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Wprowadzenie

Nasz tekst nie bedzie proba syntetycznego przedstawienia cato-
Sci relacji miedzy filozofia medycyny i historia medycyny a pojeciem czasu
i przedmiotem tego pojecia. Nie bedzie tez proba szczegétowej analizy ja-
kiego$ wybranego pogladu filozoficzno-medycznego. Bedzie on raczej krot-
kim przedstawieniem kilku stanowisk, ktére uznaliSmy za interesujace
i reprezentatywne dla omawianego zagadnienia, nalezacych do trzech wy-
réznionych przez nas ponizej ,dyskursow czasu” w filozofii medycyny -
dyskursu nieSmiertelnoéci, terazniejszosci oraz wiecznosci.

Najogolniej rzecz biorac, pojecie czasu pojawiato sie w filozofii medycy-
ny lub za jej sprawg badz w kontekécie metodologicznym czy epistemolo-
gicznym (ktérym nie bedziemy sie tutaj szczegétowiej zajmowac), badz - juz
w towarzystwie takich poje¢, jak nieSmiertelnoé¢, czas przezywany czy
wiecznoé¢ - w kontekscie antropologiczno-filozoficznym, ktéry stanowic
bedzie przedmiot niniejszego szkicu. Wyrazistym przykladem dociekan
w pierwszym z tych kontekstow sg poglady epistemologiczne i propozycje
metodologiczne najwybitniejszego przedstawiciela polskiej szkoty filozofii
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medycyny, Wladystawa Bieganiskiego (1857-1917), a zwlaszcza jego koncep-
cja prewidyzmu, zgodnie z ktéra istota poznania naukowego jest przewi-
dywaniel. Z kolei kontekst filozoficzno-antropologiczny obfituje w wiele
watkéw dotyczacych na przyklad przedluzania miodosci, powstrzymania
procesu starzenia, nieSmiertelnosci, nieSmiertelnosci w wiecznej mtodosci,
subiektywnego przezywania czasu czy sensu zycia wobec $mierci. W pola-
czeniu z medycyng cechuje go obszernoé¢ problematyki zwigzanej juz nie
tylko z zadaniem przediuzania zycia - ktore towarzyszylo i towarzyszy
cztlowiekowi (moze z pominieciem tych z nas, ktérzy cechuja si¢ nasileniem
zachowan autodestrukcyjnych) od bardzo dawna i wtasciwie na co dzien,
poprzez diete, postawy prozdrowotne (tak jak je historycznie rozumiano)
oraz prawie wszystkie procedury medyczne - lecz takze z zagadnieniami
zaburzen do$wiadczenia czasu czy metafizycznego wymiaru relacji lekarza
i pacjenta. W artykule proponujemy ujecie owej obszernej problematyki zwig-
zanej z kontekstem filozoficzno-antropologicznym funkcjonowania pojecia
czasu w filozofii medycyny okresu nowoczesnosci i ponowoczesnoéci w ramy
trzech dyskurséw - nieSmiertelnosci, teraZniejszosci oraz wiecznosci.

Dyskurs nieSmiertelnosci

Pierwszy dyskurs - nieSmiertelnosci - dotyczy relacji pacjenta
i lekarza, jak i dzialaii samego pacjenta. Celem jest tu przede wszystkim
zapobiezenie $mierci pacjenta. Zapobieganie to ma miejsce w sytuacjach,
w ktorych istnieje przekonanie, iz $mier¢ nastgpitaby za szybko, nie jest nie-
uchronna, a interwencja lekarska moze otworzy¢ przed pacjentem perspek-
tywe dalszego zycia. Wiaza sie z tym dylematy bioetyczne dotyczace mie-
dzy innymi problemu uporczywej terapii czy eutanazji bierne;j.

Pojecie czasu w tym dyskursie wigze sie takze z wydluzaniem zycia
ludzkiego, ktére nie jest zagrozone, poprzez réznego rodzaju procedury
stuzace podniesieniu jego jakosci (w tym te stosowane przez samego pacjen-
ta), a takze - gdy dobiega ono kresu - poprzez procedury podtrzymujace

1 O czasie w tej koncepcji por. W. Bieganiski, Teorya poznania ze stanowiska zasady celowosci,
Warszawa 1915, s. 213, 217, 219-220. Szerzej o polskiej szkole filozofii medycyny por. Polska
szkota filozofii medycyny. Przedstawiciele i wybrane teksty Zrédiowe, red. M. Musielak, ]J. Zamojski,
Poznarn 2010, a o pojeciu filozofii medycyny np. J. Zamojski, Dlaczego wcigz warto badaé polskq
mysl filozoficzno-lekarskq, w: Polska szkota..., op. cit.; A. Kapusta, Filozofia zdrowia, w: Podstawy
interdyscyplinarnosci w naukach o zdrowiu. Poznawcza tozsamos¢ dyscyplin badajgcych socjokulturo-
wy wymiar zdrowia i choroby, red. M. Skrzypek, Lublin 2014; J. Sak, Wielowymiarowos¢ postrzega-
nia zdrowia i choroby w kontekscie przekonar zdrowotnych i poczucia sensu zycia, Lublin 2012.
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zycie, w nadziei, ze nadejdzie taki moment w rozwoju medycyny, gdy moz-
liwe bedzie uleczenie schorzenia uznawanego dzi$ za nieuleczalne. W tym
sensie zapobieganie $mierci i wydluzanie zycia s3 dwiema stronami tego
samego dyskursu nieSmiertelnosci. Tego rodzaju postepowanie charaktery-
styczne jest, jak zauwaza Zygmunt Bauman, wtasnie dla ponowoczesnosci,
w ktorej po raz pierwszy pojawila sie taka technologiczna mozliwos¢2. Pisze
o nim w kontekécie filozoficzno-medycznym takze Andrzej Szczeklik
w ksigzkach Kore® i w Niesmiertelnosci*, cho¢ warto zauwazy¢, ze widzi jego
dwa rodzaje: pierwszy zwiazany jest z wydluzaniem zycia osobniczego,
gdzie ,kres, cho¢ nieostry, majaczy gdzie$ na horyzoncie”, drugi - ze znacz-
nie trwalszym zyciem poza organizmem, z hodowla linii komoérek rakowych
czy tez z tkankami hodowanymi in vitro, w przypadku ktérych twoérca tej
metody, Alexis Carrel, pisat ,,0 zyciu wyjetym spod wladzy czasu” i o ,nie-
$miertelnosci”>.

Zygmunt Bauman w tekscie Medycyna, informatyka i Zycie wieczne wyrdz-
nia dwie historyczne strategie starart w celu realizacji zadania osiagniecia
»bytu wiecznego”: zbiorowa, poprzez , wieksze catosci” o dtuzszym zywo-
cie niz jednostkowy (,Kosciél, Naréd, Partia”), i jednostkowg, nakierowana
na pozostanie w zbiorowej pamieci poprzez indywidualne zastugi. Obydwie
te strategie burzy nowoczesnos¢, a ponowoczesno$¢ dokonuje dekonstrukgji
juz nie $mierci, a nieémiertelnosci, zacierajgc granice ,miedzy tym, co trwa-
te, a tym, co przejsciowe”t. Warto zauwazy¢ przy okazji, ze to zatarcie gra-
nic, zgodnie z ktérym - postugujac sie nomenklaturg wspoélczesnego cze-
skiego filozofa Vladimira Silera’ - dzisiejszy dyskurs medyczny i dyskurs
opieki koncentruja sie¢ wokoét sztuki zycia - ars vivendi, wywoluje jednocze-
$nie potrzebe ponownego wyodrebnienia i uczynienia czedcig dyskursu
medycznego sztuki umierania - ars moriendi. Zagadnienie to - tak jak widzi
je Siler - zostaje poszerzone o problematyke eugeniczna w przypadku ars
vivendi oraz - w przypadku ars moriendi — o problematyke zwigzang z euta-
nazjy, zwlaszcza w pierwotnym jej znaczeniu®.

2 Z. Bauman, Medycyna, informatyka i Zycie wieczne, w: idem, Ponowoczesnosc jako zZrodto cier-
pieri, Warszawa 2000, s. 266.

3 A. Szczeklik, Kore. O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny, Krakow 2007,
s. 211-229.

4 Idem, Niesmiertelnosé. Prometejski sen medycyny, Krakow 2012.

5Idem, Kore..., op. cit., s. 266-268.

6 Z. Bauman, op. cit., s. 274.

7 V. Siler, Ars vivendi — ars moriendi, czyli o sztuce zZycia i sztuce umierania, thum. E. Zamojska,
w: Filozofia medycyny w Czechach i na Stowacji, red. M. Petrti, ]. Zamojski, J. Kufe, M. Musielak,
Poznan 2012, s. 221-229.

8 Ibidem, s. 221-223 i 229.
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Jednym z bardziej rozpoznawalnych przedstawicieli dyskursu nieSmier-
telnosci i obecnej w nim strategii wydtuzania Zycia jest obecnie Aubrey de
Grey (1963-), propagator biogerontologii, ktérego idee mozna interpretowac
jako utopijna probe radykalnego przeksztalcenia czasowych ograniczen
ludzkiego zZycia, a jednocze$nie - miedzy innymi ze wzgledu na , medial-
nos¢” ich autora oraz recepcje jego pogladéw - jako wyraz tesknot za nie-
$miertelnoscia, obecnych w dzisiejszej, zmedykalizowanej kulturze popu-
larnej. De Grey - informatyk i biotechnolog oraz ,naukowy celebryta” -
twierdzi mianowicie, ze czlowiek, ktéry dozyje tysiaca lat, nie tylko juz
sie narodzil, ale jest obecnie po piecdziesiatce. Tego typu poglady o dlugosci
zycia gloszono juz w starozytnosci - wystarczy przypomnieé, ze wedlug
Starego Testamentu Adam mial zy¢ 930 lat, a potomkowie jego i Ewy co
najmniej kilkaset - za$ samego de Greya uzna¢ mozna za kontynuatora po-
szukiwan Sredniowiecznych alchemikéw dazacych do odkrycia tak zwane-
go eliksiru zycia. Nie twierdzi on bowiem jedynie, Ze radykalne wydluzanie
zycia jest dzisiaj mozliwe, ale ze dysponujemy zasobami wiedzy, technologii
i srodkéw finansowych umozliwiajagcymi zapobieganie procesowi starzenia
jako takiemu, a problemem jest przede wszystkim wlasciwa relokacja istnie-
jacych zasobow®. Kwestia ta ma - zdaniem de Greya - wymiar przede
wszystkim mentalny i polega na powszechnym przyzwoleniu na starzenie
sie, ktore jest uznawane za ,naturalne”, w mocnym sensie tego stowa. Sam
autor - prowadzacy, jak sam to okresla, globalng krucjate przeciwko starze-
niu sie - twierdzi, rozwijajac wolnorodnikowaq teorie starzenia z lat 50. au-
torstwa Denhama Harmana, ze kluczem do sukcesu jest powstrzymanie
uszkodzeri DNA mitochondrialnego zachodzacych za sprawa metaboli-
zmul0.

Fantazje de Greya nie sa zupelnie oryginalne i wpisuja si¢ doskonale
w ponowoczesne praktyki transhumanizmu. Sam de Grey nalezy do ruchu
krionicznego, zapoczatkowanego przez Roberta Ettingera (1918-2011) i po-
stulujgcego zamrazanie cial w cieklym azociell. Inny wspoélczesny amery-
kanski transhumanista i futurysta walczacy z procesem starzenia, Raymond
Kurzweil (1948-), poza stosowaniem $cistej diety, spozywa 150 tabletek
dziennie - nie jest to juz po prostu promocja zdrowego trybu zycia, lecz
proba ekstremalnego programowania zdrowia, w ktérej dazenie do po-
wstrzymania starzenia idzie w parze z narcystycznymi marzeniami o nie-

9 A. de Grey, M. Rae, Ending Aging: The Rejuvenation Breakthroughs That Could Reverse Hu-
man Aging in Our Lifetime, New York 2007.

10 A. de Grey, The Mitochondrial Free Radical Theory of Aging, Austin 1999.

1 R. Ettinger, The Prospect of Immortality, Garden City 1964.
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$miertelnosci'2. Do popularnosci tego rodzaju idei bez watpienia przyczynia
sie medialny spos6b prezentowania sukceséw nowoczesnej medycyny. Jed-
nak idee te, gdyby mialy sie zisci¢, rodzg wiele probleméw nie tylko natury
metafizycznej, ale takze spoleczno-politycznej. W jaki sposéb wplynie to na
nasze postrzeganie sensu zycia i jego poszczegodlnych etapéw? Jak wspotist-
nienie kilkunastu pokolert zmieni strukture spoleczng? Czy ,nie$miertel-
nos¢” stuzyé bedzie tylko (wybranym) jednostkom, czy stanie si¢ dobrem
wspolnym?

Dyskurs terazniejszosci

Opuszczajac poziom wspodlczesnego medycznego science-fiction,
przyjrzymy sie - na przykladzie sensu oraz funkcjonowania pojecia czasu
w tradycji psychiatrii fenomenologicznej, zwanej tez niekiedy egzystencjalna
- drugiemu z wyréznionych przez nas dyskurséw - dyskursowi teraZniej-
szosci. Pojecie czasu w dyskursie terazniejszosci jest niejako odwrotnoscia
pojecia stanowigcego przestanke przedstawianych wyzej pogladow, w tym
sensie, ze wszystkie one przyjmuja, iz czlowiek jest przedmiotem
w czasie. Psychiatria fenomenologiczna z kolei, idac na przekér ducho-
wi zmatematyzowanego przyrodoznawstwa, zaklada, ze jest on pod-
miotem czasu. NieSmiertelnos¢ - w sensie przedtuzenia zycia i zapo-
biegania $mierci - nie jest w tej tradycji obecna, zas klasycznie rozumiane
przediuzenie zycia w czasie obiektywnym jest bardzo czesto przedmiotem
krytyki. Prezentowane przez przedstawicieli tego kierunku koncepcje doty-
czace czasu przezywanego (ang. lived time; fr. temps vécu; niem. erlebte Zeit),
formutowane przede wszystkim w kontekscie choréb psychicznych, sa
ufundowane sa na przekonaniu, ze - po pierwsze - czas ma znaczenie nie
tylko $cisle filozoficzne, ale takze diagnostyczno-terapeutyczne, oraz - po
drugie - ze kryterium niezdrowego podejécia do czasu - a wiec takiego,
z ktérym nalezy terapeutycznie walczy¢ - jest zablokowanie jego ,we-
wnetrznego rozwoju” (uzywajac nomenklatury egzystencjalnej: zaburzenie
stawania sie), mogace skutkowac niekiedy temporalng , $miercig” za zycia.

Sposrod licznych przedstawicieli rzeczonej tradycji zwrécimy uwage na
sens czasu obecny w dziele trzech reprezentantow jej pierwszego pokolenia
- Ludwiga Binswangera (1881-1966), Viktora Emila von Gebsattela (1883-
-1976) oraz Erwina W. Strausa (1891-1975) - wlasnie w odniesieniu do

12 R. Kurzweil, T. Grossman, Fantastic Voyage: Live Long Enough to Live Forever, Emmaus
2004.
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wspomnianych zaburzen stawania sie. Pominiemy przy tym, skadinad
istotne, niuanse ich koncepcji - Binswanger byl z calej tréjki najblizszy psy-
choanalizie i analityce egzystencjalnej wczesnego Martina Heideggera, von
Gebsattel logoterapii Viktora Frankla i teologii katolickiej, za$ Straus antro-
pologii fenomenologicznej - skupiajac sie na pogladzie wyznaczajacym
plaszczyzne zgody pomiedzy nimi.

Pojeciedyskursu terazniejszo$ci stosujemy z tego wzgledu,
iz pojecie czasu, ktéorym operuja wspomniani autorzy (zmedykalizowane
pojecie filozoficzno-antropologiczne, rézne od pojecia fizykalistycznego),
jest zwigzane istotowo z fenomenem subiektywnego przezycia. Czas prze-
zywany posiada nie dwa, lecz trzy wymiary - przeszlos¢, terazniejszosc
i przysztoéc - ktére niejako wspotistnieja w ramach tak zwanej rozciggnietej
terazniejszosci w taki sposob, ze kazda chwila posiada swéj wymiar prze-
sztodciowy, terazniejszy i przyszly. Co niezwykle istotne, czasu przezywa-
nego wspomniani autorzy nie pojmuja w czysto ,duchowy” czy ,abstrak-
cyjny” sposob, lecz - takze z tego wzgledu, ze wszyscy byli lekarzami - jako
fenomen ucieleéniony i majacy podstawe w samym procesie zycia. Proces
ten posiada¢ ma swdj ,Swiadomosciowy” komponent, ktéry nie jest ode-
rwany od $wiata do$wiadczen i interakcji z innymi, lecz przezen zaposred-
niczony. W tym sensie czas jako proces witalny i czas jako przezywana hi-
storycznoé¢ stanowia dwie strony tego samego medalu®3. Czas ten jest
jednoczesnie czasem plynacym naturalnie ku przyszlosci - posiadajacej wie-
le mozliwosci, z ktérych zaledwie czes¢ zostanie zrealizowana, a przy tym
zawsze niepewnej; wyznaczajacej jednak horyzont do$wiadczenia majacy
znaczenie dla przezywanego ,tu i teraz”.

Zaréwno studia Binswangera nad mania i schizofrenig'4, badania Strau-
sa nad depresja i zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi'?, jak i analizy
von Gebsattela dotyczace melancholii i zachowan nalogowych!¢ zakladaja
takie wlasnie pojecie czasu. Istota wgladu, o ktéry nam tutaj chodzi, polega
na tym, ze tak rozumiany czas moze ulec zaréwno spowolnieniu, jak i przy-
spieszeniu, niezaleznie od czasu obiektywnego plynacego cierpliwie w jed-

13 E. Straus, Geschehnis Und Erlebnis. Zugleich Eine Historiologische Deutung Des Psychischen
Traumas Und Der Renten-Neurose, Berlin - Heidelberg - New York 1978.

14 L. Binswanger, Ausgewdihlte Werke. Band 4. Der Mensch in Der Psychiatrie, red.
A. Holzhey-Kuhn, Heidelberg 1994.

15 E. Straus, Das Zeiterlebnis in Der Endogenen Depression Und in Der Psychopatischen Ver-
stimmung, ,Monatsschrift Fiir Psychiatrie Und Neurologie” 1928, LXVIII, s. 640-656; idem, On
Obsession. A Clinical and Methodological Study, New York 1948.

16 V.E. von Gebsattel, Prolegomena Einer Medizinischen Anthropologie, Berlin - Gottingen -
Heidelberg 1954.
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nostajnym rytmie nastepujacych po sobie chwil. Przypadkiem granicznym -
wyznaczajagcym popadniecie w stan psychotyczny - jest sytuacja calkowite-
go zatrzymania czasu, ,temporalna préznia” - by uzy¢ okreslenia Strausa -
polegajaca na zablokowaniu mozliwosci zycia (stawania sie), niezaleznie od
obiektywnie plynacego czasu odmierzanego przez zegar!’. Taka zabloko-
wana czasowo$¢ stanowi¢ ma wspélny mianownik licznych zaburzen,
a wiec niejako okresla¢ glebszy poziom jednoczacy partykularng symptoma-
tologie, gdy tymczasem czas ,,zdrowy” to czas swobodnie ptynacy ku przy-
sztodci. Jak wspomnieliémy wyzej, poniewaz pojecie czasu, ktérym operuja
wspomniani autorzy, jest niejako odwrotnoscia pojecia uzywanego w dys-
kursie nieSmiertelnosci, czas zdrowy to tutaj nie tyle czas ,dlugi” (wyzna-
czajacy dtuzsze zycie), lecz czas przezywany jakorozciggniety
ku przysztosci, posiadajacy horyzont umozliwiajacy zycie pojmowa-
ne jako wewnetrzne (osobowe) stawanie sie. Analogiczne przezycia spowol-
nienia przeplywu czasu badZ zawezenia horyzontu oczekiwan wystepuja,
w chorobach (w czasie obiektywnym) , przewleklych”.

Dyskurs wiecznosci

Trzeci dyskurs, w ktérym obecni sg filozofowie medycyny -
dyskurs wiecznosci, ma wiasciwie charakter teologiczny. Wiecznos¢ jest
w nim jednym z atrybutéw Boga (czy tez bytu najwyzszego), ktéry wiacza-
ny jest do rozwazan filozoficzno-medycznych jako element mniej czy bar-
dziej zwartego systemu pogladéw w tej dziedzinie. W formacji nazywanej
polska szkotla filozofii medycyny tak jest u Henryka Nusbauma; w poznan-
skiej mysli filozoficzno-medycznej - u Heliodora Swiecickiego; w tradycji
psychiatrii fenomenologicznej - u Viktora Emila von Gebsattela; wspotcze-
$nie za$ u wspomnianego juz Andrzeja Szczeklika.

Henryk Nusbaum (1849-1937) byt pierwszym polskim lekarzem, ktéry
wykladat filozofie medycyny jako odrebny przedmiot, byt on tez autorem
pierwszego podrecznika z tej dziedziny. Uznajac cierpienie za najwazniejsze
zjawisko w zyciu czlowieka, niemal cale zycie poszukiwat jakiego$ uzasad-
nienia dla tego fenomenu. Cho¢ byt ewolucjonistg, a poglady swoje nazywat
,monizmem naukowym” (w dzisiejszej nomenklaturze pewnie najstosow-
niejsze bylyby tu okreélenia: materializm przyrodniczy czy redukcjonizm),

17 Odnosnie do tej tezy zob. M. Moskalewicz, Disturbed Temporalities. Insights from Pheno-
menological Psychiatry, ,Time & Society” 2015, http://dx.doi.org/10.1177/0961463X15577257
[dostep: 26.06.2016 r.].
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wyraznie nie zamierzal poprzesta¢ na czysto biologicznym i behawiory-
stycznym stanowisku, zgodnie z ktérym cierpienie to wypracowana przez
ewolucje reakcja organizmu na zagrozenie i zarazem ostrzezenie przed nim.
Zaréwno to, jak i jego krytyczne stanowisko wobec filozofii Nietzschego,
Lutostawskiego i dziel literackich Przybyszewskiego staly sie przestankami
napisania rozprawy Czem jestem, w ktorej zawart rozdzialy poswiecone cza-
sowi i temu, co nazwal ,niepojeta $wietoscia”18. B6g pojawia sie w tej roz-
prawie jako mozliwy przedmiot watpienia, byt, w ktéry zwatpi¢ mozna pod
wplywem cierpienia, lecz i jako nieskoriczona wiedza i bezgraniczna $wia-
domo$¢, nieograniczona pamieé, nieograniczona zdolnoé¢ przewidywania:
»W $wiadomosci Bozej cala przeszlos¢ i cata przysztos¢ jest zesrodkowang
w terazniejszos¢”. Dodatnig forma Swietosci jest mitos¢, ma ona swoje zro-
dlo w bycie, ktéry Nusbaum nazywa Wszechmiloscia i ktéry jest tozsamy
z Bogiem. Wszechmilo$¢ jest przyczyng wspélczucia, a takze miedzy innymi
dobra i poznawania prawdy, podczas ktérego objawia sie¢ ona nam; jest tez
przyczyna ewolucyjnego prawa przystosowania. W tym przypadku byt
najwyzszy ze swymi atrybutami, w tym wiecznoscia (aeternum), jest obiek-
tywna podstawa powszechnego prawa moralnego, z ktérego wynikaja dla
Nusbauma takie zadania terapii, jak ,odwracanie tuz zagrazajgcej $mierci”
i usuwanie choroby. Natomiast na pytanie o istote zjawiska cierpienia Nus-
baum znajduje odpowiedZ poprzez konwersje - w jego odczuciu to chrzesci-
jafistwo umozliwia znalezienie dla cierpienia uzasadnienia w transcendencji
i uzasadnienie jego istnienia w $wiecie®.

Z zupelnie innych przestanek wychodzit Heliodor Swiecicki (1854-1923),
lekarz ginekolog i pierwszy rektor Uniwersytetu Poznariskiego. W swoim
wystapieniu O estetyce w medycynie?0, ktére zamykalo obrady zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Krakowie w 1911 roku, Swiecicki nie tyle usito-
wal uzgodni¢ prawa ewolucji z teologia, dochodzac w efekcie do takiego czy
innego obrazu Boga, ile czynil Boga punktem wyjscia swoich rozwazan,
odwolujac sie zreszta w sferze filozofii do zupelnie innych Zrédet niz Nus-
baum i pozostali reprezentanci polskiej szkoly filozofii medycyny spod za-
boréw rosyjskiego i austriackiego, bo gtéwnie do polskiej recepcji heglizmu
w mysli Karola Libelta. Bog jest sprawca, a poprzez swoja wiecznos¢ - takze
gwarantem harmonii Swiata, najwyzszym artysta. Lekarz to Jego pomocnik,
ktos$, kto kaze tariczy¢ sferom organicznym ,wedle rytmu i muzyki wyzna-

18 H. Nusbaum, Czem jestem, Warszawa 1901, s. 29-33, 49-57.

19 Szczegoblowiej o teologicznych aspektach filozofii medycyny H. Nusbauma por. J. Za-
mojski, System filozofii medycyny Henryka Nusbauma, Poznar 2006, s. 109-114.

20 H. Swiecicki, O estetyce w medycynie, w: Ksigga Pamigtkowa XI Zjazdu Lekarzy i Przyrodni-
kow Polskich w Krakowie 18-22 Lipca 1911, Krakéw 1912.
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czonej im z goéry”. Lekarz to artysta, ,prawa reka Stworcy”, a poniewaz
»choroba przedstawia sobg stan estetycznie niepiekny”, lekarz winien ten
stan odmienia¢?!. Bardzo podobne motywy (obok licznych $wiatopoglado-
wych odniesiert) znalezé mozna w pdzZniejszej o dziewiecdziesieciolecie
tworczosci Andrzeja Szczeklika, gdzie dopuszcza on mysl o wiecznosci mu-
zyki, jednej ze sztuk odgrywajacych duza role terapeutyczna: ,Niektorzy
badacze - w oparciu o poréwnania $piewu ptakow, wielorybow i ludzi -
podejrzewaja istnienie jednego, platoniskiego Swiata muzyki, czekajacego na
odkrycie”22,

Zagadnienie czasu i nieémiertelnosci pojawia sie u Swiecickiego w jesz-
cze jednym kontekscie. Odwolujac sie do wskrzeszenia przez Jezusa corki
Jaira, Swiecicki nazywa Jezusa Mistrzem i Lekarzem, a samo wskrzeszenie -
,wspanialym, niedosciglym wzorem dla lekarza”. To lekarz ,zwiastuje pa-
cjentowi stowa zbawcze: «Wstan, weZmiej toze twoje i chodzZ», jest wiec tym
razem nie tyle «prawa reka Stwoércy», ile tym, kto przynosi nowine o wy-
zdrowieniu”2. Nasycenie rozprawy Swiecickiego tego typu jezykiem wzieto
sie naszym zdaniem zaréwno z jego glebokiej religijnosci, jak i z niemozno-
Sci uporania si¢ z trauma po utracie bardzo przezer kochanej zony, ktorej
nie zdotat uratowac z zapalenia ptuc.

Wiecznos¢ pojawia sie w spusciznie Swiecickiego w jeszcze jednym kon-
tekscie - jako cel zycia, w przeciwienistwie do ,spraw naszych”, czyli bta-
hych spraw zycia codziennego, ,na ktére trwonimy zdrowie” 24,

Z kolei w dziele wspomnianego juz wyzej niemieckiego psychiatry i fe-
nomenologa Viktora Emila von Gebsattela wiecznos¢ - a konkretnie rzecz
biorac: odniesienie do pozaczasowej transcendencji - stanowi podstawowa
metafizyczng przestanke konstytuujaca wiasciwa relacje terapeutyczng po-
miedzy lekarzem a pacjentem?.

W ujeciu von Gebsattela odniesienie do pozaczasowej transcendencji jest
warunkiem mozliwosci autentycznej pomocy medycznej. Autor przedstawia
relacje osoby cierpigcej i osoby niosacej jej pomoc, postugujac sie modelem,

21 Ibidem, s. 731 61.

2 A. Szczeklik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki, Krakéw 2003, s. 88.

2 H. Swigcicki, op. cit., s. 65. Szczegotowiej o rozprawie Swiecickiego por. J. Zamojski, He-
liodor Swigcicki i jego rozprawa ,O estetyce w medycynie”, w: Heliodor Swigcicki w 90. rocznice po-
wstania Uniwersytetu Poznariskiego, red. M. Musielak, Poznarn 2009, s. 108-128; J. Barariski,
J. Zamojski, Heliodor gwi@cicki, w: Polska szkota..., op. cit., s. 219-234; M. Musielak, Heliodor
Swigcicki (1854-1923), Poznan 2013, s. 132-137.

2 A, Wrzosek, Modlitwa jest oddychaniem w Bogu. O modlitewniku Heliodora Swiecickiego i je-
go religijnosci (fragmenty), ,W Drodze” 1994, nr 11, s. 101-102.

% Zob. przede wszystkim: W.E. von Gebsattel, Zur Sinnstruktur der drztlichen Handlung,
w: idem, Prolegomena..., op. cit., s. 361-378.
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w ktérym relacja ta zostaje podzielona na trzy poziomy. Poziomy te repre-
zentuja zachodzace podczas spotkania modyfikacje relacji pomiedzy leka-
rzem a chorym. Poziom pierwszy to poziom polegajacy na wolaniu potrze-
bujacego o pomoc - wolaniu cztowieka do czlowieka - i jest on poziomem
najbardziej bezposrednim?. Poziom drugi jest poziomem obiektywizacji,
poziomem diagnostyczno-terapeutycznym, na ktérym nastepuje wzajemne
wyobcowanie partneréw - jeden z nich staje si¢ lekarzem, drugi uprzedmio-
towionym przypadkiem choroby. Najwazniejszy jest jednak poziom trzeci,
bedacy punktem dojscia relacji. Spotykaja sie¢ na nim dwie osoby i dwéch
réwnych partneréw. By jednak spotkanie to bylo mozliwe - i tym samym by
relacja lekarza i pacjenta mogta przybra¢ swojq ostatecznie pozadang postac
- konieczne jest wlasnie odniesienie do tego, co transcendentne. Juz po za-
koniczeniu technicznych aspektéw procesu leczenia, w obliczu sily wyzszej
pacjent i lekarz staja wobec siebie jako partnerzy - réwni w obliczu winy,
cierpienia i skoriczonosci.

Von Gebsattel uwaza, ze jedynie na gruncie chrzescijanistwa mozna wy-
ksztalci¢ taka relacje partnerstwa pomiedzy lekarzem a pacjentem - relacje
wykraczajacg poza instrumentalng i skuteczng pomoc medyczng. To Chry-
stus afirmujacy cierpienie ma sprawiaé, ze pomiedzy dwoma podmiotami
powstaje wyzsza, transcendentna wspdlnota, a pomoc medyczna zostaje
podniesiona do rangi metafizycznej?’. Pomijajac owo bezposrednio religijne
odniesienie, ktére w sytuacji realnego spotkania klinicznego moze stanowic
potencjalne zagrozenie dla autonomii $wiatopogladowej pacjenta, w kon-
cepdji tej chodzi przede wszystkim o podkreslenie wagi owej relacji metafi-
zycznie zakorzenionego partnerstwa. Pojecie pozaczasowej transcendencji
nie jest zreszta uzywane przez von Gebsattela jako pojecie czysto religijne,
lecz jako pojecie medyczne?8. Jego nowy sens jest wprawdzie gtéwnie teore-
tyczny, ale ma by¢ takze drogowskazem dla codziennej praktyki lekarskiej,
w ktorej nieunikniony jest kontakt z cierpieniem i bezradno$¢ wobec rze-
czywistosci $mierci.

2 Mozna tu zauwazy¢ analogie z mysla Lévinasa, zgodnie z ktéra ,,Zrédlowe otwarcie na
tego, kto moze pomoc [...], ustanawia antropologiczna kategorie opieki medycznej jako kate-
gorie pierwotna, nieredukowalna, etyczng”; E. Lévinas, Cierpienie bezuzyteczne, ttum. M. Ko-
walska, , Literatura na Swiecie” 2004, nr 1-2, s. 404.

27 W tym z kolei mozna widzie¢ pewne analogie zar6wno z mysla Henryka Nusbauma,
jak i Heliodora Swigcickiego.

2 Por. M. Moskalewicz, Die Sprache der Philosophie und Theologie im Dienste der Medizin (am
Beispiel einiger psychiatrischer Begriffe von Ludwig Binswanger und Viktor Emil von Gebsattel),
w: Medizin und Sprache - die Sprache der Medizin, red. E. Brinkschulte, F. Dross, A. Magowska,
M. Moskalewicz, P. Teichfischer, Frankfurt am Main 2016, s. 167-181.
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Zakonczenie

Zaprezentowane wyzej przyklady nie wyczerpuja, rzecz jasna,
bogactwa znaczeniowego i funkcjonalnego pojecia czasu w filozofii medy-
cyny - ukazuja jedynie jego trzy charakterystyczne wymiary. Zauwazmy
jednoczesnie na koniec, ze pominiety przez nas kontekst metodologiczno-
-epistemologiczny jest tym, w ktérym pojecie czasu pojawia sie¢ we wspot-
czesnej filozofii medycyny najczesciej - i to w swojej najbardziej ortodoksyj-
nej, fizykalistycznej formie - a mianowicie pojmowany jako miara stuzaca na
co dzier badaniom klinicznym.

Philosophical and Anthropological Context of the Notion
of the Time in Philosophy of Medicine:
Discourses of the Immorality, the Present, and the Eternity

Summary

This paper gives an overview of three discourses of time in philosophy of
medicine distinguished by the authors: the discourse of immortality (aiming at an objec-
tive prolongation of life), the discourse of the present (aiming at the quality of subjective
temporal experience) and the discourse of eternity (aiming at transgressing the limits of
temporality). Views of renowned representatives of each of these discourses are being
discussed, including members of the so-called Polish School of Philosophy of Medicine
(H. Nusbaum, H. Swiecicki), phenomenological psychiatrists (L. Binswanger, V. E. von
Gebsattel, E. Straus) as well as some more contemporary authors (Z. Bauman, A. de Grey,
A. Szczeklik).

Stowa kluczowe: psychiatria fenomenologiczna, transcendencja, czas przezywany, pol-
ska szkota filozofii medycyny, pacjent

Keywords: phenomenological psychiatry, transcendence, lived time, Polish School of
Philosophy of Medicine, patient

DOI: 10.14746/ cbes.2016.15.2



