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Zbigniew Szawarski

Madrosé i sztuka leczenia

The patient may well be safer with a physician
who is naturally wise rather than one who is
artificially learned.

(T Fox, ,,The Lancet”, 23 Oct. 1965).

»Lepiej jest dla pacjenta, gdy ma do czynienia z lekarzem, ktéry jest z natury
madry niz z takim, ktéry ma jedynie dyplom lekarza”. Sa to stowa Teodora Foxa,
lekarza i dlugoletniego redaktora ,.Lancetu”, jednego z najbardziej prestizowych
czasopism medycznych na swiecie. Watpig, by ktokolwiek chcial kwestionowaé
madro$¢ tego twierdzenia. Nalezy ono do tej samej kategorii banalnych powie-
dzen, co: ,lepiej jest by¢ bogatym niz biednym”, , lepiej zy¢ diugo niz krotko™ lub
tez ,,lepiej by¢ madrym niz ghipim”. Sa to wszystko twierdzenia oczywiste, kto-
rym trudno zaprzeczy¢. Z drugiej jednak strony, choé¢ bez trudu potrafimy wythu-
maczy¢, czym rézni sig zycie krotkie od dlugiego, a bogactwo od nedzy, sprawa
komplikuje si¢, gdy przychodzi nam wyjasni¢, czym jest madros$¢. A jednak, nie
mam najmniejszych watpliwosci, ze kazdy z nas wolalby, by jego dzieci byly pod
opieka lekarza, ktory jest madry, a nie tylko wyksztalcony. Struktura niniejszego
artykulu jest prosta. Po pierwsze, postaram si¢ zwigzle wyjasnié, czym jest i ja-
kie sa czg¢sci skladowe madrosci. Po drugie, sprobuj¢ odniesé tak scharakteryzo-
wane pojecie madro$ci do praktyki lekarskiej 1 po trzecie, poswigcg nieco uwagi
kwestiom praktycznym — dlaczego mianowicie jest tak trudno znalez¢ madrego
lekarza.

Madrosé

Trzy sa istotne skladniki madrosci: wiedza, wlasciwy osad i zaufanie do sie-
bie samego. Czlowick madry wie, jak nalezy zy¢, aby zy¢ dobrze; potrafi on wlas-
ciwie ocenié sytuacje, w ktorej si¢ znajduje i ma wystarczajaco mocne powody,
zeby ufaé¢ samemu sobie. Rozwazmy kolejno znaczenie poszczegélnych warun-
kow.
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Wiedza. Wydawaé by si¢ moglo, ze im wigcej wiem o $wiecie, tym lepiej.
Jesli zatem poswigcg zycie gromadzeniu wiedzy, jesli bed¢ wiedzial mozliwie jak
najwigcej o wszystkim, to z pewnosci bgdg madry. Nie jest to jednak dobra re-
cepta na madroséé. Erudycja nie jest madroscia. Mozna wpisa¢ w pami¢é kompu-
tera wszystkie znane nam fakty o swiecie i wcale nie stanie si¢ on przez to ma-
dry. By¢ moze sekret tkwi w tym, by nie tyle wiedzie¢ wszystko, bo jest to oczy-
wiscie nierealne, ale zeby wiedziec to, co naprawde jest wazne. Problem jednak,
jak rozpozna¢, co naprawdg jest wazne. Istniejg ludzie, ktérzy wiedza wszystko
o mrowce europejskiej lub o liczbach urojonych, a jednak mimo to wiodg oni nie-
kiedy rozpaczliwie smutne 1 beznadziejne zycie. Z drugicj jednak strony, spotyka
si¢ niekiedy osoby pozbawione jakiegokolwick formalnego wyksztalcenia, jakiej-
kolwiek szczegdlne) wiedzy, a ktoére mimo to odznaczaja si¢ niezwykla madroscia
1 mozna mie¢ pelne zaufanie do ich opinti w sprawach zycia. Jesh wiec sama
wiedza rozumiana po prostu jako znajomosé faktow nie wystarcza, aby by¢ mad-
rym, czym jest 6w tajemniczy czynnik, ktory sprawia, iz pewni ludzie sg po pros-
tu madrzy?

Mozliwe jest, iz wiedzg oni po prostu, o W naszym Zyciu rzeczywiscie jest
godne wyboru oraz jak to osiagnac. Znaja wartosci. A jeshi tak, to nie wiedza o fak-
tach, lecz wlasnie wiedza o wartosciach bylaby wowczas konstytutywna dla osiag-
ni¢cia madrodci. Jezeli zatem ktos wie, do czego nalezy dazy¢ w Zyciu, jesli wie
nadto, jakie sq wlasciwie $rodki osiagnigcia wybranych przezen celow, bedzie on
zyl dobrze, a to jest niewatpliwa oznaka jego madrosci. Rzecz jednak weale nie
jest taka oczywista, poniewaz, po pierwsze, wcale nie jest jasne, skad wiemy, co
rzeczywiscie jest w Zyciu godne wyboru i w jaki sposéb najlepiej doskonali¢ na-
sza umiejgtnos¢ wybierania tego, co rzeczywiscie wazne i, po drugie, nawet
gdybysmy doskonale widzieli, na czym polega Zycie madre, wcale nie wynika z te-
g0, ze potrafiliby$my urzeczywistni¢ owa wiedz¢ w naszym zyciu. Jesli wiedza o
wartosciach to tyle, co wiedza o tym, co madrzy ludzie mysla o tym, jakie cele sa
godne wyboru, jest to nadal jedynie pewna odmiana wiedzy o faktach: jest to
mianowicie wiedza o tym, z¢ pewni ludzie wybieraja lub cenia pewne szczegolne
wartosci. Ktos moze wigc przeczyta¢ ze zrozumieniem wszystkie dziela Platona,
Arystotelesa, sw. Tomasza lub Kierkegaarda, a jednak uzyskana przezen wiedza
moze nic mie¢ zadnego wplywu na sposob, w jaki decyduje on o swoich celach
zyciowych. Jest on w najlepszym wypadku kims, kto jest artificially learned, kims,
kto ma jedynie dyplom ukonczenia studiow filozoficznych i nic ponadto. I w ten
oto sposdb wracamy zndéw do kwestii wyjsciowej. Jesli nie jest to zwyczajna wie-
dza o faktach i nie jest to wiedza o warto$ciach, to co wlasciwie powinienem wie-
dziec, zeby by¢ madrym?

Rozréznijmy na poczatek dwa rodzaje wiedzy: wiedz¢ o faktach (wiedze des-
kryptywna) 1 wiedz¢ o znaczeniu tych faktéw (wiedzg interpretatywna lub herme-
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neutyczna)'. Zgoda na opis faktow nie jest tozsama ze zgoda na interpretacje ich
znaczenia. Historia, polityka, medycyna, etyka oraz zycie codzienne dostarczaja
niezliczonej liczby przykladow sporow, spowodowanych odmienng interpretacja
znaczenia tych samych, absolutnie niewatpliwych faktow. Istnieje jednak pewna
szczegolna klasa faktow, ktore maja wyjatkowe znaczenie dla bycia madrym. Sa to
najwazniejsze fakty dotyczace czlowieka, jego kondycji 1 naszej egzystencji w tym
$wiecie. Sa to fakty tak pierwotne i tak oczywiste, Ze zna je kazdy normalny i do-
rosly czlowiek. Kazdy z nas zatem $wiadom jest doskonale wiasnej cielesnosci i ist-
nienia w §wiecie rzeczy, swiadom jest wlasnych zalet i ograniczen; wie rowniez,
Ze nasze zycie jest skonczone i niepewne, ze wypelnia je rado$¢, smutek i cierpie-
nic i ze pewnego dnia przyjdzie nam po prostu umrzec, bo takie sa elementarne
prawa przyrody. Sa to wszystko pewne ,,zalozenia podstawowe”, ktore wyzna-
czaja niejako zakres wiedzy istotnej dla madrosci. Wszyscy mamy mniej wigcej
ten sam zasob podstawowej deskryptywnej wiedzy o czlowieku i $wiecie. Zasad-
niczo jednak réznimy si¢ w umigjetnosci interpretacji jej znaczenia. Chociaz wige
kazdy wie, iz jest $miertelny, malo kto uswiadamia sobie znaczenie tego faktu.
Jest oczywiscie sprawa interesujaca, czy i jak dalece ta sama dyspozycja (mg-
dro$¢) determinuje podobng interpretacje znaczenia tych samych faktow. Mysl,
ze bezpiecznigj jest przyjaé, ze chociaz rozni ludzie interpretuja odmiennie zna-
czenia tych samych faktow, cechq czlowieka madrego jest to, iz potrafi on spo-
kojnie 1 ze zrozumieniem wyshucha¢ interpretacji innych, powstrzymujac si¢ jed-
noczesnie od autorytarnego narzucania innym wlasnego zdania. ,,Czlowiek ma-
dry — powiada Kekes — wie to, co kazdy wie. Madros¢ polega niejako na zro-
Zumieniu znaczenia tego, co wszyscy wiedza [...] czlowick madry wie jednak, jak
zbudowaé plan, ktory uwzgledniajac nasza sytuacje w §wiecie, ma najwigksze
szanse zapewnienia dobrego zycia™. Jesli zatem istnieje jaka$ wiedza konstytu-
tywna dla madrosci, jest to wiedza o tym, co wazne, co istotne, co naprawd¢ ma
fundamentalne znaczenie w naszym zyciu. Nie jest jednak jasne, jak mozliwe jest
poznanie tego, co wazne w naszym zyciu. Jest to, jak sadzg, kwestia wlasciwego
osadu.

Wiasciwy osqd. Na ogol nie mamy wickszych klopotéw z rozpoznaniem, co
jest dobre, a co zle. Nalezymy zwykle do tej samej tradycji moralnej i z reguly u-
znajemy te same lub istotnie podobne wartosci, normy lub idealy zyciowe. Ktos,
kto postepuje zgodnie z tradycja moralna, nie staje si¢ przez to cztowickiem ma-
drym. Zycie jest zawsze bardziej skomplikowane niz zasady tradycji moralnej i zda-
rza nam si¢ niekiedy znalez¢ w sytuacji trudnej 1 moralnie niepokojace;j, kiedy do-
chodzi do konfliktu réznych norm i wartosci i gdy kazda decyzja ma zle konse-

! Rozréinienie to wprowadzil do wspblczesnej literatury filozoficznej J Kekes. Por. ten-
2e, Wisdom, ,,American Philosophical Quarterly”, 20, 1983, nr 3, s. 277-286. Por. tez J Ke-
kes, Moral Wisdom and Good Lives, Comel} University Press 1995.

2 Tamze, s. 279.
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kwencje. Wiasciwy osad to tyle, co pewna dyspozycja rozpoznawania, ktora z ko-
lidujacych norm lub wartosci jest wazniejsza w danej sytuacji. Innymi slowy, jest
to zdolno$¢ stosowania ogolnej i abstrakcyjnej wiedzy (lub regul) w sytuacjach
szczegblnych. Powiada si¢ np. Ze Zycie jest zawsze dobre, a $mier¢ jest zla. Z dru-
giej jednak strony, zdarzaja si¢ w Zyciu sytuacje, kiedy bez watpienia lepiej jest
dla pacjenta umrzec niz wegetowac przez lata w stanie totalnego otgpienia. Nie-
wykluczone wigc, ze 1 $mieré moze by¢ w pewnych sytuacjach wybawieniem.
Powiada sig rowniez, ze kazdy umicrajacy pacjent ma prawo do spokojnej $mier-
ci. Nawet jesli przyjmiemy t¢ zasadg ogdlna, pozostanie do rozstrzygnigcia istot-
ny problem praktyczny: w ktorym mianowicie momencie pacjent zaczyna umie-
ra¢. Dopoki bowiem nie rozstrzygneliSmy, czy pacjent rzeczywiscie umiera, do-
poty nie ma zastosowania ogélna regula, ze kazdy umierajacy pacjent ma prawo
do spokojnej $mierci.

Niektorzy filozofowie podazajac tropami Platona dowodza, 1z umiejetnosc
wlasciwego osadu jest dyspozycja wrodzona. Pewni ludzie rodza si¢ po prostu z da-
rem madrosci, tak samo jak inni przynosza ze soba na $wiat talent do muzyki,
malarstwa lub jezykow obcych. Inni argumentuja, iz jest to raczej) nabyta cecha
charakteru. Myslg, Ze oba te podejscia doskonale si¢ uzupehiaja. Kto§ moze
mie¢ np. autentyczny talent do gry na skrzypcach, jesli jednak nie bedzie go tros-
kliwie rozwijal, nigdy nie zostanic dobrym skrzypkiem; by¢ moze nawet nigdy
nie bgdzie gral na skrzypcach. Niepodobna tez rozpoznac dobrego skrzypka, jesli
nie styszy si¢ jego gry. Na tej samej zasadzie niepodobna rozpoznaé¢ czlowicka
madrego, dopoki nie widzi sig, jak Zyje, w jaki sposob wybiera on to, co wazne.
Wiasciwy osad jest wigc warunkiem koniecznym madrego wyboru, ale nasze wy-
bory nigdy nie sa dokonywane w catkowitym oderwaniu od rzeczywistosci. Nie
podobna zatem podejmowa¢ wlasciwych decyzji, nie dysponujac jednoczesnie
pewng elementarng wiedza o czlowieku i $wiecie. Wiedz¢ t¢ bede nazywal swia-
topogladem. Jest to pewien w miarg spojny system pogladow i ocen, definiujacy
swoisty dla kazdego z nas sposob widzenia i interpretacji swiata. Wszelkie zatem
nasze decyzje 1 wybory moralne sa w istocie rzeczy zalezne od swoistego dla nas
sposobu widzenia $wiata. Posiadanie jednak okreslonego $wiatopogladu jest za-
ledwie koniecznym, lecz nie wystarczajacym warunkiem wlasciwego osadu. Zeby
by¢ czlowiekiem madrym, musz¢ mieé zaufanie do siebie samego; musz¢ by¢ cal-
kowicie przekonany, ze wlasciwy mi system wartosci i pogladéw na $wiat jest
mozliwie najlepszym, najlepiej uzasadnionym, najlepiej przeze mnie wybranym
systemem. Rozwazmy zatem zwigzle, czym jest zaufanie do siecbie samego.

Zaufanie do siebie samego. Czlowiek jest istota rozumna. Bez wzglgdu za-
tem na to, jakie s3 moje poglady, uczucia czy pragnienia akceptuj¢ je jako moje
wlasne tylko wtedy, jesli zastuguja one na moje zaufanie. Kiedy dany poglad, u-
czucie lub pragnienie zashiguje na zaufanie, to kwestia, z ktorej zyja filozofowie
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i ktora, rzecz jasna, przekracza ramy niniejszego szkicu®. Jedno jednak nie ulega
watpliwosci: zaufanie jest zawsze ,,rozwigzaniem pewnego szczeg6lnego probie-
mu ryzyka a «ryzykon jest ogdlna cecha zycia™. Poniewaz zycie nasze polega na
cigglym decydowaniu w warunkach niepewnosci, nic mamy po prostu innego
wyjécia, jak ufaé, ze wybralismy dobrze i ze ludzie, ktérym zaufaliSmy nie nadu-
Zyja naszej przyrodzonej bezbronnosci poznawczej. Ufam wigc mojemu lekarzo-
wi 1 skrupulatnie stosuj¢ si¢ do jego zalecen, wierzac nie bez powodu, ze nie nad-
uzyje on mojej catkowicie naturalnej i usprawiedliwionej ignorancji w sprawach
medycyny.

Istnieje wszakze subtelna réznica pomigdzy zaufaniem do innych i zaufaniem
do siebie samego. Zaufanie do siebie samego jest logicznie wczesniejsze niz zau-
fanie do innych. Nie mozna ufaé komus, dopoki nie ufa si¢ wlasnemu sadowi, iz
ow ktos rzeczywiscie zastuguje na zaufanie. S lekarze, ktorym ufa si¢ slepo i bez
zastrzezen i sq lekarze, ktorych traktuje si¢ nieufnie 1 podejrzliwie. Kiedy jednak
przez chwilg zastanowimy si¢ nad Zrodlami naszego zaufania, to okaze sig, iz
niemal zawsze jest ono efektem pewnego mnicj lub bardzigj swiadomego namy-
shu, ktory z kolei odwoluje si¢ do naszej wiedzy 1 systemu wartosci. Lekarz, ktory
zastuguje na zaufanie rozni si¢ istotnie pod pewnymi moralnie waznymi wzgleda-
mi od swego mniej fortunnego kolegi. To, co uznamy za kryteria naszej oceny jest
naturalnie efektem naszego wyobrazenia dobrego lekarza. Bez wzgledu jednak na
to, jaki jest nasz ideal dobrego lekarza, zawsze mozemy wskazac na pewne racje,
dlaczego wybieramy ten ideal, a nie inny 1 racje te s3 zawsze powigzane w pe-
wien sposob z wlasciwym nam pogladem na swiat.

Jeshi wige ufam samemu sobie, oznacza to co najmniej trzy rzeczy: oznacza
to, po pierwsze, ze mam zaufanie do wlasnego myslenia; ze, po drugie, mam zau-
fanie do wlasnych pragnien, skfonnosci 1 wyboréw i ze po trzecie, mam zaufanie
do swoich wiasnych przekonan. Ostateczna wigc podstawa mego zaufania do sie-
bie samego, moich pogladéw na $wiat i — konsekwentnie — mojej madrosci jest
ufnosé¢, jaka pokladam w swej umiejgtnosci myslenia w sposob zashigujacy na
zaufanie’. Jesli nie mam zaufania do swego rozumu, to nie potrafi¢ oceni¢ ani
struktury, ani tez tresci oraz praktycznych konsekwencji mego ogdlnego pogladu
na $wiat. , Zaufa¢ sobie i swemu istnieniu”, napisal kiedy$ Roman Ingarden®.
Ten wlasnie rodzaj przeswietlonego rozumem zaufania, dzigki ktéremu jestesmy
W Stanie w starciu z przeciwnosciami losu ,.budowal siebie samego” zdaje sig
by¢ fundamentem madrosci.

> Por. K. Lehrer, Self-Trust. A Study of Reason, Knowledge and Autonomy, Oxford Uni-
versi:y Press, Oxford 1997.
N. Luhman, Familiarity, Confidence, Trust. Problems and Alternatives. W: D.Gam-
betta [ed.], Trust, Blackwell, London 1988, s. 95, 96.
’K. Lehrer, Self-Trust..., dz.cyt.
® R Ingarden, Ksiqzeczka o czlowieku, Wydawnictwo Literackie, Krakow 1972, s. 68.
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Sztuka leczenia

Mowiac najogolniej, sztuka leczenia to tyle, co pewien system dziatan i prak-
tyk medycznych zmierzajacych do uzdrowienia pacjenta. W tym sensie zaréwno
wykszalcony w tradycjach wspolczesnej medycyny naukowej lekarz, jak tez afry-
kanski czarownik czy syberyjski szaman maja dokladnie ten sam cel — przywroé-
ci¢ pacjentowi utracong przezen sprawnosé¢ dzialania i myslenia, przywrdci¢ na
nowo integralnos¢ calego systemu biologicznego i zachwiang przez chorobg row-
nowagg pomiedzy pacjentem i jego srodowiskiem. Roznig si¢ oni oczywiscie za-
sadniczo pod wzglgdem stosowanych w tym celu srodkéw, nie wplywa to jednak
W najmniejszym stopniu na znaczenie ich dzialalnosci. Jesli bowiem przyjmiemy,
ze kazdy z nas, jako pewien organiczny system naturalny, jest pewna sprawnie
funkcjonujaca caloscia, to kazde naruszenie integralnosci tego systemu jest dlan
szkodliwe. I w tym sensie szeroko rozumiane leczenie (uzdrawianie) jest niczym
wigeej jak przywracaniem utracone] integralnosci systemu. Obojetnie zatem, czy
mowa jest o konwencjonalnym ,,wyleczeniu” czy tez nickonwencjonalnym ,.uz-
drowieniu” pacjenta, ostatecznie liczy si¢ w tym wypadku jedynie rezultat konco-
wy: w pelni lub tylko czgsciowo odzyskane zdrowie, w petni lub tylko cz¢sciowo
odzyskana integralnos¢ prawidlowo funkcjonujacego systemu.

Rzecz interesujaca, bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia ze wspoélczes-
nie wyksztalconym lekarzem, czy tez dowolnym systemem medycyny pierwotnej
albo alternatywnej, praktyka lecznicza (gr. techne) jest zawsze oparta na pewnej
wiedzy teoretycznej (episteme). Nie musi to by¢ koniecznie, tak jak jest to w przy-
padku kultury zachodniej, pewien uporzadkowany i empirycznie sprawdzony sys-
tem pogladow, ktory nazywamy nauka i oczywiscie prawda jest, ze w wielu wy-
padkach nawet medycyna wspolczesna skutecznie stosuje takie srodki i metody
leczenia, ktorych dzialania ciagle jeszcze nie potrafi naukowo wyjasnié (np. tera-
pia elektrowstrzasowa lub dziatanie srodkow antydepresyjnych w psychiatrii).
Jesli jednak przyjmiemy antropologiczna interpretacj¢ praktyk leczniczych, to o-
kaze si¢, ze kazde dzialanie lecznicze jest zawsze jako$ uzasadniane i nic ma przy
tym wigkszego znaczenia, czy uzasadnienie to odwoluje si¢ do magii, przyjaznych
lub nieprzyjaznych duchow, czy tez teorii homeopatycznej. Jesli ograniczymy si¢
gléwnie do naszego krggu kulturowego, to okaze sie, ze relacja pomigdzy tymi
dwoma aspektami dzialalno$ci medycznej jest catkiem skomplikowana. Nie ist-
nieje bowiem jakie$ jedno stale i niezmienne pojecie sztuki leczenia lub wiedzy
medycznej i filozofowie medycyny nadal wioda namigtny spoér, czy medycyna jest
przede wszystkim nauka, czy tez raczej sztukq. Widaé to wyraznie, jesli uwz-
gledni si¢ jedno tylko kluczowe dla praktyki medycznej pojecie ,,mocy” lub ,,sil
leczniczych™ (healing powers). Jak sig¢ okazuje, istnieja co najmniej trzy trady-
cyjne podejscia i interpretacje tego pojgcia. Jest to po pierwsze wlasciwosé samej
natury; po drugie, moc i umiej¢tnosé leczenia, jaka zdobywa si¢ dzieki wyksztat-
ceniu 1 wiedzy medycznej i po trzecie, pewna szczegolna terapeutyczna wlasci-
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wos¢ samej osoby lekarza. Przedstawmy kolejno poszczegdlne interpretacje tego
pojgcia.

Uzdrowicielska moc natury. Jest to najbardziej tradycyjne, niejako klasyczne
podejscie do medycyny, ktore najlepiej wyraza starozytna maksyma — Vis medi-
catrix naturae. W swej wersjl wspolczesnej przejawia si¢ ono przede wszystkim
w pojeciu ,,madrosci ciala” czy tez w ztozonej teorii systeméw naturalnych i me-
dycyny ewolucyjnej. Podstawowe zalozenia tego podejscia sa proste. Czlowiek
Jest skomplikowana caloscig naturalng (systemem naturalnym), ktéry normalnie
znajduje si¢ w stanie rownowagi. Zdrowie, poczucie szczeécia lub przyjemnosci
sa naturalnymi oznakami zachowania owej rownowagi. Kiedy rownowaga ta zo-
staje istotnie zachwiana, czlowiek zaczyna czué si¢ Zle, jest nieszczesliwy, cierpi
jest chory. Kazdy organizm wyposazony jest jednak w naturalny system obronny,
ktory zostaje natychmiast uruchomiony w momencie naruszenia rownowagi sys-
temu. Nie kazda wigc choroba wymaga leczenia. Medycyna zna wicle chorob,
ktore ustgpuja niejako samoistnie.

Jesli zatem choroba to tyle, co naruszenie naturalnej rownowagi organizmu 1 jes-
li kazdy organizm wyposazony jest w szczegélna dyspozycj¢ do przywracania u-
traconej rownowagi systemu, to wynika z tego, ze wyleczenie (uzdrowienie) pa-
cjenta dokonuje si¢ glownie nie za sprawg lekarza, lecz przede wszystkim natury.
Lekarz postapi madrze, jesli zaufa madrosci natury i fagodzac cierpienia pacjenta
bedzie cierpliwie czekal az dokona sig przetom w chorobie. Zauwazmy, ze medy-
cyna tradycyjna nie znala pojecia choroby chronicznej. Pacjent albo wracat do
zdrowia, albo umieral. Hipokratesowa maksyma primum non nocere znaczy
przede wszystkim ,,nie przeszkadzaj naturze w jej madrym dziele leczenia pacjen-
ta”. Zrozumiale jest wigc, ze kardynalng cnota dawnego lekarza byla cierpliwosé:
siedzie¢ spokojnie przy tozku chorego, uwaznie obserwowaé symptomy choroby,
wshichiwa¢ si¢ w puls i czekaé na nieunikniony przetom. Nie znaczylo to oczy-
wiscie, iz lekarz nie powinien byl pomaga¢ naturze. Ale nawet najlepsza wiedza
1 najsubtelniejsza interwencja wcale nie gwarantowala sukcesu. ,,Ja opatrzylem
tylko jego rany, uleczyl go Bog”, pisat pokornie wielki szesnastowieczny lekarz
francuski, Ambroise Paré (1510-1590). Jest to chyba najlepsze przedstawienie
tradycyjnego modelu lekarza jako shugi natury. Medycyna tradycyjna oparta byla
bowiem na idei doskonalosci natury. Mozna podziwia¢ wspaniatos¢ 1 doskona-
fos$¢ natury, mozna pomagac naturze (lub Bogu) w ich dzietach, ale nie nalezy
przeciwstawia¢ si¢ i nadaremnie walczy¢ z natura.

Myslg, ze takie pojmowanie leczniczych sit natury mogloby nadal stanowié
istote madrosci lekarskiej, gdyby nie fakt, iz nauka wspolczesna zakwestionowa-
fa zaréwno pojecie doskonalosci, jak réwniez naszej stuzebnosci w stosunku do
natury.

Uzdrowicielska moc nauki. Pojawienie si¢ nauki wspdlczesnej i metody nau-
kowej w wieku XVII zasadniczo zmienilo pojecie uzdrowicielskiej mocy natury.
Zakwestionowano i odrzucono humoralna teorig choroby. Zakwestionowano i od-
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rzucono staroZytne autorytety medyczne. Sama za$ przyroda stala si¢ przedmio-
tem dociekliwych 1 agresywnych badan naukowych. Tradycyjna kontemplacje
doskonalosci przyrody zastapito namigtne dazenie do poznania jej sckretow. Glow-
nym problemem medycyny stalo si¢ cialo czlowieka — jego anatomia, fizjologia
i patologia. I w ten oto sposob narodzit si¢ wspolczesny biomedyczny model cho-
roby 1 jej leczenia.

Nie jest moim zamierzeniem przedstawienie historii i krytyczna analiza bio-
medycznego modelu choroby we wspolczesnej medycynie. Chciatbym jedynie
podkresli¢ pewne istotne cechy tego modelu, ktore majq bezposrednie znaczenia
dla sztuki leczenia.

1. Model ten zaklada materialistyczne 1 deterministyczne rozumienie $wiata.
Zycie jest forma istnienia materii i wszelkie procesy zyciowe podlegaja okreslo-
nym prawom. Zadaniem nauki jest opis i wyjasnianie poszczegoinych procesow
zyciowych oraz sformulowanie odpowiednich praw. I tym zajymuja si¢ nauki bio-
logiczne. Poniewaz kazdy system biologiczny da si¢ opisa¢ w jgzyku fizyki i che-
mii, nie ma wigkszego znaczenia, jaki konkretny system jest przedmiotem badania
naukowego. Zaklada si¢ bowiem, ze prawa fizyki i chemii s3 uniwersalne i w jedna-
kowym stopniu dotycza wszelkich procesow zyciowych. Jako organizm biolo-
giczny czlowiek rozni si¢ od innych organizméw jedynie stopniem komplikacji.

2. Celem kazdego organizmu jest indywidualne przetrwanie 1 reprodukcja.
Temu tez celowi jest podporzadkowana struktura i funkcja kazdego organu oraz
kazdego subsystemu danego organizmu. Pod tym wzglgdem organizm biologiczny
nie rozni si¢ istotnie od maszyny. Tak jak celem zegara jest mierzenie czasu, a celem
homeostatu mierzenie temperatury, tak samo tez celem wszelkich organizmow
zywych jest przetrwanie i reprodukcja. Zepsuty lub nie nakrgcony zegar nie petni
swojej swoistej funkcji. Podobnie tez nie pelm swojej swoistej funkcyi chory lub
istotnie uszkodzony organizm. Zrozumienie funkcjonowania organizmu mozliwe
jest zatem poprzez redukcje zlozonego biomechanizmu do prostszych czgsci 1 pod-
systemow, ktore mozna juz szczegolowo badaé. Tak jak kazdy organizm jest su-
ma organow, funkcji i podsystemow, ktore tworza zlozong calos¢, tak samo tez
wiedza medyczna jest suma wiedzy nagromadzonej przez poszczegélne dyscypli-
ny czastkowe zajmujace si¢ poszczegOlnymi organami lub ukladami biologicznymi.

3. Umyst i Zycie duchowe nie sg koniecznym warunkiem prawidlowego funk-
cjonowania biomechanizmu. ,,.Sama doskonalos$¢ dzialan zwierzat — pisal Karte-
zjusz — $wiadczy, iz nie maja one wolnej woli”’. Ani zegar, ani homeostat, ani
tez zadne zwierz¢ nie majg duszy. A jesh czlowiek tym rozni sig¢ od zwierzgcia,
ze mysli lub ma duszg, to albo umysl istnigje niezaleznie od ciala 1 trudno wow-
czas pojac, jak moze by¢ przyczyna procesow fizycznych, albo tez daje si¢ cal-
kowicie zredukowa¢ do materialnych proceséw mozgu.

7 L.C.Rosenfeld, From Beast-Machine to Man-Machine, Octagon Books, New York
1968, s. 3.
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4. Czlowick jest zdrowy, jesli zdolny jest do prawidlowego funkcjonowania
jako organizm biologiczny. Jest natomiast chory, kiedy dochodzi do istotnego za-
kidcenia normalnych funkcji organizmu. Zasadnicza rolg w modelu biomedycz-
nym pelni zatem pojgcie normy. Jesli bowiem zalozymy, 1z mozliwe jest ustalenie
prawidlowej normy funkcjonowania czlowieka, ma to zasadniczy wplyw na poje-
cie wiedzy medyczne)j. Skoro przyjmiemy bowiem, ze wiedza medyczna to tyle,
co suma wiadomosct niezbednych do diagnozy, leczenia 1 zapobiegania choro-
bom, to w modelu biomedycznym wiedza ta dotyczy giéwnie prawidlowego (dos-
konatego) Iub nieprawidtowego (niedoskonalego) funkcjonowania ciala ludzkiego,
a teoretycznym fundamentem modelu biomedycznego staje si¢ fizjologia 1 patofi-
zjologia.

5. Taka koncepcja wiedzy medycznej bezposrednio determinuje praktyke le-
karska. Badanie lekarskie polega wowczas na ustalaniu wszelkich nieprawidlo-
woscl 1 odchylen od normy i temu tez shuzy coraz bardziej wyrafinowana techno-
logia medyczna. Diagnoza koncentruje si¢ na zdefiniowaniu przyczyny odchyle-
nia, a leczenie na poszukiwaniu srodkéw przywracajacych réwnowagg biologicz-
na organizmu.

Swoista dla modelu biomedycznego filozofia da si¢ zatem wyrazi¢ prosto.
Przedmiotem dzialan lekarskich jest uszkodzony lub zle funkcjonujacy mecha-
nizm biologiczny — ludzkie cialo. Przyczyna uszkodzenia moze mie¢ charakter
wewnetrzny (wirus, bakteria, blad genetyczny) lub zewngtrzny (powypadkowe
uszkodzenie ciala lub gwaltowne zmiany srodowiska); w kazdym jednak wypad-
ku celem terapii jest przywrocenie uszkodzonej lub zastapienie utraconej funkcji
biologicznej, czyli odzyskanie pelnej zdolnosci przetrwania i reprodukcji biolo-
gicznej. Jezeli np. pacjent wskutek defektu organicznego niezdolny jest do posia-
dania potomstwa w sposob naturalny, mozna mu fatwo pomoéc stosujac odpo-
wiednig metodg prokreacji pozaustrojowe;j. Jezeli pacjent ma uszkodzong trzustke
1 nie wytwarza samoistnie insuliny, moze on mimo to funkcjonowa¢ normalnie
pod warunkiem, ze nie zaniedba regularnych zastrzykéw msuliny 1 bgdzie prowa-
dzit odpowiedni tryb zycia. I podobnie tez w porg zastosowana dieta moze zapo-
biec pojawicniu si¢ cigzkiej 1 nieuleczalnej choroby, jaka jest fenyloketonuria. A jes-
li pacjent jest ofiarg ci¢zkiej depres;ji, nie ma jakoby bardziej skutecznego sposo-
bu leczenia, jak zwigkszenie poziomu serotoniny w mozgu za pomocg odpowied-
nich srodkéw farmakologicznych.

Nie jest trudno wykazaé stabosci tego modelu. Pomijajac tradycyjna krytyke
redukcjonistycznego i mechanicystycznego modelu czlowieka®, zasadnicza wada
tego modelu jest przekonanie, ze dla kazdej struktury i dla kazdej funkcji istnieje
pewna doskonala norma. Prawidlowo zbudowany enzym lub proteina ma a prio-
ri struktur¢ doskonala, H>O jest zawsze H,0, a NaCl jest zawsze NaCl. Kiedy

¥ Por. H.R. Wulff, Pojecie choroby i medyczne ujecie czlowieka, ,Sztuka Leczenia”,
1996, nr 3 oraz tenze: Wprowadzenie do filozofii medycyny, PWN, Warszawa 1990.
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jednak od prostych zwiazkéw chemicznych przechodzi si¢ do zlozonych ukiadow
biologicznych, pojawiaja si¢ problemy i gdy docieramy do poziomu osoby ludz-
kiej, okazuje sig, iz niepodobna jest bez uwiklania si¢ w okreslone zalozenia war-
tosciujace zdefiniowac, co jest normalne, a co nienormalne w biologii lub zacho-
waniu si¢ jednostki. Nadto, przyjmujac, ze choroba mieszka w ciele 1 pacjentem
jest wlasciwie cialo, model ten catkowicie ignoruje znaczenie czynnika psychicz-
nego w etologii i leczeniu chordb. Odkrycie zjawiska stresu 1 dalszy rozwo) me-
dycyny psychosomatycznej spowodowaly wprawdzie istotne przeksztalcenie mo-
delu biomedycznego w tzw. biopsychosocjalny model choroby®, nie mialo to jed-
nak wickszego wplywu na glowny paradygmat medycyny wspoélczesnej, ktory
najlepiej ilustruje coraz bardziej upowszechniajace si¢ pojecic medycyny nauko-
wej (evidence based medicine). Wiedza naukowa oznacza bowiem mozliwosé
skutecznej interwencji. Im glgbsza, im lepiej uzasadniona wiedza o przyczynach
1 przebiegu danej choroby, tym skutecznigj potrafimy ja leczyé. I w tym punkcie
musimy powrdci¢ do wyjsciowego twierdzenia dr Foxa. Wszelkie bowiem rozu-
mowanie lekarskic oparte jest na nastgpujacym sylogizmie praktycznym:

Jezeli pacjent cierpi na chorobg p, to powinien by¢ leczony przy uzyciu $rod-
kéw g, r lub s, Iub ich kombinacji.

Pacjent X cierpi na chorobg p.

Zatem pacjent K powinien by¢ leczony przy uzyciu $rodkéw q, r lub s lub
ich kombinacji.

Ale z odpowiednio przeprowadzonych (randomizowanych i podwojnie slepych)
badan klinicznych (evidence based medicine) wynika, ze prawdopodobienstwo
skutecznej kuracji przy uzyciu $rodka g wynosi P,, przy uzyciu srodka r — P,
przy uzyciu $rodka s — P;, a w odpowiednim ich polaczeniu — P,. Pojawia si¢
zatem zasadnicze pytanie, jaki lek powinien wybra¢ lekarz, zeby uzyska¢ najlep-
szy efekt terapeutyczny?

Jak si¢ okazuje, nie jest to kwestia jedynie wyksztalcenia medycznego i do-
stgpu do odpowiednich podrgcznikow. Zasadnicza cecha medycyny wspolczesnej
Jest bowiem niemal catkowita koncentracja na wigkszej przestance i jednoczesne
zdecydowane lekcewazenie mniejszej przestanki sylogizmu. Istnieje jednak zasad-
nicza réznica epistemologiczna pomig¢dzy wiedza o chorobie i wiedza o konkret-
nym cierpiagcym czlowieku. Wiedza o chorobie jest wiedza ogolng i zarazem uni-
wersalna, ktéra stosuje si¢ we wszystkich przypadkach podobnych pod pewnymi
istotnymi wzgledami. Méwimy w jezyku nauki: dla kazdego X, jezeli X cierpi na
D, to q jest wlasciwym sposobem leczenia p. I istniejq tysiace stron poswigconych
naukowemu opisowi, wyjasnieniu i interpretacji p i ¢. Nikt jednak nie probuje
blizej opisac 1 wyjasnic istoty X. X rozumiany jest po prostu jako abstrakcyjny,
typowy przedstawiciel gatunku Homo sapiens bez jakiejkolwiek indywidualnos-

? Por. G.1. Engel, The Clinical Application of the Biopsychosocial Model, ,,The Journal
of Medicine and Philosophy” 6, 1981, s. 101-123.
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ci, bez najmniejszego chocby cienia cziowieczej tragedil czy cierpienia. Nauki
Scisle sq z natury rzeczy abstrakcyjne, ogélne i uniwersalne. Ktos jednak, kto
szuka pomocy lekarza, jest zawsze jakim$§ konkretnym indywiduum ludzkim,
czlowiekiem o okreslonej historii i doswiadczeniu zyciowym, kims, kto nagle od-
kryl, iz traci kontrol¢ nad swoim cialem, umystem i nad calg swoja przyszloscia.
Swoista dla medycyny wspolczesnej fascynacja samym procesem zdobywania
wicdzy medycznej sprawia, iz pacjent staje si¢ mniej lub bardziej interesujacym
»przypadkiem”, ilustrujacym jedynie pewien ogélny zespot lub jednostkg choro-
bowa. Stwierdzenie, z¢ pacjent cierpi na taka czy inng chorobg jest zdaniem
stwierdzajacym pewien fakt. Znaczenie jednak tego faktu jest catkowicie rézne
dla lekarza 1 dla pacjenta. Porownajmy np. reakcj¢ lekarza i pacjenta na to samo
(prawdziwe) zdanie o faktach: ,,To jest rak™. To, co dla lekarza jest pozomie o-
bicktywnym, beznamig¢tnym i uczciwym stwierdzeniem faktu (na tym wiasnie
migdzy innymi polega diagnoza), staje si¢ nickiedy dla pacjenta wyrokiem $mier-
ci lub catkowitg katastrofa zyciowa. To jednak, co czuje i jak reaguje na $wiat
pacjent nie zawsze bywa brane pod uwagg w procesie diagnozy i leczenia.

Mysle, 1z mozna teraz wprowadzi¢ fundamentalne, jak sadzg, rozroznienie po-
migdzy dwoma rodzajami wiedzy medycznej: teoretyczng wiedza medyczng i prak-
tyczna wiedza kliniczna. Wiedz¢ medyczng ilustruje doskonale wigksza przestan-
ka naszego sylogizmu. Jest to ogoélna 1 abstrakcyjna wiedza dotyczaca pewnych
uniwersalnych prawidlowosct biologicznych dotyczacych choroby i jej leczenia,
ktora zawarta jest w biezacej literaturze medycznej. Wiedza kliniczna, ktora ilus-
truje natomiast mnigjsza przeslanka sylogizmu, jest wiedza dotyczaca samego
pacjenta i jest ona w duzej mierze efektem indywidualnych zdolnosci 1 doswiad-
czenia lekarza. Wiedzg t¢ zdobywa si¢ przy 16zku chorego lub w gabinecie lekar-
skim wsluchujac si¢ w pelne niepokoju i cierpienia opowiesci pacjentow 1 prze-
prowadzajac pierwsze podstawowe badania lekarskie ich cial.

Widagé teraz wyraznie, na czym polega zasadnicza roznica pomigdzy dwiema
przestankami naszego paradygmatycznego rozumowania medycznego. Wigksza
przestanka sylogizmu odzwierciedla zawsze aktualng abstrakcyjna wiedzg¢ i me-
todologi¢ swoista dla nauk $cistych. Nie ma w niej migjsca na indywidualng his-
tori¢ choroby pacjenta, nie ma w niej migjsca na jego leki, niepokoje, przezycia
osobiste i tragedie. Mnigjsza przestanka jest natomiast efektem szczegdinego ro-
dzaju zetknigcia sie pomigdzy dwiema istotami ludzkimi, z ktérych jedna, niespo-
kojna, cierpiaca lub glgboko nieszczgsliwa potrzebuje pomocy, a druga — z racji
swej profesji— dysponuje odpowiednia wiedza 1 kwalifikacjami, aby pomocy ta-
kiej udzieli¢. Trudno jest jednak skutecznie poméc drugiemu czlowiekowi, jesli
nie zna si¢ i nie rozumie sytuacji, w jakich si¢ znajduje. Lekarz musi zatem zna-
lez¢é odpowiednie slowa w rozmowie z pacjentem, musi zada¢ odpowiednie pyta-
nia, musi dotkna¢ i poczué zapach jego ciala, postucha¢ szmeréw w plucach 1 ser-
cu i obrzuci¢ go owym osobliwym spojrzeniem do§wiadczonego klinicysty (clini-
cal gaze), ktory widzac to, czego inni nie widza dochodzi w konicu do wlasciwe;j
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oceny stanu pacjenta, formulujac ostatecznie taka lub inng diagnozg. Jest to
szczegOlna umiejgtnosé, ktore) nie mozna nauczy¢ si¢ studiujac jedynie medycyng
teoretyczna. Wolfgang Wieland w swym znakomitym eseju The Concept of Art
in Medicine wyréznia trzy gléwne sfery, w ktorych znajduje zastosowanie pojg-
cie sztuki leczenia. Jest to (1) sprawnosé manualna, (2) zdolnos¢ formulowania
prawidlowej oceny klinicznej (clinical judgment), i (3) umiejgtno$¢ gromadzenia
klinicznie istotnej wiedzy o pacjencie; wiedzy, ktora jest naturalnym efektem wias-
ciwie prowadzonego wywiadu i wstgpnego badania pacjenta'®.

Wiedza teoretyczna jest oczywiscie niezbednym warunkiem bycia dobrym le-
karzem, ale ni¢ jest to warunck wystarczajacy. Kto§ moze by¢ np. znakomicie
wyksztalcony, mie¢ doskonalg pamig¢¢, wybitng inteligencj¢ i oczytanie w litera-
turze medycznej, jesli jednak nie bedzie umial nawiaza¢ kontaktu ze swoim pa-
cjentem, jesli nie potrafi oderwac si¢ przez chwilg od rutyny podrgcznikéw me-
dycznych, by zobaczy¢ 1 rzeczywiscie zrozumieé cierpienie swego pacjenta jako
jedynej w swoim rodzaju istoty ludzkiej z pewna swoista dla niej i tylko dla niej
historia zycia, jest on co najwyzej dobrze wyksztalconym (artifically learned) le-
karzem i powinien po$wigcic si¢ raczej pracy naukowej lub organizacyjnej, a nie
leczeniu cierpiacych ludzi. Z drugiej jednak strony, sama wrazliwosé, wspoélczu-
cie, empatia, zrozumienie, szacunek dla pacjenta jako osoby 1 najlepsze nawet
checi nie wystarcza, aby skutecznie pomoc pacjentowi. Ktos, kto jest czuly 1
wrazliwy, ale nie dysponuje rzetelng wiedza medyczna, nie moze by¢ po prostu
dobrym lekarzem.

Uzdrowicielska moc mqdrego lekarza. Dobry lekarz musi by dobrym 1 zara-
zem madrym czlowiekiem, Wiemy juz, iz niepodobna by¢ madrym, jesli nie dy-
sponuje si¢ wiedza, wlasciwym osadem i zaufaniem do siebie samego. Jednakze
wszystkie te trzy warunki nabieraja szczegolnego znaczenia w praktyce lekarskiej.

1.Wiedza. Wida¢ teraz wyraznie, iz istnieja co najmnicj trzy rodzaje wiedzy,
ktore majq szczegélne znaczenie dla praktyki medycznej. Sa to:

(2) Ogolna wiedza o $wiecie, czlowieku 1 kondycji czlowieczej; wiedza o tym,
jakie elementy natury ludzkiej sg pierwotne, wzglednie stale i niezmienne, a jakie
wtome, drugorzgdne, zmienne — spolecznie i historycznie uwarunkowane.

(b) Wiedza medyczna rozumiana jako abstrakcyjna, ogolna wiedza o czlo-
wicku, wynikajaca z rzetelnych i prowadzonych zgodnie z metoda naukowg ba-
dan nad czlowickiem, jego chorobami oraz metodami leczenia tych choréb. Wias-
ciwym paradygmatem tej wiedzy sg nauki scisle.

(c) Wiedza kliniczna rozumiana jako wiedza wynikajaca z rzetelnego pozna-
nia konkretnego pacjenta z pelnym uwzglednieniem jego tozsamosci osobowej, u-
ksztaltowanej przez historig jego zycia (narrative identity). Wlasciwym paradyg-
matem tej wiedzy sa nauki historyczne.

19w Wieland, The Concept of the Art in Medicine, w: C Delkesamp-Hayzes, M. A Gar-
dell Cutter [eds.], Science, Technology and the Art of Medicine, Kluwer, Dordrecht 1993, s. 175.
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Nie zapominajmy jednak, ze wiedza swoista dla madrosci ma z natury rzeczy
charakter interpretatywny. Totez madry lekarz zna nie tylko istotne dla praktyki
medycznej fakty, ale przede wszystkim zdaje sobie sprawe z mozliwosci wielora-
kiej 1 nigdy do kofica pewnej interpretacji znaczenia tych faktow. Potrafi on za-
tem zajac krytyczng postawg (zdrowy sceptycyzm) zaréwno wobec najnowszych
odkry¢ i doniesien naukowych, jak tez narzekan i relacji pacjenta. Najwazniej-
szym jednak elementem owej postawy krytycznej w tej sytuacji jest pokora —
pokora zaréwno co do zasobu i niezawodnosci swej wlasnej wiedzy, jak réwniez
co do mozliwosci jej skutecznego zastosowania. Jak uczyl bowiem Hipokrates:
,.Kto prosi sztukg o to, czego sztuka nie potrafi uczyni¢ albo oczekuje od natury
tego, czego natura nie moze uczyni¢, odznacza si¢ glupota, ktdra blizsza jest sza-
lenistwu niz zwyczajnej niewiedzy”.

2. Ocena kliniczna. Tradycyjnie odréznia sig trzy zasadnicze stadia w proce-
sie leczenia pacjenta. Sa to: diagnoza, prognoza i leczenic wladciwe. Przyjmijmy,
ze ocena kliniczna to tyle, co rozstrzygnigcie problemu decyzyjnego swoistego
dla diagnozy, prognozy lub leczenia pacjenta. Umiejgtnos¢ formutowania wiasci-
wej decyzji klinicznej jest pewna dyspozycja, ktorej nie sposob nauczyé si¢ jedy-
nie z uwaznej lektury podrgcznikéw medycznych. Nie wystarczy opanowac sztu-
kg czytania 1 interpretacji nut, by sta¢ si¢ dobrym pianista. I tak samo tez niepo-
dobna rozwing¢ umiejgtnosci wlasciwej oceny 1 podejmowania wlasciwych decy-
zji klinicznych bez doswiadczenia klinicznego. To za$ nabywa si¢ w procesie le-
czenia. Umiej¢tnos¢ formulowania wiasciwej oceny klinicznej jest wige funda-
mentalng zasada sztuki lekarskiej, ktora opiera si¢ na kilku innych réwnie waz-
nych umiej¢tnosciach, takich jak umiejgtnos$é racjonalnego i krytycznego mysle-
nia, umiejetno$é dostrzegania oraz interpretacji oznak i objawow, umiejgtnosé
nawigzania kontaktu i rozmowy z pacjentem, czy tez umiej¢tnosc gromadzenia i in-
terpretacji informacji.

3. Zaufanie do siebie samego. Nie jest to, podkreslmy z naciskiem, typowa
dla wielu Iekarzy arogancja czy poczucie pewnoscl, jaka daje ezoteryczna wiedza
i ,,moc leczenia”. Nie jest to nawet polcganie na wlasnej wiedzy lub umiejgtnos-
ciach. Madry lekarz ma zaufanie do swoich ocen i decyzji, ale jednoczesnie zna
granice tego zaufania. Wie, jak dalece moze ufa¢ podrgcznikowi, statystyce me-
dycznej, czy pewnosci wlasnej r¢ki lub ostrosci widzenia. Przypomnijmy, ze zau-
fanie, a zwlaszcza zaufanie do samego siebie zaklada zawsze sytuacjg ryzyka i nie-
pewnosci. To zas$ jest niejako naturalng cecha wszelkich dzialan i interwencji me-
dycznych. Nawet catkiem niewinny i wielokrotnie sprawdzony w badaniach kli-
nicznych lek lub metoda leczenia moze niekiedy wywola¢ katastrofalna reakcje
pacjenta. Nawet najlepszy chirurg lub diagnosta moze mie¢ swoj zly dzien. W sy-
tuacji klinicznej osoba najbardzie) bezbronng i najbardziej zagrozong jest zawsze
pacjent; i wlasnie dlatego, Zze ma on najwigcej do stracenia i najwigcej do zyska-
nia, nie pozostaje mu nic innego jak zaufa¢ profesjonalnej ocenie i kompetencji
swojego lekarza. Z drugiej jednak strony, jezeli lekarz nie ma zaufania do swojej
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wiedzy, umiej¢tnosci dostrzezenia klinicznie waznych oznak lub objawéw, czy
tez zdolnosci podejmowania racjonalnej decyzji, staje si¢ on bezsilny i bezradny w sy-
tuacjach wymagajacych blyskawicznego dzialania, co natychmiast jest odczuwa-
ne przez pacjenta. Zaufanie do siebie samego jest wigc takze istotnym czynni-
kiem terapeutycznym. Lekarz, ktory nie ufa samemu sobie, nie moze liczy¢ na
zaufanie pacjenta, a jak juz zauwazyl kiedy$ Galen: ,, Ten leczy najlepiej, komu
ludzie ufajg”.

Dlaczego tak trudno jest spotka¢ madrego lekarza?

QOdpowiedz na to pytanie jest prosta. Istniejacy obecnie w $wiecie system
ksztalcenia medycznego nastawiony jest na produkcje ,,sztucznie wyksztalconych
lekarzy”. Zaczyna si¢ to od momentu egzaminéw wstgpnych na studia medyczne,
gdzie najwigksze szanse sukcesu maja ci kandydaci, ktorzy uzyskali najwyzsze
lokaty z nauk s$cistych. Kwestie wrazliwosci i wyobrazni moralnej, motywacji,
umiejgtnosci nawigzywania kontaktu z pacjentem czy tzw. powolania nie odgry-
waja wigkszego znaczenia. Medycyna traktowana jest bowiem jako szczegélny
rodzaj inzynierii biologicznej 1 to wlasnie nauki techniczne stanowia obecnie
glowny paradygmat myslenia lekarskiego. Jesli zatem cialo, a takze umysl czlo-
wicka to nic innego jak tylko pewien niebywale skomplikowany biomechanizm,
glowna rola lekarza staje si¢ swoista obshuga i naprawa tego mechanizmu za po-
mocg odpowiednich manipulacji na strukturze 1 funkcji odpowiednich narzadow.
Patologiczne zaburzenia rytmu serca moze przeciez doskonale uporzadkowaé
przez podanie odpowicdnicgo leku lub wszczepienie rozrusznika serca. A jeshi z ta-
kich czy innych przyczyn serce przestanie dziala¢, zawsze przeciez mozliwa jest
transplantacja (tj. wymiana uszkodzonej czgsci), i chociaz trudno nam na razie
zapewni¢ wystarczajaca liczbg organdéw dla wszystkich potrzebujacych, nie jest
wcale wykluczone, ze w niedalekiej przysziosci kazdy bedzie mogl mie¢ w zapa-
sie swoj wlasny genetycznie organ, wyklonowany ze swoich wlasnych komorek.
Klopoty z bezplodnoscig mozna juz teraz bez trudu rozwiazaé przy uzyciu takiej
lub innej metody zaplodnienia pozaustrojowego i tylko otg¢pienie starcze pozosta-
je jeszcze problemem. Miegjmy jednak nadzieje, ze nowe leki albo nowe metody
pozyskiwania lub hodowli komoérek nerwowych, pozwola nam wkrétce uporac
si¢g 1 z tym problemem.

I tak mozna by dlugo jeszcze wylicza¢ triumfalne sukcesy medycyny wspol-
czesnej w leczeniu choréb i pokonywaniu niesprawnosci czlowicka. Osobliwos-
cig bowiem medycyny wspolczesnej jest typowe dla nauki optymistyczne przeko-
nanie, ze jesli cos mozna dla pacjenta uczynié, to oczywiscie powinno si¢ to u-
czyni€, pod warunkiem naturalnie, iz uzyska si¢ uprzednio jego $wiadoma zgode
na proponowany zabieg lub metodg leczenia. Ale problem medyczny to co$ wig-
cej niz problem techniczny skomplikowanego biomechanizmu. Jest to rowniez
zawsze, bo taka jest istota medycyny, problem moralny. Mozna korygowac¢ rytm
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serca przez wszczepienie rozrusznika, ale czy istotnie powinno si¢ to uczyni¢ w przy-
padku osiemdziesigciopigcioletniego pacjenta z glgboka demencja, ktory zupelnie
nie ma swiadomosci stanu, w jakim si¢ znajduje? Mozna niemal w nieskonczo-
nos¢ bezbolesnie przedtuzac proces umierania pacjenta, ale czy rzeczywiscie za-
wsze powinno sig to robic?

Jeszcze do niedawna sprawa powolania lekarza i celow medycyny byla
wzglednie oczywista: lekarz mial walczy¢ z chorobg, podtrzymywac zdrowie pa-
cjenta, tagodzi¢ cierpienia i w miarg mozliwosci przedhuzac zycie. Nie byla nato-
miast celem medycyny, z gory przegrana, walka ze $miercia czy zaspokajanie
stale rosnacych tzw. potrzeb zdrowotnych. W chwili obecnej sytuacja nie jest jas-
na, ni¢ jest bowiem dokladnie wiadomo, jakie s3 podstawowe cele medycyny 1 czym
jest powolanie lekarza. Samo pojgcie powolania lekarza stalo si¢ swoistym ana-
chronizmem, ktére nie pojawia si¢ w podrgcznikach filozofii medycyny czy etyki
lekarskiej. Nie jest wykluczone, ze dobrze wyksztalcony lekarz wie doskonale,
jak rozwigza¢ konkretny problem techniczny w leczeniu pacjenta. Watpliwe jest
jednak, czy potrafi on rownie sprawnie rozwiaza¢ ukryty w problemie technicz-
nym problem moralny.

Co do mnie, nie mam zludzen. By¢ moze racjg miat Sokrates, iz madrosci nie
mozna si¢ nauczyc¢, ale nie jest przeciez rzecza bezrozumna probowac zyé, mys-
le¢ 1 dziala¢ mozliwie jak najmadrzej. Mimo Zze istnieje wiele znakomitych pod-
recznikow filozofii, logiki i metodologii medycznej, studenci medycyny nie sa na
ogol ksztalceni we wrazliwosci | wyobrazni moralnej oraz umiejgtnosci racjonal-
nego myslenia i podejmowania decyzji klinicznych. Najlepszym i najskutecznicj-
szym oczywiscie sposobem uczenia nowych umigjgtnosci jest osobisty przyklad
nauczyciela lub starszego bardziej doswiadczonego kolegi. Ale poniewaz medy-
cyna jest rowniez sztuka, podobnie jak w innych sztukach — uczen potrzebuje
mistrza. I to wlasnie osobisty przyklad dobrego i madrego starszego kolegi lub
profesora staje si¢ najistotniejszym elementem w ksztalceniu dobrego i myslacego
lekarza. Niestety, poniewaz wielu obecnych luminarzy nauk medycznych repre-
zentuje 6w swoisty dla medycyny wspolczesnej techniczny styl myslenia, to, co
uczen przejmuje od mistrza, to najczescie) przede wszystkim sztuka technicznego
rozwigzywania problemow. A bez madrego mistrza, bez madrego nauczycicla,
ktory na wlasnym przykladzie pokazuje, jak nalezy wlasciwie traktowaé pacjen-
ta, trudno jest si¢ nauczy¢ swoistego dla znakomitego lekarza mistrzostwa.

Ostateczna konkluzja tego eseju jest wigc oczywista. Ani natura, ani nauki
lekarskie same przez si¢ nie dysponujg wystarczajacq mocg leczenia naszych
choréb 1 dolegliwosci. Centralng postacia w procesie leczenia jest madry lekarz.
To wlasnie on z racji swego wyksztalcema, doswiadczenia i umiejgtnosci potrafi
powiazac teoretyczng wiedzg o naturze choroby ze znajomoscia natury i sytuacji
zyciowej konkretnego pacjenta. Jesli potrafi on dobrze i madrze mysle¢, jesh po-
trafi zdoby¢ zaufanie pacjenta 1 sta¢ si¢ dlan autorytetem nie tylko w sprawach
scisle medycznych, jesh bedzie on traktowat swego pacjenta zawsze jako cel, a nig-
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dy jedynie i wylacznie jako $rodek, poswigcajac mu pelna swoja uwagge 1 zaanga-
zowanie, wowczas nie tylko bedzie wiedzial jakie sa mozliwe techniczne rozwig-
zania danego problemu medycznego, ale potrafi réwniez rozpozna¢ moralny
problem i moralna sytuacje pacjenta i rozwazy¢ wspdlnie z nim mozliwie najlep-
sza dlan strategi¢ leczenia tu i teraz, w tej szczegdlnej sytuacji, w jakiej si¢ znaj-
duje. By¢ moze wlasnie to, Ze jest madry, Ze rozumie i pokomie akceptuje grani-
ce swych mozliwosci sprawia, iz wlasciwa mu madrosé¢ i umiejetno$é uzycia
wlasciwego stowa we wlasciwym momencie maja wplyw terapeutyczny i moga
skutecznie wzmacniaé¢ lub nawet zastgpowaé dzialanie leku. Mysle, ze to jest
wlasnie glowny powdd, dla ktérego pacjenci instynktownie nigjako poszukuja
,»Z hatury madrego”, a nie jedynie ,,wyksztalconego™ lekarza, jako ze leczy on 1 rze-
czywiscie uzdrawia rowniez, a moze nawet przede wszystkim, dzigki owym
szczegbinym wlasciwosciom swojego charakteru i osobowosci.

Wisdom and the art of healing

The author places wisdom and medical practice side by side in order to see
why it is so difficult to find a wise doctor. His reasoning runs as follows. The
constitutive parts of wisdom are knowledge and the ability to make good choices.
When the two faculties are happily combined, a wise chooser displays the ability
to make good judgments, he is confident in his skills, capable of taking calculated
risks and fully aware of the limits of his art. Medical practice requires these
talents but scldom has them at its disposal. Schools of medicine tend to inculcate
artificial learning which leaves the doctor helpless if he meets an unusual case,
far from everyday routine, not easily reducible to the basic model of treatment
founded on the idea that a sick body is like a broken mechanism and must be
repaired. The doctor has also other functions to perform, if he wants to be a wise
doctor. He must be able to see the state of the patient as a whole, to understand
the source of her discomfort, to establish a personal contact with her. Empathy
and respect for the patient are essential, even if not sufficient, assets of a wise
doctor.



