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Medicine as a science and practice developed in the variant
soace of human thought whose continuum begins with the immediate
concrete generalization of the empirical experience of the doctor
and goes on along the continual staircase of theoretical generaliza-
tion and abstraction as far as the frontier positions of the worldview
reflection of medical problems. Problems of the relation of medi-
cine and worldoutlook belong to organic and also traditional problems
of the existence and development of medicine both as the theory and
practical activity. It is especially in the present time when the
dynamic development of the complex of medical sciences, its dife-
rentiation and the medical substantiation of the newly risen sciences
is permanently widening borders of this complex, the requirement
of the complexity of the worldoutlook framework of medicine is
coming to the fore.

In a short summary the worldoutlook of the philosophy of medi-
cine as a specific worldview component of Marxist-Leninist philo-
sophy, as a mediator of its worldview influence on medicine as
cognition and practice is fulfilled through the following functions
— the cognitive, axiological-normative, cultural educative, practical
one.

KaZdy lekar, €i uZ ako vyskumnik alebo ako praktik, sa v procese
mySlienkového rieSenia svojich tdloh pohybuje v urcitom pojmovom re-
ferencnom ramci, ktory orientuje, nasycuje a overuje chod jeho mySlie-
nok. V zdvislosti od narocCnosti dloh, ktoré je nuteny riedit, nech uZ
v induktivnej ¢i deduktivnej faze svojho myslienkového procesu, mobi-
lizuje jeho myslenie stdle vSeobecnejSie vztaZné pojmové stistavy od-
borného vedenia mediciny aZ po vycerpanie jeho ramca pri rieSeni no-
vych heuristickych problémov mediciny alebo pri rozhodovani kritickych
tiCelovych problémov terapeutickej praxe, zasahujicich do svetonézoro-
vych poléh vedeckého poznania a ludského rozhodovania. Medicina ako
veda a prax sa vyvija v Clenitom priestore ludského myslenia, ktorého
kontinuita zac¢ina bezprostrednym konkrétnym zovSeobecnenim empiric-
kej skasenosti lekdra a pokracuje po stuvislom schodisti stupfiujicej sa
teoretickej generalizdcie a abstrakcie aZ po hrani¢né polohy svetondzo-
rovej reflexie problémov mediciny. Problematika vztahu mediciny a sve-
tondzoru patri preto k organickym a tieZ k tradi¢nym problémom exis-
tencie a rozvoja mediciny ako poznania, aj ako praktickej ¢innosti.

Problémovy okruh tohto vztahu sa aktualizuje vo dvoch tzko prepo-
jenych predmetnych rovindch: 1. v ¢innostnej rovine ako sthrn otédzok
svetondzorove] podmienenosti lekdrskeho vyskumu a teoretickej inte-
gracie jeho vysledkov a systematického rozvoja medicinskych poznatkov
ako stivislej vedeckej discipliny a 2. vo vecnej rovine ako sthrn otdzok
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svetondzorovej stvztaznosti ludského zdravia, jeho optimélnej a pesi-
malnej zmeny a nevyhnutne tieZ smrti Cloveka.

1. Struktira aktualizdcie svetondzorovej problematiky mediciny

Uvedené rozlienie dvoch rovin, v ktorych sa aktualizuje problema-
tika vztahu mediciny a svetonazoru, ma prirodzene charakter iba in3tru-
mentédlnej schémy tematického usporiadania jeho rieSenia a vykladu
a neznamend ani subjektivnost hladiska prvej roviny a objektivnost hla-
diska druhej roviny, pretoZe tak poznanie, ako aj terapeutické prax me-
diciny st subjektivno-objektivnej povahy a takisto ich vedomostne vy-
jadrené a fixované vysledky v sebe skryvaji dialektiku subjektivneho
a objektivneho ako moment svojich obsahovych komponentov.

Ak budeme sledovat genetickd liniu stuvislosti oboch uvedenych
rovin, presvedcime sa, Ze svetondzorové suvislosti mediciny sa najskér
aktualizovali v ¢innostnej rovine lieCebnej praxe a na udrovni individudl-
nej skusenosti vedomia a svedomia terapeuta. Tomu zodpovedal aj sve-
tondzorovy vztazny ramec jeho myslenia, ktory sa formoval z disponi-
bilnyech zdrojov lekara ako jednotlivca a konkretizoval sa povodne ako
,lekéarsky svetonazor“, ktory svoje svetondzorové paradigmy odvodzoval
zo zovdeobecneni skusenosti lieCenia ako povolania, stelesnenych v jeho
zdkladnych metodickych a etickych zdsadach.

2. Lekdrsky svetondzor

Saturdcia svetondazorovych potrieb vedomostnej orientacie lekarskej
praxe a poznania v hrani¢nych polohdch vSeobecného myslenia a roz-
hodovania celkom prirodzene Cerpala pdévodne z bezprostrednej empi-
rickej generalizdcie sthrnnej sktsenosti lekdrskeho povolania ako od-
vetvia spolocenskej delby préce a profesiondlneho stavu, ktorti predsta-
voval konglomerat vSeobecnych tvah nad obsahom, problémami a spo-
lo¢enskym vplyvom- tohto zvlaStneho povolania. Medicina konfrontuje jej
predstavitelov od zaciatku nielen s komplexom otazok odbornej povahy
sivisiacich so Specifickostou lietenej choroby, ale aj s mnoZstvom otdzok
stvisiacich s psychickym, etickym a socidlnym statusom jej nositela.
Skutotnost, Ze piedmetom profesiondlnej praxe lekdra je Clovek, dava
lekarskej praxi charakter intersubjektivnej ludskej komunikécie, takZze
riedenie predmetnych problémov jeho praktickych zdsahov nesie so sebou
vZzdy aj nevyhnutnost rieSenia subjektivnych problémov pacienta ako
girSieho kontextu jeho lieCenia a vyzdravenia.

Lekarsky svetondzor ako zovSeobecnenie bezprostrednej sktisenosti
lekarskeho povolania sa preto neocbmedzoval na v3eobecné teoretické,
metodologické a metodické poznatky tohto povolania, ale zahfiial tieZ
zdkladné poznatky a orientacné hodnoty sprédvania v polohe etiky, psy-
chologie a sociologie, ktoré st kognitivne a prakticky pouZitelné. V prvej
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¢asti lekarskeho svetondzoru, orientovanej na servis badatelskej, vyskum-
nej a experimentdlnej c¢innosti medicinskych pracovnikov, prevladali
poznatkové hodnoty na drovni empirickej generalizdcie a v podobe kon-
krétne formulovanych metodologickych direktiv a zvdcSa len bezpro-
strednych metodickych pokynov.

Naproti tomu druhd, obsaZnejSia Cast lekarskeho svetonazoru za-
hfiiala nielen poznatky, ale aj hodnoty socio-kultirnej reguldcie emo-
ciondlnych a volovych aktov lekarovej osobnosti a jej mordlnych a prak-
- tickych socidlnych postojov.

Vzhladom na tdto svoju obsaZnost, ktord v rade smerov prekracovala
moZnosti poznatkového nasytenia z bezprostrednej empirickej skiisenosti
lekdrskeho povolania, Cerpal lekdrsky svetondzor v tejto svojej Casti
z beZného svetondzorového vedomia frekventovaného v danom socidlnom
prostredi svojej doby. Tymto svetondzorovym zdzemim lekarskeho sve-
tondzoru bol spravidla bud referen¢ny néboZensky svetondzor prislus-
ného lekéara, alebo naopak, niektora forma naturalistického materializmu
ako vyraz spontdnnej inklindcie lekdrov k raciondlnemu rieSeniu otdzok
svetonazorového kontextu ich profesiondlnej orientdcie a praxe.

NaboZenské zdroje lekérskeho svetondzoru si v stcasnosti predme-
tom protire¢ivych reakcii. Na jednej strane sa odmietaji mavnutim ruky
ako inkompatibilné so stifasnym stavom mediciny, na druhej strane sme
v kapitalistickej spoloCnosti svedkami oZivenia zdujmu o nédboZenski
filozofiu a né&boZenstvo ako o iraciondlne pramene vyskumnej a tera-
peutickej intuicie a ako o zdroj posilfiujicich psychickych impulzov
pacientov.

Vo vztahu k naturfilozofickym materialistickym zdrojom lekarskeho
svetonazoru je azda reakcia lekdrskej verejnosti jednoznacnd aj v tom
zmysle, Ze kriticky poukazuje na nedostatky vyplyvajice z plochého
empirizmu naturfilozofickych predstdv, koreniacich v terapeutickej praxi
a s Ilou spojeného experimentovania.

Na nedostatky svetondzorového obrazu vytvaraného na pode medi-
ciny a limitovaného vyhladovou perspektivou jej predmetného zaujmu
upozoriiuje aj H. Glaser, ked poukazuje na tzkost jej poznatkovych vy-
chodisk a problematickost je pésobenia: ,,...obraz sveta v medicine
sa formoval na zdklade poznatkov, pozorovania, prdce v laboratoériu
a experimentdlnej terapie, t. j. na zdklade realit. Taka prirodna filozofia,
ktora kedysi vedela pdsobit na pokrok mediciny ako brzda, je dnes ne-
predstavitelnd ... VSetko filozofické prevySuji alebo zddévodiiuji poz-
natky, ziskané pri posteli chorého, zo skiimaviek chemika, z pozorovania
experimentéatora.” (6, s. 159)

Novopozitivistické pokusy o konStiticiu filozofie mediciny prostred-
nictvam formalizacie jej vypovedi ako vyrokovej logiky mediciny viedli
k jej dalekosiahlemu obsahovému vyprazdneniu a k redukcii jej metodolo-
gickej funkcie na logickd analyzu jej vyjadrovacich prostriedkov. Stra-
nou takéhoto pristupu k metavedeckym problémom mediciny ostal Siroky
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okruh jej imanentnych v3eobecnych teoretickych otdzok, viaZucich sa
tak na jej heuristické poslanie, ako aj na rieSenie otdzok vo vztahu
k predmetnej problematike choréb, a navy3e aj na otdzky o vztahu lekara
k Cloveku ako objektu terapeutickej starostlivosti.

Bolo to najmé zanedbanie antropologickych a etickych otdzok v po-
zitivistickej problematizéacii filozofick¢ch otdzok mediciny, ktoré otvorilo
cestu zdujmu novotomizmu o svetondzorovi problematiku mediciny. No-
votomizmus sa pokusil v danej stvislosti aktivizovat néaboZenstvo vo
funkecii zdroja regulativnych hodnét mediciny ako integralnu sucast
svetonazoru lekéra.

Kontroverznost nahladov na svetondzorovii problematiku mediciny
prispela k oZiveniu tsilia o renesanciu ,lekdrskeho svetondzoru“ ako
generalizdcia praktickej skisenosti lekdrov v podobe ich profesiondlne-
ho vedomia.

Toto usilie viedlo nevyhnutne k vyraznému zniZeniu problematiky
svetondzorovej reflexie mediciny na okruh existenénych, existencidlnych
a hodnotovych otdzok, vyjasiiujiicich cielovii orientdciu a motivaciu le-
karskeho poslania.

P. Diepgen vyslovuje v tejto stvislosti presveddenie, %e metafyzickym
pozadim lekarovej cCinnosti je otdzka zmyslu bytia a vyvinu, pretoZe
» ... Kto chce dobre poméhat svojim bliZnym, musi vidiet svet ako
lekar“. (4, s. 15) ;

Hoci terapeutickd prax bezpochyby silne ovplyviiuje hodnotové
orientdcie a cez nich aj svetondzorové stanoviskd prislu$nikov lekarske-
ho povolania, nie je dostatotnou zékladiiou a dostato¢ne Sirokym pries-
torom pre utvdranie ich svetondzoru ako kultirnej formy vedomia ani
pokial ide o vedomostny, ani hodnotovy obsah. Svetondzor ako najv3eo-
becnejSia forma spolofenského vedomia sa neviaZe na uréiti profesio-
nalnu skupinu ako na svoj objekt, ale na celd spolo¢nost, pretoZe len
- spojenym Usilim celej spoloCnosti je moZné vytvorit sdvisly obraz sveta
v dialektike jeho mnohostrannosti a jednoty ako komplexné vedomostné
zobrazenie sveta a jeho zhodnotenia v Iudskych vztahoch k nemu. Aby
svetondzor mohol plnit svoje poslanie najvSeocbecnejSieho vedomostného
a hodnotového vychodiska rozvoja ludského poznania a praxe vo vSetkych
ich tdrovniach a smeroch, musi mat charakter vSeobecného integratu
ludskej skisenosti, ktory prekracuje vSetky jej Specifické obmedzenia
a teda aj obmedzenia dané profesionédlnou orientaciou jej pdvodcov.

Najmé v stcasnosti, ked dynamicky rozvoj komplexu medicinskych
vied, jeho diferencidcia a medicinské zvyznamiiovanie novovznikajicich
vied, a najmé technickych dicsiplin a prostriedkov trvale rozsiruje hra-
nice tohto komplexu, ma poZiadavka komplexnosti svetonazorového réam-
ca mediciny mimoriadny vyznam. To isté plati aj vo vztahu k terapeutic-
kej praxi, ktorej rozvoj kaZdodenne relativizuje vyznam praktickej pro-
fesiondlnej skidsenosti lekdra tym, Ze ho konfrontuje s novymi vedomos-
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tami a nie skisenostne sprostredkovanymi terapeutickymi praktikami
a postupmi.

Viazat za tychto okolnosti svetondzor lekdra na jeho prakticka pro-
fesiondlnu skisenost znamend robit vyvin jeho poznania a praxe zajat-
com tUzko pochopeného prakticizmu a zbavovat ich inSpiracnej sily sve-
tondazoru ako teoretického poznania a hodnotenia sveta v ich najvSeobec-
nejsSich a najabstraktnejSich medznych polohédch, v ktorych sa prekona-
vaja subjektivne obmedzenia Iudskej skiisenosti, ku ktorym treba priratat
aj jej historizaciu.

Svetondzorové vedomie lekdra sa stdva funkénym vo vztahu k jeho
profesiondlnej pozndvacej a praktickej Cinnosti skér vdaka tomu, Ze
prekracuje horizont tejto Cinnosti, alebo za predpokladu, Ze sa pohybuje
a uzatvdra v hraniciach jej bezprostrednej skisenosti. V tomto pripade
je potrebné novo preskiimat predpoklady jej svetondzorového ramcova-
nia a zvyznamilovania.

Netuspech rieSenia vztahu mediciny a svetondzoru v burZodznych
filozorickych smeroch nemoZno chapat ako dévod k odmietaniu filozo-
fickej reflexie existencnych a rozvojovych problémov mediciny vo vse-
obecnosti, ale prave len vo vztahu k prislusnym smerom burZodzneho
filozofického myslenia. Zlyhanie tychto smerov je bezprostredne podne-
tom k hladaniu rieSenia na pdde sthrnnej alternativy burZodznej filozo-
fie a nie dévodom k zavrhnutiu moZnosti ,,filozofie mediciny”“. Takouto
alternativou je dialekticky materializmus ako filozofia marxizmu-leni-
nizmu a svetondzor robotnickej triedy.

Diskusie, ktoré prebehli vo vztahu k moZnosti aplikdcie dialektické-
ho materializmu na poznanie a prax stcasnej mediciny, zhodne vylacili
predpoklad koncipovat ,filozofiu mediciny” ako recidivu prirodnej filo-
zofie v akejkolvek podobe. Dévody tohto stanoviska st zjavné. Nejde
iba o vyvinom prekonanid 3pekulativnost v metodologickej vyzbroji na-
turfilozofie a metafyzickost jej teoretickych pozicii, ale tiez o to, Ze .
problémovy arzendl v3eobecnych otdzok sifasne] mediciny nemoZno
vtesnat do predmetu prirodnych vied.

3. Filozofia mediciny

Filozofia mediciny je logickym ddésledkom aplikdcie metodologické-
ho a teoretického inStrumentéria stucasného filozofického myslenia na
rieSenie predmetnych otdzok mediciny ako vedy. Tdto aplikdcia sa ne-
moze obmedzovat iba na vybrané hranitné otdzky jej vednej generaliza-
cie, ale musi k tymto otdzkam dospievat sivislou cestou metodologickej
a teoretickej pomoci filozofie pri rieSeni otvorenych otdzok mediciny,
zodpovedanie ktorych si takiito pomoc vyZaduje.

V tomto zmysle si nemoZno predstavovat konstittciu filozofie medi-
ciny ako budovanie vedeckého axiomatizovaného systému vseobecného
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medicinskeho vedenia pomocou deduktivnych metéd v duchu metafyzic-
kych naturfilozofickych koncepcii, ale skér ako identifikdciu problémo-
vych situdcii rozvoja mediciny po celom fronte jej stucasného napredo-
vania a snahu o vytypovanie jeho uzlovych miest a charakteristickych
pri¢in jeho spomalovania.

4. Smery rozvoja filozofie mediciny

Vzhladom na §irku problémového frontu heuristického napredovania
mediciny moZno predpokladat, Ze filozofia mediciny sa nebude rozvijat
rovnomerne v celom tematickom registri tohto frontu, ale Ze sa bude
prednostne rozvijat na péde hlavnych vyskumnych smerov aktualizova-
nych a stimulovanych naliehavostou praktickych potrieb terapeutickej
praxe.

Zo stavu stfasnej teoretickej mediciny a socidlno-politickej orien-
tdcie rozvoja terapeutickej praxe ako odvetvia narodného hospodarstva
sa d& usudzovat, Ze filozoficky indikované problémy, ktoré budd upita-
vat pozornost filozofie mediciny, budd vznikat najmé v tychto problé-
movych okruhoch:

1. Problematika Iudského bytia.

2. Problematika Zivotnych systémov cloveka.

3. Problematika ludskych Zivotnych funkcii.

4. Problematika Zivotného procesu ¢loveka a jeho vyvinu.

5. Problematika ludského zdravia a jeho ochrany a upeviiovania.
6. Problematika chorobnosti ¢loveka a etiolégie choréb.

7. Problematika technickych prostriedkov terapie a kliniky.

8. Tanatologicka filozofia.

V kontexte rieSenia tychto problémov sa dnes vonkoncom neaktuali-
zuje iba prirodovedna problematika humannej biologie, ale aj rastici
komplex otdzok pyschologickej, etickej, sociologickej, demografickej,
chemickej a technickej povahy, ktoré intervenujd v medicinskych problé-
moch a vynucuji si dokonca vznik kompozitnych hraniénych vednych
disciplin a vypracovanie interdisciplinarnych pristupov, ktoré zdkonite
nastoluji nové otvorené metodologické a teoretické otdzky pred filozo-
fické poznanie.

TaZisko filozofického dokazovania lekarskeho poznania a praxe bude
zrejme spocivat vo filozofickej interpretacii otdzok systémovej podmie-
nenosti a situovanosti Cloveka v stvislosti s jeho zdravim, zmenenym
zdravim, chorobnostou a dmrtnostou. Problémy systémového pristupu
vystupuji v8ak dnes vyrazne do popredia aj v stvislosti s rasticou zlo-
Zitostou a dlhodobostou liefenia a s narastanim tdlohy technickych
prostriedkov v jeho uskuto&iiovani.

Inym takymto relevantnym uzlom filozofickej problematizdcie me-
diciny sa zrejme stand otazky filozofickej interpretacie zmeny stavov,
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procesov, generativnych a degenerativnych procesudlnych priebehov.
V stvislosti s nimi sa budi aktualizovat otdzky procesudlnej dialektiky
vo v8eobecnosti, rastu kvantitativnych zmien, zmeny ich zvratu v kva-
litativne, spastacich mechanizmov kvalitativnych procesov, kritérii pro-
gresivnych a regresivnych vyvinovych zmien, $truktdiry vyvinovej dyna-
miky, stabilizacie a destabilizcie v§vinovych tdrovni a stavov organizmu,
jeho integrity a dezintegrécie.

S velkou naliehavostou vystipi podla v3etkého do popredia proble-
matika dynamickej rovnovéhy funkcionédlnych systémov a ich procesuél-
nych zmien, akcentovand tlakmi intenzifikujiceho sa civilizaného a
zhorSujliceho sa prirodného prostredia.

Zmenené ekologické podmienky ludského Zivota budd v budicnosti
vystvat stdle viac do popredia Strukturdlnu problematiku Iudského bytia
a jeho ohrozenia civilizaénymi noxami a stresovymi situdciami, vytvara-
nymi zrychlujiicim sa vedeckotechnickym pokrokom.

Strukturdlna podstata civilizaénych chorab je uZ dnes zjavné a takisto
je ocividna perspektiva, Ze jedinou moZnou cestou boja s nimi a ich
prevencie je uplatiiovanie Strukturdlnych systémovych pristupov v boji
s ich pri¢inami.

S civilizanou povahou hlavnych rizikovych ochoreni sivisi dnes aj
aktualizacia teoretickej filozofickej problematiky. Tieto ochorenia vy-
razne menia proporcie pozornosti, ktori musi medicina v stddasnosti
venovat somatickej a psychickej problematike Iudského zdravia, ako aj
ich vzajomnej stvislosti. Nie je nahodné, Ze uvedené problémy si v z4-
padnej medicine, ktord bola v&a38ie a ostrejSie konfrontovana s nésled-
kami civilizatnych tlakov technizujiiceho Zivotného prostredia na &love-
ka, vynutili vznik a pésobenie osobitnych metodologickych a teoretickych
orientacii, nech uZ ide o psychosomatiku, analyzu bytia (Daseinsanalyse),
psychoanalyzu, socidlnu psychiatriu a socidlne lekdrstvo. V nadviiznosti
na vzrast Specifickej vahy duSevnych ochoreni a duSevnych aspektov
somatickych ochoreni sa budd aktualizovat filozofické otdzky interpre-
tacie ¢loveka ako psychosomatickej bytosti, psychologické, existencidlne
a etické problémy Iudskej osobnosti. Stdasne bude pokradovat zospo-
loCenStovanie socidlneho Zivota, koncentrdcia obyvatelstva v mestéch,
zmensovanie socidlnych diStancii medzi ludmi, zahustovanie socidlnych
vztahov, zvy3ovanie Zivotného tempa a intenzifikacia spésobu Zivota
vystavovat jednotlivcov silnejS$im socidlnym tlakom, ktoré budid aktivi-
zovat socidlnopatologické javy na jednej strane a na druhej posiliiovat
podporné solidarizatné mechanizmy ludského siZitia. Toto protirecivé
posobenie socidlneho kontextu ludského Zivota si aj v budicnosti vyZiada
zdsadné vyjasnenie konceptudlnych postojov mediciny v oboch uvede-
nych savislostiach, tak vo vztahu k novému ohrozeniu ¢loveka socidzami,
ako aj k terapeutickym tcinkom prehlbujicej sa I'udskej sociality a soli-
darity, ktoré sa nezaobide bez pomoci filozofie.

V tejto siivislosti sa nebude filozoficka problematika mediciny aktu-
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alizovat iba na pdéde socidlnej psychiatrie a socidlneho lekarstva, ale
tieZz na pbde sociolégie spdésobu Zivota, socidlnej hygieny a humaénnej
ekolégie. Napokon prispeji uvedené vyvinové trendy ludskej existencie
v sticasnej spolo¢nosti bezpochyby aj k oZiveniu a expanzii existencialnej
problematiky Eloveka v zrkadle lekarskej vedy na pdde lekarskej etiky.

5. Systematizdcia filozofie mediciny

Proces konS§titiicie filozofie mediciny sa bezpochyby uZ zacal, ako
o tom svedCia pocCetné vedecké Stadie a pribidajice monografie veno-
vané filozofickej problematike mediciny.

Je prirodzené, Ze v zaciatofnom 3tadiu vzniku strednej metavedeckej
tedrie mediciny a novej filozofickej discipliny je obsaZny obraz filozo-
fickych problémov mediciny zatial parcidlny a nestvisly. Ciastkovost
a netlplnost tohto obrazu je v danej faze vyvinu filozofie nielen pocho-
pitelnd, ale aj plne ospravedlnitelna. Nastolenie problémov, ich rie3enie,
fixadcia ziskanych vedomosti a ich systematizacia predstavuji tlohy, kto-
ré sa daji riesit iba postupne a v ich nevyhnutnej vzdjomnej stivztaznosti
a naslednosti. Na druhej strane je poZiadavka ucelenosti, sdstavnosti
a systémovej prehladnosti zdkonitou poZiadavkou, ktort vnéSa teoria
vedy do kaZdej vedeckej i metavedeckej formy ludského poznania ako
podmienku jej priaznivej rezonancie s ucelovymi ndrokmi jej vyuZitia
v spolotenskej praxi. V tomto zmysle bude moZné pokladat proces
konstittacie filozofie vedy za doviSeny aZ vtedy, ked bude predstavovat
uceleny, systemizovany komplex filozoficky relevantnych poznatkov me-
diciny, schopny tispe$ne plnit cely stbor funkcii otakdvanych od filo-
zofickej metavedeckej reflexie lekdrskeho poznania a praxe.

6. Funkcia filozofie mediciny

Filozofia mediciny ako systemizovany uceleny komplex filozofickych
poznatkov obsahovo relevantnych a vyznamovo funkénych vo vztahu
k lekdrskemu poznaniu a praxi modZe plnit svoje sihrnné svetondzorové
poslanie vocCi pozndvacim a praktickym potrebam mediciny realizdciou
celého stdboru funkeii.

Vychodiskovou z tychto funkcii je bezpochyby pozndvacia funkcia
filozofie mediciny, ktord zahfiia dlohy teoretickej orientdcie mediciny,
saturacie kategoridlnych potrieb explikdcie a explanécie jej teoretickych
vyvodov, poskytovanie a verifikdcie konceptudlnych prostriedkov ich
systemizédcie a systematického vyjadrenia. V ramci tejto funkcie sa ako
vSeobecny problém mediciny aktualizuje problém jej vnutornej Strukta-
ry ako pozndavacej a praktickej Cinnosti, ktory nastoluje zavazné otdzky
ucelovosti medicidlneho poznania, jeho vztahu k praktickému Zivotu
spolo¢nosti a mechanizmom jeho motivacie a stimuldcie potrebami spo-
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loctnosti, ako sa odrdZaju v poZiadavkach socidlnej a v uZSom zmysle
zdravotnej politiky Statu. V uZsej a Specidlnej podobe sa zauzluje problém
vztahu tedrie a praxe mediciny na jej vlastnej pdéde v podobe korelicie
rozvoja jej teoretického poznania a klinickej praxe.

V tejto stvislosti vyvstava pred filozofiou mediciny rad otdzok ply-
nulého prechodu lekdrskeho poznania z jeho empirického stupiia do
teoretického a jeho pravdivej konStiticie ako teoretického vedenia, ktoré
tazko moZno uspesne vymemt bez kompetentnej pomoci epistemologie
a gnozeologie.

Druhd stranku poznédvacej funkcie filozofie mediciny tvori metodo-
logicky servis heuristickym potrebdm pozorovania, fixdcie a vyhodno-
covania vysledkov skiisenostného poznania.

V rovine tychto funkcii sa realizuje podstata svetondzorového posla-
nia mediciny, ale nie jej celok. DéleZitou funkciou mediciny, ktora velmi
tzko nadviédzuje na jej pozndavaciu funkciu, je jej hodnotovo-normativna,
orientacnd a regulacna funkcia, ktora sa spolu s poznatkami zicCastiiuje
na orientécii a regulédcii praktickej ¢innosti lekéra, ovplyvilovanim jeho
motivacil a postojov prostrednictvom emociondlnych a vélovych Struktir
jeho psychiky. V stvislosti s touto funkciou sa v Struktire filozofie me-
diciny vyclefiuje lekarska etika ako aplikdcia vSeobecnych hodnét a prin-
cipov marxisticko-leninskej etiky na lekarsku prax ako 3pecifickd situa-
ciu a oblast lekarskej ¢innosti.

Obe tieto funkcie filozofie mediciny bezprostredne vyustuji do jej
dalSej funkcie, do funkcie kultirno-vychovnej, prostrednictvom ktorej
sa realizuji jej syntetické vedomostné a hodnotové vedomostné vystupy
v smere k verejnosti ako formativne duchovné apely a impulzy vo vztahu
k spdsobu Zivota obyvatelstva, usilujiice sa o jeho utvaranie ako ,,zdravé-
ho spésobu Zivota“.

Vlastny zmysel svetondzorového pdésobenia filozofie mediciny sa
v8ak realizuje prostrednictvom jej praktickej funkcie, reeflektovanej
v ramci praxeologie mediciny, povolanej rieSit metodologické a meto-
dické otdzky lekarskej praxe ako realizaCnej podstaty lekdarskej sta-
rostlivosti.

V prehladnom zhrnuti sa svetondzorové poslanie filozofie mediciny
ako Specifickej svetondzorovej zloZky marxisticko-leninskej filozotie
a prostrednika jej svetondzorového vplyvu na medicinu ako poznanie
a ako prax realizuje prostrednictvom nasledujicich funkcii: 1. pozna-
vacej, 2. hodnotovo-normativnej, 3. kultdrno-vychovnej, 4. praktickej.

V Struktire uvedenych funkcii sa uplatiiuje eSte diftizne jedna funk-
cia, ktord podmienene moZno vyclenit aj ako dalSiu samostatni funkeciu,
prognostickd funkcia, ktora sa aktualizuje nielen vo vztahu k jednotli-
vym problémom a pripadom mediciny, ale tieZ vo vztahu k medicine ako
celku v stvislosti s vyjasiiovanim perspektiv a tloh jej rozvoja v bu-
dacnosti.
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MHPOBO33PEHME H MEIWIIMHA
Byranus Cennavuxosa

MenunmnHa Kak HayKa ¥ NPaKTHKA PasBHBAETCA B PACYJEHEHHOM IIPOCTPAHCTBE YeIOBEYEecKOro
MEIIJIEHHA, KOHTHHYYM KOTOPOrO HAYUHAETCH C HENOCPEICTBEHHOIO KOHKPETHOIO o0606uIeniis
IMIHPHYECKOIO ONBITA Bpada W ABFMKETCHA JAaJbllle [0 HEeNpPephIBHOI JIECTHHIlE BO3pacTaiouieil
TeOpeTHHEeCKOH TeHepanHsalWu ¥ abCTPAKIMM BIUIOTH 10 IIPeNeNbHLIX IOSHIHH MHPOBO33peH-
seckoil pediexcum npoBaeM MegunuHer [IpofleMaTHKa BSAMMOOTHOIIEHMS MENHIHHEL M MHDO-
BO33PEHMA OTHOCHTCA K YHCJY OPraHMYEeCKHX H TPaIMIHOHHBIX [POOJEM CyL[ecTBOBAHHA M pas-
BUTHA MeIHIMHEl KAk [I03HAHMA M INIPAKTHYecKOH peaTenbHocTH. OcofexHO B HAacTOALee BpeMsd,
KOTIa IHHAMHYECKOE DagBHTHe KOMIIeKCA MEeNMIIMHCKHX HayK, ero nudpepeHuManus u Meid-
LHHCKOE OCMBICJIEHHE BOSHMKAIIINX HOBBIX HAyK, OCOGEHHO TeXHMYECKHX IMCUHIIHH H CPencTB
MOCTOAHHO PAacIIHPAKT TPAHWIBl 9TOTO KOMILIEKCA, Ha NePeNHHH ILIaH BRICTYIIAET HACTOATENLHOE
TpefoBaHME KOMIUIEKCHOCTH MMPOBO33PEHYECKHX PAaMOK MeNHITHHEL

Muposossperyeckoe HasHadeHHe (HIOCOPME MEIWIIMHBI, KOTOPAfg SABJIAETCH CHELMPU4ecKOil
MIPOBO33PEHUECKON COCTABHON YacThi0 MAPKCHCTCKO-JEHHHCKOH (HIOCOPHH M NOCPERHMKOM
8¢ MUPOBO33PEHYECKOTO BAMAHHA Ha MEIMUHHY, KaK I0SHAHME M KaK IpPaKTHKa peanHayeTcs
B UTOre MOCPEACTBOM CJHEIYIOIIHX QYHKUMA: I0SHABATENLHOH, OLEHOYHO-HOPMAaTHBHOH, Kylb-
TYPHO-BOCTIMTATENEHOR 1 TIPAKTHUECKOH,

WELTANSCHAUUNG UND MEDIZIN
Euldlia Sedldckova

Medizin als Wissenschaft und Praxis entwickelt sich im gegliederten Raum mensch-
lichen Denkens, dessen Kontinuum mit der unmittelbaren konkreten Verallgemeinerung
der empirischen Erfahrung des Arztes beginnt und sich in der sich graduierenden
theoretischen Generalisation und Abstraktion fortsetzt bis zu den Grenzlagen der
weltanschaulichen Reflexion der Probleme der Medizin. Die Bezugsproblematik Me-
dizin — Weltanschauung gehtirt zu den organischen und auch traditionellen Problemen
der Existenz und Entwicklung der Medizin als Erkenntnis auch als praktischer Tétig-
keit. Besonders in der Gegenwart, wo die dynamische Entwicklung des Komplexes
medizinischer Wissenschaften, dessen Differenzierung wund medizinische Wertung
neu entstehender Wissenschaften und besonders technischer Disziplinen und Mittel die
Grenzen dieses Komplexes dauernd erweitert, riickt die Forderung nach Komplexitit
des weltanschaulichen Rahmens der Medizin in das Vorfeld des Interesses.

In ibersichilicher Zusammenfassung wird gezeigt, dass die weltanschauliche Be-
stimmung der Philosophie der Medizin als spezifischer weltanschaulicher Komponente
der marxistisch-leninistischen Philosophie und Mittels ihres weltanschaulichen Ein-
flusses auf die Medizin als Erkenntnis und als Praxis durch folgende Funktionen reali-
siert wird: Erkenntnis-, wertend-normative, kulturell-erzieherische und praktische.
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