod uwage catos¢ doswiadczenia (np. pacjenta), jego podmiotowos¢ lub jej brak, czy tezbycie w $wiecie.
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pewne uproszczenia rzeczywistosci, sa w stanie produkowaé hipotezy
naukowe. Z kolei, argumenty praktyczne nasuwaja watpliwos¢ czy dane
zatozenia teoretyczno-filozoficzne sprzyjaja zdrowiu i interesom pacjenta.
Chodzi migdzy innymi o to, jak funkcjonuje caty kompleks instytucjo-
nalno-terapeutyczny.

3. Istnieje potrzeba nieustannej krytycznej refleksji nad dominujacymi
doktrynami psychiatrycznymi. Lekcja ta wyplywa z historii. Najczesciej
podawanym przyktadem jest dominacja psychoanalizy w psychiatrii
amerykanskiej po II wojnie §wiatowej, czego efektem bylo jej zamknig-
cie si¢ na empiryczne badania potwierdzajace skutecznos¢ (lub ja obala-
jace) metody analitycznej oraz na badania biologicznych podstaw zabu-
rzen. Dzisiejszy gwaltowny rozwo6j psychiatrii biologicznej niesie za
soba niebezpieczenstwo powtorzenia sytuacji z konca XIX wieku, kiedy
to rozwdj neurologicznej koncepcji choroby psychicznej zaowocowat
zaniedbaniem spotecznego i psychologicznego wymiaru zaburzen. Psy-
chiatria nie jest w stanie oddzieli¢ si¢ od spotecznych i kulturowych
wymiaréw zycia ludzkiego. Stad pewne ukryte przekonania i przesady
wnikaja do postaw i1 dziatan pracownikow od spraw zdrowia psychicz-
nego. Ale co gorsza, nadmierna préba unaukowienia psychiatrii poprzez
izolacje od kontekstu spotecznego moze doprowadzi¢ do zignorowania
spotecznych potrzeb i oczekiwan wobec psychiatrii. Istotna jest wigc nie
tylko spdjnos¢ i trafno$¢ teorii psychiatrycznych, chodzi réwniez
0 umiej¢tne przeprowadzanie reform psychiatrycznych, o efektywne sys-
temy zdrowia oraz o budowanie odpowiedniego wizerunku psychiatrii,
czyli tzw. publicznej filozofii psychiatrii. Uzywajac terminologii epi-
stemologii 1 metodologii nauki mozna powiedzie¢ za francuskim
filozofem i fizykiem Gastonem Bachelardem, ze winniSmy by¢ czujni na
nasze dotychczasowe sposoby uprawiania nauki. Albowiem rozwojem
auki rzadzi swoista dialektyka, ktora polega na tym, ze dotychczas
efektywne sposoby badania rzeczywisto$§ci moga w pewnym momencie
sta¢ si¢ przeszkoda (epistemologiczng) w dalszym rozwoju nauki.

4. Refleksja filozoficzna dostarcza nowych sposobow badan. Chodzi tu
0 rodzaj badan teoretycznych, ktérych najbardziej od filozofow oczekuja
psychiatrzy. O pomoc w rozwiazaniu probleméw teoretycznych i me-
todologicznych, a nie tylko krytyke i podwazanie dotychczasowych za-
lozen czy koncentrowanie si¢ na etycznych postawach psychiatrow wo-
bec pacjentow. Historia filozofii pelna jest gotowych propozycji rozwia-
zan problemow z jakimi borykaja si¢ dzisiejsi badacze psychopatologii.
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Najbardziej pomocna w tym wydaje si¢ filozofia nauki oraz umystu. Te
subdyscypliny filozofii sa na ogdél skoncentrowane na naturalistycznym
podejSciu do Swiata i staraja si¢ budowaé modele w oparciu o przy-
rodnicze wyjasnienie $wiata. Takie zagadnienia jak problem przy-
czynowosci, problem psychofizyczny, poznanie ludzkiego umystu
stanowia rowniez problematyke filozofii psychologii. Metafizyczna i me-
todologiczna refleksja nad mozliwoéciami porzadkowania $wiata przynosi
wazne propozycje dla wspolczesnych prob tworzenia systemow dia-
gnostycznych. Mowa tutaj o szczegotowych zagadnieniach FILOZOFII
PSYCHIATRII, ktére mozemy spotka¢ w literaturze przedmiotu. Przy-
ktadowo, wspotczesna fenomenologia stara si¢ opisa¢ symptomy
psychiatryczne w sposob o wiele bardziej rzetelny i doktadny niz czynig
to wspotczesne klasyfikacje psychiatryczne. Ponadto, dosy¢ duze zainte-
resowanie filozoféw budza procesy rozpoznawane przez psychiatrow
jako dysocjacje osobowosci. Pytanie o natur¢ dysocjacji okazuje si¢
SciSle zwiazane z przyjeta koncepcja tozsamosci osobowej oraz mozli-
wego mechanizmu jej rozpadu. Z kolei, wspotczesna psychoanaliza
w wyniku masowej krytyki jej psychologicznych i biologicznych zatozen
teoretycznych, jest w stanie zachowaé pozycje na rynku dzigki
reinterpretacji jej zalozen w duchu hermeneutycznym. Jej celem nie jest
juz odkrycie rzeczywistych mechanizméw psychicznych, lecz mozliwos¢
iterpretacji 1 pracy nad samym soba, zyskanie samo$wiadomosci
pacjentow poprzez pewne techniki terapeutyczne. Poniewaz waznym
zadaniem filozofii zawsze byla proba wyjasnienia $wiata jako catosci,
we wspotczesnej FILOZOFII PSYCHIATRII istnieje szereg prob syntezy,
czyli budowania modeli, ktore beda w stanie pogodzi¢ rozne tradycje
psychiatryczne, ré6zne wymiary patologii (zarbwno somatyczne, psycholo-
giczne, jak i spoleczne). Nalezy jednak stwierdzi¢, ze filozoficzne roz-
wazania na og6l nie daja si¢ wprost zastosowa¢ do budowy i falsyfikacji
teorii naukowych. Filozofia nie daje prostych rozwiazan. Jedyne, co mo-
ze oferowaé to np. rzetelno$¢ dyskusji i analiz, otwarcie na nowe kon-
cepcje 1 poglady. Ktos, kto ma nadzieje, ze filozofia zaoferuje mu jasne
wskazoéwki co do dziatania, nie tylko moze si¢ srogo zawies¢, lecz myli
zapewne myslenie z ideologia, filozofi¢ z teologia.

3. Postawy psychiatrow wobec filozofii
Generalne strategie jakie psychiatra moze przyja¢c wobec zagadnien
filozoficznych sa nastepujace:
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1. Nalezy postgpowac zgodnie z regutami i zasadami, ktore wydaja si¢
terapeucie stuszne. Sa to na ogot tzw. zasady zdroworozsadkowe stano-
wiace cze$¢ nawykow 1 wzorcow postepowania danej spolecznos$ci. Prze-
ciwko takiemu mys$leniu wystepuje perspektywa scjentystyczna, ktora za-
ktada, iz postawa naukowa wymaga innego, bardziej profesjonalnego
spojrzenia na $wiat, wregcz zanegowania dotychczasowych naiwnych
mysli i przesadow. Wizja $wiata odkrywana przez nauke jest catkowicie
odmienna od potoczne;.

2. Reguly dziatania wyznacza spoteczno$¢ profesjonalistow. Nalezy wigc
dziala¢ zgodnie zasadami przyjetymi przez terapeutow, trzymaé si¢
pewnych paradygmatycznych standardéw, dziata¢ jako lekarz czy
pielegniarka, niekoniecznie dostrzegajac, ze jest si¢ czescia pewnego
paradygmatu czy stylu myslenia. W tej sytuacji jednostka, a wigc za-
rowno terapeuta, jak i pacjent, przyjmuje nowe nawyki mySlenia i dzia-
fania, tym razem nie zdroworozsadkowe, lecz profesjonalne. Ich sita jest
tak duza, ze jednostka nie zastanawia si¢ nad shlusznoscia czy
prawidtowoscia tych dziatan i nie ma ochoty weryfikowac tych prawd
naukowych, chyba, ze podejmie badania naukowe w tym zakresie.

3. Terapeuta moze zaczal stawia¢ pytania filozoficzne i probowac od-
owiada¢ na nie w swojej praktyce klinicznej, terapeutycznej lub badaw-
czej. Jest to proba namystu nad postgpowaniem terapeuty, wskazywa-
niem na trudnosci praktyki lekarskiej. Uwaga moze by¢ skoncentrowana
na zatozeniach ukrytych we wilasnych dziataniach, ktérych ujawnienie
utatwia proba uwzgledniania perspektywy innych szkot psychologicz-
ych lub psychiatrycznych. W rzeczywistosci, takiej refleksji czgsto od-
daja si¢ emerytowani profesorowie psychiatrii, ktorzy maja wystarcza-
jaco duzo czasu i dystansu wobec praktyki, by spojrze¢ na wiasna dys-
cypling z pewnej perspektywy. Moze to niestety sugerowac, iz na filo-
ofi¢ jest czas jedynie ,,po pracy” na zasadzie zwienczenia badan czy
uporzadkowania wynikow wiedzy. Jednakze refleksja nad strategiami
dziatania wydaje si¢ istotna roéwniez w czasie pracy eksperymentalnej
lub terapeutycznej. Krytyczna postawa naukowa charakteryzuje si¢ prze-
ciez nieufnoscia wobec dotychczasowych wynikéw badawczych. Obecnie
szczegolnie wazna dyskusja dotyczy mozliwosci unaukowienia praktyki
klinicznej poprzez ustalenie najbardziej efektywnych wzorcow leczenia.
Ekspansja medycyny opartej na faktach (Evidence-Based Medicine),
a przez to ignorujacej niepowtarzalnos¢ doswiadczen pacjenta napotyka
szereg krytyk wskazujacych na brak mozliwosci zalgorytmizowania
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dziatan medycznych. Pytania metodologiczne i etyczne padaja réwniez
w odniesieniu do mechanizmu i stuszno$ci stosowania efektu placebo.
W powojennej psychiatrii amerykanskiej zrodtem takiej refleks;ji
i pewnego dyskomfortu byta dla wielu psychiatrow koniecznos$¢ przej-
Scia od podejscia psychodynamicznego ku biologicznemu. Pojawity sig
postulaty, ze psychiatria nie moze by¢ ani ,,bezmoézgowa”, ani ,bez-
myslna”, czyli winna by¢ otwarta na rézne wymiary dziatalnosci le-
karskiej. Chodzi tutaj, migdzy innymi, o madra refleksje psychiatrow
1 terapeutow, gleboko zakorzeniona w doswiadczeniu klinicznym, a jed-
nocze$nie zrozumiala i dostgpna szerszej publicznosci. Przykladami
takiej refleksji w psychiatrii polskiej sa prace Antoniego Kepinskiego
oraz Marka Jarosza.
4. Adept psychiatrii moze tez zosta¢ studentem filozofii. Na histori¢
psychiatrii wspotczesnej szczegdlnie wazny wplyw miala fenomenologia,
hermeneutyka i egzystencjalizm. Obecnie proba zintegrowania i popu-
laryzacji FILOZOFII PSYCHIATRII jest podejmowana przez filozofow
analitycznych o orientacji naturalistycznej, ktorzy wspolpracuja z nau-
kami kognitywnymi. Ponadto wazna czgs¢ FILOZOFII PSYCHIATRIIL
stanowi refleksja hermeneutyczna, w zwiazku z wilaczeniem psychiatrii
na przetomie XIX wieku w dyskusje o status 1 metod¢ nauk o czlo-
wieku. Mato kto tez wie, ze Locke i Kant popemili dziela poswigcone
chorobie psychicznej. Nawet psychoanaliza czgsto byla postrzegana (nie
bezzasadnie) jako filozofia czltowieka i kultury. Nalezy jednak w tym
miejscu zwroci¢ uwage na to, co zniechecito do filozofii, czy raczej
pewnych form jej uprawiania, wielu psychiatrow i psychologow.
Albowiem filozoficzne koncepcje i analizy czesto zdaja si¢ zyé swoim
wlasnym  filozoficznym  zyciem. Kazda proba  bezposredniego
przeniesienia problemow i zagadnien filozoficznych do obszaru rozwazan
psychiatrii lub psychologii moze ostabi¢ Swieze i krytyczne spojrzenie
naukowca na specyficzne problemy konkretnej dyscypliny szczegotowe;.
Doktryny filozoficzne przeniesione na odmienny grunt traca swoja sitg
1 spoistos¢. A nawet staja si¢ zludne i niebezpieczne. Dlatego wspot-
czesna FILOZOFIA PSYCHIATRII pragnie unika¢ wielce abstrakcyjnych
rozwazan teoretycznych w rozwigzaniu i1 rozumieniu problemow psy-
chologii i psychiatrii. Pragnie odnalez¢ rodzaj zlotego $rodka pomigdzy
skrajno$ciami.

Wazna czgécia wspolczesnej filozofii, ktora pragnie si¢ koncentrowaé
na konkretnych formach i praktykach ludzkiego $wiata jest krytyczna
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filozofia spoteczna. Bada ona formy racjonalno$ci wpisane w spoleczne
praktyki. Psychiatria okazuje si¢ by¢ jedna z form dziatalno$ci, ktorej
zadaniem jest nie tylko terapia, ale organizowanie form spotecznej
Kontroli. Ogromna inspiracj¢ stanowi tutaj mysl Michela Foucaulta,
teoria krytyczna Jiirgena Habermasa czy mysl poznego Heideggera.

Mys$l krytyczna jest w stanie zaakceptowac jedynie dwie ostatnie
postawy. Znaczna czgS$¢ filozofii wspolczesnej glosi potrzebe badan
W poblizu dziedzin szczegélowych. Analiza problemow $cisle powiaza-
nych z klinika wydaje si¢ szczegolnie cenna. Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze w przypadku medycyny najwiekszy nacisk ktadzie si¢ najczgsciej na
etyczne problemy dziatan lekarzy. Nas bardziej jednak interesuja episte-
mologiczne aspekty tej wiedzy, ktore zawieraja wazny element
normatywny. FILOZOFIA PSYCHIATRII dotyczy zasadniczo specyficz-
nych problemoéw psychopatologii, co wcale nie znaczy, ze lokalnych
1 mato istotnych. Z kolei postulat bezposredniego korzystania z goto-
wych koncepcji filozoficznych i siggania do zestawu propozycji z histo-
rii wielkich idei, rowniez moze przynies¢ cenne efekty, cho¢ niesie ze
soba szereg niebezpieczenstw.
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. Kraepelina filozofia umyshu

Przyktadem proby ucieczki przed niektérymi
rozstrzygnigciami filozoficznymi byta koncepcja
Emila Kraepelina (1856-1926). Byt on jednym
z wybitnych tworcow wspodiczesnej psychiatrii,
ktory jako pierwszy zidentyfikowal dwie wielkie®
psychozy: schizofreni¢ (dementia praecox) oraz
depresjg-mani¢ (zob. Kapusta [2003]). Byt takze
eformatorem instytucji psychiatrycznych oraz tworca wielu przelomo-
ych dla nowoczesnej psychiatrii odkryé. E. Shorter napisat o nim tak:
o Kraepelin, a nie Freud, jest centralna postacia w historii psychiatrii.
Freud nie widzial pacjentow z choroba psychotyczna. Jego doktryna psy-
choanalizy, oparta na intuicyjnych przeskokach fantazji, nie wytrzymata
proby czasu. Kraepelin, przeciwnie, dostarczyt pojedynczego szczegdlnie
znaczacego wgladu, jaki koniec XIX i1 poczatek XX wieku nakierowat
na choroby psychiczne: ze istnieje kilka zasadniczych typow, ktore maja
bardzo odmienny przebieg, i ktorych natura moze by¢ jedynie zrozu-
iata poprzez systematyczne badania ogromnej ilosci przypadkow.
Kraepelin nie mial zadnych kontaktéw z filozofami i nie powolywat
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si¢ w swoich pracach na filozoficzne inspiracje (oprocz kilku wzmianek
o swych milodzienczych lekturach). Jednakze uwazna analiza prac
Kraepelina pozwala na odkrycie zawartych tam implicite filozoficznych
zatozen. Trzeba réwniez podkreslié, ze jego antymetafizyczna postawa
byla zgodna z obecnym pod koniec XIX wieku ruchem pozyty-
wistycznym i neokantowskim (np. empiriokrytycyzm Avenariusa). Nato-
miast w kontekScie samej psychiatrii podejécie filozoficzne kojarzone
czesto byto z niemiecka metafizyczno-moralizujaca psychiatria roman-
tyczna pierwszej polowy XIX wieku. Rowniez dzisiejszy swoisty rene-
sans kraepelinowskiego podejscia do psychopatologii, znany jako ruch
,heo-kraepelinowski” (ktory za punkt wyjscia przyjmuje amerykanska
klasyfikacj¢ psychiatryczna DSM III i DSM 1V), preferuje pewne anty-
teoretyczne, opisowe nastawienie. Proby naukowego ujednolicenia
kryteridw rozpoznania zaburzen psychiatrycznych odbywaja si¢ na tle
negatywnej postawy wobec metafizyki (ontologii). Istnieje bowiem przy-
puszczenie, ze to metafizyczne koncepcje czlowieka 1 choroby byty
przyczyna nierzetelno$ci wczesniejszych klasyfikacji (np. DSM 1 i II).
Niektore z wystepujacych tam poje¢ byly zywcem wzigte z jezyka
psychoanalizy.

Szczegolnie widoczny wpltyw miatl na Kraepelina psycholog i badacz
Wilhelm Wundt (1832-1920) tworca psychologii eksperymentalnej. Prze-
jat od niego eksperymentalng postawe, ktora polegala m.in. na mozli-
wosci obiektywnego badania ludzkiej psychiki i zaktadata swoista przy-
czynowos¢ zycia umystowego. Paul Hoff (Hoff [1994]) wskazuje na
nastepujace pojgcia Kraepelinowskiej ,,filozofii”:
1.Realizm. Polega on na zatozeniu istnienia obiektywnego, niezaleznego
od badacza Swiata, wlaczajac w to innych ludzi i ich umysty. Badacz
moze w obiektywny sposob opisywac psychike, zdrowa lub zaburzong
w oparciu o badania empiryczne. W ten sposéb moglo si¢ pojawic
u niemieckiego psychiatry realistyczne podejscie do jednostek choro-
bowych, jako naturalnych bytoéw, ktore funkcjonuja niezaleznie od same-
go badacza. Kraepelin poszukiwal wigc istoty procesu chorobowego po-
przez budowanie obrazéw klinicznych na podstawie obiektywnych sym-
ptoméw (znakéw) i1 dzieki dtugotrwatej obserwacji. Przeciwienstwem ta-
kiego realistycznego podejscia do chordb jest nominalizm, ktéry zakta-
da, ze mamy jedynie do czynienia z konwencjami, za ktérymi nie kryje
si¢ zadna rzeczywistos¢ (nie ma choroby sa tylko konkretne chore
istoty).
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2. Paralelizm. Podobnie jak Wundt, Kraepelin byt przeciwny materia-
lizmowi czy redukcjonizmowi (,,mitologiom mozgu”), ktore polegaty na
sprowadzeniu zjawisk psychicznych do moézgowych. Ich wspdlne sta-
nowisko zasadniczo polegalo na nierozstrzyganiu problemu relacji mig-
dzy moézgiem i umyslem poprzez opowiedzenie si¢ za tzw. paralelizmem
psychofizycznym. Zgodnie z tym podejsciem procesy fizyczne i psy-
chiczne funkcjonuja obok siebie rownolegle. Dlatego Kraepelin mogt
zaktada¢, ze wczesniej odkrytym jednostkom chorobowym (nozolo-
gicznym) beda odpowiada¢ jakie§ zaburzenia mézgu. Jednakze w wyniku
braku widocznych zmian w moézgu u psychotykow, opowiedziat si¢ bar-
dziej za zmianami biochemicznymi (funkcjonalnymi), niz strukturalnym
uszkodzeniem moézgu.

3. Eksperymentalizm. Kraepelin pracowat poczatkowo w laboratorium
psychologii eksperymentalnej Wundta, ktory odradzit mu karier¢ psycho-
logiczna 1 polecil, aby si¢ zajal psychiatria. Jednak, kiedy kierowat
katedra psychiatrii w Monachium prowadzono tam szereg klinicznych
badan eksperymentalnych z zakresu anatomii, neuropatologii, biochemii,
genetyki i psychologii. Rowniez w swym podejsciu diagnostycznym 1i te-
rapeutycznym stosowal rozne testy (aktywne interwencje), ktore, przy-
tadowo, polegaly na kluciu pacjenta z podejrzeniem katatonii szpilka
w jezyk. Uwaga lekarza nastawiona byla na chorobe, a nie na pacjenta.
Tzw. obiektywno-opisowa metoda byta czasami okrutna, ale stanowito to
przejaw szczegblnych staran diagnostyczno-terapeutycznych. Psychiatra
zgodnie z tym podejSciem dziatal niczym chirurg, ktory musi usunaé
aka. Apodyktyczny lekarz poszukuje obiektywnych symptoméw (zna-
kow) 1 powtarza swe badanie dotad, az osiagnie pewno$¢, co do diagno-
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4. Naturalizm. Cztowiek stanowi cze¢$¢ przyrody, nie posiada jakichs$
specjalnych duchowych witasnosci. Kraepelin przeciwstawiatl si¢ aprio-
rycznym pojeciom wolnosci czy niezmiennym zasadom moralnym. Mi-
mo sympatii dla darwinowskiej koncepcji ewolucji nie opowiadal si¢ za
jakim$§ uproszczonym panteistycznym monizmem w rodzaju Haecklo-
wskiego.

Mozemy wigc zauwazy¢, ze mimo braku filozoficznych deklaracji
stanowisko Kraepelina zawiera pewne filozoficzne zatozenia. Podobny
problem pojawia si¢ i dzisiaj w dobie renesansu neokraepelinizmu. Po-
dobnie jak Kraepelin, jego zwolennicy traktuja choroby umystu jako
byty realne, jednakze dzigki mozliwosci statystycznej obrobki badanych
symptomoéw wspotczesni klasyfikatorzy maja wigksza $wiadomos¢ arbi-
tralnosci podzialdw, ktore moga ulec zmianie w $wietle nowych odkry¢
naukowych. Mimo sktadanych deklaracji antyrealizmu czy nominalizmu
w odniesieniu do symptomow i syndroméw chorobowych, caly czas
istnieje niebezpieczenstwo ,.reifikacji” podanych diagnoz. Wydaje sig, ze
ignorujac pewne pytania Kraepelin przemycal zagadnienia filozoficzne
do samej psychiatrii. W ten sposéb badacz nie musi zadawac bardziej
podstawowych pytan: czy uzasadnione jest traktowanie chorob jako
realnych bytow? Jaka istnieje relacja migdzy moézgiem a umystem? Czy
metody badawcze winny by¢ bardziej skierowane na chorobg czy na
pacjenta? Jakie konsekwencje dla psychiatrii wynikaja z teorii ewolucji?
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