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Streszczenie

Artykut dotyczy rozumienia poje¢ ,,zdro-
wie” i ,choroba” w medycynie, psychologii
i kulturoznawstwie. Jest préba odejscia od tech-
nicznego sposobu analiz chordb jako zjawisk
deficytowych, powstajagcych w strukturze ciata
i psychiki ludzkiej oraz w relacjach spotecznych
i wzorach kulturowych opartych na eliminacjo-
nistycznej teorii. Autor traktuje zdrowie jako
wynik gry miedzy procesami zyciowymi,
w ktérych suma jest dodatnia, a chorobe jako
gre tych samych proceséw, w ktdrych suma jest
ujemna. Zdrowie i choroba sg traktowane jako
trwate sktadniki kondycji ludzkiej, jednakowe
dla wszystkich, réznicujaje tylko indywidualne
dyspozycje i warunki zycia biologicznego, psy-
chologicznego czy spotecznego.

Key words: health, illness, medicine, psy-
chology, culture, society, personality.

Abstract

This article applies to understanding the
concepts of “health” and “illnes” in medicine,
psychology, and culture. It is an attempt to
move away from technical way analysis of di-
seases, as the phenomena of deficit, resulting in
the structure of the human body and psyche,
and in social relations and cultural patterns ba-
sed on eliminationistic theory. The author treats
health as a result of the game between life pro-
cesses in which the sum is positive, and disease,
as a game of the same processes, in which the
sum is negative. Health and illness are treated
as permanent components of the human condi-
tion, the same for all, differentiated only by the
individual dispositions and the living conditions
of the biological, psychological or social.

l. ZDROWIE

Zdrowie oznacza stan, w ktérym cziowiek moze zy¢ wolny od choréb wy-
magajacych interwencji medycznej. Ale okreslenie takiego stanu jest trudne.
Zajmuija sie tym rézne dziedziny wiedzy o cziowieku. Wedbug definicji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO): ,,zdrowie to stan pelnego fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego dobrego samopoczucia, a nie tylko brak choroby czy
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utomnosci” (1948). Pewna wersja tej definicji jest o czterdziesci lat pézniejsze
ujecie encyklopedyczne: ,,Zdrowy jest ten, u kogo nie stwierdza sie choroby fi-
zycznej lub umystowej i kto nie doznaje bélu. Maksimum zdrowia osigga ten,
u kogo wystepuje catkowity brak symptomoéw choroby, a maksimum choroby
ten, u kogo stwierdza sie ich bardzo wiele i zwigzane z tym zagrozenie zycia” 1

Teoretycy zdrowia chetnie opisujg zdrowie jako fizjologiczno-psychologicz-
ng ,,zdolnos¢ przystosowawczy”: ,,Odpornose jednostki w stosunku do réznorod-
nych zakiocajacych réwnowage czynnikdw zewnetrznych, wymaga nieustannego
wigczania sie fizjologicznych i psychologicznych mechanizméw przystosowaw-
czych, ktérych sprawne dziatanie zapewnia zachowanie homeostazy i daje po-
czucie zdrowia. Jest to zatem nie tyle stan, ile proces, o dynamice podlegajacej
ciggtym zmianom. W tym kontekscie zdrowie moze byc¢ rozpatrywane jako do-
statecznie duzy zasob zdolnosci przystosowawczych, aby w danych warunkach
zapobiega¢ niepozadanym zakldceniom czynnosci ustroju”2.

Wariantem adaptacyjnego modelu zdrowia jest uznawanie za zdrowe obron-
nych reakcji organizmu i psychiki. Do tego paradygmatu mozna zaliczy¢ zary-
sowang przez S. Freuda, a rozwinieta przez jego corke, Anne Freud, koncepcje
-mechanizméw obronnych”. Idac za jej ustaleniami, mozna zdefiniowa¢ zdro-
wie jako zdolnos$¢ do obrony i reorganizacji wdasnej jednosci psychofizycznej,
ktdrg uruchamia jazn ludzka w przypadku urazu fizycznego lub psychicznego.
Jest to jednak kryterium zawodne, bo nie uwzglednia negatywnego przystoso-
wania do toksycznych warunkdéw otoczenia lub toksycznych informacii.

Oprdocz adaptacji pozytywnej, zdrowej, istnieje tez adaptacja negatywna i nie-
zdrowa. Zwrdcit na to uwage w teorii zdrowia psychicznego Kazimierz Dabrow-
ski, ktéry do swojego modelu rozwoju osobowosci wprowadzit dynamizm nie-
przystosowania pozytywnego. Uznat on, ze zdrowe jest takze zachowanie lub
reakcja nieakceptacji i dezadaptacji lub walki z niezdrowymi warunkami otocze-
nia spolecznego.

Model Dabrowskiego wykracza poza ujecia, gdzie: ,,zdrowie jest definiowa-
ne jako stan, w ktérym cztowiek moze wchodzi¢ w korzystng interakcje ze $ro-
dowiskiem naturalnym i spotecznym - dzieki czemu w procesie ciagltej adapta-
cji dochodzi do odzyskania rownowagi (zewnetrznej, wewnetrznej). Choroba jest
zaburzeniem adaptacji. W ocenie zdrowia branajest pod uwage ocena pod wzgle-
dem klinicznym, spotecznym i zdolnosci przystosowawczych do srodowiska dzieki
wlasnemu wzrostowi i rozwojowi. Maksimum zdrowia ma miejsce wowczas, gdy
czlowiek zachowuje gietka adaptacje - z maksymalng dla siebie korzyscia.
W maksimum choroby dochodzi do wyobcowania cziowieka ze Srodowiska3.

1 Mata encyklopedia medycyny, Warszawa 1988, s. 1426.

2 H. Kirschner, Zarys medycyny $rodowiskowej, Warszawa 1997, s. 20.

3 S. Poznarska, Zdrowie, (w:) Medyczny stownik encyklopedyczny, red. M. Barczynski,
J. Bogusz, Krakow 1993, s. 491.
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Zdrowie nie jest tylko forma adaptacji lub obrony okreslonego stanu organi-
zacji posychosomatycznej, ktéra podlega naturalnej zmianie w réznych fazach
rozwoju. Rozwdj jest jakoSciowo czym innym niz adaptacja i obrona, choé oby-
dwa te czynniki mogg by¢ czesciami skfadowymi rozwoju psychofizycznego
cztowieka. Ponadto cztowiek nie jest tylko kompozycja systemu cielesnego
i psychicznego, ale catoscig metacielesng i metapsychiczna, czy to jako natura,
czy jako osoba, czy tez jako osobowos$¢. Zatem zagadnienie zdrowia jako kry-
terium doskonatosci tych form organizacji ludzkiej jednosci powinno by¢ anali-
zowane Szerzej.

Zbyt szeroka definicja zdrowia zaproponowana przez WHO sk#ania do po-
zbawionego racjonalnego sensu medykalizowania opieki spotecznej. Instytucje
spoteczne probujg przejmowaé funkcije, o ktore troszczy¢ powinna sie jednost-
ka. Sprzyja to procesom jej systemowego wywiaszczenia ze zdrowia i prowadzi
do przesycania spoteczenstwa opieka zdrowotna4.

Kulturowe wymiary zdrowia

W klinicznej analizie zdrowia i jego epidemiologicznej interpretacji kryte-
rium podstawowym jest czynnik ilosciowy, wedtug ktorego definiuje sie zdro-
wie jako efekt statystyczny5. Chorym jest ten, kto nie odpowiada spotecznej lub
kulturowej lub naukowej wizji normalnosci, a zdrowym ten, kto ma wyniki ,,po-
srodku”. Juz osoba, ktdrej wzrostjest wyzszy lub nizszy od przecietnego, nie jest
»normalna” i moze by¢ zdefiniowana jako ,,chora”. Osoba z wyzszym ilorazem
inteligencji w tym modelu musi by¢ takze traktowana jako ,,nienormalna”, po-
dobnie jako osoba z niskim ilorazem inteligencji. Model statystyczny margina-
lizuje wiec rozmaite grupy spoteczne. Aby temu przeciwdziatac, trzeba badac tez
»nienormalne-zdrowie” geniuszy i 0séb niedorozwinietych umystowo, zaburzo-
nych lub chorych psychicznie, takze poranionych fizycznie i kalekich. Dosko-
nale okreslit to Edmund A. Murphy: ,,0sobg normalng jest kto$, kto nie zostat
nalezycie zbadany”.

Normalny zakres tego, co oznacza zdrowie, okresla sie na podstawie 95%
wynikow badarn grupy normalnych-zdrowych ludzi. Istnieje 5% ryzyko, ze nor-

4 Na temat definicji WHO por. D. Callahan, The WHO Definition Health, ,,Hastings Cen-
ter Studies” 1973, nr 3, s. 77-87; por. K. Gibinski, O polityke zdrowia, ,,W drodze” 1993,
nr 2, s. 81 i nn.; por. P. Maloof, Maladie est sante dans la societe, ,,Concilium” 1991, nr 234,
s. 37 inn.

5 Por. A. Malinowski, O koncepcjach norm w biologii i medycynie, (w:) Filozofia i bio-
logia. Inspiracje teoretyczne, Warszawa - Poznan 1982, s. 13-30; por. Norma psychologiczna.
Perspektywy spojrzen, red. Z. Uchnast, Lublin 1998. Krytyke tego podejscia podejmuje
J. Wrobel, Cztowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy ingerencji medycznych, Lu-
blin 1999, s. 140 i nn.
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malnie-zdrowa osoba bedzie miata znacznie odbiegajace od normy wyniki ba-
dan laboratoryjnych. Jezeli najednej normalnie-zdrowej osobie przeprowadzi sie
10 podobnych testow, to ryzyko, ze jeden z testow bedzie sie réznit od normy,
wynosi 1-0,95 (do potegi 10), co daje wskaznik nienormalnosci 0,40 (40%).
A jezeli takich testéw zrobi sie 20, to prawdopodobienstwo nienormalnosci wy-
niesie 72%6.

Kryterium statystyczne zdrowia jest pomocnym kryterium technicznym
w analizie zdrowia publicznego, zbiorowego, ale zawodzi na poziomie jednost-
ki. Ruth Benedict, amerykariska antropolog kultury, jak i wielu jej kolegéw uwa-
zalo, ze to, co normalne i anormalne, choroba i zdrowie jest konstruktem wy-
pracowanym w systemie wychowania okreslonej spolecznosci, a poszukiwanie
warunkow zdrowia psychicznego w ,,konstytucji indywiduum” nie jest stuszne
i moze prowadzi¢ do btedu?.

Socjologowie kultury odrzucajg na ogét kategorie ,,czynnikéw autonomicz-
nych” i koncepcje dziedziczenia biologicznego jako podstawy opisu zdrowia jed-
nostki. Florian Znaniecki napisat: ,,Pojecie natury wrodzonej w znaczeniu orga-
nicznie uwarunkowanych usposobieri i uzdolnier nie ma w ogdle zadnego
znaczenia dla socjologii osobowosci, gdyz nie istnieja wrodzone daznosci lub
sklonnosci spoteczne [...]. Dgznosci spoteczne nalezg do dorobku kulturalnego
ludzkosci, istnieja tylko dzieki tradycji spoteczno-kulturalnej i powstajg u osobni-
ka tylko dzieki temu, ze przy pomocy innych przyswaja sobie te tradycje [...]”8.

Stanowisko to jest zbyt jednostronne, choc¢by w Swietle , teorii archetypow’”
C. G. Junga9. Archetypy (Ja, Cien, Animus-Anima, Stary Medrzec-Wielka Mat-
ka, Jazn) sg symbolami zdrowia dziedziczonymi kulturowo i obecnymi w nie-
Swiadomosci zbiorowej. Dajg poczucie rownowagi spolecznej i jednostkowej,
a ich lekcewazenie powoduje zatamania psychiczne i stany chorobowe.

Florian Znaniecki wyrézniat ,,typy biograficzne”: 1) ludzi dobrze wychowa-
nych, ktérych osobowos¢ organizuje dobra opinia o sobie, 2) ludzi pracy, kt6-
rych osobowosc jest zorganizowana wokét ich dzieta, 3) ludzi zabawy, ktérych
osobowos¢ organizuje odczucie zadowolenia z zabawy towarzyskiej, gry poli-

6 Por. H.R. Wulf, S.A. Pedersen, R. Rosenberg, Filozofia medycyny, Warszawa 1993; por.
P. Wesetucha, U podstaw pracy skutecznej. Zdrowie - praca - $rodowisko spoteczne, (w:) Sens
choroby, sens $mierci, sens zycia, red. H. Bortnowska, Krakéw 1993, s. 9-84.

7 Por. R. Benedict, Patterns of Culture (1934), cyt. za: R. Benedict, Wzory kultury, przet.
J. Prokopiuk, Warszawa 2008; por. J. Chatasinski, Zdrowie psychiczne uczonego, (w:) Zdro-
wie psychiczne, red. K. Dabrowski, Warszawa 1979, s. 331-348.

8 F. Znaniecki, Ludzie terazniejsi a cywilizacja przysztosci, Lwow - Warszawa 1935,
s. 114-115. W ksigzce tegoz autora Wstep do socjologii (Poznan 1922, s. 35-36) czytamy:
»Poglad, ze zjawiska kulturalne powstaty ze zjawisk przyrodniczych, a wiec sg jeszcze przy-
rodniczymi ze swej ostatecznej istnosci, jest jawng niedorzecznos$cia”.

9 C.G. Jung, Archetypy i symbole, (w:) Pisma wybrane, wybér i ttum. J. Prokopiuk, War-
szawa 1981.
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tycznej lub walkil0. Idac tym tropem, zdrowe jest to, co wyznacza ich ,,typ bio-
graficzny”. Tymczasem, jak pisat Kazimierz Dgbrowski, swego czasu student
F. Znanieckiego na Uniwersytecie Poznanskim: , Chrystus, Sokrates, Giordano
Bruno, Savonarola, Joanna d’Arc, ojciec Kolbe, Korczak - to wszystko ludzie,
ktérzy wyrosli w pewnych okreslonych systemach spotecznych, w pewnych
zwyczajach i obyczajach i ktérzy sie im przeciwstawili w oparciu o swoje bogate
potencjaty rozwojowe i swoj rozwdj autonomiczny”11l. Kulturowe kryterium
zdrowia jest niewystarczajgce. Powinno by¢ skonstruowane kryterium osobowe.

Proba przekroczenia socjologiczno-statystycznego modelu zdrowia byla de-
finicja przyjeta w Karcie Ottawskiej z 1986 r., wedtug ktdrej: ,,zdrowie jest ze-
spotem potencjalnym, indywidualnym i spotecznym, jednym z bogactw natural-
nych kraju, determinujacych rozwdj spoteczny, gospodarczy czy indywidualny”12.
W definicji tej zachowana jest pewna réwnowaga w ocenie zdrowia jako wia-
snosci jednostkowej i spotecznej, co zapobiega jednostronnemu jego traktowa-
niu przez instytucje spoteczne. Socjologowie coraz czesciej przedstawiajg zagad-
nienia zdrowia i jego zaburze w terminach teorii zachowania i stylow zycia:
»Schizofrenicy, dzieci, ludzie starzy, ekstrawertycy i kryminalisci, wszyscy maja
odmienne style zachowania spotecznego. Na podstawie wiedzy o osobowosci
danej osoby mozemy do pewnego stopnia przewidzie¢, czy bedzie ona szczesli-
wa, agresywna, zalekniona, albo czy bedzie sie zachowywata konformistycznie,
czy moze asertywnie. Innymi stowy, zachowanie spoteczne jest, przynajmniej do
pewnego stopnia, funkcja osobowosci” 13.

Zdrowie i choroba sg zwigzane ze stylem zachowania, pierwszy daje wraze-
nie szczescia, komfortu i poczucie bezpieczenstwa (asertywnos¢), drugi - agre-
sje i brak odwagi (lekliwosc).

Medyczny model zdrowia

Medyczny model zdrowia opiera sie na szesciu kryteriach. Kryterium gene-
tyczne zaktada brak w organizmie wad genetycznych; kryterium morfologiczne
- brak deformacji lub naruszen struktury anatomicznej; kryterium etiologiczne
- brak w organizmie patogenow typu bakterie, wirusy, pasozyty, substancje che-
miczne lub ciata obce; kryterium funkcjonalne - obecnos¢ sit witalnych umoz-
liwiajacych zwyklg aktywnos$¢; kryterium utylitarne - zdolno$é do wykonywa-

10 F. Znaniecki, op. cit., s. 269.

11 K. Dabrowski, Zdrowie psychiczne a wartosci ludzkie, Warszawa 1974, s. 33.

12 Por. Z. Chiap, Przymierza medycyny dla ochrony cztowieka - w duchu ,,Evangelium
vitae", (w:) Jan Pawet Il, Evangelium Vitae, red. T. Styczen, J. Nagorny, Lublin 1997, s. 369.

13 M. Argyle, Wplyw osobowosci i sytuacji na zachowania spoteczne, (w:) M. Argyle,
Psychologia stosunkéw miedzyludzkich, przet. W. Domachowski, Warszawa 1991, s. 150.
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nia pracy zawodowej, spotecznej, publicznej, bez szkodzenia sobie i bez nadmier-
nego wysitku; kryterium behawioralne - mozliwo$¢ zintegrowania swojego
wzorca zdrowia ze wzorcem spotecznyml4. Kryteria te sg przyjmowane na
090t bez sprzeciwu, bo zostaty oparte na procedurach klinicznych i normach spo-
fecznych.

Istniejg tez inne kryteria zdrowia i choroby, ktére znajdujg swoéj wyraz
w osobistym odczuciu ,,bycia zdrowym”. Wedtug historyka medycyny P. Lain
Entralgo, tworzgje:

1) poczucie wiasnej przydatnosci (vs. mozliwosci, w granicach odczuwanej
ograniczonosci);

2) dobre samopoczucie psychosomatyczne (vs. zte samopoczucie psychoso-
matyczne);

3) poczucie bezpieczenstwa zyciowego (vs. brak poczucia zagrozenia ze
strony stanu zdrowia);

4) doswiadczenie ,,wolnosci od ciata” (vs. brak doswiadczenia przymusow
ze strony ciata, np. drzenie rgk wymuszone chorobie Parkinsona czy ogranicze-
nie ruchu w sclerosis multiplex);

5) poczucie petnego podobienstwa do innych cztonkéw spoteczenstwa
(vs. brak poczucia anormalnos$ci w poréwnaniu z innymi);

6) poczucie wolnosci w wyborze miedzy samotnoscig lub towarzystwem (vs.
ograniczenie ze wzgledu na wiek, pteé, typologie biologiczng, kontekst spotecz-
ny, 0sobowos$¢)15.

Z badan socjologdw medycyny wynika, ze ta sama dolegliwo$¢ lub objaw
moga by¢ oceniane jako przejaw zdrowia lub choroby. Na przyktad w USA utra-
ta apetytu jest traktowana jako objaw chorobowy w wyzszej klasie spotecznej
przez 75%, w klasie $redniej - 50%, za$ w klasie nizszej - 20% ich przedstawi-
cieli; uporczywy kaszel za objaw choroby uznaje 77% klasy wyzszej, a tylko
23% klasy nizszej; béle miesniowe i stawowe - 80% klasy wyzszej i tylko 19%
klasy nizszejl16. To, co w Europie lub Ameryce traktowane jest jako zdrowe,
moze takie nie by¢ w Afryce lub Azji.

Zasadniczym wymiarem zdrowia i choroby w ujeciu medycznym jest ,,zdro-
we ciato” lub ,niezdrowe ciato”, z ktérym harmonizuje ,,zdrowa psyche” lub
zaprzecza mu ,niezdrowa psyche”. Wskaznikiem medycznym dobrego stanu
psychofizycznego jest przede wszystkim brak bolu fizycznego i psychicznego,
stan relaksu, umiarkowany, stymulujacy stres, fizjologicznie ugruntowana aktyw-
nos¢, utrzymujacy zycie i sprawnos$¢ psychofizyczng metabolizm biologiczny

14 Por. P. Lain Entralgo, Antropologia medica, Milano 1988, s. 124-125, cyt. za: J. Wr6-
bel, op. cit,, s. 142-143.

15 Por. ibidem, s. 143-144.

16 Por. ibidem, s. 144.
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i psychologiczny, duchowy. Do utrzymania tego stanu rzeczy stosuje sie nie tyl-
ko odpowiednie procedury dietetyczne, gimnastyczne, rehabilitacyjne czy farma-
ceutyczne, ale takze wychowawcze, pielegnacyjne i psychologiczne. Wszystko
po to, aby zachowaé zdrowag cato$¢ - zycie bez ran i kalectwa, z wykluczeniem
aborcji i nadmiernej agresji. Zdrowa catos¢ daje przyjemnosc ciatu i otoczeniu
spotecznemu, uzdalnia do seksualnej aktywnosci, promuje tagodny, prokreacyj-
ny, tworczy styl zycia, wyzwala przyjazny i mitosny nastréj oparty na wzajem-
nej pomocy i zyczliwosci.

W reakcji na zbyt idealistyczng definicje WHO Miedzynarodowe Zgroma-
dzenie Towarzystw Medycznych przedstawito 30 lat pdzniej definicje bardziej
realistyczng: ,,Zdrowie jest to mozliwo$¢ najdtuzszego, samodzielnego, aktyw-
nego i twdérczego zycia bez choréb i niepetnej sprawnosci, albo nawet razem
z nimi, jes$li nie da sie ich wyeliminowac”. Akcent na samodzielno$é, aktywnosc
i tworczo$¢ zbliza te definicje do modelu spotecznego.

Stosunkowo najczestsze jest dzi$ identyfikowanie zdrowia z powodzeniem,
a choroby z niepowodzeniem w stosunkach spotecznych i karierg osobistg, kto-
re identyfikowane sg z rozwojem lub zablokowaniem w rozwoju wiasnych po-
tencjatow zdrowia. Za rodzaj symptomu zdrowia spotecznego uwaza sie np.
wzrost dochodu lub mieszkanie w elegantszej dzielnicy, wyzsze stanowisko
w pracy, reprezentacyjng konsumpcje, agresywng forme samorealizacji, a za
symptom choroby spofecznej - sytuacje i stany przeciwne. ,Wida¢, jak wielki
jest stopien pomieszania pojec¢ - pisze Stanistaw Grof- skoro tego typu kryte-
ria moga by¢ brane pod uwage w koncepcjach klinicznych. Nietrudno wykazac,
ze wzrost ambicji, rywalizacji i potrzeby wywarcia wrazenia jest dowodem na-
rastania patologii, a nie poprawy. W obecnym stanie $wiata wyrazem zasadni-
czego zdrowia psychicznego z powodzeniem moze byé dobrowolna prostota”17.

Psychologiczne modele zdrowia

W latach 60. XX wieku Maria Jahodal8, korzystajac z klasyfikacji Gordona
Allporta opartej na jego koncepcji ,,dojrzatej osobowosci” 19, dokonata przegla-
du pojec dojrzatosci i zdrowia psychicznego. Wyr6znita sze$¢ pozytywnych ka-
tegorii, ktére decydujag o zdrowiu jako przeciwienstwie choroby. Sa to:

17 S. Grof, Kryteria zdrowia psychicznego i skutecznosci leczenia, (w:) S. Grof, Poza
mo6zg. Narodziny, $mier¢ i transcendencja w psychoterapii, przet. 1. Szewczyk, Krakéw 2000,
s. 505-506.

18 M. Jahoda, Current concepts ofpositive mental health, New York 1958.

19 Por. G. Allport, Becoming, Yale University 1955, cyt. za: G. Allport, Jak stajemy sie
sobg. Z podstaw psychologii osobowosci, przet. H. Bartoszewicz, (w:) Osobowos$¢ i religia,
Warszawa 1988, s. 7-81.
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1) sposoby postrzegania samego siebie20;

2) stopien wzrostu, rozwoju i samorealizacji, dynamika przeksztatcen psy-
chicznych i realizacji potencjatu rozwojowego?21;

3) integracja, rownowaga psychiczna, reakcja na stres, reakcje reparacyjne;

4) autonomia, niezalezno$¢ wobec otoczenia, samosterowno$é22;

5) typ wrazliwosci, zyczenia i obawy wobec innych, empatia lub jej brak23;

6) panowanie nad otoczeniem, reakcje sytuacyjne, realizacja zadan i proble-
mow zyciowych24.

Nieco inaczej niz zdrowie spoteczne i choroba spoteczna definiowane jest
zdrowie psychiczne i choroba psychiczna. Interesujgce sg tu dwa podobne do
siebie ujecia amerykanskiego egzystencjalnego psychologa A. Maslowa i pol-
skiego egzystencjalnego psychiatry K. Dagbrowskiego. Zasadnicza r6znica mie-
dzy tymi modelami polega na tym, ze K. Dabrowski wyraZniej akcentuje ele-
menty zdrowia w chorobie, a nawet dezintegracje psychiczng i chorobe traktuje
jako moment lub fenomen przejécia do zdrowia wyzszego poziomu. Model Ma-
slowa mocniej natomiast akcentuje znaczenie wiezi miedzyludzkich i nieswia-
domosci, ale jest podejrzliwy wobec dezintegraciji.

Na poczatku lat 50. A. Maslow jako ludzi zdrowych psychicznie okreslat
tych, ktdrzy a) w petni zaspokajajg wiasne potrzeby podstawowe, b) nie majg
ukrytej psychopatologii, c) w petni uswiadamiajg sobie i realizujg wasne talen-
ty i mozliwosci. W czasie badan prowadzonych przez nastepne lata zoriento-
wat sie, ze nie mozna pogodzi¢ kryterium catkowitej realizacji potrzeb pod-
stawowych z potrzeba tworczosci, a takze, ze nie da sie wyeliminowaé uczucia
zmartwienia, niezadowolenia z siebie, ktdre towarzyszajednostkom mys$lacym.
W zwigzku z tym zmodyfikowat swdj pierwszy model zdrowej osobowosci.
A oto jakie cechy charakteryzujg ,,zdrowego osobnika” w petnym modelu
A. Maslowa:

20 Por. G. W. Allport, Pattern and growth in personality, New York 1966; K. Dabrowski,
Nerwowos$¢ dzieci i mtodziezy, Warszawa 1935; A. Maslow, Motivation and personality, New
York 1954.

21 Por. A. Maslow, Deficiency motivation and growth motivation, (w:) Nebraska Sympo-
sium on Motivation, Lincoln 1955.

22 D. Riesman w ksigzce Samotny thum wyrdznia trzy typy osobowosci: 1) typ sterowany
przez tradycje (tradition directed types), 2) typ wewnatrzsterowny (inner directed types),
3) typ zewnatrzsterowny (other directed types). Typ zewnatrzsterowny nie ma wyraznego
rdzenia ,ja”, jest konformistyczny, zalezny od reakcji i zyczen innych, nie dazy do stawy, ale
pragnie przede wszystkim szacunku i sympatii ze strony amorficznego i zmiennego w nastro-
jach grona rowiesnikdw - jego zdrowie jest zdepersonalizowane. Por. D. Riesman, N. Glazer,
R. Denney, The lonely crowd. A study of changing American character, New York 1956,
s. 163, 185.

23 H. Cleckley, The mask ofsanity, St. Louis 1964; por. K. Pospiszyl, Psychopatia. Isto-
ta, przyczyny i sposoby resocjalizacji antysocjalnosci, Warszawa 1985.

24 Por. A. Adler, What life should mean to you, Boston 1931.
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* jasSniejsza, skuteczniejsza percepcja rzeczywistosci,

» wieksza otwartoS¢ na doswiadczenia,

» wzmozona spontanicznos¢ i ekspresja, pelne funkcjonowanie,

* wzmozona integracja, jednos¢ i calose,

* rzeczywistajazn, zdecydowana tozsamos¢, autonomia, jedynosc,
» wzmozona obiektywnosc, oderwanie, transcendentna jazn,

» wyzyskanie zdolnosci tworczych,

» umiejetnosc tgczenia konkretu z abstrakcja,

» demokratyczna struktura charakteru,

¢ zdolno$¢ do mitosci2s.

Ciekawe, ze w tym modelu brakuje kryterium wolnosci. Bez niej zdrowie jest
tylko wyrazem mechaniki zycia, swego rodzaju szczesliwym przymusem. Aby
uzupeni¢ obraz ,,zdrowego osobnika”, warto odwolac sie do zbioru cech, ktore
tworzg ,,cztowieka samorealizujgcego sie”26.

Inaczej do zagadnienia osobowosci podchodzi K. Dabrowski. Wedtug niego
osobowosE jest syntezg samodzielnych aktéw jazni, aktow samo-uswiadamiania,
samo-wybrania, samo-potwierdzania i samo-wychowania, ktére utrzymuja
i ksztattujajednos¢ psychofizyczng cztowieka, utrzymujgjego tozsamosc i ukie-
runkowujg na wartos¢ i sens zycia27. Z tym modelem zwigzana jest definicja
zdrowia psychicznego i choroby psychicznej, ktéra obejmuje takze czynniki sa-
mowiedzy i samoswiadomosci, takie jak: rozumienie, przezywanie, odkrywanie,
tworzenie - coraz Wyzszej rzeczywistosci i wartosci.

Granicg wykorzystania tych zdolnosci jest osobowosc i jej ,.konkretny ide-
al”’, w ktorym zawarte sg esencjalne doswiadczenia zyciowe cziowieka. Zdrowie
jest nie tyle stanem, ile potencjatem, ktory rozwija sie w ciagu zycia. Choroba
bytaby tu efektem zatrzymania metabolizmu psychofizycznego, rodzajem uwiezie-
nia lub zablokowania i degenerowania sie procesow zyciowych. Aby uwzglednic
tego rodzaju sprzeczne zjawiska, K. Dgbrowski wprowadza pojecie rozwoju, kto-
ry nie moze odbywac sie bezbolesnie, obok radosci wyzwala smutek, styka zy-
cie z doswiadczeniami Smierci.

Postulatem zdrowia psychicznego lub zdrowej osobowosci nie jest poszuki-
wanie zdrowia, lecz poszukiwanie rozwoju, ktéry integruje stany przeciwne
(choroby) w catos¢ proceséw dajacych rownowage z nadwyzka zdrowia. Autor
ten sformutowat aforyzm, w ktdrym potaczyt postulat poznawczy z kontekstem
ontologicznym zdrowia w rozwoju, czyli zdrowia w korelacji z chorobg, w tym

25 A. Maslow, W strone psychologii istnienia, przet. 1. Wyrzykowska, Warszawa 1986,
s. 155.

26 A. Maslow, Motywacja i osobowos¢, przet. P. Sawicka, Warszawa 1990, s. 212-250.

27 K. Dabrowski, Osobowosc ijej ksztattowanie poprzez dezintegracje pozytywng, Lublin
1984, s. 36-39.
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przypadku psychiczng: ,,nie szukaj zdrowia psychicznego, szukaj rozwoju,
a znajdziesz jedno i drugie”28.

Dla oceny rozwoju zdrowia konieczne sgjego oznaki, ktdre nie eliminujg
z definicji zdrowia stanéw przeciwnych i negatywnych. Jedng z nich jest twor-
czosCE: ,,lecz sie wtasnym rozwojem i tworczoscig’29. Przedstawiam tu skrocong
wersje listy czynnikéw zdrowia psychicznego, ktérej szerszawersje przedstawi-
tem gdzie indziej, taczac rézne ujecia czgstkowe K. Dgbrowskiego30.

Strukture zdrowej osobowosci wyznaczajg lub realizujg nastepujace czynniki:
« cykl biologiczny (faza rozwoju, struktura cielesna),

* typ psychologiczny (zamkniety v. otwarty),

» pamie¢ emocjonalna (gteboka v. ptytka, diugotrwata v. krétkotrwata),
 rodzaj otoczenia (wspierajgce V. niszczace),

» stosunek do trudnosci zyciowych (optymizm v. pesymizm),

» struktura zaburzen psychicznych (nerwice v. psychozy),

* uzdolnienia i talenty (jednostronne v. wielostronne),

» poziom inteligencji intelektualnej i emocjonalnej (wysoki v. niski),

* potrzeba wolnosci, transcendencji i rozwoju duchowego (mata v. duza),
» zdolno$¢ do empatii, mitoSci i przyjazni (rozwinieta v. nierozwinieta).

Z tych ogdlnych wskaznikéw zdrowia psychicznego w rozwoju, a wiec za-
wierajgcego i integrujgcego stany chorobowe, zaburzenia, itp., daje sie wypro-
wadzi¢ bardziej szczeg6towe profile zdrowia psychicznego w rozwoju, ktore
korelujg z trzema poziomami rozwoju: przecietnego, wszechstronnego i jedno-
stronnego.

Profile osobowosci i zdrowie psychiczne

Badanie zdrowia i choroby psychicznej jako egzystencjalnego wymiaru czio-
wieka doprowadzito K. Dabrowskiego do wyodrebnienia trzech profiléw zdro-
wia zwigzanych z odpowiednimi typami rozwoju osobowosci. Profil ,,A” odno-
si sie zdrowia psychicznego astb przecietnych, ,,B” jednostronnie rozwinietych
i ,,C” wszechstronnie rozwinietych.

Indeks behawioralny zdrowia psychicznego profilu ,,A” obejmuje:

* przystosowanie do zmieniajacych sie warunkow zycia,
« krétkie okresy nieprzystosowan o niezbyt silnym napieciu,

28 Pawet Cienin (wt. K. Dabrowski), Mysli i aforyzmy egzystencjalne, Londyn 1970;
wyd. 2, Zago6rze 1980, s. 25.

29 Ibidem, s. 25.

30 T. Kobierzycki, Personalistyczne teorie zdrowia psychicznego (A. Maslow i K. Dg-
browski), (w:) Higiena psychiczna dla studentéw medycyny, red. T. Kobierzycki, Warszawa
1993, s. 7-16.
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dawanie sobie rady z trudnosciami zycia codziennego,
kierowanie sie tendencjg do realizacji potrzeb podstawowych, bez wiekszych
hierarchicznych wytoméw,
dazenie do kariery, zamoznosci, wyzszej pozycji spotecznej i stanowiska, kto-
re sie liczy,
stabe, okresowe tendencje alterocentryczne,
umiarkowane i nieczeste przezycia smutku i depresiji,
znaczny wplyw otoczenia na przeksztatcenia wewnetrzne,
krétkie chwile emocji,
mato Swiadoma, stereotypowa religijnosc.
Indeks behawioralny zdrowych zachowan grupy ,,A” jest statystycznie naj-

czestszy i moze by¢ zidentyfikowany ze statystycznie najczestszym profilem
zdrowia psychicznego.

Indeks behawioralny zdrowia psychicznego profilu ,,B” obejmuje:
wybitne, ale jednostronne uzdolnienia lub talenty i silng daznos¢ do ich reali-
zacji,
wspdétistnienie duzych brakdéw osobowosci, kontrastujgcych z wybitnymi
uzdolnieniami,
stabg tendencje do przemian wewnetrznych,
matg zdolnos¢ do rozwoju psychicznego srodowiska wewnetrznego (koreluje
zwaszcza z jednostronnymi uzdolnieniami, np. matematykow, fizykow, tech-
nikéw, politykéw),
czestg postawe agresywna, z tendencjami do okrucienstwa,
na ogot malg zapadalnos¢ na zaburzenia psychiczne,
brak wyraznej postawy empatycznej wobec innych,
specyficzng, manipulacyjng postawe spoleczna,
mate potrzeby i dgznosci transcendentne,
formalistyczne podejscie do religii lub antyreligijnosc.
Ten typ zdrowia psychicznego charakteryzujg wybitne uzdolnienia technicz-

ne (niehumanistycznych) i zamknieta (,,psychopatyczng”) organizacja osobowo-
&ci, ktdrej przeciwienstwem jest otwarta (,,psychoneurotyczna”) organizacja 0so-
bowosci.

Indeks behawioralny zdrowia psychicznego profilu ,,C” obejmuje:
silng tendencje do przekraczania cyklu biologicznego i cykléw z nim zintegro-
wanych (psychologicznego, psychopatologicznego, duchowego),
wyrazne objawy wzmozonej pobudliwosci psychicznej (gtéwnie uczuciowej,
wyobrazeniowej i intelektualnej),
droge rozwojowa poprzez nerwowos¢, nerwice i psychonerwice,
potrzebe przebudowy siebie, oparte na historii ciezkich przezy¢ i dazenie do
przekraczania ,,siebie tymczasowego”,
trwalg che¢ pomocy innym w przekraczaniu ,,siebie tymczasowego” i rozwoju,
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 wszechstronnie rozwiniete ,,wewnetrzne srodowisko psychiczne”,

« dazenie do coraz pehiejszego, wielopoziomowego rozumienia, przezywania,
odkrywania i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci i wartosci,

« silne dazenie do uzupetnienia swoich brakéw osobowosci (samowychowanie,
autoterapia, autotranscendencja),

 szeroki i przyspieszony rozwoj ku osobowosci, ktdra jest celem (esencja) naj-
wWyzszego poziomu zdrowia psychicznego,

* dazenie do transcendencji zastanej rzeczywistosci, wielopoziomowos¢ postaw,
coraz wyrazniejsze widzenie , konkretnego ideatu”.

Globalne zdrowie psychiczne jest wynikiem syntezy i przemiany konfliktu,
jaki wynika ze starcia sit zycia i sit Smierci. Napiecie egzystencjalne, ktérego
wyrazem jest choroba, staje sie tak wielkie, ze wywotuje lek. Czlowiek w roz-
woju konfrontuje siebie ze Swiatem i zajmuje wobec niego wlasne stanowisko:
,.Im silniejsze jest napiecie miedzy postawami obiektywnymi i subiektywnymi,
egzystencjg i esencjg, Smiercig i istnieniem - tym blizszy jest zarys rozwigzan
pozytywnych lub blizsza jest choroba umystowa lub samobdjstwo”3L - podkre-
Sla K. Dagbrowski w swoim zbiorze mysli i aforyzméw egzystencjalnych.

Egzystencjalny model zdrowia

Zagadnienie zdrowia dosyC fatwo daje sie przedstawi¢ w terminach nauki,
trudniej w terminach filozofii. Refleksja tego typu jest nieciagla, sprzeczna, frag-
mentaryczna. Niewiele jest uje€, ktore rysujg zdrowie jako czynnik natury, oso-
by lub osobowosci.

Zdrowie jest wedlug Tomasza z Akwinu habitualng dyspozycja ciata, odno-
szaca sie do duszy jako zasady we wiasciwy sposob32. Jak pisze K. Wojtyla:
,»Cztowiek, nawet bardzo zdezintegrowany somatycznie, reprezentuje bardzo
czesto osobowosE wysokiej klasy”33. Odnosi sie to takze do dezintegracji psy-
chicznej. Autor rozréznia pomiedzy dezintegracja aktualng, habitualng i ,,poten-
cjalng” - w znaczeniu dezintegracji samej potencjalnosci cztowieka. Istnieje réz-
nica pomiedzy faktem jednorazowego nieskojarzenia czyjego$ nazwiska
z wygladem zewnetrznym jakiej$ osoby, a faktem czestego niekojarzenia jedne-
Qo z drugim.

Nie jest to tylko wada poznawcza, ale wada, ktéra wkracza w akty wyboru
i samostanowienia, ale takze wada behawioralna, ,,a ta wada - im gruntowniej-
sza - tym bardziej udziela sie samej osobie, tym bardziej odciska ujemne pietno

3L Pawet Cienin, op. cit., s. 7.
32 Por. St. Thomas, I-11 g. 49 a 2; g. 50 a 1
B K. Wojtyta, Osoba i czyn, Krakéw 1985, s. 264.
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na wlasciwych strukturach samo-panowania i samo-posiadania”’34. K. Wojtyta
nie rozstrzyga tej kwestii na rzecz definicji zdrowia lub choroby, ale chce ,,wy-
doby¢ to podstawowe znaczenie integracji, jak i dezintegracji (poniekad znacze-
nie integracji poprzez dezintegracje) z coraz wnikliwszego wgladu w dynamicz-
ng rzeczywistos¢ osoby i czynu”35.

Prébe uratowania naukowego obrazu choroby i zdrowia poprzez wskazanie
ontologicznych kryteriéw jednosci osoby w chorobie podjgt w swoich rozwaza-
niach K. Dabrowski, ukazujac, ze to, co zdezintegrowane, jest bardzo czesto za-
rodkiem czego$ nowego, nowej jednosci i nowego wymiaru osobowosci. Dez-
integracja psychiczna i jej fenomeny negatywne sg wyrazem zatamania
ontologicznej jednosci osoby (jej ,,ja”), ale rzadko ma ono charakter habitualny,
jak to na pierwszy rzut oka moze sie wydawac.

Psychiatrzy o nastawieniu humanistycznym, ktérzy uwzgledniajg podobny
ontologiczny obraz choroby psychicznej (i zdrowia psychicznego), np. Ronald
Laing, Thomas Szasz, traktujg psychoze jako chorobe przemiany osobowosci,
ktéra ulega zatamaniu, ale moze by¢ podtrzymywana i leczona. Wskazujg zatem
na pozytywne (obok negatywnych) potencjaty podziatu ,,ja” na dwie odrebne
czesci, ktdre niszczgjednosE ontologiczng sfery psychicznej chorego ,,psychicz-
nie” cztowieka.

Zdrowa witalnos¢ i duchowos¢ zdrowia

Zdrowie jest najlepsza aktualizujaca sie wcigz syntezg czynnikow ciata i psy-
chiki cztowieka w procesie zycia, ktére ulega maksymalizacji, a po osiggnieciu
apogeum - minimalizacji az do Smierci. Cztowiek jest sterowany przez rozwoj,
dezintegracje, tworczosc, transgresje, wolnosé, mitose, przyjazn, zabawe, prace,
chorobe i transcendencje tego, co aktualne. Ludzkie zdrowie mozna rozumie¢
jako pozytywne uduchowienie cielesnosci i ucielesnienie ducha. Witalne ciato
jest chorowite, ale podlega duchowi.

-Wielka wartoscigjest ciato silne, zahartowane i sprezyste, jako wyraz i na-
rzedzia ducha. Wahania fizycznego zdrowia przyczyniaja sie niekiedy wiecej do
petnego rozwoju osoby ludzkiej niz niewatpliwa witalnos¢. Samo tylko cielesne
zdrowie znaczy o wiele mniej niz zdrowie psychiczne i duchowe”36. Jednak
medycyna wspélczesna, a zwlaszcza psychiatria w Slad za psychoanaliza stara
sie komentowac np. stany mistyczne jako fenomeny nienaturalne. Mechanistycz-

34 Ibidem, s. 239.

35 Ibidem.

36 B. Haering, W stuzbie cztowieka. Teologia moralna a etyczne problemy medycyny,
Warszawa 1975, s. 54.
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na nauka Zachodu z reguty uznaje wszelkiego typu do$wiadczenia duchowe za
zjawiska patologiczne. Gtdwny nurt psychoanalizy, podazajac za przyktadem
Freuda, objasnia mistyczne stany jednoczace i oceaniczne jako regresje do pier-
wotnego narcyzmu i bezradnosci dziecka37 oraz uwaza religie za zbiorowa ner-
wice natrectw38.

Doskonale znany psychoanalityk, Franz Alexander, napisat artykut omawia-
jacy stany osiggane w medytacji buddyjskiej jako samodzielnie wywolywang
katatonie39. Wielcy szamani réznych tradycji plemiennych zostali scharaktery-
zowani jako schizofrenicy lub epileptycy, a rozmaite etykietki psychiatryczne
nadano wszystkim wazniejszym $wietym, prorokom i nauczycielom religij-
nym

Wiele jest opracowan opisujgcych podobienstwa miedzy mistycyzmem a cho-
roba psychiczng, ale niewiele takich, ktére rdznicujg je wyraznie, ukazujac te
stany jako wyzszy rodzaj zdrowia. Ponad ¢wier¢ wieku temu w Raporcie Zespo-
tu ds. Postepdw Psychiatrii scharakteryzowano mistycyzm jako ,,zjawisko po-
$rednie miedzy normalnoscig a psychoza”4l lub jako rodzaj ,,psychozy krocza-
cej” (przeciwstawianej ,psychozie kwitngcej”) oraz ,,wigczenie psychozy
w osnowe spoteczng i historyczng”42 (np. Budda, Jezus czy Mahomet).

. CHOROBA

Problem choroby, tak jak problem zdrowia, towarzyszy cztowiekowi od mo-
mentu urodzenia. Istnieje wiele teorii, ktére opisuja chorobe jako zjawisko na-
turalistyczne, psychosomatyczne, antropologiczne, metafizyczne43. Choroba w
ujeciu encyklopedycznym to ,,stan, ktéry aktualnie albo potencjalnie przeszka-
dza w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka”44. Choroba to nieporzadek

37 S Freud, Das Unbechagen in der Kultur (1930), cyt. za: Z Freud, Kultura jako zro-
dio cierpien, przet. J. Prokopiuk, Warszawa 1992.

38 S. Freud, Zwangshangshandlungen und Religionsbungen (1908), cyt. za: Z Freud,
Czynnosci natretne a praktyki religijne, przet. R Reszke, (w:) idem, Dzieta, t. Il, Warszana
199%.

39 F. Alexander, Buddhist Training as Artifical Catatonia, “Psychoanalytical Review”
1931, nr 18, s. 129.

a0 S. Grof, Kryteria zdrowia psychicznego..., s. 509-510.

41 Mysticism: Spiritual Quest or Psychic Disorder. Group for the Advancement of Psy-
chiatry, Committee on Psychiatry and Religion, Waszyngton 1976.

42 S. Grof, Kryteria zdrowia psychicznego..., S. 510.

43 Por. KE. Rothschuh, Der Krankheitsbegriff, (W.) Was ist Krankheit, ed. KE. Roth-
schuch, Darmstadt 1975, s. 397-420.

a4 S. Poznanska, Choroba, (W:) Medyczny stownik encyklopedyczny, red. M Barczynski,
J. Bogusz, Krakow 1993, s. 58.
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funkcjonalny, anatomiczny czy morfologiczny, zaktdcenie rownowagi witalnej,
uszkodzenie ciata lub psychiki, zagrozenie dla zycia itp.

W definicjach biologicznych choroba to ,,096t odbiegajacych od normy zja-
wisk cechujgcych pewna grupe zywych organizméw, w powigzaniu z pewng
okreslong wspolng cecha lub zbiorem cech, ze wzgledu na ktére réznig sie one
od normy swoistej dla danego gatunku w taki sposéb, iz jest to dla nich biolo-
gicznie niekorzystne”45.

Medycyna systematyzuje choroby na podstawie dotknietych przez nig struk-
tur, np. jako choroby nerwowe, psychiczne, ptuc, oczu, uszu itd. Choroby dzieli
sie najczesciej na trzy grupy: zwigzane z ukfadem wewnatrzwydzielniczym,
strukturg anatomiczng i korelacjg psychosmatyczng.

Model medyczny choroby

Choroba polega na zatamaniu catosci organicznej ijej funkcji, a takze zdol-
nosci do rekonstruowania sie systemu zywego i reperacji sprawnosci. Choroba
to ,,reakcja dynamiczna ustroju na dziatanie czynnika chorobotwdrczego, wyra-
zajgca sie zaburzeniem naturalnego wspoétdziatania narzadéw i tkanek, zwykle
prowadzi do zmian czynno$ciowych i organicznych w ustroju”46.

Reakcja organizmu na zatamanie rownowagi w krotkim czasie, potrzebnym
na jej odbudowanie, nazywana jest stanem zapalnym lub ostrym. Gdy organizm
odzyskuje stan rownowagi wraz z brakiem strukturalnym, ubytkiem funkcji lub
zupetnym ich zanikiem mamy do czynienia z choroba przewlektg lub stanem
inwalidztwa i trwatego kalectwa. Gdy ponowne odzyskanie réwnowagi przekra-
cza mozliwosci organizmu i nastepuje jego catkowite zalamanie, mozna méwic
0 ,,chorobie $miertelnej”.

Wspéiczesne definicje medyczne wskazujg na dwa stany organizmu, ktérego
systemy ulegajg zatamaniu - stan dolegliwosci i stan choroby. W anglosaskiej teo-
rii medycznej rzeczywista choroba (ang. sicknes) rézni sie od dolegliwosci (ang.
diseases) i poczucia choroby (ang. illness)41. Magdalena Sokotowska, wyjasnia,
ze dolegliwos¢ (disease) stanowi tradycyjny obszar dziatania lekarzy. Zmiana
patologiczna organizmu ,,moze by¢ albo nastepstwem zatamania si¢ jego struk-
tury anatomicznej, albo rezultatem zaatakowania przez jeden organizm (np. przez
drobnoustroj chorobotwérczy) drugiego organizmu - gospodarza, czyli cztowie-
ka, co ma dla niego dajace sie przewidzie¢ negatywne skutki. Poczucie dyskom-

% HR. WuIf, SA Pedersen, R Rosenberg , op. cit., s. 76.
46 B. Ashley, K O’Rourke, Fisica e metafisica della salute e della malattia, (W.) Bioeti-
cafondamentale generale, ed. G. Russo, Torino 1995, s. 195.

47 M Markiner, Po co robi¢ z ludzi pacjentéw?, (W) Sens choroby, sens $mierci, sens zy-
cia, red. H Bortnowska, Krakow 1993, s. 132-135.
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fortu (illness) oznacza stan subiektywny jednostki, jej zte samopoczucie”48. To
ostatnie pojecie stosuje sie najczesciej w dolegliwosciach o etiologii psycholo-
gicznej. W przypadku braku wyraznych przyczyn somatycznych, ich Zzrédet szu-
ka sie w psychice, tgczac je z ,,nieadekwatng osobowoscia”, histerig lub innymi
»nerwicami”. Stan choroby jest wzmacniany przez spoteczne procedury medy-
kalizacji i status bycia pacjentem. Choroba wigczana jest w wymiar spoteczny,
socjokulturowy. Konstruowanie stanu choroby dokonuje sie na drodze a) projek-
cji, b) apriopriacji, c) interpretacji49.

Od starozytnosci symbolem choroby jest b6l. Wartos¢ tego objawu dla dia-
gnozowania choroby doceniali Hipokrates, Galen i Awicenna. Jednak dopiero
w 1864 r. ukazata sie pierwsza medyczna rozprawa o bolu, ktérej autorem byt
Erich H. Weber. Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bélu (IASP) przyje-
o nastepujacag definicje bdlu: ,,jest to nieprzyjemne doznanie zmystowe i emo-
cjonalne spowodowane uszkodzeniem lub zagrozeniem uszkodzenia tkanek, badz
odnoszone do takiego zagrozenia”50.

Bol jest doznaniem zmystowym, czuciem, ktére ma swojg anatomie i fizjo-
logie, a wiec jest zadaniem dla organizmu: ,,Brak tego czucia jest zatem kalec-
twem, takim jak brak innych zmystow”51. BAl jest tez doznaniem psychicznym,
reakcjg na bodziec psychiczny, ktéry sie autonomizuje jako np. rozpacz czy
obted, lub somatyzuje np. w histerii. Bol nie zawsze taczy sie z uszkodzeniem,
ktére moze nawet prowadzi¢ do $mierci. Zatrucia, a nawet uszkodzenia ptuc
i mozgu nie powodujg bolu. Bél jednak moze by¢ wyrazem stosunku do uszko-
dzenia. Mdwi sie wtedy o bdlu psychogennym. Bél moze byé zablokowany
przez inne bodzce czuciowe lub psychiczne, np. podczas walki, zawodow spor-
towych, stuchania muzyki lub oddziatywania innej osoby.

Organizm ma zdolno$é do czucia ,,szkodliwego bodzca”, nazywa sie to czu-
ciem nocyceptywnym. Nazwe te wprowadzit wybitny neurofizjolog Charles She-
rington i jest ona powszechnie przyjeta. Impulsy bélowe zmierzajg do osrodkéw
mozgowych, nastepnie pojawia sie reakcja na bol, w ktérej bierze udziat wiele
uktadow. Psychiczna reakcja na bol jest cechg indywidualna, zalezy od Swiado-
mosci, stanu ukfadu nerwowego itp.

Na poziomie ciata waznym typem reakcji jest ucieczka od bodzca b6lowego
lub obrona przed jego dziataniem. Na poziomie psychiki reakcji na bdl odpo-
wiadajg odkryte przez psychoanalize ,,mechanizmy obronne” jazni. Dzieki nim
cztowiek maogt przetrwaé w swym Srodowisku, réznicujgc bodzce szkodliwe
i bronigc sie przed nimi. Reakcje na bdl wykorzystuje sie w praktyce klinicznej,
aby oceni¢ stopiefi zaburzenia przytomnosci.

48 M Sokotowska, Socjologia medycyny, \Warszawa 1986, s. 14.

49 Por. P. Lain Entralgo, op. cit., s. 162-165.

50 Por. T. Domzat, Bol czy cierpienie, (W) Medycyna u progu XXI wieku. Humanitarne
aspekty medycyny, red. K Imielinski, Warszawa 1998, s. 63.

8L Ibidem.



Humanistyczne wymiary zdrowia i choroby 169

Drugi rodzaj reakcji na bél identyfikowany jest jako ,,obrona mie$niowa”,
ktéra zabezpiecza i ostania miejsce uszkodzenia. Powstaje niezaleznie od woli
i Swiadomosci, a objawia sie jako skurcz miesni (np. jako ,,twardy brzuch”,
skrzywienie kregostupa w dyskopatii itp.).

Trzeci rodzaj reakcji na bél uwidacznia sie jako specyficzny rodzaj zacho-
wania i wyraz (np. wykrzywianie ust, zaciskanie zebéw, zatamywanie rak itp.).
Mozna jg rejestrowa¢ za pomocg elektromiografii lub fotografii. Opisat jg juz
Hipokrates i znana jest w literaturze medycznej jako ,,twarz hipokratesowa”

Oproécz tego wyrdznia sie wegetatywng i wewnatrzwydzielniczg reakcje na
bol. W starozytnosci ideatem byta ¢wiczenie sie w niewrazliwosci na bol fizycz-
ny (anestezja) i psychiczny (apatia). Dzi$ juz wiadomo, ze w bélu przewlektym
odnajdujemy cechy depresji, stwierdzane u 80% chorych. W depresji bél jako
objaw pierwszoplanowy wystepuje w 65% przypadkow, maskujac kliniczne ce-
chy depresji. W ostrym bolu objawem reakcji psychicznej bywa tez lek, ktory
réwniez moze byé potraktowany jako psychologiczny model choroby. Obok bélu
coraz wigkszg role w budowaniu modelu choroby odgrywa teoria stresu rozwi-
nieta przez Hansa Selye’ego.

Kulturowy model choroby

Wybitny polski lekarz kardiolog Julian Aleksandrowicz wigzat chorobe ze
zjawiskami kulturowymi: ,,Czesto$¢ i charakter uszkodzen ciata, a wiec choro-
by sg uwarunkowane kulturowo (nie precyzuje tutaj stowa ,kultura” - uzywam
go wyiacznie jako pojecie funkcjonalne, co zwalnia mnie od wyboru jednej
z rozlicznych definicji). Powstajg one badz w nastepstwie rany bojowej zadanej
cztowiekowi przez cztowieka lub obrazen w wypadku drogowym, badz tez moga
mieé etiologie toksyczng, drobnoustrojowa, psychosomatyczng itp., wyzwolong
zaburzeniami powstatymi w $rodowiskach biologicznym i spotecznym™52.

Kulturowe odczucia zwigzane z urazami maja znaczenie dla sposobu choro-
wania i zdrowienia. ,,Chorobe jak i zdrowie nalezy ujmowac nie tylko w aspek-
cie biologicznym, lecz rowniez w aspekcie spotecznym, a wiec i moralnym”53.
Stosunek do innego cztowieka, do jego uczuc¢ i wartosci, ktdre wyznaje, jest tak
samo wazny, jak stosunek do rany:

»Nie sg zdrowi ani jednostka, ani spotecznos¢, gdy:

- akceptujg wzory kulturowe podlegajace nieludzkiemu prawu »sprawiedli-
wosci mocniejszegox,

- nie dostrzegajg, ze w zgodzie z rytmem zycia wegetatywnego, tj. narodzin,
dojrzewania, starzenia sie i $mierci, wszystkie istoty sg sobie réwne,

5 J. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie chorych, \Warszawa 1982, s. 63.
53 Ibidem s. 18.
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- zjakichkolwiek powodow wywyzszajg sie nad innych,

- nie potrafig rozwigzywac osobistych i miedzynarodowych konfliktow bez
krzywdy innych,

- nie wykorzystujg naturalnych mozliwos$ci nieustannego dojrzewania du-
chowego,

- nie potrafig zmobilizowa¢ sie od wysitku koniecznego do przetamania sa-
mych siebie i tych spotecznych stereotypow myslenia i dziatania, ktére zwiek-
szajg cierpienia wiasne i innych ludzi,

- sens zycia upatrujg jedynie w jak najwiekszej liczbie dobr konsumpcyj-
nych, bez okreslenia ich putapu, miast dazy¢ do tego, aby mie¢ po to, by mdc
by¢ coraz doskonalszym, by odnalez¢ cel swego istnienia w przyczynianiu sie
swym postepowaniem do przetrwania rodzaju ludzkiego.

Przyczyn chor6b poszukujemy przeto w kulturowo uwarunkowanych for-
mach naszych zwigzkdw ze Srodowiskiem biofizycznym i psychospotecznym”54.

Chorobg spoteczngjest zatem niesprawiedliwo$é, wzmaganie cierpien, prze-
sadne bogacenie sig, postawa nierdéwnosci, niezgodnosci zycia z rytmem biolo-
gicznym i przyrodniczym, krzywdzenie innych i celebrowanie stereotypow
i konfliktow.

Psychologiczny model choroby

Czlowiekiem, ktory zhumanizowat obraz chorych psychicznie, byt Philipe
Pinel, jeden z najbardziej wptywowych lekarzy paryskich poczatku XIX wieku.
Stwierdzit on: ,Jestem przekonany, ze ludzie ci nie sg nieuleczalnie chorzy
i mogg wrdci¢ do zdrowia, jesli znajda sie na Swiezym powietrzu i odzyskajg
wolnos¢”55. Oto niezrealizowany w peini postulat wolnosci dla ludzi chorych
psychicznie. Postulat organizacyjny, ktéry ma jednak gtebsze znaczenie.

Pod koniec XIX wieku dokonat sie znaczny postep w rozwoju nauki o cho-
robach psychicznych. Psychiatra Emil Kraepelin potgczyt traktowane wcze$niej
jako oddzielne choroby: hebefrenie, katatonie i paranoje w jeden zespét - de-
mentia praecox (1869). Sklasyfikowal je razem, gdyz jak zauwazyt, charaktery-
Zuje je ,,stopniowy rozpad”. Przypuszczat, ze choroby te wywotywane sg przez
zaburzenia metaboliczne lub degeneracje mdzgu. Odréznit tez psychoze od de-
presji maniakalnej, wskazujac, ze majg one inny przebieg.

Eugen Bleuler zauwazyt, ze dementia praecox moze mie¢ forme prostg lub
ostra, a zaburzenia, ktore jg charakteryzujg, mozna lepiej opisa¢ jako ,,rozpty-
wanie sie” (splitting). Po pietnastu latach kariery wyrazenia ,,otepienie wczesne”

54 Ibidem, s. 20-21.

% Por. J. LeDoux, The emotional brain (1996), cyt. za: idem, M6zg emocjonalny. Tajem-
nicze podstawy zycia emocjonalnego, przet. A Jankowski, Poznan 2000, s. 264.
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Bleuler wprowadzit termin ,schizofrenia”. Dalszym krokiem byto okreslenie
czterech symptoméw ,,A” (four ,,A” symptoms), ktore konstruujg schizofrenie
chroniczng: 1) zaburzenia afektywne, 2) autyzm, 3) ambiwalencja, 4) zaburze-
nia kojarzenia. Do drugorzednych symptomow schizofrenii zaliczono: halucyna-
cje, ztudzenia (delusions), zmieszanie (confusion), ptynno$¢ nastroju (fluctuation
ofmood), otepienie (stupor) lub katatoniczne zesztywnienie (catatonic sigidity).
Innajest schizofrenia ostra, o burzliwym przebiegu, z mniejsza iloScig objawdw
drugorzednych i krotszym czasem trwania. Wspotczesnie podziat ten funkcjonuje
pod nazwag ,,procesow” i ,,form reaktywnych”.

W tym samym czasie, w ktorym E. Kraeplin formutowat wiasng definicje
choroby psychicznej, Sigmund Freud, badajac histerie jako forme zaburzenia
psychicznego, zwrocit uwaga na znaczenie konfliktu wewnetrznego i leku jako
dynamizmdéw choroby. Pod wptywem tego odkrycia wielu psychiatréw przyjeto
trojwymiarowy model choroby psychicznej, w ktérym wszystkie postacie psy-
chopatologii sg pochodnymi leku56. Nerwica jest wynikiem cze$ciowo skutecz-
nego dziatania mechanizméw obronnych przed lekiem, ktéremu towarzysza
symptomy57. W tym modelu psychoza jest traktowana jako efekt dziatania leku,
ktdry zatamuje i zmusza do wycofania ,,ja”. Chorobe psychiczng od zdrowia psy-
chicznego odréznia ,,stopien leku”58. Adolf Meyer stwierdzit, ze schizofrenia nie
jest jednostka chorobowa, ,,lecz raczej ztym przystosowaniem wywotanym przez
doswiadczenia zyciowe”59.

Pod wptywem fascynacji teorig Freuda psychiatrzy, gtownie amerykanscy,
zbudowali nowe modele zaburzen psychicznych i choréb, wyrdzniajgc wiele fo-
bii, rozne rodzaje atakéw lekowych, wiele typdw zaburzen nastroju i myslenia,
zaburzenia psychosomatyczne, osobowosci aspoteczne, liczne postaci uzaleznien
itd. Réznicowanie poszio tak daleko, ze wydaje sie mato funkcjonalne. Aby temu
zaradzi¢, nastepuje taczenie réznych ,,choréb”, np. agorafobie tgczy sie z ataka-
mi lekowymi, a depresje maniakalng z uzaleznieniem od kokainy itd. (por. DSM
| - 1980, DSM IV - 1994).

Prébe umiarkowanego pofaczenia twierdzen psychoanalizy i psychiatrii pod-
jat w USA Erik H. Erikson w swojej koncepcji kryzyséw zyciowych i rozwoju
epigenetycznego, a w Polsce autor teorii dezintegracji pozytywnej K. Dgbrow-
ski, ktory wymienit tylko 26 jednostek chorobowych usystematyzowanych
w nastepujacych grupach:

% D. Klein, Anxiety reconceptualized, (W:) New research and changing concepts, eds.
D. Klein, J. Rabkin, New York 1981.

57 E Kraeplin, Dementia Praecox and Paraphrenia, Edinburgh 1919

3 Por. J. LeDoux, Krétka historia chordb psychicznych, (w:) idem, Mézg emocjonalny...,
S. 267.

P Por. A Meyer, Fundamental Conceptions of Dementia Praecox in the Commonsense
Psychiatry ofDr AdolfMeyer, ed. A Lief, New York 1948,
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grupa | obejmuje: 1) psychopatie, 2) histerie charakteropatyczng, 3) zacho-
wania kryminalne, ktore pojawiaja sie tylko na poziomie integracji pierwotnej;

grupa Il obejmuje: 1) op6znienia mentalne, ktére wystepujgna | i Il pozio-
mie rozwoju osobowosci; | grupa Il obejmuje: 1) paranoje, 2) nerwice organicz-
ne, 3) hipochondrie, 4) hebefrenie, 5) schizofrenie simplex, ktére pojawiajg sie
na Il poziomie rozwoju osobowosci;

grupa |11 obejmuje: 1) schizofrenie paranoidalng, 2) schizofrenie katatonicz-
na, 3) psychoze maniakalno-depresyjna, 4) perwersje nerwicowe, 5) zaburzenia
psychosomatyczne, 6) psychonerwice seksualng, 7) neurastenie, 8) histerie kon-
wersyjng, 9) infantylizm psychonerwicowy, 10) schizonerwice, 11) obsesje psy-
chonerwicowe, 12) psychonerwice niepowodzenia, ktore wystepujg na Il i Il
poziomie rozwoju 0sobowosci;

grupa |V obejmuje obsesje psychonerwicowe, dziatajace na Il, 111 i IV po-
ziomie rozwoju osobowosci;

grupa V obejmuje psychonerwice lekowa, ktéra wystepuje tylko na Il po-
ziomie rozwoju osobowosci;

grupa V1 obejmuje 1) depresje psychonerwicowg, 2) psychastenie i 3) psy-
chonerwice egzystencjalng, wystepujace na Il i IV poziomie rozwoju osobo-
wosci;

grupa V Il obejmuje tylko histerie egzystencjalna, jednostke diagnozowang
na IV poziomie rozwoju osobowosci.

Poziom V (integracja wtdrna, osobowos$¢) pozbawiony jest zaburzen psy-
chicznych)60.

Zakonczenie

Choroba nie jest tylko czynnikiem zaburzajgcym zdrowie somatyczne czy
psychiczne, nie jest tylko zjawiskiem komoérkowym, biochemicznym, fizjolo-
gicznym czy anatomicznym. Zredukowana do tych wymiaréw nie réznitaby sie
od podobnych proceséw w organizmach wirusoéw, bakterii, roslin czy zwierzat.
W cztowieku choroba uzyskuje wyzszg range, poniewaz dotyczy nie tylko jed-
nosci czy catosci psychofizycznej, ale takze osobowej, czyli mozna méwié
0 ,,chorobie moralnej”, ktére J. Aleksandrowicz, okre$la nastepujgco:

»Nie jest zdrowy cztowiek, ktory:

- sam cierpigc, Swiadomie wyzwala cierpienia u innych;

- sam syty, obojetnie patrzy, jak inni przymierajg gtodem;

- karci innych za kfamstwa i czyny, ktére sam popetnia;

80 K Dgbrowski, Inter and intraneurotic levels ofpsychoneuroses and psychoses, (W)
K. Dabrowski, Psychoneurosis is not an illnes, London 1972, s. 110.
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- za akty doznanej zyczliwosci nie potrafi by¢ wdzieczny, lecz czuje sie upo-
korzony i zamiast wdziecznos$cig odptaca niechecia;

- nienawidzi innego cztowieka z przyczyn irracjonalnych, jak uprzedzenia
narodowe, rasowe, religijne i nie potrafi sie z tej nienawisci wyzwoli¢;

- nie potrafi odnajdywac radosnych i pieknych stron zycia swojego i innych,
ajedynie smutek i bezsens istnienia;

- boi sie zaréwno wroga rzeczywistego, jak i urojonego, i nie potrafi sie od
tego leku wyzwoli¢;

- Swiadom, jak szkodliwe dla zdrowia jest zaktdcenie rownowagi srodowi-
ska naturalnego, nie przeciwdziata mu w miare swych mozliwosci (choroba obo-
jetnosci);

- nie ma wyobrazni i nie potrafi nakresli¢ wizji lepszego jutra, majac swia-
domos$¢ skazong zgubnym mitem Ztotego Cielca”6l .

Wedtug statystki medycznej, w USA w 1994 r. u ok. 51 mlIn mieszkancow
powyzej 18 roku zycia miato jakie$ zaburzenia psychiczne, 11 mln naduzywato
substancji psychoaktywnych, ponad 20 min miato zaburzenia typu lekowego,
nieco mniej niz 20 min - zaburzenia nastroju (gtdwnie depresje), a pozostate
przypadki diagnozowano jako schizofrenie i inne choroby sklasyfikowane
w DSMG62.

Nic dziwnego: ,,Poczytalnos¢ i zdrowe funkcjonowanie psychiczne definiu-
je sie jako niewystepowanie patologii, nie istnieje natomiast pozytywny opis
normalnego cztowieka. Takie pojecia, jak: czynna rados¢ istnienia, zdolno$¢ do
mitosci, altruizm, szacunek dla zycia, bycie twdrczym i samourzeczywistnienie,
rzadko podlegaja rozwazaniom psychiatrycznym. Metody bedace obecnie do
dyspozycji w psychiatrii z trudem osiagaja chocby cel terapeutyczny sformuto-
wany przez Freuda: ,,aby zmieni¢ niezno$ne cierpienie nerwicowca w zwyczaj-
ng nedze codziennos$ci”. Bez wprowadzenia duchowosci i perspektywy transper-
sonalnej do praktyki psychiatrycznej, psychologii i psychoterapii bardziej
ambitne cele pozostang nadal nierealne63.

Wydaje sie, ze trzeba uwzgledniac¢ r6zne wymiary zdrowia i choroby: fizycz-
ne, psychiczne, psychofizyczne, psychologiczne, psychopatologiczne, kulturowe,
egzystencjalne, duchowe, tworcze itd., wracajgc do greckich wzorcow ich rozu-
mienia, takich jak chocby u Platona czy Arystotelesa. Tak jak i inni filozofowie,
wskazywali oni nie tylko wymiary techniczne zdrowia i choroby, ale takze ich
nie mniej wazne aspekty humanistyczne.

6l J. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie chorych..., s. 20; por. idem, Sumienie ekolo-
giczne, Warszawa 1979.

62 Por. RW. Manderscheid i MAA. Sonnenschein, Mental health, Rockville 1994.

& S. Grof, Kryteria zdrowia psychicznego..., S. 507.



