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Bozena Ptonka-Syroka
(Wroclaw)

KONCEPCJA PODMIOTOWOSCI CZLOWIEKA WOBEC
PODSTAWOWYCH POJEC MEDYCYNY
TEORETYCZNEJ I PRAKTYCZNEJ

Koncepcja podmiotowosci czlowicka miata we wszystkich epokach historycz-
nych podstawowe odniesienie do poje¢ medycznych i zwiazanych z nimi praktyk
z zakresu diagnostyki i terapii. Warunkowata bowiem sposob postrzegania pacjen-
ta w jego relacjach z otoczeniem przyrodniczym i spotecznym, a tym samym
stawata si¢ podstawa dla budowania teorii medycyny opartej na wyr6znieniu
wlasnego przedmiotu badan. Przedmiot ten byt rozmaicie definiowany w zalezno-
$ci od epoki w ogdlnym rozwoju kultury, to znaczy, iz byt on spotecznie i kul-
turowo uwarunkowany, co prowadzilo do znacznego zréznicowania zakresu me-
dycyny teoretycznej i zwiazanych z tym metod diagnostyki i terapii. Celem
niniejszego studium jest przedstawienie r6znych koncepcji podmiotowosci czio-
wieka, wypracowanych w poszczegdlnych okresach historycznych i ukazanie
zwiazk6w z definiowaniem zaréwno przedmiotu, jak i zakresu medycyny, w za-
lezno$ci od sposobu postrzegania cztowiekai teoretycznego ujmowaniacielesnego
aspektu jego egzystencji.

Koncepcja podmiotowoS$ci cztowieka w okresie przedcywilizacyjnym, a takze
w teoriach medycyny ludowej, miata charakter spoleczny. Czlowiek pojmowany
byl jako czlonek grupy, za$ choroba jako naruszenie porzadku uznawanego za
naturalny. Postrzegana byla jako zjawisko wobec cztowieka zewnetrzne, pojmo-
wana bytaontologicznie, jako samodzielny byt wnikajacy doludzkiego ciatai dzia-
ajacy w nim zgodnie ze swoja specyfika lub wola. Personifikacja choroby spoty-
kana w kulturach pierwotnych wiazata sie z antropomorfizacja przyrody, ktdrej
wizja tworzona byla na wzor stosunkéw spolecznych.
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Typowa dla tego okresu koncepcja podmiotowosci cztowieka znajduje odbicie
w procesie diagnostyki i terapii. Wiaze si¢ z pojeciem sprawstwa — to cztowiek lub
ponadludzki byt duchowy miat by¢ sprawca choroby. Gtdwnym elementem diag-
nozy stawalo si¢ przeto ustalenie sprawcy i wyjasnienie przyczyny, dla ktorej miat
on podjac¢ dzialania wymierzone w innego cziowieka. Tego typu diagnoza doko-
nywana by¢ mogta bez przykladania wigkszej wagi do obserwacji samej choroby,
a nawet bez fizycznej obecno$ci osoby chorej w miejscu stawiania diagnozy.
Ludzkie ciato miato tu znaczenie drugorzedne wobec czynnikOw o charakterze
spotecznym. Podstawa terapii byly w tym okresie (oprécz zabiegéw zwiazanych
z leczeniem uraz6éw) metody o charakterze magicznym, ktérych istota byto od-
dziatywanie na ducha choroby lub na jej sprawce.

Wraz z rozwojem cywilizacji nast¢gpuja przemiany w koncepcji podmiotowosci
cztowieka, idace w kierunku indywidualizacji. Idea nie$miertelnego indywidual-
nego bytu osobowego, ktérego osnowe stanowit pierwiastek duchowy, doprowa-
dzita w kulturze wielkich cywilizacji starozytnego wschodu do wypracowania
nowej teorii medycyny. Jej podstawa stata si¢ koncepcja paralelizmu makrokos-
mosu i mikrokosmosu odbijajacych si¢ wzajemnie. Ludzkie zycie, zdrowie i ciato
wpisane zostaly w kosmiczny porzadek réwnolegly. Koncepcja tego typu wspot-
podmiotowosci zainspirowata powstanie i rozwdj medycyny obserwacyjnej, w kto-
rej jednak ludzkie cialo nie bylo jedynym obiektem eksploracji. Obserwacje
nastawione byly na analiz¢ przebiegu chor6b w czasie, pojawiania si¢ choréb
w okreSlonych warunkach zewngetrznych i w okreslonej porze roku itp. Astrologi-
czne ukierunkowanie medycyny prowadzito do obecnosci w procesie diagnozy
elementOw wykraczajacych poza ciato chorego, tj. r0znego rodzaju znakow inter-
pretowanych w kontekScie medycznym. Koncepcja paralelizmu mikrokosmosu
i makrokosmosu czynita prawomocna diagnoz¢ dokonywana w sposéb réwnole-
gly, obejmujaca zar6wno obserwacje¢ ciata jako obiektu badan, jak i obserwacje
uktadu gwiazd i znakéw wrézebnych.

Zrozumienie starozytnej medycyny bez uwzgledniania jej astrologicznego
kontekstu nie moze by¢ pelne. Nie byt to bowiem watek poboczny, ale idea
regulatywna.Czlowiek byl postrzegany jako zywa istota w zywym kosmosie.
Ludzkie ciato bylo przy tym rzeczywisto$cia ukryta, podczas gdy makrokosmos
poddawat si¢ badaniom. Przywodzit na mysl pojecia porzadku i regulamosci. Te.
same pojecia zaczeto z czasem odnosi¢ do ludzkiego ciata i zachodzacych w nim
proceséw. Eaczono objawy w porzadku czasowym.Wprowadzono koncepcje
przesileni choroby, dni krytycznych itp. Dla wszystkich cywilizacji na tym etapie
rozwoju charakterystyczne bywaty kompendia medyczne, ujmujace ciato cztowie-
ka wpisane w porzadek kosmiczny. Zawieraty opisy choréb od st6p do glowy, przy
czym poszczegllnym organom odpowiadaly odpowiednie znaki zodiaku. Spoty-
kamy wowczas takze ide¢ przyporzadkowania poszczegdlnego cztowieka zna-
kowi zodiaku w zwiazku z momentem jego narodzin. Makrokosmos determino-
wat indywidualne losy cztowieka, w tym jego kondycje fizyczna, sktonno$¢ do
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okreslonych choréb, przewidywany okres zycia. Determinizm tej wizji doprowa-
dzit z czasem do wypracowania naturalistycznej koncepcji cztowieka i uwolnienia
teorii medycyny od dawnych poje¢ supranaturalistycznych, m.in. pojecia spraw-
stwa jako elementu diagnozy.

W medycynie starozytnej Grecji naturalistyczna koncepcja czlowieka zyskata
szczegblne rozwinigcie. Pojawia si¢ pojecie ludzkiego organizmu jako rzeczywi-
stoSci zasadniczo odrebnej od Srodowiska, cho¢ zakorzenionej w Swiecie przyrody
i podleglej jej prawom. Pojawia si¢ takze element iloSciowy w diagnostyce — w po-
staci koncepcji rownowagi humoréw w patologii humoralnej, czy w ekwiwalen-
tnosci atomoOw i poréw w patologii solidarmnej. Koncepcja réwnowagi jako normy,
warunkujacej prawidtowy stan ludzkiego organizmu, ukierunkowuje medycyne
w strong¢ badania ludzkiego ciata i jego otoczenia, postrzeganego jako bezposred-
nie Srodowisko zycia. Uwarunkowania kosmiczne stopniowo traca w tym kontek-
§cie na znaczeniu. ,,Cztowiek naturalny” jonskiej filozofii przyrody staje si¢
stopniowo ,,cztowiekiem ziemskim™.

Dla dalszego rozwoju medycyny teoretycznej w Europie zasadnicze znaczenie
miaty az do polowy XIX w. dwie starozytne koncepcje filozoficzne, platonizm
i arystotelizm, ktére doprowadzity do sformutowania konkurencyjnych koncepcji
nauki, a takze operowaly odmiennym roztozeniem akcentéw w odniesieniu do
koncepcji podmiotowoSci cztowieka jako obiektu badar i oddziatywari medycyny.
Platonizm, szczegblnie w reinterpretacji nadanej mu przez Plotyna, uprawomoc-
nial tworzenie teorii naukowych nie opartych na podstawie empirycznej i na wie-
dzy dyskursywnej, podczas gdy arystotelizm stat si¢ podstawa medycyny o orien-
tacji empirycznej. Platonizm i arystotelizm operowaty odmienna koncepcja tego,
co faktyczne, realnie istniejace, mogace by¢ zatem wiasciwym przedmiotem
badarn. Dla platonikéw status faktyczny miaty ogélne idee, ktérych jedynie odbi-
ciem byly poszczegllne rzeczy. Dla arystotelikOw faktycznym byt kazdy byt
poszczegolny, jako taki bedacy przeto warto§ciowym przedmiotem badan. R6zni-
ca ta wywarla zasadniczy wptyw na sformulowanie zatozen programowych euro-
pejskiej medycyny. Wielowiekowa dominacja platoriskiej koncepcji faktycznoSci
doprowadzita w rezultacie do zduszenia empirycznych tendencji w medycynie, na
rzecz tendencji spekulatywnych, nie wyprowadzanych z do§wiadczenia, ktérego
warto$¢ negowano. Przyczynita si¢ takze do nadania medycynie oblicza niema-
terialistycznego, z czym wiazal si¢ brak zainteresowania dla anatomii i wiele
innych cech charakterystycznych, odrzuconych dopiero w medycynie ostatnich
dwdch stuleci.

Platonizm i arystotelizm wykazywaly jednak pewne znaczace cechy wspoélne.
W obu koncepcjach cztowiek pojmowany byl jako niepowtarzalny element stwo-
rzonego i funkcjonujacego w sposob celowy kosmosu. Dla obu filozoféw podsta-
wowym elementem organizujacym strukture zywa, jaka byt ludzki organizm, byta
dusza. Podmiotowos¢ pacjenta obejmowata wicc nic tylko jego ciato, ale i element
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niematerialny, nie poddajacy si¢ obserwacjom, ktéremu jednak przypisywano
rudymentarme znaczenie.

Arystoteles postrzegat Swiat jako ztozony z odrebnych podmiotow indywidu-
alnych i stworzona na tej podstawie koncepcja medycyny przybrata posta¢ obser-
wacyjna i empiryczna. Zaréwno wszech$wiat, jak i organizm, uwazat za zbudo-
wane i funkcjonujace w sposéb celowy. Choroba postrzegana byla jako element
naruszajacy naturalna réwnowage. Warunkowato to aktywne podej$cie do poszu-
kiwan skutecznej profilaktyki i terapii. Cialo chorego stawalo si¢ obiektem prze-
jawiania si¢ naturalnego procesu choroby. Diagnoza ze znakéw wr6zebnych,
dokonywana pod nieobecno$¢ chorego, bez dokladnej obserwacji jego ciala,
zostata pozbawiona racjonalnego uzasadnienia.

Natomiast platonizm, a szczeg6lnie neoplatonizm, ukierunkowywaty dalszy
rozw6j medycyny w stron¢ poszukiwania typOw idealnych. Obdarzone statusem
faktyczno$ci idee byly przedmiotem badan, natomiast poszczegélne rzeczy byly
uwazane tylko za niedoskonate odbicie tych idei. Prowadzito to do powstania
doktryn medycznych, zbudowanych w oparciu 0 apriorycznie sformuiowane za-
lozenia, bardzo przy tym odpornych na weryfikacje¢ praktyczna. Wszelkie bowiem
odstepstwa od zatozonych typéw idealnych nie byty uznawane za istotne. Stwier-
dzane byly przeciez empirycznie, a ten spos6b poznania nie miat dla platonikéw
i neoplatonikOw wigkszej wartosci. Program platoriski stat si¢ pod koniec staro-
zytnoS$ci podstawa ogoélnej sytnezy calej dotychczasowej wiedzy. W postaci neo-
platonizmu stat si¢ doktryna prébujaca pogodzi¢ rozmaite teoretyczne inspiracje.
Przyczynit si¢ jednakze do zahamowania rozwoju medycyny teoretycznej i pra-
ktycznej, kt6re zostato przezwycigzone dopiero w okresie p4Znego Sredniowiecza,
wraz z recepcja mys§li Arystotelesa w Europie aciriskiej.

Program medycyny naturalistycznej, wypracowany w okresie starozytnym,
zostal poddany reinterpretacji w Sredniowieczu, zar6wno w obszarze kultury
chrzescijanskiej, jak i arabskiej. Pojawia si¢ wowczas jako podstawowa idea
regulatywna zasada podporzadkowania calej ludzkiej wiedzy, w tym wiedzy
przyrodniczej, niepodwazalnemu autorytetowi religii i zwiazanych z nig instytucji.
Nastapit wowczas takze nawr6t elementOw supranaturalistycznych w diagnostyce
i praktyk o charakterze uzdrowicielskim w terapii, co bylo zwiazane nie tylko ze
Scistym powiazaniem medycyny z religia, lecz i z ogélnym poziomem §wiadomos-
ci i kultury germarniskich spotecznos$ci, wywierajacych zasadniczy wptyw na ob-
licze intelektualne 6wczesnej Europy.

Cecha medycyny Sredniowiecznej Europy tacinskiej byt jej swoiScie literacki
i autorytamy charakter. To ksiggi bowiem byly giéwnym punktem odniesienia,
Biblia i dzieta medycznych autorytetéw starozytno$ci. Charakter religii mono-
teistycznej, jaki mialy zaréwno chrze$cijaiistwo, jak i islam, wplynety jednak
w dalszej perspektywie na rozwéj przyrodoznawstwa, przede wszystkim poprzez
oczyszczenie go z elementOw supranaturalistycznych. Byt to jednak proces diu-
gotrwaly, nasilajacy sie stopniowo od czaséw Renesansu az po epoke scjentyzmu
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w drugiej potowie XIX wieku. Koncepcja ludzkiej podmiotowoSci wykazuje
w okresie Sredniowiecza podwdjne zakorzenienie, metafizyczne i fizykalne. Pierw-
szym i zasadniczym odniesieniem jest jednak rzeczywisto$¢ civitas Dei, podczas
gdy rzeczywisto$C ludzkiej indywidualnej cielesnoSci schodzi na dalszy plan.
Zaréwno elementy $wiadomosci, jak i poziom 6wczesnej wiedzy medycznej
(znacznie obnizony wobec standardéw starozytnych) powoduja przemian¢ w po-
strzeganiu choroby, ktéra w odréznieniu od koncepcji Arystytelesa nie jest juz
uwazana za naruszenie naturalnego porzadku rzeczy, ale za jego nieodiaczny
element. Ten status choroby bedzie stopniowo przezwyci¢zany dopiero w §wiado-
mosci lekarzy epoki O§wiecenia (por. np. koncepcje makrobiotyki Ch.W. Hufe-
landa w skali indywidualnej, medycyny spotecznej J.P. Franka, czy tez profilaktyki
chor6b epidemicznych w skali spotecznej).

Pod koniec Sredniowiecza zarysowaly si¢ podstawy dwoch zasadniczych nur-
téw interpretacyjnych, ktére staly si¢ programem dla modernizujacego si¢ przyro-
doznawstwa. Podstawowym czynnikiem réznicujacym sta¢ si¢ miato rozbicie
jednosci konfesyjnej zachodniego chrze$cijaristwa, z czym wiazalo si¢ zréznico-
wanie w zakresie filozoficznej i fizycznej interpretacji $wiata. Doszto do wytwo-
rzenia si¢ odmiennych program6éw odnowy medycyny po okresie scholastycznym,
rozmaicie definiujacych zaréwno przedmiot medycyny jako nauki, jak i postugu-
jacych si¢ odmiennymi koncepcjami podmiotowosci cztowieka.

Rozwijajacy si¢ w kregu katolickim humanizm, budowany w kregu wplywow
antyscholastycznie interpretowanego arystotelizmu, skupiajacy uwage wokot pro-
blemu wolnosci i godno$ci cztowieka, ktadacy nacisk na osobowa indywidualno$¢
i podnoszacy warto$¢ ludzkiej ziemskiej egzystencji, zainspirowal sformutowanie
programu, ktérego idea regulatywna stat si¢ problem uzyskania wiedzy prawdzi-
wej i pewnej za pomoca odpowiednich procedur, prowadzacych do uzgodnienia
wynikOw badan, uzyskanych przez wolne, réwne i niezalezne od siebie podmioty
poznajace. Religijnie uprawomocniona koncepcja wolnej woli wpisywala ten
problem w aktualny kontekst §wiatopogladowy. Czilowiek wiaczony cieleSnie
w rzeczywisto$¢ przyrody byl dzigki posiadaniu duszy bytem wobec niej odrgb-
nym. Poznanie jego ciata dokonywac si¢ miato w sposéb empiryczny, za$ wszelkie
teoretyczne wnioski budowane by¢ miaty jako uog6lnienia poszczeg6lnych przy-
padk6éw. Humanizm wykroczyl jednak poza tradycyjny obszar problem6w arysto-
telizmu, tworzac wlasna koncepcje czlowieka i jego podmiotowoSci, na podstawie
ktérych budowano z czasem nowa, nowozytna koncepcj¢ nauki. Renesansowa
koncepcja nauki wychodzi bowiem od indywidualnego podmiotu poznajacego
i badamozliwo$¢ uzyskania przezen wiedzy pewnej o charakterze intersubiektyw-
nym. Prébe sformutowania programu nowozytnej nauki w odpowiedzi na tak
postawione pytanie znajdujemy w koncepcjach Galileusza a p6Zniej Bacona i Kar-
tezjusza.

Nowy program, na podstawie ktérego budowano az do poczatkéw XIX wieku
teorie i doktryny medyczne, mozna ujac nastgpujaco:
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— cztowiek znajduje si¢ w polu dzialania sit natury. Jest jednak zasadniczo od
nich r6zny. Jest indywidualnym organizmem, funkcjonujacym w celowo dziata-
jacym, stworzonym przez Boga Swiecie;

— zycie cztowieka i wszystkich organizméw ozywionych podtrzymuje sita
zyciowa,

— funkcje ludzkiego organizmu oraz inne przejawy zycia nalezy bada¢ w ka-
tegoriach teleologicznych;

— celem naukowej medycyny jest poznanie indywidualnego organizmu i za-
pewnienie mu wsparcia w naturalnym procesie zdrowienia.

Powyzszy program stat si¢ podstawa badan szczegétowych, prowadzacych do
wypracowania wielu czastkowych hipotez. Z jego recepcja wiazato si¢ przyjecie
w katolickim i anglikariskim kr¢gu kulturowym neohipokratyzmu jako obowiazu-
jacej doktryny normatywnej. Recepcja tego programu przebiegala poczawszy od
Wioch (XVIw., Padwa), poprzez Angli¢i Niderlandy (XVII w., Lejda), obejmujac
w XVIII stuleciu cata niemal katolicka Europe. Neohipokratyzm byt doktryna
oparta na podstawie arystotelizmu, z jego indywidualnym ujeciem ludzkiej pod-
miotowosci. Sprzyjato to rozwojowi tendencji obserwacyjnej w odniesieniu do
poszczegblnego pacjenta, spisywaniu historii jego choroby, pielegnacji jego ciata.
Zarazem jednak stato si¢ to bariera dla dalszego rozwoju medycyny, przezwycig-
zona dopiero przez program materialistyczny, odmiennie definiujacy ludzka indy-
widualna podmiotowo$¢ i umozliwiajacy potraktowanie ludzkiego ciata w sposéb
poréwnawczy (statystyczny).

Koncepcja ta zostala wypracowana na podstawie nowego programu przyrodo-
znawstwa, operujacego koncepcja podmiotowosci cztowieka oparta na wolnej
woli i wolno$ci sadu, implikujaca indywidualistyczne ujecie cztowieka jako pod-
miotu poznajacego i zarazem zestandaryzowane ujecie ludzkiej cielesno$ci, sfor-
mutowana przez Kartezjusza. Dualistyczne zdefiniowanie ludzkiej podmioto-
woSci i jej rozdzial na res cogitans i res extensa doprowadzito do redukcjonizmu
w ujmowaniu cztowieka i jego ciata jako podmiotu dziatafi medycyny. Kartezjusz
przyczynit sic do nowego okreslenia zakresu przyrodoznawstwa. Ograniczyl je
wylacznie do rzeczywistoSci fizykalnej, wymiemej i intersubiektywnie dostgpne;j.
Koncepcja podmiotowosci cztowieka w kartezjanizmie, oparta na zasadzie para-
lelizmu psychofizycznego, doprowadzita do rozdzielnego ujmowania ludzkiej
podmiotowosci. Cziowiek duchowy i cziowiek cielesny egzystowali w sposéb
rownolegly, lecz nalezeli do odmiennych porzadkéw. Postawito to przed medycy-
na problem sformutowania nowego programu badarn, nastawionego wytacznie na
ludzkie ciato. Zatozenia tego programu mozna sprecyzowac nastgpujaco:

— ludzkie cialo w pelni nalezy do przyrody i podlega jej prawom, winno by¢
wiec badane za pomoca metod wiasciwych badaniu przyrody nieozywionej;

— ludzkie ciato jest elementem catkowicie wymiernym, funkcjonujacym na
zasadach mechanicznych;
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— mozliwe jest ujmowanie ludzkiego ciala w sposob statystyczny, ciata sa
bowiem zasadniczo podobne i poréwnywalne do innych ciat;

— ciato ludzkie moze podlega¢ powtarzalnym i intersubiektywnie waznym
pomiarom, stuzagcym budowaniu teorii;

— wszelkie przejawy ludzkiej aktywnoSci nalezy opisywa¢ w kategoriach
przyczynowych.

Zainteresowanie dla ludzkiego ciala, intepretowanego jako organizm zywy
w nowy, mechanistyczny sposéb, spowodowato przeformutowanie catego do-
tychczasowego programu medycyny. Lekarz nie pytat juz bowiem dlaczego, ale
w jaki sposéb co$ si¢ dzieje i zmierzal do poznania tego procesu w kategoriach
przyczynowych. Recepcja tego programu w medycynie europejskiej, ktéra doko-
nata sie stopniowo w XVIII i XIX w., wywarla znaczacy wplyw na oblicze
europejskiej medycyny:

—idea jednostajnosci ludzkiego ciala pozwolita na przyjecie zatozenia mozli-
woSci jego badania na sposéb zwielokrotniony, tj. powstanie idei statystyki medy-
cznej;

— idea wylacznie cielesnego charakteru choréb doprowadzita do powstania
koncepcji profilaktyki spotecznej chor6b i upowszechnienia przekonania o stanie
zdrowia jako normalnym stanie ludzkiej egzystencji. Choroba i cierpienie, dotad
pojmowane jako immanentne elementy ziemskiem kondycji ludzkiej, zostaty
pozbawione supranaturalistycznego znaczenia,

— nastapita stopniowa medykalizacja pojmowania choroby (tj. oderwanie od
niej dotychczasowych watkéw moralnych, religijnych), a takze medykalizacja
$mierci, usuwanej stopniowo z pola Swiadomosci spotecznej;

— nastapily istotne zmiany w relacji lekarz-pacjent. Ludzkie cialo stalo sie
w wigkszym stopniu przedmiotem planowych eksperyment6w terapeutycznych.
Zarazem czlowiek chory powierzat lekarzowi do leczenia swoje ciato, problemy
duszy oddajac ksi¢zom lub psychiatrom;

— materialistyczne i redukcjonistyczne ujecie ludzkiego ciata wywarto wpltyw
na poszukiwania materialnych czynnikGw chorobotworczych, tak w samym orga-
nizmie, jak i poza nim;

— idea rozkitadu ludzkiego ciata na podstawowe, poréwnywalne elementy
zainspirowata kierunek zmierzajacy kulokalizacji procesu chorobowego w narza-
dach, tkankach i ostatecznie w komorkach;

—choroba w zbudowanej na podstawie niniejszego programu materialistycznej
medycynie staje si¢ zaburzeniem funkcji i organicza si¢ cz¢sto do pojedynczego
organu. Rodzi to poszukiwania terapii zlokalizowane;j, opartej na racjonalistycz-
nych podstawach (zerapia sterilisans magna);

— w medycynie materialistycznej nastapito charakterystyczne rozbicie i zara-
zem zwielokrotnienie ludzkiego podmiotu. Cziowiek — cialo staje si¢ przedmiotem
uwagi ,,medycyny organéw’’, powstatej w wyniku podziatu interny na specjaliza-
cje i medycyny spotecznej, gdy ujmowany jest jako swego rodzaju podmiot
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zbiorowy. Standardowe ujecie ludzkiej podmiotowoSci prowadzi do odpersona-
lizowania procesu terapeutycznego. Dbalo$¢ o ludzkie potrzeby psychiczne przej-
muje psychologia i psychiatria, za§ czynnoSci typowo pielegnacyjne — spro-
fesjonalizowane pielggniarstwo;

— recepcja powyzszego programu doprowadzita do roztacznego traktowania
cztowieka pojmowanego w kategoriach filozoficznych i metafizycznych od refle-
ksji nad cztowiekiem — obiektem badant medycyny, koncentrujacej si¢ odtad na
ludzkiej cielesnoSci.

Pod koniec XIX stulecia program ten wyznaczat standard europejskiej akade-
mickiej medycyny i mimo prob jego krytyki, podejmowanej do dzi§ dniaz r6znych
pozycji, nadal zachowuje ten status. Jego powszechna recepcja nastapita jednak
dopiero w drugiej potowie XIX w., po likwidacji pozostatosci drugiego z nurtéw
interpretacyjnych, zarysowanych w dobie renesansu — programu modemizacji
medycyny w duchu luteranizmu.

Reformacja luterariska opierata si¢ na fatalistycznej koncepcji zjawisk spote-
cznychi przyrodniczych, przyjmujac, iz wszystkie poszczegolne zdarzenia sa bez-
posrednio zalezne od transcendentnego oSrodka mocy (tj. Stwércy — koncepcja
sprawstwa). Fatalizm luteranizmu r6znit si¢ tym od wspéiczesnych mu tendenc;ji
deterministycznych, pojawiajacych si¢ w obregbie renesansowego przyrodoznaw-
stwaz kregu katolickiego i anglikanskiego, iz podczas gdy determinizm inspirowat
poszukiwanie zjawisk powtarzalnych i taczacych je zwiazkéw przyczynowych
oraz zaktadat zdolno§¢ cztowieka do ich poznania i zrozumienia, fatalizm impli-
kowat postawe mozliwa do opisania w formule ,,ignoramus et ignorabimus’.

Ré6znice uwidacznialy si¢ takze w zatozeniach programowych, dotyczacych
tak istotnego dla nauki nowozytnej postulatu, jakim byl postulat matematyzacji
nauki. Podczas gdy w kregu katolickim i anglikariskim przybrat on posta¢ odpo-
wiedzi na pytanie 0 mozliwoS$¢ uzgodnienia twierdzefi wypowiadanych przez
wolne i niezdeterminowane podmioty poznajace (Kartezjusz, Bacon), w niemiec-
kim, protestanckim kr¢gu kulturowym wychodzono od koncepcji statej i niezmien-
nej prawdy (Leibniz, Kant), dostepnej poznaniu w spos6b ograniczony. Zatozenia
te znajdowaty konkretne odbicie w koncepcjach matematycznych, ktére tworzyly
podstawg pojeciowa tego, co w SwiadomoSci Srodowisk naukowych uzyskiwato
status faktyczny i racjonalny.

W filozofii i filozoficznie zorientowanej protestanckiej medycynie niemieckie;j
przyjmuje si¢ istnienie poza §wiatem dostepnych empirycznemu poznaniu bytow
pewnej wyrazistej idealnej struktury, determinujacej zachodzenie i przebieg wszy-
stkich zjawisk (u Jakuba Bohme, Paracelsusa, Van Helmonta, Leibniza, Kanta,
Schellinga, Hegla i in). Struktura ta pojmowana byla jako realnie istniejacy
wzorzec dla poszczeg6lnych bytéw, ich osnowa lub istota. Ze wzgledu na jej
niematerialny charakter jej poznanie empiryczne nie jest mozliwe. Wnioskowanie
bowiem 0 owej strukturze na podstawie badan rzeczy poszczegblnych nie ma
dostatecznego uzasadnienia, jako Ze stanowia jedynie jej niedoskonate odbicie.
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Poznanie naukowe mie¢ wigc powinno charakter racjonalistycznej refleksji lub
swoistego wgladu intelektualnego, uzyskiwanego w specjalnym stanie Swiadomo-
§ci. Jest to koncepcja poznania dyskursywnego o stopniu ograniczonym lub wrecz
uprawomocniajaca poznanie o charakterze niedyskursywnym.

Trzecia cecha charakterystyczna dla programu nauki pozostajacego pod wpty-
wem luteranizmu byla koncepcja zbiorowego podmiotu poznajacego. Opierajac
si¢ bowiem na koncepcji sprawstwa w interpretacji ludzkiego my§$lenia i dziatania
trudno bylo wyjasni¢ bez popadania w powazne trudno$ci interpretacyjne, dlacze-
go uzyskiwana przez poszczeg6lne podmioty poznajace wiedza na temat §wiata
mialaby by¢ r6zna. Jezeli by natomiast — zgodnie z koncepcja sprawstwa — wiedza
poszczegblnych podmiotéw miala tworzy€ system, ztozony z identycznych ele-
mentéw, to narazatoby to ten punkt widzenia na sprzeczno$¢ z potocznym ludzkim
doswiadczeniem, prowadzac do podwazenia samej koncepcji sprawstwa.

Powyzej zakreSlone ramy Swiatopogladowe stworzyly warunki dla wytworze-
nia w niemieckim, protestanckim kregu kulturowym swoistej koncepcji medycy-
ny, zbudowanej w oparciu o charakterystyczne ujecie podmiotowosci cztowieka
jako bytu o charakterze zaleznym od czynnikOw supranaturalistycznych. Koncep-
cja ta opierala si¢ na ujeciu przyrody jako Zyjacego bytu organicznego, ktérego
osnowa jest byt o charakterze duchowym. Wszystkie byty mialy w nim swoje
miejsce w porzadku hierarchicznym. Duchowa osnowa wszech§wiata miala mie¢
naturg racjonalna, totez dedukcje uznano za metode umozliwiajaca dotarcie do jej
struktury. Wiedzaindukcyjna, uzyskiwanaza pomoca zestawiania wynikOw badan
jednostkowych, nie mogta zapewni¢ pozadanej pewnoSci. Zamiast indukcji po-
stugiwano si¢ wigc metoda analogii, analizujac zwiazek poszczegélnych zjawisk
z 0g0Ina struktura bytu.

Zalozenia te mialy realny wymiar praktyczny w niemieckiej medycynie nowo-
zytnej do 1848 r. Uznajac, ze czlowiek zajmuje w hierarchii bytéw szczegélna
pozycjg, za§ obecny w nim czynnik duchowy géruje nad materialnym, sadzono,
ze ludzka sita duchowa pozwala zapanowac¢ nad $§wiatem bytOw materialnych.
Duchowa struktura §wiata pozwala¢ miata cztowiekowi na osiagnigcie poznania
naukowego za pomoca intelektualnego wgladu skierowanego ku niematerialnym
aspektom egzystencji, pozwala¢ miata takze na sterowanie elementami $wiata
materialnego w procesie terapii. Takie zdefiniowanie tego, co faktyczne, stwarzato
podstawy Swiatopogladowe genezy i recepcji w niemieckiej spotecznosci lekar-
skiej teorii i doktryn medycznych nie tylko o charakterze niematerialistycznym
(takim byl takze popularyzujacy si¢ w kregu katolickim i englikariskim neohipo- -
kratyzm), lecz wrecz spirytualistycznym. Mamy tu bowiem do czynienia z udu-
chowieniem sfery materialnej we wszelkich jej przejawach, z koncepcja
powszechnej obecnosci sit duchowych, niemozliwych do wykazania w sposéb
fizykalny, a jednak uznawanych nie tylko za istniejace, lecz za determinujace
zachodzenie i przebieg zjawisk.
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Zarysowany wyzej program mial nastepujace implikacje praktyczne:

— skoro choroba miata wymiar niematerialny, lekarz powiniem byl zmierzac
do rozpoznania w procesie diagnozy zaistnienia zaburzen funkcjonowania ducho-
wego czynnika, regulujacego procesy organiczne w ludzkim ciele, nie za$ kiero-
wac swa uwagge ku materialnyn skutkom owych zaburzen;

— skoro wszelkie obserwowane odchylenia traktowano jako odstgpstwa od
idealnej normy, do ktérej mozna dotrze€ na drodze dedukcji i uwazane one byty
za wyraz zboczenia konstytuujacej ludzki organizm duchowe;j sity, badania ana-
tomiczne miaty catkowicie marginalne znaczenie i uprawiano je wylacznie w ce-
lach og6lnopoznawczych;

—skoro choroba miata mie€ zawsze wymiar ogélny, dotykajacy catej struktury
ustroju, duchowej i cielesnej, nie mogla by¢ opisywana jako zjawisko ograniczone
wylacznie do obszaru ciata, a tym bardziej do jego poszczegdlnych organdw.

W odniesieniu do terapii powyzszy program mial nast¢pujace implikacje:

—terapia miata charakter terapii ogélnej. Zalecenia terapeutyczne ulegly upro-
szczeniu i ograniczaly si¢ czesto do jednego lub kilku Srodkéw, ktérym przypisy-
wano dziatanie ogélnoustrojowe;

— waznym elementem terapii byto oddziatywanie na sily psychiczne pacjenta
(identyfikowane z pierwiastkiem duchowym);

— interpretacja istoty dziatania lekow nie wiazata si¢ wylacznie z ich sktadem
chemicznym, ale szeregiem czynnikéw o innym charakterze trudnym do opisania
w kategoriach medycyny materialistycznej;

—typowe dlamedycyny materialistycznej wnioskowanie na temat skutecznosci
dziatania lekOw, oparte na zasadzie post hoc, ergo propter hoc, poddawane bylo
krytyce ze wzgledu na to, Ze opierato si¢ na indukcji, ktérej odmawiano wartosci
poznawczej. Zablokowato to mozliwoSci recepcji statystyki medycznej, jako me-
tody stuzacej do oceny skutk6w terapii;

—o0go6lna skuteczno$c terapii (szczeg6lnie w pierwszej potowie XIX w. —na tle
wspotczesnych stosunkéw europejskich) byla niska, gdyz zar6wno w procesie
diagnozy, jak i przy ustalaniu rodzaju kuracji kierowano si¢ teoriami, ktére
cechowal wprawdzie znaczny stopiefi spéjnoSci oraz zgodnos$¢ z podstawami
$wiatopogladowymi, uznawanymi za racjonalne i normatywne, jednakze wykazu-
jacymi stabe zakorzenienie empiryczne;

— niska skuteczno$¢ terapii i duza Smiertelno$¢ chorych, takze w efekcie
zastosowanej kuracji, mimo iz postrzegane w kazuistyce — nie stanowity przesta-
nek krytyki i wymiany obowiazujacych teorii i doktryn na inne, gdyz empiryczna
i indukcyjna metoda weryfikacji byta odrzucana.

Powyzej przedstawiony program, ki¢iry zachowal swa waznos§¢ w niemieckiej,
protestanckiej medycynie akademickiej od czaséw Renesansu az do okoto 1848
r., ulegat od 1830 r. stopniowej erozji. W latach 1830-1848 dokonata si¢ tu stop-
niowa recepcja elementéw konkurencyjnych, wyzej zaprezentowanych, programéw
teoretycznej medycyny — naprz6d inspirowanego arystotelizmem (neowitalizm
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Naturhistorische Schule), natomiast p6Zniej programu materialistycznego. W ten
sposob w europejskiej medycynie akademickiej doszto w potowie XIX stulecia do
wypracowania podstaw powszechnie obowiazujacego standardu racjonalnosci,
pomimo zréznicowania w zakresie czynnikéw §wiatopogladowych i kulturowego
podglebia nauki. Ideologia europejskich Srodowisk lekarskich stopniowo stat si¢
scjentyzm, $ciSle zwiazany z materialistyczna koncepcja cztowieka jako obiektu
badan i oddziatywar lekarskich, tak w skali indywidualnej, jak i zbiorowe;j.
PodmiotowoS$¢ pacjenta ograniczona zostata do elementéw fizykalnych, konstytu-
ujacych jego cialo i poddajacych si¢ pomiarom i analizom. Zasady etyki lekarskiej
unormowaly z czasem dowolne jeszcze w wieku XIX warunki eksperymentu
lekarskiego podejmowanego na ludzkim ciele, tak w odniesieniu do nowatorskich
metod operacyjnych, jak i doSwiadczalnego zastosowania nowych metod terapii.

Ro6zne koncepcje podmiotowosci cztowieka, zwiazane z historycznymi juz
teoriami i doktrynami medycznymi, staja si¢ takze uchwytne w analizach medy-
cyny mijajacego XX stulecia. Odmienne definiowanie podmiotowosci cztowieka
i jego praw w roznych, skrajnych systemach politycznych, stalo si¢ podstawa
ogolnej koncepcji medycyny stworznej przez owe systemy. Wyrazistym przykla-
dem moze by¢ tu koncepcja medycyny niemieckiej w okresie III Rzeszy.

Wspo6iczesnie obserwujemy nasilajace si¢ przejawy krytyki wobec materiali-
stycznego programu medycyny akademickiej, obowiazujacego w praktyce od
potowy XIX stulecia i opartego na redukcyjnej koncepcji ludzkiej podmiotowosci,
ograniczonej w zasadzie do elementéw poddajacych si¢ badaniom fizykalnym.
Krytycy obowiazujacego paradygmatu wskazuja na potrzebg redefiniowania kon-
cepcji podmiotowos$ci pacjenta, wzbogaconej o elementy psychiczne, odzwier-
ciedlajace w wigkszym stopniu stan zaspokojenia potrzeb chorego w tym zakresie,
a takze elementy spoteczne, zwiazane z procesem rehabilitacji i powrotem do
normalnego zycia spotecznego. Ulega takze stopniowej zmianie stosunek wobec
Smierci, ktérego wyrazem jest zwrot uwagi w strone poprawy indywidualnego
komfortu umierania. Scjentystyczna medycyna naprawcza i medycyna spoleczna
o profilaktycznym nastawieniu — zgodnie z zarysowujaca si¢ nowa $wiadomoscia
w zakresie podmiotowosci pacjenta — tworza obszar wymagajacy uzupelnien.
Swiadomos¢ te odzwierciedla wspétczesna definicjazdrowia, ktdre jest uyymowane
juz nie tylko w kategoriach fizycznej sprawnosci ciata, lecz pojmowane jako
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny. Mozna sadzi¢, ze ten punkt widzenia
stanie si¢ podstawa nowego zakre$lenia perspektyw teoretycznych i zakresu badan
medycyny, ktérej podmiotem stanie si¢ czlowiek definiowany w kategoriach
wykraczajacych poza ujecie fizykalne.
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Przypis

* Tezy zawarte w tym artykule zostaty rozwinigte w nastgpujacych moich pracach:
Rézne koncepcje podmiotowoSci cztowieka w teoriach i doktrynach medycznych. ,Medy-
cyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny” 1996 t. 3 z.1-2 s. 24-54; Niemiecka
medycyna romantyczna (1797-1848) jako problem badawczy. . Kwartalnik Historii Nauki
i Techniki” 1997 nr.1 s. 21-42; Problem przemian w medycynie europejskiej XVI-XIX
wieku w $wietle wybranych koncepcji z zakresu metodologii historii nauki. ,Medycyna
Nowozytna. Studia nad Historiag Medycyny” 1997 t.4 z.1 s. 5-38.

Bozena Ptonka-Syroka

THE CONCEPTION OF HUMAN SUBJECTIVITY VIS-A-VIS THE BASIC
CONCEPTS OF THEORETICAL AND PRACTICAL MEDICINE

Conceptions of human subjectivity have throughout ages had an impact on the defining
the subject-matter of theoretical and practical research in the area of medicine. They have
influenced the way the patient was perceived in relation to the social and natural environ-
ments, and they have also provided the basis upon which diagnostic and therapeutic
conceptions could be constructed. The author presents her own proposals for defining such
notions as medical theory, medical doctrine and school of medicine. The present study
gives an account of the changes in the research agenda of medicine in particular historical
epochs in conjunction with the changes in defining human subjectivity as the subject-mat-
ter of its research.



