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Jarostaw J. Sak

Oblicza czasu w medycynie

Czas jest najistotniejszym, oprocz wiedzy i doswiadczenia lekarskiego, czyn-
nikiem wplywajacym na podejmowane decyzje diagnostyczne i terapeutyczne.
Nauki medyczne daza do okreslania za pomoca czasu fizycznego zjawisk zarow-
no fizjologicznych, jak i patologicznych. Kryterium wyznaczane przez czas fizycz-
ny nieraz bywa autonomiczng podstawa do odrézniania zjawisk fizjologicznych
od patologicznych. Refleksjg nad odczuwaniem czasu w medycynie nalezy pro-
wadzi¢ jednak nie z perspektywy nauk podstawowych z ich fizycznymi sposoba-
mi odmierzania czasu, ale z perspektywy najwazniejszego elementu sztuki me-
dycznej, czyli z perspektywy relacji lekarz—pacjent. W tym kontekscie we wspot-
czesnej medycynie mozna zauwazy¢ istnienie dwoch niewspotmiernych miar czasu,
ktore nie wykazuja koniecznego zwiazku z czasem fizycznym. Jedna miara czasu
dysponuje lekarz, druga ,,zarzadza” pacjent. Miara lekarza to przede wszystkim
wymiar czasu biologicznego, miara pacjenta to wymiar osobowy czasowosci. Czas
biologiczny w medycynie wspoélczesnej jest elementem uymowania egzystencji
w aspekcie proceséw chorobowych, umozliwiajac powstawanie ,,obiektywnych”
opiséw stanu danego pacjenta. Dysponuje on pojgciami normy i patologii oraz
zdrowia i choroby.

Czas osobowy jest wewnetrzng rzeczywistoscia ludzkiej egzystencji. Czas bio-
logiczny tworzy perspektywe patrzenia na nig z zewnatrz. Istote tej dystynkcji
doskonale charakteryzuja Proustowskie intuicje przywotane przez Hanne Buczyn-
ska-Garewicz, zgodnie z ktorymi, jak sadzg, czas osobowy i czas biologiczny moz-
na okresli¢ jako ,,czas w czlowieku i czas na zewnatrz czlowieka. Te dwa czasy
toczg sig niezaleznie i maja odmienna formg. Sa to dwa samodzielne porzadki,
z ktdrych pierwszy jest indywidualny, a drugi powszechny. [...] Czasy te, mimo

]

swej wzajemnej niezaleznoSci, krzyzuja sig stale™!.

' H. Buczynska-Garewicz, Metafizyczne rozwazania o czasie. Idea czasu w filozofii i litera-
turze. TAIWPN Universitas, Krakow 2003, s. 77.
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Parafrazujac stowa Martina Heideggera, mozna postawi¢ fascynujace pytanie:
W jaki sposob lekarz spotyka czas?”?. Symbolem czasu biologicznego w medy-
cynie jest status praesens — opis stanu obecnego, terazniejszego pacjenta, ktory
stanowi punkt wyjScia dla wskazan terapeutycznych i rokowania, czyli przewidy-
wania przyszitoéci pacjenta. Status praesens, ktorego sztuki tworzenia w kontak-
cie z chorym czlowiekiem uczy sig kazdy student medycyny, nie jest jednak opi-
sem chwili biezacej, ale przede wszystkim jest notatnikiem przeszlosci pacjenta,
tej najblizszej, o kilkugodzinnej ,historii”, jak i tej bardziej odleglej. W stwier-
dzaniu tzw. stanu obecnego pacjenta duza rolg pelnig metody diagnostyki fizy-
kalnej. Lekarz uwaznie wstuchuje sig w szmer pgcherzykowy generowany przez
pluca pacjenta czy tez w tony serca bgdace dzwigkowym ekwiwalentem pracy tego
organu. W metaforycznym kondensowaniu problemu czasu w medycynie szcze-
gblnie przydatna wydaje sig¢ by¢ Augustianska dzwigkowa metafora czasu, przy-
wolywana przez autorke Metafizycznych rozwazan o czasie:

Zapada cisza. Dzwiek przemingl, juz go nie ma. Zanim zaczal rozbrzmiewac, nalezal
do przysztosci i nie mozna go bylo mierzy¢, gdyz jeszcze go nie bylo. I teraz tez go nie
mozna mierzy¢, albowiem go juz nie ma’.

Dzwiekowe ekwiwalenty pracy serca informuja nie o chwili ,,absolutnie” bie-
zacej, ale o bezposredniej przesziosci: ton serca jest echem zamknigtej, w mo-
mencie styszenia go, zastawki. Lekarz moze stwierdzi¢ na jego podstawie stan
obecny zastawek serca — status praesens serca, ktory nie jest stanem obecnym
w absolutnym, fizycznym znaczeniu tego stowa. Niestwierdzenie patologii w wy-
stuchiwanej ,,melodii” serca nie cofa nas natomiast jeszcze bardziej, lekarz nie
»patrzy w przeszto$¢” pacjenta. Stwierdzenie anomalii kieruje mys$l lekarza ku
przesziosci chorego. Lekarz, rekonstruujac typ anatomicznego lub fizjologiczne-
go zaburzenia, ,,skanuje” przeszlo$¢ pacjenta w poszukiwaniu przyczyny i istoty
patologii. ,,Wziernikiem” umozliwiajacym wglad na tej podstawie w biologiczna
przeszto$¢ pacjenta jest wiedza medyczna, ktora dysponuje lekarz. Do$wiadcze-
nie i wiedza medyczna jest za§ wynikiem $wiadomie uksztaltowanej przesziosci.
Mozna stwierdzi¢, ze biografia lekarza dostarcza alfabetu dla napisania biografii
pacjenta w kategoriach czasu biologicznego. Okreslenie, zdiagnozowanie rodza-
ju patologii stanowi przejscie do przyszlosci. Kazdy objaw chorobowy jest §wia-
dectwem przesziosci. Przyszto$¢ natomiast zostaje zakreslona przez mozliwosci
terapeutyczne medycyny i moze by¢ ujgta w biologicznych kategoriach czasu prze-
zycia pacjenta. W mysleniu lekarskim przeszlo$¢ zatem okresla przysziosé: dia-
gnoza oparta na wywiadzie, czyli na subiektywnie ocenianych przez pacjenta ele-
mentach historii jego zycia, obiektywnym badaniu fizykalnym i badaniach dodat-
kowych warunkuje prognoze, czyli rokowanie. Stan obecny, terazniejszos¢ nie
moze by¢ w medycynie $ci$le wyodrgbniona. ,, Terazniejszo$¢™ praktyki medycz-

2 Zob. tamze, s. 35.
3 Tamze, s. 21.
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nej wpisuje si¢ w przywotane przez Buczynska-Garewicz Heideggerowskie intu-
icje dotyczace czasu: rzeczywiscie zadna chwila w medycynie nie jest i nie moze
by¢ odcigta od ,,byto” i ,,bedzie”. W medycynie wyraznie zarysowuje si¢ zrozni-
cowanie odczuwania czasu. Zroznicowanie to dotyczy przede wszystkim odczu-
wania czasu jako przemijania i narzuca si¢ ono jako staly ruch pomigdzy prze-
szloScia, teraZniejszo$cia i przyszioscia®. Wnioskowanie z przeszlosci pacjenta
odnosnie do jego przyszlosci konstytuuje szlak myslenia lekarskiego. Pacjent czas
odczuwa odmiennie. To bowiem, co stanowi przedmiot profesjonalnych dziatan
lekarza i dla lekarza jest zewnetrzne, czgsto nawet obojgtne, dla pacjenta jest jego
egzystencjalng inherentnos$cia. Dlatego ten wymiar czasu mozna okresli¢ jako czas
osobowy. O ile objaw choroby jest $wiadectwem przesziosci 1 w takich katego-
riach jest rozpatrywany przez lekarza, o tyle cierpienie odczuwane przez pacjenta
jest jego ,terazniejszoscia”’. Nalezy zatem stwierdzié¢, ze tak uchwycony czas w
medycynie posiada dwa oblicza. Model czasu, jaki wylania sig z perspektywy re-
fleksji nad medycyna, mozna wyrazi¢ w metaforze gory lodowej, ktorej zdecydo-
wanie wigksza cze$¢ zanurzona pod woda nie narzuca obserwatorowi swojej obec-
nosci, obecnaosci, ktéra moze potencjalnie powodowac , kolizje”, a nawet ,kata-
strofy”. Metafora gory lodowej wyraza rOwniez krzyZowanie si¢ czasu biologicz-
nego i osobowego. Oba te wymiary sa ze soba zintegrowane. ,,Podwodna” czgs¢
obserwowana z perspektywy lekarskiej nie pozwala jednak dostrzec perspektywy
»hadwodnej” pacjenta. Ta ostatnia za§ nie uswiadamia sobie czgsci podwodnej —
symbolizujacej wymiar biologiczny czasu. Swiadomos¢ skrzyzowania sig dwoch
wymiardw czasu dokonuje si¢ w momencie kolizji, katastrofy, kiedy ,,zanurzony”
biologiczny wymiar czasu w traumatyczny sposob dokonuje unaocznienia w $wia-
domosci pacjenta wymiaru osobowego czasu. Czlowiek trwajac w stanie zdrowia,
zwykle nie dostrzega czasu biologicznego i nie uswiadamia sobie znaczenia prze-
szlosci, teraZzniejszosci i przyszloéci dla jego wymiaru osobowego. G. Canguil-
hem podkreslal, ze

wla$ciwoscia choroby jest to, ze przerywa ona trwanie, Ze jest momentem krytycznym.
Nawet gdy po fazie krytycznej choroba staje si¢ przewlekla, pozostaje owo ,,dawniej”,
za ktorym pacjent badZ jego otoczenie odczuwajg nostalgig®.

Rekonstruowanie czasu w medycynie musi uwzgledniac rozne konflikty z cza-
sem. Przyktadem jednego z nich jest sytuacja, gdy pacjent uswiadamia sobie za-
komunikowana przez lekarza, niekorzystng diagnoze: ,,ma Pan przed soba jesz-
cze trzy miesiace zycia”. Dochodzi wtedy wlasnie do kolizji z metaforyczna gora
lodowa. Przeszto$c¢ biologiczna pacjenta — zatopiona czes¢ gory — we wstrzasaja-
cy sposdb uswiadamia mu nieuchronny kres jego egzystencji. Perspektywa $mierci
jako to, co jeszcze chwilg wczesniej wydawalo sig odlegle, zdystansowane, w jed-

4 Zob. tamze, s. 16.
5 G. Canguilhem, Normalne i patologiczne, przel. P. Pieniazek. Wydawnictwo stowo/obraz
terytoria, 2000, s. 107.
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nym momencie staje sig¢ realne, odczuwalne — pacjent poprzez zanurzona czes$e
lodowej gory czasu przeszlego bezposrednio odczuwa nadwodng czgéé lodowca,
ktérej zanikanie bgdzie odtad obserwowat dzien po dniu. Moment wstrzasu, ,,spo-
tkania z gora” to terazniejszos¢ pacjenta. Nic nie bylo i by¢ moze nic juz nie be-
dzie tak bardzo realne, terazniejsze, jak wlasnie ten moment. Lekarz tego mo-
mentu nie przezywa w ten sposob, dlatego tez nie istnieje dla niego terazniejszosé
osobowego czasu pacjenta. Terazniejszos$¢ jest wiasnoscia pacjenta jako odkry-
wanie egzystencji. Owo odkrywanie moze by¢ rodzajem ,,wgladu w czas”, ktore-
go wyrazem jest okreslenie de novo sensu wiasnej egzystencji. Czlowiek realizu-
jacy cele zyciowe 1 przezywajacy je z dnia na dzien zwykle takiego wgladu
w czas nie posiada. Od metaforycznej lodowej gory czasu oddziela go pewien dy-
stans, ktory, podobnie jak owa gora, jest nieuswiadamiany. Jednym z zadan me-
dycyny, chociaz zadaniem nie zawsze oczywistym dla lekarzy i pacjentow, jest
okreslanie tego dystansu. Cztowiek zachowujacy stan zdrowia nie do$wiadcza pro-
gnozowania przez medycyng swojego czasu biologicznego. Lekarz, okreslajac
przyszio§é pacjenta w kategoriach czasu biologicznego, opiera si¢ nie tylko na
analizie jego przeszto$ci, ale rOwniez stara si¢ przyszlos¢ pacjenta niejako ,,spro-
wokowac”. W tym celu poshuguje sig tzw. probami prowokacyjnymi, majacymi
na celu ujawnienie ukrytej choroby, ktorej istnienie zaledwie sig podejrzewa. Pro-
wokowanie objawow chorobowych — na przyklad podczas proby wysitkowej jako
elementu diagnostyki choroby niedokrwienne)j serca — jest usitowaniem przenik-
nigcia w przysztos§é pacjenta, uzyskania prognozy jego przysztych losow.

Podkresli¢ nalezy aspekt by¢ moze najistotniejszy dla okre$lania ogolnych ce-
low sztuki medycznej. Medycyna nie jest bowiem jedynie Kasandra, ktorej stwier-
dzenia operujace kategoriami czasu biologicznego niweluja dystans od lodowej
gory czasu biologiczno-osobowego. Wspolczesna medycyna jest bardzo wyraz-
nie zorientowana na przediuzanie biologicznego czasu czlowieka. Odwolujac sig
do wczeéniejszej metafory, mozna powiedzie¢, ze ma za zadanie posrednio ha-
mowac topnienie nadwodnej czesci lodowej gory czasu. Nic jednak nie wie o tym
wymiarze czasu. Scjentystyczna orientacja wspolczesnych nauk medycznych nie
sprzyja wigc spotykaniu si¢ czasu biologicznego i osobowego w ,,§wiadomosci”
medycyny. Dlatego tez sq odczuwane, zardwno przez pacjentdw, jak i przez leka-
rzy, ograniczenia wspolczesnego paradygmatu medycznego. Proba jego przezwy-
cigZenia jest chociazby biopsychospoleczna propozycja zorientowania wspolczes-
nej medycyny®. W tym kontekscie refleksja nad réznymi wymiarami czasu w me-
dycynie moze przyczyni¢ si¢ do zmiany perspektywy patrzenia na sztukg medycz-
na; jako sztuke nie tyle wyroczni, co nadziei.

® Zob. R.M. Epstein, D.S. Morse, G.C. Williams, P. le Roux, A.L. Suchman, T.E. Quill, C/i-
nical Practice and Biopsychosocial Approach w: The Biopsychosocial Approach. Past, Present,
Future. R.M. Frankel, T.E. Quill, S.H. McDaniel (red.). The University of Rochester Press.
Rochester 2003, s. 33-58.



