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SPOR O DEPRESJE.
CzY FENOMENOLOGICZNIE ZORIENTOWANA
FILOZOFIA PSYCHIATRII ROZWIAZE PROBLEMY
PSYCHIATRII REDUKCJONISTYCZNEJ?1

- Maja Biatek -

Abstrakt. Celem artykulu jest zarysowanie sporu dotyczacego trudnosci w diagnozowaniu, de-
finiowaniu i leczeniu depres;ji toczacego si¢ w ramach redukcjonistycznej psychiatrii biologicz-
nej, a takze odpowiedZ na pytanie, czy nowe podejscie do zaburzen psychicznych oferowane
przez filozoféw psychiatrii wywodzacych sie z nurtu fenomenologicznego i paradygmatu ucie-
le$nionego poznania rozwigzuje owe trudnosci. Problematyczne zagadnienia zwigzane Scisle
z depresja przedstawiam w kontekscie gtéwnych wskazywanych obecnie probleméw psychia-
trii redukcjonistycznej. Po tym wprowadzeniu prezentuje enaktywistyczne, fenomenologiczne
i ucielesnione koncepcje dotyczace depresji, w tym terapii depresji. Na koniec rozwazam, na ile
owe koncepcje istotnie wykraczaja poza nurty juz obecne w psychiatrii. Wskazuje réwniez, pod
jakimi wzgledami omawiane koncepcje w filozofii psychiatrii moga okaza¢ sie pozyteczne, na-
wet jesli z réznych wzgledéw nie rozwiazuja wielu ze wskazanych probleméw psychiatrii
redukcjonistycznej.
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Problem depresji, jej diagnozowanie, rozumienie, mozliwosci leczenia to jedne z naj-
wazniejszych zagadnieni rozwazanych przez filozofie psychiatrii i nietrudno zrozumie¢
dlaczego. Z danych raportu Global Burden of Disease 2015 wynika, Ze depresja to choroba
nie tylko coraz powszechniejsza, ale i niezwykle obcigzajaca dla spoteczeristw na catym
Swiecie, a autorzy komentarza do raportu® podkreslaja, Ze niezbedne sa nowe strategie
i dziatania na rzecz poprawy funkcjonowania instytucji odpowiedzialnych za zdrowie
psychiczne. Filozofia psychiatrii stawia sobie za cel nie tylko stosowanie przyktadow
z obszaru psychopatologii w stricte filozoficznych analizach zjawisk takich jak przekona-
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nia czy emocje, ale r6wniez dostarczanie psychiatrom inspiracji teoretycznych - ptyna-
cych w ostatnim czasie przede wszystkim z teorii o rodowodzie fenomenologicznym -
a takze prowadzenie takiej pracy pojeciowej, ktéra moze mie¢ praktyczny wymiar.
W obliczu trudnosci i sporéw wokét kryteriéw diagnostycznych stosowanych w psychia-
trii, a takze skutecznosci réznych metod i stusznosci dominujacych w niej paradygma-
tow, ta druga rola moze okazac sie szczeg6lnie istotna. Warto zatem rozwazy¢, na ile
moze by¢ ona spetniona, na przyktadzie choroby, ktéra jako wyjatkowo rozpowszech-
niona budzi szczegodlnie wiele uwagi zaréwno filozoféw, jak i psychiatréow.

1. Spoér o kryteria diagnostyczne depresji i jego zrodla w ogélniejszych debatach
na temat psychiatrii

Depresje, podobnie jak inne zaburzenia psychiczne, diagnozuje sie na podstawie opra-
cowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD 10, a takze kryteriéw diagnostycznych DSM pro-
ponowanych przez Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne (obecnie obowiazuje
5. edycja DSM). W obu dokumentach przedstawia sie liste mozliwych symptomoéw,
takich jak ostabienie koncentracji i uwagi, pesymistyczne widzenie przyszlosci czy tez
zmniejszony lub zwiekszony apetyt - i jesli odpowiednia liczba okreslonych symptomow
utrzymuje sie powyzej dwoch tygodni, mozna przypisaé¢ choremu konkretny typ
zaburzen nastroju. W przypadku ICD musza wystapi¢ dwa z trzech kluczowych objawéw,
w przypadku DSM V jeden z dwoéch (zaréwno w ICD, jak i w DSM-5 do kluczowych
objaw6w nalezy obnizenie nastroju oraz anhedonia). Przygotowaniom kolejnych wersji
ICD oraz DSM, w ktérych poszczegoélne listy kryteriow diagnostycznych, a takze nazwy
i klasyfikacje zaburzen ulegaly zmianom?®, zawsze rzecz jasna towarzyszyly dyskusje.
W ostatnich latach jednak znéw nasilaja sie nie tylko spory miedzy samymi psychiatrami
o konkretne rozwiazania, definicje czy proponowane zmiany (np. po krytyce* decyzji
o rezygnacji z klauzuli dotyczacej zaloby - por. przyp. 3 - umieszczono dodatkowy
przypis w tej sprawie, ktéry jednak bywa oceniany jako niejednoznaczny®), ale réwniez
i watpliwosci co do ogdlnego kierunku zmian (wyraza sie m.in. obawe, ze obecnie stoso-
wane kryteria moga prowadzi¢ do nazbyt czestego diagnozowania zaburzen psychicz-
nych - por. szczegolnie burzliwa dyskusje wokét wypowiedzi i ksiazki Allena Francesa®,
przewodniczacego komisji odpowiedzialnej za wydanie DSM 1V7?), jak réwniez co do
metodologicznych zmian w nozologii (Shorter®).

* Na przyktad w wersji 5 DSM usunieto klauzule wylaczajaca objawy depres;ji z listy potencjalnych
symptomoéw potwierdzajacych diagnoze, jesli wystapily one w okresie zaloby po utracie bliskiej
osoby, nieprzekraczajacej jednak 2 miesiecy.

* Wakefield i First (2012).

5 Uher et al. (2013).

¢ Frances (2013).

7 Najbardziej kontrowersyjna teza Francesa jest twierdzenie, ze zmiany w psychiatrii prowadza do
traktowania wielu normalnych zachowar, reakcji czy probleméw jako choréb. Latwo zrozumie¢, jak
chociazby zmiana wspomniana przeze mnie w przypisie nr 3 mogta wplyna¢ na tego rodzaju obawy.
8 Por. Shorter (2015), szczegdlnie w sprawie kluczowej przemiany, ktéra dokonata sie w trzeciej wersji DSM
i doprowadzita do wyrugowania miekszych, ugruntowanych w psychoanalizie metod diagnostycznych.
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Podobne dyskusje nie dotycza jednak wytacznie depresji, wrecz przeciwnie:
wyplywaja z ogdlniejszych obaw co do kierunkéw rozwoju wspoélczesnej psychiatrii.
W dwoch artykutach opublikowanych w ,, Lancet Psychiatry” i wyrazajacych watpliwo-
Sci szerokiego zespotu autorow® mowi sie, ze ta galaz medycyny stoi przed co najmniej
17 kluczowymi problemami (lista ma charakter otwarty), ktére autorzy dzielg na trud-
noéci dotyczace klasyfikacji i diagnozowania, a takze patogenezy i etiologii. Wiekszos¢
wymienionych probleméw wiaze sie z jednym kluczowym zagadnieniem: psychiatrii
brak catoéciowych, szczegélowych, eksponujacych mechanizmy zjawisk wyjasnien,
taczacych szereg poziomoéw analizy (od poziomu komérkowego, przez komputacyjne
modele dzialania umystu, po interakcje miedzy genami a srodowiskiem), ktére jasno
determinowalyby zaréwno rozumienie etiologii chordb, jak i rozstrzygniecia dotyczace
klasyfikacji, diagnostyki, terapii, a takze strategii w ramach profilaktyki. Jeden z kluczo-
wych probleméw dotyczy statusu symptomoéw - ktére, zdaniem autoréw, w psychiatrii
nie moga by¢ Zrédlem stabilnych i godnych zaufania schematéw diagnostycznych, sa
zbyt zmienne w czasie, zbyt malo specyficzne, a takze nie oferuja jasnych wskazéwek
co do leczenia®. Coraz wiecej lekarzy sklania si¢ zatem do podejscia wymiarowego (por.
badanie opinii psychiatréow polskich w sprawie projektu ICD-11"), w ramach ktérego
nie stosuje sie sztywnych kategorii diagnostycznych, a przyjmuje istnienie cigglej skali
wystepowania pewnych symptomoéw i znosi sie dychotomie nawet miedzy rodzajami
zaburzen, ktére dotychczas bywaly $ciSle rozgraniczane (jak zaburzenia nastroju i schi-
zofrenia).

Model wymiarowy sugeruje, ze istniejg pewne ogolniejsze mechanizmy psy-
chopatologii, siegajace glebiej niz sugeruja to symptomy wykorzystywane w modelu
kategorialnym (por. koncepcja ,,czynnika p”*?), co ma jednak zaréwno zalety, jak i wady.
Z jednej strony pozwala lepiej zrozumie¢ znaczaca wspotwystepowalnosé choréb psy-
chicznych, ktéra bywa traktowana jako problem dla modelu kategorialnego, a takze
dla stosowania DSM-5, z drugiej jednak, utrudnia jednoznaczne diagnozy i w zwiazku
z tym konstruowanie $ciélejszych regut dobierania form terapii, a te nawet w podejsciu
kategorialnym w zbyt wielkim stopniu opieraja si¢ na metodzie préb i bledow™.

W przypadku depresji niektérzy badacze podaja w watpliwos¢, czy w ogodle
mozemy mowié o jednym, spéjnym zestawie symptomoéw. Fried i Nesse!* przeana-
lizowali dane z badania skutecznosci ré6znych rodzajéw lekéw STAR*D poréwnujac
kryteria diagnostyczne z DSM-5 z faktycznie wystepujacymi u chorych uczestniczacych
w badaniu zestawami symptomoéw (w pierwszej fazie badania uczestniczylo 3703
0s6b). Badacze wyodrebnili az 1030 unikalnych profili (czyli zestawéw symptomow),
864 profili wystapito u jedynie 5 lub mniej chorych, a 501 profili wystapilo tylko u jednej
osoby na niemal cztery tysiace uczestnikéw, co oznacza, ze mozna méwic o ogromnym
wrecz zréznicowaniu postaci depresji. Fried i Nesse twierdza zatem, ze zamiast nadal

? Stephan et al. (2016a i b).
1 Stephan et al. (2016a).

1 Foza et al. (2011).

12 Caspi et al. (2014).

¥ Stephan et al. (2016a).

* Fried i Nesse (2015).
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przyjmowac istnienie jednej choroby o tak zr6znicowanych symptomach, warto raczej
skupic¢ sie na statystycznych analizach rzeczywistych danych i wspétwystepowania
grup symptomoéw. W kwestii skutecznosci leczenia w omawianym badaniu wykazano,
ze kilka préb dobrania odpowiedniego lekarstwa powinno doprowadzi¢ do ustapienia
objawo6w, jednak wyszto rowniez na jaw, ze poszczegdlne terapie majg bardzo zblizona
skutecznos¢, moga dziata¢ bardzo réznie na poszczegdlne jednostki i chociaz prowadzi
sie intensywne badania, wcigz trudno ustali¢, dlaczego tak sie dzieje’. Inne metody lecze-
nia (r6znorodne formy psychoterapii) niejednokrotnie budza jeszcze wiecej watpliwosci.

Dlatego tez wiele probleméw psychiatrii wskazywanych w omawianej przeze
mnie publikacji'® wiaze sie z trudnosciami w $cislejszym powigzaniu podejscia kate-
gorialnego i wymiarowego, co w idealnej sytuacji doprowadzitoby do koncepcji psy-
chopatologii, ktéra mimo ogélnie wymiarowego charakteru zachowywataby jednak
mozliwo$é wyrézniania okreslonych podsyndroméw. Trudnosci te majq jednak swoje
drugie dno, ktérym jest przede wszystkim wieloptaszczyznowy spér o biologiczny
redukcjonizm w psychiatrii, czyli ogélna koncepcje traktowania choréb psychicznych
jako ukrytych choréb mézgu, ktéra a) wciaz nie jest w stanie spelni¢ pokladanych
w niej oczekiwan (do tej pory nie udato sie dostarczy¢ wystarczajaco jednoznacznych,
empirycznych uzasadnieni dla przedstawianych w obrebie psychiatrii teorii) oraz
b) okazuje sie niewystarczajaca z punktu widzenia praktyki (nie uwzglednia istotnych
dla diagnozy i leczenia kryteriow wykraczajacych poza fizjologie mézgu). Przyjrzyjmy
sie blizej obydwu tym grupom zarzutéw.

a) Stephan 2016b'” przywoluje znany fakt, ze biologiczne markery sa w psy-
chiatrii rzadkoscia, co powoduje, ze diagnozy bywaja arbitralne. W szczego6lnosci,
chociaz prowadzi sie wiele badan dotyczacych neurobiologicznej etiologii zaburzer
psychicznych, nie ustalono na razie markeréw neurobiologicznych choréb afektywnych
(a w sprawie genezy zaburzen schizofrenicznych istnieje szereg konkurencyjnych
hipotez'). Brak jednoznacznych neurobiologicznych kryteriéw diagnozowania zaburzen
psychicznych to zaréwno przyczyna, jak i skutek faktu, ze nie ma réwniez jasnosci co
do tego, jak powinien wygladaé¢ model przyczynowy choroéb, ktéry uwzgledniatby ich
etiologie oraz symptomy.

Cramer i wspotautorzy precyzuja watpliwosci co do jednego z gléwnych zato-
zen przy$wiecajacych dotychczas konstruowaniu przyczynowych modeli symptomow
w psychopatologii - teorii zmiennej ukrytej, gtoszacej, ze choroba/zaburzenie psychicz-
ne stanowi wlasnie ukryta zmienng, ktéra jest przyczyna wystepowania okreslonych
zestaw 6w symptomow’®. Autorzy zwracaja uwage, ze teoria ukrytej zmiennej nie radzi
sobie z wyjasnieniem obserwowanego empirycznie i wspominanego juz wysokiego
wspolczynnika wspoétzachorowalnosci. Na przyklad czeste wspotwystepowanie depresji
oraz zaburzen lekowych wymagaloby przyjecia istnienia wspoétzaleznosci miedzy wiecej
niz jedna zmienna ukrytg. Autorzy zaproponowali zatem sieciowy model symptomoéw,

15 NIMH (2006).

16 Stephan et al. (2016a i b).
7 Stephan et al. (2016b): 3.
8 Puzynski et al. (2011).

19 Cramer et al. (2010).
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w ktérym moga one tworzy¢ krzyzujace sie zbiory, i to wlasnie przestrzenie w tak skon-
struowanym modelu, a takze relacje miedzy poszczeg6lnymi symptomami (ktére moga
nawzajem sie wywolywac) powinny skupiaé zainteresowanie badaczy. Borsboom?®
wyroéznia cztery zasady konstruowania sieciowej teorii psychopatologii: ztozonos¢ (za-
burzenia powinny by¢ charakteryzowane jako interakcje miedzy r6znymi sktadowymi
sieci), odpowiednio$¢ miedzy symptomami a skladowymi (sktadowe sieci maja odpo-
wiadaé¢ symptomom znanym z DSM), bezposrednie przyczynowe polaczenia (miedzy
symptomami) oraz nietrywialny charakter topologii sieci (niektore symptomy sa Scislej
powigzane niz inne i odpowiada to temu, jak objawiaja sie r6zne, dajace sie wyodreb-
ni¢ zaburzenia psychiczne). Chociaz koncepcja ta jest dopiero na etapie ksztaltowania
i trudno oceni¢, na ile faktycznie zmieni sposéb modelowania zaburzer psychicznych,
jej najwazniejszym owocem jest rosngce wsréd badaczy przekonanie, ze zjawisko wsp6l-
zachorowalnoéci, wspotwystepowania réznych symptoméw w réznych zaburzeniach,
przy ogromnej zmiennosci indywidualnej w wystepowaniu owych symptomoéw, a tak-
ze fakt, ze napedzaja sie one nawzajem, tworzac przyczynowe ciagi symptomow (i ze
w zwiazku z tym coraz trudniej w $wietle konstruowanych modeli sieciowych méwi¢
o ci$le wyznaczonych granicach wyznaczajacych konkretne jednostki chorobowe) to nie
btad czy tez niedostatek obecnych modeli, ktéry nalezy w przysztosci wyeliminowag,
a by¢ moze ich zaleta i przyczynek do zmian w calo$éciowym postrzeganiu psychopato-
logii. Przeglad modeli sieciowych dokonany przez Frieda i wspotautorow?! wskazuje, ze
odejscie od klasycznego kategorialnego spojrzenia na jednostki chorobowe w psychia-
trii w strone sieciowych modeli przyczynowych symptomoéw moze okazac sie owocne
z praktycznego, klinicznego punktu widzenia. Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze
w analizach czy dyskusjach o poszczeg6lnych propozycjach modeli sieciowych to wta-
$nie praktyczne potrzeby psychiatrii klinicznej stanowia gléwny, jesli nie na razie jedy-
ny mozliwy punkt odniesienia z uwagi na brak twardego zakorzenienia ktérejkolwiek
z tych propozycji w teoriach z poziomu neurobiologicznego.

Przyjmujac bardziej filozoficzny punkt widzenia, warto zwréci¢ uwage, ze nieja-
snosci wokot formutowania kryteriow diagnostycznych, a takze modelowania sympto-
moéw i badania etiologii depresji wiaza sie z niejasnoscia relacji miedzy poszczegélnymi
poziomami objasniania tych zjawisk. Klasycznym problemem filozofii umystu jest fakt,
ze badania neurobiologiczne prowadzone w jezyku nauk przyrodniczych nie daja sie fa-
two i automatycznie przykladac¢ do pojec stosowanych przez psychologéw i psychiatrow
w rozmowach z pacjentami. Jednym z pomystéw na ominiecie tego problemu w samej
konstrukcji badarh empirycznych jest model interwencjonistyczny proponowany przez
Campbella i Kendlera® i bedacy pewnego rodzaju aplikacja koncepcji Woodwarda®. Jest
to ogdlny model konstruowania eksperymentéw naukowych umozliwiajacy izolowanie
dowolnych czynnikéw, ktére odgrywaja bezposrednia role przyczynowa w badanym
procesie poprzez poddawanie ich interwencjom. W ramach tego modelu nie czynimy
dodatkowych zatozer co do tego, czym ma by¢ przyczynowy wplyw, ani tez jakiego

2 Borsboom (2017).

2 Fried et al. (2016).

2 Campbell i Kendler (2009).
2 Woodward (2003).
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rodzaju czynniki moga taki wplyw wywiera¢, dzieki czemu unikamy klasycznych trud-
nosci zwigzanych ze sporem o przyczynowos¢ mentalng i pokrewnymi metafizycznymi
trudnosdciami wynikajacymi z problemu psychofizycznego. Warto zwréci¢ uwage, ze,
jak zauwazajg sami autorzy, tego rodzaju modele stanowia dopiero wstep do szukania
najlepszego poziomu wyjasniania zjawisk i gromadzenia wiarygodnych wynikéw badan,
ktére nastepnie poddane zostang analizie uwzgledniajacej wielos¢ rodzajow czynnikow
i liczne posrednie poziomy wyja$niania.

b) Szukajac odpowiedzi na pytanie o to, jakie czynniki i w jakim stopniu nalezy
uwzglednia¢ w modelu, trzeba powrdéci¢ do drugiego ogdélnego problemu zwigzanego
z redukcjonizmem w psychiatrii: faktu, ze poszukiwanie wyczerpujacych redukcjoni-
stycznych i mechanicystycznych wyjasnien zjawisk na poziomie mézgowym utrudnia
caloéciowe patrzenie na funkcjonowanie os6b cierpiacych na choroby psychiczne, w tym
szczegOlnie na to, jakie czynniki spoteczne i kulturowe wplywaja na geneze i rozwoj
choroby, a takze na mozliwo$¢ skutecznego leczenia.

Swiadomoé¢ wplywu czynnikéw niesprowadzalnych do fizjologii mézgu nie
jest w psychiatrii niczym nowym, pozostaje jednak kwestig otwarta to, w jaki spos6b
oraz na ile da sie uwzglednia¢ owa $wiadomos¢ w praktyce. Nawet model obecnie
wcigz uznawany za dominujacy*, czyli biopsychospoleczny model zaproponowany
przez Engela®, jak sama nazwa? wskazuje, obejmuje nie tylko biologiczne, ale réwniez
psychologiczne (u samego Engela przede wszystkim psychoanalityczne) i spoteczne
aspekty choréb (nie tylko zaburzeni psychicznych). Model ten byl pomyslany jako sposéb
na wykroczenie poza model sci$le biologiczny, aczkolwiek Ghaemi* zarzuca Engelowi
niezwykle waskie i trywializujace pojmowanie samego rozréznienia miedzy czynnikami
biologicznymi a pozabiologicznymi. Borell-Carri6 i wspétautorzy® podkreslaja wartos¢
antyredukcjonistycznego nastawienia Engela, szukajac w jego pracach inspiracji do
skonstruowania nowej koncepgji relacji terapeutycznej w psychiatrii, ktadacej nacisk
na relacje z pacjentem, zaufanie, empatie, jednak pojawia sie tez bardzo wiele glosow
krytycznych autoréw takich jak Ghaemi®, McLaren® czy Bennick®. Najistotniejsze
z punktu widzenia niniejszego artykutu sa zarzuty Ghaemiego, ktéry zauwaza, ze propo-
zycja Engela jest tak upraszczajaca i ogélnikowa, a takze pozostawia tak wiele swobody
w szczegolowych zastosowaniach, ze staje sie trywialna®. W szczeg6lnosci, nie oferuje
konkretnych wskazowek, a te, ktére jasno z niej wynikaja - postulat faczenia farma-
koterapii z psychoterapia - niekoniecznie okazuja si¢ uniwersalnie trafne. By¢ moze
z powodu tego nadmiernego eklektyzmu model biopsychospoleczny ostatecznie najcze-
Sciej i tak w praktyce oznacza skupienie sie wylacznie na komponencie biologicznym,

# Por. Ghaemi (2009), (2011).

% Engel (1977).

% Nazwa ta nie pochodzi od samego Engela; zostala zaproponowana wczesniej przez Grinkera (1964).
Z Ghaemi (2011).

% Borrel-Carri6 et al. (2004).

¥ Ghaemi (2009), (2011).

% McLaren (1998).

1 Bennick (2015).

2 Ghaemi (2011).
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w kazdym razie na etapie ksztalcenia przysztych lekarzy. Z kolei zdaniem Bennicka™®
wiele zarzutéw wobec modelu Engela wskazuje na fakt, ze niedostatecznie uwzglednia
on czynniki bardziej indywidualne, duchowos¢, wymiar egzystencjalny.

Widac¢ zatem, ze chociaz malo kto bylby sklonny obstawaé przy Scisle reduk-
cjonistycznym podejéciu, na razie nie ma powszechnie akceptowanej propozycji, jak
datoby sie je satysfakcjonujaco rozbudowac. Szczeg6lnie trudno zas jest skonstruowac
uporzadkowany model relacji pomiedzy poszczegélnymi czynnikami, zaréwno biolo-
gicznymi, jak i psychologicznymi oraz spolecznymi.

Poziom zlozonosci tych relacji najlepiej obrazuje rozwijany przez amerykarski
Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego (National Institute of Mental Health, NIMH)
projekt RDoC (Research Domain Criteria). Celem projektu jest skonstruowanie szczegéto-
wej ramy pojeciowej uwzgledniajacej zaréwno konstrukty, czy tez kategorie psycholo-
giczne stosowane do ludzkiej psychiki, jak i r6zne poziomy analiz (od genéw, molekut,
czastek, obwod6éw neuronalnych po mechanizmy psychologiczne czy spoleczne) oraz
réznorodne metodologie badan (od genetycznych przez neurobiologiczne po psycholo-
giczne). Szczegdtowe pojecia (jednostki analiz) grupowane sa w wieksze dziedziny ba-
dawcze (obecnie w systemie przyjmuje sie istnienie 5 gtéwnych dziedzin badawczych)*.
Wspéttworcy RDoC* twierdzg, ze stanowi on probe odpowiedzi na wspomniane wyzej
trudnosci zwigzane z Iaczeniem terminologii psychiatrycznej zawartej w podreczni-
kach takich jak DSM oraz ustaleri neuronauk (problem ten omawiat m.in. Hyman®).
Przede wszystkim jednak zadaniem RDoC jest umozliwienie lepszej systematyzacji
i syntezy prowadzonych badan empirycznych, a zastosowanie kliniczne zalezy przede
wszystkim od powodzenia owych badan (Insel et al. 2010). W obrebie matrycy RDoC
centralng role odgrywa dziedzina obwoddéw neuronalnych; zjawiska z tego poziomu
sa nastepnie albo analizowane bardziej szczeg6towo, na poziomie komérkowym, albo
tez wykorzystywane do objasniania funkcji czy zjawisk uzywanych w diagnostyce.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze konstrukcja RDoC jest w swojej istocie redukcjonistyczna
i opiera sie na zalozeniu, ze ostatecznie zjawiska z poziomu psychologicznego, takie jak
te wystepujace na listach symptoméw w DSM czy ICD (anhedonia) zostang faktycznie
wyjasnione w jezyku neurologii i neurobiologii, a w pierwszym rzedzie, ze zostang im
przypisane okreslone zaburzenia na poziomie funkcjonowania obwodéw neuronalnych.
Ostatecznyrn testem ma byc’ to, czy okreslone wartosci parametrow neurobiologicznych
beda dostatecznie dobrym predyktorem diagnozy czy tez reakcji na okreslona terapie®.

Podsumowujac te czes¢ rozwazan, mozna postawi¢ dwa ogélne problemy zwia-
zane z diagnozowaniem depresji (a w dalszej kolejnosci réwniez z leczeniem tej choro-
by). Watpliwosci budzi przede wszystkim status diagnoz psychiatrycznych - na wielu
poziomach. Po pierwsze, czy w ogoéle daje sie wyrézni¢ obiektywnie istniejace jednostki

% Bennick (2015).

¥ Szczegbdlowe objasnienia dotyczace projektu RDoC mozna znalezé na stronie NIMH https:/ /www.
nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/ definitions-of-the-rdoc-domains-and-constructs.shtml, stan
z29.12.2018.

% Insel et al. (2010).

% Hyman (2007).

% Insel et al. (2010): 750.
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chorobowe, takie jak r6zne rodzaje depresji - przy czym , obiektywne” wyréznienie ro-
zumie sie¢ w dominujacym nurcie psychiatrii jako ustalenie neurobiologicznej etiologii
choréb. Po drugie, czy metody diagnostyczne i przyjmowane w DSM oraz ICD definicje
i kryteria sa praktycznie uzyteczne (w tym réwniez, czy nie sg podatne na arbitralne
manipulacje) oraz spéjne z analizami i modelami statystycznymi. Dodatkowa trudnos¢
zwigzana z tymi dwoma zagadnieniami tkwi naturalnie w fakcie, ze wszelkie badania
statystyczne i empiryczne musza przyjmowac okreslone zalozenia i terminologie, zawsze
grozi nam zatem pewna kolisto$¢. Na przyklad, aby oblicza¢ zaleznosci statystyczne
miedzy symptomami wykazywanymi przez osoby chore na depresje lub tez ewen-
tualne zaburzenia neurobiologiczne u tych o0s6b, trzeba przeciez zaprosi¢ do udziatu
w eksperymencie osoby zdiagnozowane juz wedlug kryteriéw DSM lub ICD.

Kluczowy problem wynika zatem z watpliwosci co do obiektywnego statusu
poje¢ i diagnoz w psychiatrii - czyli, przyjmujac naturalistyczne zalozenia gléwnego
nurtu psychiatrii wyrazone chociazby przez twércéw RDoC, co do istnienia ich neuro-
biologicznych korelatéow. Ponadto naturalistyczny czy tez redukcjonistyczny model nie
uwzglednia wielu kluczowych aspektéw psychologicznych i spotecznych, ktére trudno
jest spojnie powiazac z czynnikami neurobiologicznymi w obrebie jednej koncepcji
i ktérym w odczuciu wielu autoréw wcigz nie poswieca sie dostatecznej uwagi w psy-
chiatrii gtéwnego nurtu. Rozdzwiek miedzy ideatem psychiatrii jako dzialu medycyny
opartej na dowodach i mocno zakorzenionej w twardych empirycznych badaniach,
a wspomnianymi zastrzezeniami plynacymi z analiz a takze samego do$wiadczenia
psychiatréw moze rodzi¢ poczucie, ze ostatecznie za diagnozami i pojeciami psychia-
trycznymi nie kryje sie nic realnego, ze sa one zbyt arbitralne lub stabo ugruntowane,
a co gorsza niepelne.

2. Antypsychiatria, antyredukcjonizm, ucielesnione poznanie i fenomenologia

Omawiane wyzej watpliwosci to jedna z gléwnych przyczyn, dla ktérych w ostatnich
latach nasila sie ruch antypsychiatryczny, a przynajmniej niektére jego odtamy. Ukazato
sie juz wiele budzacych kontrowersje ksigzek i artykutéw autorek i autoréw wywo-
dzacych sie ze srodowiska psychiatréw amerykanskich i brytyjskich, ktérzy w oparciu
o interpretacje i metaanalizy badan naukowych (a czesto réwniez o fakt, ze brakuje badan
na potwierdzenie wielu powszechnie przyjmowanych tez) podwazaja skutecznos¢ far-
makologicznych metod leczenia choréb psychicznych®. Twierdza oni, ze leki stosowane
w psychiatrii maja wiele szkodliwych skutkéw ubocznych, ich korzystne dziatanie to
w duzej mierze efekt placebo, a w istocie by¢ moze farmakoterapia w pewnym stopniu
odpowiada za dolegliwosci klasyfikowane jako symptomy choroby®; kwestionuja takze
zasadnos$¢ stawianych w psychiatrii diagnoz. Szczeg6lnie czesto wyrazaja zaniepokoje-
nie wyraznym wzrostem czestotliwosci diagnozowania choréb psychicznych, a przede
wszystkim zaburzen nastroju (Angell* wskazuje, ze od czasu wprowadzenia prozaku
w roku 1987 potroila sie liczba Amerykanéw, u ktérych zdiagnozowano depresje i ze

% Por. m.in. Kirsch (2009); Greenberg (2011); Angell (2011); Moncrieff (2013).
¥ Kirsch (2009); Moncrieff (2013); Greenberg (2011).
4 Angell (2011).
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obecnie leczy sie az 10% spoleczenistwa powyzej 6 roku zycia; Moncrieff* zwraca uwage
na ogromny wzrost chorych diagnozowanych na chorobe afektywna dwubiegunowa,
w tym réwniez - po wprowadzeniu stosownej jednostki chorobowej - w wieku dzie-
ciecym). Nie jest moim zadaniem rozstrzygac o stusznosci wysunietych argumentow*?,
najnowsze badania nie potwierdzaja niektérych pesymistycznych ocen®; na uwage
zastuguje jednak obserwacja m.in. Greenberga, ze przekaz producentéw lekéw typu
SSRI w istotny spos6b wplynat na powszechne postrzeganie choréb psychicznych jako
jasno okreslonych zaburzen neurobiologicznych mechanizméw, ktére mozna tatwo wy-
leczy¢ przez zastosowanie farmakoterapii, tak jak sie dzieje w przypadku wielu choréb
tizycznych. W potocznym odbiorze coraz powszechniej przyjmuje sie, ze - jak glosza
ulotki lekéw - depresja jest spowodowana zaburzeniem w regulacji neuroprzekaznikéw,
a zadaniem leku jest przywrécenie rownowagi; mozna by nawet pokusi¢ sie
o stwierdzenie, ze takie rozumienie choréb psychicznych przenikneto juz do ,psy-
chiatrii potocznej”, trawestujac termin Fodora. Badania empiryczne nie dostarcza-
ja jednak - by¢ moze na razie - wystarczajaco przekonujacych dowodéw na rzecz
takiego obrazu.

Zarazem jednak przejmujace doswiadczenie wielu chorych, a takze praktyka
lekarzy psychiatréw nie pozwalajg posuwac sie zbyt daleko w nurcie antypsychiatrycz-
nym i sceptycyzmie dotyczacym istnienia zaburzen nastroju w ogole, co rodzi potrzebe
alternatywnego czy moze tylko komplementarnego wyjasnienia, na czym mogtyby one
polegac i jak mozna je leczy¢. Bracken i Thomas* proponuja, aby odcia¢ sie od bledéw
redukcjonistycznego modelu i rozpoczaé ere postpsychiatrii, w ktorej istotne byloby
miedzy innymi nie tylko porzucenie myslenia o chorobie psychicznej jak o wewnetrznej
chorobie fizjologicznej mozgu, ale i docenienie wagi catego kontekstu psychospotecznego
w diagnozie i przy leczeniu, a takze ponowne przemyslenie kwestii stosowania przy-
musu (jakkolwiek autorzy odcinaja sie od antypsychiatrycznych postulatow rezygnacji
z wszelkich form przymusowych terapii). Niezaleznie od omawianych juz teoretycznych
sporéw o wlasciwy model w psychiatrii, sami psychiatrzy chetnie podejmuja inicjatywy
uwzgledniajace w jak najwiekszym stopniu uwarunkowania spoteczne i mozliwos¢
poprawy zdrowia psychicznego niepomijajace w zadnym razie tradycyjnych metod le-
czenia, ale uwzgledniajace bardziej holistyczne podejscie. Znakomitym przykiadem jest
tu odnoszaca coraz wieksze sukcesy koncepcja psychiatrii opartej na otwartym dialogu
J. Seikkula i B. Alakare - istotnym elementem diagnostyki i leczenia w tym modelu jest
nie tylko podkreslanie roli dialogu z pacjentem, ale przede wszystkim uwzglednianie

4 Moncrieff (2013).

42 W sprawie mozliwych linii obrony antydepresantéw przed atakiem Angell i Kirscha por. na przy-
ktad Kramer (2011).

# W sprawie skutecznosci antydepresantéw por. rezultaty nowej, szeroko zakrojonej sieciowej
metaanalizy opublikowanej w czasopismie Lancet (Cipriani et al. 2018). Wszystkie leki z tej grupy
osiggnely lepsze wyniki niz placebo, jednak ich skutecznoé¢ byta mocno zréznicowana, podobnie
jak sama jakos¢ analizowanych danych. Szczegélnie cenne informacje dotycza bezposrednich poréw-
nan skutecznosci i skutkéow ubocznych poszczegélnych lekow, ktére mogg korzystnie wptynaé na
mozliwoé¢ przewidywania reakcji indywidualnych pacjentéw. Bardzo pomocny jest réwniez fakt, ze
autorzy udostepnili wszelkie dane, z ktérych korzystali na ogélnodostepnej platformie Mendeley Data.
# Bracken i Thomas (2001).
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i wlaczanie w leczenie calej jego rodziny i branie pod uwage znaczenia srodowiska,
w ktérym sie obraca®.

Warto zatem zadac pytanie, czy filozofia psychiatrii - szczeg6lnie jej intensywnie
rozwijajacy sie nurt zwigzany z fenomenologia i nurtem ucieleénionego poznania -
moze jako$ wspomoc te przemiany, zmieni¢ lub uzupelni¢ proponowane modele albo
zaoferowac nowe podejscie i usuna¢ trudnosci.

2.1. Uciele$nione poznanie i enaktywizm a filozofia psychiatrii

Nurt uciele$nionego poznania - niezwykle owocny paradygmat badawczy na styku filo-
zofii umystu, kognitywistyki, robotyki i neuronauk, obejmujacy obecnie teorie poznania,
$wiadomosci, a takze psychiatrie - czerpie z wielu idei klasycznej fenomenologii, przede
wszystkim w kwestii roli i dzialania ciala w poznaniu, a takze spotecznego wymiaru
naszego funkcjonowania. Jednym z kluczowych narzedzi okazata sie¢ Husserlowska
koncepcja Leib - czujacego ciala, ktéra oferuje mozliwosc¢ zatarcia czy przetamania kla-
sycznego teoretycznego dualizmu miedzy cialem a umystem* i stanowi nowy punkt
wyjécia zaréwno dla badan empirycznych, jak i dla kognitywistyki, filozofii umystu,
a nawet, jak twierdza niektdrzy, dla psychoterapii*. Czujace ciato zar6wno u Husserla,
jak i we wspodlczesnym odczytaniu, to cialo zanurzone w konkretnym czasie i przestrzeni,
dziatajace i realizujace okreslone zadania w $wiecie, w tym réwniez, co bardzo istotne,
w Swiecie spotecznym. Z drugiej strony sam fakt, ze pojmujemy cialo samo w sobie
jako czujace (a nie, jak w kartezjariskim paradygmacie, szukamy sposobu, w jaki mecha-
nizmy cielesne moga , generowac” swiadome doznania) zmienia réwniez podejscie do
problemu samoswiadomosci i samowiedzy, prowadzac badaczy w strone teorii, w kto-
rych to wlaénie minimalna §wiadomos¢ wlasnego ciata, jego potozenia i wewnetrznych
proceséw stanowi baze dla ksztaltowania bardziej rozwinietego postrzegania wlasnego
»ja”*. Czujace cialo to cialo obdarzone zmystami wewnetrznymi (propriocepcja i intero-
cepcja), ktore oferuja nam konieczne osadzenie w rzeczywistosci i bazowq forme samo-
wiedzy z pogranicza poziomu subpersonalnego i Swiadomego - co wazne, odchodzimy
tu od tradycyjnego pojmowania samoswiadomosci jako postrzegania samego siebie
w sposob analogiczny do percepcji zewnetrznej, wzrokowej i stuchowej. Proponowane
przez Gallaghera* koncepcje poczucia wlasnosci ciala oraz sprawczosci (szczeg6lnie
motorycznej), a takze schematu i obrazu ciala coraz czesciej stanowia punkt wyjscia
nie tylko dla filozoficznych analiz zaburzen psychicznych (w tym oczywiscie propo-
nowanych przez tego autora), ale tez dla badant empirycznych. Wigze sie to z istotnym
odejsciem od omawianego wyzej zatozenia o chorobach psychicznych jako zjawiskach,
ktore daja sie wyjasni¢ przede wszystkim lub wylacznie poprzez fizjologiczne stany
moézgu. W badaniach nad schizofrenia istotne stato sie pytanie o zaburzenie cielesnych,

* W sprawie analizy filozoficznego wymiaru koncepcji otwartego dialogu por. Seikkula i Olson (2003).
# Por. tekst, ktéry mozna traktowac jako jeden z manifestéw programowych dla tego paradygmatu,
Hanna i Thompson (2012/2003).

¥ Leitan i Murray (2014).

8 Por. chociazby Gallagher (2000).

¥ Gallagher (2005).
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podstawowych form samo$wiadomosci, ktére, jak wspomniatam wyzej, w sytuacjach
niepatologicznych maja nam gwarantowac dobre zakorzenienie w $wiecie i bez ktérego
niemozliwe jest jakiekolwiek niezaburzone funkcjonowanie®. T. Fuchs koncentruje sie
na zaburzonym do$wiadczeniu wlasnego ciata zard6wno w schizofrenii, jak i w depresji.
Nasze doswiadczenie wlasnego ciala, jego polozenia i wewnetrznego funkcjonowania,
czy wreszcie, by uzy¢ terminologii Gallaghera, samego poczucia wlasnosci czy tez
sprawczoéci w odniesieniu do owego ciala powinno zawsze pozostawaé w tle’! - kiedy
jednak ulegamy zaburzeniom, to wlasnie cialo wysuwa si¢ na plan pierwszy naszej
Swiadomosci. Zaburzona $wiadomos$¢ ciala wplywa z kolei na zaburzenia wszelkich
pozostatych wymiaréw psychikii zycia w $wiecie, na przezywanie traum, doznawanie
urojent czy halucynacji, utrate poczucia tozsamosci lub sprawstwa w odniesieniu do
dziatari motorycznych, czy wreszcie na zaburzenia nastroju.

Uwaga badaczy kieruje sie jednak nie tylko na samo czujace cialo, wrecz przeciw-
nie, dziatanie czujacego ciala jest zrozumiale wylacznie w kontekscie otoczenia owego
ciala. W nurcie enaktywistycznym, ktéry wywodzi sie w duzej mierze od F. Vareli,
E. Thomspona i E. Rosch> to czujace ciato - za Husserlem i Merleau-Ponty’m - postrze-
ga sie jako z jednej strony determinujace, w jaki sposéb doswiadczamy $wiata i innych
ludzi, a z drugiej, jako zdeterminowane przez to, w jakim $wiecie dziala, jakie zadania
wykonuje, z czym sie styka. Sama percepcja uwazana jest za rodzaj dziatania lub ak-
tywnos¢ stuzacq bezposrednio dziataniom®, dziatania za$, nawet te najprostsze i moto-
ryczne sa w pelni zrozumiate tylko w szerokim kontekscie naszej aktywnosci w $wiecie,
réwniez w $wiecie spolecznym. JesteSmy podmiotami przede wszystkim dziatajacymi,
wciaz stwarzamy sami siebie poprzez dziatanie™, a nasze poznanie nakierowane jest na
wypelnianie okreslonych zadar. Odchodzi sie od tradycyjnych reprezentacjonistycz-
nych wizji poznania, ktére skupiaja sie na abstrakcyjnych lub subiektywnych tresciach
i doznaniach wewnetrznych, dziejacych sie ,w glowie”, na rzecz postrzegania ludzkiej
dziatalnosci kognitywnej jako dziatalnosci w Swiecie, w czasie rzeczywistym. De Jaegher
i Di Paolo™ proponuja pojecie , participatory sense-making”, aktywnego, uczestnicza-
cego rozumienia czy szukania sensu w $wiecie poprzez dzialanie, ktére nawiazuje do
Gibsonowskiej koncepcji afordancji, i moze stuzy¢ do opisu zaré6wno najprostszych
percepcji oraz dziatann motorycznych, dzieki ktérym zwierzeta odrézniaja jedzenie
od wroga, jak i do zaawansowanych form ludzkiej aktywnosci spolecznej, naukowej
i kulturalnej. W konsekwencji paradygmat enaktywistyczny narzuca inne, bardziej holi-
styczne podejécie do analizy jakiegokolwiek fenomenu z zakresu ludzkiego poznania -
przez holizm rozumiem tu metateoretyczne rozstrzygniecie, ze poszczegélne zjawiska
daje sie wyjasni¢ jedynie w §wietle wiekszej calosci. Holizm tego rodzaju nie przesadza
niczego na temat ontologii opisywanych zjawisk, a w szczeg6lnosci nie wyklucza, ze

% Podsumowanie badan z tego nurtu mozna znalez¢ u Sass, Parnas i Zahavi (2011).

' W sprawie poczucia wlasnosci, sprawstwa, ich ewentualnych neurologicznych odpowiednikéw
oraz mozliwych zwigzkéw miedzy tymi zjawiskami a samo$wiadomoscia por. na przyklad Tsakiris
et al. (2007).

32 Varela, Thompson i Rosch (1991).

3 Noé (2004).

* Maturana i Varela (1992).

% De Jaegher i Di Paolo (2007).
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posiadaja one rowniez éci$le materialistyczng interpretacje, dzieki czemu teorie enakty-
wistyczne moga czerpac z nauk o mézgu. Niemniej istotne jest wlasnie zwrocenie uwagi
na uzyteczno$c¢ przyjecia nieco innej postawy teoretycznej, w ktérej nie koncentrujemy
sie na poszukiwaniu neuronalnych korelatéw réznych, by¢ moze nie zawsze wlasciwie
wyizolowanych zjawisk, a raczej staramy sie je umiesci¢ i zrozumie¢ w szerszym kon-
tekscie. W koncepcjach enaktywistycznych nawet najprostsze aktywnosci sa elementem
naszego szeroko pojetego bycia w $wiecie i niemozliwe jest utrzymanie wizji, w ktorej
cokolwiek jest tylko dajacym sie wyizolowaé wewnetrznym procesem w glowie, czy to
»psychicznym”, czy to ostatecznie neuronalnym, a to przeciez stanowilo istotny element
redukcjonistycznego pojmowania schorzen psychicznych.

Holizm tego samego rodzaju obecny jest tez zatem w enaktywistycznym my-
Sleniu o zaburzeniach psychicznych, ktére w teoriach enaktywistycznych nigdy nie sa
zjawiskiem ograniczonym do wadliwego dzialania jakiego$ wewnetrznego mechanizmu,
czy to umystu, czy nawet cielesnego organizmu, a stanowiq zaburzenie caloksztattu
funkcjonowania czlowieka w jego otoczeniu, zaré6wno wasko, jak i szeroko pojetym.

2.2. Uciele$nione i enaktywistyczne koncepcje depresji

W rozwazaniach na temat depresji przewijaja sie wszystkie wskazane wyzej tezy i cha-
rakterystyczne podejscia teoretyczne, chociaz niektérzy autorzy tylko luzno czerpia
z inspiracji fenomenologia, a inni wbudowuja koncepcje wyjasnierr poszczegolnych
zaburzen psychicznych w szersza uciele$niong lub enaktywistyczna teorie ludzkiego
dziatania. Dla celéw tego artykutu skoncentruje sie na dwoch najwazniejszych watkach,
ktore wykraczaja poza redukcjonistyczne podejscie: koncentracji na doswiadczeniu
depresji w ogoéle, a w szczegdlnosci na jego uciele$nionej i enaktywistycznej analizie.
Po pierwsze, istotne jest samo powolywanie si¢ na klasyczng fenomenologie,
w tym postulat, aby koncentrowac sie - tak jak zalecal Husserl - na wolnej od teore-
tycznych zatozen analizie struktury rzeczywistego doswiadczenia. Aho* wskazuje, ze
w zarysowanym wyzej sporze o efektywnos¢ neurobiologicznie zorientowanej psychia-
trii traci sie z pola widzenia autentyczne pierwszoosobowe doswiadczenie depresji.
Jego zdaniem, zrozumienie tego doswiadczenia (mozliwe dzieki wykorzystaniu technik
uksztaltowanych w obrebie fenomenologii) stanowi¢ bedzie potezny kontrargument
w dyskusji z osobami, ktére sceptycyzm dotyczacy osiagnie¢ neurobiologicznej
psychiatrii moze zaprowadzi¢ za daleko. Jak zauwazylam wyzej, w nawigzaniu do
badania STAR*D, miedzy pacjentami wystepuja ogromne réznice indywidualne, ktére
utrudniaja konstruowanie uzytecznych modeli statystycznych, a twércy modeli siecio-
wych podkreslaja, ze w istocie dla kazdego pacjenta model moze wygladac inaczej. By¢
moze zatem niezbedna jest bardziej zindywidualizowana praca z pacjentem i dogtebna
analiza realnych, subiektywnych doswiadczeni, niekoniecznie koncentrujaca sie wokot
list symptomoéw z DSM i ICD. Ghaemi®” nawotuje do wykorzystywania fenomenologii
przy diagnozie psychiatrycznej, zwracajac uwage, ze w praktyce klinicznej niezwykle

% Aho (2013).
% Ghaemi (2007).

12



Maja Biatek ° Spor o depresje. Czy fenomenologicznie zorientowana filozofia psychiatrii. ..

rzadko spotyka sie ,czyste” przypadki depresji jedno- lub dwubiegunowej, s to jedynie
krarice pewnego kontinuum. Sztywne kategoryzacje®® obejmujace jedynie owe krance
kontinuum praktycznie uniemozliwiajg uchwycenie rzeczywistego problemu pacjenta.
Ratcliffe, jeden z najwazniejszych badaczy zajmujacych sie psychopatologia w ujeciu
fenomenologicznym, nie chce zatem traktowac chociazby urojeni jako zjawiska pole-
gajacego tylko na posiadaniu znieksztalconych w pewien sposéb przekonan (jak glosi
definicja urojenia w DSM-5), a traktuje je jako odczucia egzystencjalne, pewien rodzaj
bycia w $wiecie, a diagnozy ,,duzy epizod depresyjny” i ,depresja” w jego ujeciu to
raczej szereg réznorodnych odmian , depresji egzystencjalnej”, ktérych tradycyjne psy-
chiatryczne kategorie diagnostyczne nie potrafig rozr6zni¢*. O ile jednak doswiadczenie
kazdego pacjenta ma indywidualne wtasnosci, fenomenologia moze zaoferowaé pewne
uogolnione charakterystyki.

Ghaemi® sam zwraca uwage na empiryczng trafnosé fenomenologicznych intuicji
dotyczacych natury doswiadczenia depresji, szczegdlnie dotyczaca postrzegania czasu.
Aho®! analizuje sposéb, w jaki depresja zaburza orientacje czasoprzestrzenna oraz ogra-
nicza ruchliwos$¢ chorych, interpretujac te objawy - zgodne z duchem analiz Husserlow-
skich - jako forme egzystencjalnej dezorientacji. Niezwykle interesujace z punktu widze-
nia fenomenologii i Husserlowskiej wykladni wewnetrznej §wiadomosci czasu badania
nad do$wiadczaniem czasu przez osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne zmierzaja
do wyjasnienia, dlaczego dla osob cierpigcych na depresje czas ptynie wolniej, a nawet
ulega catkowitemu zatrzymaniu, podczas gdy osoby w manii maja zupelnie przeciwne
doznania®. Rattcliffe®® sporzadza szczegélowy fenomenologiczny opis réznorodnych
znieksztalcett w do$swiadczaniu czasu przez osoby cierpigce na depresje, w ktérym
wykorzystuje takie kategorie jak utrata poczucia, ze okreslone rzeczy sa szczeg6lnie
wazne dla samego chorego lub dla innych, utrata popedu popychajacego do korzysta-
nia z okre$lonych mozliwosci, czy tez poczucie biernosci i utrata zyciowych projektow.
Prowadzi to ostatecznie do poczucia ,znikania”, wyobcowania, uwiezienia. Ratcliffe
podkresla jednak, Ze sa to r6zne aspekty doswiadczenia depresji i o ile wspomniana lista
moze ogoélnie rzecz biorgc by¢ laczona z rozpoznaniem duzego epizodu depresyjnego
(wedlug obecnych klasyfikacji, czyli omawianego przeze mnie wyzej DSM-5), i w ten
sposob postuzy¢ jako inspiracja dla innych badan empirycznych i teoretycznych, o tyle
trzeba zwréci¢ uwage na to, ze poszczegélne zjawiska wystepuja u réznych chorych
w bardzo r6znym stopniu, co mogloby wskazywac, ze istnieje potrzeba bardziej szczego-
towych rozpoznan lub bardziej elastycznego dostosowywania terapii, a takze, ze nie sg
one specyficzne wylacznie dla depresji. Z drugiej strony uzasadnia to réwniez potrzebe
terapii o charakterze egzystencjalnym, ktérej zwolennikiem jest Ghaemi.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze tego rodzaju analizy sa mocno zakorzenione w kon-
cepcji podmiotu jako zarazem ucielesnionego i wlasnie poprzez cialo zakorzenionego

Trzeba tu zwréci¢ uwage, ze wspomniany artykut zostat napisany przed publikacja DSM-5.
Ratcliffe (2005a); (2005b); (2013), a szczegdlnie (2015): 250-258.

Ghaemi (2007).

Aho (2013).

Ghaemi (2007).

Ratcliffe (2012) - w oparciu m.in. o analizy Minkowskiego (1970).
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w Swiecie, rowniez w §wiecie spotecznym. Poczucie, ze czas plynie wolniej, nieroze-
rwalnie wiaze si¢ ze spowolnieniem ruchéw, a to z kolei - z faktem, ze dostrzega sie
w $wiecie mniej wystarczajaco atrakcyjnych czy istotnych mozliwo$ci.

Fuchs analizuje doswiadczenie depresji wlasnie w tym wymiarze: jako pewien
rodzaj cielesnych ograniczen, ktére wplywaja na ograniczenia w relacjach z innymi
i ze Swiatem zewnetrznym. Utrata swobody we wlasnym ciele zaburza nasze poczu-
cie rzeczywistosci, zar6wno wobec nas samych (derealizacja), jak i wobec Swiata - tak
Fuchs wyjasnia, dlaczego w depresji moga rodzic¢ sie na przyklad urojenia Cotarda,
czyli przekonanie, ze sie nie istnieje, lub jest si¢ martwym®. Zamiast mysle¢ o uroje-
niach jak o blednych przekonaniach, nalezy rozumie¢ je jako niepowodzenie w probie
wspotkonstytuowania rzeczywistosci, ktére bierze sie z utraty wspdlnej perspektywy,
wspotdzielonego poczucia cielesnego zakorzenienia w $wiecie. Cialo, zamiast by¢ natu-
ralnym posrednikiem miedzy tym, co jest ,nami”, a tym co nalezy do $wiata zewnetrz-
nego, umozliwiajagcym dostrojenie sie do afektywnej przestrzeni miedzyludzkiej, staje
sie bariera odcinajaca nas od rzeczywistoéci, a szczegé6lnie od innych czujacych ciat.

W nurcie uciele$nionego poznania nasze zycie jest ciaglym tworzeniem pewnych
sensOw czy tez ,,aktywnym rozumieniem”, jak w przywotywanej wyzej teorii De Jaegher
i Di Paolo®; kazda najdrobniejsza czynnos¢, ruch ciata ma pewien cel, kazdy przedmiot
w Swiecie postrzegany jest w $wietle tego, do czego moze aktualnie postuzy¢, kazde
proste dzialanie stanowi czeé¢ naszego funkcjonowania w spoteczeristwie. Depresja
odziera nasz $wiat z owych senséw, zaburza proces ich szukania, odbiera chorym wole
podejmowania dzialani i umiejetnosé dostrzegania mozliwosci, a takze wchodzenia
w relacje z innymi.

Zaburzona $wiadomo$¢ wlasnego ciata, dyskomfort, poczucie spowolnienia czy
ograniczenia w ruchach i reakcjach u 0s6b chorych na depresje sa tematem coraz wiekszej
iloéci badan empirycznych®, w ktérych prébuje sie opisywac doswiadczenia chorych
w jezyku teorii enaktywistycznych i fenomenologicznych oraz wyprowadza¢ wnioski
praktyczne dotyczace nowych form terapii. W przywolywanych koncepcjach sugeru-
je sie zatem, ze w terapii mozna wykorzysta¢ chociazby formy aktywnosci fizycznej,
ktoére pogtebiaja poczucie bycia zywym, zdolnym do dzialania i lepiej zakorzenionym
w $wiecie. Z metateoretycznego punktu widzenia jest to zupelnie odmienne podejscie
niz chociazby projekt RDoC; nie szukamy neurobiologicznej etiologii, a koncentrujemy
sie na holistycznej analizie depresji jako zaburzenia funkcjonowania chorego - pod-
miotu zakorzenionego w sieci relacji spolecznych i znaczeniowych. Fuchs postuluje
ekologiczny (czyli uwzgledniajacy wlasnie tak pojete zanurzenie w $wiecie) model
choréb psychicznych zamiast poszukiwania neurobiologicznych schorzen lezacych
u korzeni pewnych objawéw (co jest idea wprost antyredukcjonistyczng), a takze sugeru-
je, ze wlasciwe jest rowniez pluralistyczne podejscie do poszukiwania terapii (co oznacza
przede wszystkim niekoncentrowanie sie wylacznie na metodach farmakologicznych)®.
W pewnym sensie depresja to zaburzenie catego systemu funkcjonowania w $wiecie -

=y

* Fuchs (2013).

% De Jaegher i Di Paolo (2007).

% Por. na przykiad Danielsson i Rosberg (2014).
7 Fuchs (2009).
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od najprostszych czynnosci motorycznych i poczucia osadzenia w czasoprzestrzeni po
funkcjonowanie w spoleczeristwie. Nie jest to jednak struktura przyczynowa, w ktérej
zaburzenia z ,nizszych” pozioméw, np. motorycznego dzialania, stanowia podstawe
generowania patologii na poziomach ,wyzszych” zycia pacjenta w jego rodzinie i spo-
tecznosci. Wszelkie problemy oddziatuja na siebie nawzajem i poteguja sie, ale relacje te
sa skomplikowane, ztozone i maja niezwykle zindywidualizowane wzorce. Dlatego tez
interwencja terapeutyczna moze zadziata¢ korzystnie niezaleznie od tego, ktéry aspekt
funkcjonowania zostanie poprawiony, i w kazdym indywidualnym przypadku nalezy
rozwazyg¢, co jest najistotniejszym problemem pacjenta. Przejaskrawiajac nieco, zgodnie
z holistycznymi zalozeniami enaktywizmu nie ma wielkiego sensu wytyczac , pozioméw
analizy”, jak w systemie RDoC, czy tez izolowa¢ poszczegélnych czynnikéw i probowac
punktowych interwengji, bo kazdy z owych pozioméw i kazdy z czynnikéw jest w pelni
zrozumialy tylko z perspektywy calego systemu. Taki holizm zupelnie uniemozliwia
jednak sformutowanie bardziej konkretnych wytycznych dotyczacych terapii, a takze
naklada wyjatkowo surowe wymagania na psychiatre, ktéry musi patrze¢ na sytuacje
pacjenta niezwykle szeroko i calosciowo.

2.3. Enaktywistyczna filozofia psychiatrii a terapie

Nalezy zatem przyjrze¢ sie blizej pytaniu, na ile przedstawione wyzej analizy moga
oferowac bardziej konkretne propozycje dotyczace terapii. Kilkakrotnie juz przedsta-
wilam sugestie, ze szczegdlnie wazne powinny by¢ metody leczenia wykorzystujace
w jaki$ sposob informacje na temat zwigzkéw miedzy zaburzeniami nastroju a funk-
cjonowaniem ciata. Terapie tarficem, ruchem i przy wykorzystaniu pracy ciatem nie sg
oczywiscie niczym nowym, jednak wnioski z omawianych koncepcji moga wptynac na ich
udoskonalenie. Rohricht wskazuje, ze u samych podstaw psychoterapii wykorzystujacej
rézne formy pracy z cialem moga leze¢ bardzo rézne zalozenia na temat czlowieka jako
calosci psychofizycznej®, jednak szczegdlnie owocne wydaja sie podejscia zakorzenione
w nurcie holistycznym - odréznia to podobne praktyki od chociazby farmakoterapii,
ktérych podstawy teoretyczne na ogét bazuja na pewnych formach monizmu fizykali-
stycznego lub tez mocno redukcjonistycznego dualizmu. Nacisk kladzie si¢ na $wiadome,
cielesne doswiadczanie (i nie chodzi tu o odniesienie, obiekt, czy obiektywna tres¢ tego
doswiadczenia, a wlasnie o pelne przezycie samego aktu, co od razu przywodzi na mysl
podejscie fenomenologiczne), wyrazanie cialem tego, co na ogoét pozostaje pod progiem
Swiadomosci (co przypomina przywolywane przeze mnie analizy zjawisk z pozio-
mu subpersonalnego), regulacje emocji, kontrolowanie siebie w relacji i w interakcjach
z innymi, a takze stwarzanie znaczen. Badacze podazajacy za stynnymi analizami Lakoffa
i Johnsona sugeruja, ze znaczenia stéw zakorzenione sa w ucielesnionych doswiadcze-
niach, a ten spos6b my$lenia rozciaga sie czasem na znaczenia rowniez w ogoélniejszym
ujeciu: cialo czyni sensownym nasze dzialanie, a ostatecznie réwniez funkcjonowanie
w Swiecie i interakcje z innymi. Praca z cialem nie ogranicza sie zatem do préb wptywa-
nia na nastréj czy nastawienie emocjonalne poprzez regulowanie oddechu, postawy, czy

6 Rohricht et al. (2014).
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wykonywanie okreslonych czynnosci, ale takze wzmacnia sie u pacjentéw swiadomosc
tego, jak funkcjonuja ich ciala, nie poprzez udzielanie informacji i zachety do obserwacji,
a poprzez faktyczne dzialanie w Swiecie®. Jest to niezwykle wazne z punktu widzenia
chociazby wspomnianych ustalei Zahaviego, Sassa i Parnasa na temat genezy zaburzen
schizofrenicznych, ktére mialyby brac¢ sie z faktu, ze czlowiek pozbawiony naturalnej,
subpersonalnej, pierwszoosobowej §wiadomosci ciala zakorzenionej w propriocepciji
i interocepcji usituje nadrobic¢ ten brak przy pomocy trzecioosobowej, przedmiotowej
obserwacji i hiperrefleksyjnosci. W terapiach inspirowanych radykalnymi nurtami pa-
radygmatu uciele$Snionego poznania kladzie sie nacisk na minimalizowanie znaczenia
trzecioosobowej obserwacji ciala - zaréwno wtasnego, jak i ewentualnie innych oséb
uczestniczacych w interakcji - natomiast pacjent rozwija bezposrednio ucielesniong,
minimalng intersubiektywno$¢”. Chociaz model terapii grupowej Rogersa jeszcze do
niedawna nie cieszyt! si¢ uznaniem i bywat krytykowany jako metoda mniej efektywna
czy tez mniej zgodna z redukcjonistycznymi zatozeniami psychologii niz terapie kogni-
tywno-behawioralne, obecnie wprowadza sie elementy tej terapii w grupach spotkanio-
wych, w ktérych pacjenci moga rozwija¢ samoswiadomo$¢ przez dziatania, interakcje
i odgrywanie doswiadczen. Czasem wykorzystuje sie rowniez technologie wirtualnej rze-
czywistosci, aby wspomoéc odgrywanie konkretnych scen. Autorzy przywolywanego tu
artykutu stusznie zauwazajq jednak, ze ta forma terapii moze budzi¢ watpliwosci zaréwno
z punktu widzenia bezpieczeristwa (nie mamy pewnosci, ze przezywanie okreslonych
trudnych sytuacji lub cho¢by urojeniowych nastawienn w wirtualnej rzeczywistosci istot-
nie pomagatoby w czymkolwiek pacjentowi), jak i samych zalozer, poniewaz jest dos¢
oczywiste, ze to, co wirtualne, nie jest przeciez naprawde ucielenione.

Chociaz, ogdlnie rzecz biorac, terapie wykorzystujace prace cialem odnosza
pewne sukcesy, sam Rohricht zwraca uwage na ich ogromng ré6znorodnos¢ i brak sys-
tematycznych badan nad skutecznoscig podobnych metod leczenia™. W kontekscie
tego artykulu musze tez zadac pytanie, czy w ogéle mamy kryteria oceny, jakie formy
terapii istotnie opieraja sie na zalozeniach paradygmatu ucielesnionego poznania czy
fenomenologii? Niewatpliwie wszelkie metody leczenia skupione na pracy z cialem
w oczywisty sposob wiaza sie ze skoncentrowanymi na ciele analizami Husserla, Fuchsa
czy samego Gallaghera (wspélautora cytowanego artykulu). Gdybysmy mieli jednak
zastosowac klasyczne Popperowskie kryterium demarkacji nauk i zapytaé, w jakim
przypadku uznaliby$my, ze okreslona forma terapii poprzez prace z cialem nie jest
zgodna z naszymi zalozeniami teoretycznymi, daloby sie odpowiedziec¢ jedynie bardzo
ogolnie - nie bylyby zgodne takie terapie, ktére nakazywatyby proby trzecioosobowej
obserwacji wlasnego ciata, nie uwzglednialy interakcji z otoczeniem albo tez prébowaty
wzmacniaé¢ samoswiadomosé w oderwaniu od cielesnych doswiadczent. Tymczasem
chocby przywolywane przeze mnie przyklady nie sa jednoznaczne, czy to z uwagi na
wykorzystanie rzeczywistosci wirtualnej, czy wreszcie na sam fakt nieco sztucznego
swiadomego koncentrowania sie na wtasnych przezyciach, ktére przeciez w swietle
niektérych analiz byloby wlasnie raczej dziataniem pogtebiajacym chorobe.

8 Rohricht et al. (2014).
7 Rohricht et al. (2014).
I Rohricht (2009).
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Autorzy wspominaja, ze ré6znego rodzaju terapie cialem sg profilowane pod
katem okreslonych zaburzen, to jednak znéw rodzi watpliwoéci - przy tak ogdlnej
koncepcji tego, jaki zwigzek moga mie¢ okreslone ¢wiczenia czy zadania z tym, jak
ksztaltuje sie cielesna samo$wiadomos¢ oraz czym r6znig sie poszczegdlne zaburzenia
tym trudniej wyobrazié sobie, jak mozna owe zadania profilowac.

3. Podsumowanie

Trudno powiedzie¢, czy teorie wpisujace sie w nurt ucieleSnionego poznania obecnie
moga zaoferowac¢ nam bardziej konkretne zalecenia dotyczace terapii, a takze w ogoéle
dobre rozréznienia miedzy poszczegdlnymi zaburzeniami. Analizy fenomenologiczne,
jakosciowe oceny doswiadczenia poszczegdlnych zaburzen z samej swej istoty nie moga
prowadzi¢ do wyksztalcenia spisu choréb oraz Scistych kryteriéw diagnostycznych,
jakimi miaty by¢ kryteria zawarte w DSM czy ICD; wrecz przeciwnie, pomy$lane sa
jako alternatywa dla calego modelu stojacego za dominujacym nurtem w psychiatrii.
Autorzy nie uciekajg od bardziej precyzyjnych sugestii’?, niemniej trzeba tez przyznag,
ze z klinicznego punktu widzenia opisy zaburzen doSwiadczania siebie, a szczeg6lnie
rozréznienia miedzy do$wiadczeniem depresji i schizofrenii moga by¢ trudne do za-
stosowania. Czytajac w artykule Fuchsa o tym, jak w depresji doswiadczanie wlasnego
ciala ulega zaburzeniu, co prowadzi do ostabienia samo$wiadomosci a takze poczucia
rzeczywistosci zewnetrznej, trudno nie przypomniec sobie blizniaczo podobnych analiz
do$wiadczenia schizofrenii w pracach Sassa, Zahaviego i Parnasa; podobnie, réznice sg
bardzo ptynne, gdy poréwnuje on utrate synchronicznosci z rzeczywistosécig w depresji
z alienacja wywolywang przez schizofrenie. Z drugiej strony w koncepcji Ratcliffe’a
miedzy formami rozbicia poczucia samego siebie w depresji a w schizofrenii istniejq
istotne pokrewieristwa” i nie jest to wada teorii, tylko odzwierciedlenie rzeczywistych
podobienstw.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze zar6wno niedostatki, jak i korzysci ptynace z takiego
eklektycznego podejscia sa w istocie odbiciem identycznych probleméw w psychiatrii,
ktéra nie deklaruje sie koniecznie jako ,ucielesniona” czy ,enaktywistyczna”. Odejscie
od twardego, redukcjonistycznego zalozenia, ze ostatecznie dazymy do uchwycenia
konkretnego mechanizmu stojacego za jasno definiowalnym zaburzeniem zaréwno
w wersji enaktywistycznej czy uciele$nionej, jak i w nowszych nurtach w psychiatrii ta-
kich jak koncepcje wymiarowe, modele sieciowe czy postpsychiatria, prowadzi do mniej
sztywnego a bardziej holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do szukania
genezy zaburzen psychicznych, odchodzenia od sztywnych kryteriow diagnostycznych
i jednoznacznego etykietowania chorych, a takze do bardzo eklektycznego dobierania
terapii. Z drugiej strony jednak zadne z oméwionych tu podejs¢ nieredukcjonistycznych
nie proponuje jasnego rozwiazania niektérych trudnosci bedacych gléwna przyczyna
ataku na redukcjonistyczny model psychiatrii, szczegdlnie tych, ktére maja bezposrednie

2 Np. Ratcliffe (2015) czy Ghaemi (2007) sugeruja, ze niektdére formy depresji maja charakter proble-
moéw egzystencjalnych i w zwigzku z tym wymagaja raczej stosownych form psychoterapii niz na
przyklad farmakoterapii.

7 Por. chociazby Ratcliffe (2015): 258-269.
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przelozenie na praktyke. Jak zauwazyt Ghaemi, krytykujac model Engela, eklektyczne
i holistyczne podejscia moga by¢ czasem zbyt rozmyte, aby oferowac szczegétowe
zrozumienie zaburzen, a na pewno pozostawiaja zbyt wiele dowolnoéci dotyczacych
terapii - tak dzieje sig, jak wskazywalam wyzej, rowniez w przypadku préby tworzenia
terapii zakorzenionych w uciele$nionym paradygmacie.

Enaktywistyczny postulat, aby postrzegac¢ depresje - oraz inne zaburzenia psy-
chiczne - jako dysfunkcje calego zlozonego ukladu obejmujacego nie tylko osobe chora,
ale tez caloksztalt jej funkcjonowania, na razie nie oferuje zadnych innych praktycznych
rozwigzan niz te, po ktoére psychiatrzy juz siegaja (jak chocby we wspomnianej przeze
mnie koncepcji otwartego dialogu). Chociaz z filozoficznego punktu widzenia silnie
holistyczny aspekt tej teorii jest interesujacy (nie tylko bierzemy pod uwage catoksztatt
funkcjonowania pacjenta, ale wrecz przyjmujemy, ze tylko w kontekscie tej calosci da sie
wyjasnic jakiekolwiek szczegélowe dysfunkcje), nie zmienia on na razie wiele na pozio-
mie praktycznym. Teoria ta znakomicie natomiast podkresla role wszelkich czynnikéw,
ktoére obecnie traktowane sa czesto drugoplanowo wobec fizjologii mézgu pacjenta, jako
»czynniki zewnetrzne” (czyli na przyklad spoteczne uwarunkowania chorego, otoczenie,
w jakim sie znajduje, funkgcje, jakie wykonuje). Wskazuje réwniez, dlaczego niezbed-
ne jest poszerzenie zakresu stosowanych metod leczniczych o interwencje dotyczace
wlasnie owych ,zewnetrznych” uwarunkowan, wiaczanie oséb z otoczenia chorego
w proces leczniczy, uczenie go wlasciwych strategii zorientowanych na dziatanie w jego
konkretnym otoczeniu. Nie sa to jednak tresci nowe dla psychiatréw; r6znica lezy by¢
moze gtéwnie w tym, jak rozklada sie akcenty. Najcenniejsze jest ugruntowanie tych
postulatéw w ogolnej, bogatej teorii ludzkiego dziatania i poznania, ktéra wyjadnia
i pozwala zrozumieé, dlaczego ten kierunek rozwoju psychiatrii moze by¢ stuszny.
W szczeg6lnosci nakierowanie uwagi na cielesnosé i funkcjonowanie na poziomie mo-
torycznym jest na pewno co najmniej inspirujace dla dalszych badan (w tym réwniez
empirycznych) i otwiera pole dla szukania bardziej konkretnych rozwigzan.

Trzeba tu jednak zwréci¢ uwage na pewne zagrozenie. Paradygmat ucielesnione-
go poznania ma obejmowac kilka pozioméw analizy i1aczy¢ fenomenologie z wynikami
neuronauk’™ oraz posrednimi poziomami analiz (zupelnie tak, jak w systemie RDoC).
Na przyklad przytaczane wyzej pojecie poczucia sprawstwa Gallaghera wystepuje
w filozoficznych analizach schizofrenii, ale réwniez w modelach kognitywistycznych,
a takze w eksperymentach empirycznych z poziomu psychologicznego i neuronauko-
wego. Analogicznie dzieje sie w wypadku wspomnianych analiz dos§wiadczania czasu
w depresji. Zjawiska miedzyludzkie, nasze zakorzenienie we wspélnym dziataniu
w $wiecie to z kolei temat intensywnie rozwijajacej sie dyscypliny poznania spolecznego,
ktéra rowniez postuguje sie empirycznymi badaniami zaréwno z poziomu psychologicz-
nego, jak i neurobiologicznego. Jednak na razie trudno bedzie urzeczywistni¢ marzenie
o wielopoziomowej syntezie - chociazby dlatego, ze pojecia uzywane w omawianych tu
koncepcjach sa jeszcze trudniejsze w operacjonalizacji niz kryteria z DSM i ICD. Przede
wszystkim jednak mozna zywi¢ powazne watpliwoéci, czy nalezy konstruowac dla
owych pojec Scisle redukcjonistyczny projekt badawczy analogiczny do RDoC z uwagi

™ Tworzac tzw. neurofenomenologie - por. Colombetti (2013).
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na sprzecznos$¢ z metateoretycznymi zalozeniami fenomenologicznie zorientowanej
filozofii psychiatrii. Jedna z gléwnych zalet korzystania z owocéw badan prowadzonych
w ramach fenomenologicznie i enaktywistycznie zorientowanej filozofii psychiatrii miat
by¢ przeciez antyredukcjonizm, zindywidualizowane i holistyczne podejscie, zwrdcenie
wiekszej uwagi na subiektywne doswiadczenie, a nie jedynie poszerzenie grupy pojec
podlegajacych redukcyjnym wyjasnieniom o zaburzenia w poczuciu cielesnoéci.

Z drugiej strony trudno wyobrazi¢ sobie prostg synteze redukcjonistycznie poj-
mowanej psychiatrii z catkowicie antyredukcjonistycznie rozumianymi enaktywistycz-
nymi ideami; holistyczny charakter enaktywistycznych koncepcji, koniecznoé¢ ujmowa-
nia zaburzen zawsze w pelnym, szerszym kontekscie utrudnia izolowanie pojedynczych
symptomow, szukanie ich neuronalnych mechanizméw czy korelatéw. Nie wyklucza to
naturalnie korzystania z obu podejs¢ w praktyce psychiatrycznej, jednak nie w obrebie
zunifikowanej teorii.

Chociaz ogoélna konkluzja moich analiz jest doé¢ negatywna - enaktywistyczna
i ucielesniona filozofia psychiatrii nie rozwigzuje trudnosci psychiatrii redukcjonistycz-
nej, po czesci programowo, po czesci z powodu nieusuwalnych jak na razie problemoéw
w obrebie samej psychiatrii - to jednak udato sie wskazac¢ kilka zadan, ktére moze
spelni¢, zar6wno na poziomie teoretycznym (nakierowanie uwagi na funkcjonowanie
czujacego ciata), jak i metateoretycznym (uzasadnienie dla antyredukcjonistycznych
idei juz obecnych w psychiatrii).
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