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HISTORYCZNYCH I MEDYCZNYCH - PROBLEM
INTERDYSCYPLINARNOSCI

dzisiejszych czasach badania interdyscyplinarne staja si¢ coraz bar-
Wdziej popularne. Z tym problemem musi zmierzy¢ si¢ wielu badaczy.

Specyfika procedur badawczych w obrebie poszczegdlnych dziedzin
rozni si¢ od siebie. Istniejg zakresy badawcze, ktore cigzko zakwalifikowac do
jednej metody poznawczej. Jako doktorantka historii na Uniwersytecie 1.odz-
kim, piszaca prace z historii medycyny w wojskowej stuzbie zdrowia w latach
1918-1939, napotkatam wtasnie na taki problem. Status medycyny w mojej meto-
dzie badawczej ma charakter humanistyczny. Postanowitam swoje przemyslenia
oraz doswiadczenia z zakresu poznawania i badania obu dziedzin zebraé i przed-
stawi¢ w postaci niniejszego artykutu.

Pod pojeciem metodologii badan rozumiem nauke zajmujgca si¢ sposobem
pomiaru zachodzacych zjawisk, ktére badacz chce zmierzy¢. Jest to pewien zbior
regut dotyczacych tego jak bada¢, kogo badaé¢, czym badac, gdzie bada¢. Celem
metodologii badan jest opracowanie coraz to lepszych sposobow pomiaru (bada-
nia) zjawisk, udoskonalanie biezacych. Im lepsza jest metoda badania tym wier-
niejsze wyniki uzyskamy. Kluczem do rzetelnego pomiaru interesujacego nas
zjawiska jest dobor odpowiedniej metody badawczej (techniki pomiaru). Kazda
gataz nauki opracowala i opracowuje wlasne metody badawcze, po to, aby jak
najlepiej mierzy¢ interesujace ich zjawiska.

Celem mojego tekstu jest przedstawienie, roznic oraz podobienstw w metodo-
logii badan nauk medycznych oraz nauk historycznych. Ukazanie ,,ludzkiej twa-
rzy medycyny”. Chee pokazaé w jaki sposob: my historycy postrzegamy problemy
medycyny (historii medycyny) i jak radzimy sobie z naukg, ktora jest uznawana za
scista. Dwa wydawatoby si¢ rozne srodowiska, a majace wiele wspolnego.

Podziat nauk jest bardzo rozbudowany i z biegiem czasu w roznych epokach
podejscie do nich zmieniato sie. Juz Arystoteles podzielit je na: teoretyczne
(poznanie), praktyczne (reguly postegpowania) oraz wytworcze (reguly tworze-
nia). Dzisiaj zasadniczo nauki dzielimy na formalne (aprioryzm), empiryczne
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(aposterioryzm) i nauki spoleczne. Problem klasyfikacji nauk ciagle nurtuje bada-
czy, bowiem nadal pojawiaja si¢ watpliwosci czy dana nauka zostata prawidtowo
przypisana. Przyktadowo: nauke historii zaliczymy do nauk empirycznych, do
kategorii nauk humanistycznych, w ujeciu szerokim do grupy nauk historycznych.
Jednak gdy mamy zaklasyfikowac¢ histori¢ medycyny, to juz pojawia si¢ problem.

Porownujac medycyne z historig i naktadajacg si¢ w nich wspdlna ptaszczyzne
jaka jest historia medycyny, mozemy zauwazy¢ zarowno roznice, jak i elementy
wspolne.

Cho¢ na samym wstepie nalezy zaznaczy¢, iz co do klasyfikacji samej medy-
cyny naukowcy nie sg zgodni'. Wskazujg oni:

Przez te wszystkie wieki statymi elementami w medycznej teorii poznania byly empiryzm
iracjonalizm. Obecnie medycyna wspiera si¢ na dwoch filarach — nauce i sztuce. Dualizm ten
mozna przedstawi¢ wykorzystujac parafraz¢ konfucjanskiej symboliki ying — yang. Poznanie
naukowe jest wspierane sztukg tworzenia metodologii poznania. Z kolei sztuka podejmowa-
nia decyzji klinicznych korzysta z wiedzy naukowej>.

Przyjmijmy jednak, ze poprzez metody badawcze, ktére oferuje medycyna,
w poréwnaniu do nauki historii jest ona naukg aposterioryczng.

Funkcje w obu wyzej wymienionych naukach sg bardzo do siebie podobne.
Zarowno te zewnetrzne (spoteczne), czyli wyjasnianie (eksplantacja) 1 przewidy-
wanie (predykcja), jak i te wewnetrzne (poznawcze): ustalanie faktow (obserwa-
cja) i opis (ustalanie praw, budowanie teorii). W humanistyce wyroznia si¢ jeszcze
dwie funkcje nauki, a mianowicie: interpretacj¢ i ocen¢. Cho¢ moim zdaniem
medycyna rowniez w swoim $wiecie je wykorzystuje, poprzez interpretacjg, np.
wynikow badan czy ocene¢ zdrowia pacjenta.

Jesli chodzi o problematyke badan medycznych to celem dociekan naukowych
w medycynie moga by¢ zagadnienia etiologii chorob, ich diagnostyki i terapii,
a takze prognozowanie przebiegu choroby, bezpieczenstwa stosowanych lekow
i metod terapeutycznych, badania przesiewowe i zapobieganie chorobom.

Etiologia w medycynie oznacza zidentyfikowanie czynnikow, ktore przyczy-
niaja si¢ do powstania choroby. Wykrycie owych czynnikow jest mozliwe poprzez
poznanie zapadalno$ci na dang chorobe w okreslonej populacji pewnej grupy lud-
no$ci. Wazna jest ich doktadna charakterystyka i analiza. Badania takie sg bardzo
trudne. Wynika to z wieloczynnikowe;j etiologii chordb i rozwiktanie wzajemnych
powigzan wymaga duzego doswiadczenia i obszernej wiedzy medycznej?.

' Zob. szerzej: T. Rzepiniski, Wyjasnianie i rewizja wiedzy w medycynie. Od modeli eksperymen-
talnych do badan klinicznych, Poznan 2013, s. 23-24.

2 D. Radomski, A. Grzatka, Metodologia badan naukowych w medycynie, Poznan 2011, s. 13.

3 'W. Jedrychowski, Zasady planowania i prowadzenia badar naukowych w medycynie, Kra-
kow 2004, s. 11.
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Poprzez diagnozg lekarskg nalezy rozumie¢ zespot czynnosci wykonywanych
przez lekarza, na podstawie ktorych po pierwsze mozna okresli¢ granice pomig-
dzy choroba, a zdrowiem, po drugie postawi¢ rozpoznanie danej jednostki cho-
robowej. Wspolczesni lekarze maja do dyspozycji wiele metod diagnostycznych,
ktore pomagajg im w rozpoznawaniu chorob. Musza oni dokonaé oceny oraz
wyboru odpowiedniej metody, tak by byta ona najbardziej skuteczna. Skutecznosc¢
takiej metody musi by¢ potwierdzona, w porownaniu do metod nowych, ktore sg
dopiero sprawdzane w toku eksperymentow klinicznych®.

Zabiegi lecznicze, wynikaja z postawionej diagnozy.. Owa definicja obejmuje
wszystkie zabiegi terapeutyczne, ktore lekarz wykonuje sam lub osoba do tego
przez niego wyznaczona (np. pielegniarka). Pojecie zabiegu leczniczego obejmuje
czynnosci takie jak m.in.: ordynowanie lekow, zalecanie i przeprowadzanie opera-
cji chirurgicznych czy zabiegdéw rehabilitacyjnych. Zadaniem lekarza jest wybor
odpowiednich metod terapeutycznych majacych na celu wyleczenie chorego lub
poprawe jego zdrowia. Pojawia si¢ w tym miejscu w literaturze medycznej pro-
blem tak zwanej ,,wielkosci efektu leczniczego”. Nalezy pamicta¢ o negatywnych
skutkach podejmowanych dziatan terapeutycznych, np. zabiegéw chirurgicznych
(kwestia etyki)®.

Prognozowanie choroby, czyli szacunkowy wpltyw danej jednostki chorobo-
wej na zdrowie pacjenta i jego dalsze zycie. Jesli chodzi o bezpieczenstwo lekow
1 innych zabiegdw, to zadaniem lekarza jest monitorowanie niekorzystnych skut-
kow oraz efektow ubocznych lekow oraz zabiegow. Zeby moéc dbaé o swoich
pacjentow lekarz powinien zleca¢ badania przesiewowe, w celu jak najszybszego
wykrycia bezobjawowej dotad choroby i objecia podjecia odpowiednich krokow
terapeutycznych jesli zostanie ona wykryta. Wazng czgscig problematyki badan
medycznych jest takze zapobieganie, czyli profilaktyka, ktora ma za zadanie
szerzy¢ $wiadomos¢ prozdrowotng spoteczenstwa, w celu wytworzenia odpo-
wiednich nawykow behawioralnych zapobiegajacych rozwojowi chorob oraz np.
wykonywanie badan okresowych®.

Zadania zatem medycyny sa dla mnie jasne: rozpoznaé, wyleczy¢, zapobiegac.
Jest ona potrzebna bo ludzie chorowali i beda chorowaé. A co z historig?

Pytanie takie zadajg sobie pewnie czgsto uczniowie zanudzani niecickawymi
lekcjami historii w szkotach. Dorosli nie powinni ulega¢ podobnym watpliwo-
sciom. Cate doswiadczenie czlowicka opiera si¢ na wiedzy o przesztosci — swojej
wilasnej, rodzinnej, lokalnej czy narodowej. Pamig¢ opiera si¢ na wiedzy o prze-
szto$ci, czyli historii jako minionej rzeczywistosci. Czy nasz rozwoj medycyny
osiggnatby taki poziom techniczny, gdyby nie nasi przodkowie? Stowo ,,historia”

4 Tamze, s. 11.
5 Tamze, s. 11-12.
¢ Tamze, s. 13-14.
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oznacza jednak takze owg wiedzg, przedstawiang nam przez zawodowych histo-
rykow, publicystow czy nauczycieli’.

Cele pracy lekarza zostaly przedstawione powyzej. A jaki jest cel historii?
Przede wszystkim dgzenie do prawdy. Historyk niczym sedzia powinien by¢
obiektywny i ukazujacy w swojej pracy wszelkie plaszczyzny wydarzen. Prawde
o przeszto$ci mozna osiggna¢ jedynie poprzez odtworzenie catych dziejow, co jest
oczywiscie niemozliwe. Historycy staraja si¢ jednak poprzez pewne metody zbli-
zy¢ sie do owej prawdy historycznej. Jednak nie kazde zdanie prawdziwe zashu-
guje na miano prawdy naukowej. Zdaniem Platona i Arystotelesa nauka powinna
sktadac si¢ ze zdan ogdlnych i koniecznie prawdziwych. Takie wymagania sta-
wiane zdaniom sktadajacym si¢ na wiedz¢ naukowa w zasadzie akceptowano az
do czasé6w nowozytnych. Obecnie podtrzymuje si¢ zasadniczo wymog ogdlno-
$ci, chociaz prawo obywatelstwa w nauce maja tez zdania szczegotowe i jednost-
kowe (np. stwierdzenia faktow w historii). Formutuje si¢ tez dodatkowe warunki,
ktore powinny spetniac twierdzenia naukowe; do najwazniejszych mozna zaliczy:
wysoka $cistos¢, informacyjng zawarto$¢ i prostote logiczng. Inaczej rzecz si¢ ma
z konieczng prawdziwoscig twierdzen naukowych, ktorej jeszcze Kant domagat
si¢. Pomijam tutaj filozoficzng kwesti¢ ustalenia na czym w ogoéle polega praw-
dziwos¢ zdania, zwlaszcza konieczna prawdziwos¢. Niezaleznie od tego czy
przyjmiemy tradycyjng, korespondencyjng teori¢ prawdy, czy jedng z licznych
nieklasycznych teorii (np. pragmatyczng), to i tak mamy do czynienia z zasadni-
czg zmiang postrzegania trwato$ci wynikow poznania naukowego (przynajmniej
w naukach empirycznych). Tradycyjnie uwazano, ze nauka rozwija si¢ w sposob
kumulatywny, a wyniki raz uzyskane sg trwatym sktadnikiem wiedzy.

Historia nauki pokazuje jednak co$ wrecz odwrotnego — statg cecha pozna-
nia naukowego opartego na doswiadczeniu jest jego hipotetycznos$¢ i nietrwa-
tos¢. Jedne teorie zastgpuja inne chociaz proces ten moze trwac¢ wiele pokolen.
T. Kuhn wprowadzit pojecie rewolucji naukowej jako regularnego etapu rozwoju
nauki, ktory prowadzi do zmiany obowigzujacego dotad paradygmatu. Twierdze-
nia naukowe to zdania, ktore sg w obrebie obowigzujacego paradygmatu (zespotu
obowigzujacych w danym okresie teorii) uznawane, co nie oznacza, zZe sg praw-
dziwe. Dlatego wspotczesnie zamiast koniecznej prawdziwosci stawia si¢ stabszy
warunek wysokiej pewnosci, rozumiany jako wysoki stopien potwierdzenia przez
doswiadczenie.

Poréwnujac: etiologia choroby w medycynie, odpowiada licznym czynnikom,
z ktorymi musi zmierzy¢ si¢ historyk: spotecznymi, gospodarczymi, politycz-
nymi, etnicznymi, kulturowymi, itd. Poprzez diagnozg lekarskg, w historii upa-
truje diagnoze historyczna, jako tez¢ lub antyteze, ktora formutuje badacz. Zabiegi
lekarskie jawig si¢ jako czynnosci, czyli metody, ktore obiera historyk, aby dojs¢
do potwierdzenia lub obalenia wcze$niej ustalonej tezy. Zadaniem badacza histo-

7 Zob. szerzej: W. Werner, Wprowadzenie do historii, Warszawa 2012, s. 11-20.
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rii, jest takze stawianie pewnej prognozy na przyszto$c¢, ktorg takze mozemy odna-
lez¢ w medycynie. By¢ moze moje rozumowanie i pewna analogia, ktérg sama
stworzytam jest, kolokwialnie rzecz ujmujac, naciggana, jednak wtasnie poprzez
proste poréwnania najtatwiej jest dostrzec podobienstwa.

Nauka ma wyjasnia¢. W tradycji polskich rozwazan wyjasnianie obok wnio-
skowania i dowodzenia traktuje si¢ jako rodzaj rozumowania (Lukasiewicz,
Kotarbinski, Czezowski). Jedno podejscie nie wyklucza drugiego. Wyjasnienie
naukowe musi spetnia¢ pewne kryteria. Zdanie opisujace wyjasniane zjawisko to
eksplanandum (zdanie lub pojgcie, ktore ma by¢ wyjasnione), natomiast zdania
wyjasniajace to eksplanans (wyjasnienie). Mozna spotka¢ si¢ tez z okresleniami
eksplikatum/eksplikans (np. u Karla Poppera). Aby wyjasnienie mozna byto uznaé
za naukowe migdzy jego cztonami musi zachodzi¢ odpowiedni zwigzek natury
logicznej, najlepiej wynikanie. Jezeli ten warunek jest spetniony, to moéwimy, ze
eksplanandum jest nastepstwem eksplanansa, a samo wyjasnienie okreslamy jako
dedukcyjne, Iub nomologiczno-dedukcyjne (ze wzgledu na wystepowanie praw
naukowych w eksplanansie).

Czesto jednak przy wyjasnianiu naukowym zadowalamy si¢ stabszym zwigz-
kiem obu czlonow. Jest tak wtedy, gdy w eksplanansie wystepujg prawa staty-
styczne, ale w eksplanandum stwierdzamy po prostu wystgpienie danego zdarze-
nia, a nie jego prawdopodobienstwo. Mamy wtedy do czynienia z wyjasnianiem
probabilistycznym, gdyz brak tu wynikania—eksplanans jedynie uprawdopodabnia
eksplanandum. Przyktadowo, wyjasniamy fakt nabawienia si¢ przez Kowalskiego
grypy, stwierdzajac, ze Kowalski stykat si¢ z osobami chorymi na grype (warunki
poczatkowe) oraz, ze istnieje wysokie prawdopodobienstwo, iz osoba, ktora styka
si¢ z chorymi na grype, sama na t¢ chorobe zapadnie (prawo statystyczne).

Kazda nauka ma pewne etapy cyklu badawczego. Model cyklu badawczego
przedstawia si¢ nastepujaco: sformutowanie celow badawczych, zbudowanie
hipotezy, jej weryfikacja za pomoca odpowiednich metod oraz jej konfirmacja
badz dyskonfirmacja. Ten model, moim zadaniem, jest uniwersalnym dla wszyst-
kich nauk®.

Od hipotez wymaga sig¢, aby byty wysoce prawdopodobne i zgodne z teoria, do
ktorej sg dotaczane. Wybitny XX-wieczny filozof nauki Karl Popper podkreslat
tez, ze hipoteza musi by¢ falsyfikowalna, tzn. musi by¢ mozliwe wykazanie jej
(ewentualnej) falszywosci. Inne postulaty, ktore wysuwa si¢ wobec hipotez to:
prostota, 0g61nosc¢ i duza moc predykcyjna, czyli zdolno$¢ przewidywania innych
zjawisk. Sg to cechy istotne przy poréwnywaniu hipotez konkurencyjnych. Pre-
ferowanie rozwigzan najprostszych jest przejawem realizacji tzw. zasady brzytwy
Ockhama, w jej wspotczesnym, metodologicznym sformutowaniu (tradycyjne
XIV-wieczne sformutowanie brzmi: nie nalezy mnozy¢ bytow bez potrzeby).

$ Etapy cyklu badawczego w medycynie zob. szerzej: W. Jedrychowski, Zasady planowania i pro-
wadzenia badan naukowych w medycynie, Krakow 2004, s. 19-23.
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Badania historyczne, ze wzgledu na przedmiot badania oraz metody maja
inny charakter niz badania medyczne. Cho¢ model postgpowania badawczego
jest taki sam w medycynie. Wyr6zniamy badania: obserwacyjne: retrospektywne
(analiza wynikow zastosowanego wcze$niej postegpowania medycznego), pro-
spektywne (wiaczenie metody diagnostycznej/terapeutycznej i obserwacja jej
wynikow w przysztosci), przekrojowe oraz eksperymentalne. Migdzy obserwa-
cja, a dosSwiadczeniem, rysuje si¢ wyrazna rdznica, a mianowicie w toku badania
obserwacyjnego analizuje si¢ zjawisko w takiej postaci, w jakiej ono wystgpito
w przyrodzie, natomiast w do§wiadczeniu stwarza si¢ warunki ,,sztuczne” dla jego
przebiegu.

W metodzie retrospektywnej punktem wyjscia jest chory, badanie zmierza do
ustalenia czynnikow, ktore doprowadzily do danej choroby. Jezeli ekspozycja na
jakie$ dane czynniki pojawia si¢ czgéciej w grupie chorych niz grupie kontrolne;j,
to wnioskowa¢ mozna, ze mi¢gdzy badaniami istniejg zwigzki przyczynowo — skut-
kowe. W metodzie prospektywnej badanie obejmuje pewng grupe osob (kohorte).
Badanie polega na prospektywnej obserwacji poszczegolnych warstw (podgrup)
kohorty dla wykrycia ewentualnych réznic w zapadalnosci (przezywalnosci) tych
grup w zalezno$ci od interesujgcej nas charakterystyki badanych osob’.

Prof. nauk medycznych Bohdan Trzeciak wyrdznia jeszcze nastgpujace metody
badan w medycynie!: historyczno — porownawczag, ktora to stosowana jest w bada-
niach nad przebiegiem zjawisk i procesow zachodzacych w przesztosci (historia
medycyny). Metoda ta jest najblizsza owym dwom omawianym naukom. Opiera
si¢ ona w gtownej mierze na wiedzy zrodtowej 1 pozazrodtowej, dzigki ktorej to
historyk ustala fakty historyczne poprzez ich wyjasnianie przyczynowe i two-
rzenie odpowiedzi na postawione sobie wcze$niej pytania czy hipotezy!'!. Nalezy
jednak pamigtaé, ze zrodia nie sg §ladami po faktach historycznych czy po czy-
nach ludzi. Dostarczajg nam one jedynie informacji, ktore umozliwiajg nam kon-
struowanie faktow historycznych'?. Zadaniem historyka jest interpretacja zrodet.
Wiemy zatem, ze wiedza zrodtowa opiera si¢ na konkretnych zrodtach, natomiast
wiedze pozazrodtowa mozemy podzieli¢ jeszcze na potoczng i naukowa. Wiedza
potoczna to wiedza ogdlna, popularna, wspotczesna, natomiast naukowa to wie-
dza: historyczna, teoretyczna, merytoryczna z innych nauk i metodologiczna. Jak
wida¢ historyk musi mie¢ opanowang szerokg wiedzg, aby mogl on uksztalttowac
swoj poglad na dzieje oraz ich poznawalno$¢.

Kolejng z metod, na ktérg powotuje si¢ B. Trzeciak, jest metoda statystyczna.
Wystepujaca ponownie i w medycynie i w historii. Dla historykow zajmuja-
cych sig¢ historig gospodarki czy demografia, wszelkiego rodzaju wykresy, tabele

® Tamze, s. 22.

10 Zob. szerzej: T. Rzepinski, Wyjasnianie i rewizja..., s. 237-243.

11 Zob. szerzej: J. Topolski, Metodologia historii, Warszawa 1984, s. 349.
12 Zob. szerzej: tenze, Wprowadzenie do historii, Poznah 1998, s. 34-39.
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1 zestawienia nie sg obce. Metoda statystyczna bowiem polega na maksymalnym
wykorzystaniu informacji zawartych w zrodlach statystycznych: rocznikach,
materiatach sprawozdawczych przedsiebiorstw lub instytucji spotecznych, spi-
sach ludnos$ci. Ma na celu uchwycenie tendencji, prawidtowosci czy zaleznosci
dotyczacych struktury spotecznej, rozwoju spotecznego, albo zaleznosci pomig-
dzy jednostkami, grupami czy w koncu zbiorowo$ciami spotecznymi.

Nastepng z metod jest metoda monograficzna. Zaréwno z punktu widzenia
medycyny, jak i historii dazy ona do uchwycenia zjawisk catosciowo, integralnie.
Jest to metoda chwalona przez modernistycznych historykéw, ktorzy w centrum
stawiali badania nad zjawiskami masowymi. Wedhug nich $§wiat zbudowany byt
strukturalnie i racjonalnie. Twierdzono, iz w akcie poznania jest mozliwe precy-
zyjne odwzorowywanie rzeczywistosci. Po owych cechach wida¢ od razu podo-
bienstwo do nauk przyrodniczych i wytaniajacego si¢ determinizmu. Zatem nic
dziwnego, ze mozna doszukiwac si¢ podobienstw. Ujmowanie pewnych zagadnien
historycznych jako cato§ciowych problemow byto stosowane 1 pewne calosciowe
monografie nadal powstajg. Metoda ta zarowno wsrod historykow, jak i lekarzy
poddawana jest krytyce. Historia wskazuje ja jako niewtasciwg z powodow bada-
nia zjawisk i procesow spotecznych, na ktorych cierpi indywidualizm i jednostka.
Nie wszystko z przesztosci, bowiem mozna pozna¢ za pomocg rozumu (np. reli-
gia, obrzedy) 1 ze odwzorowanie catej rzeczywistosci jest zadaniem niemozliwym.
Z punktu widzenia medycznego B. Trzeciak stawia zarzut koncentracji uwagi na
zjawiskach jednakowych oraz stosowanie jednostronnego opisu rzeczywistosci
bez proby teoretycznego uogodlnienia.

Zarzut ten jednak traci swoje ujemne cechy, jezeli na gruncie tej metody pojawia si¢ opis
naukowy:

» Dokonany wylacznie i konsekwentnie z jednego, $cisle okreslonego i u$wiadomionego
punktu widzenia;

* Opis mozliwie szczegdtowy (acz jednostronny)

* Opis mozliwie przedmiotowy, mozliwie rzeczowy (...)".

Dalsza metodg jest w medycynie tzw. metoda dokumentow osobistych.

Stosowana jest w badaniach przejawow zycia spolecznego oraz subiektywnych postaw
i zachowan jednostek i ich psychospolecznych uwarunkowan, indywidualnych doswiadczen
w okreslonych sytuacjach i stosunkach srodowiskowych'.

13 B. Trzeciak, Podstawy metodologii badar medycznych. Skrypt dla studentéw wydzialow fizjote-
rapii, pielegniarstwa i kosmetologii, 1.6dz-Kotobrzeg 2010, s. 13—14.
4 Tamze, s. 14.
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Wida¢ tutaj zdecydowany nacisk na indywidualno$¢. Mnie jako historykowi
zaraz przychodzi na mysl pewna analogia, zwigzana z badaniami historycznymi,
a mianowicie: mikrohistoria'®>. Owa praktyka historiograficzna polega na histo-
rycznym opisie niewielkich przestrzeni terytorialnych i czasowych. Silnie akcen-
tuje problemy zycia codziennego, swiadomosci, przekonan oraz obyczajow czton-
kéw spotecznosci lokalnych. Zagadnienia te sg czgsto pomijane przez tradycyjna
historiografi¢ zajmujaca si¢ gtoéwnie wielkimi procesami i wybitnymi jednost-
kami. Badania mikrohistoryczne wspomagane sg cze¢sto antropologia i naukami
o kulturze, seksualno$ci czy religii'.

Kolejng z metod jest metoda sondazy opinii, ktéra w swojej formule nawiazuje
bardzo do badan i analiz statystycznych. W medycynie sg to ankiety wypelnianie
przez pacjentéw. Za przyktad moze postuzy¢ ankieta dotyczaca trybu zycia, na
podstawie ktorej lekarze moga wnioskowac o koniecznosci rozpoczecia dziatan
profilaktycznych (np. zaprzestanie palenia papierosow). W historii pod ta metoda
odnalaztabym wywiad, ktory zostaje przeprowadzony, np. z uczestnikami powsta-
nia warszawskiego. Na pewno nie ma on charakteru surowej sondy czy ankiety,
ale forma jest zblizona.

Ostatnig z metod, ktora chcialabym omowic jest metoda eksperymentalna.
I jest to metoda, ktora odroznia od siebie wyzej omawiane nauki. Wystepuje tylko
1 wylacznie w naukach $cistych, bowiem w naukach historycznych jest ona nie-
mozliwg do wykonania. Charakteryzuje si¢ innym niz w obserwacji stosunkiem
osoby badanej do zjawiska badanego. Obserwujac nie zmienia si¢ badanego zjawi-
ska, natomiast eksperyment naukowy polega na czynnej jego modyfikacji, dazac
do poznania zaleznos$ci przyczynowych pomigdzy sktadnikami lub warunkami
jego przebiegu. Podobnie jak w metodzie obserwacyjnej do badan przystepuje si¢
z przygotowanymi punktami widzenia i zalozenia; nastepuje tu takze notowanie
przebiegu i wynikoéw. Obserwacja stanowi cz¢$¢ sktadowa eksperymentu.

Wiele prac badawczych prowadzi si¢ metodami obserwacyjnymi i ekspery-
mentalnymi tgcznie; niejako podchodzac z dwoch stron do studiow nad tg sama
sprawa. Wyro6znia si¢ eksperymenty naturalne i eksperymenty laboratoryjne. Eks-
peryment naturalny jest analizg przebiegu zjawiska, wywotanego i kontrolowa-
nego, ale w warunkach naturalnych, miedzy innymi w warunkach dziatalnosci
ludzkiej uprawianych z innych wzgledéw niz poznawanie prawdy naukowe;.
Stosuje si¢ tu na przyktad grupy rownowazne: grupe eksperymentalng i grupe

15 J. Topolski, Wprowadzenie..., s. 132—136.

1® Przyktadem mikrohistorii jest ksigzka autorstwa Emmanuela Le Roy Ladurie, Montaillou
— wioska heretykow. Montaillou lezalo w podpirenejskim hrabstwie Foix, w gorach Ari¢ge. Praca opi-
suje wewnetrzny Swiat katarskiej wioski, do ktorej przybywa trybunat inkwizycyjny (z jego archiwow
Le Roy Ladurie czerpat informacje). Praca pokazuje catos¢ wiejskiego zycia przetomu XIII i XIV
wieku: spory wewnatrz wspolnoty, seksualno$¢ bohateréw czy ich postawy wobec zagrozenia sadu
inkwizycyjnego. Innym przyktadem jest praca Ser i robaki. Wizja Swiata pewnego miynarza z XVI w.
Carlo Ginzburga (1976).
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kontrolng, by poréwnaé¢ zachowanie pewnej zbiorowosci, gdzie wprowadzony
zostaje nowy czynnik i zbiorowosci, gdzie zmiana taka nie nastapita.

Eksperyment laboratoryjny wykonywany jest w sztucznie stworzonym $rodo-
wisku — tradycyjnie w ograniczonym, zaopatrzonym w przyrzady miejscu, jakim
jest laboratorium, z zastosowaniem odpowiednich instrumentow. Istotg takich
eksperymentow jest izolacja zjawisk w postaci uktadéw odosobnionych. Jest sze-
roko stosowany w naukach $cistych, naukach technicznych, naukach biologicznych
i w naukach medycznych!”. Najwazniejszym wzorcem badan eksperymentalnych
jest metoda jedynej réznicy (Ceteris paribus), opracowana przez Johna Stuarta
Milla i podana w jego Systemie logiki. MOowi ona, ze jesli pewne zjawisko jest jed-
nakowe z innym zjawiskiem pod wzgledem wszystkich cech z wyjatkiem jednej,
to réznice w jego przebiegu nalezy przypisa¢ wilasnie tej roznicowej cesze. Na niej
opierajg si¢ eksperymenty wykonywane za pomocg grup rownowaznych. Proble-
mem moze by¢ tu znalezienie grup odpowiednio rownowaznych, a aby zmniejszy¢
rozmiary btedéw wnioskowania stosuje si¢ wigc grupy dostatecznie liczne.

Wymienione przeze mnie metody pokazujg liczne podobienstwa i zarazem roz-
nice mi¢dzy naukami historycznymi i medycznymi. Ptaszczyzng, w ktorej oby-
dwie nauki zblizyly si¢ ze sobg najbardziej jest niewatpliwie historia medycyny.
Jednak zarowno historyk, jak i lekarz bedzie podchodzit do niej z innego punktu
widzenia, co innego bedzie dla nich wazne. Zrodta, na ktérych pracuja, metody ich
badan nie begdg réznity sie¢ (mowa o historii medycyny), jednakze cele jakie obaj
badacze beda chceieli osiggna¢ bedg inne.

Nieskromnie postuze, si¢ swoim przyktadem. Badajac w jednym z rozdzialow
mojej rozprawy doktorskiej medyczne szkolnictwo wojskowe w Il Rzeczypo-
spolitej, wazne sa dla mnie jako historyka m.in: organizacja owego szkolnictwa,
liczba absolwentow, najwazniejsze szkoty medyczne, ktore ksztalcity oficerow.
Dla osoby studiujacej medycyne, mysle, ze wazniejsze bylyby aspekty biolo-
giczno — medyczne, tzn.: metody przeprowadzania operacji chirurgicznych, czy
tez zagadnienie chordb wystepujacych wérod ucznidow owych szkot itp.

Zatem reasumujac, sadze¢, ze historyk medycyny i lekarz zajmujacy si¢ histo-
rig medycyny majg wiele wspolnych ptaszczyzn metodologicznych, na ktérych
to wzajemnie mogg si¢ wspieraé. Wspolnie im bowiem tatwiej bedzie podotaé
odtworzeniu przesztosci. Jej badanie z wielu perspektyw przyczyni si¢ do lep-
szego poznawania prawdy.

W niniejszym tek$cie poruszytam tylko najwazniejsze kwestie zwigzane
z metodologia nauk, dokonujac proby poréwnania ptaszczyzn — historii 1 medy-
cyny. Uwazam, ze zacieranie si¢ granic nauk, zmusza obecnie naukowcow do
prob odnajdywania si¢ w innych jej dziedzinach. Moje analogie, moga wyda-
wac si¢ niewtasciwe 1 jawi¢ si¢ jako sztuczne twory. Uwazam, jednakze, iz proba
takiego porownania musiata zaistnie¢. Medycyna ma wydzwiek niejednoznaczny.

17 Zob. szerzej: J. Pieter, Ogdlna metodologia pracy naukowej, Wroctaw 1967.
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Jej ,,charakter sztuki” ma wymowg¢ etyczna, a tym samym humanistyczng. Czym
jest medycyna? Nauka obejmujaca catos¢ wiedzy o zdrowiu i chorobach czto-
wieka oraz sposobach ich zapobiegania oraz ich leczenia. Czym jest historia?
Nauka badajacg przesztos¢, a w znaczeniu $cistym badaniem dziatan i wytworow
ludzkich, az do najstarszych poswiadczonych pismem $wiadectw. W obydwoch
definicjach nacisk ktadziony jest na cztowieka. Ja zatem nie mam watpliwosci, iz
elementy wspolne w obu naukach wystepuja.

Aleksandra Rybinska

THE ISSUE OF RESEARCH METHODOLOGY IN HISTORICAL AND MEDICAL
SCIENCES - THE PROBLEM OF INTERDISCIPLINARITY

Nowadays, interdisciplinary research is becoming more popular. With his problem has to face
many researchers. The specificity of the test procedures across the various fields different from
each other. There are ranges of research that are difficult to classify into one cognitive methods. As
a PhD student of history at the University of Lodz, who wrote the work in the history of medicine
in the military health care in the years 1918—1939, I encountered such a problem. Status of medi-
cine in my research method is a humanist. I decided to your thoughts and experiences in the field
of learning and research in these two areas to collect and present, as a single text in the form
of a scientific paper.

The term research methodology understand the science of measurement method occurring phe-
nomena, which the researcher wants to measure. It is a certain set of rules on how to study, who
examine, then examine where to study. The aim of the research is to develop a methodology for
better and better ways of measuring/testing phenomena ongoing improvement. The better method
is the more accurate test results are obtained. The key to a reliable measurement of the phenomenon
of interest to us is the selection of appropriate research methods/techniques of measurement. Each
branch of science has developed and are developing their own research methods, in order to best
measure the phenomena of interest to them.

The purpose of my paper is to present, differences and similarities in medical science research
methodology and historical sciences. The appearance of a “human face medicine”. I want to show
you how to: we historians perceive problems in medicine (medical history), and how we deal with
science, which is considered to be close. Two seemingly different environments, and having a lot
in common.



