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Krytyka teorii specyficznej etiologii choréb w ujeciu
Tadeusza Kielanowskiego. Przezwycigzanie redukcjonizmu
i jego konsekwencji w medycynie XX w.

Streszczenie. Celem artykulu jest analiza problematyki wigzacej si¢ z krytyka teorii tzw. specyficznej
etiologii chorob (konsekwencji odkry¢ mikrobiologii) oraz mechanicznej koncepcji choroby i biome-
dycznego paradygmatu. Punktem odniesienia s publikacje Tadeusza Kielanowskiego (1905-1992)
- wybitnego lekarza-ftyzjatry, spofecznika, jednego z najciekawszych polskich filozoféw medycyny
drugiej potowy XX wieku. W artykule wykorzystane zostaly prace naukowe T. Kielanowskiego (np.
Elementy etiologii gruzlicy ptuc, Czynniki psychiczne w zdrowiu i w chorobie) oraz jego felietony i arty-
kuty popularnonaukowe drukowane w réznorodnych czasopismach. Praca oparta jest o krytyczne stu-
dium dorobku naukowego i publicystycznego Kielanowskiego, badania poréwnawcze jego stanowisk
ze wspélczesna i dzisiejszg literaturg przedmiotu. Rekonstrukcja mysli bazuje na interpretacji o charak-
terze historycznym i adaptacyjnym. T. Kielanowski wypracowal oryginalne rozumienie medycyny od-
wolujace si¢ do wspolczesnych mu $wiatowych nurtéw (ale takze do tradycji hipokratejskiej). Odrzucat
zwlaszcza uproszczenia redukcjonistycznego podejscia nauk medycznych do czlowieka - jego myslenie
idzie w kierunku systemowych uje¢ medycyny. Krytyka ,teorii specyficznoéci” ukazuje chorobe jako
zjawisko zlozone i wieloprzyczynowe (wieloczynnikowy model choroby). Poniewaz cztowiek jest ca-
toscia psychofizyczng istotne znaczenie w zaistnieniu choroby oraz terapii majg rowniez czynniki psy-
chiczne i spoleczne (model biopsychospoteczny) - stad u Kielanowskiego koncepcja ,,rehumanizacji’
medycyny.

Wstep

Opozycyjnos¢ dwoch wspoélczesnych paradygmatéw medycyny: biomedycznego i ho-
listyczno-systemowego oraz lezacych u ich podstaw — odpowiednio - redukcjonizmu
i antyredukcjonizmu, to zagadnienia, ktére w literaturze przedmiotu pojawily sie z kon-
cem ubieglego wieku. Zainteresowata si¢ nimi zwtaszcza filozofia medycyny, ale réwniez
socjologia i psychologia zdrowia. Oba modele odmiennie ujmujg kluczowe dla medycyny
kwestie, czyli sam sposéb jej rozumienia, cele, fundamentalne teorie i pojecia — zdrowia
i choroby.
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Dawna, a zarazem przelomowa teoria specyficznej etiologii, dajaca mozliwos¢ jed-
noznacznego zdefiniowania przyczyn choréb zakaznych, zapoczatkowana wielkimi od-
kryciami L. Pasteura i R. Kocha przeszla juz w zasadzie do historii. Jednak jej gléwne
zalozenia wywarly istotny wplyw na medycyne i odcisnely na niej trwaly $lad. Jest ona
wyrazem redukcjonistycznego stylu myslenia w medycynie, a jednoczesnie — dzigki swej
pierwotnej efektywnosci i precyzyjniejszemu identyfikowaniu przyczyn wielu choréb
oraz mozliwosci ich leczenia - ten styl utrwalala.

Pozniejsze osiggnigcia nauk biomedycznych (immunologii czy genetyki) oraz nauk
spolecznych (socjologii medycyny i mlodej dziedziny — psychologii zdrowia) zaczely
ujawniaé bardziej ztozona nature zdrowia i choroby. Nauki spofeczne akcentuja szeroki
biopsychospoleczny sposéb ich rozumienia, podkreslajac znaczenie calego uktadu wielo-
wymiarowych i dynamicznych wspolzaleznosci biologicznych i srodowiskowych, psycho-
logicznych i spoteczno-kulturowych.

Proces odchodzenia od uproszczonych ujec przyczynowosci w medycynie ma tez waz-
ki zwigzek ze zmianami w spotecznym obrazie choréb stanowigcych zasadnicze problemy
zdrowotne i przyczyne $miertelnosci (choroby zakazne dominujg w poczatkach XX w,
a od drugiej jego polowy - chroniczne i o skomplikowanej etiologii). Jednak w zalezno-
$ci od preferowanego stylu myslenia akcenty beda roztozone odmiennie i wydaje sie, ze
w gtéwnym nurcie medycyny podejscie koncentrujace sie na poszukiwaniu jednej badz
kilku bezposrednich przyczyn odgrywa decydujaca role i biomedyczna interpretacja
zdrowia i choroby jest zdecydowanie uprzywilejowana.

W Polsce jednym z najwazniejszych krytykéw redukcjonistycznej orientacji medy-
cyny byt Tadeusz Kielanowski', ktéry w swych publikacjach podejmowal zagadnienia
natury medycyny, zdrowia i choroby, a takze etyki lekarskiej i tanatologii. Ograniczenia
wynikajace z doktryny specyficznosci, a szerzej — konsekwencje redukcjonizmu w medy-
cynie, zwlaszcza w praktyce lekarskiej, staly sie tematem wielu jego publikacji. Pisal o tym
w pracach medycznych, ale przede wszystkim w felietonach ukazujacych si¢ w czasopi-
smach lekarskich, spoteczno-kulturalnych oraz popularnonaukowych.

Doktryna specyficznej etiologii

Teoria specyficznej etiologii jest zwigzana z osiggni¢ciami w bakteriologii i oparciem
medycyny na naukach $cistych, przyrodniczych. Na przestrzeni dziejow choroby koja-

! Tadeusz Kielanowski, prof. dr hab. (1905, Lwow - 1992, Gdynia) - absolwent Wydziatu Lekar-
skiego UJK we Lwowie, ftyzjatra. Wspotorganizator i dziekan Wydzialu Lekarskiego UMCS w Lublinie;
rektor UMCS. Wspottwoérca i rektor AM w Bialymstoku. Od 1956 r. w AM w Gdansku - 20 lat kierowal
Katedra i Klinikg Gruzlicy i Choréb Pluc. Twérca otwartych sanatoriow przeciwgruzliczych dla studentéw
(lata 30. XX w.) oraz polskiego telefonu zaufania (1967 r.), autor projektu kodeksu etyki lekarskiej, orga-
nizator Krajowych Konferencji Lekarzy i Humanistow. Czlonek Francuskiej Akademii Nauk Medycznych;
dr h.c. uczelni medycznych w Bialymstoku i Lublinie.
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rzono z roznorakimi czynnikami interpretowanymi w kontekscie teorii humoralnych,
miazmatycznych czy tez zaburzen nerwowych. Wraz z postepem medycyny naukowe;j
i w miare odkry¢ choroby zaczeto faczy¢ z uszkodzeniami anatomicznymi, poézniej,
w miare rozwoju fizjologii, ze zmianami fizjologicznymi - co tez stanowilo podstawy
zmian w ich definiowaniu i klasyfikacji.

Wyjatkowego znaczenia nabrat rozwéj mikrobiologii i dokonania naukowe jej twor-
cow — Pasteura i Kocha?, dowodzgce m.in. chorobotwoérczej roli drobnoustrojow. Prze-
prowadzono wiec nowa klasyfikacje, biorac za kryterium rodzaj czynnika zakaznego®.
Byt to historyczny moment - zakazna teoria stafa sie trzonem pogladu, ze nalezy dazy¢
do wskazania jednej lub zasadniczej przyczyny danej choroby, traktowanej jako odrebny
»gatunek™. Fundamentalnymi dyrektywami metodologicznymi staly sig, ,,postulaty Ko-
cha’, dzigki ktéorym mozna bylo udowodnic¢ - poprzez identyfikacje drobnoustrojow, ich
hodowle na pozywkach i eksperymenty na zwierzetach - zwiazek przyczynowy miedzy
okreslonymi drobnoustrojami a dang choroba®.

Teoria specyficznej etiologii — pierwotnie odnoszona do choréb zakaznych - formu-
towala tezg, ze konkretnej jednostce chorobowej odpowiada jedna wywotujaca jg przy-
czyna, np. gruzlice wywoluje pratek Kocha, a cholere - przecinkowiec cholery. Liczba
przyczyn, tak jak choréb, w my] tej teorii miata by¢ poznawalna i ograniczona a rozu-
mienie etiologii uleglo zawezeniu, tak ze przyczyna choroby utozsamiana byla z zakaze-
niem. Za kluczowy uznano schemat: bakteria — choroba - lek przeciwbakteryjny. Przez to
uproszczenie utrwalilo si¢ przekonanie o skutecznych - po prawidtowym zdefiniowaniu
choroby - sposobach leczenia. Stany chorobowe wywotywane eksperymentalnie na zwie-
rzgtach, poddawanych dziataniu jednego czynnika (zakazenia bakteryjnego), uwazano za
modele chordb czlowieka. Model ten, ukazujacy prostg zaleznos¢: specyficzny czynnik
chorobotwdrczy (np. bakteria, wirus) > okreslona patologia (np. gruzlica, grypa) zostat
przyjety przez wczesng biomedycyne i chociaz dotyczyt choréb zakaznych, to jego przej-
rzysta, przyczynowo-skutkowa formuta, znalazla szersze zastosowanie®.

Do powodzenia tej koncepcji przyczynita si¢ réwniez nauka Darwina o powszech-
nej w przyrodzie walce o byt, w ktorej zwycigza silniejszy. Analogicznie, w chorobach

2 Zob. np. Ostrowski, 1995; Zwolska, 2013.

> Jednostki chorobowe klasyfikowane sg dzi$ ze wzgledu na rézne kryteria, np.: anatomiczne, fizjolo-
giczne, mikrobiologiczne, immunologiczne, genetyczne.

*  Grunt pod nig byl wczeéniej przygotowany, np. G. Fracastro - contagium animatum.
Zob. Zwolska, 2013, s. 165. Nie kazda choroba zakaZna, nawet bakteryjna, spetnia wszystkie postu-
laty; np. nie udaje hodowac si¢ na pozywkach Mycobaterium laepre, wywolujace trad.

¢ Blaxter 2004, s. 23; Firkowska-Mankiewicz, 2009, s. 56-58. Ten prosty schemat pdzniej rozszerzo-
no. Wspdlczesny model biomedyczny, wg Firkowskiej-Mankiewicz: {podatno$¢ genetyczna, koncentracja
antygenow, zestaw antycial, stan systemu odpornosciowego} +{inwazja czynnika chorobotwdrczego}- {re-
akgja systemu odporno$ciowego}->{okreslona patologia}. Odnosi si¢ gléwnie do chordb zakaznych, w przy-
padku przewlektych zastapiono go ,,statystycznym modelem korelacyjnym’, opartym o kategorie ,,czynni-
kow ryzyka”

5
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zakaznych walczg agresywne mikroorganizmy z makroorganizmem, az do unicestwienia
przeciwnika, $mierci czlowieka lub drobnoustrojow, co z kolei prowadzito do swoistej
»paniki bakteryjnej” pojawiajacej si¢ w okresie wezesnych odkry¢. Dopiero pdzniej okaza-
fo si¢, ze w przyrodzie znacznie czgsciej dochodzi do wzajemnie korzystnego wspodtzycia
organizmoéw niz konfliktu, a mikrobiolodzy zaczeli ukazywad, ze $wiat drobnoustrojow
stanowi fundamentalng czgs¢ calego ekosystemu, jest jego niezbednym warunkiem. Czlo-
wiek zyje wiec w zgodzie z wieloma gatunkami drobnoustrojow (np. mikroflora uktadu
pokarmowego) czy tez zakaza si¢ czgsto zupelnie ,,bezkarnie”

Skupienie si¢ na poszukiwaniu jednostkowych przyczyn przynosilo sukcesy, jak np.
zastosowanie szczepien ochronnych w miare wyizolowywania czynnikéw chorobotwor-
czych, odkrycie sulfamidéw, antybiotykdw czy osiagniecia aseptyki. Doktryna specyficz-
noéci, takze przez jej krytykow, byla i jest postrzegana jako ,najpotezniejsza sita rozwoju
medycyny”” i prototyp wyjasniania wigkszosci choréb, ktéry ma wcigz trwala pozycje
w medycynie®. Jest tak, poniewaz stala si¢ ona jednym z filaréw tzw. mechanicznego mo-
delu choroby i redukcjonistycznego stylu myslenia charakteryzujacego medycyne XX w.

Problem redukcjonizmu w medycynie

Niezwykle szybki rozwdj nauk medycznych, poczawszy od potowy XIX w., dokonujg-
cy sie dzigki zdobyczom przyrodoznawstwa, wspétksztaltowal materialistyczny i mecha-
nistyczny obraz $wiata, na ktorym nauki przyrodnicze zbudowaly swoj sukces, a odkrycia
i postep technologiczny potwierdzaly takie jego rozumienie. U jego zrode stata juz filozo-
fia kartezjanska - zaréwno ontologiczny dualizm res cogitans i res extensa (w odniesieniu
do czlowieka - dualizm duszy i ciala) - jak i reguty metodologiczne, gdzie jedna z kluczo-
wych jest analiza, rozklad na czynniki najprostsze. Rozciggla materia (res extensa) cha-
rakteryzuje si¢ nieskoriczong podzielnoscia i podlega zmianom determinowanym przez
prawa mechaniki. Kartezjusz przyjal mechanistyczny model $wiata, ktéry potraktowat
ilosciowo i geometrycznie - obejmuje on réwniez organizmy, stad mozliwe jest objasnia-
nie faktéw biologicznych w terminach fizyki. Cialo czlowieka, jak wszystkie organizmy,
jest redukowalng do swoich czesci ,,maszyng’, a zdrowie jest rozumiane jako jej stabilnos¢.
Mysl kartezjanska trwale okreslita styl nowozytnego przyrodoznawstwa i miata powazne
konsekwencje dla nauk medycznych, ktore przejely aspekt mechanistyczny i determini-
styczny wraz z kultem analizy i redukcji.

Pojecie ,,redukcjonizmu” jest wielowymiarowe — najogélniej oznacza poglad, wedlug
ktorego ztozone zjawiska i procesy oraz rzadzace nimi swoiste prawa dadza si¢ wyjasnia¢
przez sprowadzenie ich do zjawisk i proceséw prostszych i odpowiadajacych im mniej
skomplikowanych zasad. W filozofii odrdznia si¢ zazwyczaj dwa jego typy - ontologiczny

7 Dubos, 1965, s. 326.
8 Aronowitz, 1998, s. 8; za: Ross, 2018, s. 37.
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i metodologiczny. Pierwszy jest stanowiskiem monizmu metafizycznego: istota wszyst-
kich zjawisk moze by¢ sprowadzona do ich podtoza fizycznego. Metodologiczny, ktory
wywarl decydujacy wplyw na wspolczesng nauke - glosi prymat redukeji jako metody
badania i wyjasniania, uznajgc za najpewniejsze i najbardziej plodne poznawczo te me-
tody, ktére odwoluja sie do podstawowych praw rzadzacych rzeczywistoscig’. Mozna go
scharakteryzowa¢ w oparciu o kilka gtéwnych tez: uprzywilejowanie jezyka fizykalnego,
program mikroredukeji, zasade przyczynowego domkniecia $wiata, prostote ontologicz-
ng i eksplanacyjna’.

Redukcjonistyczny program i dazenie do opartej na nim jednosci nauki, wiaze sie ze
scjentyzmem filozofii neopozytywistycznej. Charakterystyczne dla niej ,,epistemologicz-
ne uprzywilejowanie jezyka fizykalnego” wyraza si¢ w przekonaniu, ze najblizszym do-
skonatemu jezykowi nauki jest powszechnie zrozumialy jezyk fizykalny - ,,uniwersalny
i intersubiektywny”!'. Najjasniej opisuje on obserwowalne fakty, ujmujac je w matema-
tycznie mierzalne relacje. Unifikacja i moc nauki jest osiagalna zwlaszcza dzieki jedno-
$ci praw naukowych. Zgodnie z koncepcja neopozytywistyczng prawa kazdej nauki sg
sprowadzalne (w miare postepu poznawczego) do praw dziedziny bardziej podstawowe;j,
ostatecznie do fizyki. Postulat redukowalnosci wydawat sie atrakcyjng zasadg metodolo-
giczng, poniewaz w zwiazku z udanymi ,,redukcjami” - jak np. optyki do teorii elektro-
magnetycznej (i spodziewanej redukcji klasycznej genetyki do biochemii) - przyczynity
si¢ one do postepéw w nauce'?. Istotg tej metody s3 tzw. mikroredukcje, co oznacza spro-
wadzenie teorii danego ukladu, badanego jako calos¢, do teorii jego elementéw. Ozna-
cza to, ze mikroredukcje zachodzg miedzy poszczegdlnymi poziomami struktury rze-
czywisto$ci®. Dlatego zaproponowano hierarchi¢ pozioméw, odpowiadajaca stopniom
organizacji obserwowanej w przyrodzie ,,materii’: (od najbardziej ztozonych) 1. grupy
spofeczne, 2. wielokomdrkowe zywe organizmy, 3. komoérki, 4. molekuly, 5. atomy, 6.
czastki elementarne. W mysl tego, ogolnie, prawa nauk spolecznych redukuja si¢ do
praw psychologii, te do praw biologii lub fizjologii (np. neurofizjologii), z kolei te do
praw chemii i ostatecznie do fizyki; odpowiednio - z praw bardziej podstawowych moz-
na wyprowadzi¢ prawa wyzszych poziomoéw'. Program redukcji opiera sie na zlozeniu
fizykalizmu w jego mocnej wersji, tzw. fizykalizmu typicznego (type-phisicalism) - zgod-
nie z ktérym, kazde zdarzenie ,niefizycznie” (np. spoleczne, psychiczne, biologiczne)

Urbanek, 1987; za: Jus, 2014, s. 68. Oméwienie redukcjonizmu w: Urbanek, 1987; Paprzycka, 2005;
Grobler, 2006; Jus, 2014.

10 Za: Jus, 77-88. W pracy Spor o redukcjonizm w medycynie M. Ju$ szeroko analizuje spor miedzy
redukcjonizmem i antyredukcjonizmem, ukazujac wynikajace z tego konsekwencje dla medycyny.

1 Wg okreslenia R. Carnapa; za: Jus, 2014, s. 82.

2 Grobler, 2006, s. 197-198.

¥ Zasady mikroredukcji przedstawili P. Oppenheim i H. Putnam. Zob.: Grobler, 2006, s. 198; Jus,
2014, s. 83.

1 Uzasadnionym przejsciom miata stuzy¢ koncepcja ,,praw pomostowych” E. Nagela, umozliwiajaca
przekiad terminéw miedzy teoriami poszczegoélnych pigter.
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danego typu jest tozsame z zdarzeniem fizycznym danego typu®. Sila redukcjonizmu
przejawiala sie w jego ontologicznej i eksplanacyjnej prostocie - jednorodna rzeczywi-
sto$¢ i jej potencjalnie przejrzysty obraz wyrazony w fundamentalnych naukach przy-
rodniczych.

Redukcjonistyczny styl myslenia charakteryzuje medycyne XX w., a doktryna specy-
ficznodci postrzegana jest jako jego zasadniczy filar'® i spetnia wszystkie metodologiczne
postulaty. No$nos¢ i atrakcyjno$¢ wynikata wlasnie z jej ,,prostoty” i klarownosci. W mysl
zasady mikroredukcji choroba zostaje sprowadzona do jej przyczyny, czy wrecz z nig
utozsamiona. Udaje si¢ tez chorobe zredukowa¢ do poziomu molekularnego, wyjasnia-
jacego procesy zachodzace w organizmie w wyniku np. infekcji bakteryjnej. Mechanizmy
chorobowe s3 wigc opisywalne na poziomie jezyka fizykalnego.

Kielanowski nie neguje uzytecznosci takiego podejscia, wskazuje natomiast na jego
ograniczenia. Nie podejmuje, co prawda, analiz filozoficzno-metodologicznych, ktére
zaczeto juz wtenczas przeprowadzaé z pozycji antyredukcjonistycznych?. Jego refutacja
redukcjonizmu odnosi si¢ bardziej do ogolnego rozumienia tego stanowiska i koncentru-
je si¢ na jego konsekwencjach, tym bardziej, ze wybor perspektywy redukcjonistycznej
w medycynie prowadzi do podobnie zorientowanej praktyki klinicznej i lekarskiej. Sty-
lem uprawiania medycyny, jako nauki, stal si¢ tzw. paradygmat biomedyczny (nazywany
tez redukcjonistycznym). Zakladajac materialistyczny i deterministyczny obraz $wiata
rozumie on procesy zyciowe jako podlegle prawom, ktore daja si¢ zredukowa¢ do praw
fizykochemicznych. Aby pozna¢ funkcjonowanie organizmu nalezy sprowadzi¢ zlozo-
ny biomechanizm do prostszych elementéw, ktére dostepne sa szczegdétowemu badaniu.
Wiedza medyczna jest suma wiedzy poszczegdlnych dyscyplin naukowych, tak jak orga-
nizm jest sumg organéw i funkeji'®. Elementem tego paradygmatu jest mechanistyczny
model choroby - w ktérym, w mysl metafory McClellanada

cialo traktowane jest jak maszyna, naprawiana za pomocg usuwania lub wymiany wadli-
wych czeéci albo niszczenia cial obeych, stanowigcych przyczyne awarii®.

Efektywnos¢ tak rozumianej medycyny byla bardzo wysoka, jak np. zdecydowanie
lepsze poznanie budowy i mechanizméw biologicznych organizmu czlowieka, opraco-

* To podejscie wyrazone zostalo takze w zasadzie przyczynowego domkniecia $wiata, gloszacej ze
»kazde zdarzenie, ktore ma przyczyne w czasie t ma przyczyne fizyczng w czasie . Zob.: Jus, 2014, s. 84.

16 Szewczyk, 2001, s. 227.

17 Antyredukcjonisci przytaczaja wiele kontrargumentdw: np. teze o braku hierarchii dziedzin nauki
(J. Dupreé) i teze o ,wielorakiej realizacji”(H. Putnam, J. Fodor), wskazujaca, ze zdarzenia tego samego typu
z dziedziny nauk nie-fizycznych, badanych przez rézne nauki, moga realizowac sie¢ w postaci réznorakich
zdarzen fizycznych - tzn. tego samego typu zdarzenia spoleczne, psychiczne czy biologiczne nie muszg by¢
tego samego typu zdarzeniami fizycznymi. Redukcjonizm krytykowano szczegélnie z pozycji nauk spotecz-
nych, ale takze przyrodniczych, gtéwnie biologii (L. Bertalanfty — teoria systeméw, E Jacob, K. Lorenz).

'8 Szawarski, 2005, s. 70.

! Cyt. za: Sheridan, Radmacher, 1998, s. 4.
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wanie zaawansowanych technik diagnostycznych (w oparciu o prawa fizyki czy analize
chemiczng), skuteczna farmakologia i znaczace postepy w leczeniu wielu choréb czy tez
rozwoj wysokospecjalistycznych technik zabiegowych.

Jednakze model ten - co byto przedmiotem krytyki Kielanowskiego — prowadzi do
powaznych, negatywnych nastepstw praktycznych, utrwalajac przekonanie, ze czlowiek
jest tylko skomplikowanym biomechanizmem, redukowalnym do swoich czesci. Umyst
i zycie duchowe nie s wigc koniecznym warunkiem prawidtowego jego dzialania - stad
dla medycyny nie maja wiekszego znaczenia subiektywne doznania chorego, a w diagno-
zie preferuje si¢ obiektywne badania laboratoryjne i obrazowe”. Zdrowie rozumie si¢
jako brak choroby, wigc uwage skupia si¢ na jej wtasciwym zdefiniowaniu, gdzie pierw-
szorzedne znaczenie ma pojecie normy, odniesione do $rednich statystycznych (choroba
jest wynikiem zaburzenia tzw. normalnych funkcji ustroju)*. Cztowiek jest zdrowy, kie-
dy prawidlowo funkcjonuje jako organizm - ustalenie jego prawidtowych parametréw
staje sie najistotniejsze dla wiedzy medycznej i determinuje lekarska praktyke. Nacisk
polozony jest na walke z chorobg — mniej na profilaktyke. Choroba bywa identyfiko-
wana z jej przyczynami, w mysl teorii specyficznosci, co prowadzi do zjawiska nazwa-
nego pdzniej ,,ontologizacja” - traktowania jej jakoby rzeczywistego ,,bytu” atakujacego
czlowieka. Pacjent zostaje w ten sposob zredukowany do nosnika choréb - co wiaze sig
z sklonnoscig nadmiernej koncentracji na samej jednostce chorobowej, z ktorg walczy
medycyna, i pomijania osoby chorego w jej konkretnym, spotecznym i przyrodniczym
srodowisku?.

Kryzys medycyny?

Jednostronno$¢ metodologii redukcjonistycznej, mimo jej sukceséw, w opinii Kiela-
nowskiego, prowadzi do swoistej dysharmonii pomig¢dzy naukg a spotecznymi oczekiwa-
niami, spektakularnymi osiggnieciami medycyny ratujacej zycie, ,,heroicznej” a medycy-
ny ,dnia codziennego’, postepem naukowo-technologicznym a ciaglym wzrostem ilosci
ludzi chorych i cierpiacych”. W latach szes¢dziesiatych, i pozniej, to odczucie jakiego$
rozdzwigku dosy¢ czgsto si¢ ujawniato, dlatego miesi¢cznik ,Wiez” (1963) przeprowadzit
obszerng ankiete-dyskusje zatytutowang ,,Czy kryzys medycyny wspdlczesnej?” zwraca-
jac sie z tym pytaniem do lekarskich autorytetow - przewazaly opinie o rzeczywistym

» Kielanowski, 1960, s. 5; Kielanowski, 1961, s. 242; Kielanowski, 1974c, s. 18.

21 Kielanowski, 1974b, s. 166. Por. definicja J.G. Scaddinga - ,,choroba to tyle co ogot odbiegajacych od
normy zjawisk cechujacych pewna grupe organizméw zywych w powigzaniu z pewng okreslong wspdlng
cecha lub zbiorem cech, ze wzgledu na ktore réznig si¢ one od normy swoistej dla danego gatunku w taki
sposob, iz jest to dla nich biologicznie niekorzystne”. Cyt. za: Wulff i in., 1993, s. 53.

2 Bilikiewicz, Kielanowski, 1964, s. 24. Konsekwencja ontologizacji choroby i koncentracji na walce
jest zjawisko nazwane przez M. Wilsona ,,ideologia szpitalng”. Zob. Wilson, 1984, s. 32-58.

»  Kielanowski, 1977b, s. 27.
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kryzysie (np. Julian Aleksandrowicz i Antoni Kepinski). Wypowiedz Kielanowskiego
byla bardziej stonowana, ze wzgledu na nieostros¢ i wieloznaczno$¢ tego pojecia, mowit
o trudnym etapie przejSciowym*. Ale w innych zajmowal stanowisko zdecydowane,
wskazujac na konieczno$¢ przemian i dajac wyraz niepokojowi, m.in. w zwigzku z rozwi-
jajacym si¢ na Zachodzie ruchem tzw. antymedycyny. W Antymedycynie za progiem pisat,
ze ,kryzys nie byt nigdy taki ostry [...] taki niebezpieczny”™ i dokonywal tu waznego
rozréznienia: trudnosci przezywa gléwnie medycyna jako sztuka leczenia, w jej wymiarze
klinicznym — w niewielkim stopniu dotycza one nauk biomedycznych rozwijajacych si¢
zgodnie z obowigzujacym paradygmatem.

Kielanowski upatrywal zrédet kryzysu lekarskiej techné m.in. w trwaloéci modelu
medycyny konca XIX w., ktory skupit sie na przyrodniczym aspekcie choroby® i po-
szukiwal prostych, jednoczynnikowych jej wyjasnien, co ograniczalo zainteresowanie
wymiarem psychologicznym i spolecznym choroby. Sztuka lekarska zaczeta przeradzac
sieg w

rzemiosto naprawiania zepsutych maszyn ludzkich, dzial techniki mogacy nosi¢ nazwe
»antropotechniki naukowe;j” a nie medycyny w jej dawnym znaczeniu®.

Ujawniajace si¢ problemy wigzal z praktycznymi konsekwencjami redukcjonizmu:
depersonalizacja pacjenta, uprzedmiotowieniem relacji lekarz—chory i deprecjacja wy-
wiadu lekarskiego. Zwracat uwage na koncentracje na sferze somatycznej (na dysfunkcji
jedynie okreslonego narzadu lub ukltadu) i chemioterapii, na brak zaufania do medycyny
naukowej i zwracanie si¢ ku niekonwencjonalnej. Zjawiska te Kielanowski nie tylko re-
cenzowal, ale szukal ich rozwigzan.

Przekonanie Kielanowskiego o kryzysie medycyny wpisywalo sie w $wiatowe trendy.
Zjawisko to bywa interpretowane w filozofii medycyny w oparciu o koncepcje rewolu-
cji naukowych T. Kuhna i jego pojecia paradygmatu®, jako zbioru przestanek nauko-
wego myslenia, okreslajacego strukture, w obrebie ktdrej poruszajg sie uczeni. Kryzys
W nauce zaczyna sie ujawnia¢, w miar¢ kumulowania si¢ faktéw niezgodnych z zatoze-
niami i podstawowymi teoriami, wykraczajacymi poza aparature pojeciowa paradygma-
tu. Obowigzujacy styl myslenia ulega ostabieniu, w koncu zalamaniu - a w konsekwencji
nastepuje faza rewolucji naukowej i proces ksztaltowania si¢ nowego paradygmatu. Co
prawda bezposrednie odniesienie koncepcji Kuhna do objasniania przemian w medycy-
nie nie byloby uprawnione ze wzgledu na jej ztozono$¢ i praktyczny wymiar, nie mniej
doswiadczenie trudnosci i ozywienie dyskusji o jej zalozeniach, podstawowych teoriach

# Kielanowski, 1963, s. 39; Wejroch,1963.

% Kielanowski, 1977a, s. 1.

% Kielanowski, 1975a, s. 18.

¥ Kielanowski, 1960, s. 5.

2% Wulffiin., 1993, s. 20-26. Zob. Kuhn, 2001.
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i kategoriach mogloby $wiadczy¢ o poczatkach konstytuowania si¢ odmiennego stylu
myslenia®.

Krytyka teorii specyficznej etiologii

Narodzenie si¢ teorii specyficzno$ci wiaze si¢ z poczatkami redukcjonistycznej me-
dycyny. Tak rozumial to juz Kielanowski. Zagadnienie przyczynowosci szczegolnie
interesowalo go jako ftyzjatre. Podejmuje je zwlaszcza w Elementach etiologii gruzlicy
czlowieka, przedstawiajac krytyke tej doktryny i twierdzacej, ze jedyna czy tez najwaz-
niejsza przyczyna zachorowania jest, w przypadku gruzlicy, zakazenie mycobacterium
tuberculosis, poniewaz

choroba gruzlicza czlowieka jest nastepstwem splotu (konstelacji) wielu okolicznosci réznej
natury, a nie tylko samego zakazenia pratkiem Kocha.

W zwigzku z tym pytat:

Czy wolno wobec tego nazywaé zakazenie pratkiem Kocha przyczyna choroby gruzliczej
czlowieka, a jedynie leczenie przeciwpratkowe leczeniem przyczynowym?*.

Analizy Kielanowskiego odnosza si¢ do gruzlicy, ale maja tez charakter ogélniejszy.
Zwraca uwagg jego wielostronne podejscie do zagadnienia: analizowanie etiologii gruz-
licy i dyskusja z teorig specyficznosci i redukcjonizmem sg wynikiem zaréwno jego wla-
snych obserwacji lekarza klinicysty, jak i refleksji nad historig tej choroby i odwotaniem
sie do wspdlczesnych mu osiggnied, a takze wezesniejszych koncepcji.

Gruzlica pluc, opisana przez Hipokratesa pod nazwg ,suchoty”, byta obecna w
$wiecie starozytnym i w kolejnych okresach (zwykle zwigzana z duzymi skupiskami
ludzi) - ale gléwnie w formie endemicznej. Przerodzenie si¢ endemii w grozna, zaboj-
czg epidemie i kleske spoteczng nastapilo w Europie na przetomie XVIII i XIX stulecia
i trwalo do lat szes¢dziesiatych XX w.*'. Przyczyn gruzlicy upatrywano w przerdznych
czynnikach (np. dziedzicznych zaburzeniach przemiany materii, ztych warunkach byto-
wych, podejrzewano tez jej charakter zakazny) i poszukiwano odpowiednich sposobow
leczenia. Dokonanie Kocha, zidentyfikowanie pratka gruzlicy w 1882 r., dawalo nadzie-
je na jej rychle pokonanie poprzez opracowanie odpowiedniego, bakteriobojczego leku
lub szczepionki. Trzeba bylo jednak czekac wiele lat — szczepionke opracowano dopiero
w 1921 r. (A. Calmette, C. Guérin), a pierwszy skuteczny lek, streptomycyne w 1943 r.

¥ Por. Wulffiin., 1993, s. 26.

% Kielanowski, 1965, s. 11.

' Gruzlica ptuc ma wiele postaci klinicznych a pozaptucna stanowi ok. 8% (tez ma kilka odmian na-
rzadowych). Obecnie, wg szacunkéw WHO, 1/3 ludnosci §wiata zakazona jest pratkiem gruzlicy - ok. 90%
zachorowan przypada na kraje Trzeciego Swiata. Zob. Porzezifiska (red.), 2008, s. 160.
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(S. Waksman); pdzniej pojawity kolejne wazne: izoniazyd, etambutol, ryfampicyna - uzy-
wane do dzisiaj. Wprowadzenie na szeroka skale, po II wojnie §wiatowej, leczenia swoiste-
go oraz szczepien przyniosto zdecydowane efekty; od 1953 r. wyraznie spadfa $miertel-
noé¢ i coraz mniej ludzi zapadato na gruzlice™.

Dlaczego wigc Kielanowski podjat krytyke doktryny specyficznosci? Wydawalo sie,
ze sukcesy w leczeniu gruzlicy potwierdzily zasadnos¢ tej koncepcji i w latach szes¢-
dziesiatych stala si¢ ona dominujaca, ale Kielanowski nazywal to ,renesansem naiwnej
bakteriologii”*. Ksztattowata styl medycznego myslenia w sposob uproszczony, nie tylko
w odniesieniu do gruzlicy: zakazenie (lub inny czynnik) jest synonimem zachorowania,
a jedynym skutecznym sposobem walki z chorobg jest leczenie swoiste. Konsekwencje
takiego podejscia bylty powazne: w przypadku gruzlicy prowadzito do nieuprawnione-
go przekonania o potencjalnie szybkim zwalczeniu ,bialej dzumy”. Ponadto przesta-
no interesowa¢ si¢ innymi wazkimi zagadnieniami, jej zlozonym i wieloczynnikowym
charakterem. Zdaniem Kielanowskiego w niepamie¢ poszta wazna wczesniejsza empiria
lekarska.

Przeciwko doktrynie specyficznosci profesor przytacza caly szereg argumentéw wy-
nikajacych z: formy przebiegu epidemii - jej rozwoju i wygaszania, ze zjawiska zakazenia
bezobjawowego, uwarunkowan genetycznych, znaczenia warunkow socjalno-bytowych,
wplywu stresu i urazow psychicznych, potencjalnej efektywnosci leczenia nieswoistego
i in. Wychodzac od analizy epidemii gruzlicy, ktéra w Europie najwigksze rozmiary osia-
gneta krotko po wojnach napoleoniskich, wykazuje, ze od polowy XIX w. umieralnos¢ na
gruzlice zaczela stopniowo, ale systematycznie spadac (poza okresami I i IT wojny $wiato-
wej)** — w latach 1845-1945 umieralno$¢ obnizyla sie dziesigciokrotnie: od ok. 450 do 45
zgonow rocznie na 100 tys. mieszkancéw w 1945 r. Jest to jednoczes$nie czas globalnego
zakazenia, w miastach dotyczylo praktycznie wszystkich (np. badania odczynem tuberku-
linowym w okresie miedzywojennym wskazywaty na powszechnos¢ zakazenia, podobnie
material sekcyjny)® — malal natomiast odsetek chorujacych i umierajacych; coraz wiecej
bylo zakazonych bezobjawowo lub chorowato lekko i zdrowiato bez leczenia®. Tendencja
ta nie byta wynikiem dziatalno$ci leczniczej - nie istniato wowczas zadne leczenie swoiste
ani nie stosowano powszechnie szczepien BCGY.

Wynikajg z tego wnioski: skoro zastosowanie lekéw przeciwpratkowych (oraz szcze-
pien) przypada na schylkowy czas epidemii, wigc przypisywanie opanowania zachorowan

2 Kielanowski, 1965, s. 27-29.

% Ibidem,s. 31.

W 1920 r. oraz w 1947 r. umieralnosc¢ jest juz nizsza niz bezposrednio przed wojnami. Zob. Kiela-
nowski, 1965, s. 27.

% Np. M. Zierski podaje, ze 1946 r. w Lodzi zakazonych bylo ok. 90 % dorostych. Zierski, 1947, s. 339-331.

% Kielanowski, 1965, s. 27-30.

7 Korzystng zmiane sytuacji epidemiologicznej (takze innych choréb zakaznych) prébowano aczy¢
z: poprawg warunkow bytowych i odzywiania sie, warunkéw sanitarnych (np. Dubos), naturalna selekcjg
lub tez zmiang wirulencji patogenu. Zob. Kielanowski, 1965, s. 29.
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jedynie nowoczesnej farmakologii (opartej na teorii specyficznosci) jest wedlug Kiela-
nowskiego daleko idacym naduzyciem - i ogélniej, wygaszanie lub rozwoéj epidemii nie
s3 wprost proporcjonalne do stosowania srodkéw leczniczych i zapobiegawczych. Zwraca
uwage rowniez na fakt nieréwnej ciezkosci choréb epidemicznych (odry, kily, cholery,
grypy iin.) w réznych okresach ich pojawiania si¢ — a zwlaszcza na najczgéciej dramatycz-
ny przebieg tzw. pierwszej epidemii - co wskazuje, ze nalezy szuka¢ przyczyn tej rézno-
rodnosci w dwoch zmiennych: cechach zarazka (jego ,,zjadliwosci”) i cechach gospoda-
rza*. Kielanowski bedzie si¢ przede wszystkim koncentrowat na tej drugiej zmiennej, na
roli ,,terenu” - czyli nieswoistych cechach ustroju cztowieka.

Kluczowym kontrargumentem jest zjawisko zakazenia bezobjawowego, opisane juz
z koncem lat dwudziestych, m.in. przez Ch. Nicolle - dobitnie dowodzace, ze infekcja
nie réwna si¢ wystapieniu choroby. W mysl krytykowanej teorii nie sposéb wyjasnic sto-
sunkowo matej zapadalnosci na gruzlice przy powszechnosci zakazenia; a tym bardziej,
dlaczego personel zaktadow przeciwgruzliczych, narazony na ciagla ekspozycje, nieko-
niecznie czgsto na nig zapada® lub dlaczego wspéimalzonek osoby chorej zaczyna choro-
wac zwykle wiele miesiecy po $mierci meza lub Zony, a nie w trakcie dlugotrwalej opieki
nad nim.

Wazne odkrycie pratka gruzlicy dokonane byto w sztucznych warunkach ekspery-
mentu (na zwierzetach szczegolnie wrazliwych, jak swinki morskie, zakazanych paren-
teralnie)® - dlatego Kielanowski podkreslal, ze blad Kocha polegal na tym, ze nie tylko
chcial wyjasni¢ skomplikowane zjawisko ludzkiej choroby za pomoca prostej przyczyny,
ale takze na tym, ze z eksperymentu na zwierzeciu wyprowadzal zbyt $miale wnioski na
jej temat. Nie rozwinie si¢ oczywiscie gruzlica bez obecnosci pratkéw w organizmie, ale
zakazenie nimi jest dla cztowieka w wigkszosci przypadkéw nieszkodliwe. A odnosi sie
to rowniez do znaczacej czgéci tzw. chorobotworczych drobnoustrojow - infekcja nie jest
jednoznaczna z wystapieniem choroby.

Unaocznialo to konieczno$¢ analizy warunkdw, ktére wyzwalajg chorobe i Kielanow-
ski przywoluje stowa E. Sergenta:

trudno sobie wyobrazi¢, by biologia cztowieka mialy rzadzi¢ prawa sprzeczne z tymi, ktére
rzadza wszystkimi innymi objawami zycia. Zboze wysiane na skale nie wyroénie!, na polu
nieurodzajnym nie wyro$nie nic*'.

38

W przypadku wybuchu epidemii gruzlicy z pocz. XIX w. Kielanowski uwaza za malo prawdopodob-
ng teze o tak szybkiej zmianie cechy wirulencji, jako wyniku mutacji pratka. Zob. Kielanowski, 1965, s. 23,
29.

¥ Zachorowalno$¢ jest oczywiscie wiele wyzsza wsrdd personelu opiekujacego sie chorymi - wg
6wezesnych badan, co najmniej pieciokrotnie. Jednak Kielanowski stawia pytanie, odwotujac sie do prac
M. Gebauerowej - dlaczego ponad 90% pracownikow eksponowanych na zakazenie pozostata zdrowa. Zob.
Kielanowski, 1965, s. 51.

% Kielanowski, 1965, s. 44. Eksperymenty z zakazeniem naturalnym, przez kontakt, przeprowadzali
znacznie pozniej A. Calmette i M.B. Lurie.

41 Kielanowski, 1965, s. 39.
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Metaforyczne ,nieurodzajne pole”, oporno$¢ na zakazenie, w istotny sposéb uksztal-
towane jest genetycznie - to jeden z kierunkéw myslenia Kielanowskiego. Przytacza
wiele prac jeszcze z I polowy XX w. podejmujacych te kwestie i prezentujacych bada-
nia nad dziedziczng sklonnoscig do zachorowania, np.: M.B. Lurie - eksperymenty ze
zwierzetami z hodowli wsobnej, K. Diehl - badania nad przebiegiem gruzlicy u blizniat
jednojajowych (znaczace podobienstwa przebiegu choroby), F. Ickert — badania genea-
logiczne®. Niezrozumialym bylo wiec minimalizowanie tej sfery w okresie ,naiwnej
bakteriologii”.

Pojecie ,terenu” w Elementach etiologii... jest rozumiane jednak zdecydowanie
szerzej — to synteza (lub synergia) wlasnosci, ktére moga sprzyja¢ wiekszej lub mniej-
szej podatnosci na zachorowanie i przebieg choroby. Ma wiec na to wplyw nie tylko
genetyczna konstytucja, ale caly zesp6l uwarunkowan: poziom i warunki zycia (od-
zywianie, warunki mieszkaniowe, higiena), wptywy srodowiskowo-spoteczne, prze-
byte lub toczace sie choroby (zwlaszcza cukrzyca), alkoholizm, konstytucja psychicz-
na, przezywane troski i leki etc. Znaczna cze$¢ pracy Kielanowskiego jest poswiecona
wlagnie rozwazeniu calej gamy czynnikéw nieswoistych, ktdre szczegétowo analizuje
(korzysta z wczesniejszej empirii klinicznej i aktualnych koncepcji) - dowodzac ich
wigkszego lub mniejszego znaczenia dla choroby gruzliczej, jej roznych postaci i prze-
biegu (zwlaszcza groznych odmian gruzlicy popierwotnej). Zasadniczym rysem za-
réwno tu, jak i w innych publikacjach dotyczacych zdrowia, choroby i przyczynowosci
w medycynie, jest akcentowanie znaczenia czynnikéw psychospolecznych - przywo-
tuje np. stosowane w latach trzydziestych pojecie ,,gruzlicy psychoreaktywnej’, ktérym
okreslano nagly zryw gruzlicy popierwotnej w wyniku wyjatkowo silnego urazu psy-
chicznego®.

Teorii specyficznosci przeczy rowniez, przynajmniej czesciowa, efektywnos¢ leczenia
nieswoistego. Leki przeciwpratkowe byly ,wielkim triumfem nauki” - ich skutecznos¢ jest
bardzo wysoka. Jednak dawniej - adekwatnie do upatrywania przyczyn w takim, badz
innym czynniku - prébowano stosowac¢ przerdzne formy leczenia, wigkszo$¢ co prawda
nie wytrzymata proby czasu (,chyba nie ma rosliny ani mineratu, ktérych by kto$ nie
zalecal jako leku przeciwko suchotom™*), ale z koncem XIX w. zaczeto stosowaé metody
wzglednie skuteczne: sztuczng odme plucna, torakoplastyke, leczenie sanatoryjne - kli-
matyczne oraz dietetyczno-higieniczne. Interesujacym jest brak dowodéw na korzystne
oddzialywanie okreslonego klimatu - najistotniejszy okazuje si¢ sam fakt pobytu w sana-
torium - wzmacnianie ,,sif” organizmu poprzez wypoczynek, oderwanie od codziennych
trosk, odzywiane i in.

W zakonczeniu Elementéw etiologii... Kielanowski formutuje trzy wazne wnioski:

2 Ibidem,s. 31.
#  Ibidem,s. 72.
# Kielanowski, Szelezynski, 1972, s. 25.
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- naturalne zakazenie czlowieka mycobacterium tuberculosis nie wywoltuje w wigkszo-
$ci wypadkow zadnej postepujacej choroby; regula jest zakazenie bezobjawowe, nato-
miast choroba jest wyjatkiem*;

- osobnicza, nieswoista skfonno$¢ do zachorowania na gruzlice jest uwarunkowana ge-
netycznie®;

- kazdy cztowiek bezobjawowo zakazony pratkiem Kocha moze zachorowa¢ na gruzlice
pluc niezaleznie od wieku, a ,wplyw na zachorowanie wywiera nedza, pojecie ztozone
z wielu elementoéw - natury materialnej i moralnej. Nedza wywoluje stan fizjologicz-
nej bezbronnosci, nazywany stresem™.

Konkluzje te wiele méwig o naturze choréb w ogéle, wskazujac na trzy zasadnicze kla-
sy czynnikéw w sieci kazualnej: swoiste przyczyny, uwarunkowania genetyczne i system
odporno$ciowy oraz réznego rodzaju przyczyny nieswoiste.

Interesujace jest tu pojecie nedzy*, ktéremu Kielanowski poswigcil wiele uwagi, a kto-
re wydaje si¢ anachroniczne i w XX w. zarzucone w koncepcjach medycznych (cho¢
gruzlice czasem nazywano ,chorobg nedzy”). Rozumie to pojecie szeroko — wykraczajac
poza konwencje jezykowa — nie tylko jako skrajne ubdstwo, niedostatki bytowe. Odnosi je
do jednostki, calej rodziny, grupy spotecznej czy tez kraju. To uogdlnione pojecie ,,nedzy”
mozna zanalizowa¢, rozkladajac je na wiele czynnikéw prostych dotyczacych

mieszkania i ubrania [...] i jako$ci odzywienia, warunkow pracy i przepracowania, stopnia
swobody i wolnosci osobistej, odczuwanego ucisku politycznego, itd. Zaden czynnik, spo-
$rod wyliczonych, istniejacy samodzielnie, nie upowaznia jeszcze do rozpoznawania nedzy,
ani nie bywa subiektywnie odczuwany jako nedza.[...] odczucia subiektywne ludzi znaj-
dujacych sie w sytuacji, ktora mamy okresli¢, s3 bowiem réwnie istotne, jak stwierdzenia
obiektywne®.

Zdaje sobie sprawe, ze tak nieprecyzyjny termin mozna uznac za nienaukowy®, sto-
suje go jednak celowo, a najistotniejszym i nowym jest odniesienie nedzy do sfery psyche
- na oznaczenie wszelkich depresyjnych czynnikéw psychicznych, utrwalonych negatyw-
nych emocji, urazéw, czyli tego wszystkiego, co wigze si¢ z doswiadczeniem stresu, ktory
jest waznym skfadnikiem sieci przyczynowej choroby.

45

Wyjasnia, ze na podstawie danych dotyczy to Europy w II pol. XX w., ale w innych krajach i czasach
moze by¢ inaczej.

% W gruzlicy cecha skfonnosci jest raczej dominujgca i kumulatywna. Jednak wobec wymierania no-
sicieli (zwlaszcza w okresach epidemii) przed pozostawieniem potomstwa, procent osobnikéw o sktonno-
$ciach genetycznych maleje w kolejnych pokoleniach.

¥ Zob. Kielanowski, 1965, s. 112.

% Przynajmniej od czasow rzymskich taczono wystepowanie gruzlicy z nedza (dotykata gtownie ple-
bejuszy). Pojeciem nedzy postugiwano si¢ przed epoka Kocha, ale uzywat go takze R. Virchow w odniesie-
niu do innych choréb epidemicznych.

¥ Kielanowski, 1965, s. 59.

0 Ibidem, s. 58.

139



Dlatego Kielanowski uwazat, ze pojecie etiologii trzeba podda¢ ,,gruntownej rewizji’,
oprzec je o

teorie jednosci czlowieka z przyroda, ze $wiatem, ze srodowiskiem, w ktérym zyje, ktorego
wplywom ulega bez przerwy i na ktory sam nieustannie wplyw wywiera®.

Jego celem bylo ukazanie i uswiadomienie ztozonej sieci kazualnej choroby cztowie-
ka; Elementy etiologii... dotycza gruzlicy — w przypadku innych choréb konstelacja czyn-
nikéw bedzie odpowiednio rézna, ale zawsze z udziatem ,,nieswoistych” Pierwszopla-
nowym jest jednak wymiar praktyczny - wskazujacy na koniecznos¢ wieloaspektowych
badan nad przyczynowoscia oraz metodami terapii i zapobiegania. Wnioski dotyczace
zapanowania nad chorobami epidemicznymi nie s3 zbyt optymistyczne - ze wzgledu
na zlozong sie¢ przyczynowg. Walka z nimi jest realna, wymaga jednak zaangazowa-
nia znacznych §rodkéw medycznych i spotecznych, a czasem stworzenia calego sytemu
organizacyjnego®’. Istotnym jest przeciwdzialanie — np. likwidacja nedzy, w szerokim
rozumieniu (jak w przypadku gruzlicy), troska o srodowisko przyrodnicze i spoleczne.

Krytyka doktryny specyficznosci dotyczyla jeszcze innego aspektu. Wynikato z niej,
ze dzieki wskazaniu czynnika zakaznego bytaby mozliwa jego calkowita eliminacja. A jest
to niewykonalne, gdyz zawsze moze przetrwaé w jakims rezerwuarze, dlatego tez petna
eradykacja chorob zakaznych jest mato prawdopodobna. I o ile walka z chorobg moze by¢
w pewnym zakresie skuteczna, to walka ze $wiatem mikroorganizméw jest skazana na
niepowodzenie™.

Wazng role w eksponowaniu zlozonego charakteru choroby przez Kielanowskiego
odegraty prace R. Dubosa, H. Selye’go i H. Dawydowskiego, ktorzy wykazywali, ze liczba
»przyczyn chorobowych jest wrecz nieskonczona” i ze ,rzeczywisto$¢ jest znacznie bar-
dziej skomplikowana, niz sadzili twdrcy teorii specyficznosci chorob™*. Inspirowal sie
ich pracami, ale tez odnajdowat w nich potwierdzenie swoich obserwacji i intuicji oraz
ich rozwiniecie. Niezwykle cenil Dubosa®, jednego z czotowych mikrobiologéw a jedno-
czes$nie krytykow uproszczonej etiologii choréb i tendencji redukcjonistycznych; czerpie
wiele z jego idei ,nowej medycyny hipokratesowe;j” i dynamiczno-adaptacyjnej koncepcji
zdrowia. Z uznaniem odnosit si¢ do osiagnie¢ Selyego, ktorego teoria stresu uzasadniata
jego lekarskie spostrzezenia i bardzo wczes$nie zaadoptowal ja do wyjasniania réznych
zjawisk zwiazanych z chorobg i jej przebiegiem. Koncepcje Selye’go uwazal za antyteze
nauki o specyfice chordb* i przyjmowat, ze stresorami moga by¢ praktycznie wszystkie

' Ibidem.

52 Podstawg stworzenia takiego systemu w okresie panowania gruzlicy w Polsce byta Ustawa o zwal-
czaniu gruzlicy z 1959 r.

3 Kielanowski 1965, s. 106.

*  Kielanowski, 1974a, s. 12.

> Jest autorem tlumaczenia ksigzki Dubosa Mirage of Health (Miraze zdrowia) z 1959 r.

6 Kielanowski, 1965, s. 54.
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nieswoiste czynniki, stresorem moze by¢ nawet kazda zmiana warunkoéw zycia, chociazby
w ocenie obiektywnej nie byla to zmiana na gorsze.

Rola czynnikéw psychicznych

Juz w 1938 r. Kielanowski opublikowat artykul Rola uktadu nerwowego i psychiki
w odpornosci. Préba ujecia zagadnienia odpornosci z punktu widzenia teorii holizmu,
w ktérym zwracal uwage na konieczno$¢ komplementarnego rozumienia czlowieka
w medycynie. Odwotywat sie do badan prowadzonych w ramach medycyny korowo-
trzewnej przez S. Metalnikowa i W. Chorina, ktérzy przeprowadzali eksperymenty do-
tyczace odpornosci przeciwzakaznej u zwierzat — uzasadniajace znaczenie ukladu ner-
wowego i psychiki w caloksztalcie fizjologii i patologii. Konkluduje tu, ze oddzialywanie
psychiczne jest ,istotnym czynnikiem, ktory zwieksza w sposéb wymierny sily i ciala
odpornosciowe organizmu™*.

Ukazywanie roli czynnikéw psychicznych, a takze spotecznych w zdrowiu i cho-
robie jest jednym z wcigz powracajacych tematéw. Czesto przypominal, ze czlowiek
jest caloscia psychofizyczna, wiec podzial na soma i psyche (ugruntowany kartezjan-
skim dualizmem) jest podzialem sztucznym. Psychiczne i duchowe Zycie pacjenta
powinno by¢ w medycynie réwnie wazne jak kondycja jego ciala — soma i psyche nie
s3 odrebnymi czesciami cztowieka, lecz stanowia jedno$¢, sa przejawami tego same-
go biologicznego zjawiska zycia. Dlatego, jak pisal w artykule Czynniki psychiczne
w zdrowiu i w chorobie —

zadnych znakomitych zdobyczy ostatniego stulecia opartych na fizyce i chemii nie wolno
odrzucaé, na odwrét, nalezy je nadal bogaci¢, natomiast nadrabiaé trzeba czas stracony
w zakresie badania roli czynnikéw psychicznych [...]%.

Sfera psychiczna - §wiadomos¢, pamigé, emocje, przezycia — odgrywaja wazna
role w sieci przyczynowej. Tym bardziej, ze choroba nie jest prosta, bezposrednia

reakcjg narzadu lub ukladu na proste, swoiste uszkodzenie, ale zmienionym stanem biolo-
gicznym cafego ustroju. [...] nie choruje nigdy pojedynczy narzad, ale zawsze caly czlowiek,
[a] ,nie jest catym czlowiekiem, jezeli si¢ pomija jego $wiadomo$¢, jego Zycie psychiczne,
zajmujace poérod fizjologicznych mechanizméw adaptacyjnych cztowieka najprawdopo-
dobniej centralng pozycje®.

Dos$wiadczenie choroby wiaze si¢ przede wszystkim z subiektywnymi dozna-
niami (ang. ilness). Zdarzaja si¢ bezobjawowe okresy choroby (jak w przypadku

7 Kielanowski, 1938.

8 Ibidem, s. 68.

% Bilikiewicz, Kielanowski, 1964, s. 21.
%0 Tbidem, s. 24.
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nowotworéow) i osoba, ktéra nie odczuwa dolegliwosci — w kategoriach przedmioto-
wych - jest obiektywnie chora (w rozumieniu ang. disease). Psychika odgrywa jed-
nak szczeg6lng role, zaréwno w przebiegu choroby, jak i poprzez nadawane chorobie
znaczenie. Dla doznajacego jej czlowieka jest nade wszystko cierpieniem, ktére w su-
biektywnym odczuciu jest zasadniczg jej trescia. Kielanowski wskazywal, ze pojecie
cierpienia, ktérym dawniej nazywano chorobe, znika w ogéle z lekarskiego stownic-
twa, a

jest ono wazng, prawdziwg i istotng cechg kazdej ludzkiej choroby i wymaga takiej
samej uwagi ze strony lekarza jak wszystkie inne objawy®’.

Tak jak urazy fizyczne moga powodowac reakcje psychiczne lub nawet psychicz-
ne stany chorobowe - analogicznie — urazy psychiczne moga by¢ i czesto sg przyczy-
ng zaburzen somatycznych. Wiele z nich, w etiologii ktérych wykazano udzial urazéw
psychicznych, nazwano chorobami psychosomatycznymi, jak np. choroba wrzodowa
zofadka i dwunastnicy®. Odwotujac si¢ do badan Selyego, przypomina Kielanowski,
ze réwniez u zwierzat, w odpowiednim eksperymencie, mozna poprzez stres wywo-
ta¢ stany chorobowe dosy¢ podobne np. do choroby wrzodowej cztowieka. A cztowiek,
z uwagi na niezwykle skomplikowany osrodkowy uklad nerwowy jest systemem bez
poréwnania czulszym. Jego zdaniem wielu choréb nie zaliczono jeszcze do psychoso-
matycznych tylko dlatego, ze ,albo brak dostatecznie przekonywujacych spostrzezen
albo brak odwagi, aby obali¢ pewne, zbyt mocno zakorzenione teorie i zapatrywania”®
- 1 wlasciwie kazda, w przypadku ktoérej znaczaca role odgrywaja determinanty psy-
chiczne lub ktéra sprawia, ze samopoczucie psychiczne istotnie si¢ pogarsza, moze by¢
nazwana ,psychosomatyczng”. Unaoczniajac fakt — zwykle nieznajdujacy odzwiercie-
dlenia w praktyce medycznej - istotnego wplywu sfery psyche na patogeneze, przyta-
czal ilustracje innych choréb, uchodzacych za somatyczne, jak np. alergiczne, w kto-
rych swoisty alergen moze zosta¢ zastgpiony nawet swoim symbolem® i spowodowa¢
uczuleniowa reakcje organizmu. Z kolei zZyciowe sytuacje, wyzwania wymagajace duzej
mobilizacji, moga chroni¢ (pozytywny wptyw stresu), przynajmniej na jakis czas, przed
zachorowaniem.

Jesli czynniki psychiczne odgrywaja tak wazna role wérdd przyczyn, to majg réwnie
wazkie znacznie w terapii®. W wigkszosci choréb ich przebieg ulega zmianie pod wpty-
wem afektéw i stanu umystu pacjenta. Nawet przy znikomym znaczeniu przyczynowym,

' Kielanowski, 1974a, s. 12.

2 Mimo, ze dzi§ wskazuje si¢ na znaczenie bakterii Helicobacter pylori — nie jest to czynnik ani ko-
nieczny, ani wystarczajacy.

¢ Bilikiewicz, Kielanowski, 1964, s. 21.

¢ Tbidem, s. 25.

% Wplywem czynnikow psychicznych wyjasnial oddzialywanie zdrowotne, najczeéciej krotkotrwale,
roznych metod medycyny alternatywnej, gdzie zasadniczg role odgrywa wiara w ich skutecznosc¢.
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zawsze moga wplywac na jej przebieg, dynamike i wyzdrowienie®, a na to wskazuje
obserwacja kliniczna. Okres hotdowaniu mechanicyzmowi utrwalil jednak poszukiwa-
nie jedynie zabiegowych lub chemicznych metod i $rodkéw leczniczych - ,,magicznych
pociskow medycyny” wedlug okreslenia Dobosa, piszacego, ze ,leki zajely centralng po-
zycje w umyslach” - i niezaleznie od natury choroby ,,najwazniejszym zadaniem jest od-
krycie magicznego pocisku, ktory bylby zdolny osiagna¢ i zniszczy¢ demona w ustroju
cztowieka?.

Oddzialywaniu psychicznemu - w gléwnym nurcie medycyny redukcjonistycznej -
odmawiano w zwigzku z tym wplywu na leczenie, uznajac, ze jest co najwyzej niewiele
znaczacym dodatkiem. Zdaniem Kielanowskiego jest to postawa niezrozumiala, tym bar-
dziej iz nie budzi zadziwienia fakt, ze choroby rzekomo czysto psychiczne, schizofrenie,
depresje i in. mozemy juz

leczy¢ weale skutecznie metodami fizycznymi, chemicznymi, a nawet chirurgicznie, ale fakt
odwrotny, a niewatpliwy, ze choroby rzekomo czysto somatyczne poddaja si¢ nieraz lecze-
niu psychoterapeutycznemu, toruje sobie z oporami droge do $wiadomosci lekarzy®.

Oddzialywaniem na psychike, psychoterapia w najprostszej formie jest juz wlasci-
wy, bliski i oparty na zyczliwym zainteresowaniu kontakt lekarza z pacjentem i umie-
jetnie prowadzony dialog - gdzie tez istotne znaczenie ma etos lekarza i sama jego oso-
bowos¢, sposdb zachowania, méwienia, gesty, etc.; wszystko to ma wplyw na chorego®.
A wspolczesny specjalista, ktory potrafi wiele wyczyta¢ z wynikéw laboratoryjnych,
przestaje czasem w ogoéle rozmawia¢ z chorym, ,,bo nieudolnie formulowane skargi
wydaja mu si¢ nudne i niepotrzebne™”; koncentrowanie si¢ na przedmiotowym lecze-
niu, powoduje, ze potrzeba wzbudzenia pozytywnych emocji, nadziei jest przez lekarzy
niedoceniana’".

Nalezy podkresli¢, ze ukazywanie przez Kielanowskiego znaczenia psychicznych
uwarunkowan zdrowia i choroby, a takze spotecznych, poprzedzato wyodrebnienie si¢
psychologii zdrowia na przelomie lat siedemdziesiatych i osiemdziesiatych (a takze po-
przedzajacej ja psychologii medycznej). Przypadalo natomiast na czas rozwoju socjologii
medycyny. Juz w 1950 r. pisal, ze

kazdy przypadek zachorowania stwarza zagadnienie psychologiczne i zagadnienie spolecz-
ne [a kazda choroba] najbardziej zdawaloby si¢ blaha, posiada swoj aspekt psychologiczny

8 Drzisiaj fakt, ze system odporno$ciowy ulega zmianie pod wptywem standw psychicznych nie jest
generalnie poddawany w watpliwos¢. Zob. Florkowski i in., 2008.

¢ Dubos, 1962, s. 136-137.

% Bilikiewicz, Kielanowski, 1964, s. 25.

% Najwigcej uwagi poswiecil psychoterapii chorych terminalnie w koncepcji eutanalogii - nauki
o dobrym umieraniu.

70 Kielanowski, 1961, s. 242.

' Zob. Kielanowski, 1974c.
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i spoteczny, i badanie tych aspektéw i rozwigzywanie zagadnien, ktére one stwarzajg,

musi by¢ w przyszlosci w wigkszej mierze niz dotad zadaniem lekarza i wspdtczesnej me-
»72

dycyny”™”.

Zdynamizowanie badan nad psychospotecznymi aspektami choroby-zdrowia w ostat-
nich dekadach XX w. wigzalo si¢ ze zmianami w spotecznej strukturze chordb i przyczyn
zgonow w krajach uprzemystowionych, gdzie na poczatku stulecia dominowaty choroby
zakazne o ostrym, czesto epidemicznym przebiegu (tyfus, gruzlica, ciezkie postaci grypy)
a po jego polowie zaczely przewazaé przewlekle choroby uktadu krazenia, choroby nowo-
tworowe, udary; znaczaco wzrosta ilo$¢ nerwic i choréb psychicznych. Procesy te ujaw-
nialy potrzebe odwolania si¢ do psychologii i nauk spotecznych oraz wymuszaty przemia-
ny w medycynie”. Odkrywanie roli determinant psychicznych i spoleczno-kulturowych
oraz ich zwigkszajacego sie, w zwigzku z przemianami cywilizacyjnymi, wptywu na zdro-
wie, dowodzilo, ze tradycyjne redukcjonistyczne podejscie jest niewystarczalne i rodzito
potrzebe szerszego spojrzenia — biopsychospolecznego, i byt to kierunek wytyczany row-
niez przez Kielanowskiego.

Humanistyczny wymiar medycyny

Kielanowski, wczes$nie dostrzegajac konsekwencje redukcjonizmu, wskazywal, ze ich
przezwycig¢zenie wymaga glebokich przemian w medycynie, ktdrej nie wolno zapomina,
ze zajmuje si¢ czlowiekiem jako caloscig — konieczne jest przywrocenie jej charakteru
bardziej holistycznego. Wszystkie zdobycze nauk medycznych i odkrycia przyrodnicze
sg cenne, podobnie jak technologiczny postep, w obrebie metod diagnostycznych i tera-
peutycznych - bo dzigki temu mozna zdecydowanie wiecej zrobi¢ dla chorych. Nalezy
jednak te osiggniecia uja¢ w nowej perspektywie, nie redukcjonistycznej, rozpoczynajac
od otwarcia si¢ medycyny na wiedz¢ humanistyczng - psychologiczng, socjologiczna,
filozoficzna - i korzystac z jej osiagniec.

Tym, co paradoksalnie oddalilo sztuke leczenia od czlowieka chorego - jak pisal -

byt

balwochwalczy kult abstrakcyjnej nauki, zla organizacja pracy i mechanizacja medycyny,
jednym stowem to, co do$¢ trafnie nazywamy dehumanizacjg naszego zawodu™”*.

Nazywa to dehumanizacja, bo medycyna zagubita aspekt ludzkiej podmiotowosci. Dla-
tego nalezy przywrdci¢ ten utracony wymiar, uczyni¢ medycyne ponownie nauky takze
humanistyczng - za P. Delorem i neohipokratejczykami proces ten nazywa rehumaniza-
cja”, ktora musi

72 Kielanowski, 1950, s. 83.

73 Heszen-Niejodek, 1998, s. 48.
7+ Kielanowski, 1983, s. 18.

75 Kielanowski, 1960, s. 2.
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widzie¢ czlowieka calego, a wszechstronne widzenie czlowieka i jego fizyczne i duchowe
bogactwo, jest wlasnie istota humanizmu’.

Motyw humanizmu byl czgsto przywolywany w wypowiedziach Kielanowskiego,
a ostatni napisany przez niego w 1991 r. artykul nosit tytul O potrzebie rehumanizacji me-
dycyny i byl przestaniem lekarza mijajacego stulecia. Méwi w nim

o0 ogromnym postepie medycyny, a z drugiej strony o jej trudno$ciach, o zapoznaniu pod-
stawowej prawdy, ze choroba w wymiarze podmiotowym jest fizycznym i moralnym cier-
pieniem”’.

W jego przekonaniu zadaniem medycyny u progu XXI w. jest wlasnie doskonalenie walki
z cierpieniem, a nie tylko z przedmiotowo rozumiang choroba, dlatego

nalezy uzupelni¢ nauke i praktyke medyczng, i - jezeli sie tak mozna wyrazi¢ - humani-
zowaé lub rehumanizowa¢ sztuke lekarska, pamietajac, ze cztowiek nie jest maszyna, ktérg
mozna naprawic tak, jak naprawiamy przedmioty”.

Przywracanie medycynie tego wymiaru powinno dokonywac¢ sie na wielu plaszczy-
znach: w samej nauce a zwlaszcza sztuce lekarskiej, poczynajac juz od opracowania od-
powiednich programéw ksztalcenia na uczelniach medycznych”, a takze w organizacji
stuzby zdrowia.

Humanistyczna perspektywa medycyny obejmuje rézne jej sfery (w tym zagadnienia
etyczne)® i ma konkretny sens teoretyczny i praktyczny, a w kontekscie omawianej pro-
blematyki dotyczacy m.in.:

- poszerzenia biomedycznej orientacji i wyjscia poza mechanistyczne objasnienia, bo
czlowiek jest zywym i dynamicznym systemem; zlozonos$¢ psychofizycznej natury
czlowieka i jej relacyjny charakter (spoleczenstwo, srodowisko), stanowi o wielowy-
miarowej naturze zdrowia i choroby;

- koniecznosci wieloczynnikowej interpretacji etiologii chorob; ich podlozem jest (zwy-
kle) ztozona sie¢ kazualna obejmujgca czynniki psychiczne, spoleczne, srodowiskowe,
a nie tylko swoiscie biologiczne;

- waloryzacji subiektywnego wymiaru choroby, ktéry ma szczegdlne znaczenie w jej oso-
bowym do$wiadczeniu - a w nim jest cierpieniem. Determinanty psychiczne odgry-
wajg tez znaczacg role w terapii. Mozliwe jest wzmacnianie potencjatu psychicznego,

76 Kielanowski, 1959, s. 5.

7 Kielanowski, 1992, s. 84.

78 Ibidem.

7  Kielanowski, 1975b, s. 23.

Zagadnienia etyki medycznej byly glowna dziedzing refleksji Kielanowskiego. Byt m.in. redaktorem
i wspotautorem Etyki i deontologii lekarskiej (1980; 1985), przez wiele lat jedynego opracowania z tego zakresu.
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istotnego w kazdej chorobie i zachowaniu zdrowia® (budowanie odpornosci). Stad
znaczenie ,,psychoterapii” — jako pozytywnego oddzialywania w codziennej praktyce
lekarskiej;

- indywidualizacji terapii — ze wzgledu na niepowtarzalno$¢ czlowieka przebieg choro-
by jest osobniczy i rokowanie odmienne, dlatego pacjent wymaga bardziej zindywidu-
alizowanego podejscia medycznego;

- pozytywnego rozumienie zdrowia, ktdre nie jest tylko brakiem choroby, ale wyma-
ga ,poczucia sily, zdolnosci do pokonywania przeszkdd, czynienia [...] wysitkow fi-
zycznych i umystowych, a nawet checi do czynienia wysitkéw”®2. Natura zdrowia jest
biopsychospoleczng oraz ma dynamiczny i homeostatyczny charakter, wigzacy sie ze
zdolnoscig adaptacji do warunkéw ,,srodowiska’

- relacji lekarz-pacjent - opartych na zyczliwosci i wspdtczuciu, szacunku dla pacjenta
i jego autonomii. Wymaga tego etyka lekarska, ale ksztalt tej relacji ma wymiar prag-
matyczny - bo réwniez od niej zalezy powodzenie terapii; odpowiedni kontakt ma
wplyw na emocje, sfere psychiczng chorego. Dlatego wazna jest umiejetno$¢ rozmowy
z chorym, gdzie chodzi zaréwno o jej wartos$¢ diagnostyczng, jak i terapeutyczna.

Zakonczenie

Redefinicja medycyny byla zasadniczym celem krytycznych analiz Kielanowskiego.
Przekonanie o koniecznosci zmiany perspektywy w medycynie wynikalo z jego wielolet-
niego doswiadczenia klinicznego i z obserwacji licznych niepozadanych zjawisk (jak np.
symplifikacja natury choroby, uprzedmiotowienie pacjenta). Skutkowalo to odczuciem
kryzysu medycyny, zwlaszcza w jej spolecznym wymiarze. Kielanowski dazyt do zdiagno-
zowania podloza tych zjawisk, a przyczyn réznych trudnosci upatrywal w éwezesnym
modelu medycyny opartym na redukcjonistycznym stylu myslenia. Model ten przyni6st
postep i sukcesy poznawcze, diagnostyczne, terapeutyczne i technologiczne, ale skoncen-
trowat sie jedynie na sferze somatycznej, przyrodniczej.

Doktryna specyficznosci, ktéra jest wyrazem metodologii redukcjonistycznej, stata
si¢ filarem tzw. mechanicznej koncepcji choroby - wezlowej teorii w obrebie paradyg-
matu biomedycznego. Przeprowadzona przez Kielanowskiego analiza doktryny specy-
ficznosci dotyczy samych podstaw medycyny - fundamentalnego dla niej pojecia cho-
roby. Upraszczajac jej rozumienie poprzez redukeje do jednego decydujacego czynnika,
koniecznego i wystarczajacego, moze prowadzi¢ do nieadekwatnej terapii i profilaktyki.
Dlatego uwazal, ze pojecie etiologii trzeba poddac ,,gruntownej rewizji”. Jego krytyka do-

81 Problematyka ta podjeta zostata wielostronnie np. w interakcyjnej koncepcji stresu i radzenia sobie
R.S. Lazarusa i S. Folkman, a zwlaszcza w koncepcji salutogenezy A. Antonovskyego.

8 Kielanowski, 1961, s. 69; Kielanowski, 1974b. Nie tworzyt nowej definicji, wlaczat sie w dyskusje.
Bliska byla mu definicja zdrowia WHO (mimo jej brakow, jak idealizacja czy statycznos$c¢). Najczedciej na-
wiagzywat do dynamiczno-adaptacyjnej koncepcji Dubosa.
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wodzi wieloczynnikowego podtoza chordb, co wynika juz z samej ztozonosci systemow
biologicznych, wérdd ktdérych cztowiek zajmuje wyjatkowa pozycje, a wielowarstwowos¢
jego natury, jego psychika oraz uwarunkowania spofeczne i $rodowiskowe musza by¢
uwzgledniane w nauce i praktyce medycznej. Wieloaspektowos¢ choroby wymaga nie
tylko poznania jej ,,biologii” odniesionej do proceséw fizyko-chemicznych, ale tez calego
kontekstu biopsychospotecznego i jego dynamiki. W leczeniu i zapobieganiu chorobom
konieczne jest branie pod uwage ztozonej sieci kazualnej.

Kielanowski uzasadniajac, ze zagadnienie przyczynowosci w medycynie nalezy rozu-
mie¢ szerzej, odwolywal si¢ do swiatowych nurtéw: medycyny korowo-trzewnej, ame-
rykanskiej psychosomatyki, niemieckiej szkoly fenomenologicznej oraz do prac Selye'go
i Dubosa®. Wszystkie te ujecia akcentowaly znaczenie sfery psyche oraz kontekstu spo-
tecznego lub srodowiskowego w zdrowiu i w chorobie. Wskazywaty na niedostatki reduk-
cjonistycznego paradygmatu, podkreslajac, ze zdrowie i choroba majg wiele wymiaréw
- tym samym zmienialy medyczny styl myslenia.

W 1977 r. w ,,Science” ukazal si¢, uwazany za przelomowy, artykut G. Engela Zapotrze-
bowanie na nowy model medyczny: wyzwanie dla biomedycyny, w ktérym autor pisat:

stoimy w obliczu koniecznosci poszerzenia podejécia do chorob, tak aby uwzgledniato ono
czynniki psychospoteczne, nie rezygnujac z wielkich zalet podejscia biomedycznego®.

Stowa te wlasciwie mogtyby puentowa¢ stanowisko Kielanowskiego, jednak - co istot-
ne - chodzito mu réwniez o zmiang podejécia do cztowieka chorego, jako podmiotu dzia-
tan medycznych. Dlatego tez przezwyciezanie redukcjonizmu i jego konsekwencji prowa-
dzito go do wypracowywania humanistycznego modelu medycyny. Stad w koresponden-
cji do prof. T. Brzezinskiego pisat kontrowersyjnie:

medycyna uchodzi niestusznie za nauke przyrodnicza, bo jest naukq humanistyczng par
excellence; jest nauka o czlowieku, istocie, ktdra zajmuje w tzw. przyrodzie miejsce szcze-
gblne [...] Nie badamy przyrody cztowieka z samej tylko ciekawosci, badamy ja $wiadomie
antropocentrycznie po to, by nam wiedza stuzyla®.

Humanistyczng koncepcje medycyny, formutowana przez Kielanowskiego mozna ro-
zumie¢ jako jedna z prekursorskich wersji antyredukcjonistycznego, holistyczno-syste-
mowego paradygmatu medycyny, ktéry odmiennie ujmuje podstawowe ogélnomedyczne
pojecia, teorie i jej cele, odmiennie pojmuje cztowieka i podejscie do chorego.

8 Poprzez swoje publikacje i thumaczenia ksiazek (R. Dubosa, K. Engelhardta) przyblizal te nowe

style myslenia o zagadnieniach medycznych.
8 Cyt. za: Sheridan, Radmacher, 1998, s. 6.
% Cyt. za: Wdowiak, 1992, s. 137.
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