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Bo co to znaczy: ostatkami juz gonisz? Zna-
czy to zbliza¢ sie do tej chwili, kiedy dusza

, . . :
wezmie rozlgke z cialem.

d Wprowadzenia zatoczylismy kolo?. Zaczynalismy
od pytania, w jaki sposob fenomenologia moze by¢
wykorzystana do wyjasniania choroby. We wczesniej-
szych rozdziatach ksigzki sprawdzatam, jak takie wyjas-
nienie moze nastgpic¢, tzn. jak mozna pouczajaco spozyt-
kowac¢ filozofie do rozumienia do$wiadczenia choroby
ijej glebokich struktur.
Jako przydatna metoda opisu przezywanego do-
$wiadczenia, w szczegdlnosci wlasnie przezywanego

1 Epiktet Diatryby; Encheiridion z dodaniem Fragmentow oraz Gnomo-
logium epiktetowego, przet. L. Joachimowicz, PWN, Warszawa 1961,
S. 246.

2 Niniejszy tekst opublikowano w pierwszej wersji jako artykut: The
philodophical role ofillness, ,Metaphilofophy” 2014, vol. 45, no.1,s. 20-
-40. Po dokonaniu niezbednych zmian stat sie rozdziatem g ksigzki pt.
Phenomenology of illness, Oxford University Press, Oxford 2016.
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doswiadczenia choroby, zostala wybrana fenomenologia. Zbadatam, w jaki
sposob choroba zmusza osobe chora do modyfikowania jej zwiazkow ze sro-
dowiskiem i innymi ludzmi oraz podejscia do zycia, $mierci i wartosci. Na-
stepnie zaprezentowalam pojecie niepewnosci cielesnej® i przyjrzalam sie
konkretnym przyktadom fenomenologii choroby, mianowicie do$wiadczeniu
patologicznych dusznosci. Zadalam pytanie o negatywny wpltyw choroby
na poczucie szczescia; dowiedzieli$my sie, ze zasadniczo nie zmniejsza ona
dobrego samopoczucia. Zwrdcitam sie wiec ku Heideggerowskiemu pojeciu
$mierciistrukturze ludzkiej egzystencji jako skonczonej czasowosci. Wreszcie
zasugerowalam, ze analizy interakcji wewnatrz systemu opieki zdrowotnej
z pomocg pojecia epistemicznej niesprawiedliwosci moga ujawniac wiary-
godne deficyty, na ktore osoby chore sg podatne.

W ostatnim rozdziale chcialabym sie zwrdci¢ w innym kierunku tego
dwustronnego zwigzku miedzy chorobg a filozofig. Filozofia bowiem nie tylko
wyjasnia chorobe, choroba — jak to tutaj sugeruje — moze rdwniez wyjasniac¢
filozofie. Ten rozdzial jest poswiecony filozoficznej roli choroby; stwierdzam
w nim, ze rola ta jest wazna, ale pomijana, oraz przytaczam przyklady jej
wkladu w mysl filozoficzna*.

Warto zaznaczy¢ na wstepie, ze wiele obszarow ludzkiej egzystencji, ktore
sg postrzegane jako dla niej centralne - jak rodzina, milos¢, zdrowie i choroba
oraz dobre samopoczucie — znajduje stabe odzwierciedlenie w historii filozofii,
a przede wszystkim we wspodlczesnej filozofii akademickiej. Sprawy egzysten-
cjalnie istotne dla wiekszosci ludzi, jak chociazby starzenie sie, rodzicielstwo
czy ochrona $rodowiska, nie przyciagaly zbyt duzej uwagi filozoféw. Nawet
jesli znalazly sie w centrum zainteresowania, dyskutowane byly wasko, na
przyklad w kontekscie rozpatrywania etyki rodzicielstwa, zamiast w kontek-
Scie systematycznej eksploracji miejsca i znaczenia relacji w ludzkim zyciu.

3 Havi Carel uzywa okreslenia bodily doubt, ktére odnosi sie do utraty ,wiary we wtasne ciato”
i przejrzystosci doswiadczenia cielesnosci, jest stanem zatamania sie ,cielesnej pewnosci”,
czyms, co charakteryzuje zwatpienie w sprawnosc, niezmiennosc ciata — przyp. trum.

4 W tym rozdziale nadal uzywam terminu ,choroba” (illness) do okreslenia choroby powazne;j,
przewlektej lub zagrazajacej zyciu, a nie chordb powszechnych i przemijajacych, takich jak gry-
pa. Jednak réwniez mniej powazne stany mogg by¢ istotne z filozoficznego punktu widzenia,
poniewaz ujawniajg poboczne przeszkody w przeptywie do$wiadczen. Jean-Paul Sartre podaje
tutaj przyktad bélu glowy jako przeszkadzajacego w czytaniu, co omawiatam w rozdziale 2, pt.
~Fenomenologiczne cechy ciata” (zob. ).-P. Sartre Being and nothingness: an essay on phenomeno-
logical ontology, trans. by H.E. Barnes, Routledge, London—New York 2003 [1943]; wyd. polskie: Byt
i nicos¢. Zarys ontologii fenomenologicznej, przet. J. Kietbasa i in., Zielona Sowa, Krakéw 2007).
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Choroba rdwniez nalezy do marginalizowanych tematéw. Filozofia medy-
cyny (lub filozofia zdrowia i choroby) nadal nie jest uwazana za problematyke
gléwnego nurtu, lecz za fakultatywny obszar specjalizacji. Kto$ méglby po-
wiedzie¢, ze ten krytycyzm wynika z przekonania, iz filozofia powinna zajmo-
wac sie calym ludzkim zyciem, takie oczekiwanie jest wiec nieuzasadnione.
Nie jest moim celem roszczenie tego typu, wyrazam jedynie zdziwienie bra-
kiem filozoficznej dyskusji o tak podstawowych obszarach zycia. Odpowiedz,
ze by¢ moze nie ma niczego interesujacego dla filozofii w tych obszarach,
rodzi kolejne pytanie, z calg pewnoscig bowiem taka filozoficzna eksplo-
racja ma za zadanie odnalezienie tego, co mozna filozoficznego powiedzie¢
o wspomnianych obszarach i jak moga one laczy¢ sie z debatami etycznymi,
filozoficzno-politycznymi czy metafizycznymi. Przypisywanie ich jedynie do
kategorii okreslonych jako ,prywatne”,,subiektywne” czy ,anegdotyczne” jest
gleboko niesatysfakcjonujace.

Jasna analogia rysuje sie tutaj w odniesieniu do filozofii feministycznej,
ktdra stopniowo mierzyla sie z takimi tematami, jak przemoc domowa, mo-
lestowanie seksualne, rodzenie dzieci oraz seksualnosé — ktdre to tematy
poczatkowo w minimalnym stopniu skupialy uwage filozoféw. Wierze, ze
choroba, starzenie sie, wrazliwo$¢® i dziecinstwo majg przed sobg podobny
los®. Poza tym filozoficzne zaniedbanie choroby znajduje sie w kontrze do
nieporéwnywalnie wiekszego zainteresowania choroba w innych dyscypli-
nach, jak chociazby w socjologii, antropologii, prawie, historii czy bioetyce,
by wymienic¢ kilka, zauwazalnego takze w niedawnym wysypie prac z zakresu
humanistyki medycznej. Jest to rdwniez zaskakujace, jesli wezmiemy pod
uwage duze spoteczne zainteresowanie chorobg i opiekg zdrowotng (jako
przyklady mozna podac olbrzymia popularno$¢ patografii, foréw interne-
towych dotyczacych zdrowia i popularnych w historii medycyny form pisar-
skich np., biografii” choroby)’.

5 Chodzi o wrazliwos$¢ w sensie vulnerability, czyli poczucia podatnosci i bezbronnoséci — przyp.
thum.

6 Aktualna literatura dotyczaca starzenia sie zob. ,Philosophical Papers” 2012 vol. 41, no. 3, Spe-
cial Issue: Aging and the elderly, ed. by J. Cottingham. Informacje na temat dziecifistwa w hi-
storii filozofii zob. A. Krupp Reason’s children: childhood in early modern philosophy, Bucknell
University Press, Lewisburg, PA 2009.

7 Zobacz na przyktad serie Oxford University Press ,Biographies of Disease”, http://ukcatalogue.
oup.com/category/academic/series/medicine/bod.do (2110.2014 [link nieaktualny, zob. np.
http://solo.bodleian.ox.ac.uk/primo-explore/search?vid=SOLO&search_scope=LSCOP_AL-
L&query=any,contains,Biographies%200f%20Disease (20.01.21) — przyp. red.]).
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W przeciwienistwie do wspélczesnej filozofii choroba byla tematem dla
dawniejszych filozoféw, szczegdlnie w relacji do zwiazanych z nig wartosci
moralnych, egzystencjalnych i duchowych. Na przyklad dla stoickich filozo-
fow I wieku naszej ery, jak Epiktet® i Seneka®, Il wieku — Marka Aureliusza';
V wieku — Boecjusza", czy w czasach nowozytnych Kartezjusza™. Pisali oni
o chorobie i o tym, jak ksztaltowala ona dobdr sposobow i tematéw filo-
zofowania. Ci mysliciele zwracajg tez uwage na zwigzek miedzy zdrowiem
a cnotg oraz wplywem zdrowia na dobre zycie, o czym pisze w dalszej czesci
tego tekstu®™. W Rozprawie 0 metodzie Kartezjusza z 1637 roku znalaz! sie na-
stepujacy komentarz:

nawet umyst bowiem jest w tak wielkiej zaleznosci od temperamentu i od
ukladu narzaddw ciata, ze jesli tylko jest mozliwe znalezienie jakiegokol -
wiek $rodka, ktory by uczynit ludzi na ogél madrzejszymi i zreczniejszy-
mi, niz byli dotychczas, mniemam, iz nalezy go szuka¢ w medycynie."

Kartezjusz postrzegal zdrowie jako naczelne dobro i podstawe wszystkich
innych débr tego zycia®™. Prawdopodobnie najbardziej znane jest podejscie

8 Epictetus A selection from the discourses of Epictetus with the Encheiridion, transl. by G. Long,
2003, http://www.gutenberg.org/files/10661/10661-h/10661-h.htm (20.08.2013); wyd. polskie:
Epiktet Diatryby; Encheiridion z dodaniem Fragmentdw oraz Gnomologium epiktetowego.

9 Seneca On the shortness of life, transl. by C.D.N. Costa, Penguin Book, London 2004; wyd. pol-
skie: Seneka Pisma filozoficzne, cz. 1, przet. L. Joachimowicz, Instytut Wydawniczy Pax, Warsza-
wa 1965.

10 Marcus Aurelius Meditations, transl. by M. Hammond, Penguin Books, New York-London 1995;
wyd. polskie: Marek Aureliusz Rozmyslania, przet. K. tapinski, Czarna Owca, Warszawa 2014.

11 Boethius The consolation of philosophy, transl. by H.R. James, 2004. http://www.gutenberg.org/
files/14328/14328-h/14328-h.htm (20.08.2013); wyd. polskie: Boethius O pocieszeniu jakie daje
filozofia, przet. W. Olszewski, PWN, Warszawa 1962.

12 Descartes Discourse on method, w: Descartes: selected philosophical writings, transl. by J. Cot-
tingham, R. Stoothoff, D. Murdoch, Cambridge University Press, Cambridge 1988 [1637], s. 20-
56; wyd. polskie: Kartezjusz Rozprawa o metodzie, przet. W. Wojciechowska, PWN, Warszawa
1988.

13 Mowa o utworach wymienionych powyzej: Boethius O pocieszeniu jakie daje filozofia (Consola-
tion of Philosophy) ksiega IV; Seneka O krdtkosci zycia (On the Shortness of Life), Epiktet Diatryby
(Discourses) oraz Marek Aureliusz Rozmyslania (Meditations).

14 Kartezjusz Rozprawa o metodzie, s. 72-73.

15 Tamze, s. 72.
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Michela de Montaigne'a, ktdry za Sokratesem twierdzil, ze gtéwnym celem
filozofii jest przygotowanie nas na chorobe i ostatecznie $mierc*™.

Filozoficzna refleksja nad choroba w tradycji zachodniej uformowana
zostala przez stoicyzm, epikureizm, a pdzniej filozofie chrzescijaniska; kazda
z nich przyklada duza wage do refleksyjnego radzenia sobie z choroba, wi-
dzianego jako kluczowa funkcja $wiata. Dlaczego to refleksyjne podejscie
do choroby jest wazne, zalezy od danej tradycji. Stoicy zdajg sie dowodzi¢,
ze wszystko, co istnieje — wlacznie z pozornie zlymi rzeczami, jak choroba —
ma istotne komponenty racjonalnego porzadku kosmosu, a co za tym idzie,
wlasciwg filozoficzng odpowiedzig jest rozpoznanie i refleksyjna akceptacja
choroby. Epiktet méwi:

Nie wolno nam w czasie, kiedy nas spala goraczka, odrzucac ze wzgarda
wszystkich nauk filozoficznych ani ich hurtem w niepamie¢ puszczaé
iméwic sobie: ,Jezeli kiedykolwiek zaczne ja znowu filozofowad, to nie-
chaj sie stanie, co tylko sie losom podoba. Teraz trzeba mi dokads sie
udacd i tam ciala dogladac”. — Oczywiscie, jezeli goraczka nie pdjdzie tam
ztoba. A co to wlasciwie znaczy, ze ktos$ uczy! sie filozofii? Czy nie znaczy
to tyle, ze sie uzbrajal i hartowat przeciwko wszelkim przypadkom losu?”

Natomiast dla pdzniejszych myslicieli chrzescijanskich, jak Boecjusz, cho-
roba jest sladem naszego zepsucia, niedoskonalego stanu, a wiec czego$ da-
lekiego od oryginalnego boskiego pierwowzoru. Boecjusz charakteryzuje
grzesznos¢ duszy jako pokrewng cielesnej chorobie; jesli jednak grzesznik
zasluguje na potepienie, to chorego nalezy traktowac ze wspolczuciem™.
Wiasciwg filozoficzng odpowiedzig jest wiec wykorzystanie choroby w po-
dwoéjnie moralizatorski sposéb: po pierwsze, jako przypomnienia o naszym
watlym i niestabilnym statusie moralnym, a po drugie, jako zrédla odnowy
moralnej i duchowej™.

16 M. de Montaigne To philosophise is to learn how to die, w: tegoz, The essays: a selection, transl.
by M.A. Screech, Penguin, London 1993 [1580], s. 17-36; wydanie polskie: Proby, przet. T. Boy-
-Zelenski, Zielona Sowa, Warszawa 2004.

17 Epiktet Diatryby; Encheiridion z dodaniem Fragmentéw oraz Gnomologium epiktetowego, s. 224-
-225.

18 Boecjusz O pocieszeniu jakie daje filozofia, s. 108.

19 1.J.Kidd Can illness be edifying?, .Inquiry” 2012 vol. 55, no. 5, 2012, s. 496-520.
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Obecnie temat ten jest prawie catkowicie przemilczany przez filozofie,
gtéwnie ze wzgledu na stopniowg erozje jej fronetycznej roli®®. Proponuje
wiec, by poswieci¢ wiecej uwagi badaniu i opisowi filozoficznej roli cho-
roby. W tym rozdziale wskazuje niektdre ze sposobéw czynienia choroby
filozoficznie istotng®. Sugeruje, ze choroba ma duze znaczenie dla filozofii,
poniewaz odkrywa aspekty cielesnego istnienia i doswiadczania tak, by
odsloni¢ wazne wymiary ludzkiego zycia. Robi to, poszerzajac spektrum
doswiadczen cielesnych o sfere patologii, jednoczesnie rzucajgc swiatto
na normalne przezycia, odkrywajac ich zwyczajng, a tym samym pomijang
strukture. Choroba poszerza zakres cielesnego i umystowego doswiadczenia
(np. urojenia, demencja). Ponadto obecnie choroba jest integralng czescig
zycia biologicznego, musi wiec by¢ brana pod uwage przy postrzeganiu ludz-
kiego zycia jako calosci.

Dyskusje o dobrym zyciu, relacjach miedzyludzkich czy etyce bytyby nie-
kompletne, gdyby$my nie brali pod uwage pelnego spektrum ludzkiego zycia
i do$wiadczenia, obejmujacego chorobe i zdrowie, dziecinstwo, dorostosé
i staros¢, a takze wzrastajgcej ztozonosci takich pojed, jak autonomia czy
wybdr. Dodatkowo choroba jest okazja do refleksji ze wzgledu na efekt dy-
stansujacy, ktory podkresla brane za pewnik wartosci i oczekiwania, burzac
zatozenia lezgce u ich podstaw (chociazby zalozenia o dtugowiecznosci, do-
brym zyciu i autonomii). Sugeruje wiec, ze te cechy gwarantuja chorobie jej
filozoficzng role.

Choroba jest jednak wyjatkowsg forma filozofowania. Podczas gdy stoso-
wanie wiekszo$ci filozoficznych procedur, takich jak podawanie w watpli-
wo$¢ czy kwestionowanie, ma charakter wolicjonalny i teoretyczny, choro-
ba jest niespodziewana i zagrazajaca. Choroba rzuca chorg osobe w objecia
leku i poczucia niepewnosci. Jako taka moze by¢ postrzegana jako radykalna,
gwaltowna motywacja filozoficzna, ktéra potrafi dogtebnie zmieni¢ naszg
perspektywe. Sadze, ze ta radykalna jej natura powinna zostaé wykorzystana
zaréwno w celu wyostrzenia, jak i poszerzenia dyskus;ji filozoficznej.

20 W filozofii medycyny toczy sie wiele dyskusji na temat pojecia choroby (z rozréznieniem na
illness i disease) oraz jej zwigzku z pojeciem zdrowia. Niemniej ta analiza pojeciowa nie porusza
roli egzystencjalnej ani filozoficznej, jaka moze odgrywac choroba. Godnym uwagi wyjatkiem
jest ksigzka S.K. Toombs Meaning of illness: A phenomenological account of the different per-
spectives of physician and patient, Kluwer Academic Publishers, Dordrecht-Boston-London
1993; aczkolwiek zob. tez M. Nussbaum The therapy of desire: theory and practice in hellenistic
ethics, Princeton University Press, Princeton, NJ 1994.

21 Zob.tez|.).Kidd Canillness be edifying?
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Poza tym choroba jest formg zaproszenia do refleks;ji filozoficznej, ktora
prawdopodobnie ma bardziej uniwersalny i intymny charakter niz inne
formy zaproszen. Za przyklad wezmy platoriskie ,poczucie zdumienia”
jako podstawe filozoficznego impulsu, ktérego wielu ludzi nie doswiadcza.
Podobnie jest z metafizyczng i egzystencjalng ciekawos$cig, uruchamiajg-
cg filozofowanie, ale nie przez wszystkich odczuwang. Wszyscy jednako-
woz umrzemy, a wiekszo$¢ zachoruje i sie zestarzeje. Dlatego juz chocby
te procesy stanowia zaproszenie do refleksji na temat faktéw dotyczacych
wlasnego zycia. Nie dla kazdego majg znaczenie prawda, piekno czy natura
rzeczywistosci, ale praktycznie kazdy interesuje sie dobrym zyciem, nawet
jesli oznacza to zycie doswiadczajace — refleksyjnie i realnie — straty, bolu
i cierpienia, ktdre przynosi choroba.

Na zakonczenie badam, w jaki sposéb choroba moze wplywac na prak-
tyke filozoficzng. Twierdze, ze choroba moze by¢ integralna z podejsciem
filozoficznym na wiele sposobéw: przez ksztaltowanie filozoficznych me-
tod i probleméw, modyfikowanie czyjego$ poczucia filozoficznej istotnosci
i koncepdji filozofii oraz uwypuklanie koniecznosci podejmowania okres-
lonych kwestii filozoficznych. W podrozdziale 9.1 podkre$lam centralne
miejsce ciala w ludzkim do$wiadczeniu i rozwazam, jak choroba zmienia
cielesno$¢, znaczenie i bycie w $wiecie. W podrozdziale 9.2 rozpatruje cho-
robe jako rodzaj zawieszenia lub epoche, wytwarzane w procesie uprzed-
miotowienia i wyobcowania. W podrozdziale 9.3 rozpatruje chorobe jako
motywacje do filozofowania i podkreslam, jak choroba moze zmienia¢ nasze
sposoby i style filozofowania.

9.1. Choroba zmienia cielesno$¢, znaczenie i bycie w Swiecie

Zacznijmy od podsumowania niektérych pomystéw omawianych we wezes-
niejszych rozdziatach ksigzki. Trzy aspekty egzystencji sg znaczaco prze-
ksztalcane przez chorobe: cielesno$¢, znaczenie oraz bycie w $wiecie. Cie-
lesno$é jest podstawows cechg ludzkiej egzystencji??. Swiadomo$éé i zacho-
wanie nie mogg by¢ rozpatrywane bez uwzglednienia percepcji i aparatu

22 Zob.: M. Merleau-Ponty Phenomenology of perception, transl. by D. Landes, Routledge, New
York 2012 [1945); wyd. polskie: Fenomenologia percepcji, przet. M. Kowalska, J. Migasiriski, Fun-
dacja Aletheia, Warszawa 2001; A. Clark Being there: putting brain, body, and world together aga-
in, MIT Press, Cambridge, MA 1997; tegoz Supersizing the mind: embodiment, action, and cogni-
tive extension, Oxford University Press, Oxford 2008; M. Wheeler Reconstructing the cognitive
world, MIT Press, Cambridge, MA 2005.
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ruchowego, ulatwiajacych nam radzenie sobie w $wiecie®. Cialo warunkuje
mozliwo$¢ percepcji oraz interakeji z obiektami w przestrzeni i jest naszym
sposobem posiadania $wiata. Jak piszg Shaun Gallagher i Dan Zahavi, cialo
jest postrzegane jako konstytutywny albo transcendentalny warunek, wia-
$nie dlatego ze jest zaangazowane w samg mozliwo$¢ doswiadczenia®. Kazde
ziemskie doswiadczenie jest zaposredniczone i mozliwe dzieki cialu®. Lub
jak ujmuje to Maurice Merleau-Ponty — cialo jest tym, co sprawia, ze rzeczy
zaczynajg istnie¢ dzieki naszemu do$wiadczaniu ich za pomocg rak i oczu®.
Whbrew czysto naturalistycznemu rozumieniu cialo nie jest wylacznie
rzeczg posrdd innych rzeczy. Cielesno$¢ determinuje relacje przestrzenne
i doswiadczenia w czasie, a jednoczesnie uczestniczy w tych relacjach jako
forma drugorzedna. Cialo jest centrum, wokol ktérego i w relacji do ktdrego
przestrzen sie otwiera”. Zdaniem Edmunda Husserla, poruszanie sie, do-
$wiadczenia dotykowe sa podstawg nie tylko percepcji, ale kazdego orga-
nicznego subiektywnego doswiadczenia®®. W tym sensie cialo jest podstawg
ludzkiego doswiadczenia. Taylor Carman pisze, ze cialo odgrywa istotng role
w doswiadczeniu wlasnie przez ugruntowanie, czynienie mozliwym, przy
jednoczesnym pozostawaniu peryferyjnym w horyzoncie naszej swiado-
mosci konceptualnej”. Mozemy tez uzy¢ stynnego sformulowania Merleau-
-Ponty’ego, ze cialo jest naszym gléwnym medium posiadania $wiata®.
Forma mojej cielesnosci stuzy jako czes¢ tla mojego doswiadczenia®.
Ta struktura definiuje na przyklad system wspoirzednych mojego pola widze-
niaimojej orientacji. Rozne pola zmyslowe sa polaczone ze sobg, by tworzy¢

23 P. Calvo, T. Gomila Handbook of cognitive science: an embodied approach, Elsevier, Oxford 2008,
S.7.

24 S. Gallagher, D. Zahavi The phenomenological mind, Routledge, New York 2008, s. 135.

25 D.Zahavi Husserl's phenomenology, Stanford University Press, Stanford, CA 2003, s. 99.

26 M. Merleau-Ponty Phenomenology of perception, transl. by C. Smith, Routledge, New York—
London 1962, s.146.

27 D.Zahavi Husserl's phenomenology, s. 99.

28 E. Husserl Thing and space: Lectures of 1907, transl. by R. Rojcewicz, Kluwer Academic Publi-
shers, Dordrecht 1997 [1907].

29 T. Carman The body in Husserl and Merleau-Ponty, ,Philosophical Topics” 1999 vol. 27, no. 2,
S.205-226, tu s. 208.

30 M. Merleau-Ponty Phenomenology of perception, 1962, s. 146.

31 D.W. Smith Husserl, Routledge, London—New York 2007, s. 223.
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wspdlny strumien znaczgcego do$wiadczenia, zjednoczony w ciele z ustalo-
nym repertuarem nawykow, aktywnosci i stylem®. W odniesieniu do teorii
Husserla skladowe mojego ciala sa niezbedne dla sktadowych pojawiajacych
sie przedmiotdw, a takze dla sktadowych przestrzeni i czasu®.

Majac na uwadze, jak centralne miejsce zajmuje cialo, zmiana w jego
funkcjonowaniu pociaga za sobg przeksztalcenia w sposobie czyjegos bycia
w swiecie. Bedzie wiec ona miata wplyw réwniez na znaczenie do$wiad-
czenia. Na przyklad doswiadczanie tarica zmieni sie radykalnie przy choro-
bie ukladu oddechowego, zaré6wno na poziomie odczuwania ciala — z formy
przyjemnej przemieni sie w wysitek — jak i na poziomie znaczenia, kiedy
przechodzi od doswiadczenia , moge” do doswiadczenia ,nie moge™. Typy
zmian spowodowane przez chorobe mogg bardzo sie r6zni¢ — od zmian do
doswiadczen zmystowych oraz od znaczenia do kognitywnego i emocjonal-
nego doswiadczenia.

Jesli myslimy o objawach tak odmiennych, jak utrata sprawnosci ruchowej,
utrata pamieci i nietrzymanie moczu, mozemy zauwazy¢, ze zmiany te sg
radykalne i usuwajg chorego z domeny znanego, przewidywalnego i dobrze
rozumianego doswiadczenia. To przemieszczenie ze znanego destabilizuje
strukture doswiadczenia i ujawnia nowe aspekty naszego bytu — jak nasza
zdolnos$¢ przystosowywania sie, zaloba i zaleznos¢. Cielesne podstawy auto-
nomicznej dorostosci sa czesto usuwane, odstaniajac niepewny i tymczasowy
charakter tych fundamentéw. Choroba odgrywa wiec wazng role egzysten-
¢jalng — moze ujawnié¢ skoniczono$¢, niepelnosprawnosé i wyobcowanie
z ciala jako ekstremalne sposoby bycia.

Filozoficzne wyjasnienia oparte na badaniu choroby rozwija Matthew
Ratcliffe, ktéry analizowal do$wiadczanie czasu w depresji*. Ratcliffe
twierdzi, Ze istnieja mocne dowody na to, ze depresja wielorako wplywa
na do$wiadczanie czasu. Proponuje on fenomenologiczng analize tego do-
$wiadczenia, wykorzystujgc zastosowane przez Thomasa Fuchsa pojecia
retencji i protencji Husserla do doswiadczania czasu w depresji. W tym
przypadku czas zardwno zwalnia, jak i przyspiesza. Ta zmiana normalnego

32 Natematstyluzob. D. Meacham What goes without saying: Husserl's notion of style, ,Research in
Phenomenology” 2013 vol. 43, s. 3-26.

33 E.Husserl Thing and Space: Lectures 0f 1907, § 73.

34 Por. H. Carel Phenomenology as a resource for patients, ,Journal of Medicine and Philosophy”
2012 vol. 37, no. 2, 5. 96-113.

35 M. Ratcliffe Varieties of temporal experience in depression, tamze, s. 114-138.
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dos$wiadczania czasu moze by¢ wyjasniona wlasnie jako skutki depresji. Zda-
niem Ratcliffe’a depresja usuwa znaczenie, zaciera che¢ realizacji projektéw
i zatrzymuje przypisywanie wartosci réznym projektom w $wiecie 0s6b na
nig cierpigcych®. Twierdzi on, ze zalamanie w takich przypadkach dotyczy nie
tylko tre §ci doswiadczenia, lecz takze samejjegostruktury.

Poniewaz choroba moze wplywa¢ na wiele czesci i funkgji ciala, moze
nakresli¢ rdzne aspekty cielesnosci, stuzac jako przypadek graniczny®. Utrata
w chorobie moze dotyczy¢ ogélnego funkcjonowania, a takze elastycznosci
izmiennosci. Przy zawezonym spektrum aktywnosci motoryka, ocena czasu
trwaniaipojecia takie jak ,trudne”i,dalekie” s3 modyfikowane. Ograniczenie
jest nie tylko $wiadomym zrozumieniem, ale lezy u podstaw tego rodzaju
dzialania, ktére ciato wykonuje spontanicznie. Oto opis takiej przedreflek-
syjnej zmiany:

Za kazdym razem, gdy probowatem — i nie udawalo mi sie — zrobi¢ cos,
co bylo zbyt forsowne, moje cialo ze stoickim spokojem rejestrowato
awarie, a nastepnie unikalo tej aktywnosci. Zmiana byta subtelna, po-
niewaz zdarzylo sie to podstepem [...]. Przestatem odczuwaé wszystkie
rzeczy, ktorych nie moglem zrobi¢. Zostaly one po cichu usuniete z mo-
jego repertuaru cielesnego w sposéb tak subtelny, ze prawie tego nie
zauwazylem.*®

Choroba moze prowadzi¢ do rozpadu znaczenia lub tego, co Heidegger nazy-
wa lekiem®. W stanach lekowych gubi sie ogdlne poczucie celowej aktywno-
$ci, przez co osoba doswiadczajaca leku nie jest w stanie dziata¢. Dzialanie ma
uzasadnienie: zaktadam koszule przez glowe, aby sie ubraé. Ubieram sie, zeby
i8¢ do pracy. Ide do pracy, zeby zarabia¢ na zycie, i tak dalej. Ostatecznie ten
zagniezdzony zestaw dzialan ukierunkowanych na cel dobiega korica, aludzka
egzystencja jest nieuzasadniona. Uswiadomienie sobie bezpodstawnosci
ludzkiej egzystencji prowadzi do czego$, co Heidegger nazywa lekiem (Angst).

36 Tamze.

37 Smieré nie bytaby ostateczna granica, ale przekroczeniem granicy. Zob. H. Carel lliness, phe-
nomenology, and philosophical method, ,Theoretical Medicine and Bioethics” 2013 vol. 34, no. 4,
S.345-357.

38 H. Carellllness: the cry of the flesh, Routledge, London 2013, s. 40-41.

39 M. Heidegger Being and time, transl. by ). Macquairre, E. Robinson, Basil Blackwell, Oxford 1962
[1927]; wyd. polskie: Bycie i czas, przet. B. Baran, PWN, Warszawa 2008.
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W leku celowosé znika, a znaczenie bytéw zostaje zatracone. Zmieniajg
sie z bytu podrecznego (Zuhanden), z ktérego korzystamy (koszulka, buty,
lampka do czytania), do bytu dostepnego (Vorhanden), ktéry konfrontuje nas
z ich brakiem przydatnosci, a zatem z brakiem znaczenia. W leku traci sie
zrozumialo$¢, poniewaz utracona zostala praktyczna spdjnosé bytéw z po-
czuciem celowosci.

Choroba moze réwniez prowadzi¢ do innego rodzaju utraty znaczenia,
zwigzanej z utratg zdolnos$ci postrzegania rzeczy jako uzytecznych narzedzi,
oraz doswiadczania przypadkowosci i nieodwracalnosci znaczenia. W cho-
robie somatycznej gotowy do uzycia byt, taki jak schody, moze zmieni¢
sie z praktycznego narzedzia w byt obecny, a nawet widoczng przeszkode.
S. Kay Toombs, filozofka cierpiaca na stwardnienie rozsiane, pisze: ,Regat
przed moja sypialnig byl kiedys$ postrzegany przez moje cialo jako «miejsce
na ksigzki»; nastepnie jako «to, co nalezy chwycié¢ jako wsparcie w drodze
do lazienki», a teraz jest odbierany jako «przeszkoda w poruszaniu sie na
wozku»".

Choroba somatyczna moze powodowa¢ nagle i czesto niepokojgce po-
czucie przypadkowosci znaczen i zastosowan, ktdre przypisujemy rzeczom:
»Regal zawiera ksigzki. Oczywiscie, ze tak! Co jeszcze moze robi¢? Moze
utrudniad, przeszkadzad, niestety przypominad...”. Istnieje rdwniez poczu-
cie nieodwracalnosci niektérych znaczen: ,regal zawsze bedzie przeszkodg
i przestanie nig by¢, dopiero gdy ja przestane widzie¢ go jako przeszkode”
Poczucie zamieszkiwania przestrzeni mozliwosci moze zostaé zastgpione
poczuciem ograniczeniai statycznosci. Zmiany spowodowane przez chorobe
nie sa lokalizowane na konkretnym obiekcie, ale modyfikuja calg interakcje
z obiektami i otoczeniem, tj. ich obecno$¢ w swiecie. Dla uzytkownika wozka
nie tylko ten sklep czy tamte drzwi sg niedostepne, ale srodowisko jako calosé
staje sie mniej zachecajace, a nawet wrogie. Choroba moze ujawnia¢ nie tylko
granice ludzkiej egzystencji, lecz takze uprzedzenia srodowiska.

Choroba moze wiec by¢ filozoficznie istotna pod dwoma wzgledami.
W niektoérych przypadkach jest to powazne i nagle zakt6cenie naszego zycia.
W tej sytuacji choroba jest czym$ obcym, groznym i destrukcyjnym, czego
chcemy sie pozby¢. Grypa lub infekcja zolgdka sg przykladami tego rodzaju
dolegliwosci. Sa one filozoficznie uzyteczne ze wzgledu na ostre zakldcenia
w zyciu codziennym; uwidaczniajg w oczywisty sposéb, jak konstruujemy
nasze codzienne zycie. Przyjmujemy za pewnik, ze mozemy planowac dzien,

40 S.K.Toombs The lived experience of disability, ,Human Studies” 1995 vol. 18, s. 16.
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robi¢ rézne rzeczy i przenosic sie z jednego miejsca do drugiego. Te milczgce
zalozenia sg zawieszane na wypadek naglej choroby. Uczucia utraty, bezu-
zytecznosci i zlego samopoczucia ujawniajg ukryte poczucie uczestnictwa,
celowosci i potencji, ktore zostaly zaburzone®.

Choroba moze réwniez pojawiac sie bardziej subtelnie. Objawy moga by¢
stabe i prawie niezauwazalne, dopoki nie osiggng okreslonego poziomu lub
nie zostang wykryte podczas rutynowych badan przesiewowych. W tym wy-
padku dolegliwosci nie s3 gwaltownym zaburzeniem codziennosci, ale nadal
wplywaja na codzienne zdolnosci chorego, a zatem moga rowniez prowadzi¢
do refleks;ji filozoficznej — cho¢ innego rodzaju. Shaun Gallagher opisuje ten
rodzaj choroby jako taka, ktdra ,albo sie do nas zakrada, albo stajemy sie tak
przyzwyczajeni (by¢ moze dlatego, ze nie zniknie), iz okre$la ona nasz sposéb
zycia — staje sie nami lub my stajemy sie nig"*?. Podczas gdy w ostrej chorobie
oczekiwanie, ze ,p6jdzie sobie”, jest w duzej mierze czescia doswiadczenia
choroby, oczekiwanie to znika, gdy chorujemy przewlekle. Arthur Frank prze-
ciwstawia swoj atak serca, ktdry interpretowal jako ,incydent’, nowotworowi:

Po incydencie takim jak zawal serca bytem w stanie odbi¢ sie od dna
[...]- To jest wlasciwe okreslenie, poniewaz w wiekszos$ci przypadkéw
nie zagtebiamy sie w doswiadczenie, lecz uderzamy o jego powierzchnie.
By¢ moze odbilem sie od zawalu serca, ale z rakiem musialem zatona¢ na
calej dlugosci i odkry¢ zycie po drugiej stronie.*

Drugi rodzaj choroby to nie zakt4cenie, lecz . kompletna forma istnienia’,
jak pisze Gallagher, podazajac za Merleau-Pontym*. W takim przypadku

4 Doswiadczenie starzenia sie réwniez moze wywoftac te odczucia, ale raczej stopniowo, w prze-
ciwienstwie do nagtej choroby. Poglad kazdej jednostki moze zaleze¢ od koncepcji starzenia,
jaka przyjmuje dana osoba. Gerontofob/ka uzna, ze starzenie sie przyémiewa jego/jej mozliwo-
$ci i tym samym wywotuje niepokoj, ale gerontofil/ka — jak Cyceron lub Montaigne — dostrzeze
pozytywne strony tej sytuacji, interpretujac utrate mozliwosci jako nauke, gdyz Natura daje
jednostkom szansg na wycofanie sie z zywiotowej pogoni na rzecz poswiecenia sie studiowa-
niu $wiata, refleksji, uprawianiu ogrodu. Dzigkuje za te uwage lanowi Jamesowi Kiddowi.

42 S. Gallagher ,lliness as a complete form of existence”, niepublikowana prezentacja przedsta-
wiona podczas corocznej konferencji the Association for Medical Humanities, University of
Durham 2009.

43 A.Frank At the will of the body, Mariner Books, Boston 1991, s. 28.

44 S.Gallagher ,lliness as a complete form of existence”, por. M. Merleau-Ponty Phenomenology of
perception.
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zaburzenie przebiega glebiej i przez dluzszy czas, dlatego nalezy sobie z nim
radzi¢ w inny sposoéb niz z chorobg przejsciows, takg jak zatrucie pokar-
mowe. Kiedy choroba staje sie kompletng formg zycia, koncepcje (takie jak
,wartosciowe” lub ,trudne”) s3 modyfikowane, zmieniajg sie oczekiwania
chorego dotyczace zycia, a rozumienie czasu i warto$ci musi zosta¢ ponownie
dostosowane do uzyskanych prognoz. Przewlekla lub postepujaca choroba
to kompleksowa zmiana znaczenia, wartosci i sposobéw bycia, ktora konczy
sie chorobg w postaci kompletnej formy egzystencji. Proces ten jest swego
rodzaju dystansowaniem sie od poprzedniej formy egzystencji i jako taki
poddaje chorobe analizie filozoficznej.

9.2. Choroba jako epoché: uprzedmiotowienie i niesamowitosé

Poniewaz choroba usuwa z gory przyjeta nature mobilnosci i zdolnosci or-
ganizmu, sprawia, ze to, co normalnie naturalne i nierefleksyjne, staje sie
sztuczne i $wiadome®. W tym podrozdziale wyjasniam, w jaki sposéb przej-
$cie od bezglosnego i bez wysitku do jawnego 1 wymagajacego cielesno$ci
napedza filozoficzng refleksje. W przejsciu od zdrowia do choroby doswiad-
czenie cielesne staje sie zar6wno wyrazne, jak i negatywne, charakteryzuje
sie uprzedmiotowieniem i niesamowitoscia. Te dwa pojecia sluzg tutaj do
okreslenia roli choroby jako sposobu filozofowania.

Chorobe mozna postrzegac jako kryzys sensu zycia. Wynika on z zala-
mania sie historii zycia chorego®, a takze z zaklécenia rutyny, nawykow,
oczekiwan i umiejetnosci. To zakldcenie wstrzasa codziennym zyciem i za-
pewnia dystans do niego. Dystans ten zostal opisany przez Arthura Franka
jako ,niebezpieczna okazja’:

Krytyczna choroba oferuje doswiadczenie przeniesienia sie na prog zy-
cia, z ktérego mozna zobaczy¢, gdzie mogloby zakonczy¢ sie twoje zycie.
Z tego punktu widzenia jestescie zaréwno zmuszeni, jak i wolno wam
mysle¢ w nowy sposéb o wartoéci swojego zycia. Zywi, ale oderwani od
codziennego zycia, mozecie wreszcie przestac zastanawiac sie, dlaczego
wiaénie tak zyjecie [...].*

45 S. Gallagher How the body shapes the mind, Oxford University Press, Oxford 2005.
46 S.). Williams Medicine and the body, Sage Publications, London 2003.

47 A.Frank At the will of the body, s. 1.
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Przypomina to starozytng grecks koncepcje filozofii, wprowadzong przez
Sokratesa i przyjeta przez stoikéw, a nastepnie uzupelniong przez Monta-
igne'a, ze filozofia polega na nauczeniu sie, jak umierad¢*®. W tym kontekscie
moze oznacza¢ to co$ wiecej niz zaakceptowanie wlasnej $miertelnosci. Za-
pewnia bowiem wysoce abstrakcyjne zapotrzebowanie na konkretng tres¢.
Uczenie sie, jak umierad, to umiejetnos¢ znoszenia choroby, zdobywania
umiejetnosci radzenia sobie z bélem i niepelnosprawnoscia, akceptowanie
malejacych zdolnosci i panowania nad trudnymi emocjami, takimi jak zatoba,
zazdrosc¢ i smutek. To wymagajgce zadanie moze stanowi¢ podstawe proce-
su potraumatycznego wzrostu i wyjasnia, dlaczego doswiadczanie réznych
form cielesnosci i zycia moze prowadzi¢ do rozwoju osobistego, moralnego
i zwiekszonej wrazliwosci na cierpienie. Wzywa takze do poprawnej reakeji,
ktorg nazywam refleksyjnym radzeniem sobie. Takie radzenie sobie moze
pozwoli¢ choremu dobrze znosié chorobe. Przykladowy zarys refleksyjnego
radzenia sobie mozna znalez¢ u Epikteta: , A co to znaczy dzielnie sie sprawiaé
w czasie gorgczki? Ano nie skarzy¢ sie na boga ani na ludzi, nie zalamywaé
sie na duchu z powodu cierpienia, spokojnie i wielkodusznie gotowac sie na
$mieré, a przy tym czynié, co czynié nalezy [...]"*.

Jak wspomnialam we wezesniejszych rozdzialach, choroba wzywa chorego
do zbadania swojego zycia, jego znaczenia, priorytetéw i wartosci. To osobiste
poszukiwanie jest dobrze udokumentowane w socjologii medycyny, antro-
pologii medycznej, badaniach jakosciowych opieki zdrowotnej i psychologii
raka®. Lecz chorobe mozna réwniez wykorzystac jako wyraznie filozoficzne
narzedzie motywujace do refleksji, wychodzac poza idiosynkratyczne i osobi-
ste do ogolnej i abstrakcyjnej eksploracji ucielesnienia jako zrédla znaczenia
i warunku mozliwosci dla wlasnego ja.

W szczegdlnosci lek, utrata sensu i niedostosowanie opisane w poprzed-
niej czesci powoduja specyficzng forme tego, co Husserl nazwal epoché, za-
wieszeniem naszej ,naturalnej postawy”. Epoché kieruje nas, abysmy ode-
rwali sie od codziennych nawykéw i rutyny, aby sie nad nimi zastanowic.
Sugeruje, ze dzieje sie tak w przypadku choroby, cho¢ w sposéb surowy

48 M. de Montaigne To philosophise is to learn how to die.
49 Epiktet Diatryby Encheiridion z dodaniem Fragmentow oraz Gnomologium epiktetowego, s. 246.

50 Zob.: . Brennan Adjustment to cancer — coping or personal transition?, ,Psychooncology” 2012
vol. 10, no. 1, s.1-18; S. Thorne, B. Paterson Shifting images of chronic illness, ,Journal of Nursing
Scholarship”1998 vol. 30, no. 2, s.173-178; S. Thorne i in. Chronic illness experience: insights from
a metastudy, ,Qualitative Health Research” 2002 vol. 12, no. 4, s. 437-452.
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i niesformutowany®'. Choroba jest szczegdlng formg motywacji filo-
zoficznej (philosophical motivation), narzucong chorej osobie i charaktery-
zujacy sie przemoca i negatywnoscig.

Epoché prosi nas o przeniesienie naszej uwagi z przedmiotéw na akty
percepcji, ale nie oznacza zaprzestania postrzegania; to nie jest sceptyczna
procedura. Jest to zmiana sposobu bycia w $wiecie, ktdra umozliwia refleksje
filozoficzng, bez zarzucenia bycia czescig $wiata. Cwiczenie epoché polega na
usunieciu wspdlnych znaczen i znanych powigzan miedzy osoba a przedmio-
tem. Nastepnie obiekt uwalnia sie od niewystowionych (milczacych) i akcep-
towanych do tej pory sposobow postrzegania i rozumienia go, po czym pojawia
sie w nowy sposob. Tak doswiadczenie choroby lub leku jako szczegdlnego
rodzaju epoché moze rzuci¢ nowe $wiatto na oczywiste aspekty $wiata®.

Choroba zawiesza naturalng postawe — przyjety obcigzony znaczeniem,
metafizycznie determinowany sposob do$wiadczania $wiata. Takie zawie-
szenie nie oznacza rezygnacji z naturalnej postawy, co jest niemozliwe, ale
utrzymanie tej postawy przy jednoczesnym zawieszeniu lezacych u jej pod-
staw przekonan. Jest to swoista neutralizacja wiary w istnienie Swiata lub
przedmiotu, co Husserl nazwal epoché. Ta neutralizacja jest wykorzystywana
przy przejsciu od naturalnego do krytycznego®.

Nie wplywamy na epoché, aby ,zaprzeczy¢, watpié, zaniedbaé, porzucic¢ lub
wykluczy¢ rzeczywistos¢ z naszych badan, ale po prostu zawiesic¢ lub zneu-
tralizowaé pewien dogmatyczny stosunek do rzeczywistosci [ ...]"*. Redukcja
(bracketing) naturalnej postawy jest odejsciem od zwykle domniemanego
przywigzania do rzeczywisto$ci $wiata®. Redukcja zamienia swiat w fenomen
bycia, zamiast tego, co jest.

51 Dystans moze wynikac rowniez z innych wydarzen zyciowych, takich jak zatoba, rozwdd i inne
traumy.

52 Jest prawdopodobne, ze inne wydarzenia — takie jak wspomniana zatoba, wypadek, przepro-
wadzka do nowego kraju albo strata wieloletniej relacji — sprzyjajg takim samym fenomeno-
logicznym procesom przez erozje tego, co uznawane byto do tej pory za pewne i niezmienne,
atym samym zwracajac uwage na te aspekty doswiadczenia. Dzigkuje osobie, ktora anonimo-
wo podzielita sig ze mng tym komentarzem.

53 ). Drummond Historical dictionary of Husserl's philosophy, Scarecrow Press, Lanham, MD 2007,
S. 67-68.

54 D.Zahavi Husserl’s phenomenology, s. 45.

55 M. Ratcliffe Feelings of being: phenomenology, psychiatry and the sense of reality, Oxford Univer-
sity Press, Oxford 2008, s. 4.
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Jak wyjasnia Husserl, nie jest to pozycja sceptyczna ani idealistyczna. Prze-
ciwnie, to ,hamowanie” lub ,wycofywanie sie z gry” naturalnego podejscia
ujawnia ,moje czyste zycie [...], wszechswiat zjawisk w sensie fenomenolo-
gicznym”*. To zawieszenie nie kwestionuje ani nie neguje rzeczywistosci; ra-
czej pozwala niedocenionym aspektom doswiadczenia staé sie przedmiotem
dociekan, poniewaz uprawnia nas do przeniesienia uwagi z danego obiektu
na sposob, w jaki jest on dany i jak sie pojawia. Husserl w Ideach I pisze: ,caly
znany $wiat, widziany w naturalnej postawie [ ...], jest teraz dla nas niewazny;
bez testowania i bez kwestionowania nalezy wzig¢ go w nawias”. Ale, co
wazne, epoché ,pozostawia wszystko dokladnie takim, jakie jest”.

Zahavi charakteryzuje epoche jako filozoficzng ,brame™. Sugeruje, ze ze
wzgledu na dzialanie zmniejszajace oswojenie i dystans choroba jest wstepem
do filozofii. To zaproszenie do zbadania podmiotowosci w chorobie, a tym
samym do rozszerzenia warunkdw, w jakich bada sie podmiotowos¢. Moze
ujawnié nowe aspekty podmiotowosci, ktére w przeciwnym razie pozostalyby
niezauwazone. Wré¢émy do przypadku Schneidera oméwionego we wezesniej-
szych rozdzialach®. Merleau-Ponty interpretuje niezdolno$¢ Schneidera do
wykonywania abstrakcyjnych ruchéw, inicjowania relacji seksualnych lub
porzucania codziennej rutyny jako zalamanie jego zamierzonego tuku. Wy-
korzystuje to studium przypadku, aby wyjasnié, jak tuk intencjonalny (inten-
cional arc) dziata normalnie, co pozostaje zazwyczaj niezauwazone. Podobnie
Shaun Gallagher omawia przypadek Iana Watermana, ktdry cierpial z powodu
deaferentacji od szyi w dol. Waterman byt zmuszony uzywaé wzroku, aby
lokalizowa¢ koniczyny i okresla¢ swojg postawe, z powodu utraty czuciaipro-
priocepcji®. Gallagher wykorzystuje przypadek Watermana, aby przedstawié
opis zwyczajowej propriocepcji. Zalamanie normalnej ludzkiej egzystencji
daje wyjatkows okazje do odkrycia aspektdw zycia, ktére nie sg zauwazane.

56 E. Husserl Cartesian meditations, Kluwer Academic Publishers, Dordrecht 1988 [1931], s. 20;
wyd. polskie: Medytacje kartezjariskie. Wprowadzenie do fenomenologii, przet. A. Wajs, Wydaw-
nictwo IFiS PAN, Warszawa 2009.

57 E.Husserl Ideas pertaining to a pure phenomenology and to a phenomenological philosophy: first
book, Martinus Nijhoff, The Hague 1982 [1913], s. 62; wyd. polskie: Idee czystej fenomenologii
ifenomenologicznej filozofii, przet. D. Gierulanka, PWN, t. 1 Warszawa 1967, t. 2 Warszawa 1974.

58 A.D.Smith Husserl and the Cartesian meditations, Routledge, London—New York 2003, s. 23.
59 D.Zahavi Husserl's phenomenology, s. 46.
60 M. Merleau-Ponty Phenomenology of perception, 2012, s.103 i n.

61 S.Gallagher How the body shapes the mind.
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W chorobie epochéjestnarzucana chorymzpowoduzmianiograniczen
nalozonych przez chorobe. Chory moze nie by¢ zainteresowany filozofig i nie
chciec ulega¢ przemianom egzystencjalnym. Jednak choroba — nieproszony
gos¢ — wprasza sie do chorego i zmusza go do modyfikacji, a tym samym do
ponownego zbadania swoich nawykdéw cielesnych, oczekiwan egzystencjal-
nych, do$wiadczania ciala, przestrzeni i czasu oraz sposobu bycia na swie-
cie®. Choroba jest forma gwaltownego zawieszenia naturalnego podejscia
i wprowadza procedure filozoficzng w sposéb o wiele bardziej brutalny niz
zwyczajna refleksja filozoficzna.

Choroba motywuje chorych, a czesto i ich otoczenie, do konfrontowania
z praktycznymi problemami, co z kolei rodzi teoretyczng refleksje na temat
sytuacji cielesnej. Jest to nieproszony rodzaj refleksji, ale takie radzenie sobie
z praktycznymi obawami ujawnia normalne warunki, w jakich wczesniej
osoba dziatala w zdrowiu. Zastepuje zdrowie, czyli ,zycie przezywane w ciszy
narzadow’,jak napisal francuski chirurg René Leriche®. Choroba pozwala na
badanie tych warunkéw, poniewaz ich niezachwiana funkcja zostaje utracona
i stajg sie one przedmiotem bezposredniej uwagi. Naturalne podejscie nie
jest odporne na teoretyzowanie lub metarefleksje w okolicznosciach, ktdre
je zakldcajg. Choroba jest wlasnie jedng z takich okoliczno$ci.

Merleau-Ponty charakteryzuje epoché jako doswiadczenie ,zdumienia
w obliczu $wiata”®. To zdumienie i konsternacja charakteryzuja niektére
doswiadczenia zwigzane z choroba. Na przyklad zachecily Randy’ego Pau-
scha do napisania The Last Lecture, serii wyktadéw na temat zycia i $mierci,
po zdiagnozowaniu u autora raka trzustki. ,Wiele oséb moze oczekiwad, ze
wyklad dotyczy smierci. Ale musial on dotyczy¢ Zycia’, pisze Pausch®. Z po-
wodu zmian w somatycznej lub mentalnej architekturze wlasnego ciala (badz
umystu) kontakt i doswiadczenie $swiata moga w chorobie ulec radykalne;j
modyfikacji. Poczucie komfortu i zazyto$ci moze zostaé wyparte przez wy-
obcowanie i poczucie ,nieobecnosci w domu”®.

[

2 H. Carel Phenomenology as a resource for patients, s. 96-113.
63 Cyt.za: G. Canguilhem The normal and the pathological, Zone Books, New York 1991, s. 91.
64 M. Merleau-Ponty Phenomenology of perception, 1962, s. XIII.
65 R.Pausch The last lecture, Hodder & Stoughton, London 2008, s. 9.

66 Zob.: F. Svenaeus Das Unheimliche — towards a phenomenology of illness, ,Medicine, Health
Care and Philosophy” 2000 no. 3, s. 3-16; tegoz The body uncanny — further steps towards a phe-
nomenology of illness, tamze, s. 125-37.
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Merleau-Ponty pisze: ,[Refleksja] rozluznia celowe watki, ktore tacza nas
ze $wiatem, by umozliwi¢ ich pojawienie sie; sama jest $wiadoma $wiata,
poniewaz ujawnia go jako dziwny i paradoksalny”®. Sugeruje, ze choroba
to takie rozluznienie celowych watkéw, ktore ujawniajg $wiat i cielesnosé
jako niesamowite. Choroba problematyzuje relacje ze $wiatem, zachecajac
w ten sposéb lub zmuszajac do refleks;ji filozoficzne;.

Epoché powstaje takze z rozdzwieku miedzy biologicznym a zywym cia-
tem®®, ktory staje sie widoczny w chorobie. W zdrowiu te dwa aspekty ciala sa
zwykle spojne lub harmonijnie reagujg na rozmaite doswiadczenia®. W cho-
robie cialo biologiczne wysuwa sie na pierwszy plan, gdy przestaje wspdtpra-
cowac z pragnieniami chorego. Na przyklad cialo biologiczne w cukrzycy nie
bedzie w stanie poradzi¢ sobie z musem czekoladowym, mimo ze pragnie tego
cialo zywe. Oprocz tego roztamu cialo biologiczne staje sie réwniez zrodlem
bélu, niepelnosprawnosci i niepowodzenia. Pod tym wzgledem jest zrédlem
negatywnych doswiadczen i centrum uwagi medycznej, a te czesto jeszcze
bardziej nas od niego oddalaja™.

Lawrence Hass uwaza chorobe za konflikt miedzy cialem biologicznym
a projektami zyciowymi. Podczas gdy ,Zycie osobiste” danego czlowieka jest
zaangazowane w projekt, cialo biologiczne go blokuje. Na przyktad osobi-
stym celem moze by¢ zostanie rodzicem. Jesli jednak cialo biologiczne jest
bezptodne, wynikiem jest zderzenie pragnienia posiadania dziecka z bariera
biologiczng.,,Bezosobowe operacje” ciata biologicznego, nad ktérymi mamy
niewielka kontrole lub nie mamy jej wcale, zakldcaja intencjonalny tuk czto-
wieka, znaczacy zwigzek miedzy osobg a $wiatem, ktéry mierzy w okreslony
cel™. To poczucie, ze cialo jest przeszkoda, problemem, czyms, co nie jest
juz dobrze zrozumiane, moze zapoczatkowac pewien rodzaj epoche. Status
metafizyczny ciala jest kwestionowany, poniewaz nie jest juz znany i prze-
widywalny. Innymi stowy, cialo podlega procesom uprzedmiotowienia

67 M. Merleau-Ponty Phenomenology of perception, 2012, s. xxvii.

o

8 Husserl dokonat rozréznienia na ,zywe ciato” i ,ciato biologiczne”. Ciato biologiczne (Kérper)
jest obiektem, ciato zywe (Leib) do$wiadcza wrazen zmystowych, jest ich nosicielem. Zob.
E. Husserl Idee czystej fenomenologii i fenomenologicznej filozofii, t. 2.

69 Zob.H. Carel Phenomenology ofillness, rozdziat 2: Phenomenological features of the body.

o H.Carellllness.

~

71 L. Hass Merleau-Ponty’s philosophy, Indiana University Press, Bloomington 2008, s. 87.



PREZENTACJE HAVI CAREL FILOZOFICZNA ROLA CHOROBY

w chorobie, a takze staje sie niesamowito$cig — dwa procesy, do ktérych
teraz sie zwracamy’.

Uprzedmiotowienie — naturalnym procesem, wtdrnym wobec doswiad-
czania zywego ciala, jest doswiadczanie ciala jako obiektu wsérdd przed-
miotéw. W chorobie proces ten nabiera nowego wymiaru, poniewaz tak
wspOlczesna medycyna i wiele nauk lezacych u jej podstaw postrzega ciato
jako przedmiot fizyczny™. To uprzedmiotowienie odbywa sie w ramach po-
dwdjnego doswiadczenia naszego ciala. Cialo jest doswiadczane zardwno
jako zywe, przedrefleksyjne (pierwszoosobowe doswiadczenie z nim i przez
nie), jak i zobiektywizowany, obserwowany obiekt przestrzenny (doswiad-
czenie trzecioosobowe)™. Jest to zardwno przedmiot fizyczny, jak i siedlisko
$wiadomosci.

Eksploracja przedmiotow implikuje jednoczesne samozbadanie i samo-
konstytucje; istnieje wiec wzajemna zalezno$¢ miedzy procesami. ,Swiat jest
nam dany w ramach badan cielesnych, a cialo ujawnia sie nam podczas tej
eksploracji swiata"”. Jeste§my swiadomi obiektéw percepcyjnych, poniewaz
jestesmy $wiadomi naszych cial i ich wzajemnego oddzialywania. Kiedy
badamy przedmioty, zawsze towarzyszy temu pewnego rodzaju samos$wiado-
mosc¢ cielesna. W wypadku choroby uprzedmiotowienie powoduje powstanie
dystansu miedzy sobg a cialem, ktdre jest teraz przeksztalcane w obiekt badan
i leczenia. Obiektywizacja psuje naturalne, oczywiste podejscie do ciala,
plynna jednosé miedzy ciatem jako przedmiotem a cialem jako podmiotem.

Merleau-Ponty twierdzi, ze cialo jest pierwszym przedmiotem, ktory po-
strzegamy jako przedmiot — tematycznym i uczacym interpretacji oraz

oceniania go zgodnie ze standardami kulturowymi’. Przed tym wydarzeniem

72 Mtode, zdrowe ucielesnienie jest zazwyczaj nieswiadome wystapienia sytuacji, gdy ciato moze
by¢ doswiadczane w ten sposdb. Wiara we wtasne mozliwosci fizyczne i poznawcze moze ma-
skowac poczucie, ze te zdolnosci kiedys sie zmienig (chociazby w wyniku naturalnego starzenia
sie) i ze zmiana ta bedzie coraz radykalniej wptywaé na tozsamosc¢. Moze to by¢ postrzegane
jako porazka wyobrazni moralnej, wspotczucia, pokory, a nawet niezrozumienie lub zaprzecze-
nie biologicznemu kresowi, ktory wyznacza ludzkie zycie. Dziekuje lanowi Jamesowi Kiddowi
za zwrocenie mojej uwagi na te kwestie.

73 Pragmatycznie rzecz ujmujac, jest to co$ dobrego. Wspotczesna medycyna poczynita ogromne
postepy dzieki takiemu spojrzeniu.

74 Zob.: M. Merleau-Ponty Phenomenology of perception; |.-P. Sartre Being and nothingness.
75 D.Zahavi Husserl's phenomenology, s. 105.

76 M. Merleau-Ponty Phenomenology of perception, 2012.
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nie do$wiadczam ciala; raczej doswiadczam poprzez cialo. Jak pisze Zahavi:
»Poczatkowo moje cialo jest postrzegane jako zunifikowane pole aktyw-
nosci i afektywnosci, jako wolicjonalna struktura, potencjal mobilnosci,
jako «robie» i «potrafie»"”. Choroba utrudnia naturalne poczucie zdolnosci
i aktywnosci, odstaniajac wolicjonalne struktury wcielenia. Nasza natural-
na orientacja to ta, w ktorej ciato stuzy jako percepcyjne centrum naszego
doswiadczenia, z nasza uwagg skierowang raczej od niego niz na nie. Ne-
gatywne, niechciane skupienie sie na ciele w chorobie ponownie przesuwa
naszg uwage na cialo, ale tym razem postrzegane jako przedmiot. Wielu z nas
doswiadczylo przeswietlania lub skanowania ciala i koniecznos$ci powigzania
naszego subiektywnego poczucia ciala z tym obiektywizujacym obrazem.

Dualizm ciala odgrywa zlozong role w swiadczeniu opieki zdrowotnej.
Osoba zatrudniona w opiece zdrowotnej doswiadcza ciala pacjentki jako
przedmiotu, ale jest rdwniez $wiadoma swojej podmiotowosci (przepra-
sza za zimne dlonie podczas dotykania pacjentki). Pacjentka moze czué sie
uprzedmiotowiona spojrzeniem lekarza, ale ta obiektywizacja jest mozliwa
tylko dlatego, ze jest ona najpierw podmiotem™. Lekarz postrzega pojawienie
sie doswiadczonego obiektu: spuchnietego ramienia. Pacjentka odczuwa
zlokalizowane odczucie: obolale ramie. Mozna réwniez pokazac jej klisze
z prze$wietlonym ramieniem, a zatem oscyluje miedzy dwoma doswiad-
czeniami — bezposrednim bélem zlokalizowanym w ramieniu a ramieniem
jako przedmiotem, na ktdry patrzy i ktdry sobie wyobraza. Moze skupi¢ sie na
odczuwaniu (obserwowaniu spuchnietego ramienia) lub czuciu (samym ra-
mieniu), akazde z nich da odmienne wrazenia tematyczne”. Osoby pracujace
w opiece zdrowotnej czesto postrzegajg ciato jako tematyczne i zobiektywi-
zowane, koncentrujgc sie na konkretnym organie lub funkcji, aby zrozumieé
je jako przedmiot medyczny. Dla rzeczonej pacjentki jednak swiadomos¢ jej
ciala jako przedmiotu jest drugorzedna w stosunku do jej subiektywnych
doswiadczen zwigzanych z leczeniem.

Jak twierdzi Fredrik Svenaeus, wspdlczesna medycyna poszerza obiekty-
wizm ciala przez obrazowanie i konceptualizacje narzadéw, funkejiiprocesdéw

77 D.Zahavi Husserl's phenomenology, s. 101.
78 H.Carel, ). Macnaughton How do you feel? Oscillating perspectives in the clinic, ,The Lancet” 2012
vol. 379 (9834), 5. 2334-2335.

79 Osoba pracujgca w opiece zdrowotnej moze réwniez ,przetgczac sig” miedzy wyczuwaniem
(doswiadczenie pacjentki jako ogladanej na zdjeciu rentgenowskim lub badanej) a czuciem (ra-
mie lub zdjecie rentgenowskie), ale oscylacja ta nie pociaga za sobg samouprzedmiotowienia.



PREZENTACJE HAVI CAREL FILOZOFICZNA ROLA CHOROBY

molekularnych®. Medyczny nacisk na obiektywnos¢ ciala przyczynia sie do
rozlamu miedzy cialem zywym a cialem biologicznym. To intensywne do-
$wiadczenie obiektywnosci ciata w chorobie oddziela pacjentke od jej ciala.
Jean-Dominique Bauby, ktory doznal udaru mézgu, powodujacego zespot
zamkniecia, pisze:

W odbiciu w gablocie ujrzalem twarz czlowieka, ktérego wyciagnieto
zbeczki z dioksyna. Usta wykrecone, nos uszkodzony, wlosy w nieladzie,
przerazony wzrok. Jedno oko zaszyte, a drugie wytrzeszczone jak oko Ka-
ina. Przez minute wpatrywalem sie w te zamazang kukle i nie potrafilem
zrozumied, ze to ja®'.

Jak pokazuje ten fragment, choroba moze zmusi¢ nas do przyjecia realnego
i niezaleznego spojrzenia na nasze wlasne cialo — jest to zmiana czesto wy-
magana od pacjentéw podczas omawiania ich choroby z osobami pracuja-
cymi w opiece zdrowotnej. Chociaz wiekszos¢ z nas moze chwilowo przyjaé
obiektywne spojrzenie na wlasne cialo, nie jesteSmy w stanie go utrzymad;
jest to nie do zniesienia. Nie mozemy patrze¢ na siebie obiektywnie
w zadnym trwalym sensie i nierealistyczne jest oczekiwanie tego od innych.
Osoby pracujace w opiece zdrowotnej muszg zdawac sobie z tego sprawe, po-
niewaz medycyna uprzywilejowuje perspektywe 0sob trzecich. Obiektywizm
jest postrzegany przez wiele 0sdb pracujacych w opiece zdrowotnej jako ideal,
ale po poddaniu go analizie filozoficznej mozna zauwazy¢, ze samo poleganie
na obiektywnej postawie jest naiwnym i nieosiggalnym idealem, ktéry nalezy
zastgpic bardziej dopracowanym rozumieniem intersubiektywnosci.
Dalsze uprzedmiotowienie zachodzi w klinice. Gdy pacjentka czeka na
wyniki badania krwi, jest tak samo nieSwiadoma poziomu cholesterolu jak
obiektywny obserwator. Kiedy pyta lekarza ,jest zle?” — to dlatego, ze na-
prawde nie jest w stanie uzyska¢ dostepu do tych informacji poprzez badanie
swoich odczu¢ cielesnych. Cialo pacjentki jest przedmiotem nie tylko dla
lekarza, lecz takze dla niej samej. Inne doswiadczenia zobiektywizowania
mozna zobaczy¢ w spotkaniach z technologia medyczng. Widzenie swojego
guza jako zestawu obrazéw tomografii komputerowej lub wyréwnywanie

8o F.Svenaeus Organ transplantation and personal identity: How does the loss and change of organs
have effects on the self?, ,Journal of Medicine and Philosophy” 2012 vol. 37, no. 2, s. 139-158.

81 ).-D.Bauby The diving bell and the butterfly, transl. by J. Leggatt, Harper Perennial, London 2007;
wyd. polskie: Skafander i motyl, przet. K. Rutkowski, stowo/obraz terytoria, Gdansk 1997, s. 30.
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koticzyn w celu skanowania gestosci kosci moze sprawic, ze obiektywizm
cialaznajdzie odwzorowanie w doswiadczeniu. Te obiektywizujgce doswiad-
czenia mogg prowadzi¢ do poczucia wyobcowania z wlasnego cialaido trak-
towania go jak nienormalnego obiektu, nad ktérym nie ma sie kontroli. Chore
cialo staje sie pogardzane, przerazajace i obce.

Uprzedmiotowienie nie jest jednak kompletne. Istnieje oscylacja miedzy
traktowaniem wlasnego ciala jako przedmiotu medycyny a subiektywnym od-
czuwaniem leku, zimna lub wzdryganiem sie pod dotykiem lekarza. Przyktad
Husserla polegajacy na tym, ze dwie dlonie stykaja sie ze soba, czyni te dualnosé
istotna®. Kiedy prawa reka jest aktywna, dotykajac drugiej, jest jednoczesnie
przez nig dotykana. Jesli swiadomie zdecydujemy sie odwrdcié role i skoncen-
trowad sie na lewej rece jako dotykajacej, nadal oscylujemy miedzy oboma wy-
miarami, aktywnym dotykiem i pasywnym wymiarem bycia dotknietym.

Jak juz wspomniatam w podrozdziale 2.2, ta dualnos¢ doswiadczenia jest
unikatowg cechg ludzkiej egzystencji. Aby dotkna¢, trzeba by¢ rzeczg miedzy
rzeczami, przedmiotem fizycznym. Jako taki przedmiot trzeba by¢ otwar-
tym na mozliwo$¢ dotkniecia. Jednak w chorobie naturalny ruch miedzy
dwoma wymiarami zostaje zakldcony, poniewaz wymiar pasywny staje sie
widoczny. Na przyktad badanie wewnetrzne wywoluje wrazenie dotykania od
wewnatrz (np. szyjki macicy lub jelit), rozszerzajac domene biernosci. Cialo
jako przedmiot ma pierwszenstwo w kontekscie klinicznym, a jego obcos¢
jest zaakcentowana dla pacjentki/pacjenta przez niedostepnos¢ — inaczej niz
za posrednictwem osoby trzeciej — pewnych faktow medycznych. W chorobie
cialo staje sie przedmiotem w sposob, ktdrego inaczej by nie osiggnelo.

Niesamowito$¢ — w chorobie cialo staje sie przeszkodg i zagrozeniem, nie
za$ domem, znanym mi miejscem, w ktérym mieszkam. Zmiana odczuwania
ciala jest zmiang odczuwania bycia w domu w $wiecie. Cialo przestaje by¢
»zerowym centrum” mojej orientacji na $wiat® i staje sie zrédtem negatyw-
nych do$wiadczen. Prymitywne poczucie ,moge” zostaje zastgpione $wiado-
mym, sztucznym, zaposredniczonym poczuciem ,nie moge” lub, kiedys bylem
w stanie, ale juz nie jestem”®. Perspektywiczna natura orientacji cielesnej
jako podstawy wszelkiego doswiadczenia staje sie niedrozna.

82 E.Husserl Cartesian meditations.
83 A.D.Smith Husserl and the Cartesian meditations, s. 221.

84 A.Kesselring,The experienced body, when taken-for-grantedness falters: a phenomenological
study of living with breast cancer”, niepublikowana rozprawa doktorska obroniona na Universi-
ty of California, San Francisco 1990.
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Choroba moze zawiesi¢ znane otoczenie i uczucia, ktore lezg u podstaw
normalnych codziennych czynnosci, powodujac zamiast tego doswiadczenie
»niehomologicznego bycia w $wiecie”®. Poczucie niesamowito$ci powstaje
najsilniej z zakldcenia tego tla, co dzieje sie w wyniku zmienionej cielesno-
$ci. Nasze koncepcje, zwyczaje, rutyny, oczekiwania i normy mogg zostaé
zakldcone, a nawet zniszczone przez chorobe. Niesamowito$é wynika wiec
znowego, negatywnego skupienia na ciele, poczucia, ze cialo to staje sie obca
silg destrukcyjng, a nawet z grozby anihilacji. Zmienia to stosunek chorej
osoby do jej sSrodowiska, a takze jej pojec.

Choroba powoduje zakldcenie zywego ciata, co burzy relacje miedzy cia-
tem a otoczeniem. Jak zostalo omdéwione we wezesniejszych rozdzialach,
pojecia takie jak ,blisko’, ,fatwo” zmieniajg swoje znaczenie dla jednostki,
ktdra moze doswiadczy¢ pogtebiajacego sie poczucia wyobcowania, poniewaz
jej nowe uzycie poje¢ odbiega od normy. Ponadto takie koncepcje nabywaja
nowe o biekty, np.rutynowe czynnosci, takie jak noszenie torby z laptopem
lub wspinanie sie, staja sie w chorobie trudne. Wiele poje¢ zmienia swoje
znaczenie, a takze przywigzuje sie do nowych obiektéw, zmienia wiec zakres.

Zmiana nie jest wylacznie jezykowa; chory rzeczywiscie doswiadcza
$wiata fizycznego jako mniej przyjaznego, pelnego przeszkod, trudnego. Od-
legtosci rosng, codzienne czynnosci zajmuja wiecej czasu, dzialania muszg
zosta¢ porzucone lub przeprojektowane i tak dalej. Toombs opisuje utrate
mobilnosci jako ,zakotwiczenie w Tutaj, wywolujgce wieksze poczucie dy-
stansu miedzy soba a otaczajgcymi rzeczami”®. Choroba modyfikuje nie tylko
cialo, lecz takze poczucie przestrzeni, co oméwitam w rozdziale 3%.

Nie tylko doswiadczenie przestrzeni i korzystanie z poje¢ zmieniajg sie
w chorobie; do$wiadczenie czasu moze sie réwniez zmodyfikowac oraz przy-
czynié¢ do poczucia wyobcowania i niewiedzy wywolanej zmianami cielesny-
mi, strachem, bélem i ograniczeniami. Utrzymujacy sie bdl lub zte rokowania
mogg catkowicie zmieni¢ doswiadczanie czasu®. Zajecia mogg wymagac
wiecej czasu, a tym samym sie rozciggad, lub moga stac sie niemozliwe do
wykonania, co moze spowodowad, ze chora osoba poczuje sie ,bezuzyteczna”

85 F.Svenaeus, Das Unheimliche, s. 9; tegoz Organ transplantation and personal identity, s.139-158.

86 S.K.Toombs The temporality of illness: four levels of experience, ,Theoretical Medicine” 1990 vol.
11,811,

87 H.Carel Phenomenology ofillness, rozdziat 3: The body in illness.

88 S.K.Toombs The temporality of illness.
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lub bardziej niepelnosprawna niz w rzeczywistosci®. Niepewnos¢ i lek przed
przysztym stanem zdrowia i zdolno$ciami moga skupi¢ sie na terazniej-
szo$ci®. A wspomnienia zdrowej przesztosci stajg sie przedmiotem zalu,
tesknoty lub poczucia niecigglosci®.

Doswiadczenie czasu moze rdwniez zmienic sie w odpowiedzi na niepew-
ne rokowania. Priorytety mogg ulega¢ modyfikacjiijest to okazja do pytania,
jak ktos zytijak chcialby zy¢®. Zmiany te s fundamentalne i moga prowadzié
do przemiany tozsamosci®, a takze wywolywaé pytania filozoficzne. Jak pla-
styczne jest doswiadczenie czasu i przestrzeni? Co decyduje o ,normalnym”
doswiadczeniu? Czy moze istnie¢ cigglo$¢ tozsamoscei i osobowosci, biorac
pod uwage radykalng zmiane wlasnych doswiadczen? Sposdb, w jaki tego
typu pytania powstaja w wyniku zmian cielesnych w chorobie, pokazuje, ze
moze ona motywowac lub stuzy¢ za brame do aktywnosci filozoficznej. Teraz
przechodzimy do zbadania filozoficznego znaczenia takiego motywowania.

9.3. Choroba jako zaproszenie do filozofowania
Do tej pory wyjasnitam, w jaki sposéb choroba moze by¢ filozoficznie po-
uczajaca, zaburzajac codzienne, oczywiste zalozenia o cielesnej egzystencji,
a tym samym dokonujac pewnego rodzaju epoché®™. W tej czesci przygladam
sie blizej temu procesowi i sugeruje, ze choroba daje swoistag motywacje do
filozofowania.

Choroba jest niepozadana; prawie nigdy nie jest mile widziana ani tatwo
przyjmowana. Jest to takze wydarzenie radykalne: powoduje przemy$lenie
wartosci i znaczen, przez wziecie pod uwage zmienionych warunkow zycia.

89 S.K.Toombs Illness and the paradigm of lived body, ,Theoretical Medicine” 1988 vol. 9, s. 201-226.
90 H. Carellllness, rozdziat 5: Phenomenology of breathlessness.

91 M. Bury Chronic illness as biographical disruption, ,Sociology of Health and lliness" 1982 vol. 4,
no.2,s.167-182.

92 E.Lindsey Health within illness: experiences of chronically ill/ disabled people, ,Journal of Advan-
ced Nursing” 1996 vol. 24, s. 465-472; O. Lindqvist, A. Widmark, B. Rasmussen Reclaiming wel-
Iness - living with bodily problems as narrated by men with advanced prostate cancer, ,Cancer
Nursing” 2006 vol. 29, no. 4, s. 327-337.

93 S.J. Williams Medicine and the body.

94 Proces ten moze wptywac na cztonkéw rodziny lub opiekundw, ktérzy zostajg odsunieci od
wspolnych praktyk i rozumienia ograniczen zwigzanych z chorobg, mimo ze nie doswiadczaja
ich osobiscie.
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Powazna choroba jest dramatycznym wydarzeniem zyciowym, ktére wplywa
nawszystkie jego aspekty. Z powodu tych cech chorobamoze motywowa¢
do refleksji filozoficznej. Jednak nie tylko choroba moze zmotywowaé do
refleksji osobe, ktéra zachoruje, choé jak juz pokazalam w niniejszej ksigzce,
jest to prawda®. Co wazniejsze, cechy, ktore motywujg do refleksji u chorych,
sprawiaja, ze choroba staje sie istotna dla praktyki filozoficznej.

Choroba zacheca lub inspiruje do refleks;ji filozoficznej. Ale moze réw-
niez te refleksje brutalnie na chorych wymusié¢. Rozwazmy, w jaki sposéb zle
rokowanie moze zmusi¢ chorego do stawienia czola $mierci. Zmusza go do
rozwazenia $mierci nie w sposdb abstrakcyjny — domena zdrowych i mtodych
— ale w najbardziej ingerujacy i przerazajacy. Choroba nie pozwala na nieau-
tentyczne podejscie do $mierci jako abstrakcyjnego, odleglego wydarzenia.
Zmusza chorego do stawienia czola wlasnej smierci w najbardziej konkretny
sposab. Jest wymagajacym instruktorem filozoficznym, zmuszajacym cho-
rego do stawienia czola $mierci w jak najkrotszym czasie. Mozna postrzegac
to jako pelniejsza, bardziej egzystencjalng forme filozofowania. Rzeczywiscie
dla Heideggera autentyczne stawienie czola $mierci wymaga wlasnie tego
rodzaju pierwszoosobowego zaangazowania w Smiertelnos¢.

Choroba rdzni sie takze od innych motywacji do filozofowania. Podczas
gdy zwykle wybiera sie procedure filozoficzng, na przyklad kwestionowanie
lub krytyke argumentu, choroba jest gwaltowna, niechciana, destrukcyjna
iniekontrolowana. Zazwyczaj praktyke filozoficzng traktujemy jako kwestie
wyboru, podczas gdy choroba jest rzadko wybierana. Myslimy o refleksji jako
przyjemnym do$wiadczeniu wyzwania intelektualnego, natomiast przemy-
$lenia wywolane przez chorobe sg pochlaniajgce, ekstremalne i przerazajgce.

Choroba wplywa na rézne aspekty refleksji filozoficznej: moze wyma-
ga¢ bardziej radykalnych i osobistych metod, takich jak egzystencjalizm lub
nihilizm. Wplywa na filozoficzne obawy chorego — kwestie takie jak $mier¢,
dobre zycie, zwiazek przyczynowy i czas moga by¢ kluczowe i napierajace na
chorego w sposéb, w jaki inaczej by ich nie doswiadczal. Poniewaz zachodzi
tutaj przymuszenie do zaangazowania sie w fizyczny lub psychiczny upadek
i $mier¢, wywoluje ono refleksje nad skonczonoscig, niepelnosprawnoscis,
cierpieniem, niesprawiedliwo$cig. Podobnie pilnos¢ i istotnosé poszczegdl-
nych tematdéw filozoficznych moze ulec zmianie w zaleznosci od choroby®.

95 Niekoniecznie jest to prawda, poniewaz choroba moze spotkac sie z wyparciem, zaprzecze-
niem lub innymi mechanizmami obronnymi, ktdre blokuja refleksyjnosc.

96 Zob. Seneka O krdtkosci zycia.
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Takze sama dzialalno$¢ filozofowania moze sie zmienié i sta¢ sie bardziej
naglaca i osobista.

Choroba moze tez zmodyfikowaé pojmowanie filozofii chorej osoby (jesli
ja uprawia) jako istotng praktyke majgca na celu dobre zycie, a nie na przykltad
badanie teoretyczne. Dawny poglad na filozofie mozna znalezé w starozyt-
nych szkotach filozoficznych, takich jak epikurejczycy i stoicy — i by¢ moze
wynika to czesciowo z ograniczonej w tym okresie zdolnosci leczenia choréb
ikontrolowania bélu. Przy tak skromnych zdolnosciach pojawia sie potrzeba
zmiany postawy wobec choroby; jest to calkowicie odmienne od podejscia
wylecz za wszelkg cene’, ktore propaguje sie w wielu stanowiskach wspdt-
czesnej medycyny”.

Choroba potrafi réwniez wywolywad poczucie, ze dociekania filozoficzne
powinny by¢ zintegrowane z zyciem jako caloscig. Przykladem tego podejscia
jest Alasdair MacIntyre, ktory podkresla nasz wrazliwy, zalezny, dolegliwy
stan jako warunek wstepny stylu moralnego filozofowania uwaznego na
kondycje ludzka®. Choroba jest szczegdlnie wazna pod wzgledem etycznym
z powodow wskazanych przez Maclntyre’a: aby zrozumieé cnote, dobro¢
iwspolczucie, musimy spojrze¢ na te doswiadczenia zyciowe, ktdre naprawde
wzywajg do gry, a nawet je przetestowac i by¢ chorym, dba¢ o chorych lub
empatycznie wspotpracowaé z chorymiludzmi. Jednak wiele prac w dziedzi-
nie etyki nadal ignoruje to, ze ludzie chorujg i ze dobre reagowanie wymaga
pewnych cnét, takich jak wspdlczucie, empatia, cierpliwosé i odwaga.

I wreszcie, jak sugeruje Ian James Kidd (komunikacja osobista), nawet
metafizyka moze szuka¢ choroby w celu uzyskania instrukcji®. Choroba moze
nas nauczy¢ pewnych prawd o naturze rzeczywistosci (lub nawet odegraé
je w naszych wlasnych ciatach). Na przyklad buddysci mogg interpretowac
doswiadczania choroby somatycznej jako pouczajace nie tylko w kwestii
niektérych prawd moralnych, ale jako prawdy metafizyczne — chocby jako
uwarunkowana natura wszystkich zjawisk i poddanie wszystkich rzeczy nie-
trwatosci i strumieniowi (anicca).

Jednak choroba nie zawsze lub niekoniecznie wypelnia zadanie zacheca-
nia do filozofowania. Jest dezorientujaca i przyttaczajaca. Moze, podobnie jak
inne ekstremalne trudno$ci, niszczy¢ refleksyjnosé, zamiast jg wywolywacd.

97 A.Gawande Being mortal:illness, medicine and what matters in the end, Profile Books, New York
2015.

98 A.Maclntyre Dependent rational animals, Duckworth, London 1999.

99 |.J.Kidd Canillness be edifying?
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Choroba sama w sobie nie jest refleksja filozoficzng, ale moze by¢ — i czesto
jest —droga do refleksji. To kompulsywne zaproszenie do filozofowania.
Jest ono kompulsywne, poniewaz go nie wybieramy, ale jest zaproszeniem,
poniewaz nie zawsze je podejmujemy. To kompulsywne zaproszenie zostalo
opisane w wielu patografiach™:

Doswiadczenie choroby i jej ogolny wplyw na kazdy aspekt zycia zaskoczy-
o mnie i pchneto do myslenia o tych kwestiach. Przekonalam sie, ze musze
odkry¢ na nowo swoje zycie [ ...]. Nauczytam sie rozwazaé swoje aspiracje
i plany. Porzucitam poczucie kontroli, ktére wezeéniej miatam [...]. Moje
doswiadczenia sklonily mnie do refleksji nad zdrowiem i chorobg."

9.4. Zakonczenie

Prawdziwa filozofia, jak méwi Merleau-Ponty, ,pociaga za sobg nauke pa-
trzenia na $wiat na nowo”"®. Choroba zmusza nas do uczenia sie nie tylko
ponownego badania $wiata, lecz takze radzenia sobie z nim, negocjowania
nowych ograniczen i kontynuowania zycia najlepiej, jak potrafimy, w ramach
zastanych ograniczen. Rezultatem takiego radzenia sobie z praktycznymi
ograniczeniami moze by¢ egzystencjalne i filozoficzne ol$nienie (wyjasnie-
nie). By¢ moze choroba jest rodzajem filozoficznej metody, ktdra oswietla
normalnos¢ poprzez jej patologiczny odpowiednik. Merleau-Ponty wzywa
nas jednak do ostroznego dochodzenia tego roszczenia:

Niemozliwe jest wydedukowanie normalnosci z patologicznych niedo-
ciaggniec funkgji zastepczych przez zwykla zmiane znaku. Musimy trak-
towac substytucje jako substytucje, jako aluzje do jakiej$ fundamental-
nej funkeji, ktérg starajg sie uczynié dobra, oraz bezposredniego obrazu,
ktérego nie dostarczaja.'”

Merleau-Ponty zdaje sobie sprawe, ze patologia to nie tylko ,zmiana zna-
ku”. Przeciwnie, przypadki patologiczne wskazujg na jakas funkcje, ktéra

100 A.Frank At the will of the body; R. Pausch The last lecture.
101 H.Carel lllness, s. 9.
102 M. Merleau-Ponty Phenomenology of perception, 2012, s. XXXV.

103 Tamze, s.110.
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»dazy do czynienia dobra” i w tym dazeniu tworzy kompletng forme zycia.
Ta kompletno$¢ wymaga dalszych badan filozoficznych, aby odkry¢, w jaki
sposab to, co moze wydawad sie patologiczne i niedostateczne, potrafi po-
wodowac takie zjawiska, jak adaptacja™i edyfikacja'®. Georges Canguilhem
zdefiniowal chorobe jako ,nowy sposodb zycia organizmu’, stworzenie nowych
norm rzgdzacych relacjg chorego organizmu z jego srodowiskiem™®. Bogac-
two doswiadczenia choroby, rozumienia zdrowia i choroby jako dzialalnosci
wyraznie normatywnej $wiadczy o tym, ze choroba wymaga dalszych
poszukiwan filozoficznych i na to zastuguje.

Wérdd myslicieli starozytnej Grecji, Indii i Chin filozofia pelnita funkcje
praktyki zyciowej ukierunkowanej na dobre zycie, co Pierre Hadot nazwal
»Sposobem zycia”?. Filozofia byta zdyscyplinowanym systemem transfor-
macji etycznej, ktory zwykle nastepowal po uznaniu, ze ludzkie zycie cha-
rakteryzuje zamieszanie, ignorancja, rozpacz i cierpienie. Uznanie to znajduje
odzwierciedlenie w wielkich ambicjach tych starozytnych tradycji filozoficz-
nych, aby uwolni¢ ludzi od cierpienia oraz budowaé i ulepszaé ludzkie zycie.
Rozpoznano w nich wiele form cierpienia, wérdd nich najwazniejsza byla
choroba fizyczna — ,choroba jest cierpieniem”, mowi Pierwsza Szlachetna
Prawda nauczana przez Budde, podobnie jak ,bdl, zal i rozpacz” — a wielu
starozytnych myslicieli stosowalo metafory medyczne do opisania swojej
praktyki'®.

W duzej mierze zapomnieli$my o fronetycznych poczatkach filozofii
i o tym, ze ta praktyka w formie dazenia do dobrego zycia przychodzi nam
naturalnie. Spontaniczny impuls do filozofowania nalezy aktywnie znieche-
cad, o czym wie kazdy, kto uczyt dzieci filozofii. Impuls ten budzi sie ponownie
u niektérych oséb w czasach kryzysow egzystencjalnych, na przyklad spo-
wodowanych chorobg, trauma lub zalem. To pozytywne, acz nieoczekiwane

104 H. Carel Can | beill and happy?, ,Philosophia” 2007 vol. 35, no. 2, s. 95-110.
105 1.J. Kidd Canillness be edifying?
106 G. Canguilhem The normal and the pathological, s. 84.

107 P. Hadot Filozofia jako ¢wiczenie duchowe, przet. P. Domanski, Fundacja Aletheia, Warszawa
2003.

108 Mowa tu o buddyjskich Czterech Szlachetnych Prawdach (Szlachetna Prawda o Cierpieniu,
Szlachetna Prawda o Przyczynie Cierpienia, Szlachetna Prawda o Wygasnieciu Cierpienia,
Szlachetna Prawda o Sciezce Wiodacej do Zniszczenia Cierpienia), zob. B. Bhikkhu The collec-
ted discourses of the Buddha: a new translation of the Samyutta Nikaya, Wisdom Publications,
Somerville 2000.
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przebudzenie impulsu filozoficznego musi zosta¢ wyrazone. Moze on, w po-
Iaczeniu z wgladem, ze choroba nie wyklucza dobrostanu, pocieszaé nas $wia-
domoscig — i ze choroba moze zakldcié, ale nie zniszczy dazenia do dobrego
zycia. Dobre zycie zawiera o$wiecenie i zaciemnienie, nagrode i wyzwanie.
Ta mieszanka jest niezbedna dla ludzkiego zycia, jakie znamy. Napiecie i dia-
lektyka miedzy dwiema stronami zycia podtrzymujg i pielegnujg refleksje
filozoficzng oraz promuja postawe egzystencjalna.

Susan Sontag opisuje chorobe jako ,nocng strone zycia’, inne krdlestwo,
wymagajace paszportu, aby wejs¢ do niego z krélestwa studni. Opisuje fan-
tazje spoteczng, w ktorej zaprzecza sie Smierci i Smiertelnosci, co prowadzi
do poczucia, ze $wiat chorych jest inny i oddzielony od swiata, jesli jest zdro-
wy'®.To oczywiscie ztudzenie. Wszyscy uczestniczymy w krdlestwie chorych,
przynajmniej z zasady. Wszyscy zaczynamy catkowicie polega¢ na innych ina
tym najczesciej konczymy.

Przemijanie naznacza ludzkie zycie. Oba krolestwa sa ze soba polaczo-
ne, a przejscie z jednego do drugiego jest jedynym pewnym faktem zycia
ludzkiego takiego, jakie ono obecnie jest. Swiat chorych rézni sie pod wie-
loma wzgledami od $wiata zdrowych. Jego przestrzen i czas sa rdzne; jego
ograniczenia zaciemniajg mozliwosci; wymaga od chorych zycia w napietej
bliskosci cierpienia i $mierci. Ale $wiat chorych zalezy od norm zdrowych;
a $wiat zdrowych zalezy od swiata chorych w kwestii aberracji tych norm.
Oba krélestwa wzajemnie sie ze sobg przenikaja. Zyjemy w obu, choé robimy
wiele, aby temu zaprzeczy¢.

feteds
Jestjesien, a park przy naszym domu jest pokryty suchymilisémi. Liscie daja
cieply blask z6lci, pomarariczu i brazu, zachecajg nas do tarzania sie w nich,
podrzucania ich. Méj pies biegnie przez duze stosy lisci, podekscytowany
jesiennymi zapachami. Widze matke idgcg z dwoma synami. Pochyla sie i na-
biera garsé lidci, ktérg dla zabawy weiska pod ich plaszcze. Smiejg sie i gonig ja
wokot drzewa, szukajgc odwetu. Biegnie, pochyla sie szybko, by zebraé wiecej
lici, rzuca je w powietrze, écigajq sie, gonig i sg $cigani. Smiej sie i nawo-
tujg do siebie. Mysle, ze do tego potrzeba tyle powietrza. Przechodze za nimi
powoli, obserwujgc ich zabawe, fizyczng radosé. Ta radosé mi sie udziela, ale

109 S. Sontag lliness as metaphor, Farrar, Straus and Giroux, New York 1978; wyd. polskie: Choroba
jako metafora, przet. |. Anders, Wydawnictwo Karakter, Krakéw 2016.
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juz nie moge dotaczy¢. Usmiecham sie, gdy wspinam sie na wzgorze, powoli,
powoli, zawsze uwazajac na tlen, tak swobodnie dostepny w powietrzu wokot

nas i tak niewidoczny dla tych, ktdrzy mogg go miec tyle, ile pragna.

Przelozyla Lucja Lange
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The Philosophical Role of lliness

This article examines the philosophical role of illness. It briefly surveys the philosophical

role accorded to illness in the history of philosophy and explains why illness merits

such arole. It suggests that illness modifies, and thus sheds light on, normal experience,
revealing its ordinary and therefore overlooked structure. lliness also provides an

opportunity for reflection by performing a kind of suspension (epoché) of previously
held beliefs, including tacit beliefs. The article argues that these characteristics warrant
a philosophical role for iliness. While the performance of most philosophical procedures

is volitional and theoretical, however, illness is uninvited and threatening, throwing the ill

person into anxiety and uncertainty. As such it can be viewed as a radical philosophical

motivation that can profoundly alter our outlook. The article suggests that illness can

change the ways in which we philosophise: it may shape philosophical methods and

concerns and change one’s sense of salience and conception of philosophy.
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