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Streszczenie:

Artykut przedstawia koncepcje zdrowia i choroby po-
wstale w nurcie dwudziestowiecznej filozofii medycy-
ny. Autor zwraca uwage na prekursorski charakter do-
konan w tym zakresie przedstawicieli péznego okresu
polskiej szkoly filozofii medycyny: Edmunda Biernac-
kiego, Wladystawa Bieganskiego oraz Ludwika Flec-
ka. Omoéwione zostaly réwniez koncepcje filozoficzne
racjonalizujace kategorie zdrowia i choroby z angloje-
zycznego obszaru naukowego.
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Summary:

The paper presents the concepts of health and disease
formulated in the twentieth-century philosophy of
medicine. The author draws attention to the pioneering
character of achievements of the representatives of the
late stage of Polish School of philosophy of medicine:
Edmund Biernacki, Wtadystaw Bieganski and Ludwik
Fleck. The paper also presents philosophical, English-
language concepts of health and disease.
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Wprowadzenie

Zrodet filozoficznej refleksji nad zdrowiem i choro-
ba w XX wieku nalezy upatrywaé w dokonaniach przed-
stawicieli polskiej szkoly filozofii medycyny. Dwudzie-
stowieczng refleksje filozoficzno-medyczng nad istota
zjawiska choroby zapoczatkowata - w wymiarze chro-
nologicznym - ksigzka Edmunda Biernackiego (1866-
1911) ,,Co to jest choroba?”, wydana we Lwowie w roku
1905. Trzy dekady pdzniej Ludwik Fleck (1896-1961)
- ostatni przedstawiciel polskiej szkoly filozofii me-
dycyny* - opublikowal ,,Powstanie i rozw¢j faktu na-
ukowego. Wprowadzenie do nauki o stylu myslowym
i kolektywie myslowym™. Okres II wojny $wiatowej
i jej skutki niestety oddzielity refleksje filozoficzng nad
medycyng uprawniang na gruncie polskim od nauki
zachodnioeuropejskiej. W polowie ubiegtego stulecia
w Polsce zdominowanej przez system komunistyczny
- drastycznie ograniczona zostala swoboda filozoficz-
nej refleksji nad medycyna, co skutkowalo zanikiem
namystu nad zdrowiem i chorobg®. W tym samym cza-
sie, calkowicie niezaleznie od wczeéniejszych dokonan
Biernackiego i Flecka, w medycynie i filozofii §wiatowej
podjeto problematyke definiowania ogdlnej kategorii
choroby. Dokonujac przegladu tych dokonan nalezy
wskaza¢, zgodnie z przedstawionymi juz wezeéniej ana-
lizami, co najmniej trzy gtéwne obszary problemowe,
w jakich, w aspekcie metodologicznym, ,zlokalizowa-
no” ta refleksje. Obszary te odpowiadajg trzem funda-
mentalnym dziatom filozofii: aksjologii, epistemologii
oraz antropologii filozoficznej. Teze zakladajacg istnie-
nie tych obszaréw uzasadniono we wcze$niejszych pu-
blikacjach* > 7. Dynamika rozwoju spolecznego po II

1 Musielak M, Zamojski J [red.]. Polska szkota filozofii
medycyny. Przedstawiciele i wybrane teksty zrodlowe. Wy-
dawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. K. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2010.

2 Fleck L. Entstehung und Entwicklung einer wissenscha-
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Denkkollektiv. Basel: Benno Schwabe & Co., 1935.

3 Jastrzebowski Z. Srogosz T. «Polska szkota filozofii me-
dycyny» a marksizm. Medycyna Nowozytna — Studia nad hi-
storig medycyny 1994;1(2): 61-68.
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snej filozofii medycyny: implikacje dla praktyki medyczne;.
Krytyka Lekarska 2010; 3(4/5): 3-20.

5 Sak J. Zlozono$¢ i réznorodnosé¢ pojec¢ choroby. Studia
Metodologiczne 2013; 30: 13-39.

6 Sak J. Wielowymiarowo$¢ postrzegania choroby w kon-
tekscie przekonan zdrowotnych i poczucia sensu Zycia: roz-
prawa habilitacyjna. Wyd. J. Sak, Lublin 2013.

7 Sak J. Tréjwymiarowy model racjonalizowania poje¢
choroby we wspolczesnej filozofii medycyny [w:] Filozofia

wojnie $wiatowej oraz akceleracja postepu w praktyce
medycznej, w tym takze korzystanie z nowych tech-
nologii, dodatkowo przyczynily si¢ do zapotrzebowa-
nia na refleksje filozoficzng nad zdrowiem i chorobg
uwzgledniajacg zaréwno style warto$ciowania (aksjo-
logia), jak i sposoby tworzenia wiedzy (epistemologia).

Aksjologiczna plaszczyzna sporéw o istote zdrowia
i choroby w XX wieku

Refleksja filozoficzna nad zdrowiem i chorobg
uwzgledniajaca inspiracje aksjologiczne rozposcierata
sie pomiedzy dwoma skrajnie odmiennymi stanowi-
skami: naturalizmem i normatywizmem. Naturali$ci
wykazywali niezalezno$¢ wyjasniania istoty choroby
od stylow warto$ciowania. Jednym z najwazniejszych
propagatoréw tego stanowiska byt Christopher Boor-
se (1946- ), ktéry wykazywat w ramach prowadzonych
szczegotowych analiz filozoficznych, ze naukowy dys-
kurs nad istotg jednostek chorobowych, z natury jest
niezalezny zardwno od aksjologii spotecznej, jak i jed-
nostkowej. Upatrujac istoty choroby w specyficznych
gatunkowo zaburzeniach funkcji organizmu wyrazal
przekonanie, ze w celu identyfikacji odchylen od nor-
my konieczne jest korzystanie z nieaksjologicznych
kategorii ,,klasy referencyjnej” i ,,normalnej zdolnosci
funkcjonalnej”. Kategorie te mialy stanowi¢ kluczowe
elementy racjonalizowania stanu choroby przez pry-
zmat ,statystycznej fizjologii” ludzkiego organizmu.
Mialy ona kodowa¢ — w wymiarze teoretycznym — zbidr
organizmo6w koherentnych wzgledem siebie w aspekcie
funkcjonalnym (ujednolicony ,wzoér” funkcjonowa-
nia)®. Kategori¢ ,klasy referencyjnej” doprecyzowywat
Boorse uzywajac zmiennych - wieku i plci i odwotu-
jac sie do wynikow wspolczesnej fizjologii, ktora uwa-
Za za istotne rdznice wyznaczone przez te zmienne
w obrebie tego samego gatunku. Natomiast kluczowa
kategorie ,normalnej zdolnosci funkcjonalnej (normal
functional ability)”, ktéra stuzy doprecyzowaniu poje-
cia choroby, definiuje dyspozycyjnie jako gotowos¢ we-
wnetrznej czesci organizmu do spelniania wszystkich
normalnych dla niej funkcji w typowych sytuacjach,
z co najmniej ,typowa wydajnoscig” (typical efficien-
cy). Poprzez ,typowa wydajno$¢” rozumie za$ wydaj-
no$¢ przekraczajgcg arbitralnie okreslone minimum

medycyny - rozwazania o tradycji i wspétczesnosci. Pod red.
Marcina Moskalewicza i Jana Zamojskiego Poznan: Uniwer-
sytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2017, . 132-143.

8 Boorse C. A Rebuttal on Health [w:] Humber JM, Al-
meder RF [red.] What Is Disease? Totowa, New Jersey: Hu-
mana Press, 1997, s. 7-8.
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w statystycznym rozkladzie cechy gatunkowej. Jest to
podstawowa idea teorii biostatystycznej Boorsea, ktora
Autor ten dodatkowo wizualizuje poprzez wykres roz-
kfadu normalnego z zakresami warto$ci wyznaczajgcy-
mi stany patologiczne, prawidtowe oraz zakres ,,pew-
nego zdrowia” (positive health)®. Choroba miata by¢
rozumiana zatem jako istotne ograniczenia biosta-
tystycznej zdolnosci funkcjonalnej organizmu czlo-
wieka indukowane czynnikami endo i/lub egzogen-
nymi' " 2. Narzuca si¢ tu nieodparte, i jak najbardziej
stuszne, skojarzenie z upowszechnianym w medycynie
XX wieku modelem biomedycznym.

Warto jednoczesnie przytoczyé, korespondujaca
Z powyzszym uje¢ciem, racjonalizacje pojecia choroby
dokonana znacznie wczeéniej przez Wladyslawa Bie-
ganskiego (1857-1917). Jeden z najwazniejszych przed-
stawicieli polskiej szkoty filozofii medycyny podkreslal,
ze: ,[...] choroba jest zdarzeniem zlozonem, ktére
wynika niewatpliwie z dzialania czynnika chorobo-
tworczego i ze zmian przez czynnik ten bezposrednio
spowodowanych, ale ktore podtrzymuje si¢ i istnieje
tylko dzieki zmianom posrednim, regulacyjnym. Tylko
przez te ostatnie utrzymana jest mozliwo$¢ bytu ustroju
wobec pierwotnego zaburzenia. Gdyby nie regulacje, to
skutkiem dziatania czynnikéw chorobotworczych by-
taby bardzo cz¢sto tylko ogélna lub miejscowa $mieré,
lecz nie byloby choroby”»* Wladystaw Bieganski wyra-
zal przekonanie, ze postep w medycynie jest zwigza-
ny przede wszystkim z rozwojem metod diagnostyki
funkcjonalnej. W tym wzgledzie powolywat si¢ na opi-
nie zardwno niemieckiego lekarza klinicysty Ottomara
Ernsta Felixa Rosenbacha (1851-1907), jak i Witolda
Eugeniusza Orfowskiego (1874-1966).

9 Boorse C. A Rebuttal on Health [w:] Humber JM, Al-
meder RF [red.] What Is Disease? Totowa, New Jersey: Hu-
mana Press, 1997, s. 8.

10 Boorse C. On the Distinction Between Disease and Ill-
ness. Philosophy and Public Affairs 1975; 5 (1):49-68.

11 Boorse C.. Health as a Theoretical Concept. Philoso-
phy of Science 1977;44 (4):542-573.

12 Szewczyk K. Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne pod-
stawy bioetyki kulturowej. Warszawa: Wydawnictwo Nauko-
we PWN, 2001, s. 238-243.

13 Bieganski W. Logika medycyny czyli krytyka poznania
lekarskiego. Ksiegarnia E. Wendego i S-ki. Warszawa 1908,
S.76-77.

14 Bieganski W. Logika medycyny czyli krytyka poznania
lekarskiego. Ksiegarnia E. Wendego i S-ki. Warszawa 1908, s.
80 — 84. W zakresie znaczenia diagnostyki funkcjonalnej dla
postepu w medycynie Bieganski odwoluje sie do artykutu W.
Ortowskiego ,Zadania i tory spotczesnej dyagnostyki choréb
wewnetrznych” (Przeglad Lekarski 1907).

Niestety, teoretyczne ujecia zdrowia i choroby do-
konywane w ramach polskiej szkoly filozofii medycyny
(E. Biernacki, W. Bieganski), chociaz zdecydowanie wy-
przedzaly pod wzgledem czasowym zaréwno refleksje
Boorse’a, jak i innych Autoréw, nie byly powszechnie
znane w naukowym $rodowisku filozoféw medycyny
w drugiej potowie dwudziestego stulecia. Zadecydowa-
ta o tym zaréwno bariera jezykowa (brak przektadow
dziel autorstwa przedstawicieli polskiej szkoly filozofii
medycyny na jezyk angielski), jak i uwarunkowania
spoleczno-polityczne w postaci ,,zelaznej kurtyny” sku-
tecznie utrudniajacej wymiane mysli naukowej pomie-
dzy polskimi i zachodnimi §rodowiskami naukowymi.

Naturalistyczng orientacje w zakresie teoretyzowa-
nia zdrowia i choroby w dwudziestowiecznej filozofii
medycyny prezentowal réwniez Leon Richard Kass
(1939- ). Inspirowal si¢ nurtem arystotelesowskim
w definiowaniu poje¢ ogdlnych, takze tych dotyczacych
bezposrednio egzystencji ludzkiej. Wedlug tego Au-
tora zdrowie nalezy definiowa¢ w sposéb pozytywny,
a nie tylko poprzez negacje istnienia choroby (a wiec
nie poprzez teze, ze zdrowie to nieobecno$¢ choroby).
Kass postrzegal zdrowie, jako ,,[...] standard cielesnej
doskonalosci lub sprawnosci fizycznej, w stosunku do
kazdego gatunku i w pewnym stopniu do kazdego indy-
widuum”*. Zdrowie jest, zatem wtasciwym dziataniem
organizmu czlowieka jako cato$ci. Takie rozumienie
poje¢ zdrowia i choroby wykazuje pewna zbieznos¢
z omowiong wczesniej koncepcja Boorsea, zwlasz-
cza w aspekcie mozliwoséci okreslenia stanéw zdrowia
i choroby bez koniecznosci odwotywania si¢ do sfery
wartosci. Podobnie jak Boorse, tak tez i Kass uwazal,
ze istnieje mozliwo$¢ odkrywania na drodze wylacznie
empirycznej normalnych funkeji organizmu, jako pod-
stawy dla okreslania stanéw zdrowia lub choroby.*®

Normatywisci wskazywali natomiast na istniejace
zalezno$ci pomiedzy racjonalizowaniem zjawiska cho-
roby, a spolecznymi i indywidualnymi sposobami in-
terpretowania rzeczywistos$ci. Réznice pomiedzy natu-
ralistycznym i normatywistycznym kategoryzowaniem
zjawiska choroby w doskonaly sposéb mozna ujawnié
zestawiajac poprzednio wspomniang biostatystyczna
koncepcje Boorsea (the Biostatisical Theory of Health
and Disease) z holistyczng teorig zdrowia (the Holistic

15 Kass LR. Regarding the End of Medicine and the Pur-
suit of Health, Public Interest, 40, 1975, s. 28-29.

16 Stempsey WE: Disease and Diagnosis. Value-Depen-
dent Realism. Dordrecht. Kluwer Academic Publishers, 2000,
s. 83.
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Theory of Health) Lennarta Nordenfelta (1945- )7
Autor ten wskazuje na ,cel zZyciowy”, jako na central-
na kategori¢ umozliwiajacg filozoficzna racjonalizacje
réznic pomiedzy zdrowiem a choroba, nie rezygnujac
jednoczes$nie z kategorii naturalistycznych, nawigzuja-
cych do biomedycznego kontekstu wyjasniania zdro-
wia i choroby. Nordenfelt podkreslal, ze o stanie zdro-
wia cztowieka nalezy prawomocnie orzekaé, gdy ,[...]
struktura organiczna tego osobnika jest taka, ze umoz-
liwia jemu osigganie wszystkich celow zyciowych w da-
nych standardowych warunkach s$rodowiskowych”*
Warto zauwazy¢, ze zaréwno Boorsea, jak i Norden-
feldt, w procesie racjonalizowania kategorii zdrowia
i choroby, odwoluja sie¢ do struktury organicznej czlo-
wieka. O ile jednak Boorse chorobe definiuje poprzez
odniesienie struktury organicznej czlowieka do jego
biostatystycznej zdolnosci funkcjonalnej, programowo
rezygnujac z kontekstu aksjologicznego, o tyle Norden-
feldt koreluje strukture organiczng z normatywng ka-
tegorig celu zyciowego. Ta ostatnig kategoria obejmu-
je za$ ,[...] stan spraw koniecznych dla zapewnienia
danej osobie minimalnego poziomu szcze$cia w diu-
goterminowej perspektywie czasowej*, jednoczesnie
zdecydowanie odrdézniajac ja od potocznego, subiek-
tywnego rozumienia celu Zyciowego. W potocznym
rozumieniu ,,celu zyciowego” miesci sie zwykle katalog
spraw istotnych dla danego cztowieka, czesto w duzym
stopniu zindywidualizowanych, a ich realizacja albo tez
niezrealizowanie nie zawsze jest zwiagzane z dyspozy-
cjami strukturalnymi badz funkcjonalnymi organizmu.
Kategoria ,celu zyciowego”™ wykorzystywana przez
Nordenfeldta do racjonalizowania zdrowia i choroby
dotyczy za$ zobiektywizowanych i uniwersalnych moz-
liwosci zapewnienia sobie schronienia, utrzymania si¢
na przynajmniej minimalnym poziomie egzystenciji,
zdolnosci do wykonywania pracy zarobkowe;j.

W  obszarze normatywistycznych uje¢ zdrowia
i choroby w dwudziestowiecznej filozofii medycyny
odnalez¢ mozna réwniez koncepcje odnoszace kate-
gorie ,struktury organicznej” ludzkiego bytu do sfery
$wiadomosci. Jakos¢ relacji pomiedzy cialem i §wiado-

17 Nordenfelt L. On the Nature of Health: An Action-
-Theoretic Approach. Dordrecht: Kluwer Academic Publi-
shers, 1995.

18 Nordenfelt L. Animal and Human Health and Welfare:
a Comparative Philosophical Analysis. CABI, Wallingford,
Oxfordshire UK, 2006.

19 Nordenfelt L. The Concepts of Health and Illness Re-
visited. Medicine, Health Care and Philosophy 2007;10:5-10.

20 Nordenfelt L. Animal and Human Health and Welfare:
a Comparative Philosophical Analysis. CABI, Wallingford,
Oxfordshire UK, 2006, s. 147-148.

moscig decyduje o rozgraniczeniach pomiedzy stanami
zdrowia i choroby. Przykladem takiej racjonalizacji jest
fenomenologiczna koncepcja zdrowia i choroby autor-
stwa Susan Kay Toombs. Przygotowujac definicyjne
rozstrzygnigcie problemu choroby Toombs odwoluje si¢
do filozoficznych idei Jean-Paula Sartre’a (1905-1980).
Ten francuski filozof rozgraniczat przedrefleksyjna sfe-
re odczué czlowieka od jego sfery refleksyjnej. Zrodet
kategoryzowania odczué zwiazanych z chorobg doszu-
kiwal si¢ juz na poziomie przedrefleksyjnym. Pierwot-
ne, przedrefleksyjne doswiadczenie bdlu poprzedza -
w przekonaniu Sartre’a — proces uswiadamiania sobie
istnienia sktadowych wlasnej cielesno$ci. Na poziomie
przedrefleksyjnym znajduja swoje Zrédta nieobojetne
aksjologicznie racjonalizacje choroby. Sartre zauwazal,
ze na poziomie pierwotnych odczué - na przyktad pa-
cjenta z nagle wystepujacymi objawami okulistycznymi
- bdl nie jest w oku, lecz ,,0ko jest bélem”, pacjent ,,0d-
czuwa’ istnienie tej czesci ciata, ktora ,,podlega” bolowi.
Reagujac na silny bodziec bolowy chwyta sie na przy-
kfad za okolice oczodotowa wykrzykujac: ,,moje oko!”.
Kiedy natomiast cztowiek chory - juz na poziomie re-
fleksyjnym - zastanawia si¢ nad odczuwanymi dolegli-
wosciami bolowymi, probujac uchwyci¢ ich istote, nie-
jako ,utrwala” i ,wyalienowuje” ze swojej cielesnosci
odczuwany bol twierdzac, ze ,,bol wszedt mi w oko”>
Na tym poziomie dokonywane racjonalizacje stanu
chorobowego sg wspomagane zobiektywizowana wie-
dza medyczng. Analogicznie w przypadku dolegliwosci
gastrologicznych ,,[...] obiektywizujaca wiedza, ktdra
wykracza teraz poza doznany bdl w strong czego$ na-
zwanego juz zoladkiem, jest wiedza o pewnej obiektyw-
nej naturze zoladka: wiem, Ze zolagdek ma forme mie-
cha przypominajacego takie instrumenty jak kobza czy
dudy, Ze jest workowatym pojemnikiem, ze wytwarza
soki trawienne i enzymy, ze okrywa go ostonowy mie-
sien o gladkich wtdknach etc. Moge takze wiedzie¢ - bo
uswiadomit mi to lekarz - Ze mdj zoladek dotkniety jest
chorobg wrzodowa. [...] Z zasady wszystko to wywodzi
sie badz z uzyskanej przeze mnie wiedzy o innych, badz
z posiadanej przez innych wiedzy na mdj temat.”*
Susan Kay Toombs przedstawiajac fenomenolo-
giczng definicje choroby podkresla, ze choroba jest
doswiadczana przez pacjenta pierwotnie i fundamen-
talnie, jako ,[...] globalne poczucie zaburzenia - za-
burzenia, obejmujgcego naruszenie ludzkiego ciala
(z jednoczesnym zakldceniem wilasnego ja i odbierania

21 Sartre, Jean P. 2007. Byt i nico$¢. Tlum. J. Kielbasa,
P. Mréz, R. Abramciéw, R. Ryzinski, P. Malochleb. Krakéw:
Wydawnictwo Zielona Sowa, s. 426-447.

22 Sartre, Jean P. 2007. Byt..., s. 447.
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$wiata) oraz jako zmieniong relacje pomiedzy cialem
i wlasnym ja (manifestujaca si¢ poprzez obiektywizacje
i alienacje wzgledem swojego ciala)”* Globalne po-
czucie zaburzenia, jako centralna kategoria racjonali-
zujgca zjawisko choroby, z jednej strony odwoluje si¢
do relacji cialo - $wiadomo$¢, z drugiej zas uwzglednia
normatywne aspekty egzystencji czlowieka takie jak
poczucie kontroli, czy tez swobode w podejmowaniu
decyzji i dzialaniu. Choroba jest w tym ujeciu niepo-
zadanym i wartoSciowanym negatywnie zjawiskiem,
ktore zakioca fundamentalng jednos¢ pomiedzy ciatem
i $wiadomoscig (czyli ,ja° w ujeciu fenomenologicz-
nym). Warstwa somatyczna ludzkiej egzystencji, ktora
w stanie zdrowia nie narzucala si¢ swojemu ,,ja” i z nim
harmonijnie ,koegzystowala” — w stanie choroby wy-
twarza ,,opor” poznawczy wyrazany przez Toombs
w kategorii ,,globalnego poczucia zaburzenia”

Epistemologiczna plaszczyzna sporow o istote
zdrowia i choroby w XX wieku

Filozoficzny namyst nad konstytuowaniem si¢ fak-
tow medycznych zostal zapoczatkowany analizami do-
konanymi przez Ludwika Flecka**. We wspomnianej na
poczatku artykulu ksigzce, opublikowanej pierwotnie
w jezyku niemieckim®, dokonat on historycznej anali-
zy tworzenia si¢ pojecia kily, jako jednostki chorobowej
z obszaru schorzen zakaznych®. Fleck podkre§la, Ze nie
tyle nalezy doszukiwa¢ sie realizacji okreslonych regut
logicznych przy powstawaniu koncepcji poszczegol-
nych jednostek chorobowych, ile nalezy raczej zwrdcic
uwage na uwarunkowania spoteczno-psychologicz-
ne, ktére charakteryzuja epoke, w ktorej wystepuje
kreacja interesujacych nas pojec i faktéw z dziedziny
medycyny. W historycznym procesie ksztaltowania

23 Toombs K S: The Meaning of Illness. A Phenomenolo-
gical Account of the Different Perspectives of Physician and
Patient. Kluwer Academic Publishers. Dordrecht 2003, s. 9o.

24 Sak J. Thought Styles in Contemporary Medicine. Lu-
dwik Fleck Fifty Years On. [w:] Von der wissenschaftlichen
Tatsache zur Wissensproduktion. Ludwik Fleck und seine
Bedeutung fir die Wissenschaft und Praxis. Hrsg. Bozena
Chotuj, Jan C. Joerden Frankfurt am Main 2007, Peter Lang,
§. 245-255.

25 Fleck L. Entstehung und Entwicklung einer wissen-
schaftlichen Tatsache: Einfithrung in die Lehre vom Denkstil
und Denkkollektiv. Basel: Benno Schwabe & Co., 1935.

26 Fleck L. Powstanie i rozw¢j faktu naukowego. Wpro-
wadzenie do nauki o stylu myslowym i kolektywie myslo-
wym. [w:] L. Fleck. Psychosocjologia poznania naukowego.
Powstanie i rozw6j faktu naukowego oraz inne pisma z filo-
zofii poznania. Cackowski Z., Symotiuk S. [red.] Wydawnic-
two Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej. Lublin 2006.

sie poje¢ naukowych wskazuje na praidee, jako istot-
ne linie kierunkowe rozwoju poznania (np. w historii
fizyki - praatomistyka Leucypa i Demokryta). Przed-
naukowa idea ,krwi kitowej” jest wedlug Flecka pra-
ideg wspolczesnej serologicznej koncepcji kity: ,[...]
reakcja wassermannowska jest w swoim stosunku do
kity nowoczesnym naukowym wyrazem starodawnej
praidei, ktéra wspoltdziatata w budowie pojecia kily™>.
Te i podobne spostrzezenia staly si¢ przestankami do
stworzenia przez Ludwika Flecka koncepcji stylow my-
$lowych. Styl myslowy Fleck definiuje jako: ,[...] ukie-
runkowane postrzeganie wraz z odpowiednia obrébka
mys$lowg i rzeczowg tego, co postrzegane. Charaktery-
zuja go wspdlne cechy problemdw, ktérymi kolektyw
jest zainteresowany; sadow, ktore uwaza za oczywiste;
metod, ktérych uzywa, jako $rodkéw poznawczych”*
Na kanwie definicji stylu myslowego charakteryzuja-
cego dana spotecznosc¢ (kolektyw) naukowcow Ludwik
Fleck zaproponowat teoriopoznawczg koncepcje faktu
naukowego charakteryzujac go jako: ,[...] odpowiada-
jaca stylowi myslowemu relacj¢ pojeciowa (Begrijfsre-
lation), ktérg wprawdzie mozna badac z historycznego,
indywidualnie i kolektywnie psychologicznego punktu
widzenia, ale ktorej nigdy w calej jej tresci nie da sie na
podstawie takiego podejscia skonstruowaé. Znajduje
tu wyraz fenomen nierozlacznej czynnej i biernej tre-
$ci wiedzy, a takze to, ze iloSciowo oba skladniki rosng
wraz z narastaniem faktéw.» Ludwik Fleck — w prze-
ciwienstwie — do cytowanych wczesniej Autoréw nie
podaje zamknietej definicji kategorii choroby. Styl my-
$lowy stanowi centralng kategorie racjonalizujacg spo-
sob tworzenia si¢ faktéw naukowych, na kanwie kto-
rych powstaja pojecia jednostek chorobowych. Mozna
jednak na podstawie refleksji filozoficznej Flecka cho-
robe okresli¢, jako konstrukt pojeciowy, zalezny od
danego stylu myslowego i ukonstytuowany w oparciu
o fakty naukowe, bedace relacjami pomiedzy biernymi
i czynnymi elementami wiedzy akceptowanymi przez
kolektyw myslowy, ktéry jest no$nikiem danego stylu.
Warto zauwazy¢, ze koncepcja styléw myslowych nie
dotyczyla tylko obszaru wiedzy medycznej. Posiadata
- w zamierzeniu jej twdrcy - znacznie szersze kompe-
tencje eksplanacyjne, odnoszac sie zaréwno do obszaru
myslenia naukowego, jak i potocznego, politycznego,
religijnego, etc. Teoretycznym przestaniem koncepcji
styléw myslowych bylo jednoczesne wyjasnianie od-
rebnosci myslowych pomiedzy réznymi kolektywami
(naukowymi i pozanaukowymi) dziatajacymi w tym

27 Fleck L. Powstanie..., s. 55.
28 Tamze, s. 121.
29 Tamze, s. 107.



60

PRACE ORYGINALNE

samym okresie historycznym. Ludwik Fleck podkre-
slal bowiem, ze skomplikowane struktury spoteczne
w dwudziestowiecznej Europie powodujg, ze: ,[...]
kolektywy myslowe krzyzuja si¢ wielokrotnie w czasie
i w przestrzeni i wchodzg we wzajemne relacje. Widzi-
my wspdlnoty myslowe jakiego$ zawodu (np. kupiecka
wspoélnota myslowa, zolnierska wspolnota myslowa),
sportu, sztuki, polityki, mody, jakiej$ nauki, religii itd.
Generalnie réznica miedzy stylem myslowym fizykow
i biologéw nie jest bardzo wielka, [...]. Duzo wigksza
réznica jest miedzy stylem myslowym fizyka i filologa,
jeszcze wigksza miedzy stylem myslowym wspotcze-
snego europejskiego lekarza i lekarza chinskiego [...].
Mozna by, wiec méwi¢ o odcieniach stylu, odmianach
stylu i roznych stylach”3° Przedstawienie tych niezwy-
kle nowatorskich analiz w jezyku niemieckim na kilka
lat przed poczatkiem II wojny $wiatowe]j niestety nie
sprzyjato wlasciwej recepcji tego dokonania przez $ro-
dowisko naukowe. Udokumentowano jednak w ostat-
nich miesigcach przed poczatkiem zawieruchy wojen-
nej — dzieki zamieszczeniu jej na lamach ,Przegladu
Wspolczesnego”™ — polemike Ludwika Flecka z Tade-
uszem Antonim Bilikiewiczem (1901-1980) dotyczaca
genezy faktow naukowych w medycynie oraz problemu
realizmu w nauce. Polemike tag w okresie powojennym
przeanalizowal dopiero lubelski filozof kultury Stefan
Symotiuk (1943-2016)%*, co w latach osiemdziesigtych
XX wieku, stanowilo wazny element procesu odkrywa-
nia ,,de novo filozoficznych dokonan Ludwika Flecka3=.
Zasygnalizowana przez wspomniang polemike potrze-
ba prowadzenia refleksji filozoficznej nad sposobami
tworzenia sie wiedzy medycznej** ujawnila si¢ z nowa
sita w dyskusjach naukowych w drugiej polowie dwu-
dziestego stulecia. Watki obecne w polemice Flecka
z Bilikiewiczem pojawily sie¢ w dyskusjach prowadzo-
nych na tamach anglojezycznej literatury naukowej,
zwlaszcza juz po publikacji amerykanskiego przekta-
du ksigzki Flecka w 1979 roku**. Konstruktywistycz-
na koncepcje genezy faktéw naukowych w medycynie
przedstawil Robert Alan Aronowitz (1953- ). Jedng

30 Tamze, s. 128-129.

31 Symotiuk S. Dwie socjologie wiedzy. Polemika Flecka
z Bilikiewiczem. Studia Filozoficzne, nr 10/1983.

32 Gierasimiuk ]. Socjologia poznania naukowego Lu-
dwika Flecka. Kwartalnik Historii Nauki i Techniki 1981;26:
533-547.

33 Koterski A. Zawigzanie sie i sedno polemiki Ludwika
Flecka z Tadeuszem Bilikiewiczem. Przeglad Filozoficzny -
Nowa Seria 2019; 28(3): 177-194.

34 Fleck L. Genesis and Development of a Scientific Fact.
T.J. Trenn, R. Merton [eds.]. Chicago: The University of Chi-
cago Press, 1979.

z najistotniejszych inspiracji dla tego Autora byla opi-
nia Charlesa Rosenberga argumentujgcego, ze przy-
pisywanie nazw rzeczywistosci bedacej przedmiotem
dzialan medycznych, czyli tworzenie poje¢ jednostek
chorobowych stanowi przede wszystkim akt o charak-
terze lingwistycznym a pojecia te posiadaja charakter
konstruktu spolecznego.’* Inspirujaca dla Aronowitza
byta réwniez koncepcja Flecka wskazujaca na zalez-
nos¢ faktéw naukowych - a tym samym i poje¢ choro-
by, od $rodowiska spotecznego i kulturowego. Robert
Aronowitz analizuje szczegélowo geneze wybranych
jednostek chorobowych (boreliozy, zespolu przewle-
klego zmeczenia, wrzodziejacego zapalenia jelita gru-
bego oraz choroby niedokrwiennej serca) wskazujac
na czynniki biologiczne i niebiologiczne w spolecznym
konstruowaniu pojec¢ choroby?*.

Zakonczenie: ,,dryf” nozologiczny

Argumentami za stuszno$cig przyjmowanych przez
normatywistéw (inspiracje aksjologiczne) i konstruk-
tywistow (inspiracje epistemologiczne) rozwigzan teo-
retycznych moga by¢ fakty zwigzane z pojawianiem sie
»etykiet” nowych zaburzen chorobowych oraz zani-
kaniem tych, ktore istnialy jeszcze w pierwszej poto-
wie dwudziestego stulecia. Racjonalizujac te zjawiska
mozna postawi¢ hipoteze zakladajacg wystepowanie
swoistego, spoleczno-kulturowego ,,dryfu” nozologicz-
nego. Przykladem pierwszego rodzaju faktow jest uzna-
nie przez miedzynarodowa spoleczno$¢ psychiatrow
istnienia zespolu nadpobudliwosci z deficytem uwagi
(ADHD) potwierdzone umieszczeniem jej w trzeciej
edycji podrecznika diagnostycznego DSM w roku 1980.
Kolejne edycje tego podrecznika stanowia wytyczne dla
diagnostyki psychiatrycznej. W genezie historycznej
zespolu ADHD nalezy wskaza¢ na wysitki podejmowa-
ne przez amerykanskiego psychiatre Leona Eisenberga
(1922-2009) oraz brytyjskiego przedstawiciela tej samej
specjalnosci medycznej Sir Michaela Llewellyna Rutte-
ra (1933- ), ktorzy aktywnie zabiegali o to, aby diagno-
styka psychologiczna obejmowala takze syndrom obja-
wiajacy si¢ nadmierng aktywnoscig ruchows. Stalo sie
to faktem w roku 1968, kiedy ADHD wykazano w dru-
giej edycji podrecznika DSM. Warto jednoczesnie za-
uwazy¢, ze w piatej edycji tego podrecznika, w roku
2013, zamiast ,etykiet” diagnostycznych odnoszacych

35 Rosenberg C. E., Golden J. [red.] Framing Disease:
Studies in Cultural History. Rutgers University Press. New
Brunswick, NJ, 1992, s. xiii-xxvi.

36 Aronowitz R. A. Making Sense of Illness: Science, So-
ciety, and Disease. Cambridge University Press. Cambridge
U.K. - New York, 1998.
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sie do autyzmu i zespotu Aspergera, umieszczono kate-
gorie ,autism spectrum disorder” (ASD) t.j. spektrum
zaburzen autystycznych?. Jednoczesnie w miedzynaro-
dowej klasyfikacji chorob i zaburzen ICD-10 (rewizja
10 z roku 2008) nadal jest ujmowany zaréwno zespdt
Aspergera jako F 84.5, jak i autyzm dziecigcy (F 84.0)%.
Historyczna analiza filozoficznej refleksji nad klu-
czowymi dla praktyki medycznej kategoriami zdrowia
i choroby umozliwia spojrzenie na omawiane kwestie
z nieco innej perspektywy anizeli ta, ktora jest na co
dzien udzialem przedstawicieli réznych zawodéw me-
dycznych. Szczegdlnie istotne wydaje si¢ by¢ uwzgled-
nienie obszaru aksjologicznego w racjonalizowaniu
kategorii choroby, co w przebiegu czasowym odpowia-
dalo w medycynie zachodniej rozwojowi w XX wieku
konkurencyjnych modeli wzgledem modelu biome-
dycznego, na przykltad modelu biopsychospotecznego
Georgea L. Engela (1913-1999)*. Obecnie wydaje si¢
oczywistym, ze zaréwno lekarz rozpatrujacy problemy
zdrowotne konkretnego chorego, jak i naukowiec, do-
konujacy teoretycznych generalizacji nie moga unikaé
mierzenia si¢ z kontekstami aksjologicznymi.
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