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Przemyslenia prof. Romana Drewsa

Lekarz—pacjent

W setng rocznice urodzin prof. Romana Drewsa drukuje-
my obszerne fragmenty jego artykutu sprzed lat. Przemy-
Slenia profesora nic nie stracity ze swej aktualnosci.

W ostatnim okresie bylismy swiadkami doniostych poste-
péw nauki. (...) Wielki rozwoj nauki powoduje rozdzwick
miedzy wzrostem nauki a humanizmem, a wigc takze bty-
skawiczny postep nauk medycznych kryje w sobie niebez-
pieczenstwo dehumanizacji medycyny i dehumanizacji leka-
rza. Gleboka naukowa i techniczna przemiana medycyny
powoduje, ze z pola widzenia lekarza znika osobowos¢
1 indywidualno$¢ chorego. Przy najlepszej woli lekarza,
zespot srodkow, ktorymi rozporzadza, technika jego pracy,
nasuwajag mu owa zdehumanizowana wizj¢ pacjenta. To pro-
wadzi do paradoksu — z jednej strony notujemy fascynujacy
postep w medycynie, a z drugiej, nie dostrzegajac cierpiacego
czlowieka 1 nie wykazujac zyczliwego zrozumienia dla jego
cierpienia, popychamy go do szukania zyczliwosci gdzie
indziej, czesto u szarlatana. Niepokoj wobec tej sytuacji nie
jest wymystem zawiedzionych pacjentow. Refleksje na ten
temat przede wszystkim pojawiaja si¢ u samych lekarzy. Dla
jednych jest to problem prawdziwy, dla innych fikcyjny. (...)

W obecnym stuleciu medycyna stracita charakter czysto
kliniczny. Nikt nie moze zaprzeczy¢, ze osiagni¢cia sg nie-
zwykte, zeby nie powiedzie¢ wrecz fantastyczne. Natural-
nym wynikiem tego imponujacego wzrostu wiedzy i techni-
zacji medycyny, (...) bylo powstanie specjalizacji. Im
bardziej posuwamy si¢ naprzod i poglebiamy nasze badania,
tym bardziej zwezamy teren badawczy. Jeden czlowiek nie
jest w stanie iS¢ za jej gwaltownymi przemianami, nie moze
takze opanowac¢ wszystkich tak réznych i ztozonych metod
badania. Medrzec starozytnosci czy filozof renesansu posia-
dat wiedze — w kategoriach ich epoki — uniwersalna. To jest
niemozliwe w naszej zawrotnej epoce (...).

Specjalizacja umozliwia jednemu cztowiekowi skoncen-
trowanie si¢ w jednej dziedzinie i gruntowne jej poznanie.
(...) Specjalizacja jednak, cho¢ ptodna w cenne osiagnigcia,
kryje w sobie niebezpieczenstwa, prowadzi¢ moze i faktycz-
nie prowadzi w konsekwencji do izolacji poszczegdlnych
dziatow w ramach jednej dziedziny wiedzy. Specjalizacja to
fragmentarycznos¢, obraz czgsciowy, ograniczenie naszego
horyzontu. Aby opanowac¢ jedna dziedzing wiedzy, trzeba
zaniedba¢ pozostate. Lekarz przestaje patrze¢ na nauke jako
catos¢, w koncu przynosi to obnizenie wartosci moralnych
cztowieka, poniewaz dzieje si¢ to ze szkoda dla jego ogodlnej
kultury. Lekarz moze by¢ wielkim technikiem w swoim rze-
miosle, moze by¢ wyksztalconym cztowiekiem w swojej
dziedzinie, lecz pozbawiony wiedzy w innych dziedzinach
przestaje rozumie¢ cztowieka z jego dazeniami i nedza, traci
ocene tego co jest dobre, pickne i stuszne w zyciu — innymi
stowy dehumanizuje sig.

Wiedza jest czyms innym, czyni nas silnymi, lecz nie lep-
szymi. Najwigksza troska cztowieka winien by¢ sam czto-
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wiek. Poznanie i zrozumienie drugiego czlowieka pomaga
rozwing¢ w nas ceche zyczliwosci, z ktora lekarz winien zbli-
za¢ si¢ do chorego. Lekarz nie jest mechanikiem, ktoéry ma
zreperowac chory organizm jak zepsuta maszyng. (...) Chory
szuka pomocy nie w doskonatej maszynie, tylko w drugim
cztowieku, rozumiejagcym go i wspotczujacym, cho¢ korzy-
stajacym z maszyn. Takim cztowiekiem moze by¢ tylko
lekarz, ktory widzi w chorym nie zepsuty mechanizm, nie
bardziej lub mniej charakterystyczne objawy choroby, lecz
jednostke ludzka, w swoisty sposob reagujaca na wszystko,
co si¢ wokot niej dzieje, a przede wszystkim na swoja choro-
be i przerazajaca go wizje niebytu. Jest cztowiekiem, ktory
patrzy na drugiego cztowieka z gotowoscia niesienia pomo-
cy, ofiarujac to, co posiada — troch¢ wiedzy i bardzo duzo
zrozumienia i wspolczucia. Dlaczego mamy dopusci¢ do
zatracenia tych podstawowych aspektow? (...)

Gdziez wigc jest prawda?

Z jednej strony zada si¢ natarczywie specjalizacji, z drugiej
si¢ ja oskarza. Wydaje mnie si¢, ze przy specjalizacji tatwo
miesza si¢ dwie sprawy. Dla nauki jest specjalizacja przezna-
czeniem. Kto rzeczywiscie chee ,,nowe” tworzy¢, moze to
tylko uczyni¢ przez ograniczenie si¢ do jednej dziedziny.
Wielka gore ,,niezbadanego” mozna tylko rozebra¢ przez
podziat pracy. Co innego jest nauka, co innego codzienna
praktyka lekarska. Tu naprzeciwko nas stoi zawsze caly czto-
wiek. Nie mozna go bezkarnie zanadto dzieli¢ na regiony.
Innymi stowy praktyczna specjalizacja ma swoje granice. (...)

Nie chciatbym taic¢, ze tatwiej bytoby mi przedstawic¢ kon-
kretny przedmiot badan klinicznych niz méwi¢ na temat sto-
sunku lekarza do pacjenta. Miatem watpliwosci, czy jako
chirurg jestem dostatecznie kompetentny w podejmowaniu
tego problemu. W odréznieniu jednak od innych lekarzy, kto-
rych dzialanie na chorych jest tylko posrednie przez zastoso-
wanie lekarstwa, kuracji, roznych zalecen, chirurg wkracza
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bezposrednio do organizmu. Sytuacja chirurga jest zawsze taka
sama, chory sktada swoje zycie w rece operatora, darzac go
najwyzszym stopniem zaufania; zaufaniem, jakiego nie spo-
tyka si¢ w codziennych stosunkach migdzy ludzmi, z kolei
chirurg obarcza si¢ nadludzka odpowiedzialnoscia, jesli bie-
rze pod uwage wszystkie niebezpieczenstwa zwigzane
z zabiegiem. Im mniejsze jest, w sensie procentowym, ryzyko
operacji, tym wigkszym przezyciem dla chirurga jest w takim
przypadku $mier¢ pacjenta lub ciezkie powiklania pooperacyj-
ne. A przeciez jest to w pewnym stopniu nieuniknione. Kazde
niepowodzenie staje si¢ dla nas samych wyrzutem, czy decy-
zja byta shuszna. Kto przez lata, dziesiatki lat stal pod cigzarem
takich rozmyslan i watpliwosci, a w Zyciu chirurga nie ma pra-
wie dnia, w ktorym opuszczatby szpital czy klinike bez trosk
— ten zna miar¢ odpowiedzialnosci lekarskiej i to moze upraw-
nia takze chirurga do zabrania glosu.

Istnieje opinia, ze obserwujemy powszechnie spadek auto-
rytetu lekarza i zwigzany z nim m.in. brak zaufania pacjenta
do lekarza. Wigkszo$¢ lekarzy i nie lekarzy uwaza, ze prak-
tykujacy lekarz jest wowczas szanowany, a wigc cieszy si¢
zaufaniem chorych, jezeli obok wiedzy medycznej zna sztu-
ke lekarska, ma intuicje, i umie szybko powzia¢ decyzje,
ktora prowadzi do przywrdcenia zdrowia lub zycia, nie zapo-
minajac, jaka potgega w uzdrawianiu chorych jest dobre
stowo, usmiech i rada. Te kwalifikacje zdobywa si¢ zwykle
dopiero wsrdd pelnej poswiecenia pracy, przy licznych
wyrzeczeniach, po dlugim stazu zawodowym.

Jak to si¢ wigc dzieje, ze jeden lekarz jest lubiany i pacjen-
ci natarczywie domagaja si¢ jego, a omijaja innego, mimo ze
nie zbywa mu na wyksztatceniu i pilnosci? Podstawa tu jest
— mimo odmiennych nieraz do$wiadczen — petne naukowe
wyksztatcenie. O wielkich lekarzach wszystkich czasow
wiemy, ze pracowali wytrwale nad swoim wyksztatceniem
i mimo wielu zaje¢ nie zaniedbywali doksztatcania si¢. Przy
wielkich postepach medycyny, kto nie $ledzi postepu, musi
pozostac¢ w tyle.

Pacjent zrazu nie wie, jaka warto$¢ naukowa i praktyczng
przedstawia lekarz, ale czy jest wrazliwy i zdolny do poswig-
cen, ludzki, wyczuwa od razu. To pozwala lekarzowi nawia-
za¢ kontakt z pacjentem i uzyskac jego zaufanie, tak potrzeb-
ne do leczenia. Ta pierwsza iskra zaufania pada zwykle juz
W czasie pierwszej rozmowy miedzy cztowiekiem w potrze-
bie a tym, ktéry ma pomodc. Obserwujemy to codziennie:
chory niepewnie wchodzi do gabinetu, jest pelen przygne-
bienia i niepokoju, siada naprzeciwko lekarza i zaczyna si¢
rozmowa, wzajemne oddzialywanie na siebie. Juz wtedy
zaczyna si¢ pierwsza, czesto decydujaca ni€ tej tajemniczej
wigzi miedzy lekarzem a pacjentem. Przy calej uprzejmosci
musi czesto wykaza¢ stanowczo$¢ wobec nieuzasadnionych
zyczen pacjenta. Powazanie dla lekarza ma pacjent tylko
wtedy, jezeli w zasadniczych sprawach jest on nieustepliwy.
Czy ta ustgpliwos¢ wobec pacjenta nie jest obecnie za czg-
sta? Lekarza winna tez cechowa¢ pewno$¢ wystapienia
wobec pacjenta. Wiele tu spraw oczywiscie musi wspotdzia-
fa¢, spokojna powaga, poczucie odpowiedzialnosci, zrozu-
mienie dla trosk i niepokoju pacjenta.

Ciekawe jest, jak sobie pacjent wyobraza zmiany choro-
bowe i przyczyny powstania choroby. (...) Dawniej, podob-

nie jak to czyni uprzejmy i1 dokladny lekarz, staralem sig¢
choremu da¢ obraz jego choroby, a z biegiem lat stalem si¢
coraz bardziej skapy w stowach. Doswiadczenie bowiem
uczy, ze laik, nawet ten najbardziej wyksztatcony (a moze ten
przede wszystkim), nie wyobraza sobie nic wlasciwego. To
brzmi smutno, jesli si¢ pomysli, ile wysitku si¢ dzi§ wktada
w przekazanie publicznosci wiadomosci o objawach i lecze-
niu choréb. Nawet ten wyksztatcony laik nie jest w stanie
zrozumie¢ obrazu choroby, brak mu bowiem podstawowych
poje¢ o anatomii, fizjologii, patologii itd. Po takich spo-
strzezeniach doszedlem do wniosku, ze objasnienia nauko-
we dane nie tylko tym prostym, ale takze uczonym laikom
nie daja pozytku i ograniczam si¢ do ogolnikow. W jakim
stopniu lekarz ma uswiadomic pacjenta, trudno ujaé¢ w ogol-
ne reguty. Potrzebne do tego duze doswiadczenie i duzo oso-
bistego taktu. (...) To jest dluga droga, ktora lekarz musi
przeby¢, nim dochodzi do tego przekonania. (...) Wiekszos¢
chorych przychodzi do lekarza z gotowymi wyobrazeniami
o swej chorobie i jej przyczynie. Im wigcej przy wszystkich
wyjasnieniach zgadzamy si¢ na nie, tym wigcej mozna
wczuwac si¢ w przezycia i sposob myslenia pacjenta.

Choroba, ktora wywotuje najwiekszy przestrach u ludzi,
to rak. Zagadnienia zwigzane z ta chorobg tak zazebiaja si¢
o codzienne zycie lekarza, ze warto im poswiecic kilka stow.
Przez wyktady popularne, artykuty w gazetach oraz liczne
operacje, wiadomosci o raku w takim stopniu przeniknety do
spoteczenstwa, ze mozna mowi¢ o psychozie raka. Wazna
jest walka z rakiem, nie mniej wazna wydaje si¢ walka
z obawa przed rakiem. My, lekarze, za malo pamigtamy
o tym, jaki niepokoj wywotuje stowo rak u naszych chorych.
Ilu chorych zglasza si¢ do lekarza z niewinnym wezlem
chtonnym na szyi, z nadkwasnoscia zotadka, kolka watrobo-
wa, niewinnym guzkiem hemoroidalnym itp. czgsto nie tyle
z powodu dolegliwosci, ile z obawy przed rakiem. Ile razy
jestesmy zaskoczeni pod koniec badania, kiedy chory pyta:
czy to nie rak, wi¢c nie ma raka? Dawniej mieliSmy zaha-
mowania, aby nie wymawia¢ stowa rak przy btahym scho-
rzeniu, dzisiaj wielu chorym mowi si¢ juz jakby profilak-
tycznie dla jego psychiki, ze nie ma mowy o raku. Wtenczas
zawsze jesteSmy zdumieni widocznym odpr¢zeniem na twa-
rzy pacjenta, okazuje si¢ bowiem, ze od dawna niepokoita go
mysl o raku, nie miat tylko odwagi swej troski ujawnic. (...)
Mimo postepéw onkologii i zastosowania ré6znych metod
skojarzonego leczenia (...), pozostaje zawsze jeszcze znacz-
na liczba chorych na raka, u ktérych rozwoju choroby nie
mozna zatrzymac. Lekarz nie ma obowigzku ani prawa
poda¢ takiemu choremu rozpoznania raka. Stowo rak powo-
duje u najbardziej odpornego taki wstrzas psychiczny, ze od
tego momentu mowi o koncu zycia, w kazdym razie traci
rado$¢ zycia. Choremu znajdujacemu si¢ w ostatnim stadium
zapalenia otrzewnej zaden lekarz nie odwazy sie powiedziec,
ze — w krotkim czasie zy¢ nie bedzie. (...)

Jest duzo innych sposobéw naktonienia chorego do opera-
cji niz ujawnienie choroby. Wielu chorych zreszta o§wiadcza
z gory: jesli rak, to nie dam si¢ operowac. Rowniez nie trze-
ba si¢ da¢ sprowokowac przez znane nam wszystkim powie-

tdokoiiczenie na str. 16
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dokoriczenie ze str. 15

dzenie: ,,Panie doktorze, ja wszystko moge
znies¢, prosz¢ mi powiedziec cala prawde”.
Wiadomo bowiem, ze ci zatamujg si¢ naj-
czesceiej.

Leczenie nieuleczalnego raka stanowi
najcigzsza probe dla lekarza. To jest moze
najtrudniejsze ze wszystkich zadan lekarza:
czegsto przyjmowac chorego, wymyslac
wcigz nowe wyjasnienia z powodu braku
poprawy i szuka¢ wcigz nowych srodkow
dla stale wzrastajacych dolegliwosci.

(...) Chorzy skarza si¢, ze lekarz nie
widzi w nich cierpigcego cztowieka, a jedy-
nie przypadek mniej lub wigcej ciekawy.
Wymagania w stosunku do lekarzy raczej
wzrosty niz zmniejszyly si¢. Spoleczenstwo
obcigza lekarzy odpowiedzialnoscig za
wszystko, co dotyczy zdrowia, nie zawsze
stwarzajac im odpowiednie warunki.

Te uwagi, ze lekarz zatraca dzisiaj kon-
takt psychiczny z chorym moga byc¢ cze-
sciowo stuszne. Te zdolnosci nie kazdy
przynosi na $§wiat i te wlasciwosci psycho-
logiczne trzeba zdoby¢ w wickszosci dopie-
ro w praktyce. Zwigzane to jest z wlasciwa
oceng psychiki danego pacjenta, co jest cze-
$cig ogolnej znajomosci ludzi. Jeden chee,
aby mu wspotczu¢, innemu trzeba dodac
otuchy mocnym stowem. Winno to réwniez
znalez¢ odbicie w programie szkolenia
lekarzy. (...) Pacjent pragnie dobrego
stowa, rodzi si¢ gtod dobrego stowa. Zadne
warunki, nawet te najgorsze, nie przeszka-
dzaja jego wypowiedzeniu, jestesmy do
tego zobowigzani w naszej stuzbie dla czto-
wieka, a pacjent odczuwa za nie gleboka
wdzigcznos¢. Prawdziwym zlem jest wtedy
obojetnos¢. Magiczna sita uzdrawiajaca
promienieje przede wszystkim z serca,
a pozniej dopiero z mozgu, ktory usituje
pomoc choremu.

Wazna rol¢ odgrywa sam sposob podania
choremu pomocnej reki. Kontakt z cierpie-
niem uszlachetnia lekarza. Lekarz nie moze
mie¢ oschlego serca. Powinien by¢ cierpli-
wy, wyrozumialy, subtelny w odczuwaniu
1 traktowaniu chorego. Prof. Kacprzak kie-
dyS w przemowieniu do absolwentow
medycyny powiedziat: ,,nie wstydzcie si¢
by¢ dobrymi dla chorych”. Nie chcemy od
nowoczesnego lekarza kaptanstwa i milo-
sierdzia, ale wydaje mnie si¢, ze stara zasa-
da Hipokratesa — dobry lekarz, dobry czto-
wiek — nadal jest aktualna i1 nie jest
sprzeczna z dzisiejsza rzeczywistoscia.




