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Od Redaktora

Choroba ma rozmaite oblicza. Pomimo uogolnien statystyki i usredniajacych pod-
recznikowych wykazow zawsze jednak jest naznaczona jakimg indywidualizmem: stoi za
nim niepowtarzalno$¢, wyjatkowos¢ kazdego cztowieka dotknietego cierpieniem. Cho¢
najczesciej atakuje ciato, zazwyczaj swe bolesne pietno pozostawia réwniez na ludzkiej
psychice; teolog dodatby z pewnoscig, ze dotyka takze duszy.

Podobnie do bogactwa form, ludzkie cierpienie posiada wiele przyczyn. Czy zostaly
one ostatecznie wyjasnione? Te biologiczne - tylko z pozoru: chorobe¢ ttumaczymy sta-
roécia, apoptoza komorek, stanem zapalnym, wadg genetyczna, infekcja, rozplemem no-
wotworowym... To wszakze tylko powierzchowna, mozna powiedziec ,,objawowa” inter-
pretacja. Na przyklad, choroba Parkinsona spowodowana jest degeneracja komoérek istoty
czarnej $rddmozgowia. Co jednak wiedzie do przedwczesnej i izolowanej smierci tylko
tego konkretnego obszaru mézgu? Medycyna, a raczej uprawiajacy ja lekarze te niewie-
dze¢ zamykajg w madrze brzmigcym i niedostgpnym dla profanéw terminie: ,,przyczyna
idiopatyczna” Teologia rowniez staje przed zagadka cierpienia, w logicznym wywodzie
wyjasniajac ja grzechem, a zatem odwrdceniem sie od Boga. Negacja Zrodta Zycia musi
skutkowa¢ $miercig, to oczywiste. Jednak rowniez teologia nie znajduje odpowiedzi na
wszystkie pytania. Tym razem brak poznawczy skrywa sie za zastong ,tajemnicy”.

Tak zatem, nad zagadnieniem choroby, $mierci i cierpienia od wiekéw pochylaja sie
medycy, filozofowie i teologowie, historycy nauki za$ usituja wszelkie te wywody pod-
sumowac i zrozumie¢, interpretujac je zgodnie z duchem epoki, w ktorej powstaty. Pro-
blematyka, tak bardzo interdyscyplinarna, wydaje si¢ posiada¢ zasoby nieprzebrane. Nie
dlatego jednak warto sigga¢ po temat choroby w dziejach. Otdz, poznanie rozmaitych
sposobow postrzegania cierpienia w przesztosci moze dzisiaj okazac si¢ doznaniem kojg-
cym - tagodzacym postmodernistyczng rozpacz wtérna wobec swiadomosci nieuchron-
nego przemijania.



Odbyta 29 stycznia 2024 r. w Poznaniu I Ogélnopolska Konferencja z cyklu ,,Na pogra-
niczu medycyny, filozofii i teologii” stworzyla doskonatg okazje, aby dotkna¢ zagadnienia
choroby i zastanowi¢ si¢ nad jej miejscem w kazdej z tych naukowych dziedzin. Stafa sie
takze §wietnym i obiecujgcym przykladem wspdtpracy poznanskich uczelni, Uniwersyte-
tu im. Adama Mickiewicza oraz Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego,
precyzyjniej za$ organizatoréw Konferencji: Zakladu Filozofii i Dialogu Wydzialu Teolo-
gicznego UAM oraz Katedry i Zakladu Historii i Filozofii Nauk Medycznych UMP.

Wraz z dr hab. Przemystawem Strzyzynskim pragne serdecznie podzigkowac¢ wszyst-
kim Autorom, ktdrzy zdecydowali sie swoje wystapienia umiesci¢ w niniejszej ksiazce.
Artykuly uszeregowano wedlug porzadku chronologicznego, trudno bowiem o inny
podzial: we wszystkich pracach przeplataja sie, w réznych proporcjach, zaréwno watki
medyczne, jak i metafizyczne. Owa interdyscyplinarno$¢ rozdzialéw pozostaje niewat-
pliwym atutem tego zbiorowego dziela, podobnie jak réznorodnos¢ pogladow Autordw,
reprezentujacych filozoféw, teologéw, historykéw medycyny, pielegniarki, farmaceutow
i lekarzy. Publikowane tresci mogg zatem zainteresowaé przedstawicieli wspomnianych
profesji, przygotowujacych si¢ do zawodu studentdw, wreszcie — pasjonatéw historii me-
dycyny, filozofii i teologii, poszukujgcych odpowiedzi o sens choroby, cierpienia i $mierci.

Michat K. Owecki
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Medycyna grecka a filozofia. Kilka przyczynkarskich rozpoznan

Streszczenie: Artykul jest wstepnym namystem nad wzajemnymi relacjami medycyny i filozofii w sta-
rozytnej Grecji. Obie dziedziny powstaty mniej wigcej w tym samym czasie i mocno oddzialywaly na
siebie tak przez filozoféw-lekarzy, jak i wspélne pola problemowe. Baza empiryczna i metodologiczna
dostarczona przez dociekania filozoféw uczynila z medycyny greckiej nauke, a wiele zagadnien me-
dycznych inspirowato filozoféw. Wplywy byly obustronne, a przyklad pojecia ,,natura” pokazuje, ze
inspiracje bywaly zwrotne. Pojecie to przejete od filozoféw przyrody przez medykéw zostato zaapli-
kowane do natury fizycznej cztowieka, a zwrotnie w filozofii stato si¢ fundamentem prawa naturalne-
go. Dziatalno$¢ lekarska od poczatku byla tez silnie uwiktana w kwestie etyczno-deontologiczne, co
stanowito kolejne pole do oddzialywan z filozofia. Zarysowana w artykule problematyka zastuguje na
poglebione wieloksztattne badania, donioste nie tylko z punktu widzenia historii starozytnej filozofii i
medycyny, ale i ze wzgledow systematycznych.

Wstep

Wywotlany w tytule niniejszego rozdzialu problem zastuguje na szerokie, monogra-
ficzne opracowanie oraz wieloksztaltne badania. Obejmuje wszak sobg ogromng liczbe
szczegolowych kwestii, bardzo interesujacych z punktu widzenia historii antycznej my-
§li filozoficznej, ale i dziejow starozytnej medycyny. Oddzialywania, najczedciej tworcze,
byly wszak obustronne i czesto wkraczaly w esencje badan obu dziedzin, wydawaloby sie,
ze w punkcie wyjscia zupelnie sobie obcych. Medycyna wszak to nauka zesrodkowana na
zdobywaniu wiedzy o zdrowiu i chorobach cztowieka, ich zapobieganiu i leczeniu, a za jej
pioniera uwaza si¢ Hipokratesa z Kos (Corpus Hippocrateum). Natomiast filozofia probuje
adekwatnie uchwyci¢ poznawczo calo$¢ rzeczywistosci tak w aspektach teoretycznych,
jak i praktycznych. Jej dazenie do madrosci i prawdy zdaje sie wpisywaé w wielowiekowe
i wieloksztaltne poszukiwania i dazenia. C6z zatem wspdlnego moze mie¢ z medycyna?
A jednak w kontekscie greckiej dbatosci o cialo i dusze, réwnorzedne traktowanie ich wy-
chowania, zaré6wno teoretyczne zainteresowania, jak i terapeutyczne zdolnosci medycyny



i filozofii musiaty si¢ wielokrotnie spotykac. Zawsze byly to spotkania znaczace, cho¢ dys-
kusji podlega odpowiedz na pytanie, czy zawsze dla nich progresywne.

Probleméw fundamentalnych o wielkiej doniostosci w poruszanej tu siatce zagadnien
nie brakuje, otwierajg si¢ wrecz trudne do ogarniecia przestrzenie badawcze. Zadanie ja-
kie sobie tu postawilem sg duzo bardziej skromne i bedg probg przedstawienia wlasciwie
kilku impresji. To drobny przyczynek do wielkiego problemu odniesien starozytnej me-
dycyny i filozofii.

Miedzy medycyna a filozofia - wzajemne inspiracje

Role medycyny w kulturze greckiej podkreslat wielokrotnie klasyczny juz badacz an-
tyku Werner Jaeger, postugujac si¢ wrecz okresleniem ,,grecka medycyna jako paideia™.
Na wage i powszechnos¢ nauczania medycyny w starozytnej Helladzie wskazywal w swej
monumentalnej monografii Henri-Irénée Marrou?, a rekonstrukcja jej dziejow stano-
wi przedmiot wielu opracowan naukowych’. Pierwsi mygliciele presokratejscy byli cze-
sto lekarzami, niejako w unii personalnej faczac obie dziedziny dociekan, by przywotaé
Anaksagorasa czy Empedoklesa. Z jednej strony gwarantowalo to obustronne ubogaca-
nie, a z drugiej grozito zacieraniem granic mi¢dzy obu dziedzinami i swoistym synkrety-
zmem. W kazdym razie nietrudno zauwazy¢ zapozyczenie ze strony lekarzy w ich teorii
czterech humordéw bazujacych na sokach w organizmie (krew, flegma, z6lta i czarna z61¢)
z teorii czterech korzeni/zywioléw Empedoklesa (ziemia, woda, powietrze, ogien)*. Usta-
lenia medyczne okazywaly si¢ przydatne dla analiz filozoficznych, ale i odwrotnie, lekarze
przejmowali wiele intuicji od filozoféw, rozwijajac je na wlasnym gruncie. Anaksagora-
sa teoria nasion/pierwiastkow rzeczy wywodzila si¢ z podejmowanych préb rozwigzania
probleméw dietetycznych, utrzymania organizmu w zdrowiu na zasadzie zalecen, jakiego
rodzaju i skladu materig¢ czlowiek powinien przyjmowaé w swym odzywianiu. Zaréwno
w mysli Empedoklesa, jak i Anaksagorasa ich teorie podstawowych dla rzeczywistosci ja-
ko$ci tacza teorie medyczna z filozofig wyjasniajaca przyrode: ,,twierdzg oni, Ze ostateczna
podstawa lezaca u podloza przyrody sklada si¢ z pewnej liczby jakosci niesprowadzalnych
do niczego prostszego™. Zauwazmy, Ze obaj presokratycy w poszukiwaniu arché rzeczy-
wisto$ci zwrocili sie w strone $wiata ozywionego, w przeciwienstwie do wezesniejszych,

1

Por. W. Jaeger, Paideia, t. 2, ttum. M. Plezia, Warszawa 1964, s. 22-62. Inspiracje ptynace z rozpoz-
nan dokonanych przez Wernera Jaegera sa tu niezwykle istotne i trzeba je wyraznie podkresli¢ niezaleznie
od kolejnych odsytaczy bibliograficznych w dalszej czgéci artykutu.

2 Por. H.-I. Marrou, Historia wychowania w starozytnosci, ttum. S. Los, Warszawa 2023, s. 330-333.
Francuski historyk zauwazatl: ,Medycyna starozytna stala si¢ prawdziwie sztuka, techne, czyli zespotem
nauk okreslajacych i zestawiajacych prawidla stosowane w praktyce” (s. 331).

*  Warto zwrdci¢ uwage na jedna z syntez: J. Longrigg, Greek Medicine from the Heroic to the Hellenis-
tic Age, Bristol 1998. To bardzo fachowe opracowanie dziejow starozytnej medycyny greckie;j.

*  Por. W. Jaeger, Paideia, t. 2, s. 35.

> W. Jaeger Teologia wczesnych filozoféw greckich, ttum. J. Wocial, Krakow 2007, s. 236.
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zorientowanych kosmologicznie myslicieli. To tez zapewne skutek ich medycznych zain-
teresowan. Organizmalne postrzeganie swiata bylo zywe w pewnych nurtach metafizyki
europejskiej od starozytnosci po czasy wspolczesne, by wspomnie¢ filozofig procesu Al-
freda North Whiteheada. Warto tu krétko zatrzymac sie przy wizji jednosci Klemensa
Aleksandryjskiego, jednego z wybitnych pisarzy wezesnochrzedcijanskich. Méwiac o zna-
czeniu wszystkich czesci ciata, réwniez tych najmniejszych dla zycia organizmu powiada
tak: ,wszystkie one wspolnie oddychajg” i zachowuja cialo w jednosci, we wzajemnym
postuszenstwie. Posiadanie wspdlnego ducha - pneuma, przenikanie przez niego cale-
go ciala, wyraznie to wybrzmiewa w Liscie Klemensa do Koryntian. Idea ta jest wzieta
z greckiej medycyny, a stowa Hipokratesa: ,,Jeden wspdlny obieg, jeden wspolny oddech,
wszystkie czesci wzajemnie ze soba wspdlczuja!” nie pozostawia co do tego zadnych wat-
pliwosci®. Wplyw idei medycznych na mysl patrystyczna to kolejna odstona tytulowego
zagadnienia, cho¢ bardziej juz idgca w kierunku rozpoznan teologicznych.

Niewatpliwie wspdlng matryca badawczg medycyny i filozofii byl empiryzm, charak-
terystyczny tak dla filozoféw jonskich, jak i starozytnych lekarzy greckich:

Trzezwo nastawiony empiryzm byl czym$ nowym i interesujacym, w przeciwienstwie
do pelnego rozmachu myslenia wczesniejszych filozoféw przyrody, ktére nadal mialo
charakter w znacznym stopniu konstrukeyjny i dlatego czgsto ujawniato sktonnos¢ do sche-
matyzacji’.

Trudno wszak rozwing¢ praktyke medyczng poza empiryzmem, na co stusznie zwra-
cal uwage Adam Krokiewicz:

Wedltug empirykéw zrodtem i sprawdzianem umiejetnosci medycznej byto tylko i jedynie
»do$wiadczenie”, czyli samorzutne, zgodne u wszystkich normalnych ludzi postrzeganie
zjawisk, podpadajacych pod zmysly®.

Empiryzm taczyl sie nierzadko u filozofujacych lekarzy ze sceptycyzmenm, co szczegol-
nie uwidocznilo si¢ w epoce hellenistycznej, by wspomnie¢ Menodota czy Ptolemeusza
z Kyreny. Zetknigcie si¢ medycyny z filozofig Jaeger okreslit jako plodne, gdyz ,umozliwi-
lo jej jasne uswiadomienie sobie wlasnych metod i uzdolnilo ja do znalezienia klasyczne-
go wyrazu dla wlasnej koncepcji nauki™.

Do medycyny odwolywal sie czesto Sokrates, widzac w wielu wymiarach jej
pokrewienstwo z wlasng dziatalnoscig intelektualng. Wiele dobrych stéw o lekarzach
wypowiedziat Platon, cenigc z jednej strony ich fachowa wiedzg, a z drugiej posta-
wy duchowo-moralne. U fundamentdéw jego etyki i antropologii wyraznie lezy sztuka

Por. W. Jaeger, Wczesne chrzescijaristwo i grecka paideia, ttum. K. Bielawski, Krakow 1997, s. 42-43.
W. Jaeger Teologia wczesnych filozoféw greckich, s. 235.

A. Krokiewicz, dz. cyt., s. 413.

W. Jaeger, Paideia, t. 2, s. 23.

© ® u o
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lekarska'?, a zadanie filozofii widzial on gléwnie w przywracaniu i dbaniu o zdrowie duszy
oraz zglebianiu jej natury i istoty. Wyraznie wybrzmiewa to cho¢by w dialogach Gor-
giasz czy Faidros. Takze u Arystotelesa nietrudno dostrzec zapozyczenia z wiedzy me-
dycznej, chocby w jego teorii cnoty jako umiaru i szukaniu wlasciwej, stosownej miary
czy postulacie odrzucenia sztywnych norm absolutnych na rzecz normy dostosowanej do
indywidualnej natury cztowieka'’.

Pozycja medycyny byla w kulturze antycznej Hellady bardzo wysoka, gdyz ,wzniosta
si¢ ona po raz pierwszy ponad poziom prostego rzemiosla i stalg si¢ jedna z naczelnych
sit, ksztaltujacych zycie kulturalne narodu greckiego” - pisal Jaeger, dodajac stusznie, ze
»w kulturze czaséw nowozytnych nigdy juz nie odzyskata tak wysokiego stanowiska™?.
Pozycja zatem medycyny z jednej strony, a filozofii z drugiej czynilo ich spotkanie swoista
koniecznoscig i umozliwito wypracowanie koncepcji nauki i wiedzy. W tym procesie po-
czatkowo medycyna byla strong pasywno-bioraca:

»Lekarze istnieli zawsze i wszedzie na $wiecie, ale medycyna grecka stalg si¢ dyscypling na-
ukowa dopiero pod wplywem jonskiej filozofii przyrody. [...] Bez poszukiwan najstarszych
filozoféw jonskich [...] medycyna nigdy nie stalaby si¢ nauka’,

by raz jeszcze przywolac Jaegera. Wysoki poziom praktyczny medykow w starozytnym
Egipcie nie przetozyl si¢ na stworzenie teorii naukowej wlasnie z powodu braku zaplecza
w postaci filozofii.

Co medycyna zawdziecza filozofii, a co filozofia medycynie?

Gwoli uszczegoétowienia problemu obecnosci idei zaczerpnigtych z ars medendi w my-
8li Platona, przywolajmy bodaj najbardziej znany jego dialog zatytutowany Biesiada. Ten
arcydialog o milosci zawiera mowy na czes$¢ Erosa, w tym jedng wygtoszong przez Eryk-
simachos, greckiego lekarza z IV wieku p.n.e. ze stynnego rodu Asklepiadéow. Mowa ta
przywoluje zaréwno idee medyczne (teoria humoréw), jak i z zakresu filozofii przyrody.
Dzialanie Erosa rozcigga on na calg nature, tak mowiac: ,Do wniosku tego doszedtem
dzigki naszej sztuce medycyny, ktora mi uzmystowila, jak wielki i wspanialy jest bog,
ktory rozposciera si¢ we wszystkim, co ludzkie oraz boskie” (186b). Z medycyny bierze
tez idee dwoistosci Erosa — dobrego i ztego, niczym dualizm zdrowia i choroby: ,jeden
Eros wlasciwy jest zdrowiu, drugi zas chorobie” (186b). Sztuka lekarska ma faczy¢ przeci-

' Por. tamze, s. 42: ,pojecia metodyczne, ktore najpierw stworzyli lekarze dla okreslenia cielesnych
odmian i doznan, Platon przenidst na problematyke, na ktorej skupialy sie jego badania, tzn. na dziedzing
etyki, a stad w dalszym ciggu na cala nauke o bycie”. Dalej czytamy: ,,dochodzi u Platona do calkowitego
weielenia medycyny w jego filozoficzng antropologie” (s. 44).

" Por. tamze, s. 43. ,Lekarz winien przywrdci¢ zaktdcona przez chorobe ukryta miare” (s. 45). Do-
ktadnie do tego samego dazy etyka Stagiryty.

2 W. Jaeger, Paideia, t. 2, s. 22.
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wienstwa, ,umiec¢ zwigzac ze soba przyjaznia i wzajemna mito$cig najbardziej zwasnione
pierwiastki ciala” (186d). Chodzi o takie pary przeciwienstw, jak zimno i ciepto, gorzkos¢
i stodycz, suchos¢ i wilgo¢ etc. Réwnowaga stanowi tu wyzwanie dla sztuki lekarskie;j:

Kto za$ potrafi wzbudzi¢ Erosa tam, gdzie go nie ma, chociaz powinien by¢, a takze usuna¢
go stamtad, gdzie si¢ znajduje, mimo ze nie powinno go tam by¢, ten jest najlepszym prak-
tykiem tej sztuki (186d).

Wyraznie odwoluje sie tez Eryksimachos do teorii pierwiastkéw Empedoklesa, wska-
zujac na moce medycyny i muzyki do ich harmonizowania, wprowadzania zgodnosci.
Obie dziedziny, zaréwno muzyka (,,Jest ona bowiem wiedza o Erosie w odniesieniu do
harmoniiirytmu” 187c¢), jak i medycyna (,,cata medycyna podlega temu bogu” 187a) maja
zatem jakis pierwiastek erotyczny, zreszta przez Platona przypisywany przede wszystkim
filozofii. Oczywiscie wszystko to odnosi si¢ do Erosa dobrego, a nie wszetecznego, ktory
odpowiada za chorobe, zlo, umocnienie podziatéw i sprzecznosci. Swa mowe na czes¢
Erosa tak konczy grecki medyk:

Tak silny i potezny jest wszelki Eros, wrecz wszechpotezny. Wszakze to Eros roztropnie
i sprawiedliwie ziszczajacy sie w tym, co dobre, zaréwno wsrdd nas, jak i posrod bogow,
posiada najwigkszg sile oraz dostarcza wszelkiego rodzaju szczgécia, umozliwiajac nam
zwigzki i przyjaznie ze sobg nawzajem, a takze z bogami, ktorzy s3 potezniejsi od nas
(188d)".

Od swych poczatkéw medycyna grecka byta otwarta na etyke i deontologie lekarska.
Rozprawka zatytulowana O wlasciwym zachowaniu si¢ okresla nawet sposéb wchodzenia
do pokoju chorego i sposoby zachowania si¢ w nim, dla przyktadu pouczajac: ,wcho-
dzac, pamietaj, jak nalezy usigs¢, utozy¢ szaty”'. Subtelnosci wskazan trudno nie doce-
ni¢, a pewnie warto sie jej uczy¢ od autora antycznego traktatu. Nie omawiam tu stynnej
przysiegi Hipokratesa przez wieki wyznaczajacej ramy etyczne zawodu lekarza, poprze-
stajac na jej wspomnieniu. Czy nadal stanowi rudymenty moralne dla medycyny? To py-
tanie pozwalam sobie postawi¢ nieco prowokacyjnie i bez préby szukania na nie odpo-
wiedzi.

Krotko zatrzymajmy sie nad kwestig szczegétowa, bedaca twdrczym efektem spotka-
nia medycyny i filozofii 0 ogromnym znaczeniu i potencjale kulturotwoérczym, mianowi-
cie rzecz dotyczy genezy pojecia ,,natura czlowieka”. Fundamentalng kategorig filozoficz-
nej mysli przedplatonskiej byto pojecie physis, natury w kontekscie pytania o jej funda-
ment, zasade, okreslang w grece filozoficznej jako arche. Wiasciwie cata filozofia przed-
sokratejska wpisuje sie w idiom filozofii przyrody, czyli ogdlnej teorii physis. Medycyna
starozytna przejela to pojecie i zastosowata je do czlowieka, tworzac kategorie natury

3 Cytaty z Uczty Platona podaje za: Platon, Uczta, ttum. A. Serafin, Warszawa 2012.
" Cyt. za: H.-I1. Marrou, dz. cyt., s. 331.
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czfowieka'. Tak oto natura kosmosu, wszystkiego (pvois Tov mav1og) przelozyla sie na
nature cztowieka (¢voig Tov dvBpwmov), jako okredlenie szczegélowej, partykularnej na-
tury partycypujacej w tej uniwersalnej, kosmicznej. Natura czlowieka stala si¢ waznym
pojeciem w literaturze medycznej, a w szkole Hippokratejskiej poswiecono mu wiele
ksigg i traktatow, by wspomnie¢ Polibosa, ziecia ojca medycyny greckiej i jego dzieto
zatytutowane O naturze cztowieka'®. Przyjmowano teleologiczny charakter natury czlo-
wieka, jej umiejetnosci przywracania zdrowia, a zatem zdolnosci lekarskie. Ta medyczna
aplikacja physis odnoszonego do calej przyrody zastosowana do czlowieka okazala si¢
niezwykle tworczym pomystem, a dyskusje nad naturg cztowieka w zasadzie przewijaja
si¢ przez cale dzieje mysli nie tylko filozoficznej". Teoria cielesnej natury cztowieka wy-
pracowana przez hellenska medycyne, stata si¢ podstawa pozniejszych ekstrapolacji tego
pojecia na teren duchowej natury czlowieka'®. Tak oto pojgcie natury stworzone przez
filozoféw, zostato tworczo zinterpretowane przez lekarzy i powrécito w tej wzbogaconej
i ptodnej formie do filozofii. Na gruncie etyki przyczynilo si¢ do powstania teorii pra-
wa naturalnego, w klasycznej postaci stworzonej przez stoikow, a pdzniej przejetej przez
chrzescijanstwo i w wersji zsekularyzowanej przez czasy nowozytne i wspolczesne. Etyka
prawa naturalnego to ponadczasowy paradygmat filozofii moralnej, bazujacy wlasnie na
pojeciowym fundamencie natury cztowieka. Zreszta jego medyczny fundament jest nie
bez znaczenia dla zrozumienia istoty etycznego prawa naturalnego, z wszystkimi blaska-
mi i cieniami takiego stanu rzeczy, co doskonale wida¢ w sofistycznej teorii rozréznie-
nia konwencjonalnego i arbitralnego prawa i natury, z jej powinno$ciowoscia oparta na
wiecznej madrosci.

Warto wreszcie na koniec zwroci¢ uwage na pewne kwestie zwigzane z forma funkcjo-
nowania lekarzy i filozoféw. W epoce klasycznej warto zwréci¢ uwage na wplyw sposo-
bu funkcjonowania lekarzy greckich na sofistéw. Mobilnos¢ i czgste zmienianie miejsca
pobytu, ksztalcenie licznego grona uczniéw, zbieranie wiadomosci o chorobach z réz-
nych zZrédel, uprawianie kultu swojej wiedzy, podkreslanie wysokiej etyki zawodowej - to
wszystko niewgtpliwie wplyneto na formy dziatalnosci sofistow. Stusznie pisal Adam Kro-
kiewicz: ,Zdaje si¢, ze pierwsi sofisci chcieli im [lekarzom - K.S.] doréwnac, ale nawet -
ze wzgledu na znaczenie swojej wszechstronnej cnoty obywatelskiej — ich przewyzszy¢™".
Epoka hellenistyczna to okres ostrego podzialu na szkoly filozoficzne, o charakterze nie-

" Por. K. Stachewicz, W poszukiwaniu podstaw moralnosci. Tomistyczna etyka prawa naturalnego

a etyka wartosci Dietricha von Hildebranda, Krakéw 2001, s. 20nn.

¢ Por. W. Jaeger, Teologia wczesnych filozofow greckich, s. 262.

7 Por. B. Héring, W stuzbie czlowieka. Teologia moralna a etyczne problemy medycyny, thum.
M. Oziemblowski, Warszawa 1975, s. 45-64.

8 Por. W. Jaeger, Paideia, t. 2, s. 26. ,pojecie natury (physis) nigdzie nie zostato tak owocnie zastoso-
wane i rozwiniete jak w lekarskiej teorii cielesnej natury czlowieka, ktéra miala z czasem stuzy¢ za drogo-
wskaz wszystkim probom przeniesienia tego pojecia na teren jego natury duchowe;”.

¥ A. Krokiewicz, Zarys filozofii greckiej. Od Talesa do Platona. Arystoteles, Pirron i Plotyn, Warszawa
1995, s. 232.
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rzadko przypominajgcym struktury sekty, prowadzace nieustanne spory i polemiki, naj-
czesciej merytoryczne. Udzielito si¢ to tez hellenistycznej medycynie, gdzie pojawily sie
szkoly dogmatykdow, empirykéw, metodykow, pneumatykow etc.”” I znowu jawi nam sie
symetria: raz filozofowie podpatrujg lekarzy, a drugi raz dokladnie na odwrét. Wysil-
ki jednych i drugich chcg zrealizowa¢ jeden fundamentalny dla Grekéw cel: cztowieka
wszechstronnie zdrowego, zaréwno w warstwie cielesnej, jak i duchowej. Z nieodzowna
pomoca w osiagnieciu tego celu spieszy sztuka lekarska i filozofia rozumiana jako zespot
¢wiczen duchowych usprawniajacych dusze?.

Whioski

Medycyna w starozytnej Grecji wzniosta si¢ ponad poziom rzemiosta i sztuki i osiagne-
ta pufap nauki. Jej rola spoleczna w organizacji poleis helleniskich byta nie do przecenie-
nia, stala si¢ ona wrecz czescig systemu wychowawczego (paideia). Niejako skazywato to
medycyne na wieloksztattne kontakty z filozofig i wzajemne czerpanie inspiracji. Pierwsi
mysliciele greccy, zwany presokratykami byli czesto praktykujacymi medykami, by wspo-
mnie¢ Anaksagorasa czy Empedoklesa. Nietrudno w ich systemach filozoficznych do-
strzec koncepcyjne zapozyczenia z medycyny i na odwroét. Zreszta wiele idei w podobny
sposob funkcjonowalo u Sokratesa, Platona czy Arystotelesa. Charakterystyczne sa w tym
kontekscie dzieje pojecia physis. Funkcjonowalo pierwotnie w jonskiej filozofii przyro-
dy na okreslenie natury, tego, co nas otacza, by w ramach recepcji w medycynie staé si¢
naturg czlowieka, rozumiang jako jego wymiar fizyczny. Zwrotnie pojecie to wrécito do
filozofii i zostalo rozciagniete na duchowa nature cztowieka, stajac sie chocby dla stoikow
fundamentem moralnego prawa naturalnego. Wsp6lng matrycg metodologiczng filozofii
i medycyny byl empiryzm, dzigki ktéremu medycyna grecka mogta sta¢ sie - w przeci-
wienstwie chocby do egipskiej sztuki lekarskiej — nauka, w duzej mierze wlasnie dzigki
filozofii. Od swych poczatkéw medycyna doswiadczala silnych uwiktann w zagadnienia
etyczne, a tym samym wspolnej plaszczyzny z dociekaniami filozoficznymi. Wedtug Pla-
tona zaréwno medycyna, jak i filozofia majg silny pierwiastek erotyczny, wpisujac sie
w wysokie rejestry ducha ludzkiego. Mentalnos¢ grecka bardzo silnie podkreslata dbatos¢
zaréwno o sfere cielesng czlowieka, jak i o duszg, rownorzedne traktowata ich wychowa-
nie, co spowodowalo tworcze spotkania medycyny i filozofii, zaréwno w aspekcie teore-
tycznych analiz, jak i terapeutycznych zdolnosci leczenia ciala i duszy.

20 Por. H.-I. Marrou, dz. cyt., s. 332.
21 Por. P. Hadot, Cwiczenia duchowe i filozofia starozytna, ttum. P. Domanski, W. Klenczon, Warszawa
2019.
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Greek medicine and philosophy. Some contributory diagnosis

Abstract: The article is an introductory reflection on the mutual relations of medicine and philosophy
in ancient Greece. Both fields emerged at approximately the same time and strongly influenced each
other both through philosophers-physicians and common problem areas. The empirical and methodo-
logical base provided by the philosophers' investigations made Greek medicine a science, and many
medical issues inspired philosophers. The influences were mutual, and the example of the concept of
"nature" shows that inspirations were reciprocal. This concept, taken over from natural philosophers
by physicians, was applied to the physical nature of man, and in philosophy it became the foundation
of natural law. From the very beginning, medical activity was also strongly entangled in ethical and
deontological issues, which was another field for interactions with philosophy. The issues outlined in
the article deserve in-depth, multi-faceted research, important not only from the point of view of the
history of ancient philosophy and medicine, but also for systematic reasons.
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Medykalizacja grzechu. Od chorej duszy do chorego ciata

Streszczenie: Celem artykulu jest wskazanie na olbrzymie znaczenie chrzescijanskiej aksjologii
w ksztattowaniu sie wezesnego rejestru zaburzen i chorob umystowych. Tutaj nalezatoby szukac zrédet
ksztaltujacego sie na poczatku XIX w. dyskursu psychiatrycznego i seksuologicznego. Wielowiekowa
nieche¢ i nieufno$¢ wobec ciala i calej sfery zmystowej jest w kulturze europejskiej scheda osobistych
postaw i pogladéw czolowych apologetow chrzescijanistwa. W przypadku dawnych penitencjatéw do-
strzec juz mozna pelne wlaczenie przyjemnosci cielesnej w przestrzen grzechu, a nastepnie — dzieki
psychiatrii — rowniez choroby. W artykule przywoluje liczne przyklady ,schorzen” i ,,chorob’, kto-
re niemal bez wyjatku stracily swéj dawny status dewiacji/anomalii. Trwajacy niezmiennie proces
depatologizacji wielu standw i zachowan jest w odpowiedzig na usilna (obsesyjng) prébe ich medyka-
lizowania w poprzednich dekadach. Zjawisko to okreslam mianem ,,szalu normalizacji”. Jak wykazuje,
proces ten dotyczyt zwlaszcza kobiecej seksualnosci oraz meskiego homoerotyzmu. Wskazuje tu na
niezwykle funkcjonale i réwnie arbitralne kategorie ,,dewiacji’, ,zboczenia” i ,nienaturalnosci’, kto-
re przez cale stulecia organizowaly zachodni $wiat wartosci/nauki. Przedstawione materialy wskazuja
na radykalng zmiane spolecznej recepcji homoerotyzmu w ostatnich dekadach XX w. Zmiany te ujaé
mozna nastepujacym schematem: od kryminalizacji i medykalizacji homoseksualizmu do medykali-
zacji homofobii.

Wstep

Za moment newralgiczny w rozwoju wiedzy lekarskiej na temat seksualnosci moz-
na uzna¢ drugg polowe XIX w.; wéwczas powoli zrywano z aurg tajemniczosci i po-
wszechnie panujacg zmowg milczenia. Antyseksualna retoryka, charakterystyczna dla
poprzednich dekad, powoli tracila na atrakcyjnosci. Wczesniej zycie seksualne cztowieka
podporzadkowane bylo w kulturze Zachodu licznym przesadom i jeszcze liczniejszym
rygorom. Towarzyszaca rozwojowi wiedzy seksuologicznej aura skandalu i przekraczania
norm obyczajowych z cala pewnoscia nie zachecala lekarzy do poswiecenia swojej kariery
(by¢ moze i reputacji) problematyce nerwic ptciowych. Dosadnie rzecz ujat Andrzej Dep-

ko:
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Przez cale stulecia ksztalcenie lekarzy oparte byto na zasadzie antyseksualnej socjalizacji, co
prowadzilo do deficytéw wiedzy o biologicznym funkcjonowaniu cztowieka, hotdowaniu
falszywym pogladom i prezentowaniu emocjonalnych przesadéw w odniesieniu do seksu-
alnoci. Lekarze zajmowali stanowisko wobec seksualnosci zgodne z obowigzujacym stan-
dardem ograniczajacym zainteresowanie medycyny do funkcji rozrodczej, natomiast wraz
z teologami, prawnikami i filozofami byli wspétodpowiedzialni za konstruowanie represyj-
nej ideologii seksualnej'.

Inkorporowana przez lekarzy chrzescijanska nieufnos¢ wobec ciata byla znakiem cha-
rakterystycznym dawnej medycyny. Scientia sexualis z olbrzymim trudem wyrywala sie
z ucisku katolickiej i protestanckiej etyki piciowej. Obsesyjna (z dzisiejszego punktu wi-
dzenia) skfonno$¢ do patologizowania niemal wszelkich przejawow ludzkiej seksualnosci,
wlaczajac w to grzeszne formy aktywnosci malzenskiej, przez wiele dekad organizowata
$wiat zachodniej medycyny. W artykule omoéwione zostang zrédfa niecheci i nieufnosci
wobec ludzkiej seksualnosci. Szczegoélny nacisk polozony zostanie na oceng zachowan
nieprokreacyjnych, w tym zwlaszcza dotyczacych relacji jednopiciowych. Postepujaca od
konca XVIII w. medykalizacja homoseksualizmu byta kontynuacja trwajacego przez cale
stulecia, a zarzadzanego przez wladze koscielne, pogladu o jego dewiacyjnym i grzesznym
charakterze.

Narodziny i rozwoj dyskursu antycielesnego

Dominujacy (czasowo i przestrzennie) negatywny stosunek do homoseksualizmu sta-
nowi w kulturze Zachodu sume chrzescijanskich wyobrazen i pogladéw (uprzedzen) na
temat zwigzkow i kontaktow jednoplciowych. Odnies¢ mozna wrazenie, ze o ile cielesnos¢
sama w sobie byta przez cale stulecia traktowana jako zrédfo wszelkiego zla, o tyle ta, za-
barwiona homoerotycznym pozadaniem, wymagala juz szczegdlnej jurysdykeji i najsu-
rowszych sankcji. Zdaniem Daga Endsje, ,,nacisk wywierany przez religie na potepienie
homoseksualizmu wydaje si¢ tak zmasowany, ze czgsto jestesmy sklonni wierzy¢, ze ow
negatywny stosunek istnial od zawsze i wyrazal jedyny poglad na ten temat wypracowany
w dziejach religii”; tymczasem, prowokacyjnie dodaje norweski religioznawca, ,w samej
istocie fenomenu, jakim jest religia, nie tkwi zadne aprioryczne zatozenie, ze powinna by¢
ona nieprzychylna homoseksualizmowi™.

Wyparcie sfery piciowej i ,wyrzeczenie si¢ ciala” bylo wieloetapows strategia Kosciofa,
trwajaca bez mata do drugiej polowy XX w.. Ufundowana na judeochrzedcijanskiej moral-
noéci kultura Zachodu swymi restrykcjami obejmowala szereg praktyk seksualnych, nie
tylko tych dotyczacych meskiego homoseksualizmu. Przyja¢ mozna, ze chrzescijanstwo
postawito cialo w stan oskarzenia. Trudno inaczej zrozumie¢ trwajacg wiele stuleci praw-

1

A. Depko, Medycyna seksualna wczoraj, ,Przeglad Seksuologiczny” 2005, nr 1, s. 11.
D. @. Endsje, Seks a religia. Od balu dziewic po swigty seks homoseksualny, przet. A. Trzeciak, O. Ga-
limska, Warszawa 2011, s. 187.
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dziwg obsesje zachodnich spofeczenstw na punkcie seksu. Nieufno$¢ wobec ciata - ktore
moze da¢ czlowiekowi zgubng rozkosz - okazala si¢ trwalym znakiem chrzescijanskiego
Zachodu. Nawet dzisiaj, w coraz silniej zlaicyzowanej Europie, bez trudu dostrzec mozna
olbrzymi wplyw religijnej aksjologii na tzw. moralnos¢ cielesna. Warto tez wskazac, ze
europejska obyczajowos¢ i wrazliwos¢ seksualna ksztaltowana byla przez dwie, w pew-
nym sensie kranicowo odmienne sity (i ideologie): grecko-rzymska i judeochrzescijanska.
O zwyciestwie drugiej nie trzeba przekonywac.

Obowigzujaca w kulturze europejskiej chrzescijanska moralnos¢ seksualna ufundo-
wana zostala za sprawg osobistych postaw i pogladéw czolowych apologetéw chrzescijan-
stwa — Pawta, Tertuliana, Hieronima, Jana Chryzostoma i Augustyna. Wplyw ostatniego
wydaje si¢ najsilniejszy:

Wiasnie Augustyn - podkresla szkocka badaczka ReayTannahill - najpelniej wyrazit gle-
bokie przekonanie Ojcéw Kosciola, ze akt plciowy jest z samej istoty odrazajacy. Arno-
biusz mial go za czynno$¢ brudng i ponizajaca, Metodiusz za nieprzystojng, Hieronim za
nieczystg, Tertulian za bezwstydng, a $w. Ambrozy za plugawa. W rzeczy samej panowat
poglad, cho¢ nikt nie $miat go wyartykutowa¢, ze Bég powinien byt wymysli¢ lepszy sposob
prokreacji’.

Deprecjacji ciala towarzyszyla nieodmiennie pogarda wobec sfery seksualne;.

Confessiones to zdaniem Zygmunta Kubiaka jedna z najcenniejszych ksigzek, jakie
przechowuje nasza cywilizacja. Biorac pod uwage skale oddzialywania tego intymnego,
przepojonego wewnetrzng walkg dziela, uwaga ta nie wydaje sie przesadzona. Sw. Augu-
styn Iaczy dwie rozne aksjologie — wyrasta ze starozytnosci (platonizm, manicheizm), zna
doskonale jej poganski dorobek, a jednoczesnie wprowadza Zachdod w skrajnie nieprzy-
chylny ciatu klimat. Autor Wyzna# nie czyni zasadniczej roznicy miedzy forma kontak-
tow seksualnych; o ,,sodomitach” wspomni zaledwie raz (I1I, 8):

Dlatego grzechy przeciw naturze, jak te, ktore popelniali sodomici, wszedzie i zawsze zastu-
guja na potepienie i kare. Choc¢by je popelnialy wszystkie ludy, wszystkie bytyby na mocy
prawa Bozego uznane za tak samo zbrodnicze. Bég bowiem nie stworzyt ludzi do tego, zeby
sie sobg w taki sposob postugiwali’.

Mimo tak radykalnej i jednoznacznej krytyki kontaktéw homoseksualnych, ktérym
filozof przypisuje charakter osobliwo$ci kulturowych, pozostala (uprawniona) forma ak-
tywnosci seksualnej rowniez postawiona zostaje w stan oskarzenia. Sodomia oznaczala
pierwotnie, zgodnie z tradycja zydowska, wszelkie nieheteroseksualne stosunki plciowe,
uznane za ,nienaturalne’, czyli niemile Stworcy. Podstawa tej oceny jest oczywiscie biblij-
na historia o mieszkancach Sodomy, ktdrzy chcieli ,,poswawoli¢” z gos¢mi Lota (Rdz 19,

> R. Tannahill, Historia seksu,przet. G. Wozniak, Warszawa 2001, s. 139.
4 Sw. Augustyn, Wyznania, przel. Z. Kubiak, Warszawa 1999, s. 68.
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1-11). Mit sodomicki stanie si¢ niezwykle zywotny w kulturze europejskiej, zag samo
pojecie sodomii ewoluuje i oznacza¢ bedzie z czasem jakakolwiek forme tzw. perwersji
seksualnej — a wiec wszelkich praktyk, takze heteroseksualnych, ktére nie stuza prokre-
acji. Na tej liScie znajda sie¢ szczegdlowo rozpisane pozycje malzenskie, ktorych przyzwoi-
ci ludzie powinni sie wystrzega¢. Smiertelnym grzechem ma by¢ odtad sama mysl o ich
popelnieniu. Wiekszo$¢ praktyk seksualnych, w tym rzecz jasna sodomia, stang si¢ odtad
czytelnym $wiadectwem barbaryzacji obyczajow - scheda poganskich czaséw badz efek-
tem zgubnych migracji kulturowych. Powsciagliwos¢ obyczajowa, a nierzadko i catkowita
asceza seksualna, okaza¢ sie mialy pod koniec starozytnosci prawdziwym wyrdznikiem
chrzescijan.

Konfesje Augustyna obnazaja proces ksztaltowania si¢ normy seksualnej w kulturze
Zachodu, ukazujg dramatyzm jego zrodel. Wlaczenie przyjemnosci cielesnej w prze-
strzen grzechu obowigzywa¢ bedzie nieprzerwanie do drugiej potowy XX w.; zmianie
ulegnie co najwyzej skala represji i repertuar kar. Pojawiajace si¢ okazjonalnie ,fazy po-
luzowania” - dionizyjskie $wigta ciata, beda mialy charakter efemeryczny; innym za$ ra-
zem kroétkotrwale etapy poluzowania restrykeji obyczajowych - jak w przypadku XVIII-
-wiecznego libertynizmu i kultury rokoka - dotyczy¢ bedg nader skromnej reprezentacji.
Model hedonistyczny powrdci na dobre dopiero wraz z koncem XX w., bedac wyraznym
swiadectwem wyczerpywania si¢ chrzescijanskiej moralnosci seksualnej. Do tego czasu
kulture Zachodu definiowa¢ bedzie obsesyjna walka z cialem i jego namigtnosciami.

Wraz z poczatkiem $redniowiecza ludzkie cialo stalo si¢ areng walki miedzy dobrem
a ztem. Zyskujacy olbrzymia popularnos¢ monastycyzm wypracowal nowy sposéb poj-
mowania plciowodci, nastepnie zas wizje t¢ rozciagnal na cale spoteczenstwo. ,,Klasztorny
model zycia - podkresla wybitny starozytnik i mediewista Peter Brown - postawit pod
znakiem zapytania malzenstwo, seks, a nawet réznice plci™. Kontrola zycia seksualnego
stala si¢ bardzo szybko gléwnym zadaniem duchowienstwa, ktdre juz od wczesnego sre-
dniowiecza wyposazone zostalo w specjalne narzedzia - instruktaze stuzace inwigilacji
najintymniejszych szczegotéw zycia wiernych. Nie ulega watpliwosci, ze przez kolejne
stulecia penitencjaly stanowily gtéwne narzedzie narzucania i krzewienia chrzescijanskiej
moralnosci na Zachodzie.

Aktom homoseksualnym pos$wiecano szczegdlnie duzo miejsca. Byly one uznawane
za wyjatkowo niebezpieczne, a - sadzac po ilosci wskazoéwek wylacznie im dedykowanym
- zapewne takze i do$¢ powszechne. Sodomia, przez papieza Grzegorza III uznana za
~wystepek tak odpychajacy, ze Stworca musiat gladzi¢ ogniem cate miasta zamieszkiwane
przez nich™, szybko okazala si¢ naczelnym przewinieniem w sferze seksualnej, rodzajem
arcygrzechu. Kosciot bardzo szybko wprowadzit katalog dopuszczalnych i zabronionych

> P.Brown, Zmierzch starozytnosci, [w:] Historia zycia prywatnego, t. 1: Od Cesarstwa Rzymskiego do

roku tysiecznego, red. P. Vayne, przel. K. Arustowicz, M. Rostworowska, Wroclaw—Warszawa-Krakow 2005,
s. 313.
¢ D. Sh. Bailey, Homosexuality and the Western Christian Tradition, London 1955, s. 106.

20



zachowan seksualnych - tych ostatnich byto nieporéwnanie wigcej. Jak zauwaza przywo-
tany przez Jacquesa Le Goffa Georges Duby, ,teraz wojna toczy si¢ nie miedzy tym, co
cielesne, i tym, co duchowe, lecz miedzy naturalnoscig i tym, co z nig sprzeczne™. Ko-
$cielni intelektualisci z godng uznania precyzja wyznacza wkrotce liste akceptowalnych
zachowan intymnych, ktérym na cate wieki przypisany zostanie status normy. Wszystko,
co nie znajdzie si¢ na tej jakze skromnej licie, bedzie odtad uznane juz nie wylacznie za
nieczyste czy zle, ale za nienaturalne, sprzeczne z boskimi prawami fadu $wiata. Pojawi-
la si¢ wowczas gleboka nadzieja na ostateczne odréznienie prawowitej wiary od herezji,
normalnosci od zboczenia, przyzwoitosci od zepsucia.

Medykalizacja grzechu

Od konca XVIII w. coraz wyrazniej rysuje si¢ ,$wiat perwersji. Powstaje osobliwy
katalog wszelkich ,,nienormalnosci’, ktére — w opinii ich twoércéw i tropicieli zarazem -
prowadzi¢ moga do dalszych uchybien moralnych. Przedmiotem szczegdlnej troski sa
m.in.:

Zbyt rozwiniete dzieci, przedwcze$nie dojrzale dziewczynki, dwuznaczni gimnazjalisci, po-
dejrzani stuzacy i wychowawcy, okrutni lub owladnieci manig mezowie, samotni kolekcjo-
nerzy, spacerowicze o dziwnych zachciankach®.

Tropiciele perwersji z nadzwyczajng uwaga przygladaja sie wszelkim potencjalnym
oznakom seksualnej deprawacji. Katalog odstepstw od ,normy” dramatycznie si¢ roz-
rasta; Zrodlem (a jednoczesnie oznaka) ,,dewiacji” moze by¢ budowa fizyczna ciata, po-
chodzenie spoleczne, dziedziczenie choréb nerwowych, zte towarzystwo, grzeszna lek-
tura, ale i ,bledna fizjologia” lub ukryta (najczesciej) ,anomalia organiczna”. Od konca
XVIII w. medyczne nozologie anektuja ide¢ grzechu przeciw czystosci. Klinika staje sie
cichym sprzymierzencem Kosciola. ,,Zboczenie”, zgodnie z nowymi traktatami, jest od-
tad wynikiem ,,obtedu moralnego’, ,nerwicy genitalnej”, ,,aberracji zmystu rozrodczego’,
»zwyrodnienia psychicznego’, ,deformacji narzadoéw plciowych™, czy tez - jak w przy-
padku nimfomanii - ,,szalu macicznego™.

Poczawszy od XVIII w. na dobre rozpoczyna si¢ proces dyskursywizacji seksu; psy-
chiatrzy wyszukuja wszelkich ,,odstepstw” od malzenskiego, heteroseksualnego pozycia,

7 J. Le Goff, N.Truong, Historia ciata w Sredniowieczu, przel. I. Kania, Warszawa 2018, s. 38.

M. Foucault, Historia seksualnosci, przet. B. Banasiak, T. Komendant, K. Matuszewski, Warszawa
1995, s. 42.
°  Tamze, s. 43.
Zob. M.-D.-T. de Bienville, Nimfomania, czyli Traktat o szale macicznym, w ktérym objasnia sie,
réwnie klarownie jak metodycznie, poczgtki i postepy tej okrutnej choroby tudziez omawia sig¢ rozmaite jej
przyczyny; nastgpnie zleca si¢ sposoby postepowania oraz najbardziej wyprébowane w jej leczeniu specyfiki,
przel. T. Strozynski, 2019 [reprint La Nymphomanie: Ou Traité de la fureur utérine, pierwsze wydanie w
roku 1771].
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by wskaza¢ na gléwne zrédlo choréb nerwowych. Osiagniecie rozkoszy poza malzenskim
tozem w calej kulturze europejskiej staje sie nielegalne. Chorobom umystowym sprzyja¢
ma wszelkie ,,sprzeniewierzanie si¢ prokreacji’, stad wprowadza si¢ niemal policyjny nad-
z6r nad ludzkg zmystowoscig. Cialo i seksualno$¢ ponownie postawione zostajg w stan
oskarzenia. Tym razem jednak tropicielom nieobyczajnosci przyswieca dodatkowy cel;
to juz nie wylacznie troska o zbawienie duszy, ale przede wszystkim walka o zdrowie
publiczne. Jak przekonuje Michel Foucault, dawny mechanizm konfesji odegrat kluczowa
role w procesie budowania nowoczesnych dyskursow o seksie. To w jego efekcie nastapila
swoista ,,medykalizacja wyznania”:

Oznacza to przede wszystkim, ze dziedzina seksu nie lezy juz wytacznie w rejestrze winy
i grzechu, zbytku lub transgresji, lecz wlaczona zostaje w system (bedacy zreszta transpo-
zycja tamtego) normalnosci i patologii: po raz pierwszy okreslony zostal stan chorobowy
wlasciwy zjawiskom o charakterze seksualnym; seks jawi si¢ jako pole o wysokiej podatno-
$ci na patologie, jako plaszczyzna odniesienia dla innych chordb, lecz réwniez jako osrodek
wlasciwej sobie nozografii: popedu, sklonnosci, wyobrazen, rozkoszy, zachowan. Oznacza
to takze, iz wyznanie zyska sens i stanie si¢ konieczne po$rdd zabiegow lekarskich: wyma-
gane przez lekarza, potrzebne dla diagnostyki, i samo w sobie skuteczne w leczeniu. Prawda
- wypowiedziana na czas, komu trzeba i przez tego, kto ja posiada i ponosi za nig odpowie-
dzialnos¢ - uzdrawia'.

Przesunigcie akcentéw z grzechu na chorobe okaze sie kluczowe (i obowiazujace)
takze dla nowoczesnego rozumienia zjawiska homoerotyzmu. Spowiedz skruszonego so-
domity zastapi terapia reparatywna; pokuta, wbrew pozorom, nie okaze si¢ jednak zbyt
tagodna.

Argumenty Kosciota katolickiego o grzesznej i nieuporzadkowanej naturze skfonnosci
homoseksualnych zyskaty w potowie XVIII w. do$¢ nieoczekiwanego sprzymierzenca —
glos autorytetéw medycznych. Peccatum contra naturam stal sie odtad palacym ,,proble-
mem’ tak ksiezy i moralistow, jak i lekarzy, ktorzy zawarli sojusz do walki z t3 wyjatkowo
niebezpieczng ,,chorobg duszy”. Wyraznie zmienil sie status seksualno$ci nieprokreacyj-
nej; stala sie ona juz nie wylacznie $miertelnym uchybieniem moralnym, ale i powaz-
nym problemem medycznym. Psychiatrzy, wzorem dawnych ,kierownikéw sumien’,
wkroczyli w intymny $wiat nowoczesnego spoleczenstwa, by skatalogowa¢ wszystko to,
co naruszalo nowo ustalone granice normy. Podreczniki parafilii i dewiacji seksualnych
w galopujgcym tempie zaczely sie rozrastaé. Swiat Zachodu stawal sie $wiatem rejestrow
medycznych. Alieniéci - jak dawniej nazywano lekarzy choréb umystowych - zdawali
si¢ by¢ ogarnieci szalem tropienia odstepstw od normy. Rozpoczatl si¢ wlasciwy proces
medykalizacji erotyki.

Katalogowanie wszelkich ,erotycznych nadzwyczajnosci” sprzyjalo coraz czestszemu
przedostawaniu si¢ do opinii publicznej informacji o ,,peryferyjnych odmianach seksu-

' M. Foucault, Historia seksualnosci, dz. cyt., s. 65.
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alnodci” Sytuacja ta wyzwolita olbrzymia potrzebe przygladania si¢ omawianym zjawi-
skom z réznych perspektyw. Efektem tych dzialan bylo pojawienie si¢ wielu termindw,
ktore przez setki lat skutecznie obstugiwato pojecie ,,sodomii”. W drugiej potowie XIX w.
popularnos¢ zaczety zdobywac¢ nowe, alternatywne okreslenia: ,,urania/uranizm™?, ,in-
wertyzm plciowy” i ,hermafrodytyzm plciowy/emocjonalny”?, ,trzecia pte¢”™, ,,opacz-
no$¢ plciowa” lub ,wrodzone czucie plciowe sprzeczne”; w polszczyznie znane tez byly
dawne synonimy sodomii: ,,mezolubstwo” i ,samcotoznictwo”. Najwieksza jednak kariere
zrobil termin ,homoseksualizm”. Ten grecko-facinski neologizm wprowadzil w 1869 r.
wegierski lekarz i pisarz Karol Maria Kertbeny, autor listu do wladz panstwa, w ktorym
domagal si¢ dekryminalizacji aktow, niestusznie, w jego opinii, uznawanych za sprzeczne
z naturg®.

Nowy termin mial by¢ wyrazem nowoczesnego — uwolnionego od ci¢zaru metafizy-
ki - podejécia do problematyki plciowej. O ile bowiem pojecie ,,sodomii” jednoznacznie
okreslalo stosunek religii monoteistycznych do relacji mesko-meskich, o tyle nowy ter-
min ,homoseksualizm” wpisywal si¢ doskonale w ide¢ dziewigtnastowiecznego scjenty-
zmu. Zwiezle rzecz ujmuje francuska historyczka Florence Tamagne:

W XIX wieku ,sodomita” - ,zbrodniarz wobec Boga’; obmierzly przestepca,
zastugujacy na najwyzsza kare — stopniowo ustepowal miejsca ,homoseksualiscie”: osobie
szkodliwej spolecznie, lecz jednoczesnie ,chorej’, ,zboczonej” i ,zdegenerowanej”, a co
za tym idzie stanowigcej problem raczej dla stuzby zdrowia niz dla wymiaru sprawiedli-
wosci™6.

Medyczny model rozumienia homoseksualizmu wymagal przede wszystkim odwota-
nia do autorytetu bezstronnej i obiektywnej nauki. By skutecznie przystapi¢ do wasciwe-
go leczenia nalezalo uprzednio uporzadkowac dostepng wiedze na temat wszelkich prze-
jawow patologii zycia piciowego. Wczesne teksty psychiatryczne zdradzaja zrédto swych
»medycznych” klasyfikacji: jest nim niezmiennie chrzescijaniska aksjologia. Stworzony
przez Koscidl projekt moralnosci zyskal status normy juz nie tylko etycznej, ale i zdro-
wotnej. Jezyk wezesnych pism i traktatoéw psychiatrycznych do ztudzenia przypomina ten

2 Termin wprowadzony i spopularyzowany przez niemieckiego prawnika Karla Urlichsa, odwolujacy

sie do fragmentu platonskiej Uczty.

1 Terminy wprowadzone i spopularyzowane przez Richarda von Kraffta-Ebinga.
Termin wprowadzony i spopularyzowany przez Magnusa Hirschfelda.
Termin ,homoseksualizm” pojawil si¢ po raz pierwszy w opublikowanym anonimowo pamflecie pt.
143 des PreufSischen Strafgesetzbuchs und seine Aufrechterhaltung als 152 des Entwurfs eines Strafgesetzbuchs
fiir den Norddeutschen Bund. Autor domagal si¢ w nim zniesienia pruskich ,,przepiséw antysodomickich”.
Warto jednocze$nie odnotowa¢, ze termin ,,homoseksualizm’, bedacy hybryda greki i faciny, przynosi sze-
reg problemdéw natury jezykowej: pierwszy czton pochodzi bowiem z greckiego ,homo” i znaczy tyle, co
sjednakowy”; powszechnie za$ - i blednie - utozsamiany jest z facinskim ,homo’, oznaczajacym ,,czlo-
wieka”. Przemieszanie poje¢ pochodzacych z dwoch roznych jezykow prowadzi do wielu niefortunnych
tlumaczen.

16 F. Tamagne, Era homoseksualizmu, 1870-1940, [w:] R. Aldrich (red.), Geje i lesbijki. Zycie i kultura,
przel. P. Nowakowski, Krakow 2009, s. 167.
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znany raczej z ko$cielnych ambon. Pierwsze podreczniki z psychiatrii z powodzeniem
potraktowaé dzi§ mozna jako wazne teksty kultury; wydaje si¢ bowiem, ze ich uwazna
lektura przynosi obecnie wiecej korzysci historykom kultury niz lekarzom. XIX-wiecz-
na kazuistyka psychiatryczna ujawnia proces spotecznej normalizacji; jest to szczegélnie
wazne, zwlaszcza we wczesnym etapie ksztaltowania si¢ nowej specjalizacji medyczne;.
W dobie poprzedzajacej rozwdj psychiatrii, w epoce przed neuroleptykami i antydepre-
santami, najskuteczniejszg forma leczenia pozostawata ,terapia moralna” i zwigzana z nig
dyscyplina ciala i ducha.

Warto w tym miejscu przywola¢ przelomowe dzielo austriackiego seksuologa,
neuropatologa i psychiatry Richarda von Kraffta-Ebinga (1840-1902) - Psychopathia
sexualis. Jak zapewnia ttumacz tekstu, doktor Aleksander Fabian, zasadniczym przed-
miotem rozprawy jest patologia zycia piciowego oparta na kazuistyce klinicznej; catos¢
wienczy szczegdlowy rozbiér ,,zboczen” oraz opis ,,przestepstw i zbrodni popetnionych
przeciw moralnosci publicznej”. Odnies¢ mozna wrazenie, ze autorzy XVIII- i XIX-
-wiecznych podrecznikéw z psychiatrii nie probowali szczegoélnie ukry¢ zrodla swych
badawczych hipotez. Ich jezyk zdradza bowiem oczywista proweniencje ,nowych” jed-
nostek:

[kobieta] Gdy jest duchowo normalnie rozwinietg i obyczajnie wychowana, to jej zmystowe
pozadanie jest stabe. Gdyby tak nie bylo, caly §wiat stalby si¢ lupanarem, a matzenstwo i ro-
dzina niepodobienstwem. W kazdym razie me¢zczyzna unikajacy kobiet i kobieta gonigca za
mezczyzng i szukajgca plciowej rozkoszy sa zjawiskami nieprawidtowymi'.

Jako opaczne uwazaé nalezy kazde ujawnienie popedu plciowego z wlasciwym celem przy-
rody niezgodne, lub sprzeczne, t.j. nie stuzace do rozmnazania gatunku. Wynikajace z pa-
restezji opaczne uczynki plciowe, s nader wazne pod wzgledem klinicznym, spotecznym
i sadowym, dlatego tez, pomimo wstretu i obrzydzenia jakie w nas budza, musimy je tutaj
blizej rozpatrzy¢'®.

W drugiej polowie XIX w. na scene wkracza postac ,,zboczenca”. Wystepujacego prze-
ciw Bogu sodomite zastepuje teraz zagadkowa figura dewianta-homoseksualisty. Mniej-
szo$ciowe zachowania seksualne przestaja by¢ wylacznym problemem teologii moralne;j.
Powotany do Zycia homoseksualista okazal si¢ produktem trwajacego przez caly XIX wiek
szalu normalizacji. Homoseksualista swoje istnienie zawdzigczal palacej potrzebie unau-
kowienia nowo powstalej dyscypliny - seksuologii. Wczesniej nie dokonywano rozréznie-
nia miedzy homoseksualizmem a heteroseksualizmem, lecz miedzy aktywnoscig seksu-
alna, ktdra stuzyta prokreacji oraz taka, ktora ja uniemozliwiata. ,Dziewietnastowieczny
homoseksualista — podkresla Foucault - zyskal osobowos¢: posiadat przeszlos¢, historie

7" R. Krafft-Ebing, Zboczenia umystowe na tle zaburzeti plciowych. Psychopathia sexualis, przel. A. Fa-
bian, Warszawa 1908, s. 21.
% Tamze, s. 64.
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i dziecinstwo, charakter, sposéb zycia, a takze morfologie wraz z niewlasciwg anatomia
i by¢ moze zagadkows fizjologig™"”. Jedna z pierwszych oséb, ktére popularyzowaly idee
»nowego gatunku ludzi” byt wlasnie Richard von Krafft-Ebing, powszechnie uznawany
(obok Karla Heinricha Ulrichsa) za pioniera seksuologii. Jego kazuistyka zboczen plcio-
wych sprosta¢ miata wyzwaniu nowej dyscypliny - opisaniu (a $cislej: stworzeniu) mapy
odchylen anatomofizjologicznych urningéw.

Od konca XVIII w. poszukiwania zrédel homoseksualizmu odgrywaly decydujaca
role w procesie jego patologizacji. Przynajmniej do czaséw publikacji raportu Alfreda
Kinseya (lata pigédziesigte XX w.) homoerotyzm postrzegany byl nieodmiennie jako
marginalna i dewiacyjna forma ekspresji seksualnej, wynik ciezkich zaburzen w rozwoju
biologicznym i/lub §rodowiskowym. Niereprodukcyjny charakter zwigzkéw homoseksu-
alnych z calg pewnoscig przesadzal o ich negatywnej ocenie. Idea, ze homoerotyzm nie
jest kwestig wyboru, lecz stanowi biologiczne, naturalne uposazenie cztowieka, jest od-
kryciem ostatnich dekad XX w.

Spisane przez pionieréw seksuologii i psychiatrii obserwacje kliniczne odegraty decy-
dujacg role w dalszym procesie (auto)stygmatyzacji Srodowiska osob preferujacych wta-
sng ple¢, stajac sie jednoczesnie niewyczerpang bazg stereotypow i zrodlem trwajacych
przez wiele dekad uprzedzen. Oto krotka, jakze znaczaca, charakterystyka behawioru ho-
moseksualnych mezczyzn:

Mezolubny mezczyzna zajmuje si¢ jedynie zajeciami kobiecymi, lubi np. gotowa¢, sporza-
dza¢ odzienie, w wyborze materialéw dochodzac do artyzmu, entuzjazmuje sie¢ dla mu-
zyki, sztuk plastycznych i t. d. Obojetnym jest dlan widok niewiescich wdziekéw, a nawet
wstretny; obnazona kobieta sprawia mu obrzydzenie, kiedy tymczasem ogladanie bioder,
genitaliow meskich sprawia mu rozkosz i zachwyty. Niemilo jest mu tanczy¢ z kobieta, za
to z mezczyzng zwlaszcza pieknie zbudowanym i obcisto ubranym taniec wydaje mu si¢
najwieksza przyjemnoscia. Pocatunek, uécisk kochanego mezczyzny sprawia mu rozkoszne
drzenie, podobna sytuacja z kobietg, chociazby byta piekng jak Wenera jest mu wstretna.
Spotkowanie z kobieta budzi wen takie obrzydzenie, ze pospolicie erekcja powstrzymuje sie
catkowicie i akt plciowy staje si¢ niemozliwym. Jezeli urning potrafi sie przemoc i spotkuje
z kobietg, doznaje takiego niemal uczucia niesmaku i odrazy jak prawidtowy czlowiek przy-
muszony do spozycia wstretnego jadta lub mdlacego napoju®.

To, co jednak najbardziej przeraza Krafft-Ebinga to nie§wiadomos¢ dramatyzmu wta-
snego polozenia wigkszosci ,nieszczesnikow”™:

Wielu bowiem urningéw nawet wcale nie sa Swiadomi nieprawidtowosci swego stanu. Naj-
wigksza ich liczba czuje si¢ nawet calkowicie szczesliwa w swym opacznym popedzie i spa-

czonym czuciu plciowym?.

¥ M. Foucault, Historia seksualnosci, dz. cyt., s. 45.
% R. Krafft-Ebing, Zboczenia umystowe, dz. cyt. s. 111.
2 Tamze, s. 112.
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Akceptacja chorobliwej natury wydaje si¢ psychiatrze czym$ szczegélnie niezrozu-
miatym i niebezpiecznym jednoczesnie. Dopoki bowiem chory nie zaakceptuje pogladu
o wlasnej chorobie, kwestia jego leczenia zdaje si¢ by¢ zajeciem pozbawionym szans po-
wodzenia.

Interesujagcym, bynajmniej nieodosobnionym przyktadem potwierdzajagcym pato-
logizacje wigkszosci zachowan hetero- i homoseksualnych s prace jednego z najwy-
bitniejszych polskich psychiatrow Tadeusza Bilikiewicza (1901-1980), autora najczgsciej
wznawianego podrecznika do nauczania psychiatrii na polskich uczelniach medycznych.
Jego Klinika nerwic plciowych (I wyd. 1957) jest w istocie podsumowaniem dotychcza-
sowego stanu wiedzy na temat natury tzw. zboczen piciowych. Bilikiewicz, oredownik
biologicznej koncepcji powstawania psychoz i nerwic, w przypadku ,,choréb zycia picio-
wego’~ rozszerza swe organiczne teorie o znaczacy udziat czynnikéw psychicznych w pa-
togenezie nerwic plciowych. Posroéd abberationessexuales odnalez¢ mozna nastepujace
kategorie: fellatio (coitus in ore), cunnilingus, anilingus (rimming), pedicatio (coitus in
ano) i wiele innych praktyk seksualnych niekojarzonych w XXI w. z jakakolwiek forma
dewiacji.

Warto podkresli¢, ze podzielane przez Bilikiewicza przekonanie o odwracalnosci
popedu homoseksualnego dominowalo w zachodniej psychiatrii niemal przez caty XX
wiek, wyraznie si¢ dezaktualizujac w jego dwdch ostatnich dekadach. Pomimo tego w Kli-
nice nerwic plciowych odnalez¢ mozna fragmenty, ktore zdajg si¢ kwestionowac zasad-
nos¢ ,terapii naprawczych”: ,Niektorzy dziela homoseksualizm na prawdziwy, ktory ma
by¢ oporny na wszelkie leczenie, i na rzekomy, ktdry zaliczy¢ mozna do biseksualizmu.
Ten ostatni pozwala na pomyslne rokowanie w razie odpowiedniego leczenia i korzyst-
nych warunkéw $rodowiskowych®. Fragment ten wskazuje na wzglednie nowatorskie
podejécie autora do omawianej problematyki. Bilikiewicz, korzystajac z najnowszych
osiagniec §wiatowej literatury psychiatrycznej, wprowadza oryginalnag klasyfikacj¢ homo-
seksualizmu, dzielac go na wrodzony (okreslany takze — w kontekscie potencjalnych szans
terapeutycznych - cigzkim, nierokujgcym lub beznadziejnym) oraz nabyty, dajacy pole do
dzialan eksperckich. Homoseksualizm nabyty dotyczy¢ ma nieprawidlowosci w rozwoju
osobowosciowym, najczeéciej za$ przedstawiany jest jako efekt uwiedzenia przez star-
szych osobnikéw lub juz ,,zepsutych/zboczonych” rowiesnikow.

Warto w tym miejscu przywota¢ takze posta¢ zdecydowanie mniej znanego psychia-
try Antoniego Feliksa Mikulskiego (1872-1925), ktory problematyka zaburzen zycia
plciowego zajmowal si¢ juz na przetomie XIX i XX w.. Odnoszac sie do stale wzrastajacej
liczby publikacji dotyczacych ,,mezolubstwa” — by odwotac sie do popularnego wéwczas
terminu - odnotowat:

Zagadnienie homoseksualizmu poczeto w drugiej potowie XIX w. ulega¢ w Zachodniej
Europie doktadnym badaniom i zyskiwa¢ coraz wieksze zrozumienie. Kwestia traktowa-

22
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na zrazu jako teologiczna, nastepnie rozpatrywana pod katem widzenia moralnosci lub
prawa stala sie zagadnieniem przede wszystkim biologicznym. Caly szereg autoréw przy-
czynil si¢ do tego poglebienia pogladéw na homoseksualizm, w pierwszym jednak rze-
dzie niewatpliwie uczeni niemieccy, ktérym by¢ moze badania ulatwita wzgledna czgstosé
homoseksualizmu, jezeli nie wéréd Niemcow w ogéle, to w kazdym razie wéréd ludnosci
Berlina®.

Mikulski nawigzywal do swoistej (nad)reprezentacji niemieckojezycznych opracowan
z zakresu seksuologii (zwlaszcza dotyczacych reprezentantéw ,,trzeciej plci”), nie pominat
takze osobliwego klimatu Republiki Weimarskiej.

Na szczegolng uwage zastuguje osobliwy sposéb retoryki Mikulskiego. Staje sie on
goracym oredownikiem dekryminalizacji zachowan homoseksualnych, jednoczesnie
utrwala - zgodnie z obowiazujaca wowczas wiedzg medyczng - szereg teorii potwierdza-
jacych dewiacyjnych charakter relacji jednopiciowych:

Jezeliby$my staneli na przestarzatym stanowisku kary, to trudno si¢ powstrzymac od uwa-
gi, Ze zboczenie jest juz samo przez si¢ karg, ze homoseksualisci sa dostatecznie ukarani
przez nature, za$ istniejace poglady i instynktowna odraza, zywiona przez ludzi normal-
nych do popeddéw przeciwnych naturze, naraza homoseksualizméw na ustawiczne kon-
flikty.

W innym fragmencie doda:

Lecz poprawy homoseksualisty za pomoca kary nie dopniemy, gdyz wina jego nie wyplywa
ze ztych pobudek. Totez artykuly karzace bez watpienia jeszcze ani jednego homoseksuali-
sty nie poprawily, a raczej nie wyleczyly go z chorobliwego popedu. [...] Niech natomiast
prawo zwrdci nareszcie uwage na caly szereg bezkarnie popelnianych zbrodni, jakimi sg
przenoszenie choréb wenerycznych, zawieranie matzenstw przez syfilitykéw z nieswiado-
mymi pannami itd. Za te istotne zbrodnie stusznie nalezg si¢ kary surowe, nie zas za homo-
seksualizm, ktdry nie jest zbrodnig, lecz chorobg®.

Homoseksualizm ze stanowiska medycyny i prawa Mikulskiego objasnia zatem jesz-
cze inng niezwykle wazna tendencje: skupienie uwagi psychiatréow na problematyce
»trzeciej plci” wigzalo si¢ w ostatnich dekadach XIX w. z potrzeba sporzadzania od-
powiednich ekspertyz medycznych dla sadow. Trwajaca w wigkszosci krajow Zachodu
patologizacja homoseksualizmu postepowala bowiem réwnolegle z jego kryminalizacjg
i penalizacjg. Zasadnie wigc mozna méwic o poczatkach sojuszu psychiatrii z medycyna
sagdowa.
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Zakonczenie

Szczytowym ,,0siagnigciem” medykalizacji homoerotyzmu byto wprowadzenie do
praktyki lekarskiej w potowie ubieglego wieku tzw. terapii naprawczych. Praktyki te,
okreslane najczesciej mianem konwersyjnych lub reparatywnych ukierunkowane byty
na zmiane orientacji seksualnej. Wigzalo si¢ to z btednym, cho¢ przez wiele dekad
obowigzujacym przekonaniem o dewiacyjnym charakterze nieheteroseksualnych pra-
gnien, wymagajacych interwencji specjalisty. Do czasu usuniecia przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne homoseksualnosci z klasyfikacji DSM IIT w 1973 r., za-
sadniczym celem dziatan lekarza/terapeuty w kontakcie z osobg homoseksualng po-
zostawala préba zmiany jego sklonnosci seksualnych. Powszechnie stosowane w wielu
krajach Zachodu terapie konwersyjne polegaly na wykorzystaniu metod behawioral-
nych; oznaczalo to w praktyce stosowanie technik warunkowania®. , Leczenie homo-
seksualnodci” (ang. sexual orientation change efforts — SOCE) jest ciekawym przykta-
dem zaangazowania psychiatrii w kwestie ideologiczne. Nie ulega watpliwosci, ze psy-
choterapeuci i psychiatrzy s3 szczegdlnie obcigzeni spoleczno-kulturowymi oddzia-
tywaniami. Kategorie ,normy/zdrowia” i ,patologii/dewiacji” pozostajg bardzo czesto
kwestig obowigzujacych w danym czasie wzoréw kulturowych i/lub okreslonych mod;
wzgledno$¢ ta chyba nigdzie nie manifestuje sie¢ tak czytelnie, jak w obszarze zaburzen
i choréb umystowych.

Psychiatria, obok religii, posiada/-fa najwiekszy potencjal normotwoérczy. Dlatego
tak wazne bylo jej powolanie pod koniec XVIII w. w coraz silniej laicyzujacej sie Euro-
pie. Psychiatrzy zastapi¢ mieli autorytet koscielny. Kwestionowanie ich orzeczen, po-
dobnie jak do niedawna jeszcze wystepowanie przeciw nakazom Kosciola, uznawano
za bluznierstwo; tym razem jednak przeciw Nauce. Normotwdrczy szal XIX-wiecznej
kultury zaowocowal powstaniem licznych jednostek chorobowych, zaburzen i dewia-
cji. Wszystko to, co nie odpowiadato chrzescijanskiemu modelowi zycia spotecznego
stawato si¢ zwyrodnieniem lub zboczeniem. Wszelkie przejawy nonkonformizmu,
zwlaszcza obyczajowego, uznano za wystepek przeciw spoleczenstwu - oczywisty
dowdd istnienia patologii nerwowej. Smiertelny grzech zastagpita nowa, réwnie funkcjo-
nalna idea choroby. Procesowi desakralizacji grzechu towarzyszyta nieodmiennie jego
medykalizacja.

W kulturze Zachodu przez cale dekady medykalizowano zachowania, ktére dzi$ uzna-
je si¢ powszechnie za zupelnie normalne. Zarzut patologizowania ,,normalnosci” towa-
rzyszyt kolejnym edycjom biblii psychiatréw - katalogowi DSM. Jego autorzy musieli nie-
zmiennie udowadnia¢, ze instytucje i gremia psychiatryczne nie majg zadnego interesu
w tworzeniu kolejnych jednostek chorobowych lub wykreslaniu juz istniejacych. Historia
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erotyzmu jednoplciowego wyraznie ukazuje te pelng napigcia niestabilnos¢ sadéw i ocen:
od akceptacji do potepienia, od grzechu do patologii, od kryminalizacji homoseksuali-
zmu do penalizacji homofobii.
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SARIE S

The medicalization of sin. From a sick soul to a sick body

Abstract: The aim of the article is to point out the enormous importance of Christian axiology in
shaping the early register of mental disorders and diseases. This is where we should look for the sources
of the psychiatric and sexological discourse that was developing at the beginning of the 19th century.
I also point out that the centuries-old reluctance and distrust towards the body and the entire sensual
sphere in European culture is a legacy of the personal attitudes and views of leading apologists of
Christianity. In the case of old penitentiaries, we can already see the full inclusion of bodily pleasure
in the space of sin, and then - thanks to psychiatry - also of illness. In the article, I cite numerous
examples of “diseases” and “illnesses” that, almost without exception, have lost their former status
of deviations/anomalies. In my opinion, the ongoing process of depathologizing many conditions
and behaviors is a response to the strenuous (obsessive) attempt to medicalize them in the previous
decades. I refer to this phenomenon as the ‘normalisation frenzy’. As I show, this process concerned
especially female sexuality and male homoeroticism. Here I point to the highly functional and equally
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arbitrary categories of ‘deviance’, ‘deviation” and ‘unnaturalness’ that have organised the Western world
of values/science for centuries. The materials presented indicate a radical change in the social reception
of homoeroticism in the last decades of the 20th century. These changes, which I devote detailed
studies to, can be best summarized in a simple scheme: from the criminalization and medicalization
of homosexuality to the medicalization of homophobia.
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Opieka duchowa w medycynie w perspektywie holistycznego
modelu zdrowia

Streszczenie: Artykul jest proba odpowiedzi na pytanie na czym polega holistyczne rozumienie opieki
duchowej w medycynie, czyli jakie miejsce duchowo$¢ zajmuje w medycznej trosce o cala osobe pa-
cjenta. Ukazano jak w czasach nowozytnych rozwijala si¢ idea holistycznego modelu zdrowia, a takze
praktyka opieki duchowej. Przedstawiono zasady postepowania wobec pacjenta w ramach opieki du-
chowej w medycynie dostosowane do wspotczesnych przemian kulturowych oraz w odniesieniu do
holistycznego paradygmatu zdrowia w medycynie. Ukazano jak ksztaltowaly sie formy i modele jej
$wiadczenia wobec pacjentow i ich rodzin. Przeanalizowano relacje personelu medycznego do kapela-
now i zespoléw duszpasterskich w $wietle holistycznego modelu zdrowia. Przedstawione zostaly przy-
ktady swiadczenia przez personel medyczny opieki duchowej wobec chorych wg modelu bio-psycho-
-spoteczno-duchowego.

Wstep

Proby uwzgledniania duchowosci w gléwnym nurcie medycyny ciagle jeszcze stano-
wig ogromne wyzwanie. Powodem trudnosci moga by¢ bledne wyobrazenia na temat
duchowosci, jakie posiada duza czg$¢ pracownikow stuzby zdrowia, a takze ztozonos¢
i wieloznaczno$¢ definiowania pojecia samej duchowosci'. Na poczatku warto zauwa-
zy¢, ze caly nasz ,stary kontynent” to miejsce historycznie zwigzane z kulturg i religia
chrzescijanska. A zarazem zwigzek ten jest coraz stabszy i coraz glosniej stycha¢ postula-
ty rozgraniczenia zycia religijnego od funkcjonowania publicznego. Nierzadko postuluje

' Por. A-M. Ghadirian, Spiritual Dimensions of Whole Person Care, [w:] red. T. A. Hutchinson, Whole
Person Care. A new paradigm for the 21st century, New York 2011, s. 149-160. DOI: 10.1007/978-1-4419-
9440-0_13.
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si¢, aby kwestie powigzane z przekonaniami religijnymi stanowily jedynie aspekt zycia
prywatnego. Postulaty te wigza sie z obserwowanym obecnie w Polsce gwaltownym
zjawiskiem sekularyzacji. Sekularyzacje mozna interpretowac jako ateizacje spoleczen-
stwa, gdyz dotyczy maksymalnego ograniczania roli religii w zZyciu publicznym. W takim
ujeciu elementy religijne nie powinny sie faczy¢ z instytucjami publicznymi?, ktérymi sg
takze szpitale.

Ponadto coraz wigcej Polakow deklaruje si¢ jako osoby niewierzace albo ateisci. De-
klaracje takie coraz wyrazniej widoczne s3 u 0s6b mtodych®. Moze to by¢ wynikiem kon-
taktowania si¢ za pomocg mediéw spotecznosciowych z calym $wiatem, a takze swobod-
nego podrézowania do innych krajéw, gdzie spotyka si¢ wzorce odmienne od tych, ktore
przekazywali rodzice i dziadkowie. Obserwujac rowiesnikéw z krajéw bardziej liberal-
nych, zauwazaja, ze zZycie bez zachowywania religijnych zasad moralnych jawi si¢ jako
znacznie tatwiejsze’. Wyciagaja wlasne wnioski i nieraz podejmuja decyzje o rezygnacji
z wiary, a nawet postuluja o laicko$¢ swojego panstwa’.

Globalizacja i homogenizacja kulturowa dokonujaca si¢ intensywnie poprzez for-
mowang cyfrowo popkulture i kulture masowa, prowadza do podporzadkowania spote-
czenstw dotad zréznicowanych kulturowo, wspélnemu sposobowi myslenia, stylowi zycia
i systemowi warto$ci. Zjawiska te przyczyniaja si¢ nierzadko do powstania kryzysu tozsa-
mosci kulturowej. Dochodzi do uniformizacji kulturowej, ktora ksztattuje nowy typ ludzi
>wyzwolonych” z tradycyjnej tozsamosci, a bedacych ,,obywatelami $wiata™. W kontek-
$cie ksztaltowania si¢ nowego typu ludzi powstaje pytanie o zdolnos¢ do komunikowa-
nia sie przedstawicieli pokolenia Zet oraz pokolenia Alfa z osobami przynalezacymi do
wezesniejszych pokolen X czy Igrek. W szczegdlny sposéb uwidaczniac sie to moze w re-
lacji zlaicyzowanego personelu medycznego wobec pacjenta o potrzebach religijnych i do
0s6b jemu najblizszych. Osoby chore o silnych potrzebach religijnych, oprécz szeroko
rozumianej opieki zdrowotnej, oczekujg od swiadczeniodawcédw takze wrazliwosci na ich
potrzeby duchowe i jesli te oczekiwania sg spelniane, to efektywniej przebiega proces ich
leczenia’.

? Por. M. Petro, K. Czyrka, Przemiany kulturowe i religijne w kontekscie procesow migracyjnych w Eu-

ropie, ,,Acta Educationis’, 2016 nr 22, s. 23-34

> Por. ]. Marianski, Praktyki religijne Polsce w procesie przemian. Studium socjologiczne, Sandomierz:
Wydawnictwo Diecezjalne i Drukarnia w Sandomierzu 2014; W. Kucko, Przemiany religijnosci mtodziezy
i dorostych w Polsce - proba diagnozy na podstawie wybranych bada# sondazowych Pew Research Center oraz
CBOS, ,,Studia Teologiczne Bialystok — Drohiczyn — Lomza’, 2019 nr 37(1), s. 195-214.

¢ Por. L. Borowik, Stosunek mlodziezy do Kosciota rzymskokatolickiego w Polsce w perspektywie wywia-
dow biograficznych, [w:] red. J. Baniak, Socjologia religii, t. 3, Poznan 2005, s. 149-167.

> Por. M. Petro, K. Czyrka, dz. cyt.

¢ Por. D. Tulowiecki, Bezpieczeristwo kulturowe a obecnos¢ i/lub eliminacja religii w polskim kanonie
kultury, ,,Zeszyty Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II”, 2016 nr 59(4), s. 89-115.

7 Por. T. Balboni, M. Balboni, M. E. Paulk, A. Phelps, A. Wright, J. Peteet, i in., Support of cancer
patients’ spiritual needs and associations with medical care costs at the end of life, “Cancer”, 2011 nr 117(23),
s. 5383-5391. DOI: 10.1002/cncr.26221.
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Celem niniejszego opracowania jest okreslenie miejsca, jakie duchowo$¢ zajmuje
w medycznej trosce o calg osobe pacjenta, a takze ukazanie rozwoju w czasach nowo-
zytnych idei holistycznego modelu zdrowia i praktyki opieki duchowej $wiadczonej wo-
bec pacjentéw i ich rodzin. Przedstawione zostang zasady postepowania wobec pacjen-
ta w ramach opieki duchowej w medycynie dostosowane do wspdlczesnych przemian
kulturowych oraz w odniesieniu do holistycznego paradygmatu zdrowia w medycynie.
Ukazane zostang relacje personelu medycznego do kapelandw i zespolow duszpaster-
skich w $wietle holistycznego modelu zdrowia, a takze modele §wiadczenia przez perso-
nel medyczny opieki duchowej wobec chorych w ujeciu bio-psycho-spoteczno-ducho-

wym.

Holistyczny model zdrowia w medycynie i naukach medycznych

Od wiekéw na gruncie filozofii klasycznej rozwijalo si¢ integralne podejscie wobec
zycia, traktujace je jako ewoluujacg calo$¢. Jedna z prob ujecia catosciowego jest stwier-
dzenie Arystotelesa, ze: ,,calos$¢ - to wigcej niz suma czgsci’, ktdre stanowi podstawowa
teze wspdlczesnego podejscia holistycznego (holizm, gr. hélos — catos¢)®. Jednakze wielu
pdzniejszych filozoféw i teologow traktowalo cialo zgodnie z platonskim dualizmem psy-
chofizycznym. Z jednej strony przyjeto spirytualistyczno-dualistyczne wrogie lub pogar-
dliwe nastawienie do ciala, a z drugiej koncentrowano si¢ na warto$ciach materialnych
i witalnych®.

W czasach nowozytnych kartezjanski dualizm psychofizyczny, oddzielajac radykal-
nie cialo (fac. res extensa) od duszy (tac. res cogitans)', skoncentrowal uwage lekarzy na
sferze somatycznej, co, nota bene, stworzyto podstawy do szybkiego rozwoju medycyny
nowozytnej. W ujeciu kartezjanskim cialo traktowane bylo jako maszyna. Stad zdrowie
oznaczalo brak zakldcen w funkcjonowaniu biologicznej maszyny czlowieka, a choro-
ba traktowana byla jako zepsucie jakiego$ elementu ludzkiego organizmu''. W radykal-
niejszej formie podejscia mechanicystyczno-funkcjonalnego pacjent staje si¢ obiektem
pozbawionym mozliwosci dzialania, choroba przebiega poza jego kontrolg, a leczenie
nalezy wylacznie do zadan profesjonalistow. Wedtug tej koncepcji zdrowie definiowano
jako brak choroby. I to choroba, a nie pacjent, znalazla si¢ w centrum zainteresowania
medycyny". Jak zaznaczaja Artur Ostrzyzek i Jerzy T. Marcinkowski,

8 Por. A. Sekowski, Ogdlna teoria systeméw i jej zastosowanie w naukach spolecznych, ,Rocznik Nau-

kowo-Dydaktyczny. Prace Psychologiczne”, 1988 nr 2, z. 120, s. 83-99.

®  Por. W. Zyzak, Holistyczny charakter duchowosci chrzescijariskiej, ,,Polonia Sacra’, 2019 nr 23.1,
s. 147-167.

1% Por. Kartezjusz, Medytacje o pierwszej filozofii, t. 1, Warszawa 2010, s. 32.
Por. E. Starzynska-Kos$ciuszko, Holistyczna (cafosciowa) koncepcja zdrowia: zdrowie jako wartosc,
»~Humanistyka i Przyrodoznawstwo’, 2010 nr 16, s. 319-326.

12 Por. M. Sokolowska, Granice medycyny, Warszawa 1980.
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Biomedyczny model zdrowia skupit sie na czynnikach czysto biologicznych, nie obejmujac
calego pozostalego ,otoczenia choroby”, a wiec wptywéw psychologicznych, srodowisko-
wych i spotecznych®.

Takie kartezjanskie podejscie i zwigzany z nim paradygmat redukcjonistyczny po-
zwolily szczegélowo poznac poszczegdlne elementy organizmu oraz przebiegajace w nim
procesy, co okazalo si¢ cenne dla nauk $cistych, ale nie udzielito zadowalajacej odpowie-
dzi na problemy rodzace si¢ w obszarze medycyny, biologii czy nauk spotecznych. Ow
model naukowy jest bowiem nieadekwatny do rzeczywistych potrzeb pacjentow, ktorzy
s3 osobami, czyli podmiotami, a nie tylko obiektami badan i procedur medycznych'.
Pewien przelom dokonat si¢ pod koniec lat dwudziestych ubieglego stulecia, gdy austriac-
ki biolog Ludwig von Bertalanfty przeciwstawil kartezjanskiej teorii maszyn biologiczne
ujecie systemowe zawarte w jego ogdlnej teorii systemow'. Podstawowym postulatem
Bertalanfty'ego bylo rozpatrywanie organizmu jako calosci, ukfadu czynnikéw wzajem-
nie na siebie oddzialujacych'. Powrécit zatem do mysli holistycznej zawartej w filozofii
klasycznej i w pogladach Leibnitza. Powyzsza koncepcja przyjela si¢ w biologii, ale nie
od razu w medycynie. W potowie XX w. biomedyczng koncepcje zdrowia wzbogacono
jedynie o drugi wymiar - spoteczny. Nowa, socjomedyczna koncepcja zdrowia przyjeta, ze
oprdcz czynnikéw biologicznych na zdrowie cztowieka majg wplyw takze czynniki natury
psychospolecznej”. Taki, ale tylko dwuwymiarowy sposéb myslenia przyjeta psychoso-
matyka, dyscyplina nauki znajdujaca si¢ na pograniczu medycyny i psychologii. Na zdro-
wie wplywa zaréwno kondycja ciala, jak i psychika, ktére ponadto wzajemnie na siebie
oddziatujg®.

W dwuwymiarowy sposéb opisuje cztowieka takze wspdlczesna psychologia. Zgod-
nie z myslg Kartezjusza, od momentu oddzielenia si¢ w XIX w. od filozofii, jako nauka
eksperymentalna i empiryczna, odrzucita ona pojecie duszy i zredukowala czlowieka do
wymiaréw biologicznego i psychospolecznego. Model bio-psycho-spoteczny zapropono-
wal m.in George L. Engel, wigzac ze soba biologiczne, psychologiczne i spoleczne aspekty

B A. Ostrzyzek, J. T. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model zdrowia a teoria i praktyka

kliniczna, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii’, 2012 nr 93(4), s. 683.

* Por. D.P. Sulmasy, A Biopsychosocial-Spiritual Model for the Care of Patients at the End of Life, “The
Gerontologist’, 2002 nr 42, suppl_3, s. 24-33. DOI: 10.1093/geront/42.suppl_3.24.

> Por. L. v. Bertalanffy, Modern theories of development: An introduction to theoretical biology, London
1933.

¢ L. v. Bertalanfty pisze: ,Poniewaz podstawowg cechg istoty Zywej jest jej organizacja, tradycyjne
metody badania poszczegolnych elementdéw i proceséw, nawet najdokladniejsza analiza fizykochemicz-
na, nie moga zapewni¢ pelnego wyjasnienia zjawisk zyciowych. Badanie to nie dostarcza nam zadnych
informacji o koordynacji czeéci i proceséw w skomplikowanym systemie zywej catosci (...). Dlatego tez,
glownym zadaniem biologii musi by¢ odkrywanie praw rzadzacych systemami biologicznymi, ktérym pod-
porzadkowane sa czesci skladowe i procesy. Uwazamy to za podstawowy problem wspdlczesnej biologii”
(tamze, s. 65).

7" Por. E. Starzynska-Kosciuszko, dz. cyt.

'8 Por. I. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Warszawa 2012.
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pacjenta jako osoby'’. Natomiast Kerr White ze wspotpracownikami, w ekologicznym
modelu opieki nad pacjentem, postulowal uwzglednianie przez podstawowa opieke
zdrowotng troski o jego srodowisko spoteczne®. Chociaz, jak zauwaza Daniel P. Sul-
masy?', zaden z tych autoréw nic nie wspominat ani na temat duchowosci, ani na temat
$mierci, to ujecie bio-psycho-spoleczne mozna stosunkowo tatwo rozszerzy¢ na sfere
duchowa®.

Jedna z nielicznych teorii psychologicznych, ktéra obok tych dwu wymiaréw
uwzglednifa takze wymiar duchowy, jest koncepcja logoterapii (gr. logos, rozumnos¢,
mowa, sens). Jej autorem jest austriacki psychiatra i zalozyciel trzeciej wiedenskiej szko-
ly w psychoterapii Victor E. Frankl (1905-1997). Jego mysl, chociaz bywa niedoceniana
na wielu uniwersytetach, jest ciagle inspirujaca i niezwykle popularna, gdyz jego prace”
sprzedaja si¢ w wielomilionowych nakladach na catym $wiecie**. Wyrézniony i wpisany
przezen w obszar badan nowoczesnej nauki wymiar duchowy obejmuje swoiscie ludzkie
zjawiska, takie jak m.in. poszukiwanie sensu. Zauwazajac prawidtowos¢, ze wspolcze-
snemu cztowiekowi czgsto tatwiej przedstawia¢ swoje problemy duchowe psychiatrze,
a nie kaptanowi, V.E. Frankl postuluje ide¢ postannictwa duchowego psychiatrii, odrdz-
niajac ,duszpasterstwo lekarskie” od duszpasterstwa religijnego. Zaznacza bowiem, iz
»jak niewierzacy psychiatra powinien pozwoli¢ pacjentowi zachowaé swoja wiare, tak
wierzacy psychiatra musi pozostawi¢ duchownemu jego urzad kaptanski”. Przy tym po-
moc w odnajdywaniu zrédla wiary, owej ,,nieswiadomej religijnosci”, nie jest celem
psychoterapii, ani intencjonalnym zadaniem psychiatry, lecz tylko nastgpstwem w sensie
skutku, per effectum?.

W Polsce kontynuatorem mysli V.E. Frankla jest Kazimierz Popielski, ktéry w no-
etycznej koncepcji zdrowia zwraca uwage na pomijany dotad obszar zdrowia duchowego.
Ujecie noetyczne ukazuje cztowieka w trzech wymiarach: somatycznym (gr. soma), psy-
chicznym (gr. psyche) oraz duchowym (gr. nous). Czlowiek jako osoba jest istota cielesno-
-psychiczno-duchows, chociaz funkcjonalnie jest jednoscia. Natomiast choroba, w tym

¥ Por. G.L. Engel, The need for a new medical model: A challenge for biomedicine, “Science’, 1977
nr 196(4286), s. 129-136.

% Por. K.L. White, T.E. Williams, B.G. Greenberg, The ecology of medical care, “Bulletin of the New
York Academy of Medicine”, 1996 nr 73, s. 187-212.

2 Por. D. P. Sulmasy, dz. cyt.

2 Por. C. Puchalski, B. Ferrell, R. Virani, S. Otis-Green, P. Baird, J. Bull, H. Chochinov, G. Handzo,
H. Nelson-Becker, M. Prince-Paul, K. Pugliese, D. Sulmasy, Improving the quality of spiritual care as a di-
mension of palliative care: the report of the Consensus Conference, “Journal of palliative medicine”, 2009
nr 12(10), s. 885-904.

»  Np. V.EE. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu, Warszawa 2021.

#  Por. M. Nie¢, Filozofia polityki Victora Frankla w cieniu Holocaustu. Refleksje politologa. ,Roczniki
Nauk Spotecznych’, 2014 nr 42(3), s. 141-169.

»  Por. V.E. Frankl, Bog ukryty. W poszukiwaniu ostatecznego sensu, Warszawa 2022.

% Por. V.E. Frankl, Psychoterapia dla kazdego, Warszawa 1978; M. Nie¢, Koncepcja ,,nieuswiadomione-
g0 Boga” - rozwazania po Holocauscie Victora Frankla, ,Roczniki Nauk Spotecznych’, 2014(3), s. 141-169.
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rozumieniu, jest zagrozeniem zdrowia i jego potencjalnosci, i stanowi element nieroze-
rwalnej cato$ci noo-psycho-somatycznej. W podejsciu noetycznym czlowiek-osoba trak-
towany jest jako podmiot, ktory nie tylko jest przez specjalistow leczony, ale sam swoim
leczeniem kieruje”. Docenia si¢ tu pozabiologiczne i pozaspoteczne dynamizmy rozwoju
czlowieka, ktore tworza bogaty swiat jego przezy¢, tesknot, dazen i odniesien. Dostrzega
si¢ niedoceniane wcze$niej metapotrzeby egzystencji osobowej, takie jak sens zycia, oso-
biste doswiadczanie sensu lub tez odkrywanie i spelnianie siebie®®.

D. Sulmasy zauwaza, ze kiedy pacjenta dotyka choroba zagrazajaca jego zyciu, to ude-
rza ona w jego osobe w jej catodci. A calo$c¢ ta obejmuje tak biologiczne, psychologiczne
i spoleczne aspekty osoby, jak i jej duchowy wymiar. W tak rozumianym modelu bio-
-psycho-spoteczno-duchowym poszczegdlne aspekty (biologiczny, psychologiczny, spo-
teczny i duchowy) s3 jedynie odrebnymi wymiarami osoby i Zadnego z nich nie mozna
oddzieli¢ od cato$ci. Na kazdy aspekt wptywa historia i choroba danego pacjenta, a kaz-
dy aspekt moze oddziatywac tak na inne aspekty danej osoby, jak i oddzialywa¢ na nia
sama”.

W praktyce medycznej pionierem w udzielaniu pomocy bio-psycho-spoteczno-du-
chowej, czyli holistycznej, byta Cicely Saunders tworczyni opartego na chrzescijanskiej
tradycji milosierdzia wobec chorych ruchu hospicyjnego. W 1967 r. zainicjowala ona
dziatalno$¢ Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie*. WHO opisujac pojecie opieki cato-
sciowej, w dokumencie Leczenie bolu w chorobach nowotworowych odwoluje si¢ do zasad
wypracowanych wlasnie przez wspélczesny ruch hospicyjny?'.

Od poczatku lat siedemdziesigtych XX w. postulaty podejscia holistycznego podjety
Ruch Holistycznego Zdrowia oraz Ruch Ludzkiego Potencjatu, podkreslajac znaczenie
dla stanu zdrowia fizjologicznego wewnetrznych stanéw istnienia czlowieka. Ruchy te
propagowaly stosowanie wizualizacji i medytacji w celu dotarcia do mentalnych, emo-
cjonalnych i duchowych przyczyn choroby oraz ztego samopoczucia, a w konsekwencji

27

Por. K. Popielski, Zdrowie jako kategoria antropologiczno-psychologiczna, [w:] red. Z. Czaplicki,
W. Muzyka, Styl Zycia a zdrowie. Dylematy teorii i praktyki, Olsztyn 1995, s. 9-18.

% Por. K. Popielski, Noopsychomatyka: propozycja nowego podejscia diagnostyczno-terapeutycznego,
»Przeglad Psychologiczny”, 1999 nr 42(4), s. 17-41.

¥ Por. C. Puchalski, B. Ferrell, R. Virani, S. Otis-Green, P. Baird, J. Bull, H. Chochinov, G. Handzo,
H. Nelson-Becker, M. Prince-Paul, K. Pugliese, D. Sulmasy, dz. cyt.

% Por. C. Saunders, Historia opieki hospicyjnej, ,Nowotwory’, 1993 nr 43(2), s. 105-115. W Polsce
poczatki opieki hospicyjnej, wiaza sie ze zwolanym przez dwczesnego kardynala Karola Wojtyle, Synodem
Archidiecezji Krakowskiej (1971-1978) i powstaniem grup synodalnych, z ktorych jedna podjeta jako te-
mat refleksji zagadnienie aktualizacji milo$ci w zyciu chrzescijanskim. Dyskusje grupy synodalnej wsparlo
zaangazowanie jej cztonkow w postuge wérod pacjentéw chorych terminalnie w szpitalu w Nowej Hucie
(por. H. Bortnowska, O polski model hospicjum, [w:] red. . Bogusz, Chorzy w stanach terminalnych a etyka
zawodowa w medycynie, Bydgoszcz 1985, s. 49-55). Obecnie w Polsce funkcjonuje ponad sto pozarzado-
wych hospicjow stacjonarnych, dziennych badZ domowych, prowadzonych przez stowarzyszenia $wieckie i
koscielne (por. L. Szot, Powstanie i rozwéj ruchu hospicyjnego, ,,Studia Warminskie”, 2009 nr 46, s. 221-236).

31 Por. WHO: Swiatowa Organizacja Zdrowia, Leczenie bélu w chorobach nowotworowych (Genewa
1986), Krakow 1993.

36



osiagniecia pelni ludzkiego potencjatu oznaczajacej zdrowie catej osoby. Idea ta, bedac
sednem psychologii transpersonalnej, odwolujacej sie do Gustava C. Junga i Abrahama
Maslowa, zaczeta zauwazalnie wptywac na 6wczesne koncepcje zdrowia i opieki medycz-
nej. Opieka zdrowotna miata odtad obejmowac cztowieka w sposdb calosciowy, zaréwno
jako osobe fizycznag, jak i duchowa™.

Postulaty Ruchu Ludzkiego Potencjatu znalazly swéj oddzwigk takze w bardzo eklek-
tycznym dazeniu do $wiadomosci mistycznej w nurcie New Age™. Zwolennicy tak ro-
zumianej medycyny holistycznej propaguja alternatywne techniki leczenia pochodzace
m.in. z szamanizmu i mediumizmu, takie jak np.: akupunktura, akupresura, biofeed-
back, homeopatia, irydologia, joga, rebirthing, a takze leczenie krysztalami, channelling,
balansowanie czakr, przy$pieszone nieSwiadome uczenie sig, afirmacje tworzace $wiado-
mos¢ sukcesu, odkrywanie wewnetrznego dziecka, a nawet wczesniejszych inkarnacji na
Atlantydzie. Stosowanie tych technik wspiera odpowiednia psychoterapia z nurtu psy-
chologii transpersonalnej**. Obok poprawy réwnowagi psychiczno-duchowej, zauwa-
zalnym efektem powyzszych praktyk mialo by¢ rozwigzanie probleméw emocjonalnych
oraz poprawa stanu fizjologicznego®. Obecnie takie rozumienie duchowosci jest wia-
$ciwe bardziej dla ,,medycyny alternatywnej” niz dla medycyny opartej na badaniach
naukowych.

Do medycyny spojrzenie na czlowieka w sposob holistyczny przenikneto za sprawa
definicji zdrowia przedstawionej w 1946 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w pre-
ambule do Konstytucji WHO: ,,zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepetnosprawno-
$ci, ale pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny™. W $wietle tej koncepcji stan
zdrowia danej osoby wiaze sie nieodfgcznie z jej Zyciem psychicznym, funkcjonowaniem
spotecznym oraz z kondycja fizyczna.

Wspolczesny holistyczny model zdrowia ujmuje je wielowymiarowo wyrézniajac: 1)
aspekt fizyczny, czyli funkcjonowanie biologiczne organizmu, 2) aspekt psychiczny obej-
mujacy funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne, 3) aspekt spoleczny, ktéry ukazuje sfe-
re relacji interpersonalnych i grupowych, oraz 4) aspekt duchowy zwigzany z osobistymi
przekonaniami i religijno$cig”. Model ten, przyjmujac ,teze o wyjatkowosci kazdego zy-
cia przy zwyczajnosci przezywanej choroby”*, postuluje poszukiwanie takich sposobéw

32

Por. N. Drury, Psychologia transpersonalna. Ludzki potencjat, Poznan 1995.
Por. J. Marianski, Nowa duchowos¢ jako megatrend spoleczno-kulturowy - mit czy rzeczywistosé?,
»Uniwersyteckie Czasopismo Socjologiczne’, 2015 nr 13, s. 22-45.

**  Por. E. Starzynska-Kosciuszko, dz. cyt.

% Por. N. Drury, dz. cyt.

*  EP. Grad, The Preamble of the Constitution of the World Health Organization, “Bulletin of the World
Health Organization”, 2002 nr 80(12), s. 984.

¥ Por. A. Gawel, Swiadomos¢ zdrowotna jako kategoria wyznaczajgea cele edukacji zdrowotnej, [w:]
red. A. Gawel, B. Bieszczad, Kategorie pojeciowe edukacji w przestrzeni interdyscyplinarnych interpretacji,
Krakow 2011, s. 83-99.

% A. Ostrzyzek, ].T. Marcinkowski, dz.cyt., s. 683.

33

37



leczenia, ktore beda najlepiej dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta, jego sy-
tuacji rodzinnej, przynaleznosci kulturowej, a takze do przyjmowanego systemu wartosci,
wiary i przekonan. Podejécie holistyczne respektuje spoteczny kontekst choroby i takze
w nim poszukuje zrodet dysfunkeji pacjenta. Zarazem angazuje w udzielanie pomocy ro-
dzine i spoleczno$¢. Wreszcie, wlacza samego pacjenta, w proces leczenia poprzez przej-
mowanie kontroli nad choroba i odbudowywania zdrowia®. Podejscie holistyczne uznaje,
ze ,czlowiek w odniesieniu do wtasnego zdrowia wystepuje w roli aktywnej i podmioto-
wej, ponoszac przy tym odpowiedzialnos¢ za dokonywane przez siebie wybory zachowan
zdrowotnych™.

Ujecie wielowymiarowe, zgodnie z holistyczng mysla Arystotelesa, traktuje zdro-
wie jako zlozong calos¢, ktdra jest czyms$ wigcej niz sumg autonomicznych czesci.
Taka koncepcja zdrowia zaklada wspélzaleznos¢ i wspotdziatanie czgsci przynaleza-
cych do réznych wymiaréw (ciala, psychiki i ducha) i tworzacych niesprowadzalna
do poszczegolnych skladnikéw catos¢. ,Owa calos¢ (zdrowie) nalezy pojmowac jako
odrebny byt, byt znajdujacy si¢ ponad (meta) tworzacymi go elementami”. Zdrowie
pojmowane w sposob holistyczny nalezy traktowa¢ jako autonomiczng warto$¢, ktora
w hierarchii wartosci zajmuje wyzsza pozycje niz zycie pojmowane jako trwanie bio-
logiczne czy dobrostan psychofizyczny*?. Wymiar duchowy otwiera czlowieka na war-
tosci wyzsze, ponadosobiste, transcendentne, takie jak milo$¢, absolutny sens zycia
czy zbawienie.

Szczegdlng role u doswiadczajacych cierpienia pacjentéw pelni odnajdywanie celu
i sensu zycia. Istniejg liczne badania swiadczace, ze religijnos¢ pozwala lepiej radzi¢ so-
bie ze stresem i bolem®, poprawia dobrostan psychologiczny przez wzrost satysfakeji
z zycia i obniza nasilenie objawéw depresji i leku. Czynniki religijne naleza rowniez do
zasobow odpornosciowych wpltywajacych na rozwdj poczucia koherencji*. Mediatorem
pomiedzy religijnoscig a zmiennymi psychologicznymi zwigzanymi ze zdrowiem oka-
zuje sie by¢ poziom poczucia sensu zycia obecnego w negatywnych okolicznosciach zy-
ciowych®. Szczegdlnym i najpopularniejszym sposobem radzenia sobie z negatywnym
stresem i trudnymi sytuacjami jest modlitwa, ktora korzystnie wptywa na samopoczucie

*  Por. E. Cipora, M. Konieczny, Holistyczna opieka nad pacjentem w systemie medycyny paliatywnej w

Polsce, [w:] red. E. Ziakova, Ako ndjst zmysel Zivota v socidlnej prdci s rizikovymi skupinami 2. ro¢nik Kosic-
kych dni socidlnej prace, Koice 2014, s. 19-27.

A Gawel, dz. cyt., s. 90.

4 E. Starzynska-Kosciuszko, dz. cyt. s. 325.

2 Por. tamze.
Por. K.I. Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice, New York
1997; E.G. Bush, M.S. Rye, C.R. Brant, E. Emery, K.I. Pargament, C.A. Riessinger, Religious coping with
chronic pain, “Applied psychophysiology and biofeedback”, 1999 nr 24, s. 249-260.

“ Por. B. Zarzycka, A. Tychmanowicz, Wiara i sita. Religijnos¢ w procesach koherencji, Lublin 2015.
Por. D. Krok, Religijny system znaczet i religijne radzenie sobie ze stresem a eudajmonistyczny dobro-
stan psychiczny, ,Roczniki Psychologiczne”, 2014 nr 17.4, s. 647-664.
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psychiczne (niezaleznie od tego, czy kto§ modli sie za siebie, czy za kogos innego), redu-
kuje napigcie emocjonalne i rodzi perspektywe poradzenia sobie z brakiem kontroli przez
poczucie otrzymywania ,wsparcia” od Boga®.

Jednakze, jak zauwazyl V. E. Frank], realizacja metawartosci nie zawsze pelni funkcje
terapeutyczng. Niekiedy wartosci z wymiaru duchowego moga by¢ wazniejsze niz tro-
ska tylko o zdrowie fizyczne czy o psychiczny dobrostan. Pacjent moze pragnaé¢ kochac¢
osobe najblizsza, odczuwac potrzebe wypelniania religijnych wymagan dla zbawienia
wiecznego, nawet kosztem swojego zdrowia w wymiarze fizycznym, zaklocen psychicznej
réwnowagi, wywolywania psychicznych napig¢, narazania si¢ na powazne wewnetrzne
konflikty, a nawet narazania swojego biologicznego zycia ¥’.

Opieka medyczna skupiona na pacjencie i wrazliwa kulturowo

Analiza literatury pozwala wyodrebni¢ obecnie dwa nurty holistycznego podejscia do
pacjenta, uwzgledniajace wymiar duchowy w obszarze medycznej praxis. Oba przyjmuja,
ze opieka duchowa jest istotng czedcig calkowitej opieki nad pacjentami. Pierwszym jest
model opieki medycznej uwzgledniajacej wielokulturowos¢ pacjentow, ktory jest zwykle
wypracowywany odgornie w obrebie instytucji zdrowotnych. Natomiast drugim jest mo-
del opieki duchowej w medycynie wypracowany w sposéb oddolny przez osoby niosace
pomoc pacjentom cierpigcym na choroby terminalne przez wspomniany wyzej ruch ho-
spicyjny.

Podejscie holistyczne do pacjenta faczy si¢ z koniecznoscig uwzgledniania wielokul-
turowosci, ktora staje si¢ zjawiskiem zauwazalnym takze w dotad jednolitej kulturowo
wspolczesnej Polsce (chociazby w zwigzku z go$cinnym przyjeciem przez Polakéw kilku
milionéw uchodzcéw z Ukrainy z powodu wywotlanej przez Rosje wojny, a takze z podej-
mowaniem studiéw przez obcokrajowcéw czy w zwigzku z przyjmowaniem do pracy pra-
cownikow sprowadzanych m.in. z krajow azjatyckich). Ponadto polski personel medyczny
spotyka si¢ z odmiennoscig kulturowg podejmujac staze albo zatrudnienie za granica™*.
W takich okolicznos$ciach nie mozna, ignorowa¢ faktu, ze religia i kultura pochodzenia
pacjentéw wplywa na ich stosunek do opieki medycznej. Juz chrzescijanie réznych wy-
znan prezentujg nieco odmienne oczekiwania od opieki medycznej (np. kwestia postow
religijnych, stosowania srodkéw antykoncepcyjnych, aborcji, eutanazji czy kremacji),
a roznice staja sie bardziej wyraznie w przypadku wyznawcéw buddyzmu, hinduizmu,
islamu i judaizmu. Problem staje si¢ kwestia plci personelu medycznego, positkow zgod-
nych z przepisami religijnymi, tj. wegetarianskich, halal czy koszernych, zasad higieny,

% Por. B. Wozniak, Zaangazowanie religijne a stan zdrowia os6b w wieku podesztym: mechanizmy za-

leznosci, wybrane wyniki badan, ,Przeglad Socjologiczny”, 2012 nr 61.2, s. 207-242.

¥ Por. V.E. Frankl, Psychoterapia dla kazdego..., dz. cyt.; V.E. Frankl, Bog ukryty..., dz. cyt.

# Por. H. Grzymata-Moszczynska, M. Pawlus, P. Hartmann, T. Jackowska, Kulturowo wrazliwa opieka
medyczna, ,,Pediatria Polska”, 2012 nr 87.3, s. 286-292.
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$wigtowania szabasu i $wiat religijnych, obrzezania, a takze stosunek do szczepien, trans-
plantologii, transfuzji krwi oraz medycznej sekcji zwlok®.

Swiadczenie opieki medycznej zgodnie z kulturg i religia pacjenta zawsze jest wyzwa-
niem dla calego personelu medycznego, aby moc zaoferowa¢ mu najodpowiedniejsze
wsparcie w najrozmaitszych sytuacjach zycia. Wymaga poglebionej wiedzy na temat od-
miennosci etnicznej, religijnej czy obyczajowej pacjenta oraz zwiazanych z nig okreslo-
nych oczekiwan. Podejscie holistyczne pozwala dostrzec jak wazne jest, aby w procesie
leczenia i opieki medycznej unika¢ nawet mimowolnych, ale jednak bolesnych zranien
uczu¢ religijnych kazdego pacjenta®. Swiadczenia zdrowotne w tym podejéciu powinny
odpowiada¢ oczekiwaniom pacjentéw i uwzglednia¢ ich réznorodnos¢ kulturowa, gdyz
kazda osoba ma prawo do poszanowania jej przekonan i wartosci kulturowych. To za$
wymaga przystosowania standardéw interwencji medycznej do potrzeb indywidualnych
pacjentéw. Przyktadem standardéw wrazliwej kulturowo i w pelni profesjonalnej opieki
medycznej jest amerykanski model Skoncentrowanej na Pacjencie Kulturowo Wrazliwej
Opieki Zdrowotnej (Patient-Centered, Culturally Sensitive Health Care; PC-CSHC)*".
Caroline Tucker ze wspolautorami podaje, ze wrazliwa kulturowo opieka zdrowotna
zostala zdefiniowana przez rzadowe Biuro ds. Zdrowia Mniejszosci (Office of Minority
Health) jako ,,zdolno$¢ odpowiedniego reagowania na postawy, uczucia lub sytuacje grup
ludzi, ktérych taczy wspolne i wyrdzniajace si¢ dziedzictwo rasowe, narodowe, religijne,
jezykowe lub kulturowe™2. Model PC-CSHC szczegélowo opisata H. Grzymata-Mosz-
czynska ze wspolpracownikami, odnoszac go do sytuacji w Polsce®.

Badania empiryczne potwierdzaja stuszno$¢ modelu PC-CSHC. Jesli pacjenci do-
$wiadczajg wrazliwosci i szacunku dla ich kulturowych i religijnych wartoéci ze strony
personelu, to bardziej mu ufaja i staranniej przestrzegaja zalecen lekarskich, co w kon-
sekwencji znaczgco wplywa na efekty leczenia. Wzrasta ich poczucie kontroli i wspétod-
powiedzialnosci za proces leczenia. Ponadto wzrasta poziom satysfakeji z otrzymywanej
pomocy, a obniza si¢ odczuwany poziom stresu. W efekcie pacjenci chetniej przyjmuja
styl zycia sprzyjajacy poprawie stanu zdrowia, $cislej przestrzegaja zalecen zwiazanych
z przyjmowaniem lekéw**. Natomiast niewrazliwa kulturowo opieka zdrowotna jest gtow-

49

Por. M. Kuczyniska, K. Wala, O. Makarewicz, J. Jaszczak, K. Dorna, J. Gnus, Jak wspétczesna medycy-
na podchodzi do tematu wielokulturowosci? Wspélne szanse i zagrozenia, [w:] red. E. Krajewska-Kulak i in.,
W drodze do brzegu zycia, t. 16, Bialystok 2018, s. 602-610.

0 Por. J. Pruszynski, J. Putz, D. Cianciara, Uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb muzutmanéw
podczas zdrowia i choroby, ,,Hygeia Public Health” 2013 nr 48(1), s. 108-114.

Sl Por. C.M. Tucker, T.M. Arthur, J. Roncoroni, W. Wall, J. Sanchez, Patient-Centered Cultu-
rally Sensitive Health Care, “American Journal of Lifestyle Medicine’, 2015 nr 9(1), s. 63-77. DOLI:
10.1177/1559827613498065.

2. C.M. Tucker, M. Marsiske, K.G. Rice, J.D. Jones, K.C. Herman, Patient-Centered Culturally Sensi-
tive Health Care: Model Testing and Refinement, “Health Psychology”, 2011 nr 30(3), s. 343. DOI: 10.1037/
a0022967.

> Por. H. Grzymala-Moszczyniska, M. Pawlus, P. Hartmann, T. Jackowska, dz. cyt.

> Por. tamze, s. 289-290.
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nym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do pogorszenia wynikéw zdrowotnych oraz do po-
noszenia wiekszych kosztow leczenia™.

Uwzglednianie wrazliwej kulturowo opieki medycznej staje si¢ coraz bardziej aktualne
réwniez z tego powodu, iZ wspomniane we wstepie opracowania gwaltowne przemiany
religijnosci w Polsce, moga szybko doprowadzi¢ do sytuacji, gdzie pacjent-katolik stanie
sie kim§ obcym kulturowo dla mlodego pokolenia personelu medycznego.

Zasady opieki duchowej w medycynie

Pierwotnym kontekstem genezy i realizacji idei $wiadczenia opieki duchowej w me-
dycynie jest obszar opieki paliatywnej. Zgodnie z zatozeniami C. Saunders, opieka pa-
liatywna zawsze miala charakter holistyczny i odnosita si¢ do duchowosci i religijnosci
pacjenta®. WHO definiuje obecnie opieke paliatywng jako proces obejmujacy ,wczesne
wykrywanie, dokladng oceng i leczenie bélu oraz innych objawéw fizycznych, a takze
probleméw psychospotecznych i duchowych®’.

W literaturze dotyczacej opieki zdrowotnej pojawia si¢ niejednokrotnie kwestia jak defi-
niowa¢ duchowos¢®, zwlaszcza w odniesieniu do religijno$ci. Sposoby rozumienia i rozréz-
niania poje¢ duchowosci i religijnosci spotykane w psychologii religii cze$ciowo sie pokrywa-
ja, ale nie s3 tozsame™. Wydaje sig, ze obecnie udalo si¢ osiagna¢ konsensus, iz duchowos¢ jest
pojeciem szerszym niz religia®. Ponadto réznorodnos¢ kulturowa w rozumieniu duchowo-
$ci® moze znaczgco wplywac na sposéb pojmowania miejsca religii w duchowosci cztowieka.
Na tle toczacych si¢ debat i istnienia wielu definicji duchowosci praktycznie przyjmuje sie
cale bogactwo duchowej réznorodnosci przy jednoczesnym poszukiwaniu wspdlnej plasz-
czyzny®. Postulat uwzgledniania duchowosci i religijnosci pacjenta staje si¢ zatem niezalezny
od jego wyznania i religii, czy to buddyjskiej, islamskiej, judaistycznej czy chrzescijanskiej®.

> Por. C.M. Tucker, T.M. Arthur, J. Roncoroni, W. Wall, J. Sanchez, dz. cyt.

% Por. P. Krakowiak, Duchowo-religijna troska o cigzko i przewlekle chorg osobe, [w:] red. P. Krakowiak,
D. Krzyzanowski, A. Modlinska, Przewlekle chory w domu, Gdansk 2011, s. 347-370.

7 WHO: WHO definition of palliative care 2002. www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ [do-
step 20.05.2022].

8 Por. M.C. Best, B. Vivat, M.]. Gijsberts, Spiritual care in palliative care, “Religions”, 2023 nr 14.3 320,
s. 1-11. DOI: 10.3390/rel14030320.

* Por. B.J. Soinski, Osobowos¢ a nawrécenie. Psychologiczno-pastoralna analiza osobowosci nawréco-
nych cztonkéw zakonéw i grup religijnych, Poznan 2010, s. 33-35.

% Por. A.B. Astrow, C.M. Puchalski, D.P. Sulmasy, Religion, spirituality, and health care: social, ethical,
and practical considerations, “American Journal of Medicine’, 2001 nr 110.4, s. 283-287. DOI: 10.1016/
S0002-9343(00)00708-7

¢ Por. . Hanssen, G. Pedersen, Pain relief, spiritual needs, and family support: Three central areas in
intercultural palliative care, “Palliative and Supportive Care”, 2013 nr 11, s. 523-530.

8 Por. S. Nolan, Ph. Saltmarsh, C. Leget, Spiritual care in palliative care: Working towards an EAPC
Task Force, “European Journal of Palliative Care”, 2011 nr 18, s. 86-89.

& Por. A. Ostaszewska, Badania nad efektywnoscig wlgczania tematyki duchowosci i religijnosci w psy-
choterapii, ,,Psychoterapia” 2014 nr 2(169), s. 5-18.
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Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie (PTODM) zdefiniowato ducho-
wos¢ jako: ,wymiar ludzkiego zycia stanowiacy odniesienie do transcendencji i innych
wartosci egzystencjalnie waznych™®!. Duchowos$¢ jest zatem poszukiwaniem transcen-
dentnego znaczenia, co wiekszos¢ ludzi wyraza w praktykach religijnych. Natomiast ,,inni
wyrazaja swojg duchowo$¢ wylgcznie w relacjach z naturg, muzykga, sztukg lub zbiorem
przekonan filozoficznych lub relacjami z przyjaciotmi i rodzing ®.

spo’feczne

Rys. 1. Pozycja duchowosci w bio-psycho-spoteczno-duchowym modelu opisu cztowieka
(za: Integraal Kankercentrum Nederland, 2018%)

Natomiast Europejskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej (European Association for
Palliative Care - EAPC) przyjelo, ze ,,duchowos¢ to dynamiczny wymiar zycia ludzkiego,
ktéry odnosi sie do sposobu, w jaki osoby (jednostki i wspolnoty) doswiadczaja, wyrazajq i/
lub poszukuja znaczenia, celu i transcendencji, a takze do sposobu, w jaki facza si¢ z biezaca
chwila, z samym soba, z innymi, z naturg, oraz z tym, co znaczace i/lub $wigte (sacrum)”®.
Uzyte w tej definicji stowo ,,dynamika” podkresla, ze duchowos¢ jest procesem i ze jej forma
ulega zmianom. W takim bio-psycho-spolteczno-duchowym modelu opisu czlowieka du-
chowy wymiar natury ludzkiej lezy u podstaw sfery biologicznej, psychologicznej i spotecz-
nej. Stad nie zawsze jest bezposrednio widoczny i dostepny. Na rysunku 1 zilustrowano, ze
duchowos¢ jest ukryta, osobista, intymna, jednoczacg ,warstwa podstawowsq” i ,wewnetrzna
perspektywy” dla biologicznych, psychologicznych i spotecznych wymiaréw ludzkiego bytu.
Sposob, w jaki te wymiary s3 ze soba powiazane, zalezy zawsze od kontekstu kulturowego.

¢ PTODM, Co to jest duchowos¢, https://ptodm.org.pl/ptodm/171384,co-to-jest-duchowosc [dostep:
24.09.2022].

% D.P. Sulmasy, dz. cyt.

5 Por. Integraal Kankercentrum Nederland, Existential and Spiritual Aspects of Palliative Care. Na-
tional guideline. Version 2.0, 30 September 2018, https://palliaweb.nl/getmedia/35a8c9d9-2fc8-4931-b2ed-
-le7d8fa5bbd1/r]l_Existential and_spiritual_aspects_of_palliative_care.pdf [dostep: 29.03.2024].

¢ S.Nolan, Ph. Saltmarsh, C. Leget, dz. cyt., s. 88
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Jak podkresla Malgorzata Krajnik ze wspotpracownikami®, duchowos¢ obejmuje trzy
obszary. Pierwszym jest religijno$¢ rozumiana jako relacje czlowieka z Bogiem, jego osobiste
przekonania, zwyczaje, obrzedy i praktyki religijne, tak indywidualne, jak i wspdélnotowe.
Drugi to poszukiwania egzystencjalne odnoszace si¢ zwlaszcza do sensu zycia, cierpienia
i $mierci, do kwestii wlasnej godnosci i tego, kim wiasciwie si¢ jest jako osoba, a takze od-
noszace si¢ do sfery wolnosci i odpowiedzialnosci, nadziei i rozpaczy, pojednania i przeba-
czenia, miltosci i radosci. Trzecim obszarem duchowosci sg wartosci, ktére cztowiek ceni
i realizuje w zyciu, zwlaszcza relacje z samym sobg, z bliskimi i innymi ludzmi, jego stosunek
do pracy, do przyrody, sztuki i kultury, oraz jego wybory w sferze moralnosci i etyki®.

W $wietle przytoczonych wyzej definicji duchowosci opieke duchowg nalezy rozumie¢
jako spetnianie religijnych potrzeb pacjenta, zadbanie o realizacj¢ jego pragnienia bli-
skoéci z innymi osobami, co wzmacnia jego poczucie sensu zycia oraz staje si¢ dla niego
zrédtem mozliwej do spelnienia nadziei”. Zatem opieka duchowa ma zakres szeroki, wy-
kraczajacy poza aspekty religijne i kierowana winna by¢ do wszystkich pacjentéw, takze
do tych, ktérzy z zadna religia si¢ nie identyfikuja.

Obecnie wyrdznia si¢ dwa poziomy $wiadczenia opieki duchowej w szpitalach: pod-
stawowy oraz specjalistyczny”'. Opieke duchowa w podstawowym zakresie realizuje
wielodyscyplinarny zespot personelu ztozony z przedstawicieli réznych zawodéw: leka-
rze, pielegniarki, fizjoterapeuci, logopedzi, terapeuci zajeciowi, psychologowie, kapelani,
pracownicy socjalni i inni. Wszystkie osoby $wiadczace opieke zdrowotng powinny by¢
przeszkolone i kompetentne w zakresie oceny potrzeb duchowych pacjenta”. WHO po-
stuluje, ze ,,pracownicy opieki zdrowotnej majg etyczny obowiazek tagodzenia bélu i cier-
pienia, niezaleznie od tego, czy ma ono charakter fizyczny, psychospoteczny, czy duchowy”
i konieczne jest ,interdyscyplinarne podejscie do potrzeb pacjentéw i ich rodzin™”. Przy
czym podkresli¢ nalezy znaczenie przejrzystosci komunikacji pomigdzy tymi osobami,
aby kazdy wiedzial, kto jest odpowiedzialny za opieke duchowg nad danym chorym’.

8 Por. M. Krajnik, P. Gajewski, S. Golota, J. Pawlikowski, G. Giemza, M. Krobicki, H. Kutaj-Wasikow-
ska, A. Muszala, Opieka duchowa niezbedng sktadowg catosciowej opieki nad chorymi na COVID-19. Stano-
wisko Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie. ,Medycyna Praktyczna” 2020 nr 12, s. 146-152.

% Por. M. Krajnik, Whole person care: a hope for modern medicine? “Polish Archives of Internal Me-
dicine”, 2017 nr 127(10), s. 712-714. DOI: 10.20452/pamw.4100; C.M. Puchalski, R. Vitillo, S.K. Hull, N.
Reller, Improving the spiritual dimension of whole person care: reaching national and international consensus,
“Journal of Palliative Medicine”, 2014 nr 17.6, s. 642-656.

0 Por. M. Krajnik, P. Gajewski, S. Golota, J. Pawlikowski, G. Giemza, M. Krobicki, H. Kutaj-Wasikow-
ska, A. Muszala, dz. cyt.

' Por. tamze.

2 Por. A. Vandenhoeck, Chaplains as specialists in spiritual care for patients in Europe, ,,Polskie Archi-
wum Medycyny Wewnetrznej, 2013 nr 123, s. 552-557. DOI: 10.20452/pamw.1933.

7 Pan American Health Organization, World Health Organization. Palliative care. ttps://www3.paho.
org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12587:palliative-care&Itemid=42139&lang=
pt#gsc.tab=0 [dostep: 24.09.2022].

7 Por. M. Best, C. Leget, A. Goodhead, P. Paal, Wielodyscyplinarna edukacja w zakresie opieki du-
chowej w opiece paliatywnej. Biala ksigga European Association for Palliative Care, “Medycyna Praktyczna’,
2022 nr 9, s. 125-140. DOI: 10.1186/512904-019-0508-4.

43



Natomiast specjalistyczna opieka duchowa w szpitalach $wiadczona jest tradycyjnie
przez odpowiednio przeszkolonych kapelanéw szpitalnych w formie indywidualnej po-
mocy duszpasterskiej””. W wielu krajach istnieje tez model zespolowej opieki duszpa-
sterskiej z udzialem kapelanéw i innych $wieckich czlonkéw zespotu opieki duchowej’™.
Opieka specjalistyczna jest zarazem otwarta na ekumeniczng i migdzyreligijng wspotprace
w trosce o potrzeby duchowo-religijne kazdego z podopiecznych i jego rodziny”. Cztonek
zespotu specjalizujgcy sie w zakresie opieki duchowej udziela jej bez wzgledu na religijnos¢
czy wyznanie chorego. Stad takiego specjaliste nazywa si¢ rozmaicie np. kapelanem, dusz-
pasterzem, ksiedzem, specjalista opieki duchowej w opiece zdrowotnej, doradcg humani-
stycznym lub filozofem egzystencjalnym wyspecjalizowanym w opiece duchowej’.

W sytuacji, gdy w jakim$ kraju opieka duchowa w opiece zdrowotnej pozostaje do-
meng przedstawicieli wspélnot religijnych, gdyz nie zatrudnia si¢ oséb wyspecjalizowa-
nych w $wiadczeniu opieki duchowej, to moga pojawic sie trudnosci w zagwarantowaniu
w pelnym zakresie $wiadczenia opieki duchowej wszystkim pacjentom, niezaleznie od ich
wyznania. Ponadto, w krajach o tradycji katolickiej duchowos¢ uznaje si¢ raczej za rdzen
religii i z tego powodu niektdrzy pacjenci moga odrzucaé opieke duchowa, uwazajac, ze
nie s3 osobami ,religijnymi”. To znéw prowadzi¢ moze do zaniedbania troski o pozare-
ligijne poszukiwanie sensu przez takich pacjentéw. Stad Megan Best ze wspdtpracowni-
kami sugeruja, aby zastanowi¢ si¢ nad uzywaniem okreslenia alternatywnego do opieki
duchowej, np. opieka egzystencjalna™.

Przykladowe modele $wiadczenia opieki duchowej w medycynie

W niektorych krajach towarzystwa naukowe i grupy ekspertow medycyny paliatywnej
wypracowaly zalecenia dotyczace $wiadczenia opieki duchowej przez personel medycz-
ny®. Interesujacym przyktadem takiej praktyki moga by¢ holenderskie Wytyczne dotyczg-
ce opieki duchowej (nl. Richtlijn spirituele zorg)®' oparte na wyrdznieniu trzech pozioméw

7> Por. M. W. Klimasinski, Spiritual care in the intensive care unit, “ Anaesthesiol Intensive Therapy”,
2021 nr 53, 4, 5. 350-357. DOL: 10.5114/ait.2021.109920.

76 Por. P. Krakowiak, A. Janowicz, Nowe propozycje opieki ze strony zespotowego duszpasterstwa stuzby
zdrowia i pomocy spolecznej, ,,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”, 2012 nr 2, s. 153-159.

77 Por. A. Vandenhoeck, dz. cyt.

8 Por. G. Handzo, Spiritual care for palliative patients, “Current Problems in Cancer’, 2011 nr 35.6,
s. 365-371.

7 Por. M. Best, C. Leget, A. Goodhead, P. Paal, dz. cyt.

8% Por. M. Krajnik, Komentarz, [w:] C.M. Puchalski: Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym -
niezbedny element opieki zorientowanej na pacjenta, ,Medycyna Praktyczna’, 2016 nr 5, s. 122-124.

81 Por. Integraal Kankercentrum Nederland, Spirituele zorg. Landelijke richtlijn, Versie: 1.0 (Laatst gewij-
zigd: 06-06-2010). Methodiek: Consensus based. Verantwoording: Agora werkgroep “Richtlijn spirituele zorg’,
https://www.venvn.nl/media/qd5pzoi4/landelijke-richtlijn-spirituele-zorg-iknl-2010.pdf [dostep: 29.03.2024];
C.J.W. Leget, Richtlijn Spirituele zorg, [w:] red. A. de Graeff, .M.P. van Bommel, R.H.P.D. van Deijck, R. Krol,
W.H. Oldenmenger, E.J. Vollaard, Palliatieve Zorg: Richtlijnen voor de Praktijk, Utrecht 2010, s. 632-662, http://
www.pallialine.nl/index.php?pagina=/site/pagina.php&id=54343&regio_filter=5 [dostep: 29.03.2024].
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pomocy duchowej (A, B, C). Poziomy te tworza niejako rosnaca skale w zaleznosci od
powagi stanu zdrowia pacjenta. Uwzgledniono w nich zréznicowang role poszczegélnych
$wiadczeniodawcow: 1) lekarza i pielegniarki, 2) medycznego pracownika socjalnego
i psychologa oraz 3) kapelana. Kazdy z nich dysponuje specjalistyczng wiedza i ponosi od-
powiedzialno$¢ za inny wymiar opieki. Kazdy ma réwniez swoj wlasny sposob coachingu
zwigzany ze swoja dyscypling i pelni inng rol¢ w odniesieniu do pacjenta. Opiekunowie
duchowi wywoluja inng reakcje niz lekarze i pielegniarki, co ma znaczacy wptyw na to, co
chory moéwi pielegniarce, lekarzowi, psychologowi czy kapelanowi. Dlatego zalecana jest
praca wielodyscyplinarna z wzajemnymi konsultacjami.

Pierwszy poziom opieki duchowej (A) to uwaznos¢ (nl. Aandacht). Pomoc na tym po-
ziomie stosowana jest przez wszystkich cztonkéw zespotu terapeutycznego (lekarzy, piele-
gniarki, pracownikéw socjalnych i psychologéw), ktdrzy nieustannie winni by¢ wyczuleni
na to, co jest wazne dla chorego. Istnieja dwie formy uwaznosci. Pierwsza jest otwarte
stuchanie, bycie obok, obecno$¢ i wspolne pomilczenie oraz danie choremu czasu, ktory
moze dopiero zacza¢ sobie uswiadamiaé, co si¢ w nim dzieje. Drugg formg uwaznosci
jest krotka diagnostyczna eksploracja wymiaru duchowego, ktéra zostaje zapisana w kar-
cie pacjenta i staje si¢ priorytetem w strategii dziennego porzadku swiadczenia opieki. To
ocena jego potrzeb duchowych (np. z wykorzystaniem narzedzi FICA®2, FAITH*, HOPE®*
i Q2-SAM®) i ,wywiad duchowy” na temat waznych dla pacjenta praktyk religijnych i za-
dbanie o ich dostgpnos¢. Uwaznos¢ to takze refleksja kazdego czlonka zespotu medycz-
nego nad wlasna duchowoscia i traktowanie jej jako skladowej swojego profesjonalnego
rozwoju®.

Drugi poziom opieki duchowej (B) to towarzyszenie (nl. Begeleiding), czyli wspieranie
i doradzanie, wtedy gdy pacjent tego chce, bo takiego towarzyszenia nigdy nie nalezy niko-
mu narzucac. To co$ wigcej, niz tylko by¢ wyczulonym na potrzeby chorego w zakresie du-
chowosci. To otwarto$¢ na pomoc w poszukiwaniu sensu. Pomoc na tym poziomie moze
by¢ stosowana przez kazdego cztonka personelu medycznego. Wymaga to od klinicystow
zrozumienia procesu, przez jaki przechodzi chory w swoim rozwoju duchowosci w czasie
choroby, a takze uznania wlasnych ograniczen. Wowczas moze by¢ pomocna wspotpraca
z kapelanem lub z innymi cztonkami zespotu specjalistycznej opieki duchowe;.

8 Por. C.M. Puchalski, Spiritual Care in Health Care: Guideline, Models, Spiritual Assessment and the
Use of the©FICA Spiritual History Tool, [w:] red. A. Biissing, Spiritual Needs in Research and Practice. Pal-
grave Macmillan, Cham 2021, s. 27-45. DOI: 10.1007/978-3-030-70139-0_3

8 Por. D. Neely, E. Minford, FAITH: Spiritual history-taking made easy, “Clinical Teacher”, 2009 nr 6,
s. 181-185. DOI: 10.1111/j.1743-498X.2009.00317 x.

8 Por. J. Zotnierz, Opieka duchowa w praktyce. Narzedzia do oceny duchowosci pacjenta: HOPE, SPI-
RIT, CSI-MEMO, FAITH, [w:] red. E. Chodzko, P. Szymczyk, Wybrane prace z obszaru prawa, ekonomii
i nauk spotecznych, Lublin 2018, s. 212-222.

8 Por. L. Ross, W. McSherry, The power of two simple questions, “Nursing Standard”, 2018 nr 9, s. 439-
447.DOI: 10.7748/ns.33.9.78.522.

8 Por. A. Sajja, C. Puchalski, Healing in modern medicine, “Annals of Palliative Medicine”, 2017 nr 6(3),
s.206-210. DOI: 10.21037/apm.2017.0.
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Trzeci poziom opieki duchowej (C) to interwencja kryzysowa (nl. Crisisinte-
rventie), czyli leczenie w stosownych przypadkach nasilonego bélu duchowego. Na
tym etapie wazne jest, aby klinicysta umiatl zidentyfikowa¢ kryzys duchowy i podjat
wspolprace z kapelanem lub innym specjalistg opieki duchowej*’. Oznakami, ktdre
moga wskazywac na kryzys duchowy, moze by¢ kwestionowanie sensu wtasnego zy-
cia, zal lub utrata wigzi z samym sobg, z innymi lub z sita wyzsza (Bogiem), gleboka
zmiana w osobie lub cykliczny, czasami rozpaczliwy proces poszukiwania réwnowa-
gi, ktorej nie udaje si¢ uzyskac®. W rozpoznaniu sytuacji kryzysu inicjatywa jest po
stronie lekarza. W rozpoznaniu i leczeniu wspieraja go medyczny pracownik socjalny
i psycholog, a kapelan i zesp6l duszpasterski podejmuja duchowe prowadzenie cho-
rego.

Z kolei w USA, Judy E. Davidson ze wspoéipracownikami z University of California
w San Diego®, na podstawie przegladu szeregu danych z ankiet wérod $wiadczeniodaw-
cow i pacjentdw a takze wynikéw badan z lat 1980-2004, przeanalizowali postawy i prak-
tyki personelu medycznego oraz postawy i potrzeby pacjentéw zwigzane z duchowoscia
ireligia. W efekcie sformulowali szereg wytycznych, wsrdd ktérych cztery zalecenia doty-
czyly wsparcia duchowego i religijnego w praktyce klinicznej:

1. Zespot medyczny ocenia potrzeby duchowe pacjenta, a ustalenia ktdre majg wplyw na
jego zdrowie i leczenie s3 uwzgledniane w planie dalszej opieki.

2. Lekarze zapoznajq si¢ z raportami czlonkéw zespotu pomocniczego (kapelana, pra-
cownikéw socjalnych i pielegniarek), aby uwzglednia¢ ich punkt widzenia w dalszej
opiece nad pacjentem. Kapelani i osoby przeszkolone w kwestii probleméw ducho-
wych moga zapewni¢ medycznym specjalistom ds. intensywnej terapii wielu dodat-
kowych informacji dotyczacych stanu pacjenta.

3. Pielegniarki i lekarze przechodzg szkolenie w zakresie $wiadomo$ci zagadnien du-
chowych i religijnych, aby mogli wlasciwie oceni¢ stan pacjentéw i wykorzystac¢ usta-
lenia zawarte w planie opieki sporzadzonym przez pracownikéw socjalnych i kapela-
now.

4. Jesli pacjent prosi, aby pracownik stuzby zdrowia modlif si¢ razem z nim, a pracownik
zgadza si¢ na to bez poczucia dyskomfortu, prosba ta powinna zosta¢ uszanowana
i uznana za cze$¢ spektrum intensywnej terapii holistycznej™.

87 Por. M. Krajnik, P. Gajewski, S. Golota, J. Pawlikowski, G. Giemza, M. Krobicki, H. Kutaj-Wasikow-
ska, A. Muszala, dz. cyt.

8 Por. Integraal Kankercentrum Nederland, Existential and Spiritual Aspects of Palliative Care, dz. cyt.
Por. J. Davidson, K. Powers, K. Hedayat, M. Tieszen, A. Kon, E. Shepard i in., Clinical practice gu-
idelines for support of the family in the patient-centered intensive care unit: American college of critical care
medicine task force 2004-2005, “Critical Care Medicine’, 2007 nr 35, s. 605-622. DOI: 10.1097/01.

% Por. M.W. Klimasinski, dz. cyt.
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Zastosowanie opieki duchowej w medycynie wg modelu bio-psycho-spoleczno-du-
chowego

Christina M. Puchalski” wskazuje, ze w $wietle bio-psycho-spoleczno-duchowego
modelu opieki na pacjentem wyr6zni¢ nalezy specyficzne objawy dotyczace kazdego
z czterech wymiaréw ludzkiej egzystencji: 1) wymiar fizyczny obejmuje bdl i inne do-
legliwosci zwigzane z chorobg; 2) wymiar emocjonalny dotyczy doswiadczania depresji,
leku, psychoz czy zaburzen psychicznych; 3) wymiar spoleczny obejmuje kwestie finanso-
wo-materialne, relacje z innymi oraz wsparcie spofeczne; 4) natomiast wymiar duchowy
zawiera w sobie poczucie sensu, znaczenia, cele, nadzieje, wiare poczucie przynaleznosci,
milo$¢, przebaczenie i pojednanie, stosunek do tego, co transcendentne, swigte i boskie,
ale takze demoralizacje, rozpacz i zwatpienie, izolacje, niezdolno$¢ do przebaczenia, nie-
che¢ i urazy oraz brak poczucia transcendencji.

Tab. 1. Przyktadowy opis stanu pacjentki wg modelu bio-psycho-spoteczno-duchowego
wg C. M. Puchalski (2016, s. 123)*

Chora (52 lata) cierpi na raka jajnika w pdznym stadium

wymiar fizyczny
Bdl jest pod kontrolg; zaleca sie kontynuowanie lekdw.

Nudnosci; w dalszym ciggu cierpi na nudnosci i wymioty, by¢ moze wskutek czesciowej
niedroznosci jelita cienkiego. Dotgczy¢ oktreotyd.

wymiar emocjonalny
Przekonanie, ze przegrata walke, wywotuje zal. Ptaczliwosé, problemy ze snem.

Wspieranie, obecnosé.

wymiar spoteczny
Nie wie, jak powiedziec¢ bliskim, ze umiera.

Konsultacja z pracownikiem opieki spotecznej w celu zorganizowania spotkania z rodzing.

wymiar duchowy

Brak nadziei, poczucie sensu widzi w wygranej walce; inspiruje jg aktywnos¢ w stowarzyszeniu
chorych na raka jajnika. Nie jest religijna, ale pyta o to, jak ,umierajg zydowscy pacjenci”.
Opracowanie listy marzen, planowanie spadkowe, zachecanie do kontaktu ze stowarzyszeniem

chorych na raka jajnika, skierowanie do kapelana i rabina.

' Por. C.M. Puchalski, Integrating spirituality into patient care: an essential element of person-centered
care, ,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej’, 2013 nr 9(123), s. 491-497. DOI: 10.20452/pamw.1893.

%2 C. M. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym - niezbedny element opieki zorien-
towanej na pacjenta, ,Medycyna Praktyczna’, 2016 nr 5, s. 123. [116-124].
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Zgodnie z modelem bio-psycho-spoteczno-duchowym zadaniem lekarza jest ocena
stanu pacjenta we kazdym z wyrdznionych wymiardéw, ktérg odpowiednio odnotowuje
w dokumentacji medycznej. Dzigki temu mozna ustali¢ sposéb leczenia czy interwencji
odpowiednie dla kazdego wymiaru; okresla si¢ takze zasoby i Zrédla sily pacjenta. Przy-
jety plan leczenia nalezy stale modyfikowa¢ wedlug aktualnych potrzeb. W tabeli 1. uka-
zano przytoczony przez C. M. Puchalski przyklad oceny stanu pacjentki i planu leczenia
w $wietle modelu bio-psycho-spofeczno-duchowego.

W powyzszym modelu centralng czgscig opieki jest duchowos¢é. W praktyce klinicz-
nej bedzie si¢ ona przejawia¢ w tym jak pacjent rozumie swoja chorobe. Ponadto moze
wplywa¢ na sposéb, w jaki on i jego najblizsi radzg sobie z sytuacja choroby. Moze takze
wplywac na efekty leczenia oraz decyzje dotyczace podejmowania form dalszego leczenia.
Wyniki badan pokazaly, ze chorzy w wielu przypadkach oczekuja od lekarzy i pielegnia-
rek uwzglednienia ich duchowosci, jako jednej z waznych potrzeb, co moze wptywac na
sposob radzenia sobie ze stresem, na wytrzymalo$¢ psychiczng w chorobie®, poprawia¢
relacje lekarza i zespolu medycznego z chorym i jego rodzing, a w efekcie zwieksza sku-
teczno$¢ leczenia i opieki, utatwia ,trafno$¢" podejmowania decyzji medycznych®, a na-
wet poprawia finansowanie opieki zdrowotne;j®.

Zakonczenie

Przemiany wspdtczesnego myslenia na temat zwigzkow leczenia medycznego z inny-
mi sferami funkcjonowania cztowieka trwaja od ponad stu lat i mozna dostrzec zauwa-
zalny postep w tym zakresie. Koncepcja holistyczna ujmuje obecnie cztowieka jako istote
funkcjonujaca w odrebnych, ale oddzialujacych na siebie wzajemnie wymiarach: biolo-
gicznym, psychicznym, spotecznym oraz duchowo-religijnym. Rozwdj holistycznej mysli
w medycynie przebiega réwnolegle do rozwoju praktyk medycznych i pastoralnych.

Analiza publikacji dotyczacych opieki duchowej w medycynie, ktérg w sposéb wycin-
kowy ukazano wyzej, napawa optymizmem. Mozna dostrzec proces wzrostu $wiadomosci
personelu medycznego o konieczno$ci zapewniania opieki duchowej pacjentom. Z roku
na rok przybywa doswiadczen w zakresie §wiadczenia opieki duchowej przez personel
medyczny oraz dotyczacych wspdlpracy personelu z kapelanami.

Wyrazna jest ewolucja pogladow i podejs¢ do tego tematu w srodowiskach medycz-
nych, a takze poszerzanie obszaru §wiadczenia opieki duchowej w medycynie. Poczatko-
wo bowiem dotyczyta ona opieki paliatywnej, a obecnie dostrzega si¢ jej potrzebe w kaz-
dym obszarze $wiadczenia pomocy medycznej, tak by nie przeoczy¢ potrzeb duchowych
zadnego z pacjentéw, niezaleznie od wyznania, religijnodci i kultury. Szczegdlnie cenne

% Tamze.

* Por. M. Krajnik, P. Gajewski, S. Golota, J. Pawlikowski, G. Giemza, M. Krobicki, H. Kutaj-Wasikow-
ska, A. Muszala, dz. cyt.

% Por. T. Balboni, M. Balboni, M. E. Paulk, A. Phelps, A. Wright, J. Peteet, i in., dz.cyt.
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bylo dostrzezenie wyzwan dla interdyscyplinarnej opieki duchowej, ktére ujawnity sie
w czasie ,pandemii COVID-19™%.

Obecnie opieka duchowa w medycynie jest coraz powszechniej rozumiana jako istot-
na czgs$¢ catkowitej opieki nad pacjentem. Korzysci ze $wiadczenia opieki duchowej od-
nosza wszystkie strony zwiazane z opieka medyczng, tak instytucje lecznicze cieszace sie
ekonomicznymi korzysciami skrdcenia lub tagodzenia procesu leczenia przy uwzgled-
nianiu potrzeb duchowych pacjentéw, jak i personel medyczny z powodu polepszenia
relacji z chorymi i zaufania do ich profesjonalnego podejscia, co wspiera opieke zdrowot-
na, a takze wszyscy pacjenci i ich najblizsi z powodu wzmocnienia poczucia godnosci,
indywidualno$ci i podmiotowosci w procesie leczenia, co wplywa na poprawe jakosci ich
zycia pomimo cierpienia i choroby. Dobrze ze powstaja srodowiska, ruchy, organizacje
i stowarzyszenia postulujace rozwoj opieki duchowej w medycynie i ze te oddolne wysitki
s3 wspierane deklaracjami i procedurami zalecanymi przez WHO. Wazne jest prowadze-
nie na arenie miedzynarodowej coraz liczniejszych badan naukowych w tym zakresie, jak
i promowanie i popularyzowanie naukowej wiedzy nie tylko w srodowisku medycznym.
Jednak najwazniejszym znakiem czasu dostrzegania znaczenia opieki duchowej w medy-
cynie jest wprowadzanie programéw szkoleniowych w edukacji personelu medycznego
uwzgledniajacych treningi opieki duchowej dla klinicystow, wypracowywanie progra-
mow i praktycznych procedur przez poszczegolne panstwa, jak i placowki medyczne,
uwzglednianie zaangazowania i zatrudniania w placéwkach medycznych nie tylko kape-
landw, ale czlonkéw zespoldw opieki duchowe;.

Takze w Polsce dostrzega si¢ wzrost §wiadomosci na temat wlaczenia opieki duchowej
do zakresu opieki medycznej. Oprocz rozwijajacego sie od dziesiecioleci ruchu hospicyj-
nego nalezy odnotowa¢ powstanie w 2016 r. Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej
w Medycynie (PTODM)”. Natomiast w zakresie specjalistycznej edukacji, ktorej celem
jest $wiadczenie zespotowej opieki duszpasterskiej z udziatem duchownych i §wieckich
warto odnotowac rozpoczecie w 2009 roku w Krakowie pierwszego programu szkolenio-
wego obejmujacego nowe wymiary stazu duszpasterskiego i klinicznego®, a takze otwar-
cie w2011 r. Podyplomowych Studiéw Zespotowej Opieki Duszpasterskiej §w. Jana Boze-
go na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawla II w Krakowie.

% Por. C. Puchalski, R. Bauer, B. Ferrell i in., Palliative care in the COVID-19 pandemic briefing note. In-
terprofessional spiritual care in the time of COVID-19. International association for hospice & palliative care.
2020, http://globalpalliativecare.org/covid-19/uploads/briefing-notes/briefing-note-interprofessional-
spiritual-care-in-the-time-of-covid-19.pdf [dostep: 24.09.2022]. Niestety, procedury narzucone podczas
»pandemii COVID-19” skupialy sie na leczeniu os6b cigzko chorych oraz na ograniczaniu rozprzestrzenia-
nia sie wirusa, a praktycznie zignorowano fakt, ze chorzy w stanie zagrozenia zycia, moga bardzo cierpie¢,
nie tylko fizycznie i psychospotecznie z powodu izolacji, ale réwniez duchowo (por. M. Krajnik, P. Gajew-
ski, S. Gotota, J. Pawlikowski, G. Giemza, M. Krobicki, H. Kutaj-Wasikowska, A. Muszala, dz. cyt.).

7 Por. Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie, https://ptodm.org.pl/ [dostep: 12.04.2024].
Por. P. Krakowiak, K. Skrzypiniska, I. Damps-Konstanska, E. Jassem, Walls and barriers. Polish
achievements and the challenges of transformation: Building a hospice movement in Poland, “Journal of Pain
and Symptom Management’, 2016 nr 52(4), s. 600-604. DOI: 10.1016/j.jpainsymman.2016.07.009.
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Absolwenci tych studidw uzyskuja wiedze teoretyczng i umiejetnodci praktyczne doty-
czace duszpasterstwa ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, konieczne do pelnienia
funkcji kapelana lub asystenta $wieckiego w postudze duszpasterskiej na terenie szpita-
la, hospicjum lub innej placéwki medycznej lub pomocy spotecznej”.

Rozwija si¢ idea i podejmowane sg praktyczne proby zaangazowania zespotéw dusz-
pasterskich, chociaz nie wszystko przebiega w sposob plynny i bezproblemowy, np. z po-
wodoéw ograniczonych zrddel finansowania specjalistycznej opieki duchowej. Podobnie
nalezy dostrzec, ze w codziennej praktyce klinicznej nadal opieka duchowa wielokrotnie
ma charakter przypadkowy. Jej potrzeba bywa uznawana przez opiekunéw dopiero wtedy,
gdy chory (lub jego najblizsi) wyrazne wyraza swoje potrzeby religijne. Natomiast w wielu
przypadkach leczenia medycznego duchowos¢ pacjenta pozostaje w zasadzie niewidocz-
na, a potrzeby duchowe pozostaja niezdiagnozowane i niezintegrowane z calym planem
opieki'®. Zatem potrzeba dalszej popularyzacji wiedzy naukowej i klinicznej dotyczacej
korzysci podejscia holistycznego do pacjenta.
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Spiritual care in medicine from the perspective
of a holistic health model

Abstract: The article is an attempt to answer the question of what the holistic understanding of spiri-
tual care in medicine is, i.e. what place spirituality plays in medical care for the entire patient. It shows
how the idea of a holistic model of health, as well as the practice of spiritual care, developed in modern
times. The principles of treatment of patients within the framework of spiritual care in medicine are
presented, adapted to contemporary cultural changes and in relation to the holistic paradigm of health
in medicine. It shows how the forms and models of its provision to patients and their families have
developed. The relationship of medical staff to chaplains and pastoral teams was analysed in the light
of a holistic health model. Examples of spiritual care provided by medical staff to patients according to
the biopsychosocial and spiritual assessment were presented.
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Pamig¢ a moralno$¢. Analizy wstepne

Streszczenie: Celem artykulu jest opisanie zwigzku pamieci i moralnoécig. W pierwszej kolejnoséci
zaprezentowano rodzaje pamieci oraz ich relacje z tozsamoscia. Nastepnie, dzigki powigzaniu pamieci
z tozsamoscig wykazano jej zwigzek z moralnoscig. Omawiane rodzaje pamieci to pamigc autobiogra-
ficzna, pamie¢ nieswiadoma i metapamie¢. Zwiazek tozsamosci z pamiecig wyraznie wida¢ w przywo-
tanych w niniejszym rozdziale zaburzeniach osobowosci powiazanych z funkcjonowaniem pamieci.
Ujawniaja one wyrazna, cho¢ cze$ciowa niezalezno$¢ pamieci od podmiotu, od jego decyzji. W pracy
starano sie wykaza¢, ze nawet bez zaburzen osobowos$ci podmiot ma ograniczong zdolnos¢ do kontroli
nad treécig i dziataniem wiasnej pamieci. Rdwnocze$nie jednak opisano obszary dzialania pamieci, za
ktore podmiot moze, a nawet powinien, wzig¢ odpowiedzialnos¢. Zwrécono na przyktad uwage na te
tresci pamieci autobiograficznej, ktorych geneza zalezna jest od innych oséb niz dany podmiot. W roz-
dziale postuluje si¢ konieczno$¢ brania odpowiedzialnosci moralnej za tresci zachowane w pamieci
autobiograficznej.

Wstep

W publikacjach dotyczacych zwiazkéw pamieci z moralnoscia odnalez¢ mozna przede
wszystkim analizy zwigzku pamigci z tragediami zaistnialymi w ludzkich dziejach. Mowa
tu przede wszystkim o publikacjach dotyczacych pamieci o shoah/holokauscie’. Istnieja
tez publikacje wigzace pamiec z polityka historyczng i wladza®. Rola pamieci analizowana
jest tez w kontekscie tzw. tanatoturystyki, czyli odwiedzania miejsc zwigzanych z trage-
diami, takimi jak np. ludobojstwo’. Jest tez obecne zagadnienie roli pamigci w budowaniu

' J. Habermas, W kwestii sprawiedliwosci diachronicznej, ,Acta Unieversitatis Lodziensis, Folia Phi-
losophica. Ethica-Aesthetica-Practica” 2017, 29, s. 11-20; M. Avishai, “The Ethics Of Memory”, Harvard
University Press, Cambridge 2002.

> Pamie jako przedmiot wladzy, P. Kosiewski (red.), Fundacja im. Stefana Batorego, Warszawa 2008.
M. Banaszkiewicz, Tanatoturystyka: doswiadczenie, pamigé, etyka, ,Politeja” 2015, 3(35), s. 91-104.
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i utrzymaniu wlasnej tozsamosci*. Wybidrczy przeglad prac naukowych wskazuje, ze 13-
czenie pamieci z moralnoscig owszem jest obecne, ale raczej w kontekscie obowigzku
pamietania o czyms. Tak dzieje sie w pracach dotyczacych ludobdjstwa lub odpowiedzial-
nosci danego pokolenia za zbrodnie pokolen poprzednich.

Kiedy omawiany jest zwigzek osoby z moralnoscia, czgsto przywotuje sie aspekt nor-
matywny. W tym kontekscie wystepuja pojecia i wyrazenia takie jak: odpowiedzialnos¢,
respektowanie zasad moralnych, wina/zastuga, cnota/wada. Te z kolei odsytaja do pytania
o warunki przypisania komus odpowiedzialnosci, winy czy cnoty. Z tym zagadnieniem
tacza si¢ pojecia m. in.: poczytalno$¢, zasada kontroli, wolna wola®.

W artykule skoncentruje si¢ na opisie zwiazku pamieci z tozsamoscia i moralnoscig
danej osoby. Tam gdzie okaze sie to konieczne, pojawi si¢ kontekst normatywny. Gtéwna
zasada metaetyczng, do ktorej odnosi si¢ ponizszy artykul, jest zasada kontroli. Mowi
ona, ze podmiotowi nie mozna przypisa¢ moralnej odpowiedzialnosci, a w efekcie winy/
zastugi, o ile nie posiadat kontroli nad dziataniem.

Termin ,moralno$¢” rozumiany bedzie ponizej w szerokim sensie jako zbiér norm
i wartosci uznawany przez dany podmiot, ale, w zaleznosci od kontekstu, tez jako wartos¢
moralna danej osoby.

W artykule skoncentruje si¢ na probie polaczenia zachowan moralnych, wartosci
moralnych i tozsamosci z pamigcig. Wskaze m.in. na role pamieci autobiograficznej,
metapamigci i pamieci nieSwiadomej. Podziatéw i klasyfikacji pamieci jest wiele, gdyz
zalezne s3 do przyjetego modelu pamigci®. W artykule odwotatam si¢ do tych rodzajow
pamieci, ktére maja wyrazny zwiazek z tozsamoscia, a przez to z moralnoscia i przywo-
tane zostaly w pracy Marii Pachalskiej, Bozydara L.]. Kaczmarka i Stefana Bednarka’.
Monografia ta prezentuje badania neurologiczne dotyczace zwigzku pamieci z tozsamo-
$cia.

Po wprowadzeniu wybranych okreslen tozsamosci i pamigci przedstawie opisy zabu-
rzonych stanéw umystowych zwigzanych z pamigcia. Powodem takiego wyboru jest to, ze
zaburzone funkcjonowanie umystu wyrazniej niz niezaburzone pokazujg zwigzki pamieci
z tozsamo$cig, a przez nig z wartosciami i zachowaniami moralnymi. Omdwione zostana
zespol mnogiej osobowosci, fuga dysocjacyjna i konfabulacja.

Nastepnie przedstawi¢ analizy filozoficzne zwigzku pamigci z moralnosdcig przede
wszystkim w aspekcie opisowym. Z metodologicznego punktu widzenia porusza¢ sig
bede w obszarze interdyscyplinarnym. Analizy filozoficzne odnosi¢ bowiem bede do kon-
cepcji psychologicznych i neuronauk.

*  A.Kaminska, ,, Podstawg obcowania jest pamiec”. Psychologiczny wymiar odczuwania czasu na przy-

kladzie osoby z demencjg typu Alzheimera, ,Kultura i Edukacja” 2015, 1(107), s. 210-227.

> Ossowska M., Podstawy nauki o moralnosci, Wroctaw—Warszawa-Krakéw 1994.
E. Necka, J. Orzechowski, B. Szymura, Sz. Wichary, Psychologia poznawcza, Warszawa 2020, s. 299-
349; Psychologia. Podrecznik akademicki, Strelau J. (red.), t. II, Gdansk 2000, s. 138-162; 165-181.

7 M. Pachalska, B.L.J. Kaczmarek, S. Bednarek, Neuropsychologia tozsamosci, Warszawa 2020.
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Ze wzgledu na ztozono$¢ zagadnienia i ograniczonos$¢ miejsca artykut ma charakter
analiz wstepnych. Zwiazki pamieci z moralnoscig sg na tyle szerokie, ze nie sposéb ich
omowi¢ w jednym artykule. Tym bardziej omoéwic¢ zagadnienie tozsamo$ci, pamieci i po-
dac peten obraz zaburzen osobowosci.

Tozsamo$¢ i pamiec

Magdalena Pilat-Borcuch okresla tozsamos$¢ jako wyobrazenie siebie, samowiedzeg,
obraz wlasnej osoby, jazn®. Maria Pachalska i wspotautorzy stwierdzaja z kolei, ze:

Swiadomo$¢ to wszystko, co odbierasz w swoim mézgu... Jest to stan zmienny, czasem
mniej, czasem bardziej nasilony. Swiadomos¢ ma kontekst zmystowy (wszystkie pig¢ zmy-
stow), kontekst emocjonalny i poznawczy, ze szczegdlnym uwzglednieniem proceséw uwa-
gi, percepcji i pamieci, towarzyszy naszym zachowaniom?.

Z powyzszego wynika, ze tozsamo$c to swego rodzaju poczucie wrazen, przezy¢, pro-
cesow poznawczych. Te poczucia przechowywane s3 tez w pamieci, tworzac swiadomo-
$ciowa historie wlasnego zycia. To poczucie, powtarzane i niezmienne tworzy z kolei kon-
tent, ktory postrzegamy jako ja.

Powyzsze sformulowania powstaly w kontekstach psychologii i neurologii. Z perspek-
tywy filozoficznej mozna spojrze¢ na tozsamos¢ jako zabezpieczajaca ciaglos¢ ja, poczu-
cie bycia tg samg osobg w uplywajacym czasie. Tak postrzegana tozsamo$¢ Paul Ricouer
okresla mianem la memet. Termin ten oznacza tozsamos¢ ze soba samym wbrew uply-
wajacemu czasowi. Ricouer wskazuje jednak tez na drugi aspekt Swiadomosci. Jest nim
postrzeganie roznicy miedzy sobg a innymi osobami w tym samym czasie. Mowa tutaj
o l'ipseite. Obie formy sg istotne: Iipseite pozwala postrzegac siebie jako odrebna osobe
a la memet zachowac ciaglosc¢ siebie, poczucie, ze jestesmy ta samg osobg'’. Tozsamos¢ ze
soba w czasie faczy si¢ czg$ciowo ze staloscia cech osobowych, wartosci, idealow i celow.
Tozsamos$¢ zaklada autorefleksyjnos¢, czyli zdolno$¢ uswiadamiania sobie przez podmiot
wlasnych cech, przezy¢, emocji czy moralnych wartosciowan. Warunkiem tozsamo$ci
jako statosci siebie jest tez przechowywanie przez pamie¢ i udostepnianie §wiadomosci
tych samych tre$ci wspomnien. Pamigtanie siebie samego, zdarzen ze swego zycia pozwa-
la tworzy¢ obraz siebie jako kogos stalego w zmieniajagcym si¢ czasie. Pamie¢ odgrywa
tutaj kluczowq role, gdyz przechowuje zdarzenia, emocje, warto$ciowania, ktére przywo-
tane tworzg poczucie ja.

8 M. Pilat-Borcuch, Pomiedzy tozsamoscig osobowg a postawq spoleczng, ,,Zeszyty Naukowe Politech-
niki Slaskiej” 2013, 1879, s. 320.

° M. Pachalska, B.L.J. Kaczmarek, S. Bednarek, Neuropsychologia..., dz. cyt., s. 68.

1% P. Ricouer, Drogi rozpoznania, ttum. Janusz Marganski, Krakow 2004, s. 78 nn.
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Przezywaniu wlasnego czasu przeszlego pomaga zwlaszcza §wiadomos¢ autonoetycz-
na, warunkujaca znajomo$¢ siebie i odréznianie wtasnych wspomnien od fantazji czy ma-
rzen sennych'’.

Swiadomos¢ siebie z przesztosci nie jest jedynie odtwarzaniem zdarzen przesztych. Jak
twierdzi Berns, nasza swiadomos¢ i tozsamo$¢ majg charakter narracyjny. W pewnym
stopniu opowiadamy siebie sobie samym'%. Narracyjnos¢ tozsamosci z perspektywy filo-
zoficznej wezesniej i glebiej uzasadniali m.in. Simon Beauvoir i Paul Ricoeur".

Istotng cecha narracji jest zachowanie ciaglosci postaci i watkéw. Bez stalosci pamieci
taka narracja siebie nie bytaby mozliwa. Ciaglo$¢ narracji powoduje, ze to co przeszle
warunkuje przyszte. Zatem przeszla tozsamo$¢ siebie jest fundamentem ja w przysztosci.
Owo przeszle ja przechowywane jest w pamieci. Rola pamieci jest tutaj wigc fundamen-
talna.

Pamiec¢ autobiograficzna

Podobng rol¢ jak swiadomos¢ autonoetyczna petni pamig¢ autobiograficzna. Pamigé
mozna zdefiniowac¢ jako:

Proces psychiczny, dzigki ktéremu dana osoba utrzymuje odpowiednio dlugo w pamie-
ci roboczej, zapisuje, przechowuje i odtwarza informacje dotyczace wlasnej przesztosci i
$wiata, w ktorym zyje (pamie¢ retrospektywna) oraz plandw, zamiaréw i zadan, ktore musi
wykonaé w przyszlosci (pamigé prospektywna)'.

Rola pamieci autobiograficznej jest przechowywanie zdarzen zwigzanych z wlasnym
zyciem i tozsamoscig. Zatem zaliczy¢ ja mozna do pamieci retrospektywnej. Zawiera
w sobie informacje o zdarzeniach (pamig¢ epizodyczna) oraz wlasne imig, nazwisko,
date i miejsce urodzenia (pamig¢ semantyczna). Jednakze pamiec¢ autobiograficzna to
nie jedynie pamie¢ epizodyczna i semantyczna. Mozna bowiem pamieta¢ zdarzenia,
ktore nie sg zdarzeniami z wlasnej historii. Podobnie mozna pamigta¢ nazwy i daty nie
powigzane z wlasnym Zzyciem®. Jednakze zdaniem Pachalskiej i wspotautoréow zdarze-
nia autobiograficzne sa przechowywane w pamieci epizodycznej'®. Jednakze, jak stwier-
dza:

' A. Kaminska, Podstawg obcowania jest pamig¢, ,Kultura i Edukacja’, 2015, 1(107), s. 214.

2 G. Berns, Zrozumiec siebie. Jak odkrywamy i wymyslamy naszq tozsamos¢, thum. Mateusz Hohol,
Piotr Szymanek, Krakow 2023.

A, Bjorsnes, Beauvoir et Riceeur — L'identité narrative: Analyse d'une crise identitaire dans L'Invitée
de Simone de Beauvoir, “Revue Romane”, 2008, 43(1), s. 108-124.

" M. Pachalska, B.L.]. Kaczmarek, S. Bednarek, Neuropsychologia..., dz. cyt., s. 186.

5 Tamze, s. 196.

¢ Tamze.
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Aby dane wydarzenie przechowywyane w pamieci epizodycznej mialo charakter autobio-
graficzny, jego tresci epizodyczne muszg by¢ potaczone z poczuciem istotnego udziatu wia-
snego Ja i umiejscowienia tego wydarzenia w historii wlasnego zycia'.

Agnieszka Kaminska, piszac o roli pamieci epizodycznej, opisuje zjawisko zalamania
osobistej perspektywy temporalnej. W takiej sytuacji osoby chore np. na Alzheimera mie-
szaja perspektywe czasows, raz postrzegaja siebie jako starcow, aby za chwile szykowac
sie do pracy czy opieki nad wlasnymi dzie¢mi®. Poniewaz Kaminska odnosi zaburzenie
pamieci epizodycznej do tresci autobiograficznych, uwazam, ze opisuje ten zakres owej
pamieci, ktéry Pachalska okresla jako autobiograficzng.

Pamie¢ autobiograficzna jako zwigzana z historig wlasnego zycia musi tez zawiera¢
w sobie nie tylko zdarzenia (spotkania, rozmowy, zabawy, przebyte choroby itd.), ale tez
wartosciujace odniesienia do tych zdarzen. To przypominanie sobie np. wyrzutéw sumie-
nia czy radosci z dobrego moralnie zachowania ma tez t¢ cechg, ze pomaga uswiadomi¢
sobie wartosci, w tym moralne, ktore sg istotne dla danej osoby. Bardzo wazng cecha
pamieci autobiograficznej jest zwigzek z emocjami®. Réwniez tymi, ktore towarzysza za-
chowaniom ocenianym moralnie.

Pamie¢ autobiograficzna, podobnie jak $wiadomos¢ autonoetyczna, ma takze charak-
ter narracyjny i zwigzana jest z osobistymi celami, co decyduje o powstawaniu wspomnien
autobiograficznych. Zdaniem Pachalskiej i wspotautoréw swiadczy to o nierozerwalnym
zwigzku pamigci autobiograficznej z tozsamoscig. Zaburzenia owej pamieci powigzane
s3 z zaburzeniami emocjonalnymi i samo$wiadomosci, co w efekcie prowadzi¢ moze do
zaprzestania postrzegania spojnosci wtasnego ja*.

W opisie funkgji i rodzajéow pamieci z punktu widzenia neurologii zauwazy¢ mozna,
ze to, co zapamigtane lub tez to, co z zapamigtanego jest sobie przypominane podlega
pewnemu wyborowi. Niekoniecznie $wiadomemu zresztg. Pamie¢ posiada swego rodzaju
autonomie przechowywaniu i przywolywaniu wspomnien. Cecha ta ujawnia si¢ réwniez
w tzw. metapamieci. Jak stwierdza Pgchalska:

Metapamie¢ steruje sposobem, w jaki mozg korzysta z zasobéw pamieci, zaréwno dyna-
micznej (roboczej), jak i trwatej (dtugotrwalej). Wiaze sie wigc $cisle z systemem Ja oraz
z uznawanymi przez danego czlowieka wartosciami, zapewniajac spoteczng adaptacje i two-
rzenie wiezi z innymi... Funkcja metapamieci polega na decydowaniu o tym, co jest warte
zapamietania, a co nie, oraz jak nalezy reagowa¢, kiedy wystepuje blad w pamieci.

Wowczas, gdy metapamie¢ nie moze odtworzy¢ czego$ z zasobow pamigci, wybiera
ktorgs$ z ponizszych strategii:

7" Tamze.

A. Kaminska, Podstawg obcowania jest..., dz. cyt., s. 217.

¥ M. Pachalska, B.L.J. Kaczmarek, S. Bednarek, Neuropsychologia..., dz. cyt., s. 196.
2 Tamze, s. 197.

2 Tamze, s. 187.
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Swiadome pomijanie elementéw zapomnianych; nieswiadome pomijanie elementéw zapo-
mnianych; pomylki - zastepowanie faktéw zapomnianych faktami prawidiowo odtwarza-
nymi, lecz zwigzanymi z czyms$ innym; perseweracje — powtarzanie elementéw juz przypo-
mnianych zamiast zapomnianych; konfabulacje - zastepowanie elementéw zapomnianych
elementami wymyslanymi*.

Pojawiajacy si¢ powyzej watek nieswiadomego funkcjonowania pamieci wyrazniej
ujawni sie w kontekscie tzw. pamigci nieSwiadomej. Wedlug Pachalskiej owe ukryte przed
$wiadomoscig wspomnienia obecne s3 w kazdym naszym dziataniu®. Oddziatywanie
pamieci nieSwiadomej zwigzane jest z tzw. zapamietywaniem bazowym. Polega ono na
kojarzeniu danego zdarzenia z emocjami, odczuciami mitymi lub niemitymi. To skoja-
rzenie oddziatuje na przyszla nieSwiadomg oceng, tych samych powtarzajacych si¢ zda-
rzen. W efekcie jesteSmy np.: przychylniejsi, bardziej lubimy osoby, ktore juz widzielismy,
mimo Ze tego nie pamietamy*. Nieswiadomy aspekt naszej pamiegci dostrzegany jest tez
w badaniach psychologicznych®.

W pamigci autobiograficznej przechowywane sg tez wizje samego siebie pochodza-
ce od innych, tzw. znaczacych osob. Jak pokazuje to psychologia, wypowiedzi rodzicow,
krewnych, nauczycieli itp. a nawet ich niewerbalnie wyrazany stosunek do dziecka kon-
struuje obraz i warto$ciowanie samego siebie. Te obrazy i oceny czgsto s3 nieadekwatne,
a potrafig ksztaltowac postrzeganie samego siebie, wzorce zachowan, moralne wartoscio-
wania na cale zycie. Konstruujg tez ogdlny plan, skrypt zyciowy*. Pamie¢ nie jest wiec
obiektywnym zapisem zdarzen i wartosciowan. Jak pokazano potrafi tez by¢ nieswiado-
ma. Zatem poza kontrolg danej osoby.

W opisanych ponizej zaburzeniach pamigc jeszcze bardziej wymyka si¢ kontroli pod-
miotu.

Okreslenia i opisy zaburzen osobowosci

1. Zespot osobowosci mnogiej

W poszukiwaniu przykladéw roli pamieci dla tozsamosci i moralnosci podazalem
za cytowang juz pracg ,Neuropsychologia tozsamosci”. Autorzy przywotuja kilka przy-
ktadow zaburzen laczacych sie z pamigcia i tozsamodcig. Pierwszym, ktore pokrotce
opisze, bedzie dysocjacyjne zaburzenie osobowosci, nazywane osobowoscig wieloraka

(mnoga).
Pacjent nazywany we wspomnianej ksigzce Wojtkiem:

2 Tamze.

» Tamze, s. 201.
# Tamze.
A. Niedzwiedzinska, Poznawcze mechanizmy znieksztatcer w pamieci zdarze#, Krakow 2004.

% 1. Stewart, V. Joines, Analiza transakcyjna dzisiaj, ttum. zbiorowe, Poznan 2016.
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Cierpi na zaburzenia proceséw poznawczych, w tym pamieci roboczej i diugotrwalej,
a zwlaszcza pamieci autobiograficznej (...) U tego mezczyzny nie rozwinela si¢ jednak ni-
gdy tozsamos¢ autonoetyczna. Nie ma tez mozliwoéci wyobrazania siebie w czasie, gdyz
pamieta jedynie krotkie okresy. W zwiazku z tym tozsamos$¢ Wojtka jest wyznaczana przez
ubranie, a wlasciwie nakrycie glowy, jakie si¢ znalazto w zasiegu jego reki”.

Pamig¢ robocza okresla si¢ jako ,,system przechowujacy i przetwarzajacy informa-
cj¢”*®. Pamie¢ dlugotrwata z kolei magazynuje wspomnienia®. Stanowi miejsce, z ktérego
mozna wspomnienie przywotac.

W przeciwienstwie do oséb z rozwinieta pamiecia autobiograficzna i tozsamo$cig au-
tonoetyczng Wojtek budzi si¢, nie wiedzac, ze jest ta samg osobg, ktora kfadla sie spac
poprzedniego dnia. Pamietanie tego, kim sie jest, trwa¢ moze kilka godzin, a nawet tylko
kilka minut. Osoby z osobowoscig mnoga wcigz poszukuja swojej tozsamosci*.

Zachowanie w czasie wspomnien, cech osobowosci oraz ich samo$wiadomos¢ kaz-
dego kolejnego dnia s3 podstawa tozsamosci. Jednym z elementéw w owej tozsamosci sa
warto$ci moralne traktowane jako te, ktorym nalezy by¢ wiernym. W zespole osobowosci
mnogiej kluczowa role zaburzenie pamieci autobiograficznej i tozsamosci autonoetycznej
uniemozliwia zachowanie tozsamosci, a zatem tez §wiadomosci trwalosci wartosci mo-
ralnych we wlasnym zachowaniu.

2. Fuga dysocjacyjna

Zaburzenie to nalezy do grupy tzw. zaburzen dysocjacyjnych, w ktorych pamie¢, toz-
samos¢ lub $wiadomos¢ ulegaja powaznemu zakldceniu cigglosci ich tresci®. Wedlug
DSM-1V?*~

W obrazie zaburzenia dominuje nagle, catkowicie niespodziewane podrézowanie, daleko
od domu i miejsca pracy, potaczone z niemoznoscia przypomnienia sobie najwazniejszych
faktow z przesztosci. Niepewnos¢ co do wlasnej tozsamosci lub przybieranie nowej (catko-
wicie lub czesciowo)®.

W czasie fugi pacjenci potrafig wiec straci¢ calos¢ lub czes¢ tozsamosci, zapomi-
naja elementy lub calos¢ zawartosci pamigci autobiograficznej. Zdarza si¢ jednak, ze
mimo tego zachowuja zdolnosci do pozytywnych zachowan moralnych. Przykladem
moze by¢ przypadek pacjentki po kariogennym udarze mozgu, o ktdrej pisza Pachalska

¥ M. Pachalska, B.L.]J. Kaczmarek, S. Bednarek, Neuropsychologia..., dz. cyt., s. 203.
2 Pamigé robocza, J. Orzechowski, K. Piotrowski, R. Balas, Z. Stettner (red.), Warszawa 2009, rozdz. II,

A. Kaminska, Podstawg obcowania jest..., dz. cyt., s. 212.

% M. Pachalska, B.L.J. Kaczmarek, S. Bednarek, Neuropsychologia..., dz. cyt., s. 204.

' H.I Kaplan, B.J. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, ttum. zbiorowe, Wroclaw 2004, s. 212.
2 DSM-1V (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

» H.I. Kaplan, B.J. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria..., dz. cyt., s. 215.
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i wspotautorzy, ze podczas kolacji wigilijnej ,we wltasnym domu nagle poczuta si¢ nieco
gorzej i zauwazyta, Ze nie jest sobie w stanie przypomnie¢, kim jest i gdzie sie znajduje.
Réwnoczesnie zdata sobie sprawe, ze siedzi wérdd nieznajomych sobie 0sob i nie poznaje
nikogo. Postanowila, ze nie powie o tym nikomu, zeby nie psu¢ nastroju. Twierdzita tez,
ze nie wpadla w panike, poniewaz osoby przy stole wygladaly na uroczych ludzi i czula
si¢ milo i przyjemnie w ich towarzystwie, mimo ze nie wiedziala, kim oni sg™*. Jak wida¢,
pacjentka mimo utraty czesci Swiadomosci otoczenia i relacji z bliskimi, zachowala em-
patyczng zdolno$¢ myslenia o odczuciach innych oséb.

3. Konfabulacje

Konfabulacj¢ okresla si¢ jako: ,Niezgodne z rzeczywisto$cig wyobrazenie lub wspo-
mnienie wypelniajace luke pamigciows. Powstaje bez udziatu woli $wiadomosci (...). Na-
lezy réznicowa¢ z ktamstwem™.

Zdaniem Pachalskiej i wspotautorow:

Przyczyng konfabulacji moze by¢ polgczenie amnezji z zaburzeniami funkcji wykonaw-
czych, co sprawia, ze problemy w podejmowaniu decyzji umacniajg tendencje do blednej
interpretacji wspomnien. Nasuwa si¢ wniosek, ze zardwno zaburzona swiadomo$¢ i trud-
nosci w odréznianiu snu od jawy, fragmentéw z filmu i przeczytanych powieéci oraz swoiste
przywlaszczenie cudzych przezy¢ i nadawanie im charakteru autobiograficznego, jak i dez-
organizacja ram czasowych, prowadzg do zafalszowania i w rezultacie do konfabulowanej
tozsamo$ci. Poniewaz nierzadko tadunek emocjonalny zwigzany z marzeniami i fantazjami
oraz z wydarzeniami opowiedzianymi w filmach fabularnych i powiesciach, a nawet w pod-
recznikach historii, bywa silniejszy niz w przypadku wydarzen z zycia codziennego, po osta-
bieniu korowych (przewaznie czolowych) mechanizméw krytycyzmu te wyobrazone tresci
nieraz zagluszaja stosunkowo szare wspomnienia rzeczywiste®.

Z powyzszego opisu wynika, ze kluczowym czynnikiem dla wystgpienia konfabulacji
jest luka w pamieci, ktorg umyst poza wolg i swiadomoscig danej osoby prébuje wypet-
ni¢. Elementami stuzacymi temu s zapamigtane zdarzenia fikcyjne. Osoba konfabulujaca
bywa wigc przekonana, ze zdarzyto jej cos, co realnie jednak nie zaszlo. Istnieje w ludzkich
umystach jaki$ przymus zapelniania luki pamigciowej. Wyobrazi¢ sobie wiec mozna wiele
mozliwych uzupelnien wewnetrznej narracji, ktore moga okaza¢ si¢ moralnie wazne. Za-
t6zmy, ze w czasie konfabulacji osoba podaje sig, za lekarza i udziela pomocy komus, kto
doznaje wlasnie ataku serca. Udziela jej jednak niewprawnie i pacjent w efekcie umiera.
Czy osoba z konfabulacjg ponosi za to moralng odpowiedzialno$¢? Poniewaz to, co robita,
bylo poza jej $wiadomoscig i wola, byto tez wiec poza jej kontrolg, to nie powinna by¢ mo-
ralnie odpowiedzialna. Rozdzwiek miedzy skutkiem dzialania tej osoby a niemoznoscia

* M. Pachalska, B.L.J. Kaczmarek, S. Bednarek, Neuropsychologia..., dz. cyt., s. 199-200.
* H.I Kaplan, B.J. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria..., dz. cyt., s. 20.
% M. Pachalska, B.L.J. Kaczmarek, S. Bednarek, Neuropsychologia..., dz. cyt., s. 206.
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moralnego jej obwinienia pokazuje, jak wazna jest rola pamieci dla moralnosci. Moralno-
$ci rozumianej tutaj nie tylko jako zbiér obowigzujacych norm w danym spoteczenstwie,
ale tez jako moralnos$¢ danej osoby, w tym jej moralng samoocene.

Analiza filozoficzna

Jak wida¢ w opisanych zaburzeniach waznym elementem jest dysfunkcja pamigci ma-
jaca swe apogeum w jej utracie. Mozna by wrecz powiedzie¢, ze owe zaburzenia polegaja
w duzej mierze na dysfunkcji pamieci. Za przedstawionymi przykladowymi dysfunkcjami
podaza czgsciowa lub catkowita, czasowa lub trwata utrata tozsamosci, poczucia ciagtosci
i odrebnosci siebie. Mozliwe jest tez pojawienie si¢ tozsamosci nowej, jak w konfabulacji
i fudze oparte na narracjach fikcyjnych lub nalezacych do innych oséb. Przedstawione
zaburzenia wskazujg, ze pamiec nie jest dana raz na zawsze i ze nie podlega petnej wladzy
osoby. Zalezy ona od stanu zdrowia organizmu, sposobu jego starzenia si¢, a nawet roz-
nego rodzaju zdarzen zyciowych.

Pamie¢ przechowuje obrazy, zdarzenia, wzorce zachowan, a takze wartoéci. W tym
wartosci moralne, cho¢by w postaci norm czy ideatéw. Towarzysza temu emocje, oceny,
poczucie waznoéci i piekna owych wartosci moralnych. Pamie¢ niesie ze sobg tez cig-
glos¢ osoby w postaci obrazéw siebie w danych zdarzeniach. Owa ciaglos¢ i odrgbnos¢ ja
splataja sie z zabarwionym emocjonalnie wartosciowaniem, poczuciem wlasnej dobroci
lub zlosci, ale tez powinnosci czy pociagniecia przez wzorce/idealy moralne. W zacho-
wanych w pamigci obrazach owych splotéw zawarta jest tez historia odnoszenia si¢ do
wspomnianych warto$ci moralnych. Ich spelnienia lub zanegowania. Niesie wiec pamigc¢
ze sobg tres¢, ktora moze by¢ przedmiotem moralnego zadowolenia z siebie, jak i wyrzu-
tow sumienia. Te oceny z kolei moga sta¢ si¢ punktem odniesienia wzgledem przysztosci
wlasnego ja, tego, jakim chcemy by¢ lub nie by¢. Pamie¢ zawiera w sobie wigc tez pro-
jekcje, marzenia o sobie w przyszlosci. Jest wigec pamie¢ gwarantem nie tylko cigglosci
miedzy przesztodcig i terazniejszosdcig ja, co réwniez warunkiem cigglo$ci miedzy te-
razniejszo$cig i przysztoscig ja. W tym ciaglosci odnoszenia sie do warto$ci moralnych.
Mozna tu wigc méwic o pozytywnej i fundamentalnej roli pamigci dla moralnosci danej
osoby.

Powyzszy opis przedstawia wydaje sie najprostszy i oczywisty zwiagzek pamieci z mo-
ralnoscia. Jest jednak kilka innych watkow, ktore warte sg glebszej analizy.

Pamie¢ i moralna odpowiedzialnos¢

W etyce przyjmuje si¢ dosy¢ powszechnie, ze o przypisaniu komus odpowiedzialnosci
moralnej decyduje zachowanie swiadomosci (poczytalnosci), wolnosci wyboru i kontro-
li nad dziataniem. Funkcjonowanie pamieci nieSwiadomej i zawarto$¢ pamiegci autobio-
graficznej, jak pokazano, nie podlegaja pelnej kontroli danej osoby. Dopiero ewentual-
na weryfikacja, poznanie, co chowa przed nami nasza pamig¢¢ nieSwiadoma oraz jakie
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nieprawdziwe obrazy i warto$ciowania przechowuje pamie¢ autobiograficzna, pozwala
czesciowo kontrolowaé zawarto$¢ pamieci.

W przedstawionych przyktadach zaburzen osobowosci oczywiste wydaje sie wigc nie-
przypisywanie moralnej odpowiedzialnosci za czyny, skoro pojawia sie cz¢$ciowa lub cat-
kowita niepoczytalnos¢. Zatem osoba z wielorakg osobowoscig, w fudze dysocjacyjnej,
konfabulujaca nie zastuguje na obwinianie czy chwalenie za swoje moralnie zfe lub dobre
czyny.

Zalézmy jednak, ze osobom tym, po powrocie do zdrowia, przedstawia si¢ zapis ich
czynow lub ze czesciowo same sobie uswiadamiaja, co robily w stanie chorobowym.
Wydaje si¢, ze nie powinny one mie¢ poczucia zgorszenia sobg lub dumy, skoro to, co
uczynily, robily nieswiadomie. Jednakze kiedy osoba, ktéra dobrowolnie naduzyta alko-
holu, ocenia swoje dzialania po wytrzezwieniu, miewa zazwyczaj negatywne oceny siebie.
Jest to potwierdzane tez oceng obserwatoréw owego dzialania w stanie upojenia. Moz-
na powiedzie¢, ze podobnie jak osoba z zaburzeniami nie kontrolowala samego siebie.
Dlaczego wiec oceniamy jej dzialania jako dzialania tej wtasnie osoby? Mozna na to od-
powiedzie¢, ze w wypadku zaburzen psychicznych nastepuje glebsze, a nawet catkowite
zerwanie cigglosci ja, niz to, ktére zachodzi w wypadku spozywania alkoholu czy innych
srodkéw psychoaktywnych. Co jednak jesli zatruta alkoholem osoba catkowicie nie pa-
mieta, co robila? Potocznie moéwi sie przeciez o ,,urwaniu filmu”. Catkowita niepamie¢
zdarza si¢ zaréwno w wypadku opisanych zaburzen psychologicznych, jak i po zazyciu
srodkéw psychoaktywnych.

Jaki wigc czynnik powoduje, zZe zaréwno osoby z zaburzeniami, jak i po spozyciu
srodkéw psychoaktywnych, potrafia przypisywaé sobie odpowiedzialno§¢ moralna,
mimo Ze nie pamigtaly ocenianego zdarzenia? Nie jest nim pamigtanie samego zdarze-
nia.

Mozna jednak postulowac, ze tozsamo$¢ siebie zalezy poniekad od rozpoznania sie-
bie we wspomnieniach innych oséb i wsteczne przypisanie sobie samemu odpowiedzial-
nosci za popelnione czyny, mimo braku kontroli nad nimi w momencie ich dokonywa-
nia.

Jesli przyjac takie zalozenie, to pojawia sie mozliwos¢, ze odpowiedzialno$¢ moralng
przypisujemy sobie nieraz mimo braku kontroli nad tym, co zrobiliémy. Co wiecej, mo-
zemy poczuwac si¢ do odpowiedzialno$ci pomimo tego, ze analiza filozoficzna zdejmie
z nas owg odpowiedzialno$¢ argumentem z braku kontroli. Samo poczucie odpowiedzial-
nosci, winy czy zastugi nie jest wystarczajagcym argumentem za faktyczng odpowiedzial-
noscig, wing lub zastuga. Wskazuje jednak na pewng ceche tozsamosci. Mimo bowiem
braku pamieci co do dokonanych czyndw, mozemy owo dzialanie przypisa¢ sobie i odpo-
wiadac za nie. Pamig¢ pozwala tutaj na rozpoznanie samego siebie np. w opowiesci o na-
szych czynach, mimo ze samych czynéw nie pamieta. Ja rozpoznajac siebie dzigki pamieci
innych oséb, akceptuje to, ze jest to jego przeszte dziatanie, mimo braku kontroli nad nim.
Swoistym wyznacznikiem wrazliwosci moralnej danej osoby, jest to, czy §wiadomie zaak-
ceptuje odpowiedzialno$¢ za nie w pelni wlasne dzialanie.
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Pamie¢ nie§wiadoma, autobiograficzna i metapamie¢ a moralnos¢

Inng forma $wiadomego odniesienia si¢ do wlasnej pamigci w aspekcie moralnym
jest branie pod uwage funkcjonowania pamieci nieSwiadomej, a zwlaszcza prawdziwosci
tresci pamieci autobiograficznej. Jak juz wspomniano, w obrazach siebie z okresu dzie-
ciectwa tkwig bowiem raczej czyje§ opowiesci i oceny, niz wlasne przemyslenia. Owszem
towarzysza tym wspomnieniom mniej lub bardziej silne §lady autentycznie przezywa-
nych emocji, ale moralne warto$ciowania czy oceny osoby dziecka pochodzg od bliskich.
Warto$ciowania, oceny wyrazane s3 w przerézny sposob: , Iy si¢ do tego nie nadajesz’,
»Jestes dobrym dzieckiem’, ,,Jakie $liczne dziecko”, ,Powiniene$ broni¢ mtodsza siostre”
itp. Uksztaltowany w ten sposob obraz siebie moze stanowi¢ nie tylko fundament postrze-
gania siebie (np. jako fadnego, mitego, inteligentnego czy moze wrecz przeciwnie), ale
takze podstawe moralnosci w postaci norm moralnych, jak i oceny siebie jako moralnie
dobrego lub ztego. Poniewaz obraz siebie powstaje juz od pierwszych lat zZycia, w duzej
czesci przyjmowany jest bez pelnej sSwiadomosci dziecka. W efekcie moze ono postrzegac
siebie nieadekwatnie wzgledem rzeczywiécie posiadanych cech, w tym cech moralnych.
Taka wizja siebie moze stanowi¢ powazne utrudnienie w budowaniu zdrowych relacji
z innymi ludZmi. Moze tez zaburza¢ moralng poprawno$¢ dziatania.

Podobnie pamie¢ nieswiadoma moze powodowa¢ nieadekwatne postrzeganie innych
0s0b, ich zachowan czy sytuacji spotecznych. Z kolei metapamie¢ decyduje o tym, co war-
te zapamietania i wigze sie z warto$ciami, w tym moralnymi. Ma tez te ceche, ze w wypad-
ku braku mozliwosci przypomnienia sobie czego$ potrafi konfabulowaé. Wspdlne oma-
wianym wladnie rodzajom pamieci jest niebezposrednio$¢ kontroli nad nimi. Dopiero
obserwacja wlasnych stanéw mentalnych lub spostrzezenia innych os6b mogg wykazac,
jak pamigc¢ nieSwiadoma i metapamigc ksztaltuja postrzeganie rzeczywistosci oraz zapa-
mietywanie jakis tresci. W wypadku metapamieci mozna postawic teze, ze jej wybiorcze
zapamigtywanie zdarzen, pod katem wartosci uznawanych przez dany podmiot, w dwo-
jaki sposob potrafi ksztaltowac¢ obraz $wiata i samego podmiotu. Wpierw pozwala prze-
chowa¢ w pamieci te zdarzenia, ktore potwierdzaja uznawane przez podmiot wartosci.
Poniewaz tozsamo$¢ ludzka poszukuje tego, co potwierdza jej punkt widzenia, wydaje si¢
to naturalne. Jednakze jezeli owe wartosci s3 na przyklad nierealistyczne, zbyt wyideali-
zowane, to dazenie do utrzymania zgodnosci obrazu $wiata z wyznawanymi wartosciami
moze budowa¢ nierealny obraz §wiata i siebie samego. To z kolei moze przetozy¢ sie¢ na
nieadekwatne moralnie postrzeganie siebie czy innych.

Pamie¢, cnoty i wady
Pamie¢ przenosi z przeszioéci ku terazniejszosci nie tylko wizje siebie i wlasne czyny,
ale tez to, co dla nas uczynili inni. Warunkuje wiec jedna z istotnych cnét, ktorg jest spra-

wiedliwo$¢, pojeta jako oddanie kazdemu tego, co si¢ jemu nalezy. Bez pamietania, co
uczynili nam inni, nie mogliby$my czu¢ powinnosci sprawiedliwego ich traktowania. Na
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przyklad zagdania lub powinnosci zado$¢uczynienia. Pamie¢ przechowywaé moze jednak
zar6wno pragnienie zemsty czy poczucie niesprawiedliwego traktowania, jak i wdzigcz-
noé¢ za otrzymane dobro. Jest wiec poniekad moralnie obojetna. Wyboér tego, czy be-
dziemy si¢ méci¢, zada¢ zado$¢uczynienia czy samemu zado$¢uczynic, zalezy od ja, jego
moralnego i charakterologicznego uposazenia. Jedng z waznych form zados¢uczynienia
jest wdziecznos¢. Nawet jesli wyrazona tylko stowami, emocjami czy gestami nadal jest
forma sprawiedliwo$ci wobec dobroczyncy. Jednakze samo pamietanie o otrzymanym
dobru nie w pelni zalezne jest od danej osoby, gdyz jak wyzej wykazano pamie¢ posiada
pewna autonomi¢ wzgledem ja. Posrednio wiec pamie¢ warunkuje tez sprawiedliwos¢
i wdziecznos¢.

Dzieje si¢ tak zazwyczaj. Jednakze moze i tak by¢, ze wdzieczno$¢ odczuwamy dopiero
wtedy, kiedy kto$ uswiadomi nam czyje$ dobre dzialanie wobec nas. Bycie sprawiedliwym
i wdzigcznym albo niesprawiedliwym i méciwym, kiedy wyrazone w czynach lub cho¢by
przypominane jako odczuwana powinno$¢ w wypadku wdziecznosci czy podtrzymywa-
nie zamiaru zemszczenia sig, staja sie kolejnymi elementami obrazu samego siebie. Staja
si¢ elementami ja.

Zachowanie wlasnej tozsamosci i pragnienie posiadania wybranych cech w przyszlosci
tacza si¢ z wartosciowaniem. Wybieramy to, co uznajemy za wlasciwe moralnie lub korzyst-
ne. Projektujemy siebie poprzez wybor tego, co chcemy w pamieci kultywowa, ale tez i od-
wrotnie, to, co staramy sie przechowywa¢ w pamieci ksztaltuje 6w projekt. Projekty siebie
mogg by¢ kontynuacjg albo zmiang swojego ja. Potwierdzeniem albo negacja dotychcza-
sowych warto$ciowan rowniez w sferze moralnej. Pamig¢ w takim ujeciu postrzegana by¢
moze, jak juz pisatem, jako fundament projektdw siebie zalezny od warto$ciowan podmiotu.

Pamie¢ i kontrola podmiotu

W kontekscie powyzszych uwag rysuje si¢ dosy¢ przedziwny obraz mozliwoéci kon-
trolowania roli wlasnej pamigci. Opisane wyzej zaburzenia pamieci oraz funkcjonowanie
pamieci u os6b bez zaburzen pokazuja, jak jest ona zalezna od czynnikdw niebedacych
zasadniczo pod wplywem podmiotu. Zaistnienie zaburzenia w postaci osobowosci wielo-
rakiej, fugi czy konfabulacji nie jest wprost od niego zalezne. Pamiec przestaje by¢ w tych
zaburzeniach podlegla podmiotowi, a przeciwnie — wspottworzy nowe tresci przezywane
przez podmiot, ktore sta¢ si¢ moga skladowymi ja.

Jak juz wspomniano, tre$¢ pamieci biograficznej zalezna jest w okresie jej pierwszych
zapisow od narracji i zachowan oséb bliskich dziecku. Powstajace w ten sposéb obrazy
siebie i warto$ciowania niekoniecznie s3 zgodne z rzeczywisto$cig. Swiadome ich ureal-
nienie wymaga od osoby wysitku poznawczego, ktéry bywa nieraz emocjonalnie obcig-
zajacy. Warunkiem jednak zmiany owych autobiograficznych tresci jest uSwiadomienie
sobie, ze tresci posiadane sg nieprawdziwe. Utrzymanie stato$ci obrazu siebie, swojej toz-
samos$ci moze utrudnia¢ dostrzezenie nowej, niepasujacej do wtasnego obrazu tresci.
Podobnie wplyw pamieci nieswiadomej réwniez musi zosta¢ wpierw $wiadomie rozpo-
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znany, aby mdc ewentualnie go zmienic. Co jest o tyle trudne, ze cecha owej pamieci jest
wlasnie nieswiadomo$¢.

Zwigzek pamieci z wadami i cnotami okazuje si¢ by¢ podstawa obrazu siebie w przesztosci
oraz projektow siebie w kontekscie warto$ciowania moralnego. Pamig¢ moze by¢ tutaj ksztal-
towana przez wybor podmiotu tego, co warto pamigtac jako element cigglosci ja oraz element
sktadowy projektu siebie, tego jakimi chcemy by¢. Moze jednak by¢ tez ksztalttowana przez
metapamied, ktdra, jak pokazano, poniekad decyduje, co jest warte jest zapamigtania.

W pewnych obszarach pamie¢ dziata niezalezenie od podmiotu, a w innych podlega

jego wplywowi.
Zakonczenie

Zarysowany powyzej zwigzek pamieci i moralnosci jest wieloraki. Po pierwsze, pamigé
przechowuje wartosci i idealy moralne. Jest gwarantem tozsamosci, a w tym mozliwosci
zachowania wiasnych idealéw moralnych, sposobu postepowania lub ich zmiany. Po dru-
gie, pamie¢ odgrywa wazng role w niektorych zaburzeniach osobowosci. Wydaje si¢ by¢
jedna z przyczyn nieciaglosci tozsamosci ja. Tym samym, moze wplywaé na niecigglos¢
moralnosci danej osoby.

W wypadku wad i zalet podmiot moze kontrolowac to, jaki projekt siebie tworzy. Za-
sada kontroli jest warunkiem przypisywania moralnej odpowiedzialnosci, winy i zastugi.
W wypadku, gdy pamiec jest elementem zaburzonej osobowosci, trudno méwic o kon-
troli podmiotu sprzed zaburzenia nad tym, jak funkcjonuje w zaburzeniu. Przypisanie
moralnej odpowiedzialnosci wydaje sie wiec niemozliwe. Jednak, jak pokazano, podmiot
wychodzgc z zaburzenia moze owg odpowiedzialno$¢ sobie sam przypisaé, rozciagajac ja
niejako na czas, w ktérym miat zdeformowang osobowos¢, byt w ,,fudze” czy nieswiado-
mie konfabulowal.

Kontrola nad pamiecig autobiograficzng i nieSwiadoma zalezy wpierw od uswiado-
mienia sobie nieprawdziwosci ich zawartosci. To z kolei zalezne bywa nie tylko od danego
podmiotu, ale tez czynnikéw od niego niezaleznych.

Mozna jednak wplywa¢ na projekt siebie w aspekcie moralnym poprzez wybér tego,
co w pamigci bedzie istotne i przywolywane, jak na przyktad wdzigcznos¢ wobec dobro-
czyncoéw albo che¢ zemsty na krzywdzicielu. Za ten wybdr podmiot jest moralnie odpo-
wiedzialny, gdyz wybory te wptywa¢ moga na realne dzialanie wobec innych oséb.

Jak wida¢, posiadamy niepelng kontrole nad wtasng pamigcia. Z tego powodu przypi-
sywanie odpowiedzialno$ci moralnej, winy i zastugi winny bra¢ pod uwagg, jaka realna
kontrole nad swojg pamiecig ma dany podmiot.
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Memory and morality. Preliminary analyses

Abstract: The article aims to describe the relationship between memory and morality. For this
purpose, the types of memory and their connections with identity are first presented. Then, thanks
to the connection with identity, the connection between memory and morality is demonstrated. The
types of memory discussed are autobiographical memory, unconscious memory, and metamemory.
The connection between identity and memory is visible in the personality disorders related to
memory functioning mentioned in the article. The mentioned disorders show a clear, although partial,
independence of memory from the subject and his decisions. The article also attempts to demonstrate
that even without disorders, the subject has a limited ability to control the content and operation of
his or her memory. At the same time, however, the areas of memory operation for which the subject
can and even should take responsibility are described. For example, attention was paid to the content
of autobiographical memory, the genesis of which depends on people other than the given entity. The
article postulates the need to take moral responsibility for the content retained in autobiographical
memory.
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Przekroczyc¢ to, co znane. Etyczne i naukowe dazenia w mysli
Alberta Schweitzera i Alexisa Carrela

Streszczenie: Rozdziat skupia sie na filozoficzno-historycznej analizie mysli etycznej oraz pogladow na
temat nauki w publikacjach Alberta Schweitzera oraz Alexisa Carrela. W pracy uwypuklono najwaz-
niejsze postulaty oraz zalozenia, ktére lezaly u podstaw ich rozwazan. Pomimo wielu biograficznych
podobienstw, zamilowania do filozofii i medycyny oraz zblizonych uwarunkowan geograficzno-histo-
rycznych, ich sposdb postrzegania §wiata i drugiego cztowieka roznit si¢ znaczaco. Celem rozdziatu jest
poréwnanie pogladéw dwoch nietuzinkowych postaci, tworzacych na pograniczu dyscyplin: medycy-
ny, etyki i filozofii.

Wprowadzenie

W minionych wiekach nie brakowalo gleboko wierzacych medykow czy tez zakon-
nikéw niosacych pomoc medyczna bliznim. Sw. Kosma i Damian, Ibn-Sina, Paracelsus,
Thomas Sydenham, René Laennec oraz wielu innych znanych z kart historii medycyny
taczyli swoja dzialalnos$¢ leczniczg z glebokimi rozwazaniami filozoficznymi, teologiczny-
mi oraz mistyka. XIX- i XX-wieczny postep technologiczny, zdumiewajace odkrycia oraz
nowe teorie na polu medycyny, fizyki i biologii sprawity, Ze w nauce coraz mniej miejsca
pozostawalo na sfer¢ sacrum, a pozytywistyczny obraz $wiata dawat obietnice obiektyw-
nego wyjasnienia wszelkich tajemnic, w tym metafizycznych, nurtujacych cztowieka nie-
mal ,,0d zawsze”. Wszechobecny postep zmienial réwniez stosunki spoteczne, tworzac
miejsce na nowe, czasem niebezpieczne, ideologie i pseudonauki. W tym kontekscie po-
glady na pograniczu filozofii i etyki dwoch wspolczesnych lekarzy Alberta Schweitzera
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(1875-1965) oraz Alexisa Carrela (1873-1944) zastuguja na wnikliwg analize. Laczyt ich
jezyk, czasy, w jakich zyli; Nagroda Nobla, medycyna, filozofia, mistyka oraz do§wiadcze-
nie emigracji. Wspolna byla takze che¢¢ naprawy swiata, jednak sposéb w jaki chcieli tego
dokonac, byl diametralnie odmienny.

Celem niniejszego rozdzialu jest poréwnanie pogladéw wyzej wymienionych lekarzy
na temat roli medycyny, nauki oraz wiary we wspélczesnym im $wiecie. Praca stano-
wi analize przede wszystkim humanistycznych publikacji Schweitzera i Carrela w inter-
pretacji filozoficznej i historycznej. W pierwszej czesci rozdziatu analizie poddano mys]
filozoficzno-etyczng Alberta Schweitzera, natomiast druga czes¢ stanowi prébe syntezy
pogladow filozoficznych Alexisa Carrela.

Albert Schweitzer i bezgraniczne poszanowanie zycia

Jedna z postaci faczacych ze sobg $wiat etyki i medycyny byt Albert Schweitzer, fran-
cusko-niemiecki teolog i duchowny, ktérego biografia znacznie przekroczylaby ramy
niniejszego - oraz niejednego — opracowania. Laureat Pokojowej Nagrody Nobla za zalo-
zenie szpitala Lambaréné w Gabonie, calym swoim Zyciem pokazywal, ze to wlasnie idea
etyczna jest tym, za czym warto podazac'. Nie zwalniajgc tempa w swoich dzialaniach dla
innych ludzi, czerpat z bliskosci i pigkna przyrody, co uczynito go prekursorem ruchow
ekologicznych, w pierwotnym, szlachetnym znaczeniu tego pojecia.

Albert Schweitzer méwi w swojej autobiografii: ,,Zawsze wchodzilem w nieznane,
nie zywiac iluzji™. Kontekst tej wypowiedzi to akurat smutek i rozczarowanie zwigzane
z pojsciem do szkoly. Jako chlopiec przeczuwal wowczas, ze nadszedt koniec ,wspanialej
wolnosci i marzen”. Mimo tej niecheci, podjat wyzwanie. Juz w czasach nauki szkolnej
prezentowal nietuzinkowe, inspirujace poglady (,Niedorzecznoscig jest objasniaé wier-
sze, trzeba je przezywac.?) Od lat mlodzienczych z ujmujaca pokorg i prostota mierzyt sie
z zadaniami, ktore si¢ przed nim jawity. Nie oznacza to jednak, iz godzit si¢ na zastane for-
my niesprawiedliwosci czy krzywdy. Wprost przeciwnie - dotykalo go gleboko cierpienie
zwierzat i problemy wszelkiej przyrody ozywionej. Przykazanie ,,nie zabijaj” zinterpreto-
wal w sposob szeroki i wlaczajacy cale Zywe stworzenie, co bylo moralng koniecznoscig
i dlugiem sptacanym wobec natury.

Niepokorny muzyk - improwizator, organista, lekarz, teolog, pasjonat czytania, syn
pastora z Alzacji, doktor medycyny, filozofii i teologii — Albert Schweitzer - zostal zapa-
mietany jako tworca etyki czci dla zZycia - postulatu poszanowania zycia®. Jednak wielos¢

' A. Matyukhina, Albert Schweitzer o Zyciu jako najwyzszej wartosci bytu, ,Sztuka Leczenia’,

2015, nr 1-2, s. 105-107. Por. https://www.nobelprize.org/prizes/peace/1952/schweitzer/facts/ (dostep:
30.03.2024 r.).
2 A. Schweitzer, Moje zycie, thum. K. Krzemieniowa, Lublin 1991, s. 13.
Tamze, s. 49.
* T. Sznajderski, Alberta Schweitzera koncepcja czlowieka, ,Ruch Filozoficzny”, 2021, t. 77, nr 1, 5. 135.
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jego pasji i zainteresowan nie daje sie wlaczy¢ w schemat. Swojego bogatego Zycia we-
wnetrznego, nietuzinkowej wrazliwosci oraz etyki nie wyobrazal sobie bez wiary. Przeko-
nany byt, Ze wobec wiary nie powinna milkna¢ refleksja, lecz to wlasnie w mysleniu idea
chrzescijanstwa moze okaza¢ swa warto$¢’.

Postawa pokory Schweitzera wobec natury wyrazala si¢ w tym, ze wiedzial on, iz zycie
nie jest dla ludzi do konca wytlumaczalne. Do$¢ szybko uksztaltowato si¢ w nim przeko-
nanie, ze wysitki naukowe s jedynie mniej lub bardziej wiarygodna deskrypcja rzeczywi-
stosci. Prawdziwe rozumienie zjawisk, czy to tych, pochodzacych z przeszlosci, czy tych,
ogladanych na wlasne oczy, nie jest cztowiekowi dostgpne. Sceptycznie podchodzil do
optymizmu przyrodoznawstwa zdajac sobie sprawe ze zlozonosci zycia w calej jego roz-
ciggtosci®. Dostrzegal i docenial progres nauki i techniki, jednak jednocze$nie zauwazat
jednostronno$¢ rozwoju cywilizacyjnego, skupiajacego sie przede wszystkim na materia-
lizmie, a zapominajacego o sferze duchowej. Ow dysonans uznawat za gtéwna przyczyne
kryzysu moralnosci jego czasow’.Wierzyt, iz do pewnego stopnia ,,zycie jest i pozostanie
tajemnicg oraz cudem™. Gleboka afirmacja z jaka podchodzit do zjawisk przyrody miata
kluczowy wplyw na jego koncepcje etyki. Afirmacja $wiata, zdaniem Schweitzera, wywie-
ra korzystny wplyw na rozwdj etyki i jest czyms najbardziej dla ludzi naturalnym’. Moze
to by¢ przyczynkiem do ciekawej dyskusji na temat wspolczesnych sposobéw radzenia
sobie ze zlozong rzeczywistoscia moralng. Dziafanie stuszne moralne wynika wprost
z postaw jakie w sobie pielegnujemy jako ludzie - czgsci sktadowe $wiata przyrody. Ude-
rzajaca z jego pogladéw prostota moze by¢ do dzis inspiracjq i drogowskazem dla tych,
ktorzy gubig si¢ w zlozonej rzeczywistosci spoteczne;.

Analogiczng postawe — pokory wobec tajemnicy - postulowal Schweitzer w stosunku
do drugiego czlowieka:

Czyz stosunek cztowieka do czfowieka nie kryje w sobie wigcej tajemnic niz zazwyczaj przy-
znajemy? Nikt z nas nie moze twierdzi¢, ze naprawde zna drugiego czlowieka, nawet jesli
od lat z nim przebywa."

Od mlodosci uwielbial dyskutowa¢. Z kazdym napotkanym czlowiekiem podejmowat
whnikliwe i krytyczne rozwazania, aby ,w ich trakcie odkrywac bledy nawykowego mysle-
nia i torowac droge stusznosci”™! To iscie sokratejskie podejscie prowadzito go do nowych,
niezbadanych $ciezek myslenia. Decyzja o po$wieceniu sie stuzbie drugiemu czlowiekowi
podyktowana byta przekonaniem, iz darowanego przez los szczescia nie mozna zostawic

> A. Schweitzer, Moje..., dz. cyt., s. 41.

¢ Tamze, s. 49.

7 T. Sznajderski, Alberta Schweitzera..., dz. cyt., s. 136.

8 A. Schweitzer, Moje..., dz. cyt., s. 49.

®  Tenze, Zycie, ttum. J. Piechowski, Warszawa 1974, s. 12-13.
Tamze, s. 61.

Tenze, Moje..., s. 50.
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tylko dla siebie, lecz istnieje moralny wrecz obowigzek, aby sie nim dzieli¢. Alzacki teo-
log uwazal, ze ,wszyscy powinny$my okazywa¢ wdzieczno$¢”'2. Swiat moze by¢ wow-
czas znacznie lepszym miejscem. Sam Schweitzer wybral wlasnie dziatalno§¢ medyczna
w Afryce i za pienigdze uzyskane z recitali organowych i honorariéw autorskich zbudowat
szpital dla miejscowej ludnosci®.

Schweitzer przedstawia obrazowo ide¢ dzielenia si¢ swoimi zasobami wraz z postawg
wdzigcznosci mowigc:

Pod ziemig plynie wiele wody, ktdra nie wytryska jako zrédlo. BadZzmy wiec ufni. Sami,
wszakze winni$my by¢ woda, ktora znajduje droge, by sta¢ sie Zrodlem, przy ktérym ludzie
zaspokajaja swe pragnienia wdzieczno$ci."

Ponadto, zwraca uwage na fakt, iz zalazek moralnosci jest juz ,dany” cztowiekowi.
Zalezy jednak czy trafi na podatny grunt:

Nie sadze, by mozna bylo czlowiekowi zaszczepic to, czego w nim nie ma. Zazwyczaj s3
w ludziach obecne wszystkie dobre idee jako material zapalny. Ale wiele z tego materiatu
zapala si¢ dopiero wtedy lub tez dopiero wtedy rozpala si¢ na dobre, kiedy przerzuci sie don
plomien czy plomyk z zewnatrz, od innego czlowieka. Czasami nasze zarzewie bliskie jest
wygasniecia, lecz rozpala si¢ na nowo dzigki przezyciu wywolanemu przez jakiego$ czto-
wieka."®

Za podstawe moralnosci uwazal Schweitzer zainteresowanie nie tylko swoim wlasnym
dobrem, lecz takze dobrem innych oraz - docelowo - calej ludzkosci. Jest to zreszt, jak
twierdzil, nasze pierwsze etyczne osiggnigcie — rozszerzenie kregu solidarnosci z innymi
ludZzmi'®. O ile samo pojecie braterstwa istot ludzkich nie jest obce dziejom mygli etycznej,
to jednak trudno wprowadzi¢ je w sfere praxis, gdyz cztowiek w sposéb niejako naturalny
troszczy sie przede wszystkim o swoich bliskich.

Alzacki mygliciel postuluje tymczasem kolejne przekroczenie obecnego stanu rzeczy
-rozszerzenie kregu etycznego dzialania na stworzenia rézne od ludzi, piszac:

Zaczynamy rozumie¢, iz etyka odnosi si¢ nie tylko do ludzi, lecz takze do stworzen. Sg one
przeciez podobne do nas w tym, ze tez pragna pomyslnosci, znoszg cierpienia i doznaja leku
przed zaglada. (...) Mysl musi uznac, ze przyjacielska postawa wobec wszelkiego stworzenia
jest naturalnym postulatem etyki."’; Etyka, nie zainteresowana naszym postepowaniem wo-
bec stworzen, jest niepetna.'®

2 Tamze, s. 59.

13 Zob. T. Sznajderski, Alberta Schweitzera koncepcja czlowieka, ,Ruch Filozoficzny”, 2021, 77(1), s. 136.
" A. Schweitzer, Moje..., s. 60.

5 Tamze, s. 60-61.

16 Tenze, Zycie..., s. 9.

17" Tamze, s. 23-24.

'8 Tamze, s. 25.
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Mimo wielokrotnego podkreslania, Ze postawa powyzsza jest czyms$ naturalnym, ro-
zumie on takze, dlaczego bywa odrzucana. Niesie ze sobg bowiem wiele konfliktow i
problemdw. Ostatecznie teolog przyznaje, ze w stosunku do zwierzat, musimy nieustan-
nie wybiera¢ pomiedzy zabijaniem a pozostawianiem przy zyciu, co wynika z prostej
pragmatyki Zycia codziennego'®. Widzimy zatem, ze jest rowniez realista, ktéry dobrze
wie, Ze nie wszystkie szlachetne idee moga zosta¢ wprowadzone w zycie.

Albert Schweitzer, mimo swojej glebokiej religijnosci, jest swiadomy tego, iz wspot-
czesna jemu etyka (a zwlaszcza postulat ,,ofiarnosci dla dobra drugich”) nie moze juz ba-
zowac¢ na jednym, spéjnym pogladzie na $wiat. ,Prawdziwe” poznanie §wiata nic jej nie
da z uwagi na wielo$¢ $wiatopogladéw. Musi zatem opierac si¢ na czym$ innym, co be-
dzie wspdlne wszystkim ludziom. Podstawowej zasady etyki Schweitzer upatruje zatem
w poszanowaniu zycia. Ten najbardziej znany i nosny postulat w mysli filozofa przyjmuje

7

postac zasady: ,,jestem zyciem, ktdre chce zZy¢ posrod zycia, ktére chee zy¢™:

Fakt podstawowy, ze jestesmy zyciem, ktore chce zy¢, posrdd zycia, ktore chee zy¢ — uswia-
damiamy sobie w kazdym momencie naszego istnienia. (...) Istotg dobra jest zycie utrzy-
ma¢, zyciu sprzyjaé, zycie wznosi¢ na jego najwyzszy stopien. Istota zfa jest zycie unice-
stwiag, zyciu szkodzi¢, a takze zycie hamowaé w jego rozwoju.?

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze etyka poszanowania zycia nie uznaje réznicy po-
miedzy ,nizszymi” i ,wyzszymi” jego formami czy tez Zyciem ,,mniej lub bardziej” warto-
$ciowym. Schweitzer przytacza uzasadnienie dla tego stanu rzeczy piszac:

Ustanawianie powszechnie obowigzujacych réznic warto$ci pomiedzy istotami zyjacymi
sprowadza si¢ do osadzania ich wedlug naszego odczucia w zaleznosci od tego, czy sa bliz-
sze czy dalsze nam, ludziom, co stanowi kryterium catkiem subiektywne. Ktz z nas moze
wiedzie¢, jakie znaczenie ma inna istota zyjaca sama w sobie i we wszechswiecie?*!

W $wietle powyzszych uwag wida¢ ponownie ujmujaca postawe pokory wobec
$wiata pielegnowana przez Alberta Schweitzera. Mimo tego, iz pragnie on wielokrot-
nie przekroczy¢ to, co zastane, przyswieca mu cel, jakim jest dobro innych stworzen.
Wiara stanowi punkt wyjscia, lecz nie jest kryterium koniecznym do afirmacji §wia-
ta i dziatan szlachetnych moralnie. Alzacki mysliciel szuka bowiem tego, co bardziej
uniwersalne, wspolne wszystkim ludziom zyjacym wedle tych samych regut przyrody.
Przyroda za$§ powinna by¢ przede wszystkim przyjacielem, z ktérym zwyczajnie do-
brze i korzystnie by¢ w jak najlepszych relacjach, poniewaz inna rzeczywistosci nie
zostala nam dana.

Y Tamze, s. 24.

Tamze, s. 28.
Tamze, s. 51.
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Alexis Carell - ambicja w stuzbie nauki

Poprawienie zbrodniarzy mniej niebezpiecznych batem (...), a nastepnie krotki pobyt
w szpitalu, wystarczylby do zapewnienia porzadku. Co do innych, ktérzy zabijali, rabowali
z bronig w reku, porywali dzieci, tupili biedakéw, ktorzy powaznie naduzyli zaufania pu-
blicznego, to zaklad eutanazyjny, zaopatrzony w gazy wlasciwe, pozwolilby nimi rozporza-
dza¢ w sposdb ludzki i oszczedny*.

Cytat ten pochodzi z ksiazki, ktéra sprzedata si¢ w ponad 900 tys. egzemplarzy, do-
czekala si¢ przekladow na dziewigtnascie jezykow i rywalizowata z powiescia Przemingto
z wiatrem o miano bestsellera na amerykanskim rynku wydawniczym w 1936 r.** Czto-
wiek, istota nieznana, autorstwa Alexisa Carrela, jest utworem wieloptaszczyznowym,
poruszajacym zagadnienia etyczne, egzystencjalne czy tez medyczne. Niemniej, ukazuje
réwniez to, jak dalece mogg zbtadzi¢ nawet umysty niezwykte, znane z kart historii medy-
cyny.

Carrel urodzil si¢ w rodzinie katolickiej. Uczgszczal do szkoly Jezuitdw, jednak
w okresie studiow na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Lyonie odszed! od wiary. Uda-
ny zamach nozownika na prezydenta Francji Sadiego Carnota (1837-1894) sprawil, ze
szczegllnie zainteresowal si¢ chirurgia®. W 1902 r. udat si¢ do Lourdes jako sanitariusz
towarzyszacy pielgrzymce®. Sklonily go do tego ciekawo$¢ oraz che¢ weryfikacji metoda
naukowa tamtejszych cudownych doniesien®. Podroz ta stanowila punkt zwrotny w jego
zyciu. W Lourdes opiekowat sie chorg na gruzlice otrzewnej Marie Bailly. Jej niewyttuma-
czalny, w $wietle dwczesnej medycyny, powrdt do zdrowia stat si¢ dla mtodego chirurga
asumptem do nawrdcenia. Nie rozumial obojetnosci naukowcow wobec zjawisk nadprzy-
rodzonych. Uwazal, ze bledem jest ,zaprzeczenie istnienia faktéw bez doktadnego ich
przestudiowania”. Stanowisko to spotkalo si¢ z chtodnym przyjeciem francuskiego $rodo-
wiska akademickiego. Jak sam twierdzit, uniemozliwito mu to objecie Katedry Chirurgii
na Uniwersytecie w Lyonie. Wobec braku perspektyw na dalszg kariere naukowg opuscit
Francje i po krétkim pobycie w Montrealu, powrécit do pracy naukowej na zatozonym
przez Johna D. Rockefellera Uniwersytecie w Chicago®. Swoje badania kontynuowal na-

2 A, Carrel, Czlowick, istota nieznana, ttum. Swietochowski R., Warszawa 1938, s. 270.

#  Ch.J. Dente, D.V. Feliciano, Alexis Carrel (1873-1944): Nobel laureate, 1912, “Archive of Surgery”,
2005, t. 140, s. 609-610.

# 1.0. Menzoian, A.L. Koshar, N. Rodrigues, Alexis Carrel, Rene Leriche, Jean Kunlin, and the history
of bypass surgery, “Journal of Vascular Surgery”, 2011, t. 54, nr 2, s. 571, DOI: 10.1016/j.jvs.2011.04.028.

»  M.J. Piotrowska, Przedmowa do wydania polskiego, [w:] A. Carrel, Podroz do Lourdes, ttum. M.].
Piotrowska, Londyn 1954, s. 19.

% Ciekawos$¢ A. Carrela podsycala lektura powiesci Lourdes autorstwa Emila Zoli. Zob. A. Carrel,
Podréz do..., dz. cyt., s. 67-69.

¥ H. Parafianowicz, Amerykatiska filantropia i jej ,ojcowie zalozyciele”: doswiadczenia historyczne,
[w:] H. Paprocki (red.), Wiara i poznanie, Biatystok 2008, s. 545.
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stepnie w Instytucie Badan Medycznych Rockefellera w Nowym Jorku. W 1912 r. otrzy-
mal Nagrode Nobla za prace nad szwami naczyniowymi oraz przeszczepianiem narza-
dow w dziedzinie fizjologii lub medycyny?*. Po wybuchu II wojny $wiatowej kolaborowat
z rzadem Vichy, gdzie zatozyl Fundacje Badan Probleméw Ludzkosci (fr. La Fondation
Frangaise pour I'fitude des Problemes Humaines)®.

Alexis Carrel nie uwazat sie¢ za filozofa. Twierdzit, ze w swoich pracach postuguje sie
jezykiem nauki i byt swiadom zarzutéw odnosnie nieznajomosci terminologii filozoficz-
nej i teologicznej. Cho¢ w przeciwienstwie do Alberta Schweitzera nigdy nie odebral
formalnego wyksztalcenia filozoficznego, to obok zagadnien nauk medycznych i przy-
rodniczych zglebial dzieta m.in.: Platona, Arystotelesa, Francisa Bacona, Kartezjusza czy
tez Immanuela Kanta’. Przynajmniej w okresie poprzedzajacym wyprawe do Lourdes,
pozostawal pod wrazeniem niemieckiej filozofii krytycznej*.

Podczas pobytu w Stanach Zjednoczonych, gdzie mysl eugeniczna na przetomie XIX
i XX w. spotykala sie z cieptym przyjeciem elit, Carrel nader czesto rozwazal na temat
poprawy kondycji ludzkodci poprzez mariaz nauki i wiary”. Wraz z poczatkiem lat 30.
niemal calkowicie zaniechat dzialalno$ci naukowej na rzecz rozwijania wlasnej koncepcji
higieny rasy. W 1935 r. opublikowal swoje poglady we wspomnianej wyzej, ezoterycznej
monografii Czlowiek, istota nieznana.

Podobnie jak u Schweitzera, punktem wyjscia dla koncepcji Carrela jest kryzys ludz-
kosci. Jednak implikacje takiego zatozenia sg dla francuskiego chirurga zgota inne, zbli-
zone do zapatrywan zwolennikéw popularnych wéwczas ruchéw eugenicznych*. Do
czynnikéw sprzyjajacych szerzeniu patologii zaliczal m. in. urbanizacje, liberalizm, mark-
sizm, hamowanie rozrodczosci i dysgenizm. Natomiast najwigkszy negatywny wplyw na
spofeczenstwo mialy mie¢ upadek moralnosci (rozumiany poprzez wszechobecna za-
zdros¢, nieuczciwosé, niewdziecznosé, brutalnosé, egoizm, pijanistwo, lubieznosé, igno-
rancje) oraz regres inteligencji ludzkiej, jako nieznajomosci technik doskonalenia ga-
tunku®. Francuski noblista twierdzil, ze wspdlczesne mu uwarunkowania cywilizacyjne

28

https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1912/summary/ (dostep: 30.03.2024 r.).
Zob. wiecej A.H. Reggiani, Alexis Carrel, the Unknown: Eugenics and Population Research under
Vichy, “French Historical Studies”, 2002, t. 25, nr 2, s. 331-355.

*  A. Carrel, Podroz..., dz. cyt., s. 10-11.

U Tenze, Czlowiek..., dz. cyt., s. 11, 30, 82, 99. W pdzniejszych pracach A. Carrel wymienia takze
Heraklita, Adama Smitha, Bertranda Russella, zob. Tenze, Fragmenty dziennika, [w:] tenze, Podréz do..., dz.
cyt, . 161, 163.

2 Tamze, s. 67.

J. Binnebesel, D. Baczata, P. Blajet, Eugenika - aspekty historyczne, biologiczne i edukacyjne, ,Studia
Edukacyjne’, 2019, nr. 52, s. 141-142.

. Grygien¢, ,,Okrucieristwo mitosierdzia”. O Zrodtach popularnosci projektéw eugenicznych w krajach
anglosaskich u progu XX wieku, ,Dialogi Polityczne”, 2008, nr 10, s. 56-62. Por. N. Rose, Polityka zycia sa-
mego, thum. A. Kowalczyk, M. Szlinder, ,,Praktyka Teoretyczna’, 2015, t. 187, nr 3, s. 191, DOI: 10.14746/
prt.2011.3.8.

% A. Carrel, Fragmenty..., s. 150.
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wynikaja z przypadkowych odkry¢ naukowych. Samymi odkrywcami kierowa¢ za$ mia-
fo porywcze natchnienie oraz ,,co§ w rodzaju jasnowidztwa” Cywilizacja nie powstata
zatem w oparciu o zrozumienie istoty czlowieka, a wigc jest niezgodna z ludzka natura™.
Utrzymywal, ze gdyby wielkie umysly, takie jak Galileusz, Isaac Newton czy Antoine
Lavoisier skupity si¢ na badaniach nad fizjologig oraz $wiadomoscig czlowieka, to swiat
bylby lepszy™.

Réwnie odmienne jest remedium, pozwalajace przezwyciezy¢ ow kryzys. Schweitze-
rowska ekstrapolacja zyczliwosci i wdziecznosci zostaje tu zastgpiona postulatem pozna-
nia natury czlowieka, niemozliwej do zglebienia w my$li alzackiego filozofa. Srodkiem do
jej poznania miataby by¢ ,nauka o czlowieku”, rozumiana jako ,praktyczna znajomos¢
cztowieka” lub ,,nadnauka” o istocie ludzkiej jednoczesnie od strony psychologicznej, fi-
zjologicznej, spolecznej, pedagogicznej, ekonomicznej i duchowej®. Nauki te powinny
by¢ kompleksowo studiowane przez jednostki wybitne na przestrzeni wielu lat*, najlepiej
w odosobnieniu i z pelnym poswigceniem, réwnym nawet gotowosci na $mier¢*. Dla
zachowania tejze elity intelektualnej Carrel proponuje dobrowolng eugenike pozytywna
oraz zastgpienie klas spolecznych klasami biologicznymi. Ulepszenie czlowieczenstwa
powinno sta¢ sie gléwnym celem nowoczesnego spoleczenstwa, nad ktoérego rozwojem
czuwajg niepospolite umysty*’.

Osobliwg role w pogladach etycznych kontrowersyjnego chirurga odgrywata wiara
oraz szeroko rozumiana uczuciowos¢. Twierdzil, ze:

Moralnos¢ jest tym, czym jest logika dla rozumu. Jest dyscypling dzialania uczuciowego, tak
jak logika jest dyscypling dzialania rozumowego. Logika moze by¢ uwazana za najwyzsze
prawo rzadzace intelektem, moralno$¢ za najwyzsze prawo uczucia®.

Zadaniem religii jest wlasnie wnoszenie elementu uczuciowego w dzialanie cztowie-
ka. Jednoczesnie moralnos¢ sprowadzac by sie miala do przestrzegania zasad opartych
o obserwacje natury i koniecznych dla przetrwania zaréwno jednostki jak i gatunku®.
Prawa te Carrel uznawat za tozsame z wola Boga i tym samym stanowiace podstawe
moralnosci chrzedcijanskiej. Niezdolnych do zrozumienia praw logiki oraz nieprze-
strzegajacych ,prawa moralnosci” uwazal za istoty ,nizszego gatunku’, ,stabej umy-
sfowosci” i ,,uposledzone moralnie”. W jego mysli spolecznej nie ma zatem miejsca na

% Tenze, Czlowiek..., dz. cyt., s. 18-19.

Tamze, s. 19.

Tenze, Fragmenty..., dz. cyt., s. 171.

*  A. Carrel szacowal dlugos¢ takowej edukacji na 25 lat. Zob. A. Carrel, Czlowiek..., dz. cyt., s. 240.
0 Tenze, Czlowiek..., dz. cyt., s. 240.

‘U Tamze, s. 243-247.

Tenze, Fragmenty..., dz. cyt., s. 142-143.

¥ Tamze, s. 143-144.
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réwnos¢ oraz sprawiedliwos¢*. Wynika to z dokonanej przez niego, przewrotnej dys-
tynkcji na istoty i jednostki ludzkie. Paradoksalnie twierdzil, ze istoty s3 sobie réwne,
jednak w istotach kryja si¢ jednostki, ktdrych zasada ta juz nie dotyczy. Zauwazal, ze
wybitne umysty wychowywane byly na osobnosci przez rodzicéw - z dala od szkoty
i rowiesnikow®. Byto to jednak jego zdaniem coraz trudniejsze z uwagi na szerzacy sie
feminizm, okreslany przez niego ,zdradg kobiet™. Za zaistnialg jego zdaniem sytuacje
w duzej mierze odpowiada¢ miala iluzja réwnosci demokratycznej. W swojej najgto-
$niejszej monografii pisal:

Zapewne, istoty ludzkie sa rowne. Ale nie jednostki. Rdwnos¢ ich praw, to zludzenie. Nie-
dorozwiniety i geniusz nie powinni by¢ rowni wobec prawa. Istota glupia, nieinteligentna,
niezdolna do uwagi, roztargniona nie ma prawa do wyzszego wyksztalcenia. Jest absurdem
przyznawac jej to samo prawo wyborcze, co i jednostce catkowicie rozwinigtej. Plci nie sg
réwne. (...) Istnieja w spoleczenstwie nowoczesnym czynnosci wlasciwe dla wielkich, ma-
tych, $rednich i nizszych".

Wedtug Carrela ludzie potrzebujg zatem nowej doktryny, zeby przystapi¢ do odbu-
dowy cywilizacji. Zmiany potrzebuja réwniez relacje migedzyludzkie. W swoich dzien-
nikach, juz pod koniec zycia, teoretyzowal w wprowadzenie reguly braterstwa, o czym
jednakze nie wzmiankowal w Czlowieku, istocie nieznanej*.

Swoistym spoiwem pomiedzy wiarg i nauka w pogladach lekarza-mysliciela byta
mistyka w ujeciu chrzedcijanskim. To wlasnie mistyka chrzescijaniska powinna zo-
sta¢ zaimplementowana do praw powszechnych. Francuski lekarz zauwazal, ze sam
rozum nie bedzie w stanie przekona¢ odbiorcéw do jego teorii (nazywanej przez nie-
go biokracjg albo androkracjg) — potrzebne jest tez uczucie, zapat i mitos¢. Ocali¢
cywilizacje zachodnig moze zatem umyst ,,kierowany duchem i metodami nauki™.
W prywatnych zapiskach, juz w czasie II wojny $wiatowej, coraz wigkszg uwage zaczat
przywigzywac do kwestii uczuciowosci. Pisal: ,Istnieje wielka réznica miedzy Jezusem
z Nazaretu a Newtonem, bowiem odkrycie prawa milo$ci wzajemnej jest nieskoncze-
nie wazniejsze anizeli odkrycie prawa cigzenia”. Mito§¢ w pdznej mysli Carrela sta-
nowila element spajajacy spoteczenstwo. Konkluzja wyplywajaca z dziet francuskiego
noblisty jest jednak tak samo prosta i zatrwazajaca. Naj bardziej bezposrednio ujal to
piszac:

#  Tenze, Czlowiek..., dz. cyt., s. 268.
4 Tamze, s. 229.

6 Tamze.

Tamze.

Tenze, Fragmenty..., dz. cyt., s. 167.
¥ Tamze,s. 171.

% Tamze, s. 144-145.
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Dla zachowania elity eugenika jest nieodzowna. Rzecz oczywista, ze rasa powinna repro-
dukowac¢ swe najlepsze elementy (...). Eugenika dobrowolna doprowadzilaby nie tylko do
wytwarzania jednostek silniejszych, ale i do powstania rodzin, w ktérych odpornos¢, inteli-
gencja i odwaga dziedziczylyby si¢. Te rodziny stanowiltby arystokracje, skad pochodzityby
prawdopodobnie ludzie elity. Spoleczenistwo nowoczesne musi wszelkimi §rodkami ulep-
szy¢ rase ludzka’'.

Podsumowanie

Zaréwno Schweitzer, jak i Carrel, byli postaciami, ktérych zycie bylo silnie zakorze-
nione w ich przekonaniach filozoficznych, etycznych i teologicznych, co mialo istotny
wplyw na ich decyzje oraz podejmowane dzialania. Pomimo pewnych podobienstw
biograficznych oraz zblizonych uwarunkowan historyczno-politycznych wystepowa-
ly u nich glebokie réznice w postrzeganiu $wiata oraz drugiego cztowieka. Alzatczyk
wskazywal na koniecznos¢ szacunku wobec kazdego zycia, szerzenia zyczliwoéci oraz
wdzigcznoséci. Tymczasem w antropocentrycznej filozofii francuskiego eugenika wyraz-
na byla hierarchia spoleczna, ktorej kryteriami byly sprawnos¢ umystowa, fizyczna oraz
plec. Inaczej postrzegali takze role nauki - dla Schaweitzera jedynie fragmentarycznie
pozwalata ona na poznanie rzeczywistosci, tymczasem Carrel, niemal zaslepiony scjen-
tystycznymi ideami, widzial w niej jedyna mozliwos¢ ulepszenia rasy. Cho¢ obydwoje
dostrzegali powszechny kryzys moralnosci, to jedynie Schweitzer starat sie przezwycigzy¢
zto poszukujac dobra, ktére jego zdaniem ukryte jest w kazdym cztowieku, nawet tym
najbardziej zdeprawowanym. Carrel nie dostrzegajac mozliwoéci zmiany w cztowieku
proponowal natomiast rozwigzania radykalne, ostateczne. Osoby uznane za niebezpiecz-
ne, ,zdegenerowane moralnie” w jego mniemaniu zastugiwaly na $§mier¢. Proba syntezy
nauki i wiary w wydaniu Carrelowskim zakonczyla si¢ na popularyzacji pogladow euge-
nicznych, podczas gdy dziatalno$¢ Schweitzera wymiernie polepszyta zycie wielu miesz-
kancow Afryki.

Doglebne zrozumienie dziatalnosci i pogladéw obydwu mydlicieli-lekarzy wymaga
oczywiécie uwzglednienia szerokiego kontekstu historycznego i kulturowego. Obydwaj
byli ksztaltowani przez swoje czasy i Srodowiska, w ktorych dziatali. Jednak pewne ana-
logie do ich polozenia mozemy odnalez¢ w czasach nam wspdéiczesnych. Podobnie jak
Schweitzer i Carrel zyjemy w dobie postepu medycyny, zagrozenia militarnego oraz wielu
dylematéw moralnych o podtozu bioetycznym zwigzanych z eutanazja, medycznie wspo-
maganym samobdjstwem oraz potencjalnymi mozliwosciami inzynierii genetycznej i te-
rapii genowe;j.

3t A. Carrel, Czlowiek..., dz. cyt., s. 252, 255.
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Transcending the knowable. Ethical and scientific aspirations in the
works of Alexis Carrel and Albert Schweitzer

Abstract: The chapter focuses on a philosophical and historical analysis of the ethical thought and
views on science in the publications of Albert Schweitzer and Alexis Carrel. It emphasizes the most
important postulates and assumptions that underpinned their deliberations. Despite their many
biographical similarities, their love of philosophy and medicine, and their similar geographical and
historical backgrounds, their perceptions of the world and of the other differed significantly. The aim
of this chapter is to compare the views of two uncommon figures, working on the frontiers of the
disciplines of medicine, ethics and philosophy.
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»lerapia moralna” oblgkanych w modelu opieki szpitalnej
Philippe’a Pinela i Jeana-Etienne’a Esquirola

Streszczenie: Koncepcja ,,terapii moralnej’, zaproponowana przez Pinela i Tukea, wywodzila sie z po-
gladu o moralnym upadku obfgkanych oraz z przekonania o uleczalnosci niektorych form szalenstwa.
Zgodnie z jej zalozeniami, wzmocnienie sit moralnych oblagkanego dawato szans¢ na uzdrawiajgca
przemiane moralng pacjenta, ktadacg kres szalenstwu. Wprowadzona pod koniec XVIII w. we Francji
i Anglii zastapila wczesniejsze pelne fizycznej przemocy sposoby postepowania wobec obtgkanych.
Terapia moralna nie byta jednak pobawiona wad: bedaca jej rdzeniem manipulacja moralna stanowita
nowg forme dominacji lekarza nad chorym. W artykule przedstawiono miejsce terapii moralnej w mo-
delu opieki nad obfagkanymi Pinela i Esquirola.

Postawy wobec szalencow przed reformami Battie’go i Pinela

W ujeciu francuskiego socjologa, historyka idei i filozofa Michela Foucaulta (1926-
1984), tak czesto cytowanym, ze moze by¢ uznane za klasyczne, psychiatria jest insty-
tucjg spoleczng, ksztaltowang przez relacje wiedzy i wladzy. Przeprowadzona przez
M. Foucaulta analiza przemian psychiatrii dotyczyta Francji, w ktdrej dokonalo si¢ pierw-
sze na $wiecie ,wielkie zamkniecie” szalencow (jak stusznie zauwazyt Foucault, sympto-
matologia choréb psychicznych jeszcze wéwczas nie istniala, dlatego w odniesieniu do
dawnych wiekéw nie mozna pisac o ,chorych psychicznie”). Na mocy edyktu krélewskie-
go z 1656 r. w Szpitalu Ogoélnym w Paryzu przymusowo umieszczono ubogich, bezdom-
nych i oblgkanych. Wbrew nazwie, Szpital Ogélny nie byl wowczas miejscem leczenia,
ale internowania osob niewygodnych spolecznie'. W artykule oméwiono miejsce ,,terapii
moralnej” w okresie transformacji Szpitala Ogolnego w kierunku rzeczywistej lecznicy
dla obfgkanych w koncepcji Pinela i Esquirola.

' M. Foucault, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, przedmowa M. Czerwinski, Warszawa 1987,

passim.
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Jak zauwaza Foucault, w potowie XVIII w. w Europie pojawil si¢ lek przed przytutkami
dla szalencow. Te odizolowane od reszty spoleczenstwa miejsca jawily si¢ jako zrédto roz-
maitych choréb lub zarazy. Foucault uzywa w tym kontekscie terminu ,wielki lek’, la gran-
de peur . Negatywny odbidr spofeczny oblgkanych potegowata ich niezdolnos$¢ do kon-
troli wlasnego postepowania, nierzadko pelnego agresji; ich zachowaniu czgsto brakowato
racjonalnej pobudki lub jasno zdefiniowanego celu, bylo niedostosowane do okolicznosci
i sytuacji spolecznej, religijnej badz kulturowej®. Szczegolnie niepokojaca cecha oséb do-
tknietych obledem byla ich nieprzewidywalnos¢ oraz drazliwos¢ na bodzce powszechnie
uznawane za emocjonalnie neutralne’. Foucault jako pierwszy rozpoznal, ze wykluczenie
szalenicdw ze spolecznosci wynikalo z leku przed ich zwierzecoscig. Odhumanizowanie
oblakanych (jeszcze raz trzeba podkresli¢, ze jeszcze w polowie XIX w. medyczne klasyfi-
kacje szalenstwa byty bledne) legitymizowalo przemoc i okrucienstwo wobec nich’.

Lek przed zwierzecoscia i brak mozliwo$ci porozumienia z oblakanymi uzasadnia-
ly dzialania wobec nich podejmowane przez dang spolecznos¢, ksztaltowaly takze ramy
prawne takich zabiegéw. Celem tego rodzaju procedur bylo wyeliminowanie problema-
tycznej osoby ze $rodowiska ludzi zdrowych. Tych ostatnich usilowano w ten sposéb
ustrzec przed potencjalng agresja ze strony szalencdw, ochroni¢ przed ,,zainfekowaniem”
obledem, chociazby pod wplywem emocji, jakie rodzit u $wiadka widok napadu padacz-
ki® (wtedy uznawanej za chorobe pokrewng z szalenistwem) czy w mechanizmie ,,zapa-
trzenia” si¢ cigzarnej’.

Jedna z pierwszych instytucji na swiecie utworzonych jako przytulek dla obtgkanych
byl londynski szpital Bedlam, ustanowiony przy klasztorze Zakonu Najswietszej Marii

2

A. Kapusta, Szaleristwo i wladza: mysl krytyczna Michela Foucaulta, praca doktorska, UMCS Lu-
blin 1999, s. 55, https://andkapusta.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/04/doktorat11.pdf (dostep
30.06.2024).

> S. Star, The Publics Ideas About Mental Illness. Paper presented at the Annual Meeting of the National
Association for Mental Health, Indianapolis, Indiana, 1955, https://www.norc.org/content/dam/norc-org/
pdfs/StarS_Publics_Ideas_1955.pdf (dostep 23.01.2024).

*  Zob. np.: A.E. Baumann, Stigmatization, social distance and exclusion because of mental illness: the
individual with mental illness as a 'stranger’, “International Review of Psychiatry” 2007, t. 19, nr 2, s. 131-
135; G. Wolff, S. Pathare, T. Craig i wsp., Community attitudes to mental illness, “British Journal of Psychia-
try” 1996, t. 168, s. 183-190; G. Wolff, S. Pathare, T. Craig i wsp., Community knowledge of mental illness and
reaction to mentally ill people, “British Journal of Psychiatry” 1996, t. 168, s. 191-198; S.P. Segal, Attitudes
toward the mentally ill: a review, “Social Work” 1978, t. 23, nr 3, s. 211-217.

> A. Kapusta, Szaleristwo..., dz. cyt., s. 46-47.

¢ O takiej mozliwosci pisano jeszcze na przetomie XIX i XX w.; zob.: S. Jerzykowski, Przyczynek do
zaburzen umystowych przy cukrzycy, ,Nowiny Lekarskie” 1893, R. 5, nr 7-8, s. 369-373; tenze, O moczéwce
prostej, ,Nowiny Lekarskie” 1900, R. 12, nr 2, s. 53-59.

7 A. Helbich, O zapatrzeniu si¢ niewiast brzemiennych, ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego” 1843, t. 10, posz. 2, s. 159-194; K. Pekacka-Falkowska, Lekarze z terenow Rzeczypospolitej Oboj-
ga Narodéw o chorobotworczym i deformujgcym dzialaniu kobiecej vis imaginativa w Swietle wybranych case
studies z pierwszej dekurii czasopisma ,,Miscellanea Curiosa”, [w:] Wybrane problemy historii medycyny. Pigé
perspektyw, red. A. Magowska, K. Pekacka-Falkowska, Poznan 2017, s. 34-50.
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Panny Betlejemskiej w 1247 r., od 1547 r. prowadzony przez wladze miasta®. Podobne
oérodki powolywano réwniez w innych krajach, na przyklad w 1365 r. w Granadzie,
ok. 1409 r. w Walencji, w 1641 r. we francuskim Charenton’. Na ziemiach polskich pierw-
szym przytutkiem dedykowanym szczegélnie tego rodzaju osobom byt warszawski Szpital
Swietego Jana Bozego, otwarty w 1650 .. W instytucjach tych umieszczano szaleficow,
ale takze epileptykow, paralitykow, ,,gestykulujacych’, dotknigtych plasawica czy wykazu-
jacych inne nietypowe zachowania.

»Wielkie zamkniecie” i koncepcja upadku moralnego oblgkanych

W 1656 r. wspomnianym dekretem Ludwik XIV wprowadzil oficjalny nakaz hospi-
talizacji oblakanych, wraz z rzesza zebrakéw, bezdomnych, bezrobotnych i prostytu-
tek. Francuskiej elicie nie chodzito jednak o terapi¢ chorych. Cho¢ powotanie Szpitala
Ogdlnego uzasadniano mig¢dzy innymi troska o moralng odnowe zamykanych tam oséb,
swielkie zamkniecie” byto w rzeczywistosci pierwsza w historii sformalizowang i praw-
nie zalegalizowang probg usuniecia z paryskich ulic 0séb bezproduktywnych, spotecznie
ktopotliwych i niebezpiecznych, wyrazem troski o spoteczny fad. W ciagu kilku miesiecy
zamknieto ponad jeden procent Paryzan spolecznie uciazliwych lub niebezpiecznych'.
Gmachy Szpitala Ogolnego, Salpétriére (przeznaczony dla kobiet) i Bicétre (przeznaczony
dla me¢zczyzn), nadzorowane przez niemedyczng dyrekcje, staly si¢ dla ich pensjonariuszy
de facto miejscem uwigzienia, a dla niektérych réwniez przymusowej pracy'.

Zamykajac w jednym lokum szalencdw, epileptykéw, prostytutki, zebrakéw, bezdom-
nych i drobnych przestepcéw nadano ten sam kod poznawczy i kulturowy biedzie, obte-
dowi i zbrodni: ich wspdélnym paradygmatem stat si¢ upadek moralny. Poniewaz obled,
wraz z wynikajaca z niego bezuzytecznosécig manifestowal si¢ prézniactwem, nieodpo-
wiedzialno$cia i intelektualng gnusnoscia, postrzegano go jako konsekwencje moralnej
stabosci, etycznej nieprawosci, forme zawinionego spoltecznego pasozytnictwa. Zarazem,
wraz z krélewskim rozporzadzeniem przemoc stala si¢ usankcjonowanym narzedziem
postepowania wobec obfgkanych. Ich niekontrolowane, agresywne, dziwaczne, a czasem
autodestrukcyjne zachowanie u otoczenia budzilo nie tylko lek; u obserwatoréw rodzi-

8 E.G. O'Donoghue, The Story of Bethlehem Hospital from its Foundation in 1247, New York 1915,
s. 16-25, https://archive.org/details/storyofbethlehem00odon/page/87/mode/1up (dostep 05.05.2024).

* ]J. Lopez-Ibor, The Founding of the First Psychiatric Hospital in the World in Valencia, “Actas
Espanolas de Psiquiatria” 2008, t. 36, nr 1, s. 1-9; J. Pérez, R.J. Baldessarini, J. Undurraga, i wsp., Origins of
psychiatric hospitalization in medieval Spain, “Psychiatric Quarterly” 2012, t. 83, nr 4, s. 419-430; P. Sevestre,
La Maison de Charenton, de la fondation a la reconstruction (1641-1838), “Histoire des Sciences médicales”
1991, t. 25, nr 1, 5. 61-71.

10 Z. Podgoérska-Klawe, Szpitale Warszawskie 1388-1945, Warszawa 1975, s. 44.

" A. Kapusta, Szaleristwo..., dz. cyt., s. 44.

2 ].-P. Carrez, La Salpétriére de Paris sous I'Ancien Régime: lieu dexclusion et de punition pour femmes,
“Criminocorpus” 2008, https://doi.org/10.4000/criminocorpus.264 (dostep 05.07.2024).
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to réwniez przekonanie o zwierzecodci ,,idiotéw”, napelniajac poczuciem wyzszosci in-
telektualnej i moralnej. Wedlug Foucaulta wlasnie ten przypisywany szaleicom upadek
moralny usprawiedliwial stosowanie kar fizycznych wobec krnabrnych mieszkancéw asi-
lium. Skoro bowiem ze wzgledu na intelektualne lub moralne lenistwo ponosili oni, cho¢
w czesci, odpowiedzialno$¢ za swoj stan, zastugiwali tez na bolesng reprymende. Uswia-
domienie obfagkanemu jego winy oraz wymierzenie sprawiedliwej kary interpretowano
jako stworzenie mu szansy na korekte dotychczasowego sposobu zycia, a zatem na od-
nowe moralna, dzieki ktérej mozliwe stawato sie pokonanie cierpienia’. Wiasnie dlatego
powstata w drugiej potowie XVIII w. idea wi¢zienia jako miejsca kary i moralnej odnowy
skazancow doskonale wpisala sie rowniez w koncepcje terapii szalenstwa.

Izolacja szalennicow miala zatem przynosi¢ korzysci nie tylko spoteczenistwu, uwolnio-
nemu od ucigzliwego balastu, ale takze samym obfgkanym, gdyz umozliwiata ich dyscy-
plinowanie za pomocg rozmaitych kar i rodkéw przymusu. Represje zas posiadaly funk-
cje pedagogiczna: ich celem bylo przeciez oduczenie szalenca zachowania sprzecznego
z przyjetymi normami. Odosobnienie pozwalato takze na ciaggla kontrole pensjonariuszy
przytutkow. Oblgkani pozostawali pod presjg nieustannego osadu i moralnej manipula-
cji*. By unikng¢ kary, musieli dostosowywa¢ swoje dzialanie do rygoréw narzuconych
przez oceniajacych ich nadzorcow, pielegniarzy i lekarzy.

Do poczatkow XIX w. w instytucjach takich jak londynski Bedlam czy paryski Szpital
Ogdlny panowaly skrajnie niekorzystne warunki. Pacjenci zamknieci w przepetnionych,
ciasnych celach, nadzy lub prawie nadzy lezeli na brudnej stomie lub bezposrednio na
posadzce. Bardziej agresywnych badz pobudzonych unieruchamiano za pomoca wigzéw
lub skuwano fancuchami. Marna strawa i fatalne warunki higieniczne byty dodatkowym
zrédtem cierpienia’®. W istocie dzialania takie nie byly niczym nadzwyczajnym. W po-
dobnych okolicznosciach ubogie rodziny przetrzymywaty chorych w swoich domach®.
Bardzo dotkliwe pozostawaly tez techniki pacyfikujace: siggano po chloste, przymusowa
kapiel wlodowatej wodzie, zimny ,,prysznic” z zaskoczenia, karuzele¢ na obrotowym krze-
$le lub tozu, prowadzona do wyczerpania sil i wymiotoéw; pacjentéw zamykano w cia-
snych klatkach.

W tych okrutnych praktykach, postrzeganych wszakze jako standardowe procedury,
kryla si¢ pogarda wobec oblakanych. Ujawniala si¢ ona réwniez w zwyczaju wizytowania
szpitali psychiatrycznych przez publicznos¢. Podwoje przytutkéw otwierano bezplatnie
lub za oplatg, z rozna czestotliwoscia, by gawiedz zadna rozrywki mogla weseli¢ si¢ ogla-
daniem szaleistwa innych'”. Na przyklad, w warszawskim Szpitalu Sw. Jana Bozego rytuat

B A. Kapusta, Szaleristwo..., dz. cyt., s. 51, 56.

" Tamze, s. 56-57.

* E.G. O'Donoghue, The Story of..., dz. cyt., s. 160, 283.

' E. Shorter, A History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac, New
York-Chichester-Brisbane itd. 1997, s. 2-4.

7 E.G. O'Donoghue, The Story of..., dz. cyt., s. 238.
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ten odbywal sie co roku w drugi dzien Swigt Wielkanocnych, az do 1827 r.'* Procederu nie
mozna jednak ocenia¢ wedtug wspélczesnych kryteriow etycznych: w XVIII i poczatkach
XIX w. thumaczylo go wspomniane juz przekonanie o zwierzecosci obfakanych, ich bez-
warto$ciowosci oraz moralnym upodleniu; mozna byloby powiedzie¢, ze szalency ,,nie
zastugiwali” na szacunek. Kazdy go$¢ mogt osobiscie przekonac sie, ze przymus i fizyczne
represje wobec ,,idiotow” rzeczywiscie pozostawaly uzasadnione, zrozumiate i korzystne
spotecznie®.

William Battie i pierwsze reformy

Od drugiej potowy XVIII w. sytuacja oséb oblakanych stopniowo zaczeta ulegac po-
prawie. W 1758 r. angielski psychiatra William Battie (1703-1776) uznajac metody sto-
sowane w londynskim Bedlam za barbarzynskie (ryc. 1)*, przedstawil wlasne propozy-
cje. W Rozprawie o szaleristwie zalecal, aby obfakanych nie zamyka¢ jak kryminalistow
w ,odrazajacych wiezieniach’, ani nie uznawac ich za ,,ucigzliwos¢ dla spoleczenstwa”. Co
jednak prawdopodobnie duzo wazniejsze, Battie niektore
zaburzenia psychiczne uznat za uleczalne, a jako ich przy-
czyne wskazal patologie organiczng mézgu®'. Te medykali-
zacje szalenstwa uzna¢ mozna za przeds$wit psychiatrii.

Co prawda, réwniez w opinii Battiego podstawowym
i najskuteczniejszym postgpowaniem wobec szalencow
miata by¢ ich izolacja od $wiata, byta ona jednak rozumia-
na jako forma terapii: odgrodzenie od zZrédta obledu, czy-
li od osdb, miejsc i zdarzen prowokujacych podraznienie
nerwdw i wzburzenie umystu. Wybor tego samego dziata-
nia wynikat zatem z innych przestanek, nie chodzito juz bo-
wiem o uwolnienie spoteczenstwa od niechcianego cig¢zaru,
ale o realng pomoc cierpigcym. Battie postulowat ponadto,
aby w relacjach z obfgkanymi zaniecha¢ przemocy. Dwie
dekady pozniej dziatania zblizone do rozwigzan Battie- : : .
go podjgt wloski medyk Vincenzo Chiarugi (1759-1820),  Ryc, 1. James Norris, jeden 2 naj-
w lecznicy Sw. Doroty we Florencji uwalniajac szalencéw  stawniejszych zakutych w kajdany

z taicuchéw?. Chiarugi nie zrezygnowal jednak z izolacji ~ pacjentow londyniskiego Szpitala
Bedlam [domena publiczna]

18 Z.Podgorska-Klawe, Szpitale Warszawskie..., dz. cyt., s. 193.

L. Smith, Visitation and Lunatic Asylum in England, [w:] Permeable Walls: Historical Perspectives on
Hospital and Asylum Visiting, red. G. Mooney, J. Reinarz, Amsterdam-New York 2009, s. 199.

» E.G. O'Donoghue, The Story of..., dz. cyt., s. 320.

2! W. Battie, A treatise on madness, London 1758, s. 68-70, 93, 98; https://archive.org/details/bim_
eighteenth-century_a-treatise-on-madness-b_battie-william-md_1758/mode/1up (dostep 11.05.2024).

2 G. Mora, Bi-Centenary of the Birth of Vincenzo Chiarugi (1749-1820): a Pioneer of the Modern Men-
tal Hospital Treatment, “American Journal of Psychiatry” 1959, t. 116, s. 267-271.
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oblgkanych. Dla wyeliminowania bodzcéw pobudzajacych wzrok i stuch zalecal, aby
przetrzymywac ich w zaciemnionych i pozbawionych mebli pomieszczeniach. Obok
srodkéw powszechnie wowczas stosowanych w leczeniu obledu, takich jak leki uspokaja-
jace, krwioupusty i dieta, Chiarugi wymieniat tez kapiele i kojacg muzyke”. Wspominat
réwniez o ¢wiczeniu ,,ducha’, nie precyzujac jednak tego elementu terapii**.

»lerapia moralna” Pinela

Po rozwigzania, ktérych prekursorami okazali si¢ Battie i Chiarugi stopniowo siegali
réwniez inni. Na szczegdlna uwage zastuguje w tym kontekscie francuski medyk Philippe
Pinel (1745-1826), w 1793 r. przez rewolucyjng falg¢ wyniesiony na stanowisko zarzadcy
Szpitala Bicétre (ryc. 2). Obserwujac metody pracy jednego z tamtejszych pielegniarzy
Jeana-Baptisty Pussina (1745-1811), Pinel zrozumial, ze
zachowanie pacjentéw mozna okietzna¢ fagodnoscia, bez
koniecznosci petania ich tancuchami. Zdecydowat zatem
o zdjeciu z oblgkanych zelaznych kajdan®. Podobne za-
rzadzenie wydal nastepnie w Szpitalu Salpétriere, dokad
trafit w 1795 r.%

Rezygnacja Pinela z tancuchéw (ryc. 3) nie wyklucza-
fa innych form przymusowego unieruchamiania obtaka-
nych: wobec najbardziej agresywnych Pinel stosowal ka-
ftan bezpieczenstwa. Tego rodzaju restrykcje nie zaburzy-
ty wszakze transformacji, jakiej pod rzadami Pinela pod-

, legat Szpital Ogoélny, stopniowo z przytutku o wigziennych

Ryc. 2. Philippe Pinel konotacjach przeksztalcajac si¢ w instytucje lecznicza.

[domena publiczna] Weiaz jednak w Salpétriére i Bicétre szaleicow internowa-

no, poddajac ich nieustannej osadzajacej obserwacji i mo-

ralnej manipulacji: mieli oni zrozumie¢ swoja odpowiedzialno$¢ za wlasne szalenistwo,
aby nastepnie poprzez korekte zachowania podaza¢ ku zdrowiu®.

Empiria potwierdzala zasadno$¢ uwalniania szalencow z fancuchéw: po zdjeciu kaj-
dan oblgkani nie stawali si¢ bardziej szaleni czy agresywni, czgsto dziato si¢ przeciwnie.
To doswiadczenie pozytywnych skutkéw oswobodzenia obtakanych z pewnoscia przy-

» V. Chiarugi, Della pazzia in genere, e in specie. Trattato medico-analitico, t. 1, Firenze 1793, s. 211-
212, https://archive.org/details/BIUSante_38390x01/mode/1up?view=theater (dostep 11.07.2024).

# V. Chiarugi, Della pazzia..., dz. cyt., s. 223; KM. Grange, Pinel or Chiarugi?, “Medical History”
1963, t. 7, nr 4, s. 372.

»  D.B. Weiner, The Apprenticeship of Philippe Pinel: a New Document, “Observations of Citizen Pussin
on the Insane”, “American Journal of Psychiatry” 1979, t. 136, nr 9, s. 1128-1134.

6 ].C. Harris, Pinel orders the chains removed from the insane at Bicétre, “Archives of General Psychia-
try” 2003, t. 60, nr 5, s. 442.

77 A. Kapusta, Szaleristwo..., dz. cyt., s. 58-60.
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Ryc. 3. Pinel uwalniajacy szalencéw; mal. Tony Robert-Fleury (1837-1911)
[domena publiczna]

czynilo si¢ do utrzymania w mocy decyzji Pinela. Inng przyczyna rezygnacji z przemo-
cy wobec oblgkanych byt zmieniajacy si¢ paradygmat szalenistwa: Pinel dostrzegt w nim
potencjalnie uleczalng chorobe woli. Dominacja lekarza nad pensjonariuszami azylum
od tej pory urzeczywistniala si¢ w inny sposob: przede wszystkim jako moralna i intelek-
tualna wyzszos¢ personelu medycznego nad pacjentem.

Wydajac w 1802 r. monografie po$wiecong oblakaniu Pinel ugruntowal swoja inter-
pretacje szalenstwa jako choroby. W swoim dziele wyszczegdlnit kilka kategorii zaburzen
psychicznych (wymienil melancholig, delirium, idiotyzm, demencje i manig), opisat ich
przyczyny, a takze wskazal metody leczenia dotknietych nimi pacjentéw. Poczatki no-
zologii psychiatrycznej taczyly sie z katalogowaniem réznych form szalericéw, po to, by
tatwiej bylo ich pogrupowac (ta segregacja okazala si¢ pozniej bardzo korzystna dla roz-
woju wiedzy psychiatrycznej i neurologicznej). Co jednak istotne, juz samo odkrycie, ze
szpitale-przytulki moga pelni¢ réwniez role faktycznej lecznicy, a nie wylacznie miejsca
przymusowej izolacji obtgkanych, wpisywalo si¢ w powstajacy paradygmat obtedu jako
choroby psychicznej, stajac si¢ rownoczesnie przestanka do wylonienia sie psychiatrii
jako odrebnej gatezi medycyny?.

# K.S. Kendler, K. Tabb, J. Wright, The Emergence of Psychiatry: 1650-1850, “American Journal of
Psychiatry” 2022, t. 179, nr 5, s. 329-335.
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Wiodacy element strategii przyjetej przez Pinela stanowila ,terapia moralna™®. Jej za-
daniem bylo wzmocnienie samokontroli i dyscypliny pacjenta oraz przywrdcenie emo-
cjonalnej réwnowagi chorego poprzez spokojna perswazje. Zakladano bowiem, ze do
niemocy psychicznej, zwlaszcza labilnosci afektu, predysponuje niewlasciwie uformo-
wana lub ostabiona wola. Niekorzystnie miat wplywaé réwniez nadmiar bodzcéw, dla-
tego, zgodnie z zalozeniami Battielgo i Chiarugiego, poprzez izolacje pacjentéw dazono
do wyeliminowania czynnikéw draznigcych ich ostabione nerwy®. Aby przezwycigzy¢
smutek, lek, apati¢ lub nadmierne pobudzenie, chory musial odzyska¢ wladzg¢ nad emo-
cjami i zdystansowac si¢ do czynnikdw niekorzystnie oddzialujacych na nastréj. Metoda
Pinela zakladata ponadto indywidualizacje podejscia do pacjenta, realizowang migdzy
innymi poprzez codzienne wizyty lekarskie, osobista rozmowe z chorym oraz notowanie
informacji o stanie zdrowia kazdego podopiecznego®'. Taki model opieki wymagat state-
go lekarza w azylum. W konsekwencji ranga lekarza Szpitala Ogélnego znaczaco wzrosta,
bowiem to on, a nie, jak w przeszlosci, niemedyczny zarzadca, decydowal o zatrzymaniu,
badz zwolnieniu pacjenta. Réwniez to lekarz decydowat o metodzie terapii oraz ewentu-
alnych represjach.

Pinel uwazal, ze kluczem do osiggnigcia sukcesu terapeutycznego pozostaje fagodnos¢
lekarza i opiekundéw wobec pacjenta, poniewaz opresyjne traktowanie pacjentow jedynie
potegowalo ich rozchwianie emocjonalne oraz destrukcyjne zachowanie. Kojacy nerwy
efekt mialy réwniez przynosi¢ cieple kapiele, ponadto rozmaite zajecia relaksacyjne, ta-
kie jak muzyka, spacer czy gra. Duze znaczenie przypisywano pracy, odwracajacej uwa-
ge pacjenta od trapigcych go niepokojow. Byla ona oczywiscie dostosowywana do klasy
spotecznej, umiejetnosci i mozliwosci chorego. Pacjenci byli wszakze traktowani przed-
miotowo. Zalecany przez Pinela regularny uktad dnia, wypelniony psychiczng i fizyczna
aktywnoscia hospitalizowanych byl w istocie indywidualnie dobrang forma ich tresury,
wyuczenia pozadanego zachowania®.

Obok Pinela, inicjatorem wprowadzenia ,,terapii moralnej” pozostawat angielski ku-
piec i filantrop, William Tuke (1732-1822), czlonek religijnej wspolnoty kwakréw. Po-
ruszony okoliczno$ciami $mierci kwakierskiej pacjentki zamknietej w przytulku dla
oblakanych, doprowadzit do powstania nowego osrodka. W zaktadzie tym, otwartym w
miejscowosci York w 1796 r., jako naczelng zasade przyjeto rezygnacje z fizycznej prze-
mocy wobec pensjonariuszy”. Wspomagajaca role pelni¢ miata réwniez odpowiednia
konstrukcja budynkéw przeznaczonych na przytutek. Projekty, zwlaszcza nowopowsta-

¥ K.M. Grange, Pinel or..., dz. cyt., s. 371, 375.

% E. Shorter, A History of..., dz. cyt., s. 11-13.

' D. Weiner, Philippe Pinel’s “Memoir on Madness” of December 11, 1794: a Fundamental Text of Mo-
dern Psychiatry, “American Journal of Psychiatry” 1992, t. 149, s. 725-732.

% A. Korenjak, From Moral Treatment to Modern Music Therapy: On the History of Music Therapy in
Vienna (c. 1820-1960), “Nordic Journal of Music Therapy” 2018, t. 27, nr 5, s. 341-359.

% B. Edginton, The York Retreat, “Victorian Review” 2013, t. 39, nr 1, 5. 9-13.
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jacych os$rodkow, zakladaly zerwanie z dotychczas powszechnymi rozwigzaniami archi-
tektonicznymi: przestronne i jasne sale, z pozbawionymi zelaznych krat oknami, zaczety
przypomina¢ szpital, a nie, jak wigkszo$¢ wczesniejszych tego typu miejsc, wigzienie™.
Jednak réwniez i tutaj stosowano forme opresji i przemocy wobec pacjentéw: moralny
osad, plynacy z interpretacji zasad religijnych, wyznawanych przez wspolnote kwakrow.
Personel w kategoriach medycznych ujmowal etyczna ocene postepkéw swoich pod-
opiecznych.

Gorliwym propagatorem terapii moralnej oraz rozwigzan zaproponowanych przez Pi-
nela okazal si¢ jego uczen, Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), a od 1811 r. jego nastepca
na stanowisku administratora Szpitala Salpétriére (ryc. 4). Uksztaltowany przez oswiece-
niowe prady, zarazem poddany wplywom romantyzmu
Esquirol gleboko wierzyl w udziat namietnosci i pope-
déw w powstaniu oblgkania. Podobnie jak jego mentor,
szaleistwo uznawal za chorobe wymagajaca leczenia
poprzez wzmocnienie woli pacjenta. Przejawem prze-
suniecia przez Esquirola obledu do domeny medycznej
staly sie jego pierwsze we Francji wyktady z psychiatrii,
od 1817 r. prowadzone w Salpétriére®, a takze jego pod-
recznik wydany w 1838 r. Juz sam tytul tego dzieta, Cho-
roby psychiczne, wskazywal na medyczna nature opisy-
wanej w niej problematyki®.

Objawszy w 1825 r. posade naczelnego lekarza zakla-
du dla obtgkanych w Charenton?, Esquirol w bardzo ra-
dykalny sposob przystapil do realizacji zasady ,,aliena-
cji” pacjentow od $wiata zewnetrznego, potaczonej z ich

Ryc. 4. Jean-Etienne Esquirol
»socjalizacjg’: wraz z pensjonariuszami przy wspolnym [domena publiczna]

stole do positkdw zasiadal personel, a takze sam Esqu-

irol i jego rodzina®. Wczesniej jednak, stat sie inicjatorem reformy francuskiego systemu
opieki nad obtgkanymi. Opracowany przez niego program zmian jednoznacznie klasy-
fikowal zaburzenia psychiczne jako chorobowe, a dotkniete nimi osoby jako pacjentéw,
wymagajacych opieki wykwalifikowanych lekarzy. W raporcie z 1818 r. przygotowanym

3 §. Tuke, Practical hints on the construction and economy of pauper lunatic asylums, York 1815, s. 23-
24, 39-40, https://archive.org/details/39002011122984.med.yale.edu/mode/1up (dostep 12.07.2024).

% P. Harry, Les folies francaises: The Psychiatric Profession in Nineteenth-Century France, “Bulletin of
the History of Medicine” 1988, t. 62, nr 3, s. 470-479.

% J.-E. Esquirol, Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygiénique, et médi-
co-légal, Paris 1838, https://archive.org/details/bub_gb_tOSWO0p2MVL4C/page/n10/mode/lup (dostep
09.07.2024).

7 ].M. d’Estienne, La Maison de Charenton du XVIle au XXe siécle: construction du discours sur lasile,
“Revue d'histoire de la protection sociale” 2008, t. 1, nr 1, s. 19-35.

% E. Shorter, A History of.., dz. cyt,, s. 13.
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dla ministra spraw wewnetrznych Francji domagal si¢ uwolnienia chorych z kajdan réw-
niez w innych zaktadach kraju: ,,Ci nieszcze$nicy sg przykuci w lochach obok przestep-

cow. Coz za makabryczna kombinacja! spokojni oblgkancy sg traktowani gorzej niz prze-
»39

stepcy .
Podsumowanie

Wprowadzenie przez Pinela i Tuke’a terapii moralnej stanowito z jednej strony wyraz
stopniowej medykalizacji szalenstwa, z drugiej zas pogladéw o moralnym podlozu obte-
du. Odizolowanie zamknietego w azylum pacjenta od przyczyn podraznienia nerwdw
oraz indywidualnie dostosowane dzialania lecznicze mialy wzmacnia¢ wole i prowadzi¢
do pokonania wewnetrznej stabosci chorego. Przetamanie owej duchowej gnusnosci mia-
toby wéwczas moc uzdrawiajacg. Cho¢ terapia moralna przyniosta radykalna poprawe
warunkéw, w jakich internowano obfgkanych, jej wprowadzenie wigzato si¢ z innymi,
anizeli fizyczne, formami przemocy: moralnej manipulacji i presji nieustannego osadu,
wzbudzania poczucia winy oraz budowania atmosfery nagrody i kary. Nie przyniosta tez
upodmiotowienia pacjenta, pozostajac rodzajem tresury oblakanych, nakierowanej na
przywrocenie normatywnosci ich zachowaniu i stowom.

Po okresie $wietnosci w pierwszych dekadach XIX w. terapia moralna zaczeta tracié
na znaczeniu. Okazala si¢ bowiem metodg zbyt czasochtonng wobec narastajacej rzeszy
osob dotknietych obfedem (definiowanym juz coraz wyrazniej w kategoriach choroby
nerwowej). Pozostawata ponadto bezsilna wobec pacjentéw z nieuleczalnymi wéwczas
strukturalnymi schorzeniami mdzgu. Nie ulega jednak watpliwosci, ze to koncepcja te-
rapii moralnej zapoczatkowala odejscie od fizycznej kary i przymusu jako formy leczenia
oblakanych; dzigki temu ich los cho¢ troche uczyniono lepszym.
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“Moral Therapy” for the Insane in the Model of Hospital Care
by Philippe Pinel and Jean-Etienne Esquirol

Abstract: The concept of "moral therapy", proposed by Pinel and Tuke, was derived from the view of
the moral decline of the insane and from the belief in the curability of some forms of madness. Accor-
ding to its assumptions, strengthening the moral powers of the insane provided a chance for a healing
moral transformation of the patient, putting an end to madness. Introduced at the end of the 18th cen-
tury in France and England, it replaced earlier methods of treating the insane, full of physical violence.
Moral therapy, however, was not without its flaws: moral manipulation, which was its core, constituted
a new form of domination of the doctor over the patient. The article presents the place of moral therapy
in Pinel and Esquirol's model of care for the insane.
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Pozareligijne uwarunkowania opieki zgromadzen zakonnych
nad ludzmi starymi w Polsce do 1989 r.

Streszczenie: Praca podejmuje problem uwarunkowan opieki nad ludzmi starymi w Polsce do 1989 r.
Przedstawione zostaly najwczesniejsze rozwigzania w tym zakresie, a mianowicie utrzymywane przez
fundatoréw lub wspdlnoty parafialne przytutki dla ludzi niepelnosprawnych i niesamodzielnych zy-
ciowo, do ktdrych zaliczali si¢ takze starcy. Od zalozenia w 1632 r. Zgromadzenia Siéstr Milosier-
dzia prowadzenie takich przytulkéw bylo domeng zakonnic. Na przetomie XIX i XX w. powstato kilka
zgromadzen bezhabitowych opiekujacych si¢ m.in. starymi i schorowanymi ludzmi. We wszystkich
zaborach doszto do kasaty prawie wszystkich klasztoréw, poniewaz zaborcy obawiali sie, ze zakon-
nice i zakonnicy moga oddzialywaé na ludnoé¢ polska, ozywiajac w niej dazenia niepodleglosciowe.
W okresie miedzywojennym dziatalnos¢ leczniczo-opiekuncza zgromadzen zakonnych rozwijata si¢
mimo utrudnien formalnych. W Polsce pojaltanskiej partia komunistyczna prowadzita walke z Ko-
$ciolem Rzymskokatolickim i n¢kafa zgromadzenia zakonne, zwlaszcza specjalizujace si¢ w dzialal-
nosci leczniczej, opiekunczej i edukacyjnej. Siostry zakonne - pielegniarki usunigto ze szpitali, ktore
zostaly zbudowane z ich posagow i byly przez nie prowadzone po niskich kosztach. Znacjonalizowano
nieruchomosci nalezace do zgromadzen zakonnych, skonfiskowano ich wyposazenie i zlikwidowano
przytulki, w tym dla starcéw. Konsekwencja polityki antyreligijnej prowadzonej w latach 1945-1989
byl spadek liczby powotan. Po 1989 r. odtworzenie systemu opieki zapewnianej przez zgromadzenia
zakonne nie byto mozliwe.

Wprowadzenie

W polskim pismiennictwie historyczno-medycznym problematyka dziatalnosci szpi-
talnej i opiekunczej zgromadzen zakonnych w Polsce pojaltanskiej pojawia si¢ rzadko,
potwierdzajac skuteczno$¢ uprawianej w latach 1945-1989, ale i pdzniej, polityki rugowa-
nia jej z pamieci zbiorowej. Niniejsza praca skupia si¢ na drobnym fragmencie tej dziatal-
nosci, a mianowicie na opiece nad ludZmi starymi sprawowanej przez zgromadzenia za-
konne, aby pokaza¢ jak zmieniata sie pod wptywem polityki zaborcéw i procesu sekulary-
zacji realizowanego w Polsce pojaltanskiej, polegajacego m.in. na odrzucaniu autorytetu
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Kosciofa w Zyciu publicznym, prywatyzowaniu religijnosci, pozaprawnych i niejawnych
ingerencjach panstwa w Koscidl, a takze zawtadnigciu jego majatkiem i usunieciu siostr
zakonnych z placéwek medycznych i opiekunczych przez nie zalozonych i prowadzo-
nych'. Z biegiem lat, sekularyzacja doprowadzila do marginalizacji potrzeb bytowych
i innych ludzi w zaawansowanym wieku. Jest to istotny problem wspotczesnosci.

Praca opiera si¢ na dokumentach znajdujacych si¢ w zespole Urzedu ds. Wyznan
w Archiwum Akt Nowych w Warszawie i monografiach poswigconych dziejom zgro-
madzen zakonnych, szczegdlnie szarytek i elzbietanek, po 1945 r. Sposrdd opracowan
podejmujacych temat walki ze zgromadzeniami zakonnymi realizujacymi charyzmat po-
stugi chorym, trwale niepelnosprawnym i starym, najwigksza warto$¢ poznawcza maja
monografie Agaty Mirek?, Ewy Kaczmarek® i Petera Rainy*, ktére przedstawiaja polityke
antykoscielng i antywyznaniowq realizowang w Polsce pojaltanskiej. Praca uwzglednia
tradycje postugi leczniczo-opiekunczej zakonéw w I Rzeczpospolitej, a jej zasadnicza
czg$¢ obejmuje wydarzenia trwajace do 17 maja 1989 r., kiedy polski Sejm przyjat ustawe
zapewniajacg Kosciolowi katolickiemu prawo do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
i posiadania nieruchomosci, takze tych przejetych przez panstwo w potowie XX w. Reali-
zacja ustawy nie byla jednak mozliwa.

Zorganizowana opieka nad osobami starszymi w I Rzeczypospolitej

Tradycje opartej na milosierdziu chrzescijaniskim opieki nad osobami starszymi i nie-
zdolnymi do samodzielnej egzystencji siegaja sredniowiecza. Do podopiecznych szpitali-
-przytutkéw fundowanych przez wladcow, wlascicieli wsi, plebanéw i zamoznych miesz-
czan nalezeli ludzie starsi®. Np., Szpital sw. Ducha w Gostyniu zostal ufundowany w 1301 r.
przez dziedzica calej okolicy Mikotaja Lodzia Przedpeltkowicza jako przytulek dla kalek,
starcow i chorych, a jego uposazeniem byty dochody ze wsi Stary Gostyn®. Byty takze pa-
rafialne przytulki tylko dla starcow, tzw. gerontocomia’. Epidemie i wojny przyczynialy sie
do ubozenia spoleczenstwa i spadku liczby miejsc, stuzacych jako schronienie samotnym
starcom. Np., w latach 1724-1728 szpitale-przytutki funkcjonowaly tylko w 44% parafii

' P. Boryszewski, Katolicyzm, jego instytucjonalizacja i sekularyzacja w Europie Srodkowej, Warszawa

2006, s. 72-73; Jonathan Sheehan, Enlightenement, Religion, and the Enigma of Secularization: A Review
Essay, “The American Historical Review”, 2003, R. 108, s. 1061-1080.

2 A. Mirek, Siostry zakonne w obozach pracy w PRL w latach 1954-1956, Lublin 2009.

> E.Kaczmarek, Dlaczego przeszkadzaly? Polityka wladz partyjnych i rzgdowych wobec zetiskich zgro-
madzen zakonnych w Polsce w latach 1945-1956, Warszawa 2007.

* P Raina, Losy sidstr zakonnych w PRL. Wysiedlenie - obozy — uwolnienie 1954-1956, Warszawa
2004.

> F Giedroy¢, Zapiski do dziejéw szpitalnictwa w dawnej Polsce, Warszawa 1908, s. 6.
W. Jeske, Szpitalnictwo, lekarze i stosunki sanitarne w powiecie gostyfiskim od czaséw najdawniej-
szych, Poznan 1948, s. 110-111. Szpital ten splonat w 1788 r. i nie zostal odbudowany.

7 E. Les, Zarys historii dobroczynnosci i filantropii w Polsce, Warszawa 2001, s. 20.
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diecezji poznanskiej. Przebywato w nich 641 pensjonariuszy, z ktérych 65-80% stanowity
stare kobiety?®.

Nowy okres w dziejach opieki nad osobami starszymi zaczal si¢ wraz z zalozeniem
w 1632 r. we Francji pierwszego zeniskiego zgromadzenia zakonnego postugujacego cho-
rym i stabym, czyli Siostr Mitosierdzia. W 1652 r. na zaproszenie krélowej Marii Ludwiki
Gonzagi pierwsze szarytki przybyly do Polski i osiedlity si¢ w Lowiczu, a w Warszawie
zatozyly dom milosierdzia dla kalek i sierot. Najazd Szweddw przerwal ich dziatalnos¢.
Gdy mogty wrdci¢ do Warszawy, zostaly przez krélowa ulokowane na Tamce w domu pod
wezwaniem $w. Kazimierza, nazwanym tak dla uczczenia kréla i jego $wigtego przodka.
Tu powstat ich nowicjat, miejsce formacji licznych nowych Sidstr Milosierdzia®. W 1745 r.
siostry utworzyly one dom w Wilnie, zapoczatkowujac rozwoj prowingji litewskiej, osta-
tecznie skasowanej przez cara w 1842 r. Czterem z nich udalo si¢ przebrac¢ za wie§niaczki
i uciec przez Prusy do Paryza'®. Tam zalozyly nowy dom $w. Kazimierza, przytulisko dla
polskich ubogich starcéw, w tym Cypriana Norwida, i sierot''. W sumie w Polsce przedro-
zbiorowej w 14 miejscowosciach istniato 28 domoéw szarytek, ktérym chetnie powierzano
prowadzenie fundowanych przez ziemian szpitali i przytutkow'.

Po pierwszym rozbiorze na ziemiach polskich znajdowalo si¢ 497 szpitali-przytutkow,
ktorych wiekszos¢ prowadzily zgromadzenia zakonne. W Wielkopolsce znajdowato sie
90 szpitali-przytutkow dla okoto 1 600 kalek, starcow i ubogich, w Malopolsce 213 takich
placowek dla 1 862 0s6b potrzebujacych opieki, a w Wielkim Ksiestwie Litewskim 194 dla
5 621 podopiecznych®.

Ten olbrzymi kapitat spoteczny zostal unicestwiony przez zaborcow, obawiajacych sie
wplywow politycznych Kosciota katolickiego. I tak, w zaborze austriackim cesarz Jozef II,
korzystajac z dekretu kasacyjnego z 1773 r., skonfiskowal dobra koscielne jezuitéw, a po-
tem podjal probe utworzenia kosciola narodowego, zakazujac zakonom utrzymywania
kontaktoéw z przetozonymi spoza Austrii. Nastepnie zlikwidowal klasztory zakonéw kon-
templacyjnych i tych, ktére uznat za bezuzyteczne. Wprawdzie zmart w 1791 r., ale zapro-
wadzony przez niego system trwal nadal'. W zaborze pruskim kasate débr zakonnych

8 M. Surdacki, Organizacja i rozwdj szpitalnictwa w Wielkopolsce Zachodniej w XVII i XVIII wieku,
[w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce, red.: M. Dabrowska, J. Kruppe, Warszawa 1998, s. 166-169.

® M. Czapska, Milosierdzie na miare klesk, Londyn 1954, s. 42-47.

10 Zgromadzenie Siostr Milosierdzia sw. Wincentego a Paulo w Polsce (1652-2002). II. Prowincja kra-
kowska. Prowincja litewska. Biografie, red.: A. Dzierzak SM, S. Motyka SM, W. Bomba CM, J. Dukala CM,
Krakow 2002, s. 408.

' M. Czapska, Milosierdzie na..., dz. cyt., s. 56-59.

12 R.Zeman, W. Zeman, Dzieje lecznictwa i szpitalnictwa w Jarostawiu w okresie od 1772 do 1918 roku,
[w:] Pig¢ wiekow szpitalnictwa w Jarostawiu. Materialy, szkice, wspomnienia, pod red. S. Sobockiego, Jaro-
staw 1977, s. 29-30.

B F Giedroy¢, Zapiski do dziejow..., dz. cyt., s. 1-3. Dane pochodza z 1791 1.

14 P. Pawet Gach, Zakony franciszkariskie na ziemiach dawnej Rzeczypospolitej i Slgska w latach 1773-
1914, [w:] Franciszkanie w Polsce XIX wieku. Seria: Zakony franciszkatiskie w Polsce, red. ]. Ktoczowski,
t. IIT, pod red. J. Ktoczowskiego i in., Niepokalanéw 1996, s. 11-13.
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i posiadlosci koscielnych przeprowadzono po trzecim rozbiorze Polski. Przejete majat-
ki przekazano wyzszym urzednikom pruskim. Tylko w latach 1800-1806 zlikwidowano
19 doméw zakonnych. W okresie wojen napoleonskich przeprowadzono kasate klasz-
toré6w na Slasku pruskim, by zaplaci¢ Francji kontrybucje wojenne. Po 1815 r. Edward
Flotwell, naczelny prezes Wielkiego Ksigstwa Poznanskiego, uczynil kasate klasztordw,
a wiec i prowadzonych przez nie placéwek opiekunczych, jednym z gléwnych punktow
programu germanizacji. Natomiast w Krolestwie Polskim rozbijano struktury zakonne
stopniowo. W 1832 r. zostata przeprowadzona wielka kasata klasztoréw, w wyniku ktd-
rej zlikwidowano 194 domy zakonne, zamieszkale przez mniej niz 8 zakonnikéw, jakie
znajdowaly sie w guberniach o malej liczbie ludnosci katolickiej. Najbardziej represjono-
wano zakony zebrzgce, poniewaz utrzymywaly Sciste stosunki z ludem, a to niepokoito
carat. Dopiero kasaty przeprowadzone w latach 1836-1843 dotknely zakony zajmujace
si¢ szpitalnictwem i dzialalno$cig charytatywna; zlikwidowano wtedy m.in. 12 klasztoréw
bernardynéw, 7 franciszkanéw konwentualnych i jeden bernardynek. Wreszcie, po po-
wstaniu styczniowym, na podstawie ukazu ,,O reformie klasztoréw w Krélestwie Polskim”
przeprowadzono kasate 129 klasztoréw. Mimo wstrzasu, zakonnicy i zakonnice kontynu-
owali dzialalno$¢ w zmienionych warunkach, najczgsciej angazujac sie w zycie parafii'.

M. Stariztki.

Ryc. 1. Staniatki. Zniszczenia wojenne w klasztorze Benedyktynek
Publikowane za zgoda Narodowego Archiwum Cyfrowego, sygn. 1-U-5862-1

5 Tamze, s. 14-19, 22.
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W drugiej polowie XIX w. do odbudowy zycia zakonnego w Krolestwie Polskim oraz
zorganizowanej opieki nad potrzebujacymi pomocy przyczynily sie dazenia emancypa-
cyjne kobiet, a takze tercjarstwo i rozwdj Zywego Rozarica. Wobec wrogiego nastawienia
wladz carskich do zycia religijnego Polakéw, w ktorym dopatrywano si¢ inspiracji dzia-
tan antyrosyjskich, powstawaly sekretne zakony bezhabitowe specjalizujace sie w opiece
nad chorymi w szpitalach, przytulkach i domach prywatnych. Nalezaly do nich Siostry
Franciszkanki od Cierpigcych, ktérych zgromadzenie uformowalo si¢ w ostatnich deka-
dach XIX w., lecz konstytucje zatwierdzono dopiero w 1909 r.'S. Nie malafo znaczenie
postugi szarytek. Budzily szacunek i cieszyly si¢ powszechnym zaufaniem. Np. w 1910 r.
Katolickie Towarzystwo Dobroczynnosci w Plocku powierzylo trzem szarytkom prowa-
dzenie przytutku dla starcéw i kalek, ktory byt potgczony z ochronky dla dzieci”. Slady
istnienia przytulkéw dla oséb w podesztym wieku s3 rzadkie, co nie oznacza, ze ich nie
bylo. Dokumenty $wiadczace o ich istnieniu mogly zosta¢ zniszczone podczas wojen lub
w pojaltanskiej Polsce.

Zaangazowanie zgromadzen zakonnych w opieke nad starcami
w II Rzeczypospolitej

Odrodzenie dzialalnosci leczniczo-opiekunczej zgromadzen zakonnych w II Rzeczpo-
spolitej byto nietatwym zadaniem. Poczatkowo szpitalami zarzadzalo Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego, ktore zlikwidowano w 1923 r. Odtad sprawami szpitalnictwa zajmowato
sie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Juz 27 listopada 1923 r. wprowadzito ono obowig-
zek skladania przez pielegniarki egzaminéw panstwowych. Nowe rozporzadzenie ude-
rzalo w szpitale prowadzone przez zgromadzenia zakonne, w ktorych siostry poznawaly
pielegniarstwo przy t6zku chorego. Przepisy te znowelizowano 24 grudnia 1931 r.". Zna-
czace zmiany wprowadzila do pielegniarstwa zakonnego ustawa z 21 lutego 1935 r., ktéra
nalozyla na pielegniarki pracujace w zaktadach leczniczych i domach prywatnych obo-
wigzek ukonczenia szkoly pielegniarskiej oraz wykazywania sie nie tylko dyplomem jej
ukonczenia, ale takze wydawanym przez wladze administracyjne prawem wykonywania

16 L. Czerminska, Duchowos¢ Siostr Franciszkanek od Cierpigcych. Studium na podstawie dokumentéw

Zgromadzenia, 16dz 2009, s. 58-85.

7 A. Gretkowski, Dobroczynno-spoteczna dzialalnos¢ Zgromadzenia Siéstr oraz Stowarzyszenia Pan
Mitosierdzia sw. Wincentego a Paulo na terenie diecezji plockiej w latach 1727-2000, Ptock 2002, s. 153. Do-
cierajace do Polski idee O$wiecenia budzily zainteresowanie przedstawicielek rodéw magnackich, ktore
stawaly si¢ pionierkami filantropii $wieckich, obejmujacej potrzeby najubozszych dzieci i edukacje mto-
dziezy. Wyjatkiem byta ksiezna Anna z Sapiehow Jablonowska (1728-1800), ktéra zalozyta i utrzymywata
dom milosierdzia dla zniedoleznialych chlopéw panszczyzinianych. Za: E. Les, Zarys historii..., dz. cyt.,
s. 39, 50.

'8 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z 24 grudnia 1931 r. o zmianach w rozporzadzeniu
z 27 listopada 1923 r. w przedmiocie panstwowych egzamin6w pielegniarskich.
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Ryc. 2. Siostra zakonna w kuchni Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Kobierzynie, 1931 r.
Publikowane za zgodg Narodowego Archiwum Cyfrowego, 1-C-310-3

praktyki zawodowej". Rok pozniej Minister Opieki Spolecznej utworzyl rejestr pielegnia-
rek®.

W calej Polsce powstawaty nowe szpitale i przytulki, zaktadane lub prowadzone przez
siostry zakonne, zwlaszcza szarytki. W 1939 r. prowincja warszawska Sidstr Milosierdzia
liczyta 105 placowek w Warszawie i o§miu wojewoddztwach oraz jedenastu diecezjach.
W Warszawie znajdowaly sie 24 placowki, w wojewddztwie warszawskim — 23, w kielec-
kim 20, w lubelskim 16, w tédzkim 9, w poznanskim 4, w bialostockim 5, w pomorskim
3, w wilenskim 1. W4rdd nich byly takie, ktdre istnialy od prawie 400 lat*'. Informacje
o domach opieki dla starcow nie s3 uszczegélowione. Wiadomo jednak, ze wlasnoscia
szarytek byl m.in. zaklad p.w. $w. Wincentego dla 50 starcow w Kurozwekach (10 16-
zek, 6 szarytek)? i przytutek sw. Pawla w Turku®. W dzialalnosci leczniczo-opiekunczej
oraz administracji szpitalami i przytutkami uczestniczylo 591 z wszystkich 921 szarytek
(64,2% ogotu)™.

1 Ustawa z 21 lutego 1935 r. o pielegniarstwie.

Rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecznej z 17 marca 1936 r. o pielegniarstwie.
A. Jurczak, Zgromadzenie Siéstr Mitosierdzia sw. Wincentego a Paulo Stug Ubogich Chorych. Studia
i materialy do historii chrzescijaristwa w Polsce, t. XIV, red. A. Chruszczewski i in., Lublin 2000, s. 33.
2 Tamze, s. 158.
Tamze, s. 168.
*  Tamze, s. 147.
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Innym zgromadzeniem specjalizujacym sie w takiej dziatalnosci byto Zgromadzenie
Siostr $w. Katarzyny Dziewicy i Meczennicy. Katarzynki petnily postuge w 17 szpitalach,
z ktorych 6 stanowito ich wlasno$¢, a takze w 20 domach starcow?. Z kolei siostry Al-
bertynki ze Zgromadzenia Siéstr Postugujacych Ubogim III Zakonu $w. Franciszka pra-
cowaly m.in. w 20 przytuliskach dla bezdomnych, ubogich i domach starcéw i 7 innych
podobnych placéwkach, gdzie przebywali razem starcy i dzieci*.

8

Ryc. 3. Dom opieki prowadzony przez szarytki w Krakowie, 1937 r.
Publikowane za zgodg Narodowego Archiwum Cyfrowego, sygn. 1-R-633-2

Wedlug Gléwnego Urzedu Statystycznego, w 1935 r. zgromadzenia zakonne prowa-
dzily 32 zaklady opieki zamknietej dla 717 dorostych (w catym kraju istniato 2029 takich
placowek dla 25422 0sdb, w tym nieznanej liczby starcow), a w 1937 r. 39 takich zakladow
dla 753 podopiecznych (w Polsce bylo 1788 takich placowek dla 25469 osob). Udziat
zgromadzen zakonnych w prowadzeniu zakladow opieki zamknietej mozna zatem ustali¢

25

L. Krebs (S. Maria Magdalena CSC), Zgromadzenie Siéstr $w. Katarzyny Dziewicy i Meczennicy.
Prowincja Warmirniska (Congregatio Sororum Sanctae Catharina V.M.) w latach 1939-1947, [w:] Zeriskie
zgromadzenia zakonne w Polsce 1939-1947, Studia i Materiaty do Historii Chrzescijatistwa w Polsce, t. XII,
red. A. Chruszczewski i in., Lublin 1998, s. 144.

* M. Kaczmarzyk, K. Banaszczuk, Zgromadzenie Siéstr Postugujgcych Ubogim III Zakonu $w. Fran-
ciszka tzw. Siostr Albertynek (Congregatio Sororum Pauperibus Inservientium Tertii Ordinis Sancti Francisci
sive Sororum Albertinarum) w latach 1939-1947, [w:] Zetiskie zgromadzenia zakonne w Polsce 1939-1947,
Studia i Materiaty do Historii Chrzescijaristwa w Polsce, t. XII, red. A. Chruszczewski i in., Lublin 1998,
s. 235-290.
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na 1,6% w 1935 1.1 2,2% w 1937 r. Zakony w 1935 r. opiekowaly sie 2,8% oséb tego po-
trzebujacych, a dwa lata pozniej 2,9%. Ponadto w 1935 r. zakony pokrywaly koszty pobytu
i opieki nad 424 (1,7%), a dwa lata pdzniej nad 400 pensjonariuszami (1,6%)%.

Strategia partii komunistycznej wobec zgromadzen zakonnych prowadzacych
dzialalnos$¢ leczniczg i opiekuncza w Polsce pojaltanskiej

Na mocy ukladu zawartego w 1945 r. w Jalcie Polska utracita prawie polowe przed-
wojennego terytorium na rzecz ZSRR, w zamian otrzymujac swoje pradawne ziemie za-
chodnie, od dawna zajmowane przez Niemcy®. Uklad jattanski oznaczal dla Polski nie
tylko zmiane granic, ale i konfrontacje¢ katolickiego spoleczenstwa z negujacym Boga
marksizmem?. Juz we wrzesniu 1945 r. zostal zerwany konkordat z 1925 r., gwarantu-
jacy Kosciolowi Rzymskokatolickiemu swobode dzialania. W tym samym roku zostalo
utworzone Ministerstwo Bezpieczenstwa Publicznego, a dwa lata pdzniej w jego struk-
turze wyodrebniono Departament V, odpowiedzialny za dzialalnos¢ antykoscielng i an-
tywyznaniowa, w tym rozpoznawanie i niejawne zwalczanie dziatalnosci duchowienstwa
wrogiej wobec wladzy komunistycznej. Od utworzenia w 1947 r. Kominformu, czyli Biura
Informacyjnego Partii Komunistycznych i Robotniczych, walka z Kosciotem miata cha-
rakter dziatan systematycznych, realizowanych wedtug jednego, sprawdzonego w Zwiaz-
ku Radzieckim scenariusza. *.

Rzadzaca partia komunistyczna zrezygnowala z otwartej walki z Kosciotem, stop-
niowo ograniczajac jego autonomie metodami niejawnymi i pozaprawnymi*. Pierw-
szym krokiem wladz panstwowych w strone objecia kontrolg zgromadzen zakonnych
bylo rozporzadzenie Rady Ministréw z 2 pazdziernika 1947 r., na mocy ktérego pozba-
wiono Ko$ciél autonomii i podporzadkowano przepisom dotyczacym stowarzyszen*.
Kolejnym byla ustawa z 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spotecznych stuzby zdro-
wia, umozliwiajaca narzucenie zarzadu panstwowego tym placowkom leczniczym,
w ktorych wykryto razace zaniedbania. Chociaz szpitale zakonne cieszyly si¢ dobra
opinig, zastosowano wobec nich te przepisy, uznajac za uchybienie np. pouczenie pie-
legniarki $wieckiej przez pielegniarke zakonng. Wraz ze szpitalami zakonnymi przej-

7 Rocznik Statystyczny GUS 1939, Warszawa 1939, s. 290.

# L.T. Volensi, Poland, [w:] Encyclopedia of Politics and Religion, red. R. Wuthnow, t. IT, London 1998,
s. 608.

» T. Ziolkowski, Modes of Faith. Secular Surrogates for Lost Religious Belief, Chicago and London
2007, s. xi.

% F Musial, Przeciw Kosciolom i religii. Sprawozdania Sekcji 5 Wydziatu V' Wojewédzkiego Urzedu
Bezpieczeristwa Publicznego w Krakowie 1946-1952, Krakéw 2008, s. 78-83.

' E Musial, Polska pojattariska (1945-1948), [w:] Od niepodleglosci do niepodlegtosci. Historia Polski
1918-1989, red. Adam Dziurok i in., Warszawa 2010, s. 221.

2 A. Mirek, Siostry zakonne w obozach..., dz. cyt., s. 100-102.
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mowano pomieszczenia uzytkowane wspolnie przez szpitale i klasztory, jak kuchnie
i pralnie, oraz sprzety znajdujace si¢ w klauzurze, paralizujac dzialalnos¢ zgromadzen
zakonnych”.

Dalszg ingerencje wladz panstwowych w zycie zakondw umozliwil dekret o zmianie
niektérych przepiséw prawa o stowarzyszeniach, wydany 5 sierpnia 1949 r. Zmuszal on
wszystkie organizacje o charakterze religijnym (w tym istniejace od stuleci zgromadzenia
zakonne) do rejestracji oraz przedstawienia wltadzom panstwowym wykazu czlonkéw
zarzadu prowingji, spisu domoéw zakonnych z lista mieszkancéw, wykazu prowadzonych
przez siebie zaktadow wychowawczych, leczniczych i opiekunczych oraz rejestru nie-
ruchomosci*. Przelozeni zgromadzen zakonnych i stowarzyszen wyznaniowych, takze
tych, ktore w my$l poprzednich przepiséw nie mialy takiego obowiazku, musieli pod
grozbg zakazu dziatalnosci przekaza¢ Ministerstwu Administracji Publicznej w termi-
nie 90 dni pelng dokumentacje dotyczaca dzialalnosci i stanu posiadania®. W obronie
niezaleznosci Kosciola wystapili Prymas Stefan Wyszynski i kardynal Adam Sapieha,
ktorzy wykazali niekonstytucyjnos¢ nowego prawa®. Bulwersujacy hierarchie koscielng
rejestr jednak powstal, utatwiajac dzialalno$¢ Urzedu ds. Wyznan, powotanego w maju
1950 r. przez Biuro Polityczne Komitetu Centralnego Polskiej Zjednoczonej Partii Ro-
botniczej (PZPR) w celu ograniczenia liczebnosci duchowienstwa, pozbawienia Kosciota
bazy materialnej i zmniejszenia jego oddzialywania na spoleczenistwo. Dzigki rejestro-
wi Urzad dysponowal informacjami o prowadzonych przez zakony szpitalach, sanato-
riach i domach opieki, ich personelu, zrédtach dochodu, posiadanych gruntach rolnych
etc.”. Wedtug rejestru, zenskie i meskie zgromadzenia zakonne prowadzily 751 réznego
typu zakladéw leczniczo-opiekunczych (do 1939 r. na ogoét stanowiacych ich wtasnosc),
w tym 125 przytutkéw dla starcow?. Tylko boromeuszki i jedynie na Slgsku prowadzity
28 szpitali i 28 roznych innych placéwek leczniczych i opiekunczych®. Za szczegdlnie
niebezpieczne dla ustroju komunistycznego wladze panstwowe uznawaty szarytki, po-
niewaz prowadzac placowki opiekuncze i oswiatowe kontaktowaly sie z wieloma ludzmi.
Ponadto, wérdd nich byto duzo repatriantek z terendéw wschodnich, odebranych Polsce
w 1945 1.2,

* E. Kaczmarek, Dlaczego przeszkadzaly?..., dz. cyt., s. 170-175.

**  Archiwum Akt Nowych w Warszawie (dalej: AAN), Urzad ds. Wyznan, sygn. 1587 (dalej: 1587),
133/5,s. 1.

% A. Mirek, Siostry zakonne w obozach..., dz. cyt., s. 103-105.

% AAN, 1587, 133/5, s. 1-2.

7 AAN, 1587, 133/15, s. 1.

# AAN, 1587, 133/14, s. 3.

¥ AAN, 1587, 134/138, s. 3-5; 133/14, s. 3.

0 Niektére z siostr-repatriantek, jak Izabela Luszczkiewicz, przed II wojna $wiatowa dyrektorka
szkoly pielegniarskiej szarytek we Lwowie, musialy si¢ ukrywaé. W sierpniu 1948 r. I. Luczkiewicz zostata
jednak podstepnie aresztowana przez funkcjonariuszy bezpieki i w okrutny sposéb przestuchiwana. Wy-
rokiem sagdowym zostala skazana na $mier¢, co w ostatniej chwili zamieniono na dozywotnie wiezienie.
Wyszta z niego po $mierci Stalina, ale z powaznie nadszarpnietym zdrowiem i wkrotce zmarla.
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Wystarczylo wiec wprowadzi¢ w zycie ustawe z 20 marca 1950 r., o przejeciu przez
panstwo dobr martwej reki, poreczeniu proboszczom posiadania gospodarstw rolnych
i utworzeniu Funduszu Ko$cielnego, aby znacjonalizowaé koscielne grunty rolne i pod-
cig¢ ekonomiczne korzenie dziatalnoscileczniczej, opiekunczej i edukacyjnej zgromadzen
zakonnych. W tej przymusowej sytuacji Episkopat w kwietniu 1950 r. zawart porozumie-
nie z rzagdem, na mocy ktérego niewielkie gospodarstwa rolne przy domach zakonnych
pozostawiono w ich zarzadzie i bezptatnym uzytkowaniu*'. Porozumienie to miafo cha-
rakter polityczny a nie prawny, jednak przez wiele lat nie pozwalalo administracji pan-
stwowej na podejmowanie jednostronnych decyzji*’.

Odbieranie zakonom szpitali, przychodni i placéwek opiekunczych miato w intencji
wladz panstwowych pozbawic¢ je kontaktu ze spoteczenstwem. Doniesienia agenturalne
naplywajace do Urzedu ds. Wyznan informowaly ,,0 pozostawaniu chorych pod wply-
wem personelu zakonnego” i 0 ,,szkodliwym wplywie” zakonnic na ludnos¢ wiejska (w la-
tach powojennych panstwo nie zapewnialo opieki zdrowotnej mieszkanicom wsi, dlate-
go jedynymi jej dostarczycielkami byly zakonne pielegniarki, gtéwnie elzbietanki zyjace
w niewielkich wspélnotach na terenach wiejskich). ,,Szkodliwy wplyw” oznaczat opieke
pielegniarsky, uwzgledniajaca potrzeby duchowe pacjentéw. Dla partii komunistycznej
byl to silny argument za zwalnianiem zakonnic ze szpitali i innych placéwek leczniczo-
-opiekunczych oraz za likwidacjg przytulkow dla starcow™.

Przebieg likwidacji zakonnych placéwek leczniczych i opiekunczych

Chociaz w centrum zainteresowania niniejszego studium znajduje si¢ opieka nad
starcami, nie mozna wyizolowac jej z caloksztaltu dziatalnosci leczniczej i opiekunczej
zgromadzen zakonnych. O kolejnosci przejmowania prowadzonych przez nie placo-
wek decydowal Urzad ds. Wyznan, ktéry przedstawial odpowiednie wnioski Mini-
strowi Zdrowia. Ten z kolei wydawal decyzje o nadzorze panstwowym nad szpitala-
mi, sanatoriami i domami opieki nalezagcymi do zgromadzen zakonnych, a w koncu
Rada Ministréw uchwalata nacjonalizacje poszczegdlnych placowek. Dziatania wladz
prowadzily nie tyle do modernizacji opieki zdrowotnej, co do likwidacji zgromadzen
zakonnych. Jednym z nich byly boromeuszki, ktore od 1946 r. byly waznymi organi-
zatorkami opieki medycznej i socjalnej na Slasku, prowadzac 24 szpitale i 28 innych
placéwek leczniczo-opiekunczych, w tym sanatoria przeciwgruzlicze. Wszystkie ich
zaklady, poza domami opieki dla nieuleczalnie chorych i starcow, zostaly w 1949 r.
upanstwowione, a w Mikotowie panstwo przejelo nie tylko ich szpital, ale takze dom
generalny z nowicjatem*. W tym samym okresie zlikwidowano prowadzony przez Ka-

4 AAN, 1587, 133/15, s. 1.

2 AAN, 1587, 133/412, s. 4-6.

$ AAN, 1587, 17/40, s. 81, 9.

#  AAN, 1587, 134/138, s. 3-5; tamze, 133/14 s. 3.
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tarzynki dom starcow w Ornecie. Po usunieciu pensjonariuszy utworzono tu siedzibe
pogotowia ratunkowego®. Do 1956 r., w ktérym doszto do krwawych protestéw spo-
tecznych przeciw rzadom Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej, Urzad ds. Wyznan
prawie calkowicie ograniczyt ,,szkodliwg dzialalnos$¢ duchownych” w zakresie opieki
zdrowotnej i socjalnej*.

W domach zakonnych odebranych zakonnicom wysiedlonym w sierpniu 1954 r. do
obozoéw pracy (o czym ponizej) wladze panstwowe urzadzily mieszkania, internaty, przed-
szkola, przychodnie lub siedziby administracji panstwowej. Np. szpital Zgromadzenia
Siostr Stuzebniczek w Pleszewie stal si¢ siedzibg Wojewoddzkiej Rady Narodowej*. Kiedy
wskutek odwilzy politycznej, jaka nastata pod koniec 1956 r., siostry odzyskaly wolnos¢,
wiele z nich musialo pozosta¢ w obozach pracy, bo nie miaty dokad wréci¢*®. W 1957 r.
cze$¢ zdesperowanych siostr opuscita teren bytych obozéw pracy, by samowolnie zaja¢ 56
zabranych im i zagospodarowanych przez administracje panstwowa budynkéw*. Mimo
tego w lipcu 1957 r. w bytych obozach pracy w Gostyniu i Kobylinie przebywalo jeszcze 37
elzbietanek, ktdre nie miaty dokad wyjechac i ktérymi nikt si¢ nie interesowal. Ich list do
Prymasa Stefana Wyszynskiego zawieral informacje o prowadzonym przez nie przytutku
dla starcow:

Np. wJeleniej Gorze dawniej oprocz nas mieszkali starcy, bylo przedszkole mieszczace 70-80
dzieci, a reszte wolnych pokoi zajmowaly dziewczeta uczeszczajace do gimnazjum. Obecnie
jest przedszkole, do ktérego podobno chodzi okoto 40 dzieci, mieszka kierowniczka przed-
szkola, ktéra z jedynym swym dzieckiem zajmuje cztery pokoje na mieszkanie, a na ma-
gazyn dla przedszkola trzy pokoje, nie liczac rowniez uzywanego strychu. Najbolesniejsze
jest to, ze w Swiebodzicach pomieszczenie na przedszkole oddano fabrykom w styczniu br.,
kiedy siostry juz zglosily swoj powrot, przedtem - jak nas informowano — dom byt pusty™.

Realia poznej nacjonalizacji przytutkéw ilustruje przyktad zlikwidowanego w 1959 r.
Stowarzyszenia Pan Milosierdzia sw. Wincentego a Paulo, ktore dziesig¢ lat wczedniej
wznowilo dziatalno$¢ w Krakowie. Mialo ono 10 oddzialéw i zrzeszato 150 cztonkin,
znajdujac trwale oparcie we wspdlpracy z szarytkami. Stowarzyszenie udzielalo stalej
pomocy materialnej prawie 700 osobom ubogim, a ponadto w domu przy ul. Warszaw-
skiej 3 w Krakowie, zamieszkalym przez inwalidéw wojennych i staruszki, wydawano
3650 tanich obiadéw rocznie. Placowka utracila stabilno$¢ finansowa w 1959 r., kiedy
dokwaterowano tu 66 podopiecznych. Wkrétce Leon Krol, kierownik Wydziatu ds. Wy-
znan Prezydium Rady Narodowej w Krakowie, stwierdzil, ze statut Stowarzyszenia nie ma

 AAN, 1587, 134/138, s. 148-149.

% AAN, 1587, 133/14,s. 1, 6.

7 AAN, 1587, 16/37,s. 1.

#  A. Mirek, Siostry zakonne w obozach..., dz. cyt., s. 558-592.

¥ Tamze, s. 600-601.

0 M.H. Zajac, Kryptonim ,,X-2”, Wroctaw — Poznan 2004, s. 80.
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osobowosci prawnej, bo nie zostato zarejestrowane w 1949 r. Nastepnie doniést Urzedo-
wi ds. Wyznan, ze Stowarzyszenie prowadzi nielegalng dziatalnos$¢, polegajaca na: prze-
sytaniu sprawozdan do paryskiej centrali i prowadzeniu kuchni w celach zarobkowych.
Na jego wniosek rozwigzano Stowarzyszenie i przejeto jego nieruchomosci. W styczniu
1960 r. siostry interweniowaly u Jozefa Cyrankiewicza, informujac, ze rozwigzano Stowa-
rzyszenie istniejace na ziemiach polskich od okolo stu lat, a odebrany im dom zostal zbu-
dowany ze skladek spotecznych, aby stuzyt wysiedlenicom i ubogim, w tym niezamoznym
studentkom, dla ktérych zabrakto miejsc w akademikach. Ponadto wykazaly, ze eksmi-
towano siostry pracujace tutaj od 36 lat, jednak nie uzyskaly korzystnej dla siebie decyzji
wladz panstwowych®.

Rok pdzniej pod tym samym pretekstem nie dopelnienia obowiazku rejestracji
w 1949 r. zlikwidowano trzy przytutki dla staruszek prowadzone w Krakowie przez Sto-
warzyszenie Katolickiej Stuzby Zeriskiej pod wezwaniem $w. Zyty™. W sumie, nacjona-
lizacja zakonnych placéwek leczniczych i opiekunczych trwala prawie 10 lat. Niektore
przejete szpitale zakonne przekazano Ministerstwu Spraw Wewnetrznych, inne stawaty
sie bazg kliniczng dla utworzonych w 1950 r. uczelni medycznych®. W koncu zgroma-
dzenia zakonne nie prowadzity zadnego szpitala, a jedynie tylko 13 placéwek opiekun-
czych i wychowawczych.

Od 1959 r. nowym narze¢dziem n¢kania zakonoéw stal si¢ podatek dochodowy, na-
liczany przez Urzad ds. Wyznan w zawyzonej wysokosci, aby ostabi¢ pozycje ekono-
miczng poszczegdlnych domoéw zakonnych i w sprzyjajacych warunkach je zlikwi-
dowac>. Po krwawym protescie robotnikéw, do jakiego doszlo w Polsce w grudniu
1970 r., wladze panstwowe staraly si¢ wyciszy¢ niepokoje spoteczne deklaracja trwatej
normalizacji stosunkéw panstwo-Kosciél*s. Dowodzi¢ jej mialo nawigzanie w 1971 r.
kontaktow z Watykanem i przyznanie Kosciolowi Rzymskokatolickiemu prawa wia-
snosci ponad 4000 obiektéw sakralnych, prawie 1500 innych nieruchomosci oraz
kilkuset hektaréw gruntéw ornych. Byto to jednak posuniecie czysto propagandowe,
bowiem réwnoczes$nie utworzono w strukturach Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(utworzonego w miejsce zlikwidowanego po $mierci Jozefa Stalina Ministerstwa Bez-
pieczenstwa Publicznego) nowy pion stuzb specjalnych zajmujacych si¢ walka z Kos-
ciotem®”.

' AAN, 1587, 53/1, 5. 1-6.

2 AAN, 1587, 53/97,s. 1-2.

3 AAN, 1587, 133/489, s. 20.

* AAN, 1587, 133/331, s. 8.

»  AAN, 1587, 133/14, 5. 6-7.

6 A. Friszke, PRL wobec Kosciota. Akta 1970-1978, Biblioteka ,Wiezi” t. 224, Warszawa (b.r.w.), s. 64.

7 Plany pracy Departamentu IV MSW na lata 1972-1979, wybér i oprac. M. Bietaszko i in., IPN War-
szawa 2007, s. X-XI. Jego funkcjonariusze odbywali rozmowy z prowincjatami zgromadzen zakonnych, sta-
rajac sie pozyskiwac tajnych wspotpracownikow, a takze podejmowac dzialania prowadzace do sktdcenia
zakonow z Episkopatem.
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Nie malata aktywnos¢ Urzedu ds. Wyznan, ktéry wobec zakonéw prowadzit podwoj-
ng gre. Z jednej strony, nakfanial je do lojalnosci wobec partii komunistycznej*®, necac
mozliwo$ciami uzyskania zgody na nabycie nieruchomosci (dotad kupowanych na pod-
stawione osoby $wieckie) i prowadzenie dziatalnosci ustugowo-rzemieslniczej, ksztalce-
nie w panstwowych szkofach pielegniarskich, a takze zatrudnienia sidstr w zakladach dla
starcow, nieuleczalnie chorych i 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie®.

Z drugiej, w poufnych pismach uznawal zakony za ,,awangarde kosciola walczace-
go politycznie i ideologicznie z panstwem ludowym™ i podejmowal dzialania na rzecz
ograniczenia liczby powolan®. W oparciu o doniesienia agenturalne Urzad ds. Wyznan
dowiadywat sie, z jakich §rodowisk pochodzili kandydaci do nowicjatu i na tej podstawie
wprowadzat do programu dziatajacych w tych srodowiskach organizacji mlodziezowych
dyskusje o sensie zycia, Swiadomym macierzynstwie i ojcostwie, kryzysie religijnodci i jej
zrédtach etc.”.

W grudniu 1982 r. utworzony w stanie wojennym organ administracyjny, Wojskowa
Rada Ocalenia Narodowego, dzialajac w porozumieniu z kierownictwem partii komuni-
stycznej, zalecil resortowi spraw wewnetrznych, aby ,,zaktywizowal prace rozpoznawcza
w celu kompromitowania, neutralizowania i ograniczenia zamiaréw majacych na celu
rozbudowe wplywoéw i bazy spotecznej Kosciota™. Kierownictwo PZPR kontynuowalo t¢
polityke do stycznia 1990 r., kiedy partia zostata zlikwidowana.

Usunigcie zakonnych pielegniarek z systemu opieki zdrowotnej

Nacjonalizacja zakonnych placéwek leczniczych i opiekunczych byla traumatyczna
dla zakonnic. O ich poczuciu ubezwlasnowolnienia §wiadczy relacja elzbietanki - dyplo-
mowanej pielegniarki, siostry Teresy (Marianny Stybor):

Mieszkatam w domu zakonnym w Szklarskiej Porebie, ktory byl wlasnoscig naszego Zgro-
madzenia. Bylo nas okolo 20 sidstr. Pamigtam, ze na poczatku pazdziernika 1953 r. (miatam
wtedy imieniny), przyszto do naszego domu kilku mezczyzn ubranych po cywilnemu. Nie
wiem, czy byta to milicja, czy UB. Zazadali od siostry przelozonej wydania wszystkich klu-
czy, po czym spladrowali caly dom i wyniesli prawie caly dobytek nalezacy do nas. Zabrali
nam réwniez dom. Nam kazali sie przeprowadzi¢ do takiego matego domku, ktéry musiaty-
$my sobie wyremontowac i musialy$my sie same utrzymywac. Zostalo nas jedynie 4 siostry.

% AAN, 1587, 133/12, s. 46.

*  AAN, 1587, 133/12, 5. 2-3.

@ AAN, 1587, 133/14,s. 1.

1 Tamze, s. 88-90, 135-136.

2 AAN, 1587, 133/12,s. 17.

8 Z najnowszej historii Kosciota. Kosciot w stanie wojennym. Wybor dokumentéw z Archiwum Akt
Nowych, T. Krawczak, C. Wilanowski, Warszawa 2008, s. 9.
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Pozostate musialy wyjecha¢ na inne placéwki. Pamietam, ze siostra przelozona utrzymy-
wala si¢ z szycia, a ja chodzitam do najbiedniejszych chorych do domu robi¢ zastrzyki**.

Akcje wysiedlenia ponad 1200 sidstr do obozdw pracy przymusowej przeprowadzono
od 3 do 5 sierpnia 1954 r. na Ziemiach Odzyskanych. Zarzucano im, ze sg autochtonkami
i prowadza dziatalnos¢ rewizjonistyczna®. Odwilz polityczna po $mierci Stalina trwala
krétko. Juz w 1960 r. Ministerstwo Zdrowia wydalo poufne zarzadzenie, by ze szpitali
i przychodni usung¢ emblematy kultu religijnego, a zakonnice usuna¢ ze stanowisk admi-
nistracyjnych i zatrudnic jako salowe®. Decyzje o zwalnianiu zakonnic z pracy w placow-
kach medycznych podejmowaly wojewoddzkie instancje PZPR w porozumieniu z pionem
antywyznaniowym, a wykonywaly prezydia rad narodowych®. Siostry uwazaty zwolnie-
nia z pracy za bezprawne pozbawienie ich praw obywatelskich oraz konstytucyjnych. Kie-
rowaly protesty do réznych osob i instytucji, jednak bezskutecznie®.

Pacjenci i podopieczni sidstr odwotywali sie od decyzji wladz na drodze admini-
stracyjnej i sadowej. W pazdzierniku 1960 r. pensjonariusze Zakladu dla Niewidomych
w Trawniku powiat Kozle zwrdcili si¢ z zazaleniem do Przewodniczacego Rady Panstwa
Aleksandra Zawadzkiego, kierownictwa PZPR i urzgdéw centralnych, bo dotarly do nich
pogtoski, ze Prezydium Powiatowej Rady Narodowej i miejscowy komitet partii komuni-
stycznej zamierzaja wymieni¢ personel zakonny na $wiecki. Pogtoski okazaly si¢ niepraw-
dziwe. Urzad ds. Wyznan nie przewidywatl zwolnienia 6 pracujacych tu od 1952 r. si6str
pallotynek, bo ,kalectwo podopiecznych wplywalo na ograniczony kontakt z siostrami
i niebezpieczenstwa klerykalizmu nie byto™.

W ciagu kilkunastu nastepnych miesiecy zwolniono z pracy w szpitalach prawie 200
boromeuszek - pielegniarek. Siostry wystosowaly protest do Ministra Zdrowia, przypo-
minajac, ze przed akcjg eliminacji zakonnic z opieki medycznej, a wiec przed 1950 r.,
boromeuszki pelnity najtrudniejsza postuge, m.in. opiekowaly si¢ 1200 nieuleczalnie
i umystowo chorymi oraz 350 starcami. Minister przekazal pismo boromeuszek Urze-
dowi ds. Wyznan, ktdry racji zakonnic nie uznal.” Przetozona generalna boromeuszek,
s. Franciszka Broda, skierowata wtedy list protestacyjny do Ministra Zdrowia, wskazujac,
ze wyrzucone z pracy i swoich doméw zakonnice zostaly pozbawione wszelkich praw

¢ M.H. Zajac, Kryptonim..., dz. cyt., s. 114.

% A. Mirek, Siostry zakonne w obozach..., dz. cyt., s. 558-592. W obozach przeprowadzano tzw. pro-
duktywizacje zakonnic, polegajaca na zmuszaniu ich do pracy fizycznej. We wszystkich obozach panowaty
trudne warunki bytowe i higieniczne. Zwykle nie byto pradu, wody wodociagowej i opatu, ani zadnych
zapasow zywnoéci. W Gostyniu w jednym pomieszczeniu zakwaterowano az 20 siostr. Specjalizujace sie
w postudze pielegniarskiej elzbietanki, w liczbie 380, wysiedlono do Kobylina, Gostynia i Dgbowej Laki,
gdzie starsze siostry przebieraly groch, a mlodsze szyty koszule meskie.
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7 AAN, 1587, 133/329, s. 3-7.
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obywatelskich, zagwarantowanych Konstytucja. Jej pismo réwniez niczego nie zmienito.
Kolejny protest skierowata do Marszatka Sejmu, ktory nie odpowiedzial, urazony poréw-
naniem sytuacji w Polsce pojaltanskiej do okupaciji hitlerowskiej”.

Mimo protestow spolecznych wladze panstwowe znacjonalizowaly prawie wszyst-
kie zaktady lecznicze i opiekuncze nalezace do zgromadzen zakonnych, a takze przejety
grunty koscielne, stuzace celom charytatywnym, np. majatek ziemski Fundacji $w. Marii
w Kodcierzynie”.

Dlugoterminowe nastepstwa laicyzacji placowek opieki zdrowotnej

Poczatkowo rekcjg na represje wobec Kosciola byto zwigkszenie liczby powotan za-
konnych, jednak siostrom czgsto nie udawalo si¢ podja¢ pracy w placéwkach leczniczych
lub opiekunczych. O ile w 1958 r. Zenskie zgromadzenia posiadaly 2508 doméw zakon-
nych (czyli 0 450 wigcej niz w 1949 r.) 1 28 410 sidstr (czyli o 8 092 wigcej niz w 1949 r.), to
w placéwkach Ministerstwa Zdrowia i prowadzonych przez Zrzeszenie ,Caritas” praco-
waty tylko 6252 zakonnice (22,2% ogotu), z ktorych nie wszystkie miaty dyplomy piele-
gniarek. Charyzmatem zenskich zgromadzen zakonnych przestata by¢ praca w szpitalach
i przytutkach”. Eksmitowane na bruk zakonnice znalazly schronienie w parafiach i zajely
si¢ pielegnacja chorych w ich domach oraz pracg duszpasterska’. Np. siostry milosierdzia
wyrzucone ze szpitala w Plocku pielegnowaly ludzi starych w ich mieszkaniach, przy-
nosily im positki ze swej kuchni i zwyczajnie wystuchiwaty. Ich adresy otrzymywaly od
lekarzy”.

Zwolnienie siostr ze szpitali nieoczekiwanie przyczynilo si¢ do rozwoju opieki domo-
wej, w tym nad osobami starszymi. Episkopat wydat specjalng broszure umozliwiajaca
przygotowanie usunietych ze szpitali sidstr do pracy w parafiach i zachecajaca probosz-
cz6éw do ich przyjmowania. W 1955 r. w 364 parafiach pracowalo juz 1433 siostr”. Two-
rzyly one trzyosobowe placéwki zakonne, co bardzo niepokoito aparat bezpieczenstwa,
$wiadomy, ze miejsce zinstytucjonalizowanej opieki medycznej zajeta taka, ktora wymy-
kala si¢ jego kontroli. Funkcjonariusze aparatu bezpieczenstwa podjeli wigc dziatania
majace na celu skldcenie sidstr z ksiezmi i spoleczenstwem, np. poprzez tajnych wspot-
pracownikow szerzyli pogtoski, ze siostry zostaly przystane, aby poznawac osobiste zycie
parafian i umozliwia¢ proboszczom publiczne pigtnowanie ich grzechéw””. Kiedy wladze

7L Tamze, s. 2.

2 AAN, 1587, 133/414.

7 AAN, UW, 134/65, s. 1-4. W r. 1958 liczba nowicjuszek wzrosta w stosunku do roku poprzedniego
0138.

™ A. Gretkowski, Dobroczynno-spoteczna dziatalnosé..., dz. cyt., s. 223-225.
”  Tamze, s. 225-226.
6 Tamze, s. 208.

7 E. Kaczmarek, Dlaczego przeszkadzaly?..., dz. cyt., s. 205-206.
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panstwowe zorientowaly sie, ze utracily kontrole nad zgromadzeniami zakonnymi, zabro-
nity meldowania zakonnic. Utrudnienie to przyczynito sie do podjecia przez hierarchie
Kosciofa rozméw z wiadzami politycznymi. Uzgodniono, ze siostry beda mogly podejmo-
wac w parafiach opieke nad chorymi, ale powstrzymaja si¢ od wystapien politycznych”.

Od 1970 r. kierownictwo partii komunistycznej lansowato tez¢ o trwalej normalizacji
stosunkow panstwo-Kosciol”, ale gdy w styczniu nastepnego roku Kosciot podjat starania
o odzyskanie zawlaszczonych przez panstwo budynkéw zgromadzen zakonnych, kieru-
jacy Urzedem ds. Wyznan Aleksander Merker zaopiniowat je negatywnie, wskazujac, ze
nieruchomosci koscielne staly si¢ siedzibg urzedéw i instytucji panstwowych®. Jeszcze
w koncu tej dekady pion antywyznaniowy MSW wyrazal poglad, ze: ,,szczegdlna role
w Kklerykalizacji spoteczenstwa odgrywaja zgromadzenia zenskie. Prace ta ulatwia im ich
liczebnos¢, kontakty posiadane w wielu $rodowiskach i fatwos¢ komunikowania si¢ ze
spoleczenstwem poprzez wykonywanie prac pielegniarskich™.

Nie byto chetnych do podejmowania pracy w szpitalach psychiatrycznych i zakaznych
oraz w zakladach dla nieuleczalnie chorych i 0s6b niedorozwinietych umystowo, dlatego
w 1972 r. kilka panstwowych placéwek opiekunczych (m.in. domy pomocy spotecznej
w Ostrzeszowie i Moszczanach oraz Szpital Dzieciecy w Krakowie-Prokocimiu) zwrécito
si¢ z pros$ba do Zgromadzenia Siostr Mitosierdzia, aby szarytki podjety w nich prace, ale
spadek liczby powotan - efekt polityki panstwa - sprawil, ze siostry odmoéwity®. Dzialo si¢
to wtedy, gdy 13 doméw pomocy spolecznej prowadzonych przez dzialajace w imieniu
wlasnym zakony otrzymywalo dotacje panstwowe tylko na utrzymanie podopiecznych
i to wedltug zanizonych stawek. Personel zakonny nie otrzymywal wynagrodzenia za pra-
c¢, nie byt ubezpieczony i nie mial prawa do swiadczen medycznych, a takze nie przystu-
giwalo mu bezplatne lub czg¢$ciowo odplatne wyzywienie. Wydzial Administracyjny KC
PZPR i Urzad ds. Wyznan nie traktowaty jednakowo panstwowych i zakonnych placéwek
opiekunczych, bo: ,wynagrodzenia, wyptacane pracujagcym w tych domach siostrom za-
konnym, beda w praktyce stanowily dotacje Skarbu Panstwa na rzecz poszczegélnych
zgromadzen zakonnych, domy te nie bedg zainteresowane ewentualng wspdtpracy ze
Zrzeszeniem Katolikow Caritas, ku czemu dazy sie”™.

W 1977 r. w Polsce istnialo juz tylko 13 domoéw opieki i placowek wychowawczych
prowadzonych przez zakony. Pracowalo w nich 187 0séb personelu, w tym 133 zakonnice.
Sposrdd tych zakladow, trzy nie otrzymywaty zadnej dotacji panstwowej, a w pozostalych
subwencje wystarczaly jedynie na pokrycie kosztow wyzywienia podopiecznych i zatrud-
nionych tam o0séb $wieckich. Na razaca dyskryminacje zakonnic petnigcych postuge lecz-

8 A. Gretkowski, Dobroczynno-spoleczna dziatalnosé..., dz. cyt., s. 209.

7 A. Friszke, PRL wobec Kosciota..., dz. cyt., s. 64.

% Tamze, s. 83.

8 AAN, 1587, 133/331, s. 307.

82 M. Kaczmarzyk, K. Banaszczuk, Zgromadzenie Siostr Postugujgcych..., dz. cyt., s. 100.
8 AAN, 1587, 133/331, s. 307.
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niczo-opiekunczg zwrécit uwage kardynat Karol Wojtyla, pdzniejszy Jan Pawel II. Dzigki
jego staraniom, od 1979 r. 8 zakladéw dla niedorozwinietych umystowo i nieuleczalnie
chorych zaczelo otrzymywac dotacje dla personelu zakonnego®. Przykladem dyskrymina-
cji sidstr byla sytuacja albertynek, prowadzacych dom pomocy spotecznej w Kutnie, w kto-
rym znajdowalo si¢ 40 miejsc, lecz przebywalo 51 kobiet, a wigc siostry mialy znacznie
wiecej pracy. Na zatrudnionych tam 7 siostr, tylko 3 miaty prawo do bezplatnego wyzywie-
nia. W 1978 r. wizytacja tego domu wykazata, Ze mimo ciasnoty ,,sale sg czyste, estetycznie
urzadzone, widne i sfoneczne; chore sprawialy wrazenie zadbania i czystosci”®. Od 1980 r.
roczniki Gléwnego Urzedu Statystycznego nie wykazywaly liczby doméw opieki, faczac je
w jedna kategori¢ z domami rencistow. O ile w 1960 r. bylo ich 181 z 13192 podopieczny-
mi, to w 1979 r. w 104 domach rencistéw przebywato 9483 pensjonariuszy*.

Odwilz polityczna zapoczatkowana Sierpniem 1980 r. sprawila, ze siostry zaczeto zndw
zatrudnia¢ w szpitalach®. Po zniesieniu stanu wojennego wtadze panstwowe zlagodzily
polityke wobec zakondw, ale nie zrezygnowaly z ich inwigilacji. Funkcjonariusze aparatu
bezpieczenstwa nie przestawali interesowac si¢ liczbg zakonnic i zakonnikéw oraz nowi-
cjuszek i nowicjuszy, a takze ich nastawieniem do wladz komunistycznych. W pochodza-
cym z lat 1980. poufnym pismie Wydzialu ds. Wyznan Prezydium WRN w Krakowie do
Urzedu ds. Wyznan, dotyczacym domu wypoczynkowego albertynéw na Kalatéwkach
w Zakopanem, mozna dostrzec drugie dno nacjonalizacji majatku zakondéw, a mianowicie
zainteresowanie wladz politycznych przejeciem atrakcyjnie zlokalizowanych posesji®®.

Dopiero w 1980 r. Urzad ds. Wyznan dostrzegt, ze zenskie zgromadzenia zakonne
odcigzaly panstwowe instytucje opieki spotecznej, jednak nadal postugiwanie chorym
w ich mieszkaniach bylo uwazane za dzialanie nielegalne. Ten stan rzeczy utrzymat sie
do 1989 1., w ktérym zapoczatkowana zostata transformacja ustroju politycznego i gospo-
darczego Polski®. Dopiero wtedy mozliwy byl zwrot mienia zabranego Kosciotowi, ale
czesto tylko w teorii. Zakony odzyskaty nieliczne budynki, zwykle w stanie wymagajacym
modernizacji i kosztownego remontu®.

Zakonczenie

Tak wiec, w latach 1945-1989 r. walka panstwa z Ko$ciolem wywierala wplyw na caty
system opieki zdrowotnej i socjalnej, przyczyniajac sie do likwidacji kilkuset doméw opie-
ki dla starcow. Wprowadzone po 1945 r. przepisy prawne i akcje aparatu bezpieczenistwa

Tamze, s. 8.

% Tamze,s. 37.

8 Rocznik statystyczny GUS 1980, red. E. Krzeczkowska i in., Warszawa 1980, s. 243.

8 M. Kaczmarzyk, K. Banaszczuk, Zgromadzenie Siostr Postugujgcych..., dz. cyt., s. 106.
% AAN, 1587, 133/65, s. 8.

% AAN, 1587, 133/17, 5. 95-113.

% M. Kaczmarzyk, K. Banaszczuk, Zgromadzenie Sidstr Postugujgcych..., dz. cyt., s. 225.
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doprowadzily do prawie catkowitej likwidacji dziatalnosci leczniczo-opiekunczej insty-
tucji i organizacji koscielnych oraz przejecia ich mienia celem przeksztalcenia w siedziby
rad narodowych i panstwowych placéwek medycznych. Odpowiedzialnos¢ za te dziata-
nia ponosilo biuro polityczne komitetu centralnego PZPR, ktére postugujac si¢ aparatem
bezpieczenstwa i Urzedem ds. Wyznan dazylo do objecia zakonéw kontrolg i oderwania
ich od spoleczenstwa. Pozbawione opieki osoby starsze stawaly sie koztami ofiarnymi
dzialan politycznych. O tym, jak wielka wartos¢ — w kazdym sensie tego stowa — miala
bezinteresowna postuga lecznicza i opiekunicza siéstr zakonnych okazalo si¢ w ostatnich
latach, kiedy ujawnit si¢ deficyt kadr pielegniarskich w placéwkach medycznych i domach
opieki.
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Non-religious factors influencing the care of religious congregations
for the elderly in Poland until 1989

Abstract: The article focuses on the conditions of care provided by religious congregations for the
elderly in Poland until 1989. The earliest solutions were shelters for people with disabilities, which
also included the elderly, supported by founders or parish communities. Since the founding of the
Congregation of the Sisters of Charity in 1632, running such shelters was the domain of nuns. At the
turn of the 20th centuries, several habitless congregations were established, caring for, among others,
old and sick people. In the 19% century, in all partitions of Poland, almost all monasteries were dissolved
because the partitioners were afraid that nuns and monks could influence the Polish population,
reviving their aspirations for independence. In the interwar period, the medical and care activities
of religious congregations developed despite formal difficulties. In post-Yalta Poland, the communist
party fought against the Roman Catholic Church and harassed religious congregations, especially those
specializing in healing, caring and educational activities. Nuns-nurses were removed from hospitals
that had been built with their dowries and run by them at low cost. Properties belonging to religious
congregations were nationalized, their equipment was confiscated and shelters, including those for the
elderly, were closed down. The consequence of the anti-religious policy pursued in the years 1945-1989
was a decline in the number of vocations. After 1989, it was not possible to recreate the system of care
provided by religious congregations.
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Wybrane aspekty z dziedziny etyki pielegniarskiej
w ginekologii wieku rozwojowego

Streszczenie: Opieka ginekologiczna to niewatpliwie jedno z najwazniejszych elementéw ochrony
zdrowia kobiety. Ginekologia dziecieca dziewczeca - wyodrebnila sie z ginekologii ogolnej ze wzgledu
na odrebnosci dotyczace fizjologii i patologii narzadéw plciowych w wieku rozwojowym. W oparciu
o przeglad wybranych publikacji przedstawiono wielokierunkowos¢ wspotczesnej ginekologii wieku
rozwojowego wskazujac na znaczenie aspektéw etycznych -ze szczegolnym uwzglednieniem etyki pie-
legniarskiej. Ztozono$¢ probleméw ginekologii wskazuje na konieczno$¢ stosowania nowoczesnych
metod diagnostycznych i leczniczych. Podkreslono, ze w dzialaniach tych takze w aspekcie opieki
pielegniarskiej donioste znaczenie maja zagadnienia zwigzane z etykg, takze etyka seksualng.

Wstep

Ginekologia jest dziedzing medycyny ogolnie pojmowang jako nauka o kobiecie, a na-
zwa tej dziedziny pochodzi z jezyka greckiego: gyne — kobieta i logos — nauka. Ginekologia
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jako dziedzina medycyny, nauka o kobiecie zajmuje si¢ rozpoznawaniem i leczeniem cho-
réb zenskich narzadéw piciowych'.

Szerzej pojmujac ginekologie, jest to dyscyplina medyczna, ktéra zajmuje si¢ ogdlnie
pojetym zdrowiem kobiety. W dziataniach zwigzanych z opiekg nad kobietg szczegdlne
miejsce zajmuja tu nie tylko dzialania zwigzane z diagnostyka i leczeniem, ale i szeroko
pojeta profilaktyka i promocja zdrowia. Dziedzing te okresla si¢ takze mianem ,,choroby
kobiece”. Oddaje to specyfike wynikajaca z odrebnosci anatomicznej i fizjologii pici.

Ginekologia wieku rozwojowego okreslana jest tez mianem ginekologii dzieciecej
i dziewczecej, a ten dzial ginekologii wyodrebnil si¢ z ginekologii ogolnej z uwagi na spe-
cyfike fizjologii i patologii zenskich narzadéw plciowych w okresie rozwoju. Ginekologia
dziecieca i dziewczgca zajmuje sie pacjentkami od okresu noworodkowego az do osig-
gniecia dojrzalosci®.

Etyczna problematyka ginekologicznej opieki pielegniarskiej nad pacjentkami
w wieku rozwojowym

Odnoszac sie do ginekologii jako nauki o kobiecie takze w kontekscie wieku rozwo-
jowego, z punktu widzenia filozofii warto tu odwola¢ si¢ do dziet Karola Wojtyly (Jana
Pawtla II), warto zacytowac jego mysl:

Kobieta ze wzgledu na swoiste doswiadczenie macierzynstwa, zdaje si¢ obdarzona specjalna
wrazliwo$cia na czlowieka i wszystko, co sktada sie na jego prawdziwe dobro, poczawszy od
podstawowej wartosci jaka jest zycie.

W owej nauce o kobiecie - w ginekologii (takze w ginekologii wieku rozwojowego),
tak jak w calej medycynie, wraz z jej postepem, pojawiajg si¢ szczegdlne problemy natury
etycznej’.

Zagadnienia natury etycznej sa wazne takze w kontekscie pielegniarstwa zwigzanego
z opieka nad pacjentkami ginekologicznymi w okresie rozwojowym. Jezeli odnie$¢ si¢ do
stwierdzenia Jana Pawta II: ,Troska o dziecko jest pierwszym i podstawowym sprawdzia-
nem stosunku czlowieka do czlowieka’, to takze z punktu widzenia etyki (dziedziny omo-
wionej ponizej), w pielegniarstwie zwigzanym z ginekologia wieku rozwojowego, troska
ta wyraza si¢ w specyficzny sposob*.

! K. Plagens-Rotman, P. Merks, M. Drejza, i wsp., Problems related to gynaecological and obstetric care

in Poland - selected issues, “Clin. Exp. Obstet. Gynecol, 2021, Vol. 48, nr 6, s. 1273-1278.

2 K. Wrdblewska-Seniuk., G. Jarzabek-Bielecka, W. Kedzia, Gynecological problems in newborns and
infants, “J. Clin. Med”, 2021, Vol. 10, nr 5, s. 1071 [1-12].

> K. Wojtyta, Elementarz etyczny, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin, 1983, 28; tenze, Mitos¢ i odpo-
wiedzialnos¢, , Lublin, 2001, 235-253; T. Slipko, Zarys etyki szczegélowej, Krakow, 2005, 17.

*  G. Jarzabek-Bielecka., M. Mizgier, K. Stachewicz, i wsp., Szczegdlne problemy etyczne w ginekolo-
gii i seksuologii nie tylko u 0sob mlodych, ,Pieleg. Pol’, 2019, nr 1, s. 70-73; G. Jarzabek-Bielecka, K. Sta-
chewicz, M. Jarzabek, i wsp., W strong filozofii w medycynie i pielegniarstwie — antropologiczne i etyczne
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Analizujac te zagadnienia warto rzeczywiscie podkresli¢ znaczenie etyki jako dziedzi-
ny nauki. Nazwa tej dziedziny nauki: etyka pochodzi z jezyka greckiego od stowa 100g
ethos - ,,zwyczaj”). Jest to dzial filozofii, ktory zajmuje si¢ badaniem moralnosci i tworze-
niem systeméw myslowych, z ktérych mozna wyprowadza¢ zasady moralne. Ta dziedzina
nauki nie tylko okresla normy moralne, ale i je uzasadnia. Celem etyki jest bowiem do-
chodzenie do zréddet powstawania moralnosci. Natomiast dalszym celem jest tu badanie
efektow, jakie moralno$¢ lub jej brak wywiera na ludzi. Jednoczesnie w etyce istotne jest
poszukiwanie podstawowych przestanek filozoficznych, ktére umozliwilyby w racjonalny
sposob tworzy¢ zbiory nakazéw moralnych.

W dziedzinie nauki, jaka jest etyka teorie moga stanowic z jednej strony probe udowad-
niania stusznosci funkcjonujacych powszechnie nakazéw moralnych, ale z drugiej strony
moga tez teorie te sta¢ w opozycji do powszechnej moralnosci i kwestionowac zasadnos¢
czesci badz nawet wszystkich aktualnie obowiazujacych w danym spoteczenstwie naka-
zow moralnych®S. Zagadnienia te zwigzane sa takze z etyka seksualna, a poglady etyczne
i w tym kontekscie przybierajg zazwyczaj forme teorii’. W etyce na tworzone teorie sklada
sie zespol poje¢, a takze wynikajacych z nich twierdzen. Na tej podstawie formutowane sg
zbiory nakazéw moralnych, co jak wspomniano dotyczy tez etyki seksualne;.

Warto podkresli¢, ze wspolczesnie tworzone sg kodeksy etyki zawodowej dla réznych
grup zawodowych, a grup zawodowych. Kodeksy te stanowig okreslone i zapisane zespoty
norm, regulacji, ktore okreslaja konkretne zachowania jako zgodne z moralnego punktu
widzenia. W kontekscie analizowanego zagadnienia warto podkresli¢, ze istnieje tez ko-
deks etyki pielegniarskiej. Jak sama nazwa wskazuje kodeks ten dotyczy si¢ zachowan,
postaw, ktére powinny by¢ stosowane przez pielegniarki i pielegniarzy, bedacy w trakcie
swojej pracy®.

aspekty seksuologii, ,,Pieleg. Pol”, 2019, nr 4(74), s. 403-406; https://oipip.eu/prawo/kodeks-etyki (dostep
10.05.2024)  https://www.kul.pl/jan-pawel-ii-do-niepelnosprawnych-i-ich-bliskich-jestescie-swiadkami-
czlowieczenstwa,art_105426.html (dostep 10.05.2024); J. Jaskulska, K. Plagens-Rotman, G. Jarzabek-Bie-
lecka, Opieka pielegniarska w ginekologii wieku rozwojowego — konteksty etyczne, ,,Med. Rodz?, 2023, nr 1,
s. 3-5; ]. Opydo-Szymaczek, G. Jarzabek-Bielecka, W. Kedzia i wsp, Child sexual abuse as an etiological
factor of overweight and eating disorders - considerations for primary health care providers, ,,Ginek. Pol’,
2018, T. 89, nr 1, s. 48-54; K. Plagens-Rotman, M. Poocka-Molinska, P. Merks, i wsp., Problems in gynaeco-
logic oncology in girls and young women - an outline of selected issues, “Clin. Exp. Obstet. Gynecol., 2021,
Vol. 48, nr 4, s. 795-799; K. Plagens-Rotman, D. Radomski, J. Jaskulska i wsp., Specyfika badania klinicznego
kobiety niepetnosprawnej jako wazny temat przekazywany zdalnie studentom medycyny w okresie pandemi,
,»Medycyna Rodzinna’, 2023, 26(2); M. Durda-Masny, G. Jarzabek-Bielecka, ]. Opydo-Szymaczek, i wsp.,
Application of auxological methods, including dental age estimation, in the assessment of delayed puberty in
girls in gynecological practice, ,,Ginek. Pol, 2019, T. 90, nr 11, s. 662-660; S. Jankowski, K. Stachewicz, Ja-
rzabek-Bielecka G., Aspekty humanistyczne i medyczne w seksuologii na przyktadzie problemu analizy bolu
i cierpienia - zagadnienia wybrane zwigzane takze z przemocq seksualng, ,Med. Rodz”, 2023, nr 2 [w druku].

5 TSlipko, Zarys etyki..., dz. cyt., s. 17.

¢ S. Jankowski, K. Stachewicz, G. Jarzabek-Bielecka, Aspekty humanistyczne..., dz. cyt.

7 K. Wojtyta, Mitos¢..., dz. cyt., s. 235-253.

8 J. Jaskulska, K. Plagens-Rotman, G. Jarzabek-Bielecka, Opieka pielggniarska..., dz. cyt.
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Z punktu widzenia kodeksu etyki pielegniarskiej i prawa, wazne jest by okazywac pa-
cjentom nalezny szacunek.
Cytujac kodeks etyki pielegniarskiej:

Nalezy okazywa¢ pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrze-
gaé tajemnicy zawodowej. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/poloznej, a do wspétpra-
cownikéw odnosic sie z szacunkiem i zyczliwoécig, nie podwazac ich zaufania, postepowa¢
bezstronnie majac na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta’.

W przypadku ginekologii wieku rozwojowego pacjentka jest matoletnia (w rozu-
mieniu polskiego prawa cywilnego to osoba, ktdéra nie ukonczyta 18 lat i nie zawarla
malzenstwa). Pielegniarka w swej pracy wspdétdziala z lekarzem - wazna jest znajomos¢
wskazan do badania ginekologicznego dziecka. W ginekologii dzieciecej i dziewczecej,
badanie ginekologiczne profilaktyczne lub udzielenie porady medycznej powinien wy-
kona¢ wyszkolony specjalista ginekolog wieku rozwojowego w asyscie przeszkolonej
pielegniarki. Tylko w medycznych naglych sytuacjach zwigzanych np. z urazami na-
rzadow plciowych (w stanach tzw. wyzszej koniecznosci) badanie moze przeprowadzi¢
doswiadczony ginekolog na dyzurze w obrebie izby przyje¢ szpitala lub lekarz innej
specjalnosci. Musi by¢ oczywiscie w tych sytuacjach zachowana nalezyta staranno$¢
tak w zakresie badania, jak i dokumentacji medycznej. Bardzo istotna, a moze szcze-
gllnie istotna jest w ginekologii wieku rozwojowego wspotpraca lekarza z personelem
pielegniarskim. Wobec zlozonych, trudnych probleméw tego dzialu medycyny wieku
rozwojowego jaka jest owa ginekologia dziecieca i dziewczgca, we wspdtpracy tej waz-
ne jest poszanowanie zasad etyki lekarskiej i pielegniarskiej. Warto tu podkreslic, ze
nowoczesne rekomendacje dotyczace medycyny wieku rozwojowego, co dotyczy takze
ginekologii wieku rozwojowego skupiaja si¢ na holistycznym modelu “person-centered
care”. Ten model ,,0soba w centrum opieki” zdaje si¢ nawigzywac takze do filozofii per-
sonalistycznej Jana Pawla II'°.

Posréd zagadnien ginekologii wieku rozwojowego sg zagadnienia zwigzane zar6wno
z rozwojem somatycznym jak i psychoseksualnym:

« zaburzenia rozwoju cielesno-plciowego,

« zaburzenia miesigczkowania u dziewczat,

» wrodzone wady rozwojowe zenskich narzadéw plciowych,
« zapalenia i zakazenia narzadéw plciowych u dziewczat,

o guzy i torbiele narzadéw plciowych,

°  https://oipip.eu/prawo/kodeks-etyki (dostep 10.05.2024).

1 G. Jarzabek-Bielecka, K. Stachewicz, M. Jarzabek i wsp., Szczegdlne problemy etyczne..., dz. cyt.;
J. Jaskulska, K. Plagens-Rotman, G. Jarzabek-Bielecka, Opieka pielegniarska..., dz. cyt.; K. Wojtyta, Mitosc...,
dz. cyt., s. 235-253.; M. Durda-Masny, G. Jarzabek-Bielecka, J. Opydo-Szymaczek i wsp., Application of
auxological methods..., dz. cyt.
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o+ problemy rozwoju psychoseksualnego(edukacja seksualna, antykoncepcja, pro-

blem dzieci wykorzystywanych seksualnie, cigza i poréd u mlodociane;.

W dzialaniach pielegniarskich w kontekscie ginekologii wieku rozwojowego wyraza
sie szczegolnie fakt, iz pielegniarstwo XXI wieku tworzy swoj nowy wizerunek. Posze-
rza si¢ zakres dzialan pielegniarskich, a zwigzane jest to z faktem, ze i tu otwierajg si¢
nowe dziedziny wiedzy. Jednoczesnie umacnia si¢ rola spoteczno-zawodowa pielegniarki
w kontekscie tej dziedziny, dotyczy to takze zadan promujacych zdrowie, w tym zdrowie
seksualne, ktore to zagadnienie wiaze si¢ takze z etyka seksualna''.

Istnieje konieczno$¢ doskonalenia systemu opieki lekarskiej i pielegniarskiej nad oso-
bami niepetnosprawnymi - zagadnieniem szczegdlnym takze w kontekscie etycznym jest
opieka ginekologiczna nad dziewczetami niepelnosprawnymi. Z punktu widzenia filo-
zofii Jana Pawla II wazne jest, ze ,,Osoba niepelnosprawna - mimo wszelkich ograniczen
i cierpien, jakie sg jej udzialem - kaze nam pochyli¢ sie z szacunkiem i madroscig nad
tajemnicy czlowieka”'2,

Szczegolnie trudnym problemem nie tylko w ginekologii wieku rozwojowego jest za-
gadnienie przemocy, w tym przemocy seksualnej. Dla lekarzy réznych specjalnosci oraz
personelu pielegniarskiego opieka nad dzieckiem - ofiarg przemocy seksualnej stanowi
duzy problem diagnostyczny, psychologiczny, prawny, a takze etyczny®.

Podkresli¢ nalezy, ze takze, a moze zwlaszcza w ginekologii wieku rozwojowego, pet-
nigc swoje funkcje zawodowe w sposob swiadomy, kompetentny, odpowiedzialny - pie-
legniarki podejmuja tworcze wysilki na rzecz rozwoju pielegniarskiej etyki zawodowej
w powigzaniu z dazeniem do okreslania i wyjasniania istoty pielegnowania oraz rozsze-
rzenia samodzielnosci i odpowiedzialno$ci zawodowej. Sytuacja ta jest szczegoélnie istotna
w opiece pielegniarskiej nad dziewczetami'.

Terapeutyczny charakter relacji pielegniarka-pacjent opiera si¢ na etyce troski — doty-
czy to takze troski nad dziewczetami w kontekscie ginekologii wieku rozwojowego. Me-
dycyne, pielegniarstwo pojmowac nalezy jako sztuke i nauke. W dziedzinach tych ceni si¢
polaczenie humanizmu z wiedzg opartg na dowodach i wyjatkowymi umiejetnosciami®.

Whioski

W ginekologii wieku rozwojowego troska o dziecko wyraza si¢ w szczegolny sposob
taczac ze sobg istotny aspekt etyczny z opieka lekarska i pielegniarska.

" K. Plagens-Rotman, D. Radomski, J. Jaskulska i wsp., Specyfika badania klinicznego..., dz. cyt.

2 Tamze.

1> Tamze; T. Slipko, Zarys etyki..., dz. cyt., s. 17.

" G. Jarzabek-Bielecka, K. Stachewicz, M. Jarzabek, i wsp., Szczegdlne problemy etyczne..., dz. cyt;
J. Jaskulska, K. Plagens-Rotman, G. Jarzabek-Bielecka, Opieka pielggniarska..., dz. cyt.

® A. Damsma Bakker, René van Leeuwen, P. Roodbol, Ethical considerations regarding the inclusion
of children in nursing research, “Nurs Ethics’, 2021, nr 28, s. 106-117; C.A. La Sala, Moral accountability and
integrity in nursing practice, “Nurs Clin North Am’, 2009, nr 44, s. 423-34.
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Kodeks pielegniarskiej etyki zawodowej odgrywa niezwykle wazng role, gdyz zawar-
te w nim zasady etyczne rozwijaja wrazliwo$¢ moralng oraz pomagaja w rozwigzywaniu
dylematow etycznych i dokonywaniu wyboréw istotnych takze w ginekologii wieku roz-
Wwojowego.
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Selected aspects of nursing ethics in developmental gynaecology

Abstract: Gynecological care is undoubtedly one of the most important elements of a woman's health
care. Paediatric gynaecology for girls — separated from general gynaecology due to differences in the
physiology and pathology of the genital organs of patients of developmental age. On the basis of a
review of selected publications, the multidirectionality of contemporary developmental gynaecology is
presented, indicating the importance of ethical aspects — with a focus on nursing ethics. The complexity
of gynaecology issues indicates the need to use modern diagnostic and therapeutic methods. It was
emphasized that in these activities, also in the aspect of nursing care, issues related to ethics, including
sexual ethics, are of great importance.
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Kodeks Etyki Aptekarza-Farmaceuty Rzeczpospolitej
jako podstawa filozofii farmacji

Streszczenie: Filozofia farmacji, do dzisiejszych czaséw nie zdefiniowana, cho¢ od drugiej polowy
XIX w. mamy polska szkole filozofii medycyny. O obowigzku wykonywania przez farmaceute zawodu
zgodnie z zasadami etyki i deontologii zawodowej mowi Ustawa o zawodzie farmaceuty. Natomiast
Kodeks Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej naklada na farmaceute jeszcze dalej idace obo-
wiazki, méwi, ze ,Farmaceute obowiazuja, wypracowane przez pokolenia, zasady etyki ogélnoludz-
kiej. Zasady etyki ogolnoludzkiej zobowigzuja Farmaceute do przestrzegania praw cztowieka i dbania
0 godnos¢ zawodu”. Zadaniem filozofii jest pytanie o los czlowieka. Filozofia farmacji ma sta¢ na strazy,
aby to co zgodne z prawem nigdy nie doprowadzito do dehumanizacji pacjenta, farmaceuty i farmacji,
jako nauki. Dlatego istotne wydaje sie, aby zdefiniowa¢ w Polsce filozofi¢ farmacji i proces ten kontynu-
ujac (wykorzystujac blisko 30 letni dorobek ,,Czasopisma Aptekarskiego” w tym obszarze) odwotujac
sie m.in. do zasad etyki zawodu farmaceuty/aptekarza oraz etyki ogolnoludzkiej.

Wstep

Filozofia farmacji, do dzisiejszych czaséw nie jest zdefiniowana, cho¢ od drugiej poto-
wy XIX w. mamy polska szkole filozofii medycyny'. Rézne dziedziny nauk szczegotowych
w Polsce majg zdefiniowany, uksztattowany swoj dziat filozofii np. filozofia przyrody, filo-
zofia medycyny, filozofia prawa’, filozofia dziejow, filozofia polityki, filozofia twérczosci,
filozofia kultury’.

' J. Zamojski, Dlaczego wcigz warto bada¢ polskg mysl filozoficzno-lekarskg?, [w:] red. M. Musielak,
J. Zamojski, Polska szkota filozofii medycyny, Poznan 2010, s. 13.

* M. Szyszkowska, Etyka marketingu farmaceutycznego na tle filozofii farmacji jako nowy kierunek
naukowy zainicjowany przez Czasopismo Aptekarskie, ,Czasopismo Aptekarskie’, 2001, wyd. spec., s. 12.

> M. Szyszkowska, Kazdy bywa pacjentem. Zarys filozofii farmacji, Warszawa 2010, s. 10.
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Wspolczesnie nam tematyka filozofii farmacji zostala zainicjowana przez redaktora
Wiktora Szukiela na tamach wydawanego od ponad 30 lat miesi¢cznika naukowego ,,Cza-
sopismo Aptekarskie™. Publikowane artykuly, poruszajace zagadnienia filozofii farmacji,
wychodzity najczesciej spod pidra prof. Anity Magowskiej®, prof. Stawomira Lipskiego
idr Jerzego Lazowskiego®. Autorzy poszukiwali w nich szczegolnie zwigzkow filozofii far-
macji z etyka, w tym etyka farmaceutyczng, i marketingiem farmaceutycznym.

Tematyka filozofii farmacji, na famach ,,Czasopisma Aptekarskiego’, nadal jest poru-
szana, aby ukaza¢ zmiany zachodzace w polskiej farmacji i wskaza¢ farmaceutom, dzisiaj
wykonujacym zawod, zachowania i wartoéci, ktore powinny przys$wieca¢ im podczas wy-
konywania zawodu. Artykuly o réznych aspektach i poszukiwaniu definicji filozofii far-
magcji, na famach ,,Czasopisma Aptekarskiego” publikuje prof. Jakub Bartoszewski (w la-
tach 2022-2024)’.

*  Filozofia farmacji. Z farmaceutami dla farmaceutéw, red. W. Szukiel, Warszawa 2020-2021, s. 191-
194. W publikacji znajduje si¢ bibliografia wybranych artykutéw dotyczacych etyki i filozofii farmacji opu-
blikowanych w ,,Czasopi$mie Aptekarskim” od nr 5/1994 do nr 326/2021, w ,,Farmaceutycznym Poradni-
ku-Kalendarzu” od edycji /1994 do edycji XXVIII/2021, ktéra zawiera 155 pozycji, 66 autordw.

> Publikacje prof. Anity Magowskiej ukazujace si¢ na tamach miesiecznika naukowego ,,Czasopismo
Aptekarskie” (dalej jako: ,,Czas. Aptek”) w latach 1994-2021: A. Magowska, Marketing apteczny, ,Czas. Ap-
tek”, 1998, nr 2, s. 83-84; Etyka marketingu aptecznego, ,Czas. Aptek?, 1999, s. 34-37; Pacjent jest najwazniej-
szy, »Czas. Aptek”, 1999, nr 10, s. 474-476; Etyka jako wyraz konsensusu miedzy aptekarzami, ,Czas. Aptek?,
2000, nr 3, s. 16-17; Etyka jako strategia aptekarstwa, ,Czas. Aptek, 2000, nr 11, s. 18-19; Zasady etyczne
a proces konsolidacji rynku dystrybucji lekéw w Polsce, ,,Czas. Aptek”, 2000, wyd. spec., s. 43-45; O koniecz-
nosci definicji i ochrony prawnej stowa ,, Apteka”, ,Czas. Aptek”, 2001, s. 22-23; O wartosciach estetycznych i
etycznych w reklamie lekow, ,,Czas. Aptek?, 2001, wyd. spec., s. 30-33; Idea wspolnego dziedzictwa kulturowe-
g0 (...) ,Czas. Aptek., 2001, s. 43-44; Sprzecznos¢ interesow w farmacji, ,Czas. Aptek, 2001, nr 6-7, s. 44-45;
Aksjologiczne aspekty przeobrazen aptekarstwa na przetomie wiekéw, ,Czas. Aptek?, 2001, s. 52-55; Zasady
etyczne marketingu farmaceutycznego w gabinetach lekarskich i aptekarskich - aktualne problemy, ,Czas.
Aptek?, 2002, wyd. spec., s. 22-28; Konflikt w nauce i medycynie, ,Czas. Aptek”, 2003, nr 3, s. 41-44; Far-
makoetyka - nowy termin, stare problemy? ,Czas. Aptek”, 2004, nr 4, s. 35-37; O swietych przedstawicielach
medycyny i farmacji, ,Czas. Aptek, 2004, nr 10, s. 36; Partnerstwo pacjentow i farmaceutéw sercem opieki
zdrowotnej (cz. 1), ,Czas. Aptek?, 2004, nr 11, s. 39-42; Partnerstwo pacjentow i farmaceutow sercem opieki
zdrowotnej (cz. II), ,Czas. Aptek?, 2004, nr 12, s. 42-44; Dobra Praktyka Apteczna na przykladzie aptek
angielskich, ,Czas. Aptek?, 2005, nr 2, s. 43-45; Od aptekarzy do farmaceutéw, ,Czas. Aptek?, 2006, nr 6-7,
s. 24-25; Prawo farmaceutéw do sprzeciwu sumienia, ,Czas. Aptek”, 2011, nr 4, s. 14-17; O etyce zawodowej
technikéw farmaceutycznych, ,Czas. Aptek?, 2011, nr 8-9, s. 76-79; Filozofia farmacji, ,Czas. Aptek, 2020,
nr 12, s. 9-15; Moda na dobre zycie, ,Czas. Aptek”, 2021, nr 1, s. 29-33;

¢ Filozofia farmacji..., red. W. Szukiel, dz. cyt., s. 191-194.

7 Publikacje prof. Jakuba Bartoszewskiego ukazujace si¢ od 2022 r. na tamach ,,Czasopisma Aptekar-
skiego”, poruszajace tematyke filozofii farmacji: J. Bartoszewski, Filozofia farmacji - definicja i jej przedmiot
(cz.1), ,Czas. Aptek?, 2022, nr 2, s. 19-26; Filozofia farmacji - definicja i jej przedmiot (cz.II), ,Czas. Aptek.,
2022, nr 3, s. 15-22; Etyczne implikacje filozofii farmacji, ,Czas. Aptek”, 2022, nr 4, s. 22-31; Filozofia far-
macji - przezwyciezenie kartezjatiskiego res extensa, ,Czas. Aptek’, 2022, nr 5, s. 20-26; Filozofia farmacji
- prawdy i powolanie, ,Czas. Aptek”, 2022, nr 6-7, s. 21-25; Ku lepszej przysztosci — fenomenologia filozofii
farmacji, ,Czas. Aptek?, 2022, nr 11, 5. 24-30; Czy sztuka moze by¢ przyczynkiem do filozofii farmacji?, ,Czas.
Aptek?, 2022, nr 12, s. 15-24; Swiat sztuki i filozofia farmacji. Metafory Krystyny J. Kocay, ,Czas. Aptek’,
2023, nr 6-7, s. 37-55; Czy filozofia farmacji moze by¢ traktowana jako element psychoterapii? Zwigzki filozo-
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Filozofia opieki farmaceutycznej zostala zdefiniowana po raz pierwszy przez dr Jerze-
go Lazowskiego, ktory wskazat, ze podstawowym podmiotem zainteresowania farmaceu-
ty staje sie indywidualny pacjent i jego problemy zwigzane z farmakoterapia, co umoz-
liwia ograniczenie chorobowosci i umieralnosci zwigzanej z nieprawidlowym stosowa-
niem lekow. Filozofia opieki farmaceutycznej umozliwia okreslenie odpowiedzialnosci
farmaceuty w tym zakresie®.

Podejmujac zagadnienia filozofii farmacji nie mozna zapomniec o farmaceutach, kto-
rzy od poczatku XX w. ksztaltowali aptekarstwo i walczyli o jego rozwoj na ziemiach
polskich. Szczegdlnie zwroci¢ uwage nalezy na publikacje Bronistawa Koskowskiego’,
Franciszka Heroda'® oraz tematy podejmowane podczas Pierwszego Zjazdu Aptekarzy
Krolestwa Polskiego w Lodzi''. Autorzy odwotywali si¢ do etyki i deontologii zawodu
farmaceuty.

Siegajac do publikacji wskazanych autoréw wydaje sie by¢ stusznym, aby rozpoczac
tworzenie filozofii farmacji w Polsce odwolujac sie do zasad etyki zawodu farmaceuty/ap-
tekarza (pomimo ze znowelizowany Kodeks Etyki nie podejmujac zagadnien sztucznej in-
teligencji, nie w pelni odpowiada wspotczesnym warunkom ksztalcenia etycznych zasad
wykonywania zawodu farmaceuty)'? oraz etyki ogdlnoludzkiej, bowiem filozofia farmacji
ma sta¢ na strazy, aby to co zgodne z prawem nigdy nie doprowadzito do dehumanizacji
pacjenta, farmaceuty i farmacji, jako nauki.

Pomimo zainicjowania w 1998 r. przez ,,Czasopismo Aptekarskie” i red. Wiktora Szu-
kiela" wprowadzenia do nauczania akademickiego przedmiotu Filozofia farmacji i utwo-
rzenia podrecznika akademickiego z Filozofii farmacji oraz pomimo tylu publikacji uka-
zujacych si¢ przez 30 lat na tamach ,Czasopisma Aptekarskiego’, nadal trwa w Polsce
dyskusja poswiecona zdefiniowaniu filozofii farmacji.

fii farmacji z psychoterapig skoncentrowang na mozliwosci, ,Czas. Aptek?, 2023, nr 11, s. 24-29; Progresywna
a filozofia farmacji, ,Czas. Aptek’, 2023, nr 12, s. 24-26; Farmaceuta w Ikonie Chrystusa Aptekarza, ,Czas.
Aptek”, 2024, nr 1-2-3, s. 33-39.

8 J. Lazowski, Podstawy opieki farmaceutycznej w teorii i praktyce aptecznej, Warszawa 2005, s. 32.

B. Koskowski, Propedeutyka farmaceutyczna. Wstep do nauk farmaceutycznych z uwzglednieniem
deontologji i historji farmacji polskiej (pisownia oryginalna - przyp. aut.), Warszawa 1933, s. 315.

1 F Herod, Ustrdj aptekarstwa w Polsce, Warszawa 1920, s. 42.

E. Nowak, Ogélne i zawodowe wyksztalcenie farmaceutow [w:] Pamigtnik Pierwszego Zjazdu Apte-
karzy Krélestwa Polskiego w Lodzi dnia 21-22 maja 1912 r., Warszawa 1913, s. 52-57. Magister E. Nowak,
prezes Kota Wiascicieli Aptek Zaglebia Dabrowskiego i m. Czgstochowy temat ksztalcenia farmaceutow
podejmowal juz wczesniej, tj. w 1910 r., m.in. podczas Trzeciego Ogdlnego posiedzenia Warszawskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego co zostato opublikowane w sprawozdaniu na tamach ,Wiadomoéci Far-
maceutycznych’, 1910, nr 9, s. 152.

2 Podczas IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy, ktory odbyl si¢ w Warszawie w dniach 26-28 stycznia
2024 r. podjeta zostata Uchwata Nr IX/26/2024 IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 28 stycznia 2024 r.
w sprawie zmiany Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej. Znowelizowany Kodeks otrzymat
nazwe Kodeksu Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej 1 zaczal obowigzywa¢ od 13 marca 2024 r.

3 Pierwszy almanach aptekarski. Z farmaceutami dla farmaceutow, red. W. Szukiel, Warszawa 2021-
2023, s. 286.

9
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Debate nad filozofig farmacji i potrzeba jej okreslenia, w srodowisku filozoféw i far-
maceutéw, wywolalo zorganizowane w 2023 r. przez Szczecinski Oddziat Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego i Wydzial Farmacji, Biotechnologii Medycznej i Medycyny
Laboratoryjnej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie I Ogélnopolskie
Sympozjum Naukowe z cyklu Humanistyczne aspekty farmacji, ktore ze wzgledu na to-
czacy sie debate, w 2024 r., zostalo przeksztalcone w konferencje (autorka artykutu jest
przewodniczaca komitetu organizacyjnego obydwu przedsigwzigc)™.

Stusznos¢ dyskusji nad filozofig farmacji dostrzegt JM Rektor Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie prof. dr hab. Bogustaw Machalinski, ktéry po I Sympozjum
wystosowat list do farmaceutéw zapraszajac na tegoroczna II Ogélnopolska Konferencje
Naukowg z cyklu Humanistyczne aspekty farmacji, bowiem inicjatywa ta spotkata sie
z duzym zainteresowaniem i uznaniem w $rodowisku naukowym i farmaceutycznym®.

Farmaceuta wobec etyki

Rozpoczynajac dyskusje nad budowaniem filozofii farmacji na fundamentach etyki
zawodu farmaceuty nalezy przytoczy¢ mysli dwdéch wybitnych lekarzy, ktérzy zajmowali
si¢ okresleniem etyKki i filozofii medycyny. Doktor Wiadystaw Bieganski pisal, ,,ze nie be-
dzie dobrym lekarzem, kto nie jest dobrym czlowiekiem™®, natomiast prof. Julian Alek-
sandrowicz napisal ,,gdy medycyna traci kontakt z filozofig i etyka, to dotyka ja los rosliny
odcietej od korzeni — usycha”"’. Stowa prof. Juliana Aleksandrowicza zostaly sparafrazo-
wane przez prof. Anite Magowska, ktora napisala, ze ,stowa (te - przyp. aut.) mozna tez
odnie$¢ do farmacji, a wigc utrata kontaktu z filozofia i etyka jest dla farmacji powaznym
zagrozeniem. Dla farmacji a wigc i dla aptekarstwa.'®. Odwola¢ si¢ nalezy réwniez do
stow W. Bieganskiego, stwierdzajac, ze nie bedzie dobrym farmaceuta/aptekarzem', kto

14

L. Gutowska, A. Zuk, Humanistyczne aspekty farmacji, ,Czasopismo Aptekarskie”, 2023, nr 10,
s. 9-17; II Ogélnopolska Konferencja Naukowa z cyklu Humanistyczne aspekty farmacji (ogloszenie), ,Cza-
sopismo Aptekarskie”, 2024, nr 1-2-3, 5.22-24.

15 List JM Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie prof. dr hab. Bogustawa Macha-
liriskiego do uczestnikow I Ogélnopolskiego Sympozjum Naukowego z cyklu Humanistyczne aspekty farmacji,
»Czasopismo Aptekarskie” 2023, nr 10, s. 6.

' W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Warszawa 1899, s. 41. Wiadystaw Bieganski (1857-
1917) wybitny polski lekarz, naukowiec, filozof, etyk i spotecznik.

7 A. Magowska, Strategia wartosci rzeczy, ,Czasopismo Aptekarskie”, 2000, nr 4, s. 19. Julian Aleksan-
drowicz (1908-1988) polski lekarz internista, profesor nauk medycznych, filozof medycyny i hematolog.

8 Tamze.

1 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97 ze zm.) méwi w art. 25,
ze ,Zawdd farmaceuty moze wykonywac osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu farmaceuty, ktora
ztozyla slubowanie i jest wpisana do rejestru farmaceutéw (...)” oraz, ze ,,Farmaceuta ma obowigzek wy-
konywa¢ zawdd z nalezytg starannoécig, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenistwo
zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy farmaceutycznej i medycznej, dostepnymi mu metodami oraz
zgodnie z zasadami etyki i deontologii zawodowej” (art. 27 - przyp. aut.). Natomiast aptekarz okreslony
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nie jest dobrym czlowiekiem. W. Bieganski juz w XIX w. zwracal uwage, ze etyka zajefa
miejsce teorii poznania, ktéra stanowita wiodace zagadnienie filozoficzne®.

O obowigzku wykonywania przez farmaceut¢ zawodu zgodnie z zasadami etyki i de-
ontologii zawodowej méwi Ustawa o zawodzie farmaceuty*, ktora wskazuje rowniez, ze
farmaceuta ma obowigzek wykonywac zawod z nalezyta starannoscia, poszanowaniem
praw pacjenta, dbaloscig o jego bezpieczenstwo zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy
farmaceutycznej i medyczne;.

Natomiast Kodeks Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej (dalej Kodeks Etyki)
naklada na farmaceute jeszcze dalej idace obowiazki, bowiem w art. 1 mowi, ze:

Farmaceute obowigzuja, wypracowane przez pokolenia, zasady etyki ogélnoludzkiej. Zasa-
dy etyki ogélnoludzkiej zobowigzuja Farmaceute do przestrzegania praw czlowieka i dbania
o0 godnos¢ zawodu (...)>.

Przywolany znowelizowany Kodeks Etyki stusznie wskazuje na zasady etyki ogélno-
ludzkiej wypracowane przez pokolenia, jako filary postepowania, poniewaz sg one i beda
niezmienne. Prawo moze ulec zmianie, jednak farmaceuta powinien sta¢ na strazy praw
cztowieka i godnosci zawodu.

Odwolujac sie do praw cztowieka nalezatoby na pierwszym miejscu zadba¢ o godnos¢
czlowieka, czyli o godno$¢ pacjenta, ktory przychodzi do farmaceuty/aptekarza. Pojecie
godnosci ludzkiej dotyczy kazdego bez wzgledu na wyksztalcenie, zajmowane stanowisko
czy stan zamoznosci®. Kodeks Etyki nakazuje szacunek dla chorego poprzez jednako-
we wykonywanie przez farmaceutg czynnosci zawodowych wobec kazdego, kto korzysta
z umiejetnosci farmaceuty - bez wzgledu na wiek, ple¢, rase, wyposazenie genetyczne,
sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne okoliczno$ci*.

Godnosc jest jedna, jest nig godno$¢ osobista cztowieka, niezaleznie czy wykonujemy
zawod farmaceuty, czy jesteSmy pacjentami. Farmaceuci z powodu wykonywania zawodu
zaufania publicznego powinni mie¢ §wiadomo$¢, ze zdobyta wiedza zawsze prowadzi do
skromnosci i aby utrzymac wlasng godnoé¢ farmaceuty a zarazem wlasng godnos¢ czto-
wieka nalezy unikac ztych czynéw przynoszacych ujme®.

jest wart. 30 ,Farmaceuta wykonujacy zawdd w aptece, punkcie aptecznym, dziale farmacji szpitalnej albo
hurtowni jest aptekarzem”.

2 W. Bieganski, Mysli i aforyzmy..., dz. cyt., s. 7.

21 Ustawa z dnia 10 grudnia..., dz. cyt.

2 Kodeks Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej. Uchwata Nr 1X/26/2024 IX Krajowego Zjazdu
Aptekarzy z dnia 28 stycznia 2024 r. w sprawie zmiany Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej.

3  Szyszkowska. M, Etyka marketingu farmaceutycznego..., dz. cyt., s. 3.

# Art. 4 Kodeksu Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej. Uchwata Nr IX/26/2024 IX Krajowego
Zjazdu Aptekarzy z dnia 28 stycznia 2024 r. w sprawie zmiany Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej.

% 'W. Bieganski, Mysli i aforyzmy..., dz. cyt., s. 73.
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Oprocz godnosci farmaceuta wykonujac swoja prace dba i uznaje indywidualnos¢
i prawo do decydowania o sobie kazdego pacjenta®. Pacjent jest dla farmaceuty jednostka
jedyna i niepowtarzalng, a jego dobro dobrem nadrzednym?. Farmaceuta w osobie pa-
cjenta powinien widzie¢ chorego, ztamanego nieszczg$ciem cztowieka a nie tylko chory
narzad (jednostke chorobowg), lub co gorsza zrddto swego zarobku?.

Farmaceuta najpierw ksztalci sie podczas studiéw a pozniej wykonuje zawdd aby przy-
nosi¢ korzys¢, ulge, pomoc pacjentowi poprzez zdobyta wiedze®. Przekazywanie zasad
zawartych w Kodeksie Etyki studentom farmacji jest moralnym obowigzkiem kazdego
farmaceuty®. Farmaceuta, bedac nauczycielem wykonujac zawdd, powinien pamigtac,
ze przykladem pokazuje mlodszym kolegom, w jaki sposéb nalezy obchodzi¢ sie z pa-
cjentem. Jednym z najwazniejszych uczu¢, ktérymi powinno sie obdarza¢ pacjenta jest
wspolczucie. Wspdlczucie i wyrozumialo$¢ farmaceuty jest Zrédtem zaufania pacjenta,
poniewaz pacjent nie powierzy swojego najdrozszego skarbu, czyli zycia, osobie niezycz-
liwej, ktorej nie obdarza zaufaniem®.

Farmaceuta realizuje i ustanawia relacje z pacjentem, ktéra bazuje na umowie etyczne;.
Oznacza to, ze farmaceuci majg moralne zobowigzania wobec spofeczenistwa w zamian za
zaufanie pacjentow. Farmaceuta pomaga zachowa¢ zdrowie, dobre samopoczucie i zycie
pacjenta®. Powolaniem farmaceuty jest troska o osoby powierzone jego umiejetnosciom
fachowym®.

Aby tego dokona¢ nalezy zada¢ sobie sokratejskie pytanie ,,Jak powinienem zy¢?”*.
Odpowiedz brzmi, tak, aby pozna¢ najpierw samego siebie, wlasne sklonnosci i wady. Do-
piero wtedy czlowiek moze przystapi¢ do doskonalenia si¢. Doskonali¢ sie nalezy w wie-
dzy i we wspolczuciu dla pacjentéw™. Stosunek farmaceuty do pacjenta oparty jest na za-
ufaniu®®, poniewaz farmaceuta sprawuje swe obowiazki wobec pacjenta ze zrozumieniem
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie cztowieka®.

26

L.M. Czyz, Aspekty etyki i filozofii na tle Dobrej Praktyki Aptecznej oraz Ustawy o zawodzie farma-
ceuty, ,Czasopismo Aptekarskie”, 2020, nr 12, s. 19. W artykule dr Lidia Maria Czyz przywoluje tzw. ,,deka-
log Anity Magowskiej” czyli zdefiniowane przez prof. Anite Magowska (popularyzatorka etyki w zawodzie
aptekarskim) w 2005 r. w 10 punktach podstawowe zasady etyki farmaceuty wykonujacego zawdd apte-
karza. Nalezy nadmieni¢, ze Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zostal znowelizowany
w tym roku, uchwalony zostal dopiero w 2012 r. (przyp. aut.).

77 Art. 1 ust. 4 Kodeksu Etyki Farmaceuty..., dz. cyt.

% 'W. Bieganski, Mysli i aforyzmy..., dz. cyt., s. 9-10.
Tamze, s. 88.
Preambula Kodeksu Etyki Farmaceuty..., dz. cyt.
' W. Bieganski, Mysli i aforyzmy..., dz. cyt., s. 56-62, 70.
2 L.M. Czyz, Aspekty etyki..., dz. cyt., s. 19.
3 Art. 2 ust. 1 Kodeksu Etyki Farmaceuty..., dz. cyt.
**  E. Craig, Filozofia. Krotkie wprowadzenie, £.6dz 2022, s. 24.
¥ W. Bieganski, Mysli i aforyzmy..., dz. cyt., s. 51-52.
¢ Art. 7 ust. 1 Kodeksu Etyki Farmaceuty..., dz. cyt.
Tamze, art. 6 ust. 1.



Juz Hipokrates uwazal, ze przy wyborze zawodu lekarza decydujacym czynnikiem po-
winno by¢ usposobienie. To samo stwierdzenie dotyczy farmaceutéw. Mlodziez wybie-
rajaca zawod farmaceuty powinna kierowac sie glosem powotlania, poniewaz szczgsliwy
moze byc¢ tylko ten, kto lubi swoj zawdd, co przelozy si¢ réwniez na powodzenie w zawo-
dzie®. Powodzenie rozumiane jako zaufanie pacjentéw i spelnienie osobiste, poniewaz
leczy¢ nalezy nie tylko cialo ale i dusz¢ pacjenta®.

Aby to zrozumie¢ nalezy rozdzieli¢ bol od cierpienia. Czesto te odczucia wystepuja
razem u pacjenta, jednak nie s one synonimami. Bél nalezy traktowa¢ jako odczucie
fizyczne, ktore leczone jest lekami przeciwbdlowymi. Natomiast na leczenie cierpienia nie
znajdziemy leku w aptece®. Niekiedy bdl i cierpienie pacjenta sg tak silne, zZe doznaje on
uczucia catkowitej bezsilnosci i wszechogarniajacej rozpaczy*.

Poméc tu moze wspdlczucie, zrozumienie, szacunek dla pacjenta okazywany przez
farmaceute, ktory wybral zawdd z powotania. Zasady te zostaly réwniez wyartykutowa-
ne w slubowaniu, ktore jest skladane przez kazdego magistra farmacji chcacego uzyskac
prawo wykonywania zawodu. Farmaceuta w postgpowaniu swoim powinien kierowac sie
godnoscig, uczciwoscig i stusznoscia, obowigzki wykonywa¢ sumiennie, gorliwie i staran-
ne oraz zawsze na uwadze mie¢ dobro pacjenta, wymogi etyki zawodowej i obowiazujace
prawo*.

Wspdlczesne brzmienie §lubowania nawiazuje do tekstu Roty przysiegi skladanej
w 1889 r. przez magistréw farmacji Uniwersytetu Jagielloriskiego. Owczesni farmaceuci
przysiegali $cisle i sumiennie przestrzega¢ nakazow i zakazéw odnoszacych sie do zawo-
du, zawartych w instrukeyi (pisownia oryginalna - przyp. aut) dla aptekarzy oraz w usta-
wach i w przepisach wladz. Farmaceuta przysiggal réwniez, ze nigdy nie da si¢ odwies¢ od
pelnienia obowigzkow™.

% 'W. Bieganski, Mysli i aforyzmy..., dz. cyt., s. 56-58.

¥ Tamze, s. 52-53.

W. Janiec, Leki sieroce w doli i niedoli, Katowice 2015, s. 167.

W. Pilecka, Zmaganie sig dziecka z przewleklg chorobg somatyczng - od radzenia sobie do transcen-
dencji [w:] red. B. Antoszewska, Dziecko przewlekle chore - problemy medyczne, psychologiczne i pedagogicz-
ne, Torun 2011, s. 24.

2 Art. 16 ust. 3 Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97 ze zm.).
Tekst obowigzujacego obecnie $lubowania farmaceutéw ma nastepujace brzmienie: ,,Slubuje uroczyscie
w swej pracy farmaceuty sumiennie, gorliwie i z nalezytg starannoscig wykonywac swoje obowiazki, majac
zawsze na uwadze dobro pacjenta, wymogi etyki zawodowej i obowiazujace prawo, a takze zachowac ta-
jemnice zawodows, za$§ w postepowaniu swoim kierowac sie zasadami godnosci, uczciwosci i stusznosci’”
Slubowanie sktada kazdy magister farmaciji (tj. absolwent jednolitych studiéw magisterskich na kierunku
farmacja) przed prezesem okregowej rady aptekarskiej, chcacy uzyskac prawo wykonywania zawodu.

¥ Filozofia farmacji. Z farmaceutami..., red. W. Szukiel, dz. cyt., s. 84. Pefen tekst Roty przysiegi z roku
1889 brzmi: ,,Przysiegam Panu Bogu Wszechmogacemu, ze kazdej chwili $cisle i sumiennie przestrzegac
bede nakazéw i zakazéw odnoszacych sie do mego zawodu, a zawartych tak w przepisanej dla aptekarzy
instrukgji, jako tez w poszczegolnych ustawach i przepisach wladz przetozonych, - i ze od pelnienia tych
moich obowigzkow nie dam sie zwie$¢ nigdy i zadnymi wzgledami, jakiegokolwiek bytyby one rodzaju”
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Farmaceuta wobec filozofii farmacji

Zadaniem filozofii jest pytanie o los czlowieka. Filozofia czgsto rozumiana jest jako
madros¢ (umitowanie madrosci - przyp. aut). Dlatego tej madrosci mozna poszukiwaé w
farmaciji, ksztaltujac filozofie farmacji, ktéra bedzie poszukiwac rozwigzan etyczno-moral-
nych dla wspolistnienia farmaceuty-leku-pacjenta. Filozofia farmacji probuje zdefiniowac
czym jest byt, substancja, istnienie, egzystencja* przez pryzmat ciagle istniejacej i niero-
zerwalnej zaleznosci farmaceuty-leku-pacjenta. Filozofia farmacji skupia si¢ na czlowie-
ku®, czyli na pacjencie, ktory oczekuje pomocy od farmaceuty. Namawia ona farmaceutow
do samodecydowania o sobie w nauce i postgpowaniu®, co przeklada si¢ na zwigkszenie
warto$ci i godnosci zawodu oraz farmaceutéw jako ludzi. Warto$¢ zawodu objawia sie w
zaufaniu pacjenta®, ktéry w rekach farmaceuty sklada swoje zdrowie i zycie.

Wspolczesnie farmaceuci majg zagwarantowane samodecydowanie o sobie w ustawo-
dawstwie i w Kodeksie Etyki. Ustawa o zawodzie farmaceuty mowi, ze zawdd farmaceu-
ty jest samodzielnym zawodem medycznym®. Farmaceuta jest wolny w podejmowaniu
swoich zachowan, zgodnie ze swym sumieniem i wspotczesng wiedzg medyczna®. Swo-
boda i niezalezno$¢ zawodu farmaceuty gwarantujg ochrone praw pacjenta oraz godnosci
zawodu farmaceuty®. Aby uwrazliwi¢ farmaceutéw na wage prawa do samodecydowa-
nia o wykonywaniu zawodu, nowelizacja Kodeksu Etyki wprowadzila zapisy mowiace,
ze farmaceuta nie moze dopusci¢ do bycia kontrolowanym oraz, ze zabronione jest kon-
trolowanie innego farmaceuty®'. Kazdy farmaceuta powinien zada¢ sobie pytanie co to
jest wolno$¢? Czym dla mnie jest wolno$¢? Czy jestem wolny? Odpowiedzi na te pytania
nalezy szuka¢ w filozofii farmacji*2. Natomiast zrodet tych pytan nalezy szuka¢ w ustawo-
dawstwie i Kodeksie Etyki.

Siegajac do filozofii farmacji mozemy odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, ze cztowiek
jako wolny byt moze dokonywa¢ wyboréw™. Tak samo farmaceuta, ma ustawowo za-
gwarantowang wolno$¢ zawodows, z czego powinien korzysta¢. Realizujagc wolnos¢ far-
maceuta bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za drugiego czlowieka®. Farmaceuta dzigki
filozofii farmacji moze poszuka¢ odpowiedzi na pytanie kim jest czlowiek?* I kim dla

“ J. Bartoszewski, Filozofia farmacji - definicja... (cz. 1), dz. cyt,, s. 20.

% Tamze, s. 22.

Tamze.

7" 'W. Bieganski, Mysli i aforyzmy..., dz. cyt., s. 52.

8 Art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97 ze zm.).
¥ Art. 3 ust. 1 Kodeksu Etyki Farmaceuty..., dz. cyt.

% Tamze, art. 3 ust. la.

Tamze, art. 3 ust. le-f.

2 Bartoszewski. ], Filozofia farmacji - definicja... (cz. II), dz. cyt., s. 16.

» Tamze, s. 17.

Tamze, s. 18.

J. Bartoszewski, Filozofia farmacji - przezwycigzenie kartezjanskiego..., dz. cyt., s. 24.
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farmaceuty (dla mnie) jest cztowiek?** W odpowiedzi farmaceuta powinien stwierdzi¢, ze
pacjent jest dla niego innym cztowiekiem, co oznacza, ze ma wobec niego zobowigzania.
Natomiast pacjent nie powinien by¢ traktowany jako drugi-cztowiek, ktéry istnieje obok,
do ktdrego odnosimy sie¢ z rezerwa i obojetnoscig™.

Farmacja rozumiana jako nauka réwniez znajduje odzwierciedlenie w filozofii farma-
cji, ktéra odwotuje sie do odkry¢ farmaceutycznych®. Okreslajac filozofi¢ farmacji nie
mozna skupiac si¢ tylko na relacji farmaceuta-pacjent lub na odczuciach tylko farmaceuty
lub tylko pacjenta, poniewaz to co faczy farmaceute z pacjentem sg leki (lub szerzej na-
zywane farmakoterapia). Zalezno$¢ ta moze by¢ zobrazowana takim schematem farma-
ceuta-lek-pacjent. Farmaceuta powinien w stosunku do pacjenta postgpowaé w sposéb
uczciwy i solidarny, oferujac zawsze leki i ustugi najwyzszej jakosci™.

Farmaceuta w wykonujac zawdd zawsze powinien poszukiwaé prawdy®, szczegdlnie
tej zwigzanej z farmacja jako nauka®, poniewaz w tej dziedzinie jest ekspertem, dlatego
pacjent darzy do zaufaniem. Zaufaniem, ktérego nie mozna zawie$¢. Dlatego stusznym
wydaje sie zdefiniowane w filozofii farmacji kim jest farmaceuta, pacjent? Czym jest far-
macja, produkt leczniczy (lek), badania kliniczne®?. Czym jest prawda?®® Czym jest relacja
farmaceuty z pacjentem okreslana przez umowe etyczna?** Czym jest wartos¢ i cnota?®

Whioski

Podsumowujgc nalezy wskaza¢, ze filozofia farmacji odwoluje sie do dorobku farmacji
jako nauki oraz nauk pokrewnych. Gléwna rolg filozofii farmacji jest ochrona farmaceuty
i pacjenta przez totalitaryzmem, szczegélnie prawnym. Aby to co zgodne z prawem ni-
gdy nie doprowadzito do zaburzenia funkcjonowania farmaceuty i pacjenta w uktadzie
z farmakoterapig na réwnowaznym poziomie, zeby nie doszlo do dehumanizacji, tzn.
przesunigcia proporcji na jedng ze stron. Filozofia farmacji oparta na etyce ma pomdc
w poszukiwaniu prawdy w farmacji, jako nauce.

Definiujac filozofig farmacji w Polsce nalezy jej zrodet szukaé w etyce ogdlnoludzkiej
pamietajac, ze wszystkich pacjentdw nalezy traktowac w taki sposéb, w jaki farmaceuci
chcieliby by¢ traktowani.

% ]. Bartoszewski. ], Filozofia farmacji - definicja... (cz. 1I), dz. cyt.
Tamze, s. 20.

% ]. Bartoszewski, Filozofia farmacji - definicja... (cz. 1), dz. cyt.

*  L.M. Czyz, Aspekty etyki..., dz. cyt., s. 19.

J. Bartoszewski, Filozofia farmacji - prawdy..., dz. cyt.

' J. Bartoszewski, Etyczne implikacje..., dz. cyt., s. 28.

¢ Tamze, s. 30.

& J. Bartoszewski, Filozofia farmacji - prawdy..., dz. cyt.

¢ J. Bartoszewski, Ku lepszej przysztosci..., dz. cyt., s. 25.

% J. Bartoszewski, Progresywna a filozofia..., dz. cyt., s. 25.
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Code of Ethics for Pharmacists/Pharmacists of the Republic of Poland
as the basis for the philosophy of pharmacy.

Abstract: The philosophy of pharmacy has not been defined to this day, although since the second half of
the 19th century we have had the Polish school of philosophy of medicine. The Act on the Pharmacist's
Profession provides for the obligation of a pharmacist to practice in accordance with the principles of
professional ethics and deontology. However, the Code of Ethics for Pharmacists of the Republic of
Poland imposes even more far-reaching obligations on pharmacists and states that "Pharmacists are
bound by the principles of universal ethics developed over generations. The principles of universal
ethics oblige the Pharmacist to respect human rights and take care of the dignity of the profession.
The task of philosophy is to ask about the fate of man. The philosophy of pharmacy is to ensure that
what is legal never leads to the dehumanization of the patient, the pharmacist and pharmacy as a
science. Therefore, it seems important to define the philosophy of pharmacy in Poland and continue
this process (using nearly 30 years of achievements of the “Czasopismo Aptekarskie” on this topic) by
referring, among others, a.i. the ethical principles of the pharmacist/pharmacist profession and general
human ethics.
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Summary

The Disease in the Light of Philosophy, Theology,
and History of Medicine

The monograph addresses the borderline issues of philosophy, theology, and the history
of medicine. It was inspired by a conference on these issues held in January 2024. Each
of the book's chapters is the work of a different author (one or several), a symposium
participant, each bringing a unique perspective to the discussion. Krzysztof Stachewicz
presented the mutual dependencies and connections existing between medicine and the
philosophy of ancient Greece; Mateusz Szubert discussed the process of medicalization of
sin, using homosexuality as an example; Borys Jacek Soiniski touched upon the problem of
the role of spirituality in the holistic medical care for the patient; Przemystaw Strzyzynski
debated on the relationship between human memory of an act and moral responsibility
for it; Karolina Napiwodzka and Piotr Skalski searched for ethical threads in the scientific
and medical work of Albert Schweitzer and Alexis Carrel; Michat K. Owecki characterized
the essence of Philippe Pinel's and Jean-Etienne Esquirol's "moral therapy" introduced to
psychiatric hospital at the beginning of the 19th century; Anita Magowska explained the
role that religious congregations played in caring for the elderly in Poland until 1989,
and also described the difficulties that nuns had to struggle with under the partitions
and in communist times; Justyna Jaskulska, Katarzyna Plagens-Rotman and Grazyna
Jarzabek-Bielecka illustrated ethical dilemmas existing in the professional work of a
pediatric gynecological nurse; Anna Zuk indicated the source of the philosophy of Polish
pharmacy, pointing at the Polish Code of Ethics for the Pharmaceutical Profession created
before World War II.

The diversity of the issues discussed is undoubtedly a valuable advantage of the book. It
makes the monograph likely to interest theologians, philosophers, pharmacists, nurses,
midwives, physicians, historians, students of the professions above, and those interested
in the history of medicine, theology, and philosophy.
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Nad zagadnieniem choroby i Smierci od wiekéw pochy-
lajg sie medycy, filozofowie i teologowie, historycy nau-
ki za$ usitujg wszelkie te wywody podsumowac i zrozu-
mie¢, interpretujac je zgodnie z duchem epoki, w ktoérej
powstaty. Problematyka, tak bardzo interdyscyplinarna,
wydaje sie posiada¢ zasoby nieprzebrane. Nie dlatego
jednak warto siega¢ po temat choroby w dziejach. Otéz,
poznanie rozmaitych sposobéw postrzegania cierpienia
W przesztosci moze dzisiaj okazac¢ sie doznaniem koja-
cym - tagodzacym postmodernistyczng rozpacz, wtér-
ng wobec swiadomosci nieuchronnego przemijania.

Niniejsza monografia doskonale wpisuje sie w owa dys-
pute o cierpieniu. Mhogos¢ Autordow, réznorodnos¢ ich
pogladéw oraz ich odmienne zainteresowania przynio-
sty obfitos¢ tresci poswieconych chorobie. By¢ moze
pozwola one, cho¢ w czesci, zrozumied tajemnice cier-
pienia.
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