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Reumatoidalne zapalenie stawoéw — aspekty fenomenologii

Rheumatoid arthritis — phenomenological concepts
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Motto:

Vera philosophiae methodus nulla alia nisi scientiae naturalia est.

Metoda filozofii jest ta sama, co nauk przyrodniczych.
(F Brentano, 1838-1917)
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Streszczenie

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) charakteryzuje sie roz-
nym przebiegiem klinicznym, odmiennym u kazdego chorego po-
czatkiem, a takze nieprzewidywalng reakcja na terapie. Pociaga
to za sobg koniecznos¢ indywidualnego podejscia do kazdego
chorego.

Zblizenie do trudnego problemu RZS nie moze ograniczac sie
do aspektéw biologicznych i medycznych, lecz wymaga sie-
gniecia do analizy pozamedycznej, jak metodologia stosowana
w filozofii. Jednym z takich kierunkéw jest fenomenologia, ba-
dajaca zjawiska na zasadzie ,intencjonalnosci” — tzn. odtwa-
rzania rzeczywistosci na podstawie konkretnych faktéw (,,po-
znanie tego, co sie jawi”). Pozwala to na zblizenie do chorego
jako ,,osobowosci samej w sobie”.

Wprowadzenie

Reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS) jest choro-
ba o podtozu immunologicznym — nalezy do najbardziej
ztozonych pod wzgledem patogenetycznym choréb

Summary

RA patients are an extremely heterogeneous group of individuals in
terms of onset, course and response to the applied therapy.
Therefore a special approach to the problem under study is of great
importance. Continues change in medical procedures is often
followed by negative consequences; on the other hand explanation
of unresponsiveness to the therapy might be very difficult.

The complex problem of RA can be analyzed not only by means
of biological or medical methods; of particular value seems to be
the methodology being used in other disciplines, like philosophy.
In the current paper the idea of phenomenology, i.e. the doctrine
which might be of value in disclosing the patient’s individual
reality, is discussed.

tkanki tacznej. W jej powstawaniu zasadnicze znacze-
nie ma wrazliwos¢ genetyczna i oddziatywanie niezi-
dentyfikowanych czynnikéw srodowiskowych.

Obecnie nagromadzono wiele informacji dotycza-
cych patologii i patogenezy RZS, nieznajdujacych cze-
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sto potwierdzenia w dalszych badaniach. W praktyce
kluczowym problemem jest farmakoterapia, zmierzaja-
ca do modyfikacji mechanizméw tkwiacych u podstaw
choroby. Leczenie sprowadza sie nadal do postepowa-
nia objawowego, tzn. do préby kontroli procesu zapal-
nego, stanowiacego najistotniejszy i czesto jedyny ob-
jaw zaburzen ustrojowych.

Trudnos¢ obiektywnej oceny wielu zjawisk powodu-
je ograniczong mozliwos¢ wykorzystywania medycyny
opartej na dowodach naukowych. Mamy bowiem
do czynienia z trzema niewiadomymi:

1) nie jest znany czynnik sprawczy,
2) nie ma swoistego leczenia,
3) nie mozna przewidzie¢ przebiegu choroby.

Podobnie niewiele wiemy o przyczynach autosty-
mulacji, tzn. o czynnikach podtrzymujacych przewlekty
stan zapalny.

Najwazniejsza sprawa, jaka jest wrazliwos¢ czy
sktonnos¢ do zachorowania, nie jest wyjasniona. Wia-
domo jednak, ze ciezkos¢ choroby i progresja sa w du-
zym stopniu uwarunkowane obecnoscig okreslonych
postaci allelicznych genu DR-B; [1]. Istniejacy stan rze-
czy prowadzi do wielu uproszczen i czesto schematycz-
nego postepowania, w konsekwencji polipragmatycz-
nej terapii. Sytuacja jest trudna, gdyz przebieg choroby
roézni sie u kazdego chorego — od postaci okaleczajacej,
po tagodnga, a nawet samoograniczajaca. Podobnie po-
czatek procesu zapalnego jest w poszczegblnych przy-
padkach odmienny, co niektérzy autorzy ttumacza
»heterogennoscia” etiologii.

Niewatpliwie najlepszym Zzrédtem naszej wiedzy
jest pacjent, a wnikliwa obserwacja stanowi najwaz-
niejszy element dziatalnosci medycznej, stad koniecz-
nos¢ krytycznej oceny stosowanej ogblnie farmakote-
rapii i wykorzystanie réwniez innych, niefarmakologicz-
nych metod postepowania.

Na przestrzeni dziesiecioleci r6zne kierunki terapii by-
ty uwarunkowane coraz to nowymi generacjami lekéw
— od niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, przez
glukokortykoidy, zwiazki immunosupresyjne, po terapie
immunobiologiczna. Efekty uzyskane w monoterapii i te-
rapii skojarzonej sg powszechnie znane i niesatysfakcjo-
nujace. Mamy nadal daleka droge do rozwiazania proble-
mu na podstawie farmakogenetyki oraz analizy marke-
row genetycznych i serologicznych.

Medycyna i filozofia

Podejscie do problemu RZS moze by¢ bardzo rézne.
Chodzi nie tylko o zblizenie do samej ,,idei” choroby, ale
przede wszystkim do pacjenta. Przedmiotem niniejszej
pracy jest préba naswietlenia ztozonego problemu w uje-
ciu filozoficznym, scislej z uzyciem metody fenomenolo-
gicznej wykorzystywanej w szeregu nauk stosowanych.
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Zwigzki filozofii z medycyna sa znane od dawna. Przez
wiele lat studia filozoficzne powiazane byty z fizyka, ma-
tematyka, astronomiag i medycyna. Galileusz i Kopernik
[2] zajmowali sie dziatalnoscig medyczna. Ten pierwszy
traktowat medycyne jako gataz filozofii. Jeden z najwybit-
niejszych filozoféw amerykanskich XIX wieku James [3],
znakomity znawca psychologii i wspottworca pragmaty-
zmu, byt z wyksztatcenia lekarzem, wyktadowca anatomii
i fizjologii. TakZze w starozytnosci wsrdd filozoféw znajdo-
wali sie uczeni uczestniczacy w praktyce medycznej.

Z uptywem czasu rozeszty sie drogi tych dyscyplin, tak
jak nastgpita ogromna dezintegracja nauki i edukaciji. Jed-
nak kanony filozoficzne przetrwaty do dzis w sposobie
myslenia i wykorzystywania interpretacji wielu zjawisk.
W medycynie dotyczy to szczegblnie oséb majacych zain-
teresowania pozazawodowe. Jakkolwiek filozofia nalezy
do nauk Scistych, metodologia tej gatezi wiedzy jest stale
aktualna w r6znych dziedzinach nauk praktycznych. Poja-
wia sie zaréwno nawrét do terminologii filozoficznej, jak
i do procesu myslenia w kategoriach poznania, swiado-
mosci oraz idei transcendentalnych. Daje to mozliwos¢
nowego spojrzenia na wiele przedmiotéw stanowiacych
istote naszej wiedzy. W aspekcie nauk stosowanych duze
zainteresowanie wzbudzita fenomenologia, stanowigca
przedmiot analizy juz w starozytnosci. Przeszta ona wiele
ewolucji, az do powstania systemu rozbudowanego przez
Husserla [wg 4-6].

Fenomenologia

Juz w starozytnosci sofisci zajmowali sie proble-
mem fenomenéw, czyli analizy spostrzeganych zjawisk.
W Sredniowieczu idea ta byta kontynuowana w zatoze-
niach scholastyki i przetrwata w pézniejszych kierun-
kach filozoficznych. Kant [1] traktowat fenomenologie
jako nauke o zjawiskach dostepnych poznaniu, nato-
miast Hegel jako nauke o fazach rozwoju $wiadomosci,
czyli ducha, zmierzajaca od poznania subiektywnego
do wiedzy absolutnej [7]. Tak wiec wg Hegla poglad
na fenomenologie sprowadzat sie do idealizmu obiek-
tywnego. Kanta r6znit fakt uznania prawdy bezwzgled-
nej (absolutu) za nieosiagalng. Wedtug niego podmiot
poznajacy ksztattuje przedmiot poznania [8].

Rzeczywistym twérca fenomenologii jako odrebnej
nauki byt Brentano. Autor ten przyjat zasade, ze nie ma
twierdzen prawdziwych a priori, a wszystko [wg 6] wy-
nika z doswiadczenia. Tylko akty psychiczne s3 inten-
cjonalne — nalezg do $wiadomosci, tylko one sg psy-
chiczne, przedmioty aktéw nie sg psychiczne.

Pojecie intencjonalnosci wprowadzone przez Bren-
tano polega najogoblniej na reakcji na otaczajace nas
zjawiska [wg 6]. Chodzi o udziat Swiadomosci w odtwa-
rzaniu rzeczywistosci, innymi stowy — o zdolnosé umy-
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stu do tworzenia rzeczywistosci. W takim ujeciu praw-
dy ,logiczne” nie sg procesem psychicznym ani mate-
rialnym, lecz dotycza przedmiotéw idealnych, jak np.
teorie i pojecia.

Duzy wktad w rozwoéj fenomenologii wtozyt Berg-
son [9], ktéry — mimo ze zajmowat sie pojeciem intuicji
zycia i filozofig ducha — byt zwolennikiem intuicji filozo-
ficznej w postrzeganiu zmian zachodzacych w Swiecie
(zwigzki z Einsteinem) [9, 10]. Réwniez Fichte nawigzy-
wat do metody fenomenologicznej, zajmujac sie egzy-
stencja cztowieka w aspekcie historycznym [8, 11].

Prawdziwym twérca fenomenologii jako systemu fi-
lozoficznego, byt Husserl [wg 5] — filozof nalezacy
do klasycznej szkoty niemieckiej. Byt przeciwnikiem
kierunku zaréwno psychologicznego w filozofii, jak
i pragmatyzmu. Jego poglady byty bliskie zaréwno po-
gladom Brentany, jak i Bergsona [9, 10]. Wedtug Hus-
serla celem fenomenologii jest opis przezy¢, czyli aktéw
intencjonalnych, tzn. zjawisk obejmujacych 3$wiado-
mos¢ z zaniechaniem spekulacji pojeciowych. W ujeciu
syntetycznym chodzi o badanie tego ,,co sie jawi”, czy-
li o powr6t do ,,rzeczy samych” [4, 11].

Fenomenologia Husserla jest w istocie nauka opar-
ta na konkretnych faktach, ale oparta réwniez na intu-
icjonizmie Bergsona [9]. Stanowi w rzeczywistosci prze-
ciwiehstwo tak racjonalizmu, jak i empiryzmu. Dojscie
do prawdy, czyli pewnej idei, jest mozliwe dzieki zjawi-
sku ,redukcji eidetycznej” (eidos — istota rzeczy), tzn.
w odrzuceniu w kolejnych fazach Swiadomosci nagro-
madzonych spostrzezen, ktére utrudniaja dojscie do ce-
lu idealnego pojecia przedmiotu analizy. Podobna me-
todologia autora, okreSlona jako epoche, oznacza od-
rzucenie utrwalonych przekonan za pewne, tzn. przyje-
cie pozycji bezinteresownego widza [5]. Utatwia to nam
dojscie do idealnego pojecia przedmiotu analizy.

Dlaczego fenomenologia w medycynie

Mozna powiedzie¢, ze prawidtowy tok myslenia
opiera sie na faktach poznawczych (intencjonalnych),
czyli rzeczywistos¢ jest taka, jaka widzi ja lekarz, jest
Swiadomoscia indywidualng. W medycynie klinicznej
mamy z jednej strony do czynienia z dwoma zagadnie-
niami — wiedzga ,,jako takg” i o chorobie. Z drugiej stro-
ny, dziatalnos¢ praktyczna w kontakcie z pacjentem
opiera sie na zjawiskach intencjonalnych. Oba aspekty
sg z jednej strony bardzo rdzne, z drugiej — $cisle ze
sobg zwiazane. Dobry materiat do analizy stanowi
reumatoidalne zapalenie stawdéw, ktére ze wzgledu
na przewlekty, indywidualny przebieg choroby, nie
miesci sie w zadnym schemacie i wymaga rozpatrywa-
nia na podstawie innych kryteriéw niz przyjetych
w klasycznej medycynie.

57
WIEDZA PEENA PERFECT KNOWLEDGE
WIEDZA CZESCIOWA INCOMPELTE KNOWLEDGE
BRAK WIEDZY LACK of KNOWLEDGE
BLEDNE INFORMACJE INCORRECT INFORMATION

Ryc. 1. Wiedza zdobyta jest z reguty niepetna
(czesciowa). Informacje i doswiadczenia musza
ulec selekcji na wzér redukcji ,,eidetycznej” dla
uzyskania bardziej wiarygodnego obrazu. Wia-
rygodnosé danych jest tym wieksza, im wiekszy
jest zaséb wiedzy.

Fig. 1. Aquired knowledge is usually incomplete.
The information and experience should be
selected in terms of phenomenological reduction.

Wiedza o chorobie wynika z naszych wiadomosci
powigzanych mniej lub bardziej w logiczng catos¢, ob-
serwacji chorego, czesto z informacji czerpanych z In-
ternetu. Znajomos¢ teoretyczna przedmiotu prowadzi
nas do idei, ktérej wykorzystanie wymaga selekcji réz-
nych zjawisk na zasadzie ,redukcji fenomenologicznej”.
W ten sposéb mamy czesto, z powodu braku odpo-
wiednich faktéw, niepetny obraz abstrakcyjny (ryc. 1.).

Z drugiej strony, kontakt z chorym na r6znym szcze-
blu wprowadza nas w zupetnie inny Swiat tzw. realnych
zdarzen, ktére sg zrodtem doswiadczenia, wynikajace-
go z aktéw intencjonalnych. Jest faktem bezspornym,
ze mamy do czynienia ze ztozonym zjawiskiem. R6zni-
ce percepcji, wynikajace zaréwno ze stanu Swiadomo-
Sci lekarza (,,przeptyw Swiadomosci”), jak i osobowosci
pacjenta wymagaja specyficznej analizy sytuacji. Czto-
wiek chory, stanowigcy przedmiot dociekan, musi byé
poddany analizie indywidualnej. Nasza reakcja ma jed-
nak wymiar ,idealny”, wynikajacy z redukcji fenomeno-
logicznej operujacej poza Swiadomoscia (ryc. 2.).

Z punktu widzenia teoretycznego na uwage zastu-
guje fakt, ze fenomenologia zajmuje sie z jednej strony
opisowym badaniem zespotu zjawisk, z drugiej — na-
wiazuje do pierwotnej intuicji rzeczy i idei. Mozna przy-
jac istnienie dwodch rodzajéow intencjonalnosci, tzn.
»reakcji na to, co jest dane”, czyli postrzegamy rzeczy-
wistos¢, ktora jest pierwotna. Z drugiej strony, mysl
dazy do ogarniecia przedmiotéw ,.intencjonalnie pustych”
(wiedza zredukowana). Cechg wszystkich zjawisk psy-
chicznych jest wiec intencjonalnosé¢, czyli skierowanie
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Ryc. 2. Przebieg choroby jest osobniczo indywi-
dualny w wyniku réznic w genomie i wptywu
czynnikéw  Srodowiskowych (oznakowania
kwadratowe). Moze wystapi¢ podobienstwo
przebiegu choroby, ale nie identycznos¢ (ozna-
kowania kuliste).

Fig. 2. The course of disease is always individual
(letters) determined by genotype and environ-
mental factors, rare is disease pattern identical
(circles).

ku jakims przedmiotom. Jednak kazdy akt swiadomosci
wykracza poza swiadomos¢, tzn. ku przedmiotom, kt6-
re s3 w stosunku do niej transcendentne.

Komentarz

Mozna powiedzie¢, ze w medycynie prawidtowy tok
myslenia opiera sie na aktach poznawczych (,intencjo-
nalnych”), czyli istota rzeczy (eidos) jest taka, jak widzi
ja lekarz, jest to wiec Swiadomosé indywidualna. Feno-
menologia stanowi interesujacy dziat filozofii dla inter-
pretacji niektérych aspektéw nauk medycznych. Jak
mowi Brentano, nie ma twierdzen prawdziwych a priori,
wszystko wynika z doswiadczenia [wg 9].

Niezaleznie od gatezi medycyny analizujemy okre-
Slone zjawiska. W reumatoidalnym zapaleniu stawéw
trudno jest postugiwac sie schematami, rzadko zatoze-
niami a priori ze wzgledu na zréznicowany odbior zja-
wisk w sensie intencjonalnym. Poza wiedzga i doswiad-
czeniem lekarza pojawia sie problem selekcji zjawisk,
czyli tzw. redukcja eidetyczna. Stopniowe zawezenie
Swiadomosci naszej wiedzy pozwala na uzyskanie
pewnego stanu idealnego, adekwatnego do naszej sy-
tuacji. Nie mozna zapomnie¢, ze nie jest przesada
stwierdzenie, ze mamy ,tyle chorob, ilu jest chorych”
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i to pociaga za sobg koniecznos¢ wtasciwego ukierun-
kowania swiadomosci na rzeczywistosé.

Zgodnie z fenomenologia zajmujemy sie wiec prze-
zyciami, czyli aktami intencjonalnymi obejmujacymi
Swiadomos¢, rezygnujac z pojeciowych spekulacji. Moz-
na powiedzie¢, ze prawda jest twierdzeniem odpowia-
dajacym rzeczywistosci.

Wykorzystanie zatozeh filozofii w naukach medycz-
nych pozwala nam na inne spojrzenie zaréwno na pato-
logie, jak i na klinike, a szczegblnie na chorego jako
»indywidualnos¢ sama w sobie” [12, 13]. W chorobach
przewlektych zastosowanie metody fenomenologicz-
nej znajduje niewatpliwie uzasadnienie. Pozwala nam
na zblizenie do indywidualnych, a jednoczesnie zrézni-
cowanych probleméw osobowosci pacjenta i zrozu-
mienie niedostatkéw wiedzy dla osiggniecia waznych
rozstrzygniec.

Praca zawiera podstawowe tezy wyktadu wygtoszo-
nego na Studium Reumatologicznym im. J. Strusia w Po-
znaniu, 19.09.2006 r.

Pismiennictwo

1. Kant . Krytyka czystego rozumu. Antyk, Kety 2001.

2. Kotakowski L. Co o nas pytaja wielcy filozofowie. T. I-I. Znak,
Krakéw 2005/2006.

3.Freud Z. Wstep do psychoanalizy. De Agostini, Altaya,
Warszawa 2001

4. Brentano F, wg 11.

5. Kopernik M. O obrotach ciat niebieskich i inne pisma. De
Agostini, Altaya, Warszawa 2001

6. Tatarkiewicz W. Historia filozofii. T. I-lll. PWN, Warszawa 2005.

7. Primer on the rheumatic diseases. Klippel JH (ed.). Atlanta 2004.

8. James W. Pragmatyzm. Zielona Sowa, Krakéw 2006.

9. Bergson H. Materia i pamiec. Zielona Sowa, Krakéw 2006.
10. Bergson H. Pamieé i zycie. De Agostini, Altaya, Warszawa 2001.
11. Nicola U. Filozofia. Swiat Ksigzki, Warszawa 2006.

12. Didier J. Stownik filozofii. Ksiaznica, Katowice 2006.
13. Fichte JG. Teoria wiedzy, wg 11.



