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scyplinarne konferencje humanistyczne na temat zdrowia

psychicznego, zapraszajac do wspotpracy filozoféw, ety-
koéw, fenomenologow, literaturoznawcow, kognitywistow, psy-
chiatréw, terapeutoéw, artystow i pacjentéw. Od nazwy cyklu,
czyli Otwartych Seminariéw Filozoficzno-Psychiatrycznych,
wzieta sie nazwa organizadcji. Zwiericzeniem pracy fundacji byta
organizacja INPP 2019, czyli 21. Miedzynarodowej Konferencji
Sieci Filozoficzno-Psychiatrycznej (21st Annual Conference of
the International Network for Philosophy and Psychiatry).

Z perspektywy globalnej wspodtpraca psychiatrii i hu-
manistyki jest faktem; z perspektywy polskiej, lokalnej, wy-
daje sie ekstrawagancja niemajaca wiekszego wptywu na
praktyke medyczng i spoteczna. Stawka dziatarn fundacji
oraz konferencji INPP 2019 jest zmiana tego stanu rzeczy na
rodzinnym gruncie w mysl podrecznikowej definicji psychia-
trii jako dziedziny na wskro$ interdyscyplinarnej, niedajacej
sie wyczerpa¢ w terminach medycznych i stanowiacej raczej
oddzielny filar zdrowia niz utamek ,medycyny somatycznej”.
To prawdopodobnie psychiatria wsparta refleksja filozoficz-

Fundacja OSFP od 4 lat organizuje ogdlnopolskie i interdy-

na bardziej odpowiada na wspotczesne potrzeby oséb do-
swiadczajacych problemoéw psychicznych, posiada narzedzia
uzupetniajgce procedury medyczne i pozwala na krytyczna
ich ocene celem wypracowania jak najbardziej adekwatnych
praktyk, zarbwno na poziomie rozwigzan systemowych, rela-
¢ji spotecznych i sytuacji klinicznych.

Jako organizatorzy zywimy nadzieje, ze INPP 2019 za-
owocuje petnym zaangazowaniem psychiatréw i humani-
stow do wspodtpracy na wielu ptaszczyznach wyrazajacej sie
rzeczywistym uwzglednieniem roli humanistyki i nauk spo-
tecznych w transformacji polskiego systemu ochrony zdrowia
psychicznego, wtaczeniem kwestii zdrowia psychicznego do
programéw i struktury jednostek naukowych o profilu huma-
nistycznym, filozoficzno-etycznym i spoteczno-kulturowym
oraz realizowanymi wspodlnie przez filozoféw i lekarzy projek-
tami badawczymi. Dziekujemy tez wszystkim, ktérzy w INPP
2019 uczestniczyli, i o wadze i zasadnosci tej wspotpracy mo-
gli przekonac sie osobiscie. Wszystkich zas zapraszamy do za-
interesowania sie kolejnymi konferencjami z cyklu Otwartych
Seminariéw Filozoficzno-Psychiatrycznych. B
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Panie profesorze, chcielibysmy
chwile porozmawiaé na temat
panskiej oceny wspétczesnej —
oraz wizji przysztej — psychia-
trii. A takze o tym, w jaki spo-
sob refleksja humanistyczna
taczy sie z ta dziedzing medycy-
ny. Zacznijmy moze od pytania
pozornie najprostszego. W jaki
sposob rozumie pan pojecie
»zdrowie psychiczne”?

Prof. Bill Fulford: Swoja pierw-
sza ksigzke poswiecitem problemowi
,zdrowia” i do tej pory uwazam, ze
jest to pojecie niezwykle trudne do
zdefiniowania. Po pierwsze, ,zdrowie
psychiczne” jest podobne do zdrowia
JCielesnego”. Oba te pojecia definio-
wane sg zarébwno przez naszg wiedze,
jak i poprzez nasze wartosci. Jednak to
stwierdzenie, ze kwestia zdrowia psy-
chicznego zalezy rowniez od sfery war-

tosci, nie jest przez wszystkich akcep-
towane. Niektdérzy naukowcy uwazaja,

DWIE REC
DWOJE OC

Z BILLEM FULFORDEM
KIEROWNIKIEM INTERNATIONAL NETWORK

Zdjecie: Mariusz Jankowski

Bill Fulford - Psychiatra, psycholog | filozof. Emerytowany profesor Filozofii
i Zdrowia Psychicznego Uniwersytetu w Warwick i wyktadowca Uniwersyte-
tu w Oxfordzie, cztonek Royal College of Physicians oraz Royal College

of Psychiatrists. Zatozyciel i przewodniczacy redakcji czasopisma,,Philo-
sophy, Psychiatry, & Psychology’, dyrektor The Collaborating Centre for
Values-based Practice przy St Catherine’s College w Oxfordzie, kierownik
Miedzynarodowej Sieci Filozoficzno-Psychiatrycznej (INPP). W swojej pracy
naukowej poszukuje wspdlnej przestrzeni dla problematyki zdrowia psy-
chicznego i myslenia filozoficznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli
wartosci w procesie leczenia. Autor m.in. Moral Theory and Medical Practice,
redaktor Oxford Handbook of Philosophy and Psychiatry.

ze jezeli skupimy sie na neuronaukach,
bedziemy potrafili zrozumiec i rozwia-
za¢ wszystkie problemy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym. W modelu,
ktéry opracowatem, postuluje jednak,
ze istotne sg tak neuronauki, jak i war-
tosci.

Jaka doktadnie jest rola wartosci
w panskiej teorii?

Prof. Bill Fulford: Rolg wartosci
jest réznicowac pomiedzy tym, co jest
pozytywne i zdrowe w funkcjonowaniu
psychicznym jednostki, a tym, co jest
negatywne i niezdrowe w tym funkcjo-
nowaniu.

Czy w tej teorii znajduje sie réw-
niez miejsce dla relacji miedzyludz-
kich?

Prof. Bill Fulford: Tak, poniewaz
jestesmy istotami spotecznymi. A za-
tem wartosci kulturowe oraz wartosci,
ktére definiujg nasze relacje, maja klu-
czowe znaczenie dla problemu zdro-
wia psychicznego. Lecz jednoczednie
maja réwniez kluczowe znaczenie dla
zdrowia somatycznego. Wiemy o tym
z badan epidemiologéw, jak chocby
- w Wielkiej Brytanii - Micheala Mar-
mota, ktére wykazaty, ze determinanty
zdrowia, zdrowia somatycznego, s3 $ci-
$le powigzane z czynnikami spoteczny-
mi i politycznymi.

Co zatem moga wnies¢ filozofia
i szerzej: nauki humanistyczne do psy-
chiatrii i nauk o zdrowiu psychicznym?

Prof. Bill Fulford: Jezeli pojmie-
my zdrowie jako kategorie zwigzana
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chirurgicznemu.
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jednoczesnie z naukami przyrodni-
czymi i wartosciami, a wiec sferg nauk
humanistycznych, zrozumiemy, ze po-
winnismy wykorzystywac¢ nauki huma-
nistyczne, aby moc pracowac z warto-
$ciami - tak samo jak robimy to z nauka.
Jedli chcemy pomagad ludziom korzy-
stajac z nauki, musimy odwotywac sie
réwniez do wartosci.

Méwiac o wartosciach, ma pan na
mysli aksjologie i etyke?

Prof. Bill Fulford: I tak, i nie. Etyka
i aksjologia przyjmuja dos¢ szczegoto-
w3, a moze nawet zbyt waska perspek-
tywe odnosnie do wartosci. W ramach
naszej praktyki w Oxfordzie przez
wartosci rozumiemy to, co ma znacze-
nie dla jednostki - jest to wiec bardzo
szeroka definicja. Cho¢ do takiego ich
rozumienia trzeba oczywiscie pod-
chodzi¢ z rozwaga, poniewaz istnieje
niezwykle szerokie spektrum wartosci,
ktdre sg istotne w definiowaniu czym sa
zdrowie i choroba.

Co jest jednak Panskim zdaniem
bardziej istotne: nauka czy wartosci?

Prof. Bill Fulford: Potrzebuje-
my obu z nich. Tak jak potrzebujemy
dwoch dtoni, dwoje oczu i dwéch stép.

Jakiego filozofa uznaje pan zaszcze-
golnie znaczacego dla swojej pracy?

Prof. Bill Fulford: Jestem zaréwno
filozofem, jak i lekarzem. Inspiracje od-
najduje, co nieczesto sie zdarza, w pra-
cy oksfordzkiego filozofa J.L. Austina.
Filozofii nauczali mnie zas jego trzej
uczniowie: R.M. Hare, Geoffrey i Mary
Warnock. Austin uprawiat refleksje, kté-
ra znana jest pod nazwg ,filozofii jezy-
ka potocznego”. Nie jest ona obecnie

Dlatego w domenie zdrowia psychicznego
tak wazna jest kategoria eksperckosci przez
doswiadczenie. Doswiadczenie przewlektej
choroby psychicznej jest czyms bardziej
ztozonym niz choroba poddawana leczeniu

)

—

zbyt popularna wsréd akademickich
filozoféw. Jest to sposéb myslenia bar-
dzo pomocny w sferze jaka jest opie-
ka zdrowotna, w ktérej jezyk jakiego
uzywamy ma ogromne znaczenie dla
naszej praktyki. Jednak sam Austin ma-
wiat, ze ten rodzaj filozofowania jest tyl-
ko mata czescia tego, co potrzebne do
uprawiania filozofii. Nalezy wiec takze
siegac¢ do innych nurtéw filozoficznych,
nauk przyrodniczych, ekonomii oraz
pozostatych nauk humanistycznych.
Sama filozofia jezyka potocznego to
wylacznie jedno z narzedzi. A potrze-
bujemy catej ich skrzynki. Zupetnie sie
z tym zgadzam.

Méwi pan o filozofii jezyka, czy
interesowat sie pan kiedys filozofig
dialogu?

Prof. Bill Fulford: Osobiscie nie,
ale macie racje w tym, ze sfera ta moze
by¢ bardzo wazna. Méj kolega i wspot-
pracownik Giovanni Stanghellini jest
jedna z tych oséb, ktére wprowadzaja
tradycje fenomenologiczng do naszej
refleksji uzupetniajac filozofie jezyka
potocznego.

Co panskim zdaniem oznacza:
by¢ prawdziwym ekspertem w kwestii
zdrowia psychicznego? Czy kategoria
eksperckosci przez doswiadczenie
jest réwniez istotna?

Prof. Bill Fulford: Zaczynajac od
ostatniej czesci pytania: sadze, ze jest
istotna. Idea eksperckosci odsyta nas
znoéw do kwestii relacji pomiedzy na-
uka a wartosciami. Istniejg eksperci
w zakresie neuronauk, a lekarze i psy-
chiatrzy moga sie bardzo wiele od nich
nauczy¢. Jednak nikt z nas nie moze
by¢ ekspertem w zakresie tego, co jest

istotne dla drugiego cztowieka.

Zdarza sie, ze w trakcie nauczania
praktyki opartej na wartosciach, ludzie
s3 na poczatku zaskoczeni, gdy osoby
ktore dobrze znajg, odpowiadaja na za-
dane podczas ¢wiczen pytania w spo-
s6b diametralnie rézny od tego, jakich
odpowiedzi oczekiwali. Za tymi roz-
bieznosciami stojg wtasnie réznigce sie
od siebie systemy wartosci. Owszem,
mozesz by¢ ekspertem od czyjegos ser-
ca badz cisnienia krwi, jednak dopdki
nie zaczniecie rozmawiac¢ na ten temat,
nie mozesz wiedzie¢, co tak napraw-
de jest dla danej osoby wazne. Jest to
istotne dla rozwoju ich umiejetnosci
dialogu i rozumienia wartosci pacjenta.

Dochodzimy tutaj do koncepcji
wspélnego podejmowania  decyzji
(shared decision making), gdzie w jed-
nym miejscu styka sie to, co wazne dla
pacjenta, z wiedza lekarza na temat
dostepnych opcji leczenia. Wspodlne
podejmowanie decyzji to nie tylko do-
mena psychiatrii, lecz znajduje zastoso-
wanie takze w chirurgii, czego przykta-
dem jest nasz oksfordzki kolega Ashok
Honda, wicedyrektor centrum badan
nad praktyka oparta na wartosciach,
ktory jest jednoczednie witasnie chirur-
giem. Jest to $wietny przyktad obrazu-
jacy wspotdziatanie humanistyki i nauk
szczegotowych.

Wyzwaniem jest to, ze kwestia
uprawiania nauki i wartosci w obszarze
zdrowia psychicznego jest duzo bar-
dziej trudna niz w takich obszarach jak
chirurgia. To samo tyczy sie wspdlnego
podejmowania decyzji - trudniej je re-
alizowac w obszarze zdrowia psychicz-
nego.

Dlatego w domenie zdrowia psy-
chicznego tak wazna jest kategoria
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eksperckosci przez doswiadczenie.
Doswiadczenie przewlektej choroby
psychicznej jest czyms$ bardziej ztozo-
nym niz choroba poddawana leczeniu
chirurgicznemu.

Daje nam to wglad w sfere warto-
sci drugiej osoby...

Prof. Bill Fulford: Tak. | to jest
waglad, ktéry jest w petni osiggalny tyl-
ko poprzez doswiadczanie danej przy-
padtosci. W naszym centrum mamy
kilka 0séb, ktére wnoszg takie doswiad-
czenie w refleksje nad praktyka oparta
na wartos$ciach. Bardzo dobra prakty-
ka jest wiaczanie do procesu dydak-
tycznego studentéw medycyny osob,
ktére moga im opowiedzie¢ o swoim
wtasnym doswiadczeniu. Jeszcze raz
powtdrze, jest to wazne zaréwno w chi-
rurgii, jak i w psychiatrii.

Czy jest co$, czego nauczyt sie Pan
od swoich pacjentéw? Czy ta praca w ja-
kis znaczacy sposéb na Pana wptyneta?

Prof. Bill Fulford: Poczatkowo by-
tem przede wszystkim teoretykiem. Ni-
gdy nie przypuszczatem, ze bede pro-
wadzit praktyke kliniczna. Planowatem
raczej uprawiac refleksje nad proble-
mami teoretycznymi, nie za$ prowadzic¢
badania praktyczne. Jednak musiatem
zainteresowa¢ sie medycyna klinicz-
ng, po to by prowadzi¢ swoje badania.
A kiedy podjatem sie pracy z pacjenta-
mi, okazato sie, ze daje mi to wiele sa-
tysfakcji. Pierwsza wazna rzecza, ktérej
nauczytem sie jako mtody badacz byto
to, ze moge prowadzi¢ zaréwno prak-
tyke kliniczng i w tym samym czasie
rozwija¢ moje badania teoretyczne.
Nieco poézniej, pracujac nad praktyka
opartg na wartosciach, pouczajace byto

Jezeli pojmiemy zdrowie jako kategorie zwigzang
jednoczesnie z naukami przyrodniczymi

i wartoSciami, a wiec sferg nauk humanistycznych,
zrozumiemy, ze powinnismy wykorzystywac nauki
humanistyczne, aby méc pracowac z wartosciami
—tak samo jak robimy to z nauka. Jesli chcemy
pomagac ludziom korzystajac z nauki, musimy
odwotywac sie réwniez do wartosci.

=
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odkrycie kategorii eksperckosci przez
doswiadczenie. Bo niewazne jak madry
i sprytny jestes, jesli nie masz takiego
wgladu, pewnych probleméw nie jestes$
w stanie zrozumiec i rozwigzac. Taki sys-
tem pracy, w ktérym wszystkie gtosy,
zaroéwno ekspertow przez doswiadcze-
nie, jak i specjalistow z wyksztatcenia,
sq réwne i réwnie wazne, nazywamy
,koprodukcjg”. Wielokrotnie moglismy
sie juz przekonac o jego skutecznosci.
Liderem takiego zespotu nie jest eks-
pert przez doswiadczenie, nie jest nim
réwniez przygotowany merytorycznie
specjalista, wszyscy sg sobie réwni.

Jak powinna pana zdaniem wy-
gladac psychiatria przysztosci?

Prof. Bill Fulford: Jednym stowem
- koprodukcja. Psychiatria — przynaj-
mniej w wielkiej Brytanii — coraz bar-
dziej zaweza horyzonty i skupia sie na
neuronaukach. Dzieje sie tak w duzej
mierze z powodu probleméw z rekru-
tacja i utrzymaniem kandydatéw na
psychiatréow. Bardzo trudno jest skto-
ni¢ studentéw medycyny do wybrania
tej specjalizacji. Nawet jesli zaczynaja,
to czesto rezygnuja. Przedstawiciele
Royal College of Pscyhiatrists uwazaja,
Zze moga przyciagna¢ kandydatéw po-
przez podkreslanie wagi neuronauk.
Mysle jednak, ze to btad. Kiedy jeszcze
wyktadatem medycyne na Oxfordzie,
studenci zdobywali doswiadczenie
w niewielkich, najwyzej 20-osobowych
grupach, dzieki czemu mozna byto ich
doktadnie poznad. Ja uczytem diagno-
styki psychiatrycznej ze wzgledu na
moje doswiadczenie w zakresie neu-
rologii. Nie uczytem ich ani o filozofii,
ani o wartosciach, jedynie zwyktej me-
dycyny. Zazwyczaj w takiej grupie stu-

ROZMOWA

dentéw znajdowat sie jeden czy dwdch,
ktérzy byli powaznie zainteresowani
psychiatria. Kiedy jednak dowiedzieli
sie, ze jestem takze filozofem, niedtugo
okazato sie, ze niemal wszyscy studenci
tej specjalizacji interesuja sie nie tylko
medycyna, ale rowniez szeroko pojeta
humanistyka. Niektérzy z nich whasnie
filozofia. Nigdy nie zdarzyto mi sie, by
przyszedt do mnie student i powiedziat
.chce zostac psychiatrig, bo interesuja
mnie neuronauki”. A to dlatego, ze ci
studenci, ktérzy interesowali sie neuro-
naukami, chcieli uprawia¢ wtasnie ten
rodzaj nauki.

Oksford jest osrodkiem, w ktérym
mocno akcentuje sie zwigzki pomiedzy
filozofig i naukami kognitywnymi. Na
Wydziale Filozofii mamy wiele osdb,
ktére pracujg wiasnie w tym obszarze.
Mamy takze specjalny program stypen-
dialny poswiecony filozofii i neuronau-
kom kognitywnym.

Mysle wiec, ze poprzez akcentowa-
nie roli neuronauk nie sktoni sie studen-
tow do specjalizacji w psychiatrii. Po-
winno sie akcentowac znaczenie nauk
humanistycznych.

Powinienem jednak wspomnie¢, ze
Royal College of Psychiatrists wspiera
refleksje filozoficzna. W obrebie kole-
gium mamy specjalna grupe poswieco-
na filozofii. Pytanie do was: jesli cata in-
stytucja ma okoto 40 tysiecy cztonkéw,
to - jak myslicie - jak wielu cztonkéw
ma grupa zajmujaca sie filozofig?

Stu?

Prof. Bill Fulford: Cztery tysiace.
Prowadzilismy te grupe przez dwa-
dziescia lat, bez wiekszego dofinanso-
wania i bez prawa gtosu. S3 tez inne
grupy: duchowosci, historii, literatury
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itd. Wszystkie sa aktywne, lecz w wiek-
szosci bardzo mate. Grupa filozoficzna
za$, w ciggu pierwszych dwdch lat funk-
cjonowania, stata sie druga najwieksza
w kolegium.

Przysztos¢ dla psychiatrii widze
wiasnie w tym, by w jej obrebie spo-
tykaty sie nauka i humanistyka. Widze
ten model w wielu czesciach swiata.
Widze to takze w Polsce - gdzie takie
podejscie jest podstawa bardzo dobrej
pracy zaréwno w filozofii, jak i w ob-
szarze zdrowia psychicznego. Kilka dni
temu bytem w Krakowie na wspaniatej
konferencji towarzyszacej INPP, organi-
zowanej przez dra Konrada Banickiego,
gdzie spotkali sie filozofowie i psychia-
trzy. Spotykaja sie rowniez teraz, tutaj
w Warszawie, na konferencji zorgani-
zowanej przez Jakuba Tercza, Andrzeja
Kapuste i Marcina Moskalewicza i ich
kolegéw z Fundacji Otwarte Seminaria
Filozoficzno-Psychiatryczne.

W hotelu, w ktérym nocuje, usty-
szatem od pewnego psychiatry srodo-
wiskowego o ich pracy, dostatem od
niego takze anglojezyczny numer ich
czasopisma. Ten sposob pracy bardzo
dobrze pokazuje, jak problem zdrowia
psychicznego, naukowy u swych pod-
staw, moze by¢ wzbogacony o aspekt
humanistyczny i mie¢ pozytywny
wptyw na prace kliniczna.

Czy w Panskiej karierze pojawiali
sie jacys szczegdlnie istotni pacjenci,
o ktérych chciatby pan opowiedziec?

Prof. Bill Fulford: Moge wspo-
mnie¢ o jednej osobie, ktdrej historie
opublikowatem pod tytutem: Artysta,
ktory nie widziat koloréw. Oczywiscie nie
moge zdradzi¢ jej nazwiska. Pacjent-
ke te spotkatem, kiedy bytem mtodym
lekarzem i zaczynatem prace jako wy-
ktadowca psychiatrii na Oxfordzie. Pra-

Mysle wiec, ze poprzez akcentowanie roli
neuronauk nie sktoni sie studentéw do
specjalizacji w psychiatrii. Powinno sie
akcentowac znaczenie nauk humanistycznych.
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cowatem tez nad swojg rozprawa z filo-
zofii z zakresu jezyka wartosci i filozofii
jezyka potocznego. Jednak moja praca
kliniczna ograniczata sie do tradycyj-
nego uprawiania psychiatrii. To wtedy
pojawita sie pacjentka, ktéra pomogta
mi ujrze¢ potrzebe praktyki opartej na
wartosciach, cho¢ ostatecznie byt to
jednak dtugi proces.

Pacjentka ta, bedaca akademiczka
w srednim wieku, cierpiata na chorobe
afektywna dwubiegunowa. Z wiekiem,
jej epizody byty coraz dotkliwsze. To
byto bardzo trudne doswiadczenie,
poniewaz w tamtym czasie cztonkowie
college’u mieszkali na terenie uczelni,
wiec jej zachowanie w epizodzie mania-
kalnym budzito zaktopotanie wsréd ko-
legoéw i samej chorej. Dlatego zwrécita
sie do nas po pomoc. Uzgodnilismy, ze
powinna rozpocza¢ terapie litem, ktéra
byta 6wczesnym standardem. Przepro-
wadzilismy wszystkie potrzebne bada-
nia i rozpoczelismy leczenie. Przez rok
radzita sobie Swietnie. Po roku jednak
przyszta i powiedziata ,doktorze, za-
mierzam zrezygnowac z litu”, spytatem
wiec czemu, skoro terapia jej pomaga.
Odpowiedziata: ,nie widze koloréw”.
Nie styszatem nigdy, by kto$ po licie
miat zaburzenia w widzeniu koloréw.
Pacjentka ta byta historyczka sztuki i ar-
tystka. Opowiedziata mi, ze kolory wi-
dzi nadal i nadal odréznia czerwony od
zielonego, jednak stracity one dla niej
emocjonalna wyrazistos¢, gtebie i zna-
czenie. A ztym nie mogta sie pogodzic.
Zdecydowalismy, zeby odstawita lit,
ajeden z jej kolegdéw miat obserwowac,
czy nie pojawia sie u niej epizod mania-
kalny. Wczesniej nie chciata sie na taki
uktad zgodzi¢. Ten kolega miat nam dac
znad, jesli jej stan by sie zmienit, abysmy
mogli wybrac¢ inne leczenie. Co zaska-
kujace, przez piec¢ lat po odstawieniu

litu jej stan sie nie pogorszyt.

Z tej historii ptyna dwie lekcje.
Pierwsza jest taka, ze to, co byto wazne
dla historyka sztuki i artysty, byto dla
nas niezrozumiate. Nie wiedzielismy, ze
lit tak wptywa na procesy emocjonalne.
W tamtym czasie po prostu o tym nie
wiedzieliSmy. Druga lekcja jest taka,
ze ta kobieta, znajac ryzyko odstawie-
nia lekéw, jednak zdecydowata sie na
ten krok, podjeta ryzyko, by znéw méc
odpowiednio ,widzie¢” kolory. To po-
zwolito mi zrozumie¢, jak wazne sg war-
tosci w nauce. Nauczytem sie jeszcze
jednego: znaczenia koprodukgji. Po-
taczylismy bowiem wyznawane przez
nig wartosci i nasza wiedze w projek-
towaniu leczenia. To byta koprodukgja,
w ktorej wspdlnie podjelismy decyzje.
Moja teoria — nieprzebadana empirycz-
nie - jest taka, ze to wifasnie inicjatywa
pacjentki sprawita, ze jej stan sie ustabi-
lizowat. Dzieki takim sytuacjom wiemy
dzi$ na pewno, ze przywrdcenie spraw-
czosci jest niezwykle istotne w procesie
powrotu do zdrowia. B

Rozmowe w trakcie 21st Annual Confe-
rence of the International Network for
Philosophy and Psychiatry ‘Experts in
Mental Health, w Patacu Staszica w War-
szawie, 24.10.2019 przeprowadzili:

Dr Justyna Rynkiewicz - filozofka i
psycholozka, adiunkt na Wydziale Filo-
zofii i Socjologii UMCS, Mgr Grzegorz
Michalik - pedagog, doktorant filozofii
(Wydziat Filozofii i Socjologii UMCS) oraz
Maciej Wodzinski - doktorant filozofii
(Wydziat Filozofii i Socjologii UMCS).
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FALSZYWE POGZUCIE
ZROZUMIENIA

/ LOUISEM SASSEM
ROZMAWIAJA

JUSTYNA RYNKIEWICZ,
GRZEGORZ MICHALIK
i MACIEJ WODZINSKI

Jak rozumie pan - najogdlniej - formute ,zdro-
wie psychiczne”?

Louis Sass: To pytanie o tyle trudne, ze w mojej
pracy staram sie nie przywigzywac¢ wagi do rozréznie-
nia zdrowia i choroby. Oczywiscie, uznaje za przydatne
w niektorych okolicznosciach, by mie¢ jakas koncepcje
tego rozréznienia, ale sam takiej nie wypracowatem.
Ludzie czesto majg obsesje na punkcie tego czy schizo-
frenia jest patologia, czy tez nie jest. Mysle, ze to moze
odciggac nas od kwestii wazniejszych, dotyczacych tego,
jak wyglada doswiadczenie oséb, ktére nazywamy schi-
zofrenikami. Wszyscy jednak wcigz powracaja do tej kwe-
stii. Dla przyktadu, kiedy w mojej ksigzce ,Madness and
modernism” wskazywatem na pewne podobienistwa nie-
ktérych aspektéw modernizmu do schizofrenii, niektérzy
pytali mnie: ,wiec twierdzisz, ze modernizm jest tozsa-
my z patologig?” Zawsze odpowiadatem, ze nie to mnie
w tym interesuje czy cos jest patologiczne, lecz jakie jest
naprawde — uchwycenie tego i jego opis. Wiec mysle, ze
nie mam za wiele do powiedzenia, jesli chodzi o definicje
zdrowia i choroby. Zawsze chciatem raczej kwestionowac
standardowa linie podziatu pomiedzy ludzmi, o ktérych
mowi sie, ze sg chorzy psychicznie, a pozostatymi. Zatem
w mojej pracy ktade nacisk na to, by nie odpowiadac na
pytanie, ktdre zadaliscie.

Mégtby pan podac przykiad takiego podejscia
do tej kwestii?

Dos¢ powszechnie mowi sig, ze jest znaczna réznica
pomiedzy kreatywnoscia, a choroba jak psychoza. Méwi
sie tak, poniewaz osoba kreatywna ma jaka$ kontrole,

Louis Sass

Louis Sass - psycholog i filozof, profesor psychologii klinicznej Fot- Mariusz Jankowski

w Graduate School of Applied and Professional Psychology
oraz wspotpracownik Center for Cognitive Science na Uniwersy-
tecie Rutgersa. Cztonek New York Institute for the Humanities.
Laureat nagrody Josepha B. Gittlera Amerykarskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego za,najwigkszy wktad naukowy do
filozoficznych podstaw wiedzy psychologicznej”. W swojej pracy
zajmuje sie psychopatologia i jej zwigzkami z filozofig i sztuka.
Autor gtosnej ksiazki Madness and Modernism: Insanity in the
Light of Modern Art, Literature, and Thought.
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moze w jakis sposéb igra¢ z chaosem,
ale niewatpliwie nad tym chaosem pa-
nuje. Jest taka klasyczna idea ,regresji
na ustugach ego” - ludzie powiedza
o schizofrenikach, ze nie sa jak ,normal-
ni” albo kreatywni ludzie, poniewaz nie
majg autonomii ani woli. Mysle, ze to
fatszywe rozumowanie. To prawda, lu-
dzie ze schizofrenig czesto nie maja tego
rodzaju autonomii, co ludzie, ktérzy
Zyja w bardziej ,zdroworozsagdkowym”
(,common-sense”), zwykltym swiecie,
czesciowo dlatego, ze chcg odrzucic to,
co nazywamy ,zdrowym rozsadkiem”.
Méwiac to, nie chce romantyzowac cho-
roby psychicznej, schizofrenii w szcze-
golnosci, albo tez méwi¢, ze nie stanowi
ona zadnego problemu. Przeciez ludzie
ze schizofrenig cierpia na przerézne
sposoby. Btedem bytoby jednak uzna¢,
ze schizofrenia to cierpienie i nic wiecej.
Czasem schizofrenia daje poczucie zycia
w bardzo ciekawym sSwiecie, innym od
zwyktego. Czasem tez, z punktu widze-
nia pacjenta, ten swiat jest lepszy. Przy-
kro mi, ze nie udzielam bezposredniej
odpowiedzi, ale w mojej pracy ide na
przekér temu petnemu samozadowole-
nia, domysinemu sposobowi rozgrani-
czania zdrowia i choroby. Co do kwestii
autonomii, to jest to chyba najczestsze
kryterium stosowane do rozréznienia
pomiedzy schizofrenikami a ludzmi
w normie, poniewaz schizofrenicy maja
by¢ tej autonomii rzekomo pozbawieni.
Ja jednak uznaje, ze w pewien sposéb,

“
W stowniku profesji zajmujacych sie zdrowiem psychicznym
jest wiele terminéw i konceptéw wywodzacych sie z filozofii,
nawet jesli nie do korica zdajecie sobie z tego sprawe.

[..] Wszystkie te zatozenie sg niezauwazalne, a bedac
niezauwazalne zdajg sie jeszcze mocniej oddziatywac.
Musimy te zatozenia kwestionowac, nie mozna ich jednak
kwestionowac, dopdki sie ich nie rozpozna.

—

przynajmniej przez cze$¢ czasu, ludzie
ze schizofrenicznego spektrum moga
mie¢ wiekszg autonomie — w tym sensie,
ze s zdolni do podejmowania decy-
zji, przed ktorymi ja czy ty nie stajemy,
decyzji dotyczacych zycia, badz nie,
w Swiecie, ktory postrzegamy jako $wiat
zdrowego rozsadku. Jest tyle rzeczy,
ktére ,normalni” ludzie biorg za pewnik,
niepodlegajace dyskusji — w tym sensie
nie s oni wcale tacy autonomiczni.

Jak pan mysli, czy filozofia i hu-
manistyka moga cos wnies¢ do psy-
chiatrii i nauk o zdrowiu psychicz-
nym?

Wydaje mi sie, ze by zrozumiec in-
nych ludzi, czy to w pracy klinicznej,
w badaniach naukowych czy w codzien-
nych kontekstach, musimy do pewnego
stopnia rozumie¢ ,jak to jest by¢ nimi”.
To wydaje sie do$¢ oczywiste. Nie be-
dziemy wiedzie¢ do konca jak to jest,
ale jezeli nie bedziemy mie¢ cho¢ tylko
poczucia tego bycia, komunikacja i rozu-
mienie beda w zasadzie niemozliwe.

Ktorych filozofow uznaje pan za
szczego6lnie waznych i inspirujacych
dla panskiej pracy?

Nie bede zbyt oryginalny wymie-
niajac dwoéch najwazniejszych: Ludwiga
Wittgensteina i Martina Heideggera.

Jak wiecie, Heidegger to postac
kontrowersyjna, w zwiazku z jego za-
angazowaniem politycznym w cza-

sach nazizmu i po wojnie, kiedy za to
zaangazowanie nie przeprosit. Jednak
to Heidegger miat ogromny wptyw na
bardzo wielu filozoféw dalekich od jego
pozycji politycznych, wliczajac w to my-
slicieli zydowskich takich jak Levinas,
Arendt, Derrida i wielu innych. Mysle
wiec, ze pomyst, by odrzuca¢ mysl He-
ideggera ze wzgledu na jego odpycha-
jaca osobowos¢ i polityczne uwikfanie
nie jest mozliwy do zrealizowania. Dla
mnie heidegerrowska hermeneutyka
i zwrot egzystencjalistyczny w fenome-
nologii to kluczowy aspekt jaki wnie$c¢
moze perspektywa fenomenologiczna
w ogdle. To perspektywa bedaca préoba
zrozumienia fundamentu, horyzontu,
podtoza naszego doswiadczenia, wili-
czajac w to kwestie najbardziej ogdlne
czy ontologiczne, obecne w réznych
sposobach egzystowania. Na przyktad,
w badaniach nad urojeniem, wazne
jest, by skoncentrowac sie nie tylko na
tresci czy niezgodnosci z rzeczywisto-
$ciag anomalnego przekonania czy qu-
asi przekonania, ale takze, by rozumie¢
sposéb w jaki pacjent doswiadcza tego
quasi-przekonania oraz w jaki sposéb
doswiadcza rzeczywistosci i intersu-
biektywnosci - te kwestie moga wygla-
dac inaczej w réznych urojeniach (np.
w schizofrenicznych stanach wycofania
albo psychozie paranoicznej). Jednym
z wiekszych btedéw popetnianych przez
psychiatrie i psychologie gtéwnego
nurtu jest nieprzywigzywanie wystar-
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czajacej wagi do kwestii najbardziej
podstawowych. Heidegger daje nam
te mozliwos¢, wychodzac od Husserla
oczywiscie, wraz takimi postaciami jak
Merleau-Ponty i Sartre. Dzieki ich doko-
naniom na polu filozofii, mozemy lepiej
zrozumie¢, jak dziata psychologia i jak
przebiega doswiadczenie naszych pa-
cjentéw.

Wittgenstein réwniez miat na mnie
duzy wptyw. Jest dla mnie wazny dla-
tego, ze ostrzega nas przed réznymi
btednymi sposobami myslenia, ktdre
daja nam fatszywe poczucie zrozumie-
nia np. mysleniem esencjalistycznym.
Wittgenstein moéwi w tym kontekscie
o podobienstwie rodzinnym. Przykfado-
wo, w psychologii i psychiatrii mowi sie
o tym, ze nalezatoby sformutowac jedna
teorie urojen, ktore traktowane sg jako
istotowo podobne - co do ich natury
oraz mechanizmoéw psychologicznych.
Kognitywisci proponuja rézne wyttuma-
czenia, czy to koncentrujace sie na bted-
nym wnioskowaniu, czy tez na tym, ze
ludzie maja sktonnos¢ wyciggac wnioski
nie majac wystarczajacych dowodow;
jedna taka teoria miataby ttumaczyc
wszystkie urojenia, wszystkie fenome-
ny, ktére nazywamy urojeniowymi. Je-
sli jednak spojrzysz na te fenomeny, to
okaze sie, ze odnajdujemy ich bardzo
rézne typy. Na przyktad, w niektérych
urojeniach paranoicznych, szczegoélnie
u pacjentéw czysto paranoidalnych,
spotykasz przekonania, ktére pacjent

ROZMOWY FILOZOFICZNO-PSYCHIATRYCZNE

—

i literatura.

—

bierze zupetnie na serio; wedtug nich
postepuje, co zreszta pasuje do stan-
dardowego rozumienia urojenia jako
btednego poznania rzeczywistosci. Ale
s przeciez urojenia zupetnie inne, takie
ktére nie majg skutku w dziataniu albo
tez takie, w ktérych pacjent uwaza, ze s
tylko dla niego istotne (np. Swiat zosta-
nie zniszczony, ale to bedzie miato sku-
tek tylko dla mnie, nie mojego terapeu-
ty). Takie urojenia moga by¢ nazywane
solipsystycznymi.

Zatem idea, ze te dwa tak rézne zja-
wiska powinny podlega¢ takim samym
interpretacjom i wyjasnieniom tylko
dlatego, ze oba nazywamy urojeniami,
nie ma wedtug mnie wiekszego sensu.
Tego moze nas nauczy¢ Wittgenstein.
Mimo, ze odczuwam duzag sympatie do
filozofii, to jestem tez troche przywigza-
ny do anty-filozofii, przynajmniej do wit-
tgensteinowskiej jej wersji. Wittgenstein
jest najwiekszym antyintelektualnym
intelektualista dwudziestego wieku, byt
tym, czym Nietzsche dla wieku XIX. Uzy-
wat on intelektu do refleks;ji i analizy, ale
rozumiat takze, ze refleksja i abstrakcyj-
ne myslenie moga by¢ mylace i prowa-
dzi¢ nas na manowce. Dlatego postrze-
gam go jako najblizszego mi filozofa.

Co to znaczy w panskiej opinii
by¢ prawdziwym ekspertem w za-
kresie zdrowia psychicznego? Jakiej
udzielitby pan rady osobom chcacym

Jako mtody student zapoznawatem sie o wiele
bardziej z literaturg niz z psychologig — czesS¢ tych
studiéw polegata na uczeniusie, jak czytac tak
niezmiernie skomplikowane dzieta jak te Szekspira,
Keatsa czy Stevensa. [..] ksztatcenie humanistyczne
jest wazne dla kogos, kto chce stac sie bardziej
wrazliwym na doSwiadczenie i ekspresje pacjenta.
Rekomendowatbym taki zestaw: fenomenologia

i psychopatologia fenomenologiczna oraz sztuka

)

—

zostac takimi ekspertami? Czy wazna
jest kategoria ekspertow przez do-
Swiadczenie?

Zadajmy sobie pytanie o to, kto
moze okazac sie najbardziej pomocny
w réznych przypadkach pacjentéw psy-
chiatrycznych. Nie jestem taki pewien,
co do tego, ze to musi by¢ koniecznie
kto$ taki jak ja albo psychiatra-fenome-
nolog z bogata wiedzg filozoficzng. Taka
ekspercko$¢ moze okazac sie pomocna,
ale czasem wazniejszym czynnikiem
jest to, ze kto$ ma intuicje, jest czuty,
kochajacy i troskliwy, nieingerujacy jed-
noczesnie w zycie drugiego cztowieka.
By¢ moze to sie liczy najbardziej. Osoba,
ktéra ,ma serce” i duzo doswiadczenia
w pracy z ludzmi z réznymi problemami
bywa niezwykle pomocna dla pacjenta
psychiatrycznego. Ale mysle zarazem, ze
nie ma jednego modelu dla wszystkich
pacjentéw.

Co by pan radzit osobie, ktéra
chce zostac ekspertem?

Mysle, ze dos$¢ wazna jest lektura
prac z zakresu fenomenologii i psycho-
patologii fenomenologicznej. W koricu
ta praca polega na tym, by rozumie¢, jak
to jest by¢ osobg, ktéra ma jakies specy-
ficzne doswiadczenia. Mysle, ze pomoc-
ne moze by¢ réowniez bycie wrazliwym
na sztuki wizualne i literature, ktére po-
magaja nauczyc sie, jak by¢ wnikliwym
i rozumiejagcym w rozumieniu réznych
ztozonych form ludzkiej ekspresji. Mam
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to szczescie, ze jako mtody student za-
poznawatem sie o wiele bardziej z litera-
turg niz z psychologia - czes¢ tych stu-
diow polegata na uczeniu sie, jak czytac
tak niezmiernie skomplikowane dzieta
jak te Szekspira, Keatsa czy Stevensa.
Mysle, ze ksztatcenie humanistyczne
jest wazne dla kogos, kto chce stac sie
bardziej wrazliwym na doswiadczenie
i ekspresje pacjenta. Rekomendowat-
bym taki zestaw: fenomenologia i psy-
chopatologia fenomenologiczna oraz
sztuka i literatura.

Wiasciwie w podobny sposéb od-
powiadamy ludziom pytajacym, po
co studiowac filozofie... (Smiech).

Rozumiem. W stowniku profesji
zajmujacych sie zdrowiem psychicz-
nym jest wiele terminéw i konceptéw
wywodzacych sie z filozofii, nawet jesli
nie do konca zdajecie sobie z tego spra-
we. Na przyktad kwestia obiektywizmu,
zatozenn  kartezjanskich, empiryzmu.
Wszystkie te zatozenie s3 niezauwa-
zalne, a bedac niezauwazalne zdaja sie
jeszcze mocniej oddziatywad. Musimy te
zatozenia kwestionowad, nie mozna ich
jednak kwestionowac, dopéki sie ich nie
rozpozna. By¢ moze, kiedy jeste$ biolo-
giem albo chemikiem, nie musisz sie o to

martwi¢, bo moéwisz o swiecie przyrody.
Oczywiscie sa takie dziedziny jak filozo-
fia biologii czy chemii. Ale nie wydaje sie
to tak wazne, jak w przypadku psychia-
trii czy psychologii.

Powiedzial nam pan wczesniej
w kuluarach, ze nie ma pan zbyt wiele
doswiadczenia z pacjentami.

Nie mam, cho¢ odbytem szkolenie,
takze w psychoterapii. W ostatnich la-
tach pozostaje w kontakcie z paroma
osobami ze schizofrenia, ktérzy sa mo-
imi rozmdéwcami, czasem przyjaciétmi.
Czes¢ z nich czytata moje prace i dlate-
go postanowita sie ze mna skontakto-
wac. Jestem zawsze ciekaw jak odbie-
rajg oni moje i innych fenomenologéw
interpretacje ich wtasnych doswiadczen,
szczegolnie kiedy chodzi o jakas kryty-
ke. Utrzymuje wiec kontakt z pacjenta-
mi psychiatrycznymi, lecz nie w roli ich
terapeuty.

Jak panskim zdaniem powinna
wyglada¢ psychiatria przysztosci?

Mysle, ze powinna by¢ eklektycz-
na. Powinna przysposobi¢ rézne punk-
ty widzenia, wtaczajac w to podejscia
psychodynamiczne, fenomenologiczne
czy egzystencjalne. To co moze wnie$¢

Fot. Mariusz Jankowski

perspektywa poznawczo-behawioralna
réwniez jest wartosciowe. Psychiatria
przysztosci potrzebuje kombinacji réz-
nych szkét myslenia - kazda z nich ma
cos do zaoferowania. Przyznam, ze dla
mnie fenomenologia jest tym niezby-
walnym rdzeniem, sercem, jesli wolicie;
dlatego tez uwazam przywigzanie do
uznania podmiotowosci pacjenta jako
co$ niezbywalnego.

Bardzo panu dziekujemy za czas
i inspirujaca mysl. B

Rozmowe w trakcie 21st Annual
Conference of the International Ne-
twork for Philosophy and Psychiatry
‘Experts in Mental Health; w Patacu
Staszicaw Warszawie, 24.10.2019
przeprowadzili:

Dr Justyna Rynkiewicz - filozofka

i psycholozka, adiunkt na Wydziale
Filozofii i Socjologii UMCS,

Mgr Grzegorz Michalik - pedagog,
doktorant filozofii (Wydziat Filozofii
i Socjologii UMCS),

Mgr Maciej Wodzinski — doktorant
filozofii (Wydziat Filozofii i Socjologii
UMCS).
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WYTRZYMALOSC

| SKROMNOSC

/ THOMASEM FUCHSEM
ROZMAWIAJA

JUSTYNA RYNKIEWICZ, GRZEGORZ
MICHALIK | MACIEJ WODZINSKI

Panie profesorze, chcielibySmy zacza¢ nasz wy-
wiad od dos¢ ogdlnego, ale i nietatwego pytania. Pan
i panscy koledzy uczestniczacy w INPP uprawiacie taka
refleksje, ktora idzie - jak wiemy - wbrew pewnym
trendom oraz tradycjom w obszarze psychiatrii. A za-
tem: jakie jest panskie rozumienie formuty ,zdrowie
psychiczne”?

Powiedziatbym, ze zdrowie psychiczne oznacza stan
i zdolno$¢ jednostki do tego, by zy¢ w okreélonej rzeczy-
wistosci oraz wchodzi¢ i podtrzymywac satysfakcjonujace
zwiazki z innymi. Oznacza to, ze jednostka jest zdolna za-
spokoic potrzeby innych oraz odpowiedzie¢ na wymagania
kierowane wobec niegj ze strony innych oséb, a takze by od-
dziatywac i dostrzegac¢ skutki tych oddziatywan w swojej
osobistej niszy, powiedziatbym: ,niszy ekologicznej”.

Co ma pan na mysli méwiac ,osobista nisza ekolo-
giczna”?

Formuta ta odsyta do terminu francuskiego, ktory
oznacza $rodowisko, w ktédrym natura ukonstytuowata
zbidr zaleznosci pomiedzy zwierzeciem a jego otoczeniem.
Analogicznie, jednostka funkcjonuje w bezposrednim badz
szerszym $rodowisku, gdzie poszukuje oddzwieku swoich
dziatan oraz uznania dla samego siebie. Zazwyczaj jednost-
ka to odnajduje. Wiasnie to nazywam zdrowiem psychicz-
nym - by¢ zdolnym do troski o to oraz do tworzenia satys-
fakcjonujacych zwigzkow. Nie zawsze jestesmy szczesliwi,
ale zdrowie psychiczne to zdolnos¢ do tego, by za pomoca
zwigzkoéw z innymi ludzmi takie stany przezwyciezac. Zdro-
wie psychiczne to dla mnie raczej zdolno$¢ niz jakis stan.

Thomas Fuchs

Thomas Fuchs - psychiatra, filozof, profesor Karla Jaspersa na Wydziale
Psychiatrii Ogdlnej oraz przewodniczacy sekcji Psychopatologii

i Psychoterapii Fenomenologicznej na Uniwersytecie w Heidelbergu.
Przewodniczacy Niemieckiego Towarzystwa Fenomenologicznej
Antropologii, Psychiatrii i Psychoterapii. W swojej pracy naukowej
zajmuje sie zwigzkami pomiedzy fenomenologia psychiatrii

oraz neuronaukami, szczegdlnie kwestiami uciele$niania, czasowosci

i intersubiektywnosci. Redaktor ksiazki Karl Jaspers’ Philosophy and
Psychopathology. Autor ksiazki Ecology of the Brain: The Phenomenology
and Biology of the Embodied Mind.

Czyli to, ze czasem jestesmy bardziej zadowole-
ni a czasem mniej, jest czesciag ogodlnie pojmowane-
go zdrowia psychicznego, na ktére sktadaja sie dwa
aspekty: moje ,Ja” jako pewna jednostka wraz z moimi
uczuciami oraz nasze zwiazki z innymi?

Tak, whasnie.

Wiemy, ze docenia pan znaczenie filozofii oraz -
szerzej - humanistyki dla psychiatrii. Jakby pan to zna-
czenie uzasadnit?

To bardzo ztozone pytania a sama odpowiedz musiataby
by¢ tez ztozona. Po pierwsze, filozofia i humanistyka pozwalaja
lepiej zrozumie¢, co to znaczy by¢ chorym psychicznie. Moze-
my opisac te stany w odpowiedni sposéb, odnalez¢ wiasciwe
terminy, ktére pozwalaja te niezwykte doswiadczenia uczynic
bardziej zrozumiatymi, takze dla pacjenta i jego bliskich.

Fot. Mariusz Jankowski
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Wiec mozemy powiedzie¢, ze
pierwsza funkcja refleksji filozoficz-
nej w obszarze psychiatrii bylaby
pomoc w lepszym zrozumieniu tych
fenomenoéw?

Lepsze rozumienie, nie tylko poprzez
analize fenomenologiczng tego, co to
znaczy by¢ chorym psychicznie, ale takze
przez analize zmian w podmiotowosci,
ucielesnieniu, czasowosci, przestrzenno-
$ciitd. W ten sposob dostarcza sie pewne
ramy do opisu tych doswiadczen. Ozna-
cza to réwniez rozumienie w znaczeniu
zdolnosci do artykulacji i uczynienia sen-
su z tego, CoO nonsensowne.

Kolejng kwestia jest to, ze filozofia
i humanistyka moga dostarczy¢ antro-
pologicznej podbudowy: co to znaczy
by¢ cztowiekiem, bytem uciele$nionym
- wiaczajac w to problem psychofizycz-
ny — istota krucha z jej egzystencjalnymi
wyzwaniami.

Ma pan na mysli jakies szersze
spojrzenie na to, czym istota ludzka
jest?

Tak, w psychiatrii potrzebujemy
filozoficznego rozumienia, czym jest
osoba. Jak to sie stato, ze osoba jest zto-
zona z tak réznych aspektéw jak ciato,
jakies samopoznanie, relacje z innymi,
co oznacza, ze ludzki podmiot sktada sie
z jakiego$ Ja oraz intersubiektywnosci.
Wszystko to musi by¢ opisane w jezyku
filozofii, bysSmy mogli zrozumie¢ do-
Swiadczenia jednostki, z ktérymi spoty-
kamy sie w psychiatrii.

W koricu mamy pewien wymiar eg-
zystencjalny, w ktérym pacjenci konfron-
tuja sie z fundamentalnymi pytaniami
dotyczacymi ich samych oraz ich zycia.
Pacjenci bowiem czuja sie obco z samy-
mi sobg oraz z innymi. Doswiadczajg oni
sytuacji granicznej - tak jak ja rozumiat
Karl Jaspers - kiedy dotychczasowy
styl zycia i sposéb tworzenia senséw
juz dtuzej nie dziata. To doswiadczenie,
z ktérym radzi¢ sobie musza pacjenci.
Filozofia moze pozwoli¢ nam zrozumiec,

[Od swoich pacjentéw nauczytem sie] wytrzymatosci.
Zdolnosci do wytrwania trudnosci w zyciu w nieraz
zachwycajacy sposdb. Wytrzymatosé i skromnosé —
tego sie nauczytem od swoich pacjentéw.

=
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co to znaczy byc¢ cztowiekiem w egzy-
stencjalnym sensie i jak mozemy radzi¢
sobie z sytuacjami granicznymi.

Czyli uwaza pan, ze jezyk psy-
chiatrii nie wystarcza do opisu
wszystkich aspektow ludzkiej istoty?

Jezeli przez jezyk psychiatrii rozu-
miec jezyk, ktdrego uzywamy w opi-
sach DSM, to na pewno nie jest on
wystarczajacy do tego, by uchwyci¢
jednostkowe doswiadczenie zdrowia
psychicznego.

Czy sa jacys filozofowie, ktorzy sa
dla pana wazni badz tez inspirujacy
dla panskiej pracy?

Jesli chodzi o fenomenologieg, to
oczywiscie Husserl, Heidegger i Mer-
leau-Ponty. Duzy wptyw miat na mnie
takze Michel Henry i jego koncepcje sa-
mopobudzeniaizywej cielesnosci, ktére
s3 wedtug mnie dos¢ wazne dla zrozu-
mienia choroby psychicznej. Wymienit-
bym jeszcze przedstawicieli niemieckiej
antropologii filozoficznej: Helmutha
Plessnera, Maxa Schelera oraz Arnolda
Gehlena. Obecnie trwa zas filozoficzna
debata o ucielesnionych naukach o po-
znaniu z udzialem Shauna Gallaghera
czy Evana Thompsona...

Co to znaczy wedlug pana byc¢
prawdziwym ekspertem w obszarze
zdrowia psychicznego? Jaka by byta
panska rada dla oséb pretendujacych
do tego miana?

Tym, czego wymagam od eksper-
ta jest nie tylko wiedza teoretyczna,
ale réwniez doswiadczenie w prak-
tyce psychiatrycznej. Doswiadczenie
cho¢ kilkuletniej pracy klinicznej badz
psychoterapeutycznej. Poniewaz by-
cie ekspertem w filozofii zdrowia psy-
chicznego mozliwe jest tylko, kiedy
doswiadczasz tych fenomenéw. Nie
mozesz po prostu uprawia¢ gabineto-
wej fenomenologii czy psychiatrii, to
po prostu niemozliwe.

A co z kategoriag ekspertow przez
doswiadczenie?

Jest to oczywiscie istotne, ale do
pewnego stopnia. Osoby, ktére do-
swiadczyty choroby psychicznej moga
miec istotny udziat, kiedy trzeba opisac
i zrozumiec¢ to, czym choroba psychicz-
na jest. Fenomenologia w duzym stop-
niu opiera sie na takim pierwszoosobo-
wym doswiadczeniu. Z drugiej strony
jednak, bycie ekspertem wymaga cze-
gos$ wiecej niz tylko doswiadczenia. Po-
niewaz doswiadczenie moze by¢ czesto
niezrozumiate badz nieuchwytne. Jezeli
doswiadczytes choroby psychicznej,
w jakis sposéb czujesz jak to jest, ale nie
bedziesz w stanie tego doswiadczenia
opisac lub wpisa¢ w jakis kontekst.

Ostatecznie, by opisa¢ te do-
Swiadczenia w sposéb odpowiedni,
trzeba posiada¢ konieczne kompe-
tencje komunikacyjne, aparat poje-
ciowy itd...

Oczywiscie, by by¢ ekspertem po-
trzebne jest posiadanie sporych kompe-
tencji poznawczych i jezykowych. Rzecz
jasna, kazdy kto doswiadczyt choroby
psychicznej moze stac sie takim eksper-
tem, lecz musi przy tym zapoznac sie
z tymi koncepcjami, literatura, doswiad-
czeniami innych oséb. To sie nieczesto
zdarza, niestety, jest raczej rzadkie.

Zatem psychiatrzy i psychotera-
peuci potrzebuja innego spojrzenia
na problemy pacjenta? Spojrzenia
zzewnatrz i wewnatrz?

Tak. Zwykty psychiatra postuguje sie
opisem i rozumieniem bardzo powierz-
chownym. Nie ma tam zrozumienia, jak
to jest by¢ w takiej sytuacji. Podreczni-
kowe podejscie do diagnozy sprawia,
ze jedynie sprawdzasz wystepowanie
pewnych symptomow; a to przeciez nie
wystarczy, by by¢ ekspertem w psycho-
patologii. Dla psychiatry wazne jest, by
pozostawa¢ w bliskim kontakcie z pa-
cjentem oraz pozwoli¢ mu opisac jego
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doswiadczenie. Wielu psychiatréw tak
nie postepuje, zamiast tego polegaja na
wiedzy z podrecznikéw.

A czy pan nauczyt sie czegos od
swoich pacjentow?

Powiedziatbym, Zze wytrzymato-
$ci. Zdolnosci do wytrwania trudnosci
w zyciu w nieraz zachwycajacy sposob.
Wytrzymatos¢ i skromnos¢ — tego sie
nauczytem od swoich pacjentéw. Na-
uczytem sie takze, ze na ogdlnym po-
ziomie egzystencji stajemy przed tymi
samymi fundamentalnymi pytaniami
co do ludzkiej kondycji. Bardzo czesto
odczuwam ludzka solidarnos$¢ pomie-
dzy mna a pacjentem. Nauczytem sie,
by nie by¢ jakim$ nadzwyczajnym psy-
chiatra, ktéry wie lepiej jak dziata zycie.
Wszyscy mamy do czynienia z tymi sa-
mymi problemami, ktére przysparzaja
nam cierpien - jest to jaki$ rodzaj soli-
darnosci miedzy ludzkimi istotami.

Ma pan jakas szczegdlna wizje
psychiatrii przysztosci, jak powinna
ona wygladac¢?

Psychiatria przysztosci powinna by¢
psychiatria ekologiczng, ujmujaca za-
burzenie psychiczne jako fenomen rela-
cyjny oraz pacjenta jako istote relacyjna.
Dlatego tez psychiatria przysztosci nie
lokowataby choroby psychicznej jako
czego$ w ,Srodku pacjenta”, lecz spo-
gladataby na to, jak na cierpienie bedace
skutkiem zaburzen, ktére negatywnie
wptywaja na jego relacje z innymi, ktérzy
zawsze uczestniczg w tej sytuacji. Jest to
takie spojrzenie na psychiatrie, w ktérym
optymalne leczenie, to leczenie ekolo-
giczne, gdzie za podstawe leczenia stuzy
caty system przestrzeni zyciowej pacjen-
ta. Zatem, to nie co$ wewnatrz pacjenta
jestw catosci zte i ma by¢ naprawione, ale
choroba jest zjawiskiem rozszerzonym
i musi by¢ leczona ekologicznie.

Czyli chodzi tu o zwiazki i Srodo-
wisko spoteczne a nie tylko o to, co

ROZMOWY FILOZOFICZNO-PSYCHIATRYCZNE

Zwykty psychiatra postuguje sie opisem i rozumieniem bardzo powierzchownym.
Nie ma tam zrozumienia, jak to jest by¢ w takiej sytuacji. Podrecznikowe
podejscie do diagnozy sprawia, ze jedynie sprawdzasz wystepowanie pewnych
symptomow; a to przeciez nie wystarczy, by by¢ ekspertem w psychopatologii.
Dla psychiatry wazne jest, by pozostawac w bliskim kontakcie z pacjentem oraz
pozwoli¢ mu opisac jego doSwiadczenie.

jest nie tak z jednostka. Czy uwaza
pan wiec filozoféw dialogu, takich jak
Bachtin, Buber czy Levinas, za waz-
nych dla psychiatrii?

Oczywiscie, mysle, ze czes¢ z nich
jest bardzo wazna dla psychiatrii.

Na sam koniec - jesteSmy cieka-
wi, czy mial pan jakich$ pacjentéw,
o ktérych chciatby pan wspomniec.
Jakie$ szczegdlne przypadki, ktére
uwaza pan za wazne, a moze nawet za
kamienie milowe w panskiej karierze
psychiatry?

Przychodzi mi teraz do gtowy
przypadek pacjenta nieco inny od
tych, ktérych zazwyczaj lecze. Przez
jakis czas zajmowatem sie pacjentem
z demencjg, ktory byt bez kontaktu.
Nie byt w stanie rozpozna¢ swoich
bliskich, oni zas uskarzali sie na jego
obojetnos¢. Pewnego dnia pacjent
i jego rodzina przyszli do mnie i opo-
wiedzieli o zaskakujacej sytuacji. Pa-
cjent zobaczyt dwdjke swoich wnucz-
kow grajacych w pitke, a ze sam kiedys
grat, wyszedt na ulice i dofaczyt do
nich, dzielagc sie swoim doswiadcze-
niem pitkarskim. Przez pét godziny nie
byto widac¢ oznak choroby. To jest to,
co nazywam ucielesniong pamiecia
bycia w relacjach - z pitka, z innymi,
ze $rodowiskiem. Jest to ukryta pa-
mie¢ o tym, czym bytes i czym caty
czas jestes. Powtorze: to oznacza, ze
demencja nie jest tylko ,w pacjencie”,
pozostaje bowiem kwestia tego, do
jakiego stopnia ucielesnione zdol-
nosci pacjenta pasuja do srodowiska
pacjenta oraz jak samo $rodowisko
je stymuluje. Pomimo tego, ze demen-
cja jest powazna choroba o podio-
Zu organicznym, to mozna zobaczy¢
jak pacjent zwigzany jest ze swo-
im $rodowiskiem, jak sie w to s$ro-
dowisko wpasowuje; robi to wielka
réznice, zarébwno w perspektywie na
chorobe, jak i w mozliwosciach lecze-
nia tej choroby.

)
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Czyli wazne jest poznanie i pod-
trzymywanie relacji pacjenta z jego
sSrodowiskiem...

Tak, wazne jest, by wiedzie¢, jakie
jest to srodowisko, jakie jest otoczenie
pacjenta, co moze pacjenta stymulowac
i na co on odpowiada. W demendji to
moze by¢ taniec, muzyka, relacje z inny-
mi ludZmi. Wszystko to moze przywrocic¢
pewne pierwotne doswiadczenie, ktére
istnieje w pamieci ciata, a nie jest do-
stepne w normalnej pamieci.

Czy po tym epizodzie stan cho-
robowy panskiego pacjenta dalej sie
utrzymywal?

Oczywiscie, to nie byta trwata po-
prawa stanu zdrowia, ale bliscy pacjenta
zrozumieli lepiej, jak sobie moga radzi¢
z niektérymi sytuacjami, w jaki sposéb
na nie reagowac. To byto dla nich wazne
- w ten sposéb mogli co$ osiagnac.

Dziekujemy za rozmowe, mamy
nadzieje, ze bedzie ona jakas inspiracja
dla oséb pracujacych w polskim syste-
mie ochrony zdrowia psychicznego.

Czytelnikom polecamy ksigzke profe-
sora Fuchsa Ecology of the brain. The
fenomelogy and biology of the embodied
mind wydang w 2017 roku naktadem
Oxford University Press.

Rozmowe w trakcie 21st Annual Con-
ference of the International Network
for Philosophy and Psychiatry ‘Experts
in Mental Health’, w Patacu Staszica
w Warszawie, 24.10.2019 przeprowadzili:
Dr Justyna Rynkiewicz — filozofka

i psycholozka, adiunkt na WydZziale
Filozofii i Socjologii UMCS,

Mgr Grzegorz Michalik - pedagog,
doktorant filozofii (Wydziat Filozofii

i Socjologii UMCS),

Mgr Maciej Wodzinski — doktorant
filozofii (WydZziat Filozofii i Socjologii
UMCS).
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RELACJE - INPP 2019

KIM SA
EKSPERCI?

ALEKSANDRA HAMNY

| Fundacja OSFP

W dniach 2224 pazdziernika 2019r. w War-
szawie odbyta sie 21. Konferencja Miedzyna-
rodowej Sieci Filozoficzno-Psychiatrycznej pt.
,Eksperci w obszarze Zdrowia Psychicznego”
INPP 2019. Po raz pierwszy w historii zorgani-
zowana w Polsce, jest ona najwiekszym

na Swiecie wydarzeniem w obszarze tacza-
cym humanistyke i zdrowie psychiczne.

iedzynarodowa Sie¢ Filozoficzno-Psychiatryczna
(International Network of Philosophy and Psychiatry
— w skrécie INPP) od ponad dwéch dekad tworzy
forum poswiecone badaniom oraz dziatalnosci edu-
kacyjnej, wspierajac tym samym organizacje pozarzadowe
na catym swiecie, ktére zaangazowane sa w prace nad etyka
i filozofig w dziedzinie psychiatrii. W tegorocznej konferencji
w Warszawie udziat wzieli m.in. inicjatorzy INPP, profesoro-
wie Bill Fulford, John Sadler i Giovanni Stanghellini.
Gospodarzem konferencji miata zaszczyt by¢ Funda-
cja Otwarte Seminaria Filozoficzno-Psychiatryczne (OSFP).
Byto to mozliwe dzieki ogromnemu zaangazowaniu i wkfa-
dowi pracy zatozycieli fundacji: dr Jakuba Tercza oraz prof.
Andrzeja Kapusty, a takze odpowiedzialnego za wspoétpra-
ce miedzynarodowa prof. Marcina Moskalewicza. Oficjalny
patronat nad wydarzeniem objeli Rzecznik Praw Obywatel-
skich, Ministerstwo Zdrowia, Rektor Uniwersytetu Warszaw-
skiego oraz Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. Kwartalnik
,Psychiatra” zapewnit konferencji patronat medialny.
Tematem przewodnim spotkania byto pytanie o sta-
tus ekspertéw w obszarze zdrowia psychicznego. Podczas
trzech dni wyktadéw uczestnicy konferencji prébowali
odnalez¢ odpowiedzi na pytania kim sa eksperci, na czym
polegaja ekspertyzy podejmowane przez pracownikéw sys-
temu zdrowia, jak przedstawia sie spoteczny obraz psychia-
tréw i psychoterapeutéw oraz jakie sg spoteczno-polityczne
aspekty reprezentowania pacjentéw psychiatrycznych.
Konferencja rozpoczeta sie galg otwarcia w auli im. prof.
Jana Baszkiewicza na Wydziale Nauk Politycznych i Studiow
Miedzynarodowych UW. Byta ona prowadzona i moderowa-
na przez Hanne Zielinska z Radia TOK FM, ktéra na co dzien
w swoim audycjach porusza tematy zwigzane z psychiatrig

Bill Fulford i Werdie Van Staden

i psychologia. Pierwszy wyktad otwierajacy konferencje
zostat wygtoszony przez prof. Billa Fulforda z Uniwersytetu
Oksfordzkiego, redaktora naczelnego serii publikacji Inter-
national Perspectives in Philosophy and Psychiatry. Wprowa-
dzenie to dotyczyto nie tylko historii rozwoju filozofii i psy-
chiatrii, lecz skupiato sie réwniez na przysztosci, stanowiacej
wyzwanie dla nowego pokolenia filozoféw i psychiatréw,
na ktérym spoczywa zadanie dalszego rozwijania tego dys-
kursu. Podczas wyktadu wspomniany zostat rowniez temat
Praktyki Opartej Na Wartosciach (Value-Based Practice), kto-
rej centrum miesci sie w St Catherine's College w Oksfordzie.

Nastepny wyktad zostat wygtoszony przez prof. Jacka
Wociodrke. Dotyczyt on metafory ,odstaniania”, a wiec odkry-
wania znaczenia, jakie niesie za sobg doswiadczenie psycho-
tyczne rozumiane jako to, czego doswiadcza cztowiek w sta-
nie okreslonym w réznych tradycjach semantycznych jako
zaburzenie psychiczne. Ostatni juz wyktad dr Miry Marcinéw
skupiat sie na jej ksiazce pt. ,Historia polskiego szalenstwa”
zawierajacej antologie tekstéw z dziedziny psychopatolo-
gii, lecz réwniez na opisywaniu proceséw i trudnosci zwia-
zanych z préba tworzenia pierwszej archeologii polskiego
szalenstwa.

Nastepne wyktady odbywaty sie juz w dwéch kolejnych
lokalizacjach, w Patacu Staszica bedacym siedzibg Instytutu
Filozofii Polskiej Akademii Nauk oraz w Instytucie Filozofii
Uniwersytetu Warszawskiego. Tematy paneli, sesji konferen-
cyjnych, a takze samych wyktadéw skupiaty sie wokot sta-
tusu ekspertyzy oraz jej wykorzystania w obszarze zdrowia
psychicznego. Konsekwentnie omawiane byto przy tym, na
czym polega rozwéj wiedzy i umiejetnosci eksperckich oraz
jak te rozwazania przektadaja sie na decyzje podejmowane
przez psychiatréw, psychoterapeutéw oraz pracownikow
spotecznych. Pytano rowniez o idee przyswiecajaca kolejne-
mu rodzajowi ekspertéw, mianowicie znaczeniu ekspertow
przez doswiadczenie. Rozmowom przewodzity réwniez py-
tania o miejsce, jakie zajmuja eksperci w kontekscie systemu
opieki zdrowia psychicznego i réznych nurtéw psychiatrii,
psychoterapii, psychiatrii Srodowiskowej czy tez post-psy-
chiatrii.

Kolejnym waznym tematem poruszonym w czasie wy-
ktadow byto pytanie o status samego pacjenta jako eksperta
i zwigzanej z tym rozwazaniem dziatalnosci systemoéw wza-
jemnego wsparcia oraz ruchéw samopomocy. Szeroko omo-
wiono réwniez role kategoryzacji diagnozy oraz systeméw
klasyfikacji zaburzen psychicznych, takich jak DSM-5 oraz ich
roli w diagnozowaniu pacjentéw. Towarzyszyty temu dysku-
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Jacek Wcidrka i Tomasz Szafranski

sje dotyczace naukowego statusu wiedzy psychiatrycznej
oraz neuronauk lezacych u podstawy diagnozy.

Podczas konferencji miaty miejsce rowniez dysku-
sje skupione wokét okreslonych zaburzen psychicznych,
w szczegolnosci schizofrenii. Prof. Thomas Fuchs z Uniwersy-
tetu w Heidelbergu wygtosit wyktad dotyczacy umiejetnosci
ludzkiego umystu do myslenia i postrzegania rzeczywistosci
,jak gdyby” (,as if") i jej utracie w przypadku pacjentéw cier-
piacych na schizofrenie. Umiejetnos¢ ta uwidacznia sie pod-
czas rozrézniania pomiedzy sytuacjami faktycznymi a fikcyj-
nymi, czego przyktadem jest ludzka wyobraznia, rozumienie
jezyka metafor czy chociazby podziwianie sztuki teatralnej.
Owa zdolnos¢ ludzkiego umystu zatraca sie wedtug prof.
Fuchsa w przypadku schizofrenii, ktéra objawia sie poprzez
problemy z percepcjg, urojenia oraz halucynacje.

Szczego6lnym zainteresowaniem cieszyto sie zagadnie-
nie Praktyki Opartej na Wartosciach, o ktérej mowa byta juz
podczas samego otwarcia konferencji w wyktadzie prof. Ful-
forda. Pozwalato ono na dyskusje na temat etycznych kodéw
i dylematow zdrowia psychicznego. W trakcie konferencji
przygladano sie rowniez réznym aspektom kultury leczenia
zaburzen pod katem pluralizmu metodologicznego oraz eg-
zystencjalno-fenomenologicznych, behawioralnych i eko-
logicznych perspektyw w psychiatrii. Tematem niezwykle
wspotczesnym, ukazanym w innowacyjnej perspektywie,
byt panel dotyczacy spotecznej estetyki zdrowia psychicz-
nego i dobrostanu (well-being), w ktérym udziat brali prof.
Werdie van Staden (Uniwersytet w Pretorii), prof. Michael
Musalek (Uniwersytet im. Sigmunda Freuda w Wiedniu) oraz
prof. John Sadler (Uniwersytet w Texasie), mowigcy o spo-
tecznej estetyce zjawiska wypalenia zawodowego (burnout)
wsréd pracownikéw firm i korporacji oraz mozliwych sposo-
bach na zatagodzenie tego zjawiska poprzez wprowadzenie
zmian w etyce pracy i zwiekszeniu wymiaru ustug socjalnych
Swiadczonych przez owe instytucje.

Ostatecznie powrdocono w dyskusjach do znaczenia
praktyki filozofii w dziedzinie psychiatrii i psychologii. Poja-
wito sie rowniez zagadnienie réznych reprezentacji choréb
psychicznych oraz obrazéw zaburzen w literaturze i sztuce.
Ogromna popularnoscia cieszyt sie wyktad prof. Louisa Sassa
z Universytetu Rutgersa w Stanach Zjednoczonych, autora
ksigzki ,Madness and Modernism”. Dotyczyt on filozoficz-
nej perspektywy subiektywnosci, opisujac jej znaczenie dla
wielu dyscyplin takich jak psychologia, psychiatria, psycho-
terapia, filozofia umystu czy kognitywistyka. Byty to refleksie
odwotujace sie do tradycji fenomenologicznej, ktéra prof.

Kassija Te - koncert towarzyszacy konferencji

Sass okresla jako jednoczesnie ,niemozliwg i niezbedna”,
odwotujac sie do zwrotu ,wszedzie i nigdzie” (everywhere
and nowhere) oraz do twoérczosci Heideggera, Husserla czy
Merleau-Ponty’ego.

Wystapieniom towarzyszyta sesja posterowa prezento-
wana drugiego i trzeciego dnia konferencji, w ktérej udziat
wzieli miedzy innymi Warszawski Dom Pod Fontannga oraz
Fundacja eFkropka. Nie zabrakto réwniez warsztatow, kto-
re w tym roku nosity tytut ,Laboratorium doswiadczenia
i relacji”, prowadzonych przez Agnieszke Brejwo i Andrzeja
Kapuste, ktére opieraty sie na fenomenologicznym opisie
ludzkich doswiadczen. Podczas trwania zaje¢ uczestnicy
dowiedzieli sie, w jaki sposob pojecia i kategorie obecne
w fenomenologii, nauce neurokognitywnej i antropologii
doswiadczenia przektadajg sie na praktyke terapeutyczna.

Podczas ostatniego panelu zamykajacego konferen-
cje podjeto finalng dyskusje dotyczaca funkcji ekspertéw
w obszarze zdrowia psychicznego. Udziat w niej wzieli pro-
fesorowie Zofia Rosinska, Marek Hetmanski, Bill Fulford,
John Sadler, Werdie Van Staden, Louis Sass i Peter Zachar.
Swoim udziatem dyskusje wzbogacit rowniez Rzecznik Praw
Obywatelskich dr Adam Bodnar, ktéry na pracy ekspertéw
polega m.in. w celu zrozumienia jak wspodtczesne standar-
dy psychiatrii przektadaja sie na jezyk praw obywatelskich
i praw cztowieka.

To trzydniowe Swieto humanistyki i psychiatrii zgroma-
dzito ponad 160 uczestnikéw z 32 krajéw, ktérzy wystuchali
w tym czasie 8 paneli konferencyjnych, 12 sesji oraz niemalze
60 wyktaddéw. Trzy kamery, ktérymi nagrywany byt przebieg
konferencji zarejestrowaty dziesigtki godzin wartosciowych
nagran, ktére w przysztym roku zostang opublikowane. Nie
udatoby sie to, gdyby nie ciezka praca organizatoréw koor-
dynowanych przez dr Jakuba Tercza, ktéremu zawdzieczac
mozna ten sukces na arenie miedzynarodowej. Nieoceniona
byta rowniez pomoc zespotu ésemki wolontariuszy, ktorzy
przez cate dnie dbali o prawidtowy przebieg konferencji.
Praca wolontariacka byta réwniez niezwykta szansa dla mto-
dych ludzi zainteresowanych ta tematyka na poznanie od
wewnatrz miedzynarodowego srodowiska akademickiego.

Wydarzenia takie jak 21. Konferencja Miedzynarodo-
wej Sieci Filozoficzno-Psychiatrycznej maja szanse dopro-
wadzi¢ do popularyzacji filozofii psychiatrii zaré6wno w na-
szym kraju jak i na catym swiecie, stopniowo zwiekszajac
role humanistéw i filozoféw w zmianie systemu opieki
zdrowotnej. B
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Otwarcie konferencji przyblizyto uczestnikéw do tematu
sytuacji psychiatrii w Polsce. Zabrali gtos: dr hab. Andrzej Ka-
pusta i dr Jakub Tercz (kolejno Instytut Filozofii UMCS i UW,
cztonkowie zarzadu Fundacji OSFP i organizatorzy INPP 2019),
Krzysztof Olkowicz (Gtéwny Koordynator ds. Ochrony Zdro-
wia Psychicznego przy Rzeczniku Praw Obywatelskich), dr
hab. Maciej Duszczyk (Prorektor ds. naukowych UW), dr Jakub
Kloc-Konkotowicz (dyrektor Instytutu Filozofii UW), dr Mar-
cin Rzadeczka (z-ca Dyrektora Instytutu Filozofii UMCS), Ma-
rek Stanczuk (reprezentant Ministerstwa Zdrowia), Grzegorz
Saj (dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta) i dr n. med. Tomasz Szafranski (Se-
kretarz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego). Pierwsze
wyktady otwierajagce merytoryczng czes¢ wydarzenia byty
wygtoszone przez wybitnych reprezentantéw psychiatrii i fi-
lozofii: prof. Billa Fulforda, prof. Jacka Wciérka i dr Mire Mar-
cinéw.

Podczas inauguracji w miedzynarodowym gronie méwio-
no o kwestiach globalnych oraz polskich, m.in. Krzysztof Olko-
wicz opowiadat o dramatycznej sytuacji psychiatrii w Polsce
(tylko 3.5% Narodowego Funduszu zdrowia jest przeznaczone
na ochrone zdrowia psychicznego), apelujac o zaangazowanie
w rozwdj aktywizacji zawodowej 0séb chorujacych psychicz-
nie, sygnalizowat takze dramatyczng sytuacje psychiatrii dzie-
ciecej oraz naduzycia w obszarze psychiatrii sagdowe;j.

Pierwszy wyktad plenarny pt. ,Rozwdj filozofii i zdrowia
psychicznego: Nastepna Generacja” przedstawit prof. Bill Ful-
ford, zatozyciel i kierownik miedzynarodowej sieci INPP, profe-
sor filozofii Uniwersytetu Oksfordzkiego oraz dyrektor

Dorothée Lengrand - Ecole Normale Supérieure

Andrzej Kapusta (Fundacja OSFP, Uniwersytet UMCS)
i Louis Sass (Uniwersytet Rutgersa)

The Collaborating Centre for Values-based Practice. Majac na
celu stworzenie otwartej, miedzynarodowej spotecznosci,
prof. Fulford podkreslit szczegdlne zainteresowanie tg tema-
tyka widoczne u mtodych ludzi bedacych tytutowym ,nowym
pokoleniem”, w czym upatruje on przysztego rozwoju tej in-
terdyscyplinarnej dziedziny.

Z dyskusji, w odpowiedzi na pytanie od prof. Andrze-
ja Kapusty, wytonit sie ciekawy komentarz, a wtasciwie rada
prof. Fulforda dotyczaca poprawy obecnej sytuacji psychia-
trii w Polsce w obliczu przemian spoteczno-ekonomicznych
w kraju. Podzielit sie on swoim doswiadczeniem z Centrum
Praktyki Opartej na Wartosciach moéwiac, ze zwykle wszelkie
procesy zmian zaczynaja sie od mniejszej skali, w mniejszym
gronie ludzi, a wiec na poziomie osobistym (person-to-per-
son). Zaznaczat on przy tym, ze zasadnicza czes¢ pracy wyko-
nuja wiasnie jednostki, gdyz to one szerza wiedze, przekazuja
wiadomosci i prowadza kampanie. Dlatego jest tak wazne,
zeby w takiej grupie znaleZli sie nie tylko ludzie wptywowi, ale
réwniez wyksztatceni eksperci, eksperci przez doswiadczenie,
pacjenci i ich rodziny.

Prof. Fulford podkredlit, ze praca nad zmiang systemu
na poziomie odgoérnym jest wazna, gdyz stanowi potrzebna
nam rame umozliwiajgca dalsza prace. Jednak wprowadzenie
danej praktyki jako obowigzkowej na poziomie krajowym nie
zawsze jest owocne.

Profesor Jacek Wcidrka z Instytutu Psychiatrii i Neurologii
wygtosit wyktad plenarny pt. ,Odstony doswiadczenia psy-
chotycznego: semantyczne konstrukty, praktyczne wybory”.
Przyblizyt on stuchaczom wage i znaczenie udziatu zaréwno
eksperta jak i osoby doswiadczajacej zaburzenia psychicz-
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Mira Marcinéw - Instytut Filozofii i Socjologii PAN,
autorka ksiazki Historii polskiego szaleristwa

John Sadler - UT Southwestern Medical Center, International
Network for Philosophy and Psychiatry

nego we wspodlnym dialogu. Rozréznit przy tym trzy rodzaje
odstony choroby biorac pod uwage pierwszo-, trzecio- i dru-
goosobowg perspektywe. Z perspektywy pierwszoosobo-
wej (podmiotowej, a wiec naszego ,ja"), osoby doswiadcza-
jace choroby zostajg same za zamknieta kurtyng. Natomiast
w perspektywie trzecioosobowej (przedmiotowej, ,0on, ona,
ono, oni”), zaburzenie to jest rekonstruowane przez inng
osobe spoza kurtyny. Ostatecznie za najcenniejsza uznat per-
spektywe drugoosobowa, ktéra znajduje sie miedzy dwoma
poprzednimi, wymaga ,wspélnego wysitku odstaniania kur-
tyny”.

Profesor Wcidrka na koncu swojej wypowiedzi stwierdzit,
iz inne perspektywy nie zastgpig drugo-osobowego dialo-
gu, bo dialogowanie jest ,osobiste i unikalne”, czego przy-
ktadami sa m.in.: dialog otwarty, dialog motywujacy, dialog
wewnetrzny, obecne juz w nurtach psychoterapeutycznych.
W oparciu o doswiadczenie zawodowe prof. Wciérka podkre-
slit, ze sztuka dialogowania, chociaz trudna, jest mozliwa do
osiagniecia przez ekspertow w psychiatrii.

Kolejne wyktady odbywaty sie zwykle w kilku réwnole-
gtych sesjach. Te, ktdre interesowaty mnie szczegdlnie, sku-
piaty sie wokot odpowiedzi na pytanie: kim sa eksperci, na
czym polegaja ekspertyzy podejmowane przez pracownikéw
systemu ochrony zdrowia oraz jak przedstawia sie spoteczny
obraz psychiatréw i psychoterapeutéw. Okazato sie, ze bada-
czy obecnych na konferencji inspiruje takze doswiadczenie
samych psychiatréw, bedace, z czym trudno sie nie zgodzi¢,
czescia interakgji lekarz-pacjent.

Przyktadem owej inspiracji byty wyktady z sesji dotycza-
cej intersubiektywnosci w warunkach klinicznych, rozumianej
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jako interakcje miedzy dwiema osobami. Podjeta w jej trakcie
tematyka uwzgledniata m.in. zagadnienie uczucia Praecox
w diagnozie schizofrenii. Prof. Marcin Moskalewicz opowiadat
o Praecox Gefiihl, czyli uczuciu do$wiadczanym przez lekarza
na krétko po spotkaniu pacjenta, w oparciu o ktére lekarz na-
bywa juz pewnosci co do diagnozy schizofrenii. Podkreslit, ze
to uczucie jest najczesciej zgodne z ostateczng diagnoza po-
stawiong przez zespét lekarzy, juz po dogtebniejszej analizie
danego przypadku. Nie jest to jednak empatia, jak poczatko-
wo mozna by przypuszcza¢, lecz stanowi pewien specyficzny
rodzaj uczucia, trudny do wyrazenia poprzez stowa. Moskale-
wicz aktualnie pracuje z badaczami, terapeutami i psychiatra-
mi w Polsce i za granica, aby zbada¢ to zrédto intuicji w dia-
gnozie schizofrenii.

Nastepnym prelegentem byt dr Mauro Pallagrossi, ktéry
podjat sie pracy nad tworzeniem instrumentu do pomiaru
subiektywnego doswiadczenia psychiatréw podczas proce-
su diagnozowania nowego pacjenta. Wyjasnit, ze po dtugich
badaniach i analizach danych, instrument ten posiadat 46
elementéw podzielonych na 5 wymiaréw subiektywnego
doswiadczenia lekarza (tension, difficulty in attunement, en-
gagement, disconfirmation, impotent) oraz 4 grupy psycho-
patologii pacjenta. Przyktadowo, psychiatrzy mieli wysoka
trudnos$¢ w dostrojeniu sie (difficulty in attunement) do osoby
cierpiagcej na schizofrenie. Dr Pallagrossi podkreslat jednak, iz
instrument ten nie oddaje petnej ztozonosci w ludzkiej inte-
rakcji. W ramach podsumowania panelu dyskusyjnego, dr Pal-
lagrossi powtarzat, ze celem badan jest edukowanie psychia-
tréw na emocjonalnie swiadomych i wrazliwszych na wtasne
doswiadczenia podczas ich kontaktéw z pacjentami.
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Jakub Zawita-Niedzwiecki (Centrum Bioetyki i Bioprawa UW) i Werdie van Staden
(przew. sekcji Humanistyki i Filozofii Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego)

DZIEN Il

Drugiego dnia konferencji czes¢ wyktadéw skupiata
sie wokdt tematyki fenomenologii oséb chorych. Podczas
jednego z nich gtos zabrat psychoterapeuta dr Rodrigo Car-
rillo. Twierdzit on, iz istniejg negatywne strony nazywania
emogji, ktére przed ich nazwaniem i ujeciem w dang mysl sg
bardzo osobistym, cielesnym doznaniem (tzw. pre-reflective
emotions). Psychoterapeuci nie sg w stanie w petni odczuwac
emocji w tym samym stopniu co ich pacjenci. Kiedy emocje
pacjenta zostajg nazwane (tzw. reflective emotions), zwykle
w formie narracji, pacjent nie doznaje juz danych emocji w ten
sam sposoéb. Wyktadowca zwracat szczegélnie uwage na to,
ze wchodzimy w $wiat w zaleznosci od tego, jak wczesdniej
go odbieramy. Nasze emocje sg kompleksowe i podobnie jak
poczucie wtasnego ,ja" ulegaja ciaggtym zmianom. To niena-
zwane emocje w gtéwnej mierze wptywaja na odbior i kon-
strukcje Swiata. Wnioskiem ptyngcym z tego zatozenia jest
to, iz nalezy by¢ uwaznym podczas nazywania emodji, ktére
odczuwamy.

Podczas dyskusji toczacych sie w kuluarach konferencji
dr Angelos Sofocleous podzielit sie swoja pracag doktorska na
temat fenomenologii depresji, stawiajac przy tym niezwykle
interesujaca hipoteze, ze osoby z depresja sg wobec ich oto-
czenia ,niczym widzowie wobec spektaklu” (spectators in
a theater).

Drugi dzier konferencji zakonczyt sie pieknym wyste-
pem interdyscyplinarnej artystki Kassiji Te, ktora zachwycita
uczestnikow konferencji zaréwno autorskimi, jak i ludowymi
utworami w nowoczesnych aranzacjach. Muzyka o charakte-
rze eksperymentalnym (tworzona w catosci za pomoca voice

loopera) wypetnita stuchaczy spokojem i pozytywna ener-
gia, za co artystka zostata nagrodzona owacjami na stojaco.

DZIEN Il

Trzeci dzien wyktadoéw zakonczyt sie panelem podsumo-
wujacym caty przebieg konferencji oraz jej mysli przewodnie;j.
W panelu moderowanym przez prof. Marcina Moskalewicza
i prof. Andrzeja Kapuste, ktéry nosit tytut ,Po co sg eksperci?”
(What are experts for?) zasiedli Rzecznik Praw Obywatelskich dr
Adam Bodnar oraz liczni profesorowie: Zofia Rosinska, Marek
Hetmanski, Bill Fulford, John Sadler, Werdie Van Staden, Louis
Saas i Peter Zachar.

Stuchacze mogli zapozna¢ sie z przemysleniami zapro-
szonych gosci. Prof. Fulford méwit, iz model psychiatrycz-
ny jest zbyt zawezony i nie wystarczy do leczenia zaburzen
psychiatrycznych. Prof. Werdie Van Staden (kierownik Sekgji
Humanistyki i Filozofii Swiatowego Towarzystwa Psychia-
trycznego) podkreslat, iz dziataniami stuzacymi polepszeniu
sytuacji s m.in. interpersonalny proces komunikacji eksper-
téw z réznych dziedzin, branie pod uwage réznych odmien-
nych perspektyw oraz zmiana przepisow obowigzujacych
w spoteczenstwie. Prof. Louis Sass dodat réwniez, iz poleca-
ne jest odbieganie od ustrukturyzowanych wywiadoéw i roz-
powszechnianie badan jakosciowych, w ktérych uczestnicy
z doswiadczeniem choroby psychicznej sami méwia na swéj
temat, a badacze majg za zdanie tylko ich wystuchacd. ,Kto
ostatecznie jest lepszym ekspertem?”, zapytat prowokacyjnie
prof. Sass. Z kolei prof. Marek Hetmanski twierdzit, iz konse-
kwencja poszerzenia o kolejne dziedziny wiedzy specjalistycz-
nej jest zaciemnienie pojec i odebranie ekspertom ich profe-
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sjonalizmu. Mysl te kontynuowat prof. Peter Zachar méwiac,
iz interdyscyplinarnos¢ psychiatrii (obejmujaca m.in. filozofie,
fenomenologie, kognitywistyke) moze spowodowac, ze eks-
pert nie bedzie znat sie w petni na zadnej dziedzin w petni, co
jednak nie czyni z niego oszusta, chociaz powinno prowoko-
wac do przemyslenia samej psychiatrii.

W trakcie dyskusji z udziatem publicznosci Jakub Zawita-
-Niedzwiecki poprosit o rade, co poczac w obliczu fatszywych
ekspertéw podszywajacych sie pod lekarzy i przypisujacych
sobie profesjonalng wiedze. W odpowiedzi sformutowano po-
stulat koniecznosci krytycznego myslenia naukowego (critical
scientific thinking) i nieakceptowania na $lepo spotecznie uwa-
runkowanych mnieman (John Sadler). Eksperci sg ,odpowie-
dzialni za edukowanie innych i przeciwstawianie sie podszy-
tym ekspertom”, méwit Werdie Van Staden.

Na zakonczenie panelu, prof. Bill Fulford dat prosta po-
rade wszystkim pacjentom, aby ,zaufali, ale tez sprawdzali”
(trust but always check) wszelkich ekspertow, z ktérymi maja
stycznos¢ podczas swojego procesu leczenia.

21. Konferencja Miedzynarodowe;j Sieci Filozoficzno-Psy-
chiatrycznej pomogta mi odpowiedzie¢ na liczne pytania,
ktdre stawiatam sobie w moim zyciu zawodowym.

Pracujac jako wolontariuszka w telefonicznej linii pierw-
szej pomocy psychologicznej w Seattle, od dawna prébuje
zrozumie¢ jak dotrze¢ do oséb, ktére najbardziej potrzebuja
pomocy psychologicznej w spoteczenstwie, napotykajac na
swojej drodze wiele trudnosci. Finanse na kontynuowanie
terapii nie zawsze sg dostepne dla tych, ktérzy najbardziej
jej potrzebuja. Indywidualna terapia jest kosztowna i istnieje
ryzyko, ze leczenie zostanie przerwane zanim pacjent wy-
zdrowieje. ROwniez ustugi Swiadczone przez publiczna stuzbe
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21. Konferencja Miedzynarodowej Sieci
Filozoficzno-Psychiatrycznej pomogta

mi odpowiedziec na liczne pytania, ktére
stawiatam sobie w moim zyciu zawodowym.
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zdrowia obarczaja pacjentéw diugimi okresami oczekiwania.
Oprocz tego, ze nie ma wystarczajgcych srodkoéw, czy zwréci-
lismy uwage, na jakie ustugi wydawane sa pieniadze? Co tak
naprawde czyni psychiatréw i psychologéw ekspertami w le-
czeniu ludzi w kryzysie psychicznym?

Dotad, w oparciu o moje wyksztatcenie w dziedzinie psy-
chologii, w badaniu zaburzen psychicznych opieratam sie na
modelu scientist-practioner. Podejscie naukowe w psychologii
klinicznej uwzglednia aspekty biologiczne, spoteczne i psy-
chologiczne zrozumienia zaburzenia, jego diagnozy, czynni-
kow ryzyka i leczenia. Czy istnieja pewne zatozenia, ktérych
uzywamy w badaniach i ktére wymagaja rewizji, podczas gdy
dziedzina psychologii znajduje sie w fazie rozwoju? Czy tylko
ludzkie zachowanie badz aktywnos$¢ neuronéw, czyli to, co
jest policzalne i bezposrednio obserwowalne, powinno by¢
klasyfikowane jako dowdd naukowy do zrozumienia zabu-
rzen psychicznych?

Na konferencji dowiedziatam sie, ze potaczenie instru-
mentéw psychiatrii i narzedzi filozoficznych, m.in. poprzez
fenomenologie, daje nam szanse zmieni¢ system zdrowia
psychicznego. Co wiecej, zmiana musi zacza¢ sie od uwaznej
pracy nad doswiadczeniami ekspertow, intersubiektywnoscia
i doswiadczeniami pacjenta. Celem tej pracy jest zwiekszenie
godnosci chorej osoby, czy to w gabinecie psychiatrycznym,
czy to jej wkasnym srodowisku. Odnoszac sie do stow prof. Ful-
forda, spotkania z ludZmi sa dobrym poczatkiem do dalszych
dziatan i wprowadzenia zmian w systemie. Mam nadzieje, ze
w ten wiasnie sposéb ciggte dyskusje i uaktualnienie badan,
jak te, ktére miaty miejsce podczas konferencji 21. Konferencji
Miedzynarodowej Sieci Filozoficzno-Psychiatrycznej, przy-
czynig sie do przemiany psychiatrii w Polsce. B
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