Miedzy fenomenologig a psychiatrig. Rozmowa
z Marcinem Moskalewiczem

Tym, co tgczy psychiatrie i fenomenologie, jest aparat pojeciowy i
metodyczny: obie dyscypliny majg tradycje badania do§wiadczenia
pierwszoosobowego — nie tylko konkretnych przezy¢ subiektywnych,
ale ogblnych struktur Swiadomosci, ktére sg dosSwiadczane w
partykularnych formach. W zaburzeniach psychicznych sposéb
przezywania symptomow jest cze$cig tych symptoméw. Swiadomosé
wspotuczestniczy w tym, czym jest choroba — méwi Marcin
Moskalewicz, filozof medycyny, w wywiadzie udzielonym ,, Teologii
Politycznej”.

Hanna Nowak (Teologia Polityczna): Psychiatrie i fenomenologie
zdaje sie Igczy¢ ciekawa zbieznos¢. Pierwsza z nich jest dziedzing
naukowa, ktdra znacznie rézni sie od innych galezi medycyny -
nie operuje wylgcznie na danych empirycznych, trudno
powiedzie¢ aby organem odpowiadajgcym sercu w kardiologii byl
w jej przypadku ludzki mézg. Fenomenologia z kolei miala
ambicje uczynienia filozofii dyscypling naukowg. Czy to
pozostawanie na obrzezach jest czynnikiem, ktéry ma znaczenie
dla Panskich badan?

Dr hab. Marcin Moskalewicz (Kierownik Pracowni Filozofii
Zdrowia Psychicznego w Katedrze Nauk Spolecznych i
Humanistycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu):
Zacznijmy od tego, ze psychiatria rzeczywiscie jest specyficzng
dziedzing medycyny i przez wielu medykéw nie jest traktowana do
konca powaznie. Ze wzgledu na fakt, ze zajmuje sie Swiadomoscig i
subiektywnymi przezyciami, do ktérych nie mozna dotrze¢ metodami
nauk przyrodniczych, bywa traktowana jako ,,mniej naukowa”. Do tego
dochodzi inny czynnik, a mianowicie to, Ze jej aparat konceptualny, na
ktérym oparta jest przede wszystkim diagnostyka psychiatryczna
definiujgca to, co w ogdle okre§lamy mianem choroby psychicznej,
niezwykle szybko sie zmienia historycznie. Wystarczy jedno pokolenie



psychiatrow, by ukazaty sie kolejne klasyfikacje, zgodnie z ktérymi
pewne zaburzenia przestajg istnie¢, a inne sie pojawiajg. Na przestrzeni
ostatnich kilkudziesieciu lat nastgpit diametralny przetom w rozwoju
psychiatrii dzieki totalnemu sukcesowi psychofarmakologii. Wraz z tym
sukcesem psychiatria zyskata wiekszg wiarygodno$¢ w ramach nauk
medycznych - ale bardziej dzieki terapii, a nie diagnostyce. Ta ostatnia
wcigz opiera sie w pewnej mierze na indywidualnych decyzjach lekarzy.
Za autorytetem psychiatrii jako dyscypliny naukowej stoi wiec w
wiekszej mierze skutecznos¢ lekow, niz jej aparat konceptualny.

Jak wyglada w takim razie zagadnienie fenomenologii i jej
ambicji naukowych?

Fenomenologia zazebia sie z psychiatrig, poniewaz zajmuje sie analizg
Swiadomosci. Dzis$ jednak juz wiemy, Ze nie ma czegos takiego jak
czysta Swiadomos¢, do ktorej uchwycenia zmierzata fenomenologia u
swych poczatkéw. Ten nurt przeszed? przez rézne perturbacje
historyczne i dzis jest bardziej krytyczny wobec siebie. Dzisiejsza
psychiatria fenomenologiczna jest w tym sensie z pewnoscig bardziej
heideggerowska, niz husserlowska. Tym, co ¥gczy psychiatrie i
fenomenologie, jest aparat pojeciowy i metodyczny: obie dyscypliny
majg tradycje badania doswiadczenia pierwszoosobowego — nie tylko
konkretnych przezy¢ subiektywnych, ale ogélnych struktur
swiadomosci, ktore sg dosSwiadczane w partykularnych formach. W
zaburzeniach psychicznych sposob przezywania symptomow jest
czescig tych symptomdéw. Swiadomosé wspoétuczestniczy w tym, czym
jest choroba. Thomas Szasz — antypsychiatra, filozof i psychoanalityk —
zauwazyt stusznie, Ze istnieje r6znica miedzy objawem, czyli na
przykiad tym, ze obiektywnie mam wysypke, a mowieniem o objawach,
czyli powiedzeniem dermatologowi: ,,prosze zobaczy¢, mam wysypke
na plecach, ktoéra pojawita sie tydzieni temu, po tym jak zjadtem
krewetki”. W psychiatrii mamy do czynienia z jeszcze jednym
poziomem — méwieniem, ktére w sensie performatywnym samo jest
objawem. Psychiatria r6zni sie od neurologii tym, ze mowienie o
objawach czy stanach psychicznych, ktére komus dolegajg, sam sposob
mowienia, czyli refleksyjny stosunek do tego, co sie z kims dzieje,
uznaje za cze$C szerzej rozumianego objawu. Fakt, ze w psychiatrii
objaw jest zaposredniczony przez refleksje i fakt, ze fenomenologia jest



ekspertka filozoficzng od myslenia o mys$leniu, jest tym tgczem, ktére
istotowo sprawia, ze te dziedziny ze sobg wspotgrajg i w sensie
metodycznym mogg sobie nawzajem pomagac.

PrzejdZzmy teraz na moment do do psychoanalizy, ktéra rodzila
sie w podobnym czasie co fenomenologia. Czy dyscypliny te
oddzialywaly na siebie wzajemnie, czy raczej ich rozwdj
przebiegal po osobnych torach?

Jest to oczywiscie olbrzymi problem historyczno-ideowy i powstaty
r0zne narracje na ten temat. Psychoanaliza i fenomenologia sg ze sobg
pokrewne. jest pewien zbiér wspdlnych perspektyw, ktére je zblizajg do
siebie, ale jest cata masa kwestii, ktére je r6znig. Dobrze to wida¢ na
przyktadzie Ludwiga Binswangera, ktéry nie byt bezposrednio uczniem
Freuda, ale poniekgd uwazat go za swojego mistrza. Inspirowat sie on
fenomenologig Husserla, pdZniej zas filozofig Heideggera, a
jednoczesnie przez cate zycie pozostawat pod wptywem psychoanalizy.
Patrzgc z perspektywy wspoétczesnej, tym, co tgczy obie dyscypliny, jest
pojecie nieSwiadomosci w sensie fenomenologicznym. Chodzi nie tylko
o przezycia przedrefleksyjne, ale o swego rodzaju automatyzmy w
dziataniu i mysleniu, ktore majg — jakby powiedziat Freud — charakter
przed$wiadomy. To pewnego rodzaju punkt zbiezny. Pamietajmy
jednak, ze psychoanaliza nie jest naukg w sensie nowoczesnej definicji
naukowosci. Jest dyskursem: mniej lub bardziej skutecznym.
Fenomenologia tez miata by¢ naukg i réwniez zawiodta. Natomiast to,
co tgczy obie perspektywy — w kontekscie psychiatrii oczywiscie — to
mocno krytyczny stosunek do psychiatrii gtdwnego nurtu.

Na czym polega podejscie fenomenologiczne w psychiatrii?

Nie ma jednego podejscia fenomenologicznego w psychiatrii. Kiedy
méwimy o nim, mamy na mysli pewng tradycje myslenia, swego
rodzaju kolektyw myslowy, ktérego symbolicznym poczatkiem jest
publikacja Psychopatologii ogélnejKarla Jaspersa. Z tg publikacjg wigze
sie tradycja, ktora dzis jest — by¢ moze —bardziej zywa niz kiedys.



Prof. Wcidrka powiedzial kiedys, ze psychiatria pozbawiona
odpowiedniego ladunku humanistycznego stanie sie po prostu
neurologia. Czy podejscie fenomenologiczne w jakims stopniu
realizuje ten postulat?

Jest r6znica miedzy humanizmem i humanistyka, a propagowaniem
wartosci. Nie chce polemizowac z profesorem Wciorka, ktérego cenie,
ale jest pewien problem z uzywaniem pojecia ,,humanizm”.
Humanistyczno$¢ kojarzy sie z propagowaniem pewnych wartosci i z
refleksjg nad nimi. Jednak w fenomenologicznej psychiatrii nie chodzi o
to, zeby pewne wartoSci propagowad, czy zeby bra¢ na serio to, co
pacjent czuje i traktowac go powaznie. To drugie jest podstawowym
zalozeniem psychiatrii w ogdle. Stynnego Antoniego Kempinskiego
nazywa sie czasem psychiatrg fenomenologicznym, dlatego, ze dla
niego pacjent byt punktem wyjscia i punktem dojscia, a przezycia
pacjentow byty dla niego bardzo wazne. W istocie jednak kazdy
powazny psychiatra powinien tak postepowac, nie tylko psychiatra o
nastawieniu fenomenologicznym.

Powiedziatbym, ze ludzkie podej$cie powinno charakteryzowac kazdego
psychiatre, nawet takiego, ktory opiera sie wytgcznie na farmakoterapii.
Fenomenologii nie da sie sprowadzi¢ bowiem do szeroko rozumianego
humanizmu. Jej wyrdznikiem sg przede wszystkim narzedzia, ktore
pozwalajg na dokladne badania jakoSciowe. Sama psychiatria jest w
pewnym sensie w powijakach: nie wiemy bardzo wielu rzeczy, a przede
wszystkim tego, w jaki sposéb dana osoba doswiadcza konkretnych
objawéw. Gdy tego dobrze nie rozumiemy, to trudno jest nam pdzniej
dobrze zdiagnozowac zrédta zaburzen. Z pomocg przychodzi
fenomenologia, ktora dostarcza precyzyjnych narzedzi. Na przyktad
mikrofenomenologia pozwala stworzy¢ niezwykle szczegdtowe opisy
stanow Swiadomosci zajmujgce nieraz kilkanascie stron dla
doswiadczen trwajgcych kilka sekund. To jedno z naukowych narzedzi,
ktére badacze stosujg do badania struktur §wiadomosci oséb chorych.

Czy na tym konczg si¢ metodologiczne zwigzki fenomenologii i
psychiatrii?



Zdecydowanie nie. Charakterystyczna dla pierwej fali fenomenologii
byta krytyka nastawiania naturalnego. W nastawieniu naturalnym $wiat
jest taki, jaki sie nam wydaje — jesteSmy zanurzeni w Swiecie, w ktorym
wszystko jest dla nas oczywiste, realne i nie podlega dyskusji.
Fenomenologia natomiast prébuje wyjs¢ poza nastawianie naturalne,
zawiesza nasz sgd na temat istnienia Swiata, ktérego doswiadczamy.
Jesli psychiatra przyjmuje perspektywe fenomenologiczng, to
krytycznie odnosi sie do nastawienia naturalnego, w ktérym
funkcjonuje réwniez jego wlasna dziedzina, ma do niej pewien dystans.
Takie podejscie podwaza zastane schematy mys$lenia. Normalny
psychiatra — absolwent medycyny, ktory jest wyszkolony w pracy
klinicznej — leczy przede wszystkim za pomocg lekéw. Ale jednocze$nie
przestanki, ktore kierujg nim przy wyborze tych lekéw, mogg mie¢
charakter krytyczny wobec catego bagazu warto$ciowan, ktore ukryte sg
w tym, co nazywamy zaburzeniami psychicznymi. Ten specyficzny
dystans, krytyczny stosunek do wartosci, ktore sg wprzegniete w
zoperacjonalizowany dyskurs psychiatryczny, stanowi w praktyce
aspekt fenomenologiczny. Istnieje ponadto bardzo silny nurt
psychiatrii egzystencjalno-fenomenologicznej, odwotujgcy sie miedzy
innymi do Binswangera, ktory zupetnie przewartosciowuje rozumienie
zaburzenia psychicznego. Jest rOwniez neurofenomenologia — znacznie
blizsza neuronaukom - bedgca potgczeniem badan na poziomie
neuronalnym, z probg zrozumienia ich wynikéw od strony
Swiadomosci. Mozna tez wspomnie¢ o front-loading phenomenology
Gallaghera, czyli prébie projektowania eksperymentéw naukowych w
oparciu o refleksyjny wglad dotyczgcy swiadomosci.

Czy istnieje cos takiego jak filozofia psychiatrii?

Istnieje taka tradycja, kolektyw myslowy, szerszy niz psychiatria
fenomenologiczna, ktory wynika z zetkniecia sie filozofii i psychiatrii.
Jesli dziedzing nauki nazwiemy pewien obszar aktywnos$ci naukowej,
ktéry posiada swojg tradycje, jezyk i instytucje w postaci czasopism i
konferencji, to tak: istnieje co$ takiego, jak filozofia psychiatrii. Z
mojego doswiadczenia wynika, ze ten obszar jest w wiekszym stopniu
zagospodarowany przez filozofujgcych psychiatréw, niz stosujgcych
terapie filozofow.



Czy doswiadczenia badane przez psychiatrie, rozumiane jako
sytuacje egzystencjalne, mogg wnies¢ cos do filozofii?

OczywiScie. Przykladowo: istnieje zjawisko, ktore nazywamy psychozg
temporalng w stanie manii, w ktérym dla pacjenta czas przestaje
istnie¢. To odstania nam co$ istotowego na temat Swiadomosci czasu w
ogole. R6zne ekstremalne, egzystencjalne sytuacje, ktére znamy z
psychiatrii, sg dla filozofa poznawczo atrakcyjne. One wnoszg pewng
tresc¢ do ,filozofii kanapowej”, ktorg tradycyjnie zajmowali sie
wyksztalceni mezczyzni, dyskutujgcy na kanapach o innych
wyksztatconych mezczyznach. Dzigki psychiatrii okazuje sie, ze
spektrum ludzkich doswiadczen jest duzo bogatsze. Z kolei dla
psychiatrii atrakcyjna jest ztozona refleksja nad swiadomoscia
»~hormalng”, obecna w fenomenologii. Chodzi tu przede wszystkim o
zestaw pojec, narzedzi do oglagdu §wiadomosci, ktére sg duzo bardziej
wyrafinowane, niz narzedzia psychiatrii, ktora ma nastawienie
praktyczne. Z perspektywy psychiatrycznej im szybciej sie pacjentowi
pomoze, tym lepiej. Nie trzeba sie zastanawia¢ nad tym, dlaczego co$
dziata, skoro terapia realnie pomaga. W psychiatrii chodzi o efekt,
jednak pozostaje ona bezradna, gdy napotyka na bardziej
skomplikowane problemy §wiadomos$ciowe. Na przyktad: co oznacza,
gdy pacjent mowi ,,moje mysli nie sg moje”? Latwiej bedzie o takim
przypadku porozmawiac z filozofem, niz z drugim psychiatrg. Filozof da
psychiatrze narzedzia do badania takich przypadkéw, poniewaz ta
dyscyplina zastanawia sie nad takimi zagadnieniami juz od 2,5 tys. lat.
Jest cata masa filozoficznych tropow, refleksji, z ktorych psychiatrzy
mogq czerpac.

Dzialania prowadzone w latach 60. w Stanach Zjednoczonych,
ktére opieraly sie na postulacie dezinstytucjonalizacji psychiatrii
i integracji chorych ze spoleczenstwem doprowadzily do
zamkniecia wielu placowek szpitalnych, w ktérych obecnie
brakuje miejsc. Jednoczesnie trudno powiedzie¢, aby zamyst
integracyjny zakonczyl sie powodzeniem. Sytuacja ta ukazuje
skrajnosci, pomiedzy ktérymi bezsilnie waha sie system opieki
psychiatrycznej: przerostem medykalizacji, stygmatyzacjg
zaburzen psychicznych z jednej strony, a trywializacjg z drugiej.
Gdzie i jak szuka¢ zlotego Srodka?



Nie ma ztotego Srodka, bo problem jest bardzo zlozony. Medykalizacja
moze by¢ klopotliwa, ale zasadniczo proces medykalizacji jako proces
unowocze$nienia terapii w zgodzie z racjonalnoscig naukowa, jest
czyms$ pozytywnym. Sg obszary, w ktérych medykalizacja posuneta sie
za daleko, jak choéby ekspansja kategorii psychiatrycznych na problemy
zycia codziennego. Jednak istniejg tez obszary, w ktérych medykalizacji
jest za mato. Na przyktad: badania nad lekami psychiatrycznymi sg
mato optacalne z perspektywy duzych firm farmaceutycznych. Przez to
sg znacznie mniej doinwestowane niz np. badania nad lekami na raka.

Odrebnym problemem jest stygmatyzacja oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktérej poziom jest wysoki. Zostaty przeprowadzone
badania na temat polskich psychiatréw, z ktérych wynika, ze
stygmatyzujg oni osoby chorujgce w nie mniejszym stopniu, niz ogdlna
populacja. Wydaje mi sie, ze jest kilka aspektéw tej stygmatyzacji, ktore
sq warte podkre$lenia. Jednym z nich jest gteboko zakorzenione
przekonanie o nieuleczalnosci zaburzen psychicznych. Traktujemy je
jak wirus HIV, ktory, nawet jesli nie spowoduje choroby AIDS, to bedzie
tkwit w nas do konica zycia. Tak nie jest. Choroby psychiczne sg bardzo
rozne: jest schizofrenia, ktora jest pewnym spektrum, ale znamy takze
traume pourazowg, ktora moze przydarzy¢ sie kazdemu po wypadku
samochodowym. Ten ,worek” zaburzen psychicznych jest bardzo
szeroki. Stygmatyzacja dotyczy niektérych zaburzen w wiekszym
stopniu, innych w mniejszym.

Jak mozemy walczy¢ ze stygmatyzacjg osob po kryzysach
psychicznych lub cierpigcych na tego typu zaburzenia czy
choroby?

Chcac z nig walczy¢, warto méwic innym o wiasnych doswiadczeniach.
Dla ludzi w Polsce wizyta u psychiatry jest wcigz czyms wstydliwym. W
moim przekonaniu wizyta u psychiatry powinna by¢ analogiczna do
wizyty u dentysty. Nie opowiada sie przeciez publicznie o tym, ze ma sie
trzy dziury i musi i§¢ dentysty, ale o tym, ze do takiej wizyty doszto,
mozemy swobodnie powiedzieé. Wiadomo, Ze proces ostabiania
naszych zebdw jest czyms$ naturalnym, stgd oczywiste sg wizyty w
gabinetach dentystycznych. Tak samo jest ze spektrum doswiadczen
psychicznych. Wiemy przeciez, ze cierpienie jest czym$ naturalnym i



wszyscy doswiadczamy kryzyséw psychicznych na pewnym etapie
naszego zycia. Z drugiej strony realnym problemem jest trywializacja
problemoéw psychicznych. Wydaje mi sie, Ze winna jest temu
wspétczesna kultura indywidualizmu i Zle rozumianej wolnosci
osobistej. ,,Twoje zaburzenie, twdj problem”. Psychiatria kaze patrzec
na te zjawiska bardziej systemowo. Dobrg perspektywg jest
perspektywa réznorodnosci — perspektywa niepsychiatryczna, ale
pojawiajgca sie na marginesach ortodoksyjnej psychiatrii.

Jak perspektywa réznorodnosci przeklada sie na postrzeganie
problemoéw psychicznych?

W spotecznej teorii réznorodnosci podkresla sie, ze Zrédiem
niepelnosprawnosci jest nie tyle defekt fizyczny, co caty kontekst, w
ktérym dana osoba funkcjonuje: Swiat, ktory przynajmniej do
niedawna, byt budowany z mys$lg o ludziach ,,normalnych”, te
niepelnosprawnos$¢é w znacznym stopniu kreuje. Perspektywa
réznorodno$ci psychiatrycznej ukazuje analogiczny mechanizm w
wymiarze mentalnym. Infrastruktura, w ktorej funkcjonujemy, stanowi
w pewnej mierze odbicie naszego sposobu myslenia. Nie chodzi tu o
infrastrukture fizyczng, jak w przypadku niepelnosprawnosci, ale
kulturowg, ktéra dotyczy naszego myslenia o innych ludziach. Osoby
cierpigce na zaburzenia psychiczne stanowig mniejszos¢, na ktorg
mozemy spojrzec nie z perspektywy zaburzenia, lecz wlasnie
roznorodno$ci. W tej perspektywie znika potrzeba obligatoryjnej
normalizacji wszystkich ,,chorych”, a jedynie pewnego przeksztalcenia
naszego otoczenia w taki sposéb, zebySmy wszyscy mogli w nim
wspdlnie zy¢. Bycie na marginesie normalnosci nie oznacza samo przez
sie defektu. Wrecz przeciwnie, moze oznaczac¢ pewng korzys¢, ktora, by
sie ujawni¢, wymaga odpowiedniego srodowiska, ktore mu sprzyja.
MozZemy wyobrazi¢ sobie idealng sytuacje, w ktérej zmiana
infrastruktury doprowadzitaby do tego, ze zaburzenia psychiczne
przestatyby by¢ dysfunkcjg, a statyby sie jedynie pewnym typem
innosci. ,Rozpuscityby” sie w tej nowej infrastrukturze tak, jak
krétkowzroczno$¢ przestaje by¢ niepelnosprawnoscig, gdy jesteSmy w
domu i nie patrzymy w dal. Mysle, Ze to jest droga duzo bardziej
obiecujgca niz normalizacja, medykalizacja i walka z trywializacjg.

Rozmawiata Hanna Nowak






