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W tej sytuacji czytanie Adorna powinno by¢ nie tyle odnajdywaniem zapowiedzi
naszej intelektualnej terazniejszosci, ile proba pomyslenia — razem z nim, co nie
zawsze musi znaczyC za nim — propozycji ciekawszej i wazniejszej niz te, ktore
mamy w zanadrzu. Zeby te probe podjaé, trzeba jednak zrozumie¢ najpierw
samego Adorna. Jak sadzg, jego dzielo, we wszystkich swych wersjach i fazach, jest
konsekwentnie ponawiana i poglgbiona proba autorefleksji Oswiecenia. Tej
autorefleksji nie wolno pomyli¢ z negacjg dokonywana z zewnatrz, zZ urojonego
punktu znajdujacego si¢ ponad Oswieceniem lub obok niego.

Zastrzezenie to jest wazne: mozna bowiem przypuscic, ze kontekst duchowy,
w ktéorym bedzie odbywac si¢ polska recepcja Adorna, zepchnie ja na stereo-
typowe tory. Wystarczy wymieni¢ haslo , krytyka Os$wiecenia”, a juz znajda si¢
chetni do organizowania ,,sadu’’ nad ta tradycja, odpowiedzialng ich zdaniem za
terror rewolucyjny i par¢ innych nieszczgSliwych przypadkéw. W modnym
kostiumie ,,postmodernizmu” wyst¢puje dzi$ czgsto lekko jedynie odswiezony
romantyczny estetyzm, wznoszacy kapliczki juz to ,,tworczosci”, juz to ,,rozu-
miejacej” i,,wczuwajacej si¢” hermeneutyce. Adorno jednak byt oddalony o lata
$wietlne od apologii irracjonalizmu, karmiacej si¢ niepowodzeniami swego
$miertelnego wroga (powiedzial nawet, Ze po nazistowskim epizodzie nikt juz nie
zmyije z niej krwawego koloru). Nie interesowal go tez ,,bunt kwiatu przeciw
korzeniom”: beznadziejna rewolta estetyzujacego intelektualisty przeciw spole-
czno-ekonomicznej totalnosci, dzigki i na gruncie ktorej on zyje, cho¢ nie chce
z nia mie¢ nic wspolnego.

Zamiast kierowac si¢ na te zarosle mchem $ciezki, podejmowat on zagubiony
w historycznym rozwoju Oswiecenia, wieloznaczny nakaz: ,,przemysle¢ mys-
lenie”. W ksiazce napisanej wspolnie z Horkheimerem probowal dokonac
— zwracajacej si¢ roOwniez przeciw sobie, bo blokujacej przez swa przenikliwos¢
narzucajace si¢ rozwiazania i drogi wyjscia — ,,autokorektury’” myslenia, ktore
juz u swych archaicznych poczatkoéw sprzeglo si¢ z panowaniem. W pozniejszej
o dwie dekady Teorii... pokazywal, jak sztuka, to jest pewien rodzaj ,,naocznego
namystu”, przedstawia panowaniu chwiejna i zagrozona, ale rzeczywista przez
swe dziela, jego alternatywe.

Recenzowat Jacek Zychowicz

Henryk R. Wulff, Stig Andur Pedersen, Raben
Rosenberg: Filozofia medycyny. Thum. Z. Szawar-
ski. Warszawa 1993, 275 stron.

Omawiana ksigzka, prezentujaca w dos¢ nietypowy (odbiegajacy od akademi-
ckiego), a przy tym pobiezny i nieprecyzyjny sposob wspolczesng koncepcje
filozofii medycyny, jest wspolnym dzielem trzech autorow: Stiga A. Pedersena
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(filozofa nauki), Henryka R. Wulffa (gastroenterologa) i Rabena Rosenberga
(psychiatry).

Jak wspominaja autorzy w Przedmowie, wigksza czgsC ksiazki wypelnia
analiza nauk medycznych w ich dotychczasowym rozwoju. Medycyne traktuja
oni jedynie jako narze¢dzie, ktére powinno byc ,,stosowane w urzeczywistnianiu
ludzkich celéw i wartosci’ (s. 15). Sadza oni, Ze sukcesy medycyny naukowej
osiagnigte w XX wieku $wiadcza jednoznacznie o tym, ze wkracza ona w nowy
okres rozwoju, ktory nazywaja — korzystajac z pojecia ,,paradygmatu” Thomasa
Kuhna - okresem ,,paradygmatycznej niestabilnosci’’. W okresie tym medycyna
powinna zrewidowac¢ swoje podstawowe pojecia (np. ,,zdrowia”, ,,choroby™,
»dobra”, | leku’) oraz zalozenia filozoficzne, na ktorych si¢ opiera, kwes-
tionujac te, ktére godza w autonomi¢ i godnos$¢ czlowieka jako czujace;j,
swiadomej i bogatej wewnetrznie osoby. W celu oddzielenia problematyki
medycznej od pozamedycznej (nalezacej do innych nauk), autorzy proponuja
ustalenie granic prawomocnych badan. Ich zdaniem, konieczne jest takze
zanegowanie i odrzucenie blednych teorii (np. mechanicznego modelu choroby)
i przestarzalych metod badawczych, ponowne przeanalizowanie i ocenienie
uznawanych w etyce medycznej wartosci pod katem uwzgledniania potrzeb
pacjentow i spoleczenstwa. Twierdza oni, ze lekarze powinni nie tylko badaé
funkcjonowanie calego ciala, ale rowniez ukazywac zwiazki pomigdzy tym
funkcjonowaniem a szeroko rozumianym $rodowiskiem.

Glownym zadaniem ksiazki jest wprowadzenie zorientowanego medycznie
czytelnika w zakres poje¢ i podstawowych zagadnien filozofii medycyny z jej
bogatym zakresem problematycznym.

Rozdzial 1 (s. 19-32) zatytulowany Paradygmat medycyny, poSwigcony jest
pobieznemu omowieniu teorii nauki Thomasa Kuhna oraz nowym kierunkom
myslenia medycznego. Dostosownjac teori¢ Kuhna do specyfiki medycyny,
autorzy podkreslaja, ze teorie medyczne pod wplywem odkryé naukowych
zmieniaja sig, lecz nie zawsze w sposo6b skokowy. Rozwdj medycyny rdzni sie
bowiem ,,0d rozwoju nauk Scistych, takich jak fizyka lub chemia”, poniewaz
»lekarze zajmuja si¢ nie tylko badaniami podstawowymi, lecz takze badaniami
klinicznymi oraz praktyka medyczna” (s. 25). Poza tym ,,medycyna obejmuje
wiele najroézniejszych szczegotowych dyscyplin i trudno oczekiwaé, by wszelkie
mysSlenie medyczne opieralo si¢ na jednym tylko paradygmacie’ (s. 26). Opiera
si¢ raczej na wielu powiazanych ze soba paradygmatach. Analiza tych zwiazkow
jest jednym z podstawowych zadan filozofii medycyny.

Wulff, Pedersen i Rosenberg dostrzegajac glgbokie zmiany w kierunkach
myslenia medycznego (m.in. odejscie od mechanicznego modelu choroby, tj. od
opisywania proceséw chorobowych w terminach nauk przyrodniczych, zwlasz-
cza anatomii i fizjologii; powstanie krytycznej szkoly klinicznej; wzrost zaintere-
sowania filozoficznymi podstawami medycyny, etyka lekarska oraz srodowisko-
wymi i spolecznymi uwarunkowaniami choroby; rozbiezno§¢ w definiowaniu
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glownych pojec, np. ,,zdrowia psychicznego” w psychiatrii) doszli do wniosku, ze
»Zwlaszcza medycyna kliniczna weszla w okres paradygmatycznej niestabilno-
§ci” (s. 26).

Rozdziat 11 (s. 33—52) nosi tytul Empiryzm i realizm jako problem filozoficzny.
Zawiera on uproszczone wyjasnienia pojec ,,realizmu’, , antyrealizmu™, , rac-
jonalizmu” i ,empiryzmu”. Rozdziat zakonczony jest postulatem uwzgledniania
przez medycyne zaréwno aspektu empirycznego, jak realistycznego wraz
z zachodzacymi migdzy nimi relacjami.

W rozdziale III (s. 53-70) pod tytulem Empiryzm i realizm: dwa nurty
w mysleniu medycznym, autorzy ukazuja sposob ksztaltowania si¢ tych nurtow.
Realizm kontrolowany empirycznie, a bedacy reakcja na realizm spekulatywny,
ma mieé t¢ przewage nad empiryzmem, Ze usituje dotrze¢ do samego mechaniz-
mu powstawania choroby — elementu rzeczywistosci niezmiennej. Wedhg
stanowiska empiryzmu jest to w ogdle niemozliwe. ,,Wspolczesne myslenie
medyczne przenika realizm” (s. 62), gdyz lekarzy interesuje sposob pojawiania
si¢ choroby, jej fazy i nastepstwa. Poniewaz racjonalne wnioski wyprowadzane
przez medycyn¢ biologiczna nie zawsze sa dostatecznie uzasadnione, wigc
konieczna jest ich weryfikacja empiryczna w praktyce, co tez czyni medycyna
kliniczna. Sciste przewidywania kliniczne uniemoiliwia jednak zmienno$é
biologiczna jednostki ludzkiej.

W rozdziale IV (s. 71-87) oméwiony zostal mechaniczny (biologiczny) model
choroby, zgodnie z ktorym choroba jest defektem funkcjonowania ,;maszyny
biologicznej”. Na przykladzie dialogu pomi¢dzy dwoma filozofujacymi lekarza-
mi autorzy Filozofii medycyny wykazuja, ze ,,choroby nie sa jedynie bytami
biologicznymi” (s. 86). Dotychczasowa dominacja empiryzmu w medycynie jest
bledna, gdyz — mimo wigkszego obiektywizmu w ocenie efektow leczniczych
—sugeruje latwos¢ zdefiniowania zdrowia i odroznienia go od choroby (choroby
jawia si¢ wowczas jako byty zewnetrzne w stosunku do chorego). Zdaniem
autorow, nie wolno redukowaé zjawisk pozabiologicznych do biologii, gdyz
otrzymamy znieksztalcony obraz cztowieka. To ,,nie organizmy biologiczne sg
chore, lecz zywi ludzie” (s. 86-87). Medycyna kliniczna domaga si¢ od lekarza
uwzgledniania Swiata wewne¢trznego pacjenta (bolu, cierpienia, godnosci, po-
czucia sensu zycia; mysli, uczu¢, aktow woli), stowem, racjonalnego traktowania
zjawisk pozabiologicznych.

Rozdzial V (s. 88-101) traktuje o pojeciu przyczynowosci w naukach
medycznych. Stwierdza si¢ tu, ze choroba w §wietle paradygmatu mechanicz-
nego jest przyczyna objawow, lecz sama takze posiada przyczyny swego
istnienia, tj. zlozone zespoly skladnikow istotnych, od ktorych poznania
(zlokalizowania w sieci kauzalnej) zalezy skutecznos¢ terapii. Czesto brakuje
oczekiwanych skutkow leczenia po zastosowaniu okreslonego typu dzialan
terapeutycznych. Dzialania te czgsto nie uwzglgdniaja tego, co nieobserwowalne
— elementow ludzkiej duchowosci.
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W rozdziale VI (s. 102-119) dotyczacym opartej na modelu mechanicznym
klasyfikacji choréb autorzy wykazuja, ze wspodlczesna klasyfikacja choréb
opiera si¢ na niepelnej znajomosci czynnikow chorobotworczych, a przez to na
ograniczonej znajomosci mechanizmow biologicznych. W $wietle historycznego
rozwoju klasyfikacji choréb da si¢ stwierdzi¢, ze naturalne rodzaje chorob nie sa
rodzajami stanow chorobowych, lecz proceséw chorobowych przebiegajacych
w systemach otwartych (ludzkie cialo w relacji z otoczeniem). Klasyfikacja
chordb jest w duzej mierze ,,mieszaning jednostek chorobowych definiowanych
ze wzgledu na rozne kryteria: anatomiczne, fizjologiczne, mikrobiologiczne. Jest
ona jednak nieustannie doskonalona’ (s. 106), o czym §wiadczy pojawienie si¢
nowych jednostek chorobowych wyprowadzonych z kategorii immunologicz-
nych. Zdaniem autorow, dotyczacy klasyfikacji choréb spér migdzy zwolen-
nikami skrajnego nominalizmu medycznego, a zwolennikami skrajnego realiz-
mu pojeciowego (platonizmu) w medycynie, odzwierciedla klasyczny spor
filozoficzny o uniwersalia. Dla pierwszych nazwy chorob sa etykietami oznacza-
jacymi grupy pacjentow podobnych do siebie pod pewnymi wzglgdami (klasyfi-
kacja aktem arbitralnym), dla drugich — zespolem realnie istniejacych odwiecz-
nych bytéw. Autorzy sa przekonani o koniecznosci syntezy obu stanowisk,
ktérej wzorem moze by¢ teoria J. Locke’a: ,,zbudowana przezen teoria laczaca
oba te podejscia, szczegblnie dobrze nadaje si¢ do przedstawienia klasyfikacji
chorob” (s. 119).

Rozdziat VII (s. 120-137) nosi tytul Prawdopodobieristwo i przekonanie.
Prawdopodobienstwo jest tu traktowane jako podstawowe pojgcie myslenia
klinicznego. Prawdopodobienistwu statystycznemu jako ,,prawdopodobienistwu
idealnej lub prawdziwej czestoSci wystgpowania danego zdarzenia” (s. 123),
w jezyku potocznym odpowiada ,,prawdopodobienstwo subiektywne jako miara
subiektywnego przeswiadczenia o wystapieniu okreslonego zdarzenia™ (s. 123).
Gdy lekarz przyporzadkowuje okreslonemu obrazowi klinicznemu odpowiada-
jaca mu chorobe, czyni to na zasadzie prawdopodobienstwa (prawdopodobiens-
two diagnostyczne). Ten typ prawdopodobienstwa bedzie si¢ roznil od praw-
dopodobienstwa nozologicznego, a jeszcze bardziej od prawdopodobienstwa
hipotez. Poniewaz nauki doswiadczalne zawsze opieraja si¢ na przyjetych
wczesniej przekonaniach, nie sa wolne od ,,przeswiadczen wartosciujacych” (s.
137), wiec nie mozna z nich wyeliminowac czynnika subiektywnego.

Rozdzial VIII (s. 138-155) jest zatytulowany Naturalistyczne podejscie do
psychiatrii. Autorzy wskazuja tu na problemy wspolczesnej psychiatrii, koncent-
rujac si¢ w zasadzie na przyczynach roznorodnego definiowania pojgcia
,,choroby psychicznej”, np. jako nieprawidlowej funkcji biologicznej, niewlas-
ciwego zachowania i in. W zaleznosci od przyjetego przez psychiatrig stanowiska
(biologiczne, psychologiczne, spoleczne), moglaby by¢ ona traktowana jako
nauka przyrodnicza, psychologiczna lub spoleczna. Ro6zne tez bylyby zalozenia
ontologiczne, poglady na istot¢ choroby oraz metody terapii (np. psychiatrzy
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spoleczni akcentujac znaczenie $rodk6w zapobiegawczych dopuszczaliby in-
gerengje typu spoleczno-politycznego). Niezaleznie od przynaleznosci do okres-
lonej szkoly psychiatrycznej (autorzy opisuja cztery), psychiatrzy zgodnie
opowiadaja si¢ za naturalistycznym opisem chordb psychicznych, traktujac
swoja dyscypline jako nauke przyrodnicza. W rozdziale tym zostalo takze
omowione i poddane krytyce stanowisko antypsychiatryczne oraz eklektyczne.
Autorzy recenzowanej ksiazki stusznie przyjmuja i uzasadniaja stanowisko
psychiatrii egzystencjalne;.

W rozdziale IX (s. 156-171) pod tytulem Hermeneutyka, czyli o naturze
czlowieka w szerszej perspektywie, autorzy wykazuja, ze czlowiek jest nie tylko
organizmem biologicznym, a medycyna nie tylko gal¢zia nauk przyrodniczych.
Naturalistyczna teoria cztowieka, jako ,,nazbyt prymitywna i ograniczona oraz
ignorujaca najwazniejsze elementy istoty ludzkiej” (s. 156) zostala przeciw-
stawiona hermeneutycznej koncepcji cztowieka, w ktorej jest mozliwa ,,racjonal-
na analiza zjawisk etycznych, psychologicznych i spolecznych” (s. 87). Zjawisk
tych nie mozna zrozumiec analizujac jedynie dane statystyczne, jezeli nie okresli
si¢ znaczenia istotnych poje¢, np. pojecia ,,lgku’”. Autorzy wyrdzniaja trzy
rodzaje Igku: 1) Iek racjonalny, 2) Igk irracjonalny (fobie) i 3) lek niewytlumaczal-
ny (nie majacy Zadnego jednoznacznego zrodla), ktory mozna nazwac egzystenc-
jalnym, bgdacym trwoga o istnienie naszego osobowego ,ja” wraz z calym
bogactwem jego wewngtrznego §wiata. Empiryczna filozofia medycyny nie si¢ga
do duchowej istoty cztowieczenstwa (istnienia jej nie mozna dowies¢ empirycz-
nie). Dopiero ,,hermeneutyczna analiza osoby” (s. 168) pozwala na dotarcie do
jej konstytutywnych wlasciwosci, wiec jest ,,niezbednym warunkiem badan
empirycznych. (...). 1 dlatego tez nauki przyrodnicze sa podporzadkowane
refleksji hermeneutycznej” (s. 168), ktora ma inspiracje w nienaturalistycznych
koncepcjach czlowieka, np. Kierkegaarda, Heideggera, Gadamera, Sartre’a czy
Habermasa. Do prawdy obiektywnej prowadza metody nauk przyrodniczych,
a do prawdy subiektywnej metody hermeneutyczne, tzn. interpretacji i refleks;i
(hermeneutike — sztuka interpretacji). Lek, wolnos$¢, wola, rozumienie, poczucie
tozsamosci osobowej, czyli konstytutywne cechy osoby sprzeciwiaja sig ,,trak-
towaniu chorego czlowieka jako jedynie zepsutej «maszyny»”.

Rozdziat X (s. 172-196), zatytulowany Medycyna i socjologia, uswiadamia
czytelnikowi dominacje pogladu naturalistycznego w medycynie i socjologii oraz
wykazuje, ze myslenie empiryczne jest obecne bardziej w tych dyscyplinach, niz
w medycynie somatycznej. Chcac aby medycyna spoleczna stuzyla nie tylko
interesom technicznym, ale rowniez osobie ludzkiej (subiektywny stosunek do
osoby), nalezy wykroczy¢ poza podejécie empiryczne stosujac w niej metody
hermeneutyczne oraz prowadzac badania krytyczne. Lekarz powinien uwzgled-
nia¢ nie tylko cialo pacjenta, ale takze stan jego ducha, np. stosunek do choroby.

Filozoficzny stosunek do choroby przedstawia rozdziat XI pod tytulem
Psychognaliza: nauka przyrodnicza czy hermeneutyka? Autorzy omawiaja psy-
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choanaliz¢ Z. Freuda i wskazuja na odmienna od biologicznej strukture
psychoanalizy jako teorii badawczej, naukowej (niepodobna zweryfikowaé
eksperymentalnie istnienia /ibido czy superego). Psychoanaliza jest dyscyplina
hermeneutyczna, gdyz jej przedmiotem sa zwiazki znaczen zawartych w jezyku,
a metoda rozumienie, interpretacja i refleksja. Pojgcia hermeneutyczne tworza
jezyk metahermeneutyczny, ktorego przykladem jest je¢zyk psychoanalizy,
stuzacy prawidlowemu odtworzeniu programu zawartego w umysle psychotycz-
nego pacjenta (jesli jego procesy psychiczne przyrownamy do ,,niewlasciwego
programu komputerowego”’).

W rozdziale XII (s. 213-230) po$wigconym ,,etyce medycznej jako dyscyplinie
filozoficznej”, bedacej takze ,,dyscypling medyczna w takiej mierze, w jakiej
rozstrzygane w niej problemy maja charakter medyczny” (s. 214), autorzy
analizuja znaczenie pojec¢ ,,dobry” i ,,powinien” z punktu widzenia lekarza
i pacjenta, pochodzenie moralnosci (moralnos¢ i system moralny jako dzielo
cztowieka) oraz strukture rozumowania etycznego. Ich zdaniem, filozofia moralna
powinna rozstrzygac, czy etyka deskryptywna da si¢ pogodzié¢ z etyka normatyw-
n3 i metaetyka czy tez nie (wiele medycznych problem6éw moralnych nie
sprowadza si¢ tylko do konfliktu racji utylitarystycznych i deontologicznych).
Autorzy uwazaja, Ze ,.etyka medyczna powinna opieraé si¢ na sformulowanej
przez Kierkegaarda i Kanta koncepcji czlowieka jako istoty §wiadomej i ob-
darzonej wolng wola. Wzgledy utylitarne powinny ustapi¢ miejsca racjom
poszanowania autonomii jednostki i sprawiedliwosci spotecznej” (s. 230).

Rozdzial X1II (s. 231-249) pod tytulem Etyczne aspekty decyzji medycznych do-
tyczy ogdlnych aspektow rozumowania etycznego, zarGwno w badaniach klinicz-
nych, jak i w praktyce. Db podstawowych obowiazkoéw lekarza nalezy 1) ,,czy-
nienie tego, co jest najlepsze dla pacjenta”, 2) ,,uwzglednianie interesdw spoleczen-
stwa” oraz 3) ,,poszanowanie autonomii pacjenta” (s.235). W sytuacji konfliktu
dobra pacjenta z interesami spoleczenstwa, lekarz powinien wybraé to pierwsze.
Szanujac autonomig¢ pacjenta (ktory zazwyczaj pragnie wspotuczestniczy¢ w po-
dejmowaniu dotyczacych go decyzi), lekarz jest zobowiazany uwzgledniaé
konsekwencje swego postgpowania. W sytuacji ograniczonej autonomii pacjenta
niezbgdne jest postgpowanie paternalistyczne. Autorzy analizuja sytuacje, w kto-
rych maja miejsce trzy typy paternalizmu: prawdziwy (genuine), upowazniony
(solicited) 1 nieupowazniony (unsolicited). Czy publiczna debata i badania
oczekiwan pacjentow pozwola na ustalenie powszechnie akceptowanych norm,
ktorymimaja si¢ kierowac lekarze? Autorzy sadza ze tak, ale moim zdaniem jest to
nie tylko niemozliwe, ale takze metodologicznie nieuprawnione: norm etycznych
(tego, co by¢ powinno) nie wolno wyprowadzac z opisu oczekiwan (tego, co jest
imoze si¢ zmieni¢). Decyzje dotyczace pacjentow gleboko uposledzonych powinni
— zdaniem autoréw —~ podejmowac oni sami, gdy sa do tego zdolni, za$
kontrolowane préby kliniczne — gdy zgoda pacjentow jest niemozliwa lub
niepozadana — niezalezne komitety zlozone z lekarzy i os6b postronnych.
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W ostatnim rozdziale XIV (s. 250-267) zatytulowanym Umys? i cialo, autorzy
wykazuja jak rozstrzygnigcie problemu zwiazku ciala (proceséw i standw
somatycznych) z umyslem (proces6w i stanow psychicznych) wplywa na
stanowisko w medycynie. Przedstawiaja oni wspolczesne rozwiazania tego
problemu (behawioryzm logiczny, kauzalng teori¢ umyshu, teori¢ tozsamosci, tj.
monizmu fizykalnego, funkcjonalizmu i interakcjonizmu) stwierdzajgc przy tym,
iz w obecnym stanie wiedzy wybor migdzy monizmem a dualizmem jest daleki od
rozstrzygnigcia. Opis ludzkich ,,uczu¢, nastrojow, nadziei i pragnien wymaga
odwolania si¢ do kategorii psychicznych” a ,,lekarz stoi w obliczu ludzkiego
cierpienia, lgku, rozpaczy” (s. 266-267) i musi podjac okreslone dzialania. Stad
niezbedne jest uwzglednianie duchowosci cztowieka i stosowanie skutecznych
metod do badania zjawisk ze sfery subiektywnej — metod hermeneutycznych.
Medycyna powinna wigc — zdaniem autoréw - stac sie plaszczyzna integrujaca
podejscie naukowe z podejsciem hermeneutycznym.

Autorzy Filozofii medycyny zgodni sa co do tego, ze ,,studia filozoficzne moga
pomoc lekarzom w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych wspélczesnego
spoleczenstwa (s. 32), lecz ,,nie traktuja filozofii medycyny jako dyscypliny
akademickiej” (s.32). A szkoda, gdyz tradycje jej sa bogate rOwniez w przemys-
lenia aktualne. Nie nalezy takze zupelnie negowaé autorytetéw, gdyz — nawet
jeSli pomina¢ poprawnos$¢ gloszonych przezen teorii — czgsto w praktyce
klinicznej prezentowali wzory zachowan moralnych godne poznania i na-
sladowania. Wypada jeszcze dodac, ze filozofia medycyny jako przedmiot
akademicki byla wykladana juz w czasie rewolucji francuskiej, a jej drogi
rozwoju wiodly rowniez przez Polsk¢ (por. prace z filozofii medycyny Wiady-
stawa Szumowskiego).

Omawiana ksiazka jest jednak godna uwagi, i to nie tylko ze wzgledu na
wspolpracg filozofa i lekarzy przy jej pisaniu (historia filozofii medycyny
tworzona byla przez wielu filozofujacych lekarzy), takze dlatego, ze daje nowy,
uaktualniony obraz przedmiotu i zakresu filozofii medycyny, inspirujacy
czytelnika do ponownego przejrzenia i szczegblowej analizy cato$ci europej-
skiego (w tym polskiego) dorobku naukowego z tej dyscypliny. Dorobku tego nie
wolno bezkrytycznie negowal, gdyz wiele wystepujacych w jego obrebie
przemysSlen i teorii, czgsto zapomnianych, jest godnych popularyzacji.

Opisowi rozwoju i postgpu medycyny powinien towarzyszyC opis rozwoju
filozofii medycyny, czego — niestety — w recenzowanej pracy brakuje.

Mozna réowniez polemizowaé z naszkicowanym przez autoréow modelem
lekarza, ktéry swoje zadanie rozumie nie tyle jako wynikajaca z powolania
(postannictwa) stuzbe wartosciom uniwersalnym, historycznie niezmiennym, co
jako zespot dziatan zgodnych z tzw. opinia spoleczna. Poniewaz opini¢ te tworza
jednostki nie zawsze kompetentne medycznie czy filozoficznie, istnieje uzasad-
niona obawa przed dokonaniem naduzy¢ wartosci moralnych, zwlaszcza zycia
1 zdrowia, jesli srodowiska lekarskie nie beda ich zdecydowanie bronié.
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Przestankami do naduzy¢ sa nowe zjawiska wmedycynie (dializy, transplantacje,
ingerencje genetyczne, wymuszane prawni¢ eutanazje i in.) oraz niski poziom
moralny spoleczenstwa wspolczesnego.

Weczesniejsza filozofia medycyny ukierunkowana byla glownie na to, co
w mniemaniu lekarzy mialo stuzy¢ dobru pacjenta. Wspolczesna filozofia
medycyny, zwlaszcza anglosaska, coraz szerzej uwzglgdnia interesy samego
pacjenta oraz spoleczenstwa. Winna to jednak czynié ostroznie i rozwaznie, nie
poddajac si¢ presiji, czgsto omylnej a przy tym zmiennej opinii publicznej, gdy ta
godzi w zycie w ogole, a w zycie ludzkie w szczegblnosci.

Nigdy wczesniej medycyna nie byla miejscem tak otwartym do wszelkich
naduzy¢, jak obecnie. Ten fakt sktania do jej dokladniejszej analizy i oceny, tak
globalnej (kierunek rozwoju i jego zalezno$¢ od innych nauk), jak szczegdlowej
(ocena poszczegdlnych teorii i ich zastosowan w praktyce).

Glowna warto$¢ omawianej ksiazki sprowadza si¢ jednak do zachwiania
stereotypowego myslenia w medycynie oficjalnej, za$ Scislej, do negacji jej
materialistycznych podstaw. Konsekwencja tego stanu medycyny byla ignoran-
cja duchowej strony czlowieka, a przy tym poblazliwy — co najwyzej — stosunek
do psychiatrii i psychologii. Te tendencje nie sprzyjaly partnerskiej relacji lekarza
z pacjentem, utrudnialy jedynie proces terapii. Zastuga autorow jest wiec
postulat calo$ciowego uimowania cztowieka.

Recenzowala Lucyna Patyjewicz



