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Wspotczesnie duzg rolg przypisuje si¢ poprawnym relacjom i prawidlowej
komunikacji migdzy lekarzem a pacjentem w procesie diagnostyki i leczenia.
W medycynie dazy si¢ do wdrozZenia relacji partnerskich lekarz-pacjent, ktore
mozliwe sg dzieki wzajemnemu szacunkowi oraz zainteresowaniu lekarza
wysylanymi przez pacjenta komunikatami, w tym réwniez dotyczacymi jego
obaw, niepokojow i przekonan'. Model partnerski opiera si¢ na zalozeniu
réwnosci pozycji lekarza i pacjenta, ktorych faczy otwarty dialog. Realizuje si¢
w nim zasada obiektywizmu, polegajaca na zrozumieniu stanowiska pacjenta,
dokonuje poznanie jego srodowiska spolecznego, rozwijanie wiedzy i umie-
jetnosci z zakresu przemian cyklu rodziny, a takze profilaktyki w kwestiach
zdrowia i choroby®. Dzicki holistycznemu® podejsciu pacjent staje sie
aktywnym uczestnikiem procesu terapeutycznego, a wlasciwa emocjonalnie
relacja miedzy lekarzem a pacjentem opisana jest okresleniem confext effect
i zblizona znaczeniem do efektu placebo®.

Agnieszka Dro$, Uniwersytet Zielonogorski, Instytut Filozofii, Al. Wojska Polskiego 71A,
65-762 Zielona Gora; e-mail: agnieszka.dros@gmail.com, ORCID: 0000-0002-6310-5788.

! Siejka 2012, s. 77.

* Wrzesifiska 2014, s. 177.

3 Maria Nowacka zwraca uwagg, iz ,.teza, ze leczenie musi stawaé si¢ coraz bardziej pene,
kompleksowe, nie moze by¢ interpretowana w niejasnym sensie tezy, ze leczenie musi stawac si¢
leczeniem «catego» czlowieka”. Zwraca uwagg, ze konieczno$¢ uwzgledniania stanu psychicz-
nego pacjenta nie oznacza ,,leczenia calego czlowieka”, a pojecie to musi wskazywac¢ na inng
tre$¢ niz tylko uwzglednianie stanu psychicznego pacjenta, jesli ma posiada¢ jaki$ blizszy sens.
Nie jest zasadne zadanie rozszerzania zabiegdw medycznych o dziatania psychoterapeutyczne.
Por. Nowacka 2005, s. 68-82.

* Janczukowicz 2014, s. 99.
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Cho¢ model partnerski przezywa dopiero wspodtczesnie swoj peten rozwoj,
potrzebe tworzenia dobrych relacji migdzy lekarzem a pacjentem widziano
juz wiele lat wczesniej. Jednym z propagatorow ,leczenia przy 1ozku”,
obserwacji i wnikliwych badan byt Bernard Mandeville (1670—1733), autor
stynnej Bajki o pszczotach oraz mniej znanego wspotczesnie A Treatise of the
Hypochondriack and Hysterick Passions’. Cho¢ w Owczesnym czasie
powstato kilka podobnych prac na ten temat, istnieje wiele powodow, dzigki
ktoérym traktat Mandeville’a na ich tle si¢ wyrdznia. George Rousseau podaje
dziesie¢ argumentoOw przemawiajacych na rzecz tego istotnego dokumentu
w historii medycyny. Autor zwraca uwage m.in. na ostroznos¢ Mandeville’a
w tworzeniu definicji hipochondrii, ktéra rozumiat on jako ztozony system
warunkéw behawioralnych wynikajacych z wielu roznych zrodet, wykracza-
jacych poza obszar czynnikow takich jak smutek, siedzacy tryb zycia czy
samotno§¢®, co z kolei dyktuje Mandeville’owi niecodzienne sposoby
leczenia, opierajace si¢ w pierwszej kolejnosci na dialogu, bedacym réwniez
doskonalym narzedziem dydaktycznym skierowanym do potencjalnego
czytelnika.

1. A Treatise of the Hypochondriack
and Hysterick Passions

A Treatise of the Hypochondriack and Hysterick Passions (,,Traktat o pasjach
hipochondrycznych i histerycznych”) Mandeville wydat w 1711 r. Byto to
pierwsze medyczne dzieto od czasu zakonczenia jego nauki w Lejdzie’. Tekst,
sktadajacy si¢ z trzech dialogéw migdzy Philopiriem (lekarzem specjalizuja-
cym si¢ w leczeniu hipochondrii i histerii), cierpigcym na hipochondrig¢
Misomedonem i jego zong, histeryczng Polytheca, jest wyimaginowanym
studium przypadku, w ktorym autor umieszcza wigkszo§¢ objawow choroby
u jednego pacjenta. W dziele tym Mandeville poddaje rewizji starozytne

5 Pozniej A Treatise of the Hypochondriack and Hysterick Diseases (,,Traktat o chorobach
hipochondrycznych i histerycznych”).

© Szerzej w: Rousseau 1975.

7 Uniwersytet w Lejdzie znany byt ze swej otwartosci i swobody my$lenia, a samo miasto
w XVII w. slynglo z teatru anatomicznego. Dzigki dziatalno$ci profesoréw Petera Paauwa
i Franciscusa de le Boé (Sylviusa) praktyczne umiejetnosci zakorzenily si¢ w podstawie aka-
demickiego programu medycznego. Uniwersytet w Lejdzie znany byt rowniez z nauczania
klinicznego. Studenci mieli dostgp nie tylko do raportow interesujacych spraw, lecz rowniez do
samych pacjentow. Wizyty w szpitalu staly si¢ centralnym elementem programu medycznego
dzigki Sylviusowi, ktory ktadt nacisk na autopsj¢ w nauczaniu klinicznym, a gtéwnym zrédiem
nabywania wiedzy anatomicznej uczynil szpital, dzigki czemu obserwacja najmniejszych
struktur ciata stata si¢ bardziej doktadna, niz na to pozwalat teatr anatomiczny. Por. Knoeff 2012.
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i 6wczesne podejscie do medycyny, ktadzie szczegolny nacisk na pogodzenie
teorii i praktyki, przyjmujac za swe glowne zrodla inspiracji Giorgio
Bagliviego® i Thomasa Sydenhama’. Rozprawa daje czytelnikowi wglad
w medyczne i filozoficzne debaty, wedlug Sylvie Kleiman-Lafon moze by¢
postrzegana jako wartoSciowe kompendium glownych filozoficznych
i naukowych debat tamtejszej epoki.

Mozna powiedzie¢, ze Mandeville zostal powaznie potraktowany jako
lekarz specjalizujacy si¢ w chorobach histerycznych i hipochondrycznych,
bowiem cytowany byt m.in. przez Thomasa Apperleya, Thomasa Withersa,
Williama Blacka, Charlesa Lucasa, Roberta Whytta, jego traktat krazyt wsrod
lekarzy angielskich, szkockich i irlandzkich. Istotne jest rOwniez spostrzezenie
Mauro Simonazziego, ze na pierwszym wydaniu wspomnianego dzieta
widnieje osobisty adres Bernarda Mandeville’a, ktory zniknagl w przedruku.
Fakt ten moze sugerowac, ze zwracali si¢ do niego o pomoc czytelnicy, ktorzy
z czasem stali sie irytujacy'’.

2. Czlowiek jako calos¢ i zespol organow

Jednym z podstawowych pytan, jakie zadaje sobie medycyna, jest pytanie
o przedmiot lub podmiot leczenia. Czy lekarz leczy chory organ, czy
cztowieka w ogole? Antoni Kepinski wymienia traktowanie pacjenta jako
,martwy” przedmiot wsréd niebezpieczenstw postawy naukowej lekarza
wobec pacjenta:

Lekarz nie leczy ztamania nogi, choroby nerek, ptuc, serca, lecz chorego ze ztamana noga,
chorego z uszkodzeniem nerek itp. Nie chodzi tu o odmiang stow, lecz o praktyczng i do§é
banalng uwage, ze leczymy chorego czlowieka, a nie chory narzad. Ztamanie konczyny

8 Giorgio Baglivi (1668—1707) — wybitny wioski lekarz pochodzenia armefiskiego. Studio-
wat w Salerno, Padwie i Bolonii, zalecal zwracanie wigkszej uwagi na obserwacje kliniczne,
odrzucit system humoralny, przypisujac dolegliwosci do zmienionych tonow statych czesci
organdw. Wybitny badacz fizjologiczny zafascynowany nerwami, jego badania mikroskopowe
pozwolity mu rozrézni¢ migsnie gladkie i prazkowane oraz wyrazne rodzaje wiokien. Ponadto
nalegal, aby unika¢ gwattownych terapii i odradzal stosowanie leczenia farmakologicznego bez
ogolnej terapii psychologicznej. Por. Chalmers 1812, s. 303—304; Porter 1999, s. 228; Simonazzi
2016, T. 9, s. 69.

° Thomas Sydenham (1624—1689) — angielski lekarz-praktyk. Przeciwstawit opisom ksigz-
kowym samodzielno$¢ obserwacji, wplywajac tym na znaczny rozw6j medycyny. Zyskat
miano ,,angielskiego Hipokratesa”. Szczegotowo opisat ospe, plasawice, dng, rozréznit odre od
ptonicy, wprowadzit w Europie leczenie zimnicy korg chinowa. Zob. Rézniatowski 1991, T. III,
s. 1187-1888.

'* Simonazzi 2016, s. 64.
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identyczne w lokalizacji stanowi inny problem lekarski u dwudziestoletniego chorego niz
u siedemdziesigcioletniego .

Rowniez u Mandeville’a mozemy odnalez¢ podobne rozumienie sztuki
medycznej. Zanim jednak rozwine ten watek, warto przyjrze¢ si¢ pierwszym
stowom wspomnianej wczesniej Bajki o pszczotach:

Prawa i rzad sa dla panstw tym, czym dla ciat istot ozywionych sa tchnienia Zyciowe i Zycie
samo. Ci, ktorzy badaja anatomi¢ martwych zwlok, moga si¢ przekona¢, ze najwazniejszymi
organami i najdelikatniejszymi sprezynami, najniezbedniejszymi do tego, aby utrzymac
w ruchu mechanizm naszego ciata, nie sa twarde kosci, mocne migénie i nerwy ani tez
gladka, biata skora, ktora tak pigknie je opina, lecz malenkie, nikte btonki i drobne rureczki,
ktorych niewprawne oko badz wecale nie dostrzega, badZ tez uznaje je za bez znaczenia.
Podobnie i ci, ktorzy badaja natur¢ cztowieka w oderwaniu od tego, co sztuczne lub
wyplywa z wychowania, zauwazy¢ moga, ze tym, co czyni z czlowieka zwierz¢ towa-
rzyskie, nie jest jego che¢é przebywania w towarzystwie, dobro¢, litos¢, uprzejmosé i inne
przymioty skladajace si¢ na ujmujacy sposob bycia, lecz ze wlasnie jego najnizsze,
najbardziej nienawistne cechy sa mu najbardziej potrzebne i najlepiej przystosowuja go do
zycia w najwigkszych i — jak to si¢ moéwi — najszczesliwszych i najbardziej kwitngcych
spoleczenstwach'?.

W powyzszym cytacie ukazuje si¢ obraz czlowieka jako maszyny, skla-
dajacej si¢ z drobnych, ale niezbednych do funkcjonowania ludzkiego ciata
elementéw. Mechanizm ruchu dziata za sprawa malenkich btonek i rureczek.
Jesli wiec lekarz chce pozna¢ mechanizm cztowieka-maszyny, musi potrafi¢
dostrzec kazdy najdrobniejszy szczegot. Mandeville widziat analogie migdzy
funkcjonowaniem spoteczenstwa a organizmem ludzkim, rozumial tez zna-
czenie badan nad budowg i funkcjg poszczegodlnych organéw. Nie znaczy to
jednak, by w procesie rekonwalescencji traktowat czlowieka jako zespot
organow. Sposob, w jaki rozumial hipochondrig, mnogo$¢ czynnikéw, ktore
wedlug niego mogly wptyna¢ na jej rozwinigcie si¢ i leczenie, a przede
wszystkim potrzeba ,,leczenia przy 16zku”, obserwacja stanu chorego i metody
rekonwalescencji $wiadcza o tym, ze Mandeville leczyt nie chore organy, lecz
chorego cztowieka.

Cho¢ Philopirio specjalizuje si¢ w leczeniu hipochondrii, definicji tej
przypadtosci nie podaje. Pomimo ze wyraznie taczy ja z dysfunkcja zotadka,
przyczyn dopatruje si¢ rowniez w wielu czynnikach zewnetrznych. Zwraca
uwage, ze hipochondrie¢ w jezyku holenderskim i niemieckim nazywa sig
choroba uczonych, poniewaz w tej grupie spolecznej znajduje si¢ najwickszy
odsetek na nig cierpigcych. Wedtug diagnozy Philopiria, to wtasnie nadmierny
wysitek umystowy moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju hipochondrii:

! Kepiniski 2001, s. 276.
12 Mandeville 1957, s. 3.
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Ludzie rozsadku, szczegdlnie uczacy sie, sa winni bledow, ktore, o ile nie beda mieli bardzo

szczesliwej konstytucji, nieomylnie sprowadza na nich chorobe, co nie przydarza si¢

durniom">.

Druga istotng przyczyng rozwini¢cia si¢ choroby u Misomedona jest brak
umiaru w pozyciu seksualnym. Oba te czynniki miaty udziat w wyczerpaniu
,duchéw zwierzecych™'®, co w konsekwencji doprowadzito do powstania
probleméw zoladkowych'®. Jak twierdzi Philopirio:

Wyczerpanie duchéw pozbawilo fermentacje zoladka tego, co bylo potrzebne do jego

oczyszczenia, wywotlaly to state sole kwasowe (te spowodowaly zgage), i tak powstala

twoja pierwsza dolegliwo§é'®.

Czynnikoéw wywotujacych hipochondri¢ mozna wymieni¢ znacznie wigce;.
Wynikaja one z ludzkich pasji, ale takze z czynnikéw s$rodowiskowych,
spotecznych czy behawioralnych: ,,nienasycony zal, troska, ktopoty i rozcza-
rowania sa roéwniez czesto towarzyszacymi przyczynami tej choroby”!”.
George Rousseau uszczegotawia czynnik spoteczny twierdzac, ze Mandeville
pokazuje, iz medycyna, nawet w najbardziej abstrakcyjnych teoriach
dotyczacych etiologii i patologii choroby, pozostaje $cisle zwiazana z proce-
sami spolecznymi — z ekonomia, polityka, edukacja, a nawet jezykiem'®.

Mauro Simonazzi aczy hipochondri¢ z niedoborem troski o siebie czy
samoakceptacji (self-liking). Cho¢ Mandeville nie powigzuje bezposrednio
tych dwoch zjawisk, w Bajce o pszczotach znajduje si¢ wiele fragmentow
$wiadczacych o ich wzajemnych zaleznos$ciach. Simonazzi wskazuje na pigc
istotnych elementow: 1) wstyd powoduje utrate duchoéw zwierzecych, co
prowadzi do probleméw trawiennych, bedacych przyczyna hipochondrii;
2) jednym z symptoméw wstydu jest che¢ bycia niewidzialnym, zanik self-

"> Mandeville 2017, s. 82.

!4 Pojecie ,,duchy zwierzece” jest niejednoznaczne i pochodzi od gr. pneuma psychikon.
Okreslenie to pojawiato si¢ przede wszystkim w kontekstach filozofii przyrody. W okresie
miedzy Galenem a Kartezjuszem ,,duchy zwierzece” byly najwyzsza sposrod trzech kategorii
,,duchéw” w zywych istotach. ,,Duchy naturalne” znajdowaty si¢ w watrobie, ,,duchy witalne”
w sercu, ,,duchy zwierzgce” w méozgu. W wigkszosci relacji duchy zwierzece powstawaty z krwi
w trakcie procesu filtrowania. Dziataty migdzy duszg a ciatem, umozliwiajac im komunikacjg.
Szerzej: Sutton 2007, s. 25-49. Jak zauwaza Rousseau, Mandeville w przeciwienstwie do swoich
wspotczesnych uwazatl, ze duchy zwierzece odgrywaja mniejsza role niz mozg — ,to tak, jakby
sugerowac, ze przez caly czas choroba jest bardziej psychiczna niz fizjologiczna”. Zob. Rousseau
1975, s. 17.

'3 Poza problemami zotadkowymi, Misomedon odczuwa inne dolegliwosci typowe dla tego
typu choroby: bole w catym ciele, szczegdlnie gtowy i stawow, zawroty glowy, koszmary, cierpi
tez na bezsennos$¢, zamartwia si¢ nieistniejagcymi problemami.

' Mandeville 2017, s. 122.

'” Mandeville 2017, s. 125.

'8 Rousseau 1975, s. 19.
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-liking; 3) objawy wstydu sa opisane w Bajce jako ogodlna cigzkos$¢ serca
i glowy, tak samo objawia si¢ hipochondria; 4) Mandeville uzywa tego samego
wyrazenia, aby zdefiniowa¢ objawy hipochondrii i opisa¢ objawy mezczyzny
wstydzacego si¢ (zmeczenie zyciem); 5) nawet w tych fragmentach, w ktorych
Mandeville nie uzywa tych samych stéw, objawy psychiczne hipochondrii sg
podobne do objawdw przypisywanych w Bajce pacjentom cierpigcym na brak
self-liking"®.

3. Dwie glowne cnoty lekarza-doradcy

Rozprawa Mandeville’a zbudowana jest na trzech dialogach migdzy lekarzem
a jego pacjentami. Inicjatorem spotkania jest Misomedon, bedacy przypadkiem
nietypowym, posiadajacym bowiem szerokg teoretyczng wiedz¢ medyczng.
Cho¢ Misomedon wiele lat poswiecit studiom, nie potrafi sobie pomoc, a obja-
wy jego przypadlosci wracaja co pewien czas ze wzmozong sila. Kiedy
pojawia si¢ w jego domu Philopirio, ma juz za soba dtugg histori¢ nieudanych
praktyk lekarskich. Zastrzega, ze potrzebuje od lekarza duzo czasu i cier-
pliwosci, by ten byl w stanie go wystucha¢. Zachowanie lekarza w pierwszym
kontakcie z pacjentem nie pozostaje wigc bez znaczenia. Antoni Kepinski
zwraca uwage na wptyw postawy lekarza na powodzenie w leczeniu: ,,Nieraz
zdarza sig, ze ten sam lek u tego samego chorego zapisany przez lekarza X nie
dziata, a zapisany przez lekarza Y daje wspaniate wyniki”?°. Nie zatem recepta
gwarantuje sukces w procesie leczenia, lecz bardzo istotna jest rola samego
lekarza. Philopirio doskonale rozumie potrzeby swojego pacjenta i stosuje
odpowiednia metode leczenia®', prowadzac z pacjentem dialog, tym samym
angazujac go w proces ustalenia diagnozy i zalecen leczniczych. ,,Daje sobie
czas na wyshuichanie i rozwazenie skarg moich pacjentow”*? — oznajmia
Philopirio. Dialog oparty na satyrze zmusza pacjenta do spojrzenia wewnatrz
siebie, do analizy wtasnych poczynan, poszukiwan przyczyn rozwoju choroby,
a wiec nie tylko nadaje choremu aktywna role w procesie diagnozy i rekon-
walescencji, lecz takze jest lekarstwem na inng, powszechng przypadlosé,
o ktorej Mandeville moéwi we wstepie do Bajki o pszczolach:

' Simonazzi 2016, s. 75.

20 Kepinski 2001, s. 275.

2l Wybrana metoda nie jest oczywiscie rownoznaczna z odrzuceniem innych metod
leczenia. Cho¢ zalecenia Philopiria opieraja si¢ glownie na naukach Hipokratesa, tj. doradza on
ruch, spozywanie lekkich positkow (np. ryby), ciepte kapiele, poza tym jednak w razie
konieczno$ci dopuszcza przyjmowanie lekarstw.

> Mandeville 2017, s. 171.
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Jedna z najwazniejszych przyczyn, dla ktorych tak niewielu ludzi rozumie samych siebie,

jest iz wiekszos¢ pisarzy poucza ich stale, jakimi by¢ powinni, natomiast prawie nigdy nie

zadaje sobie trudu, by powiedzie¢ im, jakimi sg w rzeczywistosci>>.

Harold J. Cook twierdzi, ze lekarz w materialistycznej koncepcji Man-
deville’a nie byt doradca pacjenta, nauczycielem zdrowia i cnot, lecz ,,spryt-
nym politykiem”, ktory porzadkowal cielesne pasje, bowiem wedlug silnej
wersji materializmu nie bylo mozliwosci, by umyst panowal nad namigt-
no$ciami, wigc lekarz, nie mogac odwolywac¢ sie do rozsadku pacjentow, musiat
postugiwa¢ sie manipulacja®®. Cho¢ mozna dostrzec pewne podobiehstwo mie-
dzy ,,sprytnym politykiem” a ,,sprytnym lekarzem”, istnieja miedzy nimi istotne
roznice. Politykiem kierowato bowiem pragnienie wladzy, a metoda dziatania
byto umiejg¢tne wykorzystanie strachu i lekow, natomiast lekarz pracowat w imie
nauki, stosujac rozmowe jako podstawe diagnostyki i rekonwalescencji.
Philopirio pelni wigc bardziej role terapeuty, psychologa, doradcy medycznego
niz lekarza w rozumieniu posrednika migedzy pacjentem a apteka.

Jako doradca Philopirio musi posiada¢ cechy takie jak otwarto$¢, szcze-
ro$¢, prawdomownos¢, powaga, zyczliwos¢, bezinteresownos¢, odpowiedzial-
no$¢, bowiem osiagnie cel tylko dzigki wzajemnemu przenikaniu si¢ wiasnych
i cudzych doswiadczen. Poprzez doradztwo przekazuje nie tylko do$wiad-
czenia, lecz réwniez przemys$lenia i eksperymenty myslowe, a takze wyjas-
niajgco wspomaga wlasng samowiedze wyjasniajacego. Taka forme komuni-
kacji cechuje niesymetryczna relacja, ktora oparta jest na roznicy kompetencji,
doswiadczenia i autorytetu migdzy doradzajacym a przyjmujacym rade. Moze
przyczyni¢ si¢ réwniez do naswietlenia wilasnych doswiadczen odbiorcy,
a takze do wzrostu samowiedzy i kompetenciji>>. To whasnie dzieki tej ostatniej
wymienionej cesze Misomedon dokonal pierwszego kroku w kierunku
rekonwalescencji, bowiem dzigki dlugiej i humorystycznej rozmowie z leka-
rzem mogl zrozumie¢ przyczyny powstania swojej choroby.

Sposrod licznych cnét lekarskich, o ktérych mowig badacze, nalezy
zwréci¢ uwage na dwie gtowne cnoty Philopiria: sumiennos$¢ i empati¢. Diugie
i bezowocne lata poswigcone sztuce lekarskiej i czgste kidtnie pomiedzy
najwickszymi lekarzami doprowadzily Misomedona do wniosku, iz jest to
sztuka btedna do tego stopnia, ze nawet astrolodzy narazili si¢ na mniejsza
$mieszno$¢ niz przedstawiciele tego, zdawaloby sie, powaznego zawodu:

Jedyna korzyscia, jaka odniostem z mojej pracy, a wynikiem wszystkich moich studiéw nad
medycyna, jest to, Ze wiem, iz jest to klamliwa sztuka, na ktorej nigdy nie mozna polegaé!*®

23 Mandeville 1957, s. 29.
24 Cook 1999, s. 101-102.
25 Krédmer 2004, s. 323-365.
26 Mandeville 2017, s. 51.
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W obronie sztuki lekarskiej staje Philopirio, dowodzac, ze btad nie tkwi
w niej samej, lecz w przywarach lekarzy, ktorzy z jednej strony chwalg si¢
wykonywanym przez siebie zawodem, z drugiej jednak catkowicie go zanied-
buja. Gtowny problem stanowi brak praktyki i sumiennej obserwacji, przez co
absolwenci uniwersytetow pozostaja na poziomie wyuczonych teorii. Lekarze
nierzadko nie majg ochoty spedzaé czasu przy tozkach pacjentéw, poniewaz,
jak twierdzi Philopirio, ,,interes wilasny daje teraz lepsze lekcje mlodym
lekarzom™’, a wiec leczenie czesto bywa opierane na bezuzytecznych
teoriach®®. Dla Philopiria najwazniejsze jest doswiadczenie, nie teoretyczne
spekulacje, totez jego zdaniem lekarz powinien zajmowac si¢ jedng choroba,
ktorej rozwdj i rekonwalescencje bedzie mogt obserwowaé na konkretnych
przypadkach. Deklaruje:

Jestem przeciwny spekulatywnej czesci sztuki medycznej, ktdra roézni si¢ od praktyczne;j,
uczac ludzi, jak leczy¢ wszelkiego rodzaju choroby w swoich szafach, nigdy nie widzac
pacjenta. (...) Uwierz mi, Misomedonie, to wszystko oszustwo; to obserwacje, a nie racje,
stanowia sztuke; a te ostatnie nie sa bardziej potrzebne lekarzom niz falszywe $wiatta
wiascicieli sklepow, ktore, jak wiemy, majg na celu jedynie poprawienie wygladu ich

£ 29
towarow~".

Obserwacje i ciagle powtarzanie doswiadczen petnia najwazniejsza rolg
w procesie dochodzenia do prawdy, ktorej pragnienie powinno by¢ priorytetem
nie tylko dla zawodu lekarskiego, lecz dla cztowieka w ogole:

Kazdy, kto rozumie naszg naturg, musi by¢ zdolny poja¢, dlaczego nic nie powinno by¢
bardziej czarujace dla ludzkich stworzen niz poszukiwanie prawdy, gdzie nagroda jest
nieomylnosé i pewno$é posiadania racji’.

*” Mandeville 2017, s. 54.

28 Nathan Belofsky opisuje absurdy odrodzeniowych lekarzy. Bywato, ze lekarze obwiniali
martwe ciala o to, ze narzady wygladaja inaczej niz na rysunkach anatomicznych Galena
wzorowanych na $winiach. Praktyka owczesnych medykow niekiedy nie szta w ogdle w parze
z wyglaszanymi madro$ciami, a oni sami bywali oskarzani o to, ze cho¢ $wietnie operuja tacing
w teorii medycznej, na leczeniu nie znajg si¢ wcale. Podczas zarazy wielu lekarzy ukrywato si¢
lub nawet uciekalo przed pacjentami. Do kontaktu z ludzmi bardziej przyzwyczajeni byli
dorabiajacy na pielegnacji torturowanych kaci. Ignorancja, bezmyS$lne przywigzanie do wy-
znawanych teorii i brak woli obserwacji doprowadzity do zbagatelizowania wagi mikroskopu,
a odkryty dzigki temu przyrzadowi przez Giovanniego Bonomo s$wierzbowiec nie znalazt
zainteresowania wérod znanych lekarzy. Wérod wielu grzechow owcezesnych medykow Belofsky
wymienia tacinski katalog lekow London Pharmacopoeia, ktorego nikt poza osobami bogatymi
i wyksztatconymi nie potrafit zrozumieé¢. Kiedy Nicholas Culpeper napisat angielska wersje tego
dzieta, by lekarze przestali pisa¢ recepty w niezrozumialym jezyku, zostal oskarzony przez
medykow z elitarnego Kolegium Lekarskiego o pijanstwo, rozpuste i degeneracjg. Por. Belofsky
2014.

> Mandeville 2017, s. 62.

*% Mandeville 2017, s. 110.
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To obserwacja pozwolita Mandeville’owi na odwazng krytyke éwczesnych
zachowan i praktyk lekarskich. Praca lekarza i filozofa moralnosci powstaty na
tym samym empirycznym fundamencie.

Jako lekarz Mandeville byt lepszy od innych nie dlatego, Ze byl bardziej cnotliwy niz reszta

upadtego rodzaju ludzkiego, ale dlatego, ze studiowat §wiat materialny gl¢boko w jednym

obszarze®!.

Szczegolng role empatii w procesie diagnozy i rekonwalescencji potwier-
dzaja badania. W badaniach kilkusetosobowej grupy chorych, w ankiecie
zawierajace] miedzy innymi pytanie: ,Jaki powinien by¢ lekarz?” — na
pierwsze miejsce wysunely sic wymagania dotyczace funkcji ekspresywne;j*>.
Z kolei badania satysfakcji pacjentow z ambulatoryjnej opieki medycznej
potwierdzily istotny zwiazek pomigdzy obecno$cia i wspierajaca rozmowa
personelu medycznego a spadkiem napigcia i rozdraznienia®>. W badaniach
Malgorzaty Mar¢ wykazano, iz dla poziomu satysfakcji z opieki istotne
znaczenie ma sposob nawigzywania kontaktu, utrzymania relacji, zakres i cha-
rakter przekazywanych informacji oraz skutecznos¢ i efektywno$¢ komuniko-
wania si¢. Rodzice oczekiwali od lekarzy delikatnego sposobu odnoszenia sig¢
do pacjenta, wspolpracy i pomocy przy pielegnacji, kompetencji, wyjasnienia
odnos$nie wszystkich wykonywanych czynnosci i zabiegéw, dodawania otuchy,
zyczliwosci 1 cierpliwo$ci, uSmiechu, serdecznego kontaktu z pacjentem i ro-
dzing®*. Jak podaje Janusz Janczukowicz, prawie 40% studentéow medycyny
omawiajac cechy profesjonalnego lekarza wymienia empatie™”.

Ewa Drabik-Danis i Anna Hans-Wytrychowska pisza, ze dobry lekarz to
taki, ktory m.in. jest empatyczny, cierpliwy, uprzejmy, grzeczny, zyczliwy,
okazuje ciepto i serdecznosc, a potrzeba takiego podejscia wsrod lekarzy wzrasta
wraz z poziomem leku’®. Dzigki empatii lekarz jest w stanie zrozumie¢ emocje
pacjenta i pozna¢ jego oczekiwania. Niemniej jednak lekarz powinien posiadaé
umiejetnos¢ zdystansowania si¢ od sytuacji, na ktore nie ma wpltywu, bowiem
nadmierne zaangazowanie moze doprowadzi¢ do szybkiego zawodowego

> Cook 1999, s. 123.

32 Stangierska, Horst-Sikorska 2007, s. 62. Funkcja ekspresywna wystepuje, kiedy lekarz
zacheca pacjenta do wyrazania swoich emocji zwigzanych z jego stanem zdrowia w celu zredu-
kowania niepokoju i napigcia psychosomatycznego. Pojawia si¢ rowniez w wyrazaniu emocji
przez lekarza, dzigki czemu pacjent moze poczué si¢ bardziej komfortowo. Pozostate trzy
podstawowe funkcje komunikowania si¢ lekarza z pacjentem to: informacyjna, motywujaca,
kontrolujaca. Zob. Siejka 2012, s. 71.

33 Kaminska-Rosner, Zdun-Ryzewska 2013, s. 85.

34 Trzebiatowska 2000, s. 17.

*% Janczukowicz 2014, s. 94.

3¢ Drabik-Danis, Hans-Wytrychowska 2013, s. 39.
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wypalenia®’. W zwiazku z tym, jak twierdza Tom L. Beauchamp i James Chil-
dress, ,,dobrego lekarza czy dobra pielggniarke najlepiej charakteryzuja wyraze-
nia typu wspélodczuwajgca bezstronnosé oraz bezstronne wspélodczuwanie™®,
Okazywanie empatii pacjentom moze funkcjonowa¢ na dwoch poziomach:
moze by¢ rzeczywistym odzwierciedleniem emocji lekarza lub odgrywaniem
oczekiwanych zachowan, z czego ta pierwsza postawa bardziej sprzyja efek-
tywnosci i wickszemu zadowoleniu z wykonywanego zawodu®’. Bezsprzecznie
empatia u lekarza wptywa na osiagniecie lepszych wynikow, co przektada si¢ na
satysfakcje z wykonywanej pracy. Sprawia rowniez, ze pacjent staje si¢ bardziej
otwarty, podaje wigcej objawow chorobowych i méwi o swoim samopoczuciu,
co ulatwia zebranie informacji odnosnie jego przypadto$ci, ma rowniez
wlasciwosci terapeutyczne. Z tych wlasnie powodoéw m.in. Agnieszka
Mastalerz-Migas i Andrzej Steciwko uwazaja, ze empatia jest konieczng cecha
lekarskich kompetencji*’.

Potrzeba wystuchania Misomedona w roli pacjenta laczy si¢ w koncepcji
Mandeville’a z potrzebg empatycznej postawy lekarza. Misomedon chce
mowic, 1 to mowi¢ duzo, a Philopirio chetnie t¢ potrzebe zaspokaja. Zysk
ptynacy z dialogu jest obustronny, w przypadku Philopiria nawet podwdjny.
Niewatpliwie rozmowa przynosi choremu ulge, bowiem moze on w koncu
powiedzie¢ o swojej przypadtosci wszystko, czego nie mogt przekazaé niema-
jacym czasu go wystucha¢ poprzednim lekarzom. Analizujac sytuacje z wlas-
nego zycia, jest w stanie poznac i zrozumie¢ swoja chorobe, nie musi wiec
wierzy¢ Slepo autorytetowi méwigcemu o rzeczach niejasnych i niezrozu-
miatych. Nie musi inwestowaé pienigdzy w kolejne lekarstwa, bowiem
w pierwszej kolejnosci leczenie polega na dyskusjach i wprowadzeniu zdrow-
szego trybu zycia, co daje choremu poczucie wigkszej kontroli nad procesem
rekonwalescencji, oraz nie demonizuje jego przypadiosci, co przektada si¢
z kolei na lepsze samopoczucie i komfort psychiczny. Wreszcie Misomedon
ma mozliwos¢ zestawi¢ swoja teoretyczna wiedze z praktyka Philopiria,
a dzigki temu zrozumie¢, w czym tkwi blad jego rozumowania, i poddaé t¢
wiedze krytyce.

Korzys¢, jaka osigga Philopirio, wynika z efektow jego metody leczenia,
a takze pozyskania statego pacjenta. Mauro Simonazzi na podstawie praktyki
Philopiria wymienia trzy zasady, ktore lekarz powinien stosowac: 1) zamiast
przepisywaé pacjentom bezuzyteczne leki, nalezy pozwoli¢ im mowic;
2) lekarz musi by¢ gotowy do uwaznego shuchania podopiecznego, poznania
jego nawykow, preferencji zwigzanych z odzywianiem i ¢wiczeniami; 3) le-

37 Siejka 2012, s. 73.

38 Beauchamp, Childress 1996, s. 486.

39 Janczukowicz 2014, s. 97.

40 Mastalerz-Migas, Steciwko 2013, s. 28.
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karz musi wykorzysta¢ swoja wiedze o pacjencie, by rozroéznic¢, ktére elementy
choroby sg czegscig ludzkiej natury, a ktéore wynikaja z patologicznych
przypadtosci*'. Czynnosci te nie bytyby mozliwe do pelnego zrealizowania
bez empatycznej postawy lekarskiej. Misomedon, jako pacjent z bogata
historig leczenia, prawdopodobnie wyczulby, gdyby postawa nowego lekarza
byla nieszczera i nastawiona na zysk. Tymczasem Philopirio deklaruje po-
trzebg poznawania prawdy i wyrostego z niej poczucia nieomylnosci. Kry-
tykuje i obnaza wady zawodu lekarskiego, majace zresztg korzenie
w przywarach ludzkich, czyli daje pacjentowi to, czego ten bardzo potrzebuje:
odpowiedzi na pytania dotyczace daremnych, nieefektywnych terapii, dzigki
czemu chory na nowo moze uwierzy¢ w potege medycyny.

Treatise of the Hypochondriack and Hysterick Passions jest istotng praca
w historii medycyny, ktéora dowodzi trafnosci prawidlowej komunikacji
migdzy lekarzem a pacjentem. Tekst Mandeville’a przedstawia najlepsza
wedtug autora metode leczenia, ktora gwarantuje poznanie prawdy: nie tylko
prawidtowego rozpoznania choroby przez lekarza, lecz rowniez samopoznania
pacjenta. Laczenie hipochondrii z problemami zotadkowymi, rozszerzanie pola
czynnikéw wptywajacych na rozwoj tej choroby dowodzi, ze Mandeville
w procesie leczenia traktuje cztowieka holistycznie, a preferowana przez niego
metoda skupiona jest bardziej na problemach natury psychologicznej niz
fizycznej. Philopirio, bedacy reprezentantem pogladow medycznych samego
Mandeville’a, przyjmuje role doradcy medycznego, ktérego glownym za-
daniem jest fizyczny i staly kontakt z pacjentem. Przyjeta przez Philopiria
metoda leczenia staje si¢ skuteczna dzieki cnotom lekarskim, szczegdlnie
sumiennos$ci i empatii. Pierwsza z nich umiejscawia lekarza na drodze do
prawdy, nakazuje porzuci¢ nieuczciwe i niezgodne z zawodem lekarskim
dziatania, traktujace pacjenta jako srodek do osiggnigcia zysku, a stawia na
leczenie ,,przy t6zku”, odrzucajac preferowane przez wigkszos¢ 6wczesnych
lekarzy ,,leczenie w szafach”. Z kolei empatia, poprzez zapewnienie komfortu
psychicznego choremu umozliwia rzetelny i pelny wywiad z pacjentem,
angazuje go w procesie diagnozy i rekonwalescencji. Podsumowujac, praca
Mandeville’a jednoznacznie dowodzi, ze ,,sam lekarz to pierwszy przepisany
lek”**. Nie byloby to mozliwe, gdyby Bernard Mandeville jako lekarz i filozof
moralnosci zarazem, dociekliwy badacz natury ludzkiej i natury spoteczen-
stwa, nie ujmowat problematyki cztowieka catosciowo i wielostronnie.

*! Simonazzi 2016, s. 69-70.
42 J. Drane, w: Olejniczak 2017, s. 191.
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Agnieszka Dros

Bernard Mandeville: a physician’s practice as philosophy

Keywords: B. Mandeville, ,,A Treatise of the Hypochondriack and Hysterick
Passions”, hypochondria, medicine, Enlightenment

The paper discusses conditions of proper communication between the doctor and the
patient focusing on the Treatise of the Hypochondriack and Hysterick Passions (1711)
by Bernard Mandeville. The method of treating hypochondria, based mainly on
dialogue, presented in this work allows the doctor to correctly recognize disease and to
awaken self-knowledge in the patient. Combining hypochondria with stomach
problems, expanding the field of factors influencing the development of this disease
proves that Mandeville interprets man holistically in the treatment process, and his
preferred method focuses more on psychological rather than physical problems.
Philopirio, as a representative of Mandeville’s medical views, assumes the role of
a medical advisor, whose main task is physical and constant contact with the patient.
The Philopirio’s method of treatment becomes effective thanks to medical virtues,
especially diligence and empathy. Mandeville’s work unambiguously proves that in the
process of diagnosis and convalescence communication between the doctor and
the patient has an important role, and sometimes it is essential in the process of curing
the patient.





