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Obraz czlowieka w medycynie wspolczesnej zakorze-
niony jest w filozofii medycyny, tym bardziej, Ze posiada
ona rangg “philosophia secunda” i ma rézne fundamenty
$wiatopogladowe:

Nie jest wylacznie nauka przyrodnicza, lecz takze hu-
manistyczna, poniewaz przedmiotem jej zainteresowar jest
caty cztowick.

Jest takze poniekad nauka teologiczng — czlowiek to
przeciez takze “ens religiosum — quodammodo omnia™.

Takie spojrzenie dalo podstawg ogoinej struktury an-
tropologii medycznej. W historii rozwoju tej dziedziny
mozemy dostrzec nast¢pujace proby definiowania obrazu
czlowieka oraz choroby. W 1935 roku Rudolf Allers' uka-
zat, ze leczenie mogloby dotyczy¢ choréb lub uszczerbkow
ciala, przeszkéd w kontaktach 7z innymi osobami 1 spo-
fecznoscia, a takze w relacji do ddbr kultury albo w
stosunku do wartosci zwigzanych z wiara. Z podobnym
obrazem czlowicka wystapil w 1952 roku Hans Asper-
ger,? zgodnie z ktérym do zdrowia nalezy wewnetrzna
harmonia czlowieka, okre$lajaca jego sity duchowe 1 umy-
stowe, umiejetnosci bycia z innymi ludZmi oraz cisla
laczno$é z tym, co wyzsze i $wigte. W “Imago hominis™
Viktor E. von Gebsattel > postulowal trzyczesciowy po-
dzial:

—  wymiar apersonalny, sferg migdzyludzka

i podobienistwo czlowieka do Boga.

W 1957 roku F. Biichner * w trypologii lndzkich cho-
16b, wymienil takze stany chorobowe, ktore sq wynikiem
brakujacego spelnienia kontaktu z Absolutem. I wreszcie
w roku 1987 Christian Scharfetter * omowit trzy wymiary
czlowieka w kontekscie terapeutycznego spotkania czlo-
wicka z lekarzem:

—  sfere intrapersonalng (wiedza o wlasnym ciele,

poczucie historycznosci swojego Zycia)

~  sferg interpersonalng ( stosunki migdzyludzkie

wewngirz rodziny i poza nig)

—  sfere transpersonalng (relacje do przyrody,

bytu Boga).

Wszystkie wymienione tu aspekty wedhug autoréw nie
pozostaja bez wplywu na polaczenia czynnikéw i indywi-
dualng strukture rzeczywistosci w konkretnym bycie
duchowo — cielesnym jakim jest czlowiek. Tak ujety pro-
blem choroby pozwala zdefiniowac ja jako zaburzenie
panujacego porzadku zaréwno w aspekcie subicktywne-
go przeiycia oraz obicktywnego stanu “bycia chorym™.

Moze ona powstawaé jako skutek osobistych dyspozycji i
konstytucji czlowieka (endogen) albo zewngtrznych uszko-
dzen (egzogen). Ale takze w wyniku “nieuporzadkowania
serca i ducha” (F. Biichner) — moze byc ona efektem nie-
umiarkowania, ktore cztowiek wybiera albo zostaje w nie
wciagniety, ¢ Do zjawiska choroby nalezy takze kazdy
$wiadomy lub jeszcze nienswiadomiony stan uposledze-
nia organizmu w obrebie wlasnej dynamiki ciala. (fizyczna
dolegliwo$¢ moze w takim stopniu oslabi¢ sfer¢ odczuc i
wyobrazeni, ze bedzie sprawiala wrazenie choroby psy-
chicznej — chorobowy charakter psychozy). Wskazuje to
takze na niewatpliwie wazng 1zecz, a mianowicie, iz du-
chowa konstytucja nie poddaje si¢ jakiemukolwiek
rozpadowi czy zmianic, poniewaz jej prosta niezlozona
rzeczywisto$é bytowa nie ma cech organizmu. W samym
centrum osoby ludzkiej spotyka si¢ duch i natura; dlatego
choroba staje sie, takze dla sfery duchowej, nicjako brze-
mieniem natury. Pojecie choroby, jako uszkodzenia
harmonii Zycia oraz oslabienia sit witalnych, jest prawi-
dlowo uzywane wszedzie tam, gdzie moze dojs$¢ do
nadwerezenia lub zniszczenia proceséw zyciowych. Dla-
tego “zachorowa¢” moze duchowe Zycie czlowieka,
jakkolwiek sam duch jako niematerialna podstawa Zycia,
sam z siebie nie moZe by¢ chory. Taka choroba duszy w
samej siebie jest mozliwa jedynie w innym, analogicznym
sensie. Gdy czlowiek przyzwyczail si¢ do $wiadomego
tlumienia bytowej dynamiki swojego ducha, dazenia do
prawdy, wowczas napotykana przez niego prawda staje
si¢ zbedna i niewygodna. Wtedy tez jego duch staje si¢
niewrazliwy, §lepy i staby, traci otwarcie na prawdg i na
to, co jest wlasciwe. Przestaje fankcjonowaé w zgodzie
ze Swoja istota, staje si¢ “chory”. Oczywiscie, taka “du-
chowa choroba”, polegajaca na zniszczeniu porzadku
postaw i cech etycznych, nie jest choroba ani w rozumie-
niu medycyny, ani psychiatrii, ani psychoterapii, lecz tylko
choroba w sensie analogicznym, w jakim teologia mowi o
chorobie duszy. Nie ulega watpliwosci, ze w takiej choro-
bie moze ucierpie¢ caly organizm psychofizyczny, a w jego
wyniku moga powstaé zaburzenia, kiore stana si¢ rzeczy-
wiscie choroba takze w sensie medycznym ’. Dalece
uzasadnione jest uzycie rozroéznienia dokonanego przez
Viktora Gebsattela: osoba , osobowos¢ (jako zespdl cech
osoby) i to, co “osobiste” (bedace nicjako wyrazem 0so-
by) . Osoba jako bytowe centrum cziowieka, podstawa
osobowosci, nie moze ulec chorobie ani zmianom psy-
chopatologicznym, ani tez dezintegracji. Moze to sta¢ sig
tylko z osobowoscia oraz jej Srodkami wyrazu izewngtrz-




nymi przegjawami. Do osobowosci naleza: charakter , tem-
perament, popedy, inteligencja, ogolna konstytucja, dziela
1tradycja kulturowa, czyli wszystko to, co mozemy ujaé i
zarejestrowaC przy pomocy Stodkow psychologicznych,
podobnie jak niewlasciwe zachowanic i zaburzenia po-
staw , ktére mogg by¢ przedmiotem psychoterapii.
Rozdwojenie osobowosci — a ni¢ “rozdwojenie osoby” —
ma miejsce w schizofrenii *. W trzecim przypadku (w
przypadku pojecia Personalitit) mozna méwié o schorze-
niach powstalych w wyniku niewlasciwego lub niepelnego
przezwycigzenia konfliktoéw wewnetrznych, kidre czesto
dla swojego zamanifestowania potrzebuja ustgpstwa ze
strony konstytucji biologicznej, mogacego si¢ przejawic
w jakdejs sktonnosci,

Na pierwszym planie znajduje si¢ “psychogenia™: to,
co subicktywne biograficzne. Wigz si¢ z tym podgrupy
psychoneuroz i schorzen psychosomatycznych, wkiorych
pod wplywam fankcji organicznych pojawiajg si¢ konflikty
wegelatywnego systemu nerwowego , z odwracalnymi
uszkodzeniami, lecz takze ze skutkami ujmowanymi mor-
fologicznie (np. wrzody zoladka).

Pojecia neurozy po raz pierwszy uzyl w roku 1776 W.
Cullen. Sadzit on wowczas, ze schorzenia ukdadu nerwo-
wego nie majq dajacych si¢ udowodnic przyczyn. W mysl
definicji, znacznie lepiej jest méwic (za H. Binderem) o
zaburzeniach dokonujacej sie w duszy “obrébki” konflik-
tow wewnetrznych. W przypadkn neurozy chodzi o
uwarunkowane psychicznie zaburzenie, kitdrego sympto-
mami s3 bezposrednie skutki lub symboliczny wyraz
nieuswiadomionego, patogenicznego konfliktn wewnetrz-
nego, przy czym E. 1 W. Kretschmer uwazaja okreslong
sklonnos¢, czy ustepstwo biologicznej konstytucii za istot-
ne dla powstania neurozy.

Ze wzgledu na sposob powstawania, neurozy sg roz-
maicie nazywane przez roznych autoréw. Na przyklad J.
H. Schultz wymienil: neurozy obce, skrajne, warstwowe,
rdzeniowe, zas$ V. E. Frankl: pscudoneurozy somatogen-
ne, neurozy reaktywne, psychogenne i neurogenne.

Pojecia medycyny psychosomatycznej czgsto uzywa-
ne sa w sposob niescisly. Wycheodzi sig czgsto z tego, z¢
czlowiek jest bytem duchowo — cielesnym, i uwaza sig, ze
wszystkie choroby s3 z natury psychosomatycznej. Jed-
nakze z punkiu widzenia filozofii medycyny korzystniejsze
bedzie rozréznienie na medycyne psychosomatyczng i
schorzenia psychosomatyczne.

Medycyna psychosomatyczna to pojecie obejmujace
calg medycyngkliniczng z metodyczng redukcja, tzn. sta-
nowiace tylko podstawe kompetenciji . Nie zajmuje si¢ ona
raczej wymiarem duchowym, religijnym, ktory przypo-
rzadkowany jest teologii. Istnieje takze redukcja
$wiatopogladowa, ktora odrzuca wlasciwie duchowy i re-

ligijny wymiar czlowieka i postrzega go tylko jako byt
immaneniny wobec Swiata.

Schorzenia psychosomatyczne sa zaburzeniami powsta-
tymi w wyniku konfliktéw wewngtrznych lub spolecznych,
kitore w wymiarze ciclesnym przejawiaja si¢ w formie
dysfunkciji. Jednakze mozna odréznic¢ typ ludzkiej choro-
by o podiozu psychogennym od typu choroby o podiozu
neogennym w nastepstwie konfliktu wartosci i kryzysu
cgzystencjalnego. Ostatnia grupa ludzkich schorzen obej-
muje neurozy neogenne (Frankl) oraz egzysiencjalne
(Gebstattel), do ktorych dochodzi w wyniku gleboko sig-
gajacych konfliktow na tle probleméw sensu i wartosci.
Same te konflikty nic maja natury patologicznej, lecz po-
wstaja w wyniku konfliktu moralnego, konfliktu sumienia,
problemu wartosci czy kryzysu egzystencjalnego. Do tego
ostatniego mozna rowniez zaliczy¢ problemy zwigzane Ze
starzeniem sig; konsekwencje powaznych uszkodzen cia-
Ia i cigzkich chordb wchodzg takze w zakres kryzysow
egzystencjalnych.

Zgoduie z naukg Pisma swictego i teologicznym prze-
kazem, nic ma watpliwosci co do tego, ze kazda choroba
ma sens. W kazdym razie w chorobie mozemy zauwaZyé
odbicie grzechu pierworodnego... Choroba moze by¢é tak-
Ze ujawnieniem si¢ naszych wiasnych bledow i osobistych
grzechow. Jednak o tym, ze sens kazdej choroby staje si¢
widoczny z perspekiywy osobistej historii chorego, chrze-
Scijanska interpretacja choroby wydaje si¢ nie wiedzie¢.

A zatem cialo moze by¢ wyrazem duszy w takim stop-
niu, w jakim byla ona winna. Cialo zlozone chorobg moze
stanowiC talkze ograniczenie dla duszy nie obciazonej wing,
ktora nie moze zwiekszaé swojej mocy. Chore cialo jest
wigc w takim samym stopniu cierpieniem duszy niewin-
nei, co 1 obrazem winnej.

Choroba bywala rozumiana jako przejaw kruchosci
natury (w hellenskim naturalizmie) albo jako nastepstwo
winy (w personalizmie semickim). Moze byC ona takze
blednie pojmowana, z jednej strony przez sekciarska na-
uke o zbawienin oraz przez §wiatopoglady ateistyczne lub
agnostyczne, z drugiej za$ strony — przez samych pacjen-
tow, ktorzy swoje doznania zwiazane z choroba
przeksztalcaja w (pseudo) religijny obraz wlasnej sytu-
acji.

Teoretyczne, warstwowe rozwinigcie pojecia choroby,
ktore si¢ odnosi do dos$wiadczenia klinicznego, przynio-
sto dobra orientacje w pierwotnych przyczynach
powstawania schorzen. Somatyczne, psychiczne, psycho-
somatyczne i duchowe uporzadkowania oraz zniewolenia
prowadza do wyczerpujaco przez nas zdefiniowanych cho-
rob 1 wiérnych przejawow ich nastepstw. Wystarcza tu —
jak si¢ zdaje — model choroby, jako “obicktywnego stanu
rzeczy 1 subiektywnego odczucia z indywidualnymi, spe-




cyficznymi formami przezywamia®. Ponadto starannie
postawiona diagnoza uzasadnia wybor terapii w zalezno-
éci od stanu i sytuacji chorego leczenia przyczyn, terapii
symptomatycznej albo paliatywnej; mozna takze zdecy-
dowaé si¢ na metody wyprobowane w badaniach 1
doéwiadczeniu: na leczenie czysto pragmatyczne, na psy-
choterapie i duszpasterstwo terapeutyczne, CZy tez na
zwigzane z nim leczenie sugestywne *°. Leczenic nie moze
by¢ postrzegane w sposob wyizolowany, lecz w zwiazku
7z uzdrowieniem (i Zbawieniem), i to nie tylko w przypad-
ku uzdrawiania charyzmatycznego. W psychoterapii
mistagogicznej — niezwykle waznym odpowiedniku roz-
nych form psychoterapii ezoterycznej — zbawienie pacjenta
jest wrecz integralnym elementem calego procesu lecze-
nia. W ostatecznym rozrachunku stuzba i sztuka lekarska
stuza absolutnemu uzdrowieniu. Cziowiek moze byc¢ za-
tem catkowicie zdrowy w jednej warstwie swojego bytu,
a w innej — nawet ulec $miertelnej chorobie.

Leczenie staje si¢ wige znakiem zbawienia. Dla pacjen-
ta, dla lekarza i dla ich bliznich, staje si¢ ono konstytutywiym
znakiem preyszlej $wigtoSci. A kolei zdrowie jest antycy-
pacja przyszlego, niezniszczalnego porzadia. Uleczenie staje
si¢ dla chorego wrecz “doprowadzeniem do domy”. Zranio-
na natura czlowicka odzyskuje calkowite uporzadkowanie
cielesnosci, duchowa harmonie i osobiste bezpieczenstwo
w Chrystusie — Lekarzu.
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