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A to dlatego, ze kazdy z nas — nawet kiedy natretnie wmawia sobie: Primum phslosophari
deinde vivere — albo juz jest pacjentem, albo stanie si¢ nim w przyszlosci. Rzecz, skadinad,
wcale niebtaha.

2. Wedlug zgodnej oceny autoréw, medycyna — zaréwno w sensie nauk medycznych
(poziom czyste]j teorii), jak i w sensie medycyny klinicznej (poziom technologiczny), a takze
w znaczeniu umiej¢tnosci lub sztuki lekarskiej (technika) — przechodzi obecnie trudny
okres, by siegnaé do terminologii Th. S. Kuhna: ,paradygmatycznej niestabilnoéci”. Ze-
wnetrzne objawy tego stanu rzeczy sa rozliczne i doéé latwo dostrzegalne. Przykladowo,
bez trudu daje si¢ dzi$ obserwowaé wyraine dzialanie swoistego prawa Parkinsona: ,Im
wiecej jest §rodkéw przeznaczonych na leczenie, tym wiecej pojawia sie¢ choréb wyma-
gajacych leczenia” (s. 14). Wbrew wszelkim pozorom (naklady, nowoczesne urzadzenia,
mnogoéé specjalistéw etc.), zaufanie do medycyny i wspélczesnego lekarza bynajmniej nie
roénie. A nawet przeciwnie. W niektérych krajach (takze w tych wysoko rozwinietych)
mozna obserwowaé wyrainy zwrot ku tzw. ,medycynie niekonwencjonalnej” i réznym eg-
zotycznym praktykom (inspirowanym np. filozofia Wschodu). Rzecz w tym — i jest to
pierwsza wazna teza tej ksiazki — Ze dotychczasowy paradygmat nauk medycznych (od
teorii, poprzez badania kliniczne, az po codzienna praktyke lekarska) ulegl powaznemu
wyczerpaniu.

Co wiecej, sceptycyzmem zarazone jest dzi§ nie tylko spoleczenistwo (aktualni i poten-
cjalni pacjenci), ale réwniez sami lekarze. ,,Najnowsze tendencje myslenia medycznego —
pisza autorzy — stanowia wyraz braku zaufania do medycyny wspélczesnej. (...) W ciagu
ostatnich kilkudziesigciu lat [mowa o okresie od poczatku lat 60. po 80. — przyp. J. D.] kil-
kakrotnie wzrosla liczba badar i naktadéw przeznaczonych na opieke zdrowotna, a jednak
wysilki te wcale nie przyczynily sie istotnie do zmniejszenia wspélczynnika zachorowan
i $miertelnosci w $wiecie. By¢ moze wygraliSmy walke z wieloma chorobami, a zwlasz-
cza z chorobami zakaZnymi, stoimy jednak wobec wielu innych probleméw zdrowotnych,
przede wszystkim choréb zwyrodnieniowych, nowotworéw zlosliwych i tzw. zaburzen psy-
chosomatycznych, ktére o wiele trudniej jest leczyé i ktérym obecnie niepodobna zapobie-
gac” (s. 29). Wprawdzie — co autorzy przyznaja (s. 30) — postep w naukach medycznych
nie zostal jeszcze zatrzymany, ale, czego nie sposéb nie dostrzec, wyraZnie traci tempo.

3. Po sformulowaniu swej tezy wyjéciowej (Rozdz. 1: Paradygmat medycyny), na dal-
szych stronach autorzy przystepuja do préby wyjadnienia tego stanu rzeczy. Stwierdzaja,
iz we wspélczesnym my$leniu medycznym wspdélwystepuja dwie sprzeczne tendencje filo-
zoficzne: empirystyczna i realistyczna. Pierwsza — empirystyczna — wyprowadzaja z tra-
dycji nowozytnego empiryzmu angielskiego (J. Locke, G. Berkeley i D. Hume), filozo-
fii pozytywnej A. Comte’a, empiriokrytycyzmu E. Macha oraz logicznego pozytywizmu
»Kola Wiederiskiego”. W naukach medycznych objawia si¢ ona w bezkrytycznym zaufa-
niu do tzw. faktéw”, indukcyjnych generalizacji i ,,praw statystycznych”. Inspirowany
tym paradygmatem lekarz—klinicysta w ogéle nie wnika w mechanizm choroby (nie wierzy
bowiem, ze taki mechanizm istnieje i dziala), ale idac §ladem J. Gavareta i jego ,,10
przykazan” (z Principes Générauz de Statistuque Médicale, Paris 1840) — zabiega jedynie
o uchwycenie zaleznosci czysto statystycznej, np. ustalenie wspdlczynnika émiertelnoédci
(lub wyleczenia) dla danej préby pacjentéw, leczonych w pewien okreslony sposéb (np.
lewatywa). Jesli jaki$ srodek gwarantuje 95% skutecznosci — wchodzi do kanonu, jeéli nie
— przestaje go interesowal. Tymczasem statystyka, ktdra si¢ kieruje, umozliwia jedynie
(i tylko) potwierdzenie obecnoéci lub nieobecnoéci pewnego czynnika przyczynowego. Nic
zgola nie méwi o naturze tej przyczyny, a klinicyscie inspirowanemu paradygmatem em-
pirystycznym w ogéle do glowy nie przyjdzie mys$l, ze zaleznos¢ przyczynowa jest czyms
wiecej niz tylko regularnym nastepstwem zdarzeii.













