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Moralne zto choroby

Wiktor Piotrowski, Uniwersytet Warszawski

Artykul dotyczy do$¢ malo popularnych, aksjologicznych teorii choroby. Autor opisuje cztery
drogi, ktére moga doprowadzi¢ do uznania choroby za moralne zlo. Wsréd tych drog, repre-
zentowanych przez roznych autoréw, znajdujg si¢: droga fenomenologiczna, kantowska,
psychiatryczna i quasi-historyczna. Po zaprezentowaniu ich gléwnych cech i inspiracji, artykut
rozwaza pewne obiekcje, ktére mozna im stawiac oraz stara si¢ wskaza¢ mozliwe rozwigzania.
W podsumowaniu autor umiejscawia aksjologiczne teorie choroby na ogdlnej mapie bioetyki.

Wstep

Standardowy poglad na chorobe glosi, ze jest ona pewnym zdarzeniem w $wiecie, ktd-
re jest efektem dzialania natury. Tak jak o wybuchach wulkanoéw, trzesieniach ziemi
i opadach gradu mozemy moéwi¢ o wypadkach choroby, spowodowanych wirusami,
bakteriami czy innymi elementami natury. Z tego wzgledu za chorobe uznaje si¢ te zda-
rzenia, ktérym brak sprawcy i w ktérych brak moralnej odpowiedzialnosci. Choroby po
prostu przydarzajg sie ludziom, tak jak przydarzajg im si¢ inne nieszczescia. Medycyna
z kolei jest instytucja powotana do radzenia sobie z tymi nieszczesciami, analogicznie
do instytucji, ktore radzg sobie z trzesieniami ziemi i wybuchami wulkanéw. W tym
znaczeniu choroba jest ztem, ale ztem przygodnym, nieszcze$liwym trafem i wypad-
kiem w normalnym funkcjonowaniu $wiata. W niniejszym artykule przedstawione
zostanie odmienne stanowisko — stanowisko, ktore przypisuje chorobie pewien aspekt
aksjologiczny i uznaje ja za zto o charakterze moralnym. Opisane zostang przy tym
cztery perspektywy, cztery ,,drogi myslowe”, ktére doprowadzily niektdrych filozofow
do definiowania choroby przez odwolanie do moralnego zta. Ukazana perspektywa
z pewnoscia nie jest perspektywa dominujaca, lecz rzuca interesujace $wiatlo nie tyl-
ko na samo rozumienie choroby, lecz takze na calg dziedzing moralnosci, upatrujac
jej zrodta w fundamentalnym poczuciu krzywdy i niesprawiedliwosci. Moralnos¢
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zostanie przez nie ukazana jako sfera zrodzona z indywidualnego poczucia, ze dzieje
sie co$ zlego. Poczucie to, zaréwno w wypadku pacjentow medycznych, jak i wszyst-
kich innych czlonkéw ludzkiej wspélnoty, jest czyms, co nie moze by¢ zignorowane
ani pominiete. Uznanie choroby za zto moralne z pewno$cia nie jest zadaniem tatwym,
gdyz stawia wieksze wymogi zaréwno lekarzom, jak i pacjentom. By¢ moze jednak ist-
niejg przekonujace przestanki, aby tym wymogom sprostac.

1. Droga fenomenologiczna

Pierwsza perspektyws, ktéra moze doprowadzi¢ do uznania choroby za zto moralne,
bedzie perspektywa fenomenologiczna. Aby ja zilustrowaé, chcialbym postuzy¢ sie
tekstami S. Kay Toombs. Autorka ta, sama cierpigc na przewlekly chorobe, stara sie
uchwyci¢, czym jest choroba z punktu widzenia pacjenta oraz jak duza przepa$¢ moze
zaistnie¢ miedzy pojmowaniem choroby przez lekarza i pacjenta. Odwoluje sie przy
tym do koncepcji wgladu ejdetycznego E. Husserla oraz rozleglej dziedziny fenome-
nologii ciala i bolu, w ujeciu min. J-P. Sartre’a i M. Merleau-Ponty’ego.

Punktem wyjscia do rozwazan autorki jest przypisanie obecnym modelom medy-
cyny kartezjanskiego paradygmatu dualizmu ciala i duszy. Medycyna postrzega
chorobe jako umiejscowiong w organizmie i nieistotne jest dla niej, do kogo ten orga-
nizm nalezy. Osoba, ktora jest z danym cialem zwigzana, jest z tego punktu widzenia
nieistotna, gdyz medycyna ma zajmowac sie usunieciem pewnej dysfunkcji, niespraw-
noséci powstalej na biologicznym szczeblu funkcjonowania. Lekarz przyjmuje tutaj
perspektywe techniczna i naukows, a jego jezyk daleki jest od jezyka potocznego.
Choroba jest zatem aksjologicznie neutralng patologia a celem medycyny jest przy-
wrdcenie stanu, ktory uznawany jest za normalny.

Z drugiej za$ strony mamy perspektywe pacjenta. Dla niego choroba nie jest
stanem, nie jest kategoria, lecz przezyciem. Symptomy choroby sa przezywane jako
niezwykle i obce, niezaleznie od ich ogolnej klasyfikacji. Z perspektywy pacjenta
zmienia si¢ caly jego stan, sposob bycia w $wiecie i dziatania w nim. Zalezy mu, aby
choroba zostala zwalczona nie na poziomie biologicznym, lecz na poziomie jego
odczud, wrazen i przezy¢. Wedlug autorki, pacjentowi niezwykle zalezy na tym, aby
chorobe wpisa¢ w wigksza calo§¢ - aby zostala zrozumiana i zaakceptowana i nie
powodowala alienacji pacjenta od jego wilasnego ciata. Wydaje sie wiec, ze aksjolo-
gicznie neutralne pojmowanie choroby rodzi zaréwno niezrozumienie na poziomie
charakteru przezy¢ pacjenta, jak i na poziomie oczekiwan pacjenta co do calej opieki
medycznej.
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Przyjrzyjmy sie teraz nieco dokladniej catej mysli S. K. Toombs, aby uzmystowi¢
sobie, jak fenomenologia moze pomdc zasypaé przepa$¢ pomiedzy tymi dwiema per-
spektywami oraz doprowadzi¢ do uznania choroby za zto o charakterze moralnym.

1.1. Relacja pacjenta z wtasnym ciatem: kategoria zywego ciata

Kategoria zywego ciala jest zaczerpnieta z myéli fenomenologicznej w celu ukazania,
ze tradycyjny paradygmat kartezjanskiego dualizmu jest nie do utrzymania z punktu
widzenia pacjenta. W swoim tekécie What does it Mean to be Somebody', S. K. Toombs
wskazuje na dwa rodzaje fenomenologicznego opisu relacji z wlasnym cialem.

Pierwsza z nich to obiektywna relacja z cialem, opisywana przez E. Husserla.
Zgodnie z myslg Husserla ciato jest postrzegane jako obiekt, ale obiekt zupelnie
innego rodzaju niz wszystkie obiekty w §wiecie. Jest on mianowicie ,,organem woli”
i medium, przez ktére pacjent ma kontakt ze $wiatem oraz wchodzi z nim w interak-
cje. Posiadanie ciata w tym wypadku znaczy wielo$¢ sposobow, na jakie objawia si¢
ono podmiotowi. Czlowiek posiada cialo w innym rozumieniu niz posiada dom czy
auto, gdyz jest Swiadomy, ze to cialo jest jego cialem i nie moze si¢ od niego zdystan-
sowa¢. Moze co najwyzej — w specjalnych sytuacjach - zdystansowa¢ sie do pewnych
czesci swego ciala, co skutkuje wysokim stopniem alienacji. Jednoczesnie doswiad-
czenie ciala nie jest absolutne — nie doswiadcza sie wszystkich aspektow swego ciata
bezposrednio i caly czas. Swiadomos¢ jest w pewien sposdb ograniczona do sytuacji.
Wreszcie cialo stanowi sposéb ekspresji osobowosci i jest uwiktane w odbidr ciata jako
calos$ci spotecznej i kulturowe;j.

Drugi rodzaj relacji z cialem to opisywana przez Sartre’a i Merleau-Pontyego
egzystencjalna relacja z cialem. Wskazuje ona na to, ze relacja posiadania ciala jest
wlasciwie bardziej relacja istnienia w pewien sposob. Cialo jest tutaj postrzegane
jako specjalnego rodzaju narzedzie, zidentyfikowane ze zdolnosciami podmiotu
do angazowania sie w $wiat i ujawniajace dynamiczng relacje miedzy tymi dwoma
czlonami relacji. Cialo nie jest postrzegane jako obiekt w $wiecie, tylko jako spo-
sob widzenia $wiata i obcowania z nim. Jest to perspektywa gleboko jednostkowa,
gdyz to samo cialo, ktore jest podmiotowe dla pacjenta, moze by¢ obiektywizowane
i tematyzowane przez innych. Jednakie w wymiarze egzystencjalnym cialo tworzy
intencjonalna calo$¢, zawierajacg gesty, mimike, sposdb chodzenia, ktore okreslaja
cialo jako podmiot.

1 S.K. Toombs, What does it Mean to be Somebody, [w:] Persons and their Bodies: Rights, Responsibilities,
Relationships, ed. M. J. Cherry, Dordrecht, Kluwer Academic Publishers 1999, s. 73-94.
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Na podstawie tych dwdch fenomenologicznych opiséw, S. K. Toombs okresla kilka
cech, ktore nalezy wskazaé przy omawianiu kategorii zywego ciata:*

* Bycie w $wiecie: cialo pozycjonuje cztowieka w $wiecie. Do$wiadcza on tylko
tego, co oddzialuje na jego cialo. Przez to kazda sytuacja, kazdy bodziec jest
wyjatkowy, gdyz pojawia sie w splocie niezliczonej ilo$ci czynnikdw. Przez cie-
lesnos¢ czlowiek jest swoim cialem, a przedmioty w $wiecie s3 ujmowane przez
pryzmat potencjalnego uzytkowania;

+ Cielesna intencjonalnos¢: posiadanie ciala ukazuje nam $wiat jako pole akcji
a nie kontemplacji, gdzie kazdy obiekt jest powigzany z mozliwosciami dziata-
nia. Cielesna $wiadomo$¢ postuguje si¢ przede wszystkim pojeciem mozliwosci;

¢ Pierwotne znaczenie: zrozumienie osiggane jest przez fizjonomiczng per-
cepcje, poczucie przestrzennosci ciala jest fundamentem rozumienia pojecia
przestrzeni;

+ Kontekstualna organizacja: cialo jest systematyczng jednosciag wzajemnie refe-
rencyjnych funkcji. Wykonujac jaka$ czynno$é, wywieramy wplyw na cale
cialo;

+ Obraz ciala: ludzie nie sa $wiadomi koordynacji swego ciala, ruchy nie sa
postrzegane jako wzajemnie zalezne, lecz jako nakierowane na pewne zadanie.
Cialo jest uyjmowane jako system alternatywnych mozliwosci dzialania;

+ Wrazenie gesturalne: Dzieki swemu cialu moge zrozumie¢ cielesne dziatania
innych ludzi. Rozumienie gestow nie jest zdolnoscig intelektualng — bierze sie
z mojej mozliwoéci do wykonania danego gestu. Gesty sa wykonywane zawsze
w jakiej$ sytuacji, nigdy w odosobnieniu. Nie sa one wyrazem jakiego$ stanu,
tylko sg bezposrednio tym stanem.

W calosci przedstawienia S. K. Toombs najwazniejsze sa zatem dwie rzeczy: auto-
nomia i tozsamo$¢. Cielesny wymiar ludzkiego istnienia wskazuje na to, ze zaréwno
nasza wolno$¢, jak i tozsamos¢ s3 w ogromnym stopniu zalezne od kondycji nasze-
go ciafa. To, jak siebie pojmujemy, jak pojmuja nas inni, jest wynikiem tego, jak
wiele naszej osobowosci uda nam si¢ zamanifestowaé poprzez nasze cialo. Jest ono
sposobem naszego istnienia i pojmowania §wiata, a w polaczeniu ze srodowiskiem,
ktore jako ludzie usitujemy dostosowa¢ do mozliwoéci cielesnych, konstytuuje to,
czym jestesmy i z czym sie identyfikujemy.

2 S.K. Toombs, Illness and Paradigm of Lived Body, ,Theoretical Medicine” 1988, vol. 9, nr 2, s. 201-226.
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1.2. Zywe ciato w chorobie

Na podstawie opracowanej kategorii Zywego ciala mozna teraz wskaza¢, jak choroba
wplywa na nasze funkcjonowanie w $wiecie oraz oceni¢, czy jest ona tylko pewna bio-
logiczna dysfunkeja, czy tez jej oddzialywanie siega duzo glebiej i ma pewien wymiar
aksjologiczny.

Przede wszystkim nalezy ponownie podkresli¢, iz w tym podejsciu ogladamy cho-
robe z perspektywy pacjenta, w ktdrej choroba jest pewnym przezyciem, ktore zostaje
winterpretowane w calo$ciowe Zycie jednostki. Przezycie to, w odniesieniu do katego-
rii zywego ciala i jego elementéw, ma charakter innoéci i zaktdcenia. Pacjent nie moze
dziata¢ w $wiecie w ten sam sposob, co wczesniej, nie ma tak wielu mozliwosci do
wykorzystania, co sprawia, ze cialo jest postrzegane jako gorsze, stabsze i ograniczone.
Cialo przestaje poprawnie interpretowaé $wiat, zaczyna by¢ zwodnicze i nieefektyw-
ne w swoich dzialaniach, co wzmaga alienacj¢ i poczucie obcosci. Czynnosci, ktore
wezeéniej byly wykonywane z fatwoscig staja si¢ nieskoordynowane, nieprzystajace do
naszego systemu. Pacjent przestaje czu¢ si¢ sobg. Osoba chora wyglada inaczej - ma
inny styl, inne gesty i mimike. Nie kontroluje niektdrych czynnosci, co zmienia jej
postrzeganie. Znacznie ograniczona zostaje przestrzen zyciowa, w ktdrej pacjent sie
porusza, a przedmioty, ktore wczesniej byty mozliwosciami, teraz staja sie przeszkoda-
mi. Dodatkowo zupelnie zmienia sie Zyciowa czasowo$¢ — pacjent skupia sie bardziej
na terazniejszo$ci, jego plany zyciowe zostaja przesuniete lub porzucone a przyszloéé
rysuje si¢ jako bardzo niepewna. W zycie pacjenta wigcza si¢ pamie¢ o atakach choro-
by, ktéra moze uwiezi¢ go w przesztosci lub w strachu przed nawrotami. Cialo staje sie
inne, tworzy sie dystans miedzy osobg a ciatem. Ciato moze zosta¢ uprzedmiotowio-
ne, co sprawia, ze sami swoje cialo traktujemy jako obiekt dla innych.

Choroba zmienia wiec samo do$wiadczenie przestrzeni: to, co bylo bliskie, teraz
jest dalekie, a odlegtosci nie mierzy si¢ w metrach, lecz w wysitku koniecznym do
ich przebycia. W stanie chorobowym dostrzega si¢ przeszkody, ktére wczesniej byly
ukryte, jako mato znaczace. Percepcja zostaje ukierunkowana na inne aspekty $wiata —
S.K. Toombs opisuje, ze widzagc Monument Lincolna dostrzega najpierw ilo$¢ scho-
doéw, a dopiero pdzniej piekno budowli’. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze $wiat nie jest
zaprojektowany dla 0séb chorych, co rodzi poczucie obcosci i ciaglej walki ze $wia-
tem. Przedmioty nie sg juz uzywane bezproblemowo, a wielu czynnosci trzeba uczy¢
sie od nowa - to rodzi pewne egzystencjalne zmeczenie. Skoro wszystkie dziatania
wymagaja wysiltku, to cztowiek potrzebuje duzo wiecej woli, aby podja¢ sie jakiegos
nowego zadania. W niektdrych przypadkach pacjent zostaje pozbawiony mozliwos$ci

3 S.K. Toombs, The Lived Experience of Disability, ,,Human Studies” 1995, vol. 18, nr 1, s. 9-23.
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przezywania okreslonych uczu¢ - np. nie moze przypomnie¢ sobie jakie uczucie
wywoluje w nim chodzenie na wiasnych nogach. Duza przeszkods jest takze utrata
wyprostowanej postawy, ktora skutkuje utrata autonomii w oczach spoleczenstwa
i utratg szacunku dla dysfunkcjonalnego ciala.

Podobnie jest z doswiadczeniem czasu. Chory koncentruje si¢ na terazniejszosci,
a przyszlos¢ rzuca cien na aktualne dziatania, gdyz nie wiadomo, czy w przysztosci
stan si¢ nie pogorszy. Zwykle, rutynowe czynnosci zabierajg duzo wiecej czasu, dlatego
wydaje sie, jakby cale zycie oferowato duzo mniej mozliwosci.

Do tego dochodzi poczucie wstydu jako do$wiadczenia bycia-dla-innego. Chory
mysdli o sobie w kategoriach ludzi sprawnych - doznaje wstydu przed samym soba,
poniewaz jest $wiadom, ze musi polega¢ na innych oraz tego, jak ten fakt jest postrze-
gany w spoleczenstwie.

Wymienione elementy odnosza sie oczywiscie w réznym stopniu do réznych
choréb. Jednakze szczegolne znaczenie majg one w opisywanych przez S. K. Toombs
nieuleczalnych chorobach przewlektych, gdyz ukazujg one nie tylko to, ze pacjent
i lekarz majg inne pojecie choroby, lecz takze to, ze pacjent oczekuje od lekarza innej
pomocy, niz ten jest sktonny udzieli¢. Opisujac przezywang przez siebie chorobe,
autorka wyrdznia jej trzy gléwne aspekty*:

+ Dysfunkcje motoryczne: ciato zdaje si¢ mie¢ wlasng wole, kazda czynnos¢ staje
sie refleksyjna. Nie mozna wypelnia¢ roli spotecznych, traci si¢ unikatowe wia-
snosci. Kultura gloryfikuje mtodo$¢, sprawnosé, piekno — chory nie przystaje
do tego kanonu.

+ Dysfunkcje sensoryczne: traci si¢ poczucie wlasnosci swojego ciata. To nie ja
ruszam reka, tylko reka sig rusza. Nie mozna przewidzie¢ reakcji swojego ciata
na otoczenie.

+ Dysfunkcje wydalnicze: cialo odczuwane jako upokarzajace. Redukuje doro-
stego do poziomu bezradnego dziecka. Chory nie kontroluje najbardziej
podstawowych funkcji, wiec czesto wybiera usuniecie si¢ ze spoleczenstwa,
w obawie przed o$mieszeniem.

Choroba opisywana przez autorke jest chorobg ukladu nerwowego - nie da si¢
jej oddzieli¢ od reszty ciata, a wiec pacjent musi zaakceptowac siebie jako zwigzanego
z zepsutym organizmem. Taka choroba nie zagraza jego zyciu, lecz zagraza jego $wia-
tu. Powstaje paradoks: cialo wydaje sie obce, a ja jestem swoim ciatem. Trzeba wigc

4 S.K. Toombs, The Body in Multiple Sclerosis, [w:] The Body in Medical Thought and Practice, ed. D. Leder,
Dordrecht, Kluwer Academic Publisher, 1992, s. 127-137.
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zredefiniowa¢ wlasng tozsamos¢ i by¢ gotowym do ciaglego jej redefiniowania wraz
z postepem choroby - alienacja jest coraz wigksza, a pacjent coraz mniej wie, kim jest.

Choroba tego typu nie moze zosta¢ wyleczona, nierealistyczne jest oczekiwac,
ze dysfunkcja zostanie usunieta, a pacjent powrdci do poprzedniego stanu. Jednakze
w tradycyjnym ujeciu choroby jako aksjologicznie neutralnej medycyna nie moze
pacjentowi nic innego zaoferowa¢é. Dopoki medycyna nie przyjmuje perspektywy
pacjenta, nie dostrzega choroby jako bolesnego przezycia, ktore musi zosta¢ winte-
growane w calo$¢ zycia jednostki, nie moze pomdc pacjentowi w najistotniejszych dla
niego aspektach.

Podsumowujac opis zywego ciala w chorobie, S. K. Toombs tworzy ejdetyczna
charakterystyke choroby, ktéra sktada sie z”:

* poczucia utraty calosci i integralnosci cielesnej,

« utraty pewnosci i poczucia strachu,

« utraty kontroli,

+ utraty wolnosci do dziatania w okreslony sposob,
« utraty dotychczas znanego $wiata.

Jezeli definiujemy chorobe jako aksjologicznie neutralny, biologiczny stan, to
wszystkie wyzej wymienione cechy nie mieszczg si¢ w jej zakresie. Tymczasem sa
to aspekty niezwykle wazne, o ile nie najwazniejsze, z punktu widzenia pacjenta.
Choroba jako biologiczny stan dysfunkcji organizmu jest dopiero pewng klasyfika-
cja, ktdra jednak dla osobistego przezycia chorego ma niewielkie znaczenie i zupelnie
nie oddaje tego, co choroba znaczy w tym jednostkowym ujeciu. Moralne zto choroby
w ujeciu fenomenologicznym polega przede wszystkim na niechcianej zmianie tozsa-
mosci — zmianie poczucia wlasnej warto$ci, okreslenia swojego miejsca w §wiecie oraz
samej percepcji $wiata. Choroba nie zmienia tylko funkcji organizmu, lecz zmienia to,
czym czlowiek jest, czym sie czuje oraz jak jest postrzegany w spoteczenstwie. Ciato
jako sposob komunikowania si¢ ze $wiatem jest czyms, co winno podlegac spotecz-
nej ochronie wlasnie ze wzgledu na charakter jaki pelni dla poszczegdlnych jednostek.
Aksjologicznie neutralna definicja pozwala ludziom na zrzucenie odpowiedzialnosci
za wlasne ciala, gdyz nie identyfikuje ich z osobami, ktore je posiadaja. Dodatkowo,
paradygmat kartezjanski uniemozliwia wlasciwie przezycie choroby — uniemozliwia
zakwalifikowania go jako cierpienia specjalnego rodzaju, jako cierpienia o jakims$ zna-
czeniu. Medycyna, postugujac si¢ tym paradygmatem, probuje oddzieli¢ chorobe od

5 S.K. Toombs, Meaning of Illness. A Phenomenological Approach to the Patient-Physician Relationship, ,,Journal
of Medicine and Philosophy” 1987, vol. 12, nr 3, s. 219-240.
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pacjenta, a tym samym - pacjenta od jego ciala. W efekcie pacjent czuje si¢ porzucony,
gdyz lekarze zajmujg si¢ jego organizmem, a nie nim samym. Jego uczucia, przezycia
i my$li s3 w tym ujeciu nieistotne, dlatego po zakonczeniu leczenia moze mie¢ poczu-
cie, Ze nie zajeto sie nim w nalezyty sposob. Z tego powodu droga fenomenologiczna,
przez kategorie zywego ciala, tozsamos$¢ i autonomie pacjenta doprowadza do uznania
choroby jako moralnego zfa.

2. Droga kantowska

Druga droga myslows, ktéra moze prowadzi¢ do uznania choroby za zto moralne, jaka
chcialbym przedstawi¢, jest droga kantowska, reprezentowana przez Pawta Lukowa
w jego rozdziale Moralne zto choroby z ksigzki Moralnosé medycyny. Autor nie ma wat-
pliwosci co do tego, ze choroba jest powszechnie uznawana za pewnego rodzaju zto.
Swiadczg o tym chociazby liczne $rodki spoteczne przeznaczane na zwalczanie choro-
by na réznych polach jej funkcjonowania. Jednakze mozemy sensownie zapytaé, czy
choroba jest ztem moralnym? Co jednak kryje sie pod tym pytaniem? Co to znaczy, ze
co$ jest zlem moralnym i czym ma sie to r6zni¢ od innego rodzaju zla?

Rozréznienie na dobra moralne i pozamoralne zakorzenito sie w filozofii, wedtug
Pawla Lukowa, wraz z kantowskim rozréznieniem na dobra wzgledne i bezwzgledne.
Jak to jednak czesto bywa w filozofii, bylo to rozmaicie rozumiane i dominujacg inter-
pretacja tego rozrdzniania stafa sie rzekoma nadrzednos¢ dobra moralnego. Dobro
moralne miatoby rzekomo zawsze by¢ stawiane ponad inne dobra i zwyci¢za¢ w sytu-
acjach konfliktowych, co wskazywa¢ ma na jego wyjatkowy charakter posroéd dobr
innego rodzaju. Takie rozumienie dobra moralnego proponowal m.in. R.M. Hare.
Wydaje si¢ jednak, ze jest to poglad niezgodny z tradycja kantowska. W jej obrebie
dobro bezwzgledne, a przez to dobro moralne, réznitoby sie od innych rodzajéw débr
tym, Ze stanowi niejako ich konieczny warunek. Bez dobra moralnego czlowiek nie
jest w stanie oceni¢ warto$ci pozostalych dobr, ani ich spdjnie zakwalifikowa¢. Dzieki
kategorii dobra moralnego jesteSmy w stanie odnie$¢ wspoélne idealy i zasady do
wszystkich aspektow zycia i dzigki temu nada¢ mu sens i jedno$¢. Dystynktywna cecha
dobra moralnego nie jest wiec jego specjalny charakter, lecz jego relacja do pozosta-
tych dobr, ktéra jest relacja warunkujaca. Mozna to wyrazi¢ w nastepujacej formule:
»Dobra moralne to zatem te rzeczy, ktore nadaja zyciu jednostki warto$¢, a zarazem
czynig jej Zycie jednym i sprawiaja, ze jest to wlasnie jej zycie. Zto moralne natomiast

to wszystko - i niekoniecznie jest to cate zto moralne - co godzi w moralne dobro”®.

6 P. Lukow, Moralnos¢ medycyny, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe Semper 2012, s. 94.
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Jezeli rozumiemy dobro moralne jako warunek, to w odniesieniu do cztowie-
ka mozemy odnie$¢ je do zestawu zdolno$ci ludzkich, ktére umozliwiajg dziatanie
i realizacje jakich$ warto$ci w $wiecie. Dobrem jest zatem wszystko to, co chroni owe
zdolnosci i przyczynia si¢ do utrzymania zdolnosci, bez ktérych zadne dobra nie moga
zosta¢ zrealizowane. Wszelkie zdolnosci takie jak planowanie, tworzenie postano-
wien, hierarchizowanie zadan, emocjonalny zwiazek z dziataniem a takze wszelkie
wladze fizycznego oddzialywania na otoczenie powinny podlegaé ochronie, jako ze
umozliwiajg realizowanie w §wiecie wartoséci, ktére odnosza si¢ do ideatéw moral-
nych, nadajac ludzkiemu Zyciu sens i spdjnoéé. Zatem zlo moralne to wszystko to, co
te ludzkie zdolnosci niszczy i uposledza, ograniczajac tym samym mozliwos¢ realizo-
wania w §wiecie moralnego dobra.

Aby uznac chorobe za zlo moralne, nalezy wiec wskaza¢, ze w jakims stopniu
godzi ona w te zdolnosci ludzkie, ktére umozliwiajg dzialanie w $wiecie na podstawie
wlasnych postanowien. Mozna tutaj wskazac nie tylko rozmaite dolegliwosci cielesne,
ktore utrudniaja, a czesto uniemozliwiaja wykonywanie pewnych okreslonych czynno-
$ci, lecz réwniez rézne bardziej subtelne czynniki, ktére ograniczaja ludzkie zdolnosci
do dziatania. Podczas choroby pacjent gorzej rozpoznaje swoje ciato jako narzedzie,
a coraz bardziej jako przeszkode, alienuje si¢ od swojego ciala, zaczyna bacznie mu sig¢
przygladaé. Pacjent jest coraz bardziej nieufny wobec wlasnego ciala, poswieca wie-
cej uwagi planowaniu dzialania, ktére za jego posrednictwem wykonuje. Skupia sie na
sygnatach, ktdre otrzymuje z ciala, a przez to coraz mocniej skupia si¢ na samym sobie
i wylacza sie z otoczenia. Cialo, ktore na co dzien jest niezauwazane i przyjmowane
za pewnik, staje sie czym$ obcym i nowym, a jednoczesnie bardzo bliskim. Przez to
pacjent znacznie ogranicza sobie mozliwo$¢ dziatania w $wiecie, ktdry jest dla niego
czyms$ drugorzednym, czym mozna si¢ interesowaé dopiero po naprawnieniu podsta-
wowego sposobu komunikacji, jakim jest wlasne cialo. Pacjent inaczej pojmuje sam
siebie, a takze jest inaczej odbierany przez srodowisko — musi redefiniowaé wtasng
tozsamos$¢ i reinterpretowacé swoja role w spolteczenstwie. Zmieniajg mu si¢ mozliwo-
$ci planowania a takze zapat i motywacja do dzialania. To wszystko sprawia, ze pacjent
odsuwa sie od $wiata, a zdolnosci do dzialania (rozumiane bardzo szeroko, réwniez
jako emocjonalne zaangazowanie) zostaja znacznie ograniczone. Ograniczenie to jest
rzecz jasna skalowalne i zalezne od bardzo wielu czynnikéw, do ktérych zaliczaja sig
chociazby osobowo$¢ pacjenta i jego nastawienie do chorowania. Pacjenci z identycz-
nym zaburzeniem funkcjonowania organizmu mogg przezywac je w bardzo odmienny
sposéb i w innym stopniu podlega¢ ograniczeniu swoich zdolnosci. Rozmiary moral-
nego zla réznig si¢ wowczas, niezaleznie od zZrédta jego powstania.
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Na tej podstawie mozemy zakwalifikowa¢ chorobe jako zto moralne, tego samego
rodzaju co krzywda i zto wyrzadzone przez ludzi. Jak pisze Pawel Lukéw: ,,Zto lub
krzywda wyrzadzona przez chorobe jest w nie mniejszym stopniu moralnym ztem lub
krzywda niz zto i krzywda wyrzadzona przez ludzi, poniewaz obie stanowig zamach
na zdolnosci do bycia i dziatania w sposob wiasciwy dla czlowieka””.

Czy jednak sam obiekt ataku ma stanowi¢ o rodzaju zta? Czy zrédlo zta, jego
sprawstwo ma nie mie¢ Zadnego znaczenia dla okreélenia, czy zto ma by¢ moralne,
czy nie? Czy natura, wirusy i bakterie mogg wyrzadza¢ moralne zlo, czy jest to tylko
pewien nieszcze$liwy wypadek, niefortunne zdarzenie w $wiecie, ktore czlowiek miat
pecha napotkac?

Wedtug autora takie podejscie — potraktowanie choroby jako zta pozamoralnego -
jest niezgodne z naszymi codziennymi doswiadczeniami, a ponadto ma usprawiedli-
wié brak zaangazowania w walke z chorobami. Widzimy bowiem, Ze ludzie pozbawieni
opieki medycznej przezywaja to jako krzywde i niesprawiedliwo$¢, a nie pech i niefor-
tunne zdarzenia. Osoby nieuleczalnie chore doznaja krzywdy i probuja nada¢ swojej
chorobie jakis sens, zamiast traktowac jg jako zwykly przypadek. Spoteczenstwa coraz
czgsciej mowig o prawach i potrzebach zdrowotnych, a nie korzysciach czy zachcian-
kach. Perspektywa szukania sprawcy, ustalania zfa moralnego na podstawie winnego,
jest perspektywa obca zaréwno dla pacjenta jak i dla lekarza. Pacjent swojg chorobe
przezywa, a nie tylko doswiadcza. Dla pacjenta sprawstwo nie zmienia charakteru jego
przezycia, nie nadaje mu nowego sensu, ani nie pomaga mu odzyskac¢ zdolnosci do dzia-
tania. Choroba jest dla niego ztem, o ile jest przezywana jako zto, ktére ogranicza mu
mozliwosé¢ dzialania w sposdb wlasciwy dla cztowieka. Lekarz natomiast, rozpoznajac
czlowieczenstwo w pacjencie, ma moralny obowigzek udzieli¢ mu pomocy, na podsta-
wie imperatywu kategorycznego, ktory kaze mu ceni¢ i chroni¢ to cztowieczenstwo w
sobie i innych. Jezeli ludzkie zdolno$ci do dzialania wedlug wlasnych postanowien sa
zagrozone, to moralno$¢ nakazuje je chroni¢, niezaleznie od rodzaju tego zagrozenia.

Poglad, ktéry odmawia uznania choroby za zto moralne, utrudnia walke z choroba-
mi, gdyz moralno$¢ tworzy nakaz, imperatyw dzialania. Jezeli choroba jest moralnym
zfem, to spoleczenstwa muszg dbac o ich zwalczanie, lekarze muszg je leczy¢, a pacjen-
ci musza sami dba¢ o swoje zdrowie. Przedsiewziecia o charakterze moralnym sg
bardziej kategoryczne, wymagaja wiecej zaangazowania i mniej przychylnie odnosza
sie do wszelkich zaniedban. Dlatego tez uznanie choroby za zto moralne jest w per-
spektywie kantowskiej nie tylko kwestig teoretycznej spdjnosci stanowiska, lecz takze
imperatywem dzialania, koniecznym na gruncie spotecznej i indywidualnej praktyki.

7 Tamze,s. 101.
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3. Droga psychiatryczna

Kolejna prezentowana droga ma zwigzek ze specyficznym rodzajem choréb, jakimi
sg choroby psychiczne. W tej perspektywie dokonamy analizy pojecia choroby na
tym polu, idgc tropem Tomasza Szasza, ktory twierdzi, iz jest to pojecie niespdjne
i zwodnicze oraz ze nalezaloby je usunac¢ ze stownika psychiatrii. Zgodnie z poglada-
mi tego autora, tradycyjne, aksjologicznie neutralnie podejscie do choroby nie daje
sie konsekwentnie zastosowa¢ na polu psychiatrii i bardziej sensowne bytoby méwie-
nie o psychiatrii nie jako o sztuce leczenia choréb, lecz jako o praktyce orientowania
i ustawiania sie w zyciu. W pierwszej czesci rozdziatu przedstawiona zostanie kryty-
ka pojecia choroby psychicznej dokonana przez Tomasza Szasza, a w drugiej czesci
- odchodzacej od jego mysli — zaprezentowana zostanie obrona tego pojecia przez
wprowadzenie elementu normatywnego do jego definicji.

3.1. Mit choroby psychicznej

Choroba psychiczna nie jest zadnym fizycznym obiektem, ani rzecza, ktdérg mozna
zaobserwowa¢ w $wiecie. Jest tylko teoretycznym konstruktem, stosowanym w pew-
nym okres$lonym celu. Tomasz Szasz pyta zatem, w jakich sytuacjach orzekamy o kims,
ze jest chory psychicznie i co mozemy mie¢ wéwczas na mysli?

Po pierwsze, istnieje szkota w psychiatrii (a takze w filozofii), ktéra wiagze wszel-
kie funkcje umystu z funkcjami mézgu. Choroba psychiczna jest w takim wypadku
pewna neurologiczng dysfunkcja, biologicznym urazem organu w ciele cztowieka.
Wszelkie stany diagnozowane przez psychiatrow sa lub beda mogly by¢ powigzane
z uszkodzeniem jakiego$ obszaru w moézgu. Istnieje wiec Scista analogia pomiedzy
zwyklymi chorobami a chorobami psychicznymi - r6znig si¢ one jedynie organem,
ktorego dotyczy choroba, objawami tej choroby oraz sposobami stwierdzania tych
objawow.

Takie rozumienie choroby psychicznej obcigzone jest jednak dwoma fundamen-
talnymi bledami. Pierwszy z nich polega na spostrzezeniu, ze choroba mdzgu jest
defektem neurologicznym, ktdry jest czyms$ zupelnie innym, niz problemy, z ktory-
mi ludzie przychodzg do psychiatry. Niesprawnos¢ w czyim$ postrzeganiu moze
by¢ wytlumaczona przez jakis defekt w systemie nerwowym. Jednakze czyje$ prze-
konanie, Ze jest Napoleonem, nie moze by¢ objasnione przez analogiczny defekt.
Wytlumaczenia tych aspektow dolegliwosci, ktére sg traktowane jako symptomy cho-
roby psychicznej trzeba szuka¢ na innym polu niz defekty mézgu.

Drugi blad lezy w samym pojeciu symptomu choroby. W wypadku choroby psy-
chicznej symptomy te nie s3 wylacznie medyczne - a by¢ moze w ogéle nie nalezg do
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sfery biologicznej. Osoby chore psychicznie sg klasyfikowane jako takie wtedy, gdy ich
komunikacja z otoczeniem jest zakldcona, a ich poglady i zachowania sg razgco nie-
zgodne z normami przyjetymi w danym spoleczenstwie. Oznacza to, ze symptomy s3
$cisle zwiazane ze sferg spoleczng i etyczna, w ktérej pacjent si¢ znajduje, a przez to nie
moga wskazywac na neurologiczne zaburzenia.

Z tych powoddéw choroby moézgu nie moga by¢ tozsame z chorobami psychicz-
nymi. Nie oznacza to jednak, Ze nie mozna mdéwi¢ o pewnych neurologicznych
zaburzeniach. Wedlug autora jednak wystarczy w takich wypadkach méwi¢ wylacz-
nie o chorobie moézgu i niczym wiecej. Choroba psychiczna jest w tym wypadku
dodatkiem, ktdry raczej zaciemnia calg kwestie i nie jest potrzebny do wlasciwego dia-
gnozowania i leczenia.

Drugi przypadek orzekania o kims, ze jest on chory psychicznie zachodzi wtedy,
gdy obserwowana jest pewna dysharmonia w osobowosci ludzkiej. Méwimy wowczas,
ze czyja$ osobowos¢ i jej ekspresja w spoleczenstwie odbiega od normy, a przez to
cierpi on na jakas$ chorobe. Pojecie normy jest uzywane do zdefiniowania choroby na
wszystkich polach. W wypadku zwyktych chordb norma ta jest zazwyczaj okreslana
biologicznie - przez statystyczng wiekszo$¢ typowego stanu organizmu, lub funk-
cjonalnie — przez zdolno$¢ do wykonywania czynnosci, ktore wiekszos¢ ludzi bez
specjalnego wyedukowania potrafi wykonywa¢. Na gruncie psychiatrii jednak nor-
ma ta musi by¢ okres§lana w sposéb odmienny. Jako ze symptomy choroby dotycza
ludzkich pogladéw i zachowan, to normalne poglady i zachowania s okreslane przez
statystyczng wiekszo$¢ zachowan i pogladdéw wystepujacych w danym spoteczenstwie.
Norma jest wigc zwigzana nie z biologicznym funkcjonowaniem organizmu, lecz
z otoczeniem prawnym, spolecznym i etycznym pacjenta. Uznanie samobojstwa za
objaw choroby psychicznej jest jednym z wyraznych przykladéw tego jak usankcjo-
nowania prawne wplywaja na okreslenie normy zdrowotnej. Wedlug autora tworzy
to absurdalng sytuacje, w ktdrej oczekujemy, ze problemy, ktore powstaly w obszarach
pozamedycznych, takich jak prawo, etyka i wspotzycie spoteczne, moga by¢ rozwigza-
ne $rodkami medycznymi. Jednakze medycyna zostala wynaleziona, aby radzi¢ sobie
z problemami medycznymi, z chorobami, ktére stanowia zaburzenia normalnego
funkcjonowania organizmu. Choroba psychiczna znowu okazuje si¢ tutaj zwodni-
czym pojeciem, ktore przenosi problemy spoteczne na grunt nauk medycznych.

Skoro choroby psychiczne nie istnieja, to czym w takim razie zajmuje sie psychia-
tria? Tomasz Szasz uwaza, ze nalezy zastosowac tutaj duzo szersze pojecie ,,zyciowych
problemow”. Powstaja one na gruncie ludzkiego wspoétzycia w spoleczenstwie, wza-
jemnej komunikacji, statusu socjoekonomicznego i calej wiazki relacji, jaka tworzy
sie wokdt wspolczesnego cztowieka. Mowiac, ze choroby psychiczne nie istnieja, autor
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nie twierdzi ze nie istniejg zaburzenia postaw i zachowan, dziwne reakcje i nieuza-
sadnione emocje. Twierdzi on natomiast, Ze stosowanie do ich okreslenia terminu
choroba jest pewna metafora, ktora blednie przyjeto za fakt. Psychiatria, podobnie jak
cala medycyna, jest przedsiewzieciem moralnym. Dotyczy ona moralnych konfliktéw,
ktére powstaja na gruncie ludzkich relacji i stara si¢ je rozwiazywac. Psychiatra, ktéry
musi dysponowa¢ jakim$ pojeciem normy i rzeczywistosci — ktdre to pojecia musza
mie¢ odzwierciedlenie w ich spolecznym rozumieniu - stanowi zwornik miedzy osoba
z zaburzeniami psychicznymi a spoleczenstwem. Pacjent psychiatryczny ma problem
z tym, jak powinien zy¢, jak odnalez¢ si¢ w spoleczenstwie, jak odnalez¢ spokéj i row-
nowage psychiczng. Jednakze za jego stan nie odpowiadajg czynniki medyczne, jego
stan nie jest problemem medycznym. Jego problemy sg wynikiem konfliktéw moral-
nych, jakich doznajemy w kontakcie z innymi ludZmi. Psychiatria jest w takim obrazie
jedna z instytucji, ktéra ma sobie z tymi problemami radzi¢, ale bledem jest przerzu-
canie problemu wylgcznie na teren medycyny, liczac, ze uczyni sie z tego problem
naukowry, ktéry nie wymaga dodatkowego zaangazowania innych instytucji.

3.2. Psychiatria wobec moralnego zta choroby

Zauwazmy pewne napiecie w tekstach Tomasza Szasza. Z jednej strony jest on prze-
konany o nieuniknionej obecnosci probleméw etycznych w medycynie®. Objawia sie
to w sytuacjach konfliktowych jak aborcja, samobdjstwa, eutanazja, kontrola urodzen.
Zdaje sobie réwniez sprawe, ze psychiatria jest powigzana z problemami etycznymi
w wyjatkowo intymny sposob i nie sposob tego zmieni¢. Z drugiej za$ strony uwaza
on, ze medycyna jest przeznaczona wylacznie do rozwigzywania probleméow medycz-
nych i czym$ absurdalnym jest oczekiwa¢, ze problemy powstate na innych polach
mogg zosta¢ rozwigzane srodkami medycznymi. To napiecie doprowadza go do odsu-
niecia psychiatrii, jako przedsiewziecia wyjatkowo blisko zwigzanego z moralnoscia,
od medycyny jako takiej. Eliminujagc dodatkowo z psychiatrii pojecie choroby, stara
sie on zachowa¢ tradycyjne ujecie medycyny jako profesjonalnego dzialania opartego
na wiedzy naukowej, ktore trzyma sie z dala etyki, a jednoczesnie ukaza¢ psychiatrie
jako spotecznie konieczng praktyke, walczacg o spokdj i rOwnowage spoleczna.
Istnieje jednak inny rodzaj podejscia do tego problemu, ktéry w mniej radykal-
ny sposob obchodzi si¢ z praktyka psychiatryczng i psychologiczng. Polegalby on na
proponowanym w poprzednich rozdzialach poszerzeniu pojecia choroby o aspekty
moralne, a przez to zaklasyfikowanie medycyny nie jako odrebnej dziedziny naukowej,

8 T. Szasz, Cleansing the Modern Heart, ,Society” 2003, vol. 40, nr 4, s. 52-59.
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lecz jako ogotu spolecznych instytucji, ktore maja na celu zwalczanie zla. W ujeciu
Szasza medycyna ma swoje odrebne pole, na ktérym dziata w podobny sposéb, co
naukowcy dokonujacy badan. Powinno to mie¢ jak najmniejszy zwiazek z problema-
mi spofecznymi, prawnymi oraz etycznymi. Problemy na tych polach powinny by¢
rozwigzywane za pomoca innych instytucji, a w rekach medycyny zostanie wowczas
gléwny punkt jej zainteresowania — choroba rozumiana jako dysfunkcja organizmu.
Jezeli jednak rozumiemy chorobe jako moralne zto, to rozréznienie na pola dziatania
i wlasciwie im instytucje traci na znaczeniu. Moralne zto choroby tworzy imperatyw
dziatania, ktory stoi ponad klasyfikacjami i wzywa cale spoleczenstwo do zapobiega-
nia ztu wszelkimi dostepnymi srodkami. Medycyna nie moze by¢ wowczas traktowana
jako wyizolowana ze spoleczenstwa jednostka badawcza, lecz jako jedno z przedsie-
wzie¢, ktdre zostalo podjete przez ludzkos$¢ w celu zwalczania moralnego zta, ktorego
doswiadczajg lub moga doswiadczy¢ wszyscy ludzie na $wiecie. Jako jeden ze srodkow
walki o lepszy $wiat, medycyna nie moze si¢ ogranicza¢ do biologicznej dysfunkcji
organizmu. Nie jest ona przeznaczona do zwalczania okreslonego typu zaburzen.
Jest ona moralnym przedsiewzieciem, ktore powinno wspotpracowaé ze wszystkimi
instytucjami spolecznymi, aby jak najskuteczniej petni¢ swojg funkcje. Nie jest wiec
wazne, czy zlo, ktorego doswiadcza jednostka, jest pochodzenia spofecznego, praw-
nego, czy medycznego. Samo pojawienie sie zla, ktére dotyka czlowieka, tworzy
imperatyw wzywajacy medycyne do dzialania, niezaleznie od jej ambicji naukowo-
-badawczych. Mozna wiec uznaé, ze definicja choroby nie powinna si¢ skupia¢ na
okreslaniu dokladnej przyczyny zachorowania, ani obszaréw, do ktérych mozna te
przyczyne zaklasyfikowaé. Najistotniejszym elementem definicji choroby powinno
by¢ okreslenie szkody, czy krzywdy, jaka odczuwa pacjent - tego, ze przezywa on ja
jako zlo, jako niesprawiedliwo$¢. Jedna z takich definicji proponujg autorzy Bioetyki:
»Kto$ jest chory [has a malady] wtedy i tylko wtedy, gdy znajduje si¢ w nienormal-
nym stanie, nietozsamym z jego racjonalnymi przekonaniami i pragnieniami, tego
rodzaju, ze ponosi on lub podlega znacznie zwigkszonemu ryzyku poniesienia pew-
nej niebanalnej szkody (takiej jak $mier¢, bdl, niesprawnos¢ badz utrata wolnosci lub
przyjemnosci), przy czym szkoda ta nie ma zadnej odrebnej ciagtej przyczyny”®.
Polozenie akcentu na ten aspekt chorowania sprawia, ze choroby psychiczne
przestajg stanowic¢ teoretyczny problem i pojecie choroby daje si¢ sensownie stoso-
wac na polu psychiatrii. Poréwnajmy bowiem powyzsza definicje z definicja DSM-IV:
»W DSM-1V kazde z zaburzen psychicznych definiowane jest jako wystepujacy u kogo$

9 B. Gert, Ch.M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, przel. M. Chojnacki, Gdansk,
Wydawnictwo stowo/obraz/terytoria 2009, s. 212.
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klinicznie znaczacy zespol behawioralny badz psychologiczny lub model [zacho-
wania], zwigzany z aktualnymi dolegliwosciami (np. z bolesnym objawem) lub
niesprawnoscia (tj. uposledzeniem jednej lub wielu istotnych funkcji) badz ze znacz-
nie zwigkszonym ryzykiem doznania $mierci, bolu, niesprawnosci lub istotnej utraty
wolnosci”*°.

Wida¢ na tej podstawie, ze skoncentrowanie si¢ na krzywdzie i dolegliwo$ciach
pacjenta, na zmianie perspektywy z ktdrej oceniamy choroby, sprawia, ze psychiatria
moze by¢ traktowana jako pelnoprawna czes¢ medycyny. Psychiatria stanowi zatem
jedng z waznych instytucji spotecznych, przeznaczonych do niesienia dobra i ujmo-
wania ludziom cierpienia. Uznanie choroby za zlo moralne czyni galezie medycyny
bardziej spojne i zrozumiate, oferujac cato$ciowe spojrzenie na ich funkcjonowanie
w spoteczenstwie.

4. Droga quasi-historyczna

Ostatnig przedstawiong w pracy droga, ktéra moze doprowadzi¢ do uznania cho-
roby za zto moralne, bedzie droga quasi-historyczna, ktérej przedstawicielem jest
L. Nordenfelt. W swoim opracowaniu nazywam ja droga quasi-historyczng ze wzgle-
du na argument autora, prezentowany w artykule The Concepts of Health and Illness
Revised!'. Sam autor swojg definicje, wraz z definicjami innych autoréw o podobnych
pogladach, nazywa definicjg holistyczng, przeciwstawiajac ja definicjom biostaty-
stycznym. Aby dobrze uchwyci¢ réznice migdzy jego rozumieniem zdrowia i choroby
a rozumieniem biostatystycznym, przywolajmy typowa definicje zdrowia w tym dru-
gim sensie: ,,A jest calkowicie zdrowy, wtedy i tylko wtedy, gdy wszystkie organy
A funkcjonuja normalnie, tj. Jezeli w statystycznie normalnym srodowisku, przyczy-
niajg si¢ w statystycznie normalnym stopniu do przetrwania A oraz do przetrwania
gatunku, do ktérego A przynalezy”'2.

Definicja biostatystyczna usiluje wigc umiejscowi¢ definicje zdrowia oraz cho-
roby na polu nauk biologicznych, z wylaczeniem spotecznych, prawnych i etycznych
aspektow zycia czlowieka. Jest to definicja do$¢ szeroko przyjmowana, a jej gtownym
zwolennikiem jest amerykanski filozof C. Boorse. Ma ona wiele zalet i jest chetnie sto-
sowana w dziedzinie nauk medycznych, jako, ze pozwala odcig¢ si¢ im od spotecznych
aspektow chorowania i skupi¢ sie przede wszystkim na zwalczeniu nienormalnego

10 DSM-1V, s. xxxi za: B. Gert, Ch. M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka...., dz. cyt. s. 228.

11 L. Nordenfelt, The Concepts of Health and Illness Revisited, ,Medicine, HealthCare and Philosophy” 2007, vol.
10,nr 1,s. 5-10

12 Tamze, s. 7 (przekiad wiasny).
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stanu. Jednakze w praktyce spotecznej rodzi ona dwa duze problemy’. Po pierwsze, jej
naturalng konsekwencjg jest skupienie si¢ opieki zdrowotnej na chorobie. Medycyna,
ktéra operuje definicjg biostatystyczna, skupia si¢ gléwnie na eliminacji fizjologicznie
nienormalnego stanu. Z tego faktu wynika drugi problem, mianowicie male zaanga-
zowanie w rehabilitacje. Po usunieciu stanu chorobowego, biostatystyczna definicja
zdrowia nie wymaga dalszego dziatania medycznego, jako Ze organy funkcjonuja pra-
widlowo. Dlatego tez medycyna przejawia mate zainteresowanie i po$wieca niewielkie
zasoby na umozliwienie pacjentom realizacji ich celow Zyciowych.

Z tych powodow L. Nordenfelt formuluje inng definicje zdrowia i choroby, postu-
gujac sie¢ pewna domniemang historia. ,Na poczatku byli ludzie, ktérzy doswiadczali
problemoéw. Czuli bél i zmeczenie i okazywali sie niezdolni do tego, co zazwyczaj robi-
li. Doswiadczali tego, co dzisiaj nazywamy dolegliwos$cig [illness], ktore umiejscawiali
gdzies w swoich ciatach i umystach. Wielu ludzi doswiadczato podobnych dolegliwo-
$ci. To doprowadzilo do nadawania im nazw, a przez to obecno$¢ dolegliwosci mogta
by¢ skutecznie komunikowana. Byta to faza rozpoznania dolegliwosci” .

Dalszy rozwdj historii pokazuje, jak z rozpoznania dolegliwosci ludzko$¢ przeszia
do poszukiwania ich przyczyn, a nastepnie do rozpoznania choroby [disease]. Calo$¢
tej opowiesci ma wskazywa¢ na jedng fundamentalng wlasno$¢: pojecie choroby moze
by¢ rozumiane wytgcznie przez odniesienie do stanu 0sdb, ktore w danej chorobie sie
znajdujg. Pojecie dolegliwosci [illness] jest pierwotne wobec pojecia choroby. To, co
nazywamy chorobg, nie jest statystycznie nienormalnym stanem, lecz pewna uogol-
niong nazwa na to, co krzywdzi, boli i trapi poszczegdlne ludzkie jednostki. Choroba
wiec musi by¢ rozumiana i definiowana przez odniesienie do krzywdy, jaka wyrzadza
osobom, ktore na nig cierpig i jako zlo, ktore im sie przytrafia. Historia Nordenfelta
jest nie tylko geneza powstania pojecia choroby, lecz takze zobrazowaniem rzeczy-
wistego stanu, w jakim znajdujg sie wszyscy uczestnicy opieki zdrowotnej. Pacjent
przychodzi do lekarza z dolegliwoscia, z bélem i poczuciem krzywdy. Nastepnie lekarz
szuka przyczyny dolegliwosci i dopiero finalnie rozpoznaje chorobe i na samym kon-
cu diagnozy moze ja zaklasyfikowaé do pewnego zestawu statystycznych zaburzen
w funkcjonowaniu organizmu. Jednakze jest to juz zabieg koncowy, bardziej porzad-
kujacy niz wyznaczajacy istote chorowania. Jej istota jest bowiem zlo, ktdrego doznaje
pacjent w formie zaburzonych zdolnosci do realizacji swoich najistotniejszych, zycio-
wych celow. Dlatego tez definicja zdrowia Nordenfelta brzmi: ,A jest catkowicie

13 L. Nordenfelt, Concepts of Health and Their Consequences for Health Care, ,Theoretical Medicine” 1993, vol. 14,
s. 282.

14 L. Nordenfelt, The Concepts of Health and Illness Revisited, dz. cyt.,s. 7.
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zdrowy, wtedy i tylko wtedy, gdy A ma zdolnos¢, w standardowych okoliczno$ciach,
osiggna¢ wszystkie swoje cele zyciowe [vital goals]”".

W tym ujeciu choroba znowuz zwigzana jest, podobnie jak w podejsciu kantow-
skim, z pewnym zestawem zdolnosci, niezbednym do dzialania w sposob zgodny
z wolng wolg czlowieka. Brak tych zdolnosci sprawia, ze cztowiek nie moze si¢ w pel-
ni realizowa¢, nie moze oddziatywa¢ na otoczenie i realizowa¢ w nim swoich celow
i warto$ci. Gléwnym celem medycyny, lecz nie tylko medycyny, musi by¢ zwalcze-
nie wlasnie tego aspektu choroby, ktdry jest przezywany jako zto, ktéry ogranicza,
wiezi i boli cztowieka oraz ogranicza mu mozliwosci ekspresji wlasnej osobowosci.
Zdefiniowanie choroby jako moralnego zta ma wiec nie tylko szerokie konsekwencje
w praktyce medycznej, jak pokazuje Nordenfelt', lecz takze daje nam glebsze zrozu-

mienie samej natury choroby oraz istoty dzialania moralnego w ogole.

5. Uwagi krytyczne

Na zakonczenie przegladu kilku drog, ktére moga doprowadzi¢ do uznania choroby
za zfo moralne, przytoczonych zostanie kilka probleméw, z ktorymi borykaja sie lub
moga sie borykac tego typu teorig¢. Niektore z tych probleméw sg juz rozpoznane,
inne prawdopodobnie pojawia sie wraz z rozwojem samych teorii, ustanawiajac tym
samym kierunek ich ewolucji.

5.1. Subiektywizm

Pierwszym zarzutem pod adresem aksjologicznie nieneutralnych definicji zdrowia
jest subiektywizm. Mowi si¢ mianowicie, Ze polozenie akcentu na przezycia pacjenta,
na jego odczucia krzywdy i bolesci w definiowaniu jego stanu sprawia, iz do medycyny
wkrada sie zbyt duzy stopien subiektywnosci. Jezeli bowiem o rozmiarach moralnego
zfa ma stanowic to, co pacjent przezywa jako zlo, jak mocno ogranicza to jego zdol-
noéci do dzialania i manifestowania wlasnej osobowosci, to szybko dojdziemy do
wniosku, iZ dwie osoby o identycznej przypadiosci beda doswiadczaly réznego stop-
nia krzywdy. Jedna z nich moze by¢ bowiem bardziej odporna psychicznie na tego
typu przezycia, by¢ bardziej optymistycznie nastawiona i nie bedzie uwazata swoje-
go do$wiadczenia choroby za zlo w réwnym stopniu, co osoba bardziej rozchwiana

15 Tamze,s. 7.

16 Por. L. Nordenfelt, On the Relevance and Importance of the Notion of Disease, ,Theoretical Medicine” 1993, vol.
14, nr 1, s. 15-26.
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psychicznie i histerycznie nastawiona do wszelkich dolegliwoéci. Sprawia to, Ze roz-
miary zla bedg zalezaly od bardzo subiektywnych czynnikow.

Mozna jednakze na to odpowiedzie¢, ze w rzeczywistosci tak wlasnie wyglada zlo
z perspektywy osoby, ktora go doswiadcza. Czyz z dwdch oséb, ktéorym ukradziono
réwng ilo$¢ pieniedzy bardziej poszkodowana jest ta, ktéra moze liczy¢ na wsparcie
przyjaciot i rodziny, czy ta, ktdra zostaje pozostawiona samej sobie? Czy wigksze zto
zostalo wyrzadzone okradzionej osobie, ktéra miala przeznaczy¢ pienigdze na nie-
zbedne leki, czy tej, ktora nie miala co do nich zadnej okreslonej intencji? Sam rodzaj
czynu, fakty jakie zaszly przy jego dokonaniu oraz ich klasyfikacja, nie stanowia jesz-
cze o calo$ci oceny moralnej. To, ze w kazdej sytuacji moralnej musimy bra¢ pod
uwage czynniki bardzo subiektywne i indywidualne stanowi jeden z trzonéw mysle-
nia moralnego. Jest niezaprzeczalnym faktem, ze przez to oceny moralne wymykaja
sie obiektywnym, naukowym klasyfikacjom, jednakze pominiecie tych subiektywnych
czynnikéw sprawiloby, iz nasze oceny i normy stalyby sie plytkie i jatowe. Nie oznacza
to jednak, ze obiektywizm moralnego warto$ciowania jest nieosiagalny lub nieistotny.
Gléwnym postulatem omawianych w artykule teorii jest pewna zmiana perspektywy,
czy tez wlaczenie perspektywy pacjenta do wydawania osadéw moralnych. Odchodzi
sie wigc od obiektywizmu rozumianego jako perspektywy niczyjej, nie wilaczajacej
zadnych osobistych przezy¢ do aktu formulowania oceny. Zachowuje si¢ natomiast
obiektywizm rozumiany jako calo$ciowa ocena moralna, ktéra bierze pod uwage tak
duzg liczbe czynnikow i perspektyw, jak to tylko mozliwe. W takim ujeciu subiektywne
przezycia pacjenta sg elementami, ktére wplywaja na konicowy ksztalt oceny moralnej
formulowanej w sposob obiektywny. Dlatego tez w bioetyce, tak jak w kazdej innej
dziedzinie moralnoéci, subiektywizm nie moze stanowi¢ powaznego zarzutu, lecz
raczej trywialng obserwacje zastanego faktu na temat naszego myslenia moralnego.

5.2. Brak sprawcy

Najczestszym bodaj zarzutem wysuwanym wobec definicji choroby jako moralne-
go zla jest podnoszony wczesniej aspekt braku sprawcy. Powiada si¢ bowiem, Ze nie
mozemy mowic o zlu, jezeli nie ma sprawcy. Choroba nie moze by¢ moralnym zlem,
gdyz natura, przypadek, nie moze wyrzadzi¢ zadnej krzywdy. Podobnie mowi sig, ze
nie mozna ocenia¢ dzialania zwierzat z punktu widzenia moralnego, poniewaz ich
$wiadomos¢ i mozliwosci wyboru sa bardzo ograniczone. Jezeli zatem zwierzetom
i naturze brak odpowiednich stanéw mentalnych, aby ich dzialania podlegaly ocenie
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moralnej, to powinno to réwniez dotyczy¢ choroby'’. Choroba nie jest moralnym
ztem, tak samo jak nie s3 nim duze opady $niegu, powddz ani wybuch wulkanu, mimo
ze rébwniez wyrzadzaja one bol, krzywde czy upokorzenie.

Zauwazmy jednak, ze ten zarzut jest obarczony pewna formg bledu petitio princi-
pii. Zaklada on mianowicie, Ze do okre$lenia moralnego zta potrzebne jest wskazanie
ludzkiego sprawcy. Jako ze definicja choroby jako moralnego zta odmawia wskazania
sprawcy, musi by¢ ona btedna. Nie dostrzega si¢ tym samym, Ze teorie definiujace cho-
robe jako zfo moralne za swéj punkt wyjscia obieraja zmiane perspektywy: proponuja
one, aby na zlo spojrze¢ z punktu widzenia tego, kto to zto przezywa. Nastepnie, wczu-
wajac sie w jego role i dobrze jg rozumiejac, dochodzimy do przekonania, ze sprawca
nie jest istotny do rozpoznania krzywdy, ktorg ta osoba doznaje oraz do tego, ze jej
przezycie jest identyfikowane jako zto. W tej perspektywie, moralna, negatywna oce-
na sytuacji, w ktdrej dziecko zostalo dotkliwie pogryzione przez agresywnego psa, nie
wydaje sie czyms$ absurdalnym, mimo, iz zwierzeciu brak odpowiedniego poziomu
refleksyjnosci'®. Oczywiscie, jezeli zalozymy, ze to bezstronny obserwator, a nie osoba
doznajgca krzywdy ma stwierdzaé, czy co$ jest ztem, ignorujac tym samym doswiad-
czenia, stan i przezycia osoby doznajacej tego zla, to dojdziemy do przekonania, ze
sprawca moze stanowi¢ o rodzaju zta. Jednakze nie jest to argument, lecz tylko zalo-
zenie, ktore przyjmuje sie po to, aby udowodni¢ jego stusznos¢. Tym samym odmawia
sie przyjecia perspektywy aksjologicznej definicji choroby i argument z braku sprawcy
moze trafi¢ tylko do tych, ktdrzy juz wczesniej przyjeli jego poprawnosc¢.

Pozostaje natomiast pytanie, czy brak sprawcy (nawet po przyjeciu, ze nie jest
on konieczny do wydania oceny moralnej) nie wplywa na rodzaj lub skale oceny
moralnej. Wydaje si¢ bowiem, ze skupienie si¢ na samym fakcie doznawania krzyw-
dy przez pacjenta zanadto rozszerza pole moralnosci, a jednoczesnie nie wychwytuje
niektorych jej istotnych aspektow. Zestawiwszy ze sobg pacjenta, ktory zachorowat
z przyczyn naturalnych i pacjenta, ktory zachorowal na skutek ingerencji innej osoby

17 Uwagg dotyczaca zwierzat oraz zwigzku refleksji z mozliwoscig oceny moralnej dziatania zawdzieczam anoni-
mowemu recenzentowi tej pracy.

18 Ciekawe w tym wzgledzie okazuje sie rozwazenie, czy zwierze wyrzadzajace cierpienie innym zwierzetom
dopuszcza si¢ moralnego zfa. Jezeli bowiem uznajemy zwierzeta za podmioty, ktérych cierpienie jest nega-
tywnym faktem moralnym, to powinni$my dopusci¢, ze ich dziatania réwniez moga by¢ poddane kwalifikacji
moralnej. Innymi stowy, przyznajac zwierzetom pewne prawa nalezy rowniez przypisa¢ im pewne obowiazki,
ktore sg z tymi prawami zwigzane. Jest to problem tzw. odwrotnej dyskryminacji, ktory dotyczy gtéwnie stano-
wisk utylitarystycznych, a omija min. podejécie kantowskie, o ktérym miatem okazje pisa¢ w niepublikowanej
pracy: ,Poglad Kanta na traktowanie zwierzat”. W sprawie ogdlnego stanowiska kantowskiego w sprawie zwie-
rzat por. C. Korsgaard, Fellow Creatures: Kantian Ethics and Our Duties to Animals, [w:] The Tanner Lectures
on Human Values (Volume 25/26), ed. G. B. Peterson, Salt Lake City, University of Utah Press 2004, s. 79-110;
J. Timmermann, When the Tail Wags the Dog: Animal Welfare and Indirect Duty in Kantian Ethics, ,Kantian
Review” 2005, vol. 10, nr 1, s. 128-149.
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(np. przez wstrzykniecie szkodliwej substancji bez zgody pacjenta), chcialoby si¢ argu-
mentowac, ze drugi pacjent do$wiadcza zta moralnego innego typu lub innego stopnia
niz pierwszy pacjent. Z drugiej strony zauwazamy przypadki takich choréb, ktore
wyrzadzaja pacjentom tak niewielkg krzywde i tak nieznacznie ograniczajg ich zdol-
nosci dzialania, ze nieintuicyjne wydaje si¢ twierdzenie o jakiej$§ moralnej krzywdzie,
chociazby nawet niewielkiego stopnia. Zlo moralne wydaje sie w wielu przypadkach
kategorig nieodpowiednia, niepasujacg do okreslonych przypadkéw, mimo ze moze-
my w nich méwi¢ o doznawanej krzywdzie. Nie bez powodu zatem w tradycji teodycei
odrézniano zto fizyczne od zta moralnego, a czynnikiem odrézniajacym bylo wiasnie
ludzkie, osobowe sprawstwo '°.

Powyisze trudno$ci wskazujg na niezwykle istotng ceche omawianych w tym
artykule stanowisk. Traktowanie choroby jako zla moralnego oraz zogniskowanie
perspektywy na odczuciu krzywdy pacjenta, wydaja si¢ pociaga¢ za sobg zmiane
calej koncepcji moralno$ci. Moralno$¢ bytaby w tych koncepcjach niejako odpowie-
dzig na zlo, ktore przytrafia sie cztowiekowi. Bytaby wezwaniem do dzialania na rzecz
pokrzywdzonych, a nie przypisywaniem wiasno$ci dobra i zta, dlatego tez filozoficzne
tradycje myslenia moralnego, jak i potoczne intuicje moralne moga sprzeciwiac sie
uznaniu choroby za zlo moralne. W omawianych przeze mnie teoriach centralnym
aspektem moralnosci nie jest zgodno$¢ z faktami moralnymi, lecz normatywno$¢. To
twierdzenie nalezy jednak traktowa¢ z duzg rezerwa, gdyz sami autorzy omawianych
tekstow nie zajmujg nigdzie tak okreslonego stanowiska. Ze wzgledu na relatywna
nowo$¢ tych teorii i waskie pole tematyczne nie nalezy oczekiwa¢ od ich zwolenni-
koéw gruntownie rozwinietej teorii moralnosci. Jednakze kierunek, w ktérym mogtaby
zmierzac taka teoria, wydaje si¢ jasny na gruncie analizy gtéwnych zalozen przedto-
zonych w poprzednich rozdziatach artykutu. Kierunek ten sprawia, ze ujecie choroby
jako moralnego zla tworzy nowe, interesujace perspektywy rozwoju, lecz takze obar-
czone jest znacznie wigkszg iloscig problemdw.

5.3. Zastuga moralna w zwalczaniu choroby

Ostatnim problemem, ktory zostanie przytoczony w tym rozdziale jest problem
moralnej zastugi, ktorg zdobywa osoba zwalczajaca chorobe. Jezeli bowiem choroba
jest pewnego rodzaju moralnym ztem, to kto$, kto owo zto zwalczy i pokona, zastu-
guje tym samym na moralng pochwale, tak jak osoba, ktdra wykazuje sie heroizmem,

19 Uwage dotyczaca tego rozrdznienia, a takze podkreslenie jego wagi dla omawianego problemu, zawdzieczam
anonimowemu recenzentowi tej pracy.
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pos$wigceniem na rzecz innych lub dobroczynnoscia. Oznacza to, ze osoba zwalczaja-
ca chorobe musi by¢ jako$ dobra. Spogladajac na praktyke medyczng musimy jednak
zaobserwowac, Ze to, czy choroba zostanie zwalczona, zalezy nie od moralnych kwa-
lifikacji personelu, lecz od technicznych zdolnosci i profesjonalnej sprawnosci. Jezeli
tak, to lekarz — profesjonalista, ktory dobrze wykonuje swoj fach, bylby niejako auto-
matycznie, dobrym czlowiekiem. Mozna sobie jednak wyobrazi¢, a czesto doswiadczy¢
sytuacji, w ktorej lekarz dobrze wykonuje swojg prace, fachowo zwalcza chorobe,
stosujac odpowiednig terapie, a jednoczesnie odnosi si¢ do pacjenta w sposdb cham-
ski, ordynarny i niegrzeczny. Zgodnie z teorig choroby jako moralnego zta lekarz ten
wcigz powinien mie¢ duzg zastuge moralng, gdyz rozmiar zta, jakie przezwyciezy,
znacznie przewaza nad jego niemoralnym zachowaniem. Wydaje si¢ jednak czyms$
nieprawdopodobnym, aby ludzie zyskiwali zastugi moralne niezaleznie od swojej
postawy moralnej, od podejscia do drugiego czlowieka, od szacunku do czlowieczen-
stwa w jego osobie, od poszanowania jego godnosci i prywatnosci. Tymczasem jezeli
choroba sama w sobie jest moralnym ztem, to jej zniszczenie i uleczenie musi stano-
wi¢ olbrzymig zastuge, ze wzgledu na ogrom krzywdy, ktorg powodowata u pacjenta.
W ten sposob musimy uzna¢ wszystkich lekarzy za chodzace anioly, ktore posiadaja
niebagatelne zastugi moralne, niezalezne od ich osobistych cnét i wartosci.

Jedna z mozliwych strategii odpowiedzi na ten zarzut, proponowanych przez
P. Lukowa, jest odwotanie do spotecznej roli lekarza?’. Mozna bowiem powiedzieé,
ze istotnie lekarzom nalezy przypisa¢ ogromng zastuge moralng ze wzgledu na zwal-
czanie moralnego zfa jakim jest choroba. Jednakze ta zastuga jest niewidoczna, gdyz
lekarz pelni okreslona role spoteczng, co do ktorej przyzwyczailismy sie, ze wykonuje
czynnosci o takim wlagnie charakterze. Nalezaloby wiec powiedzie¢, ze albo rola spo-
teczna niweluje zastuge moralng albo zastuga moralna skrywa sie za rola spoteczna,
tak, Ze jej nie rozpoznajemy i uwazamy lekarzy za ludzi o moralnosci podobnej do
wszystkich innych ludzi. Pierwszy czton alternatywy ma bardzo niejasny charakter.
Nie wiadomo, na czym miafaby polega¢ niwelacja moralnej zastugi, jaki mechanizm
nig rzadzi ani jakie sg warunki jej mozliwosci. Czy niwelacja ta miataby si¢ dokony-
waé w trakcie, po czy przed samym pojawieniem si¢ moralnej zastugi? Dlatego tez
P. Lukéw opowiada sie za drugim czlonem alternatywy, ktdry traktuje role spotecz-
ng jako zastone dla zastug moralnych. W istocie mamy liczne profesje, ktore dotycza
spraw zwigzanych z dziataniem moralnym i ich wykonywanie moze si¢ wigzaé z pew-
nego rodzaju zastuga. Trzeba by tu wymieni¢ policjantdw, strazakéow, prawnikow

20 Omawiany problem zastugi moralnej, jak i prezentowana odpowiedz, udzielona przez prof. Pawla Lukowa
powstaly podczas jego seminarium ,Bioetyka kantowska”, prowadzonego na Uniwersytecie Warszawskim
w roku 2013.
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i wszystkie te osoby, ktore jako$ zajmujg sie obszarami ludzkiego zycia, ktérych zagro-
zenie uwazamy za istotng strate moralng. Dodatkowo zastugi moralne skrywane za
rolg spoleczng zdajg sie niekiedy przebija¢ i dociera¢ do §wiadomosci ich odbiorcow,
co objawia si¢ w probach okazywania wdziecznoéci przez pacjentow, czy jakiegos
zrekompensowania wysitkow lekarza. Wydaje sie¢ jednak, ze to tylko odsuwa pro-
blem na dalszy plan, gdyz mowi, ze lekarze w istocie sa chodzacymi aniofami, tylko
ludzie tego nie zauwazajg ze wzgledu na petniong przez nich role spoteczng. Co jednak
z lekarzami skrajnie niemoralnymi, zlodliwymi, podlymi, molestujacymi pacjentow,
celowo pogarszajacymi stan pacjentow? W ramach tej teorii wcigz jestesmy zmu-
szeni powiedzie¢, iz sg to ludzie wysoko moralni, jako, ze ich dokonania jako lekarzy-
-profesjonalistow wcigZz przewazaja nad ich zachowaniem w sferze moralnej. Jednakze
jako jednostki spoleczne widzimy tylko ich ztg strone, a ich zastugi sg skrywane za
rolg spoteczng. W takim razie ocenianie ich jako moralnych degeneratéw jest bted-
ne i bazuje na niedoskonalosciach naszej moralnej percepcji, co wydaje sie trudne do
zaakceptowania.

Ponadto, jak nalezy rozumie¢ te sytuacje, w ktérych pacjent sam przyczynia si¢ do
wlasnego ozdrowienia? Jezeli choroba dreczaca pacjenta zostata zwalczona bez pomo-
cy lekarza, za pomoca duzego wysitku pacjenta - stosowania odpowiedniej diety,
intensywnych ¢wiczen lub innych praktyk, ktére moglyby zosta¢ zalecone przez
pracownika opieki medycznej? Czy w takiej sytuacji pacjent zastuguje na pochwale
moralng? Czy dzialajac z czysto egoistycznych pobudek doprowadzenia swojego ciata
do bardziej pozadanego stanu, mogl jednoczes$nie zdoby¢ pewna dodatnig, moralng
kwalifikacje?

Zdaniem autora tego artykutu, problem zastugi moralnej jest najciekawszym pro-
blemem, z ktérym musi zmierzy¢ si¢ aksjologiczna definicja choroby, a jednoczesnie
najbardziej stymulujacym do dalszego rozwijania omawianej teorii. Duzg uwage nale-
zy zwrdci¢ na samo pojecie zastugi moralnej, ktdre wydaje sie intuicyjnie zrozumiale,
lecz w kwestiach teoretycznych budzi duze niejasnoséci. Niemniej jednak, ujecie cho-
roby jako moralnego zta budzi i prawdopodobnie jeszcze diugo bedzie budzi¢, liczne
zarzuty i kontrowersje.

Zakonczenie

Definicja choroby jest zagadnieniem waznym nie tylko z teoretycznego punktu widze-
nia. To, co jest postrzegane jako choroba, oraz jaki jest charakter tej choroby, ma
niebanalne znaczenie réwniez ze wzgledu na spoteczne konsekwencje chorowania,
jak i samg praktyke medyczng. Sposdb, w jaki jako spolecznos¢ pojmujemy chorobe,
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$wiadczy o trosce, jaka obejmujemy wszystkich cztonkow spoteczenstwa oraz gotowo-
$ci do niesienia im pomocy. Z tego wzgledu aksjologicznie neutralne definicje choroby
wydaja si¢ coraz bardziej oderwane od calo$ci Zycia spotecznego i sprzyjaja partykula-
ryzacji spolecznych celow i zadan, ktére powinny by¢ wszakze ukierunkowane przede
wszystkim na dobro i szczgscie wszystkich ludzi, ktérzy do tego spoleczenstwa naleza.
W niniejszym artykule starano si¢ pokazac kilka perspektyw, kilka ,,drog myslowych”,
ktére moga doprowadzi¢ czytelnika do uznania choroby za zto moralne, ktore nalezy
zwalcza¢ wszelkimi dostepnymi $rodkami. Drogi te mialy bardzo odmienne punk-
ty wyjscia, lecz taczylo je przede wszystkim przyjecie perspektywy osoby cierpiacej,
dostrzezenie jej bolu i krzywdy oraz uczynienie z tego istotnego wezwania moralne-
go. Z pewnoscig kazda z tych drog obarczona jest wlasnymi aporiami i trudno$ciami,
jednakze wskazujg one, ze medycyna nie moze wykluczy¢ wartosci moralnych ze
swojej praktyki, jako ze zajmuje sie tymi aspektami ludzkiego Zycia, ktére cenione sa
wspolczesnie bardzo wysoko i do ktérych przyktadamy niebagatelng wage. Uznanie
choroby za zfo moralne sprawia, ze nie mozna jej diuzej traktowa¢ jako pewnego
nieszczesliwego wypadku, ktéry by¢ moze zostanie rozwigzany przez rozwoj nauki.
Przez aksjologiczng definicje choroby tworzymy imperatyw dziatania, pchajacy cate
spoleczenstwo do zwalczania samego istnienia choréb w kazdej ich postaci. By¢ moze
jednak na taki imperatyw nie jeste$my jeszcze gotowi.

Abstract

The Moral Wrongness of Disease

The paper deals with axiological theories of disease that are not widespread. The author describes
four paths that can lead to acceptance of the view that disease is something wrong from moral point
of view. These paths, represented by different philosophers, are the following: phenomenological,
Kantian, psychiatric, and quasi-historical. After presenting their main features and inspirations, the
paper deals with some critical objections the above-mentioned paths face and proposes possible
solutions to these objections. In conclusion, the author locates the axiological theories of disease on
the general map of bioethics.





