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Hiperracjonalnos¢ jako niedostatek rozumnosci.
Studium depresji

STRESZCZENIE

Lacze perspektywy neurobiologiczng i fenomenologiczna, by pokaza¢, ze depresja jest
zwiagzana z zaburzeniami w percepcji wtasnego ciata, a takze ze zmniejszong moty-
wacja do eksploracji otoczenia i zredukowanym poczuciem sprawczosci. Efektem te-
go jest hiperracjonalno$¢, wyrazajaca sie czysto rozumowym stosunkiem do otocze-
nia, przy czym schematy myslenia charakteryzuje sztywno$¢ majaca zwiazek z bra-
kiem potrzeby eksploracji. Konkludujac, wskazuje, ze struktura doswiadczenia w de-
presji jest podobna do struktury dobrze osadzonych instytucji, a ewentualna krytyka
postaw depresyjnych przenikajacych rozmaite praktyki spoteczne musi i$¢ w parze
z krytyczna analizg oferty filozoficznej, ktéra niosg popularne paradygmaty terapeu-
tyczne.

SLOWA KLUCZOWE

depresja, racjonalnos$¢, nadrefleksja, ciato, percepcja ciata

Depresja rozumiana jako zespét szczegdélnego rodzaju zaburzen afektyw-
nych i poznawczych stanowi dogodny model dla studiéw nad specyfika ludz-
kiej rozumnosci oraz jej deficytow. Charakteryzuje ja swoisty paradoks: hi-
perracjonalno$¢ (nadrefleksyjnosé, hiperlogiczno$c¢) idzie w parze ze znacza-
cymi zaburzeniami w sferze racjonalnego dziatania.

Jesli przyjrzec sie jej szerzej - wykraczajac poza dobrze znany zestaw
objawow, jak obnizenie nastroju, poczucie winy, apatia, problemy ze snem
itp. - depresja okazuje sie samonapedzajagcym sie mechanizmem, ktory
w swym dazeniu do problematyzacji kazdego aspektu ludzkiego doswiad-
czenia zarazem rozszerza i zaweza jego granice. Uwazna analiza struktury
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doswiadczenia depresyjnego sugeruje ponadto, iZ u podstaw nowozytnego
- nastawionego od czaséw Kartezjusza na krytyke wszelkich form my$lenia
i dziatania - ideatu racjonalnosci tkwi co$, co na uzytek niniejszego wywodu
proponuje nazwa¢ postawa depresyjna. Ideat ten - propagowany
i realizowany nie tylko w licznych koncepcjach filozoficznych, ale tez sta-
nowiacy zespo6t gteboko zakorzenionych, milczacych zatozen, okreslajacych
strukture i spos6b dziatania wielu instytucji - jest kontrowersyjny w tej
mierze, w jakiej separuje sfere mys$lenia od sfery dziatania, w efekcie zabu-
rzajac obydwie. Pojawia sie w zwigzku z tym pytanie, czy skrajnie ,krytycz-
na” racjonalno$¢ nie jest w rzeczywistosci szczeg6lnym przypadkiem irra-
cjonalizmu.

PowyZszego pytania nie jestem oczywiscie w stanie w tym krétkim tek-
$cie rozstrzygngé. Ograniczam sie tu do analizy depresji jako okre$lonego
sposobu myslenia i przezywania, ktéry wydaje sie wypeinia¢ zasady racjo-
nalnosci krytycznej. Lacze neurobiologiczne oraz fenomenologiczne per-
spektywy analityczne, koncentrujac sie na sposobie, w jaki osoby dotkniete
depresja doswiadczajg wlasnego ciata. Coraz wiecej koncepcji i rozstrzy-
gnie¢ neurobiologicznych oraz fenomenologicznych jest bowiem zbieznych
w sugerowaniu, iz objawy i do$wiadczenia afektywne i poznawcze sa dru-
gorzedne wzgledem przedrefleksyjnych zaburzen w postrzeganiu ciata. Owo
~wykorzenienie” jest z kolei Zrédtem postawy krytycznej bliskiej badZ toz-
samej ze sceptycyzmem.

W pierwszej czeSci tekstu omawiam najwazniejsze neurobiologiczne mo-
dele depresji. Analiza taka, ujawniajac ,mechanike” depresji, pozwala usys-
tematyzowac jej symptomatologie oraz fenomenologie. Poniewaz jednak
mechanistyczny opis nie wyczerpuje problemu do$wiadczenia depresyjne-
go, w Kkolejnej czesci przeanalizuje fenomenologie depresji pod katem tych
aspektow, ktdére sg istotne z punktu widzenia relacji miedzy cielesnoscig
a stylem myslenia czy tez nastawieniem poznawczym oséb cierpigcych na
depresie.

Koniczac, zwracam uwage na strukturalne podobienstwa pomiedzy po-
stawa depresyjng a popularnym modelem krytycznej racjonalnosci. Sygna-
lizuje tez istnienie miedzydyscyplinarnych pél problemowych, ktére zastu-
guja na wnikliwg eksploracje.

Neurobiologia depresji. Modele badan nad depresja

W literaturze przedmiotu znajdziemy co najmniej kilka niesprzecznych ze
soba neurobiologicznych modeli depresji, ktére ktada nacisk na rézne aspek-
ty tego ztoZonego zjawiska. Wziete razem, modele te wyznaczaja zbiér pod-
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stawowych zasad, ktére musza by¢ uwzglednione w analizie depresji. Z neu-
robiologicznego punktu widzenia depresja jest zaburzeniem w funkcjono-
waniu catych systeméw neuronalnych, nie za§ poszczegélnych osrodkow,
i ma zwigzek z obnizeniem lub zanikiem neurogenezy oraz neuroplastycz-
nosci. Méwiac bardziej precyzyjnie, wéréd przedstawiciel tak zwanych neu-
ronauk panuje zgoda, iz depresja ma zwigzek z wielopoziomowymi zabu-
rzeniami w ramach tak zwanej petli korowo-limbicznej, ktére skutkuja,
najbardziej obrazowo rzecz ujmujac, patologicznym uproszczeniem $§wiato-
pogladu i zarazem wyostrzeniem do$wiadczenia w pewnych jego aspektach.

Depresja jako zaburzenie réwnowagi i komunikacji pomiedzy
mozgowymi osrodkami przetwarzania emocjonalnego

Na poziomie neurobiologicznym depresja przejawia sie zaburzeniami w funk-
cjonowaniu kilku kluczowych osrodkéw moézgowych, bedacych komponen-
tami petli czotowo-limbicznej!: kory przedczotowej i ciemieniowej oraz tak
zwanego uktadu limbicznego (w tym gtéwnie jadra migdatowatego i hipo-
kampa), przedniego zakretu obreczy oraz kory wyspy.

Wyrazne anomalie wystepuja w funkcjonowaniu dwoéch krytycznych
z punktu widzenia sprawnego poruszania sie w §wiecie ludzi i przedmiotéw
rejonéw kory przedczotowej: tak zwanej kory grzbietowo-bocznej oraz
brzuszno-przysrodkowej2. Kora grzbietowo-boczna odpowiada za wyzsze
funkcje poznawcze, do ktorych nalezg miedzy innymi planowanie, uwaga,
pamie¢ robocza, rozwigzywanie problemoéw. Kora grzbietowo-boczna bie-
rze udziat w przetwarzaniu bodZcéw ptynacych ze srodowiska zewnetrzne-
go, a takze w tak zwanej kontroli wykonawczej3 (zob. nizej). Aktywno$¢

1 W. D. S. Kilgore, D. A. Yurgelun-Todd, Ventromedial Prefrontal Activity Correlates
with Depressive Mood, “Developmental Neuroscience” 2006, No. 26, s. 167-171; V. Ma-
letic, M. Robinson, T. Oakes, S. Iyengar, S. G. Ball, J. Russell, Neurobiology of Depression:
An Integrated View Of Key Findings, “International Journal of Clinical Practice” 2007, No.
61 (12), s. 2030-2040; M. Koenigs, ]. Grafman, The Functional Neuroanatomy of Depres-
sion. Distinct Roles for Ventromedial and Dorsolateral Prefrontal Cortex, “Behavior and
Brain Research” 2009, No. 201 (2), s. 239-243; D. Sliz, Sh. Harley, Major Depressive Dis-
order and Alterations in Insular Cortical Activity. A Review of Current Functional Magnetic
Imaging Research, “Frontiers in Human Neuroscience” 2012, No. 6, s. 323.

2 M. Koenigs, J. Grafman, op. cit.; A. Papazacharias, M. Nardini, The Relationship Between
Depression and Cognitive Deficits, “Psychiatria Danubina” 2012, Vol. 24, suppl. 1,s. 179-182.

3 Zob. R. N. Spreng, The Fallacy of “Task-Negative” Network, “The Frontiers of Psycho-
logy” 2012, No. 145; R. N. Spreng, W. D. Stevens, ]J. P. Chamberlain, A. W. Gilmore, D. L.
Schacter, Default Network Activity, Coupled with the Frontoparietal Control Network, Sup-
ports Goal-Directed cognition, “Neurolmage” 2012, No. 53 (1), s. 30-17.
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kory brzuszno-przysSrodkowej jest natomiast ukierunkowana wewnetrznie:
ma ona wiele wzajemnych powigzan z oSrodkami przetwarzania emocji
w uktadzie limbicznym oraz z podkorowymi o$§rodkami nagrody. Krétko moé-
wigc, ten rejon mozgu pethi role posrednika miedzy poznaniem a afektem,
nadaje mys$lom i spostrzezeniom warto$¢ emocjonalng, uczestniczy tez w pro-
cesie autorefleks;jit.

Badania za pomoca funkcjonalnego rezonansu magnetycznego pokazuja,
ze u chorych dotknietych depresja spoczynkowa aktywnos¢ kory grzbieto-
wo-bocznej jest obnizona wzgledem grupy kontrolnej, natomiast aktywno$¢
kory brzuszno-przysrodkowej - podwyzszona®. Umyst pacjenta dotknietego
depresja funkcjonuje gtéwnie w tak zwanym trybie domys$lnym (default
mode). Chory nie ma motywacji do dziatania, jest bierny i zorientowany na
przezycia wewnetrzne. Przejscie z trybu domyslnego na zadaniowy najwy-
razniej sprawia chorym trudno$é, o czym $wiadczy obnizona aktywnos$é
kory brzuszno-przysrodkowej oraz podwyzszona aktywnos$¢ kory grzbie-
towo-bocznej podczas wykonywania zadan. Owe réznice w rozktadzie ak-
tywnosci kory grzbietowo-bocznej oraz brzuszno-przysrodkowej podczas
spoczynku oraz wykonywania zadan sugerujg, iz pacjenci dotknieci depre-
sja musza wtozy¢ wiecej wysitku w rozwigzywanie zadan. Cierpi zaréwno
pamieé robocza, jak i podejmowanie decyzji oraz koncentracja®. Rozwigzy-
wanie probleméw przestaje by¢ naturalne, spontaniczne: badania wykazu-
ja, iz w trakcie wykonywania ztozonych zadan, na przykiad tak zwanego
testu Stroopa, ostabienie kory bocznej idzie w parze z zaangazowaniem
zasobdéw ,zewnetrznych” wzgledem funkcji poznawczych, jak pamieé seman-
tyczna’.

Kora grzbietowo-boczna bierze réwniez udziat w neutralizowaniu nega-
tywnych emocji za pomocg ich ttumienia lub poprzez reewaluacje bodzca.
Istniejg réznice w funkcjonowaniu tego rejonu w prawej i lewej pétkuli:
w depresji obnizona aktywnos$¢ spoczynkowa dotyczy lewej pétkuli, pod-
czas gdy prawa - odpowiedzialna za utrzymanie uwagi - okazuje sie nadak-
tywna8. W rezultacie osoby dotkniete depresja nie tylko majg problemy

4M. Koenings, J. Grafman, op. cit.

5 Ibidem.

6 A. Papazacharias, M. Nardini, op. cit.

7 D. Sliz, Sh. Harley, op. cit. W te$cie Stroopa badanemu prezentuje sie na przyktad
nazwy koloréw wydrukowane czcionka w kolorze niezgodnym z trescia, a nastepnie
prosi sie o okreslenie, w jakim kolorze wydrukowane jest dane stowo.

8S. Grimm, J. Beck, D. Shuepbach, D. Hell, P. Boesiger, F. Bermpohl, L. Niehaus, H. Boe-
ker, G. Northhoff, Imbalance between Left and Right Dorsolateral Prefrontal Cortex in Ma-
jor Depression Is Linked to Negative Emotional Judgment. An fMRI Study in Severe Major
Depressive Disorder, “Biological Psychiatry” 2008, No. 63 (4), s. 369-376.
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z reewaluacjg negatywnych emocji, ale tez bardziej sie na nich koncentruja.
Sa zalewani falg negatywnych uczué, z ktéra nie sg sobie w stanie poradzi¢
inaczej niz przez wycofanie sie. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, iz zgod-
nie z hipoteza lateralizacji prawa pétkula jest w duzo wiekszym stopniu
nakierowana na przezycia negatywne i sytuacje chaotyczne, podczas gdy
lewa poétkula petni funkcje organizujaca i jest ukierunkowana na percepcje
porzadku. Nadaktywno$¢ prawej poétkuli wzgledem lewej sama w sobie
stanowi wiec czeSciowe przynajmniej wyjasnienie interesujacego nas zja-
wiska.

Charakterystyczny dla depresji zanik motywacji do dziatania ma zwigzek
z faktem, iz m6zgowe osrodki nagrody oséb dotknietych depresja — znajdu-
jace sie w starym ewolucyjnie o$rodku, w tak zwanych jadrach podstawy -
duzo stabiej reaguja na pozytywne bodzce®. Najprawdopodobniej zaburze-
nia w tym rejonie sg przyczynowo odpowiedzialne za objawy zwigzane
z obniZeniem aktywno$ci kory przedczotowej bocznej - oba regiony s3 silnie
powigzane ze sobg, a ich praca regulowana jest przekaznictwem dopaminy.

Charakterystyczne dla depresji wycofanie samo w sobie §wiadczy o za-
burzeniach w ramach systemu dopaminergicznego. W depresji, podobnie
jak w stanach lekowych, spada znaczaco motywacja do spontanicznych za-
chowan zorientowanych na eksploracje otoczenialf, co w oczywisty sposéb
wplywa ujemnie na proces uczenia sie. Uczenie sie nowych rzeczy wymaga
pewnej wrazliwosci na bodZce, ktéra powoduje raczej zaciekawienie niz lek
przed nieznanym. Z uwagi na zaburzenia w ramach systemu dopaminer-
gicznego owa ekscytacja nowo$cia, w normalnych okoliczno$ciach motywu-
jaca do aktywnej eksploracji, zostaje sttumiona niepokojem, ktéry z kolei
zostaje ,,skodyfikowany” w postaci typowego dla depresji, cynicznego $wia-
topogladu (zob. nizej), ktéry ma za zadanie uzasadnia¢ na poziomie intelek-
tualnym wspomniang nieche¢ do podejmowania kontrolowanego ryzyka
i testowania r6znych mozliwosci dziatania.

9]. Epstein, H. Pan, J. H. Kocsis, Y. Yang, T. Butler, ]. Chusid, H. Hochberg, ]. Murrough,
E. Strohmayer, E. Stern, B. A. Sillbersweig, Lack of Ventral Striatal Response to Positive Sti-
muli in Depression versus Normal Subjects, “American Journal of Psychiatry” 2006, No. 163
(10), s. 1784-1790; D. A. Pizzagalli, A. ]. Holmes, D. G. Dillon, E. L. Goetz, ]. L. Birk, R. Bo-
gdan, D. D. Dougherty, D. V. losifescu, S. L. Rauch, M. Fava, Reduced Caudate and Nucleus
Accumbens Response to Awards in Unmedicated Subjects with Major Depression Disorder,
“American Journal of Psychiatry” 2009, No. 166 (6), s. 702-710.

10 Jakk Pansepp odnoszace sie do systemu dopaminergicznego okreslenie ,system
nagrody” proponuje zastapi¢ nazwa ,system eksploracji” (SEEKING system). Zob. ]. Pan-
sepp, Affective Neuroscience. The Foundations of Human and Animal Emotions, Oxford-
New York 1998.
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Depresja jako zaburzenie kontroli wykonawczej

Rozpatrujac rzecz z nieco innej perspektywy, mozna powiedzie¢, Ze depre-
sja jest zaburzeniem w ramach tak zwanej kontroli wykonawczej. Kontrola
wykonawcza to sie¢ osrodkéw moézgowych (czeSci ptata ciemieniowego,
przedczotowego, kory obreczy, kory wyspy), ktéra nadzoruje interakcje
miedzy ré6znymi segmentami systemu emocjonalnego oraz wyzszymi funk-
cjami poznawczymi. Mechanizm ten pozwala integrowa¢ poznanie wewnetrz-
ne z zewnetrznym w procesie rozwigzywania ztozonych (wieloaspekto-
wych) probleméw i projektowania dtugofalowych strategii dziataniall. Za-
burzenia w funkcjonowaniu kontroli wykonawczej skutkujg rozszczepie-
niem miedzy intelektem a emocjami oraz ostabiong, zorientowang negatyw-
nie uwaga i motywacja.

Za jedna z podstawowych przyczyn depresji uznaje sie dzi$ powszechnie
przewlekty stres lub tez wrodzong nadwrazliwo$¢ na bodZce. Przekonanie
to ma solidne neurobiologiczne podstawy. Chroniczny stres jest zjawiskiem
samonapedzajacym sie: w wyniku dtugotrwatej ekspozycji na stresogenny
bodziec zostaje on niejako zinternalizowany - dochodzi do swoistego uogdl-
nienia bodZca w postaci mniej specyficznego wzorca, w wyniku czego coraz
wiecej sytuacji zaczyna podpada¢ pod kategorie stresora. Stan napiecia staje
sie wrecz nawykiem, reakcjg wzglednie niezalezng od presji Srodowiskowe;.

Na poziome neurobiologicznym przewlekty stres przejawia sie trwatg
nadaktywno$cig na osi hormonalnej podwzgérze-przysadka-kora nadner-
czy. Mechanizm jest nastepujacy: Kazde - czy to realne, czy domniemane -
zagrozenie aktywuje mézgowy osrodek strachu, jadro migdatowate. Jadro
to wptywa na dziatanie podwzgdrza oraz podkorowych regulatoréw reakcji
autonomicznych (,uciekaj-albo-walcz”), jego aktywno$¢ jest z kolei modu-
lowana przez hipokamp oraz kore mézgowa. Przewlekly stres oznacza sil-
niejsza stymulacje jadra migdatowatego, ktére wymyka sie spod kontroli
wyzszych osrodkéw korowych, pobudzajgc podwzgérze do zintensyfiko-
wanej stymulacji przysadki, ktéra z kolei wydziela hormon pobudzajacy
kore nadnerczy do produkcji kortyzolu. Nadmiar kortyzolu zwrotnie od-
dziatuje na hipokamp, z czasem go niszczacl2. Poniewaz za$ hipokamp od-
powiada za kontekstualne uczenie sie, posredniczy tez w relacji miedzy
jadrem migdatowatym a korg moézgowa, przewlekly stres upos$ledza me-
chanizmy odpowiedzialne za reewaluacje bodZcéw i modulacje odpowiedzi.
Brak mozliwosci spontanicznego umiejscawiania zdarzen w szerszym, mniej

11 N. R. Spreng, op. cit.
12V. Maletic et al., op. cit.
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biato-czarnym konteks$cie powoduje charakterystyczne dla depresji widze-
nie tunelowe i uwiezienie w nacechowanych negatywnie schematach reak-
¢ji emocjonalnych i mys$lowych. Sytuacyjny strach przeradza sie w zdekon-
tekstualizowany lek?3, trwale zmieniajac percepcje rzeczywistosci.

Co szczegélnie istotne, w depresji zaburzona jest komunikacja miedzy
jadrem migdatowatym (o$rodkiem strachu) a korg wyspy, waznym o$rod-
kiem odpowiadajacym za integrowanie uczué trzewnych i tym samym umoz-
liwiajacym $wiadome monitorowanie stanéw fizjologicznych organizmul4.
Kora wyspy jest, wedle Antonia Damasio, Zrédtem uczu¢ podstawowych,
ktore z racji swej oczywisto$ci s3 najmniej uchwytne, a jednoczesnie zasad-
niczo wplywaja na nasze samopoczucie!>. W depresji kora wyspy jest zmniej-
szona, gorzej skomunikowana z wyzszymi o$rodkami mézgowymi, w do-
datku przetwarzanie emocji zostaje przekierowane do tego jej rejonu, ktéry
u 0s0b zdrowych odpowiada za przetwarzanie bodZcéw bélowych16,

Podsumowujac, depresja na poziomie neurobiologicznym przejawia sie
powigzanymi Scisle ze sobg zaburzeniami kontroli wykonawczej oraz inte-
rocepcji, co koreluje z obniZeniem nastroju, motywacji do dziatania oraz
zdolno$ci zmiany punktu widzenia.

Fenomenologia depresji. Dwa obrazy ciala

W niniejszym tekscie skupiam sie na bardzo podstawowym, cho¢ wciaz nie-
dostatecznie silnie obecnym w powszechnej $wiadomosci, cielesnym aspek-
cie depresji. U oséb dotknietych przewlekta depresja dochodzi bowiem do
zaburzen w percepcji wlasnego ciata. Zaburzenie to stanowi elementarny
punkt odniesienia - czy wrecz rame pojeciowa - dla fenomenologii i symp-
tomatologii depresji. Cielesny aspekt depresji dobrze tez naswietla relacje
pomiedzy neurobiologicznym oraz fenomenologicznym poziomami zjawiska.

Problem zaburzonej percepcji ciata w depresji (oraz schizofrenii) po-
dejmuje Thomas Fuchs w swych pracach inspirowanych fenomenologig
Edmunda Husserla oraz Maurice’a Merleau-Ponty’ego. Fuchs za Merleau-
-Pontym postuguje sie rozréznieniem na ciato przezywane (lived body) oraz
ciato jako obiekt!’. Ciato przezywane to ciato bedace podmiotem, dziataja-

13 ]. LeDoux, The Synaptic Self. How Our Brains Become Who We Are, New York 2003.

14D. Slitz, Sh. Harley, op. cit.

15 A. Damasio, Jak umyst zyskat jazn. Konstruowanie sSwiadomego umystu, Poznan 2010,
s.87- 88, 128.

16 D. Slitz, Sh. Harley, op. cit.

17 Th. Fuchs, The Phenomenology of Shame, Guilt and the Body in Body Dysmorphic Dis-
order and Depression, “Journal of Phenomenological Psychology” 2003, No. 33 (2), s. 223-
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ce, zywe, odpowiadajace w skoordynowany sposéb na bodZce wewnetrzne
i zewnetrzne. Wsréd oséb zdrowych fizycznie i psychicznie jest ono oczywi-
sto$cig i stanowi niewystowiony i niesproblematyzowany punkt odniesie-
nia i medium do$wiadczenia - jest czyms$, co z samej swojej natury nie pod-
lega ewaluacji i krytyce. Cialo ma jednak takze aspekt fizyczny: podlega
oddziatywaniom przyczynowo-skutkowym, stawia opér, ulega chorobom,
wymaga poddawania go rozmaitym operacjom!8. Wiasnego ciata jako obiek-
tu do$wiadczamy na co dzien w sytuacjach duzego wysitku, na ktéry nie
jesteSmy przygotowani, czy tez podczas wykonywania rutynowych, nie-
uwaznych, automatycznych czynnoSci, jak mycie zebow.

Jak zauwaza Fuchs, w depres;ji relacja miedzy dwoma obrazami ciata zo-
staje zaburzona. Cialo przezywane zastyga, zaczyna sie wymykaé¢ bezpo-
$Sredniemu do$wiadczeniu. Przestaje by¢ medium dziatania i staje sie mar-
twym obiektem fizycznym, ktérego opér trzeba ciggle pokonywac sitg wo-
li1%. Warto przypomnie¢, Ze rozrdznienie na cialo przezywane oraz ciato
jako obiekt zostato duzo wcze$niej zaproponowane przez Arthura Scho-
penhauera - miato ono zasadnicze znaczenie w jego interpretacji filozofii
Immanuela Kanta. Wedle Schopenhauera ciato pierwotnie (w sensie metafi-
zycznym) nie jest przyczynowo nieuwarunkowana wolg, lecz stanowi jej wy-
raz. Ciato dla Schopenhauera jest podstawg bycia i do§wiadczenia: harmo-
nie osigga sie w procesie do$wiadczania $wiata i siebie samego, nie za$ po-
przez proby manipulowania fizycznoscia w nadziei na pokonanie jej nie-
uchronnych ograniczen. Jednakze Zycie osoby pograzonej w depresji jest
podporzadkowane wtasnie wysitkowi kontrolowania opornej materii ciata
i umystu, co szybko prowadzi do stanu mentalnego wyczerpania, powodu-
jac nasilenie symptoméw.

Depresyjna nadrefleksyjnos¢

Gdy ciato przestaje by¢ medium do$wiadczenia i dziatania i zostaje zredu-
kowane do obiektu podlegajacego oddziatywaniom, pojawia sie potrzeba
odgornej kontroli, a w §lad za tym - nadrefleksyjno$¢.

243; idem, Corporealized and Disembodied Minds. A Phenomenological View of the Body in
Depression and Schizophrenia, “Psychology and Psychiatry” 2005, No. 12 (2), s. 95-107.
18 A, Schopenhauer, Swiat jako wola i przedstawienie, thum. . Galewicz, Warszawa 2009.
19 Do opisu tego zjawiska Fuchs uzywa trudnego do przettumaczenia terminu corpo-
realization.
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Pojecie nadrefleksyjno$ci nalezy stosowac¢ z duza ostroznoscia, gdyz za-
sadniczo odnosi sie ono zaré6wno do depres;ji, jak i schizofrenii (psychozy)?20.
Miedzy tymi dwoma rodzajami nad-mys$lenia zachodzi jednak zasadnicza
réznica. Jak podkresla Fuchs, podczas gdy schizofrenicy do$wiadczaja od-
ciele$nienia (disembodiment) - dostownie rozszczepienia ciata i umystu -
melancholicy zostaja uwiezieni we wlasnym ,martwym” ciele?l. Nie ma tu
miejsca, by szczegbétowo rozwina¢ te mysl. Wystarczy na razie zaznaczyé, iz
nadrefleksyjno$¢ w depresji ma zwigzek z zanikiem woli i motywacji do
dziatania?2: melancholicy, w przeciwienistwie do schizofrenikéw, nie maja
obsesji kontrolowania kazdego gestu i ruchu, wykazujg jednak zasadnicze
trudno$ci w podejmowaniu (inicjowaniu) dziatan i ich systematycznym
wykonywaniu, co - jak zauwazono wcze$niej - ma zwigzek z nadmiernym
obcigzeniem aparatu wolicjonalnego i konieczno$cia angazowania go do
najbardziej nawet trywialnych zadan. Wola w depresji, jak zauwaza Fuchs,
traci przejrzysto$¢ semantyczng?3 i staje sie problemem. ,Czysta” mys$l ma
zastgpi¢ naturalng sprawczo$¢. Pojawia sie samonarzucony przymus. Wedle
Matthew Ratcliffe’a melancholia to w istocie zaburzeniewolnej woli%.

Z neurobiologicznego punktu wiedzenia zanik naturalnej sprawczosci
ma zwiazek z zaburzeniami w obrebie tak zwanych znacznikéw somatycz-
nych. Termin ten - ukuty przez Antonia Damasio - odnosi sie do stanéw cie-
lesnych (emocji), ktére zabarwiaja nasze mysli i dziatania, subtelnie nadajac
im ksztatt i kierunek. Stanowig one nieodzowny komponent w procesie po-
dejmowania decyzji oraz planowania i monitorowania dziatan2s. Zaburzenia
na poziomie interocepcji, z ktérymi mamy do czynienia w depresji, skutkujg
zagubieniem, zanikiem inicjatywy, mysleniem za pomoca duzych kwantyfi-
katoréw, nadmierng koncentracjg na sobie oraz potrzeba kontroli, ktora
jest w istocie jej pozorem, poniewaz musi by¢ kazdorazowo poprzedzona
aktami deliberacji i nie znajduje oparcia w naturalnym, zadaniowym i kon-
templatywnym, nastawieniu do Swiata.

20 L. A. Sass, Madness and Modernism. Insanity in the Light of Modern Art, Literature
and Thought, Harvard University Press, Cambridge, MA 1994; Th. Fuchs, The Psychopa-
thology of Hyperreflexivity, “Journal of Speculative Philosophy”, 2010, No. 24 (3), s. 239-
255; idem, Corporealized..., op. cit.

211dem, The Psychopathology..., op. cit.

22 |bidem.

23 Th. Fuchs, Corporealized..., op. cit.

24 M. Ratcliffe, Depression and the Phenomenology of Free Will, [w:] K. W. M. Fulford,
M. Davies, R. Gipps, G. Graham, ]. Sadler, G. Stanghellini, T. Thornton, Oxford Handbook of
Philosophy and Psychiatry, Oxford University Press, Oxford 2014.

25 A. Damasio, Btgd Kartezjusza. Emocje, rozum i ludzki mézg, thum. M. Karpinski, Po-
znan 2013.
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Jak zauwaza Fuchs, depresja przejawia sie ograniczeniem metaper-
spektywy rozumianej jako umiejetno$¢ koordynowania dwoch obrazow
ciatazt. Na poziomie neurobiologicznym metaperspektywa odpowiada kon-
troli wykonawczej, odpowiedzialnej za rownowazone funkcjonowania mé-
zgu w trybach zadaniowym (zorientowanym zewnetrznie) i domys$lnym (zo-
rientowanym wewnetrznie). W depresji tryb domyslny, jak wspomnieli$my,
wyraznie dominuje i jest - inaczej niz u os6b zdrowych - podporzadkowany
negatywnym emocjom?’.

Poczucie winy - jeden z najwazniejszych, réznicujacych objawéw dtugo-
trwatej depresji - wigze sie wtasnie z owym ,nieogarnianiem ciata”, jego
przyttaczajaca obecnoscia i obcoscig zarazem. Melancholicy majg tendencje
do nadmiernego tlumaczenia sie i poczuwania do odpowiedzialnosci za
wszelkie zlo. Bezposrednig przyczyng jest oczywiscie niskie mniemanie
o sobie, gtebsza przyczyna lezy jednak w elementarnym braku zaufania do
wlasnego ciata, ktére zdaje sie wymaga¢ ciagtego nadzoru. Ow brak zaufa-
nia uogdlnia sie na poczucie powszechnego skazenia i niedoskonatosci.
Wycofanie sie ze $wiata jest Zrédtem swoistego egocentryzmu, ktéry powo-
duje, ze chory poczuwa sie do odpowiedzialnosci za wszelkie zto, paradok-
salnie nie bedac przy tym w stanie podejmowac dziatan naprawczych, co
ma oczywiScie zwigzek z uogélniong, niemozliwg do praktycznego ogarnie-
cia skala przewin.

Podobnie rzecz ma sie ze wstydem: melancholik czuje sie wystawiony na
krytyczny oglad otoczenia, poniewaz sam rozpatruje siebie i swoje ciato
z perspektywy zewnetrznej, pasywnej i rozcztonkowanej, nie za§ wewnetrz-
nej, aktywnej i calo$ciowe;.

Nastawienie osadzajace i cyniczny paradygmat poznawczy

Najogoélniej rzecz ujmujac, w depresji cztowiek traci poczucie integralnosci
cielesnej i mentalnej. Spéjno$¢ w mysleniu i dziataniu nie jest juz dana, lecz
musi zosta¢ odgdrnie, za cene duzego wysitku, narzucona. Jak trafnie za-
uwaza Fuchs, melancholik osadza siebie w roli prokuratora: traktuje siebie
jak niesprawny mechanizm i ciaggle osadza swoje braki. Ten negatywny osad
zastepuje wewnetrzng motywacje. Brak metaperspektywy oznacza brak

26 Th. Fuchs, The Phenomenology..., op. cit.

27 M. Koenings, J. Grafman, op. cit; D. Slitz, Sh. Harley, op. cit.; ]. P. Hamilton, D. Fur-
man, C. Chang, M. Thomason, E. Dennis, I. Gotlib, Default-Mode and Task-Positive Network
Activity in Major Depressive Disorder. Implications for Adaptive and Maladaptive Rumi-
nation, “Biological” 2011, No. 70 (4), s. 327-333.
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perspektywy rekoncyliacji, rozwigzania konfliktu28. Cierpigcy na depresje
sg w stanie intelektualnie wyobrazi¢ sobie pozytywne rozstrzygniecia kon-
kretnych problemdéw, jednak traktujag je jako fantasmagorie niewarte po-
waznego potraktowania i niemozliwe do zastosowania w praktyce.

Charakterystyczna dla depresji nadrefleksyjno$¢ prowokuje specyficzng
postawe poznawczga, ktérg mozna okres$li¢ mianem cynicznego po-
znania. Depresja to tez swoisty nadrealizm: badania wskazujg na przy-
ktad, Ze u oséb chorych wzmaga sie $wiadomo$¢ uptywajacego czasu?°.
Bedac bardziej (samo)$wiadomym i bardziej analitycznym, melancholik ma
poczucie poznawczej wyzszoS$ci, co stanowi czynnik utrudniajgcy terapie.
Wizja wyzdrowienia moze by¢ przez osobe cierpiaca na depresje postrze-
gana przez pryzmat mozliwego oSlepienia czy ,ogtupienia”, co jest stuszne
w takiej mierze, w jakiej zdrowie psychiczne wymaga pewnego rozprosze-
nia uwagi w réznych kierunkach, podczas gdy uwaga melancholika jest sku-
piona na jednym wymiarze rzeczywistos$ci, ktéry uznaje on za absolutnie
fundamentalny. Poznanie melancholika nie jest oczywiscie ,czyste”. Steruje
nim negatywna emocja. Brak kontroli wykonawczej nad systemem emocjo-
nalnym sprawia, Ze negatywna emocja staje sie niemal przezroczysta i za-
czyna tworzy¢ wlasny uktad odniesienia.

To ostatnie spostrzezenie wymaga dalszego komentarza. Ot6zZ osoby de-
presyjne sg czesto wybitnie Swiadome samych siebie, w tym réwniez sche-
matéw, w ramach ktérych dziataja. Nie mozna wiec powiedzie¢, iz melan-
cholik nie zdaje sobie sprawy, ze steruja nim negatywne emocje. Rzecz ra-
czej w tym, Ze czesto uwaza on, iz ta negatywna emocja jest jedyng, ktora
odpowiada rzeczywisto$ci, a minimalizm w dziataniu jest bardziej ade-
kwatny niz naiwno$¢, ktéra wykazuja ludzie zdrowi, angazujac sie w rozma-
ite aktywnoSci i snujac plany30. Melancholik moZe na przyktad postrzegac
optymizm jako wynik biologicznego zaprogramowania, proreprodukcyjne-
go oszustwa. Innymi stowy, osoba dotknieta depresja moze byé w petni
$wiadoma braku swobody dziatania, jednocze$nie bedac zdania, iz postawa
depresyjna najlepiej odpowiada obiektywnej rzeczywistoSci, a postrzegane
ograniczenia s3 bardziej realne niz sfera mozliwosci, o ktérej istnieniu
przekonane sg osoby niecierpigce na depresje. Z perspektywy melancholika
zdrowie psychiczne wydaje sie wrecz rezultatem wypierania niewygodnych
»prawd”.

28 Th. Fuchs, The Phenomenology..., op. cit.

29 S, Gil, S. Droit-Volet, Time Perception, Depression, and Sadness, “Behavioural Pro-
cesses” 2009, No. 80, s. 169-176.

30 Z perspektywy biologicznej depresja jest wynikiem negatywnego uczenia sie, men-
talnym odpowiednikiem tudzieZ rozszerzeniem opcji ,zastygnij” lub ,, wycofaj sie”.
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Melancholik uwaza wolno$¢ i wolng wole wylacznie za konstrukt inte-
lektualny (wymyst, iluzje), poniewaz jest jg w stanie jedynie intelektualnie
pojmowac (jako utopie), nie za$ realnie jej doswiadczac jako swobody i spon-
taniczno$ci dziatania. Funkcjonowanie spoteczne jest utrudnione nie tylko
z powodu wszechobecnego wstydu i poczucia winy, ale rowniez dlatego, ze
melancholik nie jest w stanie internalizowa¢ Zadnych norm poprzez ich wpi-
sanie w spontaniczne programy dziatania. Wszystko, co normatywne, jawi
mu sie w zwigzku z tym jako z natury opresyjne badZ instrumentalne3l,
nadane przez zewnetrzng instancje, do ktérej to kategorii zalicza réwniez
wtlasny, odciele$niony umyst. Paradoksalnie w zaburzeniach depresyjnych
sktonno$¢ do nadmiernej eksploatacji wtadz umystowych idzie w parze z obni-
zong zdolnos$cia uczenia sie w wyniku sttumienia neurogenezy w hipokam-
pie oraz dysfunkcjg w ramach systemu nagrody. Thumaczy to brak elastycz-
nosci mys$lowej melancholika, jego sktonno$¢ do poruszania sie w sztyw-
nych granicach wyznaczonych przez depresyjny, aporetyczny $wiatopoglad.
Warto zaznaczy¢, ze owa sztywno$¢ $wiatopoglagdowa nie ma charakteru
dogmatycznego w sensie przywigzania do pewnych pozytywnych zasad czy
przekonan, lecz wyraza sie uogélnionym negatywizmem.

Konkludujac, styl poznawczy oséb dotknietych depresja charakteryzuje
schematyczno$¢ i formalizm, a takze wysoki stopien abstrakcji, co ma zwia-
zek ze sposobem, w jaki odczuwaja one i postrzegaja wtasne ciato.

Uwagi koncowe

Depresja, ktorej zelazng logike tak trudno podwazy¢, stanowi niezwykle cie-
kawy problem terapeutyczny, kulturowy i filozoficzny. Jedna rzecz wydaje
mi sie szczeg6lnie godna uwagi: jest nig strukturalne podobienstwo depre-
sji i filozoficznego modelu racjonalnos$ci krytycznej, ktory stanowi podsta-
we funkcjonowania wielu mniej lub bardziej sformalizowanych instytucji.
Postawy i warto$ci takie jak:

1. obiektywizm rozumiany nie jako wymoég - oraz wyzwania z nim zwigza-
ne - wazenia racji w toku dynamicznych, obarczonych ryzykiem btedu
proceséw i interakgji, lecz jako brak zaangazowania, z silng tendencja do
urzeczowiania;

2. maksymalizm na poziomie konstrukcji myslowych (uniwersalizm, sto-
sowanie duzego kwantyfikatora), idgcy w parze z minimalizmem w od-
niesieniu do celéw (raczej eliminacja zagrozen niz budowanie);

31Th. Fuchs, The Phenomenology..., op. cit.
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3. nastawienie skrajnie wartosciujgce, formalizm i schematyzm w my$leniu
i dziataniu (niewrazliwo$¢ na kontekst), idacy w parze z relatywizmem;

przenikajg wiele wspétczesnych praktyk spotecznych, determinujac jesli na-
wet nie przekonania, to w kazdym razie zrutynizowane sposoby dziatania.
Analiza tego, w jakim stopniu wspétczesny model racjonalnosci zaktada i pro-
muje postawe depresyjng i zwigzang z nig logike ciggtego zagrozenia - lub
z niej wynika - wydaje sie przedsiewzieciem interesujacym i waznym.

Analiza kulturowo usankcjonowanych postaw depresyjnych musi by¢
potaczona z rozwazaniami filozoficznej i kulturowej oferty, jaka niosa naj-
bardziej popularne terapie, przede wszystkim podejscie psychodynamiczne
oraz terapia poznawczo-behawioralna. Krytyka postawy depresyjnej jako
sposobu zycia oraz determinanty kulturowej ma bowiem sens jedynie pod
warunkiem istnienia postaw alternatywnych, ktére opieraja sie depresyj-
nemu sceptycyzmowi bez popadania w utopijno$¢ (bedaca zreszta januso-
wym obliczem depresji) oraz bez proby stepienia melancholijnej wrazliwo-
$ci i wyobrazni. Terapia CBT - zwlaszcza jej odtam ukierunkowany na ¢wi-
czenie uwaznos$ci (mindfulness) - wydaje sie proponowac spdjny model po-
nownego, nienaiwnego zakorzenienia w $wiecie. Metody terapeutyczne kon-
centruja sie nie tyle na zastapieniu negatywnego profilu reakcji postawa
bardziej pozytywna, ile na wykreowaniu uktadu integrujacego pozytywne
i negatywne przezycia w ramach szerszego $wiatopogladu. Analiza rozma-
itych metod terapeutycznych pod katem ich filozoficznych i antropologicz-
nych presupozycji moze by¢ Zzrédtem wazkich sugestii w procesie konstru-
owania zréwnowazonej teorii, koncepcji czy modelu racjonalnosci i zwig-
zanej z nig zdolnos$ci osgdu i krytycznego mys$lenia. Jest to jednak temat na
inng okazje.

HYPERRATIONALITY AS A REDUCED RATIONALITY.
A STUDY ON DEPRESSION

ABSTRACT

The paper analyzes the structure of experience in melancholic depression, suggest-
ing it is isomorphic with a certain ideal of critical rationality. Depression is charac-
terized by a paradox: an excessive exploitation of intellectual faculties (hyperratio-
nality, hyperlogicality) and overarching criticism go hand in hand with a diminished
capacity for decision-making, learning, and problem-solving. Hyperrationality thus
proves to be a special case of irrationality. I combine neurobiological and phenome-
nological perspectives to show that depression is connected with a distorted percep-
tion of one’s own body as well as with a compromised motivation for exploratory
behaviors and diminished sense of agency. What results is hyperrationality: a sense
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that one has to reason one’s way through the environment, where the reasoning sche-
mas are rigid owing to the lack of exploratory urge. By way of conclusion, I suggest
that a critique of depressive attitudes underlying social practices should concentrate
on the philosophical presuppositions of popular therapeutic paradigms.
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depression, rationality, hyperrationality, body, body perception
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