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Filozofia i medycyna — powinowactwo z wyboru?
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Po wielowiekowej przerwie medycyna znowu stala si¢ obszarem zainteresowania filozoféw. Werner
Jaeger uwaza, ze sztuka medyczna rozwijana jeszcze przed Hipokratesem stanowita wazne zrodio

inspiracji dla Sokratesa, Platona i Arystotelesa: ,etyczna wiedza Sokratesa, ktora w dialogach Plato-
na jest oSrodkiem dyskusji, bylaby nie do pomyslenia bez wzoru medycyny, na ktory Sokrates moze

sie powola¢”!. Réwniez ojciec nowoczesnej klinicznej medycyny anglosaskiej Sir William Osler ana-
lizujac dialogi Platona znalazt szereg interesujacych odniesienn zaréwno do sztuki medycznej, jak
i do postaci i roli spotecznej lekarza®. Korzysci z interakeji filozofii i medycyny byly w starozytnej

Grecji obustronne. ,,Lekarze istnieli zawsze i wszedzie, ale medycyna grecka stala sie dyscypling
naukowg dopiero pod wpltywem jonskiej filozofii przyrody™. W pézniejszym okresie jednak medy-
cyna i filozofia wedrowaly odrebnymi drogami, co nie znaczy jednak, ze filozofowie nie korzystali

z ustug lekarzy, a lekarze nie studiowali filozoféw, szukajac w dzielach filozoficznych raczej rozrywki

intelektualnej niz odpowiedzi na pytania, jakie stawiala przed nimi praktyka lekarska.

Rozwo¢j medycyny w drugiej polowie XX wieku, a szczegdlnie postepy intensywnej terapii me-
dycznej umozliwiajace utrzymywanie przy zyciu najcigzej chorych, przeszczepianie narzadow, sku-
teczne metody kontroli plodnosci i opracowanie technologii zaplodnienia pozaustrojowego to tyl-
ko niektére z osiagnie¢ medycyny, ktore postawily przed ludzkoscia nieznane wcze$niej problemy
i wynikajace z nich pytania filozoficzne. Okazalo sie, Ze podobnie jak wojna jest zbyt skomplikowa-
na, aby pozostawi¢ ja generatom, tak medycyna jest zbyt ztozona, aby zajmowali si¢ nig wyltacznie
lekarze. Szczegdlnie mocno koniecznos¢ zwrdcenia si¢ o pomoc do filozoféw data o sobie zna¢
po dokonaniu przez Christiana Barnarda w 1967 roku ortotopowego przeszczepienia serca. Wtedy
wlasnie konieczne stalo si¢ precyzyjne zdefiniowanie pojecia $mierci, a lekarze zrozumieli, Ze filo-
zofia nie jest jedynie szlachetng rozrywka umystu, ale moze poméc im w rozwigzywaniu trudnych
probleméw, do ktdrych nie przygotowuja ich studia medyczne.

Lata siedemdziesigte ubiegtego wieku staly si¢ $wiadkiem ponownego polaczenia filozofii z me-
dycyna. Filozofowie zaczeli uczestniczy¢ w obchodach lekarskich i konferencjach medycznych, wy-
razajac swoje opinie o etycznych aspektach i konsekwencjach postgpowania lekarskiego. Od tego
okresu dokonaly sie rzeczywiscie przelomowe przemiany dotyczace rozumienia etyki medycznej,
z ktorych najwazniejsza dotyczy znacznie wigkszego uwzglednienia prawa pacjenta do decydowa-
nia o postepowaniu lekarskim. Réwnocze$nie jednak w dziedzinie poszukiwania rozwigzan kon-
kretnych probleméw etycznych, narastalo poczucie, ze filozofom nie udalo si¢ zdja¢ brzemienia
powaznych decyzji etycznych z ramion lekarzy, a realny wplyw rozwazan filozoficznych na podej-
mowane decyzje kliniczne jest nikly*. Trudno sie zreszta temu dziwi¢ skoro nawet tak wybitni fi-

! 'W. Jaeger, Paideia, przet. M. Plezia et. al., Wydawnictwo Aletheia, Warszawa 2005, s. 515.

2 'W. Osler, Physic and physician as depicted in Plato, w: Aequanimitas, wyd. 3, Philadelphia, Blakiston Son & Co 1932,
s. 45-71.

* W.Jaeger, dz. cyt., s. 516.

* M. Siegler, Clinical ethic and clinical medicine, ,Archives of Internal Medicine” 1979, 139, s. 914-915.
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lozofowie jak Bernard Williams krytykowali przydatno$¢ metody filozoficznej w podejmowaniu
praktycznych decyzji etycznych®.

Nie powiodla si¢, niestety, proba stworzenia uniwersalnej etyki medycznej, pozwalajacej na
znalezienie rozwigzania akceptowalnego przez wszystkie strony uczestniczace w danym problemie
moralnym. Okazalo sie, ze we wspdlczesnym pluralistycznym spolfeczenstwie istnieje tak wiele sy-
stemow wartosci, ze nadzieja na uniwersalne rozwigzania zostata juz prawdopodobnie pogrzebana.
Stwarza to szczegolnie trudna sytuacje dla lekarza, ktdry troszczac si¢ o dobro pacjenta, musi umie¢
dostrzec i okregli¢ jego system wartosci, mimo Ze czesto wartoéci tych nie akceptuje, a czasem wrecz
nie moze zaakceptowac.

Nalezy podkredli¢, ze rola dociekan filozoficznych w medycynie nie wyczerpuje si¢ w proble-
mach etycznych. Niezwyklos$¢ sytuacji choroby, ktora odstania catg utfomno$¢ osoby ludzkiej, moze
stanowi¢ niewyczerpane Zrédlo refleksji. Medycyna — mimo Ze odnosi tak spektakularne sukcesy

— nie jest wcigz pewna metod naukowych, ktérych uzywa, czego przyktadem moze by¢ np. debata
dotyczaca koniecznosci szerszego wykorzystania w medycynie Bayesowskich zasad wnioskowania®.

Zbigniew Szawarski jest tym filozofem, ktory bardzo wczesnie dostrzegl, jaki fascynujacy poli-
gon dla dociekan filozoficznych stanowi wspdlczesna medycyna. Jest przy tym autorem wyjatkowo
oryginalnej refleksji filozoficznej, ktérej podsumowanie stanowi ksiazka Mgdros¢ i sztuka leczenia.
Na ksigzke sktadaja si¢ w wigkszosci artykuly publikowane wczesniej w skierowanym do lekarzy
wysokonaktadowym pismie Medycyna po dyplomie. To zadecydowalo tez o ksztalcie ksigzki, ktéra
jest w znacznie wigkszym stopniu zbiorem esejow dotyczacych wielu probleméw bioetycznych niz
systematycznym wykladem filozoficznym. Zwraca uwage wyjatkowo piekny jezyk, jakim napisana
jest ksigzka. Jest to jezyk, ktory nie zawiera kompromisu miedzy przejrzystoscia a gtebia. Omawiane
w niej problemy obejmuja zaréwno szeroko dzi$§ dyskutowane zagadnienia aborc;ji i eutanazji, badan
prenatalnych, jak i réwnie interesujace, lecz mniej medialne zagadnienia dotyczace samej medycyny,
a wigc ontologii choroby, metod prowadzenia medycznych badan naukowych czy samych zasad
myslenia lekarskiego.

Szczegolnie gleboka refleksje poswigcit Szawarski do$wiadczeniu choroby oraz relacji miedzy
lekarzem a pacjentem. W Polsce istnieje bardzo bogata tradycja takiego my$lenia rozwijana gtéwnie
na poczatku XX wieku, znana na $wiecie pod nazwa Polskiej Szkoly Filozofii Medycyny’. Problemy
te nie byly jednak od kilkunastu lat przedmiotem glebokiego namystu w naszym kraju. Dlatego
tez mozna powiedzie¢, ze Zbigniew Szawarski otwiera w Polskiej Szkole Filozofii Medycyny nowy
rozdzial, podazajac za mysla wybitnego lekarza i filozofa Erica Cassella i przejmujac od niego roz-
réznienie na identyfikowang przez lekarza chorobe (disease) oraz poczucie bycia chorym pacjenta
(illness).

W rozdziale By¢é pacjentem autor zwraca uwage na zasadnicza odmienno$¢ doswiadczenia czlo-
wieka przewlekle chorego. ,,Choroba a zwtaszcza choroba chroniczna odkrywa nam moralne zna-
czenie czasu. Jezeli bowiem jestem chory to nie moge planowac swojej przeszlosci na dtuzsza mete,
kazdy przezyty bez bolu i upokorzen dzien zaczyna nabieraé specjalnego znaczenia” (s. 39). Autor
szczegotowo analizuje réwniez zlozonos$¢ pojecia godnoséci pacjenta, a takze jego prawa do sza-
cunku, ktore czesto jest tamane. Rozdzial Sztuka stuchania to préba zrozumienia ksztaltu obecnej
medycyny poprzez refleksje nad jej historycznym rozwojem. Podstawowe przestaniem tego roz-
dzialu zawiera si¢ w nastepujacych stowach: ,,to, co ma do powiedzenia lekarzowi pacjent o swo-
jej chorobie i sytuacji zyciowej jest rownie wazne, a niekiedy nawet wazniejsze niz wyniki badan
i testow klinicznych”. Rozdzial Zasada wiarygodnosci analizuje rozmaite aspekty prawdomoéwnosci

> B. Williams, Ethics and the limits of philosophy, Harvard University Press, Cambridge 1985.
¢ P. Allmark, Bayes and health care research, ,Medicine, Health Care and Philosophy” 2004, nr 7, s. 321-332.
1. Léwy, The Polish School of Philosophy of Medicine. From Tytus Chatubiriski (1820-1889) to Ludwik Fleck, Kluwer Aca-
demic Publishers, Dordrecht 1990.
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dotyczace relacji lekarza z pacjentem. Problem ten dos¢ czesto zostaje zawezony do tego, czy lekarz
ma obowiazek informowania chorego o ztym rozpoznaniu. Rzadko zastanawiamy sie natomiast nad
tym, czy lekarz powinien szczerze informowaé chorego o stopniu swojej niepewnosci zwiazanej
z postawiong diagnoza a zalecanym leczeniem. Jak wie o tym kazdy doswiadczony lekarz, niepew-
no$¢ ta stanowi nieodlaczng cze$é tego zawodu.

Bardzo interesujace i niewatpliwe warte szerszego rozpowszechnienia sa poglady zawarte w roz-
dziale Prawo do wdzigcznosci. Autor dokonuje w nim wiwisekeji popularnego pogladu, ze z tytulu
wykonywanej przez niego pracy lekarzowi przystuguje wyjatkowe prawo do wdziecznosci pacjen-
tow. Szawarski sprzeciwia si¢ tej opinii: ,,Leczenie pacjenta jest normalng praca i w normalnych wa-
runkach wcale nie wymaga wyrzeczenia, po§wigcenia ani heroizmu. Pacjent wigc wcale nie zaciaga
dlugu wdziecznosci u kogo$, kto mniej lub bardziej rzetelnie wykonuje swoje obowiazki zawodowe”
(s. 301). Jedynym uzasadnieniem dla wdzieczno$ci w medycynie jest sytuacja ,,gdy lekarz calkowi-
cie bezinteresownie i spontanicznie robi znacznie wigcej niz do niego nalezy” (s. 305). Rozwazania
te s3 niezwykle wazne, gdyz prawem do wdziecznosci usituje sie ttumaczy¢ niektére zachowania
ewidentnie korupcyjne. Warto jednak zwré6ci¢ uwage na to, ze potrzeba odwzajemnienia moze by¢
bardzo wazna dla pacjenta, gdyz zmniejsza asymetrie istniejacg a priori w relacjach miedzy nim
a lekarzem.

Wedlug Szawarskiego recepta na szereg problemoéw trapiacych wspdlczesng medycyne moze
by¢ przywrdcenie jej cnoty madro$ci. W koficowym rozdziale Mgdros¢ i sztuka leczenia, ktorego
tytul stanowi rowniez tytut catego dziela, autor wnikliwe analizuje pojecie madrosci medycyny.
Skladajg si¢ na nia: wiedza, wlasciwy osad i zaufanie dla samego siebie. Szczegélnie wazny dla
praktyki medycznej jest wlasciwy osad (clinical judgment), o ktérym wszyscy wiedza, ze istnieje
i odgrywa duza rol¢ przy podejmowaniu decyzji klinicznych, a ktory tak bardzo opiera si¢ obiek-
tywnej analizie®. Autor wielokrotnie podkresla fundamentalna role lekarza w procesie leczenia
piszac m.in. ,,Ani natura, ani nauki lekarskie same przez si¢ nie dysponuja wystarczajaca moca
leczenia naszych choréb i dolegliwo$ci. Centralng postacia w procesie leczenia jest madry lekarz”.
Warto tez dodad, ze najtrudniej w chwili obecnej jest odpowiedzie¢ jednak na pytanie, jak takiego
lekarza wyksztalcié®.

Ksiazka Zbigniewa Szawarskiego stanowi bardzo interesujace wprowadzenie i zachete do obje-
cia medycyny glebsza refleksja filozoficzna. Z punktu widzenia praktykujacego lekarza odwotanie
si¢ do filozofii dla ulatwienia podejmowania decyzji medycznych jest jednak dlugim i Zmudnym
procesem, ktdrego cel nie jawi nam si¢ jeszcze na widnokregu. Sytuacja medyczna dotyczy nie tylko
lekarza i pacjenta, ale takze bliskich pacjenta, otoczenia szpitalnego i innych pracownikéw szpitala.
W podejmowaniu decyzji konieczne jest uwzglednianie zaréwno tradycji kulturowej pacjenta, jak
i tradycji, z ktdrej wywodzi si¢ lekarz.

Szawarski koncentruje si¢ tak naprawde na perspektywie dos§wiadczenia chorego czlowieka, kto-
ra cho¢ jest w medycynie najwazniejsza, to nie opisuje catosci sytuacji. Na bardzo szeroki kontekst
relacji medycznej zwraca uwage wybitny wspoltczesny fenomenolog i filozof medycyny Richard Za-
ner'®. Noworodek leczony w oddziale intensywnej opieki medycznej w ciagu jednego dnia styka si¢
z co najmniej trzydziestoma osobami reprezentujgcymi rézne zawody medyczne: lekarzami, pieleg-
niarkami, rehabilitantami. Kazda z tych os6b wnosi do tej sytuacji swdj system warto$ci, ktory nale-
zy uwzglednié. Na sytuacje medyczng naktadaja si¢ jeszcze obowiazujace w danym kraju regulacje
prawne, lekarskie kodeksy zawodowe, regulacje szpitalne oraz zasady ustalone przez ubezpieczycie-
la. Wedlug Zanera rozpoznanie tych wszystkich watkéw wymaga wrecz detektywistycznej pracy.

8 C. Pereira, N. H. M. Lopes, P. R. Soares i wsp., Clinical judgment and treatment options in stable multivessel coronary
artery disease, ,Journal of American College of Cardiology” 2006, nr 48, s. 948-953.

° R.A. Cooper, A. L. Tauber, New physician for a new century, ,,Academy of Medicine” 2005, nr 80, s. 1086-1088.

1 R. M. Zaner, Ethics and Clinical Encounter, Englewood Cliffs, Prentice Hall 1988.
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Ponadto warto u$wiadomic¢ sobie, ze kazda dziedzina medycyny stwarza odmienng sytuacje
etyczng. Odrebna sytuacja etyczna opisuje medycyne standéw ostrych, medycyne prewencyjna i le-
czenie przewlekle chorych. Neonatolodzy zastanawiajg si¢ nad postepowaniem z ci¢zko uszkodzo-
nymi plodami, onkolodzy nad opieka paliatywna, a niekiedy nad eutanazjg, neurolodzy nad prze-
wleklg niepetnosprawnoscia, a kardiolodzy nad sposobami przekazania informacji o stopniu ryzyka
zwigzanego z réznymi zabiegami. Zakres wiedzy potrzebny do rozpoznania wszystkich aspektow
i konsekwencji decyzji etycznych w kazdej z tych dziedzin jest tak duzy, Ze malo kto o$miela sie
wykraczaé poza te dziedziny nawet w obrebie samej medycyny. Do tego dolacza sie wpisana niejako
w medycyne zawodno$¢ i nieprzewidywalno$é réznych dziatan. Jakze trudne jest wiec zadanie ety-
ka, ktdry chce wszechstronnie i wlasciwie oceni¢ dang sytuacje.

Szczgdliwie podstawowe przestanie ksigzki Szawarskiego stanowi raczej zachete do stawiania py-
tan o charakterze etycznym niz propozycje gotowych rozstrzygnigc. Jak pisze sam autor: ,Zasadni-
czym celem studiowania etyki medycznej jest wiec [...] nabycie umiejetnoéci rozpoznawania owe-
go moralnego aspektu decyzji klinicznej i zrozumienie moralnych jej implikacji” (s. 21). Podobne
stanowisko prezentuje Howard Brody, ktéry uwaza, ze najwigksza pomoca, jakg moze stuzy¢ filozof
lekarzowi, jest u§wiadomienie mu problemu etycznego, z jakim ten ma do czynienia i nadanie mu
logicznej struktury'’.

Warto tez zauwazy¢, ze punkt widzenia filozofa jakze czesto jest w swej istocie rézny od punktu
widzenia lekarza. Sposrdd czterech zasad prima facie wymienionych przez Beauchampa i Childressa
filozofom, w tym Zbigniewowi Szawarskiemu, blizsze s3 zasady autonomii i sprawiedliwosci'?. Z ko-
lei dla lekarzy najwazniejsze s najczesciej zasady nieszkodzenia i dobroczynno$ci, odpowiadajgce
tradycji zawodu ksztaltowanej przez ponad 2500 lat.

Filozofia i medycyna moga, a wrecz powinny stanowi¢ dla siebie inspiracje i wsparcie. Juz w nieda-
lekiej przyszlosci bedziemy musieli na przyklad zmierzy¢ si¢ z problemem lekéw gleboko modyfiku-
jacych stany naszego umystu i ich powszechnej dostepnosci. Weiaz jednak kontakty miedzy filozofia
i medycyna, tymi tak znaczacymi dziedzinami ludzkiej aktywnosci, sg bardzo skromne. Ulatwienie
wzajemnej komunikacji przyniostaby niewatpliwe lepsza integracja tych dwoch srodowisk, ktorej
moze stuzy¢ niedawno powotane Polskie Towarzystwo Bioetyczne. Nie mozna tez nie zwroci¢ uwagi
na liczne stabosci aktualnego systemu ksztalcenia lekarzy. Taki integrujacy myslenie i ludzi przedmiot
jak humanistyka medyczna wcigZz nie moze sobie znalez¢ miejsca w Polsce, a od ponad 30 lat znajduje
sie w programach nauczania amerykanskich i europejskich uczelni medycznych.

Integracja mysélenia filozoficznego i medycznego nie jest kwestia wyboru. Zmusza do niej co-
raz czgstsza konfrontacja z chorobami zaréwno naszymi wlasnymi, jak i naszych bliskich, przez co
filozoficzne i etyczne problemy omawiane w ksigzce Szawarskiego staja si¢ przedmiotem coraz po-
wszechniejszego zainteresowania. Integracji tej potrzebny jest kierunek. W przeciwnym razie stanie
sie chaotycznym wyrazaniem opinii lekarzy i filozoféw. Na drodze ku integracji myslenia filozoficz-
nego i medycznego potrzeba wiec drogowskazow. Ksiazka Zbigniewa Szawarskiego to niewatpliwie
jeden z tych wazniejszych.

Tomasz Pasierski
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