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STRESZCZENIE

Filozofia medycyny zaktada, ze medycyna jest integralng dyscy-
pling, co oznacza, iz twierdzenia dotyczace unikatowosci medy-
cyny, moga by¢ zastosowane ogdlnie w stosunku do wszystkich
jej gatezi i sg Scisle zwigzane takze z pielegniarstwem. Celem
nadrzednym w medycynie i pielegniarstwie jest utrzymanie do-
brego stanu zdrowia. Kazda gataz medycyny odgrywa pewng role
w osiggnieciu tego holistycznego celu i jest to takze wazny cel
pielegniarstwa.

StOWA KLUCZOWE: filozofia medycyny, pielegniarstwo, etyka.

Wstep

Poczatki medycyny jako dyscypliny miaty miejsce
w okresie dominacji religii i zabobondéw. W zachodnim
Swiecie uwolnita sie ona spod tego wptywu, poprzez
stanie sie cze$cig jonskiej filozofii przedsokratejskiej,
z ktérej zaczerpneta fascynacje w wyjasnianiu $wiata
przez intelekt, jak réwniez zainteresowanie kwestiami
przyczyny, skutku oraz zmiany. W tym okresie lekarze
i filozofowie, jak rowniez medycyna, nauka i filozofia nie
odrozniaty sie zbytnio od siebie.

Medycyna stata sie niezaleznym zawodem w pigtym
wieku przed Chrystusem, po pojawieniu sie szkoty Hipo-
kratesa. Edelstein, wg Pellegrino i Thomasmy, podkresla,
ze medycyna przybrata wéwczas dwie wyrozniajgce jg
cechy: opieranie swojego kunsztu na obserwacji pacjen-
téw oraz bazowanie na zasadach etycznych. Medycyna
i filozofia staty sie niezaleznymi i wptywowymi dyscypli-
nami. Z tego wzgledu medycyna hipokratejska i filozofia
attycka tworzyty bardzo owocny zwigzek, jakiemu nic od
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ABSTRACT

The philosophy of medicine assumes that medicine is an integral
discipline, which means that claims about the uniqueness of me-
dicine can generally be applied to all its branches and are closely
related to nursing as well. The main goal in medicine and nursing
is to maintain good health. Each branch of medicine plays a role
in achieving this holistic goal, and it is also an important goal of
nursing.

KEYWORDS: philosophy of medicine, nursing, ethics.

tamtej pory nie doréwnato. Galen uwazat, ze najlepszym
lekarzem jest filozof.

Niewiele podrecznikbw medycznych porusza temat
rozumienia tego, czym jest medycyna. Zazwyczaj oma-
wiane sg w nich kwestie oceny klinicznej stanu pacjenta
lub relacje lekarz — pacjent, po czym nastepuje szcze-
gbtowy opis konkretnych jednostek chorobowych. Za-
niedbanie to prowadzi do powstawania raczej luznych
interpretacji medycyny: medycyna jest tym, co robig
lekarze; medycyna to nauka praktykowana dla dobra
ludzkosci; lub medycyna to sztuka, obejmujgca wszyst-
kie zainteresowania ludzkosci [1].

Definicja medycyny jest niezbedna do jakiejkolwiek
krytycznej refleksji na temat funkcji i celow zawodow
zwigzanych z praktykg medyczng (takze w ginekologii),
sposobu ksztatcenia lekarzy, kwestii oczekiwan, jakie
mamy wobec lekarzy oraz tego, w jaki sposéb medy-
cyna jest powigzana z innymi kulturowymi przejawami
wspotczesnego cztowieka [1].
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Wyobrazenie na temat tego, czym jest medycyna
w wyrazny i silny sposob ksztattuje kazdy aspekt przed-
siewziecia medycznego — edukacyjny, praktyczny, me-
dyczno-prawny, etyczny oraz spoteczny i ekonomiczny.
Lezy ono réwniez u podstawy klinicznych decyzji, po-
staw lekarzy i pielegniarek oraz spostrzezen, jakie majg
oni na temat samych siebie [2-6].

W catym procesie opieki nad pacjentem, diagnosty-
kiileczenia nalezy podkresli¢ ogromne znaczenie pracy
pielegniarki/pielegniarza. Istotna jest tu takze stawiana
diagnoza pielegniarska jako dopetnienie diagnozy lekar-
skiej. Jest to szczegblnie wazne wobec wspoétczesnego
trendu rozszerzania kompetencji pielegniarskich. Pod-
kresli¢ nalezy znaczenie pracy zespotowej — caty zespot
terapeutyczny ma wktad w efekt koncowy, jakim jest po-
prawa stanu zdrowia pacjenta czy jego wyleczenie.

Wedtug Pellegrino i Thomasmy konieczne jest, aby
pierwszym krokiem dla filozofii medycyny byto stwier-
dzenie tego, czym jest medycyna. Za kazdym zachowa-
niem medycznym stoi przynajmniej posrednia koncepcja
medycyny, ktéra musi byé wyttumaczona i wyjasniona,
jezeli mamy logicznie wypowiada¢ sie na temat tego za-
chowania [2, 4].

Twierdzg oni, ze medycyna nie jest ani jedynie sztu-
ka, ani naukg we wspoétczesnym sensie tych terminow.
Uwazamy, ze medycyna jest odrebng, posrednig dzie-
dzina, tertium quid (trzecia, posrednig mozliwoscig), po-
miedzy sztukg i naukg i jest odmienna od obydwu tych
dziedzin. W sensie arystotelesowskim jest to nawyk
praktycznego rozumienia, doskonalony przez do$wiad-
czenie w zajmowaniu sie pacjentami.

Cech wyrdzniajagcych medycyne, a w tym i gineko-
logie, nalezy poszukiwa¢ w jej modelach i formie, ktorej
sedno znajduje sie w wydarzeniu klinicznym. To szczeg6l-
ny charakter relacji pomiedzy lekarzem i pacjentem (np.
ginekologiem a pacjentkg). Cele tej relacji oraz sposoby,
jakimi wptywa ona na obie strony biorgce w niej udziat
w momencie decyzji klinicznej, odrdzniajg medycyne od
innych, powigzanych aktywnosci, szczegdlnie pozosta-
tych zawodow, ktorych celem jest niesienie pomocy.

Wielu myslicieli, wérod ktérych byli tez filozofowie
praktykujacy jednocze$nie zawdd lekarza, podjeto pro-
be opisania medycyny w bardziej szczegotowy sposéb.
Historia, wg Pellegrino i Thomasmy, odnotowuje fakt
podjecia proby filozofowania na temat medycyny przez
takich myslicieli, jak: Empedokles, autorzy podej$cia
hipokratesowego, Sokrates, Platon, Arystoteles, Galen,
Awicenna, Majmonides, $w. Albert Wielki, Hume, Ha-
rvey, Bernard, William Osler, E.B. Straus, Scott Bucha-
nan i wielu innych [1].

Podejscie hipokratesowe koncentruje sie na lecze-
niu i prognozie, po$wiecajagc mniej uwagi umiejetno-
§ciom diagnostycznym. Sg one uwazane za umiejet-
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nosci wyptywajgce z leczenia i prognozy oraz przez
nie uksztattowane. Sg dwie przyczyny skupiania sig
medycyny starozytnej Grecji na sztuce leczenia. Po
pierwsze, medycyna starozytnej Grecji, podobnie jak
jej filozofia moralno$ci, przesigknigta byta pojeciem do-
brostanu. Celem wszystkich dziedzin, w tym medycyny,
byto doprowadzenie do stanu dobrego samopoczucia
(eukrasia) lub szczescia (sophrosyne). Po drugie, szcze-
$cie byto postrzegane jako réwnowaga pomiedzy natu-
rg i samym sobg lub zycie ze sobg i z naturg w harmonii.
Lekarze mieli sie wiec na bacznoéci, aby nie wykroczy¢
poza granice swojego zadania poprzez zbyt rozlegtg
interwencje, co postawitoby ich w pozycji winnych aro-
ganckiej dumy. Cztowiek zawdzigcza swoje tworcze
umiejetnosci imitacji natury. W procesie leczenia, po-
winien on dziata¢ w zgodzie z vis medicatrix naturae,
leczniczg mocg natury. Dlatego tez Demokryt mégt po-
wiedzieé, ze poprzez wykorzystywanie zasady harmonii
lub rownowagi mozemy uzyska¢ spokéj ciata — zdrowie
— i spokoj duszy — szczescie.

Dzieki dobrze rozwinietej naturze medycyny sta-
rozytnych Grekbéw, Sokrates, Platon, a nastepnie Ary-
stoteles (ktorego ojciec byt lekarzem) czesto powoty-
wali sie na medycyne jako na przyktad sztuki. Jeden
z pierwszych dialogéw platonskich, Charmides, przed-
stawia Sokratesa przytaczajgcego argumenty na temat
lekarstw, medycyny i umiaru. Arystoteles powotuje sie
na medycyne w Poetyce jako dziedzing bedacg od-
powiednikiem Catharsis w poetyckiej argumentaciji.
Weczesniej sofista Gorgias przyrownywat efekty tragedii
do tych, ktére otrzymujemy w wyniku zazycia srodkow
przeczyszczajgcych, wykorzystywanych w medycynie.
Medycyna byta wyraznie widziana jako sztuka, a lecze-
nie byto analogig do niektorych rezultatow tragedii [7].

Do czaséw $redniowiecza medycyna na tyle sie
rozwineta, aby by¢ uznawana za nauke praktyczng lub
sztuke mechaniczng, podobng do rolnictwa [1]. Juz Awi-
cenna napisat traktat, ktory zgtebiat w niezwykle jasny
sposo6b podziat pomiedzy teorig i praktykga w medycy-
nie. Niemniej jednak przed powstaniem wspoétczesnej
nauki oraz okresem fascynacji pozytywizmem uwazano
za wystarczajgcy opis lekarza jako vir bonus mendendi
peritus — eksperta w kwestii dobrego leczenia [1].

Biorgc pod uwage zdecydowanie bardziej skom-
plikowang nature wspobtczesnej medycyny, w tym gi-
nekologii, uwaza¢ nalezy najnowsze proby opisania
medycyny jako sztuki leczenia lub nauki badajgcej
pojedyncze osoby jako niewystarczajagce. Medycyna,
w tym ginekologia, nie moze by¢ ograniczana do fizy-
ki, chemii czy biologii, cho¢ jednak czesciowo czerpie
z tych dziedzin. Z drugiej strony, pomimo tego, ze me-
dycyna nie przypomina zadnej ze sztuk pieknych pod
katem jej produktow, faczy jg jednak ze sztukami piek-



nymi charakterystyczna cecha rozumowania produk-

tywnego, stuzgcego praktycznym celom. Z tego po-

wodu odnies¢ sie nalezy do medycyny jako najbardziej
naukowej dziedziny spo$réd nauk humanistycznych,

a takze najbardziej humanistycznej wsrdéd nauk $ci-

stych. Nie jest to ani czysta nauka, ani prawdziwy przy-

ktad sztuk pieknych. Konieczne bedzie dalsze uscisle-
nie tej opinii.

Jesli rozumie¢ pojecie zawodu jako konstrukcje, za-
jecie lub dziedzine, ktéra stosuje umiejetnos¢ postugi-
wania si¢ symbolami, poprzez ktére myslimy, wéwczas,
wg Pellegrino i Thomasmy, medycyna jest zawodem.
Podobnie jak na innych zawodach, tak i na medycynie
spoczywajg podwdjne zobowigzania: posiadania dosta-
tecznych umiejetnosci i po$wiecenia sig dla dobra czto-
wieka. Umiejetnosci wymagane przez medycyne obej-
muja teoretyczng wiedze z zakresu nauk $cistych oraz
kreatywng umiejetno$¢ operowania symbolami, takimi
jak koncepcje choroby i do$wiadczenia w odniesieniu
do pojedynczej osoby. Medycyna (w tym ginekologia)
wymaga odpowiedniej wiedzy biologicznej wykorzysty-
wanej do postawienia diagnozy i terapii, a jej celem jest
przywrocenie pacjentado stanuzdrowia. Nieprzypomina
ona sztuk pieknych, w ktérych zachodzi proces tworze-
nia nowych dziet. Mozna wiec wywnioskowac, ze medy-
cyna jest dyscypling pochodng, trzecim rodzajem dzia-
talnosci cztowieka, ktory taczy w sobie teorig i praktyke
w unikatowy sposob. Do tego rodzaju aktywnosci be-
dzie naleze¢ tez dziedzina prawa i edukaciji [8].

Filozofia medycyny zaktada, ze medycyna jest inte-
gralng dyscypling, oznacza to, ze twierdzenia dotyczgce
unikatowosci medycyny mogg by¢ zastosowane ogol-
nie w stosunku do wszystkich jej gatezi (...). Charakte-
rystycznym wydarzeniem stanowigcym medycyne jako
dyscypline wydaje sie by¢ proces powrotu do dobre-
go stanu zdrowia. Mozna to uargumentowaé opisujac
medycyne poprzez powotanie si¢ na jej cel. Celem tym
jest powr6t do dobrego stanu zdrowia, czyli wydarze-
nie medyczne. Kazda gatgz medycyny odgrywa pewng
role w osiggnieciu tego holistycznego celu. Ginekologia
odgrywa szczegdlng role w osiggnieciu celu, jakim jest
zdrowie kobiety.

W dziataniu lekarskim, wedtug Pellegrino i Thoma-
smy, istotne sg formy, ktére stuzg odrdznieniu medycy-
ny od innych dyscyplin.

Ponizej nastepuje wykaz tych form, waznych cech
oceny stanu klinicznego pacjenta:

1. Ocena tataczy, za pomocg stéw i idei, rzeczywiste
obiekty, postrzegane jako oddzielne za pomocg
nowych hipotez na temat tego, jak owe przedmioty
sg powigzane. Co wiecej, ocena stanu klinicznego
pacjenta moze odnosi¢ wiedze naukowg do pojedyn-
czego pacjenta lub grupy pacjentéw. Ocena ta usta-

nawia takie potgczenia, ktdre sg konieczne dla medy-
cyny. Nazywamy to zindywidualizowang wiedzg.

2. Ocena stanu klinicznego pacjenta jest odkryciem
nieprzewidzianej relacji. Claude Bernard oznajmit,
ze odkrycie jest nieprzewidziang relacja, niepo-
twierdzong w teorii; w innym razie bytaby ona prze-
widziana. Koncepcja tragicznego katharsis, przed-
stawiona przez Arystotelesa, okazuje sie pomocna
w zrozumieniu natury odkrycia medycznego. Opi-
sywang w tym punkcie formg jest diagnoza.

3. Ocena stanu klinicznego pacjenta jest antycypa-
cyjna, oparta na organizaciji ciata, otoczenia, wcze-
$niejszych doswiadczen klinicznych, wartosci pa-
cjenta i wiedzy naukowej. Tg formg jest prognoza
(rokowania). PodkreslaliSmy juz waznos$¢ prognozy
dla medycyny starozytnych Grekéw. Jest ona row-
nie wazna we wspbtczesnej medycynie, jednakze
z innych przyczyn kulturowych. Prognoza determi-
nuje gtownie zakres interwencji, bazujac na wiedzy
na temat choroby lub potrzebach pacjenta, a cza-
sem na obydwéch tych czynnikach. W tym sensie
Gracian oswiadcza: ,Nadzieja jest ogromnym fat-
szerzem prawdy; sprawmy, by umiejetnosci staty
na strazy prawdy, poprzez upewnianie sie, ze spet-
nienie bedzie istotniejsze niz pragnienie”.

4. Ocena stanu klinicznego pacjenta kierowana jest
przez terapeutyczng koniecznos¢. Ta forma to tera-
pia. Spoérod tych trzech form: diagnozy, prognozy
i terapii, ostatnia jest najwazniejsza. Po pierwsze,
forma ta jest najblizsza motywowi i zamiarowi le-
czenia, przyswiecajgcym interakcji klinicznej. Dla
pacjenta stanowi ona epistemologiczny przewod-
nik po wszystkich aspektach wydarzenia medycz-
nego. Po drugie, pomoc w odzyskaniu dobrego
samopoczucia moze z pewnoscig by¢ nazwana
jedng z trzech podstawowych potrzeb cztowieka
(pozostate to dobrostan ekonomiczny i moralny).
Zanurzona gteboko w wartoSciach, konieczno$¢
terapeutyczna ustanawia réwniez zachwiang re-
lacje, ktora jest zrodtem modeli: odpowiedzialno-
$ci, zaufania oraz zorientowania na podejmowanie
decyzji. Innymi stowy terapia jest medyczng formg
wszystkich czterech modeli medycyny. Po trzecie,
jest to ocena tworzona zarbwno w aspekcie oso-
bistym, w znaczeniu przedstawianym przez Po-
lany’ego; racjonalnym, w znaczeniu naukowym,
dyskursywnym; oraz intuicyjnie, w znaczeniu arty-
stycznym.

Od czaso6w starozytnych medycyna i filozofia jako
dziedziny pozostawaty w dobrej relacji, jednak istniaty
pewne punkty niezgody. Traktat O Medycynie Antycznej
z jednej strony podkresla analogie pomiedzy filozofig
i medycyng, czego przyktad znajdujemy w dziele

Rozwazania o filozofii medycyny z uwzglednieniem aspektow pielegniarstwa w Swietle dzieta Pellegrino i Thomasmy




Protagoras. Z drugiej jednak strony, ten sam traktat wy-
raznie przestrzega przed spekulacjami, niepopartymi
bezposrednimi obserwacjami pacjentéw. Sama medy-
cyna hipokratejska rozwineta nawet pewne atrybuty
filozofii. Dlatego wtasnie, nawet w momencie najbar-
dziej pomys$inego potaczenia, napiecia, ktérych echa
odnajdujemy w Platorskim Symposium, byty wyraznie
dostrzegalne (...).

W Swiatach hellenskim i greckim cate systemy me-
dyczne byty tworzone ze skrawkéw filozofii Arystotele-
sa, Platona, Pitagorasa i in. jako licznych i odnoszgcych
sukcesy szkét dogmatyzmu, metodyzmu lub eklekty-
zmu. W $redniowieczu scholastyka i teologia chrzesci-
janska objety swoim wptywem mysl i praktyke medycz-
na. Nastepnie potezny wptyw wywarta i do dzis wywiera
na medycyne mechanistyczna biologia Descartesa,
rozpoczynajac od jatromechanikdw, jatrochemikéw (al-
chemikéw lekarskich) oraz jatrofizykéw siedemnastego
i osiemnastego wieku, az do biologicznych redukcjoni-
stow naszych czasow [1].

Jednym z mniej odlegtych wptywoéw filozofii na
medycyne jest wptyw idealizmu niemieckiego XVIII
i XIX wieku, reprezentowanego przez Hoffmana, Stahla,
Johna Browna i Williama Cullena. Risse i Galdston udo-
wadniali, ze pojecia, takie jak eter, animizm lub witalizm,
moga wyptywac z btednych lub wtasciwych interpreta-
cji dziet Hegla, Kanta, Schelling czy Fichte’a. W okresie
romantyzmu nastgpit rozkwit systemu diagnozy i lecze-
nia nieograniczonego przez obserwacje empiryczne
i naukowe i przez pewien czas zahamowat on rozwdj
medycyny naukowe;.

W odpowiedzi na przyswajanie przez medycyne
zle rozumianych modeli filozoficznych, wspétczesna
medycyna stafa sig nieufna w stosunku do filozofii i jej
wptywow. Wedtug Pellegrino i Thomasmy filozoficznym
zagrozeniem dla medycyny w obecnych czasach nie
jest nadmierne i nieograniczone budowanie systemu,
a zbytnia wiara w redukcjonistyczne i pozytywistyczne
modele mysli i wyjasniania. Medycyna jest ponownie,
podobnie jak w starozytnej Grecji, wystarczajgco silna,
aby dopusci¢ do potgczenia z filozofig, jak réwny z row-
nym i jednoczes$nie jest w stanie postawi¢ opor probom
dominaciji (...).

Potrzeba autentycznej dialektyki jest coraz bardziej
oczywista. Filozof nie moze tak naprawde wyjasni¢
ontologicznego statusu cztowieka bez polegania na
najbardziej precyzyjnym twierdzeniu, jakie moze osig-
gna¢ w kwestii ludzkiej egzystencji. Wiele informacji na
ten temat mozna znalez¢ w danych, ktérymi dzieli sie
z nami medycyna. Lekarz z kolei potrzebuje ontologicz-
nej koncepcji cztowieka, ktéra nada porzadek i logiczng
forme jego poszukiwaniom — a tym wtasnie zajmuije sie
filozofia. Modelowe spotkanie ontologiczne pomiedzy
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nauka i filozofig, ktore, jak twierdzi Waelhens, jest tak
istotne dla zrozumienia kazdej z tych dziedzin, moze
wydarzy¢ sie w spotkaniu medycyny i filozofii [1, 2].

Nieodtgcznie zwigzane z tym spotkaniem mozliwo-
§ci obrazowane sg przez rosngcg liczbe filozoféw, kto6-
rzy w ostatnich latach badajg kwestie bedgce w duzej
mierze zwigzane z medycyng lub kontekstem medycz-
nym. W dzietach wielu autoréw wg Pellegrino i Tho-
masmy obecne jest poszukiwanie formalnego procesu
podejmowania decyzji lezgcego u podstaw praktyki
medyczne;j.

Poszukiwania te $wiadczg dobitnie o gteboko filo-
zoficznej naturze wielu kwestii medycznych. Ktadg one
nacisk na potrzebe uporzagdkowanego i szczegbtowego
zbadania zagadnien medycyny, zaczynajac od ich zato-
zen, a konczac na metodach, modelach mysli i ich za-
stosowaniach dla cztowieka i spoteczenstwa. Powazni
filozofowie badajg obecnie te zagadnienia przy uzyciu
roznorodnych narzedzi filozoficznych. Wzrastajgca cze-
stotliwo$¢ i gtebia owych badan zwigksza nadzieje na
utworzenie w przysztosci filozofii medycyny jako dyscy-
pliny formalnej, odrézniajace;j sie od innych gatezi filozo-
fii. Jednak obecnie utworzenie takiej dyscypliny znajduje
sie wcigz na blizej niesprecyzowanym etapie (...).

Historyczna nieufnos¢ tych dwoch dyscyplin wzgle-
dem siebie jest obecnie przetamywana, a teren po-
miedzy nimi aktywnie uprawiany. Wchodzimy obecnie
w nowg ere dialogu — by¢ moze réwnie obiecujgcego,
jak ten, ktory miat miejsce pomiedzy greckg medycyng
i filozofig. Biorgc pod uwage tto historyczne, relacja ta
bedzie jednakze bardzo krucha.

Dwuznacznosci i napiecia nieodtgczne dla potagczen
pomiedzy medycyng i filozofig wyrazane byty zaréwno
w starozytnosci, jak i wspbtczesnie (...). Nie wystarczy
jednak opisa¢ wydarzenie medyczne w kategorii jego
celu, ktorym jest odzyskanie przez pacjenta dobrego
stanu zdrowia. Konieczne jest dodanie do tego opisu
innych cech. Kolejny argument jest bardziej szczeg6-
towy. Bazuje on na zatozeniu, ze celem medycyny jest
wzmocnienie pacjenta, ktére moze mie¢ jedynie charak-
ter asymptotyczny w stosunku do odczuwanego przez
nas przed chorobg stanu dobrego samopoczucia. Po-
niewaz ,dobre samopoczucie” jest wyobrazeniem kultu-
rowym, a nawet indywidualnym, wydarzenie medyczne
jest ustanowione z konieczno$ci, przez zindywidualizo-
wang forme wiedzy posiadanej przez pojedynczg 0so-
be, a zawierajgcg koncepcyjne narzedzia wyniesione
z danej kultury. W tym kontekécie cechg wyrdzniajgca
medycyne od innych przedsiewzie¢ jest jej cel pokrze-
pienia pacjenta, a takze zindywidualizowane podejscie,
charakteryzujace sie rozwinietg intuicjg kliniczng oraz
jezyk, jakiego uzywany do opisu stanu dobrego samo-
poczucia, tworzonego w kulturowym aspekcie zycia



w przesztosci oraz obecnie. Ten aspekt dziatalnosci me-
dycznej ma szczegblne znaczenie w ginekologii.

Osoby, ktore probujg opisa¢ medycyne jako nauke,
muszg zmodyfikowa¢ swoj poglad w taki sposéb, aby
zawierat on interakcje kliniczng. Idee directrice, koncep-
cjg przewodnig medycyny, jak okresla to Bernard, we-
dtug Pellegrino i Thomasmy, jest odpowiednia, naukowa
interpretacja rzeczywistosci naszego zycia, bazujgca
na zatozeniach wzmocnienia i pokrzepienia. Dlatego
tez podstawowe koncepcje medycyny, takie jak zdro-
wie czy choroba, powinny by¢ nieodzownie zwigzane
z epistemologicznymi cechami interakgji klinicznej, z kt6-
rej czerpig one swoje znaczenie. Zarowno zdrowie, jak
i choroba sg zasadniczymi koncepcjami medycyny jako
dyscypliny [2—6].

Odpierajac zarzut, ze zdrowie i choroba sg cztonami
definiujgcymi jedynie uktady sktadajgce sie z organow,
nalezy przedstawi¢ ogromng liczbe dowoddw potwier-
dzajgcych, ze obie te koncepcje (zdrowia i choroby) sg
warto$ciujgce. Oznacza to, ze obejmujg one swoim zna-
czeniem wartosci pacjentéw, spoteczenstw i kultur.

Jezeli interakcja kliniczna jest modelem stanowigcym
konkretne wydarzenie medyczne, wéwczas medycyna
jako dyscyplina wpisuje sie w filozoficzng kategorie re-
lacji, ktérg mozemy zidentyfikowac. Interakcja kliniczna
jest zrodtem integralnosci medycyny jako dyscypliny, co
dotyczy tez ginekologii.

Umiejetnosci oraz pos$wiecenie sie bedgce cechami
charakterystycznymi medycyny majg na celu wzmocnienie
i pokrzepienie istot ludzkich; koncepcje zdrowia i choroby
sg zarbwno pojeciami biologicznymi, jak i stuzgcymi ocenie.
Stad medycyna nie moze by¢ rozumiana bez przywigzywa-
nia uwagi do relacji klinicznej. Co wigcej, moralna sita medy-
cyny wyptywa z konieczno$ci opieki nad pacjentem (w gine-
kologii nad pacjentka) i w niej znajduje swoje zastosowanie.
Z tego powodu Otto Gutentag, wg Pellegrino i Thomasmy
[1] potepia rozwoj technologiczny, ostrzegajac, ze ,zatraca-
ne sg aksjomatyczne fundamenty medycyny: cztowiek nie
moze by¢ rozumiany jedynie z punktu widzenia mechaniki”.
Poza tym moralna natura przedsiewziecia medycznego
nie wynika z podazania za zasadami i wskazéwkami doty-
czacymi jedynie zachowania. Wynika ona raczej z faktu, ze
zardéwno pacjent, jak i lekarz wspdlnie wchodzg w relacje
sktadajgcg sie na proces leczenia. Relacja ta jest zrodtem
podziatu pracy, z ktérego lekarze i pacjenci (pacjentki)
czerpig prawa, obowigzki, przywileje oraz inne formy apro-
baty spoteczenstwa. Osoby zajmujgce sie czystg naukg nie
posiadajg takich obowigzkéw i praw.

Czynniki, takie jak: wewnetrzna organizacja medy-
cyny — jej specjalizacje, rozne poziomy opieki nad pa-
cjentem, charakterystyczne koncepcje oraz potgczenia
pomiedzy teorig a praktykg, uzaleznione sg od interakcji
klinicznej, ktéra jest dla nich punktem odniesienia.

Interakcja kliniczna jest apriorycznym elementem
medycyny jako dyscypliny. Oznacza to, ze, jak zauwa-
zyt Arystoteles, medycyna i retoryka sg bardzo podob-
ne. Obie sg narzedziami stuzgcymi perswazji. Zauwa-
za to rbwniez Platon w dziele zatytutowanym Phaedrus
[1, 2]. Z tego powodu nauka bedzie piekna, kiedy jej
forma i tre$¢ bedg wtasciwie dostosowane do szcze-
g6lnej natury i sytuacji pacjenta. Interakcja kliniczna
jest wowczas przekonujgca jak retoryka, zindywiduali-
zowana i zaczyna stanowi¢ przyjacielskg relacje, jak
okresla to Platon w Lysis: ,Cztowiek chory jest przyja-
cielem lekarza” [9].

Interakcja kliniczna ustanawia medycyne jako jed-
nolitg dyscypling — taka, w ktorej catos¢ ma wieksza
site niz ktérakolwiek z czesci sktadowych. Jej moty-
wem jest wspétczucie lub przyjazn, celem jest osia-
gniecie zindywidualizowanego, satysfakcjonujgcego
stanu dobrego samopoczucia, a jej struktura zalicza
sie do kategorii relacji.

W Swietle powyzszych refleksji konieczne jest opi-
sanie waznych cech tej relacji w medycynie (w tym
w ginekologii). Wybér tego, co jest wazne (nizej opi-
sane modele wg Pellegrino i Thomasmy) nie powinien
by¢ opacznie rozumiany jako obszerny katalog wszyst-
kich cech medycyny. W miare wzrostu zainteresowa-
nia relacjag kliniczng pojawiajg sie w tle coraz bardziej
specjalistyczne i odlegte aspekty medycyny, w tym
ginekologii. Modele wg Pellegrino i Thomasmy to: od-
powiedzialno$¢, zaufanie, zorientowanie na podejmo-
wanie decyzji i etiologia.

Odpowiedzialno$é

Interakcja kliniczna jest wydarzeniem, w ktérym umiej-
scowiona jest wzajemna odpowiedzialno$¢ lekarza
i pacjenta, co jest istotne takze w aspekcie piele-
gniarstwa. W interakcji klinicznej musi wystepowac
wzajemne przenikanie sig intelektéw oraz kontaktu fi-
zycznego, poniewaz, jak argumentowat to Kant, umyst
ludzki zajmuje sie do$wiadczeniem opartym na kon-
cepcjach. Zaréwno lekarz, jak i pacjent ,ucza si¢” sie-
bie nawzajem w tym dialogu. Jednakze, w interakcji
klinicznej obserwuje sie zaburzong rownowage wiedzy
naukowej, co umieszcza zwiekszony ciezar odpowie-
dzialno$ci na lekarzu [2, 4].

Z tego powodu interakcja kliniczna uczestniczy
w spotecznym i epistemologicznym podziale pracy,
ktory jest konieczny w kazdym cywilizowanym spote-
czenstwie. Zadna osoba nie przetrwa w tej relacji bez
polegania na umiejetnosciach i wiedzy innych. Dlate-
go tez obowigzki, nieodtgczne dla tej doswiadczajace;j
braku rownowagi relacji, wyptywajg z etyki przetrwa-
nia w ztozonym i wyspecjalizowanym spotfeczenstwie.
Potrzeba profesjonalnych umiejetnosci wiedzy i do-
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Swiadczenia odzwierciedla szersze potgczenia kultu-
rowe pomiedzy jednostkg a spoteczenstwem; obycza-
jami jednostki a zasadami spotecznymi; pragnieniami
a bodzcami; wiedza a przekonaniami.

Podczas gdy na lekarzu, w tej zachwianej relacji,
spoczywa obowigzek posiadania umiejetnosci, na pa-
cjencie spoczywa odpowiedzialno$¢ wynikajgca ze zo-
bowigzania sie lekarza. Seneka podsumowat zrodto tej
odpowiedzialnoéci pacjenta w nastepujgcy sposob:

Dlaczego zatem, mamy taki dtug wobec tych ludzi
[lekarzy i nauczycieli]? Nie dlatego, ze to, co nham oni
sprzedali, warte jest wiecej, niz my im za to zapftacili-
Smy, a dlatego, ze wniesli oni swéj wktad w naszg oso-
be. ... Sprawia to, Ze jestem zobowigzany wobec tego
cztowieka, nie jako lekarza, ale jako przyjaciela.

Wazne w kontekscie takze pielegniarstwa jest to, iz
wzajemna odpowiedzialno$¢ jest podstawowym mode-
lem relacji klinicznej, poniewaz wymaga ona gtebszego
ludzkiego i moralnego zobowigzania niz przywigzanie
do zasad, wskazéwek lub kodekséw. W zamian od-
zwierciedla ona jedng z bardziej podstawowych potrzeb
cywilizacji w celu przetrwania. Potrzeba umiejetnosci
i poswiecenia sieg, ktére sg drogowskazami dla profes;ji
medycznych, wywodzi si¢ z relacji charakteryzujacej
sie zaburzeniem réwnowagi. Taki rodzaj relacji wymaga
rowniez zaufania [2, 4-6].

Zaufanie

Zaufanie jest modelem interakcji klinicznej, poniewaz
cementuje ono zachwiane relacje w spoteczenstwie.
Zaufanie jest réwniez konieczne z powodu leczniczych
intencji lekarza. Intencje te sg socjologiczne, osobiste
i obiektywne. Motywem dziatania lekarza, ale i zespotu
pielegniarskiego i catego zespotu terapeutycznego, jest
che¢ udzielenia pomocy pacjentowi, aby ten stat sie po-
nownie spotecznie uzyteczny, wyleczony i obiektywnie
uwolniony od zwigzanych z chorobg nieprawidtowosci.
Kazdy z tych motywédw angazuje lekarza w obiektywne
fakty i subiektywne interpretacje. Kazdy z nich zanu-
rza rowniez pacjenta, lekarza, zesp6t terapeutyczny we
wzajemnej wiezi. Nalezy podkresli¢ ogromng role per-
sonelu pielegniarskiego takze w pomocy redukowania
u pacjentbw emociji przerazenia, strachu, niepokoju, re-
zygnacji. Wazna jest okazywana pacjentom cierpliwos$¢.
Innymi stowy pacjenci i zesp6t terapeutyczny znajduja
sie w wyjatkowej i rzadko spotykanej w codziennym zy-
ciu relacji miedzyludzkie;.

Zaufanie jest do tego stopnia istotne, ze w naszym
jezyku stowo to zarezerwowane jest do symbolizowania
wrazliwosci stanu nierébwnosci, nieodtgcznie zwigzane-
go z choroba.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (87) 2023

Zorientowanie na podejmowanie decyzji
Napiecie pomiedzy medycyng jako wsparciem oraz
medycyng jako objasnieniem tgczone jest dzieki ocenie
empirycznej. Innymi stowy, teoria w medycynie odnosi
sie zawsze do presji podjecia decyzji, ktéra stanowi ko-
lejny, wazny model interakcji klinicznej. Model ten jest
czesto pomijany przez obserwatoréw, ktoérzy podejmujg
sie krytycznego zrozumienia oceny medycznej, nie ma-
jac doswiadczenia w sferze klinicznej. Medycyna zorien-
towana jest na podejmowanie decyzji. W odniesieniu do
tego stwierdzenia nalezy poruszy¢ dwie kwestie [2].

Po pierwsze, pomocna dton, wyciggnieta w kie-
runku pacjenta, jest dtonig osoby, ktéra poswiecita sie
sprawie odzyskania przez pacjenta dobrego samopo-
czucia (jest to tez kluczowe w dziatalnosSci pielegniar-
skiej). Dlatego tez podjete muszg by¢ w koncu pewne
decyzje, zazwyczaj sg one podejmowane tak szybko,
jak to tylko mozliwe. Problematyczny aspekt tych de-
cyzji polega na tym, ze przy ich pomocy interpretujemy
rzeczywisto$¢, w ktorej zyjemy, ktorej nie da sie w tatwy
sposéb uchwyci¢ za pomocg koncepcji. Dlatego tez
bardzo czesto muzyczne analogie okazujg sie uzytecz-
ne w poréwnaniach z medycyng. Obie zaangazowane
sg w chwilowg interpretacje, a przeciez czas, bardziej
niz przestrzen, jest podstawowg kategorig choroby. Po-
mimo ze umiejscowienie choroby w ciele jest wazne, nie
mozna poréwnywac go z wazno$cig przezywania histo-
rii choroby w danym czasie [2, 4-6].

Druga kwestig jest fakt, ze ocena empiryczna jest
empiryczno-indukcyjnym rodzajem rozumowania zdo-
minowanym przez unikatowy styl lekarza oraz wartosci
pacjenta. Proces ten nigdy nie jest doktadnie taki sam
w przypadku dwoch innych pacjentow z takg sama dia-
gnozg [2].

Etiologia
Te cztery modele — odpowiedzialno$¢é, zaufanie, zo-
rientowanie na podejmowanie decyzji oraz etiologia —
sg podstawowymi czes$ciami sktadajagcymi sie na wy-
darzenie medyczne. Wszystkie sg powigzane ze sobg
i przedstawiajg istotne dla relacji klinicznej kategorie.
Wykorzystujac te cztery modele, mozliwe jest opisa-
nie medycyny w bardziej szczegdtowy sposob. Medycy-
na jest kognitywna sztukg zastosowania nauki i perswazji
przez ztozong interakcje miedzyludzka, w ktdrej poszu-
kiwany jest satysfakcjonujgcy obie strony stan dobrego
samopoczucia i w ktérej unikatowos¢ wartosci i choroby
oraz rodzaj instytucji, w ktérej udzielana jest opieka me-
dyczna, determinujg nature dokonywanego osgdu.
Przynajmniej dwie osobiste intencje sg potrzebne,
aby stworzy¢ interakcje kliniczng. Celem ich obu jest



zamiar wyleczenia. Jedng z nich jest poszukiwanie po-
mocy, a drugg zaoferowanie jej. Potgczenie pomiedzy
tymi intencjami stanowi szczegélny charakter wyda-
rzenia. Poniewaz jest ona kognitywna (diagnoza), opie-
rajgca sie na przewidywaniu (prognoza), operatywna
(terapia), afektywna (przyjazn lub zaufanie) i kulturowa
(przekonania na temat cztowieka, natury i spoteczen-
stwa), interakcja kliniczna sprawia, ze medycyna staje
sie tekne iatrike, technikg leczenia. Tekne oznacza tutaj
wiedze na temat tego, jak dziata¢ w zaleznosci od przy-
padku i jego przyczyn. Interakcja kliniczna jako relacja
posiada model majgcy wiele etiologii, innymi stowy,
jako dziatalno$¢ cztowieka, moze by¢ ona analizowana
pod wzgledem wielu przyczyn, ktére wywierajg na nig
wptyw. Ta grupa przyczyn jest zrodtem ztozonosci inte-
rakciji klinicznej.

Na interakcje kliniczng oddziatuje réwniez natura
dolegliwoséci. Dzieje sie to niezaleznie od motywu, ktéry
doprowadzit do zapoczgtkowania tej interakcji. Histo-
ria pacjenta, pacjentki relacjonowanie tej historii przy
uzyciu symboli, jako$¢ pytan zadawanych przez leka-
rza, poziom uwagi, ktorej poswiecenia wymaga dana
dolegliwo$¢, oraz zdiagnozowana choroba, sg wazny-
mi czynnikami odr6zniajacymi od siebie rézne rodzaje
interakcji klinicznej.

Autorzy, lekarze, humanisci, podkreslajg, ze wy-
darzenie medyczne, ktérego celem nadrzednym jest
utrzymanie dobrego stanu zdrowia, musi by¢ powigza-
ne z etykg i stanowi to tez wazny aspekt pielegniarstwa
[1-5, 6].

Podsumowanie

Reasumuijac, znaczenie catego zespotu terapeutyczne-
go w procesie opieki nad pacjentem, w tym rola pie-
legniarki/pielegniarza i stawianej przez nich diagnozy
pielegniarskiej, stanowi dopetnienie diagnozy lekar-
skiej. Jest to szczegolnie istotne w obecnym trendzie
rozszerzania kompetencji pielegniarskich oraz wobec
holistycznego podejscia do pacjenta.
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