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Ksigzka Basa de Boera Healthy embodi-
ment. Philosophical reflections on the expe-
rience of health (2025) to refleksja nad
wspoétczesng medycyng. Publikacja po-
kazuje, jak przemiany w systemie opieki
zdrowotnej w XXI wieku wplynely na
redefinicj¢ kategorii zdrowia i choroby,
a takze na sposéb, w jaki podmiot do-
$wiadcza swojego ciata. Zgodnie z gtéwng
tezg de Boera rozwoj technologiczny i na-
ukowy miat ogromne znaczenie dla rozu-
mienia samego siebie (a takze drugiego
cztowieka) jako zdrowego lub chorego.
Przeklada si¢ to rowniez na ksztattowa-
nie si¢ ludzkiej podmiotowosci. Ksigzka
opisuje, w jaki sposob podmiot doswiad-
cza samego siebie w kontekscie rozwoju
wspolczesnej medycyny. Autor koncentruje si¢ na trzech szczegolnie istotnych
aspektach, ktorymi sg kolejno: (1) wzrost znaczenia medycyny prewencyjnej,
(2) zatarcie si¢ granicy miedzy medycyng kliniczng a politycznymi praktykami
zdrowia publicznego oraz (3) technologizacja ciata.

We wstepie autor opisuje dotychczasowe paradygmaty ujmowania zdrowia
(przede wszystkim naturalizm i normatywizm) oraz zestawia je z krytyka feno-
menologiczng. De Boer pokazuje w ten sposéb réwniez niewystarczalnosé
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dotychczasowych konceptualizacji zdrowia, ktére pozostajg nieadekwatne do
dzisiejszej medycyny. Gtowng cz¢$¢ argumentacji rozwija w pigciu rozdziatach
tematycznych. Dwa pierwsze stanowig obszerny opis metodologiczny dotyczacy
mirazu fenomenologii i biopolityki. Kolejne trzy skupiajg si¢ natomiast na
analizie wybranych probleméw: medykalizacji i stosowania praktyk medycz-
nych jako narzedzia zarzadzania populacja, cyborgizacji ciata oraz zwrotu ku
medycynie spersonalizowanej. Analiza tych przypadkéw prowadzi autora do
postrzegania zdrowia jako ztozonego fenomenu, ktory opiera si¢ na relacjach
migdzy cialem biologicznym, ciatem podmiotowym a cialem spotecznym.
Zdrowie zostaje natomiast okreslone jako sposob radzenia sobie ze zmiennymi
wymaganiami $rodowiska.

Publikacja wpisuje si¢ w nurt fenomenologii medycyny (dotyczacej zaroéw-
no schorzen somatycznych, jak i psychicznych), cieszacy si¢ coraz wigkszym
uznaniem (por. Fuchs, 2005; Bizzari, 2018; Svenaeus, 2001 i 2022; Carel, 2015
i 2016). Autoréw fgczy tu przekonanie, ze badanie subiektywnego! sposobu
doswiadczania rzeczywistoéci przez uciele$niony podmiot jest wyjatkowo przy-
datne w badaniach z zakresu filozofii medyczne;j.

W fenomenologii zdrowie i choroba mogg by¢ traktowane jako poznawa-
ny przedmiot (gdy pytamy o to, czym jest choroba), ale réwniez jako hory-
zont, w ramach ktérego doswiadczamy rzeczywistosci. Choroba — zwlaszcza
przewlekla — czgsto jest okreslana jako sytuacja graniczna, ktéra modyfikuje
sposoOb postrzegania rzeczywisto$ci, wyznacza pole potencjalnych dziatan pod-
miotu i zmienia jego ucielesnione nawyki.

Pozwalam sobie na nieco dtuzsze wprowadzenie z dwoch powodéw. Po pierw-
sze, fenomenologia medycyny w Polsce dalej pozostaje mato rozpoznawalng
dyscypling, a wickszo$¢ osrodkow badawczych zajmujacych si¢ filozofig medy-
cyny i bioetyka skupia si¢ raczej na tradycji analitycznej. Po drugie, pozwoli mi
to sproblematyzowa¢ metodologie stosowang przez de Boera. Trzeba bowiem
przyzna¢, ze cho¢ ksigika podejmuje wiele intuicji fenomenologicznych, a au-
tor okresla wlasng metodg jako fenomenologiczng, jednoczesnie dokonuje on
znaczacych przesunigd.

De Boer wykorzystuje metode fenomenologiczng przede wszystkim do
opisu konstytucji podmiotu w ramach systemu medycznego. Zwraca uwage

! Definicja fenomenologii stanowi ogromne wyzwanie, gdyz w jej obrebie wylonito si¢
niezmiernie wiele nurtéw, keérych przedstawiciele nie zgadzajg si¢ ze sobg nawzajem nawet
w najbardziej fundamentalnych kwestiach. Sam subiektywizm fenomenologii moie zostaé
zakwestionowany chociazby w odwotaniu do pism Jana Patocki — czeskiego fenomenologa
i tworcy tzw. fenomenologii asubiektywnej. Mimo to wigkszos¢ fenomenologéw bierze za
punkt wyjécia pierwszoosobowe do$wiadczenie podmiotu. Réwniez ten aspekt metodologiczny
niezmiernie cz¢sto powraca na gruncie fenomenologii medycyny.
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na dwuaspektowos¢ ciata, ktére moze by¢ ujmowane zaréwno jako materialny,
widzialny przedmiot (np. obiekt badan medycznych), jak i jako integralny
element podmiotowosci, poprzez ktory jednostka doswiadcza $wiata (s. 19—
43). W tradycji fenomenologicznej ten pierwszy aspekt cielesnosci okresla
si¢ mianem ciata obiektywnego (corps, Kdrper, body) w odrédinieniu od ciata
przezywanego (chair, Leib, flesh). De Boer pokazuje, w jaki sposéb zdrowie
i choroba z jednej strony stanowia mierzalne i weryfikowalne stany organizmu,
a z drugiej strony s3 odmiennymi sposobami do$wiadczania swiata i samego
siebie. Jednoczesnie autor odwotuje si¢ do postfenomenologii, czyli nurtu
koncentrujgcego si¢ na badaniu sposobow, w jakie technologie zaposredniczajg
ludzkie do$wiadczenie (s. 89-92). Dla de Boera kwestia ta wigze si¢ przede
wszystkim z cyborgizacjg ciata.

Samo wykorzystanie podziatu na ciato obiektywne i przezywane nie stanowi
moze szczegdlnej innowacji; podobne watki znajdziemy w wielu publikacjach
z zakresu fenomenologii medycyny (por. m.in. Fuchs, 2005; Carel, 2015).
Oryginalno$¢ de Boera wida¢ tam, gdzie autor odchodzi od klasycznej feno-
menologii i zwraca si¢ do innych perspektyw. Jedng z najwickszych, moim
zdaniem, zalet ksigzki jest wlasnie krytyczna refleksja nad metodami fenomeno-
logicznymi. De Boer trafnie pokazuje, ze klasyczna fenomenologia niestusznie
pomija intersubiektywny wymiar przezy¢. Jego zdaniem spoteczno-kulturowe
imaginarium oraz relacje wladzy w znacznym stopniu warunkujg pierwszo-
osobowe do$wiadczenie. Prowadzi to do rozszerzenia fenomenologicznego
modelu ciata o trzeci aspekt: doswiadczenie swojego ciata jako czgsci szerszej
zbiorowosci (s. 51-60). W kontekscie medycznym oznacza to natomiast uzu-
petnienie refleksji nad do$wiadczaniem zdrowia i choroby o pytanie, jak owo
doswiadczenie ksztattuje si¢ w ramach praktyk medycznych.

Tutaj ponownie pozwole sobie na drobng uwage krytyczng. Nie jest bo-
wiem do korica prawds, ze fenomenologia pomija wymiar intersubiektywny.
Odnajdujemy go juz u klasykow tego nurtu: Edmunda Husserla, Martina Hei-
deggera czy Maurice’a Merleau-Ponty’ego. W przypadku ojca fenomenologii
intersubiektywnos$¢ odgrywata wrecz kluczowy role, gdyz mozliwos¢ wspol-
nego do$wiadczania $wiata stanowita podstawe dla obiektywnosci (Husserl,
1975: 85-86). Natomiast u Heideggera Dasein juz na poziomie ontologicznym
jest charakteryzowane przez bycie-z-innymi (Mitsein) (Heidegger, 2004: 154—
157). Bycie cztowieka jest zatem od samego poczatku naznaczone niezbywalng
relacja z innymi, a sens rzeczy pozostaje wspotksztattowany. Dla kontekstu
medycyny szczegolnie ciekawy moze by¢ Merleau-Ponty, ktory wskazywat, ze
intersubiektywno$¢ jest zakorzeniona w cielesnej percepcji i wspdlnym, ucie-
le$nionym egzystowaniu w $wiecie (Merleau-Ponty, 2001: 369-388). Mimo to
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mozna byloby si¢ zgodzi¢ z de Boerem, ze klasyczna fenomenologia, skupiona
na pierwszoosobowym, upodmiotowionym doswiadczeniu, moze mie¢ pewne
problemy z analizg spoteczno-politycznej genezy zjawisk. Szczegélnie trudna
bedzie tu metoda redukgji eidetycznej, czyli nakierowanie na istot¢ badanego
obiektu. Jezeli zalozymy, ze istota ma charakter obiektywny i niezalezny od
kontekstu historyczno-geograficznego, kwestie polityczno-spoteczne zejdg na
drugi plan.

Z tego wzgledu de Boer decyduje si¢ na wykorzystanie biopolityki, roz-
wijanej przez Michela Foucaulta i jego kontynuatoréow. Jego zdaniem nowe
technologie oraz przemiany we wspotczesnej medycynie doprowadzily do
redefinicji spotecznego rozumienia zdrowia i choroby. Perspektywa biopoli-
tyczna ma ukazaé role praktyk instytucjonalnych w konstytucji podmiotu.
W efekcie metoda de Boera nie jest czysto fenomenologiczna, lecz stanowi
tworczy bricollage metody fenomenologicznej, postfenomenologii i biopolityki.

Przekonujgca jest rowniez propozycja uzupetnienia dwoch, opisanych powy-
zej, wymiardw cielesnosci o trzeci: ciato jako cz¢$é populacji (s. 43—60). Dzigki
temu autor moze pokaza¢, w jaki sposob nasze doswiadczenie konstytuuje si¢
w ramach trzech aspektow:

1. doswiadczenie siebie jako obiektu postrzezen konkretnego innego, np.
lekarza;

2. doswiadczenie siebie jako przezywajacego zdrowie i chorobeg;

3. do$wiadczenie siebie jako czgsci spotecznosci, regulowanej przez biopoli-
tyczng wiadzg.

Bas de Boer pokazuje, w jaki sposob te trzy aspekty stale si¢ przenikajg, wspot-

tworzgc samorozumienie jednostki jako zdrowej lub chorej.

Niezwykle interesujgce s analizy trzeciego aspektu, prowadzone w dialogu
z Michelem Foucaultem. Autor krytycznie omawia rowniez recepcj¢ Foucaulta,
ktoéra — jego zdaniem — biednie zredukowata ciato do biernego przedmio-
tu zarzgdzanego przez struktury wladzy. De Boer pokazuje, ze chociaz ciato
u Foucaulta ksztaltuje si¢ w odniesieniu do narzuconych mu przez wiadze¢ na-
kazéw i norm, nie jest ono wylgcznie pasywne. Naktadaniu si¢ norm na ciato
towarzyszy bowiem element ich aktywnego uznania badz odrzucenia. Podmiot
ksztattuje si¢ wigc nie tylko poprzez bierng internalizacje norm spotecznych,
lecz takze poprzez sposob, w jaki si¢ do nich odnosi: afirmujac je lub stawiajgc
im opoér (s. 70-72).

Przedstawiona metodologia jest oryginalna i dobrze dopasowana do pro-
blemu badawczego. Po obszernych (stanowigcych ok. jedng trzecia ksigzki)
uwagach metodologicznych autor przechodzi do analizy konkretnych przy-
padkéw. Jak wspomniatam na poczatku, ksigzka zarysowuje przemiany, ktore
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dokonaly si¢ w medycynie w XXI wieku: przede wszystkim rozwoj technologii
medycznych oraz przejscie do tzw. medycyny spersonalizowanej i prewencyjne;
(s. 106-127). Te dwie zmiany s3 ze sobg Scisle powigzane. Skomplikowane
aparatury umozliwily opisanie nie tylko aktualnego stanu zdrowia jednostki,
lecz takze uwarunkowan genetycznych, $rodowiskowych czy powigzanych ze
stylem zycia. Dzigki temu opieka zdrowotna przeszia do podejscia holistycz-
nego, w ktérym brane s3 pod uwage czynniki indywidualne. Ponadto autor
dostrzega rozszerzenie roli medycyny, ktora juz nie tylko leczy istniejace
schorzenia, lecz rowniez zapobiega chorobom, jakie potencjalnie moglyby si¢
rozwing¢, m.in. poprzez badania profilaktyczne czy oceng stylu zycia jednostki.
Dzi$ przedmiotem zainteresowania medycyny jest zarowno cialo chore, jak
i ciato zdrowe.

De Boer spoglada na te przemiany dos¢ krytycznym okiem. Podgzajac za
Foucaultem, pokazuje, jak instytucje medyczne stosujg szczegolng polityke
ciata, ktora wiacza jednostki w rezim samokontroli (s. 63—83). Polega ona na
medykalizacji, a wigc na ujmowaniu codziennych praktyk za pomocg termi-
néw medycznych. Szczegdlng role odgrywaja tu nowe technologie. Wystarczy
pomysle¢ o réznych, powszechnie stosowanych aplikacjach, ktore majg chro-
ni¢ nasze zdrowie poprzez m.in. liczenie krokéw, monitorowanie jakosci snu
czy szacowanie ilosci wypitej wody. Widaé¢ wowczas, jak gleboki jest wplyw
praktyk medycznych na codzienne zycie. De Boer okresla podobne dziatania
jako somatokracj¢. Oznacza ona system zarzgdzania populacja poprzez narzu-
canie jednostkom imperatywu troski o ciato. Zdrowie zaczyna by¢ traktowane
jako jedna z przestrzeni ingerencji wladzy — w tym wiladzy paristwowej —
prowadzonej w celu zwickszenia produktywnosci spoteczenstwa.

Jedng z kluczowych przemian, ktére krytykuje de Boer, jest uplynnienie
granic pomiedzy zdrowiem a chorobg. Autor przytacza wiele filozoficznych defi-
nicji zdrowia, ostatecznie przyjmujac teorie, zgodnie z ktorg zdrowie to zdolnos¢
organizmu do radzenia sobie z wyzwaniami $rodowiska zewngtrznego (s. 1-15).
Choroba jest natomiast dysfunkcjg organizmu. Jednak przejscie do modelu
medycyny prewencyjnej znaczgco problematyzuje ten podzial. Wspotczesnym
spoleczenstwom towarzyszy bowiem przekonanie, ze cztowiek, niezaleznie od
whasnych, subiektywnych do$wiadczen, jest stale zagrozony chorobg. Nawet
jesli aktualnie jeste$my zdrowi, nosimy w sobie potencjalnos¢ choroby, ktéra
w kazdym momencie moze si¢ rozwing¢. Wspotczesny cztowiek ma poczucie,
ze znajduje si¢ w stanie permanentnego ryzyka, na ktére musi odpowiedzie,
stosujgc si¢ do kolejnych norm polityki zdrowotnej (s. 45-51).

Ponadto medykalizacja, zdaniem de Boera, zmienia rozumienie choroby
i $mierci poprzez redukcj¢ ich wymiaru egzystencjalnego. Oba doswiadczenia
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zostajg zepchnigte do kontekstu instytucjonalnego i poddane wykalkulowa-
nym procedurom, ktére ograniczajg indywidualng konfrontacje z trudnosciami
(s. 54-57). W tym miejscu odczuwam jednak pewien niedosyt. Refleksja —
ciekawa i zasadna — nie zostaje rozwini¢ta. Brakuje przede wszystkim podjecia
tematu zdrowia psychicznego, by¢ moze w nawigzaniu do postulatow ruchu
antypsychiatrycznego. Wydaje si¢, ze wlasnie tutaj wyraznie wida¢, jak prak-
tyki medyczne, wspierane przez nowe technologie i postep farmakologiczny
(m.in. antydepresanty), moga zastapi¢ jednostce konfrontacje z trudnymi —
egzystencjalnymi — doswiadczeniami.

Warto jednak podkresli¢, ze wizja de Boera nie jest katastroficzna. Autor
dostrzega wprawdzie wplyw praktyk medycznych na kontrole populacji, jednak
nie przypisuje im totalnosci. Podazajac za Foucaultem, opisuje jednoczesny
proces internalizacji norm i praktyk oporu. Podmiot stale ma mozliwo$¢
spozycjonowania si¢ wobec dyskursu medycznego oraz rozwijania wlasnych,
indywidualnych sposobéw troski o siebie (niezaleznych od narzuconych norm
medycznych). Tym samym de Boer fagodzi swoje zastrzezenia i unika hiper-
bolizacji.

Kolejnym tematem, ktory podejmuje, jest kwestia technologicznych in-
terwencji w cialo cztowieka (s. 84—89). Autor pozostaje sceptyczny wobec
postrzegania technologii jako narzedzia emancypacyjnego. Krytykuje tu
zwhaszcza Donng Haraway, autorke stynnego Manifestu Cyborga, w ktérym
figura cyborga ma podwazaé negacje dychotomii kultura — natura. Zdaniem
de Boera taka teza moglaby zosta¢ utrzymana wylacznie, gdyby technologiczne
ingerencje w ciato staly si¢ dla podmiotu zupelnie transparentne, niezauwazalnie
i harmonijnie komponowaly si¢ z elementami biologicznymi. Tak jednak nie
jest — przejrzystos¢ technologii pozostaje na ten moment niepetna, a osoby
z niepelnosprawnos$ciami (a wigc pacjenci najcz¢sciej korzystajacy z technolo-
gicznych interwencji w ciato) czgsto majg wrecz ogromne trudnosci z naucze-
niem si¢ stosowania technicznych elementow. Ma to dowodzic, ze niezaleznie
od rozwoju technologicznego i postulatow ruchow transhumanistycznych ciato
cztowieka pozostaje przede wszystkim organizmem biologicznym, dazacym do
zaspokojenia swoich naturalnych potrzeb, wynikajacych z natury.

Réwniez w tym miejscu mam wrazenie, ze de Boer nie wykorzystuje w petni
potencjatu wlasnej metody. Pewnym biedem, ktory zdaje si¢ mu towarzyszy,
jest wrzucenie zréznicowanych technologii medycznych do jednego worka.
De Boer nie wydziela np. technologii wspomagajacych codzienne funkcjono-
wanie od technologii stuzagcych pomiarom i monitorowaniu aktualnego stanu
zdrowia badz technologii bezposrednio zwigzanych z ratowaniem zycia. A prze-
ciez kazda z nich bedzie w inny sposéb oddzialywa¢ na podmiot. Przyktadowo
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w krotkim artykule Fredrik Svenaeus i Bjorn Hofmann (2018) wyliczyli az szes¢
sposobow, w jakie wspotczesne technologie zmieniajg doswiadczenie choroby;
wskazali na réznice pomiedzy technologiami diagnostycznymi, terapeutycznymi
i asystujgcymi. Istnieje wicc juz pewien zalgzek literatury przedmiotu, ktory
pozwala dostrzec réznice miedzy poszczegdlnymi technologiami. By¢ moze
bardziej zniuansowana wizja technologii medycznych pozwolitaby de Boerowi
unikngé generalizacji? Ostatecznie istnieje wiele technologii, ktére nie tylko
nie dgz3 do transparentnosci, lecz réwniez nie d3za do redefinicji normalnosci
i nie przesuwajq granic mi¢dzy pacjentem a osobg zdrows.

Wydaje si¢ jednak, ze de Boer stusznie pokazuje, jak pojawienie si¢ niekto-
rych typow technologii (przede wszystkim tych zwigzanych z monitorowaniem
codziennego zachowania) zmienia nasze rozumienie choroby, a takie nasz
stosunek do whasnej cielesnosci. Moje uwagi nie majg na celu skrytykowac
ksigzki, a raczej wskaza¢ na pewne luki, ktére moglyby (czy wrecz powinny)
zostaé zapetnione w kolejnych pracach podejmujacych ten niezwykle wazny
dzi$ temat.

Adriana J. MICKIEWICZ*
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