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W mysli starozytnej dialog byt narzgdziem komunikowania si¢ ludzi, w tym
takze uprawiania filozofii, i to juz od czaso6w Sokratesa. Relacja pomie-
dzy cztowiekiem i cztowiekiem polegala na wymianie zdan, opierata si¢
na rozmowie. Prolog do Uczty jest dobrym opisem Sokratejskiego podejscia
do poznania. Sokrates, pograzony w rozmyslaniach, zatrzymat si¢ gdzie$
w drodze, a potem sp0znit si¢ na spotkanie. Agaton prosi Sokratesa, aby
usiadl obok niego: ,,Sokratesie, koto mnie si¢ uldz; niech i ja co§ wezme
z tej madrosci, ktorgs tam na ganku zdobyl. Bo§ oczywiscie co§ madre-
go znalazl i masz; inaczej bylby$ pewnie stat dalej”. Sokrates odpowiada:
,Dobrze by to bylo, moj Agatonie, gdyby si¢ to tak mozna zetkna¢ i prze-
lewa¢ madro$¢ z petniejszego do bardziej proznego z nas dwoch, tak jak
to woda przeptywa po weknie z pelniejszego kieliszka do mniej petnego™!.
Nauczyciel ma wickszg wiedzg¢ i do$wiadczenie, ale uczen moze go inspi-
rowaé. Pomiedzy nauczycielem i uczniem zachodzi wigc dialog zlozony
z przekazywania informacji, z pytan i odpowiedzi.

W dialogach Platona wybija si¢ na pierwszy plan metoda dialektyczna,
czytelnik zostaje wciagnigty w dyskusje. W Menonie Platonski Sokrates
mowi: ,,pytasz mnie, (...) czy potrafi¢ ci¢ nauczy¢ czegos — ja, ktory mowie,
Ze nie istnieje uczenie, tylko przypominanie (...)”2. Dialogi Platonskie przed-
stawiajg wizerunek Sokratesa-wychowawcy jako akuszera doprowadzajacego
ucznidow do wiedzy, ktoérg majg, ale ktorej nie sg swiadomi.

I Platon, Uczta, przet. W. Witwicki, Kety 2002, 175 D.
2 Platon, Menon, w: tenze, Gorgiasz. Menon, przet. P. Siwek, Warszawa 1991, 82 A.
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Dziwnym si¢ wyda¢ moze, ze Hipokrates, grecki lekarz zaledwie 9 lat
starszy od Sokratesa, miat zdecydowanie inny stosunek do stowa i jego war-
tosci w komunikacji miedzyludzkiej. Przypisywana jest mu rekomendacja,
jaka dawatl mtodym adeptom medycyny:

Opiekujac si¢ pacjentem, czyn to wszystko spokojnie i umiejetnie, wickszo$¢ rzeczy
przed nim ukrywajac. Niezbgdne polecenia wydawaj z pogoda i fagodnoscia, odwracajac
jego uwage od wykonywanych u niego zabiegéw; czasem zgan go ostro i zdecydowanie,
a czasem pociesz okazujac troske i1 zainteresowanie, niczego nie ujawniajagc w kwestii
jego przysztego lub obecnego stanu3.

To jedno z pierwszych i najbardziej radykalnych sformutowan paternalizmu
w medycynie. Korelatem tej postawy wobec pacjenta jest przekonanie lekarza,
ze tylko on zna pelng prawd¢ na temat stanu zdrowia pacjenta i tylko on
powinien decydowac, w jaki sposob pacjentowi mozna pomoc. Ten sposob
traktowania pacjentow stat si¢ dominujacy na wiele nastepnych wiekow.
Dopiero w XVIII wieku, gdy w naukach medycznych nastapit znaczacy
postep, umocnito si¢ przekonanie, ze z chorobg mozna walczy¢ skutecz-
nie, ze $rodki farmakologiczne i chirurgia pozwalajg przywroci¢ zdrowie
pacjentowi. Przestano uwaza¢ chorobe za zastuzong kar¢ lub dopust bozy
i uznano ja za jeden z wielu faktow zachodzacych w naturze. W filozofii
i psychologii takze zmienial si¢ podstawowy paradygmat. Pojawila si¢ grupa
filozofow, ktorych myslenie byto skierowane przeciwko totalnej wizji §wiata
utozsamiajgcej to, co ogdlne, z absolutem. Wrocita koncepcja konsultacji,
ustalen zespotowych, wiara w wartos¢ dialogu z konsultantami i pacjentem.

Tradycja grecka zaktadata rownos$¢ partneréw biorgcych udzial w dialogu.
Dialog koncentrowat si¢ wokot rozwazan dotyczacych zagadnien prawdy,
poznania, wiedzy.

W tradycji dialogowej wywodzacej si¢ od starozytnosci greckiego dialogu filozoficz-
nego dokonuje si¢ samoutwierdzenia czlowieka jako istoty autonomicznej, rozumnej
i spotecznej?.

Tradycja biblijno-religijna opierata si¢ na asymetrii — pozycja cztowieka byta
znacznie nizsza od Absolutu. Cztowiek, jako dziecko Boze, z istoty swej
jest nastawiony na stuchanie gtosu Pana. Dopiero u Friedricha Jacobiego,

3 Cyt. za: P. Lukdw, Granice autonomii pacjenta, w: Bioetyka, Warszawa 2013, s. 85.
4 E. Kasperski, Dialog w swiecie pozoréw (o dialogice Bubera), ,,Przeglad Humanistyczny”
1988, nr 6.
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w jego listach, pojawilo si¢ stwierdzenie dos$¢ jasno sugerujace to, co pozniej
rozbudowata filozofia dialogu: bez Ty niemozliwe jest ja. Te¢ lini¢ myslenia
kontynuowat Hermann Cohen, ktory w pracy Religion der Vernunft aus den
Quellen des Judentums podkreslal podobienstwo relacji migdzy cztowiekiem
i Bogiem oraz relacji miedzy czlowiekiem i cztowiekiems. Uczen Cohe-
na, Franz Rosenzweig, wspotpracowat z Martinem Buberem. Mial zreszta
znaczacy wptyw na jego poglady. Obok dziatat Ferdinand Ebner — katolicki
protoplasta filozofii dialogu.

Ebner wskazywal na ciekawe rozumienie dialogicznosci u takich autorow,
jak von Humboldt, Jean Paul, Schelling, Franz von Baader. W ich duchowym
otoczeniu ,,odkrycie Ja i Ty” wisiato juz w powietrzué. Wedtug Ebnera cecha
wyrozniajaca czlowieka jest to, ze czlowiek ,,ma stowo”’. Oznacza to, ze moze
»zagadna¢” Ty, oraz by¢ zagadnietym przez Ty, czyli moze stac¢ si¢ Ty dla
innego Ja. W ten sposob stwierdzenie ,,cztowiek ma stowo” rownoznaczne
jest z: ,,jest nastawiony na to, co duchowe poza nim™3. ,Mie¢ stowo” row-
noznaczne jest z ,,byciem osobg”. Mozna wigc wnosi¢, ze by¢ osobg to moc
powiedzie¢ ,,Ja jestem” lub ,, Ty jestes”, i to tak, ze wypowiedz ta, w obec-
nosci Ty, staje si¢ sensowna i skutkuje nawigzaniem relacji. Przez wiare
w stowo obie osoby zostaja zmobilizowane do pewnego rodzaju interakcji,
do wspdlnego dziatania. Funkcja stowa jest taczenie osob, budowanie relacji
Ja do Ty. Jesli w takiej sytuacji ,,aktualnie” wypowiadam do drugiego stowo,
to on nie mysli o ,,znakach jezykowych”, lecz wierzy temu stowu i stosownie
do niego dziata. Bez tej ,,aktualno$ci” stowo mozna analizowa¢ pod wzgledem
gramatycznym — ale nie czyni si¢ tego przed drugim cztowiekiem.

W XX wieku katolicka mysl odwotujaca si¢ do Ebnera miata duze zna-
czenie. Wsrod autorow przypisujacych myslenie dialogiczne filozofii religij-
nej byli Romano Guardini i Gabriel Marcel, wigzani z ,,egzystencjalizmem
chrze$cijanskim” czy tez personalizmem. Ws$rdd niemieckich teologow kato-
lickich zainspirowanych myslg dialogiczng znalezli si¢ Karl Rahner i Hans
Urs von Balthasar. W Polsce byt ksiagdz profesor Jozef Tischner.

Poza katolicyzmem wybitnym or¢gdownikiem myslenia dialogicznego byt
Martin Buber, wedtug ktorego postawa dialogiczna ujawnia si¢ zardéwno
w rozmowie, jak i w ,,milczacej komunikacji” (schweigende Mitteilung).
W prawdziwej rozmowie kazdy z rozmdéwcoOw musi objawi¢ si¢ drugiemu

5 Patrz H.L. Goldschmidt, Herman Cohen und Martin Buber, Genéve 1946.

6 Ebner pisze w liscie do Josefa Riuschera (16.01.1926): ,,Ubrigens lag die «Entdeckung
des Ich und Du» schon in der geistigen Luft um Humboldt, Jean Paul, Schelling, Baader
herum”. Por. F. Ebner, Schriften, B. 111, s. 585.

7F. Ebner, Sfowo i realnosci duchowe. Fragmenty pneumatologiczne, Warszawa 2000, s. 6.

8 Tamze.
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w calej prawdzie swojego bytu. Nie aprioryczne przyznanie racji drugiemu
jest wazne, ale wlasnie zaaprobowanie jego innosci. ,,Milczaca komunika-
cja” nalezy do obszaru ludzkiego porozumiewania si¢ tak jak rozmowa.
Podstawowe znaczenie ma w tym przypadku ,,wzajemno$¢ wewnetrznego
dziatania”. Buber pisat, ze kiedy ludzie siadaja obok siebie w pelnym mil-
czeniu, zachowujac swojg samotnos¢, to moze zaistnie¢ fenomen ,,milcze-
nia wzajemnego”, tkliwego wzajemnego wspotbycia, i wtedy staje si¢ ono
mistyczne, a partnerzy staja si¢, jak pisat: ,,lustrem boskiego oblicza”. Dialog
przeksztatca si¢ w spotkanie. Innym obszarem, jaki wyodrebnial Buber, jest
dialog bedacy faktycznie ,,zamaskowanym monologiem” (getarnte Monolog).
Tutaj Buber wyjasnial, czym jest dialog, postugujac si¢ opisem tego, czym
dialog by¢ nie powinien.

Co jest zagrozeniem dla dialogu? Cztowiek moze ksztaltowa¢ swoje
zycie dwojako: moze zachowac¢ swoja tozsamos$¢ i otwierajac si¢ w spon-
tanicznos$ci pozosta¢ soba, albo poddac¢ si¢ wlasnemu pomystowi na swoj
temat?, wtedy wierzy w wymys$lony przez siebie obraz (Bildmensch). Jesli
Bildmensch zdominuje cztowieka w kontaktach z innymi — to manifesto-
wane zachowanie jest kreowaniem pewnego portretu, a nie otwieraniem si¢
na dialog. Zycie wedtug portretu zrodzito, zdaniem Bubera, kryzys osobo-
wej tozsamosci. Cztowiek gubit si¢ w chaosie wytwarzanych przez siebie
wizji, ocen, wartosciowania. A zafalszowanie osobowosci ktoregokolwiek
z partnerow czyni dialog niemozliwym.

Dialogika Bubera to przede wszystkim dialog nastawiony na partnera.
Nazywanie kogo$ ,,Ty” powinno by¢ osadzone na prawdziwej podstawie uzna-
nia kogo$ za byt osobny, ostatecznie uksztaltowany, prezentujacy okreslone
stanowisko. Podstawg egzystencjalno-partnerska jest uznanie Ty, za$ wyklu-
czajgcg — postawa egzystencjalno-przedmiotowa, kiedy Ty zostaje zepchnigte
do poziomu To (Es). Tam, gdzie pojawi si¢ chocby cien postawy przedmioto-
wej, bezpowrotnie znika postawa partnerska. Istnieje takze niebezpieczenstwo
sprowadzenia drugiej osoby Ty do pierwszej — Ja; wtedy mamy do czynienia
z monologiem!%, Wowczas traktuje si¢ partnera jako aspekt witasnego Ja.

9 Buberowski Bildmensch przypomina Jungowska ,,persong”. Jung uwazat posiadanie maski
(,,persony”) za konieczne, poniewaz nie mozna inaczej funkcjonowaé w spoteczenstwie. Nie-
bezpieczne dla rozwoju osobowosci jest utozsamianie ego z maska, to znaczy utozsamianie
si¢ Ja z rola spoleczng. Buber nie wkraczatl tak gleboko jak Jung w proces indywiduacji
cztowieka, ale dzielil psychike na to, co jest w niej prawdziwe, zgodne z Ja, i Bildmensch,
ktore jest ztem, nieprawda, tym wszystkim, co nalezaloby koniecznie odrzuci¢ (a czego osta-
tecznie odrzuci¢ si¢ nie da) po to, aby nie przeszkadza¢ w powstaniu prawdziwego dialogu.

10 Dla Bubera przedstawicielem filozofii monologu byt Martin Heidegger, z ktorym wytrwale
polemizowal.
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W filozofii Bubera polozony jest nacisk na relacje osob, a nie replik (jak
to jest na przyktad u Gabriela Marcela czy Michaita Bachtina). Przebywajac
z Drugim moge¢ by¢ z nim w dialogu albo go ,,do$wiadczac”. I sg to posta-
wy wykluczajace si¢. ,,Dos§wiadcza¢ partnera” oznacza zajmowaé wobec
niego w rozmowie postawe obserwatora, by¢ wobec niego ,,na zewnatrz”,
wplywaé na niego, ksztattowaé go w jaki$ sposob czy tez czyni¢ obiektem
pozadania, doznan estetycznych itp. Oczywiscie my sami tez mozemy byc¢
jedynie doswiadczani, a nie zachecani do dialogu.

Dialogika Bubera, jak podkresla wielu komentatoréow, ma charakter anty-
instrumentalny. Dialog, wedtug tego filozofa, jesli ma by¢ prawdziwy, musi
by¢ spotkaniem bezposrednim. Jakiekolwiek posrednictwo odbiera mu owa
niepowtarzalno$¢ bycia-czlowiekiem-z-czlowiekiem twarza w twarz.

Buber odrzucil, podobnie jak uczynito wielu innych przedstawicieli
XX-wiecznej mysli dialogowej, popularne rozumienie dialogu jako pew-
nej szczegolnej formy komunikowania si¢ za pomocga mowy. W tym sensie
jego stanowisko mozna nazwaé asemiotycznym. Wnikliwie analizowat ideg
funkcjonowania spoteczenstwa. Wiele koncepcji czerpat z prac socjologow
(powszechnie uznaje si¢ znaczny wplyw na niego Georga Simmla). Sam
z kolei miatl szanse oddziata¢ na psychoterapeutow. Mogly tez zachodzié¢
na tym polu zbieznosci niepowigzane przyczynowo. Antoni Kepinski, wybit-
ny polski profesor medycyny i psychiatra, najprawdopodobniej nie czytat
Bubera. Z pewnos$cia go nie cytowal. Jednakze kiedy widzimy rozroznienie,
tak wazne w tekstach Kepinskiego, na podejscie podmiotowe i przedmiotowe
do czlowieka — to czujemy, jakby$smy styszeli echo sformutowan Bubera.

Pola badawczego, jakim jest chory, nie mozna zwgzi¢ ani ustali¢ w czasie; jest to zja-
wisko jedyne, niepowtarzalne, wiecznie zywe i zmienne, zaskakujace niedajacymi si¢
przewidzie¢ reakcjami. Wobec chorego nie mozna wigc zachowaé postawy naukowego
badacza, postawy podmiotu do obserwowanego przedmiotu!l.

U Bubera i u Kepinskiego pojawia si¢ ta sama dialektyka zblizania i odda-
lania. Buber pisal o pradystansie, a Kepinski o oddaleniu.

Podstawowa decyzja emocjonalng w stosunku do drugiego cztowieka jest decyzja zbli-
Zenia sie do niego lub oddalenial2,

11 A. Kepinski, Rytm zycia, Warszawa 1999, s. 201.
12 Tamze, s. 63.
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Dla jednego, jak i drugiego dialog ma charakter symetryczny.

Zazwyczaj uwzglednia si¢ tylko dziatanie, jakie lekarz na chorego wywiera, zapominajac,
ze istnieje tez oddziatywanie w kierunku odwrotnym: chorego na lekarza. Oddziaty-
wanie to nie jest bez znaczenia i na pewno wywiera niematy wplyw na ksztattowanie
si¢ osobowosci lekarzal3.

Kepinski, podobnie jak Buber, zastanawial si¢ nad tym, czym powinien
by¢ autentyczny dialog, i wskazat na przeszkody, ktére moga go utrudniac.
Wymienit trzy zasadnicze skazy sztucznie prowadzonego dialogu. Po pierw-
sze, byt to btad naukowej obiektywnosci, polegajacy na uprzedmiotowieniu
pacjenta. Psychiatra — wedlug Kepinskiego — jak mato kto powinien by¢
wolny od sktonnosci do naukowej obiektywizacji, czyli od uprzedmiotowie-
nia. Po drugie, pojawia si¢ btad maski: rozmowa z chorym jest szczera, gdy
przebiega bez wzajemnego maskowania si¢!4. Dialog wymaga szczerosci,
otwierajacej przestrzen dialogu, ktora staje si¢ podstawa autentycznosci kon-
taktow. Po trzecie, lekarz moze popetnic¢ blad moralizowania, czyli narzucania
moralnej oceny, gdy potrzebne jest emocjonalne zrozumienie.

Kepinski pisal, ze niezbgdne dla osiggnigcia prawdziwego porozumienia
jest wyzbycie si¢ poczucia wiladzy.

Obserwuje si¢ tu dziwny paradoks wtadzy: im wigkszy wptyw chce psychiatra na cho-
rego wywrzeé, tym mniejszy wptyw wywierals.

Btad moralnej oceny to takze btad sedziego. Nie powinno si¢ z gory nikogo
osadzac. Podstawa zrozumienia jest umiej¢tnos$¢ stuchania. Zblizenie do cho-
rego jest wysitkiem niezbgdnym, aby wej$s¢ w $wiat pacjenta. Nie wolno
go potepiac, osadzac, zraza¢. Kepinski zadaje pytanie: co jest przyczyna
kryzysu w relacji lekarza do chorego? I sam odpowiada: stosowanie kar-
tezjanskiego dualizmu duszy i ciata, czyli przyj¢cie schematu niezgodnego
ze wspotczesng medycyng.

Sposrod niestychanego bogactwa przerdéznych form migdzyludzkich stosunkéw stosunek
lekarza do chorego i chorego do lekarza jest stosunkiem specyficznym. (...) Stosunek
tych dwodch osob, z ktorych jedna znajduje si¢ w kregu cierpienia, niemocy, a nawet
$mierci, a druga pod ci¢zarem przyttaczajacej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie

13 Tamze.
14 A. Kepinski, Poznanie chorego, Warszawa 1989, s. 81.
15 A. Kepinski, Rytm zycia, dz. cyt., s. 265.
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swego partnera — rozgrywa si¢ w atmosferze intymnosci i nierzadko niestychanego,
cho¢ nie zawsze u$wiadomionego napiecia emocjonalnegol®.

Kiedy czytamy zdanie Kepinskiego: ,,Podstawa wszelkich stosunkow mig¢dzy-
ludzkich jest traktowanie drugiego cztowieka jako cztowieka”!’, moze nam
si¢ wydawac, ze wrocilismy do Bubera. Tadeusz Gadacz napisatl obszerny
artykul poréwnujacy koncepcje Antoniego Kepinskiego dotyczace relacji
migdzyludzkich, a konkretnie lekarza i pacjenta, ze stanowiskiem filozofow
dialogu. Pisal o podobienstwach pomigdzy Kepinskim a Buberem, Levina-
sem, Tischnerem.

Trudno okresli¢ profesora Antoniego Kepinskiego mianem filozofa. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze byl cztowiekiem, lekarzem i profesorem silnie inspirowanym filozofia
i my$leniem filozoficznym!8.

Wydaje si¢, ze wraz z szerzeniem si¢ filozofii dialogicznej, w ktorej
chodzito o nawigzanie kontaktu z drugim cztowiekiem, o ,,rozbicie podmio-
tu” 1 wyjscie poza podmiot, w medycynie pojawia si¢ nowy model kontaktu
z pacjentem. W poprzednim paradygmacie, zgodnie z zaleceniami Hipokra-
tesa, niewskazane bylo informowanie pacjenta o istocie jego choroby, nie
moéwiae juz o konsultacjach dotyczacych sposobu leczenia. Od kilku dzie-
siecioleci zdobywa sobie popularno$¢ przekonanie, ze pacjent powinien brac¢
$wiadomy udziat w procesie leczenia. W kazdym podreczniku i na kazdej
uczelni medycznej podkresla si¢ autonomicznos$¢ pacjenta. Dazenie do uzy-
skania $wiadomej zgody na leczenie uznawane jest za wyraz poszanowania
i autonomii.

Paternalizm mozna rozpatrywa¢ w bardzo wielu aspektach. Argumen-
tem popierajacym jego stosowanie moze byc¢ to, ze lekarz dziala na rzecz
dobra chorego i ze ma profesjonalng wiedz¢ na temat tego, jak choremu
mozna pomoc. Jednak praktyczne dzialanie nie zawsze speinia tak wyso-
kie zatozenia. Dobre intencje i wiedza medyczna nie zawsze wystarczaja
w leczeniu. Choroba czg¢sto powstaje w rezultacie niezdrowego trybu zycia,
pod wplywem trosk i zyciowych niepowodzen, na skutek urazow, o kto-
rych pacjent mowi nieche¢tnie i o ktore lekarz pyta w najlepszym razie
z wielka niechegcig. Lekarz decydujacy za pacjenta niekoniecznie poddaje

16 Tamze, s. 235.

17 Tamze, s. 105.

18 T. Gadacz, Profesor Antoni Kepinski — mysliciel dialogiczny, ,,Psychoterapia” 2012,
nr 4 (163), s. 19.
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si¢ pokusie decydowania za innych. Czgsto obawia si¢ wplatania w trudne
problemy, ktorych rozwigzanie wymaga nadzwyczajnych staran i empatii.
Albo spodziewa si¢ innej, powszechnie wystepujacej trudnosci: pacjent nie
zechce stucha¢ o tym, co lekarz juz odgadl na jego temat. Brakuje zatem
obustronnego zaufania.

James F. Childress, kiedy pisat o najwazniejszych sprawach bioetycznych,
rozroézniat pomiedzy paternalizmem czynnym i biernym.

Paternalizm czynny polega na tym, ze kto§ odmawia spetnienia zyczenia osoby, ktora
nie zyczy sobie jego ingerencji, natomiast paternalizm bierny polega na tym, ze kto$
nie zgadza si¢ spehni¢ czyich$ zyczen lub dziata¢ zgodnie z czyim$ wyborem!9.

Partnerski model relacji lekarza i chorego opowiada si¢ za wspotdecydo-
waniem chorego, a zatem i dostgpem do informacji. W nim nie chodzi
jedynie o sam przekaz prawdy o stanie zdrowia pacjenta, ale o sposob
jej przekazania. Najczesciej chory nie jest gotowy na przyjecie prawdy.
Badania prowadzone w USA i w Wielkiej Brytanii wykazaty niski stopien
zrozumienia przez pacjentow przekazywanych im informacji. Podobnie rzecz
ma si¢ i w Polsce?0.

Lekarz nie moze traktowac informacji przekazywanych choremu jako
jednorazowej czynnosci, ale powinien zaangazowac si¢ w dialog rozciagniety
w czasie, przyspieszajacy lub zwalniajacy w zaleznosci od potrzeb chorego
1 od przebiegu choroby. C. Saunders i E. Kubler-Ross zapoczatkowaty meto-
de prowadzenia rozméw z chorymi w stanie terminalnym Rola rozmoéwcy
ma polega¢ na towarzyszeniu i stuzeniu choremu przez wystuchiwanie go
i pomaganie mu w wypowiadaniu mysli i niepokojow. Bardziej paternalistycz-
na metode proponowat L. Le Shan, ktory podkreslat potrzebg kierowniczej
roli lekarza w dialogu z pacjentem. Jego zdaniem lekarz powinien wytwo-
rzy¢ mozliwo$¢ akceptacji przez chorego sytuacji, w ktorej si¢ on znajduje.
Podobny efekt ma dawa¢ metoda empatycznego stuchania zaproponowana
przez T. Gordona i W.S. EdwardsaZ!.

W dialogu lekarza z chorym istotnym czynnikiem jest osobowo$¢ leka-
rza, poniewaz chory angazuje si¢ w rozmowe odpowiednio do tego, jak
silnie czuje si¢ zaakceptowany przez lekarza. Stad problem przekazywania

19 T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, przet. W. Jacorzynski, War-
szawa 1996, s. 241.

20 S. Sajdak, A. Perczynska, M. Spaczynski, O potrzebie rozmowy z chorym na raka,
,»Nowiny Lekarskie” 1997, nr 4 (66), s. 436—439.

21 T. Gordon, W.S. Edwards, Pacjent jako partner, Warszawa 1999.
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prawdy pacjentowi jest jednoczes$nie problemem prawdy na wilasny temat
dla lekarza?2.

Lekarz nie moze by¢ bezdusznym rejestratorem zwierzen, lecz musi by¢é zywym part-
nerem, ktory na czas rozmowy pozwala sobie na narzekania lub oskarzania, pocieszenie
lub przygnebienie, jesli tylko w ten sposéb umie otworzy¢ swoja osobowos¢. Lepiej
ukaza¢ swe niedoskonate ja majace szanse si¢ rozwingé, niz nadrabia¢ fasadg fatszywej
doskonatosci. Madro$¢ sztuczna wcale nie wyraza madrosci”23.
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Streszczenie

W mysli starozytnej dialog byt instrumentem komunikowania si¢ ludzi, w tym
takze uprawiania filozofii, i to juz od czas6w Sokratesa. Relacja migdzy czto-
wiekiem 1 cztowiekiem polegata na wymianie zdan, opierata si¢ na rozmowie.
Uczniowie Sokratesa takze wierzyli w wartos$¢ stowa. I dziwnym si¢ wyda¢
moze, ze Hipokrates, wielki grecki lekarz, zaledwie 9 lat starszy od Sokratesa,
mial zdecydowanie inny stosunek do slowa i jego wartosci w komunikacji
miedzyludzkiej. Przypisywana jest mu rekomendacja, jaka dawal mtodym
adeptom medycyny: ,,Opiekujac si¢ pacjentem, czyn to wszystko spokojnie
1 umiejetnie, wigkszo$¢ rzeczy przed nim ukrywajac”. W czasach nowozyt-
nych filozofia dialogu przestata by¢ popularna. Wrocita dopiero w XX wieku
i stata si¢ miedzy innymi inspiracja dla innych niz hipokratejskie relacji
pomiedzy lekarzem a pacjentem. Paternalizm w medycynie zaczat odchodzié¢
w przesztos$¢. Teraz lekarz rozmawia z pacjentem i ustala przebieg leczenia.
Staje si¢ partnerem w leczeniu pacjenta, a nie decydentem.



