www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

FILOZOFIA I NAUKA
Studia filozoficzne i interdyscyplinarne
Tom 9, cz. 1, 2021

Alina Bernadetta JagieHowicz

ZAANGAZOWANA FILOZOFIA OCHRONY ZDROWIA

10.37240/FiN.2021.9.1.18

STRESZCZENIE

W studium omoéwiono koncepcje zaangazowanej filozofii ochrony zdrowia; za jej
tworce mozna uzna¢ Juliana Aleksandrowicza, polskiego lekarza i humaniste. Dys-
kursywne tlo analizy stanowig problemy moralne wspdlczesnego §wiata, rozwiniete-
go pod wzgledem ultratechnologicznym oraz informacyjnym. Wyeksponowano po-
trzebe przewarto$ciowania spuscizny neopozytywistycznej i nowego systemowego
projektowania metodologii prozdrowotnej, uwzgledniajgcego ochrone zdrowia na
poziomie jednostkowym oraz zaprowadzanie tadu ,dobrze stworzonej natury” i po-
koju w globalnej spoleczno$ci. Wedlug tej koncepcji cel 6w osiagnaé mozna dzieki
procesowi integrowania rewolucji naukowo-technicznej z rewolucjg humanistyczna,
zgodnie z holistyczng interpretacja zdrowia definiowanego w kategoriach emergent-
nej, dynamicznej i witalnej calodci osiaganej jako efekt synergiczny. W modelu filo-
zofii zaangazowanej idea autokreacji przyjmuje wartoé¢ ,subiektywnego zdrowia”,
znajdujac przeciwwage w ,zobiektywizowanej chorobie”. Nie pozostaje ona obojetna
na etyczny wymiar wyboru zycia albo $mierci, okre$lanego w charakterze alternaty-
wy wykluczajacej. W studium zastosowano metode badan jakoSciowych. Uzasadnio-
no podstawowe tezy filozofii zaangazowanej, ujete w $wietle problemu ochrony.

Slowa Kkluczowe: filozofia zaangazowana, emergencja, efekt synergiczny,
ochrona zdrowia, pokdj.

OD FILOZOFII ZAAN GAZOWANIA
DO ZAANGAZOWANEJ FILOZOFII

Podejmujac w optyce systematycznych badan aksjologii dyskurs na temat
reinterpretacji kategorii zycia i zdrowia oraz paradygmatéw ich ochrony
w warunkach obserwowanych zmian cywilizacyjnych, na wielu poziomach
$wiadczacych o degeneracji wspolczesnego Swiata, zwrdce uwage na fakt, iz
w XX wieku, zwlaszcza w jego drugiej polowie, w polskiej mysli medycznej
wypracowane zostaly narzedzia humanizmu wraz z metodami ksztalcenia,
pomocne przy formowaniu filozofii ochrony zdrowia. Ta za$ ewoluowata od
aktywistycznej filozofii zaangazowania na rzecz zintegrowanego wewnetrz-
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nie jednostkowego zycia ludzkiego do zaangazowanej filozofii, z ktorej, ni-
czym z pnia, w procesie przywracania dobrze stworzonej natury wyrastaja
wszelkie kulturowe dziela (w tym réwniez medyczne). W niniejszej aksjolo-
gicznej analizie wiodgcego problemu podkresSlenie to jest istotne nie tyle
z powodow faktograficznych, co ze wzgledu na donioslo$¢ udokumentowa-
nych potwierdzen permanentnie rosngcej, poczawszy od XIX stulecia, po-
trzeby przeprowadzania badan jako$ciowych dotyczacych istoty i wartosci
zycia w celu dokonania rewizji oraz zrewolucjonizowania jego form. Z jednej
strony wylonily sie: industrializm, przewr6t naukowo-techniczny, rozwoj
ultratechnologii, waska specjalizacja, utylitaryzm i mechanistyczne podej-
$cie do czlowieka z jednej strony. Z drugiej za$ strony, postepowato formo-
wanie sie i rozwoj psychologii, cerebrologii, ekologii, sozologii, waleologii
w $wiecie obciazonym trauma wojenng i post-pamiecia, takze postmoderni-
styczna debata w duchu personalizmu, dotyczaca opozycyjnej, w stosunku
do wielkich systemo6w, idei réznicy i statusu mikronarracji w procesie su-
biektywnego poznania. Oba te typy fenomenéw sprzyjaly poszukiwaniom
takiej filozoficznej konceptualizacji zdrowia, ktéra bylaby otwarta na prze-
miany cywilizacyjne i zarazem spinala jedng klamrg wiele pdl problemo-
wych, dyscyplin i specjalno$ci. Zarébwno w obszarze materialistycznych jak
rowniez idealistycznych nurtoéw mys$lenia odpowiadala na to zapotrzebowa-
nie znana od starozytnos$ci i odwolujaca sie do kanonu antycznego humani-
zmu, rewaloryzowana w niespotykanych dotad warunkach calo$ciowa kon-
cepcja $wiata. W przeciwienstwie jednak do metody S$redniowiecznej
renovatio, przywracajacej pierwotnga, modelowg doskonalo$¢ dzieki wier-
nemu odtwarzaniu, reaktywowana idea holizmu nasycala sie walorami emu-
lacji o znaczeniu procesu (s)tworczego, w treSci bliskiego odrodzeniowemu
renascentia: kreatywnemu przyswajaniu wzorcOw i przysposabianiu ich do
nowoczesnych form bytowania.

W wielu medycznych kregach holistyczny poglad okreslajacy zdrowie in-
terdyscyplinarnie i szeroko — w kategoriach pelnego dobrostanu/samo-
poczucia (ang. well-being)! — poddawano ostrej krytyce i dotad niewiele sie
zmienilo w tym zakresie. Zarzuty dotyczg generalnie niejasnoéci definicyjnej
i podejrzen co do mozliwoSci wykraczania w lecznictwie poza prog standar-
du medycyny naukowej, zobiektywizowanego. Niezaleznie jednak od prezen-
towanego w tej kwestii stanowiska, zgadzano sie co do jednego kryterium
opieki medycznej: wymogu zaangazowania pracownikow stuzby zdrowia dla
dobra osobowych jednostek, zintegrowanych wewnetrznie na poziomie psy-
chofizycznym, zgodnie z potwierdzonym naukowo interakcjonizmem rozu-

1 Definicja zdrowia rozumianego jako ,,pelny dobrostan (dobre samopoczucie) fizyczny, umystowy
i spoleczny, a nie tylko nieobecnoéé choroby czy kalectwa” przyjeta zostala przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (World Health Organization). Zob. A. Solik, Miedzynarodowe standardy zdrowia
i praw reprodukcyjnych oraz seksualnych, w: Miedzynarodowe standardy zdrowia i praw repro-
dukcyjnych oraz seksualnych a ich realizacja w Polsce, Z. Dabrowska (red.), Sekretariat Pelnomoc-
nika Rzadu ds. Rownego Statusu Kobiet i Mezczyzn, Warszawa 2003, s. 6.
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mu, uczu¢, emocji i ciala.2 W praktyce klinicznej oraz w pedagogice studiow
lekarskich reprezentowane przez lekarzy-specjalistow, psychologow, filozo-
fow, pedagogow rozmaite modele szkol medycznych wybiorezo przyswajaly
i przeksztalcaly filozoficzne konceptualizacje, ktérych naczelng zasade sta-
nowi zaangazowanie na korzy$¢ zycia, realizowane w biofilnie podejmowa-
nych wyborach. Cechowala je wspdlna wlasciwo$¢: przekonanie o potrzebie
przewarto$ciowania w akademickiej medycynie paradygmatycznej spuscizny
neopozytywistycznej oraz koniecznosSci redefiniowania kategorii ,,zdrowie”
w oparciu o krytyke izolacjonizmu, redukcjonizmu, celularyzmu, nihilizmu
terapeutycznego, mechanicyzmu, utylitaryzmu i chorobocentryzmu. Polscy
propagatorzy rewolucji humanistycznej w medycynie, w nawigzaniu do
hipokratesowego wzorca, postulowali leczenie nie wylacznie choréb orga-
nicznych, lecz takze psychiki powiazanej z cielesnosScia; zalecali w praktyce
lekarskiej uwzgledniaé podmiotowo$¢ pacjenta. Mialo to odpowiednik,
z jednej strony, w empatii, niwelowaniu lekbw, uspokajaniu, z drugiej — wy-
razalo sie w stopniowej rezygnacji w diagnostyce i procesach terapeutycz-
nych z paternalizmu na korzy$¢ personalnej medycyny.3 Wpisujac sie w nurt
humanizmu, lekarze polskich szkoél postrzegali wewnetrznie scalong osobe
jako warto§¢, w stosunku do ktérej nalezy przyjac postawe otwartosci i uczu-
ciowo-emocjonalnego zaangazowania. Stali tym samym w opozycji do szkot
niemieckich, gdzie wspolczucie i zjednanie sobie zaufania pacjenta oraz
stwarzanie psychologicznych warunkéw dla budowania nadziei na wyzdro-
wienie traktowano jako sentymentalizm zbedny w reperacji chorego narza-
du. ,W szkole niemieckiej — pisal Wladystaw Bieganski — chory ustapil miej-
sca chorobie, zaczeto wiec chorych traktowaé jako material mniej lub wiecej
ciekawy”.4 Bozena Plonka-Syroka w krytycznej analizie paradygmatu medy-
cyny neopozytywistycznej problem ujmuje szeroko; wskazuje na patogen-
noé¢ sytuacji, kiedy dwa podmioty stoja naprzeciwko siebie — ,jednym jest
lekarz, natomiast drugim — juz nie osoba pacjenta, lecz obiektywnie pojmo-
wana choroba”.5

Ograniczenia dyktowane formalnymi wymogami niniejszego tekstu po-
zwalaja mi w tle glbwnego watku rozwazan wspomnieé zaledwie kilku repre-
zentatywnych dla okresu ubieglego stulecia przedstawicieli polskiej filozo-
ficznej mysli, ktérych dzielem sg szkoly humanistycznie profilujgce medycy-
ne. Znaczace treéci dla odrodzenia humanizmu we wspolczesnej medycynie

2 Zob. J. Strojnowski, Psychologia fizjologiczna, Redakcja Wydawnictw KUL, Lublin 1989,
s. 219—225; A. R. Damasio, Blqd Kartezjusza: emocje, rozum i ludzki mézg, przel. M. Karpinski,
Rebis, Poznan 2002.

3 Zob. A. B. Jagielowicz, Warto$é i réznica w teorii subiektywnego zdrowia, w: Kryzys warto$ci
— warto$¢ kryzysu, P. Korobczak (red.), Filozofia XLV, Wyd. UWr., Wroclaw 2020, s. 112-113;
http://www.wuwr.com.pl/products/2206.html (Dostep: 03.01.2021).

4 W. Bieganski, Logtka medycyny czyli zasady ogélnej metodologii nauk lekarskich, Drukarnia
K. Kowalewskiego, Warszawa 1894, s. 15.

5 B. Plonka-Syroka, Wstep, w: Choroba jako zjawisko spoleczne i historyczne, B. Plonka-Syroka
(red.), Oficyna Wyd. Arboretum, Wroctaw 2001, 4.
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glosil lekarz, logik i filozof Wladystaw Bieganski (1857-1917), ktory — przy-
wolujac zapatrywania na etyke lekarska Tytusa Chalubinskiego (1820-1889)
oraz Ignacego Baranowskiego (1833—-1919) — okreSlat zasady deontologii
lekarskiej jako powiazane z uczuciami oraz moralng postawa, konstytuujaca
odpowiedzialnoé¢ lekarzy.® Stworzenie nowej dziedziny nauki, ,techniki
moralnej”, rozumianej jako zastosowanie wiedzy humanistycznej regulujace;j
relacje miedzyludzkie, postulowal Jozef Pieter (1904—1989) — psycholog,
filozof, pedagog, naukoznawca. Dzieki swoistemu zjednoczeniu badan nad
roznorodnymi formami zycia ludzkiego z obszaru nie tylko psychologii, ale
takze ekonomii, medycyny i prawa, polozyl on fundament pod nowa koncep-
cje; czlowieka zyjacego we wspdlnocie, wspolodpowiedzialnego za rozwoj
i zdrowie.” Natomiast projekt psychiatrii aksjologicznej wstawil Antoniego
Kepinskiego (1918-1972).8 Lekarz akcentowal swoisto$§¢ badania psychia-
trycznego: jego niepewno$c¢, nieskonczonos$¢ i nieScisto$¢. Wartosé wzorco-
wej, stanowigcej synteze podejscia przyrodniczego i humanistycznego, rela-
¢ji lekarza i pacjenta — owej wzajemnej podmiotowej zalezno$ci opartej na
intuicji — nadal sytuacji, w ktorej leczacy stajac niejako obok siebie ma moz-
liwo$¢ z dystansu, ,,trzecim okiem” obserwowaé zaréwno reakcje emocjonal-
ne chorego jak tez wlasne, tj. lekarza, i traktowa¢ te przezycia jako przedmiot
badan.?

Zrbznicowane, oparte na antropocentryzmie konceptualizacje wyr6znio-
nych tutaj szkol wdrazane byly do praktyki klinicznej przez lekarzy specjali-
zujacych sie w rozmaitych dziedzinach wiedzy, dyscyplin i subdyscyplin.
Treéci za§ w prowadzonej przez nich edukacji medycznej i w realizowanych
programach nadawaly specyficzny ton przesycony wartoéciami humanizmu.
Stworzone zatem zostaly w obrebie naukowej medycyny korzystne warunki
dla przyswajania i weryfikacji r6znorodnych filozoficznych konceptow zaan-
gazowania po stronie zycia i zdrowia osobowych jednostek. Ich prototypy po
IT wojnie $§wiatowej rozpozna¢ mozna bylo w PRL-u, m.in. w organizacji
panstwowego systemu medycyny publicznej i szeroko pojetej opieki, w profi-
laktyce i leczeniu gruzlicy oraz choréb nowotworowych, w projekcie leczenia
chorych na polio, w programach rehabilitacji czy opieki paliatywnej i wielu
innych. Model zaangazowania w praktyce lekarskiej na rzecz pacjenta-osoby
uzasadniany byl na polu naukowym (w psychologii i neurobiologii) i w od-
wolaniu do interdyscyplinaryzmu. Wyeksponowano w terapii czynnik ludz-
ki, podkreslajac znaczacy wplyw glebokich relacji lekarza z pacjentem na
procesy zdrowienia. Na tym teoretycznym fundamencie zaktadano i wdraza-

6 Zob. M. Bieganska, Wiladystaw Biegariski. Zycie i praca, Wydawnictwo Kasy im. Mianowskiego
Instytutu Popierania Nauki, Warszawa 1930; WL Bieganski, Etyka ogélna, Ksiegarnia Polska
B. Polonieckiego, Lwow—Warszawa 1922; S. Gawrychowski, Wiadystaw Biegariski. Lekarz i filozof,
PAN, Krakow 1980.

7 Zob. Z. Hojka, Profesor Jozef Pieter i jego czasy, PWN, Warszawa 2020.

8 Zob. A. Jakubik, J. Mastowski, Antoni Kepinski — czlowiek i dzieto, PZWL, Warszawa 1981.

9 Zob. A. Kepinski, Poznanie chorego, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2002, s. 8—24.
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no w zycie modele lecznictwa, odnoszac je do wysokich wartoSci moralnych,
charakteryzujacych zawodowy etos lekarza. Na tym polu — wykorzystujac
teoretyczne przestanki etyki, aksjologii, antropologii, dialogiki, psychologii —
milowy krok w badaniach nad zyciem i zdrowiem postawil Kazimierz Da-
browski (1902—-1980). W koncepcji dezintegracji pozytywnej'© ujawnia sie,
cho¢ nie wprost wyrazone, zaniepokojenie jednostronnoécia, jednowymia-
rowoscig i statyczno$cia interpretacji zdrowia w kategoriach antropocentry-
zmu sentymentalnego, melodramatycznego, negatywnie przystosowawczego
oraz obawa przed zagrozeniami wnoszonymi przez ten model: skostnienia,
schematyzmu, zautomatyzowania zachowan, wypalenia zawodowego, resen-
tymentu, ideologizacji. Dabrowski w swej kompletnej definicji zdrowia
uwzglednial czynnik wielowymiarowosci, rozwoju oraz dynamiki.

Dopiero jednak Juliana Aleksandrowicza (1908—1988)!! ujecie ztozonego,
wieloaspektowego problemu szeroko pojetego zdrowia, rozumianego jako
nadrzedna w zyciu warto$¢, mozemy potraktowaé w charakterze pierwowzoru
filozofii odpowiadajacej duchowi naszych czaséw: filozofii zinternalizowane;j,
ale otwartej na przemiany, multidyscyplinarnie zintegrowanej, taczacej rewo-
lucje naukowo-techniczng z rewolucja humanistyczno-etyczna, zaangazowa-
nej we wszelkie (a nie wylgcznie na poziomie spekulacji) procesy zyciowe;
w nim dookreslone zostaja wszelkie funkcje medycyny, z uwzglednieniem
calego kontekstu spotecznego, ekonomicznego, duchowego, infosferycznego,
komunikacyjnego, Srodowiskowego, kosmicznego, globalnego. Jadrem tego
systemu jest witalno$¢ okreslana w kategoriach synergii, dynamizmu, auto-
kreacji. Ona tez stanowi odpowiedz na problemy wspoélczesnego Swiata, lapi-
darnie wyrazone w dysjunkcji przyjmujacej posta¢ alternatywy wykluczajacej
szycie albo $§mier¢”. W tej optyce staje sie oczywiste, ze kultura medyczna (jak
i wszelkie inne kulturowe formy zycia) winna sie przyczynia¢ do podporzad-
kowywania wszelkich przejawdw istnienia zdrowiu, ktore jawi sie jako natu-
ralna podstawa witalnosci i jako jej kregostup moralny.

10 Zob. K. Dabrowski, Dezintegracja pozytywna, PWN, Warszawa 1979.

u Julian Aleksandrowicz, ,Wielki Aleksandrowicz” — Profesor nauk medycznych, lekarz interni-
sta, hematolog, filozof medycyny i humanista, spolecznik. Podczas II wojny $wiatowej walczyt
w kampanii wrzeSniowej. Byt wieziony w getcie krakowskim, z ktérego uciek}. Jako porucznik ,Dok-
tor Twardy” walczyl tez w partyzantce. Po II wojnie Swiatowej zorganizowal III Klinike Choréb
Wewnetrznych w Krakowie, przeksztalcong w Klinike Hematologii. Polem jego medycznej dzialalno-
$ci byla ekologiczna profilaktyka biataczek i chor6b cywilizacyjnych. Walcezy} z halasem, zatruciem
wody i powietrza. Postulowal ograniczenie komunikacji spalinowej w centrum Krakowa. Walczyt
o zdrowa zywno$¢ bogata w biopierwiastki. Przyczynit sie do zapoczatkowania produkeji filtrow do
wody i niezmiekczania wody pitnej. Gral na skrzypcach, interesowat sie¢ malarstwem, fotografika,
zeglarstwem. W medycynie stosowat arteterapie. Byt wspottworca Polskiego Towarzystwa Hemato-
logicznego, organizowal Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej w Krakowie, Komisje Ochrony
Zdrowia Spotecznego PAN, Towarzystwo Chorych na Stwardnienie Rozsiane, Towarzystwo Zdrowe-
go Czlowieka oraz Towarzystwo Magnezologiczne. Wielokrotnie odznaczany, zyskal przydomek
»,Czlowieka Renesansu”. Zob. J. Aleksandrowicz, Kartki z dziennika Doktora Twardego, Wyd.
Literackie, Krakow 2001; J. Aleksandrowicz, E. Stawowy, Tyle wart czlowiek..., Wyd. Lubelskie,
Lublin 1992; A. B. Jagieltowicz, Juliana Aleksandrowicza ,poszukiwania filozofii ochrony zdro-
wia”, Wyd. ,Lena”, Wroclaw 2011, s. 21-35.
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JULIANA ALEKSANDROWICZA
FILOZOFIA OCHRONY ZDROWIA

Aleksandrowicz byl krytyczny w stosunku do ujawniajacych sie we wspol-
czesnej kulturze medycznej tendencji, Swiadczgcych o odcieciu medycyny od
jej korzeni filozoficznych. Wysuwal zwlaszcza zarzuty wobec chorobocentry-
zmu, redukcjonizmu, izolacjonizmu, mechanicyzmu oraz nihilizmu terapeu-
tycznego, za kolebke ktérych uwazany jest neopozytywistyczny paradygmat
medycyny. OsobiScie poszukiwal filozofii ochrony zdrowia otwartej na
przemiany cywilizacyjne wspolczesnego $wiata, laczacej w sobie rewolucje
naukowo-techniczng z rewolucja humanistyczna, integrujacej rozmaite
dziedziny wiedzy i sztuki. Modelowal ja w formie ukorzenionej w filozofii
systemowej. Dowodzil, Ze czasy obecne — w ktorych rozwijaja sie w zawrot-
nym tempie nauki szczegolowe, ultratechnologia, teoria informacji oraz ko-
munikacja — wymagaja zmiany kwalitatywnej w procedurach naukowo-
badawczych, edukacyjnych, leczniczych: ,Musimy nauczyé¢ sie postugiwaé
specjalnoSciami. A poniewaz nie jest mozliwe proste, linearne sumowanie
wiedzy tych specjalnoéci [...] konieczne jest przyjecie innej metodologii —
systemowej”.12 Z racji podstawowych teoretycznych zalozen, a takze metody
uprawiania przez Aleksandrowicza filozofii, przyjmuje, ze byl on protoplasta
zaangazowanej filozofii ochrony zdrowia.

Ukorzenienie w filozofii holistycznie interpretujacej $wiat, zorientowanej
multidyscyplinarnie oraz integrujacej w jedna cato$¢é rozmaite dziedziny
wiedzy i sztuki stanowi fundament stworzonej przez Aleksandrowicza pol-
skiej szkoly filozofii ochrony zdrowia rozumianego szeroko i odnoszonego do
wszelkich sfer egzystencji Swiata ozywionego i nieozywionego. Preferuje sie
w niej afirmacje zycia i poszanowanie zdrowia, wyrazajace sie w mysleniu
i aktywnosSci pacyfistycznej, proekologicznej, personalistycznej, arte-terape-
utycznej. Podkreslane sa w niej: warto$¢é samoistnie cennego zycia jako ta-
kiego i potrzeba podnoszenia jego jako$ci; tworczosé, w tym — autokreacja;
wolnos¢.

Wyréznionych postulatéw Aleksandrowicz nie traktowal deklaratywnie,
czego potwierdzeniem sg powolane przez niego ,,Banki Czynnikow Zagroze-
nia” i ,Banki Czynnikow Ochrony Przetrwania”3, ktoérych projekt realizo-
wany byl z cybernetykiem J6zefem Kosseckim. Na polu medycyny naukowe;j
i klinicznej Aleksandrowicz podejmowal wspolprace z przedstawicielami
nauki i sztuki: miedzy innymi z filozofami — z twérca bioelektroniki Wtlo-
dzimierzem Sedlakiem oraz z autorka filozofii codziennoSci Marig Szysz-
kowska, z Kazimierzem Dabrowskim, z ktérym powolal do zycia Towarzy-

12 J. Aleksandrowicz, H. Duda, U progu medycyny jutra, PZWL, Warszawa 1988, s. 25.

13 Zob. J. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie chorych, Wyd. Lodzkie, £.6dz 1987, s. 172-183;
A. B. Jagieltowicz, Wartosé i réznica..., op. cit., s. 125—126; A. B. Jagiellowicz, Juliana Aleksandro-
wicza ,poszukiwania..., op. cit., s. 125, s. 143—155.
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stwo Higieny Zdrowia Psychicznego, z satyrykiem i pisarzem Janem Izydo-
rem Sztaudyngerem (swoim pacjentem) — opracowal on metode ,terapii
przez $miech” i uczestniczyl w leczniczych dzialaniach szpitala, w ktorym
pracowal Aleksandrowicz, z poetka Wistawa Szymborska, prowadzaca tuto-
ringowe warsztaty arte-terapeutyczne z pacjentami, na przyklad z Haling
Po$wiatowska.14 Wspolpracowal tez z Wroclawskim Teatrem Laboratorium,
zalozonym przez Jerzego Grotowskiego.’s Natomiast z pedagogiem i pa-
cjentka Reging Knapik Aleksandrowicz opracowal futurologiczne zasady
wychowania w aspekcie zdrowia spolecznego.® III Klinika Choréb We-
wnetrznych w Krakowie na przelomie lat 50-tych i 60-tych ubieglego wieku
dysponowala zalozonym przez Aleksandrowicza oérodkiem naukowo-
leczniczym w Zegiestowie-Zdroju,”” gdzie wspélnie z muzykami, miedzy in-
nymi z Henrykiem Gaertnerem i Tadeuszem Natansonem, w terapii leczni-
czej eksperymentowano z dzwiekami jako stymulatorami pozadanego stanu
psychofizycznego oraz wykorzystywano ,strefy ciszy”, przyczyniajac sie tym
do zmniejszania u rekonwalescentow napiecia, stanéw lekowych oraz obja-
woOw psychosomatycznych.18

Aleksandrowicz wezlem ochrony wigzat zdrowie z pokojem. Powolujac sie
na analizy z zakresu politologii przyjmowal, ze dzialania pacyfistyczne
mieszcza sie w sferze intelektu, natomiast mechanizmy wyzwalania agresji —
w strefie uczuciowo-emocjonalnej czlowieka; z tych przestanek wyprowadzat
wniosek, ze profilaktyki i terapii wojny nie nalezy ogranicza¢ do czynnosci
demilitaryzacyjnych, winna ona takze przyjmowac postaé pozytywng: troski
o $rodowisko psychofizyczne i dbaloSci o stan emocjonalny ludzi. Mowa wiec
tutaj o pelnym, nieinteresownym zaangazowaniu w proces rozwigzywania
kluczowych probleméw ludzko$ci.?9 Na polu pragmatyki spolecznej, w od-
powiedzi na raport U Thanta The Problems of Human Environment z 1969
roku, nawolujacy zwlaszcza do uregulowania ,zastarzalych waéni” oraz za-
hamowania wyScigu zbrojen,2° wraz z zespolem bylej III Kliniki Chor6b
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Krakowie Aleksandrowicz wystoso-
wal do ONZ w formie memoriatu list otwarty, w ktorym wyréznil w profilak-
tyce atrybut ,profilaktyki wojen” i ,,ochrony pokoju”, manifestujacych sie

14 Zob. J. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie..., op. cit., s. 55—152.

15 Na ten temat: M. Szyszkowska, Zdrowie w ujeciu higieny psychicznej, Wyklad inauguracyjny
na Miedzynarodowej Interdyscyplinarnej Szkoleniowej Konferencji Naukowej ,Warto$¢ jakoSci
glosu w filozofii ochrony zdrowia. Problemy teoretyczne i praktyczne” (druga edycja), Legnica 14—
15.05.2019 r.; https://rola-glosu.pl/relacja-z-konferencji-2019/ (Dostep: 26.01.2020).

16 Zob. J. Aleksandrowicz, R. Knapik, Futurologiczne aspekty wychowania i nauczania mlodzie-
Zy uniwersyteckiej a problemy zdrowia spotecznego, Znak, 11-12 (173-174), 1968, s. 1478-1493.

17 Zob. P. Osbbka, Wspomnienia z mojej pracy w Zegiestowie, w: Almanach Muszyny 2002,
B. Méciwujewska-Kruk (red.), Wyd. Towarzystwo Miloénikéw Ziemi Muszynskiej, Muszyna 2002,
s. 161.

18 Zob. A. B. Jagieltowicz, Juliana Aleksandrowicza ,poszukiwania..., op. cit., s. 32—33.

19 Zob. J. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie..., op. cit., s. 183—184.

20 Zob. D. H. Meadows, D. L. Meadows, J. Randers, W. W. Behrens, Granice wzrostu, przel.
W. Raczkowska, S. Raczkowski, PWE, Warszawa 1973, s. 37.
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w porzadku myslenia o koniecznosci ,przywracania dobrze stworzonej natu-
ry” i adekwatnego do owego myslenia dzialania.?! Problem wojny interpre-
towal w optyce potencjalnych cierpien i grozby zaglady: ,Swiadomoscig ludzi
rzadzacych i rzadzonych powinna kierowaé zasada, ze warunkiem zdrowia
i przetrwania jest pokoj. Pokdj bowiem jest tym dla rodzaju ludzkiego, czym
zdrowie dla pojedynczego czlowieka.”22 Aleksandrowicza zadziwial niski
poziom zainteresowania stanu lekarskiego problemami wojny i pokoju.
Twierdzil, ze w sercu nauk, ktérym powierzona zostata troska o zdrowie,
centralne miejsce zajmuje czynno$é¢ ochrony, przypisywana zgodnie z trady-
¢ja powolaniu lekarskiemu i obwarowana nakazami kodeksu etycznego, od-
wolujaca sie do humanistycznych warto$ci. Majac na uwadze zalozenia etyki
Hipokratesa, jako obowigzek lekarzy traktowal dzialania profilaktyczne
pojmowane w charakterze ochrony struktur i funkcji organizméw przed
uszkadzajacymi je czynnikami, rowniez militarnymi.

Zdaniem Aleksandrowicza podzialy specjalistyczne w nauce sa tworem
sztucznym, przydatnym wylacznie w pracach administracyjnych i dydak-
tycznych oraz w statystyce, uniemozliwiaja, w najlepszym razie utrudniajg
badZ ograniczaja, holistyczng interpretacje zycia i zdrowia, pojmowanych
szeroko. W przeciwienstwie do rewolucji ,naukowo-technicznej” odpowie-
dzialnej za kryzysy, decydujaca role w profilaktyce wojen odgrywa rewolucja
shaukowo-etyczna” domagajgca sie pelmej rewolucji psychiki czlowieka.
Ludzko$¢ stoi dzi$ na progu zasadniczego wyboru pomiedzy zyciem a $mier-
cig: mozna kontynuowac ped ku samounicestwieniu albo odnalezé droge do
przezycia i przyszlego rozwoju. Mozliwo$é totalnej zaglady uswiadamia
wspolczesnemu czlowiekowi potrzebe pilnego przeformulowania problemu
zapobiegania akcydentalnie w dziejach rozniecanym ogniskom wojennym:
w S$wietle filozofii zaangazowanej pytanie nie dotyczy juz konkretnych wo-
jen-potyczek, w ktorych ozywaja: zlo$¢, nienawisé, wspolzawodnictwo, par-
tykularny interes, przemoc, taki bowiem dyskurs wymagalby opowiedzenia
sie po jednej ze stron konfliktu i przedstawienia filozoficznej konceptualiza-
¢ji zaangazowania na jej korzy$¢ oraz naukowego uzasadnienia zalozen.
Moéwic¢ zatem nalezy o profilaktyce wojny w ogole, o potrzebie opracowania
metody systemowej, dzieki ktorej czlowiek, bez wzgledu na rodowod, przy-
nalezno$¢ kulturowy, religijna, ideologiczng czy polityczng, bedzie mogt
podnosic sie ponad wlasne ograniczenia i uczestniczy¢ w aktach kreacji po-
koju, zdrowia, piekna, szczeScia, dobra.

Aleksandrowicz stworzyl jako emergentng calo§¢ wrazliwy na dokonujace
sie transformacje cywilizacyjne wielowymiarowy tozsamotworczy system
ochrony szeroko pojmowanego zdrowia. System ten pokonuje inercje orto-
doksji i hipokryzje wiernosci doktrynie, jest plastyczny i dynamizuje wlasny

21 Zob. J. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie..., op. cit., s. 173.
22 [bidem, s. 184.
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rozwdj oraz ma wplyw na kwalitatywna przemiane czlowieka i $rodowiska.
Dzieki otwartej formule istnieje w obrebie tego systemu mozliwosé ksztalto-
wania innowacyjnych pod wzgledem jakosSci form psycho-spotecznego byto-
wania. Formy te wpisuja sie w ramy kulturowe, stymulujg do postugiwania
sie sprawno$ciami moralnymi i do nowych synergicznych interakcji — kom-
plementarnych i zsynchronizowanych — zachodzacych pomiedzy wieloma
prostszymi, zr6znicowanymi elementami struktury. Dyrektywa ta pozostaje
w zgodzie z maksyma Antoniego Kepinskiego, ze dla zachowania witalnoSci
~Zywa istota musi coraz dalej siega¢ w otaczajacy $wiat. Im dalej siega, tym
wyzszy jej stopien ewolucji”.23

FILOZOFICZNY KORZEN MEDYCYNY

Opracowanie prekursorskiej strategii prowitalnej w postaci zaangazowa-
nej filozofii, za sprawa ktérej podjete zostang korzystne dla ochrony zdrowia
oraz pokoju decyzje i — w konsekwencji — zintegrowane dzialania, nie nalezy
do tatwych przedsiewzie¢ w §wiecie nacechowanym drapieznoScia, okrucien-
stwem, agresja — usprawnianymi dodatkowo przez ultratechnologie oraz za
posrednictwem stosowanych przez media wyrafinowanych technik manipu-
lacji. W moim przekonaniu jest ono jednak priorytetowym wymogiem
wspolczesno$ci. W dobie przemian cywilizacyjnych naszych czaséw stanowi
pierwszorzedne zadanie filozofii, dla ktorej jest wyzwaniem. Powolujac sie
na badania Jozefa Kosseckiego i jego cybernetyke kultury zdrowia, juz
w ubieglym wieku Aleksandrowicz wyeksponowat humanistyczno-spoteczny
i Srodowiskowy wymiar tego namyshu, integrujacy wyniki badan réznych
dyscyplin. Ich projektowanym celem bylo osiggniecie stanu, w ktérym kultu-
ra rozwijana zgodnie z idealami humanizmu bedzie miala wplyw na ksztal-
towanie postaw tworczych i szlachetnych, a wiec na modelowanie szeroko
i holistycznie interpretowanego zdrowia.24 Sytuacja medycyny poréwnana
przez Wielkiego Aleksandrowicza do kwiatu skazanego ,na obumieranie,
poniewaz pozbawiono go jego korzeni”?5 stanowi wspoélcze$nie az nazbyt
wyrazista aluzje do porozrywanego systemu naczyniowego, laczacego nie-
gdy$ medycyne z filozofiag: medycyna umiera, poniewaz odcieto ja od jedy-
nego zyciodajnego zrdodla, jakim jest milo§¢ madrosci.

Przyczyn kryzysu wspolczesnej medycyny Aleksandrowicz doszukiwal sie
w dwoch podstawowych czynnikach. Twierdzil, po pierwsze, ze nie spelnia
ona pokladanej w niej nadziei zwigzanej z odczuwang potrzeba podnoszenia

23 A. Kepinski, Lek, Wyd. Sagittarius, Krakéw 1992, s. 59.

24 Zob. J. Aleksandrowicz, Sumienie ekologiczne, Wiedza Powszechna, Warszawa 1979, s. 39—48;
J. Kossecki, Cybernetyka kultury, PIW, Warszawa 1974.

25 J. Aleksandrowicz, A. Hameed, Filozoficzne i historyczne przestanki elementologii medycznej,
w: Ekologizm w ochronie zdrowia, J. W. Dobrowolski, Sh. B. Vohora (red.), Ossolineum, Wroclaw—
Krakéw 1989, s. 11.
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jako$ci zycia do poziomu wysokich warto$ci: zdrowia, piekna, szczescia, po-
koju; po drugie, ze jest bierna wzgledem przemocy i patologii spolecznych.
Wskazywal na utlomnog$é procesu edukacyjnego studiéow lekarskich, ktérych
sprogramy nauczania medycyny i modelowania postaw adeptow, a wiec
rowniez ich zawodowego etosu, budzg krytyczne refleksje”.26 W jego przeko-
naniu, zapa$¢ medycyny nastgpila na skutek postepujacego wspolczesnie
kryzysu wartosci, ktorego zrodlo upatrywal w utylitaryzmie i komercjalizacji
zycia, natomiast przejawoéw tegoz — miedzy innymi w instrumentalizacji
filozofii 1 zwigzanego z owym procesem waskiego specjalizowania oraz izo-
lowania subdyscyplin, takze wyodrebniania etyk zawodowych. Zauwazmy, ze
wyeksponowane tendencje wspoélcze$nie znajduja wyraz zwlaszcza w dzia-
lalno$ci edukacyjnej na poziomie szkolnictwa wyzszego, a powolane do zycia
kierunki filozofii stosowanej oraz coachingu filozoficznego stanowia tego
procesu transparentne przyklady. Sa egzemplifikacjami filozofii zaangazo-
wanej w realizacje okre$lonego programu (np. ochrony zdrowia).

W kwestii obserwowanej utraty znaczenia filozofii we wspodlczesnym
Swiecie (w zyciu podmiotowym i spolecznym) zauwazy¢ mozna pewna
zbieznoé¢ stanowisk Aleksandrowicza i Richarda Rorty’ego. Rorty odejscie
od platonskiego esencjalizmu i zwr6cenie sie w strone pragmatyzmu egzy-
stencjalizmu i postmodernizmu wiazal z modyfikacja intelektualnych zainte-
resowan wspoélezesnego czlowieka: z rezygnacja z wysitku zrozumienia $wia-
ta na korzy$¢ aktywistycznego przeksztalcania rzeczywisto$ci. Filozofie trak-
towal jako zwigzang z etyka stosowang w réwnym stopniu, co inne akade-
mickie dyscypliny. Przyjmowal ze wszystkie one poszerzaja moralng wyob-
raznie, bedaca zrodlem postepu.2” O ile jednak Rorty moralno$c traktowal
jako zbiér przekonan historycznie i kulturowo uwarunkowanych, to Alek-
sandrowicz zachowywal dystans wobec teorii usprawiedliwiajacych relaty-
wizm etyczny; twierdzil ze jest on metodycznie i nie bezinteresownie ,,inkor-
porowany w ludzka §wiadomos$é”.28 Ponadto Aleksandrowicz obnizenie zain-
teresowania filozofiag wigzal z kryzysem moralnym ludzko$ci, podniesienie
z upadku uzaleznial od powrotu do korzeni. W takim za$ ujeciu filozofia nie
moze pehi¢ roli narzedzia rozszerzajacego wyobraznie (jednego z wielu),
stanowi fundament, system korzeniowy z rozro$nietym pniem, na ktorym
rozkwitajg réznorodne formy zycia i kultury. Nie ma zatem potrzeby wykla-
da¢ argumentéw w obronie filozofii badZ przeciwko niej, bedac bowiem
uniwersalng systemowa podstawa, otwiera szeroka perspektywe rozwoju
wszelkim dziedzinom i wlasnie jako taka samoistnie sie broni.

26 J. Aleksandrowicz, Sumienie ekologiczne, op. cit., s. 31.

27 Wyklad, w ktorym Rorty wskazal na problem zakwestionowania roli filozofii, zostal wygloszony
w 2005 roku na dorocznym spotkaniu organizowanym przez Towarzystwo Etyki Biznesu (The Socie-
ty for Business Ethics); zapoczatkowal nim dyskusje polemiczng na ten temat. Zob. G. Kaminska,
Filozofia a etyka stosowana. Dyskusja nad propozycjq Richarda Rorty’ego, Annales. Etyka w zyciu
gospodarczym, t. 11, 1, 2008, s. 111-120.

28 J. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie..., op. cit., s. 21.
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Pojmowana w duchu Aleksandrowiczowskim zaangazowana filozofia nie
ma nic wspodlnego z coachingiem filozoficznym, ktérego zwolennicy podej-
muja proby wzorowania sie na ontologii Platona. Coaching instrumentalizu-
je filozofie, traktuje ja zadaniowo, positkujac sie holistyczng interpretacja
czlowieka oraz wykorzystujgc ¢wiczenia psycho-duchowe niektérych nurtéw
terapeutycznych. Ta modna wspoélczeénie eklektyczna dyscyplina jest po-
rownywang do logoterapii duchowa praktyka rozchwianego emocjonalnie
osobowego indywiduum, skupionego na sobie samym, poszukujacego ,,Sen-
su” w procesie uwalniania umyshu od ,pato-logicznych pseudoznaczen”.29
Jest forma metafizyki immanentnego — i, jak sadze, przeznaczonego dla elit
— do$wiadczenia podmiotu przezywajacego ,Moje tu i teraz” (réwniez na
poziomie uczu¢ wyplywajacych z ciala jako istotnego skladnika tego do-
$wiadczenia), ktore mozna opisaé w charakterze ,budzenia sumienia” czy
oczekiwania na osobiScie do§wiadczane rhema: ,Boski glos przemawiajacy
indywidualnie”.3°© Wsparta na zatozeniach psychologii koncepcja transfor-
macji jednostkowej mimo woli przywodzi na mysl przebudzenie Wittgenste-
ina, zwiastujace jego ,nowa filozofie” zwieficzong Dociekaniami filozoficz-
nymi3!, w ktorych poréwnal problem filozoficzny do choroby. Personalizujac
6w problem, de facto przenosil go do przestrzeni psychicznej jednostki ludz-
kiej; zwracal sie w strone metafizycznosci, wyobrazni, intuicji. ,,A jak wygla-
da sprawa z takim oto zwrotem: «Gdy moéwiles, to w sercu swym rozumia-
lem to»?732 — pytal, zywigc przekonanie, ze ,Najlepszym obrazem duszy
ludzkiej jest cialo ludzkie”.33

Problemy postmodernizmu pozwolily dostrzec i zaakceptowaé obszary,
ktore nie podlegaja $cistemu logicznemu rozbiorowi i zarachowaniu. Po-
przedzona krytyczng analiza wielkich systemowych narracji, tendencja
postmodernizmu do przekierowywania uwagi na poziom mikroopowiesci —
zroznicowanego wewnetrznego ukonstytuowania jednostek, stanowi prze-
lom w mysleniu czlowieka na temat sensu istnienia. W naukach o zdrowiu
problem podwojnego (logicznego i metafizycznego) kodowania stanu choro-
by-zdrowia spelnia sie w medycynie spersonifikowanej z kluczowa dla niej
kategoria ,,zdrowia subiektywnego”, tworzacego przeciwwage (nie alterna-
tywe!) dla okreSlanej przez parametry medyczne ,obiektywnej choroby”.34
Dobra jako$¢ zycia odzwierciedla sie w subiektywnym poczuciu zdrowia, jej
niedob6r natomiast §wiadczy o chorobie, ktérag mozna zdiagnozowaé i zasto-
sowac wobec niej terapie par excellence medyczna (wraz z niekonwencjo-

29 P. Le$niak, Filozofia tu i teraz. Ontologia procesu jako podstawa filozoficznego coachingu,
Studia Philosophiae Christianae, 54(3), 2018, s. 111.

30 Ibidem, s. 121.

31 Zob. B. Wolniewicz, O dociekaniach, w: L. Wittgenstein, Dociekania filozoficzne, przel. B. Wol-
niewicz, PWN, Warszawa 2000, S. iX—XXVi.

32 L. Wittgenstein, Dociekania filozoficzne, przel. B. Wolniewicz, PWN, Warszawa 2000, s. 250.

33 Ibidem.

34 Zob. A. B. Jagieltowicz, Wartosé i réznica..., op. cit., s. 115—116.
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nalnymi, ale komplementarnymi w stosunku do medycyny naukowej meto-
dami).

Idea samorozwoju nie jest negowana przez filozofie zaangazowang repre-
zentowang przez Aleksandrowicza i jego nastepcow. Zaklada sie w niej
wzgledng samoistno$¢ uniwersalnych wartosci aksjologicznych oraz we-
wnetrzng i zewnetrzna integracje osobowych jednostek. W optyce tej
wszechstronna samorealizacja nie jest ograniczana do jednostkowego samo-
zadowolenia i spelnienia na poziomie podmiotu. Wyplywa ona z szeroko
pojmowanych intereséw wspoélnoty ludzkiej i Swiata, polega na aktywno$ci
spietej klamra trwalych wartoSci i wysokich moralnych, znajdujacych wyraz
w ideale zdrowego zycia, do ktorego nalezy dazyc, uwzgledniajac szeroki
spoteczno-§rodowiskowy i globalny kontekst. Napiecie wywolane przez po-
czucie bezradnoéci wobec patogennego §wiata wyraza sie w wysilku pozna-
wania i modelowania rzeczywistoSci oraz takiego jej konceptualizowania, by
oddac gtebie i uniwersalny, ponadczasowy sens istnienia.

Aleksandrowicza nalezy zatem uznac za protoplaste wspdlczesnej medy-
cyny ukorzenionej w zaangazowanej filozofii oraz jej przewodnika — dla le-
karzy, naukowcow, filozofow, artystow i wszystkich, ktorzy pragna wspoma-
gat proces poprawy jakosci zycia: ,,Model kliniki wypracowatem wzorujac sie
na idei Platona. Droge do szczeécia, czyli takze do zdrowia, wytycza etyka
i estetyka. Zeby zblizyé rzeczywisto$¢ do tego ideatu zalozyliémy w klinice
Kolo Przyjaciét Chorych, grupujace ludzi dobrej woli, ktoérzy starali sie po-
magac pacjentom. Sens w tym, by troska o chorego przekraczala mury szpi-
tala”.35 Wprawdzie idee ukorzenienia medycyny w filozofii symbolizowalo
haslo zapisane na tablicy umieszczonej przy wejéciu do nieistniejacej juz
obecnie III Kliniki Chor6b Wewnetrznych w Krakowie: ,Klinika nie tylko
leczy, ale uczy, jak zyé, by zachowaé zdrowie”s®, jednak Aleksandrowicz
w swojej koncepcji ochrony zdrowia nie odwolywat sie do zalozen antropo-
centryzmu. Ludzi postrzegal ,jako Smiertelne ogniwa nieSmiertelnego lan-
cucha”?7, jako incydentalnie pojawiajacych sie w szerokim kontekécie wielu
sfer istnienia, oddzialujacych na nie w procesie podejmowania moralnych
wybordéw i pozostajacych w zwrotnej relacji ze §wiatem. Troske o czlowieka
i jego zdrowie utozsamial ze zgodna z ,sumieniem ekologicznym” dbaloScia
o Kosmos i zycie w ogole, tylko bowiem w zdrowym Srodowisku jest mozliwe
efektywne podnoszenie jako$ci zycia jednostek ludzkich. W takiej teoretycz-
nej optyce jawne staja sie, jak twierdzil, ,niedostatki [...] kartezjanskiego
paradygmatu. Widaé tez niewystarczalno$¢ zbyt wasko pojmowanego hu-
manizmu”38 — z jego centralnym punktem odniesienia: czlowiekiem.

35 J. Aleksandrowicz, Mysli profesora Juliana Aleksandrowicza, w: My$l i dzielo profesora Julia-
na Aleksandrowicza jako znaczacy wklad w rozwdj nauki shluzacej zdrowiu spotecznemu,
T. Wojtaszek (red.), Agencja Prom. ,Ambar”, Krakow2008, s. 38-39.

36 Idem, Sumienie ekologiczne, op. cit., s. 16.

37 J. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie..., op. cit., s. 5.

38 Ibidem, s. 11.
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ALTERNATYWA WYKLUCZAJACA ,,ZYCIE ALBO SMIERC”

Aleksandrowicz opierajac sie na wlasnym do$wiadczeniu lekarza podkre-
§lal, ze ,ludzie pragna uwzgledniania ich rzeczywistosci psycho-etycznej”s9,
nie za$§ uprzedmiotawiajacego traktowania w charakterze ,precyzyjnego
mechanizmu” czy ,maszyny biologicznej”. Przy wspdtudziale zreformowane;j
medycyny, zintegrowanej z innymi dziedzinami wiedzy i sztuki, dostrzegal
mozliwo$¢ nadbudowywania ponad chorobe pelni czlowieczenstwa (zwlasz-
cza w tak istotnym - jak twierdzil — wymiarze subiektywnego poczucia
zdrowia). Byl przekonany, ze aby stalo sie mozliwe przywrdcenie szczego6lne-
go poslannictwa medycyny, nalezy ja na nowo ukorzeni¢, zapos$redniczajac
w filozofii poprzez odwolania do warto$ci wysokich. Niech mi bedzie
wolno dla uplastycznienia tej mys$li wykorzysta¢ symbolike zaczerpnietg
z botaniki: jesli okazala rosline zaszczepi¢ na wybranym dorodnym pniu,
najszlachetniej sie rozkrzewi; w przeciwnym razie zdziczeje. Tak tez sprawa
ma sie z medycyna: najdoskonalsza jej posta¢ rozwinie sie na pniu, ktéry
czerpie soki odzywcze z filozoficznego korzenia: z umilowania madrosci;
poza nim ulega degeneracji. A do doskonalo$ci wszak zostala ona powolana
jako dziedzina, poprzez kt6éra udzielane ma by¢ zdrowie i wzmacniana wital-
nos¢.

W fazie, w jakiej znalazl sie wspolczesny $wiat, do pozyskiwania nowe;j
$wiadomosci wykorzystywana jest nie moc filozofii, lecz potega gwaltownego
cywilizacyjno-kulturowego przeobrazania sie spoteczenstw i jednostek ludz-
kich, dokonujacego sie pod wplywem czynnikéw informacyjnych oraz ultra-
technologii. Jestedmy tez $wiadkami, jak filozofia stwarza karykaturalng
i bezwolng postac siebie: ulegajac rygorom i mechanizmom obowigzujacych
spolteczno-politycznych regul, tendencji i naciskow, staje sie narzedziem w
rekach mocarzy $wiata skorumpowanego i bezwzglednego4°. Tymczasem
raporty wyspecjalizowanych jednostek badawczych informuja, ze w rozmai-
tych dziedzinach zycia zmiany zachodza za cene niewsp6imierna do osiaga-
nych rezultatow i korzySci z nich wyplywajacych. W érodowisku stechnologi-
zowanym przecietny czlowiek z trudnoscia egzystuje, nie méwiac o pozyski-
waniu i zachowywaniu zdrowia, o szcze$ciu i rado$ci, zas pesymizm bedacy
skutkiem utylitaryzacji, komercjalizacji, mechanizacji i instrumentalizacji
Swiata (zwlaszcza jego funkcji zyciowych) oraz kryzysow ekologiczno-
etycznych jest dodatkowo wzmacniany przez dystopijng wizje zdemoralizo-
wanych post-pikselowych przyszlych pokolen: bezrefleksyjnych niewolnikow
permanentnie unowocze$nianych elektronicznych fetyszy i gadzetow. Coraz
bardziej realny staje sie literacki obraz Juliusza Verne’a — pozwole sobie na
parafraze jego przeslania wyrazonego w jezyku metafory — w ktérym wytwa-
rzane przez ludzi maszyny pozeraja wszystko co zywe. Przedstawiana

39 Ibidem.
40 Niech za przyklad postluzy wspomniana wyzej filozofia stosowana czy coaching filozoficzny.
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w piSmiennictwie science fiction rzeczywisto$¢ dystopii nie daje cienia na-
dziei na zachowanie witalnoéci, w tej postaci jawi sie jako jednoznacznie
pejoratywna, Smierciono$na.

Na progu totalnego zagrozenia dysjunkcja bedaca alternatywa wyklucza-
jaca: ,zycie albo $mier¢”, lamie wlasng zasade wyboru, sobie zaprzeczajac.
Dla witalno$ci jedynym uprawomocnionym jest wszakze wybér w obszarze
istnienia4!, a zatem réwniez ochrona zycia i wyprowadzanie chorujacego
$wiata ku zdrowiu. Rzeczywisto$§¢ patogenna, zdemoralizowana domaga sie
filozofii zaangazowanej, nieghuchej i nieslepej na bolgczki wspotczesnosci:
ochraniajacej zycie i zdrowie, dzieki ktorej przywrdcona zostanie oryginalna,
zrodlowa tre§é tych wartosci, nie za$ ich namiastka. Tymczasem filozofia
przyjmuje postaé zinstrumentalizowanego wytworu $wiata skomercjalizo-
wanego i pozostaje na jego ustugach. Swiata, w ktérym zycie ceni sie w takim
stopniu, w jakim jest ono uzyteczne.

W profilaktyce wyeksponowane zostalo dwojakie znaczenie funkcjonalne
kategorii ,,ochrona”: raz jest ona definiowana w charakterze opieki, ostony
i zabezpieczania, innym razem — interpretuje sie ja w znaczeniu gniewu,
odpierania ataku, inwazji.#> Znaczenie ,«ochrony zdrowia» podlega funk-
cjom jezyka, szczegoblnie w tym aspekcie, w ktorym poprzez pojecie «profi-
laktyka» [...] ksztaltuje glebokie tresci spoleczne, usankcjonowane humani-
styczng tradycja filozoficzng”.43 W moim przekonaniu istotng przyczyng
doswiadczanych wspoélcze$nie problemoéw jest jednostronne rozumienie
kategorii ,ochrona” i powszechna akceptacja pobudzajacego do walki kon-
fliktu, usprawiedliwianego ze wzgledu na przyjmowane zakorzenienie
w naturze oraz poszukujacego uzasadnienia w teoriach naukowych i po-
twierdzenia w badaniach i eksperymentach. Niech za przyklad postuzy teoria
wojny sprawiedliwej jezuity Franciszka Suareza4 oraz koncepcja ,broni
nieletalnej” (Non Lethal Weapons).45 Konflikt 6w, jak zauwaza Kazimierz
Dabrowski, ujawnia sie w antynomiach dobra i zla, miloSci i nienawisci, zy-
cia i émierci, wolno$ci i przymusu, rozwoju i niezmienno$ci, podmiotu
i przedmiotu.4¢ Dla niniejszych rozwazan istotne jest, ze model ten zostal
zaanektowany rowniez przez tradycyjna akademicka medycyne (z definicji
chorobocentryczng) w stosowanych przez nig procedurach zwalczania
chor6éb (niedopuszczajacych do pozytywnego modelowania, wzmacnia-
nia i potegowania zdrowia w oparciu o wzorce wypracowane przez waleolo-

41Zob. A. B. Jagieltlowicz, Juliana Aleksandrowicza ,poszukiwania..., op. cit., s. 104.

42 Zob. ibidem, s. 17-19; 45.

43 A, B. Jagiellowicz, Juliana Aleksandrowicza ,,poszukiwania..., op. cit., s. 176.

44 Zob. R. Goczal, Francisco Sudreza teoria ,wojny sprawiedliwej” i jej Sredniowieczna prowe-
niencja, w: Profilaktyka wojny, A. B. Jagietlowicz (red.), Wyd. ,Akademia Pi6ra”, Wroclaw 2015,
S. 104-130.

45 Zob. E. S. Dzwonkowska, Bror nieSmiercionosna — czy dzieki niej bedzie mozliwa wojna bez
rozlewu krwi, w: Profilaktyka wojny, A. B. Jagieowicz (red.), Wyd. Akademia Piora, Wroclaw 2015,
S. 92-102.

46 Zob. K. Dabrowski, W poszukiwaniu zdrowia psychicznego, PWN, Warszawa 1989, s. 187—192.
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gie)¥7, a tre$¢ z nim zwigzana jest upowszechniana i popularyzowana. Zwy-
czajowo ochrona zdrowia jest w tym systemie my$li okreslana jako ,,zorgani-
zowana dzialalno$¢ obronna, ogarniajagca swym zasiegiem profilaktyke
i leczenie”, 48 profilaktyka natomiast to ,wszelka dzialalno$é zapobiegajaca
zjawiskom szkodliwym: chorobom, wypadkom, przestepczos$ci itd., przez
zwalczanie przyczyn”.49

Konflikt, ustawiczne zmaganie sie i zwalczanie przeciwstawnych sil i ten-
dencji, traktowany jest zatem jako nieodlaczny i naturalny czynnik codzien-
nosci, w wielu konceptach rozwojowy i dialektyczny — ani nieredukowalny,
ani tez nieusuwalny. Dwoisto$¢, te zasadnicza i zrédlowa w czlowieku
sprzeczno$¢ dookreslit Erich Fromm twierdzac, ze wyraza sie ona w walce
~miedzy pierwotna i najbardziej podstawowg tendencja w zyciu — aby trwac
w zyciu i jej przeciwienstwem, ktore pojawia sie wtedy, gdy czlowiekowi nie
udaje sie rozwingé swoich instynktow zycia”.5° Czlowiek za$§ w tej walce,
majac mozliwos¢ permanentnego dokonywania wyboréw pomiedzy biofilia
a umilowaniem $mierci bez konieczno$ci bezwzglednego opowiedzenia sie
po jednej ze stron sporu, nieustannie poszukuje rozjemcy pomiedzy dobrem
a zlem, rozjemcy ktory by przejat odpowiedzialnoéé za podejmowane ryzyko
decyzyjne.5! Problemy natury teoretycznej, postulatywnej i pragmatycznej
zwiazane z walka generuja wspolczesnie plaskie i plytkie, mechanistyczne
warto$ciowanie zycia i przezycia, sterowane przez utylitaryzm, inwazyjno$é
i agresje oraz przez bezwzgledna eksploatacje zasobow — polityke holdujaca
partykularnym interesom jednostek oraz instytucji. Rozumienie to pozba-
wione jest holistycznej podstawy interpretacyjnej zagadnienia Zycia i zdro-
wia, takiej podstawy, z ktérej perspektywa badawcza rozcigga sie na wiele
plaszczyzn, poziomoé6w oraz wymiaré6w poznawczych, docenianej wszak
i rozwijanej juz w starozytnosci.

Niedostatek w poczuciu bezpieczenstwa, spelnienia, szczeScia oraz wya-
lienowanie w bezwzglednym stechnologizowanym $wiecie przytlaczajacym
nadmiarem informacji, obcym, nieprzyjaznym zderza sie z najsilniejszym,
jak sie zdaje, instynktem: z zakodowana w czlowieku (i wszystkich organi-
zmach ozywionych) wolg przetrwania, instynktem zycia. Wytworzona przez
6w stan wewnetrznego napiecia, wzmacniana i utrwalana bariera psycho-
tycznego wrecz leku przed nieznanym: przed zmiang ostateczng — $miercia,
rozpadem, nalezy do grupy patogennych czynnikéw,52 ktére wzmagaja

47 Zob. E. Bulicz (red.), Potegowanie zdrowia. Czynniki, mechanizmy i strategie zdrowotworcze,
Radom 2003.

E. Bulicz, I. Muravov, Czy profilaktyka medyczna prowadzi do zdrowia?, Radom 2006.

48 R. J. Burek (red.), Encyklopedia popularna, t. 6, PWN, Warszawa 1998, s. 433.

49 Ibidem, s. 450.

5o E. Fromm, Wojna w czlowieku: psychologiczne studium istoty destrukcyjnosci, przel. P. Ku-
ropatwinski et al., Jacek Santorski & CO Agencja Wydawnicza, Warszawa 1994, s. 24.

51 Zob. ibidem, s. 33.

52 Wspomne tylko stagnacje, znudzenie, rozleniwienie, przemeczenie, wypalenie zawodowe, nega-
tywne przystosowanie, uleglo$é wzgledem stereotypéw, uzaleznienia, depresyjnosé.
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agresje i hamuja rozwoj jednostek ludzkich, blokujac postep kulturowy.
W nastepstwie zintensyfikowanych wspoélczesnie, destruujacych proceséw
psycho-spolecznych generujgcych stany lekowe, aktywnos$é przyjmuje zna-
miona zachowan patologicznych, samozachowawczych albo autodestrukeyj-
nych, o cechach neurotycznych, resentymentu, niekiedy histerii zbiorowej
czy paniki.

Zycie i émieré, zdrowie i choroby sa uwarunkowane kulturowo; wartoéé
znaczeniowa kategorii ,,choroba” i ,,zdrowie” winna by¢ zatem ujmowana nie
tylko w aspekcie psychofizycznym, ale réwniez spolecznym i moralnym.
W tres¢ tego zalozenia wpisuje sie teza Juliana Aleksandrowicza, ze w pracy
nad ochrong zdrowia i przetrwania niezbedne jest ustalenie podstawowych
kryteriow zla i dobra.53 W optyce etyki definiuje on czlowieka zdrowego:
sjest dobry w potocznym rozumieniu tego stowa, mysli i postepuje moralnie,
a wiec — uzywajac tradycyjnych okreslen — uczciwie i z poczuciem odpowie-
dzialno$ci”s4, za$ za antynomie dobra uznaje dzialania, ktore przysparzaja
cierpien egzystencjalnych.55 Zalezno$¢ istniejgca pomiedzy kulturg a zdro-
wiem i chorobg oraz koincydencja zycia i Smierci stanowig zatem w spole-
czenstwie lustrzane odbicie interakeji zachodzacych pomiedzy czynnikami
zadawania i legitymizacji cierpienia, b6lu oraz czynnikami minimalizujg-
cymi je.

KONKLUZJE

W akademickiej kulturze medycznej wspartej na neopozytywizmie nie
uwzglednia sie szerokiego kontekstu problemu zdrowia-choroby. Tlo kultu-
rowo-Srodowiskowe i personalne problemoéw zdrowotnych zostalo wyparte
przez system uzytecznoéci i komercji; w sukurs przyszla mu intensywnie
rozwijajaca sie waska specjalizacja, instrumentalizacja pacjenta, technologi-
zacja diagnostyki, dyskredytacja medycyny personalnej, a wraz z tym: umie-
jetnoéci przywracania choremu nadziei i subiektywnego poczucia zdrowia.
Wspolcze$nie zatem jesteSmy biernymi uczestnikami procesu, w ktorym
pacjent zostal uprzedmiotowiony, za§ odnotowana w kartotece historia jego
choroby staje sie interesujaca wylacznie ze wzgledu na ,,chorobowy przypa-
dek” oraz mozliwo$¢ sprzedawania ustlug. Transformacja wspodlczesnego
Swiata domaga sie uformowania takiej filozoficznej konceptualizacji zdro-
wia, ktora bylaby otwarta na przemiany cywilizacyjne i zarazem spinala jed-
ng klamra humanizmu wiele pél problemowych, dyscyplin i specjalnoéci. Na
to zapotrzebowanie odpowiada holistyczna interpretacja $§wiata. Niezaleznie
od krytycznych uwag, wysuwanych wzgledem tej konceptualizacji wyrazana

53 Zob. J. Aleksandrowicz, Nie ma nieuleczalnie..., op. cit., s. 21.
54 Ibidem, s. 19.
55 Zob. ibidem, s. 21.
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jest zgoda co do jej podstawowej przestanki: potrzeby nadania kulturze me-
dycznej wymiaru humanistycznego.

W polskiej mysli medycznej ubieglego stulecia wypracowano narzedzia
humanizmu wraz z metodami nauczania, ksztaltujace oryginalng filozofie
ochrony zdrowia. Ta za$ ewoluowala od aktywistycznej filozofii zaangazo-
wania na rzecz zintegrowanego wewnetrznie osobowego zycia i zdrowia do
zaangazowanej filozofii, z ktérej — jak sie zaklada — winny wyrasta¢ wszelkie
kulturowe dziela, takze medyczne. Polscy propagatorzy rewolucji humani-
stycznej w medycynie, m.in. Tytus Chatubinski, Ignacy Baranowski, Wlady-
slaw Bieganski, Jozef Pieter, Antoni Kepinski, postulowali w praktyce lekar-
skiej uwzgledniaé podmiotowo$¢ pacjenta. W obrebie naukowej medycyny
stworzone zostaly korzystne warunki dla przyswajania i weryfikacji rézno-
rodnych filozoficznych konceptéw zaangazowania po stronie zycia i zdrowia
osobowych jednostek, odnoszac je do wysokich warto$ci moralnych. Na tym
polu przelom stanowi koncepcja wielopoziomowej i dynamicznej dezinte-
gracji pozytywnej Kazimierza Dabrowskiego, ktéra wyrosla na gruncie za-
niepokojenia jednostronnoécia, jednowymiarowos$cia i statycznoécia inter-
pretacji zdrowia w kategoriach antropocentryzmu oraz obawa przed wynika-
jacymi z niego zagrozeniami: skostnieniem, schematyzmem, zautomatyzo-
waniem zachowan, ideologizacjg. Jednak dopiero Juliana Aleksandrowicza
ujecie zlozonego, wieloaspektowego oraz zintegrowanego wewnetrznie pro-
blemu zdrowia rozumianego w kategoriach nadrzednej warto$ci mozemy
potraktowaé jako pierwowzor wspélczesnej zaangazowanej filozofii we
wszelkie (a nie wylgcznie na poziomie spekulacji) procesy zyciowe. Projekt
jest systemem otwartym na przemiany, multidyscyplinarnie zintegrowanym,
jednoczy rewolucje naukowo-techniczna z rewolucja humanistyczno-
etyczna. Dookre$lone w nim zostaja wszelkie funkcje medycyny, z uwzgled-
nieniem calego kontekstu $rodowiskowego, spolecznego, duchowego, ko-
smicznego. Jadrem tego systemu jest witalno$¢ okreélana w kategoriach
synergii, dynamizmu, autokreacji.

Podjety w optyce systematycznych badan aksjologii dyskurs na temat re-
interpretacji kategorii zycia i zdrowia oraz paradygmatow ich ochrony w
warunkach obserwowanych zmian cywilizacyjnych, niejednokrotnie $wiad-
czacych o kryzysie i degeneracji wspolczesnego Swiata, dokumentuje, ze za-
angazowana filozofia — w przeciwienstwie do form humanistycznych dyscy-
plin, instrumentalizujacych filozofie — jest kompletna, ale otwarta na zmia-
ny, i podstawowa odpowiedzia na problemy zdrowotne. Jako taka, filozofia
zaangazowana stanowi¢ winna korzen medycyny. Ksztaltuje ona bowiem
glebokie tresci spoleczne, usankcjonowane humanistyczng tradycja, podkre-
§lajac znaczenie tak ochrony zdrowia jednostkowego, jak rowniez bezpie-
czenstwa i pokoju w globalnym spoteczenstwie.
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ENGAGED PHILOSOPHY OF HEALTH PROTECTION

ABSTRACT

The text considers the concept of engaged philosophy of health protection. The
recognized precursor of this philosophy is Julian Aleksandrowicz, a Polish doctor
and humanist. Moral problems of the contemporary world, developed in the aspect
of ultratechnology and information, are a discursive background of the presented
analysis. The paper highlights a need of revaluating the neopositivitist legacy and
systemic projects of pro-health methodology. The methodology includes the ideas of
health protection at the individual’s level as well as of implementing order and peace
in global society. According to this concept the aim can be achieved through inte-
grating the scientific—technical revolution with the humanistic one and with the
holistic interpretation of health. Health is defined in the category of emergent, dy-
namic and vital whole, reached as a synergic effect. In the model of the engaged
philosophy the idea of self-creation assumes the value of ,subjective health,” its
counterweight is “objectified disease.” It is not indifferent to the ethical dimension
of choice between life or death, determined in the character of an exclusive alterna-
tive. The study uses the method of qualitative research. The basic theses of engaged
philosophy , defined in the light of the health care problem have been justified.

Keywords: engaged philosophy, emergency, synergic effect, health care, peace.
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