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PSYCHE I SOMA. ,,CO” CHORUJE W CZLOWIEKU?

1. Ciato i dusza w filozofii i medycynie. 2. Problem ,,choréb” psychicznych we wspot-
czesnej psychiatrii. 3. Zdrowie i choroba cztowieka jako osoby.

Analiza wspoltczesnych filozoficznych koncepcji zdrowia i choro-
by wskazuje na istnienie trzech wspotzaleznych ptaszczyzn badaw-
czych'. Definiowanie ogdlnej kategorii choroby jest zwigzane, bowiem
z przyjmowaniem zatozen w zakresie teorii czlowieka, teorii pozna-
nia oraz teorii wartosci. Plaszczyzny te okresli¢ nalezy, postugujac si¢
terminologia metafilozoficzna, jako teoretyczne wymiary pojmowa-
nia choroby. Mozna je zdefiniowa¢ jako wymiary: antropologiczny,
epistemologiczny oraz aksjologiczny'. W artykule zostana przedys-
kutowane rozwazania dotyczace pojgcia choroby prowadzone przede
wszystkim na podstawie okreslonych zatozen antropologicznych, czy-
li w ramach pierwszego z wymienionych wymiarow.

Celem pracy jest proba okreslenia metafizycznych podstaw ogolne-
g0 pojgcia choroby we wspolczesnej filozofii i medycynie. Pytaniem,
na ktore nalezy udzieli¢ odpowiedzi w ramach wymiaru antropologicz-
nego refleksji nad choroba, jest kwestia: czy ujmowanie ludzkiej istoty
z perspektywy wytacznie biologicznej i naturalistycznej jest uprawnio-
nym nastawieniem badawczym? Przestanka do uzyskania odpowiedzi
na to pytanie moze by¢ opinia J. Wrobla, ktory jednoznacznie stwier-
dza, ze: ,,Sztuka medyczna z szerokimi mozliwosciami oddziatywania

! Tezg t¢ wstepnie zaprezentowano w artykule: J. Sak, Rozwazania dotyczqce poje-
cia choroby we wspoltczesnej filozofii medycyny. Przyczynek do astheneologicznej kon-
cepcji choroby, Zagadnienia Naukoznawstwa (2008)3-4, 239-268. Pelne uzasadnienie
tej tezy zostato przeprowadzone w artykule: J. Sak, Trzy wymiary pojmowania cho-
roby we wspotczesnej filozofii medycyny. implikacje dla praktyki medycznej, Krytyka
Lekarska (2010)2.
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na strukture cielesna cztowieka domaga si¢ konkretnej orientacji antro-
pologicznej i aksjologicznej. Tej orientacji nie dostarcza sama w sobie
medycyna jako wiedza, umiej¢tno$¢ i metoda techniczna. Jest ona na-
tomiast podyktowana przez fakt, ze przedmiotem dziatan medycznych
jest osoba ludzka. Ze wzgledu na jej godno$¢ ona musi by¢ tez osta-
tecznie celem tej ingerencji™.

1. CIALO I DUSZA W FILOZOFII Il MEDYCYNIE

W historii europejskiej mysli filozoficznej zarysowaly si¢ wyraz-
nie dwie najbardziej fundamentalne linie sporow w sferze rozwazan
nad cztowiekiem i jego struktura: spor o istnienie elementu niemate-
rialnego w cztowieku oraz o nie$miertelno$é tegoz elementu. Zrodet
tych sporow nie nalezy szuka¢ jednak bezposrednio w filozofii staro-
zytnej, lecz, jak zauwaza J. Swiderek, w greckim okresie archaicznym,
czyli nie w filozofii, ktora jeszcze wtedy nie istniata, a w wierzeniach
religijnych, ktorych elementy odnajdujemy w tradycji homeryckiej.
J. Swiderek, rozwazajac problem na ile pozniejsi filozofowie Greccy
(np. pitagorejczycy czy Heraklit) uniezaleznili si¢ od religijnego mo-
delu myslenia o czlowieku, wskazuje na hipotez¢ wypracowania juz
w okresie archaicznym poje¢cia nieSmiertelnosci ludzkiej duszy. Zgodnie
z ta hipoteza pojecie niesmiertelnosci funkcjonowato w dwoch zna-
czeniach: w religiach poliastycznych dusza cztowieka, egzystujac po
$mierci, miata nie ponosi¢ konsekwencji za jego czyny i juz nigdy nie
miata zosta¢ ztaczona na powr6t z ciatem, w religiach misteryjnych
za$ niesmiertelno$¢ duszy jest wyraznie wiazana z perspektywa sadu
nad jej doczesnymi czynami i ponownym wcieleniem jako forma kary
badz nagrody?.

Jednym z najwczesniejszych poje¢ odnoszacych si¢ do niemate-
rialnego elementu ,struktury” cztowieka jest termin psyche (yoyn).

2 J. Wrdbel, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji me-
dycznych, Wydawnictwo Ksigzy Sercanow ,,SCJ”, Krakéw 1999, 96.

3 J. Swiderek, Koncepcja duszy ludzkiej w religii i filozofii greckiej okresu archai-
cznego (streszczenie referatu), w: VIII Polski Zjazd Filozoficzny. Warszawa, 15-20
wrzesnia 2008 roku. Ksiega streszczen, red. A. Brozek, J. Jadacki, Wydawnictwo
Naukowe Semper, Warszawa 2008, 550-551.
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Wyraza on zycie czlowieka zwiagzane z pierwiastkiem duchowym,
czego potwierdzenie uzyskujemy w przekazach homeryckich*. Grecka
starozytnos¢ filozoficzna nie byta jednak sktonna operowaé pojeciem
duszy niematerialnej. Taka idea konsekwentnie zaczal postugiwac
si¢ dopiero Platon. Wcze$niej natomiast, na przyktad jeszcze w po-
czatkach starozytnej medycyny hipokratejskiej, postugujac si¢ poje-
ciami ciata i duszy, nie traktowano ich, co podkresla A. Bednarczyk,
jako opisujacych dwie rézne substancjalnie rzeczywistosci. Dusza, co
prawda przewyzszata ciato stopniem subtelnosci, jej tworzywem mia-
o by¢ to, co najmniej uchwytne: powietrze i ogien, lecz jednak byta
postrzegana materialnie. Ta materialna dusza miata by¢ zrodtem ruchu
dla ciata, a wigc zrodlem zycia’.

Odpowiedzi na antropologiczne pytania o ,,strukturg” ludzkiej eg-
zystencji implikuja posrednio sposoby konceptualizowania poj¢¢ zdro-
wia i choroby na ptaszczyznie antropologicznej. Starozytne myslenie
o cztowieku w kategoriach doczesnej nieroztacznos$ci duszy i ciata oraz
harmonii ludzkiego bytu z przyroda sktaniato do poszukiwania przy-
czyn wigkszosci choréb nie tylko w sferze cielesnej, ale rowniez w ztu
dotykajacym duszg. Rozpatrujac nawet wptyw §rodowiska zewnetrz-
nego na czlowieka, dostrzegano, w aspekcie efektow patologicznych,
zaangazowanie pierwiastka duchowego, czy to w sposob bezposred-

4 W Iliadzie jednym z wielu tego przyktadow jest nastepujacy fragment: ,,Hypernor
oszczepem Atryda przeszyty: szeroka rana dzida wnetrznosci wywlekta, Oczy mu sig
zawarly, a dusza uciekta” (Homer, /liada, 14, 520-522, thum. F. K. Dmochowski, Swiat
Ksiazki, Warszawa 2004, 269-270). Warto rowniez zaznaczy¢, ze lliada i Odyseja sa
najstarszymi przekazami pisanymi o medycynie greckiej okresu homeryckiego (IX —
VIII wiek przed Chrystusem). W lliadzie Machaon jest ukazany jako ten, ktory leczy
rany, uwazany by, wigc potem za Ojca Chirurgii w medycynie greckiej. Kiedy nato-
miast dieta stala si¢ gtdwna metoda terapii, lekarze, ktorzy leczyli nia chorych, po-
trzebowali jakiego$ swojego przodka. Taka hipoteza thtumaczy H. E. Sigerist, fakt, ze
w pozniejszych tekstach, nawiazujacych do homeryckiej medycyny greckiej, Podalirius
funkcjonowat jako ten, ktory ,,leczyt choroby dieta”, albo méwiac inaczej, ktory spet-
nial rol¢ ,.internisty” w przeciwienstwie do ,.chirurga” Machaona. H. E. Sigerist,
History of medicine. Vol. 11, Oxford Univ. Press, New York 1951, 16-39.

5 A. Bednarczyk, Medycyna i filozofia w starozytnosci, Uniwersytet Warszawski —
Wydzial Filozofii i Socjologii, Warszawa 1999, 178.
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ni (,,choroby duszy” wedtug Platona®) lub posredni (koncepcja zmian
ciepta przyrodzonego w patologii humoralne;j i filozofii Arystotelesa’).
Definitywne rozdzielenie cielesnej res extensa od duchowej res co-
gitans w nowozytnej filozofii Kartezjusza stworzylo podatny grunt
dla p6zniejszego porzucenia przez medycyng pierwiastka duchowego.
W paradygmacie mechanistycznym wspdlczesnej medycyny to, co dla
Kartezjusza byto jeszcze pierwiastkiem duchowym?®, czgsto jest juz

¢ W Timajosie Platon charakteryzuje zaburzenia psychiczne w sposob nastgpujacy:
,,Ze choroba duszy jest brak rozumu — to trzeba przyzna¢. A sa dwa rodzaje nierozumu:
obtakanie i glupota. Wigc kazde cierpienie, na ktore ktos zapada, czy to na jeden z tych
stanow, czy na drugi, trzeba nazwa¢ choroba. A przesadne rozkosze i zgryzoty trzeba
uwazac za najwigksze choroby dla duszy. Bo czlowiek oddany rozkoszom albo znaj-
dujacy si¢ w stanie wprost przeciwnym pod wpltywem zgryzoty $pieszy sig, zeby jedno
uchwyci¢ nie w porg, a drugiego uniknag¢, i ani dojrze¢ niczego, ani ustysze¢ nalezycie
nie potrafi, wécieka sig tylko i zgota wtedy nie umie kierowa¢ si¢ rozumem”. Platon,
Timajos, 86 A9-D2, w: Platon, Dialogi, tham. z grec. W. Witwicki, Unia Wydawnicza,
Warszawa 2006, 360-361.

7 Procesy zyciowe sa zwiazane, wedlug Arystotelesa, z obecnoscia w ciele czto-
wieka ,,ciepla wrodzonego”, bez ktdrego nie moze istnie¢ dusza. Cieplo to jest obec-
ne we wszystkich czg$ciach organizmu, ale w najwigkszym stopniu jest zwigzane
z sercem. Jak bowiem podkresla Stagiryta: ,,Chociaz bowiem wszystkie [czgsci ciata]
za pomoca ciepta wrodzonego przyrzadzaja i trawia pokarm, najwazniejsza rolg od-
grywa w tym wzgledzie [organ] gtdéwny. Dlatego chociazby inne czgsci ozigbly, zy-
cie trwa nadal; lecz gdy ta czg$¢ [wyzigbnie], zwierz¢ bezwzglednie ginie, poniewaz
do tego miejsca jest przywiazana zasada ciepta dla wszystkich [innych czgsci] i za-
sada duszy, ktora poniekad plonie w tych czgsciach, tj. w sercu zwierzat krwistych
i w organie analogicznym zwierzat bezkrwistych. Stad tez zycie i zachowanie tego
ciepta z koniecznosci istnieja rownoczesnie; a to, co zwiemy $miercia, jest zniszcze-
niem tego ciepla”. Arystoteles, Krotkie rozprawy psychologiczno-biologiczne. O mio-
dosci i starosci, 469 b, w: Arystoteles, Dzieta wszystkie, tom 3, thum. z grec. P. Siwek,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003, 293.

8 Konsekwentne zastosowanie przez Kartezjusza do calego systemu wiasnej filo-
zofii kryterium jasnosci i wyrazno$ci musi prowadzi do stwierdzenia realnej i wregcz
fundamentalnej réznicy pomigdzy dusza a ciatem, a nawet, co zreszta podkresla
F. Copleston do przedstawiania duszy i ciata jako zupelnych, catkowicie odrgbnych
wzgledem siebie substancji. Kartezjusz wzbrania si¢ jednak przed wyraznym zaak-
ceptowaniem wniosku, ktory bylby logicznie koherentny z powyzszymi zatozeniami,
ze dusza jest umieszczona w ciele w ten sposob, ze uzywa ciata jako narzedzia. Z dru-
giej jednak strony zdaje sobie sprawg z istnienia wplywow ciata na duszg i duszy na
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okreslanie jako to, co ,,psychiczne”, bedace wytacznie funkcja wysoko
uorganizowanej materii.

Swiadomo$é niedoskonatosci paradygmatu mechanistycznego we
wspotczesnej medycynie byta jedna z przestanek wyodrgbnienia sig
zarowno modelu biopsychospotecznego George’a L. Engela’, jak i mo-
delu biopsychosocjoduchowego!'® we wspotczesnej medycynie amery-
kanskiej. Teoretyczna reakcja na totalne ,,ucielesnienie” choroby jest
dazenie do przetamywania fizykalnego aparatu pojeciowego w opisach
chordb chociazby poprzez wprowadzanie metaforycznego ich okresla-
nia, np. w tworczosci Susan Sontag''. Wydaje si¢ jednak, ze proby te,
moze oprocz modelu biopsychosocjoduchowego, unikaja wyraznej od-
powiedzi na pytania: Czy czlowiek jest istota cielesno-duchowa, czy
moze jest tylko bytem materialnym z wytworzonym wytacznie na pod-
fozu materialnym zespolem funkcji kognitywnych? Oraz: Czy choro-
ba jest fenomenem dotyczacym jedynie sfery cielesnej i w petni od niej
zaleznej sfery kognitywnej, czy moze rowniez dotyczy¢ elementu du-

cialo tych, o ktoérych bardzo wyraznie wspominat Platon, dochodzac do wniosku, ze
prosta analogia pomigdzy zeglarzem i kierowanym przez niego statkiem a ludzka du-
sza bgdaca w okreslonej relacji do ciata cztowieka nie wyczerpuje catosci zagadnie-
nia. F. Copleston, Historia filozofii. Tom 4: Od Kartezjusza do Leibniza, tham. z ang.
J. Marzecki, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 20082, 102.

? Kluczowym elementem modelu biopsychospotecznego jest dazenie do zunifi-
kowanego postrzegania cztowieka: bez rozgraniczania na elementy istotniejsze (np.
biologiczne wedtug modelu mechanistycznego) 1 mniej istotne (jak postrzegano w tra-
dycyjnym paradygmacie aspekty psychiczne i spoteczne). G. L. Engel, zmierzajac do
unifikacji sfery biologicznej i psychospotecznej w medycynie, dostrzega podobienstwo
swoich wysitkow do wysitkow niektorych biologow dostrzegajacych w paradygmacie
biologii molekularnej podobne ograniczenia do probleméw modelu biomedycznego
w medycynie. Model biopsychospoteczny stworzony przez Engela w latach siedem-
dziesiatych XX wieku zostal scharakteryzowany w artykule: J. Sak, Model biopsycho-
spoleczny jako przejaw ,, trzeciej kultury” we wspolczesnej medycynie Zagadnienia
Naukoznawstwa (2009)1, 57-65.

10°J. Pawlikowski, J. Sak, R. Patryn, The bio-psycho-socio-spiritual model in the
care of an elderly patient, w: Holistic care of the elderly, red. A. Saracen, Radomska
Szkota Wyzsza, Radom 2009, 99-107.

'S, Sontag, Illness as Metaphor, Farrar, Straus & Giroux, New York1978;
S. Sontag, AIDS and its Metaphors, Farrar, Straus & Giroux, New York 1989.
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chowego? Dyskusje zmierzajace do odpowiedzi na te pytania sa spo-
radycznie podejmowane we wspotczesnym pismiennictwie medycz-
nym. Andrew A. White, amerykanski lekarz i teolog, zwraca uwage
na to, ze materialistyczny poglad na natur¢ cztowieka jest popular-
ny wséroéd amerykanskich studentéw medycyny i lekarzy, zwlaszcza w
wersji zaktadajacej, ze istota ludzka jest zespotem interakcji pomigdzy
molekutami, subtelng rownowaga w zakresie czynnosci elektrycznych,
procesami chemicznymi oraz skomplikowanymi oddziatywaniami po-
migdzy komdrkami, tkankami i organami. W takim ujgciu $wiadomos$¢
stanowi tylko i wylacznie przejaw zespotu funkcji materii organicz-
nej. Warto odnotowacé, ze to stanowisko jest zbiezne zar6wno z nie-
ktorymi zatozeniami frenologii, jak i programu badan behawioralnych
Johna B. Watsona (1878-1958). Jeszcze nieco inng antropologig, za-
ktada stanowisko, ktore A. A. White wyrdznia jako ,,poglad abstrahuja-
cy od duszy” (spiritless view), umozliwiajacy postrzeganie czlowieka
jako istoty cielesnej obdarzonej niematerialng Swiadomoscia (bedaca
czym$ wigcej anizeli tylko funkcja materii), ale odrzucajacy istnienie
nie$miertelnego pierwiastka duchowego'?. Te dwa stanowiska, nawia-
zujace ideowo do materializmu starozytnej filozofii greckiej, sytuuja
si¢ W opozycji wobec wspolczesnej antropologii personalistycznej.
A. A. White wspomina rowniez o ,.trychotomicznej” koncepcji czto-
wieka'®, nieobcej kulturze chrzescijanskiej (jej zwolennikiem byt, mig-
dzy innymi, $w. Ireneusz, biskup Lyonu), ktorej korzenie wywodza si¢
ze starozytnej Grecji. W mysl tej koncepcji cztowiek posiada zarowno
materialne ciato, niematerialng §wiadomosc¢ (czesto okreslana mianem
duszy) oraz ducha. Zwraca si¢ rowniez uwagg na to, ze ,,trychotomicz-
na” antropologia mogta stanowi¢ wynik mediacyjnego stanowiska po-
migdzy starozytnym materializmem (materialna i $miertelna dusza)
a idealizmem (niematerialna i nieSmiertelna dusza totalizujaca byt
ludzki)'4. Nawet jednak przy przyjeciu ,,dualistycznego” lub ,,trycho-

12 A. A. White, The Nature of Man and Mental Illness, Journal of Biblical Ethics
in Medicine 5(2005)2, 14-20, www.bmei.org/jbem/volume5/num2/white the nature
of man_and_mental illness.pdf. Uzyskano: 23.06.2009.

3 Tamze.

4 G. C. Berkouwer, Man: The Image of God, Grand Rapids, Wm. B. Eerdmans
Publishing Company, Michigan 1962.
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tomicznego” zalozenia antropologicznego kolejnym problemem, kto-
ry musi si¢ w wyniku tego pojawic, jest pytanie o mozliwosci wzajem-
nych interakcji pomigdzy réznymi sferami bytu ludzkiego. Zaréwno
w starozytnosci, jak i w §redniowieczu jednymi z istotniejszych idei
byly przekonania, co do jednosci cztowieka zar6wno w jego ciele-
sno-duchowe;j strukturze, jak i jednosci z kosmosem. Idee te wyraznie
wystepuja w tworczosci Hildegardy z Bingen w postaci przekonania
o biologicznej funkcji duszy nierozerwalnie zjednoczonej z ciatem,
ktore jako mikrokosmos stanowi odzwierciedlenie makrokosmo-
su bedac z nim w pewien sposob zespolone®. W zydowskiej tradycji
kabalistycznej'® rowniez podkreslano ide¢ jednosci wszechswiata, wy-
roézniajac cztery zasadnicze plaszczyzny interpretacji, migdzy innymi
stanow zdrowia i choroby: §wiat strukturalno-fizyczny lub funkcjonal-
ny (Asiyyah), aluzyjny $wiat tworzenia (Yetzirah), symboliczny §wiat
stworzenia (Beriah) oraz ezoteryczny $wiat emanacji (Atzilut).
Problemem, ktory fascynowat lekarzy i filozofow juz od czasow
Kartezjusza (od momentu definitywnej separacji pierwiastka cielesne-
go i duchowego w nowozytnej filozofii europejskiej), byto zagadnienie
mozliwosci oddzialywan pomiedzy sfera cielesna a niematerialnymi
komponentami ludzkiej istoty. W dwudziestowiecznej nauce pojawi-
ly si¢ nowe propozycje rozwiazania problemu relacji pomi¢dzy ma-
terialnym cialem a niematerialna $Swiadomoscia (np. pole Brocka).
Strukturalne rozdzielenie pierwiastkow: materialnego i niematerialne-
go bylo obce starozytnej i sredniowiecznej refleksji antropologiczne;.
W starozytnosci nie tylko filozofia grecka dostrzegata nierozerwal-
ng jedno$¢ pierwiastka widzialnego i niewidzialnego czlowieka.
Jakiekolwiek rozdzielanie struktury cztowieka obce byto rowniez mysli
hebrajskiej'’. Nalezy jednocze$nie bardzo wyraznie podkresli¢ meta-
fizyczny charakter zatozen antropologicznych o istnieniu niematerial-
nych pierwiastkow ludzkiej egzystencji. Dlatego tez w odpowiedzi na

5 M. Kowalewska, Bdg-Kosmos-Czlowiek w tworczosci Hildegardy z Bingen,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2007, 163-206.

1o S. Horowitz, Ancient Wisdom for Modern Medicine. Jewish Perspectives on
Health, Alternative & Complementary Therapies 12(2001), 355-359.

7 H. Blocher, In the Beginning: The Opening Chapters of Genesis, Downers
Grove, Inter-Varsity Press Blocher, Illinois 1984, 186—187.
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propozycje A. A. White’a, aby rozwazy¢ zaakceptowanie wsrod cho-
rob psychicznych, podgrupy schorzen, ktorych zasadniczg przyczyna
jest nie tyle dysfunkcja cielesna, lecz ,,dysfunkcja” duchowa'®, Hilton
P. Terrell zwraca uwagg na bledy metodologiczne w takim rozumo-
waniu. Bledy te wyrazaja si¢ przede wszystkim, w tym, ze dziedzina
wspotczesnych nauk medycznych jako oparta na empirycznych obser-
wacjach $wiata materialnego, nie moze na tej podstawie wyrokowac
o istnieniu bytow niematerialnych, a tym bardziej nie moze zweryfiko-
wac hipotez o ewentualnym wplywie sfery duchowej na powstawanie
i przebieg chor6b". Dysonans pomigdzy materialistyczng a dualistycz-
ng lub trychotomiczna koncepcja cztowieka stanowi pewne odzwier-
ciedlenie metodologicznego dystansu, jaki wspotczesnie oddziela
empiri¢ nauk medycznych od metafizyki. Pytaniem jak najbardziej
aktualnym pozostaje jednakze problem: Czy metoda empiryczna jest
wystarczajaca w badaniu natury bytu ludzkiego i orzekaniu o zdro-
wiu i chorobie? W przypadku udzielenia negatywnej odpowiedzi na
to pytanie mozna poddac refleksji problem istnienia tzw. medycyny
niekonwencjonalnej, ktora nie posiada ,,wewnetrznych” oporéw meto-
dologicznych przed poshugiwaniem si¢ pojgciami opisujacymi niema-
terialne aspekty bytu ludzkiego. By¢ moze jej istnienie jest wynikiem
zapotrzebowania wspotczesnego cztowieka na dopetnienie wlasnego
obrazu ,,0krojonego” przez model biomedyczny. Kontynuujac jednak
interesujaca dyskusje pomigdzy A. A. White’em i P. Terrelle’em, na-
lezy przywota¢ wspotczesny nurt amerykanskich badan empirycznych
(1) nad relacjami pomigdzy stanami zdrowia i choroby a religijno$cia.
Oczywiscie P. Terrel wydaje si¢ mie¢ racjg, twierdzac, ze metodami
empirycznymi nie jesteSmy w stanie zidentyfikowacé ,,substancji” du-
chowej. Mozna jednak, przyjmujac za zasadna hipotez¢ o istnieniu
tego wymiaru ludzkiego bytu, na drodze empirycznej weryfikowac
kolejne hipotezy o wptywie postaw religijnych (a wigc hipotetycznie
powiazanych z rzeczywistoscia duchowa) na stan zdrowia osoby de-
klarujacej te postawy. Wspolczesnym osiggnigciem medycyny amery-
kanskiej jest bowiem nurt refleksji nad relacjami pomiedzy medycyna

¥ A. A. White, art. cyt.

19 H. P. Terrell, On the nature of arguments for mental illness. a reply to Dr. Andrew
White, Journal of Biblical Ethics in Medicine 5(2005)2, 21-28.
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i religia. Harold G. Koenig w ksiazce Medicine, Religion and Health
przytacza liczne badania prowadzone w standaryzowanych warunkach
klinicznych?. Dotycza one zalezno$ci pomiedzy deklarowanymi przez
pacjentow postawami religijnymi a skutecznoscia konwencjonalnych
terapii medycznych stosowanych w schorzeniach przewlektych. Warto
zwroci¢ uwage na zrealizowane juz programy badawcze uwzgledniaja-
ce w swoich zatozeniach postulaty pozytywnych relacji pomigdzy zy-
ciem religijnym a zdrowiem cztowieka. Mozna wymieni¢ tu chociazby
wieloosrodkowe, prospektywne badanie The Established Populations
for Epidemiologic Studies in the Elderly (EPESE)>..

2. PROBLEM’,,CHOR()B” PSYCHICZNYCH
WE WSPOLCZESNEJ PSYCHIATRII

Czy zatem sfera psychiczna cztowieka moze chorowa¢ w oderwa-
niu od zjawisk zachodzacych w materialnym, biologicznym podto-
zu? W konsekwentnym operowaniu modelem biomedycznym nalezy
odpowiedzie¢ negatywnie na to pytanie. Zgodnie z tym paradygma-
tem dysfunkcja psychiki moze wynika¢ tylko i wytacznie z ,,zepsu-
cia” si¢ biologicznego mechanizmu. Czym zatem jest psychiatria? Czy
specjalno$cia sfrustrowana leczeniem jeszcze nie odkrytych zaburzen
biologicznych? A moze jest przede wszystkim nauka uwarunkowana
kulturowymi i spotecznymi wyobrazeniami o ludzkich zachowaniach?
Czy moze dziedzing znacznie wykraczajaca zarowno poza granice ma-
terialistycznej medycyny somatycznej, ukierunkowana na zglebianie
tajemnic ludzkiej duszy? Ten zespot pytan sygnalizuje fascynujace
dyskusje, jakie zaistnialy od poczatku lat sze§¢dziesiatych dwudzie-
stego wieku wérod amerykanskich psychiatrow dotyczace statusu me-
todologicznego chordb psychicznych. Jak podkresla Tim Thornton?,
w latach szesédziesiatych ubieglego wieku uksztattowat sig, na gruncie
amerykanskim i brytyjskim, nurt okreslany mianem anty-psychiatrii.

20 H. G. Koenig, Medicine, Religion and Health. Where Science and Spirituality
Meet, West Conshohocken, Templeton Foundation Press, Pennsylvania 2008.

2l Tamze.

2 T. Thornton, Essential Philosophy of Psychiatry, Oxford University Press,
Oxford 2007, 11.
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Zasadnicza teza rozwijana w ramach tego nurtu bylo twierdzenie, ze
choroby psychiczne nie istnieja. Juz w poczatkach lat szes¢dziesiatych
XX wieku Thomas Szasz? wystapil z teza, ze choroby psychiczne nie
istnieja jako jednostki chorobowe, czyli jako zjawiska mogace by¢ wy-
rézniane w oparciu o somatyczne zaburzenia patofizjologiczne. Szasz
poddaje krytyce rozumowanie zaktadajace istnienie realnego podtoza
biologicznego tzw. chorédb psychicznych. Dokonuje dystynkcji pomig-
dzy objawami typowymi dla chordb somatycznych (np. goraczka lub
bol), auwazanymi za typowe dla jednostek psychiatrycznych. Wskazuje
na to, ze pojgcie symptomu psychicznego jest ,,nierozerwalnie zwiaza-
ne ze spotecznym (wilaczajac etyczny) kontekst, w ktorym jest wy-
tworzone, w ten sam sposob jak pojecie objawu somatycznego jest
zwiazane z kontekstem anatomicznym i genetycznym”**. Argumentuje
on, ze interpretacja objawow psychicznych jako oznak choroby mézgu
prowadzaca do wytworzenia pojecia choroby psychicznej jest niewla-
sciwa. Wystepuje w takim przypadku bowiem swoista ,,stygmatyza-
cja” cztowieka, ktorego organizm wykazuje zaburzenia funkcjonalne
w zakresie centralnego uktadu nerwowego, a stosujac konsekwentnie
metodologi¢ modelu biomedycznego, nalezy przyzna¢, ze cztowiek
ten jest chory somatycznie, a nie umystowo. Przypadki natomiast ,,0d-
miennego” zachowania, artykulowania ,,dziwnych” przekonan, zabu-
rzen osobowosci, nieuwarunkowane somatyczna choroba mozgu, ani
innymi zaburzeniami struktury lub funkcji organizmu biologicznego
sa, wedlug T. Szasza, zjawiskami, ktorych istota polega na przekra-
czaniu norm ustalonych spotecznie, politycznie, etycznie czy praw-
nie. Zjawiska te stanowia jednak nie tyle ,,choroby psychiczne”, ile
»~problemy zyciowe”. Szasz dostrzega zatem w genezie tzw. ,,chorob
psychicznych” wyrazny pierwiastek normatywny. Jest przekonany, ze
pojecie chorob psychicznych ,,stuzy gldwnie przystonigciu faktu, ze
zycie dla wiekszosci ludzi jest nieustanna walka, nie w celu biologicz-
nego przezycia, ale dla ,,bycia na §wieczniku”, ,,spokoju sumienia” lub

2 Th. Szasz, The Myth of Mental Illness, w: Health, Disease and Illness. Concepts
in Medicine, red. A. L. Caplan, J. J. McCartney, D. A. Sisti, Georgetown University
Press, Washington, D.C. 2004, 43-50.

24 Tamze, 45.
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innych ludzkich wartosci”®. Wspotczesnie mozna wskazac na przy-
ktady niezwykle zréznicowanych kulturowo ocen objawdw psychicz-
nych, co dostarcza konkretnych argumentéw na rzecz stusznosci idei
anty-psychiatrycznych. Lidia Cierpialkowska przytacza przyktad susto
oraz dhat. Susto wystepujace wsrod wiejskiej ludnosci meksykanskiej
jest traktowane w tym srodowisku etnicznym jako wariant stanu nor-
malnego. Na stan ten sktadaja si¢ utrwalone skargi na ,,utrat¢ duszy”,
ktore najczesciej sa wynikiem wezesniejszych sytuacji wywotujacych
glebokie przerazenie®. Zjawisko to wérod ludnosci meksykanskiej jest
rozumiane jako utrata nie tyle pierwiastka duchowego (w rozumieniu
charakterystycznym dla kultury europejskiej), ale substancji zyciowej
okreslanej jako biajfo (zapis fonetyczny stowa uzywanego w jezyku
Chinantec)”. Badania kwestionariuszowe przeprowadzone w latach
siedemdziesiatych wérdd ludnosci meksykanskiej regionow: Valley
Zapotec, Chinantec i Mestizo (N=103) nie dostarczyly jednoznacz-
nych powodow do sktonienia si¢ ani w kierunku idei antypsychiatrycz-
nych, ani w kierunku przestanek lezacych u podstaw zaklasyfikowania
susto jako jednostki chorobowej. Stan okre§lany natomiast jako dhat
jest spotykany wsrod ludnosci indyjskiej i obejmuje uczucie Igku oraz
dolegliwosci somatyczne (zmgczenie, bol migsni) skorelowane z lg-
kiem przed utrata komorek ptciowych (utraty nasienia lub jajeczek)®.
Warto zauwazy¢, ze susto i dhat, w ramach obecnie obowiazujacej mig-
dzynarodowej klasyfikacji jednostek chorobowych ICD-10, sa zalicza-
ne do grupy ,,innych specyficznych zaburzen nerwicowych” (F.48.8),
susto za$ rowniez do grupy ,,niezréznicowanych zaburzen wystepuja-
cych pod postacia somatyczna” (F.45.1)%.

25 Tamze, 49.
% L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Wydawnictwo Naukowe “Scholar”, Warszawa
2009, 24.

27 A. J. Rubel, C. W. O’Nell, R. Collado-Ardon, Susto, a Folk Illness Comparative
Studies of Health Systems and Medical Care, University of California Press, Berkeley,
Los Angeles 1991.

2 L. Cierpiatkowska, dz. cyt., 24.

» World Health Organization, The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural

Disorders. Diagnostic criteria for research, World Health Organization, Geneva 1993,
110-111; 183-184.
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Derek Bolton* podkresla, ze zasadniczymi wyzwaniami dla nurtu
psychiatrii akademickiej w drugiej polowie XX wieku byto zarowno
znalezienie odpowiedzi na zarzuty ze strony anty-psychiatrii o nad-
mierna medykalizacje zycia spotecznego, jak i poznanie przyczyn oraz
zaproponowanie leczenia zaburzen psychicznych. Z tym ostatnim za-
daniem byta zwigzana konieczno$¢ wprowadzenia jednolitych schema-
tow opisowych i klasyfikacji zaburzen, czyli stworzenia ujednoliconych
podstaw komunikacji dla spotecznosci medycznej. Pierwszemu nato-
miast z wymienionych przez Boltona wyzwan dla psychiatrii probo-
wato sprosta¢ kilkunastu autorow, m.in. R. E. Kendell, K. W. M. (Bill)
Fulford, Jerome Wakefield, Christopher Boorse.

W przeciwienstwie do T. Szasza — R. E. Kendell i C. Boorse, bro-
nili stosowania pojgcia choroby do opisu zespotow objawdw psy-
chicznych. R. E. Kendell zastosowatl ogélne (obejmujace jednoczesnie
objawy somatyczne i psychiczne) kryterium choroby. Zgodnie z nim
te stany nalezy uwaza¢ za chorobowe, ktore prowadza do biologicz-
nie niekorzystnej sytuacji. Na pytanie zatem o to, czy kategori¢ chordb
psychicznych charakteryzuja konstytutywne cechy choroby w sensie
ogolnym, odpowiada on pozytywnie. Dookreslajac zas kategorig ,,sy-
tuacji niekorzystnej biologicznie”, podkresla, ze w jej obszarze mie-
Sci si¢ ,,redukcja zarowno pltodnosci, jak i $redniej dlugosci zycia™!.
R. E. Kendell podobnie jak T. Szasz nie taczy istoty chorob psychicz-
nych ze zmianami struktury lub funkcji podloza biologicznego orga-
nizmu, lecz w przeciwienstwie do Szasza odrzuca tez¢ o nieistnieniu
chorob psychicznych i uzaleznieniu ich wytacznie od sfery normatyw-
nej, czyli systemu warto$ci uznawanych w danej spotecznosci, kregu
kulturowym. Kryteriami wspolnymi dla konceptualizacji pojecia cho-
roby niezaleznie od genezy somatycznej czy psychicznej sa, wedlug
Kendella, sytuacje niekorzystne pod wzgledem biologicznym, czy-
li zmniejszenie dtlugosci zycia lub ograniczenie mozliwosci genera-
tywnych. Problemem jednak nierozwiazanym pozostaje, w propozycji
teoretycznej Kendella, wyczerpujace okreslenie zbioru ,,sytuacji nie-

3% D. Bolton, What is Mental Disorder? An essay in philosophy, science, and
values, Oxford University Press, New York 2008, 163.

31 R. E. Kendell, The concept of disease and its implications for psychiatry, British
Journal of Psychiatry (1975)127, 305-315.
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korzystnych biologicznie”. Zarowno bowiem zdolnosci rozrodcze, jak
i $rednia dtugo$¢ ludzkiego zycia zapewne nie stanowia wszystkich
mozliwych sytuacji w tym zakresie. Niewatpliwie Kendell prezentu-
je stanowisko naturalistyczne w konceptualizowaniu pojgcia choro-
by, podobnie jak Christopher Boorse. Dyskusja pomi¢dzy Szaszem
i Kendellem oprocz elementow antropologicznych odnoszonych do
pojecia choroby zdradza, istnienie sporow o to, czy pojecie choroby
jest zalezne od sfery wartosci.

Dyskusje pomigdzy zwolennikami i przeciwnikami antypsychiatrii
znajdowaly rowniez swoje odzwierciedlenie w systemach klasyfika-
cyjnych zaburzen psychicznych i somatycznych. Pierwsze klasyfikacje
jednostek chorobowych opracowano w potowie dwudziestego wieku.
Pierwsza wersje Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemow Zdrowotnych (International Classification of Disease
and Related Health Problems — ICD-1) stworzono w 1948 roku, za$
cztery lata pdzniej wydano Podrecznik diagnostyczny i statystyczny
zaburzen psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM-I). W odniesieniu jednak do schorzen psychicznych
pierwsze wersje systemow klasyfikacyjnych proponowaty opisy o cha-
rakterze gldwnie narracyjnym w odniesieniu do poszczegdlnych cho-
roéb psychicznych. Jak zauwaza L. Cierpiatkowska®, postugujac si¢
tym samym systemem klasyfikacyjnym dwoch réznych specjalistow
w zakresie psychiatrii, badajac tego samego pacjenta, moglo usta-
li¢ odmienne rozpoznanie i zaproponowaé rozne schematy leczenia.
Dopiero w ogloszonej trzeciej wersji klasyfikacji DSM (DSM-III),
w 1980 roku, dzigki wykorzystanej metodzie operacjonalizacji, czyli
definiowaniu kryteriow wlaczania i wykluczania, przezwycigzono ten
problem. Metode operacjonalizacji zastosowano réwniez w obecnie
obowiazujacym systemie klasyfikacyjnym ICD-10. W odniesieniu jed-
nak do klasyfikacji DSM-III, oprécz juz wprowadzonej kryterialno$ci,
dostrzegano potrzebe podniesienia, trafnosci i rzetelnosci diagnostycz-
nej. Na poczatku lat osiemdziesiatych H. A. Skinner** zaproponowat
w odniesieniu do objawow psychopatologicznych schemat badan

32 L. Cierpiatkowska, dz. cyt., 32-35.

3 H. A. Skinner, Toward the integration of classification theory and methods,
Journal of Abnormal Psychology 90(1981), 68-87.
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klasyfikacyjnych, na ktore sktada¢ si¢ powinno: sformutowanie teo-
rii oraz okre$lenie trafno$ci zewnetrznej i wewnetrznej. Postulowat
roOwniez stworzenie takiego systemu klasyfikacyjnego, ktory bedzie
uwzgledniat jak najszerszy zakres mozliwie kazdego zjawiska klasyfi-
kowanego a jednoczesnie taki, w ktorym wyodrebnione kategorie za-
burzen beda spdjne wewngetrznie. Wedlug Skinnera, konieczna cecha
takiego systemu powinna by¢ rowniez traftno$¢ opisowa, a wigc wyraz-
na homogenicznos$¢ wlasnosci definiujacych kategorie zaburzen, oraz
trafnos$¢ kliniczna i prognostyczna. Homogeniczno$¢ w definiowaniu
kategorii miata przezwycigzy¢ wczesniejsza dychotomi¢ pomigdzy
zaburzeniami organicznymi a funkcjonalnymi. Na poczatku lat dzie-
wigcdziesiatych otwarcie postulowano rezygnacjg, migdzy innymi,
z terminu ,,organiczne zaburzenia psychiczne™*. Wydaje sig, ze aktual-
nie obowiazujaca wersja klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-1V
(1994) i DSM-IV-TR (2000) stanowi pozytywna odpowiedZ na te
pragmatyczne postulaty zmierzajace do przezwycigzenia dwoistosci
kryterialnej w opisywaniu zaburzen psychicznych: symptomatycznej
i etiologicznej. Wedlug tej klasyfikacji zaburzeniem psychicznym jest
»pojawiajacy si¢ u jednostki syndrom lub wzorzec zachowania albo
wzorzec psychiczny majacy znaczenie kliniczne, zwiazany w chwi-
li wystgpowania z odczuwanym cierpieniem (bolesnym symptomem)
badz uposledzeniem (zakloceniem, w co najmniej jednym waznym ob-
szarze funkcjonowania) lub z istotnie zwigkszonym ryzykiem $mierci,
bolu, inwalidztwa, albo tez z powaznym ograniczeniem swobody dzia-
fania. Co wigcej, zespot ten nie moze by¢ tylko ogdlnie akceptowana
i kulturowo usankcjonowana reakcja na okre§lone zdarzenie, na przy-
ktad $mier¢ ukochanej osoby. Bez wzgledu na jego podstawowe zrodta
musi on w danym momencie by¢ przejawem behawioralnej, psycho-
logicznej lub biologicznej dysfunkcji wystepujacej u danej osoby™.

3 R. L. Spitzer, M. B. First, J. B. Williams, K. Kendler, H. A. Pincus, G. Tucker,
Now is the time to retire the term “organic mental disorders”, American Journal of
Psychiatry (1992)149, 240-244.

35 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, wyd. 4 poprawione, American Psychiatric Association, Washington DC
1994, xxi, cyt za: L. Cierpiatkowska, dz. cyt., 35.
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Jak podkresla L. Cierpiatkowska®® do kategorii zaburzen psychicz-
nych, zgodnie z klasyfikacja DSM-IV, nie zalicza si¢ zachowan de-
wiacyjnych zwiazanych z preferencjami religijnymi, politycznymi czy
seksualnymi. Nie stosuje si¢ rowniez okreslenia ,,jednostka chorobo-
wa” (disease) do zaburzen o nieudowodnionej etiologii somatyczne;.
Czesto eksponuje si¢ niezalezno$¢ obecnie obowigzujacej wersji DSM
od zatozen teoretycznych i etiologicznych, podkreslajac to, ze jest ona
zorientowana na symptomy*’. David H. Brendel wskazuje jednoczes$-
nie na istotne trudnosci interpretacyjne, przed jakimi stawia lekarza
klasyfikacja DSM-IV. Zauwaza on bowiem, ze calkowita rezygnacja
z terminologii powiazanej z zaburzeniami organicznymi moze prze-
wrotnie sugerowac, ze wszystkie zaburzenia posiadaja podioze or-
ganiczne, a nie na przyktad tlo psychospoteczne. Wedtug Brendela®®,
terminologiczna eliminacja dychotomii organiczno-funkcjonalne;
ogranicza, w pewnym stopniu, dociekania istoty i przyczyn zaburzen
psychicznych, a to z kolei utrudnia opracowywanie coraz skuteczniej-
szych metod leczenia. Autor ten sktania si¢ do tezy o wieloczynniko-
wym warunkowaniu zaburzen psychicznych.

Wspotczesnie dostrzega sie ograniczony zakres stosowania para-
dygmatu biomedycznego do rozwiazywania diagnostycznych i tera-
peutycznych probleméw zaburzen psychicznych. Tim Thornton*
dostrzega ograniczenia zarowno w stosowaniu $cistej klasyfikacji za-
burzen psychicznych, jak i redukcjonistycznie zorientowanego natura-
lizmu w wyjasnianiu istoty zaburzen psychicznych. Poddaje krytyce
zarowno podejscie kognitywne (jakosciowo uzaleznione od modelu
biomedycznego i nakierowane na rozpatrywanie stanow uktadu ner-
wowego), jak i1 konstruktywistyczna wersj¢ psychologii dyskursywnej

3 L. Cierpiatkowska, dz. cyt., 35.

37 T. D. Hohenshil, DSM-1V: What'’s new in DSM-IV, Journal of Counseling and
Development (1994)73, 105-107; M. L. Malik, L. E. Beutler, The emergence of dis-
satisfaction with the DSM, w: Rethinking the DSM. A Psychological Perspective, red.
L. E. Beutker, M. L. Malik, American Psychological Association, Washington 2002,
3-16.

3% D. H. Brendel, Healing Psychiatry. Bridging the Science/Humanism Divide,
Massachusetts: The MIT Press, Cambridge 2006, 125-139.

¥ T. Thornton, dz. cyt., 231-237.
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(ukierunkowanej na rozpoznawanie autonomicznych kodow jezyko-
wych). Jednocze$nie postuluje rozpatrywanie sensOw 1 znaczen przy-
naleznych do diagnozy psychiatrycznej w perspektywie natury ludzkiej
i sfery ludzkich doswiadczen. Wydaje si¢ jednak, ze w ostatnich dwoch
dziesigcioleciach w §rodowisku psychiatrow przewage zdobywa po-
glad typowo biomedyczny o petnej zalezno$ci stanow psychicznych od
podioza neurobiologicznego. Za pewnego rodzaju manifest wspotcze-
snej psychiatrii uwaza sig artykul laureata nagrody Nobla w dziedzinie
fizjologii — E. Kandela* opublikowany pod koniec lat dziewigédziesia-
tych XX wieku na tamach American Journal of Psychiatry.

Wobec zarysowanych problemow, z jakimi musi mierzy¢ si¢ wspol-
czesna psychiatria, refleksja nad pojgciem choroby w aspekcie antropo-
logicznym wydaje si¢ by¢ niezwykle potrzebna. Istotnym problemem,
jaki sig zarysowuje, jest pogodzenie refleksji metafizycznej z metoda-
mi badawczymi wspolczesnych nauk medycznych.

3. ZDROWIE I CHOROBA CZ1L.OWIEKA JAKO OSOBY

Mozliwosci syntezy aspektow: metafizycznego 1 empirycznego
w okreslaniu tego, ,,co” w cztowieku choruje nalezy upatrywaé we
wspotczesnych koncepcjach personalistycznych. W personalistycz-
nym ujmowaniu zdrowia i choroby eksponuje si¢ sfer¢ do§wiadczenia
cztowieka majaca charakter indywidualny, a nawet ,,nieprzekazywal-
ny”, a zwigzany zarowno ze sferg cielesna, jak i psychiczno-duchowa
osoby. Warto przypomnieé¢, ze John F. Crosby*' w sferze podmioto-
wosci cztowieka wyrdznia dwa podstawowe wymiary: samoobecno$é
oraz wolno$¢ podmiotowa osoby (autodeterminacj¢). Kategoria sa-
moobecnosci wyraza sposob swiadomego pozostawania w zwiazku
z samym soba, zwiazku o charakterze ,,nieintencjonalnej refleksyw-
nosci”. Crosby podkresla, ze czlowiek, podejmujac okreslone decyzje,
w zgodzie z wlasnym sumieniem, jednoczes$nie rozporzadza soba: je-
zeli dziala zgodnie z nakazami sumienia, zdaje sobie sprawe z pragnie-

0 E. Kandel, A4 new intellectual framework for psychiatry, Am J Psychiatry
155(1998)4, 457-469.

4 J. F. Crosby, Zarys filozofii osoby. Bycie sobq, ttum. z ang. B. Matczyna,
Wydawnictwo WAM, Krakéw 2007, 100-106.
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nia wlasnej ludzkiej integralnosci 1 ja realizuje, dzialanie zas wbrew
sumieniu prowadzi go do sprzeniewierzenia si¢ sobie i w efekcie do
powstania $wiadomosci zagrozenia dezintegracja wtasnej osoby. Jako
argument na rzecz stusznosci powyzszej tezy przytacza przyktad oséb
przezywajacych kryzys moralny, ktore to, co je sktania do uczynienia
czego$ whasciwego, do dobrego czynu, czesto thumacza nie tyle checia
poszanowania dobra jako wartos$ci, ile raczej pragnieniem zachowania
wlasnej integralnosci, czyli ze, dziatajac wbrew wlasnemu sumieniu,
moga one obawiac sig dezintegracji osobowe;j.

Jacques Maritain*, przedstawiciel klasycznego nurtu w personaliz-
mie, przeciwstawiat pojecie osoby kategorii jednostki. Jak podkreslat
bowiem ten francuski filozof: ,,Osoba jest centrum wolnosci, jest twa-
rza zwrocona ku rzeczom, ku wszech§wiatowi i Bogu, jest dialogiem
z inng osoba, nawiazujac z nia tacznos¢ dzigki posiadaniu inteligen-
cji 1 uczu¢”. Relacyjno$¢ horyzontalna czlowieka, nie mniej istotna
w chrzescijanskim personalizmie, jak wertykalne odniesienie do Boga,
jest zaposredniczona w strukturze cielesnej, ktora poprzez specyficzna
1 unikalna, jednostkowa fenomenologi¢ ,. komunikuje osobe”. Kazda
osoba zatem poprzez witasciwa sobie jednos¢ duchowo-cielesna dys-
ponuje specyficznym, cielesnym ksztattem wtasnej egzystencji, wyra-
zajac siebie poprzez ciato. Te antropologiczne tezy, charakterystyczne
dla refleksji personalistycznej, podkreslaja istotnos¢ catosciowego uj-
mowania osoby ludzkiej, uwzgledniajacego zar6wno jej naturg, jak
i uwarunkowania egzystencjalne. J. Wrobel* zauwaza, ze zgodnie
z tym zyjace ludzkie ciato nie moze by¢ traktowane jako przedmiot,
ktorym dany cztowiek dysponuje, lecz powinno by¢ ujmowane jako
istotny ksztalt ludzkiej egzystencji w wymiarze czasoprzestrzennym.
Ideg t¢ wyrazil Jan Pawet I, zwracajac si¢ do uczestnikow zjazdu
Swiatowego Towarzystwa Lekarskiego: ,.kazda osoba ludzka w swej
niepowtarzalnej wyjatkowosci nie jest ztozona tylko z ducha, lecz tak-
ze z ciala, i dlatego w ciele, i poprzez cialo, dociera si¢ do samej oso-
by w jej konkretnej rzeczywistosci. Szacunek dla godnos$ci czlowieka

4 J. Maritain, Dinstinquer pour unir ou les regres du savoir, Paris 1935, cyt za:
I. Dec, Personalizm w filozofii (proba systematyzacji), w: Personalizm polski, red.
M. Rusecki, Wydawnictwo KUL, Lublin 2008, 311.

4 J. Wroébel, dz. cyt., 85-86.
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pociaga w konsekwencji obrong owej tozsamosci cztowieka — corpo-
re et anima unus — jednos¢ ciata i duszy”*. Jak podkre$lal rowniez
Mieczystaw Albert Krapiec, zafascynowany w konceptualizowaniu
istoty czlowieka neotomizmem i tradycja arystotelesowska: ,,ludzka
dusza, bedac duchem, nie jest wtadna dziata¢ realnie inaczej, jak tyl-
ko przez ciato przez siebie zorganizowane. Dlatego nawet najwyzsze
duchowe przejawy ludzkiego dziatania sa zawsze nasycone cielesno-
$cia — materia, poniewaz dusza jest organizatorka materialnego ciata,
jest jego forma, by ujawni¢ swe dziatania w materii”*. Cielesna for-
ma ludzkiej egzystencji spelnia funkcj¢ mediacyjna w relacjach mig-
dzyludzkich. Cztowiek jako osoba ,jawi si¢” w ksztalcie cielesnym
i poprzez ten ksztatt jest wiaczany w wielopoziomowsa strukturg relacji
horyzontalnej, przyjmujacej forme relacji migdzyosobowych. W per-
sonalizmie wskazuje si¢ na mito$¢ jako bardzo istotny element relacji
migdzyosobowych i pryzmat postrzegania drugiego cztowieka®.
Zdrowie, w perspektywie refleksji personalistycznej, mozna okres-
li¢ jako stan braku zaktocen w zakresie urzeczywistniania si¢ osoby
zaro6wno w relacji wertykalnej, jak i horyzontalnej. Brak zdrowia nie
jest wynikiem wytacznie stwierdzenia stanu okreslanego za pomoca
kategorii biologicznych, nie jest tylko stanem patofizjologicznym, lecz
sytuacja, gdy stan patologiczny ,,0siaga poziom osobowy, kiedy za-
czyna kolidowa¢ z tym, czym osoba jest i co jest jej wlasciwe, kiedy
nie jest ona juz zdolna przeciwstawic si¢ tej sytuacji i przej$¢ ponad
nig do swojej codziennosci lub — kierujac si¢ odpowiedzialno$cia —
nie moze pozosta¢ na nia obojetna”’. Paul Verspieren stwierdza, ze
zdrowie osoby ludzkiej to ,,zdolnos¢ zachowania w najwyzszym stop-
niu samostanowienia i wolno$ci dziatania, a przez to przezwycigzania
wszystkich sytuacji, ktére staraja si¢ ostabi¢ jego witalno$¢ i potenc-

# Jan Pawet II, Przeméwienie do uczestnikow zjazdu Swiatowego Towarzystwa
Lekarskiego. Podstawy deontologii lekarskiej (29.10.1983), OsRomP 4, cyt za:
J. Wrébel, dz. cyt., 86.

4 M. A. Krapiec, Czlowiek jako osoba, Polskie Towarzystwo Tomasza z Akwinu,
Lublin 2005, 122.

46 J. Wrébel, dz. cyt., 87.
47 Tamze, 149-150.
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jat”®. J. Wrobel® zaznacza jednak, Ze stany zdrowia i choroby nie sa
wedlug tego okreslane wytacznie w sferze do§wiadczenia subiektyw-
nego. Zdrowia i choroby do$wiadcza bowiem osoba jako taka, dla-
tego tez zdrowie 1 choroba powinny by¢ okreslane zarowno poprzez
obiektywne oceny stanu fizycznego i psychicznego, jak réwniez przez
elementy przekraczajace t¢ dziedzing i odnoszace si¢ do oceny jej in-
tegralno$ci osobowej i celow, jakie zamierza ona realizowaé. W takim
ujeciu zatem chorobe nalezy dostrzegac, gdy stan fizyczny narusza lub
dezintegruje porzadek integralnosci osobowej cztowieka, poniewaz to
nie biologiczny organizm jest chory, lecz czlowiek jako osoba.

Syntetyzowanie elementu biologicznego i duchowego wystepu-
je w personalistycznej koncepcji zdrowia 1 choroby Josefa Seiferta.
Wyréznia on trzy podstawowe i ,nienaruszalne” aspekty cztowie-
ka: poziom biologicznej i niespecyficznej gatunkowo funkcjonalno-
sci ludzkiego organizmu, specyficzne gatunkowo formy ludzkiego
ciata oraz fundamentalny, metafizyczny wyraz godnosci osoby ludz-
kiej przejawiajacy si¢ w zmystowo danych aspektach ludzkiego ciata.
J. Seifert postuguje si¢ rowniez zaczerpnictym od Arystotelesa poje-
ciem entelechii jako celowosciowej bezposrednio$ci zdrowia i zycia,
zwracajac uwage na samoswiadomos¢ tejze entelechii jako typowa
dla osoby ludzkiej. Autor ten zwraca uwage na to, ze zdrowie czto-
wieka jako osoby wyraza si¢ w integralnos$ci relacji pomigdzy ciatem
i $wiadomoscia oraz w mozliwosci rozpoznawania wartosci i dziata-
nia zgodnie z nimi*®.

Integralno$¢ osobowa wymieniana jako jeden z najistotniejszych
elementow stanu zdrowia jest wyraznie doceniana i reinterpretowana
w refleksji nad zdrowiem i choroba przez Bernarda Hiringa, stwier-
dzajacego, ze: ,,Zdrowia nie mozna ocenia¢ jedynie odno$nie do ciala.
Jego istota ukazuje si¢ dopiero, gdy uwzglednia si¢ osobe jako catos¢

4 P. Verspieren, Leben, Gesundheit, Tod, w: Neue Summe Theologie, t. 2: Die neue
Schopfung, red. P. Eicher, Freiburg-Basel-Wien 1989, cyt. za: J. Wrobel, dz. cyt., 150.

4 J. Wrobel, dz. cyt., 150-151.

0 J. Seifert, What is Human Health? Towards Understanding its Personalist
Dimensions, w: Person, Society and Value. Towards a Personalist Concept of Health,

red. P. Taboada, K. F. Cuddeback, P. Donhue-White, Kluwer Academic Publishers,
Dordrecht 2002, 109-143.
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w jej doczesnym i wiecznym powotaniu. Ludzkie zdrowie nalezy ro-
zumie¢ jako mozliwe najwigksze uduchowienie cielesnosci i mozli-
wie najlepsze ucielesnienie ducha. Prawdziwe zdrowie wypowiada si¢
W samourzeczywistnieniu si¢ osoby, ktora osiagnela taki stopien wol-
nosci, ze pozwala jej to na oddanie wszystkich sil celem wypehie-
nia ogoélnoludzkiego powotania. Tym samym zbyt witalne ciato, ktore
przytlacza ducha, bardziej wkracza w obszar ludzkiej choroby niz cia-
lo wprawdzie chorowite, ale podlegajace duchowi w urzeczywistnia-
niu prawdziwej wolnosci’!. Odnoszac si¢ do mogacej pobrzmiewaé
nieco kontrowersyjnie opinii B. Héringa — J. Wrobel* podkresla, ze
w intencjach tego autora nie nalezy doszukiwac si¢ dualizmu o cha-
rakterze platonskim, deprecjonujacego ciato, lecz dobitnego wyrazenia
personalistycznej idei antropologii integralnej, ktora w odniesieniach
teologicznych naprowadza na rozumienie zdrowia jako zdolnosci zy-
cia z wykorzystaniem wszystkich mozliwosci osoby ludzkiej, rowniez
osiggania postgpu duchowego w zakresie mitosci Boga, blizniego oraz
wlasnej osoby.

W okreslaniu stanow choroby i zdrowia Elio Sgreccia, co zauwaza
J. Wolski, odnosi si¢ do czterech zwiazanych wzajemnie wymiardéw:
biologicznego, psychicznego, etyczno-duchowego oraz spolecznego.
W wymiarze etyczno-duchowym realizuje si¢ wewngtrzna dynamika
cztowieka, tu rowniez, w przypadku zaburzen tej wewngetrznej dynami-
ki, znajduje swoje podtoze wiele sposrod problemow natury psychicz-
nej (uzaleznienia, konflikty z otoczeniem, brak wartosci etycznych).
Sgreccia podkresla bardzo wyraznie, ze element etyczny i duchowy
nie powinien by¢ pomijany w procesach terapeutycznych.

W ujeciu personalistycznym choroba jest zwiazana z ogranicze-
niem osobowej wolno$ci cztowieka, ktorej jedynym elementem nie
jest niesprawno$¢ cielesna. Istotnym skladnikiem wolnosci osobo-
wej cztowieka jest bowiem wolnos¢ duchowa: nawet bardzo istotne

St B. Héring, W stuzbie czlowieka. Teologia moralna a etyczne problemy medycy-
ny, thum. z niem. M. Oziembtowski, PAX, Warszawa 1975, 142.

52 J. Wrdbel, dz. cyt., 158.

3 J. Wolski, Bioetyka w perspektywie personalizmu. Studium w Swietle mysli
naukowej biskupa Elio Sgreccii, Archidiecezjalne Wydawnictwo Lodzkie, £.6dz 2008,
172-173.
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ograniczenia zdolno$ci ruchowych, czy przeszkody w zakresie odbie-
rania wrazen zmystowych nie musza by¢ skorelowane z utrata wol-
nosci duchowej. Choroba jest wigc w perspektywie personalistycznej
istotnym ograniczeniem urzeczywistniania dynamizmow wilasciwych
cztowiekowi jako osobie, w szczegdlnosci za$ zdolnosci do jego in-
tegracji, wyrazajac si¢ czgsto poprzez alienacjg, a nawet depersona-
lizacje®*. Poszukujac odpowiedzi na postawione, nieco przewrotnie,
w tytule artykutu pytanie ,,Co” choruje w cztowieku?, w przypadku
przyjecia zalozen personalistycznych, nalezy odpowiedzie¢, ze wraz
z ciatem choruje relacja pomiedzy elementami cielesnymi i duchowy-
mi osoby ludzkiej. Odpowiedz taka jest koherentna z wnioskami ptyna-
cymi z amerykanskich badan empirycznych nad zwiazkami pomigdzy
stanem zdrowia a religijno$cia pacjentow®’. Takie rozstrzygnigcie zas
stawia okres$lone wymagania przed systemem opieki zdrowotnej, co
do koniecznosci zapewnienia pacjentowi nie tylko terapii somatycznej
(w tym tez biologiczno-psychiatrycznej), ale rowniez (a moze nawet
przede wszystkim) wsparcia duchowego.

PSYCHE AND SOMA. “WHAT” IS ILL
IN THE HUMAN BEING?

Summary

Defining the general category of illness is associated with assuming in three
research plains: of philosophical anthropology, the epistemology and the theory of the
value. These plains constitute three theoretical dimensions of comprehending illness.
The author of the article is making an attempt to determine anthropological bases of
category of illness. He aims at answering to the question whether explaining to the
category of illness exclusively based only on biological norms is justified in philosophy
and medicine. In settling the title matter they are useful both contemporary disputes
about nature of mental illness as well as personalistic theory of human being.

54 J. Wrdbel, dz. cyt., 165-166.
53 H. G. Koenig, dz. cyt.



