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Biomedical versus holistic health model and the theory and clinical practice
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Cechg charakterystyczng kategoryzacji opisu standéw zdrowia i choroby
oraz ich licznych uwarunkowan, jest ujmowanie tych tresci w konstrukty
teoretyczne, ktére zazwyczaj majg range paradygmatu. Na gruncie
nauk medycznych podziat ten jest czytelny, historycznie uzasadniony
i udokumentowany. W ostatnim czasie jednak wiele doniesiefi postuluje
catkowite oderwanie problematyki biomedycznej od sensu largo zagadnien
zdrowia i jego ochrony, gloryfikujac holistyczny nurt w medycynie i naukach
medycznych. Teza o braku istotnych zwigzkéw tresci biomedycznych
z nowoczesnymi modelami zdrowia moze by¢ zrozumiata dla potrzeb
dyskursu akademickiego i mniej przydatna dla realizacji celéw poprawnej
diagnozy i terapii. De facto oba modele funkcjonuja we wspétczesnej
medycynie. By¢ moze wigczenie pojec z kategorii biologii systeméw do
nowoczesnych modeli zdrowia moze poméc medycynie rozwigza¢ pewne
ograniczenia i znacznie zwiekszy¢ jej potencjat terapeutyczny.

Stowa kluczowe: paradygmaty w medycynie, modele zdrowia, teoria
i praktyka kliniczna

The recognition of the content of the theoretical constructs (paradigms),
is a characteristic feature of categorization describing states of health and
disease, and their numerous conditions. On the basis of medical science
this division is clear, historically justified and documented. In recent years,
however, many reports call for a complete separation of biomedical issues
from broadly understood problems of health and its care, glorifying the
holistic trend in medicine and medical sciences. The thesis of the lack of
correlation between the essential biomedical content and modern health
models can be realized for the academic discourse and is less useful for
achieving the objectives of the correct diagnosis and treatment. In fact, both
models exist in modern medicine. Perhaps the inclusion of terms of the
system biology to modern health models can help solve some limitations
of medicine and significantly increase its therapeutic potential.

Key words: paradigms in medicine, health models, theory and clinical
practice
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Od zarania rozwoju cywilizacji ludzkiej cztowiek
manifestowat potrzebe i chec niesienia pomocy innym.
Choroba i cierpienie, bedace wymiernymi atrybutami
zycia, zawsze nam towarzyszyly, a przemozna ched
uwolnienia si¢ od nich stwarzata sposobnos¢ do lecze-
nia, pielegnowania i sprawowania opieki. Triada tych
powinnosci na wiele wiekéw wypetnita podstawowe
obszary aktywnosci czlowieka, gdyz dopiero czasy
nam wspolczesne poszerzyly ten katalog o zadania
z zakresu profilaktyki, prewencji i promocji zdrowia.

Niezaleznie od czasu historycznego, szerokosci
geograficznej i rozmiaru u§wiadamiania sobie tego
faktu przez minione cywilizacje, dziataniom tym za-
wsze przy$wiecal podstawowy i nadrzedny innym cel
— ochrona zdrowia jako najwyzszego dobra.

Nieodlacznym sprzymierzencem cztowieka w tym
dziele byla i jest medycyna — bez wzgledu na to czy

zechcemy traktowac ja jako nauke, czy tez w bezpo-
$rednim odniesieniu do chorego jako sztuke [1].
Koncepcje i definicje zdrowia pojawiaty sig
i zmienialy w czasie wraz z rozwojem cywilizacyj-
nym spoteczenstw i pragmatyka kolejnych nurtow
filozoficznych, ktérych idee przewodnie posiadaty
wyktadnie materialne w postaci paradygmatow.

W kulturze europejskiej jednym z pierwszych,
ktory uporzadkowat catoksztalt pogladéw na zdrowie,
byt grecki lekarz z wyspy Kos — Hipokrates, p6zniej-
szy ,ojciec medycyny”. Najwazniejszy poglad na role
empirii w medycynie zawart w aforyzmie: Vita brevis,
ars longa, tempus praeceps, experimentum periculosum,
iudicium difficile (zycie krétkie, sztuka dtuga, sposob-
no$¢ przemijajaca, do§wiadczenie ztudne, wyrokowa-
nie trudne).
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Warte przypomnienia sa rowniez hipokratesowe
zasady lekarskie w postgpowaniu z chorym: Primum
non nocere i salus aegroti suprema lex esto (,,po
pierwsze nie szkodzi¢” i ,,zdrowie chorego najwyzszym
prawem”). Poglady Hipokratesa miaty przemozny
wplyw na dwczesng medycyneg, szczegélnie rzymska,
i w praktycznie niezmienionej postaci przetrwaty do
czasu pojawienia si¢ filozofii kartezjansko-newtonow-
skiej, zwigzanej z redukcjonistycznym widzeniem
Swiata [2,3].

Biomedyczny model zdrowia

Pojawienie sie renesansowej idei dualizmu ciata
i duszy stworzyto podstawy do szybkiego rozwoju
nauk medycznych, réwnolegle jednak, na wiele lat,
skierowato uwage praktykéw medycyny na sfere so-
matyczng, dostepng obiektywnemu badaniu klinicz-
nemu.

Zgodnie z biomedycznym pojmowaniem zdro-
wia, ciato cztowieka uznawane bylo za maszyne, zas
choroba byta weryfikowalnym odchyleniem od nor-
my [4].

Zdrowie byto utozsamiane z brakiem zaktécen
w biologicznym funkcjonowaniu cztowieka i grupo-
walo subiektywne stany organizmu [5].

Mechanistycznejwizji wyjasniania funkcjonowa-
nia ztozonych struktur organizmu cztowieka towarzy-
szyto nomotetyczne przekonanie o uniwersalnych wy-
miarach ksztattowania réznych aspektéw osobowosci.
W ujeciu bardziej radykalnym model ten zaktadat, ze
choroba przebiega poza wszelkg kontrolg podmiotu jej
doswiadczajacej, a leczenie jest wylacznie zadaniem
profesjonalistow medycyny. Biomedyczny model zdro-
wia skupit si¢ na czynnikach czysto biologicznych, nie
obejmujac catego pozostatego ,,otoczenia choroby”,
a wiec wptywow psychologicznych, srodowiskowych
i spotecznych. W terapii nacisk potozony zostat na
poszukiwanie usterek biofizycznych i analiz¢ wyni-
kow badan, a dobre zdrowie bylo jedynie wyktadniag
nieobecnosci bolu, dysfunkeji czy choroby.

Holistyczny model zdrowia (aksjomedyczny)

Holistyczny model zdrowia wyrést z potrzeby
odmiennego spojrzenia na sytuacje¢ zyciowa pacjenta,
uwzgledniajacego réwniez te obszary jego funkcjono-
wania, ktére byty dotad pomijane w ocenach klinicz-
nych.

Podstawe teoretyczng holistycznego definiowania
zdrowia stanowi Ogolna Teoria Systeméw (General
System Theory). Jej tworca — Ludwig von Bertalanffy
— twierdzil, Ze sposoby dzialania na wyzszych pozio-
mach organizacji nie daja si¢ objasni¢ przez sumo-
wanie wlasciwosci 1 sposobéw dziatania ich czesci
sktadowych oddzielnie, a wiréd organizméw zywych,

cztowiek zajmuje uprzywilejowang pozycje taksono-
miczng [6].
Holistyczny model zdrowia zakreslit perspektywe
zdrowia opartg na plaszczyznach:
— fizycznej (funkcjonowanie biologiczne organizmu
jako catosci),
— psychicznej (funkcjonowanie poznawcze i emocjo-
nalne),
— spotecznej (zdolnos¢ do utrzymywania prawidto-
wych relacji migdzyludzkich),
— duchowej (zwigzanej z osobistymi przekonaniami,
wierzeniami czy praktykami religijnymi).
Zdrowie w tym modelu przedstawiane jest jako
stan réwnowagi dynamicznej organizmu i jest usytu-
owane na kontinuum stanéw posrednich — pomiedzy
hipotetycznym optimum zdrowia i klinicznym stadium
choroby. Jako pozytywne wskazniki zdrowia i jego ,za-
plecze funkcjonalne” wymieniane s3: rezerwa zdrowia
pozytywnego i potencjat zdrowotny jednostki.
Podejscie holistyczne uznaje odregbnosé psychospo-
teczna kazdego chorego i poszukuje sposobow leczenia
najlepiej dostosowanych do jego indywidualnych po-
trzeb, przyjmujac teze o wyjatkowosci kazdego zycia
przy zwyczajnosci przezywanej choroby. Respektuje
spoteczne otoczenie choroby i réwniez w nim poszu-
kuje Zrédet trapiacych pacjenta dysfunkeji i patologii.
Wilacza rodzing i spolecznosé, a przede wszystkim
samego chorego, w proces przejmowania kontroli nad
choroba, odbudowywania zdrowia i zwigkszania jego
potencjatu. Holistyczna perspektywa zdrowia jest
w zgodzie z perspektywa zdrowia WHO, ktéra defi-
niuje je jako stan dobrego samopoczucia psychicznego,
fizycznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby czy
niepelnosprawnosci.

Kliniczne modele zdrowia de lege ferenda

W 1900 r. tak o przysztosci medycyny pisat Ed-
mund Biernacki: Medycyne czeka przysztosé ogrom-
na, wielkie stanowisko spoteczne, wigksze niz posiada¢
beda inne nauki. Przyjdzie ono gdy narody i jednostki
u$wiadomig sobie dokfadnie prosta prawde, obecnie
pozostajaca przewaznie frazesem, iz zycie i zdrowie
jest pierwszym warunkiem dazenia, dziatania, docho-
dzenia do celu, stowem tym wszystkim, co stanowi
tre$¢ zycia ludzkiego [7].

Czas pokazal, ze tak si¢ stato. Ubiegly wiek uto-
rowal droge spektakularnemu postepowi medycyny
i nauk medycznych. Narodziny immunologii, odkrycie
penicyliny a potem innych antybiotykéw, opanowanie
epidemii choréb zakaznych oraz odkrycie neuromo-
dulatoréw i neuroprzekaznikow zapoczatkowaty ere
kolejnych przetoméw w medycynie, ktore w efekcie
spowodowaty radykalne wydtuzenie przecietnejliczby
lat zycia ludzkiego.
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To wlasnie materialne dokonania medycyny inauk
pokrewnych minionych epok, daty modernistyczny
impuls do rozwoju ludzkosci w obecnym ksztalcie.
Ustalenie autonomicznego poziomu dyskursu teore-
tycznego, wypracowanie klinicznych modeli poste-
powania terapeutycznego i wyposazenie w skuteczne
narzedzia obrony przeciw chorobom, umozliwito po-
nowne skierowanie uwagi nauk medycznych, a takze
samej medycyny, na ztozong konstytucje organizmu
cztowieka i powr6t do zrédet hipokratejskich idei.

Shah i Mountain sg zdania, ze zalozenie — iz mo-
del biologiczny jest z zatozenia redukcjonistycznym
- prowadzi do wielu sprzecznosci. Pomimo wyraznego
zwrotu nauk medycznych w kierunku holistycznej
perspektywy zdrowia, w wielu krajach Europy model
biomedyczny wcigz jest dominujacym podejsciem
w medycynie, szczeg6lnie dla potrzeb postepowania
diagnostycznego ileczenia [8].

Spojrzmy na najwigksze osiggnigcie nauki minio-
nych dekad ubiegtego stulecia — poznanie ludzkiego
genomu. Sama genetyka medyczna w perspektywie nie
tak odlegtej, odzwierciedlata ideologi¢ i dominujaca
mys$] redukcjonistycznej teorii biomedycznej [9].

Czy w dobie aktualnie prowadzonych badan nad
komérkami macierzystymi i nie majacych sobie row-
nych, rewolucyjnych wynikéw tych badan, w dalszym
ciggu mozemy obroni¢ tez¢ o redukcjonistycznym
charakterze genetyki?

Nalezy podzieli¢ poglad, ze nowoczesne uje-
cia choroby powinny uwzgledniaé fakt, iz jest ona
dysfunkecjg zar6wno w obrebie fizycznego, jak
i spotecznego otoczenia, co oznacza, iz dalsza eks-
ploracja kartezjanskiego modelu medycyny moze by¢
niekorzystna — zaréwno dla pacjentow, jak i praktyki
medycznej [ 10].

Paradygmat kartezjansko-newtonowski w swej
czystej postaci mozna, a nawet nalezy, uzna¢ wspot-
cze$nie za malo postepowy dla potrzeb rozwoju sze-
roko rozumianej cywilizacji zycia XXI stulecia. Brak
wyposazenia zdrowia w walor dynamiczny — obok
utrzymywania przekonania o dualizmie ciata i duszy
czlowieka - stanowig podstawowy negatywny wymiar
delege lata tej koncepcji. Przy zachowaniu bowiem ca-
tej poprawnosci procesu terapeutycznego i znaczacym
udziale empirii, pacjent pozostaje biernym odbiorca
$wiadczen i kolejnym ,,przypadkiem chorobowym”.
Lekarz calg swoja wiedze i uwage kieruje bowiem na
ustalenie przyczyn zaklécen w funkcjonowaniu po-
szczegblnych narzadéw i poszukiwanie skutecznego
modelu terapii. Tymczasem czlowieka nie nalezy
rozpatrywa¢ jako wylacznie sumy narzgdow, gdyz
kazda catos¢ jest czym$ wigcej niz prosta sumg jej
czesci. Czlowiek jest czyms$ wigceej niz rzeczywistoscia
biologicznag, gdyz w toku ewolucji, szczegdlnie poza-
genowej, stal si¢ rzeczywistoscig etyczng [11].

Czy fakt iz biomedyczne zasady etyczne przynaleza do
oceny praktyki medycyny konwencjonalnej umniejsza
range samej etyki? [12].

»Mechanicyzm” tkwi w naszej ludzkiej mental-
nosci i dopiero w opozycji do niego uksztattowata sie
psychosomatyczna formuta jednosci cztowieka, z kto-
rej dla nauk medycznych wynikaja obecnie donioste
zadania na przysztosc.

Nie sposéb zakwestionowaé waloréw poznaw-
czych podejicia biomedycznego, wynikajacych z ko-
niecznosci dokonywania wspétczesnie w medycynie
coraz to trudniejszych wyboréw, szczegélnie tam,
gdzie nie znajduje ona oparcia ani w skodyfikowanym
prawie medycznym, ani nawet w obowigzujacych ko-
deksach etycznych i deontologicznych.

Mozna zaryzykowa¢ twierdzenie, ze uniwersal-
ng zaleta podejscia biomedycznego jest stale obecne
wsrod praktykéw medycyny przekonanie o realnej
mozliwosci usuniecia przyczyny choroby i w konse-
kwencji uwolnienia chorego od niej, za$ jego wada
z gruntu rzeczy btedne zatozenie o wylacznie biolo-
gicznej naturze dysfunkcji.

To wtasnie poznaniu typu przyrodniczego
przyznaje prof. Antoni Kepinski atrybut rzetelnej
obiektywnosci. Dzigki takiej formule cztowiek
moze przyporzadkowywac sobie swoje otoczenie,
a sprawdzianem aktu poznawczego jest akt woli,
przejawiajacy si¢ w dziataniu, ktére przyporzadkowuje
obserwowany przedmiot woli obserwatora. Jesli wiec
jakas rzecz zostala poznana i zmierzona, to spér na
temat jej wygladu nie ma juz sensu. Jesli mimo to ktos
niepewny jest jej wygladu lub w ogdle istnienia, moze
przy zachowaniu okre$lonych warunkéw, odtworzy¢
ja dowolng ilo$¢ razy [13]. Czy mozna odméwié tej
obserwacji waloru calosciowego ogladu rzeczywistosci
otaczajacego chorego $wiata?

Naturalnie jak dzi$ nie mozna powréci¢ do reduk-
cjonistycznych modeli w medycynie, tak nie mozna
jednoznacznie zakwestionowaé pozytywnych dla
rozwoju nowoczesnych koncepcji zdrowia miar z nimi
zwigzanych.

W zastosowaniu osiggnie¢ techniki na gruncie
nauk medycznych kryje si¢ jednak pewna dwuznacz-
nos¢. Z jednej strony obiektywizacja obrazu choroby
dostarcza rzetelnych wynikéw badan, z drugiej strony
istnieje realna obawa o uprzedmiotowienie i zaniedba-
nie chorego jako osoby [14].

Zazwyczaj przyjmuje si¢, ze w modelu biome-
dycznym pacjent jest pasywnym odbiorcg leczenia,
jakkolwiek pewien margines wspétpracy z nim jest
mozliwy, a nawet oczekiwany. Model ten czyni go
réwniez w mniejszym lub wigkszym stopniu wspot-
odpowiedzialnym za wystgpienie choroby lub jej
przyczyne, cho¢ zwykle sam chory jest ofiarg zbiegu
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pewnych niekorzystnych okolicznosci (victim of

circumstance) [ 15].

Od 1977 roku, gdy psychiatra George L. Engel
zakwestionowal dominacje modelu biomedycznego
i przedstawil model biopsychospoteczny (biopsycho-
social model - BPS) oparty na teorii systeméw i hierar-
chicznej organizacji organizméw, trwa dyskusja, czesto
o cechach dyskursu akademickiego, jakie poszczegolne
systemy opieki zdrowotnej i ich $wiadczeniodawcy,
realizujg modele, zdrowia czy choroby? Holistyczne
czy tez redukcjonistyczne? Co z tej racji wynika dla
samej praktyki klinicznej?

Engel jako pierwszy, catosciowo zwrécit uwage na
koniecznos¢ diagnozowania tych stanéw, ktore nie sg
dostepne badaniu biotechnicznemu, a przedstawiony
przez niego model uwzglednit psychologiczne, beha-
wioralne i §rodowiskowe uwarunkowania choroby:
Trzeba bra¢ pod uwage spoteczny kontekst pacjenta,
w ktérym on zyje, systemy komplementarne tworzone
przez spoleczenstwo do radzenia sobie ze skutkami
chordb, aby dobrze zrozumie¢ czynniki wptywajace
na powstawanie choréb i rozwija¢ w sposéb racjo-
nalny sposoby terapii jak i systemy opieki zdrowot-
nej [16].

Cz¢s¢ autoréw alternatywnie postuluje skiero-
wanie uwagi praktykéw ochrony zdrowia na modele
przyjmujace za punkt wyjscia i odniesienia wylacznie
zdrowie czlowieka i wlasnie w poznaniu salutogen-
tycznym upatruje realnych mozliwosci rozszerzenia
pomocy terapeutycznej [17].

Klimenko i wsp. uwazaja, ze obecnie w medycy-
nie funkcjonuja oba modele i obie definicje zdrowia,
a istniejace problemy maja charakter $cisle komuni-
kacyjny i dotycza nurtu konwencjonalnego medycyny
(MM — mainstream medicine) i medycyny alternatyw-
nej (CAM — complementary and alternative medicine)
[18].

Odmienny poglad przedstawiajg M. Havelka
i wsp., ktdrzy stoja na stanowisku, ze we wspdtczesnej
praktyce lekarskiej weigz dominuje biomedyczny mo-
del zdrowia i choroby, a zmiany w kierunku ,,holizmu”
sa zbyt wolne i malo dostrzegalne. Autorzy ci podkre-
$laja, ze model biopsychospoteczny nie umniejsza roli
czynnikow biologicznych, prowadzi jednak zaintere-
sowanie teorii i praktyki medycyny w kierunku psy-
chologii zdrowia i psychoneuroimmunologii [19].

M. G. Steineman jest zdania, ze w obszarze rehabi-
litacji i profilaktyki niepelnosprawnosci zastosowanie
konkretnego modelu jest uwarunkowane charakterem
prowadzonych badan lub celami poznania naukowego.
W badaniach poréwnawczych autor widzi mozliwosé
przyjecia ilosciowej perspektywy, zas w badaniu klinicz-
nym postuluje jakosciowy i subiektywny model, oparty
na analizie osobistych preferencji pacjenta [ 20].

G. Gillett trafnie konstatuje, ze medycyna holi-
styczna jest zgodna z etosem medycyny Hipokratesa
ima swoj unikalny profil wéréd nauk. Jej materialnym
celem jest pomoc ludziom, ale jako nauka praktyczna
nie jest w stanie uwolni¢ si¢ od pewnosci oceny klinicz-
nej, nawet zanim naukowe podstawy dla takiej oceny
zostaty ustalone [21].

By¢ moze istnieje potrzeba ponownego zdefi-
niowania ,sktadnikéw $wiata biomedycznego” de
lege ferenda. Tak jak nie jesteSmy w stanie uwolni¢
sie¢ naprawiania w medycynie, tak nadal istnie¢ beda
pewne obszary zdrowia definiowane przez odniesienie

do choroby:

Biomedycznie ukierunkowane postgpowanie
diagnostyczne w takim przypadku nie tylko nie moze
by¢ rozpoznawane jako naganne, ale jest wrecz mery-
torycznie uzasadnione.

Przekonanie o organicznym braku zwigzkow
medycyny naprawczej z medycyna profilaktyczna bez
glebszej refleksji teoretycznej traci atrybut autentycz-
nosci.

Perspektywa dalszego rozwoju nauk medycznych
powoduje eksploracje dla ich potrzeb nowych obsza-
réw poznania naukowego, w tym biologii systemow
i biologii molekularnej.

Stosowana dotychczas w naukach biologicznych
redukcjonistyczna analiza komérki dostarczyta
ogromnejilosci danych dotyczacych struktury i funkeji
komorki oraz pozwolita na sekwencjonowanie ludz-
kiego genomu, umozliwiajac identyfikacje mutacji
punktowych (SNPs — Single Nucleotide Polymorphisms)
i wykrywanie zwigkszonej podatnosci na wystapienie
choréb uwarunkowanych genetycznie.

Biologia systeméw dazy do integracji poznania o
typie ,,redukcjonistycznym” (jej celem jest takze nowa
klasyfikacja chordb), ale jednoczes$nie mocno akcen-
tuje powstawanie w toku ewolucji ztozonos$ci na coraz
wyzszych hierarchicznych poziomach organizméw
zywych.

Oczekuje sig, ze poznanie mechanizméw uszko-
dzenia sieci komoérkowych i interakeji proteinowych
pozwoli na poznanie istoty wielu choréb i otworzy
nowe mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne.

Zastosowanie komoérek macierzystych, w tym
zmodyfikowanych genetycznie, do regeneracji funkcji
i struktury uszkodzonych tkanek, stanowi¢ by¢ moze
bedzie o nowej formule jakosci w holistycznym podej-
$ciu do probleméw zdrowia [22, 23].

Gdy ciato ludzkie spostrzegane jest jako pewien
zbiér elementéw, naturalng sktonnoscig medycznego
spojrzenia jest izolowanie czynnika odpowiedzialnego
za wystapienia danego zjawiska chorobowego.

Cho¢ zalozenie, ze informacje na temat poszcze-
gblnych czesci ciata dadzg obraz catosci czesto jest
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zawodne, i tak redukcjonizm przenika nauki me-
dyczne i wptywa na sposoby diagnozowania, leczenia
i profilaktyke choréb. Wilaczenie pojeé z kategorii
biologii systeméw do nowoczesnych modeli zdrowia
moze pomoc medycynie rozwigzaé pewne ogranicze-
nia i znacznie zwigkszy¢ jej potencjat terapeutyczny
[24].

Konieczne zatem jest systemowe ujmowanie zdro-
wia, co oznacza traktowanie go jako dynamicznego
procesu rownowazenia potrzeb cztowieka z wymaga-
niami otoczenia.
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