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(chorowac i zdrowie¢, umierac i zy¢
- perspektywa antropologiczna)

Wstep

System zdrowia i zycia oraz system $mierci i choroby kontroluje i wartosciu-
je zycie cztowieka. Bycie pacjentem jest rolg, ktorg poznaje i dostaje kazdy czto-
wiek przynajmniej raz w zyciu. Zycie i zdrowie stanowi kontynuacje lub prze-
ksztatcenie zycia i zdrowia, choroby i $Smierci naszych przodkéw. Zdrowie
i choroba sg stanami i procesami ewolucji ludzkiego gatunku od zarania dziejow.

Medycyna oparta na lekach naturalnych korzysta z wiedzy o chemicznych
wiasciwosciach i procesach, o ich dziataniu na organizmy zywe. Jest ona tak
rozlegta i wyspecjalizowana, ze stanowi dzi§ odrebna, gigantyczng gataz prze-
mystu stuzacego zaspokajaniu fantazji cztowieka o wiecznym zdrowiu, szczesciu
i pomyslnosci. Wiara w specyfiki lub mikstury, ktére mogtyby likwidowac
wszelkie dolegliwosci zycia, zdaje sie by¢ powszechna. Przybiera postaé mate-
rialistycznej wiary w cuda.

Bycie pacjentem nie ma wyraznych granic (poza realng fizyczng czy biolo-
giczng Smiercig), nie ma tez granic w sposobach leczenia i pojmowania roli pa-
cjenta, nawet wtedy, gdy trzymamy sie Scisle paradygmatu naukowego (biolo-
gicznego, chemicznego i fizycznego itd.). Niekiedy jesteSmy beneficjentami tego
paradygmatu, a niekiedy tylko jego wieZniami lub straceficami.

Bycie pacjentem jest takze rolg zyciowg (rodzinng, spoteczng, religijng), kto-
ra spetniac trzeba w zastepstwie zmartych przodkéw, tego typu role tworzy funk-
cja wykluczenia (przeklenstwo, wygnanie, ponizenie, mord itd.). Chorowanie
moze by¢ funkcja poczucia winy lub grzechu (np. za aborcje w przypadku ra-
ka itd.). Leczenie tego typu ,choréb” ma charakter proceduralny, a nie mate-
rialny.
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1. Choroba jako zjawisko psychologiczne,
spoteczne i egzystencjalne

Wedtug znakomitego patofizjologa polskiego Karola Kleckiego, chorobe
mozna ujaé jako ,,sume spraw zyciowych toczacych sie w ustroju inaczej niz
w stanie prawidtowym” L

Wedtug Krystyny Osinskiej, lekarza pulmonologa i psychiatry, docenta nauk
medycznych, autorki ksigzki Tworcza obecnos$¢ chorych (1980), z ktérg miatem
okazje wspoétpracowac w Polskim Towarzystwie Higieny Psychicznej w Warsza-
wie (1980-1984), choroba jest powszechng mozliwos$cig cztowieka - jednostki
i grupy. W tym sensie jest: darem, zjawiskiem, sytuacja, cierpieniem, faktem,
szansg, znakiem faski. A oto jak zdefiniowany zostat przez te autorke problem
»powszechnosci choroby”2:

1) Choroba jest powszechnym darem - aten moze by¢ przyjety lub od-
rzucony, dobrze lub Zle przezyty: moze by¢ warto$cig mobilizujagca do postaw
twdrczych, altruistycznych, rozwojowych osobowosci; ale gdy dar choroby nie
zostanie przyjety, wtedy moze blokowac przeptyw energii zyciowej z przezycia
do zycia, a wiec nieracjonalnie ,,zniszczony”.

2) Choroba jest powszechnym zjawiskiem - oczywistym i prawdopodob-
nym, jest fragmentem rzeczywistosci i moze zaistnie¢ u kazdego cztowieka,
a jej zauwazenie, ,umiejetne uznanie” i zaakceptowanie moze by¢ pomoca
w ,,twdrczym przezywaniu” wiasnego zycia, gdyz ,,zamykanie oczu nie zmienia
rzeczywistosci” (s. 17).

3) Choroba jest powszechng sytuacjg - zdolno$¢ i gotowo$¢ organizmu
ludzkiego do ochrony zycia i zdrowia jest oczywista, ale aby wyzdrowie¢, po-
trzebne sg checi, umiejetnos¢ i pragnienie powrotu do zdrowia. ,Zdanie sobie
z tego sprawy powoduje, ze szukamy sposobéw zmiany istniejacej sytuacji po-
wszechnego chorowania na sytuacje powszechnego zdrowia” (s. 17).

4) Choroba jest powszechnym cierpieniem - nieodtgcznie zwigzanym
z trudem istnienia, od ktorego nikt nigdy cztowieka nie uwolni. ,,Tacy juz jeste-
Smy i taki jest $wiat. Uwolni¢ od trudu istnienia, od bolu i cierpienia magtby
tylko catkowity bezruch, a wiec bezistnienie” (s. 18). Choroba stanowi zrédto
bélu dla cztowieka, a dla chorujacego jest trudna, dotkliwa, bolesna.

5) Choroba jest powszechnym faktem - pojawia sie w kazdym zyciorysie
jako wazna pozycja w bilansie ludzkich doswiadczen. Faktu przebytej czy prze-
zywanej choroby nie mozna wymazaé ze swego zyciorysu - od samego chore-
go zalezy, czy bedzie to bilans dodatni, czy ujemny.

1 K. Klecki, Patologia ogélna, Krakéw 1928, cyt. za: W. Szumowski, Filozofia medycy-
ny, Kety 2007, s. 108.
2 K. Osinska, Tworcza obecnos$¢ chorych, Warszawa 1980, s. 17-20.
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6) Choroba jest powszechng szansg - otwiera mozliwosci rozwoju czto-
wieka chorujagcego w kierunku odkrywania i tworzenia nowych wartosci, dotgd
nie uswiadamianych albo nie posiadanych; choroba daje czas na mysSlenie, za-
stanowienie sie, refleksje.

7) Choroba jest powszechnym znakiem laski - ,,sygnatem szczego6lnego
spotkania z Bogiem” (s. 19) i moze to by¢ kontakt chciany, oczekiwany, wybra-
ny, akceptowany albo przeciwnie - niechciany, odrzucany, niezauwazony, zaska-
kujacy, niepotrzebny, albo po prostu nijaki.

8) Choroba jest powszechng tajemnicg - nic, mato albo Zle o niej wiemy,
nieprawidtowo jg oceniamy, gubimy sie w domystach, cho¢ to w samym orga-
nizmie i psychice cztowieka ,,zachodzi wazny proces, z ktdrym choroba jest
zwigzana” (s. 20).

Choroba jako tajemnica dotyczy nie tylko pacjenta, ale i lekarza, bo kazdy
choruje inaczej

2. Chorowanie jako styl bycia - typy choréb
i typy pacjentow

Jeden z najwybitniejszych astrofizykéw Arthur Stanley Eddington, wskazu-
jac na trudnosci w naukowym opisie $wiata (odchodzenie od klasycznej mecha-
niki i opartej na niej teorii determinizmu, rozwoj teorii wzglednosci, teoria kwan-
tow itd.), dochodzi do wniosku, ze niekiedy mozliwe jest jednak poznanie
mistyczne3.

Wiele choréb nie ma zrodet fizycznych czy somatycznych, ale zrédia psy-
chologiczne, spoteczne lub egzystencjalne. Wtedy reprezentujg wykluczony
aspekt zycia, jakg$ wartosc, idee czy osobe. Czasem chorobg (i lekarstwem) oka-
zuje sie identyfikacja z osobg wykluczonag, nic wiecej. Dotgczenie osoby wyklu-
czonej ,,w sercu” dziata analogicznie jak lek, dokonujac jednocze$nie zmian psy-
chologicznych i fizjologicznych.

Rola sit psychicznych w procesie leczenia (np. efekt placebo), bez wzgledu
na to jak uzasadnia dziatanie tych sit, jest znaczna takze w leczeniu medycznym.
Egzotyczne i nierealistyczne moga by¢ informacje, ze kogo$ leczy modlitwa do
cztowieka, ktory zmartwychwstat po trzech dniach klinicznej $mierci, lub do
osoby zmartej czy zyjacej otaczanej kultem (np. Ojca Pio czy Jan Pawtia II).
»W chorobie i w nieszczesciu, gdy zycie i byt sa zagrozone, sktonnos$¢ do mi-
stycyzmu wzrasta. Wiadomo, ze wojny i kleski zwiekszaja religijnos¢ i nastroje
mistyczne w spoteczenstwach. Wielu jest takich, ktérzy w zyciu gtosili skrajny

3 A.S. Eddington, Nowe oblicze natury. Swiatopoglad fizyki wspotczesnej, Warszawa
1934.
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materializm, ale w cierpieniu, w chorobie bedg sie buntowac¢ przeciwko deter-
minizmowi; ktérzy w obliczu $mierci porzuca role gasnacej maszynki i resztkg
sit rozdmuchajg w sobie iskre wiary w istnienie jeszcze czego$ wiecej, précz
materii i maszyny”4.

Wedtug Wiadystawa Szumowskiego, chorych ze wzgledu na ich psychike
mozna sklasyfikowac jako pacjentéw postusznych, sceptykow, mistykéw i hipo-
chondrykdéws5:

1) Pacjent postuszny - jest taki z usposobienia i gdy tylko zachoruje, uda-
je sie do lekarza, zwykle najblizszego, czesto do tego, u ktérego leczyt sie po-
przednio. Wypetnia skrupulatnie wszystko, co ma przepisane i zapisuje staran-
nie na karteczce pytania, jakie ma zada¢ lekarzowi podczas nastepnej wizyty.
Gdy ma poddac sie operacji, pozwoli sie pokroi¢ i na nowo pozszywa¢. Doma-
ga sie wyszukanych analiz, leczenia materialnego, ale nie zdaje sobie sprawy
z tego, jak fatwo podlega wptywom psychicznym.

2) Pacjent sceptyk - pochodzi ze zdrowej rodziny, nigdy nie chorowat i ni-
gdy sie nie leczyt; udaje sie do lekarza w ostatecznosci, czesto za pozno, i to
zwieksza jego sceptycyzm, bo w chorobie zaniedbanej czasem niewiele mozna
pomoc. Gdy trafi do uzdrowiska, leczy sie ,,na dziko”, nie radzi sie zadnego le-
karza, pije wode bez zadnego planu, a gdy sobie zaszkodzi - narzeka na uzdro-
wisko. ,,Jakas nadzwyczajnos$¢ tatwo mu zaimponuje i wtedy sceptycyzm zmie-
nia sie w fatwowiernos¢ tego samego natezenia” (s. 103).

3) Pacjent mistyk - jest pobozny, we wszystkich strapieniach szuka naj-
pierw pociechy religijnej, za$ do lekarza zgtasza sie pdzniej. Jego nastawienie,
nastrdj i psychika decydujg w duzym stopniu o wynikach leczenia. Bywa klien-
tem uzdrawiaczy, cudotwdrcOw, ktorzy zaprawiajg swojg sztuke mistycyzmem
prawdziwym lub nacigganym. , Taumaturgia wszelkiego rodzaju (Asklepios, do-
tkniecie krélewskie, cudowne miejsca) dawata i daje u pacjentow mistykéw do-
bre wyniki” (s. 104).

4) Pacjent hipochondryk - przesadnie odczuwa dolegliwosci, przesadza
w obawach, cho¢ moze by¢ catkiem zdrowy. Zdarza sie, ze to cztowiek po ciez-
kich przejsciach i chorobach, ktore catkiem nie ustagpity, dlatego nigdy nie czuje
sie catlkiem zdrowy i po jednej diagnozie szuka nastepnej u tego samego lub
u innego lekarza. Istnieje tez hypochondria iatrogenetica6, wywotana przez le-
karza np. uwagg, Ze zdaje mu sie, Zze prawy szczyt ptuca na obrazie rentgenow-
skim jest nieco przyémiony itp.

4 W. Szumowski, op. cit., s. 102.

5 Ibidem, s. 102-104.

6 H. Higier, Hypochondria iatrogenetica, ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie” 1928,
nr 2.
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3. Rodzaje choréb a typologiczne podejscie do leczenia

Jak rézne sg typy chorob i chorych, tak rozne sg style chorowania i lecze-
nia. Niektére choroby leczy¢ mozna anatomicznie (np. sprawy uciskowe, guzy
mozgu, blizny zwezajace, skret kiszek, przepuklina uwieznieta, ztamania, zwich-
niecia, pekniecia, pasozyty, liczne choroby anatomiczne nosa, gardia, krtani,
uszu, oczu, kamied w moczowodzie itp.)7. W przypadku tych cierpien trzeba
wykluczy¢ znaczgcy wptyw psychiczny.

Stan psychiki niezmiernie fatwo odbija sie na czynno$ci watroby i utrudnia
leczenie kamicy; podobnie tez moze by¢ z leczeniem bolu zebéw czy stabym go-
jeniem sie ran, gdyz duza role odgrywa wéwczas odporno$¢ ustrojowa, ktdrg ob-
nizaja zmartwienia, szoki emocjonalne, np. negatywna sytuacja lub $mier¢ bliskich
0s6b itp. Widoczne jest to, gdy pacjent umiera zaraz po $mierci osoby mu bliskiej,
cho¢ ta szybka ,,Smier¢ syntoniczna” nie ma zwigzku z jego wiasng chorobg fi-
zyczng czy psychiczng. Jak zauwazyt W. Szumowski, ,,Bywajg chorzy, u ktérych
leczenie materialne jest bezskuteczne, a nawet nieraz wrecz szkodliwe: do tej gru-
py nalezg chorzy dotknieci jaka$ fobia, histerig. Chorzy o podktadzie histerycznym,
ktérzy, jak wiadomo, mogg dawac obraz najprzerozniejszych cierpien, najlepiej sie
nadajg do leczenia psychicznego sugestywnego. Ol$niewajgce wyniki mozna
widzie¢ u takich chorych na przyktad w Lourdes. Zresztg wstrzas taumaturgicz-
ny daje dobre wyniki, cho¢ nie tak szybkie, i w cierpieniach organicznych”8.

4. Bycie pacjentem - modele chorowania i zdrowienia

Krystyna Osiriska wyodrebnita osiem postaw aktywnych (twdrczych) i osiem
postaw pasywnych (pasozytniczych) chorowania. Do aktywnych sposobéw cho-
rowania autorka zaliczyta nastepujgce postawy: dawcy, samarytanina, pomocni-
ka, konspiratora, poszukiwacza, zotnierza, artysty, bohatera. Do zachowan pa-
sywnych postawy: biorcy, hipochondryka, malkontenta, zastuzonego, statysty,
zebraka, zawodowca, $wietoszka.

W Polsce brak jest ciggtosci mysli w rédznych dziedzinach wiedzy. Dlatego
odwotuje sie do typologii W. Szumowskiego i K. Osiniskiej, rozwijajgc ich idee
we wiasny sposéb. Z typologii Osinskiej biore nomenklature odnoszacg sie do
typologii, ktéra wydaja mi sie trafna, inaczej je jednak je charakteryzuje. Sta-
ram sie precyzyjniej okresli¢ modele chorowania w oparciu o typ zachowania
pacjentow. W swojej opartej na obserwacjach klasyfikacji wyrézniam sze$¢ mo-
deli chorowania (bycia pacjentem):

7 W. Szumowski, op. cit., s. 105.
8 Ibidem, s. 107.
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1) model altruistyczny, egoistyczny i syntoniczny - dawca, biorca, pomocnik;

2) model estetyczny, nijaki i etyczny - artysta, statysta, bohater;

3) model braterski, religijny i dewocyjny - samarytanin misjonarz, $wietoszek;

4) model wojenny, obronny i tragiczny - zoinierz, konspirator, ofiara;

5) model dewaluacyjny, roszczeniowy i uzaleznieniowy - malkontent, hipo-
chondryk, zebrak;

6) model badawczy, inkorporacyjny, kontemplacyjny - badacz, zawodowiec,
filozof.

1) Model altruistyczny, egoistyczny i syntoniczny

Dawca to pacjent, ktdrego choroba uruchamia proces dawania - witasng
nadwyzke energii oddaje innym; dziata w sposéb natychmiastowy, idzie na ra-
tunek bez ogladania sie na interes osobisty, strate lub zysk; jako bodziec dziata
na niego cudza krzywda, cierpienie, bol; leczy innych przez swojg obecnos¢; ma
zdolno$¢ do inhibicji wtasnego leku, cierpienia i bolu, do inhibicji leku i cier-
pienia i bolu innych. Pacjent-dawca ma specjalny talent chorowania (syntonia,
sympatia i empatia, akcja), dzieki czemu rownowazy wiasne cierpienie i bdl. Jest
inhibicjonista/altruistg.

Biorca to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces brania - chce powiek-
szy¢ wiasny zasdb energii, zabierajac jg innym; traktuje witasng chorobe jako
okazje do zrobienia jakiego$ interesu - materialnego, emocjonalnego. Nie ma
zdolnos$ci do inhibicji, jest za to ekshibicjonistg, ktory zaraza swoja chorobg in-
nych, wytwarza lub wzmacnia w nich cierpienie, lek i bél. Ma silnie wyksztat-
cony odruch chwytny; jest nieczuty, niewrazliwy i $lepy na cudze cierpienie, bol
i lek; obserwuje je wtedy, gdy moze mie¢ z tego materialny zysk, dodatkowe
korzysci, specjalne ustugi, gratyfikacje, prezenty czy np. spadek. Jest ekshibi-
cjonista/egoista.

Pomocnik to pacjent, ktorego choroba uruchamia proces wspotdziatania
- energie otrzymang z choroby oddaje w czesci innym. Poddaje sie stusznym dy-
rektywom diagnostycznym i leczniczym, przekonany, ze tak trzeba; siebie przed-
stawia jako wzér dla innych chorych, naktaniajac ich do wzmacniania swojego
zdrowia. Uznaje, ze chorowanie jest drogg do zdrowia. Jego pomoc jest nieco
hedonistyczna, czerpie emocjonalne korzysci z pomagania, jest przylepny, lubi
by¢ chwalony. Jest syntoniczny/hedonista.

2) Model estetyczny, nijaki i etyczny

Artysta to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces przewarto$ciowania
obrazu wkasnej choroby i przeksztatcania go w obraz zdrowia; energie czerpang
z choroby stara sie wykorzysta¢ do kreowania stanéw i obrazéw przeciwstaw-
nych, ktdre majg cechy zdrowia i pozwalajg mu przeksztatci¢ to, co wzbudza
wstret czy lek, w obrazy estetyczne wywotujgce odruchy estetycznie dodatnie,
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jakie mozna zaakceptowac i z nimi zy¢; choroba jest tworzywem nowego stylu
zycia, rodzajem nowej dekoracji zycia. Jest kreatywny/artysta.

Statysta to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces bezradnosci - unie-
ruchamia jego energie zyciowg ptyngcg ze zdrowia i z choroby; te dwa rodzaje
energii blokujg sie, hamujg lub naktadaja, wywotujgc bierng postawe wobec cho-
roby i zdrowia. Jest podatny na cudze opinie, zachowuje sie ,,bezbarwnie”, apa-
tycznie, ,,nijak”, jest niezdolny do samodzielnosci w mysleniu i dziataniu, stara
sie omija¢ problemy przez niemyslenie o zdrowiu i chorobie, przyjmujac to, co
mu przyniesie przypadek. Jest zahamowany/statysta.

Bohater to pacjent, ktdrego choroba uruchamia proces ekscytacji - kieruje
energie zyciowg w kierunku podniesienia upadajgcego zdrowia lub zagrozone-
go zycia na inny poziom; nadaje im wymiar ponadosobisty, ponadkulturowy,
kosmiczny; uszlachetnia chorobe i chorowanie, nadajgc im znaczenie wyzszego
zdrowia. We wspotpracy z choroba, w walce z nig, w sytuacjach granicznych
staje sie tworcg whasnego losu. Jest idealistg/transgresywny.

3) Model braterski, religijny i dewocyjny

Samarytanin to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces ochrony part-
nerskiej albo braterskiej i siostrzanej wobec innych chorych. Kieruje energie
zyciowg na innych, dajac im dowdd, ze choroba jest okazjg do bezinteresowne-
go spotkania i pomocy, dzieki czemu wiasna choroba i choroba osoby, ktorej sie
pomaga, staje sie mniejsza; zapobiega izolacji, wspomaga lub zastepuje chore-
go w jego decyzjach. Jest bratem/siostrg choroby i chorego, ale nie wigze sie
z nimi, tak jak pomocnik. Jest opiekuriczy/higienista.

Misjonarz to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces celebracji siebie.
Kieruje energie zyciowg dla podniesienia siebie na poziom religijny, w ten spo-
s6b dokonuje demedykalizacji wiasnej choroby, nadajac jej status mistyczny,
dzigki czemu czuje sie wyrdézniony i wybrany do gtoszenia ,,religii choroby”.
Traktuje innych chorych jako wspolnote wtajemniczonych, kt6rzy zostali wy-
brani przez Boga do odkupienia $wiata przez cierpienie. Jest rytualistg/obse-
syjny.

Swietoszek to pacjent, ktdrego choroba uruchamia proces dewocji, niby po-
Swieca sie w chorobie innym lub Bogu, ale czyni to kosztem innych. Pozuje na
Swietego przy przecietnej lub dewiacyjnej osobowosci; z choroby czyni pretekst
do potepien, napomnien, oskarzen, nawracania innych (np. lekarzy). Jego zacho-
wanie ma charakter obsesyjny i agresywny, zamaskowany sloganami, hastami
i kwiecistymi zwrotami o sprawiedliwosci Bozej, podczas gdy sam stara sie
z whasnej choroby uczyni¢ zrédto perwersyjnej satysfakcji i zaszczytéw (ma sie
za Boga). Jest pseudoteistag/perwersyjny.
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4) Model wojenny, obronny i tragiczny

Zotnierz to pacjent, ktdrego choroba uruchamia proces walki; kieruje ener-
gie zyciowg na eliminacje swoich dotychczasowych stabosci, dazy do otwartej,
jawnej i bezposredniej konfrontacji z sitami choroby; propaguje postawe odwa-
gi, ktérg uznaje za gtoéwny lek i stara sie da¢ go innym chorym (i zdrowym).
Jest wierny wobec bliskich i obcych sobie 0séb, nie boi sie wspiera¢ ich do ostat-
niej chwili zycia, a takze by¢ przy ich $mierci. Walczy z chorobg bez leku - nie
boi sie umierania. Jest bojownikiem/antyjatryczny.

Konspirator to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces ukrywania ob-
jawoOw i odiagczania sie od choroby, zyje tak, jakby jej nie byto; wie o niej, ale
milczy, odwraca uwage innych oséb, ktore mogtyby sie jej ba¢ (np. dzieci). Prze-
zywa swojg chorobe po cichu, niejako za kulisami, a nie na scenie zycia; roz-
mawia tylko z lekarzami i osobami wtajemniczonymi, a gdy choroba staje sie
jawna, ma poczucie wstydu i winy. Neutralizuje znaczenie choroby i lek przed nig;
umiera tak, jakby odchodzit gdzie$ w inne miejsce; znika, jakby nie chciat nara-
zi¢ innych na kontynuowanie swojej choroby. Jest alterykiem/zamaskowany.

Ofiara to pacjent, ktorego choroba uruchamia proces nasilania objawdéw
i rytuatdw chorowania, zamykania i wycofywania sie zycia. Kieruje swojg ener-
gie na realizacje celu ostatecznego, jakiej$ wartosci, bez ktdrej nie warto zy¢;
gotéw jest ryzykowaé chorobe dla jakiej$ szczytnej sprawy lub odzyskania tego,
co uznaje za godne wszelkiego ryzyka. Kalectwo, przewlekto$¢ chorowania po-
zwalajg mu przezywac rodzaj pokuty za prawdziwe lub urojone przekroczenia;
chorobe, umieranie i $mier¢ traktuje jako dyktat lub wyzwanie losu. Jest skraj-
nie zidentyfikowany z chorobg, ktorg traktuje wyzej niz zycie i zdrowie. Jest
patodynamiczy/nekrofilny.

5) Model dewaluacyjny, roszczeniowy i uzaleznieniowy

Malkontent to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces dewaluacji sie-
bie i innych, permanentnego - uzasadnionego lub nie - niezadowolenia ze swo-
jej sytuacji i osob, ktore staraja sie jg zmieni¢ (lekarze, pielegniarki, bliscy itp.);
sabotuje, odrzuca rézne koncepcje leczenia, wymysla wiasne. Czasem walczy
z tymi, ktorzy go lecza albo chcieliby leczy¢, twierdzac, ze sa niekompetentni
albo niezyczliwi; nie chce da¢ pomdc sobie, ale tez nie chce zrezygnowac ze
swojego statusu chorego. Jest deprymujacy/nieusatysfakcjonowany.

Hipochondryk to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces fascynacji
wiasng chorobg; kieruje energie zycia na chorowanie i chorobe, czynigc z nich
prywatny kult, system, w ktérego centrum jest choroba, mimo ze aktualnie lub
potencjalnie nie stwierdza sie u niego fizycznych lub psychicznych przypadto-
$ci. Jest chorobofilem, ekscytuje sie samym stowem ,,choroba”, a jezeli kiedy$
mu sie rzeczywiscie przydarzyta, przyrasta do niej, chociaz zostatl dawno wyle-
czony, Bardzo czesto ma objawy tak sugestywne, ze leczony jest na urojone cho-



By¢ pacjentem (chorowac i zdrowie¢, umierac i zyé...) 335

roby tak, jakby byly realne (np. leczenie chirurgiczne). Jest jatropatyczny/de-
struktywny.

Zebrak to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces ekonomizacji; kieru-
je energie zycia na czerpanie negatywnych zyskow z choroby; komercjalizuje ja,
doprasza sie renty, zapomogi, wzbudzajgc litos¢. Szuka odpowiedzialnych za
swojg chorobe i chce ich z tego rozliczy¢ finansowo i emocjonalnie; jest mi-
strzem wyludzania pomocy i nienaleznych $wiadczen, ukrywajac to, co otrzy-
mat, albo wyrzucajgc lub sprzedajac, gdy uzna to, co dostat, za nie do$¢ dobre;
marginalizuje sie i uzaleznia od realnej lub urojonej choroby, aby otrzymywac
datki i ustugi. Jest deprywujacy/uzalezniajacy.

6) Model badawczy, inkorporacyjny i kontemplacyjny

Badacz to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces poznania siebie; kie-
ruje energie zycia na zgtebianie choroby i sposobow jej leczenia. Szuka infor-
macji o nowych metodach, nowych lekach, odkryciach w dziedzinie medycyny;
ma pasje lecznicza, chetnie wspotpracuje z lekarzami i innymi chorymi, podpo-
wiada im, co robi¢ w sytuacji, ktéra sie komplikuje. Dostrzega szanse i nadzieje
tam, gdzie inni widzg brak rozwigzan. Jest bezinteresowny/motywujacy.

Zawodowiec to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces praktykowania
choroby; kieruje swojg energie zycia na poznanie sposob6w systematyzacji cho-
rowania; zastyga w schematach dtugiego chorowania; znajduje w chorobie wy-
gode, okazje do przezy¢. Praktykuje chorobe tak, jak praktykuje sie zawéd, nie chce
wyzdrowieé ani wroci¢ do dawnego stylu zycia; zadomawia sie w chorobie, prze-
bywa jakby stanie pottrwania, zawieszony miedzy zdrowiem i chorobg. Jego przy-
rosnigcie do choroby ma charakter pasozytniczy, kwitnie w chorobie, zabierajac ener-
gie innym i moze tak trwac¢ wiele dtugich lat. Jest pasozytem/egosyntonik.

Filozof to pacjent, ktérego choroba uruchamia proces kontemplacji, iden-
tyfikowania sie z tym, co chore lub ujmowania choroby jako podstawowej praw-
dy zycia, ktdra obok zdrowia komponuje dynamike zycia. Choroba jest dla nie-
go okazjg do poznania giebi bytu, ukrytych zrodet, ktére ujawniajg sie jako droga
lub rzeka zdrowia i droga lub rzeka choroby. Chorobe traktuje jak spotkanie
z przeznaczeniem, z koniecznoscig identyfikacji zycia i $mierci, z granicg i nad-
granicznoscig istnienia, ktora poprzez cierpienie, lek i b4l odstania dramat ludz-
kiego istnienia. Jest metafizykiem/kontemplatyk.

Zakonczenie

Bycie pacjentem ma swo0j wymiar genetyczny - mutacje genowe, swoiste
odgatunkowienie sprzyja przeksztatceniu sie stanu zdrowia w stan choroby wy-
twarzany przez a) przez rodzicoOw/rodzine pacjenta b) przez samego pacjenta,
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c) przez lekarza/system leczniczy, d) przez system spoteczny/system ekonomicz-
ny, e) przez system kulturowy i religijny itd.

Leki sg nie tylko materialnymi, ale i kulturowymi sktadnikami zycia i $mier-
ci, choroby i zdrowia. Stuzg usmierzaniu ludzkich boléw, gojeniu ran, usuwa-
niu lub rownowazeniu fizycznych i psychicznych niedomagan, neutralizacji spo-
tecznych strachéw, niepokojéw i lekdw. Ilo$¢ lekéw znajdujgcych sie niemal
w kazdym ,,cywilizowanym” domu przekracza mozliwos$ci adaptacyjne, asymi-
lacyjne i akomodacyjne zyjagcego organizmu. Gdyby przyszto komus$ do gtowy,
aby zuzy¢ naraz wszystkie posiadane w domu preparaty medyczne i leki, bytby
to jego ostatni akt woli zycia i woli $mierci. Wspotczesnie mentalnos$¢ ludzka
jest zmedykalizowana, wiara w medyczne cuda dotyczy nie tylko zjawisk psy-
chicznych, ale i fizycznych.

Choroba to antrakt w spokojnym biegu zycia: umiejetnie przezyty czas cho-
roby daje pozytywny bilans zycia, wzbogaca kapitat zyciowy, a nieumiejetnie
przezyty daje negatywny bilans i obniza kapitat zyciowy.

Zycie ludzkie jest dramatyczng albo komediowg kompozycjg zdrowia i cho-
roby. Czasem gramy role chorych, czasem zdrowych, a proporcje tych rél do
wykonania przez kazdego cztowieka sg rozne, cho¢ stale obecne, az do chwili,
gdy pojawia sie dysharmonia wywotana naturalnym biegiem zycia, nadmierng
pasja ekstazy lub eksploatacji zycia.

Gdy dojdzie do wyczerpania sie potencjatéw zycia, ktorymi sg zdrowie i cho-
roba, przychodzi czas $mierci i catkowita zmiana struktury bytu ludzkiego. Ze-
rwana zostaje obustronnajawna komunikacja zywych i zmartych. Moze by¢ ona
kontynuowana tylko za pomocg transcendentalnych metod porozumiewania sie
ze Swiatem niejawnym - za pomoca modlitwy, medytacji i kontemplacji.
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