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FILOZOFIA PSYCHIATRII EKSTREMALNEJ

Andrzej Kapusta, Szalenstwo i metoda. Granice
rozumienia w filozofii i psychiatrii, Wyd. UMCS,
Lublin 2010, ss. 383.

Ksiazka Andrzeja Kapusty jest proba analizy ,,rozumienia” w dwoch dyscy-
plinach — filozofii i medycynie — na tle wspolczesnej dyskusji o granicach po-
znania w obu tych dziedzinach wiedzy. Catos$¢ analizy jest skonstruowana wo-
kot dyskusji na temat zatozen pracy habilitacyjnej Karla Jaspersa pt. Allgemeine
Psychopathologie. Ein Leitfaden fiir Studierende, Arzte und Psychologen (Ber-
lin 1913).

Autor odwotuje si¢ w zakresie filozofii do kontekstu nowozytnego (Karte-
zjusz) 1 wspotczesnych — fenomenologicznego (np. Husserl, Heidegger Merle-
au-Ponty), egzystencjalnego (np. Boss, Sartre, Vanden Berg), psychoanalitycz-
nego (Freud) i hermeneutycznego (Gadamer). W zakresie medycyny za$ przede
wszystkim do kontekstow psychiatrycznych typu psychobiologicznego, oparte-
go na psychologii Wundta (np. Kraepelin czy Bleuler), ktory odbywat tez wia-
sng psychoanaliz¢ u Freuda. Lacznikiem migdzy jednym podejsciem a drugim
jest dyskurs Karla Jaspersa, ktory lansowal Freuda w $rodowisku psychiatrow
szwajcarskich, ale sam przyjat perspektywe egzystencjalistyczna.

A. Kapusta poswigca wiele uwagi koncepcji Jaspersa. I dodaje do tej reflek-
sji watki catkiem wspotczesne (np. Fuchs, Fulford, Sass oraz Stanghellini, Ratc-
liffe itd.), ktore odczytuje w perspektywie kognitywistycznej i hermeneutycznej,
biorac za podstawe fenomenologiczny model wyjasniania zjawisk psychiatrycz-
nych. Promocja perspektywy fenomenologicznej w psychiatrii jest na gruncie
polskim nowa, jak tez nowa jest w ogole refleksja i prezentacja samej psycho-
patologicznej koncepcji Jaspersa po niemal stu latach od jej publikacji.

Pierwsze wydanie Psychiatrii Kraepelina ukazato si¢ w 1883 r. W szostym
wydaniu (1899) autor dokonat uproszczenia klasyfikacji chorob psychicznych,
dzielac je na psychozy otepiajace o przebiegu procesualnym i psychozy afek-
tywne o przebiegu okresowym lub cyklicznym. Kraepelinowska dychotomia
znalazta odzwierciedlenie w kryteriach DSM-III i pdzniejszych. Grupa amery-
kanskich psychiatrow wciaz zafascynowana jest klasyfikacja Kraepelina, co wi-
da¢ w proponowanych definicjach DSM-IV, DSM-V i ICD-11. Ma to zwiazek
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z wiara w wynalezienie lekéw i eksperymentami wojskowymi nad dziataniem
mozgu ludzkiego w stanie zagrozenia, zwlaszcza w czasie wojny.

W dziewiatym wydaniu podrecznika (1927) Kraepelin wyrdznit: choroby
psychiczne spowodowane urazami mozgu; choroby psychiczne spowodowane
chorobami moézgu; zatrucia; zaburzenia psychiczne w przebiegu choréb zakaz-
nych; paraliz; choroby psychiczne spowodowane czynnikami endokrynnymi,
choroby psychiczne na tle miazdzycowym, przedstarcze i wieku starczego; otg-
pienie endogenne; padaczka; choroba maniakalno-depresyjna; schorzenia psy-
chogenne; histeria. Warto doda¢, ze Kraepelin ma spory wkitad do teorii euge-
nicznej i jest za to krytykowany, ale jego teoria jest przydatna dla dzisiejszej
praktyki medycznej w sytuacjach ekstremalnych. Za czym moga skrywac sig le-
galne i nielegalne eksperymenty psychiatryczne.

Bleuler w 1911 r. opisal jako jednostke chorobowa schizofreni¢ (Dementia pra-
ecox oder Gruppe der Schizophrenien) i pojecie to zastapito dementia praecox
uzywane przez Kraepelina. Bleuler wyr6znit cztery osiowe objawy schizofrenii:
(1) zaburzenia asocjacji, (2) zaburzenia afektu, (3) ambiwalencja i (4) autyzm.
Polski psychiatra Marek Jarosz dodal do ww. objawdw schizofrenii: anhedonig,
abolicje, antynomizm, agnostycyzm, areakcjonizm, asynchronizm, ataraksje
(Lodz 1990). Bleuler wprowadzit do techniki leczniczej pojecie Udenotherapie,
czyli stanowisko, by w obliczu choroby poczekaé¢ na dalszy rozwdj przypadku.
Ten rodzaj postepowania przejat po nim w Polsce Kazimierz Dabrowski, ktory
w przypadku tendencji do stawiania natychmiastowej diagnozy moéwit o ,,$pie-
szacym si¢ zdrowym rozsadku” i zalecat przedtuzac faze diagnozy, wprowadza-
jac nawet pojecie ,.terapii przez diagnoze”.

Bleuler, peliac funkcj¢ ordynatora Kliniki Psychiatrycznej Burghdlzli, za-
poznat si¢ z psychoanaliza, ktéra propagowat wtedy mtody asystent Carl Gustav
Jung. Bleuler uwazal, Ze nie istnieje ostra granica pomigdzy choroba umystowa
i stanem zdrowia, dbat o szczegdtowe zbadanie kazdego przypadku i o przed-
stawienie go jako procesu. Zajmowat si¢ ,,Swiatami obtedu” konkretnych cho-
rych, prébujac dokonywac interpretacji ich wypowiedzi odnoszacych si¢ do rze-
czywistosci. W 1919 r. prowadzit w Szwajcarii terapi¢ polsko-rosyjskiego
tancerza Wactawa Nizynskiego.

Szwajcaria byta w latach przedwojennych mekka psychiatrii europejskie;j.
Tam tez pracowat Karl Jaspers, ktorego Allgemeine Psychopatologie zobaczytem
w latach 70. w domu prof. Dabrowskiego, a ten zapytany o autora i o tg¢ prace
odpowiedzial: ,,genialne!”. Znatem filozofi¢ Jaspersa wczesniej, bo na seminariach
mojego promotora, prof. T. Ptuzanskiego, co jaki§ czas mowit o nim Maciej Potg-
pa, nazywany (przeze mnie) ,,Jaspersem”. Swietnie komentowat ,,sytuacje gra-
niczne” i samo ,,bycie w sytuacji”. Watku tego w recenzowanej pracy brak.

Czy nie jest dziwne, ze Psychopatologia Jaspersa zostala przettumaczona na
jezyk angielski w USA w roku 1963, a na rosyjski dopiero w 1997 r., ze brak
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jest polskiego thumaczenia dzieta autora, zaliczanego do pierwszej piatki najwaz-
niejszych psychopatologéw $wiata?! W Polsce psychiatrzy, poza wzmiankami,
nie publikowali studiow o psychopatologii Jaspersa, filozofowie natomiast inte-
resowali si¢ jego pozniejsza spuscizna pisarska. Najbardziej wtajemniczony byt
Roman Rudzinski (1978).

Na 1133 autoréw spoza listy autoréw niemieckich i wloskich w bibliografii
Claudio Fiorillo znalezli si¢ m.in. polscy autorzy, np. W. Strzelewicz (1932),
S. Tyrowicz (1984), L. Kotakowski, H. Buczynska-Garewicz, K. Goérniak-Koci-
kowska, J. Kosian, J. Krakowski, D. Lachowska, C. Piecuch 1 in. Szkoda, ze
w bibliografii w ksiazce A. Kapusty nie ma cho¢by Romana Rudzinskiego czy
K. Dabrowskiego, ktorego co prawda autor wymienia, ale nie podaje zadnej po-
zycji bibliograficznej autora jedynej oryginalnej polskiej klasyfikacji psychia-
tryczne;j.

Klasyfikacja Kraepelinowska ustabilizowata, a nastgpnie zablokowata rozwgj
wiedzy na temat choroby psychicznej. [ byloby tak do dzi$, gdyby nie psycho-
analiza, ktora rozbita sztywne i sztuczne klasyfikacje psychopatologiczne, otwie-
rajac dyskurs humanizujacy obraz choroby psychicznej. Jednak dobrze przez
wtadze optacani dawni humanistyczni psychoanalitycy rozbudowali nomenkla-
ture psychiatryczna (juz w USA) do niezrozumiatych rozmiaréw, w nadziei, ze
pomoga ludziom uzyskiwa¢ zwolnienia lekarskie i renty w kraju, gdzie do nie-
dawna nie bylto rozwinigtej publicznej stuzby zdrowia.

Szlachetny cel humanizacji stosunkéw spotecznych zamienit si¢ w procedu-
r¢ militarnej medykalizacji, najpierw w Niemczech, potem w USA, a stad roz-
przestrzenit si¢ w nowej formie na inne czgsci $§wiata. Ruch medykalizacji miat
pozytywna i negatywna strong. W Europie zamienit si¢ w ruch eugeniczny, za-
ktadajacy koniecznos¢ eliminacji ludzi chorych psychicznie ze spoteczenstwa za
pomoca procedur medycznych. Polska ma tu takze swoje niechlubne karty, kto-
re sa nadal przemilczane lub ukrywane. Pozostaja bez osadu moralnego, a przede
wszystkim bez osadu naukowego.

Eugeniczna linia pojmowania roli medycyny w uzdrawianiu spoteczenstwa
trwa do dzi$ (np. zabiegi kastracji pedofilow lub przestgpcdw, traktowanych jak
podludzie). Zotierzom bioracym udziat w wojnach podaje si¢ metadon, za$ le-
kami na ADHD ,,wycisza” tysiace dzieci w wieku szkolnym. Rozszerza si¢ bez
zadnej spotecznej i naukowej kontroli pole tzw. zaburzen psychicznych i cho-
roéb z nimi zwiazanych.

A. Kapusta kwestie zwiazkow witadzy 1 medycyny przedstawit w opubliko-
wanej wezesniej ksiazce Filozofia ekstremalna wokot mysli krytycznej Michela
Foucault (Lublin 2002, ss. 200) i w swoim doktoracie z 1999 r. na temat sza-

I Zawarte w tym tekscie cytaty pochodza z angielskiego tlumaczenia, a dokumentowane
sa odestaniem do odpowiednich fragmentéw niemieckich tekstu z 1993 r.
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lenstwa i wladzy, przeksztatcajac nieco przekaz Foucaulta poprzez konteksty
Nietzscheanskie i Heideggerianskie, a takze Kantowskie. Wywindowat dyskurs
Foucaulta do niebywatych wyzyn, czym chyba sam bohater bylby zaskoczony
(zwlaszcza kontekstem kantowskim). Jednak heideggeryzacja refleksji Foucaul-
ta moze by¢ przyktadem, czego nie warto robi¢, kiedy ma si¢ zbytek wiedzy
i chce sig ja przypisa¢ aktualnemu bohaterowi wtasnej filozoficznej fascynacji.
To nic, ze wszystko trzyma si¢ osi szalenstwo—wtadza (Nietzsche cierpiacy psy-
chicznie, przedstawiciel antywtadzy i Heidegger — analityk pracujacy w czasie
IT wojny swiatowej dla wladzy nazistow). Co moze powiedzie¢ nam taki czto-
wiek o humanizmie i w jakim mamy to czyta¢ kontekscie? Jak rozumieé, zeby
nie straci¢ zdrowego rozsadku lub filozoficznego rozumu?

Rozwojowi psychiatrii ekstremalnej na uzytek wtadz i wojska towarzyszyt
zgota marginalny i silnie zagluszany rozwdj tzw. antypsychiatrii, ktorej przed-
stawiciele opisywali zaburzenia i choroby psychiczne nie jako fenomeny me-
dyczne, ale polityczne. Pisali o tym Szasz (por. Pain and pleasure, The myth of
mental illness), Scheff (Being mentally ill), Goffman (por. Asylums), Laing (por.
The politics of experience), Scull (por. Museums of madness), Breggin (por. To-
xic psychiatry), ktory ukazuje jak psychofarmakologiczne strategie lecznicze
wytwarzajg inwalidztwo w funkcjonowaniu mozgu (psychopharmacology as
,disabiling normal brain function”), Basaglia (por. The deviant majority).
W Polsce psychiatra egzystencjalny Kazimierz Dabrowski, pochodzacy z Lu-
belszczyzny (urodzony w majatku Klarow w Milejowie) autor ksiazki pt. Psy-
choneurosis is not an illness, przyblizyt si¢ do antypsychiatrii, gdy postulowat
usunigcie nerwic i psychonerwic z klasyfikacji i z kliniki psychiatrycznej.

W swojej ksiazce A. Kapusta rzetelnie przedstawia liczne badania medycz-
ne i filozoficzne, poszukujac stosownej metody ich poznania. Nie jest tatwo by¢
wdzigcznym prezenterem i skromnym analitykiem na polu filozoficzno-psychia-
trycznym dziet z ostatnich 20 lat. Mozna tatwo popas¢ w ponury patos albo
w rozweselajacy chaos. Autor trzyma si¢ drogi patetycznej i czasem brak w jego
narracji zdrowego $miechu, chocby takiego, do jakiego namawial Nietzsche
— jeden z wielkich europejskich nauczycieli prawdy.

Oto jaki jest wynik tego, co A. Kapusta czyni na stronach swej naukowej
1 historycznej narracji, nieunikajacej umystowych zatorow refleksji i pelnej ba-
dawczych nadziei wynikajacej z tworczej projekcji. Zatem czego mozna si¢ do-
wiedzie¢ o cigzkiej pracy badacza psychiatrii za pomoca rozumu filozofa?

Konkluzja jest taka: ,,Rozumienie psychozy jest z definicji skazane na niepo-
wodzenie” (s. 348). Tego zdania nie w pelni albo catkiem nie rozumiem. Dyrek-
tywny tryb wywodow w tekstach naukowych nie jest naukowy (analityczny), jest
dogmatyczny (apokaliptyczny). I nie wiem, czy moze je wypowiada¢ uczony
psychiatra (lekarz), czy filozof. Stwierdzenie, Ze psychoza ,,z definicji” skazana
jest na niepowodzenie (w domys$le — poznawcze), traktuje jako watpliwe. Chy-
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ba, ze samo pojgcie psychozy jest pseudopojeciem i mtody badacz boi si¢ do
tego przyznaé, zeby nie narazi¢ sig starszyznie cechowej psychiatrow lub me-
dykow, bo filozofom si¢ naraza bez leku.

Nie mozna ,,psychozy” skazywa¢ ani na rozumienie, ani na nierozumienie;
jezeli jest, to jest i nie jest potrzebny dodatkowy akt ,,skazania” — ani psychozy,
ani niepsychozy — na bycie lub niebycie. Jezeli psychoza jest forma antystruk-
tury lub substruktury psyche, to jest tez zrodtem zdrowych i chorych stow i zna-
czen, ktorych uzywa cztowiek pozbawiony systemu odniesien normatywnych
i pozwala mu budowac trudne relacje w niezrozumieniu, ktére zostalo mu na-
rzucone, ktore go zalamuje i niszczy o$ porozumienia z innymi.

Psychoza jest funkcjonalna dla zniszczonego podmiotu, jest jego znieksztat-
conym lub roztrzaskanym ,,ja”, ktore integruje si¢ w rozproszeniu, we fragmen-
tach tego, co sensowne i bezsensowne. Jest tym pobitym ,,ja”, ktore go jednak
orientuje w $§wiecie, mylac sig, btadzac, skazujac na zniewage i bol, a czasem
na chorobeg psychiczna i samobojstwo. W Polsce w ciagu roku popetnia samo-
bojstwo ponad 800 os6b w wieku ponad 60 lat. Ale faktycznie co 2 godziny kto$
popeknia je skutecznie. Czy nie jest to czyn psychotyczny, cho¢ nikt nie diagno-
zuje psychozy?

Podejrzewam, ze przyczyna tego typu reakcji czy zachowania jest zaburze-
nie oraz zatamanie neurostazy i neurodynamiki, ktora wiaze si¢ z procesami neu-
rosemantycznymi, kodujacymi percepty w znaki utrzymujace je w rOwnowadze
poprzez ich odwrdcenie. Wtedy powstaje pewien rodzaj semioneurozy czy se-
miopsychozy, ktora odcina indywidualna percepcj¢ od systemu znaczen podtrzy-
mujacych sens zycia cztowieka.

Psychoza moze by¢ ,,choroba na $mier¢”, ktora pozwala zy¢ czlowiekowi
w niezrozumieniu, gdy sam skazuje na $mier¢ wszelkie dajace zrozumienie od-
ruchy ciata, woli serca i rozumu. Ta choroba — nawet gdyby byta tylko wyobra-
zona — pozwala zy¢ w obtedzie albo sktania do $mierci. Psychoza jako diabel-
ska fabryka podzielonych poj¢¢ daje w relacjach z soba poczucie boskosci
i stworczosci, a w relacjach z innymi poczucie wladzy lub przeklenstwa.

W starozytnosci jezyk psychozy byt traktowany jako jezyk bogdéw i ludzi,
co przeciez i dzi$ odczuwaja ludzie szaleni, wigzniowie wiasnych mysli lub
mys$li cudzych, ktore obracaja si¢ w strefie obsesyjnej bezmys$lnosci, ludzie ura-
towani z kataklizméw zbiorowych lub indywidualnych, dla ktérych poczucie
sensu ma mniejsze znaczenie niz poczucie $mierci. Kiedy zabiera si¢ czlowie-
kowi poczucie sensu zycia, leczac go wedtug regut semantyki ogolnej, wtedy
zabiera mu si¢ wlasny glos, zabija rozbity jezyk. I wtedy koniec jest taki sam
— zab0jstwo znaczen oznacza zabojstwo ciata. By¢ moze z punktu widzenia lo-
giki jest to wtedy zachowanie sensowne, w kazdym razie bardziej sensowe niz
zdrowe zycie fizyczne z poczuciem bezsensu. Znalem wielu pacjentow profeso-
ra Dabrowskiego, ludzi wybitnych, uczonych i artystow, takze genialnych stu-
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dentow, ktorzy zapadali si¢ w §wiaty niewidzialne, traktowane przez psychiatrow
jako patologiczne urojenia. Stanowity one ukryty system organizacji Swiata, kto-
ry zmierza ku zagladzie samego siebie i otoczenia. Dr A. Kapusta poswigca temu
specjalne miejsce w swojej rozprawie. Te fragmenty rozprawy, jak i inne sa zna-
komite, ale nie beda w pelni zrozumiate, dopoki nie potraktuje si¢ ich razem,
dopoki nie zestawi z mechanizmami obronnymi, a bedzie si¢ traktowac jako
aberracj¢ umystowa.

Urojenia sg po co$, nie po to, zeby myli¢ osobg, ktora je wytwarza, ani zeby
myli¢ innych, ale zeby si¢ obroni¢ przed niedostatkiem bytu, przed bolesnym
deficytem znaczenia, o czym wiedza dobrze filozofowie i uczeni, przed wyrwa
w sktadni, ktéra nie pozwala stworzy¢ znaczeniowej catosci tego, co widzialne
(i niewidzialne). Urojenie moze takze obroni¢ przed odczuwaniem jako bezsen-
sownego tego, co na ogot uwaza si¢ jako sensowne, ale moze by¢ takze mylace,
moze doprowadzi¢ podmiot do katastrofy, do logiki apokaliptycznej. Radza so-
bie z nig prorocy, poeci i arty$ci, inni musza by¢ potraktowani jako niesprawni
psychicznie. I trzeba ich ratowac, aby nie zgingli w trybach jezykowego gwaru,
ktory staje si¢ coraz bardziej niezrozumiaty i amorficzny. Inaczej zabijaja siebie
lub innych w sposéb brutalny i nieludzki w nadziei odzyskania sensu zycia
w dokonywanym zniszczeniu.

Tak czy inaczej, ludzie w psychozie wymykaja si¢ z systemu danego jezy-
ka, wigc moze jest to obrona, a nie choroba, kiedy dezintegracja znaczen i sen-
sow w ramach jednego podmiotu odrywa si¢ od $mierciono$nej utraty znaczen
— na korzy$¢ utrzymania si¢ przy zyciu za pomocg znaczen zyciodajnych, cho¢
bezsensownych. Chory system znaczen umozliwia szaleficowi przezycie, co
prawda w opuszczeniu, w izolacji, w zamknigciu, w ponizeniu itd., ale daje mu
energi¢ do przezycia, ktora jest pobierana z aktow destrukcji i ma moc wybu-
chowa. Szaleniec przebywa w strefie zakazonej semantycznie, bez nadziei na
lekarstwo, ktore oczysci go z poznawczych trucizn przyczepionych do nich przez
jakas dramatyczna percepcje.

Czytamy dalej: ,,Nasze starania moga jedynie pomniejszy¢ obszar niezrozu-
miatego” (s. 348). Nie ma tu juz stylistyki sadu typu ,,psychoza jest skazana”.
Autor argumentuje: ,,Caty szereg zaprezentowanych w pracy strategii stanowi
przyktad prob przesunigcia granic rozumienia psychozy poprzez umieszczenie jej
w kulturowym, psychologicznym lub egzystencjalnym kontekscie” (s. 348).
Konkluzja zawarta w tym zdaniu wydaje si¢ oczywista — definiowanie psycho-
zy ma najczgsciej charakter kontekstualny, nie teoretyczny, indukcyjny, a nie
dedukcyjny. Co by byto, gdyby takich przesunigé nie byto? Moze moglibysmy
mie¢ jaka$ metafizyke psychozy, jakas jej ontologig. Skoro tak, to trzeba by wte-
dy zapyta¢, czym roznitby si¢ np. platonski obraz psyche od nieplatonskiego
obrazu psychozy, albo czym réznitaby sig¢ kartezjanska dusza zdrowa od duszy
chorej (o czym pisze Descartes do przezywajacej depresj¢ ksigzniczki Elzbiety).
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Jak brzmiataby diagnoza psychlatry, ktory ustyszatby od swojego pacjenta zda-
nie: ,,wiem, ze nic nie wiem”, zaktadajac, ze nie spotyka znajdujacego si¢ w ka-
tatonii Sokratesa, ale jakiego$ anonimowego cztowieka o bardzo niskim ilorazie
inteligencji lub geniusza, ktory zartuje ze §wiata?

Poki co narzedziami poznania psychozy pozostaja zwykte sposoby poznania
tzw. cztowieka zdrowego psychicznie — konteksty i horyzonty, zdarzenia, do-
$wiadczenia, schematy, klasyfikacje, struktury, lokalizacje, aspektowos$¢, inter-
pretacje, ujecia, wyrazy, postacie, stany, procesy, uchwycenia, esencjalizacje,
strategie, granice, obszary, podejscia, przypadki, narracje, symbolizacje, werba-
lizacje, dziatania, ruchy, diagnozy itp. przedsigwzigcia budujace semantyczna
sie¢ percepcji i poznania, wlaczania i wykluczania, jako sposoby wyodrebnia-
nia i definiowania zjawiska psychozy. Dlatego mozna spokojnie przyja¢ opini¢
dr. A. Kapusty, ktora brzmi: ,,Teza Jaspersa o niezrozumialo$ci szalenstwa jest
wigc zasadniczo stuszna, nie musi jednak implikowa¢ prostego przejscia od rozu-
mienia do wyjasniania, poszukiwania defektu neurobiologicznych mechanizméw
w obliczu radykalnego zatamania si¢ rozumienia” (s. 348). A zatem psychoza to
zatamanie si¢ rozumienia, ktore wytacza z sieci semantycznej komunikacji wszyst-
kich, ktorzy chca taka komunikacje z psychotyzujacym si¢ cztowiekiem podjac,
gdy moga zareagowac¢ wedtug wzoru ,,nie rozumiem”, kiedy przyczyna (dr Ka-
pusta pisze ,,wina”) znajduje si¢ nie po stronie interpretatora, ale po stronie pacjen-
ta i jego szalenstwa z powodu nieczytelnosci przekazywanych komunikatow psy-
chotycznych. Autor analizowanej rozprawy przyznaje tez, ze te doswiadczenia
maja charakter egzystencjalny i nie muszg by¢ traktowane jako chorobowe. Jed-
nak psychoza i komunikacja psychotyczna zrywa podstawy elementarnego poro-
zumienia i rozumienia, przenoszac komunikat do strefy nierozumienia z powodu
radykalnej zmiany narracji odnoszacej si¢ do egzystencjalnego doswiadczenia psy-
chotyka. Aktualnie nie daje si¢ odszyfrowac tych komunikatéw, odwotujac si¢ do
jezyka symptomow i doznan opisywanych w jezyku neurofizjologii.

Jak si¢ zdaje A. Kapusta zaktada, ze mozna przekroczy¢ bariery i granice
nierozumienia, jezeli odstapi si¢ od interpretacji psychozy opartej na modelu bio-
medycznym, przy czym pewne nadzieje wiaze z analiza fenomenologiczna 1 her-
meneutyczna, czemu poswigca w ksiazce wiele miejsca. Osobiscie nie widzg ta-
kiej mozliwos$ci. Fenomenologia utozsamia ciato i dusze¢, zamieniajac ja w istote
psychosomatyczna, czyli robi tylko tyle, ze likwiduje dualizm ciato-dusza, nic
wigcej (jak to pokazuje Scheler). Trzeba by raczej zwrdci¢ si¢ do Spinozy, a nie
do Descartesa. W istocie bowiem rozumienie ludzkiej natury przedstawione
przez fenomenologéw przerabia, ile tylko si¢ da, dyskurs Spinozy na dyskurs
Descartesa i go zmigkcza, ale si¢ do tego nie przyznaje. Jest on dos¢ dramatycz-
ny, ale chyba jedyny do przyjecia w probach stworzenia jakiej$ pozytywnej teo-
rii rozumienia choroby. Jest ona dla niego tym, co by¢ musi, co nie jest przy-
padkowe, jest swego rodzaju talentem, tak jak talentem jest zdrowie.
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Choroba jest rowniez obdarzona sensem, jak obdarzone jest nim zdrowie.
Tyle, ze ten sens wyraza si¢ w strukturach bezsensu, zamienia si¢ w bezsensow-
ne zachowania oparte na destrukcji, ktorej zdrowy rozum nie moze uzna¢ za na-
turalny gest zycia. Inaczej sam pomyst ,,bycia ku $mierci” (Heidegger) bylby
tylko perwersyjnym i cynicznym sposobem ukrywania prawdy zycia ludzkiego,
a nawet pewnym rodzajem promocji bezsensu, ktory usprawiedliwia wszelkie
praktyki. Choroba nie jest tu czym$ przypadkowym, jest czyms$ koniecznym
i z tego powodu nie mozna jej traktowac tylko jako czego$ do usunigcia, jako
zwykta wadg umystu czy mozgu, ciata czy duszy, ktérej mozna sig pozby¢ przez
wycigcie, sthumienie, zmiang metaboliczng (chemiczna) lub trening. Choroba nie
jest tylko cecha rzeczy, zabarwieniem czy tlem, ale moze to by¢ takze jaki$ inny
rodzaj organizacji psychicznej lub fizycznej, lub psychofizycznej, ktora powsta-
je na podtozu zdrowej organizacji opartej na standardowym metabolizmie
w pewnych chwilach, w pewnych sytuacjach, z powodu wypadkow i wydarzen,
ktore go zmieniaja.

By¢ moze choroba to po prostu wyraz zmian metabolicznych w waskim lub
szerokim zakresie, chwilowy lub dlugoterminowy, czastkowy lub totalny, nie-
zdolny do samonaprawy, destruktywny proces przemiany fragmentéw lub cato-
$ci struktury psychofizycznej cztowieka, ktory mozna przerwaé, zahamowac,
ograniczy¢, ale ktorego nie mozna juz zmieni¢. Ta zmiana w chorobie lub dzig-
ki chorobie si¢ ontologizuje, sztywnieje, stabilizuje, puchnie i tezeje, staje si¢
cigzka, bolesna, niezno$na, zabdjcza dla zdrowej reszty psychoorganicznej. Psy-
chosomatyczna catosc staje si¢ przedmiotem podziatow, zanikow, rozwarstwien,
wyltomow, zerwan, wyrw, ktore pochodza od sity zniszczenia, z dowolnego kon-
ca, granicy, brzegu jej organizacji. Choroba dziala jak kosmiczna czarna dziura
pochtaniajaca ludzki byt w cato$ci i unosi go w stanie rozproszonym w niebyt/
innobyt.

Tak pisat o tym K. Dabrowski: ,,Tylko w chorobie,/ tylko w $miertelnej cho-
robie mozna przejrze¢/ bez ztudy, bez pociagajacej sugestii, co jest ja, a co nie
ja. /Bo to drugie — niezrdéznicowane, wszechwtadne,/ zmystowe, uktadne, szu-
kajace radosci trwania./ Ropieje, wrzodzieje, rozpada si¢./ Nie ty nim wtadniesz,
ale ono wiada./Nie czujesz oczu, tylko bdl rozproszony./ Nie czujesz twarzy, tyl-
ko bezwtad rozogniony./ Posuwa si¢ to twoje ja ku krancom istnienia, /ku temu,
co nie ja, co coraz bardziej obce./ Coraz bardziej cudze, coraz mniej wlasne. Co
szerokie i coraz bardziej ciasne, co si¢ kurczy,/ odmienia, ropieje, Co obce, nie-
chciane,/ co ciazy, co schodzi na krance/ niewidzialnego, wattego, zablokowa-
nego,/ potistniejacego [...]"2.

Wedtug zatozen Spinozy, ghupi musi by¢ ghupi, a madry musi by¢ madry, tak
samo chory musi by¢ chory, a to z powodu alternatywnej jakiej$ ontologizacji/

2 K. Dabrowski, Tylko w chorobie (1980).
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dezontologizacji, ktora modernizuje psychofizyczny stan podmiotu. Nie jest to
koncepcja zwiazana z sadowa wizja §wiata i losu cztowieka, jaka§ metafizyczna
kara lub nagroda, jest czyms, co trzeba zrozumie¢ jako niezrozumiale, ale sen-
sowne. Trzeba wigc przyjac inne reguty rozumienia, ale jakie? — to jest wlasnie
zagadka. Oczywiscie — poziom analizy metafizycznej pozwala spojrze¢ bardziej
optymistycznie na permanentne niepowodzenia w badaniu psychozy, takze na
poziomie naukowym.

Moze byc¢ tak, ze jednak stoja za tym jakies$ algorytmy genetyczne, mozgo-
we, jezykowe, behawioralne, emocjonalne, somatyczne, ktore daja si¢ konfigu-
rowac i odczytywac, tak jak doczytuje si¢ dzi§ konfiguracje genetyczne raka,
epilepsji, alzheimera. Do tych konfiguracji naleza takze czynniki kulturowe, spo-
teczne, ktore nie wptywaja na naturg zdrowia, ale ja wyzwalaja lub hamuja, po-
zwalaja ja przezy¢ w sensie wegetatywnym i w sensie metawegetatywnym. Pew-
na Sciezka wyjscia moze by¢ rozumienie zdrowia i choroby, jakie proponuja
teorie systemowe, ktorych proby opisu podejmowat w Polsce prof. J. Trabka
z Krakowa, odwotujac si¢ np. do teorii chaosu.

A. Kapusta pisze, ze ,,Swiat przezywany wydaje si¢ stanowi¢ w psychopato-
logii ostateczny punkt odniesienia” (s. 349). Jest to swego rodzaju kapsula sen-
su, ktora ratuje cztowieka od nierozumienia siebie i swojego miejsca w §wiecie.
Takimi kapsutami sensu sg ciato i uczucia, ktore odrebnie strukturalizuja percep-
cje 1 wyznaczaja drogi indywidualnej partycypacji w $wiecie sensu i bezsensu.
Sa one wzmacniaczami, neutralizatorami lub wygaszaczami aktywnoS$ci poznaw-
czej cztowieka zdrowego i chorego. Tak w jednym, jak i w drugim wypadku cia-
o 1 uczucia staja si¢ buforami ostabiajacymi uderzenie choroby w system po-
znawczy i behawioralny cztowieka. Badania idace w tym kierunku sg jeszcze
w powijakach, cho¢ warto wskaza¢ tu na wyniki badan LeDouxa nad pamigcia
emocjonalna, 0 czym autor recenzowanej pracy w ogole nie wspomina. A czy
mozna sobie wyobrazi¢ rozumienie bez pamigci? A. Kapusta nawet nie wymie-
nia w indeksie pojecia pamigci, cho¢ zamieszcza krotki artykul Pamiec i psycho-
patologia (2007), ktory mogitby by¢ wilaczony do tekstu o rozumieniu, skoro
przeciez jest tam rozdzial o urojeniach (a tam amnezje, paramnezje, pseudore-
miniscencje, fugi doswiadczenia, zjawiska deja vu, konfabulacje itd.). Jest tych
rodzajow pamigci wiele 1 trudno sobie wyobrazi¢, by nie wptywaly na rozumie-
nie siebie w chorobie 1 w zdrowiu (por. Klein i in. 2004).

Istotne sa tez znacznie wczesniejsze wyniki badan Johna Hughlingsa Jack-
sona (1931) nad pozytywnymi i negatywnymi symptomami w schizofrenii, tu-
dziez osiagnigcia prof. Jana Mazurkiewicza w tym zakresie. Szkoda, ze brak
wzmianki o polskich psychiatrach kraepelinistach (np. Bilikiewicz), neoewolu-
cjonistach czy psychoanalitykach (np. Bornsztajn, Bychowski), ktorzy podejmo-
wali problemy filozoficzne. Badania Jacksona wykpitl wprawdzie w swoich stu-
diach historycznych wszechwiedzacy Foucault, ale nie zauwazyl, ze czym innym
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jest regresja, ktora utozsamia z dysolucja, a czym innym inwolucja, ktorej ana-
lize pomija, a moglby czego$ nauczy¢ sig z tekstow wybitnego neojacksonisty
Jana Mazurkiewicza, wszak przebywat przez jaki$ czas w Polsce.

O poznaniu psychozy mowia tez migdzynarodowe studia pilotazowe w za-
kresie traktowania incydentéw schizofrenicznych w roéznych krajach (1973).
Przydatoby sig kilka stow na temat genu DISC 1 i jego funkcji wskaznikowej
w przypadku choréb afektywnych i psychoz (2003), jak rowniez opublikowane-
go w Edynburgu tzw. High Risk (Schizophrenia) Study (Hall i in. 2006) o gene-
tycznych zwiazkach migdzy zmianami w mozgu i psychozami. Lista zyczen re-
cenzenta moglaby by¢ dtuzsza, gdy znajduje kompetentnego adresata, a Andrzej
Kapusta jest takim adresatem.

Recenzowana ksiazka zapetnia wielka luke merytoryczna w refleksji filozo-
ficznej, historycznej i medycznej, wprowadzajac na polski rynek naukowy kon-
cepcje psychopatologiczna Jaspersa. I juz tylko to mogloby by¢ tytutem do
habilitacji w zakresie filozofii medycyny. Wprowadzenie do dyskusji medycz-
no-filozoficznej tekstow o ciele Merleau-Ponty’ego jest rowniez waznym osia-
gnigciem naukowym?. Cytatéw i odwolan do tego autora jest w pracy najwie-
cej, co moze wskazywac na przemozna chec¢ znalezienia jakiego$ filozoficznego
punktu oparcia na dos¢ grzaskiej glebie wywodéw Merleau-Ponty’ego, uwiel-
bianego przez czytelnikow ekscytujacych si¢ stowem ,,cialo” powtarzanym przez
francuskiego fenomenologa. Wystarczytoby odwota¢ si¢ do trzech form ciata zna-
nych w starozytnej Grecji (np. pathos, soma 1 sarx), zeby te zachwyty opadty.

Dyskusja przeprowadzona na temat choroby psychicznej poprzez przywota-
nie tekstow Szasza, Boorse’a, Kendella i Fulforda ma charakter erudycyjny, za-
stuguje na uznanie. Wydaje mi sig, ze rozdzial o urojeniach mogltby by¢ opubli-
kowany odrebnie, a skonfrontowany z teoria mechanizméw obronnych moze
stanowi¢ bardzo przydatny przewodnik dla studentéw psychologii i medycyny.

Psychopatologia zaktada zarowno jakie$ rozumienie (najczesciej bledne
z braku wiedzy), jak i nierozumienie (najczg$ciej adekwatne do braku wiedzy
dostatecznej, ale jednak jakiej$ wiedzy). Bez tego zalozenia nierozumienie bg-
dzie tylko negatywna forma rozumienia, ale mamy przeciez rozumienie falszy-
we, traktowane jako prawdziwe np. ,,pozytywne nierozumienie” wystgpujace
w systemie komunikacji zbudowanym na mechanizmach obronnych. Autor roz-
prawy to zagadnienie catkowicie pomija. Ma prawo, ale jako§ wyrazniej powi-
nien to zaznaczyc¢.

Jeszcze trochg o stylu A. Kapusty. Tekst o filozofii francuskiej Foucault wy-
daje sig by¢ lekki i jasny, tekst o filozofii niemieckiej natomiast cigzki i ciemny,
wykazujacy sktonnos¢ do nadmiernej kumulacji znaczen, np. tytul Il rozdziatu

3 Osobiscie uwazam, ze analiza ciala Merleau-Ponty’ego jest metna, ale nie podwaza to
warto$ci studiow dr. A. Kapusty, ktory mimo woli t¢ moja opini¢ poglebia.
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Psychopatologia i rozumienie w ujeciu Jaspersa jest najblizszym przyktadem
zbednego, czasem mylacego czytelnika strukturalizowania znaczen odnoszacych
si¢ jednoczesnie do psychiatrii i do filozofii. Stowo ,,psychopatologia” sktada sig
z psyche, pathein i logos. Logos po grecku znaczy wszystko, calo$¢, zbior, suma,
a dalej — wiedza lub nauka. Zatem tytut ten powinien brzmie¢ nie koniunkcyj-
nie, ale opozycyjnie — ,,a rozumienie”. Inaczej opozycja znaczeniowa przecho-
dzi na stowo pathein, ktoére zamienia si¢ w domyslne zaprzeczenie rozumienia,
czyli w ,,nierozumienie”. Takich wymagajacych ,,domyslnosci” fragmentow jest
w ksiazce wiele, co moze prowadzi¢ do niepotrzebnych nieporozumien.

Liczne artykuty naukowe na temat filozofii medycyny pobudzaja do mysle-
nia, budzac szacunek dla autora, ktory odwaznie i z umiarem podejmuje i anali-
zuje najtrudniejsze egzystencjalne tematy. Ukazuje bezsilno$¢ nauki i filozofii
oraz upor w analizowaniu niezrozumiatego fragmentu ludzkiego bycia i bytu.
W ksiazce znajduje si¢ wiele tematow i ujec, ktore prowokuja do dyskusji. Moz-
na si¢ z nimi nie zgadzac, ale wazne, ze sa 1 w jezyku polskim sa przedstawiane
po raz pierwszy.

Niezwykle ciekawa jest cata dyskusja metodologiczna, ktorej tu nie poru-
szam. To pewnie zasluga dlugoletniej obecnosci dr. A. Kapusty na seminariach
prof. Aliny Motyckiej w IFiS PAN. Jest tez wiele ekscytujacych watkow, np.
problem empatii jako psychologicznego sposobu poznania, ktore definiuje i re-
klamuje za Wundtem Jaspers, ale potem swdj poglad koryguje: ,,Spekulatywne
opracowanie pozaswiadomych mechanizméw poprzez rozumienie empatyczne
jest najzwyklejsza strata czasu, a literatura jest przepetniona tego rodzaju usito-
waniami” (Jaspers G.P., s. 305, za: A.K. 2010, s. 88).

Spory fragment tekstu dotyczy ,,umystu uciele$nionego”, co wskazuje na
sympati¢ do fenomenologicznych kategorii, np. tuku intencjonalnego, odczué
ciata i emocji, common sensu i jego ucielesnienia, intencjonalnos$ci itd. Pojawia
si¢ nawet kategoria ,,rozumienia uciele$nionego”. Ale co zrobi¢ wtedy, gdy uczu-
cia si¢ nie ucielesniaja, gdy myslenie si¢ nie ucielesnia (np. w autyzmie), albo
przecielesnia (np. w bulimii). Co si¢ tu wciela, a co si¢ nie wciela, bo si¢ wcie-
li¢ nie moze? Odrebna kwestia, ktora mogtaby by¢ przedmiotem krotkiej anali-
zy, jest relacja migdzy koncepcja empatii a koncepcja tzw. neurondow lustrzanych
(por. np. V. Galles 2001) czy tez hipoteza empatii i zjawiskiem autyzmu.

A. Kapusta instynktownie wyczuwa, ze nie jest to efektywny rodzaj pozna-
nia i rozumienia psychozy, dlatego znajduje wyjscie awaryjne, postulujac epi-
stemologi¢ zaangazowana i przenosi tam analiz¢ cielesnosci i intencjonalnos$ci.
Niestety, efekty tego przeniesienia nie sa wedlug mnie poznawczo zadowalaja-
ce. Liczy si¢ jednak podjeta proba.

Ksiazka Andrzeja Kapusty jest znakomitym przyktadem charakterystyczne-
go dla wspotczesnej Europy myslenia w zywiole psychiatrii i filozofii. Przybli-
za polska refleksje naukowo-filozoficzna do wysitkéw w zakresie rozumienia
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cztowieka w najbardziej krytycznej sytuacji jego niezrozumienia. Budzi szacu-
nek, poniewaz otwiera pole dla wielu przysztych badan kwestii tak istotnych
i tak zaniedbanych w polskiej filozofii medycyny.

Dokumentacja bibliograficzna jest ogromna glownie anglojezyczna, ztozona
z artykutow i ksiazek z najlepszych naukowych i filozoficznych osrodkow:
Oxford (GB) i Cambridge, MIT Press (USA), uwzglednia tez wazne problemo-
we publikacje renomowanego czasopisma ,,Philosophy, Psychiatry and Psycho-
logy” z lat 1995-2009 itd., itp. Polska filozofia medycyny, dzigki wysitkowi
A. Kapusty, znalazla si¢ znow, po wielu latach nieobecnosci, na gtownej $ciez-
ce europejskiej refleksji o sposobach poznania cztowieka, ktory nie poznaje sam
siebie z powodu choroby psychiczne;j.

Tadeusz Kobierzycki



