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Filozofia personalistyczna jako fundament medycyny
zorientowanej na osobe

Jednym z najwiekszych probleméw organizacyjnych wspotczesnych spoteczenstw
jest powszechna dostepnos¢ zorganizowanej opieki medycznej'. Wiele panstw na-
potyka na trudnosci finansowe i administracyjne w proporcjonalnym i efektywnym
rozplanowaniu budzetu i zasad przyznawania ustug medycznych. Nekajace ludz-
ko$¢ epidemie, w tym pandemia wirusa COVID-19, zakwestionowaly wiele mode-
li zarzadzania systemem opieki zdrowotnej. Przyjety kilkadziesigt lat temu model
medycyny opartej na faktach (ang. evidence-based medicine) okazalt si¢ w wielu
przypadkach niewystarczajacy lub nieskuteczny. Niektorzy filozofowie medycyny,
jak réwniez teoretycy i klinicysci zauwazyli, ze nalezatoby dazy¢ do opracowa-
nia nowego, szerszego modelu, ktory bytby lepiej dostosowany do wspodtczesnych,
zwlaszcza postpandemicznych czasow. Jedng z takich propozycji jest model medy-
cyny zorientowanej na osobe (ang. person-centered medicine)’. W zwigzku z tym
nasuwaja si¢ interesujace pytania filozoficzne: Czy nowy model medycyny zoriento-
wanej na osobg (rozumianej w sensie praktyki, teorii i dydaktyki) uzupeknia, czy za-
stepuje poprzedni model? Na ile nowe podejscie rzeczywiscie inspiruje sie¢ filozofig

' M. Stewart, J.B. Brown, W.W. Weston i in., Patient-Centered Medicine. Transforming
the Clinical Method, 4th edition, Cambridge 2024, s. 3. Interesujace, ze autorzy we
wstepie do monografii przedstawiajg obraz praktyki medycznej zagrozonej przez szybki
rozwdj technologii oraz $wiat postpandemiczny. Jest to czwarte wydanie, w ktorym
do listy powodéw ponownego sformutowania PCM dodano niezrownowazony rozwoj
technologiczny i pandemig.

2 M. Stewart, J.B. Brown, W.W. Weston i in., Patient-Centered Medicine..., dz. cyt. Au-
torzy wywodzacy si¢ z roznych srodowisk naukowych i filozoficznych przedstawiaja
przegladowo wszystkie najwazniejsza zatozenia modelu medycyny skoncentrowanej
na pacjencie (ang. patient-centered medicine) od samego poczatku jego sformutowania
w 1995 1.
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personalistyczng? W niniejszym artykule autor przewiduje rowniez mozliwa przy-
sztos¢ personalizmu w dziedzinie tworzenia modeli medycznych.

Artykut podzielono na trzy czesci. Pierwsza czgs¢ ukazuje, czym jest model
medycyny opartej na faktach oraz na czym opiera si¢ jego krytyka. W drugiej autor
skupia si¢ na zagadnieniach modelu medycyny zorientowanej na osobe, jak row-
niez na tym, jakie problemy rodzi 6w model. Z kolei trzecia cze$¢ odpowiada na
pytanie, jaka jest relacja migdzy filozofig personalistyczng a modelem medycyny
zorientowanej na osobe, a takze jak filozofia personalistyczna jutra stawia czota
wyzwaniom medycyny.

Model medycyny opartej na faktach

Jednym z najczesciej dyskutowanych zagadnien we wspotczesnej filozofii nauki
1 metodologii nauk przyrodniczych jest formutowanie modeli teoretycznych. Ba-
dania ogniskuja si¢ wokot pytan: Czy modele teoretyczne odzwierciedlajg rzeczy-
wisto$¢, czy sa tylko uzytecznymi narzedziami pozwalajacymi przewidywac za-
chowanie poszczegodlnych elementow przyrody? Jak dalece modele te upraszczaja
rzeczywistos¢, pozostajagc nadal wiarygodnymi reprezentacjami przyrody? Na ile
mozna weryfikowaé empirycznie modele teoretyczne? Czy modele przyblizajg do
prawdy o rzeczywisto$ci oraz na ile skuteczne i wiarygodne jest stosowanie kom-
puteréw w modelowaniu $wiata przyrody?*

Wspomniane wyzej pytania stawia si¢ w ramach badan metodologicznych me-
dycyny*. Tlekro¢ w artykule pojawi si¢ termin ,,model medycyny”, tylekro¢ autor ma
na mysli zespot zatozen teoretycznych i praktycznych stosowanych w systemie opie-
ki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest przedstawienie teoretycznej wiedzy klinicznej
wraz z jej praktycznymi aplikacjami.

Aktualnie w literaturze przedmiotu najczgsciej wymienia si¢ nastepujace mo-
dele medycyny, ktérych gtownym kryterium klasyfikacji jest para poj¢¢: choroba —
zdrowie. Oto one:

— model medycyny opartej na faktach (ang. evidence-based medicine)’,

3 Zob. M. Szynkiewicz, Teorie ostateczne w naukach przyrodniczych. Studium metodolo-

giczne, Poznan 2009; J.M. Janowski, W poszukiwaniu tozsamosci wspolczesnej filozofii
przyrody, ,,Studia Philosophiae Christianae” 57 (2021), nr 2, s. 73-99.

4 Zob. K. Sadegh-Zadeh, Handbook of Analytic Philosophy of Medicine, Philosophy and
Medicine 113, 2nd edition, Berlin 2015; S. Patrzyk, A. Wozniacka, Sztuczna inteligencja
w medycynie, £.0dZ 2022.

5 W artykule stosuje sie nastepujgce skroty: EBM — evidence-based medicine, PCM — per-
son-centered medicine. O ile pierwsza nazwa (EBM) zostala powszechnie przyjeta, o tyle
druga (PCM) wystepuje w kilku wariantach, np. medycyna skoncentrowana na pacjen-
cie (ang. patient-centered medicine), opieka skoncentrowana na pacjencie (ang. patient-
-centered care), medycyna humanistyczna (ang. humanistic medicine). Roznice wynikaja
z roztozenia akcentdéw, jednakze wszystkie wymienione modele spetniajg najwazniejsze
zatozenia PCM.
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— model medycyny zorientowanej na osobe (ang. person-centered medicine),
— model praktyki medycznej opartej na wartoSciach® (ang. value-based practice)’.

Jak zauwaza Lucien Karhausen, w ciggu ostatnich kilkunastu lat filozofowie
whniesli istotny wkltad w zrozumienie zalozen koncepcyjnych nauk medycznych
w aspekcie teoretycznym, praktycznym i zarzadczym. W ten sposob filozofia
medycyny stala si¢ nieodlgcznym elementem myslenia klinicznego. Negatywna
konsekwencja wspomnianego procesu jest wedtug Karhausena zbytnie skupienie
si¢ filozofii na sobie samej, co objawia si¢ przede wszystkim brakiem jednolitych
i spojnych pytan metodologicznych®.

Model EBM wprowadzono w 1992 r., ukazujac podwojne nastawienie heury-
styczne 1 eksplanacyjne: nowe rozumienie praktyki klinicznej i dydaktyki medycz-
nej. Gtowny postulat dotyczyl zmiany sposobu ujmowania problemow zdrowot-
nych. Model ten systematycznie wykluczal wszelkie myslenie intuicyjne, zmierzat
do oparcia praktyki terapeutycznej na danych biomedycznych uzyskiwanych na
drodze standaryzowanej metody statystycznej. W pewnym sensie byt to model na
wskro$ epidemiologiczny, ktory dazyl do wytworzenia pewnej i rzetelnej wiedzy.
Zdominowat podreczniki medycyny klinicznej przetomu XX 1 XXI w. Jego definicja
ewoluowala przez lata, aby w 2005 r. przyja¢, ze EBM wymaga integracji najle-
piej udokumentowanych dowodow naukowych z wiedza kliniczng oraz z jednost-
kowymi warto$ciami i okoliczno$ciami zycia pacjenta’. Innymi stowy, omawiany
model terapeutyczny promuje koncepcje, ze do leczenia pacjentdow nalezy stoso-
wac¢ dane najbardziej godne zaufania, a najcenniejsze z nich uzyskuje si¢ na pod-
stawie randomizowanych badan kontrolnych. Jest to obecnie najczesciej stosowany
model medyczny.

Mimo szerokiego spektrum zastosowania model EBM ma rowniez znaczace
ograniczenia kliniczne, dydaktyczne oraz systemowe. Jednym z nich jest jego stoso-
wanie w szerokim zakresie zabiegdw chirurgicznych!®. O ile aplikacja tzw. podwdj-
nej $lepej proby w badaniach klinicznych o profilu farmakologicznym raczej nie
wzbudza zastrzezen (z wyjatkiem badan prowadzonych na dzieciach lub kobietach

Nalezy tu wspomnie¢, ze podejs$cie to wywodzi si¢ z praktyki diagnozowania i leczenie

zaburzen psychicznych. Podkresla si¢ w nim znaczenie warto$ci w diagnostyce, leczeniu

i decyzjach badawczych. Wiecej: zob. Values-Based Health and Social Care: Beyond Ev-

idence Based Practice, eds. J. McCarthy, P. Rose, London 2014.

7 L. Karhausen, The Fragility of Philosophy of Medicine: Essentialism, Wittgenstein and
Family Resemblances, Berlin 2023, s. 40-41.

8 L. Karhausen, The Fragility..., dz. cyt., s. VIIL.

L. Karhausen, The Fragility..., dz. cyt., s. 122. Prawdopodobnie pierwsza do takiego

wniosku doszta Fang Gao Smith. F.G. Smith, J.L. Tong, J.E. Smith, Evidence-Based Med-

icine, ,,Continuing Education in Anesthesia Critical Care & Pain” 6 (2000), iss. 4, s. 148.

10" W.A. Rogers, K. Hutchison, The Ethics of Surgical Research and Innovation, w: Medical

Research Ethics: Challenges in the 21st Century, eds. T. Zima, D.N. Weisstub, Berlin

2023, s.222-223,
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w cigzy), o tyle implementacja tej gtownej zasady EBM w chirurgii wydaje si¢ nie
tylko pozbawiona sensu, ale rowniez niebezpieczna. Trudno bowiem przeprowadzi¢
zabieg chirurgiczny, nie wiedzac, jaka technikg si¢ go wykonuje. Istnieja jednakze
proby zinterpretowania teorii, praktyki oraz dydaktyki chirurgicznej wedtug modelu
medycyny opartej na faktach!!.

Innym problemem zwigzanym z EBM — jak zauwaza Alexander Rosenberg —
jest ogdlna ztozonos¢ systemow biologicznych, ktora nieustannie przekracza ludzkie
zdolnos$ci poznawczo-teoretyczne. Bardzo trudno jest np. stworzy¢ model teoretycz-
ny opisujacy i scalajagcy wiedze dotyczaca praw Mendla i wyjasnienia molekularne-
go'?, a przeciez jednym z glownych zadan, przed jakimi stoja nauki przyrodnicze —
w tym medycyna — jest zebranie twierdzen i uporzadkowanie ich (uhierarchizowa-
nie) w pewien system.

Jednym z powodow, ktore doprowadzity do sformalizowania miedzynarodowe;j
grupy badawczej skupionej wokot PCM, byt szybki rozwdj modelu EBM z jego
przesadnym zainteresowaniem narzadami i chorobami, niekwestionowanym poste-
pem w diagnostyce i leczeniu z rownoczesnym zaniedbaniem relacji lekarz — pa-
cjent, dehumanizacjg medycyny oraz komercjalizacja systemu ochrony zdrowia!.

Kolejna grupa postulatow wskazujacych na koniecznos¢ zmiany lub uzupet-
nienia modelu EBM wywodzi si¢ ze srodowiska psychologiczno-psychiatryczne-
go. Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne zaleca w swoich publikacjach
wydanych po 2005 r. stosowanie tzw. trojkata terapeutycznego, na ktory sktada
sie przeglad literatury naukowej, okreslenie wspdlnych czynnikow generowanych
przez relacje terapeuta — pacjent oraz uwzglednienie preferencji osoby podlegaja-
cej terapii'®.

Karhausen, powotujac sie¢ na publikacj¢ Joachima P. Sturmberga'®, zauwaza, ze
zadanie stojace przed dzialaniem medycznym wymaga, aby ,,dokona¢ rozréznienia

" Interesujgcg propozycjg jest monografia: Evidence-Based Surgery: A Guide to Under-

standing and Interpreting the Surgical Literature, eds. A. Thoma, S. Sprague, S.H. Voine-
skos i in., Berlin 2019. Stanowi ona probe przedstawienia metodologii, ktorej glownym
celem jest utatwienie chirurgom orientacji teoretycznej w EBM.

12 A. Rosenberg, Instrumental Biology or the Disunity of Science, Chicago 1994, s. 20-22.
Temat ten podejmuje praca: 1. Brigandt, Beyond Reduction and Pluralism: Toward an Epis-
temology of Explanatory Integration in Biology, ,,Erkenntnis” 73 (2010), iss. 3, s. 295-311.

13 J.E. Mezzich, W.J. Appleyard, P. Glare i in., Introduction to Person Centered Medicine,
w: Person Centered Medicine, eds. J.E. Mezzich, W.J. Appleyard, P. Glare i in., Berlin
2023, s. 3.

4 L. Walker, PTSD and Biomedical Research: Ethical Conundrums, w: Medical Research

Ethics..., dz. cyt., s. 324.

J.P. Sturmberg, Knowledge Translation in Healthcare — Towards Understanding Its True

Complexities, ,,International Journal of Health Policy and Management” 7 (2018), iss. 5,

s. 455-458. Autor uzasadnia rozszerzenic modelu EBM o zatozenie, ze wiedza nie jest

sumg jej sktadowych, ale zawsze pewng iloscig danych interpretowanych w okreslonym

kontekscie. Taka retoryka stanie si¢ szczegdlnie wazna dla zwolennikéw PCM.
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posunig¢ wlasciwych (np. przestrzeganie wytycznych EBM), i dzialania w $wietle
potrzeb i kontekstu osoby”'®. Mozna dostrzec w tym sformutowaniu przesunigcie
z EBM'” do PCM. Silne podkreslenie wptywu kontekstu, w ktérym prowadzi si¢
konkretna dziatalno$¢ kliniczna, nalezy juz do modelu PCM.

Posta¢ modelu medycyny zorientowanej na osobe¢

Pierwsze sformutowanie koncepcji PCM pojawito si¢ w latach 80. XX w. i przez
pewien okres znajdowalo si¢ na peryferiach filozofii medycyny. W latach 90. gtow-
ne postulaty PCM zostaly $cislej ujete i przyjete z wigkszym entuzjazmem w $ro-
dowisku medycznym, zwlaszcza w nauczaniu klinicznym. Znaczne ostabienie za-
interesowania nastapito w pierwszym dziesi¢cioleciu XXI w., w ktorym dominowat
model EBM. Druga i trzecia dekada obecnego wieku wydaje si¢ czasem przejécia
lub uzupetnienia EBM o wskazania teoretyczno-filozoficzne wyrazone w PCM'®.

Jak wskazuje zespot Juana E. Mezzicha, w modelu PCM za podstawowe zato-
zenie przyjmuje si¢, ze celem dziatan zdrowotnych jest cata osoba uznana za pro-
tagoniste'’. Wokot tego przekonania uformowat si¢ ruch miedzynarodowy, ktory
skupia klinicystow i teoretykow medycyny z ponad 130 krajow, zorganizowanych
w 65 sekcjach tematycznych i wydajacych monografie naukowe. Dzigki temu na
przestrzeni kilkudziesieciu lat udato si¢ wzbudzi¢ wsrod studentow, lekarzy i mene-
dzeréow systemu ochrony zdrowia zainteresowanie kontekstualnym ujeciem osoby
pacjenta i lekarza®.

W dalszej czg$ci monografii Mezzich i wspotpracownicy stwierdzaja, ze po-
jeciowy rozwdj PCM stawia osobe w centrum dzialania terapeutycznego. Ten klu-
czowy termin przeciwstawiono dwom powszechnie uzywanym w EBM, jakimi sg:
»jednostka” oraz ,,ja”. Autorzy wymieniaja dwa powody takiego rozrdznienia: ter-
min ,,osoba” wykazuje bardzo silny zwigzek z etyka, ktora w medycynie jest ele-
mentem niezwykle waznym oraz niesie ze sobg powigzanie z prawodawstwem. Stad
wniosek, do ktorego dochodza: kazde dziatanie medyczne jest etyczne, jezeli jest
skoncentrowane na osobie?'. W praktyce terapeutycznej zalozenia PCM ujawniaja
si¢ poprzez szacunek dla modelu EBM, ktory uzupeliono o rOwnowazne znaczenie
warto$ci, ktorymi kieruje si¢ osoba, oraz o jej przekonania®.

16 1. Karhausen, The Fragility..., dz. cyt., s. 122.

17 Niektorzy autorzy zauwazajg, ze krytyka modelu EBM nie jest wolna od uprzedzen oraz
ideologicznej stronniczo$ci. Zob. F.G. Smith, J.L. Tong, J.E. Smith, Evidence-Based Med-
icine, art. cyt., s. 151.

18 Zob. M. Stewart, J.B. Brown, W.W. Weston i in., Patient-Centered Medicine..., dz. cyt.,
s. 3—4.

19 J.E. Mezzich, W.J. Appleyard, P. Glare i in., Introduction..., art. cyt., s. 2.

20 J.E. Mezzich, W.J. Appleyard, P. Glare i in., Introduction..., att. cyt., s. 4.

21 J.E. Mezzich, W.J. Appleyard, P. Glare i in., Introduction..., art. cyt., s. 7.

22 J.E. Mezzich, W.J. Appleyard, P. Glare i in., Introduction..., art. cyt., s. 8.
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Teoretycy PCM w monografii programowej wymieniaja nastepujace obszary
badawcze stanowigce fundament ich modelu:

— silne zaangazowanie etyczne,

— $wiadomos¢ kulturowa i reakcja osoby,

— ujecie holistyczne,

— koncentracja uwagi na relacjach zachodzacych w procesie terapeutycznym,

— znaczenie opieki zindywidualizowanej,

— wspolna podstawa dla wspdlnej diagnozy,

— caly system ochrony zdrowia zorientowany na osobe,

— edukacja i badania kliniczne zorientowane na osobg?.

Moira Stewart 1 wspotpracownicy w jednej z najnowszych monografii przyjmu-
jacej filozofi¢ PCM przedstawiajg cztery zatozenia modelu medycyny zorientowane;j
na pacjenta®*:

— badanie zdrowia, choroby i sposobu doswiadczania choroby,

— ujecie calej osoby,

— znalezienie wspolnej ptaszczyzny porozumienia,

— poprawa relacji pacjent — klinicysta®.

Jak zauwazajg autorzy, niemozliwe jest skuteczne praktykowanie opieki zdro-
wotnej bez uwzglednienia szeregu problemow psychologicznych i spotecznych. Co
wigcej, realizacja programu PCM wymaga integracji takich poje¢, jak zdrowie i cho-
roba, z poszanowaniem osobowego wymiaru jednostki, w tym jej indywidualnego
sposobu przezywania zycia®®.

Istotnym elementem oceny klinicznej stanu pacjenta jest odczytanie jego in-
dywidualnej strategii reagowania na bol i cierpienie?’. Uwzglednienie czynnikow

2 J.E. Mezzich, W.J. Appleyard, P. Glare i in., Introduction..., art. cyt., s. 9.

24 Roznice miedzy medycyng zorientowang na osob¢ i medycyng zorientowang na pacjenta
omawia przyp. 5.

2 Oczywiscie nie jest to podziat kanoniczny, lecz pewna proba uporzgdkowania wiedzy

w kolejnym wydaniu monografii. Inne akcenty stawiajg autorzy w artykule: G. Terry,

N. Kayes, Person Centered Care in Neurorehabilitation: A Secondary Analysis, ,,Dis-

ability and Rehabilitation” 42 (2020), iss. 16, s. 2334. Opisujac model PCM, wyrdzniaja

nastepujace elementy: doswiadczenie i potrzeby pacjentow, potrzeba orientacji relacyjne;j

w opiece zdrowotnej, znaczenia zaufania, wspottworzenie skutecznos$ci terapii.

Autorzy wskazujg rowniez, ze wymiar duchowy (religijny) moze petni¢ (lub nie) istot-

ny element przezywania choroby. Podkreslaja, ze nie tylko w chorobach terminalnych

i stanach paliatywnych, ale rowniez w chorobach przewlektych pacjenci moga szukaé

pocieszenia i nadziei w wymiarze transcendentnym, co powinno si¢ uwzgledni¢ w ramach

terapii klinicznej. Zob. M. Stewart, J.B. Brown, C.L. McWilliam i in., The First Compo-

nent: Exploring Health, Disease, and the Illness Experience, w: M. Stewart, J.B. Brown,

W.W. Weston i in., Patient-Centered Medicine..., dz. cyt., s. 41-61.

27 ].B. Brown, W. Watson, The Second Component: Understanding the Whole Person,
Section 1 — Individual and Family, w: M. Stewart, J.B. Brown, W.W. Weston i in., Pa-
tient-Centered Medicine..., dz. cyt., s. 76-77.

26
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kontekstualnych jest cechg charakterystyczng w praktyce klinicznej PCM. Zna-
czenie zdrowia i choroby rézni si¢ w zaleznosci od okolicznos$ci. Kazda wie-
dza kliniczna nabiera odpowiedniego znaczenia dopiero po odniesieniu jej do
zycia konkretnej osoby. Nie istnieje ani idealny pacjent, ani idealne zdrowie,
ani idealna choroba?.

Trzecim zalozeniem PCM jest znalezienie wspdlnej ptaszczyzny miedzy
prowadzacymi terapi¢ a pacjentami odnos$nie do wyboru najlepszej strategii
leczniczej. Znaczaca réznica migdzy EBM a proponowanym tutaj rozwigzaniem
polega na §wiadomym uwzglednieniu potrzeb, wartosci i przekonan pacjenta
w proponowanym dzialaniu terapeutycznym. Cel ten osigga si¢ poprzez zbadanie
w pierwszej kolejnosci doswiadczen pacjenta zwigzanych ze zdrowiem i choroba,
a jednoczesnie oznak wskazujacych na stan patofizjologiczny organizmu. Jak postu-
luje zespot Judith Belle Brown, poszukiwanie wspolnej ptaszczyzny ma przebiegad
w trzech krokach:

— zdefiniowanie problemu,

— ustalenie celow i priorytetow leczenia,

— okreslenie rol, jakie podejmuje pacjent i klinicysta®.

Zgodnie z ostatnim punktem programu PCM pacjenci oczekuja od lekarzy, ze
zaangazuja si¢ oni w rozmowy na tematy duchowe, a nie tylko medyczne®. Stewart
1 wspotpracownicy potwierdzaja, ze debata dotyczaca znaczenia relacji pacjent — te-
rapeuta w procesie leczniczym trwa od wielu lat. Pomimo wielu trafnych argumen-
tow potwierdzajacych przekonanie, ze relacje te powinno si¢ budowa¢ w sposob
trwaly i §wiadomy, czesto pozostajg one jednak w sferze teoretycznych aspiracji.
Nadal wyzej ceni si¢ profesjonalizm wiedzy i nauki w procesie leczniczym niz wiez,
jaka powstaje w spotkaniu obu stron®!.

2 T.S. Freeman, J.B. Brown, The Second Component: Understanding the Whole Person,
Section 2 — Context, w: M. Stewart, J.B. Brown, W.W. Weston i in., Patient-Centered
Medicine..., dz. cyt., s. 86-87, 94.

2 ].B. Brown, W.W. Weston, C.L. McWilliam i in., The Third Component: Finding Common
Ground, w: M. Stewart, J.B. Brown, W.W. Weston i in., Patient-Centered Medicine...,
dz. cyt., s. 100—101. Autorzy podkreslajg znaczenie wytworzenia migdzy terapeutg a pa-
cjentem tzw. gruntu wspdlnego zrozumienia, ktory powinien by¢ jednym z zamierzonych
celow leczniczych.

30 Zob. L.E. Selman, L.J. Brighton, S. Sinclair i in., Patients’and Caregivers’ Needs, Experi-
ences, Preferences and Research Priorities in Spiritual Care: A Focus Group Study across
Nine Countries, ,,Palliative Medicine” 32 (2018), iss. 1, s. 216-230.

31 Zob. M. Stewart, J.B. Brown, T.R. Freeman, The Fourth Component: Enhancing the Pa-
tient-Clinician Relationship, w: M. Stewart, J.B. Brown, W.W. Weston i in., Patient-Cen-
tered Medicine..., dz. cyt., s. 132—133, 137-140. Warto zaznaczy¢, ze rowniez w okresie
perinatalnym (przed poczeciem) oraz w opiece paliatywnej (na koncu zycia) doktryna
PCM znajduje interesujace rozwinigcie. Zob. S.H. Hill, Care of the Family and Social
Aspects, w: Palliative Care and Catholic Health Care: Two Millennia of Caring for the
Whole Person, eds. J. Cataldo, D. O’Brien, London 2019, s. 119-137. Sarah Hill pod-
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Jak wskazujg Gareth Terry i Nicola Kayes, obecnie trwa proces tworzenia kultu-
ry opieki zdrowotnej, ktorej celem jest wspieranie wysitkéw praktykoéw implemen-
tujacych gtéwne zatozenia PCM?2,

Model medycyny zorientowanej na osobe kresem filozofii
personalistycznej?

Badanie historyczne i zarysowanie filozofii personalistycznej wymagatyby osob-
nego studium®. W tym artykule przyjmuje si¢ koncepcj¢ personalizmu Johna
F. Crosby’ego. Wedtug tego filozofa personalizm to raczej ruch niz jaki$§ wyraznie
okreslony poglad. Elementem wspélnym personalistow jest zdecydowany sprzeciw
wobec ujmowania osoby w kategoriach kolektywu lub indywidualizmu. Kryterium
roéznicujacym jest interpretacja znaczenia teologii w argumentacji filozoficznej:
czes$¢ filozofow uwzglednia w swoich pracach inspiracje teologiczne w przedsta-
wieniu osoby, jednakze czg$¢ odrzuca takie podejScie, starajac sie¢ zachowac neu-
tralnos¢ teologiczng™.

Ujmujac zagadnienie bardziej szczegdétowo, nalezy zaznaczy¢, ze perspekty-
wa personalistyczna charakteryzuje si¢ krytyka antropologii dualistycznej, bro-
nigc rownoczesnie podejscia inkarnacyjnego®’. Z filozoficznego punktu widze-
nia nalezaloby w takim postulacie dostrzec otwarcie na pluralistyczng koncepcje
bytu. Owa maksymalistyczna metafizyka jako obraz $wiata jest bodajze jedna
z najwazniejszych przyczyn odrzucenia chrzescijanskich zrodel mysli persona-
listycznej w PCM?*. To znamienne, ze we wszystkich zacytowanych w artykule
monografiach i artykutach brakuje wyraznych (explicite) odniesien do filozofii
personalistycznej o proweniencji chrzescijanskiej. Wydaje sig, ze autorzy PCM,
przedstawiajac swdj model nowoczesnej medycyny zorientowanej na osobg, uni-
kaja wskazywania na zrodla personalistyczne autorow uznanych w historii filo-
zofii XX w. za zdeklarowanych filozofow osoby, ktorzy wniesli istotny wktad
w uksztattowanie si¢ klimatu przyjaznego osobie. Brak takich myslicieli, jak Ka-
rol Wojtyta, Edyta Stein, Jacques Maritain, nalezy uzna¢ za brak precyzji badan
teoretycznych tworcoéw PCM.

kresla znaczenie opieki przedkoncepcyjnej (ang. perinatal palliative care) jako modelu
skupionego na osobach.

32 @G. Terry, N. Kayes, Person Centered..., art. cyt., s. 2334.

3 1. Dec, Personalizm, w: Powszechna encyklopedia filozofii, t. 8, red. A. Maryniarczyk,
W. Daszkiewicz i in., Lublin 2007, s. 122-127; C.S. Bartnik, Personalizm, Lublin 1995,
s. 124-156; S. Kowalczyk, Personalizm — podstawy, idee, konsekwencje, Lublin 2012.
Autorzy zwi¢zle przedstawiajg histori¢ omawianego pradu filozoficznego.

34 J.F. Crosby, Personalist Papers, Washington 2004, s. IX-X.

35 Takim podej$ciem odznacza si¢ m.in. wspomniany juz Crosby.

3¢ Warto zwroci¢ uwage, ze w najwickszym stowniku filozoficznym dostgpnym online Stan-
dford Encyclopedia of Philosophy w hasle philosophy of medicine brakuje bezposredniego
odniesienia do personalizmu i odwrotnie.
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Wydaje sie, ze racj¢ ma Grzegorz Hotub, gdy pisze, ze Karol Wojtyta przy-
znawal wazng role doswiadczeniu w poznawaniu osoby w jej dziataniu, jednakze
samo empiryczne podej$cie nie wystarcza, aby poznaé cztowieka, potrzebna jest
analiza fenomenologiczna i metafizyczna®’. Z pewnoscia filozofia osoby zapropo-
nowana w zarysie przez Wojtyte nalezy do tych projektow filozoficznych, ktorych
podstawy teoretyczne wpasowuja sic w model PCM. Swiadczy o tym wspolna
troska o osobg, podkres§lanie jej ontologiczno-relacyjnego charakteru, sprzeciw
wobec indywidualizacji i kolektywizacji, precyzyjne okreslenie granic osobowego
dziatania, wezwanie do poszukiwania §wiata wartosci drugiej osoby. Tym, co wy-
raznie przekracza PCM i co powinno by¢ uzupetnieniem modelu, jest koncepcja
sumienia i znaczenie (wspot)odpowiedzialnosci.

Jaka mogtaby byc¢ filozofia personalistyczna jutra w odniesieniu do medycyny?
We wspotczesnych monografiach autorzy przywotuja takie zagadnienia filozoficz-
ne, jak: osoba jako istota relacyjna, zaleznos$¢ osoby od spoteczenstwa, holistyczne
ujecie bytu osobowego, godno$é osoby ludzkiej, wspdlne dobro®®. Filozofia perso-
nalistyczna jutra wspierajaca modele medyczne powinna wyklarowa¢ swoje rozu-
mienie najwazniejszych wspolnych terminéw, aby utatwi¢ w ten sposob stosowanie
konstrukcji intelektualnych ukrytych w stowach.

Warto rozwazy¢ utworzenie filozofii translacyjnej, funkcjonujacej podobnie do
biologii translacyjnej, ktora wybiera najwazniejsze odkrycia dokonane w badaniach
podstawowych, aby nastgpnie — najczesciej w postaci modelu teoretycznego — za-
inspirowa¢ dalsze badania biomedyczne. Ulatwia to komunikacje miedzy réznymi
srodowiskami naukowymi i ukazuje wspodtzaleznosci teoretyczno-badawcze.

Kolejnym zadaniem stojacym przed personalizmem jutra moze by¢ utworzenie
wspo6lnej platformy teoretycznej, zawierajacej najwazniejsze postulaty filozofii oso-
by. Inspirujgc si¢ modelami medycznymi, moze warto stworzy¢ filozofi¢ zoriento-
wang na osobe, ktora podobnie jak epistemologia globalna zawierataby twierdzenia
dotyczace natury bytu osobowego, pozostawiajac calg bogata i cenng dyskusj¢ nad
szczegdtami na terenie filozofii teoretycznej. Ukazatoby to z pewnoscig filozofi¢
w jej stuzbie spoteczenstwu, a nie samej sobie.

Jak zauwaza Hotub, filozofia personalistyczna moze by¢ odpowiedzig na takie
wspoélczesne zagrozenia, jak materializm i scjentyzm, transhumanizm® i ekstre-
malny ruch na rzecz ochrony $rodowiska*. Rzecz jasna, poglady te przenikajg
rowniez do medycyny, stad filozofia personalistyczna jutra, ukazujac wartos$¢
osoby ludzkiej, bedzie musiata poddaé je krytycznej refleksji. Zwtaszcza na

37 G. Hotub, Struggling with the Reality of the Person and Its Interpretation: On the Method
of Karol Wojtyla's Philosophy, ,,Forum Philosophicum” 28 (2023), nr 2, s. 385-397.

38 Zob. Palliative Care..., dz. cyt.

3 Wigcej na temat transhumanizmu i personalizmu: zob. Ulepszanie cztowieka. Perspekty-
wa filozoficzna, red. G. Hotub, P. Duchlinski, Krakow 2018.

4 Zob. G. Hotub, The Validity of Karol Wojtyta'’s Philosophy Today, ,JLogos i Ethos” 27
(2021), nr 1, s. 75-85.
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polu sporow $wiatopogladowych i bioetycznych personalizm znajdzie wiele
konkretnych rozwigzan.

Z.akonczenie

Celem artykutu jest ukazanie genezy dwoch modeli medycyny, ktore wzajemnie
si¢ uzupetiaja. Model EBM przyjety przez Srodowisko medyczne pod koniec
XX w. pomimo silnego podporzadkowania badan i praktyki klinicznej nauce wy-
wolat w wielu srodowiskach fale krytyki, wskazujacg na porzucenie przez medy-
cyne zainteresowania czlowiekiem na rzecz danych statystycznych. Z propozycja
ponownego przemy$lenia miejsca cztowieka w medycynie wystapili przedstawi-
ciele skupieni woko6t PCM. Duze zaangazowanie teoretyczne i praktyczne dopro-
wadzito w przeciagu 20 lat do sformutowania wielu postulatow przywracajacych
gltowne zainteresowanie medycyny cztowiekiem. Niemniej badania filozoficzne
nad oboma modelami dokumentuja przekonanie, ze wsrod teoretykdw modelu
PCM, mimo przyjecia wielu tez personalistycznych, dominuje brak §wiadomosci
ich pochodzenia. Artykut ten stanowi zatem probg mobilizacji srodowiska per-
sonalistycznego i szerzej filozoficznego do zaangazowania si¢ na tym polu ba-
dawczym. Model PCM nie jest kompletny i wymaga wielu uzupetnien, choéby
o teori¢ sumienia i wspotodpowiedzialnosci. Dla filozofow personalistycznych
doceniajacych aspekt empiryczny jest to wyzwanie, ktoére moze spopularyzowac
osiagnigcia ruchu i przyczynié si¢ znaczaco do poprawy warunkow leczenia i zy-
cia 0sOb na catym $wiecie.
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Filozofia personalistyczna jako fundament medycyny
zorientowanej na osobe

Abstrakt

Celem niniejszego artykutu jest zbadanie jednego z najnowszych modeli teore-
tycznych medycyny, tj. medycyny zorientowanej na osobg. W pierwszym punkcie
przedstawiono i poddano krytycznej analizie model medycyny opartej na faktach.
Nastepnie zajeto si¢ ukazaniem ogdlnej postaci modelu medycyny zorientowanej na
osobg. Probeg zestawienia wspomnianego modelu z filozofig personalistyczng zapre-
zentowano w punkcie trzecim. Koncowa konkluzja brzmi nastepujaco: pomimo sto-
sowania w nazwie modelu medycyny zorientowanej na osobe¢ przemilcza si¢ w jej
opisie zrodta mysli personalistyczne;j.

Stowa kluczowe: filozofia personalistyczna, filozofia medycyny, model medycyny
opartej na faktach, model medycyny zorientowanej na osobg

The Personalist Philosphy as the Foundation of Person-Centered Medicine
Abstract

The aim of my article is to examine one of the latest theoretical models in medicine:
person-centered medicine. In the first section, I present and critically analyze the mo-
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del of Evidence-Based Medicine. I then move on to outlining the general framework
of the person-centered medicine model. In the third section, I attempt to compare this
model with personalist philosophy. The conclusion I reach is as follows: despite the
use of the term “person-centered medicine” in its name, there is a noticeable silence
in this approach regarding the sources of personalist thought.

Keywords: Personalistic philosophy, philosophy of medicine, evidence-based medi-
cine model, person-centered medicine model



