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HOLIZM I REDUKCJONIZM JAKO PARADYGMATY MEDYCYNY*

WPROWADZENIE

Medycyna naszego wieku jest rozlegla dziedzing wiedzy i dziatalnodci
ludzkiej, obejmujaca zaréwno formy instytucjonalne, takie jak: medycyna
akademicka, spoleczne systemy ochrony zdrowia medycyny konwencjonalnej
I nickonwencjonalnej, jak i nieinstytucjonalne praktyki uzdrawiania i zapo-
biegania chorobom (medycyna ludowa, szamanizm, magia, uzdrawianie
duchowe). Jest osadzonym w kulturze systemem, stanowiac jej wytwor
i jednoczesnie wazny, a nawet coraz powszechniej dominujacy, element
ksztattujacy ludzki obraz §wiata.

Bogactwo i zlozono$¢ tego systemu sprawiaja, iz byl on i moze byé
Opisywany przez rézne teorie, idee, hipotezy, tworzace modele postepowania
badawczego (Lojewska 1986: 144-147)!. Poznawczo plodne sa modele
roznych typéw narracji zaréwno tych, ktére odwoluja sic do tradycyjnej
filozofii nauki nurtu pozytywistycznego (Tatarkiewicz 1997: t. 2: 140-142;
t. 3: 18-22; Plonka-Syroka 1999: 136-158)%, jak i radykalnych, spolecz-

* Praca wykonana w ramach badan statutowych Zakiadu Etyki i Filozofii Medycyny
nr 503-6294.

! Pojgcie ,,model postgpowania badawczego” jest terminem o szerokim polu semantycznym,
zawierajagcym metodologi¢ nauki szczegblowej i ogélna metodologie nauk (poziom meta-).

2 W drodze wielkiego uogélnienia, w odniesieniu do medycyny mozna stwierdzi¢, iz
pozytywizm europejskiego Os$wiecenia zakladat ideg postgpu jako procesu obiektywnego
wzrostu wiedzy racjonalnej o charakterze kumulatywnym; poznanie naukowe jako proces
odkrywania obiektywnej prawdy poprzez coraz to doskonalsze przyblizenia rzeczywistosci
Przyrodniczej; wyrazny rozdzial pomigdzy naukowa medycyng a innymi formami $wiadomosci
jako nienaukowymi; teorie medyczne jako logiczno-matematyczne systemy formalne wolne od
elementéw kulturowych; medycyng jako nauke przyrodnicza, a indukcje jako jej metode
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no-kulturowych i relatywistycznych wizji nauki (Losse 2001; Sady 2000;
Plonka-Syroka 1996; 1995; Fleck 1986; Motycka 1980)3.

Wystgpujac z perspektywy wspolczesnej filozofii nauki, nowoczesna
historiografia medyczna dowodzi, iz teza 0 nowozytnej genezie nauk przyrod-
niczych, w znaczeniu nadanym im przez Franciszka Bacona (Tatarkiewicz
1997, t. 2: 24-27; Losse 2001: 74-83)* nie jest prawdziwa w odniesieniu do
medycyny (Bentley 1999; Srogosz 1997: 57-68; Plonka-Syroka 1999: 136-158).
Tez¢ t¢ uchyla banalne z pozoru stwierdzenie faktu, iz immanentna cecha
medycyny jest szczegblny zwigzek migdzy teorig a praktyka, nauka a sztuka,
wiedza o chorym i jego chorobie a jej praktycznym zastosowaniem w postaci
réznych zabiegow leczniczych. Specyfika tychze relacji opisywana jest
w filozofii medycyny (Bieganski 1898; Nusbaum 1926; Fleck 1927; Wulff,
Pedersen, Rosenberg 1993) poprzez nastgpujace konstatacje:

1) W medycynie przedmiot badania jest jednocze$nie podmiotem leczenia.
Teoretyczna wiedza jest o tyle wazna, o ile stuzy terapii, jest uzyteczna
1 skuteczna w utrzymaniu zdrowia czy usunigciu choroby.

Cala medycyna wiadciwie istnieje tylko przez wzglad na cierpienie i obawg o zycie. Gdyby
ludzie przy chorobie nie cierpieli, nie wiedzieli nic o mozliwosci $mierci i wskutek tego nie
odczuwali obawy, to nie byloby wcale potrzeby pomagania chorym, nie byloby medycyny
(Bieganski 1898: 258).

2) ,,Przedmiot” 6w jest ponadto caloscia zlozona z materialnego ciala
i elementu roznie w historii ludzkiej okreslanego, jako dusza, umyst,
psychika, §wiadomos¢. Pytania, w jaki sposob czeé¢ cielesna ,kontaktuje
si¢”” z psychiczna, jaki jest charakter relacji migdzy nimi, co jest spoiwem
laczacym tak rozne jakoSciowo substancje, zajmowaly przez wieki filozofow,
teologébw, przyrodnikow i do dzi§ pozostaja otwarte. Udzielane przez
filozofig, religi¢ i przyrodoznawstwo odpowiedzi sprawily, ze medycyne
postrzegano jako nauke¢ i dzialalno$¢ wylacznie przyrodnicza badz takze
humanistyczna (Historia medycyny 2000; Szewczyk 2001; Szumowski 1994;

naukows; fakt medyczny, jako fizyczny, zewnetrzny, dotyczacy wylacznie ciata, bezposrednio
dostgpny w praktyce badawczej lekarza.

3 Uwzgledniajgcych wplyw spotecznego kontekstu na wyniki procesu poznania. Syntetyczne
opisy najwazniejszych wspolczesnych propozyciji filozofii nauki zawiera Nota encyklopedyczna
dotaczona do pracy W. Sady (2000: 97-141). Proby ich zastosowania do badan nad systemami
medycznymi podejmuje B. Ptonka-Syroka (1996: 509-524; 1995: 177-193).

* Baconowski model nauki wyznacza jej cel praktyczny, panowanie nad przyroda (,,Tyle
mamy wiadzy, ile wiedzy™), empiryczng, eksperymentalnag metod¢ ustalania faktow, ich
uogolnianie oparte na ,rzetelnej indukcji” z wykluczeniem zhudzen rozumu. Wiedza jest nie
tylko dazeniem do odkrywania prawdy (jak sadzono od czaséw Platona i Arystotelesa), lecz
przede wszystkim potega realizujacg si¢ dzigki wynalazkom, jako nauka stosowana, technika.
Dotychczasowa nauka musi zosta¢ odrzucona — nowa dopiero bedzie zbudowana. Filozof
i historyk nauki oddziela wiedz¢ nienaukowa (przednaukowa) od naukowe;j.
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WAulff, Pedersen, Rosenberg 1993; Lowy 1990). Z prayjetych przez lekarzy
danej epoki (Swiadomie lub nie) zalozen filozoficznych — ontologicznych,
epistemologicznych i etycznych wynika sposob ,,uprawiania” medycyny.

3) Zadanie poznawcze medycyny roézni si¢ zasadniczo od przedmiotu
Poznania przyrodniczego.

Przyrodnik poszukuje zjawisk typowych, normalnych, natomiast lekarz studiuje zjawiska

Nietypowe, nienormalne, chorobliwe. Zadaniem medycyny jest poszukiwanie praw dla zjawisk

f‘iepraWid!owych [...] Nie ma §cistej granicy miedzy tym, co jest zdrowe, a tym co jest chore,

'Ssnigdy nie spotyka si¢ po raz drugi naprawde tego samego obrazu chorobowego (Fleck 1927:
~64; 1).

Historyk i filozof medycyny moze zasadnie twierdzié, ze ,,w zadnej innej,
Poza medycyng, dziedzinie wiedzy nie ma tylu specyficznych cech, ktore nie
dajg sie zanalizowa¢, sprowadzi¢ do wspolnych elementéw” (Srogosz 1997: 59)
i zamkna¢ w ogolnej teorii. Wielos¢ i réznorodnoéé stanéw choroby i zdrowia,
plynnosé ich granic, niemozliwos¢ skonstruowania idei obejmujacej caloksztalt
wiedzy medycznej uprawomocnia tezg, iz ,,w odniesieniu do medycyny nie
mozna méwi¢ o jej przednaukowym czy naukowym charakterze, a jedynie
O zmianie paradygmatow” (Srogosz 1997: 60; por. Wulff, Pedersen, Rosenberg
1993: 25-26), jesli przyjmiemy termin T. Kuhna)’, stylow myslowych w ujeciu
Ludwika Flecka (Sady 2000; Fleck 1986)% Ilub idealow nauki wedlug
S. Amsterdamskiego (Amsterdamski, 1983; Plonka-Syroka 1997: 26-30)".

e S i,

* Kuhn 1970: 175, przytacza syntetyczng charakterystyke paradygmatu, ktéry ,,Z jednej
Strony, oznacza catkowity uktad przekonan, metod itd., wspolnie uznawanych przez czlonkow
danej spolecznodci. Z drugiej zas, stanowi pewien szczegdlny rodzaj skladnika tego ukladu,
Mianowicie konkretne rozwiazania zagadek, ktére zastosowane jako modele lub przyklady
moga odgrywac role swoistych regut w rozwigzywaniu zagadek nauki zinstytucjonalizowane;j”,
CyL za: Wulff, Pedersen, Rosenberg 1993: 21.

° Styl myslowy zaklada: historyzm aktu poznawczego, jego uwikianie w aktualny stan
f”iedzy i kultury myslowej; kolektywizm epistemologiczny kwestionujacy autonomig poznawcza
Jednostki dowodzac jej zaleznosci od stylu myslowego S$rodowiska kulturowo-spolecznego;
Paradygmatycznoé¢ poznania, nie pozwalajaca na ostre oddzielenie nauki od pseudonauki;
dynamiczng i historycznie zmienna koncepcje faktu naukowego; Fleck 1986.

7 Ideal nauki S. Amsterdamski definiuje jako zespo! najszerzej pojmowanych wyobrazen,
dotyczzcych wiedzy, jej struktury ogélnej i jej treici. Wewnatrz ideatu nauki mieszcza sig
Wszelkie mozliwe hipotezy, z ktérych krystalizujg si¢ z czasem teorie uznawane w spolecznosci
danej epoki za naukowe. Ideal! nauki jest zawsze uwarunkowany przez wartosci i wzory
kultury, majace swe zakorzenienie w §wiadomosci religijnej, spolecznej i ustroju politycznym.
Wewnatrz jednego idealn nauki moga wspoélistnie¢ i konkurowaé teorie nawigzujgce do
T6znych idealéw nauki. Zmiana paradygmatu wewnatrz dyscypliny moze by¢ zwigzana
zaréwno z przejiciem do innego ideatu nauki, jak i dokonywa¢ si¢ wewnatrz jednego z nich.
Pojecie ideatu nauki stanowi¢ moze consensus omnium, w ramach ktérego mozliwa jest
ll'aCjonaJna dyskusja przy zmianie paradygmatéw wewnatrz danej dziedziny wiedzy (Amsterdamski

983).
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Chociaz pojecie ideatéw nauki zaproponowane przez S. Amsterdams-
kiego jest najbardziej przystajace do opisu medycyny jako nauki i sztuki®,
to ze wzgledu na jego powszechna znajomo$¢ w zachodniej filozofii nauki
i filozofii medycyny, uzywam w tej pracy pojecia paradygmatu, jako
terminu zbiorczego obejmujacego wszystko, co przez ogo6l przedstawicieli
danej dziedziny nauki i sztuki jest uznawane za przynalezne do niej.
Zastosowany w filozofii medycyny termin ,paradygmat” zawiera m. in.
nastepujace skladniki®

1) granice obszaru badan nauk medycznych, oddzielenie ich od problemow
niemedycznych, np. ontologicznego rozwiazania tzw. zagadnienia psycho-
fizycznego, relacji umyst-ciato;

2) znaczenia najbardziej fundamentalnych poje¢ medycyny, np. zdrowie
i choroba;

3) podstawowe teorie, np. modele normy i patologii; diagnostyke roz-
nicowg; zasady postgpowania terapeutycznego;

4) metody badan teoretycznych i eksperymentalnych, np. empiryzm,
realizm;

5) zbi6r wartoéci uznawanych przez medycyng w jej strukturach in-
stytucjonalnych oraz pozainstytucjonalnych, w tym wzory osobowe, a takze
etyke i deontologi¢ zawodéw pracownikéw spolecznych systemoéw zdrowia.

Widziana z perspektywy filozofii i historii wspolczesna medycyna wykazuje
trwalo$¢ dwoch paradygmatow: holistycznego i redukcjonistycznego. Holizm
(z gr. holos — caly) oznacza poglad, wedlug ktorego zjawiska nalezy
ujmowa¢ calosciowo i organicznie. Redukcjonizm (fac. reductio — sprowadzenie)
glosi, iz zjawiska i procesy zlozone nalezy wyjasnia¢ przez sprowadzenie ich
do zjawisk i proceséw prostszych oraz do praw nimi rzadzacych (Slownik
wyrazéw obcych, 1999).

Chronologicznie holizm w medycynie jest formacja wcze$niejsza, obecna
w systemach medycyny wszystkich znanych nam cywilizacji i wiaze si¢
z filozoficznym modelem $wiata-organizmu lub systemu, ktéry jest opisywany
glownie przez prawa strukturalno-funkcjonalne, w mniejszym stopniu przy-
czynowo-skutkowe. Historiografia medyczna wykazuje jego wynikanie z po-
wigzania medycyny z filozofia, religia, alchemia, magia, przetrwata wspolczesnie
w wielu kregach kulturowych jako tzw. medycyna alternatywna, ludowa czy
wrecz teurgiczna, w ktorej empiria (doswiadczenie pokolen lekarzy, kaptanow,
znachoréw) wzbogacana jest o pierwiastek irracjonalny (wiara w uzdrawiajace

® Analiz¢ idealéw nauki: §redniowiecznego, nowozytnego i wspoiczesnego, z punktu
widzenia historyka medycyny (medycyny jako wiedzy naukowej i praktyki lekarskiej) prze-
prowadzita Plonka-Syroka 1997: 26-29.

9 Pelen zakres badan filozofii medycyny obejmuje zaréwno zagadnienia metodologiczne,
epistemologiczne, ontologiczne, jak i etyczne. Na potrzeby niniejszej pracy wymieniam tylko
te skladowe, ktore stuza do ogdlnej prezentacji holizmu i redukcjonizmu w medycynie.



Holizm i redukcjonizm jako paradygmat medycyny 31

ingerencje w ludzki éwiat sit nadprzyrodzonych); (Whorton, 2000; Historia
medycyny, 2000; Szumowski 1994).

Natomiast redukcjonizm w medycynie pojawil si¢ od wieku XVII
za sprawa podstawowych tez Kartezjanizmu: 1) dualizmu ontologicznego
zakladajacego, ze istnieja w §wiecie dwie substancje o zasadniczo roznych
naturach, myslaca, $wiadoma dusza i materialne, pozbawione §wiadomosci,
lecz zachowujace rozciaglo$¢ jako nieskonczona podzielnos¢, ciato; 2) me-
chanistycznej koncepcji przyrody traktujacej zycie jako proces wylacznie
mechaniczny, powodowany przez materialne impulsy; 3) sceptycyzmu me-
todycznego znajdujacego pewno$¢ poznania w samowiedzy rozumu ob-
darzonego niezawodnym ,S§wiatlem naturalnym’ pochodzacym od Boga,
w postaci idei wrodzonych (Descartes 1960; 1970; 1989; Tatarkiewicz
1997, t. 2).

Proba rekonstrukcji paradygmatéw holistycznego i redukcjonistycznego
w historii i filozofii nauk medycznych winna porusza¢ nast¢pujace zagad-
nienia: 1) filozoficzny model $wiata; 2) koncepcj¢ czlowieka; 3) teorig
zdrowia i choroby, ich profilaktyki i promocji; 4) teori¢ i praktyke lecz-
nicza; 5) spoleczne systemy opieki zdrowotnej; 6) wzorce osobowe lekarza
i pozostalych pracownikéw medycyny jako spolecznego systemu; 7) aks-
jologie medycyny, etyke i deontologi¢ zawodéw medycznych; 8) odpowiedz
na pytanie o kontradykcje lub komplementarnos¢ tychze paradygmatow
w perspektywie spolecznych oczekiwan wobec medycyny jako sztuki lecze-
nia i nauki.

Pelna rekonstrukcja ww. paradygmatoéw jest zadaniem wymagajacym
doglebnych studiébw i bardzo skomplikowanym ze wzglgdu na wielo$¢
mozliwych narracji historycznych i filozoficznych. Na potrzeby niniejszej
pracy, ze wzgledéw technicznych, tworzg¢ jedynie zarys najogoélniejszych ich
elementow, przyjmujac perspektywe ukazana przez spoleczno-kulturowy
nurt filozofii nauki oraz bioetyke kulturowa, dyscypling refleksji nad
medycyna, nazwang tak przez amerykanskiego filozofa i bioetyka D. Callahana
(Callahan 1994), w Polsce za§ tworzong przez K. Szewczyka (Szewczyk
2002; 2001).

1. REDUKCJONIZM - LECZYC CHOROBE

Wiecej spektakularnych sukcesow w medycynie przypisywanych jest jej
redukcjonistycznemu wzorcowi, czerpigcemu z filozoficznych koncepcji
Kartezjusza, na ktorych ufundowany jest gmach nowoczesnej medycyny
naukowej. Kartezjanski typ nauki cechuje technologiczny pragmatyzm
wywodzacy si¢ z jej zorientowania na panowanie nad $wiatem przyrody.
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Poznanie nie ma charakteru kontemplacji, prawda sama w sobie nie jest
celem, lecz jest nim wladza, jaka moze przynie$é. Mechanistyczna teoria
przyrody, w ktorej dzialaja prawa przyczynowo-skutkowe, obejmuje row-
niez ludzkie cialo. Czlowick to maszyna, w ktorej ,mieszka” dusza. Jest
mechanizmem zbudowanym z oddzielnych elementow, czescia mechanizmu
Swiata. I tak jak mechanizm moze ulec zepsuciu i jest naprawialny. Medy-
cyna jest nauka, ktora daje najwigksze nadzieje panowania nad natura,
gdyz, skoro tylko pozna przyczyny choréb i znajdze leki ukryte w przy-
rodzie, wyzwoli §wiat od ,,niezliczonego mnoéstwa choréb tak ciala, jak
i umystu” (Descartes 1970: 72). Lawinowo narastajace (od polowy
XVHI w. do obecnego stulecia) odkrycia w naukach podstawowych: bio-
logii, fizyce, chemii, rozwéj szczegétowych dyscyplin medycznych, anatomii
patologicznej, fizjologii, chirurgii, aseptyki i wielu innych specjalnosci,
takze farmaceutycznych, ukazaly mozliwo$é urzeczywistnienia wizji Swiata
bez chor6b. Zdecydowanie wsparlo te wizje odkrycie w polowie XIX w.
przez L. Pasteura drobnoustrojéow chorobotwérczych i sformulowanie
przez niego koncepcji specyficznej etiologii choréb zakaznych. Przyczyna
choroby data si¢ wypreparowaé z chorego organizmu i dosiggnac skutecz-
nie lekiem lub zabiegiem chirurgicznym. Medycyna nabrata charakteru
technologicznego.

Jednakze Sciste zlaczenie jednego czynnika — przyczyny z zaistnieniem
zmian chorobowych sprawilo, iz w medycynie redukcjonistycznej nastapita
ontologizacja choroby. Proces ten zostal znakomicie opisany na poczatku
wieku XX przez E. Biernackiego, lekarza i filozofa, przedstawiciela polskiej
szkoly filozofii medycyny (Biernacki 1902: 63-66). ,,Nie leczenie chorego,
ale wypedzenie choroby, jako odmiennego bytu stalo sie gléwnym celem
[medykow]” (Biernacki 1900: 141).

Odrzucenie przez czgs¢ Srodowisk lekarskich w potowie XIX w. dotychczas
stosowanych metod terapii i skupienie si¢ na badaniach naukowych, na
poszukiwaniu coraz to blizszych i gigbiej w organizmie ukrytych przyczyn
zmian chorobowych powodowalo ,,odrealnienie” chorego. Sprowadzito go
do ,,no$nika” owych zmian i mechanizmu rozkladalnego na czesci, ktorego
naprawa wymaga udania si¢ do roznorakich specjalistbw od leczenia
poszczegblnych narzadow, tkanek czy komérek. Zanegowano, uznawang
powszechnie w medycynie od czasow starozytnych do XIX w., role §rodowiska
przyrodniczego i spolecznego w powstawaniu schorzen i przywracaniu
zdrowia. Szkoly kliniczne odrzucily terapie uznawane za ,nienaukowe”
(XIX-wieczny sceptycyzm i nihilizm terapeutyczny). Rozpoczat si¢g proces
ksztaltowania etosu lekarza, budowniczego ,,prawdziwe;” medycyny, jako
nauki przyszlosci, zorientowanej technologicznie. Szczytowym okresem
panowania paradygmatu redukcjonistycznego w medycynie wieku XX byla

- —- s 8 IS
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FZW. ideologia szpitalna (Wilson 1984: 35)!°. Wspoélczesnie jego przejawem
Jest — dopiero zapowiadajaca swoj rozkwit — genetyka i jej technologiczne
aplikacje — inzynieria genetyczna, sztuczna prokreacja, klonowanie. W me-
dycynie naukowej, nazywanej tez konwencjonalng — w przeciwstawieniu do
alternatywnej, odwotujacej si¢ do holistycznego modelu medycyny — proces
»»0drywania” choroby od chorego organizmu rozpoczal si¢ w polowie
XIX w. i trwa do dzs.

Redukcjonizm w medycynie precyzyjnie charakteryzuje klasyczny w filozofii

medycyny tekst amerykanskiego badacza J. B. Wyngaardena, jako ,,0d-

rywanie szczegOlow 1 szczegOlow szczegolow, dopdki najmniejsze czesci
mechanizmu nie zostana doglebnie zbadane” (Wyngaarden, Smith 1985).
Lekarz-redukcjonista analogicznie ,,dzieli” pacjenta na czgsci i leczy jedynie
ten jego fragment, ktory zna z racji swego specjalistycznego wyksztalcenia.
Postepujaca specjalizacja w dziedzinach wiedzy medycznej czyni ja coraz
mniej skuteczng w praktycznej dziatalnosci leczniczej. Nie jest mozliwe, aby
jeden czlowiek, przy obecnym poziomie wiedzy i mozliwosciach techno-
logicznych medycyny, spelnial w sposob jednakowo doskonaly funkcje
Padacza i terapeuty. Ponadto dziatalno$¢ naukowa w medycynie uwiklana
Jest w swoiste problemy etyczne, generowane przez wymog jej praktycznego
zastosowania oraz funkcjonowanie w $wiadomosci spolecznej jako sztuki
leczenia. Pragmatyzm i technologizm w medycynie (nauce i sztuce) musza
by¢ poddane osadowi moralnemu, podporzadkowane ogélnym i szczegdtowym
kodeksom etycznym i normom prawnym (Ethics in Medicine, 2001: 91-512;
Nesterowicz 2001; Szewczyk 2002: 332; Williamson 1996: 325; Wulff,
Pedersen, Rosenberg 1993: 214).

Pojawieniu i umacnianiu si¢ redukcjonistycznej opcji w medycynie jako
nauce i sztuce leczenia towarzyszylo zachwianie etycznych fundamentéw
greckiej i chrze$cijanskiej formacji lekarza jako cztowieka madrego i dobrego.
Wzorem stat si¢ badacz-eksperymentator, dla ktérego prawda nauki byla
Wazniejsza niz troska o pacjenta. Dazenie do wyznaczenia norm etycznych
medycynie — nauce i sztuce — postulowali tworcy polskiej szkoly filozofii
medycyny z przelomu XIX i XX w. (Pedziwiatr 1999b: 14-19). Wspoélczesnie
W polskiej mysli bioetycznej wzdr osobowy lekarza jako czlowieka madrego,
ktory ,umie wiaza¢ wiedze¢ o faktach z wiedza o wartoSciach i oceniaé
Poznanie empiryczne z perspektywy aksjologicznej” konstruuje K. Szewczyk

XS2002: 149-152).

7 Lekarze wyksztalceni w paradygmacie medycyny redukcjonistyczne;j,
G”alczqc z choroba przestawali postrzega¢ pacjenta jako calos¢ psychofizyczna
L]

=

1 Ideologig szpitalng okreslaja nastgpujace zalozenia: 1) wyleczenie chorego jest wazniejsze
niz troska o ludzi; 2) zapewnienie zdrowia jest funkcja ekspertéw; 3) émieré jest najgorsza
Tzeczy, jaka czlowieka moze spotkac¢ (Wilson 1984).
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(compositum ciala i ducha), zanurzona réwnie glgboko w éwiecie przyrod-
niczym, jak i spoleczno-kulturowym. Wzorem dla lekarza stat si¢ ekspert,
badacz, specjalista, wirtuoz sali operacyjnej, kaptan nauki-wyzwolicielki
z zagrozenia chorobg i $miercia, poniewaz to o nim mozna powiedzieé, ze
czyni cuda i to jego osiagniecia dawaly nadziej¢ na ,technologiczng nieumieral-
nos¢”. Bronia naukowej medycyny w jej walce o $wiat bez choréb i $mierci
sa takze leki. Wspolczesnie obserwuje si¢ zjawisko swoistej fetyszyzacji
roznorakich medykamentéw, pigulek na kazdy niemal rodzaj niedomogi,
kazdy bol. Jednoczesnie rosnie niezadowolenie z funkcjonowania stuzb
medycznych w spolecznosciach Zachodu. Wynika ono nie tylko z kosztownosci
nowoczesnych systemow opieki medycznej, ale z odczucia ich nieprzystawal-
nosci do potrzeb szerokich grup spolecznych. Przyczyny wielu choréb nie
zostaly odkryte; nowoczesne technologie czgsto zawodza; cztowiek czuje sig
osaczony przez aparatur¢ diagnostyczng i zamknigty w granicach medycznie
okre$lonych poje¢ normy i patologii; oddalony od lekarza — czlowieka,
ktéry mial mu nie$¢ pomoc i ulge w cierpieniu; bezradny wobec czgsto
zmieniajacych si¢ urzgdowych warunkéw korzystania z systemowej opieki
zdrowotnej. Narasta liczba schorzen przewleklych, zwiazana z jednej strony
z wydluzeniem czasu zycia, dzigki medycynie wlasnie, z drugiej z pogorszeniem
si¢ warunkow srodowiska przyrodniczego i spolecznego, co obfituje chorobami
tzw. cywilizacyjnymi, jatrogennymi, psychicznymi. W dyskusjach nad kon-
strukcja systemow opieki zdrowotnej dominuje ekonomiczny punkt widzenia,
nie zawsze racjonalnie uzasadniany, przyjmujacy, iz najlepszym remedium
na zwigkszenie spolecznej satysfakcji z opieki zdrowotnej jest state zwickszanie
nakladow finansowych lub tez powazne ich ograniczenie poprzez ustalanie
priorytetow medycyny i spolecznie aprobowanych, ,,sprawiedliwych”, sposobow
alokacji $rodkow przeznaczonych na leczenie choréb i promocje zdrowia.

Ogrom tego zadania zdecydowanie przerasta mozliwosci samych przed-
stawicieli zawodéw medycznych. Spoleczenstwa $§wiata musza wypracowacé
nowy system opieki zdrowotnej, z priorytetami wynegocjowanymi przez
przedstawicieli roznych grup zawodowych — etykéw, filozoféw, socjologow,
teologow, prawnikow i politykéw. Wida¢ wyraznie, iz paradygmat medycyny
redukcjonistycznej domaga si¢ uzupelnienia.

2. HOLIZM - LECZYC CHOREGO

Holizm jako paradygmat medycyny jest fundowany na modelu $wia-
ta-organizmu lub systemu. Model §wiata-organizmu, funkcjonujacy do dzis
w kregu cywilizacyjnym Zachodu, narodzil si¢ z metafizycznego nurtu
greckiej filozofii i zakladal: 1) istnienie obiektywnych praw fizycznych



Holizm i redukcjonizm jako paradygmat medycyny 35

W $wiecie przyrody jako Prawdy; 2) istnienie obiektywnych, absolutnych
Praw moralnych, jako wspoélnego wszystkim ludziom Dobra; 3) przystugujacy
im wspélny ideal Piekna jako praw estetycznych, wyplywajacych z prze-
Swiadczenia o wewnetrznej harmonii §wiata. Swiat widzialny i niewidzialny,
nadksi¢zycowy i podksiezycowy, jak je nazywal Arystoteles, makrokosmos
i mikrokosmos, rzadza sie ta samg zasada (arché), prawem, zapewniajacym
porzadek przeciwienstw, czterech zywioléw materii — budulca rzeczy i §wiata.
Bedac Platonska tréjjednia Prawdy, Dobra i Pigkna kosmos jest harmonig
funkcji swych elementéw skladowych. Czlowiek jako byt posiadajacy ciato
Materialne i dusze¢, materialng w koncepcjach wezesnych filozoféw przyrody
i niematerialna od czaséw Platona, jest zdolny zblizyé si¢ do poznania
fozumnego planu rzeczywistoéci, bedacego porzadkiem struktur i funkcji.
Poznawszy prawde, moze realizowaé przypisanag mu tym planem funkcje
W calosci uniwersum. Taka realizacja jest jednocze§nie moralnie dobra, gdyz
od Sokratesa poczawszy dobro moralne bylo utozsamiane z wiedza. Zycie
ludzkie stanie si¢ wtedy bios theoretikos — harmonijnym bytowaniem w dobru,
Prawdzie i picknie (Pedziwiatr 1998: 23-24). Medycyne i filozofi¢ w starozytnej
Grecji laczyly tak Sciste zwiazki, iz lekarz, by leczyé powinien zostaé
filozofem (pozna¢ prawde o naturze chorego w zdrowiu i chorobie) i niejed-
nokrotnie byt nim faktyczniell.

Wzorcowym typem holistycznego ujecia choroby jest jej model Hipo-
kratejski, dominujacy praktycznie w medycynie do czasu pojawienia si¢
modelu mechanistycznego, redukcjonistycznego w wersji Kartezjanskie;j.
Choroba bylo zaburzenie harmonii czlowicka i $wiata prowadzace do
zakl6cen funkcjonalno-strukturalnych oraz do odchyleri od przewidzianych
Natura czynno$ci narzadéw. ,Istota wszystkich choréb jest taka sama,
odmienne jest wszakie jej siedlisko [..]. Podobnie jak jednolita jest istota,
tak tez jednolita jest przyczyna wszystkich chorob” — pisal Hipokrates
(Bednarczyk 1999: 129). Determinizm lekarzy hipokratejskich wyplywat
z wiary w podporzadkowanie loséw ludzkich niewzruszonej koniecznosci,
Utozsamienia prawa — boskie nomos — z natura — physis (Bednarczyk 1999:
208-212). Zycie w zgodzie z natura bylo idealem zdrowia, odkrywanie za$
owych zaburzen i przywracanie réwnowagi wewnetrznych i zewngtrznych
Czynnikow $rodowiska, celem zabiegéw leczniczych. Lekarz wystepowat jako
stuga natury korzystajac z danych przez nia mozliwosci leczniczych, zalecajac
chorym dietg, zmiane klimatu, wody pitnej, stosujac ziololecznictwo i rozlegly
asortyment zabiegébw leczniczych, tzw. medycyny naturalnej, wszystko
jednak wedtug zasady aktualnej do dzi§ — primum non nocere.

"' Wzajemne oddziatywania filozofii i medycyny w starozytnosci dokumentuje analiza
zbioru dziet przypisywanych Hipokratesowi Corpus Hipocraticus oraz pracy Galena, lekarza
i filozofa, Corpus Galenicum, dokonana przez wybitnego polskiego filozofa biologii i medycyny
A. Bednarczyka 1995; 1999.
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Z przeSwiadczenia, iz poznawszy istot¢ choroby lekarz zna prawde (w
planie naturalnym i moralnym), a ta jest tozsama z dobrem, wynikal
paternalizm lekarza hipokratesowego wyrazajacy si¢ w tezie: zycie bede
swoim pacjentom urzadzal wedle mej wiedzy i rozeznania, gdyz ja sam
wiem, co jest dla nich dobre, a co zle. Wzorzec etyczny lekarza, do dzisiaj
uznawany za obowigzujacy przez wiele systemow etyki medycznej, zawarty
zostal w ,,Przysigdze Hipokratesa’.

Do greckiej wizji §wiata-organizmu i holistycznego spojrzenia na medycyne
jako nauke przyrodnicza, sztukg leczenia i nacechowana etycznie dziatalnosé
lekarzy odwolywali si¢ tworcy tzw. polskiej szkoly filozofii medycyny
(Pedziwiatr 1999: 17-18). Nawiazuja do tej wizji wspolczesne systemowe
ujecia rzeczywistosci, np. etologow ze szkoly Lorenza-Tinbergena, czy teoria
tzw. nowej medycyny hipokratesowej René Dubosa. Orientacje te laczy
przekonanie, ze $wiat jest hierarchicznie zorganizowana caloscia (supersys-
temem), ktéra poddaje si¢ wyjasnieniu zarébwno przyczynowemu, jak i funk-
cjonalnemu. ,,Calo$¢ t¢ buduje element biologiczny, powstaly w wyniku
organicznej ewolucji Homo sapiens, oraz skladnik duchowy, obejmujacy
ziaczona ujemnymi sprzgzeniami zwrotnymi wielo$¢ kultur” (Szewczyk 2001:
244). W medycynie oznacza to, iz w wyjasnianiu zjawisk choroby, zdrowia
1 zycia w ogole nalezy szuka¢ zarowno przyczyn bliskich — wewnatrz
systemu-organizmu, jak i dalszych — w systemie zewngtrznym, rozpoznajac
ponadto wzajemne oddzialywania migdzy systemami.

Wiasciwy dla organizmalistow i systemistow jest funkcjonalny model
choroby, wewnetrzna i zewngtrzna rOwnowaga czynnos$ciowa organizmu jest
za$§ tozsama ze zdrowiem. Zadaniem lekarzy i pracownikow wszystkich
zawodow medycznych jest ,naprawa” i podtrzymywanie harmonii badz
rownowagi funkcji, wszystkich sktadnikow wielkiego systemu zycia. W leczeniu
i utrzymaniu zdrowia podkreslany jest udzial czynnikéw psychicznych,
spolecznych i przyrodniczych, w patogenezie choréb za§ ich rola przy-
stosowawcza, pozwalajaca organizmowi dynamicznie reagowaé¢ na zmiany
srodowiska i adaptowac si¢ do nich. Proces wzajemnych oddziatywan
organizmow zywych i $rodowiska w dazeniu do homeostazy (greckiej
harmonii), przekonujaco opisuje R. Dubos w pracy o znamiennym tytule
Czlowiek, Srodowisko, adaptacja (1970).

Dla holistycznych nurtow medycyna jest przede wszystkim sztuka za-
chowywania i promocji zdrowia, jej wyroznikiem jest oglad pacjenta jako
calo$ci psycho-fizycznej zwiazanej ze srodowiskiem przyrodniczym, kulturo-
wym, spolecznym i jednoczesnie je ksztaltujacym poprzez aktywno$¢ wilasnej
swiadomosci czy duchowosci. Holizm w praktyce lekarskiej moze byé
orientacja przyjmowang zaréwno przez lekarzy medycyny naukowej, niereduk-
cjonistow, jak i przez specjalistow medycyny niekonwencjonalnej. Lekarz-
redukcjonista winien zaakceptowac fakt, iz wszystkie metody leczenia,
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kOnwencjonalne i niekonwencjonalne s3 ingerencja w organizm zywy jako
calo$¢. Totez diagnoza lekarska i zwigzane z nig leczenie musza uwzgledniaé
Prognozg, rokowania odnosnie do efektu terapeutycznego, obecnego i przy-
szlego oraz wskazowki dotyczace stylu zycia, optymalnego dla danego
Pacjenta. W tym znaczeniu mozna stwierdzi¢, iz kazda terapia jest holistyczna.
Dla pacjenta holizm oznacza zajmowanie si¢ przez lekarza nim jako
»konkretem indywidualnym”, osoba, cztowiekiem, a nie jednostka chorobowa.

Na holistyczny paradygmat powoluje si¢ medycyna naturalna (zwana tez
alternatywng). Obejmuje ona szereg szkol leczenia wywodzacych si¢ z tra-
chji cywilizacji europejskiej oraz pozaeuropejskich — gléwnie Chin, Indii
I Ameryki. Wéréd przyjmowanych przezefi sposobow terapii znajduje si¢
wiele znanych z przeszlosci, a przezywajacych wspblczesnie renesans, metod
leczniczych, w tym samoleczenie. Bogactwo kierunkéw i metod terapeutycz-
Nego dzialania medycyny alternatywnej obejmuje szerokie spectrum — ho-
meopatig, ziololecznictwo, hydroterapig, aromatoterapie, akupunkture, foto-
tt‘:rapig, makrobiotyke, muzykoterapi¢, joge, hipoterapie, a takze uzdrawia-
nie duchowe!2,

W spolecznych systemach zdrowotnych panstw Zachodu zyskuje coraz
Powszechniejszy udzial tzw. medycyna komplementarna (Podstawy medycyny
kOmplementarnej..., 2000). Z punktu widzenia medycyny komplementarnej
taczacej medycyne naukowa (konwencjonalng) i niekonwencjonalne $rodki
lecznicze medycyny alternatywnej, cztowiek jest caloscia, cielesnoscia i du-
chowodcia, osoba, istota cierpiaca i stojaca przed nieuchronnoscia $mierci.
Skuteczna terapia w planie indywidualnym i spolecznym wymaga zaan-
gazowania poza medycznymi, réznych dyscyplin naukowych — od filozofii,
etyki, religii, poprzez nauki o kulturze, psychologi¢, socjologi¢ az do
ekonomii i polityki. Lekarz i kazdy pracownik spolecznego systemu zdrowia
Mmusi natomiast pamietaé, ze jego praca jest spoleczna stuzba, wpisana
W etos zawodu. Spoleczno$¢ za$§ winna im zapewni¢ adekwatna do owej
roli akceptacje i wynagrodzenie.

We wspolczesnej refleksji nad medycyna nalezy uwzgledniaé obydwa
Paradygmaty, holizm i redukcjonizm. Pierwszy pozwala pehiej zaspokoié
Spoleczne potrzeby zdrowotne, drugi umozliwia rozwdj specjalistycznych
nauk i technologii medycznych. Znaczaca role w tym procesie odgrywa
bicetyka kulturowa

Wyznaczajac moralny ideal dobrze urzadzonego spoleczefistwa i stuzacej mu medycyny [i<]
Wzmacnia §wiatopogladows orientacje antyredukcjonistyczna, zakorzeniajac medycyne w sigga-
Jacych mitéw metaforach zrédlowych. [Medycyna z perspektywy bioetyki kulturowej jest
Zzarazem] dziatalnoscia etyczna, sztuka, naukg, §wiatopogladem, dziatalnoscia spoteczno-polityczna
1 Opowiescig symboliczng (Szewczyk 2001: 330-334).

ey
2 Wykaz z publikacji pt. Rodzinna encyklopedia zdrowia, 2002.
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Maria Pedziwiatr

HOLISM AND REDUCTIONISM AS PARADIGMS OF MEDICINE

Contemporary medicine as a science and art of healing constitutes a significant portion
of theoretical knowledge and practical human skill. In the historical and philosophical
perspective it can be viewed as based on two prevailing and mutually complementary
Paradigms — holistic and reductionist. The first stems from a pragmatism oriented therapy,
the latter is based on the technological aspect of medical science. Holism is related to the
model of the world as an organism, reductionism is a consequence of the world-is-a-mechanism
approach. In the first the responsibility of a doctor is to restore, prevent and promote health,
In the other his chief ambition is to explore and specialize in ever smaller portions of human
body and health. It seems that the task for the medicine of the future — a science both
Natural and humanistic in nature — would be to elaborate a system of healthcare that secures
free progress of medicine but has human in the center of its concern.



