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Terapia a filozofia

O kilku filozoficznych aspektach nauk o zdrowiu

Uwagi wprowadzajace

Poszukujac zwiazkéw pomiedzy terapia a filozofia, mozna do-
strzec przynajmniej dwa, ktére wydaja sie niezwykle interesuja-
ce. Po pierwsze, istotne okazuje sie dostrzezenie filozoficznych za-
lozen stojacych u fundamentéw kazdego procesu terapeutycznego,
niezaleznie od tego, czy dotyczy on fizycznej czy psychicznej' sfe-
ry funkcjonowania czlowieka, co mozna okresli¢ mianem ,(filozo-
fii w terapii” czy ,filozofii w naukach o zdrowiu (health sciences)”.
7 drugiej strony, nie sposéb nie zauwazy¢ wzrastajacej roli samej
filozofii jako $rodka terapeutycznego. Dotyczy to zaréwno ,filozofii
jako zbioru terapii” w rozumieniu zaproponowanym przez Ludwiga
Wittgensteina?, jak réwniez tzw. terapii filozoficznej, majacej sta-
nowi¢ pomoc dla 0s6éb pragnacych lepiej radzié sobie z codziennymi
trudnos$ciami badz tez poszukujacych wsparcia w swoich intelektu-
alnych poszukiwaniach.

! Pomijamy w tym miejscu kontrowersje zwiazane z dyskusja wokél statusu

zjawisk mentalnych.
2 L. Wittgenstein, Dociekania filozoficzne, ttum. B. Wolniewicz, Warszawa
2000, § 133.
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W niniejszym artykule pragniemy zwroéci¢ uwage na kilka fun-
damentalnych zagadnien zwiagzanych z filozofia w terapii”, ze
szczegblnym uwzglednieniem procesu fizjoterapeutycznego. Po-
dejmiemy prébe analizy wybranych istotnych probleméw z punktu
widzenia praktyki terapeutycznej oraz, co moze wydawac sie kon-
trowersyjne, ,filozofii w nauce”, rozumianej jednak na tyle szero-
ko, ze obejmujacej rowniez ,filozofie w naukach o zdrowiu”. Musi-
my jednak zaznaczy¢, ze poruszymy jedynie te zagadnienia, ktére
W naszej, z natury rzeczy subiektywnej opinii wydaja sie szcze-
gblnie warte uwagi, a dotycza relacji pomiedzy podmiotami tera-
pil. Z tego wzgledu tekst ten traktowaé nalezy raczej jako wpro-
wadzenie do poruszanej problematyki, a nie wyczerpujaca analize
relewantnych z tej perspektywy zagadnien. Poniewaz pomiedzy te-
rapia a dziataniami medycznymi wystepuja powigzania, w wielu
miejscach bedziemy odwotywaé sie do problematyki z pogranicza
filozofii medycyny oraz bioetyki.

Przedmiot i podmioty terapii

Rozpocznijmy od kilku fundamentalnych uwag. Spogladajac na
interesujace filozoficznie aspekty terapii, w pierwszej kolejnoSci
nalezy zauwazy¢, ze niezaleznie od rodzaju dziatan praca osoby
podejmujacej sie terapii wymaga od niej wziecia na siebie odpo-
wiedzialnoSci za przebieg procesu terapeutycznego, a tym samym
za samego pacjenta (osobe poddawanag terapii). Pojecie odpowie-
dzialno$ci jest wysoce kontrowersyjne 1 interpretowane na wiele
sposobdéw. W tym konteks$cie bycie odpowiedzialnym mozna okre-
§li¢, odwolujac sie do jego intuicyjnego rozumienia, jako bycie go-
towym do ponoszenia konsekwencji podejmowanych dziatan, czyli
wziecia na siebie zaréwno dobrych, jak i ztych skutkéow wlasne-
go postepowania. Jak zauwazyl Ingarden, terapeuta podejmujac
sie swojej pracy, wchodzi w role spoleczna, stajac sie podmiotem
odpowiedzialno$ci, pod warunkiem, ze odznacza sie racjonalno-
$cig 1 samoswiadomoscig. W opinii autora Ksigzeczki o czlowieku
przedmiotem odpowiedzialno$ci jest czyn zwigzany przyczynowo
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z osoba. Ponadto czyn ten jest no$nikiem wartosci w kontekscie
dziatania, jego konsekwencji oraz samego sprawcy®. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze warto$¢ czynu powinna by¢ okre§lana m.in. przez
obowigzki, poniewaz za ich wykonywanie badz lekcewazenie te-
rapeuta jest odpowiedzialny. Taki rodzaj odpowiedzialno$ci okre-
Slany jest mianem odpowiedzialnosci formalnej. W celu stwier-
dzenia, czy czyn jest dobry czy zly, nalezy rozwazy¢, czy wartosé
czynu osoby jest tozsama z warto$cia obowigzku®*. Ta metoda jest
stosunkowo latwo aplikowalna, gdy obowiazki sa regulowane sto-
sownymi rozporzgdzeniami (prawa, regulaminy itp.), co powinno
by¢ obligatoryjne w przypadku kazdego miejsca pracy, w szczegol-
noséci w przypadku zawodéw obarczonych duza odpowiedzialno-
$cia, do jakich zalicza sie bez watpienia profesja terapeuty?®.

Z historii spojrzenia na relacje pacjent-terapeuta

Podejmujac probe eksplikacji natury odpowiedzialnosci terapeuty
oraz relacji pomiedzy nim a pacjentem poddawanym terapii, warto
zauwazy¢, ze pacjent uznawany jest wspoétczes$nie za podmiot dziatan
fizjoterapeutycznych, czynnie uczestniczacy w procesie usprawnia-
nia (w przypadku fizjoterapii; w odniesieniu do innych rodzajéw te-
rapii wlasciwe bedg inne okreSlenia). Terapeuta zobowiazany jest
do respektowania jego praw, a takze kierowania sie regulami, ta-
kimi jak miedzy innymi: zasada szacunku dla autonomii, nieszko-
dzenia, dobroczynnosci oraz sprawiedliwoéci, co wydaje sie oczywiste
w przypadku wszystkich zawodéw medycznych 1 paramedycznych.

Podstawowym dokumentem na kontynencie europejskim re-
gulujacym miedzy innymi kwestie zwigzane z praktycznymi, jak
1 teoretycznymi aspektami dzialan medycznych (a wiec posrednio

3 R. Ingarden, Ksiqzeczka o cztowieku, Warszawa 1987, s. 77, 81, 73-74.

+ K. Szewczyk, Wychowaé czltowieka madrego. Zarys etyki nauczycielskiej,
Warszawa—+.6dz 1999, s. 54.

> K. Pezdek, Odpowiedzialnosé jako warto$é w pracy fizjoterapeuty, ,,Fizjotera-
pia” 2010, t. 18, nr 1, s. 73-77.
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réwniez terapeutycznych) jest Konwencja o ochronie praw czlo-
wieka 1 godnos$ci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biolo-
gii 1 medycyny (Oviedo, 1997). Zgodnie z zamiarami tworcéw tego
dokumentu stanowi on jedynie ramy prawne dla tematyki bio-
medycznej. Stosujac sie do art. 1, sygnatariusze byli zobowigza-
ni do wprowadzenia postanowien niniejsze] Konwencji do prawa
wewnetrznego®. Co istotne, dokument ten wskazuje na godno$é
1 autonomie pacjentéw jako warto$ci niezwykle istotne w prakty-
ce medycznej, jak réwniez na konieczno$¢ respektowania ich praw
jako podmiotéw proceséw terapeutycznych. Poprzez te stwierdze-
nia wprowadza okreslone spojrzenie na istote relacji lekarz (tera-
peuta)—pacjent, ktére jawi sie wspolczes$nie jako oczywiste. Okazu-
je sie jednak, ze jest to wynik dlugotrwatego procesu zmieniania
sie wizjl stosunku pomiedzy terapeuta a osoba poddawanag tera-
pii. Warto krotko wskazaé na istote modelu starozytnego, ktére-
go tworcy — wbrew obiegowej opinii — w catkowicie inny spos6b niz
wspoélczesni spogladali na uprawnienia pacjenta. Tradycyjne zasa-
dy postepowania lekarskiego, ktore maja swdj poczatek w dawnych
kodeksach deontologicznych, minimalizowaty bowiem role pacjen-
ta w procesie leczenia.

Juz w przysiedze Hipokratesa znajduje sie wiele dyrektyw do-
tyczacych powinno$ci lekarza, natomiast nie odnajdujemy w nich
wzmianek o prawach pacjenta. Przez wieki model przedstawiaja-
cy relacje lekarz—pacjent akcentowat autorytet lekarza oraz bier-
ne podporzadkowanie sie pacjenta. To po stronie lekarza lezato
wylaczne prawo 1 obowiazek stwierdzenia, co jest najlepsze dla pa-
cjenta, w zwiazku z czym miat on prawo decydowaé o catym pro-
cesie diagnostycznym 1 leczniczym, nie pytajac o opinie pacjenta,
a tym bardziej nie uzyskujac jego zgody. Ta skrajnie paternali-
styczna postawa nie budzila jednak kontrowersji, poniewaz taki
model relacji panowal powszechnie w éwczesnym spoleczenstwie.
Wspblczesne kodeksy etyczne odmiennie ujmuja etyke lekarska,
co wynika z glebokich zmian, ktére mialy miejsce w ostatnim pét-

6 J. Karski, Bioetyka. Konwencja Praw Czlowieka i Biomedycyny, Warszawa
1997.
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wieczu. W tym okresie rozwinela sie doktryna etyczna oparta na
partnerstwie, w ktérej pacjent staje sie pelnoprawnym podmio-
tem, rownorzednym lekarzowi. Ponadto $wiadomie, wspdlnie z le-
karzem podejmuje decyzje dotyczace procesu leczniczego. Lekarz
natomiast staje sie doradca, ktory poprzez swoja wiedze 1 doswiad-
czenie pomaga choremu w wyborze wlasciwego kierunku postepo-
wania leczniczego.

Kilka uwag na temat fizjoterapii jako szczegoélnego typu
oddzialywania terapeutycznego

Rehabilitacja medyczna, na ktora sktada sie w pierwszej kolej-
noéci fizjoterapia, stanowi obecnie integralng czes¢ leczenia. Mimo
ze zawdd fizjoterapeuty (traktowany jako zaw6d paramedyczny)
nie jest w Polsce regulowany przez zadna ustawe (w odréznieniu
od profesji lekarza i lekarza dentysty’), to jednak organizacje
zrzeszajace fizjoterapeutow stworzyly wlasny kodeks etyczny, kto-
rego zasady sa spéjne z tymi prezentowanymi w kodeksach zawo-
déw medycznych®. Zgodnie z zalozeniami polskiego modelu re-
habilitacji powinna ona by¢: powszechna, wczesna, kompleksowa
oraz ciagla.

Powszechno$¢ nalezy rozumieé jako pelna dostepnos$é do wszel-
kich form rehabilitacji dla potrzebujacego jej pacjenta, jednak po
uprzednim zleceniu przez lekarza prowadzacego. Wezesno$é nato-
miast odnosi sie najczesciej do tzw. ,ostrych przypadkow”, ktore
wymagaja podjecia dziatan usprawniajacych juz w pierwszej do-
bie hospitalizacji (m.in. leczenie udaru mézgu). Kolejne zatozenie,
kompleksowo§é rehabilitacji, dotyczy wszechstronnego podejScia
do pacjenta, ktéry zawsze jest postrzegany jako podmiot. Proble-
my 1 potrzeby pacjenta powinny by¢ realizowane nie tylko poprzez
mozliwie pelny powrét do aktywnosci fizycznej sprzed choroby, ale
winny tez uwzgledniaé aspekty psychologiczne, zawodowe 1 spo-

7 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2008 nr 136 poz. 857).
8 Zob. http:/fizjoterapia.org.pl/kodeks.pdf (20.02.2014).
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leczne. Ponadto w leczeniu niezwykle wazna jest ciaglo$é rehabi-
litacji, ktora w przypadku chordb o przebiegu ostrym pozwala na
uzyskanie optymalnych efektéw leczniczych, umozliwiajacych po-
wrét do zycia zawodowego 1 spotecznego, natomiast w przypadku
choréb przewleklych, wrodzonych lub po uszkodzeniu osrodkowego
uktadu nerwowego rehabilitacja pozostaje jedyna uznang forma le-
czenia, ktéra dodatkowo spetnia istotna role w hamowaniu postepu
choroby 1 jej powiklan, co ma takze dziatanie psychoterapeutycz-
ne’. Odmienny problem, zdecydowanie wykraczajacy poza ramy
niniejszego tekstu, stanowi oczywiscie realizacja tych zatozen, kté-
ra w zwigzku z permanentymi trudnoéciami w funkcjonowaniu in-
stytucji odpowiedzialnych za proces terapii pozostaje wciaz w sfe-
rze powinnosci, a nie faktow.

Rozwazajac powyzsze aspekty funkcjonowania zawodu fizjote-
rapeuty, uzasadnione wydaje sie wiec stwierdzenie, ze jest to pro-
fesja zblizona do zawodu lekarza w wysokim stopniu. Nie oznacza
to jednak, iz rozpatrujac teoretyczne aspekty fizjoterapii, wy-
starczy zastosowac na zasadzie analogii koncepcje wypracowane
uprzednio dla nauk medycznych. Ponizej przedstawimy trzy mo-
dele relacji uczestnikéw terapii, wskazujac réwniez posrednio (nie
expressis verbis) na pewne subtelne odmiennosci medycyny i nauk
o zdrowiu.

Modele relacji uczestnikéw terapii — presupozycje
procesu terapeutycznego

Analizujac modele 1 typy relacji zachodzacych pomiedzy pa-
cjentem 1 terapeuta, mozna wyr6zni¢ model biomedyczny, huma-
nistyczny oraz holistyczny. Wydaje sie, ze nie jest naduzyciem ich
okre§lenie mianem filozoficznych presupozycji procesu terapeu-
tycznego (przy czym pojecie ,presupozycja’ rozumiane jest szerze)
niz w analitycznej filozofii jezyka). Pomimo iz prima facie moga

9 A. Kwolek, Rehabilitacja medyczna, t. 1, Wroctaw 2002, s. 30—31.
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wydawacé sie one irrelewantne z punktu widzenia praktyki tera-
peutycznej, to jednak, poprzez bezpoSredni wplyw na sposob poj-
mowania obowiazkéw terapeuty, odgrywaja istotng role z punktu
widzenia analizy podejmowanych czynnosci.

Model biomedyczny

Prezentacje ich kluczowych aspektéw rozpocznijmy od modelu
biomedycznego. Jego istota jest obiektywna wiedza biologiczna i na-
ukowa, a co za tym idzie — poznanie w obszarze bytu fizycznego.
Relacja podmiot—przedmiot oparta jest na redukcjonistycznej kon-
cepcji czlowieka, w ktorej byt ludzki zostaje sprowadzony do skom-
plikowanego uktadu fizyko-chemicznego. Problem, z ktérym winien
zmierzy¢ sie terapeuta (np. choroba, uszkodzenie ciala), rozumia-
ny jest jako odstepstwo od wyznaczonej normy, tworzonej przez
zbidér takich zmiennych biologicznych, ktére mozna zmierzyc¢'?. Po-
niewaz choroba przebiega poza kontrola doswiadczajacego jej pod-
miotu, leczenie jest wylacznie zadaniem profesjonalistow!!. Ten mo-
del terapii prezentuje poglad, w ktéorym celem zywych organizméw
jest przetrwanie oraz reprodukcja, czemu podporzadkowana jest za-
réwno struktura, jak réwniez funkcja kazdego organizmu. Czlowiek
zdrowy funkcjonuje jak dobrze dziatajaca maszyna, natomiast pro-
ces chorobowy to defekt mechaniczny tejze maszyny. Takie pojmo-
wanie organizmu ludzkiego wskazuje na przyjecie monizmu ma-
terialistycznego oraz pewnej odmiany mechanicyzmu. Kazdy stan
organizmu odbiegajacy od przyjetej normy jest traktowany jako od-
chylenie — nie ma wiekszego znaczenia czy jest to uszkodzenie, dys-
funkcja, wada genetyczna badz upo§ledzenie umystowe. Sukces te-
rapeutyczny jest mozliwy do osiggniecia tylko wtedy, gdy stany te
zostana usuniete. W modelu tym duze znaczenie maja ,,twarde, po-

10 J. Aleksandrowicz, W poszukiwaniu definicji zdrowia, ,,Studia Filozoficzne”
1972, nr 9, s. 19-21.

11 A. Ostrzyzek, J. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model zdro-
wia a teoria i praktyka kliniczna, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, t. 93, nr
4, s. 683.
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twierdzone empirycznie fakty i statystyka”, nie ma w nim wiec miej-
sca na empatie, przez co terapeuta uzyskuje mozliwoé¢ zdystanso-
wania sie od bodlu i cierpienia pacjenta. Biomedyczny model terapii
jest zatem modelem technicznym, pacjent staje sie dla fizjoterapeu-
ty obiektem badawczym, a podczas terapii ocenia sie i leczy jego
stan funkcjonalny. Takie urzeczowienie pacjenta pozbawione empa-
ti1 oddala terapeute od rzeczywistego poznania pacjenta 1 jego dole-
gliwosci oraz jest traumatyzujace dla samego pacjenta.

Model humanistyczny

Odmiennag relacje terapeuta—pacjent akcentujaca wspoétodczu-
wanie, wspélrozumienie 1 wspdlczucie prezentuje humanistycz-
ny model terapii. W jego ramach pacjent nie jest obiektem badaw-
czym, lecz bytem osobowym, dzieki czemu mozliwe jest powstanie
relacji podmiot—podmiot!?. Tego rodzaju swoiste ,,poznanie huma-
nistyczne” mozliwe jest poprzez doSwiadczenie bezposrednie 1 nie
wymaga uczenia sie. Relacja fizjoterapeuta—pacjent, ktorej podsta-
wa_jest humanistyczny model terapii, powoduje wzajemne zaanga-
zowanie sie emocjonalne obu stron. Terapeuta powinien jednak by¢
W swojej pracy niezmiernie uwazny ze wzgledu na mozliwoé¢ ,,zato-
zenia” przez pacjenta maski'®, ktéra mogtaby zafalszowac jego wita-
Sciwy stan psychiczny. Z uwagi na przyjmowane odmienne presu-
pozycje filozoficzne celem terapii w modelu humanistycznym jest
wyleczenie chorego czlowieka z jego dolegliwos$ci, a nie, jak miato
to miejsce w przypadku modelu biomedycznego, usuniecie defektu
maszyny (organizmu). Fizjoterapeuta pozbawiony maski obojetno-
$ci obserwatora angazuje sie emocjonalnie w kontakt z chorym, na-
tomiast pacjent dzieki takiej relacji czuje sie traktowany jako oso-
ba, a nie przedmiot badan 1 dziatan terapeutycznych.

12 Zob. E. Kelly, Relationship-Centered Counseling: A Humanistic Model of In-
tegration, ,Journal of Counseling & Development” 1997, Vol. 75, Issue 5, s. 337—
345.

13 Zob. J. Tischner, Ludzie z kryjowek, [w:] tegoz, Myslenie wedtug wartosct,
Krakéow 1982, s. 415-433.
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Prowadzenie terapii zgodnej z zalozeniami modelu biomedycz-
nego badz humanistycznego wiaze sie z réznymi konsekwencja-
mi — zaréwno pozytywnymi, jak 1 negatywnymi. Zalozenia mode-
lu biomedycznego implikuja przyjecie pogladu, zgodnie z ktérym
zdrowie jest rOwnowazne z brakiem choroby, stad przedmiotem ba-
dan staje sie choroba oraz jej uwarunkowania. Walka z choroba,
utrzymanie 1 przedtuzanie zycia, a takze powstanie tzw. profilak-
tyki negatywnej (tj. prewencji stluzacej zabezpieczeniu czlowieka
przed choroba) staty sie celem postepowania zgodnego z modelem
biomedycznym. Taki sposéb myélenia o zdrowiu i chorobie dopro-
wadzil do lepszego poznania mechanizméw biologicznych stano-
wiacych podstawe budowy 1 funkcjonowania ludzkiego organizmu,
przyczynil sie do rozwoju wysokospecjalistycznych technik medycz-
nych oraz postepu w leczeniu choréb genetycznych. Z drugiej stro-
ny, ideologia medycznego profesjonalizmu lekarza, ktéra daje mu
prawo do rozpoznawania obiektywnego dobra pacjenta, moze pro-
wadzi¢ do jego uprzedmiotowienia oraz paternalistycznego stosun-
ku do chorego, a tym samym wplywaé negatywnie na samopoczu-
cie pacjenta. Relacja podmiot—podmiot, ktéra tworzy sie pomiedzy
fizjoterapeuta 1 pacjentem w przypadku humanistycznego modelu
terapii, prowadzi do dialogu. Empatia terapeuty, jego zaintereso-
wanie pacjentem jako osoba, a nie przedmiotem badan umozliwia
zdobycie zaufania pacjenta, ktére staje sie niezbedne przy pozyski-
waniu zgody na leczenie czy prowadzenie terapii. Istnieje jednak
zagrozenie, ze starajac sie tylko zrozumieé¢ subiektywny, indywi-
dualny §wiat chorego, terapeuta odrywa sie od obiektywnego, real-
nego gruntu naukowego.

Model holistyczny (aksjomedyczny) — via media?

Inaczej chorobe definiuje sie w modelu holistycznym, ktéry staje
w opozycji do dwoéch wyzej zaprezentowanych. Choroba jest w jego
Swietle przede wszystkim sposobem, w jaki autonomiczna osoba
potrafi postrzegaé 1 interpretowaé okres§lone symptomy w kontek-
$cie wlasnego zycia. Wlasciwa diagnoza biomedyczna jest tylko cze-
$cig procesu leczniczego, w spectrum zainteresowania terapeuty jest
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réwniez czlowiek 1 jego otoczenie'. Rozumienie zdrowia 1 choroby
jest szersze oraz obejmuje wieksza liczbe czynnikéw niz w przypad-
ku modelu biomedycznego: cztowiek uznawany jest za istote, ktéra
posiada nie tylko wymiar cielesny, ale takze psychiczny i duchowy?'.
Jak zauwaza Zbigniew Szawarski, zdrowie to nie tylko sprawnos¢
systemu biologicznego, lecz stan dynamicznej rownowagi wszystkich
systeméw, ktére obejmuja biologiczne, psychiczne oraz spoteczne po-
ziomy funkcjonowania jednostki'®, Terapeuta pozostaje ekspertem
na poziomie biologicznego funkcjonowania organizmu czlowieka,
jednak pacjent sam decyduje o sobie, wyrazajac swojq autonomicz-
ng decyzje. W modelu ,biopsychospolecznym” terapii diagnoza nie
konczy sie na ustaleniu przyczyn fizjologicznych choroby, bowiem
uwzglednia sie réwniez czynniki psychologiczne, spoteczne 1 ducho-
we. Ponadto sama terapia nie polega tylko na wyleczeniu choroby,
lecz zwraca takze uwage na czynnik psychosomatyczny oraz histo-
rie 1 plany zyciowe pacjenta. Tym samym pacjent staje sie pelno-
prawnym 1 przede wszystkim autonomicznym partnerem w relacji
z terapeuta!”. W modelu holistycznym podkresla sie zwiazek pomie-
dzy chorobg somatyczna a psychika 1 duchowo$cia czlowieka, dlate-
go tak wazne w tej relacji jest zaufanie pomiedzy terapeuta 1 pacjen-
tem oraz wejécie w dialog 1 jego kontynuacja. Terapeuta stara sie
wplynaé na pacjenta jako na integralna calo$é, nie naruszajac przy
tym jego autonomii, dlatego tez terapia staje sie procesem wzajem-
nego oddziatywania na siebie terapeuty 1 pacjenta.

Czy terapeuta potrzebuje filozofii?

W Swietle powyzej zaprezentowanych uwag wydaje sie, ze pew-
ne filozoficzne zalozenia stojace u podstaw terapii odgrywaja istot-

4 A. Ostrzyzek, J. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model zdro-
wia a teoria i praktyka kliniczna, dz. cyt., s. 683.

> G. Hotub, Etyczna problematyka choréb przewlektych, ,Medycyna Praktycz-
na” 2007, nr 2, s. 165-168.

16 7. Szawarski, Mqdrosé i sztuka leczenia, Gdanisk 2005, s. 76-79.

7 Tamze.
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na role z punktu widzenia praktyki oséb wykonujacych zawody
zwiazane z naukami o zdrowiu 1 medycyna. Dekonstruujac spory
filozoficzne, ktére znajduja swe odzwierciedlenie w mnogosci mo-
deli terapii, warto wskazaé na jeden z nich, ktéry wydaje sie naj-
istotniejszy.

Idzie oczywiscie o dyskusje dotyczaca statusu czlowieka. Jest
to zagadnienie niezwykle zlozone 1 wieloaspektowe, w zwiazku
z czym podejmowanie w tym miejscu prob skrétowego zaprezento-
wania stanowisk gloszonych przez przedstawicieli r6znych nurtéw
filozoficznych mijatoby sie z celem. Ograniczymy sie wiec do krot-
kiej analizy jednego z przypadkéow.

Jak wskazaliémy, kluczowa filozoficzna presupozycja mode-
lu biomedycznego jest przyjecie obrazu czlowieka — maszyny. Nie
bez powodu nasuwa sie skojarzenie z dzielem stynnego myS§licie-
la o$wieceniowego La Mettriego — L’homme machine's. Jednym
z fundamentalnych zatozen tego filozofa byto przyjecie monizmu
materialistycznego. Wydaje sie, ze mozna je przypisaé¢ rowniez
tym, ktérzy przyjmuja wynikajacy z aplikacji wytycznych tego mo-
delu spos6b postepowania. Z kolei model holistyczny przyjmuje ist-
nienie kilku aspektéw funkcjonowania czltowieka relewantnych
z punktu widzenia przeprowadzanej terapii, wlaczajac sfere du-
chowa. Niezaleznie od interpretacji tego okre§lenia zdaje sie ono
sprawiaé, ze 6w model staje w opozycji do biomedycznego reduk-
cjonizmu.

Rzecz jasna, spor pomiedzy przedstawicielami materializmu
1 myslicielami przyjmujacymi istnienie réwniez sfery niematerial-
nej wydaje sie nierozstrzygalny, jak wiekszoéé probleméw filozo-
ficznych. Podobnie wiec 1 w przypadku dyskusji nad adekwatnoécia,
konkretnego modelu stanowiska stron beda zapewne bardzo zréz-
nicowane, a argumenty rozméwcow moga okazac sie dla nich na-
wzajem nie do zaakceptowania. Podejmowanie jakiejkolwiek roz-
mowy na temat odpowiedniego modelu terapii, a co za tym idzie
stanowionych kodekséw postepowan, powinno jednak uwzgledniaé

18 Wydanie polskie: J. La Mettrie, Czlowiek — maszyna, ttum. S. Rudnianski,
Warszawa 1953.
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filozoficzne presupozycje stojace za okreslonymi stanowiskami. Na-
wet jesli nie przyczyni sie to wprost do zwiekszenia efektywnos$ci
pracy terapeutycznej, to z pewnoscia moze mieé¢ olbrzymie znacze-
nie dla samej mozliwoéci terapii i stosowanych w jej trakcie érod-
kow.

Summary

Therapy and Philosophy: On some philosophical aspects of the
health sciences

In this paper, we present some issues linked to therapy that seem important
from the philosophical point of view. After some basic remarks concerning the
problem of the therapist-patient relationship we discuss the philosophical pre-
suppositions of three models of therapy: biomedical, humanistic and holistic.
Each of them is based on different respective philosophical positions. Next,
we try to examine whether the deconstruction of these assumptions may be
relevant for contemporary representatives of the practical health sciences.

Keywords: therapy, health science, biomedical model, holistic model, huma-
nistic model
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