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Choroba

— proba definicj

1. Choroba — na przecieciu dyskursow

ytanie o to, czym s3 zdrowie i choroba,
to bez watpienia fundamentalne zagad-
nienie dyskursu medycznego, ktéry, jak
nadmienia Tadeusz Brzezinski, ,jednoznacz-
nej, pelniej i prawidlowej definicji choroby
nie potrafi podac do dzis”!. Az do XIX wieku
medycyna koegzystowala z innymi dyscypli-

Kazda choroba jest bohaterstwem,

lecz bohaterstwem oporu, nie zas podboju.
Bohaterstwo w chorobie wyraza sig
stawianiem oporu na straconych
posterunkach zycia.

— Emil Cioran

nami, w tym takze filozofia, z ktorg laczyl ja
podobny sposob patrzenia na pewne kluczo-
we zagadnienia, na przyklad na to, czym jest
zdrowie i choroba, w czym tkwi istota medy-
cyny. Do XIX wicku, dopéki nie doszlo do
ukonstytuowania si¢ biologicznej koncepcji
choroby, medycyna swéj przedmiot zaintereso-
wania definiowala poprzez spekulacje natury
filozoficznej.

V' Historia medycyny, T. Brzezifiski (red.), PZWL, Warszawa 2000, s. 238.
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Rewolucja naukowa w medycynie dokonata
si¢ dopiero w poczgtkach XIX stulecia, kiedy to
realizm spekulatywny ostatecznie ustapit reali-
zmowi uwzgledniajagcemu metody empiryczne.
Francuscy patolodzy przedstawili podéwczas
anatomiczng teori¢ choroby, utozsamiajac cho-
robe z uszkodzeniami anatomicznymi, (...) nie
ograniczali si¢ oni wylacznie do rozumowania
abstrackcyjnego. Prowadzili wnikliwe badania
przy stole sekcyjnym i poréwnywali ustalenia
anatomiczne z poczynionymi za zycia pacjenta
obserwacjami klinicznymi. Pod koniec stulecia
inne pokolenie uczonych przedstawilo teorig
fizjologiczng choroby, ktéra utozsamiala choro-
be¢ z zaburzeniami funkcjonalnymi. (...) Osta-
tecznym wynikiem tych poczynan byla biolo-
giczna koncepcja choroby, stanowigca pewna
synteze¢ wszystkich wezesniejszych teorii z wy-
faczeniem wszakze tych zalozen teoretycznych,
ktérych niepodobna bylo potwierdzi¢ empi-
rycznie. Definiujemy obecnie choroby stosujac
ukfad réznorodnych kryteriéw anatomicznych,
fizjologicznych, mikrobiologicznych i innych,
a owa heterogenicznos¢ pojeciowa stanowi ra-
czej o sile a nie stabosci wspoélczesnego myslenia
medycznego?.

Tak rozumiana medycyna odci¢la si¢ od
wszelkich niesprawdzalnych empirycznie do-
cickan, w tym takze spekulacji natury filozo-
ficznej, ktére do tej pory stanowily trzon jej
rozwazan. Konsekwencja tego przetlomu stala
si¢ konieczno$¢ wypracowania nowych pojec
w miejsce tych, ktére odrzucono jako nieweryfi-
kowalne, oparte na spekulacjach. Choroba stata
si¢ zjawiskiem o charakterze biologicznym, cho¢
wezesniej w dyskursie medycznym funkcjono-
wala jako wypadkowa filozoficznego, medycz-
nego, religijnego, a czesto magicznego porzadku
myslenia. Po odcigciu si¢ oficjalnej, naukowej

2 H.R. Wulf; S.A. Pederson, R. Rosenberg, Filozofia
medycyny, thum. Z. Szawarski, PWN, Warszawa 1993,
s. 56.
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medycyny od niesprawdzalnych empirycznie
faktow i spekulacji natury filozoficznej, w podej-
$ciu do kategorii zdrowia i choroby, filozofia oraz
mlodsza od niej antropologia, staraja si¢ na nowo
podjac te kluczowe dla egzystencji cztowieka za-
gadnienia. Ambicja poznania istoty choroby, jej
swoistego, zroznicowanego charakteru, wplywu,
jaki wywiera nie tylko na cialo, ale takze psy-
chike cztowieka, stala si¢ wigc nie tylko celem
medycyny, ale wspdlczesnie réwniez filozofii,
antropologii, religii czy psychologii.

Kazda z tych dziedzin produkuje wlasny,
odrebny dyskurs, w ramach ktérego tworzy spe-
cyficzny obraz choroby, ustala normy, tworzy
pewien margines tolerancji w ich przekraczaniu,
buduje hierarchi¢ poszczegélnych zaburzen,
zgodng z wlasnym systemem aksjologicznym,
zastanawia si¢ nad ich etiologia. Zaden z tych
dyskurséw nie moze juz pozwoli¢ sobie na izola-
cje, konserwatyzm pogladéw czy jawna krytyke
pozostatych. Dochodzi wigc do sytuacji wzajem-
nego przenikania si¢ wielu dyskurséw, podejmo-
wania coraz cze¢sciej prob porozumienia migdzy
odleglymi dziedzinami, definiowania choroby
w spos6b szeroko interdyscyplinarny. Takie po-
dejscie implikuje koniecznos¢ przyjecia postmo-
dernistycznego paradygmatumysleniaochorobie,
o ktérym Ewa Kosowska pisala, ze

aksjologicznie wsparty na negacji wylacznie
racjonalnego motywowania wybor6w i na kwe-
stionowaniu sensu normatywizmu, dopuszcza
polifonicznos¢ heterogenicznych procedur po-
znawczych 1 przyznaje interpretatorowi prawo
do pomylki, zmiany stanowiska lub wzbogace-
nia go przy pomocy doraznie budowanych na-
rzedzi poznawczych. O ile wige dla interpretacji
modernistycznych stosunkowo tatwo wskazac

zrodla aksjologicznych determinant, o tyle dla

BARBARZYNCA  3-4 (16-11) 2008



Choroba - proba definicji

propozycji postmodernistycznych wazne sg do-
razne fascynacje, ktére nie muszg zmierzac do
lansowania jakiej§ spéjnej koncepcji warto$ci’.

,Polifonicznos¢ heterogenicznych procedur
badawczych”, o ktérej pisata Kosowska, a beda-
ca procedurg interpretacji tworzonych zgodnie
z postmodernistycznym paradygmatem mysle-
nia, pozwala na ulokowanie zjawiska choroby
na ,przecigciu si¢” wielu dyskurséw, pozornie
od siebie odleglych, ale czgsto wyrastajacych
ze wspodlnego pnia, po to, by rozstrzygnaé
kwestie mozliwosci i ograniczen definicyjnych
samego zjawiska choroby, co posrednio wyra-
zone zostalo juz w temacie. Interdyscyplinarne
podejscie do choroby wigze si¢ z koniecznoscia
poczynienia pewnych redukeji, selekcyjnym
i teleologicznym doborze Zrdédel zastanych,
jednakze tylko podejscie w ktérym monofo-
niczno$¢ jednej dziedziny naukowej zastapi
»polifonicznos¢ heterogenicznych procedur po-
znawczych” pozwoli zblizy¢ si¢ do istoty choro-
by. Trzeba mie¢ bowiem na wzgledzie, ze

W pojeciu antropologii upatrywaé mozna swo-
istego bledu logicznego. Oto cztowiek — jakkol-
wiek rozumiany — podejmuje trud wyjscia poza
samego siebie 1 formulowania prawd o sobie.
Stad badania antropologiczne — jezeli majg
mie¢ charakter obiektywistyczny — przypomi-
najg w pewnym stopniu wolanie Archimedesa
o punkt podparcia, pozwalajacy na podniesie-
nie ziemi. (...) Kazda interpretacja wymaga
niemozliwego: dystansu wobec siebie, wobec
wlasnych mozliwosci poznawczych, wobec nie-
uchronnych uwiklan aksjologicznych®.

Wobec niemozliwego do wyeliminowania
subiektywizmu jedng z metod jego ograni-

> E. Kosowska, Antropologia literatury. Teksty, konteksty,
interpretacje, Wydawnictwo US, Katowice 2003, s. 22.
* Ibid, s. 9.
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czenia moze okazal si¢ szerokie, interdyscy-
plinarne podejscie, ktére pozwala naswietlic
zjawisko z wielu r6znych punktéw widzenia.
Wydaje si¢, ze owa interdyscyplinarnos¢ sta-
je si¢ nowym paradygmatem myslenia, cze-
go najlepszym dowodem sa subdyscypliny
naukowe, takie jak: filozofia medycyny, antro-
pologia medyczna czy socjologia medycyny,
bedace owocem préb potaczenia ze sobg czg-
sto odleglych od siebie dziedzin naukowego
poznania’. To nie wszystkie mozliwosci, kon-
figuracji moze by¢ o wiele wigcej. Nie istnieje
juz pojecie dyskursu czystego, czyli takiego,
ktéry do konica pozostal wierny swoim pier-
wotnym zalozeniom. Wiele dyscyplin nauko-
wych, antropologia w szczegdlnosci, u Zrédet
mialo charakter hybrydyczny, czyli skladajacy
si¢ z roznych elementéw, czesto pozornie do
siebie niepasujacych. Interdyscyplinarnosc staje
si¢ wigc naturalnym odejsciem od monometody
i konstruktywnym powrotem do pierwotnej for-
my istnienia dyscypliny.

Jak juz weze$niej wspominatem, kazdy dys-
kurs tworzy swoja wlasng wizje rzeczywistosci,
wyznacza pewne normy, w obrebie ktérych
funkcjonuje, wlasny system aksjologiczny, po-
jecia, ktére skladaja si¢ na jego stan wiedzy.
Jednak tylko taki dyskurs, ktéry przy pomocy
réznego rodzaju instytucji straznikéw, potrafi
zbudowaé odpowiednig relacje wiedzy/wladzy
moze staé si¢ narzedziem foucoultowskiej wla-
dzy. Prawda, ktéra produkowana jest w obrebie
takiego dyskursu, nie jest bynajmniej prawda
absolutna, ale rosci sobie prawo, by taka by¢,
wigcej — za takg si¢ uwaza. Jest to prawda
niezwykle ekspansywna i zaborcza w swoich
poczynaniach, ufundowana na fundamentali-
zmie epistemologicznym, ktéry sankcjonuje ja
jako jedyna, niezmienng, obiektywna i pewna.

> Socjologia medycyny jest interdyscyplinarnym
projektem badawczym realizowanym przez Samodzielng

Pracownie Socjologii Medycyny dziatajaca przy
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Taka prawda, zdaniem Foucaulta, ma moc
sprawcza, moze by¢ narzedziem w rekach
wladzy. Takiej dyskursywizacji ulegla rowniez
choroba®, o czym w swoim tekscie wspomina
Krzysztof Pietrych:

Temat cierpienia i choroby jest jednym z naj-
trwalszych wielkich tematéw obecnych nie
tylko w literaturze i sztuce; wyznacza takze
centralny krag zagadnien innych dyskurséw
— filozoficznych, antropologicznych, religij-
nych, psychologicznych, medycznych. Wyni-
ka to oczywiScie z fundamentalnej potrzeby
okreSlenia sensu i aksjologicznego znaczenia
ekstremalnych ludzkich do§wiadczen, w tym
takze doSwiadczenia choroby’.

W swoich pismach Foucault® podkreslal, ze
zadaniem wiadzy jest, co prawda, implantacja
pewnej normy, wszczepienie jej w najglebsze
struktury myslenia cztowieka tak, aby traktowat
ja jak element swojej tozsamosci, ale sam proces
nie moze opierac si¢ na mechanizmie nakazéw
i zakazéw. Wladza musi siggal po bardziej
subtelne i wyrafinowane formy oddzialywania,
takie, ktore sprawia, ze jednostka w sposéb nie-
$wiadomy zinternalizuje narzucong jej normg,
postrzegajac ja jako wlasny wytwér. W podobny
sposob musi funkcjonowaé dyskurs dotyczacy
choroby, jesli jego celem jest zbudowanie pewnej
powszechnie obowigzujacej ,,prawdy”.

Choroba nie jest zjawiskiem homogenicz-
nym, wymyka si¢ jednoznacznym interpreta-

Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Zajmuje

sie problematyka socjologii zdrowia i socjologii
lecznictwa niemedycznego. Za cel stawia sobie takze
sokreslenie przedmiotu badaf, funkeji i praktycznych
aplikacji socjologii zdrowia oraz dokonanie opisu
mozliwych form wspétpracy miedzy socjologia zdrowia
a innymi dyscyplinami naukowymi (psychologia
zdrowia, antropologia zdrowia, filozofia zdrowia,

socjopsychosomatyka). W analizach problematyki
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cjom. Juz na rudymentarnym poziomie inter-
pretacji — etapie tworzenia definicji odsfania
swoja wieloplaszczyznowos¢ i niejasnosé, co
postaram si¢ w dalszym etapie moich rozwazan
uwypukli¢. Kazdy dyskurs tworzy wlasng defi-
nicj¢ choroby, komplementarng lub opozycyjna
wobec pozostatych koncepcji. Zadna z nich nie
jestjednak wystarczajaca i juz na etapie wstepnej
analizy obnaza swoje ograniczenia, aksjologiczne
konotacje. Przedmiotem moich rozwazan nie
bedzie jednak tylko i wylacznie biologiczna czy
antropologiczna wizja choroby. W swojej pracy
chciatbym zastanowi¢ si¢ nad tym, jak problem
choroby podejmowany jest réwniez przez wspot-
czesny dyskurs filozoficzny, antropologiczny,
a w mniejszym stopniu takze i socjologiczny.
Oczywiscie prowadzone przeze mnie rozwaza-
nia nie wyczerpuja calkowicie tematu, s3 tylko
proba pewnego przegladu, ogélnego spojrzenia
na pozamedyczne formy opisu choroby jako
specyficznego zjawiska, czy tez procesu zacho-
dzacego w ciele czlowieka, ale takze poza nim,
w sferze idei. Opierajgc si¢ na kilku reprezen-
tatywnych przykladach, postaram si¢ pokazac,
w jaki sposéb inne dziedziny naukowego pozna-
nia prébuja podjac to, jakkolwiek by bylo, kon-
stytutywne dla naszej egzystencji zagadnienie.

2. Choroba w dyskursie filozoficznym

Pytanie o istot¢ zdrowia i choroby, bylo i jest
fundamentalnym zagadnieniem medycyny.

lecznictwa niemedycznego prowadzimy prace nad
okresleniem spotecznych przyczyn popularnosci
niekonwencjonalnych metod leczenia, ich wewnetrznej
struktury oraz relacji pomiedzy medycyna akademicka

a technikami leczenia pozostajacymi poza jej obrebem.
Obszar zainteresowail badawczych Pracowni obejmuje
ponadto socjopsychosomatyke (mind-body interaction in
social context), wyznaczajaca obszar aplikacyjny socjologii

medycyny na gruncie badaf psychosomatycznych,
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Pytanie skadinagd z natury swej filozoficz-
ne, stalo si¢ zasadnicza kwestia medycznego
dyskursu, swoja droga, kwestiag wspoélczesnie
niezwykle kontrowersyjna. W starozytnej me-
dycynie greckiej, a w szczegdlnosci tej, ktora
wyrosta z mysli Hipokratesa, przyczyn choroby
dopatrywano si¢ w przewadze jednej z energii
skupionej w organizmie czlowieka, stad na
zasadzie opozycji: zdrowie pojmowane bylo
jako zsnomzia, czyli stan harmonii, rbwnowagi
pomi¢dzy poszczegdlnymi sitami. Konsekwen-
cja tego myslenia byla stosowana wéwczas me-
toda lecznicza, ktéra polegata wlasnie na przy-
wroceniu owego utraconego stanu pierwotne;j
jednosci ludzkiego organizmu. W medycynie
greckiej

choroba nie jest tylko brakiem réwnowagi czy
harmonii, ale jest réwniez, a by¢ moze przede
wszystkim, dazeniem natury w czlowieku do
osiggniecia nowej rownowagi. Choroba jest
ogblng reakcjg majgcg na celu przywrécenie
zdrowia. Organizm wywoluje chorobe, azeby
wyleczy( siebie®.

Warto rowniez dodal, ze Hipokrates swoja
humoralng teori¢ choroby oparl na starozytne;
koncepcji pramaterii, ktéra uznawala istnienie

a takze kardiologie behawioralna, obejmujacg analizy
socjokulturowych aspektéw choroby niedokrwiennej
serca”. Za: http://www.umlub.pl/index.php?i=538,
15.11.2009. Z wazniejszych publikacji warto wymienié:

J. Barafiski, W. Piatkowski (red.), Zdrowie i choroba.
Wybrane problemy socjologii medycyny, Wroclawskie
Wydawnictwo Oswiatowe, Wroctaw 2002; M. Libiszowski-
Zéttkowska, M. Ogryzko-Wiewiérowska, W. Piatkowski
(red.), Szkice z socjologii medycyny, Wydawnictwo UMCS,
Lublin 1998.

¢ W przekonaniu Foucaulta znamiona wladzy/wiedzy
ma szczegblnie psychiatryczny dyskurs choroby. Wiecej
informacji na temat dyskursywizacji choroby psychicznej

zob. M. Foucault, Historia szalenistwa w dobie klasycyzmu,
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dwdéch podstawowych sokdw ustrojowych: zélci
i Sluzu, i to wlasnie dyskrazja, czyli brak réw-
nowagi pomi¢dzy nimi, powodowal zaburzenie
wharmonijnie funkcjonujacym organizmie. Ta-
kie rozumienie choroby przejela szkola z Kos,
ktorej gléwnym przedstawicielem byl wlasnie
Hipokrates'. Jego teoria humoralna zrywala
z religijno-mistyczng koncepcja choroby, za-
kiadajaca, ze jest ona skutkiem ingerencji istot
nadprzyrodzonych. Zerwal réwniez z dogma-
tyzmem filozoficznym w medycynie. Wedlug
niego gléwna role w regulowaniu funkgeji orga-
nizmu odgrywaja cztery plyny ustrojowe: krew,
z6I¢, czarna z61¢ i $luz. Wobec tego choroba
rozumiana byla nie tylko jako fizyczne cierpienie
ciala, ale przede wszystkim zaburzenie o charak-
terze ilosciowym, zaklocenie réwnowagi miedzy
poszczegdlnymi ,humorami”. Takie jej postrze-
ganie przekladato si¢ w bezposredni sposob na
przebieg samego leczenia. Jego podstawowa
zasada stalo si¢ wiec holistyczne spojrzenie na
chorego, a takze przyjecie zalozenia, ze samo-
poczucie pacjenta warunkowane jest rowniez
przez czynniki o charakterze zewng¢trznym.
Tego rodzaju myslenie o zdrowiu i chorobie
okazalo si¢ niezwykle trwale w kulturze. Do
niedawna definiowano chorobg¢ jedynie jako
odwrotnos$¢ zdrowia. Postugiwano si¢ bowiem

thum. H. Keszycka, wstep M. Czerwiniski, PIW, Warszawa
1987; idem, Choroba umystowa..., op. cit.

7 K. Pietrych, Choroba — érddia tematu oraz jego
ksztattowanie sig w kulturze euvopejskiey, [w:] A. Kepinski,
Poznanie chorego, PZWL,, Warszawa 1989, s.79.

8 Zob. M. Foucault, Historia szalestwa..., op. cit.; idem,
Nadzorowad i karac. Narodziny wigzienia, thum.

T. Komendant, Fundacja Aletheia, Warszawa 1998; idem,
Narodziny klintki, tum. P. Pieniazek, Wydawnictwo KR,
Warszawa 1999.

®  G. Canguilhem, Normalne i patologiczne, ttum.

P. Pieniazek, sfowo/obraz terytoria, Gdansk 2000, s. 19.
10 Na temat szkoly z Kos niezwykle ciekawie pisze Jan

Ciechanowicz: , Traktaty reprezentujjce szkole kojska
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definicjg sformutowang przez Swiatows Or-
ganizacj¢ Zdrowia (WHO) z roku 1974, ktéra
stwierdza, ze

zdrowie jest stanem pelnego dobrego samopo-
czucia (,dobrostanu”) fizycznego, psychicz-
nego 1 spolecznego, a nie tylko nieobecnoscig
choroby czy niedomagania'’.

Przytoczone powyzej przyklady wpisuja
si¢ w nurt medycznych rozwazan o chorobie.
Przywolane jednak zostaly w tym miejscu jako
dowdéd na to, ze o ile radykalne odcigcie si¢
medycyny od spekulacji natury filozoficzne;j
nastapito dopiero wraz z ustgpieniem realizmu
spekulatywnego w XIX wieku, o tyle zwiastu-
ny tej rewolucji wida¢ juz w hipokratejskiej
koncepcji choroby, ktéra okazala si¢ niezwy-
kle trwalym sposobem definiowania choroby
w kulturze europejskiej, czego potwierdzeniem
jest cytowana powyzej definicja WHO.

Przechodzac do rozwazan nad filozoficz-
nym dyskursem choroby, warto nieco blizej
przyjrze si¢ koncepcji Georges’a Canguilhe-
ma, ktéry w swoich rozwazaniach podjat pro-
blem ,normy” i ,patologii”, czyli innymi stowy
zdrowia i choroby. Wybér koncepcii filozoficz-
nych podejmujacych problematyke choroby jest
z koniecznosci selektywny, jednakze uwypukla
moim zdaniem problem semantycznej entropii
pojawiajacej si¢ przy probach stworzenia defi-
nicji choroby. Dla Canguilhema

norma, regula, stuzy do wyprostowania, usta-
wienia i skorygowania ustawienia. Normowac,

pozwalajg na uchwycenie ogélnych zasad tego, co mozna
by nazwa¢ ,,medycyna hippokratejska”. Stawiala sobie

ona za cel uwolnienie wiedzy medycznej zaréwno od
religijnych przesadéw, jak od apriorycznych filozoficznych
hipotez i skupienie sie na zdobywaniu jej poprzez
sumienng obserwacje i dos§wiadczenie. Grecka sktonnos§é

do filozoficznych spekulacji spowodowala bowiem u
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normalizowaé znaczy narzucal wymogi istnie-
niu tego, co zastane, ktérego wielo§¢ i rézno-
rodno$¢ jawi si¢, w Swietle owych wymogdow,
jako co§ nieokre§lonego, nie tyle obcego, co
wrogiego'?

Normowanie w takim ujeciu jest procesem
ujarzmiania tego, co ,zastane”, ale w swej isto-
cie sprzeczne z zalozeniami czynnika normali-
zujacego. Takie rozumienie normy rozszerzyt
uczen Canguilhema — wspomniany juz weze-
$niej Foucault — dla ktérego proces ,norma-
lizacji” stal si¢ narzedziem w rgkach wiladzy,
mechanizmem dyscyplinowania jednostki, po-
przez implantacj¢ w najglebsze sfery psychiki
czlowieka okreslonej i usankcjonowanej przez
wladze¢ normy. Pojecia tego Foucault nie defi-
niuje w spos6b bezposredni, ale, powolujac si¢
na Jacka Kochanowskiego,

wydaje si¢ mozliwym do przyjecia zalozenie,
ze norma ta to w jego rozumieniu dominujgcy
w danej kulturze i spolecznie, instytucjonalnie
usankcjonowany wzorzec postgpowania, mysle-
nia, odczuwania, odnoszacy si¢ do wszystkich
aspektéw zycia czlowieka. Owa dominacja nie
jest wynikiem jakich$ naturalnych i neutralnych
proceséw. Powstaje jako efekt funkcjonowania
relacji wladzy, za$ jej zasadniczg funkcjg jest
podtrzymanie tadu spolecznego, uwazanego
za wlaSciwy 1 pozadany. Autor ,Woli Wiedzy”
wyraznie wskazuje na role normy, ktéra po-
lega na uniformizacji jednostek: majg staé si¢
podobne do siebie, w podobny sposéb mysled,
postepowac i czué, dzigki czemu mozliwe staje

niektérych autoréw ched nie tyle posuniecia naprzéd
praktyki lekarskiej, ile wzigcia medycyny pod kontrole
filozoficznych dogmatéw”. (J. Ciechanowicz, Hippokrazes
i pocxgtki medycyny naukowej, Wiedza i zycie” 2 1996,
hup://archiwum.wiz.pl/1996/96023400.asp, 05.2009).

I http://www.who.int/en/, 04.2009.

2°G. Canguilhem, op. ciz., s. 201.
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si¢ osiggniecie stabilnoSci spolecznej i zarazem
zapobiezenie pojawieniu si¢ zachowan okreslo-
nych i zdefiniowanych jako niezgodne z norma,
a zatem ,dewiacyjne”, mogace owej stabilnosci
zagrozich.

Nie bez znaczenia jest tutaj fakt, ze Can-
guilhem byl promotorem Historii szaleristwa
w dobie klasycyzmu. Co prawda on sam w swo-
ich rozwazaniach nie sledzi ciaglosci historii,
ktéra prowadzi do osiagnigcia wiedzy obiek-
tywnej, poniewaz takowa jego zdaniem nie
istnieje. Tropi natomiast pewne przemiany na-
ukowej ideologii w podejsciu do choroby, jakie
prezentowali August Comte, Claude Bernard,
Rene L. Leriche, pokazujac na ich przykliadzie,
ze proby naukowego poznania i zdefiniowania
tego, co okres§lano mianem normalne i patolo-
giczne, moga w konsekwencji doprowadzi¢ do
szamkniecia si¢” w pewnym naukowym micie.
W swojej koncepcji przyjmuje zalozenie, ze
prawde o zdrowiu mozemy poznaé dopiero
w chorobie. Stwierdza, ze ,wlasnie w patolo-
gicznym, niczym pod szklem powickszajacym,
mozna poznaé prawde o zdrowiu”!*. Choroba
jego zdaniem jest stanem, w ktérym czlowiek
uswiadamia sobie, czym w rzeczywistosci jest
zdrowie.

Podobne zalozenie przyjal Jan Hartman,
ktéry twierdzi, ze ,rzeczywisto$¢ naszych in-
dywidualnych cial konstytuuje si¢ i potwierdza
ostatecznie nie przez co INNego NizZ Przez cier-
pienie fizyczne”?”. Przy czym Hartman uwa-
za, ze czlowiek, zyjac jako byt ze swej natury
dwoisty, to znaczy jednocze$nie kulturowy — bo
wyrosly w okre$lonej kulturze — i organiczny
— gdyz przynaleznos$¢ do $wiata Natury jest

B hup://www.kochanowski.edu.pl/fz1.htm, 03.2009.

“ G. Canguilhem, op. cit., s. 21.

55 J. Hartman, Onzologia jestestwa chorego, ,Kwartalnik
Filozoficzny” 2002 t. XXX, z. 3, s. 141.

16 1bid., s.140.
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mu przypisana juz od momentu poczecia —
musi nieustannie broni¢ integralnosci swojego
ciala. Natomiast samoswiadomos¢, ktéra dla
filozoféw byta wielkim osiagni¢ciem ludzko-
$ci, w filozofii Hartmana jest dla czlowieka
jednoznaczna z wyrokiem $mierci. Czlowiek
samos$wiadomy to czlowiek $miertelny. Stad
tez wniosek, ze ,zwierz¢ nigdy nie umiera
naprawde¢ ani nie jest nigdy naprawde chore.
Jego $mieré, jego cierpienie to po prostu nor-
malny bieg rzeczy w naturze, tok jej przemian,
ruch, ktéry jest Zyciem jako takim”!%. Podczas
gdy ,posiadanie ciala, cierpienie od choroby,
oczekiwanie $mierci — to charakterystycznie
ludzkie momenty egzystencjalne”!”.

Po przesledzeniu rozwazan Canguilhema
nasuwa si¢ wniosek, ze tak naprawd¢ norma
nie jest stanem, ktéry mozna obiektywnie
okreslié, poslugujac si¢ narzedziami nauki,
zdefiniowal. Jego koncepcja neguje ontolo-
giczne podejscie do choroby, jako swoistego
rodzaju ,intruza”, ktéry wdziera si¢ do orga-
nizmu czlowieka. Canguilhem kaze ,dostrzec
w niej zdarzenie zachodzace w samym organi-
zmie w rezultacie gry jego stalych funkeji, nie
przeczac bynajmniej, ze owa gra tworzy co$
nowego”®. Norma nie jest czym$§ stalym, po-
wszechnie obowiazujacym. Stad i patologicz-
ne nie jest zanegowaniem pewnej okreslone;
normy, odstepstwem od niej, ale pojawieniem
si¢ pewnej nowej jakoSci w obrebie ludzkiego
ciala, ale takze calego zycia. Wedlug niego
»choroba nie jest zmiana w granicach zdrowia,
ale jest nowym wymiarem zycia”". Kluczowe
dla rozwazan Canguilhema jest stwierdzenie,
ze ,pojecie normalnego nie jest dajgcym si¢
obiektywnie zweryfikowal pojeciem istnie-

V7 Ibid.
B G. Canguilhem, op. ciz., s. 62.
¥ Ibid.,s. 151.
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nia (...) poniewaz w patologicznym nalezy
widzie¢ swego rodzaju normalne, a normalne
nie jest tym, co nie jest normalne, lecz wlasnie
innym normalnym”%°.

Zaréwno Hartman, jak i Canguilhem pod-
kreslaja, ze pojecie normy nie jest pojeciem
obiektywnym, ale ,przezywalnym”. Pierwia-
stek subiektywizmu jest tutaj elementem kon-
stytutywnym. Stad tez wniosek Hartmana,
ze ,by¢ moze praktyka sklania nas ku inne-
mu pojeciu choroby, bardziej subiektywnemu,
mianowicie jako czego$ zlego, bolesnego, nie-
oczekiwanego, nieakceptowanego czy nawet
niesprawiedliwego — zawsze determinujgcego
nas do przeciwdzialania®*. W ujeciu Cangu-
ilhema patologiczne, czyli choroba, nie jest
rozpatrywane jako jakoSciowe przeciwienstwo
zdrowia-normy, ale jako inny jego stan. Za-
strzega jednak, ze normalnego w sensie fizjolo-
gicznym nie mozna utozsamia z normalnym,
wyrazajacym normatywnosé zycia. To zawsze
sa dwa odmienne dyskursy. Swoje rozwazania
Canguilhem snuje na gruzach teorii ontolo-
gicznej, w ktorej choroba jest zjawiskiem ob-
cym, zlem narzucajgcym si¢ naturze czlowie-
ka, jest rozumiana jako przeciwiefistwo stanu
pozadanego — czyli zdrowia.

Takie podejscie pozostaje sprzeczne row-
niez z koncepcja pozytywistyczng, ktéra pro-
ponuje rozumienie choroby jako ilosciowej
zmiany stanu normalnego. Spér ten nie jest
tylko dysputa akademicka. Wybor okreslonego
podejicia do choroby determinuje rodzaj za-
stosowanej terapii. Jesli przyjmiemy pozytywi-
styczny spos6b myslenia i uznamy chorobe za
brak badZ nadmiar, wéwczas terapia polegal
bedzie na wyréwnaniu. W przypadku ontolo-
gicznej koncepcji, w mysl ktorej choroba jest
jakoSciowym przeciwiefistwem zdrowia, le-
czenie oparte bedzie na rewaloryzacji, zgodnie

2 Ibid., s. 166.
2 J. Hartman, op. cit., s. 143.

Adam Gfowacki

z zalozeniem, ze choroba jest zlem, ktére czyni
szkody w ludzkim ciele i w zwigzku z tym,
w procesie terapii, szkody te nalezy zrekom-
pensowac. Zdrowie zdaniem Jana Hartmana
jest wigc ,zapomniang chorobg”, natomiast
sistnienie chore nie jest jakim$ szczegélnym
stanem organizmu, lecz raczej ontologicznym,
substancjalnym okre$leniem organizmu ludz-
kiego, ktorego byt polega na zyciu-ku-$mierci,
a wigc na »chorobie na $mieré«”?. Ujecie to
nie podwaza w zaden sposdb uproszczonej
opozycji pojeciowej zdrowie — choroba, w kt6-
rej choroba rozpatrywana jest jako naruszenie
naturalnego stanu organizmu, czyli zdrowia.
Wazne jednak, aby zgodnie z wynikami analiz
konstruktywistéw w teorii zdrowia i choroby

postrzegal chorobe, jako istno$¢ wytworzong
w pewnym spolecznym i lingwistycznym pro-
cesie, zrelatywizowang do aktéw mowy, sadow,
oczekiwan, idealéw i potrzeb czlowieka. Skoro
czlowiek jest w pewnych istotnych aspektach
istotg duchows, to réwniez i jego sposdb ist-
nienia jako chory badZz zdrowy jest ukonsty-
tuowany w przestrzeni ducha czy kultury. Nie
przeczgc wigc, ze zdrowie i choroba sg pojecia-
mi zaczerpnietymi z zywej kultury czlowieka,
ktére powinny byé rozpatrywane wramach an-
tropologii, [podkr. A.G.] proponuje¢ pamietaé
o tym, ze oba te pojecia majg tez swoj czysto
ontologiczny sens, zwigzany z organicznym
fundamentem duchowego zycia czlowieka.
(...) tylko jako byt kulturowy, nature trans-
cendujacy, czlowiek moze by¢ chory albo
zdrowy. I tak wilasnie jest: jako byt kulturowy
cztowiek jest jestestwem chorym; jego sposéb
przezwycigzania natury, jego §wiadomos¢ jest
tym, co czyni go ontologicznie jestestwem
chorym.?

2 Ipid., s. 139.
B Ipid., s. 140.
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7 powyzszych rozwazan wynika, ze w dys-
kursie filozoficznym choroba jawi si¢ jako
doswiadczenie egzystencjalne, w pelni su-
biektywne, zrelatywizowane, nieuchwytne,
wymykajace si¢ jednoznacznym opisom czy
definicjom. Jest ,nowa jakoScia zycia”, ele-
mentem konstytuujacym ludzka cielesnosé
lub tez konstruktem sprowadzonym do ak-
tow mowy, sadéw czy oczekiwan. Jest wigc
odporna na wszelkie proby zamknigcia jej w
jednoznacznej definicji. Doskonatym przykla-
dem skrajnej subiektywizacji zjawiska choroby
jest propozycja Emila Ciorana, ktory twier-
dzi, ze jest ona stanem pewnego liryzmu”,
gdyz ,w prawie wszystkich chorobach kryja
si¢ moce liryczne. Tylko ludzie wegetujacy
w jakiej$ skandalicznej niewrazliwosci zacho-
wuja stosunek bezosobowy do choroby, ktéra
skadinagd zawsze prowadzi do osobowego po-
glebienia”.

3. Choroba w dyskursie
antropologicznym

W rozumieniu zaproponowanym przez
konstruktywistéw, pomimo swojego ,ontolo-
gicznego sensu”, ktéry wynika z zalozenia, ze
sspecyficznie (...) ludzkim sposobem bycia
istotg zywa jest posiadanie ctala 1 jest to moment
statusu egzystencjalnego, ktéry przystuguje
jemu [czlowiekowi], a innym zwierzgtom juz
nie”®, zdrowie i choroba sa przede wszystkim
bytami kulturowymi, wytworzonymi w pew-
nym procesie lingwistycznym i spolecznym,
a przy tym wszystkim zrelatywizowanymi do
aktéw mowy, sadow, oczekiwan, i jako takie po-
winny by¢ rozpatrywane. Zalozenie, ze ,cho-

2 E. Cioran, Na szczytach rozpaczy, tum. I. Kania,
Oficyna Literacka, Krakéw 1992, s. 33.

B 1bid.,s. 139.

% D. Penkala-Gawecka, Anzropologiczne spojrzenie na

chorobe jako zjawisko kulturowe, ,Medycyna nowozytna.
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roba jest konstruktem, ktéry moze by¢ zrozu-
mialy dopiero przez odwolanie si¢ do kultury,
w ramach ktérej zostal wytworzony”?, stalo si¢
kamieniem wegielnym nowej subdyscypliny,
jaka jest antropologia medyczna. Zgodnie z jej
zalozeniami choroba jest nie tylko pewnym
okreslonym stanem biologicznym, wspdlnym
kazdemu czlowiekowi, ale przede wszystkim
bytem kulturowym, ktéry nalezy badag, stosu-
jac podejscie emiczne, o ktérym Danuta Pen-
kala-Gawecka pisze:

Bardziej jednak charakterystyczne wydaje si¢
(...) podejscie (...) zwane emicznym (emic),
polegajagce na prébie opisania danego zjawi-
ska z perspektywy danej grupy. Przykladem
takiego ujecia moze by¢ przyjecie ,zalozenia
o racjonalno$ci”, wedtug ktérego racjonalne sa
wszelkie czynnosci prowadzace zgodnie z wie-
dzg podmiotéw tych czynnosci do pozgdanych
rezultatéw, niezaleznie od tego, jaka jest ocena
tych rezultatéw z perspektywy innych systeméw
wiedzy. Zalozenie to niweluje nieporozumienia
w niektérych pracach etnologicznych stosowa-
niem kategorii ,racjonalne” — irracjonalne”
w odniesieniu do etnologii, diagnoz, zabiegéw
leczniczych, przy czym ocena ich racjonalno-
Sci dokonywana jest z perspektywy medycyny
naukowej badz wrecz ,zdroworozsagdkowego”
punktu widzenia®.

Antropologia medyczna, bedaca subdyscy-
pling antropologii kulturowej, zrodzila si¢ na
przelomie lat sze§édziesigtych i siedemdziesia-
tych w Stanach Zjednoczonych jako odpowiedZ
na pojawiajgce si¢ — nie tylko w etnologii ludéw
pozacuropejskich, ale takze zachodniego kregu

Studia nad historig medycyny” 1994 t. 1, z. 2, s. 6.

27 Eadem, Badania etnologiczne nad medycyng
komplementarng, [w:] M. Libiszowski-Zottkowska, M.
Ogryzko-Wiewibrowska, W, Pigtkowski (red.), Szkice z socjologii
medycyny, Wydawnictwo UMCS, Lublin 1998, s. 120—121.
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kulturowego — problemy z naukowym zaklasy-
fikowaniem i opisaniem choréb oraz praktyk
leczniczych, ktére wykraczaly poza obowig-
zujacy paradygmat medyczny. Okazalo sig¢
bowiem, ze pojecia zdrowia, normy, choroby
nie sg tresciami uniwersalnymi, ale sg zrelaty-
wizowane kulturowo, podczas gdy

wiele jednostek chorobowych wyréznionych
w nozologii biomedycznej nie ma swoich od-
powiednikéwbadZ majedynie przyblizone od-
powiedniki w klasyfikacjach tubylczych. I od-
wrotnie, istniejg tzw. ,,choroby ludowe” (folk
tlinesses), ktérych nie da si¢ odnie$¢ do biome-
dycznych jednostek chorobowych. Choroby te
sg czasem specyficzne dla pojedynczej kultury,
czasem dla szerszego regionu geograficzno-
etnicznego, a niekiedy mozna odnalez¢ ich
odpowiedniki nawet w odlegtych kultu-
rach®.

Stad tez ,zjawiska uwazane w jednej kul-
turze za symptomy choroby, w innej przeciw-
nie — moga by¢ oznakami zdrowia, a w jeszcze
innej — nie mie¢ zadnego znaczenia dla oceny
zdrowia”?.

Przyjecie tego zalozenia przez wspdlczesng
mysl medyczng przyczynilo si¢ do powstania
takich subdyscyplin, jak na przyklad psychiatria
kulturowa®, ktéra zajmuje si¢ zagadnieniami:
epidemiologii, etiologii, patogenezy, sympto-
matologii i leczenia zaburzen psychicznych
w zaleznosci od okreslonych kultur i warunkéw
srodowiska®, a jednoczes$nie dowodzi faktu, ze
yustanowiony sto lat temu paradygmat medycy-
ny zaczyna by¢ kwestionowany i to z réznych
powodow” .

B Eadem, Antropologiczne spojrzenie. .., op. cit., s. 6.

» 1bid.

3 Zob. A. Takubik, Kultura a zaburzenia psychiczne,
www.psychologia.net.pl/artykul. php?level =98, 03.2009.

31 Por. Amok z Malezji i Indonezji, ,histeria arktyczna”,

Adam Gfowacki

Wobec tego w ramach teoretycznych podstaw
antropologii medycznej pojawily si¢ propozycje
wprowadzenia nowego podziatu choréb. Jedna
znich byla koncepcja George’a M. Fostera, ktory
uznal, ze etiologie chorobowe nalezy podzielié
na: ,naturalistyczne” — starajgce si¢ ttumaczyé
choroby jako wynik oddzialywania czynnikéw
zewnetrznych wobec czlowieka lub mu przyna-
leznych, i ,personalistyczne” — doszukujace si¢
etiologii choréb w ingerencji czynnika o cha-
rakterze osobowym, to znaczy zlego ducha,
béstwa.

Nieco inny podzial zaproponowal Horacio
Fabrega, ktory wyszed! z zalozenia, ze skoro na-
wet te choroby, w ktérych czynniki o charakterze
neurofizjologicznym odgrywaja znaczacy role,
w roznych kulturach przybieraja inne formy,
nalezy wigc wprowadzi¢ pewne rozréznienie
terminologiczne na disease 1 tllness. Przy czym
przez disease rozumie on chorobe w jej patolo-
gicznym aspekcie, to znaczy zmian fizjologicz-
nych, jakie wywoluje w organizmie czlowie-
ka, zdefiniowanych przez nauke biomedyczna.
Lllness natomiast to jej kulturowy odpowiednik,
wymiar. Warto w tym momencie powola¢ si¢ na
prace K. Dannera Clousera, Charlesa M. Cu-
lvera i Bernarda Gerta zatytulowang Malady*,
w ktorej autorzy rozumiejg termin z/lness jako
jednostkowe, a przez to subiektywne poczucie
bélu, cierpienia, dyskomfortu, manifestujace si¢
w okreslonych symptomach, a spowodowane
przez disease, rozpatrywang tutaj jako uchwytny
metodami obserwacyjnymi, zobiektywizowany
i rozwijajacy si¢ w okreslonych stadiach, o okre-
Slonej etiologii, proces fizjologiczny organi-
zmu. Podobne ujecie proponuje C. Boorse, ktory
disease traktuje jako synonim theoretically unhe-

latah (zaburzenie wystepujace w potudniowej Azji
i na Filipinach, w Japonii i na Syberii, polegajace
na tym, ze na widok weza lub tygrysa (lub nawet na
dzwick tych stéw) cztowiek wpada w panike, depresje,
a w skrajnych przypadkach nawet katatonie. Moga
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althy condition (teoretycznie niezdrowego sta-
nu), odnoszac go do pojecia ,zdrowia”, ale
w ujeciu teoretycznym, podczas gdy #llness wiaze
si¢ z jego praktycznym sensem?.

Przelom w antropologii medycznej spowodo-
walo pojawienie si¢ nowej orientacji, okreslane;
mianem ,interpretacyjnej antropologii medycz-
nej” lub  konstruktywizmu kulturowego”, ktérej
prekursorem stal si¢ A. Kleinman®. W tym miej-
scu postaram si¢ nieco przyblizy¢ przedstawione
przez niego wnioski. Zdaniem Kleinmana ,,sys-
tem medyczny” nalezy traktowaé jako ,system
kulturowy”, zbudowany z okreslonych symboli,
znaczef, warto$ci i wzorcéw zachowan. Takie
podejscie implikuje koniecznos¢ potraktowania
choroby jako swoistego przedstawienia kulturo-
wego taczacego w sobie takie elementy, jak: etio-
logia, wybér terapii, ocena rezultatéw leczenia.
Niezwykle wazne jest, ze

Kleinman przeformulowal rozréznienie
disease 1 tllness, traktujac te kategorie jako dwa

towarzyszy¢ temu zaburzenia $wiadomosci. Napad trwa
zwykle krétko 1 koficzy sie podnieceniem i ucieczky
przed siebie); susto (zaburzenie wystepujace wéréd

ludéw latynoamerykafskich. Polega ono na leku przed
yutratg duszy”. Utrata ta moze by¢ wynikiem dziatania
czyjegos ,zlego oka”, czaréw, magii lub dziatania
demondw. Przedluzajacy sie lek moze prowadzi¢ do
utraty zainteresowan, braku taknienia, utraty aktywnosci,
wzrostu temperatury ciata a nawet do wyniszczenia

i $mierci). Koro (zaburzenie opisane w Chinach,
Indonezji, Malezji, Sudanie i Izraelu. U czlowieka
wystepuje ostry 1 przemozny lek przed Smiercia na skutek
utraty nasienia lub wciggniecia cztonka w glab brzucha

u mezczyzn, a piersi w glab klatki piersiowej u

kobiet. Stan ten moze by¢ poprzedzony nadmiernym
spotkowaniem. Narzady plciowe i nasienie traktowane sg
przez ludy plemienne jako oSrodek sity zyciowej. Rodzina
czlowieka cierpigcego na koro za pomocy rozmaitych
uchwytéw przytrzymuje czlonek, zapobiegajac jego

utracie. Stan ten moze trwaé od kilku godzin do kilku
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aspekty choroby w sensie generalnym, czyli
wSickness”. Ani disease, ani illness nie jest ,rze-
cz3” czy ,jednostka” — sa one po prostu rézny-
mi sposobami wyja$niania choroby (szckness),
réznymi ,spotecznymi konstrukcjami rzeczy-
wisto$ci” (...). Disease wigze si¢ z modelami
wyjasniajgcymi praktykéw profesjonalnych
— zarbwno praktykéw medycyny ,nowocze-
snej”, jak 1 tradycyjnych systeméw medycz-
nych, np. medycyny ajurwedycznej czy chin-
skiej. (...) Natomiast 7/lness oznacza reakeje
na nig. Jest sposobem, w jaki chora osoba, jej
rodzinaijejsiel spoleczna postrzega, nazywa,
wyjasnia 1 odpowiada na chorobe (disease).
Iliness wiaze si¢ z modelami wyja$niajgcymi
potoczne 1 ludowe sfery sytemu medycznego,
stosowanymi w kregu rodziny 1 ludowych,
nieprofesjonalnych prakeykow?e.

Upraszczajac nieco powyzsze rozwazania,
mozna stwierdzi¢, ze w takim ujegciu disease
bylaby niejako medycznym, skonstruowanym

dni). Wigcej informacii na ten temat: M. Krzystanek,
Egrotyczne zaburzenia psychiczne, http://www.
poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/507_egzotyczne
zaburzenia_psychiczne.html, 23.10.2009. Niezwykle
ciekawym zjawiskiem, doskonale wpisujacym sie w nurt
rozwazai psychiatrii kulturowej, jest tarantyzm opisany
przez E. de Martino w ksiazce Ziemia zgryzoty: prayczynek
do historii 2ycia religijnego potudniowych Wioch, thum.

W. Marucha, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1971.

32 H.R. Wulf, S.A. Pederson, R. Rosenberg, op. ciz., s. 27.

¥ Zob. K.D. Clouser, C.M. Culver, B. Gert, Malady, [w:]
What is Disease, Totowa, New Jersey 1997.

3 Zob. C. Boorse, On the Distinction Between Disease and
Lliness, [w:] T.L Beauschamp, LeRoy (red.), Contemporary
Lssues in Bioethics, Belmont, Kalifornia 1989.

¥ Zob. A. Kleinman, Concepis and Model for the
Comparison of Medical Systems as Cultural Systems, ,,Social
Science and Medicine” 12 1978.

36 D. Penkala-Gawecka, Antropologiczne spojrzente ...,

op. cit., s.11-12.
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przez ten dyskurs obrazem choroby, natomiast
tllness — jej spolecznym, ale i indywidualnym
obrazem, takze spoteczng i indywidualng re-
akcja na okreslona jednostke chorobowy. Tutaj
wkradajg si¢ jednak pewne watpliwosci. Skoro
bowiem #//ness definiujemy jako sposéb, w kto-
ry chora osoba, ale takze ,jej sieC spoleczna”,
postrzega, nazywa, wyjasnia i wobec tego od-
powiada na chorobg — disease, woéwczas mu-
simy uwzglednié fakt, ze mogg zaistnie¢ dwa
rodzaje tllness tej samej disease. A dokladniej
rzecz ujmujac, przyjecie takiego zalozenia jest
elementem koniecznym, poniewaz spoleczny
i indywidualny obraz danej jednostki choro-
bowej to czgsto dwa rézne i w wielu aspektach
nieprzystawalne do siebie wizerunki.

Pamigtal nalezy, ze zaden ze sposobow
rozumienia choroby nie moze egzystowac sa-
moistnie. Wplywaja one na siebie wzajemnie,
wspoltworzg swoje zaplecze definicyjne, jeden
wynika z drugiego. Rozdzielenie owych kon-
ceptualizacji choroby jest niemozliwe. Jeste-
$my bowiem twércami, ale takze tworami wila-
snej kultury, ze wszystkimi konsekwencjami
tego zalozenia. W takim ujeciu akcentuje si¢
przede wszystkim subiektywne odczucie cho-
roby i analogicznie, subiektywne odczuwanie
zdrowia. Tego typu myslenie zrywa z XIX-
wiecznym paradygmatem medycyny.

Definicja i sposéb rozumienia zjawiska cho-
roby, jakie prezentuje antropologia medyczna,
znalazly swéj oddZwigk w filozofii medycyny,
ktéra zaktada, ze

zasadniczym przedmiotem medycyny Kkli-
nicznej jest subiektywne odczucie choroby
i subiektywne odczucie zdrowia. W wielu
jezykach europejskich sama etymologia stéw
oznaczajacych chorobe (i/lness) pozwala od-
kryé w tym pojeciu pewien aspekt subiek-

¥ H.R. Wulf; S.A. Pederson, R. Rosenberg, op. cit., s.78-79.

Adam Gfowacki

tywny badZ przynajmniej pewne oceny. Od-
wolajmy si¢ do kilku przykladéw: w jezyku
angielskim stowo disease (choroba) znaczyla
pierwotnie dis-ease (niepokdj, napiecie, nie-
wygoda), 7llness natomiast pochodzi od sta-
roskandynawskiego, 1//r, ktére znaczy tyle co
»2ty”. Wjezyku greckim pathos oznacza cier-
pienie, w rosyjskim boljezn’ pochodzi od bol’
(bol). Francuskie maladie pochodzi od male
habitus, co znaczy w zlym stanie”, a dun-
skie syg znaczylo pierwotnie ,zmartwiony”
lub ,,smutny”. Stowo ,pacjent” wywodzi si¢
natomiast z laciny (paziens) 1 oznacza tego,
ktoéry cierpi. Jedynie niemieckie stowo krank
zgodne jest z biologiczng teorig choroby. Pier-
wotnie znaczylo ono tyle, co ,skrzywiony”,
SWygiety”, sugerujac, ze wlaSciwym celem
medycyny jest wyprostowanie pacjenta. Jest
to dobry przyklad prymitywnego myslenia
biologicznego?®.

Lektura dziet Foucaulta prowokuje do posta-
wienia pytania: czy nie jest tak, ze okreslony dys-
kurs narzuca nam pewien obraz, model choroby
z calym sztafazem okreslonych norm i zachowan
don przypisanych, ktéry internalizujemy, uzna-
jac go za swoj wlasny.

Diachroniczne spojrzenie na problem kon-
ceptualizowania choroby w kulturze Zachodu
pokazuje, ze proby wyjasnienia tego fenomenu
ulokowal mozemy w obszarze dwéch dyskur-
sow, ktorych zasadnicza réznicg stanowito po-
dejscie do zagadnienia etiologii poszczegdlnych
zaburzen. Pierwszy z nich, zapoczatkowany
przez Hipokratesa, ktory okresli¢ mozemy mia-
nem medycznego, przyczyn chor6b doszukiwat
si¢ w pewnych nieprawidlowosciach zacho-
dzacych w ciele czlowieka. Drugi natomiast —
kulturowy — przyczyn zaistnienia konkretnych
jednostek nozologicznych dopatrywal si¢ w in-
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gerencji czynnikéw o charakterze osobowym,
na przyklad bostw, duchéw?*®. Przy czym nalezy
pamigtal, ze zaden z dyskurséw nie funkcjo-
nowal w oderwaniu od drugiego. Az do wieku
XIX, kiedy to doszlo do ukonstytuowania si¢
dyskursu medycznego opartego na badaniach
empirycznych, o czym wspominalem juz na po-
czatku mojej pracy, przenikanie si¢ tych dwoch
porzadkéw myslenia byto zjawiskiem powszech-
nym. Jesli postuzy¢ si¢ terminologia Fostera,
bylyby to wigc w pierwszym przypadku etio-
logie ,personalistyczne”, w drugim natomiast
yhaturalistyczne”. Jak zauwaza w swoim tekscie
Krzysztof Pietrych,

korzeni dyskurséw zajmujacych sie tym szcze-
g6lnym stanem, jakim jest choroba, poszuki-
wacl trzeba dla kultury Zachodu — podobnie
jak poczgtkéw niemal wszystkich tematéw
uniwersalnych — w Zrédtach antycznych
i biblijnych. To one uksztaltowaly podsta-
wowe modele symbolicznego jej rozumienia
trwale obecne w kregu tradycji §ré6dziemno-
morskie}®.

W kulturowym dyskursie choroba przestata
by¢ zjawiskiem o charakterze czysto fizjologicz-
nym, ulegajac mitologizacji przeksztalcita si¢
w pewien kulturowy byt, zatracajac tym samym
swoj biologiczny charakter. Zaréwno w staro-

zytnych tekstach, takich jak: Eneida, Krol Edyp,

3 Niezwykle ciekawa i bogatsza jest etiologia choréb

w medycynie ludowej. CaloSciowe i aktualne opracowanie
tej problematyki zob. Z. Libera, Medycyna ludowa.
Chiopski rozsgdek czy gminna fantazja?, Wyd. UWr,
Wroctaw 1995. Z wazniejszych prac na temat medycyny
ludowej warto wspomnieé: H. Biegeleisen, Lecznictwo
ludu polskiego, PAU, Krakéw 1986; Z. Péltorak,
Lecznictwo ludowe rodzime;j ludnosci Opolszczyzny,
Instytut Slgski, Opole 1989; L. Stomma, Antropologia
kultury wsi polskie] XIX w., PAX, Warszawa 1986
(rozdziat VII: Tablice Mendelejewa); J. Fyda, Medycyna
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Dzieje Herodota czy Starym Testamencie, epide-
mie chor6b traktowane byly jako kara boska, i to
kara za grzechy. Chory niejednokrotnie podlegat
spolecznemu ostracyzmowi, szczegdlnie kiedy
cierpial na choroby kulturowo uznane za ,nie-
czyste”®. Antropologia medyczna z calg siatka
terminologiczng i kulturowym zapleczem ba-
dawczym jest niewatpliwie ciekawym i perspek-
tywicznym podejsciem do problematyki choroby.
Przy czym spory wokél disease i liness, sposoboéw
definiowanie i rozumienia tych pojeé, wokot kté-
rych koncentruje si¢ dzi§ dyskurs antropologii
medycznej, pokazuje wieloaspektowos$¢ 1 nie-
jednoznacznos¢ przedmiotu jej zainteresowania
— czyli choroby.

4. Choroba jako metafora?

Przywolane przeze mnie powyzej teksty,
sg zreszty tylko przykladami znacznie licz-
niejszego zbioru. Nie jest moim celem odtwa-
rzanie tutaj skomplikowanego procesu mito-
logizacji pewnych choréb. Wystarczajacy jest
dla mnie fakt, ze taki proces mial i dalej ma
miejsce, powodujac, ze choroba przestaje byé
rozpatrywana jako zjawisko wylgcznie biolo-
giczne. Tworzy si¢ wokél niej pewien mit lub
tez, jak chciala Susan Sontag, metafora, ktéra
sprawia, ze choroba przekracza swdj czysto
biologiczny wymiar i zaczyna funkcjonowac na
zupelnie nowej plaszczyZnie. Staje si¢ tym sa-

ludowa, [w:] S. Udziela (red.), Ziemia biecka. Lud
polski w powiatach gorlickim i grzybowskim, WOK,
Nowy Sacz 1994; S. Koba, Z historii lecznictwa
kieleckiego XIX w., Muzeum Swietokrzyskie, Kielce 1973;
D. Tylkowa, ,Bez uroku”. Elementy religijno-magiczne
w Karpackim lecznictwie ludowym, [w:] J. Kowalska,
S. Szynkiewicz, R. Tomicki (red.), Czas zmiany, czas
trwania, PAN, Warszawa 2003; a takze artykuly: D.
Czubala, O ludowym leczeniu gling w Polsce, ,LLud”
68 1984; U. Lehr, Urok w aspekcie dziatait magiczno-
religijnych, ,Lud” 65 1981; Z. Libera, Ciato w kulturze
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mym bytem kulturowym. Swéj sprzeciw wobec
takiego postrzegania choroby wyrazita Susan
Sontag w glosnym eseju Choroba jako metafora.
Choroba nie jest dla niej ,nowym wymiarem
zycia”, jak chciat ja widzie¢ Canguilhem, ale
staje si¢ zinternalizowang metafora czy tez
pewnym metaforycznym mysleniem, od ktére-
go nalezy si¢ uwolnié, poniewaz ,choroba nie
jest metaforg i ze najblizszy prawdzie spos6b
jej postrzegania — jak rowniez najzdrowszy
spos6b chorowania — jest w najwyzszym stop-
niu wolny od myslenia metaforycznego i naj-
bardziej nan niepodatny”*.

Jak podkreslaja interpretatorzy, nurt jej roz-
wazan jest na wskro§ przesiaknigty postawa
skrajnie antyhermeneutyczng. U podstaw po-
wstania eseju leglo osobiste do$wiadczenie
dlugotrwalego zmagania si¢ z chorobg nowo-
tworow3, co dosy¢ wyraZnie akcentujg badacze.
Wskazujg na 6w fakt, jako pewien klucz inter-
pretacyjny. Credo swoich rozwazan wyglasza
Sontag juz w pierwszych zdaniach eseju:

Tematem tej ksigzki nie jest choroba w sen-
sie fizycznym, lecz sposoby jej wykorzystania

ludowej XIX—XX wicku. Zarys zagadnienia, ,Medycyna
nowozytna. Studia nad historia medycyny” 1995 t. 11, z. 1.
D. Tylkowa, analizujac wierzenia zwiazane z medycyng
ludowa wsi Karpat §laskich, podaje, ze ,,choroby bywaly
takze personifikowane, wyobrazano je sobie bowiem
czasami jako istoty rzeczywiste i czynne, widzialne lub
niewidzialne. Slady tych przekonaf wystepuja jeszcze

we wsiach Beskidu Sadeckiego, gdzie mieszkaficy
wspominajg, iz w okresie epidemii cholery, ktéra panowata
tuw 1918 r., widziano postaé nieznanej, bladej i bardzo
szczuplej kobiety, okrytej biatg ptachta”. (D. Tylkowa,
Medycyna ludowa w kulturze wsi Karpat polskich, PAN,
Warszawa 1989, s. 17—18). Podobnie zauwaza Libera,
ktéry pisze, ze: ,,nacechowanie wyobraZni i jezyka
ludzkimi do$wiadczeniami powoduje, ze niemozliwe

jest wyrazanie choroby poza antropomorficznymi

kategoriami. Spersonifikowane choroby sa wyposazone

Adam Gfowacki

w formie przeno$ni czy metafory. Twierdze
przy tym, ze choroba nie jest metafora i ze naj-
blizszy prawdzie sposéb jej postrzegania — jak
réwniez najzdrowszy sposéb chorowania —jest
w najwyzszym stopniu wolny od mySlenia
metaforycznego 1 najbardziej nan niepodatny.
(...) Celem niniejszych rozwazan jest wlasnie
naswietlenie owych metafor 1 pomoc w uwol-
nieniu si¢ spod ich wptywu.*

Sontag wypowiada zdecydowana wojng
wszelkim metaforom, zmitologizowanym wi-
zjom choroby. Chce pozbawié ja calej mito-
logii, spotecznie dobudowywanej do tego ro-
dzaju chor6b, ktére zdaniem autorki owiane
s3 swoista tajemniczo$cia wynikajaca z ich
niculeczalnego charakteru. I tak jak w XIX
wieku owym ,kostiumem metafory” spowito
gruzlice, tak wspodlczesnie ten sam mechanizm
dotknat raka.

W dzisiejszych czasach rak wzigl na siebie
role choroby — intruza, ktéry pojawia si¢
bez zapowiedzi, choroby do§wiadczanej jako
okrutna, potajemna inwazja — i bedzie t¢ role

w odpowiednie cechy czlowieka chorego, o chorobie
méwi sie, ze »napadla«, »atakuje«, »ronie«, »rozwija siex,
»stabnie«, chory »walczy z nia« itp.” (Z. Libera, Medycyna
ludowa..., op. cit., s. 26). Niezwykle cickawe jest réwniez
zachowanie choroby, ktéra ,,podtug licznie odnotowanych
przekonan (...) siedzi spokojnie w chorym, dopéki ten
nie opiera si¢ jej, nie walczy z nig. W przeciwnym razie
zachowuje sie ona hataliwie, ryczy, kwiczy, mocuje si¢

z chorym, w wyniku czego wyskakuje on z 16zka, méwi
niezrozumiatym jezykiem, bredzi, majaczy” (7bid., s. 48).
¥ K. Pietrych, op. cit., s. 80.

4 Zob. F.R. Rosifiski, Stosunek Starego Testamentu

do choroby, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Choroba jako
gjawisko spoteczne i historyczne, Arboretum, Wroctaw 2001.
" S. Sontag, Choroba jako metafora, ttum. J. Anders, PIW,
Warszawa 1999, s. 7.

8. Sontag, op. cit.,s. 7.
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odgrywal, dopdéki pewnego dnia jego etiolo-
gia nie stanie si¢ rownie oczywista, a kuracja
réwnie skuteczna, jak stalo si¢ w przypadku
gruzlicy.®

Autorka zdecydowanie sprzeciwia si¢ zatem
takiemu mysleniu, w ktérym choroba jawi si¢
jako swoistego rodzaju szyfr, znak, symbol
czego$ ukrytego, co powinno zostaé odczyta-
ne, zdenotowane, aby mozna bylo podjac sku-
teczng terapi¢. Podejscie, w ktérym ,,chorobie
przypisuje si¢ (...) znaczenia i podobnie jak
w przypadku metafory literackiej, dazy do jej
»interpretacji«, poszukuje wpisanej w nig idei,
ukrytej rzeczywistosci, zakodowanych infor-
macji o czlowieku”* jest zdaniem autorki nie-
dopuszczalne. Ow metaforyczny sposéb my-
Slenia, do$wiadczania choroby, ma negatywny
wplyw na pacjenta, Zle ukierunkowuje jego
wysilek psychiczny, a moze nawet zniechgcié
do dalszego leczenia. ,Interpretacje takie staja
si¢ elementami mitologii, a wreszcie przesada-
mi, ktére wptywaja na sposdb myslenia zaréw-
no pacjenta jak i medyka”®, pisze.

Dla Sontag odarcie choroby z jej meta-
forycznego naddatku jest mozliwe tylko
w sytuacji, kiedy zostanie ona catkowicie
zmedykalizowana. Dopiero w momencie, kie-
dy medycyna zdola catkowicie uporac si¢ z ra-
kiem, moze nastgpi¢ jego demitologizacja.
Jako przykiad podaje gruzlice. Jednakze aby
moéc w pelni to realizowaé, nalezy usungdé, jej
zdaniem, z jezyka medycznego wszelkie me-
tafory, bowiem

w miare jak jezyk medyczny bedzie odchodzit
od agresywnej terminologii wojskowej 1 siggal
po pojecia zwigzane z ,naturalnym systemem
obrony” organizmu (to, co nazywa si¢ sys-

® Ibid.,s. 9.

# Komentarze, cze§C 2: Tajemnicg swiata jest to, co
widoczne. .., [w:] M. Janion, S. Rosiek (red.), Osoby.
Transgresje 3, Wydawnictwo Morskie, Gdafisk 1984, s. 356.
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temem immunodefensywnym, mozna réw-
niez nazwal zdolnoscig immunologiczng),
rak ulegnie stopniowo demitologizaci. (...)
Wéwecezas, by¢ moze, metaforyczne wykorzy-
stanie raka stanie si¢ moralnie dopuszczalne,
tak jak nie jest dopuszczalne dzisiaj*.

Stosunek Sontag do choroby doskonale po-
kazuje Maria Janion, zestawiajac go z podej-
$ciem hermeneutycznym, w ktérym ,choroba
jest wlasnie tym, co ukryte w glebi, czyms,
co nie daje si¢ oddzieli¢ od osoby; choroba jest
jakby organiczng czgscig osoby, wigcej — moze
by¢ nawet jej istota, gdyz jej glebig”?.

Sontag stara si¢ sprowadzi¢ ja do pewnego
ymedycznego zdarzenia”. W takim ujeciu cho-
roba pozbawiona zostaje jakiegokolwiek zna-
czenia, sensu. Jest tylko kolejnym ,medycznym
przypadkiem”. Jakze inne podejscie prezentuje
wspominany juz Cioran, ktéry pisze, ze:

Nie ma cztowieka, ktéry by, uwolniwszy
si¢ od cierpienia czy choroby, nie odczuwal
gdzie§ w glebi zalu, bodaj slabego 1 niezdecy-
dowanego. Ci, co cierpig intensywnie i dtugo,
pragna, rzecz jasna, podnie$¢ si¢ z choroby,
mimo to przeciez nieuchronnie nawiedza ich
mysl o jakiej$ fatalnej stracie, ktdérg spowo-
duje ich ewentualne wyzdrowienie. Gdy bél
stanowl cz¢§C twojej istoty, ewentualne jego
przezwycigzenie musi by¢ rébwnoznaczne ze
stratg, musi tez wywolywal zal. Wszystko,
co masz w sobie najlepszego, zawdzigczasz
cierpieniu®.

Gloszony przez Sontag postulat demitolo-
gizacji choroby i $mierci, jest, moim zdaniem,
utopijny. Wszelkie proby catkowitego wyelimi-
nowania metafor z jezyka, ktére wedlug autorki

“ 1bid.

6 S. Sontag, op. cit., s. 89.

Y Komentarze, op. cit., s. 383.

# E. Cioran, op. cit., s. 110-111.
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s3 glownym czynnikiem mitotwérczym, musza
zakonczyc si¢ niepowodzeniem. Najlepszym po-
twierdzeniem tego jest ona sama. Z jednej strony
zada oczyszczenia jezyka i myslenia z metafo-
rycznego sposobu méwienia o chorobie, z dru-
giej natomiast nie jest w stanie uciec od owych
metafor. Pierwsze zdanie jej ksiazki brzmi:
»Choroba jest nocng pétkuly zycia, naszym bar-
dziej ucigzliwym obywatelstwem™*.

Postawa skrajnej empirystki uprawomocnia
ja do wysunigcia twierdzenia, ze kiedy gruz-
lica byta chorobg nierozpoznana, niculeczal-
ng, wowczas obrastala szeregiem przesadéw,
praktyk, domystéow. Jednak wraz z wynale-
zieniem streptomycyny mit Mycobacterium
tuberculosts legl w gruzach. Medycyna i empi-
ria zanegowaly romantyczny wizerunek gruz-
licy. Prognozuje tym samym, ze w przypadku
raka zadziala podobny mechanizm. Z powyz-
szym wnioskiem nie sposéb si¢ jednak zgodzic.
Okazuje si¢ bowiem, ze

twierdzeniu Sontag o zmierzchu mitologii
gruzlicy przecza fakty. Mitologia ta, mimo
przyrostu wiedzy, nie zostala unicestwiona
ani po 1943 roku (wynalazek streptomycyny),
ani po 1952 (isoniazid). Znikla — to prawda —
lecz tylko z tekstéw literackich, przestata by¢
obsesyjnym tematem sztuki, natomiast nadal
istnieje w mitologii zycia codziennego, w sfe-
rze, ktérg Sontag interesuje si¢ najbardziej®.

Dochodzimy wigc do momentu wspdtistnie-
nia mitologii gruzlicy w jej kulturowym aspekcie
i mitologii medycyny. Przy czym, w my$l zalozen
Foucaulta, mitologia medycyny jest

niezwykle agresywna — wyklucza inne mito-

logie, zmierza do monopolizacji jednej tylko,

¥ S. Sontag, op. cit., s. 7.
% M.Janion, S. Rosiek, Komenzarze, op. cit., s. 370.
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medycznej formy terapii, narzuca przeSwiad-
czenia o wszechmocnosci medycyny — wiedzy,
o kompetencji lekarza-profesjonalisty 1 ryzy-
ku, jakie przynoszg wszelkie préby ominigcia
gabinetu lekarskiego 1 szpitalnego t6zka’’.

Sontag w chorobie kaze widzie¢ jedynie pe-
wien defekt fizjologiczny. Wobec tak postawione;
tezy warto za Janem Hartmanem zastanowic si¢,
czy nie jest tak, ze ,kazda radykalna obiektywi-
zacja choroby, ujecie jej w pojeciach fizjologii
— jako postgpowanie czysto deskryptywne, wy-
rzekajace si¢ wszelkiego wartoSciowania — czyni
calkowicie niewidocznym zlo cierpienia?”?

5. W strone résume

Podje¢te przeze mnie rozwazania nie wy-
czerpuja tak szeroko rozumianego zagadnie-
nia, jakim bez watpienia jest problematyka
choroby widzianej z perspektywy filozofii czy
antropologii. Analiza kilku reprezentatywnych
teorii pokazala, zZe mimo checi wspdlpracy
deklarowanej zaréwno przez nauki humani-
styczne, jak i przyrodnicze, brak jeszcze meta-
jezyka, ktéry pozwolitby wypracowaé wspdlne
pojecia, terminy czy definicje. Istota choroby
wymyka si¢ wszelkim naukowym docieka-
niom. Kazda proba zamknigcia jej w ramy
pojeciowe, definicyjne w konsekwencji spro-
wadza si¢ do redukcjonizmu, jak w przypadku
dyskursu medycznego, albo subiektywizmu,
bedacego udzialem rozwazan filozoficznych.
Obiecujaca wydaje si¢ propozycja antropo-
logii medycznej, przy czym najpierw sama
musi uporaé si¢ z entropia terminologiczna
w obrebie swojego dyskursu, aby mogla za-
proponowac spdjna i jasng koncepcje. Proby
naukowego podje¢cia problematyki choroby

U 1bid.
>t J. Hartman, op. cit., s. 146.
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nieuchronnie zmierzaja ku interdyscyplinar-
nosci, ktéra dzigki swojej polifonicznos$ci moze
stanowié niezwykle ciekawa i wieloaspektowa
propozycje podjecia istoty choroby. W swietle
powyzszych rozwazan trudno jednoznacznie
i z pelng odpowiedzialnoscig powiedzied, czym
tak naprawdg¢ jest choroba. Z cala pewnoscia
nie jest tylko i wylacznie zaburzeniem o cha-
rakterze fizjologicznym, jak chce widziec ja Su-
san Sontag. Ale czy jest w ogoble zaburzeniem?
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A moze tylko ,nowa jakoscia zycia”, jak twierdzit
Emil Cioran, lub tez zjawiskiem przynaleznym
tylko istotom samo$wiadomym, co staral si¢
udowodni¢ Jan Hartman. Podsumowujac moje
rozwazania, moge powiedzie tyle, ze jakikol-
wiek punkt widzenia odno$nie choroby przyj-
miemy, zawsze mozemy uznac, ze ,choroba jest
w koncu tylko mozliwg do wypowiedzenia stro-
na losu”.

Trying to Define Illness

The phenomenon of the illness has many aspects. Its core evades all unequivocal iterpretations.
Therefore each trial of reaching it implies necessity of using a postmodern paradigm, according
to which it is possible to give up one particular monomethod in favour of numerous interpretative
procedures. This kind of approach places the illness on the point of intersection of many discourses
which appear to differ, but oftenly they sprout out of one common stem. The article is an attempt
of approaching the phenomenon of illness with interdisciplinary view consisting elements of medi-
cal, anthropological, philosophical and sociological discourses. It is a voice in discussion about the

(im)possibility of reaching the truch about illness.

>3 1. Ravel, J.P. Peter, op. ciz., s. 241.
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