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O LEKARSKOM UMECU:
ZDRAVLJE I BOLEST IZMEPU METAFIZIKE, EPISTEMOLOGLIE I MEDICINE!

APSTRAKT: Ovaj tekst se bavi jednim od glavnih problema savremene filozofije medicine — teSko¢ama da se formulise
cisto objektivna definicija zdravlja i bolesti — i ispituje njegove implikacije kada je rec¢ o epistemoloskom statusu medicine: da
li je moguce definisati medicinu kao nauku, ili treba da se zadovoljimo skromnijim, tradicionalnim gledanjem da je medicina
naprosto umece lecenja? U prvom delu teksta pokazuje se da je taj problem prisutan ve¢ u raspravama sukobljenih lekarskih
Skola anticke Grcke. Na opstijem planu, skepticizam u pogledu naucnog statusa medicine objasnjava se napetoscu, koja je
obelezila i Aristotelov pojam lekarskog umeca, izmedu lekarevog zadataka da leci pojedinacnog pacijenta i univerzalistickog
aspekta medicinskog znanja. U drugom delu teksta rec je o transformaciji u shvatanju zivih organizama koja je nastupila sa
formulisanjem Darvinove teorije evolucije i o posledicama koje je to imalo na shvatanje zdravlja i bolesti. U ovom kontekstu
razmatraju se slabosti vodece savremene teorije zdravlja Ciji tvorac je Kristofer Burs i ukazuje se na nacelne slicnosti izmedu
evolucione biologije razvica i personalizovane medicine. U drugom delu teksta rec je o transformaciji u shvatanju zivih
organizama koja je nastupila sa formulisanjem Darvinove teorije evolucije i o posledicama koje je to imalo na shvatanje
zdravlja i bolesti. U ovom kontekstu razmatraju se slabosti vodece savremene teorije zdravija ¢iji tvorac je Kristofer Burs i

ukazuje se na nacelne slicnosti izmedu evolucione biologije razvica i personalizovane medicine.
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U knjizi Velicina i iskuSenja medicine (1973), veliki francuski lekar, hematolog Zan Bernar,
definisao je medicinu kao nauku, dok je Citavu viSevekovnu raspravu o pitanju da li je ona nauka ili
umece, oznacio kao sholasti¢ki anahronizam.? Istorijski razvoj dao je za pravo tom tvrdenju: veze
izmedu naucnog istrazivanja i leCenja koje su uspostavljene u prvoj polovini 18. veka postale su jos jace
u poslednjim decenijama. Tako se medicina jo§ vise priblizila tehnici i njenom duhu objektivnosti, ali
se dodatno udaljila od grékog pojma fekhné. Znaci li to da je shvatanje medicine kao umeca danas Cak 1
zastarelije nego §to je tvrdio Bernar? Ili, mozda, dva njena odredenja, kao nauke i kao umeca, nisu tako
nepomirljivo suprotstavljena kao $to se ponekad smatra? Klod Bernar, osnivac eksperimentalne medicine,
svakako je jedan od onih koji su najviSe ucinili da ona dobije status prave nauke. Uprkos tome, on ju je i
dalje opisivao na tradicionalan nacin — ne samo kao nauku, ve¢ i kao ,,umece leCenja“ (I’art de guérir).?

1 Ovaj tekst je nastao u okviru projekata br. 179041 (Dinamicki sistemi u prirodi i drustvu: filozofski i empirijski
aspekti), br. 41004 (Bioeticki aspekti: moralno prihvatljivo u biotehnoloski i drustveno mogucéem) i br. 179039 (Strukturne
drustvene i istorijske promene srpskog drustva u kontekstu evropskih integracija i globalizacije), koje finansira Ministarstvo
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.

2 Zan Bernar, Veli¢ina i iskusenja medicine, Nolit, Beograd, 1975, str. 319-320.

3 Claude Bernard, Principes de médecine expérimentale, Presses Universitaires de France, Paris, 2008, str. 128-130.
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Protiv shvatanja medicine kao Ciste nauke pre svega govore teskoce s kojima se suocava pokusaj
da se definiSe njen cilj — da se pruzi zadovoljavajuca definicija zdravlja. Te teSkoce najupecatljivije je
prikazao Zorz Kangilem.

Karakteristi¢no je da je problem definicije zdravlja poceo da se postavlja ve¢ od trenutka kada je u
biologiji napusten vitalizam. U okviru vitalisti¢ke pozicije, zdravlje i bolest mogli su se jasno razlikovati
polaze¢i od dvojstva Zivotnog, organizujuceg principa, kojim se objasnjavao pozitivni fenomen zivota
1 zdravlja, 1 tendencije ka rastvaranju Zivog organizma u njegovom neorganskom supstratu, koja je
odgovorna za bolest i smrt. Sa i§¢ezavanjem tog dualizma gubi na ostrini kako suprotnost izmedu zivog i
mrtvog (upravo Klod Bernar je mogao da kaZe da je zivot — smrt: la vie, ¢ est la mort), tako 1 suprotnost
izmedu zdravog i bolesnog.* Od sada pa nadalje, razlika izmedu normalnog i patoloskog opstaje jo$
samo u vidu kvantitativne razlike, jer se ta dva pojma definiSu na statisti¢ki nacin, preko prosecnih ili
referentnih vrednosti koje odredeni parametri imaju u datoj populaciji.

Kangilem je u knjizi Normalno i patolosko kritikovao ovu redukciju 1, polazeci od te kritike, doveo
u pitanje mogucnost da se pruzi ¢isto objektivna definicija zdravlja. U skladu s tim, Kangilem odreduje
medicinu kao ,,tehniku ili umece (art) koje se nalazi na raskr$¢u nekoliko nauka, pre nego nauku u pravom
smislu re¢i“.’ Cini se, medutim, da je odredenje medicine kao umeca kasnije postalo neprihvatljivo i
za Kangilema. U predavanju O epistemoloskom statusu medicine, odrzanom nekoliko decenija kasnije
(1985), on vise ne opisuje medicinu kao umece ve¢ kao ,,primenjenu nauku, ili evolutivhu sumu (somme
évolutive) primenjenih nauka®. Kangilem priznaje da primenjene nauke (sciences appliquées), kakva je
medicina, nisu jednake ¢istim naukama (sciences pures). Ipak, on istovremeno podvlaci da se one ne svode
ni na puku aplikaciju ovih poslednjih. ,,Primena‘ nema smisao mehanic¢kog prenosenja, pogotovo kada je
re¢ 0 medicini. Stavie, opisom medicine kao primenjene nauke isti¢e se zna¢aj medicinskog terapeutskog
angazmana, koji je, u najmanju ruku, ,,podjednako izvoran kao i projekat znanja“. Stavljanje zadatka
lecenja u prvi plan predstavlja neophodni korektiv odredenja medicine kao ,,Ciste* nauke. Pored toga, ono
dopusta 1 da se preduprede teSkoce koje proizlaze iz nemoguénosti objektivne definicije zdravlja. Kao
primenjena nauka, medicina ne zaostaje za ¢istim naukama ¢ak ni u pogledu egzaktnosti, posto zadrzava
,teorijsku strogost spoznaja kojima se sluzi u cilju boljeg ostvarenja svog terapeutskog projekta“.®

Ima li, ipak, razloga zbog kojih bi bilo primereno ili ¢ak pozeljno zadrzati pomalo arhai¢ni nacin
govora o medicini kao umecu (ars)? Da li je puka slucajnost to Sto je medicina, ve¢ od Hipokrata pa
nadalje, bila shvatana upravo kao vestina, a ne kao nauka? Odgovoru na ta pitanja mozemo se pribliZiti
kroz razmatranje nekih aspekata gréke medicine i filozofije.

Rec¢ ,,umece* spada u osnovni fond Aristotelove filozofske terminologije. Medutim, Aristotelov
pojam tekhné je intelektualisticki obojen. Tako i njegov pojam umeca stoji blize nauci nego Cistom
iskustvu, jer pretpostavlja, kao i nauka (a za razliku od iskustva) poznavanje opstih nacela i uzroka stvari.
Ipak, istorijski posmatrano, takvom pojmu umeca prethodilo je jedno drugacije shvatanje, posebno kada
je rec¢ o lekarskoj vestini. Hipokratovska medicina, koja se obi¢no opisuje kao racionalisti¢ka, s dobrim
razlozima se moZe okarakterisati 1 kao empiristicka ili skepti¢ka avant la lettre, poSto ne podrazumeva
samo teorijsko znanje ve¢ i specificno tehnicku spretnost, kojom se odlikuje i dobar zanatlija.” Pa ¢ak

4 Georges Canguilhem, Etudes d’histoire et de philosophie des sciences, Vrin, Paris, 2002, str. 355.

5 Georges Canguilhem, Le normal et le pathologique, Presses Universitaires de France, Paris, 1966, str. 7, upor. str. 77.
6 G. Canguilhem, Etudes, str. 423-425.

7 Upor. Ludwig Edelstein, Ancient Medicine, The Johns Hopkins Press, Baltimore, 1967, str. 87-110. Na formiranje

slike o hipokratovskom lekaru kao racionalisti koji se iz osnova razlikuje od Sarlatana presudno je uticao Platonov Fedar 270c-
e (Platon, Jjon. Gozba. Fedar, BIGZ, Beograd, 1979, str. 169-170). Kelso takode svrstava Hipokrata u predstavnike medicina
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1 kada je re¢ o dimenziji saznanja u uzem smislu, hipokratovska medicina je sustinski usmerena na
pojedina¢nog Coveka.®

To potvrduje analiza dva spisa koja spadaju u Corpus hippocraticum, O umecu 1 O staroj medicini.
Rasprava O umecu nastala je u vreme procvata sofistike, krajem 5. v. p.n.e., dakle u vreme kada je bila
visoko razvijena refleksija o razli¢itim ljudskim umeéima, kao i svest o njihovom znacaju.’ Jedan od
glavnih ciljeva rasprave je izvodenje dokaza o izvrsnosti lekarske vestine: izgleda da je autor tu izvrsnost
hteo da istakne ve¢ u naslovu upravo time $to je lekarsko umece oznacio naprosto kao ,,umece* — dakle
kao umece nad umecima. On pobija argumente kriticara medicine, koji su osporavali 1 samo postojanje
lekarske veStine tvrdeci da su ozdravljenja rezultat srece (¢ykhé, eutykhia) ili slucaja (automaton) 1 isticali
da neki pacijenti umiru i pored lekarskog tretmana, ili da lekari odbijaju da lece neke pacijente, ¢ime i
sami priznaju da su bespomo¢ni.'”

Odbrana medicine koju nudi spis O umecu ne sastoji se u pokuSaju utemeljenja opstih nacela
medicinskog znanja, ona je Cisto pragmaticka. Autor istice da je medicina u nacelu uspesna i nastoji
da razjasni moguce razloge njenih neuspeha u pojedina¢nim slucajevima. On, pre svega, zakljucuje da
lekarska vestina zaista postoji. Njen cilj je otklanjanje patnji bolesnih i ublazavanje nasilnosti njihovih
tegoba, zbog Cega lekar i treba da odbije da le¢i one koje je bolest ve¢ svladala i kojima se ne moze
pomoci. Istina je da sre¢a ima udela u ozdravljenju, ali, uops$te uzev, ona prati one koji su dobro le¢eni.!!
To $to se bolesni uopste obracaju lekaru, umesto da se prepuste sreci ili sluc¢aju, takode je argument u
prilog postojanju medicinskog umeca. Konac¢no, ¢injenica da neki bolesnici uspevaju da ozdrave i bez
pomoci lekara objasnjava se time Sto se oni sluze onim istim sredstvima koja bi 1 lekar upotrebio, samo
Sto oni to ¢ine slucajno. Uostalom, spontanog ozdravljenja zapravo i nema, jer se ono uvek dogada
»putem necega“ (dia ti); kada nam to ,,ne$to* nije poznato, govorimo o slucaju i sreci, ali oni u stvarnosti
ne postoje.'? S druge strane, neki primeri neuspe$nog leCenja mogu se objasniti time §to se pacijenti ne
pridrzavaju lekarskih uputstava, ili ¢injenicom da su se bolesnici, posebno oni koji boluju od ,,skrivenih
bolesti* (koje autor razlikuje od ociglednih), prekasno obratili lekaru. Na kraju rasprave autor ¢ak opisuje,
kao odgovor na teSkoce pred koje nas stavljaju skrivene ili unutras$nje bolesti, eksperimentalne tehnike
kojima se lekarska vestina sluzi kako bi prinudila prirodu da se razotrkrije u slucajevima kada bolesti nisu
neposredno vidljive; to su upotreba razli¢itih vrsta hrane i pi¢a, postupci ispitivanja izlucevina, testovi

rationalis (Celsus, On Medicine, tom 1, Harvard University Press, Cambridge, Mass./London, 1935, str. 8-9, 26-27). S druge
strane, o slicnosti izmedu hipokratovske medicine i pristupa kasnijih empiricara, upor. i Michael Frede, Essays in Ancient
Philosophy, University of Minnesota, Minneapolis, 1987, str. 246.

8 L. Edelstein, isto, str. 196-7.

9 De arte (,,The Art™), u: Hippocrates, tom II, William Heinnemann/Harvard University Press, 1959, str. 190-217.
Davani su razli¢iti odgovori na pitanje o autorstvu ovog spisa. Ve¢ina ga pripisuje nekom od sofista — Gomperc ga je pripisivao
Protagori, dok se u uvodu priredivaca drugog toma Hipokratovih dela zastupa shvatanje da je njegov autor bio Hipija (isto,
str. 187 1 sled). Najjaci argument za to je II poglavlje, u kojem se postojanje lekarskog umeca brani argumentom da ,,nema
umeca koje ne postoji (isto, str. 190-193), Sto se lako moze protumaciti kao varijacija nekog elejskog ili sofistickog obrta.
Pored toga, u raspravi je prepoznatljiv i uticaj retorike. Verovatnije je, ipak, da je autor bio neki hipokratovski lekar (L.
Edelstein, isto, str. 101-104), koji je svakako imao sofisti¢ko i retori¢ko obrazovanje. U prilog tome govori drugi deo rasprave,
u kojem se obrazlaze razlikovanje bolesti na ocigledne, tj. one koje ,,imaju svoje mesto gde se mogu videti“ (en eudélo),
1 unutrasnje, ,,skrivene bolesti, koje su mnogobrojne i teze za lecenje (De arte IX, str. 206-207), kao i dalja, specificno
medicinska razmatranja.

10 De arte IV-VIII, str. 194-205.

11 Isto, IV, str. 195.

12 Isto, VI, str. 198-201.
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izdrzljivosti kojima se pacijenti podvrgavaju itd."* Opsti karakter rasprave moze se opisati kao empiristicki
utoliko §to se njen autor, u interesu struke, svesno opire generalizacijama.'* On insistira na tome da
se, pre donosenja odluke o tretmanu kojem treba podvrgnuti bolesnika, moraju uzeti u obzir njegove
individualne karakteristike, ,,spoljasnji faktori* (kakav je, na primer, njegov uzrast ili konstitucija), kao
i sve druge prikupljene informacije o njegovom stanju.'> Za hipokratovskog lekara, fekhné ima izrazito
individualisticki karakter.

Nekad se smatralo da je sam Hipokrat bio autor drugog spisa, O staroj medicini.'® Taj naslov
izrazava autorovo pristajanje uz tradicionalno shvatanje lekarskog umec¢a. On se suprotstavlja pristupu
nove medicinske Skole, koja polazi od filozofskih postulata ili hipoteza (hypotheseis) o opStem ustrojstvu
univerzuma kako bi objasnila covekovo zdravlje, njegove bolesti i nacine njihovog le¢enja; na meti kritike
je posebno Empedoklova filozofija.'” U raspravi O staroj medicini tvrdi se, obrnuto, da je prethodno
poznavanje medicine neophodno da bi se doslo do saznanja ,,celine®. Za medicinu nije neophodno ¢ak ni
opste znanje o Coveku, kakvo pruzaju fizika ili filozofija.!® Lekarsko umece iziskuje pre svega nijansirano
poznavanje mnogostrukih u¢inaka koje razliCite stvari mogu imati, kao i njihovog uticaja na zdravlje ljudi.
Nova lekarska metoda, koja sve objaSnjava na pojednostavljen nacin, polaze¢i od Seme koja sadrzi dva
osnovna para suprotnosti — toplo/hladno, suvo/vlazno — iluzorna je zato $to u konkretnim supstancama,
kakve su hrana, pice ili lekovi, navedene osnovne suprotnosti nikada nisu prisutne u ¢istom obliku vec
,»U hiljadama razli¢itih kombinacija*“ sa drugim kvalitetima koji podsti¢u ili inhibiraju njihovo dejstvo,
na nacin koji se ne moze a priori proracunati.'” Medicina zahteva i poznavanje specifi¢nih efekata koje
¢e te stvari imati na svakog pojedinacnog coveka. Oni zavise od njegovog opSteg zdravstvenog stanja,
njegove snage i telesne konstutucije. Da bi postigao optimalne rezultate, lekar mora da vodi ra¢una o
individualnim razlikama.?

Koji je smisao individualisticke ili empirijske orijentacije tog spisa, koja se ponekad opisuje kao
,haivna“??' Odgovor na to pitanje zahteva razgrani¢enje hipokratovskih shvatanja od drugih anti¢kih
medicinskih koncepata, pre svega od Aristotelovih. Kao §to se pokazalo, rasprava O staroj medicini
opisuje medicinu kao istraZivanje konkretnog, koje nije vodeno opsStevaZzecim principima. Univerzalne
filozofske ,,hipoteze* o prirodi stvari, na primer o stvarima kakve su one na nebu ili pod zemljom, nisu
joj potrebne. Pravi razlog postojanja medicine mora se traziti na drugom mestu: lekarsko umece bilo bi
izlisno kada ljudi nikada ne bi bili bolesni. Polazna tatka medicinskih istraZzivanja — ako se tako moze
re¢i, njihova jedina ,,hipoteza® — jesu patnje koje trpe bolesni ljudi: lekaru ,ne pristaje da istrazuje ili

da govori o bilo ¢emu drugome nego $to su osecanja tih ljudi kada su bolesni i kada trpe muke*.??

13 Isto, X111, str. 212-215.

14 Autor, ipak, zastupa tezu blisku kasnijoj racionalistickoj Skoli kada tvrdi da se posredno, tj. putem zakljucivanja
(logismos) koje je delo uma, mogu saznati i skrivene bolesti — i pored toga $to tvrdi da su predmet lekarske vestine pre svega
one koje su ocigledne (isto, IX-XI, str. 204-213).

15 Isto, X111, str. 216-217.

16 Takvo je bilo misljenje Emila Litrea, koji je postavio taj spis, kao neku vrstu uvoda, na prvo mesto u svom izdanju
Hipokratovih sabranih dela (Hippocrate, (Fuvres complétes, tom 1, Bailliére, Paris, 1839, str. 557-567; upor. Mark J. Schiefsky,
uvod za Hippocrates, On Ancient Medicine, Brill, Leiden/Boston, 2005, str. 2 i 67-68).

17 VM (,,Ancient Medicine®) I, XIIT i XX, u: Hippocrates, tom I, 1957, str. 12-15, 34-35 i 52-55.

18 Isto, XX, str. 52-53.

19 Isto, XVII, str. 44-47.

20 Isto, XX, str. 54-55.

21 Dennis W. Vickers, ,,The Naive Empiricism of ’On Ancient Medicine’*, Apeiron. A Journal for Ancient Philosophy

and Science 13, br. 1, 1979, str. 1-8.
22 VM II, str. 14-17.
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Hipokratovsko razumevanje lekarskog umeca moze da podseti na savremena nastojanja da se definiSe
specifi¢nost retorike, za koju nije odluc¢ujuca objektivna valjanost ili istinitost argumenata, ve¢ saglasnost
slusalaca, koja treba da postoji i u odnosu izmedu lekara i pacijenta.”® Jo$ jedna paralela sa govorni¢kom
vestinom moze se prepoznati u ¢injenici da je takav stav neposredno prakticki relevantan, posto implicira
izvesnu medicinsku etiku. Pre svega, lekar treba da govori na nacin koji je razumljiv njegovom pacijentu,
laiku. Naime, pacijent, koga autor vidi kao obi¢nog Coveka iz naroda, ne moze sam da otkrije kako
nastaju njegove tegobe i1 kako se mogu ublaziti, ali vrlo dobro moze da razume njihove uzroke i nacin
leCenja kada ih je jednom lekar odredio.>* Hipokratovski lekar traga za istorijskim poreklom medicine,
¢iji je sustinski deo dijetetika, u brizi o sopstvenom odrzanju, zdravlju i ishrani, koja je svojstvena svim
ljudima.” Odatle proizlazi svojevrstan paradoks — nije neobi¢no $to se ponekad ne razume da je medicina
umece, jer u njoj ne postoji striktno razlikovanje izmedu posvecenog profesionalca i laika, posto je, u
izvesnom smislu, svako primoran da se njome bavi.?* Ali, medicina svakako jeste umece, jer inace ne bi
bilo nikakve razlike izmedu dobrih i losih lekara.?’

U spisu O staroj medicini insistira se, dakle, na razlikama medu bolestima i1 na razliitosti
efekata koje pojedina terapijska sredstva mogu imati u zavisnosti od konkretnih okolnosti. Pored toga,
shvatanje merila lekarske vestine koje je izloZzeno u tom spisu je izrazito subjektivno. Istina je da lekar u
svojoj delatnosti mora da cilja na odredivanje mere, jer neka mera mora se traziti. Ali, ta mera nije nista
objektivno — to nije ,,niti broj niti utega* prema kojima bi se ta¢no znanje moglo ravnati; ona se otkriva
samo u ,,telesnom osecanju®.?® Zato ne treba ocekivati od medicine savrSenu egzaktnost.”’ To nije daleko
od Lerisove definicije zdravlja koju navodi Zorz Kangilem, kao subjektivnog Zivotnog stanja u kome
,organi ¢ute”.’® Organizam pojedina¢nog ¢oveka je jedina mera ili norma. Kao $to za Kangilema biti
zdrav ne znaci uklapati se u odredeni interval vrednosti koji se smatra normalnim, ve¢ biti normativan,
tj. sposoban za postavljanje normi, $to ukljucuje i moguénost zloupotrebe sopstvenog zdravlja, koja je za
bolesnika iskljucena — tako i autor spisa O staroj medicini kaze da bolestan Covek viSe pati zbog svakog
odstupanja od prave mere ili pravog trenutka.?!

Svojom individualistickom stranom hipokratovska medicina suprotstavljena je aristotelovskom
shvatanju tekhné, §to se lako previda.*> U stvari, ve¢ kod Aristotela postoji unutra$nja napetost izmedu
odredenja medicine kao univerzalisti¢ki shvacene tekhné koja ukljucuje i znanje uzroka, onoga ,,zato $to*
(dioti), 1 cilja koji joj je doznacCen: taj cilj se uvek sastoji u leCenju nekog pojedinca (,,Sokrata ili Kalije*),
koji je, prema zbunjujucoj Aristotelovoj formulaciji, ,,samo slucajno ¢ovek“.** Tu napetost Aristotel je

23 Upor. Chaim Perelman, Lucie Olbrechts-Tyteca, Traité de I’argumentation, Editions de I’Université de Bruxelles,
Bruxelles, 2008, str. 87-153.

24 VMII, str. 14-17.

25 Isto, 111, 16-21

26 Isto, 1V, str. 20-21.

27 Isto, 1, str. 12-13.

28 Isto, IX, str. 26-27.

29 Isto, X1I, str. 32-33.

30 »~La santé c’est la vie dans le silence des organes* (G. Canguilhem, Le normal et le pathologique, str. 180).

31 VM X1I, str. 32-33; G. Canguilhem, isto, str. 72, 77, 87, 119-120, i, od istog autora, La connaissance de la vie, Vrin,
Paris, 2003, str. 208.

32 M. J. Schiefsky, uvod za Hippocrates, On Ancient Medicine, posebno str. 5-25. Ovde se gubi iz vida individualisticki

pristup autora tog spisa. Njegovo shvatanje umeca podvodi se pod aristotelovski pojam tekhné, pri cemu se preterano istice i
»sistematski® karakter hipokratovske medicine.
33 Aristot. Metaph. 981a 5-30 (Aristote, La métaaphysique, Vrin, Paris, 1966, str. 6-7).
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pokusao da ublazi isticuéi da se vredni lekari takode bave proucavanjem prirode, dok najobrazovaniji
istrazivaci prirode na kraju poc¢inju da se zanimaju za nacela medicine.** Ali, ve¢ Diokle iz Karista, koji
je bio na glasu kao ,,drugi Hipokrat®, uprkos tome $to je verovatno bio Aristotelov u€enik, relativizovao
je njegovo shvatanje, §to je, kako se moze pretpostaviti, stajalo u vezi s njegovim specificnim podrucjem
rada. On je tvrdio da u medicini treba dati prednost iskustvu, da lekar ne treba da trazi kauzalno objasnjenje
za svaki medicinski fenomen i, posebno, da ne treba da traga za prvim uzrocima.*

Takvo usmerenje postaje jos izrazitije u nekim od kasnijih helenistickih lekarskih skola, pre svega
kod ,,empiricara“, koji su polemisali sa Skolom dogmaticara ili racionalista (logikoi). Ta medicinska $kola,
koja je nazivana i ,,posmatrackom* ili ,,mnenomi¢kom®,* nastala je u 3. v. p.n.e., u duhovnoj klimi koja
je i8la na ruku sumnji u efikasnost Ciste medicinske teorije. Postojalo je mnostvo razli¢itih dogmatickih
shvatanja o prirodi medicine, definiciji zdravlja i uzrocima zdravstvenih tegoba, $to je potkopalo poverenje
u mo¢ uma da ovlada saznanjima neophodnim za izlazenje na kraj sa bole$¢u.’” Empiri¢ari se, medutim,
nisu razlikovali od dogmaticara ili racionalista po terapiji koju su propisivali, ve¢ po svom videnju
lekarskih istrazivackih oruda.*® Oni nisu smatrali da fenomene treba shvatati kao ,,indikacije* ili naznake
(endeixis) skrivenih uzroka koji se mogu dokuciti zaklju€ivanjem, kao §to su verovali racionalisti. Za
njih, jedini izvor medicinskog znanja je posmatranje (¢érésis) koje, pored neposrednog ili licnog opazanja
(autopsia), ukljucuje i akumulirano kolektivno iskustvo ranijih generacija (historia).*

Bliskost empirizma sa skepticizmom dobro je poznata; teze je odgovoriti na pitanje od kada ona
datira. Svedocanstva o empirijskoj Skoli koja nalazimo u Kelsovim, Galenovim i Sekstovim spisima
uglavnom se odnose na empiricare iz prvih vekova nove ere (od njih su najpoznatiji bili Menodot 1
Teodas), tako da se ne moZe sa sigurnoS$¢u re¢i kakva su bila glediSta najstarijih predstavnika te
orijentacije (npr. Serapiona, koji se smatrao osnivacem Skole). Preovladuje glediste da je medicinski
empirizam stupio u vezu sa skepticizmom prili¢no kasno, ta¢nije kod Menodota.* Postoje, medutim, i
nagovestaji da je do toga doSlo znatno ranije. Prema predanju, Heraklid je bio Enesidemov ucitelj, te se
moze pretpostaviti da je empirizam lekara uticao na oblikovanje novog oblika skepticke filozofije.*' Cini
se, medutim, da se povezanost izmedu empirizma i skepticizma moze naslutiti ¢ak i ranije, i da ne treba
iskljuciti moguénost da su upravo medicinska i fizioloska gledista podstakla skepti¢ke argumente opstijeg
karaktera. Skepticizam u pogledu mogucnosti saznanja tajni prirode svoje argumente ponekad potkrepljuje
isticanjem nedokucivosti covekovog sopstvenog tela, o cemu se mozemo osvedociti u sledecem odeljku
iz Ciceronovih Akademika: ,,Te stvari su, Lukule, skrivene i obavijene dubokom tamom, i nijedan ljudski
duh nije dovoljno ostar da prodre u nebo i ude u utrobu zemlje. Ne poznajemo sopstvena tela, ne znamo
kako su rasporedeni njihovi delovi 1 koju funkciju ima svaki od njih. U Zelji da ih spoznaju, lekari su ih
otvorili da bi mogli da vide svojim o¢ima. Ipak, empiri¢ari tvrde da njihovo saznanje time nije uvecano,

34 Aristot. De resp. 480b28-30 (Aristote, Opuscules [Parva naturalia], Dumont, Paris, 1847, str. 407). Upor. Michael
Frede, Essays in Ancient Philosophy, str. 228.

35 M. Frede, isto, str. 235.

36 Galen, De sectis | (Galien, Euvres anatomiques, physiologiques et médicales, tom 11, Paris, Bailliere, 1856, str. 376-377).
37 M. Frede, isto, str. 245.

38 Galen, De sectis 1V, str. 381.

39 Galen, Subfiguratio empirica 111 (Galen, Three Treatises on the Nature of Science, Hackett Publishing Company,

Indianapolis, 1985, str. 25-26). O pojmu ¢érésis, upor. Gianna Pomata, ,,A Word of the Empirics: The Ancient Concept of
Observation and its Recovery in Early Modern Medicine®, Annals of Science 68, br. 1, 2011, str. 5-15.

40 Victor Brochard, Les sceptiques grecs, Imprimerie nationale, Paris, 1887, str. 228, 235.

41 Upor. M. Frede, isto, str. 251-252; za raniju kritiku takvog shvatanja, upor. V. Brochard, isto, str. 235-236, sa
uputama na stariju literaturu.
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jer je moguce da se organi menjaju kada se otkrivaju i iznose na svetlost dana. A da 1i mozemo na taj
nacin raseci, otvoriti, rastaviti ¢itavu prirodu, da bismo videli da li zemlja poc¢iva na ¢vrstoj osnovi, za
koju se nekako drzi svojim korenjem, ili visi u prostoru? ““* Pisuci te redove, Ciceron je verovatno imao u
vidu praksu seciranja leseva (a mozda cak i vivisekciju) u cilju teorijskog proucavanja anatomije, ¢iji su
pioniri bili racionalisti¢ki aleksandrijski lekari Herofil i Erasistrat, 1 koja je u antici bila na loSem glasu.
Sa sli¢nim argumentom sre¢emo se, nesto kasnije, kod Kelsa.*

Svakako, skepticizam prvih empiri€ara imao je drugaciji karakter od kasnijeg, a razlika medu
njima moze se dovesti u vezu sa pomakom od akademskog skepticizma Ciceronove epohe ka pironovskom
skepticizmu iz doba Seksta Empirika. Raniji empiricari zastupali su stanoviste blisko akademicarima, koji
su dogmatski tvrdili nemogucnost saznanja. Oni najverovatnije nisu prihvatali tre¢i oblik ,,posmatranja“ —
»prelaz od sli¢noga ka slicnome* (hé homoiou metabasis) — koji su uveli tek empiricari kasnije epohe, ¢ija
je funkcija bila da pruzi putokaz za saznanje u sasvim nepoznatim slu¢ajevima, kao $to su nove bolesti,
kada ni neposredno opaZanje (,,autopsija“) ni istorija ne mogu da pomognu.** Pored toga, Galen kaze da
je tek Menodot bio taj koji je uveo ,,epilogizam* — zaklju€ivanje od culnih pojava na druge fenomene koji
jos§ nisu otkriveni, ali ¢e to postati — umesto neopravdanog ,,analogizma“ racionalista, koji sa onoga Sto
je dato u ¢ulnom opazanju prelazi na stvari koje ¢e vecno ostati skrivene.* Uprkos toj razlici, u razradi
epilogizma moze se prepoznati izvesno priblizavanje dogmati¢arima (u poredenju sa stanoviStem starije
empirijske Skole). Kako izgleda, kasniji empiric¢ari dopustali su i uzimanje u obzir ,,prokatarktickih®, tj.
spoljasnjih pokretackih uzroka bolesti, za razliku od skrivenih uzroka, koji leze u prirodi stvari.*

S druge strane, jedinstvo pogleda empirijske ,,sekte po¢iva na razumevanju medicine kao umeca
koje se stice iskustvom. Mada empiri¢ari nisu mnogo marili za to da definiSu medicinu i njen cilj, moze
se reci da je i za njih bilo odluc¢ujuée prakticno vrsenje lekarske delatnosti, a ne dijalektika ili teorija.*’
Oni su smatrali da medicina treba da ostane fekhné, a ne da se pretvori u epistémé, pri ¢emu je za njih bio
merodavan stav o razlici izmedu umeca i1 nauke, a ne, kao kod Aristotela, njihova bliskost. Empiricari se
orijentiSu na ono §to je ocigledno i $to je prakti¢no delotvorno, i stoga radije govore o ,,opisima“ nego o
,definicijama“.* Tome odgovara i pomeranje pitanja o uzroku u drugi plan, najcesce u prilog istrazivanja
onoga §to bismo danas nazvali empirijskim korelacijama. Prouc¢avanje fiziologije i anatomije je pogresno,
iz istog razloga kao i istrazivanje uzroka, jer je predmet tih nauka skriven, tako da postignuti rezultati
uvek ostaju podlozni sumnji.* Umesto da se bavi tim naukama, lekar treba da se usredsredi na svestrano
razmatranje okolnosti svakog pojedinac¢nog slucaja. U tom delu, empiricari se nisu niSta manje pozivali
na Hipokrata od dogmaticara, koji su u njemu videli rodonacelnika svoje $kole racionalne medicine.*

U prvom veku pre nove ere (ili najkasnije u prvim decenijama nove ere) nastala je 1 treca,
»~metodicka® lekarska Skola. Ve¢ u antici se smatralo da ona zauzima srednju poziciju izmedu
suprotstavljenih stanovista dogmatiCara i empiri¢ara. Slede¢i svoga ucitelja Asklepijada, koji se

42 Cic. Acad. Pr. 11, xxxix (Cicéron, (Euvres complétes, tom III, Didot, Paris, 1869, str. 474).

43 Celsus, On Medicine, tom 1, str. 14-15.

44 Galen, De sectis 11, str. 376; upor. M. Frede, isto, str. 250-251.

45 Galen, Subfig. emp. XI1, str. 44, upor. i VII, str. 33. Upor. Galen, De sectis V, str. 383-384.

46 Galen, De sectis VIII, str. 381-32.

47 Galen, Subfig. emp. X1, str. 41-42.

48 Isto, VII, str. 32-33.

49 M. Frede, isto, str. 247-248.

50 Cak i Galen, koji je bio protivnik empiri¢ara, kaze da bi Hipokrat trebalo da bude njihov pravi uzor, umesto Menodota;

tome je razlog Menodotovo dogmatsko drzanje u polemici protiv drugih medicinskih $kola, koje ga ¢ini nedoslednim
empiricarem (Galen, Subfig. emp. XI, str. 42-43).
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inspirisao atomistickim u¢enjem, Temison, koga neki smatraju osnivac¢em metodi¢kog pravca u medicini,
razvio je jednu tipologiju osnovnih ,,opstih stanja“ (koinotétes, communia) organizma. Postoje tri takva
stanja: stezanje ili zatvaranje (stegnosis), opustanje ili isticanje (rysis), 1 meSovito stanje (epiploké).
Ona su neposredno relevantna za razumevanje tegoba bolesnika i utvrdivanje terapije koju je potrebno
primeniti.’’ Na toj osnovi metodicari su rehabilitovali pojam indikacije, koji su empiri¢ari kritikovali
kod dogmatickih lekara, posto su smatrali da govor o indikacijama ukljucuje neopravdano upucivanje na
nevidljive entitete. Medutim, metodicari su preoblikovali taj pojam. Po njihovom shvatanju, patoloski
fenomeni ne ,,indiciraju®, kao kod racionalista ili dogmaticara, nevidljive uzroke koje treba utvrditi
da bi se odredila terapija, ve¢ neposredno upucuju na nacin kako bolest treba da bude le¢ena, bas kao
Sto svako osecanje neposredno ukazuje kako treba da se ponasamo da bismo sebi pomogli (na primer,
osecanje gladi ,,indicira® uzimanje hrane).’> Pridrzavanje tog nacela predstavlja pravu ,,metodu®, po
kojoj je Skola metodicara dobila ime. Odatle je proizasla i stvarna razlika u vrSenju medicinske prakse u
odnosu na druge $kole, koje nije bilo izmedu dogmaticara i empiri¢ara.>® Tako, na primer, jedno stanje
preteranog isticanja kao §to je dijareja, ,,indicira® primenu odgovarajuceg sredstva za zatvaranje. Vazno
je napomenuti da su metodicari shvatali 1 sama opSta stanja kao fenomene, a ne kao sustine koje su
skrivene iza pojava. Metodicki lekar ne izlazi izvan granica pojave, prema nemanifestnim entitetima, i
zato se ne izlaze prigovorima empiricara. Pored toga, metodicari se od dogmaticara razlikuju i po tome
§to upotrebljavaju re¢ ,,indikacija“ ne vezujuéi se za mnenja.>* Pozicija metodicara ima i drugih znacajnih
slicnosti sa empirizmom. Poput empiri¢ara, i metodicari su smatrali da je beskorisno proucavati delove
tela, tako da su odbacivali prouc¢avanje anatomije i tvrdili da se moze znati samo ono §to je o¢igledno.*
Uprkos svemu navedenom, opis metodicke medicinske Skole kao srednjeg stanoviSta izmedu
dogmatizma i empirizma nije sasvim adekvatan. U izvesnom smislu, metodicari su u sumnji u mogucnost
saznanja iSli jo§ dalje od empiri¢ara. Po njihovom shvatanju, tvrdenje empiriara da saznanje nevidljivih
stvari nije moguce ukljucuje skrivenu dogmatsku pretpostavku, bas kao 1 pozicija skeptickih akademicara,
koji su kategoricki negirali moguénost saznanja. U tom pogledu, metodicari su blizi pironovskom nego
akademskom skepticizmu, posto ne tvrde da je saznanje nemoguce, ve¢ se 1 u tom pitanju uzdrzavaju od
suda. Takvim drZanjem se objasnjava teSko razumljiva istorijska ¢injenica da je Sekst ,,Empiri¢ar u svom
prikazu pironizma dao prednost metodicarima u odnosu na empiri¢are. U pojmu indikacije koji su metodicari
razradili moze se prepoznati naslede osnivaca skepticizma Pirona, koji je smatrao opravdanim prepustanje
rukovodstvu osecanja u stvarima svakodnevnog zivota, uz istovremeno uzdrzavanje od sudenja.>® Upravo
zbog toga §to suu svom skepticizmu bili jos radikalniji od ranijih empiricara, metodicari su mogli da preuzmu
neke pojmove 1 stavove dogmaticara, pripisujuci im istovremeno samo ogranicenu, prakticnu vrednost. To
vazi ¢ak 1 za vrednost racionalnog saznanja u medicini: da bi se doSlo do uvida da preterano isticanje treba
zaustaviti zatvaranjem, i obrnuto, nije potrebno nikakvo iskustvo, ve¢ racionalno zakljucivanje.”’

51 Galen, De sectis VI, str. 384-386, i Subfig. emp. VI, str. 10-12; L. Edelstein, isto, str. 187-188. O pitanju da li
metodicka Skola pocinje sa Temisonom ili tek sa Tesalom, upor. L. Edelstein, isto, str. 173-179, kao i uvod priredivaca (M.
Frede) za Galen, Three Treatises on the Nature of Science, str. XXiX.

52 Sext. Emp. Pyrrhoniae Hypotyposes 1, xxxiv (Sextus Empiricus, Outlines of Pyrrhonism, Harvard University Press/
William Heinemann, Cambridge, Mass./London, 1976, str. 146-149); upor. M. Frede, Essays in Ancient Philosophy, str. 263-265.
53 Galen, De sectis V1, 384.

54 Sext. Emp., isto, str. 148-149; upor. L. Edelstein, isto, str. 186.
55 Isto, V11, 386-388, upor. i V, 383.
56 Ovo pod pretpostavkom da ,,pironizam‘ prvih vekova nove ere nije sasvim nova tvorevina (upor. M. Frede, isto, str. 249).

57 M. Frede, uvod u Galen, Three Treatises on the Nature of Science, str. XXx.
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U jednom pogledu, stanoviste metodicara bilo je, medutim, sasvim ekstremno. Njihova osnovna
ideja bila je da se u svakom pojedinacnom slucaju zaklju¢ak o tome koju terapiju treba primeniti moze
izvesti neposredno iz bolesti, bez razmatranja njenih uzroka, bilo da su oni skriveni ili ocigledni; zato
postavke o skrivenim entitetima po njihovom shvatanju nisu nesaznatljive, kao §to su tvrdili empiricari,
ve¢ naprosto izliSne u odnosu na pravu metodu.’® Posto je svaka spekulacija nepotrebna, lekarsko umece
je veoma lako: metodicari su tvrdili da se ono moze nauciti za svega Sest meseci; zato su preokrenuli
hipokratovsku poslovicu (A4rs longa, vita brevis): umece je kratko, dok je zivot dug.”

Shvatanjem da za osnovu medicinskog tretmana treba uzeti same bolesti, metodicari su anticipirali
teoriju o primatu patologije u odnosu na fiziologiju. Ali, oni su se istovremeno udaljili od ideje da je
za bolest 1 zdravlje odlucujuca perspektiva bolesnika. U stvari, njihov pojam endeixis postavljen je
objektivisticki — lekar, a ne bolesnik je taj koji sagledava sklop upucivanja izmedu patoloske pojave
1 odgovarajuce terapije. Tako su metodicari uspostavili distancu i prema pomenutom hipokratovskom
shvatanju da se merilo zdravlja i bolesti moZze pronaci jedino u subjektivnom osecanju pacijenta, i zamenili
ga sopstvenim shvatanjem o pouzdanosti metode kojom se sluzi lekar.®® Naime, ,,0pS$ta stanja“ metodiCara
mogu se utvrditi bez uzimanja u obzir individualnog iskustva pacijenta, iz prostog posmatranja njegovih
tegoba, na osnovu kojeg lekar moze neposredno da zakljuci kako im se treba suprotstaviti. Iz metodi¢kog
modela opstih stanja proizlazi jo§ jedno pojednostavljenje u odnosu na hipokratovsku medicinu, ali 1
na druge rivalske lekarske Skole: posto je kljuc za leenje sadrZan ve¢ u bolesti, lekar, u stvari, ne treba
da poznaje ni pojedinacne okolnosti sluc¢aja; on ne mora da uzima u obzir razlike izmedu godisnjih
doba, klime, zemljista i mesta, pa ¢ak ni individualnu konstituciju pacijenta.’! Predstavnici suparnic¢kih
medicinskih $kola, posebno empiricari, kritikovali su metodicare da, upravo kada je re€ o terapeutici, ne
vode dovoljno racuna o individualnosti i posebnim okolnostima svakog slucaja; paradoks je tim veci Sto
su pripadnici metodickog pravca te okolnosti mnogo vise uzimali u obzir u svom ucenju o dijetetici, tj. o
rezimu za zdrave, u kojoj se nisu mnogo razlikovali od drugih $kola.®

Ali, moze li se nezavisno od individualnosti i subjektivnog iskustva odrediti razlika izmedu
bolesnog i zdravog, i moze li se posti¢i cilj medicine, koji se 1 prema metodicarima sastojao u unapredenju
zdravlja?®® Tu nije reé, kako izgleda na prvi pogled, o ¢isto teorijskom pitanju opste definicije zdravlja,
koja bi se u krajnjem slucaju mogla smatrati i nepotrebnom. Kao Sto pokazuje Galenova kritika metodicke
Skole, ima slucajeva u kojima je prosudivanje o tome da li je neko stanje patolosko ili fizioloSko
neposredno relevantno za donoSenje odluke o terapiji. Na primer, treba li lekar da interveniSe u svim
slu¢ajevima kada kod pacijenta uocava izlu¢ivanje koje je znatno obilnije nego $to je normalno — i, u
tom smislu, ,,protivprirodno* — tako Sto ¢e izazvati zatvaranje, kao $to sugeriSu nacela metodicara, ili
ne? Ovde se sre¢emo s problemom kriterijuma. Galen isti¢e da u lekarskoj praksi ima brojnih slucajeva
u kojima obilno izlu¢ivanje predstavlja prirodnu reakciju organizma koji se bori protiv uzro¢nika bolesti,
koja mozZe izazvati krizu 1 ozdravljenje, 1 koju ne treba zaustavljati, jer ¢e se time nauditi pacijentu. Takvi
slucajevi su, naravno, bili poznati i metodi¢arima. Zato su neki od njih smatrali da je o pitanju da li je
izlu¢ivanje preterano ili prirodno potrebno rasudivati prema ,,dispoziciji organa“, a ne neposredno prema
obilnosti isticanja. Nevolja je, medutim, u tome Sto dispozicije organa, posebno kada je re¢ o unutras$njim

58 Galen, De sectis VI, 385-386.

59 Isto, VII, str. 386.

60 L. Edelstein, isto, str. 189.

61 Galen, De sectis 1V, str. 379-380, 1 VI, str. 384-386.

62 Isto, VII, str. 386-390. Upor. L. Edelstein, isto, str. 180, i M. Frede, Essays, str. 268.

63 Galen, De sectis VI, str. 385.
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organima, ne mogu biti predmet neposrednog opazanja ili zaklju€ivanja o onome $to je ocigledno, ve¢
iziskuju zaklju¢ivanje o onome §to je skriveno, tako da ovaj izlaz u stvari predstavlja ustupak racionalizmu
ili dogmatizmu koji se ne moze opravdati polazeéi od principa metodi¢ke $kole.* Odatle proizlazi da se
lekarsko umece ne moze lisiti osnovnih definicija niti razmatranja uzro¢nosti. Kona¢no, medicina mozda
nije tako laka 1 jednostavna kao Sto su tvrdili metodicari.

Tako nas razmatranje osnovnih karakteristika grckih lekarskih Skola ponovo dovodi do pitanja
zasto je tako teSko definisati zdravlje na zadovoljavaju¢i nacin?

Istina je da i Aristotel istice da je za ¢oveka vaznije da bude zdrav nego da zna Sta zdravlje jeste.
Uprkos tome, on je razradio jednu koncepciju zdravlja koja je dugo bila uticajna. Vratimo se na trenutak
Aristotelovom poimanju zdravlja i bolesti da bismo samo u osnovnim crtama ukazali na jednu znacajnu
nacelnu razliku u odnosu na probleme na koje u ovom domenu nailazimo u savremenoj filozofiji i nauci.
Iako je Aristotelov odnos prema medicini ambivalentan, to nikako ne vaZzi za njegovo poimanje zdravlja i
bolesti. U osnovi Aristotelovog shvatanja organizma stoji teleologija, koja je kod njega, a, rekli bismo, i u
kasnijim vitalistickim tumacenjima, skopcana sa specificnom perspektivom normativnosti. Za formulisanje
Aristotelove teleologije fenomeni vezani za razvice organizma bili su vazniji od iskustva covekove ciljno
usmerene delatnosti.’ Aristotel je medu prvima zapazio da su procesi razvi¢a usmereni prema nekom cilju,
prema konstituisanju zrele jedinke. To je neka vrsta modela koji on primenjuje na sve procese usmerene
prema cilju koji treba da se postigne: u slucaju covekove proizvodnje, to je predmet koji ima planiranu
funkciju, u slucaju prirodne proizvodnje, to je odrasli organizam koji je ostvario svoju vrsnu sustinu i koji
je funkcionalan. U ovom kontekstu Aristotel isti¢e da, iako ’priroda’ mora da se shvati i kao materijal 1 kao
oblik, upravo iz razloga $to je oblik konacni rezultat samog procesa razvi¢a u kome je sve usmereno prema
kraju, tj. prema svrsi, oblik konacno moze da se izjednaci sa svrhom: ,,Aristotel je ¢esto formalne i finalne
uzroke shvatao kao nacelno iste, narocito kada je imao posla sa organskim razvicem.“” Na tom specificnom
sledu izvodenja pociva aristotelovsko, kao 1 kasnije, viSevekovnom tradicijom utvrdeno izjednacavanje
oblika, tj. suStine, sa prirodom. Dakle, objasnjenje organizma se kod Aristotela po pravilu ne oslanja samo
na ¢injenicu njegove specificne prilagodenosti (svrhu), ve¢ 1 na njegovu vrsnu sustinu koja se ostvaruje
kroz proces razvica jedinke. Jedna stvar je ovde od odsudne vaznosti: Aristotel ovu imanentnu vezu izmedu
procesa nastanka i1 svrhe koja se procesom ostvaruje izrazava pomocu ideje vrednosti. On kaze da pojam
svrhe ne moze da sluzi za objaSnjenje svakog procesa, ,,jer ne polaze svako okoncanje procesa pravo na
to da bude svrha procesa, ve¢ samo ono koje istovremeno predstavlja vrhunac u vrednosnom smislu.“
Aristotel potpuno konsekventno pokazuje i drugu, metafori¢no re¢eno ,,nenormalnu stranu* ovog procesa u
kome se vidi jedinstvo oblika i svrhe. On kaze: ,,...nakaze su rezultat neuspeha ove svrhovitosti.“® Organski
procesi se, dakle, razumeju kao razvice koje je odredeno svrhom koju je potrebno postiéi, tj. ravnoteZom
koja treba da se dostigne. Kod Aristotela su stav o sustini u kojoj se izraZzava priroda date vrste organizma i
stav 0 nuznoj funkcionalnosti njegovih odlika ¢iji skup i ¢ini njegovu prirodu imanentno povezani: proces
u kome se formiraju prirodne tvorevine vodi ,,uvek do ponovnog oblikovanja tacno one iste (vrsne sustine
koja je stajala na njegovoj pocetnoj tacki)...”

64 Isto, IX, str. 392-394.

65 Aristot. Eth. Eudem. 1216b 22-26 (Aristotle, The Athenian Constitution. The Eudemian Ethics. On Virtues and Vices,
William Heinemann/Harvard University Press, London/Cambridge, Mass., 1935, str. 216-217).

66 M. Grene, ,,Aristotle and Modern Biology”, Journal of the History of Ideas 33, br. 3, 1972, str. 397.

67 P. McLaughlin, What Functions Explain. Functional Explanation and Self-Reproducing Systems, Cambridge
University Press, Cambridge 2003, str. 18.

68 Aristot. Phys. 194a 33-35 (Aristoteles, Physikvorlesung, Akademieverlag, Berlin, 1972, str. 37).

69 Isto, 199b 5, str. 53.

70 Isto, 199b 20-22, str. 54.
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U savremenoj biologiji, dakle po¢ev od Darvinove teorije i tzv. Moderne sinteze, dolazi do velike
promene u nacinu shvatanja individualnog organizma i mogucnosti definisanja zdravlja. Organizam se
sada vidi kao proizvod dugog istorijskog procesa organske evolucije, a jedan od preduslova ovog procesa
je varijabilnost organizama u populaciji. Skup organskih osobina i na¢ine njihovog funkcionisanja vise
nije moguce odrediti u kategorijama postizanja nekog ciljnog stanja ili odstupanja od njega. Ovo je jedna
paradoksalna implikacija Darvinove i, pre svega, dvadesetovekovne teorije evolucije koju bismo na sasvim
zaoStren nacin mogli da izrazimo kao potpuno nestajanje pojedinacnog organizma iz vidokruga naucnika.
Prevlast onoga §to je u evolucionoj biologiji i filozofiji biologije nazvano ,,populaciono misljenje“”!
potpuno je izbrisala (ljudski) organizam sa mape domena znacajnih savremenih bioloskih teorija. Koje
su srediSnje ideje populacionog misljenja? Rekli smo ve¢ da je individualna varijabilnost jedan od
neophodnih preduslova organske evolucije. Perspektiva u kojoj su od vaznosti individualne razlike, a
ne skup karakteristika koje jedinku ¢ine pripadnikom odredene vrste, nametnula je neophodnost da se
postavi jedan bitno drugaciji okvir objasnjenja: Darvin shvata da jedino polaze¢i od lokalnih populacija
organizama moze da uspostavi vezu izmedu individualne varijabilnosti i evolucione promenljivosti.
Naime, samo adaptivne prednosti koje jedinke imaju u odnosu na druge ¢lanove lokalne populacije i koje
prenose na svoje potomke omogucavaju objasnjenje evolucije.

Od ovog empirijskog 1 teorijskog zaokreta od vrsta ka populacijama bio je potreban samo jedan
korak pa da organizam potpune nestane iz evolucione biologije. Ovaj korak je u¢injen u prvoj polovini 20.
veka integrisanjem mendelovske genetike u teoriju evolucije 1 nastankom tzv. populacione genetike koja
bioloSku stvarnost vidi na sasvim specifican na¢in. Kako, posmatrano oCima populacionog geneticara,
izgleda jedna populacija organizama? Pa, moglo bi se reci, neobi¢no apstraktno i kontraintuitivno: umesto
organizama koji su proizvod svoje sopstvene individualne istorije (ontogenija), mi nalazimo organizmicke
karakteristike, tj. specificnu distribuciju genskih alela koji su odgovorni za ove karakteristike. Pojam
zdravlja vezuje se za pojam normalnosti, bolesno je ono $to je abnormalno. Odakle, medutim, znamo Sta
je abnormalno? Videli smo da oslanjanje na varijabilnost jedinki u populaciji ne pruza najbolji oslonac
za reSavanje ovog problema: ne postoje nikakve zacrtane granice varijacija. Savremene teorije zdravlja
ovaj problem resSavaju u duhu koji je i inace karakteristican za moderno misljenje: pozivaju se na ono $to
je normalno, a normalnost definiSu u statistickim terminima. Ovde, medutim, treba zapaziti da je rec€ o
jednom resenju koje sustinski podseca na aristotelovsko, jer je ono efekat potrage za nekom vrednoscu.
Zapravo, re¢ ,,normalnost* i u modernom znacenju ,,koristi silu staru koliko i Aristotel da bi premostilo
razliku ¢injenica/vrednost... 7

Izvesno pojednostavljenje koje je prisutno u slici koju smo ovde ocrtali ima za cilj da razjasni na
¢emu, po naSem misljenju, po€ivaju deficiti jedne od najznacajnijih savremenih teorija zdravlja, one koju je
formulisao Kristofer Burs. Videli smo da je tradicionalni teleoloski govor implicirao normativnost: ’svrha’
je omogucavala da razlikujemo zdrav organizam od bolesnog, tj. normalan od abnormalnog. Darvinova
teorija evolucije pocela je sistematski da razgraduje ovu mreZu pojmova. Individualna varijabilnost, koja
je u klasi¢noj biologiji shvatana kao devijacija koju priroda mora da izbriSe da bi vrstu vratila u granice
njene specifiéne unutrasnje norme, kod Darvina viSe nije vezana ni za kakav tip, ni za kakve apstraktne
vrednosti. ,,U svetu sastavljenom iskljucivo od jedinki i njihovih relacija ne postoji nista na $ta bi mogao
da se primeni ovaj limit varijacija.””. Kako, onda, odrediti razliku izmedu individualne varijabilnosti i

71 Ernst Mayr, The Growth of Biological Thought, Harvard University Press, Cambridge, Mass., 1982, str. 45.
72 lan Hacking, The Taming of Chance, Cambridge University Press, Cambridge 1990, str. 160.
73 David J. Depew/Bruce H. Weber, Darwinism Evolving. Systems Dynamics and the Genealogy of Natural Selection,

MIT Press, Cambridge, Mass., 1996, str. 128.
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bolesti? Da li nam ova teorija pruza zadovoljavaju¢i okvir za definisanje zdravlja? Kako u vitalnoj sferi
prezivljavanja i prilagodavanja ono $to je istorijski nastalo moze biti normativno obavezujuce? Jedini
preostali odgovor nudi nam statistika: ono §to je zdravo, normalno, u krajnjoj liniji prirodno, moze se
posmatrati jo§ samo u terminima statisticke distribucije vrednosti. Ovo je jedna od osnovnih ideja Bursove
teorije zdravlja, prema kojoj je zdravlje ,,normalno funkcionisanje, pri ¢emu je normalnost statisticka,
a funkcije bioloske“™. U ovoj teoriji se ono §to je fizioloski normalno, tj. funkcionalno, izjednac¢ava sa
organskim planom (design) populacije’, dakle sa onim $to se izrazava kao statisti¢ki normalno. Videli
smo da se u aristotelovskoj analizi naglasak stavlja na skup normativnih moguénosti koje su odredujuce
za predmet analize. Ali, mi danas viSe ne raspolazemo nekakvim izvorom vrednosti koji bi bio nezavisan
od nastanka 1 razvoja samog predmeta (organski plan se konstituiSe u evolucionim procesima), pa bi
za bursovsku poziciju od presudnog znacaja bilo da pokaze kako dolazi do toga da se domen statisticki
normalnog i domen organizmicki funkcionalnog uglavnom poklapaju, drugim re¢ima, kako to da geneza
rezultira utvrdivanjem neke obavezujuce norme. Za onoga ko poznaje Bursovu koncepciju mogle bi da
budu problemati¢ne neke naSe tvrdnje o njoj. Naime, Burs svoju koncepciju vezuje za jednu specificnu
teoriju biologke funkcije, za funkciju kako se ona shvata u fiziologiji. Stavise, jedan od predmeta njegove
kritike je 1 tzv. etioloska koncepcija funkcije, prema kojoj je ,,funkcija neke osobine efekat zbog kog je
ova osobina selektovana®“.’® Prema tome, kritika Bursove teorije koja polazi od evolucionog shvatanja
funkcije izgleda da potpuno promasuje stvar. U analizi koja sledi pokusa¢emo da pokazemo da to nije
slucaj.

Burs polazi od intuicije da statisticka normalnost igra vaznu ulogu u odredenju zdravlja,”” iako
ona, po njemu, ne moze predstavljati jedini kriterijum razlikovanja zdravlja od bolesti. Drugi neophodan
kriterijum je, kao Sto smo videli, bioloSka funkcija. Medutim, jedini nacin da se izmedu ova dva kriterijuma
uspostavi istinska veza je onaj koji se oslanja na etiolosku koncepciju funkcije: naime, sistematska veza
izmedu ucestalosti neke bioloSke karakteristike 1 njene adaptivne vrednosti po¢iva na mehanizmu koji
fiksira alele koji uvecavaju Sanse organizma da prezivi i da se reprodukuje, tj. na prirodnoj selekciji.
Ipak, ovakav pristup Bursu se ¢ini neplodnim, buduéi da kontekstualni kriterijumi (tj. zahtevi konkretne
zivotne sredine) koje namece razumevanje funkcije kao adaptacije, po njemu, ne obezbeduju nista
obecavajuce kada je u pitanju analiza zdravlja i bolesti.”® Umesto toga, Burs za polaziSte svoje analize
uzima plan (bioloske) vrste koji nastoji da odredi preko pojma referentne klase: po njegovim recima,
,referentna klasa je prirodna klasa organizama koji poseduju isti funkcionalni plan...“” Drugim rec¢ima,
standardan doprinos neke osobine prezivljavanju njenih nosilaca u populaciji bi¢e oznacen kao funkcija
date osobine. Alj, §ta je to $to tipicnom doprinosu neke karaktiristike obezbeduje da bude shvacen kao
normalna funkcija, tj. da moze da se oznaci kao stanje zdravlja? Naime, zamislive su situacije u kojima
vecina ¢lanova populacije poseduje karakteristiku koja Steti fizioloskim ciljevima organizma, pa je, prema
tome, iako tipi¢na, pre izvor bolesti nego zdravlja. Upravo ovo je primedba kakvu Burs i sam upucuje
statistiCkom razumevanju zdravlja, medutim, u njegovoj analizi je vidljivo da mu sistematsko meSanje
ideja fizioloske funkcije 1 organskog dizajna oblikovanog evolucijom ne dozvoljava da izade na kraj sa

74 Christopher Boorse, ,,Health as a Theoretical Concept”, Philosophy of Science 44, br. 4, 1977, str. 542.

75 Isto, str. 543.
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2, June 1991, str. 168.
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navedenim nedoumicama.

Ipak, ¢ini nam se da postoji jedan jak argument u korist Bursove pozicije, a to je sklad sa izvesnim
aspektima dijagnosticke prakse u medicini. Svima nam je poznato da se dobar broj oboljenja, 1 onih
koja su se ve¢ manifestovala, tj. onih ¢ijeg postojanja je sama obolela osoba svesna, 1, §to je mozda i
vaznije, onih nemanifestnih, utvrduje zahvaljuju¢i odredenim kvantitativnim odstupanjima od referentnih
vrednosti. Referentne vrednosti utvrduju se upravo na osnovu pracenja funkcionalnosti karakteristika
¢lanova lokalne populacije 1 biohemijskih vrednosti koje im odgovaraju. U ovoj prilici ostavicemo po
strani moguci pritisak farmaceutske industrije koji dovodi do toga da se sistematski smanjuje raspon
prihvatljivih vrednosti i time povecava polje patoloskih poremecaja. Za nas je od znacaja postojanje same
ove prakse koja je karakteristiéna za modernu medicinu i njeni nedvosmisleni dijagnosticki uspesi. Sta
to, onda, znaci za Bursovu poziciju? Iz svega sto smo do sada rekli proizlazi da Burs ne moze uspesno
da definiSe zdravlje usled toga Sto teorija na koju se poziva ne pruza zadovoljavajuc¢i okvir za to. S
druge strane, Bursova teorija je bliska nekim vaznim segmentima medicinske prakse, barem one prakse
koja je do sada bila preovladujuca i ,.koja pociva na standardima brige izvedenim iz epidemioloskih
studija velikih kohorti i koja je skrojena prema 'prosecnoj' osobi“.*® Postavlja se, stoga, pitanje kakav je
epistemiCki status Bursove teorije. U onome §to sledi hteli bismo da sugeriSemo da ona mnogo pre moze
da se tumaci kao jedan nau¢ni model nego kao teorija, dakle, neSto poput modela idealnog gasa, vrsta
idealizovane reprezentacije koja moze da sluzi tome da se razviju i koriste odredene medicinske tehnike.

U kom smislu o Bursovoj koncepciji zdravlja moZe da se govori kao o nau¢nom modelu?
Diskusija 0 nau¢nim modelima je i duga i komplikovana. Filozofi stoje na razli¢itim pozicijama u
pogledu metodoloSkog znacaja modela, njihove epistemicke vrednosti i uloge u nauci. Ako bi trebalo
izdvojiti neSto $to je, po naSem misljenju, vazno za naucne modele, to bi bio momenat idealizacije.
Modeli, dakle, nisu doslovne kopije ni opisi realnosti, cak ni nekog uskog segmenta stvarnosti. Oni
se uglavnom shvataju kao ,,idealizovane strukture koje koristimo da bismo reprezentovali svet... “%!.
Otuda nije sasvim adekvatno da se u vezi sa nau¢nim modelima postavljaju pitanja njihove istinitosti,
realnosti objekata na koje referiraju i tome slicno,* pitanja koja se, inace, u najve¢em delu smatraju
opravdanim kada su u pitanju naucne teorije. Jedna znacajna stvar nas navodi da Bursovo odredenje
zdravlja sagledavamo kao idealizovani model: zdrav organizam u bursovskom smislu nigde ne postoji,
ili barem ne mora da postoji da bi model bio epistemicki funkcionalan. U stvarnosti postoje samo
slucajevi manjeg ili veceg odstupanja od standardne raspodele, kao $to se 1 realni gas samo pod sasvim
posebnim okolnostima ponasa sli¢no idealnom gasu. Idealizacija je ovde galilejevskog tipa, dakle, radi se
o0 izvesnom hotimi¢nom iskrivljavanju (distorziji) fenomena na koju nas prisiljava njegova kompleksnost
koja ne dozvoljava da ga sagledamo u svim relevantnim aspektima®. U ovom kontekstu do iskrivljenja
dolazi tako Sto organizam posmatramo ne kao celinu sa njegovim specifi¢nostima i idiosinkrazijama,
ve¢ kao skup karakteristika ¢ija vrednost se meri u odnosu na jedan apstraktni raspon. Modeli koji se
sluze idealizacijom ovog tipa pate od jedne imanentne slabosti, naime, za njih se uvek postavlja pitanje
,»Sta nam oni govore o svetu“.’* Kod problema o kome govorimo to pitanje je jo§ urgentnije, jer, kao

80 Uta Francke, ,,On the Bumpy Road Towards ‘Personalized Medicine’” , EMBO Molecular Medicine 2, 2010, str. 1.
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83 Roman Frigg, Stephan Hartmann, ,,Scientific Models”, u: Sahotra Sarkar, Jessica Pfeifer (eds.), Philosophy of
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Sto je ve¢ primeceno, mi nikada ne leCimo neku idealizovanu jedinku, ve¢ sasvim konkretnu osobu.
U izolovanim fizickim sistemima potpuno je prihvatljivo da tragamo za strukturom koja zahvaljujuci
eksperimentalnim podeSavanjima relevantnih parametara pokazuje ponasanje koje je u skladu sa tzv.
nidealnim limitima* koji su odredeni u idealizovanim modelima ili misaonim eksperimentima, setimo
se samo realnog i idealnog gasa.*® Medutim, u lecenju bolesnika, gde imamo jedan otvoreni sistem i
gde terapijske procedure sasvim izuzetno imaju formu eksperimenta, ovakav tip reprezentacije moze da
poseduje samo ogranicen znacaj.

Manjkavosti Bursove pozicije, onako kako ith mi tumacimo, pokazuju neobicne sli¢nosti sa
manjkavostima savremene evolucione biologije, tj. populacione genetike. One se, kao $to smo videli, mogu
saZeti u iskaz o nestanku organizma iz predmeta proucavanja. S druge strane, ukazali bismo na neobi¢ne
slicnosti koje se mogu utvrditi izmedu Kangilemovog holisti¢kog shvatanja organizma kao ,,0snovne
manifestacije zivota“ 1 evolucione biologije razvica koja je nastala u poslednjih nekoliko decenija. ,,Evo-
devo*, kako se ovaj istrazivacki program popularno naziva (izrazje skracenica za engleskinaziv ,,evolutionary
developmental biology*), populacije viSe ne posmatra kao skupove gena ¢ija relativna ucestalost se menja
1z generacije u generaciju, ve¢ kao skup organizama ¢ija individualna istorija u ogromnoj meri odreduje
tokove evolucije. Ova nova konceptualizacija Zivog sveta pojedina¢ni organizam vise ne tretira kao ,,crnu
kutiju® u kojoj se deSavaju procesi koji su eksplanatorno irelevantni. Naprotiv, bioloska stvarnost sada se
sagledava kroz mrezu veoma sloZenih interakcija izmedu organizma i zivotne sredine 1 kroz specificne
nacine na koje jedinka reaguje na ovu sredinu. Jedan stari pojam koji je davne 1909. uveden u biologiju 1
koji je Kangilemu sigurno bio poznat, ponovo je dobio na aktuelnosti. Moglo bi se, Stavise, tvrditi da je to
jedan od sredi$njih pojmova evolucione biologije razvica. Rec€ je o normi reakcije.

Videli smo da je Moderna sinteza u svojim objaSnjenjima apstrahovala od ¢injenice da izmedu
genotipa 1 fenotipa postoje kompleksni odnosi, tj. da organizam nije prost proizvod delovanja gena,
vec 1 interakcije sa sredinskim Ciniocima. To je proizvelo znacajnu prazninu u razumevanju evolucionih
procesa®® koja je uzrokovala da ni konstitucija pojedinaénih organizama nije mogla da se objasni. Sa
nastankom evo-devo, organizam, na Boldvinovom tragu,?” po¢inje da se razumeva s obzirom na njegovu
adaptabilnost, tj. s obzirom na njegov plasti¢an odgovor na zivotnu sredinu. ,,Norma reakcije* je izvorno
geneticki pojam koji upravo opisuje jednu znac¢ajnu implikaciju ove Boldvinove ideje: naime, isti genotip
ne mora nuzno da proizvodi isti fenotip, on poseduje manju ili ve¢u meru plasti¢nosti u svojim reakcijama
na zivotnu sredinu. Pri¢a o evoluciji danas se viSe ne piSe iz ,,perspektive gena®, ve¢ iz ,,perspektive
norme reakcije*®®. Kakve posledice ovaj koncepcijski zaokret ima za medicinu i tretman bolesnika? Ono
Sto je medicinski relevantna norma viSe se ne odreduje s obzirom na normalnost kao standardni oblik
date karakteristike u referentnoj grupi, ve¢ s obzirom na mo¢ genotipa da se prilagodi razli¢itim Zivotnim
sredinama, tj. da nakon poremecaja ove norme eventualno uspostavi neku novu normu.

Rekli bismo, na kraju, sa izvesnom dozom opreznog optimizma, da se neki vazni uvidi evolucione
biologije razvi¢a susrecu sa jednom relativno novom koncepcijom medicinske prakse koja je postala moguca
sa razvojem genomike, sa tzv. personalizovanom medicinom. U njenom srediStu vise nije prose¢na osoba, ve¢

85 Upor. Ronald Laymon, ,,Thought Experiments by Stevin, Mach and Gouy: Thought Experiments as Ideal Limits
and as Semantic Domains®, u: Horowitz, Tamara/Massey, Gerald (eds.), Thought Experiments in Science and Philosophy,
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pojedina¢ni organizam sa svim svojim specificnostima. Interesantno je da se zastupnici ove koncepcije pozivaju
na jedno staro razumevanje darvinovske prirodne varijabilnosti koje ima sasvim drugacije konceptualne, a
danas 1 prakti¢ne konsekvence nego §to je to slucaj kod Bursa. Rec€ je o uvidu velikog kanadskog lekara Vilijama
Oslera, koji je kao osnovni postulat medicinske vestine izneo sledece: ,,...varijabilnost je zakon zivota, 1 kao §to
dva lica nikada nisu ista, tako ni dva tela nikada nisu ista, i ne postoje dve individue koje isto reaguju i isto se
ponasaju pod nenormalnim uslovima koje poznajemo kao bolest.*®
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, Apeiron. A Journal for

On the Medical Art: Health and Disease between Metaphysics, Epistemology and Medicine
(Summary)

The article treats one of the major issues of contemporary philosophy of medicine — the difficulty of
giving a purely objective definition of health and disease — and examines its implications for the question
of the epistemological status of medicine: is it possible to define medicine as a science, or should we be
contented with a more modest, traditional view that medicine is simply the art of healing? In the first part
of the article, this problem is shown to be present already in the debates of conflicting medical schools
of ancient Greece. More generally, scepticism regarding the scientific status of medicine is explained
in terms of the inner tension, which also shapes the Aristotelian concept of medical art, between the
physician’s task of healing an individual patient and the universalistic aspect of medical knowledge. The
second part of the text deals with the shift of perspective in our understanding of living organisms brought
about by Darwin’s theory of evolution and with its consequences for the conception of health and disease.
In this context, we examine the shortcomings of the leading contemporary theory of health proposed by
Christopher Boorse and point out to some fundamental affinities between evolutionary developmental
biology and personalized medicine.



