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_RECENZJE I OMOWIENIA

Inspiracje humanistyczne w psychiatrii. Uwagi na marginesie Fi-
lozofii medycyny Henrika R. Wulffa, Stinga Andura Pederse-
na i Rabena Rosenberga, PWN, Warszawa 1993, ss. 275

Powstala z mysla o uzupeknieniu filozoficznej wiedzy adeptow
medycyny praca trojki autorow stanowi kompendium zagadnien
teoretycznych i problemow praktycznych, z jakimi zetknie sie
(przynajmniej z wigkszoscia z nich) lekarz-praktyk i lekarz-na-
ukowiec. Omowione zostaly wiec stanowiska epistemologiczne
uznane przez Wulffa, Pedersena i Rosenberga za charakterysty-
czne dla wspoélczesnego myslenia medycznego — realizm i empiryzm,
a takze zwiazane z nimi metody zdobywania wiedzy (tworzenie uo-
golnien indukcyjnych, formulowanie i testowanie empiryczne hipo-
tez, weryfikacja, falsyfikacja). Przedstawiono réwniez przyktady pro-
bleméw etycznych, z jakimi moga si¢ zetknac lekarze praktycy i
teoretycy. Zostaly one przez autorow poddane refleksji na poziomie
deskryptywnym, metaetycznym i normatywnym.

Inspirujacym, a zarazem kontrowersyjnym zalozeniem twor-
cow tej ksiazki jest idea uwzglednienia w naukach medycznych
hermeneutycznego sposobu myslenia. Wprawdzie, jak zaznacza-
ja, warsztat metodologiczny nauk tych jest taki, iz usytuowac je
nalezy w kregu przyrodoznawstwa. Autorzy w mysleniu o rozwoju
medycyny przyjmuja Kuhnowski punkt widzenia, dopuszczaja
wiec mozliwosé zmiany jej paradygmatu. Co wiecej, uwazaja, iz
w ramach obecnie obowiazujacych w tej nauce regul badawczych
i ich zaplecza filozoficznego istnieja dysfunkjonalne ograniczenia.
Dlatego tez filozofia wydaje si¢ im niezbedna dla adepta medy-
cyny. Nie mozna bowiem zdoby¢ wiedzy o mozliwosciach rozwo-
jowych i ograniczeniach dyscypliny, ktora sie uprawia, bez zna-
jomosci jej postaw filozoficznych - aktualnych i potencjalnych.
W obecnym paradygmacie medycznym istnieje mechaniczny mo-
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del choroby (Wulff, Pedersen, Rosenberg, 1993, s. 71). U podstaw
tego modelu lezy redukcjonizm biologiczny, ujmujacy jednostke
ludzka jako wylacznie biologiczny organizm, sprowadzajacy me-
dycyne do biologii (Wulff, Pedersen, Rosenberg, 1993, s. 73).
Autorzy Filozofii medycyny odrzucaja ten skrajnie biologiczny
punkt widzenia (Wulff, Pedersen, Rosenberg, 1993, s. 156). Sta-
raja si¢ wykazac, ze myslenie i postepowanie medyczne wymaga
spojrzenia na czlowieka z dodatkowej perspektywy, uwzglednia-
jacej to, iz jest on intencjonalnym podmiotem, wyposazonym w
subiektywna sfere mysli i przezyc.

Nowatorskie spojrzenie autoréw Filozofii medycyny czyni z bio-
logicznego przedmiotu badan, teorii, diagnoz i terapii podmiot,
wspoluczestniczacy przynajmniej w czesci i w pewnych aspektach
tych procedur. Warto przy okazji lektury tej ksiazki wspomniec
istniejacy juz w mysleniu medycznym projekt zastosowania pode;j-
Scia hermeneutycznego, stworzony w ramach psychiatrii.

Mam tu na mysli egzystencjalistyczno-fenomenologiczna wy-
kladnie schizofrenii, przedstawiona przez Ronalda Davida Lainga
w pracy The Divided Self. An Existential Study in Sanity and
Madness'.

W Filozofii medycyny nazwisko Lainga zostalo wymienione lecz
w zwiazku z jego praca poézniejsza: The Politics of Experience’.
Przedstawiony w niej sposéb myslenia o chorobie psychicznej
zwiazany jest, jak zauwazaja Wulff, Pedersen i Rosenberg, z nur-
tem zwanym antypsychiatria. Neguje si¢ w nim zasadnosS¢ na-
zywania chorobami wszelkich schorzen psychicznych, u ktérych
podloza nie stwierdzono wad organicznych czy zaburzen fizjologi-
cznych, w tym najbardziej w kregu antypsychiatrycznym dysku-
towanej schizofrenii. Wedlug antypsychiatrow mowienie o choro-
bie jest w tym wypadku tworzeniem mitu, konstrukcja myslowa,
spelniajaca wazne zadanie dla praktyki spolecznej. Eliminuje sie
z niej w ten sposob tych, ktoérzy maja dysfunkcjonalne dla ,nor-
malnosci” zycia codziennego problemy: np. etyczne, egzystencjal-
ne, swiatopogladowe. W Polityce doswiadczenia Laing tak pisze
o zjawisku schizofrenii: ,Po przebadaniu ponadt stu przypadkow,
ktorymi zajmowaliSmy sie ze wzgledu na rzeczywiste okolicznosci
towarzyszace wydarzeniu spolecznemu, kiedy pewna osoba uz-

1 Opubl. w r. 1960. Fragment przelozony na jezyk polski pt. Rozszczepione
_Jja zamieszczono (w:) Przetom w psychologii, red. Kazimierz Jankowski, Warszawa
1978. Calos¢ ukazala sie w jezyku polskim pt. Podzielone ,ja". Egzystencjali-
styczne studium zdrowia i choroby psychicznej, Poznan 1995.

2 Ronald David Laing, The Politics of Experience, New York 1967, Pol. wyd.
Polityka doswiadczenia, Warszawa 1996.
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nana zostaje za schizofrenika, okazuje si¢, ze kazde bez wy-
jatku doswiadczenie i zachowania, ktére otrzymuje etykietke
schizofrenicznego, jest specjalna strategia, ktora osoba
ta obmysla, by méc przetrwaé w sytuacji nie do
wytrzymania” (Laing 1996, s. 116, 117).

Antypsychiatria jest radykalnym przeciwstawieniem sie¢ psy-
chiatrii naturalistycznej, postrzega te druga jako jeden ze spo-
sobow stosowania przemocy w zZyciu spolecznym. Autorzy Filo-
zofii medycyny zauwazaja, iz dokonala ona w psychiatrii ,zdro-
wego zamieszania”, zmuszajac psychiatréow do przeanalizowania
filozoficznych podstaw ich dyscypliny, do postawienia pytan o
istote choroby psychicznej i kryteria jej rozpoznania (Wulff, Pe-
dersen, Rosenberg, 1993, s. 140).

Wobec postawienia przez autoréw Filozofii medycyny (nieroz-
wigzanego ich zdaniem jak dotad) problemu badania ludzkiej
sfery subiektywnej i wyrazenia przez nich opinii o koniecznosci
zintegrowania przez medycyne podejscia naukowego i hermeneu-
tyki, proponuje siegna¢ do pogladéow Lainga sprzed ich fazy
~antypsychiatrycznej” i zobaczy¢, jak badanie sfery subiektywnej
oraz integracja podejscia nauk Scislych i podejscia hermeneuty-
cznego mozliwe sa na gruncie psychiatrii.

Rozwazania zawarte w Podzielonym ,ja” dotycza schizofrenii.
Laing wychodzi od krytyki dotychczas istniejacych w psychiatrii
opisow tego zjawiska. Koncentruja si¢ one jego zdaniem przede
wszystkim na przedstawieniu samej choroby, z pominieciem oso-
by chorej. Zarowno badacz-teoretyk, jak i lekarz terapeuta po-
stuguja si¢ w nich slownictwem za pomoca ktérego nie da sie
opisa¢ schizofrenika inaczej, niz jako biologiczny organizm badz
pozostajacy w interakcjach z innymi abstrakcyjny ,aparat men-
talny” (Laing 1995, s. 20-27). Slownictwo to jest wiec odpowie-
dzialne za trudnosci w opisaniu samej osoby schizofrenika.
Sprawia ono, ze nastepuje zredukowanie tej osoby do cech bio-
logicznych, dzielenie jej na abstrakcyjne jednostki odpowiadaja-
ce abstrakcyjnym terminom, odnoszacym si¢ do teoretycznie wy-
roznionej struktury ludzkiej osobowosci i ludzkiego umystu®.
Ten ludzki ,organizm” czy ,aparat mentalny” jawi si¢ jako wy-

3 Slowa, jakich sie uzywa to: umyst i cialo, psyche i soma, psychologiczny
i psychiczny, osobowos¢, jazn, organizm. Wszystkie te elementy sa abstrakcyjne.
W miejsce pierwotnej wiezi pomiedzy qa» i «y» rozwazamy jednostke ludzka w
izolacji, konceptualizujac rozne jej aspekty jako ego, superego i itd. [...] W jaki
sposéb moéwi¢ sensownie o relacji pomiedzy mna i toba w kategoriach interakcji
dwoch aparatéw mentalnych? Z trudnoscia taka spotkaé¢ sie musi nie tylko
klasyczna freudowska metapsychologia, lecz rowniez kazda inna teoria, ktorej
punktem wyjscia jest czlowiek lub jego czastka wyizolowana w jego Swiecie ze
stosunkéw z innymi” (Laing 1995, s. 20).
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izolowany ze Swiadomie odczuwanych i realizowanych zwiazkow
z innym i ludZmi.

Laing uwaza, ze opisywanie choroby i pacjenta w takich ter-
minach jest szczegolnie niewygodne w praktyce diagnostycznej i
terapeutycznej. Praca psychiatrii przebiega wowczas w bezpo-
srednim kontakcie z pacjentem, a w Swietle sformulowanej w
specjalistycznych terminach wiedzy lekarza ,obraz” tegoz pacjen-
ta jest niepelny, zredukowany do jego organicznych, fizjologicz-
nych i ewentualnie behawioralnych wiasciwosci®. Krytyka Lainga
dotyczy nie tylko stosowania tego rodzaju stownictwa w bezpo-
srednim kontakcie z pacjentem, czyli w praktyce psychiatrycznej.
Obejmuje ona takze teoretyczne koncepcje schizofrenii, ktorym
zarzuca m.in, stosowanie ,depersonalizujacych” ujeé czlowieka®.

ZaznaczyC trzeba, ze autor Egzystencjalistycznego studium
zdrowia i choroby psychicznej nie podawaza sensu samych ba-
dan prowadzonych w ramach psychiatrii klinicznej nad schizo-
frenia. Neguje natomiast spos6b opisywania przez t¢ nauke osoby
chorego, uwazajac za nieuprawnione ,rozczlonkowanie” tej osoby
i jej egzystencji na jednostki, ktorych nie da si¢ zlozy¢ w zaden
pelny, spojny obraz, zrozumialy dla badacza, pacjenta i postron-
nego laika (Laing 1995, s. 21). Podwaza sens stosowania takiego
opisu zaréwno w teorii, jak w praktyce psychiatrycznej.

Czlowiek ma swoje wlasne, osobiste doswiadczenia Swiata i
samego siebie: ,[...] mozemy by¢ soba jedynie przez nasz Swiat
i bycie w nim. W pewnym sensie «nasz» swiat umiera razem z
nami, choé¢ swiat jako taki istnie¢ bedzie przeciez i bez nas”
(Laing 1995,s. 20). Mowa jest tu o ,naszym Swiecie” w sensie
,haszego Swiata subiektywnego”, subiektywnej sfery doznan i
przezy¢ danego czlowieka. Krytykowany w Podzielonym ,ja” opis
psychiatryczny nie jest w stanie go przedstawic. Wglad w niego
daje natomiast, zdaniem Lainga, oparcie si¢ na filozofii feno-
menologicznej i egzystencjalistycznej. Na uzytek swojego opisu
schizofrenii przejmuje on Heideggerowskie kategorie: bycie-w-
Swiecie i wspoétbycie z innymi ludZzmi. Stara sie odtworzy¢ indy-

4 Jako psychiatra, juz w poczatkach pracy napotkalem na powazne proble-
my: jak osiagna¢ bezposredni kontakt z pacjentem, skoro moje fachowe, psy-
chiatryczne sfownictwo oddala nas od siebie. W jaki sposob wyrazi¢ czlowieczen-
stwo i faktyczne znaczenie stanu pacjenta przy pomocy stow, ktére zostaty utwo-
rzone wiasnie po to, by go wyizolowac i zredukowac¢ znaczenie jego istnienia do
roli okreslonej jednostki klinicznej?” (Laing, 1995, s. 19).

5  Depersonalizacja w teorii, ktéra w zalozeniach ma by¢ teoria czlowieka
jako osoby (osobowosci) jest rownie bledna jak depersonalizacja, jaka stosuje
wobec innych ludzi czlowiek o osobowosci schizoidalnej, i jest ona w nie mniej-
szym stopniu aktem intencjonalnym. Cho¢ prowadzona w imi¢ naukowosci, rei-
fikacja taka daje w wyniku falszywa «wiedze»” (Laing, 1995, s. 27).
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widualne bycie-w-swiecie i wspétbycie osoby o sklonnosciach
schizofrenicznych lub cierpiacych na te psychoze, prébujac od-
powiedzie¢ na typowo fenomenologiczne pytanie: jaki jest subie-
ktyny oglad swiata, subiektywne doswiadczenie bycia-w-swiecie
takiej jednostki.

Laing nie pyta o przyczyny takich a nie innych zachowan
ludzkich, lecz o to, jakie jest jednostkowe, subiektywne, egzy-
stencjalne doswiadczenie - oglad siebie i Swiata bedacy udzialem
danych os6b®. Ten subiektywny oglad swojego bycia-w-swiecie
jest swoista wiedza danej jednostki o sobie samej i Swiecie, o
sobie w Swiecie. Nie jest to wiedza, ktora podda¢ mozna weryfi-
kacji badz falsyfikacji. Stad bledem jest dokonywanie w praktyce
psychoterapeutycznej konfrontacji wizji swiata: wlasnej i pacjen-
ta, polaczone z dazeniem do wykazania stusznosci jednej, a fal-
szywosci drugiej (Laing 1995, s. 29-30). Taki blad popelniaja
czesto, zdaniem autora Podzielonego .ja”, psychiatrzy, gloszac
opini¢ (wywodzaca si¢ jeszcze od Bleulera i Kraepelina, twércow
pierwszych nozologicznych opiséw schizofrenii), wedlug ktoérej za-
chowania schizofrenika, np. jego wypowiedzi slowne, charakte-
ryzuja sie niezrozumialoscia dla otoczenia, w tym dla psychiatry.
Stwierdza si¢ czesto nieadekwatnosé tego zachowania — stownego
lub innego — do sytuacji i uznaje si¢ je za symptom choroby.
Laing natomiast proponuje potraktowa¢ zachowanie schizofreni-
ka inaczej: jako zachowanie intencjonalne, ktére mozna poddac
interpretacji i odtworzy¢ na tej podstawie subiektywne bycie-w-
Swiecie pacjenta (Laing 1995, s. 36), Zdaje on sobie przy tym spra-
we z tego, ze analizowanie czyjegos zachowania nigdy nie jest wolne
od uprzedzen: — nie mozna zapobiec stosowaniu, jak méwi, ,wlas-
nych modeli myslowych i interpretacji” (Laing 1995, s. 37).

Autor Podzielonego ,ja” poréwnuje psychiatryczna analize wy-
powiedzi i zachowan pacjentow z analiza réznego rodzaju te-
kstow. Teksty moga by¢ poddane analizie formalnej dotyczacej
struktury, stylu, skladni. Analizujac je w ten sposéb, nie dowia-
dujemy sie, jaka ,tres¢” zawieraja. Podporzadkowujac zachowa-
nia schizofrenika poszczegélnym kategoriom psychiatrycznym
dotyczacym jednostki chorobowej pod nazwa ,schizofrenia”, row-
niez nie dowiadujemy sie, jaka ,tres¢” wyraza on swoim zacho-
waniem, czego subiektywnym znakiem sa one. Nie zyskujemy
wgladu w jego ,wewnetrzny” sSwiat mysli i przezyc.

6 [...] fenomenologia egzystencjalna stawia sobie za zadanie sformulowanie
tego, jak wyglada wewnetrzny sSwiat czlowieka i w jaki sposéb on w nim istnieje”
(Laing 1995, s. 29).
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Laing przywoluje hermeneutyczne rozumienie tekstu, nawia-
zujac do koncepcji Wilhelma Diltheya. Porownujac sytuacje ba-
dacza (np. historyka) analizujacego tekst i terapeuty analizuja-
cego zachowanie schizofrenika, zwraca on uwage na to, iz klu-
czowa kwestie stanowi w jednym i drugim przypadku problem
interpretacji (Laing 1995, s. 37). Interpretacja, wykladnia to —
wedlug koncepcji Diltheya - ,zgodne z prawidlami rozumienie
pisemnie utrwalonych przejawow zycia” (Dilthey 1982, s. 312).
Rozumieniem nazywa on proces , w ktéorym na podstawie zmy-
slowo danych przejawow zycia (zwanych znakami) rozpoznajemy
zjawiska psychiczne. Jest to proces, w ktorym na podstawie zna-
kéw z zewnatrz poznajemy sfer¢ wewnetrzna (Dilthey 1982, s.
292). Takiemu sposobowi poznawania — rozumieniu - podlega
ludzkie zycie, osobowosé, ludzkie czynnosci i ich wytwory (Kmita
1987, s. 265).

Postawe nastawiona na rozumienie autor Podzielonego .ja”
proponuje zastosowa¢ wobec osoby chorej psychicznie. Laing
przyjmuje zarowno zalozenie Diltheya o podstawowym podobien-
stwie psychicznym osoby poznajacej i poznawanej, umozliwiaja-
cym wczucie si¢ w osobowos¢ poznawana', jak i jego postulat
zaangazowania si¢ w proces poznawczy .

Wykorzystujac koncepcje ludzkiej egzystencji operujaca Da-
sein Heideggera, idee ,pozapojeciowego”, intuicyjnego poznania
fenomenologicznego i Diltheyowska koncepcje rozumienia, Laing
przedstawil w swej pracy opis schizofrenicznego bycia-w-swiecie,
umozliwiajacy zrozumienie, czym jest stan schizofrenii z punktu
widzenia osoby stanu tego doswiadczajacej.

Nakresle zarysy tego opisu choroby psychicznej, powstalego
w wyniku wykorzystania powyzszych zalozen filozoficznych.

Aby zrozumie¢ bycie-w-swiecie kogos o osobowosci schizoidal-
nej i psychotycznej, nalezy uswiadomic¢ sobie - zdaniem Lainga
- cechy bycia-w-swiecie osoby posiadajacej niepodzielna i nie
zagrozona podzialem osobowos¢. Jednostka o takiej osobowosci,

7 Dilthey méwi o koniecznosci psychicznego ,dostosowania sie” osoby inter-
pretatora do przedmiotu poznania: ,Kiedy [...] interpretator swa wlasna zywot-
nos$¢ niejako dla proby przenosi w Srodowisko historyczne, musi on z tego sta-
nowiska chwilowo jedne procesy psychiczne podkresla¢ i wzmacnia¢, inne na-
tomiast zostawi¢ na dalszym planie i w ten sposéb dokona¢ w sobie odtworzenia
cudzego zycia” (Dilthey 1982, s. 308-309). W mysl tego Laing nakazuje psychia-
trze ,wykorzystanie wiasnych mozliwosci psychotycznych, przy zachowaniu zdro-
wego umystu” (Laing 1995, s. 41).

8 Istnieja rézne stopnie rozumienia. Sa one przede wszystkim uwarunkowane
przez zainteresowanie. Jesli to zainteresowanie jest ograniczone, ograniczone jest
rowniez rozumienie” (Dilthey 1982, s. 293). ,Teraz wiec nasze spojrzenie na
innych ludzi zalezy od naszej woli zaangazowania wszystkich sit w akt pojmo-
wania” (Laing 1995, s. 38).
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czyli jednostka zdrowa psychicznie, nieschizofreniczna, doswiad-
cza siebie, swiata i innych ludzi jako rzeczywistych, zywych, petl-
nych i trwalych (Laing 1995, s. 47). Jest to osoba ontologicznie
bezpieczna, bedaca w stanie przyjac i sprosta¢ ryzyku, na ktore
naraza ja zycie. Ma ona wewnetrzne poczucie realnosci i tozsa-
mosci wlasnej oraz innych ludzi, jej ,ja” stanowi integralna calosé
(Laing 1995, s. 47).

Normalna sytuacja egzystencjalna jednostki charakteryzuje sie
wiec odczuwaniem pierwotnego bezpieczeristwa ontologicznego
(Laing 1995, s. 48). Taka sytuacja, ksztaltujaca si¢ na wczesnym
etapie rozwoju jednostkowego, uwazana jest ,za rodzaj pewnika”,
zjawisko normalne, naturalne, ktéremu nie poswigca si¢ uwagi
(Laing 1995, s. 50, 51). Tak wiec w normalnych warunkach jed-
nostka odbiera swa wlasna istota jako byt realny, zywy i pelny
[...], wyrozniony na tle reszty swiata tak wyraznie, ze jej tozsa-
mos¢ i autonomia nie podlegaja dyskusji. Moze ona wtedy do-
swiadcza¢ siebie jako byt ciagly w czasie, wewnetrznie spojny,
materialny, rzeczywisty, pelnowartosciowy, wspoélmierny w prze-
strzeni z cialem, zwykle zaczynajacy swa egzystencje od (lub w
okolicach) narodzin, a skazany na zaglade poprzez Smierc (Laing
1995, s. 51).

Powyzszy sposob odczuwania swojego bycia-w-swiecie nie jest
jednak regula. Jednostka zyjaca w normalnych warunkach moze
postrzegac siebie zupelnie inaczej. Moze odbierac siebie jako oso-
be bardziej nierzeczywista niz realna, raczej martwa niz zywa.
Swoje oddzielenie, wyodrebnienie od ,reszty sSwiata” postrzega
jako tak nietrwale i niepewne, ze jej poczucie tozsamosci i nie-
zaleznosci staje sie zagrozone. Osoba taka moze by¢ pozbawiona
poczucia ciaglosci w czasie, moze by¢ takze pozbawiona poczucia
,Spojnosci”, zintegrowania swojej osobowosci. Moze czuc si¢ bar-
dziej niematerialna niz cielesna, moze negowac wartosciowosc
swojej osoby, moze odczuwac¢ swoja .jazn” jako oddzielona od
ciala (Laing 1995, s. 51). Taka jednostka nie znajduje w sobie
ontologicznego bezpieczeristwa, jej subiektywny oglad swiata jest
wiec zasadniczo rozny od subiektywnego ogladu swiata jednostki,
ktora taka ,pewnos¢ siebie” posiada. Z powodu braku ontologi-
cznej pewnosci powiazania z innymi ludZzmi beda mialy dla takiej
jednostki inne funkcje i znaczenie niz dla jednostki ontologicznie
pewnej, ontologicznie bezpiecznej. Dla osoby charakteryzujace;j
sie¢ pierwotnym poczuciem bezpieczeristwa i pewnosci, powiazania
z innymi ludZmi sg potencjalnym zZrédiem gratyfikacji. Natomiast
osoba ontologicznie niepewna zajeta jest wysilkiem chronienia
swojego ,ja”, gdyz odczuwa je jako stale zagrozone przez innych.
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Inni ludzie i rozmaite wydarzenia Zyciowe sa przez nia rozpatry-
wane przede wszystkim z nastepujacego punktu widzenia: czy i
jak moga zagrozic jej ,ja” i w jaki spos6b mozna swoje ,ja” przed
nimi uchroni¢? Jednostka schizoidalna postrzega relacje miedzy
.Jja” a ,Swiatem” przez pryzmat trzech rodzajow zagrozen, odczu-
wajac je odpowiednio jako: lek przed pochlonieciem, implozja i
petryfikacja (skamienieniem) (Laing 1995, w. 52, 53).

Autor Podzielonego ,ja” szczegélowo opisuje sens, tres¢ tych
odczuwanych przez jednostke schizoidalna zagrozen. Niuansow
tego opisu w tym krotkim artykule nie bede przedstawiaé, za-
znaczy¢ jednak trzeba, Zze sa one istotne, gdyz maja pokazaé, w
jaki sposob dokona¢ mozna interpretacji pozornie niezrozumia-
lych wypowiedzi i czynéw osoby chorej psychicznie lub osoby
posiadajacej tzw. schizoidalna osobowos¢. Laing opisal schizo-
frenie, nie poprzestajac na jej zewnetrznych, behawioralnych
symptomach. Opis ten pozwala uja¢ wszystkie dzialania schizo-
frenika, nawet te ,najdziwniejsze”, ze wspoétczynnikiem humani-
stycznym®. Dzialania te traktuje autor Podzielonego .ja” jako
uwarunkowane specyficzna sytuacja egzystencjalna danej osoby
i w ramach tej sytuacji intencjonalne.

Przeprowadzona przez Ronalda D. Lainga egzystencjalistycz-
no-fenomenologiczna wykladnie schizofrenii potraktowaé mozna
jako propozycje ,perspektywy” uzupelniajacej medyczny oglad
zjawiska. Jak najbardziej speinia ona zalozenie autorow Filozofii
medycyny, ze: ,medycyna powinna integrowaé¢ oba podejScia —
naukowe i hermeneutyczne” (Wulff, Pedersen, Rosenberg 1993,
s. 267). Jest przykladem uzytecznosci stosowania podejscia
hermeneutycznego i fenomenologii na gruncie psychiatrycznej
praktyki diagnostycznej i terapeutycznej. Proponowane przez La-
inga podejscie fenomenologiczne, negujace zasadnos¢ rozpatry-
wania roznych, subiektywnych ogladéw rzeczywistosci w katego-
riach prawdy i falszu, pozwala uniknaé¢ bezrefleksyjnego stoso-
wania w diagnostyce kryteriow spoleczno-kulturowych. W psy-
choterapii przyjecie postawy nastawionej na rozumienie pozwala
odtworzy¢ sytuacje egzystencjalha pacjenta, zalozenie zas o jego
intencjonalnosci i podmiotowosci stwarza, przynajmniej w Swia-
domosci psychoterapeuty, sytuacje komunikacyjna, w ktérej mo-
zliwy jest dialog.

9 Méwie tu o takim ,ujeciu ze wspélczynnikiem humanistycznym”, jakie po-
stulowat w stosunku do kulturowej sfery ludzkich dzialan Florian Znaniecki.
Badacz, rozpatrujacy czynnosé¢ danego podmiotu powinien traktowacé ja jako
czynnos¢ swiadoma i przypisywac jej taki sens, jaki faktycznie ta czynnosé po-
siada w doswiadczeniu i dzialaniu tego podmiotu (Znaniecki 1988, s. 25, 192).
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