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Pojecia holizmu i chaosu w medycynie rodzinnej

1.Wprowadzenie

W trakcie prowadzenia zaje¢ ze studentami szdstego roku wydziatu le-
karskiego w ramach seminarium z medycyny rodzinnej wielokrotnie uzytem
sformutowania ,,holistyczna perspektywa podejscia wobec pacjenta”. Kilko-
ro studentdéw wyrazito zdziwienie, a wrecz niedowierzanie, czy na pewno
chodzi o akademicki wymiar medycyny. Obawy dotyczyty skojarzer ,.holi-
styczny” z okreSleniami wigzacymi si¢ z pojeciami ,,medycyna alternatyw-
na” lub , medycyna komplementarna”. Dtuzsza dyskusja, wyjasniajaca
aspekt holistycznego podejscia na tle paradygmatu redukcyjnego, rozwiata
obawy miodych medykow.

2. Definicja medycyny rodzinnej w dokumentach Rady Europejskiej
Akademii Nauczycieli Medycyny Rodzinnej

Temat jest bardzo istotny, poniewaz ustalona po pigciu latach dyskus;ji
definicja medycyny rodzinnej ujmuje holizm jako jedna z szesciu osiowych
kompetencji lekarza rodzinnego (ogélnego). Do pozostatych pigciu cech na-
leza: zarzadzanie opieka podstawowa, opieka medyczna zorientowana
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na osobg, szczegllne umieje¢tnosci rozwigzywania probleméw w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, podejscie wszechstronne i zorientowanie na lokalng
spotecznosé’.

Definicje opracowata Europejska Akademia Nauczycieli Medycyny Ro-
dzinnej — EURACT (European Academy of Teachers of General Practice)?.
Nie dziwi wigc niedowierzanie studentow, skoro ostateczna wersja opisuja-
ca kompetencje lekarza rodzinnego zostata sformutowana dopiero w 2002
roku, a wiec ponad 30 lat od utworzenia tej dyscypliny lekarskiej. Jesli cho-
dzi o okreslenie ,,holizm” to Akademia opisuje t¢ umiejetnos¢ jako modelo-
wanie holistyczne, czyli zdolnos¢ wykorzystywania biopsychospolecznego
modelu cztowieka, z uwzglednieniem jego wymiaréw kulturowych i egzy-
stencjalnych, do stawiania diagnozy i leczenia. Model biopsychospoleczny
nalezy rozumie¢ jako perspektywe widzenia pacjenta w triplecie biologicz-
nym, psychologicznym i socjologicznym. Nalezy wyraznie odrézni¢ kompe-
tencje brane pod uwage w profesjonalnym podejsciu do rozwiazywania pro-
bleméw psychologicznych i spotecznych od bardzo licznych ruchéw
uzdrawiania alternatywnego i komplementarnego. Zakres problemoéw, z ja-
kimi styka sig lekarz rodzinny, dotyczyé moze szerokich zagadnien, ktére
maja zwiazek ze zdrowiem — na przyklad istotny jest wptyw czynnikéw po-
litycznych (system opieki zdrowotnej), religijnych (egzorcyzmy w Kosciele
katolickim, warsztaty terapeutyczne dla uzaleznionych organizowane przez
Adwentystow Dnia Siédmego, abstynencja alkoholowa w islamie), filozo-
ficznych (medytacje w buddyzmie i hinduizmie) i wiele innych. Dla potrzeb
medycyny rozumienie holizmu nalezy pojmowac jako opieke catosciowa
nad pacjentem sprawowang w kontekscie uznawanych przez niego wartosci,
przy akceptacji norm systemu jego rodziny, w zgodzie z socjoekonomicz-
nym statusem jednostki. Podejscie holistyczne musi bra¢ pod uwage kultu-
rowe uwarunkowania chorego, jego habitus w srodowisku rodzinnym i za-
wodowym. Dlatego stosowanie metod terapeutycznych i lekéw musi
wynika¢ jedynie z potrzeb pacjenta, zaleznych od jego srodowiska. Holizm
w medycynie rodzinnej nalezy odczytywac jako osobiste, Swiadome i ko-

! Allen J., Heyrman J., Cele edukacyjne szkolenia w dziedzinie medycyny rodzinnej, [w:]
W. Lukas i E. Teslar (red.), Nauczanie w praktyce lekarza rodzinnego, Zdrowie i Zarzadza-
nie, Krakow 2005.

2 Heyrman, J. ed., European Academy of Teachers in General Practice EURACT, Leuven
2005.
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rzystne oddziatywanie lekarza na pacjenta za pomoca réznorodnych inter-
wencji, jakakolwiek by one miaty forme (np. perswazja, sugestia, placebo,
homeopatia, akupunktura itd.). Podstawa sa kwalifikacje lekarza i jego do-
Swiadczenie w terapii skoncentrowanej na indywidualnym podejsciu pacjen-
ta. Wprawdzie podstawa leczenia jest wiedza biomedyczna, ale akceptacja
wplywu przezy¢ mistycznych na zdrowie powinna by¢ uwzgledniona w co-
dziennej praktyce. Potaczenie biologicznego i duchowego wymiaru winno
by¢ centralng umiejetnoscia lekarza rodzinnego.

W rozwazaniach na temat holizmu w medycynie rodzinnej wazne jest
uswiadomienie sobie réznic w podejsciu do cztowieka, jakie oferuja dwa
modele: biomedyczny i biopsychospoleczny. Dotycza one takich obszaréw,
jak naturalne dyspozycje czlowieka, wiaczajac elementy pici spolecznej,
predyspozycje genetyczne, wptyw mikrosrodowiska (rodziny) i makrosro-
dowiska (otaczajacych oséb z pracy, z sasiedztwa, z krggdw towarzyskich,
ktére maja okreslone statusy socjoekonomiczne). Waznym elementem sa
przekonania zdrowotne chorego oraz jego doswiadczenia zyciowe, dotycza-
ce gléwnie poprzednich chordb, ktére decyduja o podejmowaniu decyzji
o rozpoczeciu lub odrzuceniu leczenia. Spotykajac cztowieka chorego, nale-
zy poznac jego zasoby (Zrédla), z ktérych czerpie on sity do utrzymywania
zdrowia lub do walki z choroba, dowiedzie¢ sig, jak rozumie swoja autono-
mig, jakie wyznaje wartosci, szczeg6lnie w momencie ustalenia diagnozy.

Jednym z kluczowych zagadnien postawy holistycznej lekarza wobec pa-
cjenta jest Swiadomos¢ wlasnych ograniczen w poznaniu drugiego cztowie-
ka, a tym samym mozliwosci rozpoznania choroby i zakoniczonego sukce-
sem leczenia. Poznanie uczué, historii zycia chorego i wiedzy o jego
cierpieniu nie jest bowiem catkowicie mozliwe. Dlatego integracja wiedzy
o réznych czynnikach wplywajacych na zdrowie pacjenta jest wartoscia
wazng sama w sobie. Ta wartos¢ jest przestanka w odniesieniu si¢ do og6l-
nej teorii systemow, wedtug ktdrej calos¢ to cos wigcej niz suma poszczegdl-
nych jej czgsci.

Rzadko mozna spotkaé okreslenie holizmu w polskim piSmiennictwie
medycznym, a jesli si¢ pojawia, to ma negatywne konotacje znaczeniowe.
Nie napotkatem w medycznych dyskursach, rozwazan teoretycznych na te-
mat zastosowania holistycznego wymiaru leczenia pacjentow w codziennej
praktyce, szczegblnie lekarza podstawowej opieki medyczne;j.
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3. Holizm - definicja jako hasto internetowe

Stownik jezyka polskiego pod redakcja M. Szymczaka® okresla holizm
jako teori¢ gtoszaca, ze catos¢ nie da si¢ sprowadzi¢ do sumy czesci, a Swiat
podlega ewolucji, w ktérej toku wytaniaja si¢ coraz to nowe catosci. Druga
cze$¢ wyjasnienia dotyczy aspektu teorii i metodologii nauk spotecznych
1 glosi, ze zjawiska spoteczne tworza uktady calosciowe, odrzucajace indy-
widualizm metodologiczny.

Przyjrzyjmy si¢ zatem, jakie konotacje symbolizujace medycyne holi-
styczng oferuja witryny internetowe, ktére w duzym zakresie moga stac si¢
oferta edukacyjna dla pacjentéw, w sytuacji zetknigcia sig z niezrozumiatym
frazeologizmem.

Korzystajac z przegladarki internetowej, hasto ,,holizm” mozna znalez¢
w 14 000 komunikatach, a uzycie stéw ,,medycyna holistyczna” podwyzsza
zakres do 18 400 pojec. Temat jest wigc na tyle wazny, ze nalezy uscisli¢ to
pojecie dla potrzeb medycyny, poniewaz po zjednoczeniu 25 krajow Unii
Europejskiej, definicj¢ lekarza rodzinnego wraz z holistycznym nastawie-
niem wobec leczenia powinno rozumie¢ potencjalnych 500 tysigcy pacjen-
téw. Nie powinni oni mie¢ skojarzeri z medycyna niemajaca nic wspdlnego
z akademickim rygoryzmem postgpowania lekarskiego. Skoro termin ten
znalazl si¢ w oficjalnym programie ksztalcenia lekarzy, nalezy wigc przy-
wrécié pierwotne i podstawowe znaczenie okreslenia ,,holizm”.

Wigkszos¢ tresci zaczerpnigtych z witryn internetowych odnosi sig
do opisé6w komercyjnych placowek oraz jednostek medycznych mato maja-
cych wspdlnego z postgpowaniem lekarza jako absolwenta wydziatu lekar-
skiego. Przytoczg kilka przyktad6w, ktére przybliza tres¢ hasel, a jednocze-
$nie pokaza, jak daleko te dwa obszary pojeciowe sg od siebie oddalone.

Hasto ,,medycyna holistyczna” przyciaga gtéwnie wszystkich ludzi, kto-
rzy cheq zy¢ do korica swoich dni w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej,
ale w pierwszym rzedzie dla przewlekle chorych, ktorzy cheq odzyskac zdro-
wie*. Dalej czytamy, ze powinnismy wyjsé poza schematy i przyzwyczajenia,
ktore przez lata byty utrwalane przez nauke, medycyne i poszczegolnych spe-
cjalistow. Przyjmijmy inny sposob myslenia, poniewaz ten, do ktorego jestes
przyzwyczajony — nie funkcjonuje wystarczajqco dobrze. Hastem naczelnym

3 Stownik jezyka polskiego, M. Szymczak (red.), PWN, Warszawa 1978.
4 www.bioter.pllradylholistyka.html, 2004.
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tej ikony jest cztowiek, ktory caty ciezar choroby sktada w rece lekarza, ON
Jjuz nie zyje. On tylko choruje oraz to, ze natura zawsze ma racje. Dalej czy-
tamy, ze medycyna holistyczna traktuje czlowieka jako catos¢ i wazna jest
nie tyle choroba, co przyczyny tkwiace w organizmie, ktére pozwolilyby
choroba sie rozwinela.

Inna ikona ,,medycyny holistycznej” Scislej definiuje zasady i podaje je
w formie dziesigciu regut, ktore nalezy stosowac®. Obejmuja one takie obja-
$nienia jak to, ze kazdy pacjent jest jednosciq duszy, mysli i ciata; kazdy
cztowiek jest z natury oryginatem; trzeba leczy¢ cztowieka a nie chorobe;
kazda choroba sie rozwija; medycyna holistyczna szanuje prawo réwnowa-
gi; medycyna holistyczna bada przyczyne choroby; lekarz holistyczny kieru-
Jje si¢ zasadq primum non nocere; przy podejmowaniu decyzji na pierwszym
miejscu stoi interes pacjenta; medycyna holistyczna nie wzbrania sie
przed uzyciem metod leczniczych, o ile sq skuteczne, a nie szkodliwe; warun-
kiem skutecznego leczenia jest czynny udziat chorego w procesie powraca-
nia do zdrowia.

Zdecydowanie negatywne opinie dotyczace kojarzenia poje¢ medycyny
i holizmu prezentuje w internetowych ikonach prof. Andrzej Gregosiewicz.
Autor uwaza, ze medycyna holistyczna (,,jednoczesne leczenie ciata, emocji,
duszy i psyche”), jest kontynuacjq medycyny naturalnej opartej na oszukari-
czych praktykach okultystycznych Zachodu, wschodnich mistyfikacjach tera-
peutycznych oraz wspotczesnych, oszukariczych socjotechnikach wyznawcow
New Age, ktorzy wzorem lewicowych ,,intelektualistow” chcq uszczesliwiad
ludzkos¢. Niektore choroby, ktorych prostymi sposobami leczenia epatujq lu-
dzie, sq czesto nierozwiqzywalne w zadnym czasie i w Zadnym miejscu |...]
Jakie podstawy majq wielbiciele medycyny holistycznej by krytykowac re-
dukcjonizm i namawiac do zmiany modelu leczenia. |[...] Prawdq jest wiec,
ze rozwdj wspotczesnej medycyny, korzystajqcej w coraz wiekszym stopniu
z osiqgnie¢ mechaniki, fizyki, chemii, biologii, genetyki i technologii ko-
smicznych, zaszedt juz tak daleko, ze nie ma mozliwosci ogarniecia przez
Jjednego cztowieka chociazby jednej milionowej czesci tych informacji. Nor-
malna jest wiec nie medycyna catosciowa (holistyczna), lecz normalne jest
powstawanie coraz to nowych specjalizacji i dalsze rozcztonkowywanie juz
istniejqcych. [...] A ,,holistyczne”, czyli Zyczliwe traktowanie pacjenta wy-
musi konkurencja wolnego rynku i genetycznie nam przekazany (bo uzytecz-

5 www.holos.cz/POLSKO/holoscentrum/hol-medicina.htm, 2006.
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ny) altruizm spoteczny®. W artykule Postmodernistyczny szamanizm, czyli
medycyna holistyczna Nowej Ery A. Gregosiewicz z jeszcze wigkszym zaan-
gazowaniem demaskuje poglady na temat holizmu. Pisze zatem, ze dziec-
kiem postmodernizmu jest holizm, sekciarstwo ekologiczne, bezsensowny
kult natury i wiele innych teorii rodem ze szpitala psychiatrycznego. |...]
Medycynie nie jest potrzebna filozofia. Medycyna ma by¢ naukowa i skutecz-
na. Mam nadzieje, ze szybko pozbedzie sie zakazenia holizmem, ktory dla jest
dla medycyny rzeczywistym, totalitarnym zagroZeniem. [...] ,,Zdrowie holi-
styczne” znajduje sie w samym centrum zainteresowania aktywistow ruchu
New Age. To ich sztandarowa dziedzina. W USA dziata ponad 200 szkot me-
dycyny holistycznej z dwuletnim, na ogot, programem edukacyjnym koviczq-
cym sie przyznaniem tytutu DMN (doktor medycyny niekonwencjonalnej).
Wystarczy, ze ustyszymy o naturalnych metodach leczenia ,,catej osoby”
— ciata, emocji, umystu i ducha. To typowy betkot nauczycieli holizmu.
Na koniec rozwazan autor ujawnia swdj punkt widzenia jako lekarza posia-
dajacego specjalizacj¢ zabiegowa: ja osobiscie jestem gteboko sfrustrowany,
ze nie potrafie wyemanowac do pacjenta zadnej energii. Do leczenia po-
trzebny jest mi noz, pita, dtuto, Sruby itd. Bez nich jako ortopeda jestem bez-
radny. Na koniec pisze: Niektore teksty promujqce medycyne holistyczng,
jak przypuszczam, powstajq poza kontrolg woli i dlatego wydajq sie byc re-
zultatem medytacji nad mantrq osmej czakry mentalnej w zintegrowanym
sanktuarium absolutu, bedacym afirmatywnq wizualizacjq zrownowazonej
koncentracji prany u czlowieka z zaawansowanq tantrq’.

4. Holizm - perspektywa pojeciowa w innych dziedzinach nauki

4.1. Kontekst psychologiczny

Dziedzing, w ktérej pojecie holizmu jest najczesciej wykorzystywane
do opisywania zjawisk ttumaczacych zachowanie sig cztowieka, jest psycho-
logia. Hall i Lindzey® w podreczniku opisujacym teorie osobowosci podkre-

% A. Gregosiewicz, www.kulty.info Medycyna naturalna i holistyczna, czyli swieckie
uzdrawianie ,,catego cztowieka” 2002.

7 A. Gregosiewicz, www kulty.info/tech/pritart Postmodernistyczny szamanizm, czyli me-
dycyna holistyczna Nowej Ery 2005.

8 Hall C. S., Lindzey G., Teorie osobowosci, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2001.
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§laja, ze gtéwny problem polega na tym, czy dana teoria uwzglednia autono-
mie¢ i funkcjonalng odrgbnos¢ aktualnej struktury osobowosci w stosunku
do uprzednich doswiadczen jednostki. Zasada holizmu jest bowiem punkt
widzenia, wedtug ktérego zachowanie cztowieka moze by¢ wyjasnione je-
dynie w kontekscie rozpatrywania jednostki jako catosci z czgscia jej srodo-
wiska. Przeciwne stanowisko zaklada, ze struktura osobowosci jest niezalez-
na od przesztosci i otoczenia a wigc mozna cztowieka opisywaé w formie
izolowanego, pojedynczego zachowania. Trzeba w tym miejscu odréznic¢
dwa stanowiska teoretyczne przyjmujace perspektywe holistyczna.

Pierwsze — organicystyczne — podkresla, ze zachowanie jednostek ma
biologiczny wymiar, tworzy organiczng calos¢ i zrozumienie funkcjonowa-
nia osoby nalezy opisywac jedynie w kontekscie zachowan innych ludzi.
Orientacja ta znalazta swoje miejsce w ttumaczeniu powstawania choréb
psychosomatycznych oraz w pracach poswigconych zwiazkom strategii za-
chowar a rozwojem uktadu nerwowego. Wedltug wspomnianych badaczy
Halla i Lindzeya, w rozwoju medycyny, koncepcja organicystyczna znalazta
prekursor6w w postaci angielskiego neurologa H. Jacksona, francuskiego fi-
zjologa C. Bernarda i potudniowoafrykanskiego wojskowego J. Smutsa. Ten
ostatni napisat ksiazke Holism and Evolution, w ktérej uzyt okreslenia ho-
lizm (holism) pochodzacego z greckiego holos, oznaczajacego kompletny,
caty, catkowity®.

Drugie stanowisko — psychologia pola — opisuje nierozdzielng jednos¢
zachowania czlowieka w tle jego sSrodowiskowego kontekstu i podkresla
znaczenie szczegotowego pola, w ktérym zachodzi zdarzenie. Nie odrzuca
wplywu sit wewnetrznych ale minimalizuje czynniki dziedziczne 1 wptyw
poprzednich doswiadczen zyciowych. Przedstawicielem tej orientacji byt
Kurt Lewin.

Teorie osobowosci, ktére maja spojrzenie holistyczne, ktada nacisk na nie-
powtarzalnos¢ i wyjatkowos¢ dziatania jednostki. Indywidualizm jest najwaz-
niejsza wartoscia, ktéra odréznia ja od zachowania wszystkich innych ludzi.

4.2. Kontekst biologiczny

Nastepna dyscypling, ktéra wsréd terminéw opisujacych organizm ludz-
ki uwzglednia pojecie holizmu jest fizjologia cztowieka. Andrzej Trzebski,
wspoétautor podrecznika Fizjologia cztowieka 7 elementami fizjologii stoso-

9 Ibidem.
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wanej i klinicznej, opisujac regulacje czynnosci fizjologicznych cztowieka,
podkresla wprawdzie, Ze postawa holistyczna jest pojeciem niezbyt precy-
zyjnym, ale skupia si¢ ono na podejsciu integracyjnym. Autor uwaza, ze ter-
min ,,holistyczny” pochodzi od angielskiego stowa whole — ,,caty”!°.
Fizjologia funkcji zyciowych cztowieka pokazuje, ze fundamentalng wta-
Sciwoscia organizméw zywych jest ztozonos¢ (complexity). Oznacza to wza-
jemne oddziatywanie elementéw na siebie, w taki sposéb, Ze nie mozna usu-
naé nawet czesci z nich, poniewaz zasada jest informacja ptynaca z uktadu
sprzgzen zwrotnych. Ta nieredukowalnos¢ uktadu warunkuje zachowanie
catosci i spéjnosci. Wedtug Trzebskiego uktadami ztozonymi sa spoteczno-
sci ludzkie, ekosystemy biologiczne, biosfera lub systemy gospodarcze. Ce-
cha uktadéw zlozonych jest nieprzewidywalnos¢. Rzetelnos¢ i trafnos¢ ba-
dania pojedynczych elementéw uktadu podlega zasadzie rygoru naukowego
i dla potrzeb fizjologii cztowieka skupia si¢ na ocenie na przykitad ruchu jo-
néw przez kanaly bton komérkowych. Jest to podejscie oparte na paradyg-
macie redukcyjnego myslenia. Odwrotny rodzaj badania uktadéw ztozonych
powinien polegac na przeciwstawnym postgpowaniu. Nalezatoby wigc zgro-
madzi¢ uktad izolowanych elementéw i znaleZ¢ prawidlowosci wynikajace
z zasad znajomosci proceséw molekularnych. Wedtug wiedzy fizjologicz-
nej, organizm jako catos¢ to cos wigcej niz suma swych czg¢sci. Nie wystar-
czy ztozy¢ catego organizmu z pojedynczych czastek, zeby zrozumieé jego
funkcjonowanie na podstawie wiedzy o strukturze genéw, makroczasteczek,
organelli i atoméw. Powigzania i sprzgzenia zwrotne pomiedzy olbrzymig
liczba molekut moga tworzy¢ nowe jakosciowe prawidlowosci, poniewaz
nawet proste uktady moga si¢ zachowywaé w spos6b bardzo skomplikowa-
ny i nieprzewidywalny. Powstate uktady mozna modelowaé za pomoca me-
tody matematycznej wykorzystujacej zasad¢ dynamiki nieliniowej (matema-
tyka chaosu deterministycznego). W tym aspekcie oznacza to badanie
regulacji i adaptacji czynnosciowej catego organizmu a wiec podejscie inte-
gracyjne. Przedmiotem eksploracji staja si¢ wtedy dziatania wzajemnych po-
wigzan czynnosciowych, sprz¢zenia zwrotne, ktére warunkuja catoSciowe
(holistyczne) funkcjonowanie organizmu. Fizjologia ma skomplikowany,
dynamiczny i nieliniowy system oddziatywania, poniewaz zaleznos¢ miedzy

10 A. Trzebski, Regulacja czynnosci fizjologicznych, [w:] A. Trzebski, W. Traczyk (red.),
Fizjologia cztowieka z elementami fizjologii stosowanej i klinicznej, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2004.
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procesami biologicznymi a atomowymi nie jest hierarchiczna z powodu réz-
norodnosci parametréw wielkosci czastek. Nie ma w obecnym okresie wy-
jasnieni tych zjawisk. W obszarze badawczych poszukiwan obiecujace sa
koncepcje chaosu, atraktoréw, uktadéw fraktalnych i elementéw procesu ho-
meodynamiki'!.

4.3. Kontekst socjologiczny

Teorie socjologiczne sa integralng czgscia systemu opieki zdrowotnej,
poniewaz decyduja w jaki sposob lekarze zbieraja dane o pacjentach i w ja-
ki sposdéb je interpretuja'?. Pojecie holizmu pojawia sie czesto w analizach
tekstow socjologicznych. Jerzy Szacki w ksiazce Historia mysli socjologicz-
nej szczegolnie podkresla ten termin w pracach teoretykow orientacji zwa-
nej funkcjonalizmem!3. Przedstawiciele tego kierunku, socjologowie ze
Stanéw Zjednoczonych Talcott Parsons lub Robert Merton, starali si¢ przed-
stawi¢ spoleczeristwo jako powiazana wewnetrznie catosé, jako jednosé
funkcjonalna. Siggali czesto do analogii i terminologii charakteryzujacej na-
uki biologiczne i z obserwacji natury czerpali inspiracje opisowe sSrodowiska
lekarskiego. W miejsce stowa ,,organizm” uzywali pojecie ,,system”, odno-
szac si¢ tym samym do elementéw zycia spotecznego. Trescia eksploracji
funkcjonalistéw byly zagadnienia opisujace role spoteczne, wzory instytucjo-
nalne, procesy i normy spoleczne, organizacja grupowa, struktura spoteczna,
a wiegc te zjawiska, ktére maja state elementy znaczen i sa powtarzalne.

5. Lekarz rodzinny - oscylacja miedzy biologia, psychologia i socjologia

Jak rozumie¢ holizm w aspekcie pracy lekarza rodzinnego (triplet biop-
sychospoteczny) i to w kontekscie kulturowym i egzystencjalnym? Czy wy-
maga to wprowadzenia do nauki medycyny pojecia, ktére méwi, ze ,,catosé
to co$ wiecej niz suma poszczegdlnych elementéw”, obojetnie czy dotyczy
komérki, spoleczeristwa czy wszechswiata?

Mozna na cztowieka chorego patrzeé przez pryzmat tego, z jakim scho-
rzeniem i z jakimi cierpieniami zgtosit sig¢ do lekarza i jakie sa nasze cele

11 Ibidem.
12p. Alderson, The importance of theories in health care, BMJ 1998, vol. 317.
13 ], Szacki, Historia mysli socjologicznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004.
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i mozliwosci'*. Wspomniany wyzej warsztat pracy ortopedy (n6z, pita, dtu-
to i Sruby) jest zasadniczo odmienny do tego, czego potrzebuje lekarz ro-
dzinny. Wsréd pacjentéw zglaszajacych sie do praktyki (okoto 35 chorych
kazdego dnia, 800 miesigcznie, 8000 w ciagu roku) blisko 70% to osoby,
ktére cierpia na przewlekle, najczesciej wspétistniejace, trudno leczace sig
choroby, np. cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, depresje, otytos¢, zwyrodnie-
nie stawdéw, astme, miazdzycg. Warto podkresli¢, ze rozpowszechnienie
0s6b z choroba nadcisnieniowa wynosi blisko 30%, a z cukrzyca siega 9%°.
Chorzy ci znajduja sig nierzadko w trudnych warunkach zyciowych, nie mo-
ga sobie poradzi¢, a to, czego oczekuja, jest dalekie od narzedzi, ktérymi
dysponuje medycyna naprawcza. Wiadomo réwniez, ze chorzy na takie
przewlekte choroby w zdecydowanej wigkszosci nie stosuja si¢ do zalecen
lekarskich. Blisko 85% pacjentéw nie jest w stanie osiagnaé parametrow
prawidtowego wyréwnania choroby. Oznacza to, ze lekarz a priori stoi
na straconej pozycji, poniewaz tylko u 15% chorych osiagnie sukces tera-
peutyczny. W tej sytuacji moze i powinien zaoferowac to, co ma najskutecz-
niejszego — umiejetnosci z dziedziny psychoterapii i socjoterapii. Perspekty-
wa ,,ndz, dhuto, pita i Sruby” zastgpuje ,,perswazja, wsparcie, stuchanie
i pocieszenie”. Nie wspominam o podstawie — elementarnej wiedzy medycz-
nej — warunku sine qua non wykonywania zawodu lekarza, niezaleznie
od dyscypliny, ktéra reprezentuje osoba uprawniona do stawiania rozpozna-
nia i leczenia.

Postrzeganie pacjenta przez lekarzy réznych specjalnosci mozna rozpa-
trywac w aspekcie teorii percepcji Jamesa Gibsona. Byt on psychologiem in-
teresujacym si¢ praktycznym problemem — w jaki sposéb piloci samolotéw
wojskowych najlepiej wykonuja zadanie, wykorzystujac informacje z terenu
(za: Barika)'6. Wedtug teorii Gibsona to, co postrzegamy, tkwi w ,,ekologicz-
nych wtasnosciach” srodowiska. Oznacza to, ze bodziec trafiajacy z otocze-
nia do obserwatora zawiera juz w sobie informacje o Zrédtach pochodzenia.
Ludzie reaguja na wlasnosci ekologiczne srodowiska w taki sposéb, w jaki

14]. Howie, D. Heaney, M. Maxwell, Quality, core values and the general practice consul-
tation: issues of definition, measurement and delivery, Family Practice 2004, vol. 21, No. 4.

15]. Latkowski, W Lukas (red.), Medycyna rodzinna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005.

16 A, Barika, Spoteczna psychologia srodowiskowa, Wydawnictwo Naukowe Scholar,
Warszawa 2002.
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wystepuja one w naturze, te dwa elementy dzialaja bowiem na zasadzie
komplementarnosci. Wedtug tej teorii percepcja to zjawisko holistyczne, po-
niewaz odnosi si¢ do odbioru znaczen catosciowych, bedacych w ruchu. Je-
zeli z tej perspektywy spojrzymy na pacjenta, to musimy by¢ swiadomi
wszystkich czynnikéw psychologicznych i socjologicznych oraz tego, ze po-
stawa lekarza wobec pacjenta i nastawienie pacjenta do lekarza odgrywaja
bardzo istotna rolg w postawieniu trafnej (a nie trefnej!) diagnozy i zastoso-
waniu efektywnego (a nie efektownego!) leczenia.

Z samej definicji specjalizacji wynika, Ze praca lekarza rodzinnego jest
funkcja wspdéldziatania wielu zmiennych Srodowiskowych. Powstaja one
w pracy zespolowej (pracownicy praktyki, lokalna spotecznos¢ mieszkan-
cow na przyktad wsi lub matego miasteczka, srodowisko lekarzy-specjali-
stéw, personel izby przyjeé, pracownicy Funduszu Zdrowia i wiele innych).
Cechami takich systemow sa zlozonos¢ i nieprzewidywalno$¢ interakcji
migdzy poszczegdlnymi osobami (aktorami, graczami).

W péznych latach 70. XX w. pojawily si¢ opracowania nowojorskiego
psychiatry profesora Georga Engela, proponujacego rozpatrywanie choroby
pacjenta w aspekcie interakcji czynnikéw biologicznych, psychologicznych
i spotecznych!’. Nie bylo to zaprzeczenie paradygmatu biomedycznego,
a poszerzenie spojrzenia o wymiar spoteczny i psychologiczny'8. Engel wy-
jasnial na przyktadzie klinicznych analiz pacjentéw stosowanie terapii opar-
tej na ogdlne;j teorii systemow. Tworca tej perspektywy, Ludwig von Berta-
lanffy, podkreslal, ze organizm ludzki stanowi ztozong i niepodzielna catos¢
i nie mozna go rozpatrywac bez kontekstu, w jakim funkcjonuje. Sktada si¢
bowiem z hierarchicznie uporzadkowanych podsysteméw (uktady, narzady,
tkanki, komoérki, atomy, kwarki), a sam cztowiek jako istota zywa wchodzi
w sktad wiekszych systeméw (rodzina, spotecznos¢, nardd, biosfera,
wszechswiat)!®. Miedzy wymienionymi poziomami zachodza interakcje,
przeptywaja informacje, ktére prowadza do utrzymywania dynamicznej
rownowagi. Takie ujecie zdrowia i choroby przerzuca uwage na cztowieka

17G. Engel, The Need a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine, Science 1977,
vol. 196.

18 Por. idem, The Clinical Application of the Biopsychosocial Model, The American Jour-
nal of Psychiatry 1980, 137: 5.

19 L. von Bertalanffy, Ogdlna teoria systeméw, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1984.
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zdrowego, ktérego mozna nauczy¢, jak ma zachowac zdrowie i zapobiegad
zagrozeniom?’. W tym podejsciu podkresla sie fakt, ze interwencje lekarskie
na jednym poziomie moga skutkowac¢ niepozadanymi konsekwencjami
na innych poziomach, na przyktad stosowanie kwasu acetylosalicylowego
w stanach zapalnych jednego narzadu moze wywotaé zaburzenie krwawie-
nia w innym uktadzie?'. W pracach wspomnianego nowojorskiego psychia-
try G. Engela dominuje glgboka troska o pacjenta, przeciwstawia si¢ on trak-
towaniu czlowieka chorego gtéwnie jako istoty biologicznej??. Ukazuje
wyraziste modele sytuacji klinicznych (na przykiad zawat serca u prezesa
duzej firmy w miejscu pracy, w ktérej panuje duza konkurencja miedzy
cztonkami zarzadu), w ktdrych interakcje toczace si¢ w obrebie diady lekarz
rodzinny—pacjent moga decydowac o zyciu chorego i sytuacji ekonomicznej
jego catej rodziny. Uwzglednienie w trakcie stawiania diagnozy i w procesie
terapii tylko modelu biomedycznego bez elementarnej wiedzy z psychologii
i socjologii jest nie tylko ignorancja lekarza, ale grozi utrata zycia chorego.
Znaczenie interakcji lekarza i pacjenta w trakcie kilkuminutowej konsultacji
bylo przedmiotem badain socjologéw i antropologéw. Brano pod uwage ta-
kie zmienne jak struktura spoteczna, rola, normy, wartosci i to, jak wynik
spotkania wptywa na caly system opieki zdrowotnej?’. Kazda konsultacja le-
karza rodzinnego moze wprowadzi¢ w system duzo niepotrzebnych konsul-
tacji, badan, nieuzasadnionej utraty srodkéw finansowych. Wiemy z badan,
ze na poziomie lekarza pierwszego kontaktu najwigksza grupe pacjentéw
stanowig osoby z niewyjasnionymi objawami, trudnymi do diagnostyki, jak
na przyktad zespot przewlektego zmeczenia, chroniczne béle, ,,maski” de-
presyjne itd.?* Sprawowanie opieki medycznej nad takimi pacjentami musi
uwzglednié i akceptowaé wartosci, cho¢by miaty one wymiar religijnych
uniesiert lub mistycznych egzaltacji. Kazdy kontakt z taka osoba ma charak-
ter holistycznego, skierowanego na pacjenta spotkania. Badania pokazuja, ze
najbardziej przydatne staja si¢ kompetencje z zakresu psychologii, na przy-

20 Por. Z. Juczytiski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Pracownia Te-
stéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2001.

21 C. Sheridan, S. Radmacher, Psychologia zdrowia, Instytut Psychologii Zdrowia, War-
szawa 1998.

22 G. Engel, The Care of the Patient: Art or Science?, The John Hopkins Medical Journal,
1977: 222-232.

23 P, Alderson, C. Goodey, Theories of consent, BMJ 1998; 317: 1313-1315.

24]. Saultz, Podrecznik medycyny rodzinnej, Wydawnictwo CZELEJ, Lublin.
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ktad ,,decentracja interpersonalna”, ,,silne ego”, ,,poczucie skutecznosci”
i ,empatia”®. Ksztalcenia tych umiejetnosci nie oferuje program studiow
medycznych.

6. Elementy teorii chaosu i ztozonosci w medycynie rodzinnej

Relacje umystu i ciata byly od setek lat tematem obserwacji i zawsze ro-
dzity wielkie pytania o hierarchig, czy materia przesadza o stronie psychicz-
nej, czy sfera duchowa kontroluje materialna? Jak to si¢ dzieje, ze ludzie
zdrowieja przy spotkaniu z charyzmatycznym uzdrowicielem?? Albo ze
w 30-40% zalecen lekarskich — w badaniach z zastosowaniem potrdjnie Sle-
pej proby — pozytywny efekt uzyskuje sie stosujac srodek placebo??’. Waz-
nym podkreslenia faktem jest to, ze w codziennej pracy w lekarza rodzinne-
go prawie polowa pacjentdéw zglasza si¢ z objawami, ktére mozna uznaé
za niewyjasnione, trudne do diagnozowania, niespecyficzne lub majace pod-
toze w zaburzeniach sfery psychiczne;j.

Doswiadczenia z wzajemnych relacji lekarza rodzinnego z pacjentem sta-
ty sig inspiracja do rozwazan brytyjskich badaczy, ktérzy w 2005 roku na-
wiazali do teorii chaosu w medycynie rodzinnej?®. Obiektem zainteresowan
stata si¢ konsultacja lekarska, ktérag mozna traktowac¢ w kategoriach teorii
systemOw ztozonych. Zachowanie lekarza i pacjenta mozna opisa¢ w aspek-
cie pozornie losowych zdarzen, ktore sa zaskakujaco spdjne, cykliczne i nie-
przewidywalne. W istocie nie sa losowe bowiem determinuje je duza ilos¢
czynnikéw wplywajaca na przebieg spotkania (np. czas wizyty, oczekiwania
lekarza i pacjenta, kontekst wizyty, doSwiadczenie zawodowe, wpisywanie
danych do komputera, zachowanie si¢ pielggniarki, zapach w gabinecie,
ubidr i mowa uczestnikow itd.).

Elementy teorii chaosu maja swoje ugruntowanie w polskiej literaturze
fachowej w dziedzinie fizyki medycznej. Wsréd wielu badan biofizycy wy-

25 S. Czachowski, Rola lekarza rodzinnego w praktyce medycznej, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2005.

26'W. Lukaszewski, Wielkie pytania psychologii, Gdafiskie Wydawnictwo Psychologicz-
ne, Gdansk 2003.

¥ B. Doliriska, Placebo. Sita sugestii, Przeglad Psychologiczny, 1999, 42: 241 - 257.

287Zob. A. Innes,A, P. Campion, F. Griffiths, Complex consultations and the ‘edge of cha-
os”, British Journal of General Practice 2005.
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rézniaja dwa kierunki. Pierwszy z nich tworzy matematyczne modele pew-
nych proceséw, ktérych réwnania testuje sig, czy w okreslonych warunkach
moga dziata¢ chaotycznie. Jako przyktad podaje si¢ chaotyczne ruchy gatek
ocznych, ktére wystepuja w schizofrenii. Drugi kierunek poszukiwan obej-
muje uktad przewodzacy serca, ktérego aktywnos¢ jest bardzo zmienna i za-
lezy w duzym stopniu od stanu zdrowia czlowieka. Biofizycy uwazaja, ze
badania wymiaru fraktalnego atraktora rytmu serca wskazuja na chaotyczny
charakter tego ukladu. Podkresla sig¢ fakt, ze na przykiad kilka dni
przed Smiercig maleje uklad chaotyczny a kilkanascie godzin przed zgonem
chaos zanika i rytm serca jest idealnie regularny. Podobne obserwacje doty-
cza sygnatu encefalograficznego, ktéry traci swoja chaotycznos¢ w trakcie
napadu padaczkowego?®. Cechg uktadéw chaotycznych jest to, ze elementy
jego maja wiasciwosé modelu nieliniowego. Rozumienie funkcjonowania
takiego systemu odbiega od doswiadczeri znanych z efektéw uktadéw linio-
wych, w ktérych np. mata przyczyna prowadzi do matego skutku, a aby
zwiegkszy¢ efekt korficowy, nalezy zwigkszy¢ impuls poczatkowy. Taka sytu-
acja ma miejsce np. w farmakoterapii, kiedy dla zwigkszenia efektu trzeba
zleci¢ wigksza dawke leku. W uktadach chaotycznych, ktére cechuja sig zto-
zonoscia i nieprzewidywalnoscig — takie rozumowanie nie sprawdza si¢ i jest
btedne, bowiem nawet niewielkie zmiany moga wywotaé duze efekty kon-
cowe, a znaczne impulsy poczatkowe nie musza by¢ powodem znaczacych
przemian.

Autorzy angielscy szukali w pracy lekarza rodzinnego analogii do obser-
wowanych w przyrodzie catosciowych zachowan innych ekosysteméw,
na przyktad tawicy ryb, zbioru lecacych ptakéw, kolonii termitéw, uktadu
immunologicznego. Brano pod uwage instytucje spoteczne np. gielde finan-
sowa, rodzing, organizacje zawodowe, podstawowa opieke zdrowotna.
W polskiej literaturze nie znaleziono opis6w teorii chaosu, ktére dotycza za-
chowar spolecznych w opiece medyczne;.

W badaniach brytyjskich podkreslono podobienistwo zachowan w ukta-
dach chaotycznych w trakcie konsultacji lekarzy rodzinnych®®. Ze wzgledu
na duzg liczbe zgtaszajacych sig¢ pacjentéw z niespecyficznymi objawami,

2 P. Jaskowski, Teoria chaosu i jej zastosowanie w medycynie, [w:] Biofizyka. Podrecz-
nik dla studentow, F. Jaroszyk (red.), Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.

30 P, Plsek., T. Greenhalgh, The challenge of complexity in health care, BMJ 2001, vol.
323.
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lekarz rodzinny porusza si¢ (oscyluje) na krawedzi obszaru okreslajacego
konsultacje. Pierwsza granice wyznacza o$ wartosci uzyskania porozumie-
nia z pacjentem (peilne porozumienie vs. brak porozumienia). Druga os wy-
znaczona jest wartosciami poczucia pewnosci w postgpowaniu lekarskim
(poczucie pewnosci vs. brak pewnosci). Lekarz moze poruszac si¢ migdzy
stanem petnego porozumienia i pewnosci swojego dziatania np. rozpoznanie
nadmiernej woskowiny i ptukanie ucha albo znaleZ¢ si¢ w obszarze, w kt6-
rym brak jest zaréwno zgody chorego, jak i pewnosci dotyczacej postawio-
nej diagnozy, np. skierowanie do szpitala psychiatrycznego przy podejrzeniu
zaburzen psychicznych. Pomigdzy stanami kraiicowymi znajduje sie¢ duzy
obszar, w ktérym lekarz oscyluje pomigdzy wartoSciami porozumienia
i pewnosci. Sfera ta jest bardzo rozlegta i obejmuje tak niespecyficzne dole-
gliwosci jak: poczucie ciaglego zmegczenia, objawy hipochondrii, przewlekle
béle, symptomy somatyzacji, zaburzenia psychiczne i emocjonalne. Duza
czes¢ konsultacji przebiega wigc ,,na krawedzi chaosu”. Ma charakter ztozo-
ny, od prostych porad, do trudnych rozméw decydujacych o zyciu chorego.
Z}e rozpoznanie, niepotrzebne badania, brak odestania pacjenta do szpitala
lub niepotrzebne skierowanie do specjalisty grozi niestabilnoscig pracy cate-
go zespotu praktyki. Mate zakt6cenia w interakcji lekarza i pacjenta sa w sta-
nie wywota¢ duze perturbacje w trakcie konsultacji i odwrotnie znaczne
konflikty moga ulec wyciszeniu. Poruszanie si¢ po obrzezach tego obszaru,
zaréwno przez aktywnos¢ lekarza, jak i pacjenta moze wplywac na kreatyw-
ne rozwiazania w zakresie diagnozy i leczenia i przyczynic si¢ do korzyst-
niejszych rozwiazan3'.

Konsultacjg lekarza rodzinnego, ze wzgledu na szeroki (holistyczny) wy-
miar zagadniei mozna i powinno rozpatrywac si¢ jako ztozony, adaptacyjny
i samoorganizujacy si¢ system. Wynik jest nieprzewidywalny, bowiem kon-
trola spotkania tkwi w same;j interakcji lekarza i pacjenta. Wazna zasada jest
zrozumienie Zrédta niepewnosci i akceptacja pewnego poziomu lgku. Wa-
runkiem takiego stanu jest bezpieczenistwo postgpowania obu stron. Twor-
czy niepokdj moze wrecz sprzyjaé kreatywnym nastawieniom lekarza wobec
trudnych probleméw pacjenta.

Warto podkresli¢, ze analizg konsultacji jednego lekarza mozna rozpatry-
waé w aspekcie sprzezenia zwrotnego w zakresie skutecznosci calego syte-
mu podstawowej opieki zdrowotnej. Tworzy go bowiem sie¢ placéwek

3UT. Wilson., T. Holt, Complexity and clinical care, BMJ 2001, vol. 323.
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praktyk lekarzy rodzinnych, ktérych w Polsce jest obecnie ponad osiem ty-
sigcy. Charakter sieciowy praktyk lekarza rodzinnego, sita powiazan we-
wnetrznych i pomosty migdzy nimi tworza wyrazista strukture spoleczna,
ktéra moze wptywac na polityke spoteczng paristwa (np. strajk lekarzy ro-
dzinnych z Porozumienia Zielonogorskiego).

7. Proba implementacji definicji holizmu do medycyny rodzinnej
w Polsce

Pojawienie si¢ terminu ,,holizm” w medycynie rodzinnej jest faktem
i wynika z definicji przyjetej przez organizacje lekarzy rodzinnych w krajach
Unii Europejskiej. W praktycznym wymiarze, oznacza to, ze podejscie holi-
styczne polega na ustalaniu diagnozy w powiazaniu z biopsychospotecznym
modelem postrzegania pacjenta. A wigc uznanie waznosci wzajemnych inte-
rakcji biomedycznych objawéw z psychologicznymi dysfunkcjami. Implika-
cja takiego podejscia moze by¢ przerzucenie cigzaru postgpowania z medy-
cyny naprawczej na promocje i profilaktyke. Najwazniejszym wymiarem
podejscia holistycznego jest konsultacja lekarska i jej desygnat w postaci
dtugosci czasu trwania spotkania z pacjentem. Im diuzej trwa, tym lepsza
perspektywa holistycznego nastawienia lekarza®2.

Trudno odnies¢ sie¢ do pogladéw lekarzy z zakresu innych specjalizacji
na przyktad dyscyplin zabiegowych (np. chirurgéw, ortopedéw). Nie znamy
ich opinii na temat wzajemnych relacji czynnikéw srodowiskowych w po-
wstawaniu choréb i tego, w jaki sposéb te interakcje obserwowaé. Wymaga
to wspdlnych badai, opiséw i wspoétdziatania.

W trakcie studiéw lekarskich studenci nie maja mozliwosci zetknigcia si¢
z podstawami teoretycznymi holizmu, ktérego praktycznym wymiarem jest
medycyna skoncentrowana na pacjencie. Nie dziwi wiec fakt, ze tylko 5%
z nich po zakonczeniu studiow zamierza ubiegac si¢ o status lekarza rodzin-
nego. Trudno ocenié, czy wedtug wspomnianej teorii J. Gibsona mtodzi me-
dycy sa Swiadomi wspétwystgpowania objawéw chorobowych w kontekscie
psychologicznego i spolecznego zaplecza pacjenta? Jaka jest struktura po-
znawcza studentow? — to wyzwanie dla badaczy. Moze nalezy szuka¢ metod

32 J. Howie, D. Heaney, M. Maxwell, Quality, core, values and the general practice con-
sultation: issues of definition, measurement and delivery, Family Practice 2004, vol. 21, no. 4.
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edukacyjnych, zwigkszajacych wrazliwos¢ studentéw na widzenie chorego
w perspektywie holistycznej? Wspierac aktywatory i eliminowac inhibitory
oczekiwanych postaw?

Jezeli przyjecie perspektywy holistycznej moze pomoc w niesieniu po-
mocy chorym z przewlektymi (np. depresja, nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca)
i nieuleczalnymi (np. stwardnienie rozsiane, schizofrenia) schorzeniami lub
zespotami psychosomatycznymi (np. anoreksja, astma), to nalezy przyjac tg
nazwe i nadac¢ jej wlasciwe znaczenie. Nie mozna dopusci¢ do zawlaszcze-
nia tego terminu przez wyznawcow szamanizmu*?. Pozostawienie problemu
bez rozwiazania, ukrywanie tematu przed medycznym srodowiskiem nauko-
wym bedzie przedpolem dla lingwistycznej aktywnosci charyzmatycznych
uzdrowicieli spod znaku ruchéw Nowej Ery.
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Stawomir Czachowski
THE NOTIONS OF HOLISM AND CHAOS IN FAMILY MEDICINE
Summary

In this review I am starting a discussion on the subject of the notion ,holism”,
which was brought by the European Academy of Teachers of Family Medicine into
the definition of a family doctor. This notion characterizes one of six axial skills of
a family doctor.

The holism is known in medical science mainly in field for the human physiolo-
gy and it shows that a human organism as a whole is something more than just the
sum of one’s parts. Feedbacks between the gigantic number of molecules are cre-
ating new in terms of quality correctness which may act in complicated and unpre-
dictable way. Other disciplines like psychology and sociology adapted the holism to
theories explaining public behaviors. The ,,holism” is waking big controversies up
because of its negative associations with alternative and complementary medicine,
with New Age moves and the shamanism.

In the new medical discipline — value of the communication with the patient is
being underlined in family medicine but medical consultation still has a central me-
aning.

Theories of the chaos and complexities can explain a lot of phenomena in this
context, which have the influence of functioning of the entire system of the health
care.

Correct understanding new medicine notions can prevent appropriating these no-
tions for the needs of charismatic healers.

key words: holism, chaos, general systems theory, family medicine



