Cztowiek chory czy choroba cztiowieka?

Odwiedzilem niedawno kogo$ z moich bliskich znajomych, komu wiele zawdzigczam
w zyciu i kto by, i jest, dla mnie przyktadem madrego i wrazliwego lekarza. Wyjatkowy
lekarz stal sie pacjentem. Nie pisze chorym czlowiekiem, bo cho¢ to jest wlasnie okreslenie
stosowne, nadal wokot siebie dostrzegam to, ze cztowiek poszukujacy pomocy w naszym
systemie stuzby zdrowia jest nadal pacjentem, a wiec kim$ znajdujacym si¢ nizej na drabinie
spotecznej niz osoby silne, mtode, zdrowe, bogate i wlaczone w sktad dominujacej w danym
momencie i miejscu grupy spolecznej lub partii polityczne;.

Pacjent

Pacjent, z racji bycia w potrzebie, niejako automatycznie jest ustawiony w pozycji stabszego, proszacego a tym
samym kogo$, kto nie moze by¢ dla leczacego partnerem a jedynie istota, ktéra - jesli chce by¢ naprawiona - musi
podporzadkowac sie dzialaniom lekarza uzdrowiciela. Wykrzywionego paternalizmu nie tagodzi sprowadzenie
zalezno$ci czlowiek leczony - cztowiek leczacy na plaszczyzne handlowsy i okreslenie jej nazwami ustugobiorca -
ustugodawca. To jeszcze bardziej pogarsza sytuacje, bo splaszcza zaleznosci osdb leczonych ileczacych do poziomu
robotéw wymieniajacych sie towarem. Towar wymienny to zwalczenie choroby jej wycieciem (zabiegi chirurgiczne),
zaprotezowaniem (stomatologia, transplantologia, leczenie narzado-zastepcze, jak dializy, oddech zastepczy z respi-
rator6w itd.) lub chemicznym wsparciem (antybiotyki, cytostatyki, podanie substancji brakujacych itp.). Miedzy
sprzedajacym swoja ustuge lecznicza $wiadczeniodawcg a przyjmujacym $wiadczenie lecznicze ,,$wiadczeniobiorcy’,
znajduje si¢ kupiec posrednik, ktéry z tego posrednictwa utrzymuje sie, rozwija i rozrasta (ubezpieczalnia, fundusz
zdrowia). Medycyna zostaje wiec wprowadzona na plaszczyzne praw ekonomii, gdzie wszystkie inne prawa staja sie
automatycznie drugorzedne. Na kazdym szpitalu powinien wigc I$ni¢ stary rzymski napis ,WITA]J, ZYSKU!”. Kazdy
wtedy zrozumie, ze nie jest to miejsce dla cigzko chorych i biednych, bo ich leczenie przynosi straty. Co z nimi?
Nasz nowoczesny, dobry, politycznie poprawny $wiat ,,pomyslal” i o tym i rozwiazanie to nazwat walkg o godna
$mier¢. Przewlekle chorzy, starzy, narzekajacy, spolecznie uznani za bezuzytecznych, ci, ktorych jako$¢ zycia zosta-
nie okreslona jako niska, beda mieli prawo do ,godnej $mierci” a jako stabi i czesto zdezorientowani, nie obronig
sie przed medialna i spoleczng presja skorzystania z tego prawa. Akceptacja tego rozwigzania, jak widze to dzisiaj,
nie bedzie stanowi¢ wiekszego problemu, jesli nasze spoteczenstwo nadal trwa¢ bedzie w naiwnym przekonaniu,
ze celem ludzkiego istnienia jest tylko zycie lekkie tatwe i przyjemne, ze liczy si¢ tylko ,kasiorka” (fatwo uzyskane
pienigdze), zabawa, brak wysitku, brak odpowiedzialno$ci, brak jasnego, trwalego, konsekwentnego systemu zasad.
Milczenie owiec poprzedza ich rzez. Nadal utrzymuje sie okreslenie pacjent. Pacjent jest w powszechnym odczuciu
tych, u ktérych szuka pomocy, stosunkowo bezbarwny, czasami nieznoény i klopotliwy, wymagajacy ,,obrobki”
réznymi technologiami medycznymi. Pacjent w trybach systemu wielkiej naukowej medycyny jest cztowiekiem
obranym ze swojej ludzkiej, emocjonalnej, intelektualnej i duchowej otoczki, tak jak jego cialo pozbawione jest
barwnej, dopasowanej, podkreslajacej jego indywidualnos¢ i upodobania odziezy, kiedy przygotowywany jest
do badania. W swoim cierpieniu jest ostabiony, co sygnalizuje swoja postawa, odstaniajaca stabos¢, lek i prosbe
o pomoc. W odpowiedzi na postawe czlowieka, przegrywajacego wewnetrzny wysilek przywracania i utrzymanie
stanu zachwianej réwnowagi funkcjonowania jego osoby (nie tylko jego ciala), ,uzdrawiajacy” prezentuje postawe
budzgcego zaufanie dobrego wladcy; krodla, ojca, mocnego ducha, ktéry odeprze pokonujace chorego ,,obce sily”,
ktéry wie o chorobie wszystko, i ktéremu wystarczy tylko, jak dobremu, cho¢ surowemu ojcu, podporzadkowaé
sie, a znowu wroci zdrowie i szczescie. Paternalizm wyklucza symetrie pozycji. Ojciec dominuje nad dzieckiem
i przenosi si¢ to na ocene wlasnej wartosci. Na czlowieka chorego, ktorego godno$¢ jest taka sama jak cztowieka
zdrowego, wrodzona, wysoka i niezbywalna, zbyt czesto patrzy sie jeszcze jak na cztowieka mniej warto$ciowego,
a wiec o mniejszej wartosci i 0 mniejszym znaczeniu. Zabolalo mnie ostatnio, kiedy w jednym z popularnych pol-
skich dziennikéw przeczytalem pouczenie wywodzacego sie z Polski amerykanskiego naukowca, ktdry za jedna
z gtéwnych polskich wad uznal przecenianie uczucia godnosci. Profesor nauczyl si¢ za wielkg woda, ze prawdziwa
godnos¢ to duze pieniadze, za$ kazda inna definicja godnosci, a juz réwna godno$¢ noworodka i starego, chorego



i zdrowego, biednego i bogatego, jest staroswiecka mrzonka, o ktdrej w interesie kraju i ludzkosci nalezy szybko
zapomniec.

Pacjent jest w moi kraju, w Polsce, na poczatku trzeciego tysiaclecia po narodzeniu Chrystusa, uczacego o miltosci
blizniego, traktowany §wiadomie lub pod$wiadomie, jak podcztowiek, jako znany z ideologii niemieckiego naro-
dowego socjalizmu Untermensch.

Moj znajomy przeszedt cigzka operacje neurochirurgiczna, obcigzong ryzykiem okolooperacyjnej utraty zycia,
cigzkiego kalectwa, Iacznie z mozliwoscig przejscia w stan zycia, przypominajacego zycie roslinne. Bylem rado$nie
zdumiony, kiedy zobaczytem go siedzacego na krzesle, obok stojaka z kapiacym zestawem kroplowki, z lektura
w reku. Bylem rado$nie zdumiony, kiedy zauwazytem, ze ostrze dowcipu rozwinietego intelektu nie stepilo sie ani
troche. Nie bytem zdumiony, kiedy dowiedzialem sie, ze nikt z leczacych nie znalazl czasu, zeby chwile porozmawiaé
0 jego chorobie, prowadzonym leczeniu, dalszych planach.

Przeciez to wszystko dotyczylo jego zycia, jego losu, jego cierpien i walki z nimi, jego obaw i nadziei. Niewiadome
zagrozenia budzg lek. Rozpoznane przeszkody i zagrozenia pozwalajg na wypracowanie taktyki i strategii obronnej
czlowieka, ktdry jest nieszczesliwy, bo odczuwa, ze jego cialo, jego psychika, nie pozwalajg mu na swobodne funk-
cjonowanie w otaczajacych go warunkach. Wiedza o sobie w stanie choroby i mozliwoéciach zmiany tego stanu
lub dalszego zycia w takim stanie stanowi podstawe nadziei na mozliwo$¢ dostosowania si¢ do nowych, ale okre-
$lonych warunkdw. Kolega lekarz, po przebraniu si¢ w odziez szpitalng i utozeniu si¢ na szpitalnym tézku, przestat
by¢ kolega, partnerem, osobg - stal sie ograniczonym osobowo$ciowo przez system obrobki psychicznej i cielesnej,
w znacznej mierze ubezwlasnowolnionym pacjentem, a w oczach bardziej postepowych i politycznie poprawnych,
$wiadczeniobiorcy. Przyszedt nie jako cztowiek cierpiacy, cztowiek, ktéry w danym momencie swojego Zycia zachwiat
sie i wymagal wsparcia, ale jako klient do $wiadczeniodawcy, po okreslong ustuge. Zgtosit sie - §wiadczeniodawca
okreslona w katalogu ustuge wykonat - ustuga zostala zaksiegowana, wyceniona, rachunki poszly do urzedéw
rozliczajacych, te daly zlecenia do banku - bank z opéZznieniem wystal pienigdze, niepokrywajace w petni kosztow
wykonania zabiegu przez chirurga oraz wszystkich, wspot§wiadczacych, jednostce handlujacej ustugami medycz-
nymi - szpitalowi. Wszystko wiec bylo w porzadku, wszystko nazwane zgodnie z zaleceniami i wprowadzanym
w ostatnich latach prawem. Rachunki z grubsza zgadzaly sie.

Skad wigc ten zal, odczucie goryczy, odczucie ponizania, odczucie pozbawiania godnosci?

Zamierzatem tym razem zaprosi¢ wszystkich zainteresowanych do dyskusji nad przekazywaniem choremu
czlowiekowi trudnej do przyjecia prawdy o ograniczonych mozliwosciach skutecznego wyjécia ze stanu chorobo-
wego, w jakim si¢ aktualnie znajduje.

Wizyta u zdrowiejacego pana, rado$¢ ze skutecznego dokonania zabiegu, z ktérego dumny byt chirurg i cieszyt
sie on sam, cho¢ pelni¢ radoéci zablokowata gorycz ponizenia, otworzyta mi szeroko oczy. Nadal lekarz i chory
nie s3 partnerami, ktérych z jednej strony taczy nieszczeécie utraty mozliwosci prawidlowego funkcjonowania
i umiejetnos$¢ skutecznego wspierania w tym okresie - z drugiej. Pacjent jest kim$, kto powinien by¢ $lepo wierza-
cym w doskonato$¢ mistrza, ktdry chce poswieci¢ mu swoj cenny czas i, korzystajac ze swojej wrodzonej i nabytej
mocy, uzdrowié. Pacjentowi nie jest potrzebna wiedza, pacjent ma by¢ postuszny i wdzieczny. Swiadczeniobiorca
ma przyja¢ $wiadczenie, zaplacic¢ i odejs¢. I w tym wypadku godno$¢ czlowieka nie jest ujeta w zasadach dziatania
systemu. Godno$¢ cztowieka, a zwlaszcza godnos¢ czlowieka chorego, nie jest w handlu $wiadczeniami medycznymi
zadng wymierng wartoscig. Godno$¢ czlowieka w starym systemie, a jeszcze bardziej, wbrew przewrotnym hastom,
w nowym, nie jest wartosciag. Tym samym okazuje sie, ze osobie ludzkiej nie przypisuje si¢ istotnej wartosci.

Poczulem zmeczenie i gorycz kogo$, komu zabiera sie dzieciecg ufno$¢ w piekno idealéw, wiare we wrodzong
dobro¢ czlowieka i madros¢ $wiata, w jakim zyje. Zaczatem zastanawia¢ sie, co takiego sprawilo, ze przez pokolenia
choroba byla czyms, co jednych rzucato na kolana, innych wynosito na piedestaly, a to wszystko w ciagtym nurcie
omijania budzacej lek prawdy. Dlaczego cztowiek chory od pokolen znosi pietno kogo$ gorszego od zdrowych?

Pietno choroby - choroba jako kara niebios

Choroba od ponad pigédziesieciu tysiecy lat, a wiec od poczatku uswiadomienia przez czlowieka siebie samego,
stanowi przeciwienstwo zdrowia i szcze¢scia. Zyczymy sobie nawzajem szczeécia i zdrowia, wznosimy toasty za zdro-



wie swoje i przyjaciol. Niepowodzen i chordb zyczylismy
swoim wrogom kiedy$ w zamierzchlej oraz nie tak dawne;j
przesztosci. Wypada mie¢ mocng nadzieje, ze szkolac sie
w milosci blizniego, nie zyczymy choroby nikomu, chociaz
z leczenia choréb utrzymujemy si¢ sami.

Jak pisze Dr Jacek Brodniewicz w swojej dysertacji
filozoficznej ,,Uber das Schmerzphinomen’, rozumienie
przez czlowieka chorob, z nierozerwalnie ztaczonymi z nimi
bélem i cierpieniem, zmienialo si¢ przez tysigclecia i nadal
zmienia si¢, stosownie do osigganego poziomu cywilizacyj-
nego [1]. Przed rozwinigciem przyczynowego spojrzenia na
choroby cztowieka przez Hipokratesa i jego szkote w V w.
przed narodzeniem Chrystusa, w magicznym i starozytnym
okresie rozwoju, choroba stanowita widomy i odczuwalny
znak napietnowania przez sily zewnetrzne — przez bogéw.
Sami bogowie tez miewali kfopoty ze zdrowiem. Asklepios
cierpial na nigdy niegojace sie rany, Horus, syn Ozyrysa
miat dolegliwosci ze strony jelit i oczu, Izyda miala zapa-
lenie gruczotu piersiowego a reka Indry, jak gtosi Ragweda,
byta porazona. Choroba stanowita kare niebios dla $mier-
telnika za jego bledy albo byla probg jego charakteru (jak
w opowiesci Starego Testamentu o Hiobie, dos§wiadczanym
w stalosci jego charakteru i wiary w Boga). Skoro choroba
byla kara, to znaczylo, ze cztowiek chory musiat by¢ zty,
lub czego$ ztego dokona¢, skoro byl przez niebiosa tak
surowo karany. Klasycznym nawiedzeniem czlowieka
z zewnatrz przez duchy, byta w rozumieniu wielu pokolen
padaczka. Zaburzenia psychiczne, w ktorych nie widaé byto
$ladéw dziatania dostrzegalnych przyczyn zewnetrznych,
widocznych jako uszkodzenia ciala w postaci ropiejacych
ran, owrzodzen, oparzen czy dziatania trucizn, byly jednoznacznie traktowane jako nawiedzenie przez zle moce.
Uzdrawianie opetanych od dziatania na nich ztych mocy bylo jednym z czestszych przykladéw uzdrowicielskiej
dzialtalnosci Jezusa z Nazaretu. Bég Swoja moca, wigksza od mocy zla, wyrzucal je z ciata chorego cztowieka.

Choroba czlowieka byla efektem dziatania przekraczajacej jego zdolnosci obronne sity zewnetrzne i z zewnatrz
tez przychodzila pomoc i wyleczenie.

Zgromadzone przez ludzkos¢ spostrzezenia, wigzace pojawianie si¢ objawéw chorobowych z poprzedzajacym
dzialaniem réznorakich mechanizméw, pozwolito na wyksztalcenie si¢ przyczynowej koncepcji choroby, przedsta-
wionej przez Hipokratesa z wyspy Kos i jego uczniow w przekazach, zapisanych w latach 430-330 przed Chrystusem.
W podejsciu Hipokratesa i jego szkoly, ktéra dominowata w Europie do XIX wieku, choroba stanowita wyraz utraty
réwnowagi ludzkiego organizmu. Wyobrazano sobie, ze prawidtowe funkcjonowanie ludzkiego ciata zapewniajg znaj-
dujace sie ze sobg w stanie réwnowagi trzy rodzaje plynow: krew, z61¢ i flegma. Réwnowage mogty zaktdcaé czynniki
zewnetrzne (klimatyczne, postepowanie cztowieka, dieta, urazy itp.) oraz cechy dziedziczone, czyli flegmatyczni rodzice
miewali flegmatyczne dzieci [2]. Poglad Hipokratesa, przedstawiony jezykiem wspotczesnym brzmiatby nastepujaco:
choroby biorg sig ze szkodliwego dziatania na cztowieka srodowiska, w ktérym przebywa, mogqg by¢ wrodzone i mogg
wynika( z niehigienicznego trybu zycia. Méwiac jeszcze proéciej, bycie chorym albo wynika z niekorzystnego splotu
okoliczno$ci zewnetrznych lub wad wrodzonych (miat pecha), albo z nieumiejetnosci dbania o swoje zdrowie (sam
sobie winien). Nawet, jesli wyrazamy wspolczucie dla pechowcdw, czy tych, ktorym nauka przychodzi z trudem
i popelniajg wiele bledéw, to trudno nie zauwazy¢, ze u podstaw litosci lezy automatyczna degradacja chorego jako
gorszego i stabszego od nas. Lito$¢ przechodzi w zamaskowang posta¢ pogardy, w lekcewazace politowanie.

B R el e
Asklepion - stynna starozytna szkota medyczna
Fot. Iwona Turowska-Kasztelan



Choroba - obraz bitwy organizmu cziowieka z zarazkami

Obraz choroby, jako obraz wojny cztowieka z mikroorganizmami, z zarazkami, ktére dla wlasnego przezycia
i rozwoju atakuja ludzkie komorki, tkanki i narzady zaczat przewazaé w Europie pdzno, w ostatnich wiekach
drugiego tysiaclecia. Hipokrates wiedzial o mozliwo$ci przenoszenia gruzlicy droga pokarmowa, ale znaczenie
czynnikéw zakaznych w przenoszeniu si¢ choréb w pustoszonej przez epidemie Europie podkreslit dopiero w XVI
wieku Fracastro. Urodzony w Weronie (genius loci) Fracastro, napisat w 1525 r. dlugi poemat o nowo rozpoznanej
chorobie, o kile. Obok kity, jako przenoszone drogg kontaktéw, wymienial goraczke zakazna, odre, ospe, wéciekli-
zne, stoniowacizne, trad i §wierzb [3]. Rozpoznanie czynnikéw zakaznych, jako réznorodnych drobnoustrojow,
nastapito znacznie pdzniej, dzieki odkryciom Loevenhoeka, Pasteura, Listera, Kocha (jego muzeum znajduje si¢
w Wolsztynie). Rozw6j chemii a z nig §rodkéw odkazajacych, przeciwzapalnych i antybiotykéw, wytwarzanych
w duzych iloéciach przez przemyst chemiczny, podpatrujacy lecznicze bogactwo przyrody, utrwalit pojecie cho-
roby jako swoistej wojny wszech§wiatow: wszech$wiata drobnoustrojow z wszech$wiatem czlowieka. Rozpoznanie
chorobotworczego znaczenia mikroorganizméw pozwolito na osiggniecie sukceséw na drodze wprowadzenia
aseptyki i antyseptyki, profilaktycznych szczepien ochronnych oraz antybiotykoterapii. Wigksza skuteczno$é
leczenia chorych w oparciu o wojenno-drobnoustrojowa wizje¢ choroby ogranicza obecny putap mozliwo$ci nauki
i przemystu w produkcji nowej amunicji dla tej wojny — nowych antybiotykéw. W wys$cigu wytwarzania nowych
antybiotykow przez uzbrojonego w zwielokrotniong wiedze czlowieka z jednej strony a wytwarzaniem nowych
mechanizméw opornoéci na te $rodki przez proste, niewyksztalcone bakterie, wygrywaja te ostatnie. Przyspieszone
od czaséw Odrodzenia i §wiatoburczych wowczas lekcji anatomii, poznanie budowy ciata cztowieka, jego tkanek
i komorek, pozwolito na rozwoj chirurgii, ale spowodowato lunetowy sposéb patrzenia na cztowieka walczacego
z zakazeniem. Czlowiek, u ktérego rozwija sie zakazenie i miejscowy lub uogélniony odczyn zapalny na drobno-
ustroje i wytwarzane przez nie substancje toksyczne, jest postrzegany przez wspolczesnych lekarzy jako ktos, kto
posiada co$ zlego, a mianowicie chorobe, spowodowang przez drobnoustroje, ktére dokonaly inwazji. Inwazja
ta jest postrzegana przez roznych specjalistow medycznych tak, jak zachwaszczenie uprawianego ogrodka. Jesli
zakazenie i odpowiedZ na nie jest najbardziej wyrazista ze strony nerek i ukladu moczowego, chorym zajmuje
sie nefrolog lub urolog, jesli przewazaja dolegliwo$ci i objawy ze strony uktadu oddechowego - pulmonolog,
jesli ze strony przewodu pokarmowego — gastroenterolog i tak dalej. Choroba jest czesto widziana przez nas
lekarzy jako co$, co szkodzi choremu, ma przyczyny, objawy i mechanizmy, ktére uszkadzajg funkcjonowanie
ciala i powoduja jej objawy, ale jest bytem czesciowo niezaleznym, zwigzanym z czlowiekiem chorym tylko
przejéciowo - to znaczy do momentu usuniecia tej choroby lub $mierci chorego. W mowie potocznej, obok
okreslenia zapadania na chorobe, istniejg takie jak ,zlapanie choroby”, ,pozbycie si¢ choroby”, ,,uwolnienie od
choroby”, ,,zwalczenie choroby” Méwimy o ,,rozpoznaniu choroby” i ,wyleczeniu choroby”. Traktujemy wigc stan
ograniczonej sprawnos$ci funkcjonowania organizmu i psychiki cztowieka jako swoiste przejecie nad nim wtadzy
przez forme zta, nazywanym chorobg. Z tym zlem, z chorobg walczymy dzielnie (choroba powinna pasowa¢ do
fragmentu wiedzy, jaka posiadamy) a jej wlasciciel, pacjent, nie powinien nam w tej walce, nazywanej leczeniem,
przeszkadza¢. Rozni to nasze podejscie od podejécia tradycyjnej medycyny chinskiej, w ktérej uwaga skierowana
jest bardziej na wytraconym z harmonijnej réwnowagi, chorym cztowieku [4]. Od Hipokratesa do XIX wieku
rozpoznanie zwigzkow przyczynowych miedzy réznorodnymi czynnikami sprawczymi a pojawieniem si¢ zaburzen
czynnosciowych i objawéw choroby u cztowieka udoskonalilo si¢, jednak nadal w XXI wieku, w polu widzenia
lekarzy pozostaje choroba czlowieka a nie chory cztowiek. Tym samym nastepstwem takiej koncepcji pozostaje
przedmiotowe widzenie cztowieka chorego - pacjenta, ktory ma nieszczescie mie¢ chorobe, z ktdrg potrafi (lub
nie potrafi) walczy¢ lekarz. Lekarz jest wiec w tym ukladzie dobrg sila zewnetrzna, ktora jest w stanie pokonad
z1g site zewnetrzna, ktéra opanowala pacjenta i nazywana jest chorobg. Konsekwencja jest wiec zalozenie czyn-
nej postawy lekarza i biernej postawy chorego, poddajacego sie leczeniu. Okreslenie ,poddajacego si¢” oddaje
tutaj istote nadal utrzymujacych sie wérdd zespoléw leczacych oczekiwan, ze chory cierpliwie (z taciny: patientia
- cierpliwo$¢, patere — cierpiec), z pelnym zaufaniem i bez potrzeby wyja$nien podda sie dziataniom lekarza,
nakierowanym na zwalczenie jego choroby.



Choroba czy chory cztowiek

Chociaz od XIX wieku dobrze jest wiadomym, ze szereg zaburzen prawidtowego funkcjonowania organizmu
czlowieka moze stanowi¢ nastepstwo zaburzen emocjonalnych, poznawczych, mimo to pozostawiana jest psychiatrom
i psychologom sfera zwigzkéw stanéw chorobowych cztowieka z jego sferg psychiczna i duchowg osoby. Wspanialy
rozwoj medycyny molekularnej, genetyki, immunologii, nanotechnologii z przetomu XX i XXI wieku nakierowany
jest na sukcesy medycyny somatycznej. Wspolczesny swiat oczekuje od wysoko rozwinietej technologicznie medycyny,
sprawnego naprawiania ludzkich cial, czyli ludzkich zlozonych maszyn, o ktérych wiemy coraz wiecej, ale nadal nie
wiemy wszystkiego. Sukcesy epoki O$wiecenia i ostatniego stulecia, z glebszym poznaniem proceséw biochemicznych,
zjawisk elektrycznych, elektromagnetycznych, przechodzac od reakgji catego ciata do poziomu czasteczek biafek,
kwaséw nukleinowych i innych sktadnikéw budowy ludzkiego ciala, staly sie podstawa religijnego wrecz zaufania do
tak zwanej medycyny naukowej. Wykorzystanie wszystkich osiagnie¢ naukowych dla leczenia cztowieka bezspornie
uczynito wiele dobra w udzielaniu pomocy cierpigcemu, a jednak rozczarowanie wspdtczesng medycyng pozostaje
duze. Wydaje sig, ze rozczarowanie to ma dwa zrédta: po pierwsze - nadmierne zaufanie w nieograniczone mozliwosci
wspolczesnej medycyny naukowej, przedstawianej czesto jako cudotwdrcza magia, ktéra wladajg kaptani wyznania
czysto naukowego, przynoszace glebokie rozczarowania w konfrontacji z praktyka, po drugie - wbrew gtoszonym
w zgodzie z polityczng poprawnosécig hastom, znaczne ograniczenie podmiotowoséci chorego, traktowanego jako
zyjace cialo z obywatelskimi uprawnieniami i zaprzeczeniem istoty duchowosci cztowieka. W catym przepychu
btyskotliwych zdobyczy nauki, chory cztowiek jest ,,obrabiany” przez fachowcéw systemu ochrony zdrowia w celu
przywrocenia mozliwie najlepszej sprawnosci ciata. Sa w oddzialach szpitalnych psycholodzy, lecz ich dziatanie
nie jest w petni spdjne z podejéciem do chorego innych czlonkéw zespotéw prowadzacych leczenie. Leczymy ciato
chorego, ktére ogladamy stosujac coraz doskonalsze aparaty obrazujace jego wnetrze, w ktére wprowadzamy coraz
delikatniejsze i coraz bardziej czule sondy zwiadowcze, coraz lepiej i wigcej mozemy wyciaé, przeszy¢, poztaczaé,
powymienia¢, by pacjent miat si¢ dobrze.

A pacjent dobrze sie nie ma. Gdzie tkwi blad?

Potrzeba nowego spojrzenia na cziowieka chorego

Pacjenta rozumiemy jako ludzkie cialo, czasami moéwiace, wraz z jego pozostalymi przymiotami. Przez lata
studiéw przed- i podyplomowych oraz czterdziesci lat pracy, uwazalem, ze moim gtéwnym zadaniem zawodowego
zycia jest rozpoznawanie usterek w funkcjonowaniu ciata cztowieka, zwtaszcza tych najgrozniejszych, grozacych
$miercig i do takiej roli czutem si¢ w miare dobrze przygotowany. Z czasem zaczalem dopiero dostrzega¢ wlasne
bledy w mysleniu o czlowieku chorym, ktdry trafial pod opieke moja i catego zespotu, w ktérym pracowatem. Moim
najwiekszym bledem byt i jest brak czasu dla chorego, na rozmowe z nim, jesli jest przytomny, na bycie, chociaz przez
chwile, z chorym i prébe komunikowania sie z nim, nawet je$li sprawia mocne wrazenie czlowieka nieprzytomnego.

Mijajac siebie na ulicy, widzimy wszyscy, przez utamek sekundy, swoje sylwetki, twarze i ich wyraz, ubidr, spo-
sOb poruszania si¢ - i tylko tyle. A przeciez kazdy z nas posiada bogactwo przezy¢, ztych i dobrych doswiadczen,
sukceséw i klesk, radosci i smutkéw, ma swoich bliskich, ma swoja przeszto$¢, ma marzenia na przysztos¢ i tego
wszystkiego przy krotkim spojrzeniu z zewnatrz nie widzimy. Mijajacy nas ludzie sg jak platonskie cienie na $cianie
jaskini. Nie wiemy o nich prawie nic. Tak samo powierzchowne zdaje sie by¢ nasze lekarskie spojrzenie na cztowieka
chorego - widzimy zamiast catego, bogatego cztowieka, jego chore cialo. Widzimy pacjenta a nie cztowieka chorego.
Medycyna naukowa to medycyna fizyczna, negujaca to, co niemierzalne w chwili obecnej, negujaca metafizyke,
chociaz w mniejszym lub wigkszym stopniu jesteSmy w niej zanurzeni. Zwracal na to uwage Viktor von Weizsécker,
przypominajacy cielesno-duchowe zespolenie istoty ludzkiej w zdrowiu i chorobie, z wzajemnym oddzialtywaniem
na siebie obu skladowych, co stanowilo filozoficzne rozwiniecie rzymskiego przystowia sprzed wielu stuleci; sano
corpore — sana mens (w zdrowym ciele — zdrowy duch) [5]. Uznanie przez lekarza faktu, ze najwiecej informacji
o swoim stanie choroby posiada sam chory, ktory nie zawsze potrafi przekazaé lekarzowi, postugujac sie mows inna
niz znany lekarzowi zargon medyczny, swoje spostrzezenia i odczucia, nie jest nadal powszechne. Potwierdzaja to
Andrea i Michael Kottow, ktorzy piszg, ze zmiany chorobowe zmieniajg takze zdolnos¢ percepcji wlasnego organizmu



chorego czlowieka i wplywaja na jego sposéb komunikowania sie z otoczeniem, do czego lekarze nie sg wystarczajaco
przygotowani — wiecej wiedzy na ten temat dostarcza literatura pigkna [6].

Jak wigc patrze¢ na chorego czlowieka? — Patrze¢ jak na czlowieka, ktory jest ta sama osoba w zdrowiu i chorobie,
z ta samg nalezng mu od samego poczatku zycia az do jego konica, niezbywalng godnoscia. Choroba, jaka odczuwa
czlowiek, a ktorg my lekarze czasami potwierdzamy i klasyfikujemy naszymi badaniami, jest dla niego jednym z eta-
poOw zycia, najczesciej o istotnym znaczeniu dla jego przysztosci. Choroba ma znaczenie nie tylko dla sprawnosci
ciala czlowieka, ale przede wszystkim dla zwigzanej z tym mozliwosci dalszego rozwijania si¢ w jego otoczeniu.

Cziowiek chory w optyce zmienno-ogniskowej

Ogladamy $wiat dwojgiem naszych oczu, wyposazonych w soczewki, ktdrych ogniskowe, a wiec ostros¢ widzenia,
mozemy dostosowywa¢ do réznych odlegtosci. Widzenie pod réznym katem i na rézng gleboko$¢, pozwala nam
lepiej ocenia¢ obiekty, ktére badamy wzrokiem.

Odnosze czasami wrazenie, ze medycyna, takze ta naukowa, patrzy na cztowieka przez coraz inne okulary, poda-
wane jej przez bardziej energicznie rozwijajace si¢ dyscypliny wiedzy: a to chemiczne, a to fizyczne, a to matematyczne,
a to anatomiczne, a to genetyczne, proteoniczne, nanotechnologiczne lub jeszcze inne. Wszystkie te naukowe okulary
do ogladania cztowieka w chorobie majg wielka zalete, pozwalaja widzie¢ szczegdly funkcjonowania czlowieka na
okreslonej plaszczyznie bardzo ztozonego, bogatego systemu wzajemnych zaleznosci poszczeg6lnych, dynamicznych
elementéw budowy, polaczonych licznymi sprzezeniami zwrotnymi. Maja tez one wielkg wade, pozwalajac jasno
widzie¢ wycinek ciata w akcji, pozostawiajg inne obszary poza nasza uwaga, co powoduje, Ze zapominamy o nich,
ze istniejg, i nie bierzemy ich pod uwage w analizie przyczyna-mechanizm-skutek. Paul Thagard zasadnie poucza,
ze w biomedycznym mysleniu zawsze powinno si¢ stawiaé pytanie: - Dlaczego? W tabeli, w ktérej wymienit zestaw
czynnosci zyjacej komorki, pozyskiwanie energii opatrzyt pytaniem: - Jak? Odpowiedz byla zwiezta: - Na drodze
glikolizy [7]. Pytanie: - Dlaczego? skierowa¢ mozna do faktu uzywania przez komdrke glikolizy, jako gléwnego Zrédta
pozyskiwania energii, ale mozna tez postawi¢ w odniesieniu do samej czynnosci pozyskiwania energii przez komorke.
- Dlaczego komérka pozyskuje (przetwarza) energie? - Dlatego, ze musi uzupelni¢ ilo§¢ energii, ktdra traci. - Dlaczego
komérka traci energie?- Bo wykonuje liczne prace, jak podzial, wzrost, naprawy, utrzymywanie stalego srodowiska
wewnatrzkomorkowego, by sprawnie mogty dziala¢ maszyny biatkowe, by komunikowac¢ si¢ z innymi komérkami
sasiednimi oraz z komdrkami ukladéw zarzadzania (nerwowego) i obrony (immunologicznego) i ostatecznie, zeby
wykonywa¢ prace na rzecz calego organizmu, w ktorej to pracy jest wyspecjalizowana. - Dlaczego komérka musi
pracowaé? — Dlatego, ze zycie jest jedna wielka pracg jednego wielkiego, zespolonego organizmu, zbudowanego
z wielu komorek. Praca Zycia jest praca dla stalego rozwoju — prac, ktéra moze przebiega¢ w sposdb niezakltécony,
jesli praca jest realizowana wedtug z géry ustalonego programu dziatania w rozwoju i stanach krytycznych, wyma-
gajacych dziatan naprawczych, zapisanego w kodzie genetycznym, jesli praca jest wykonywana z uzyciem sprawnych
narzedzi, a wiec jesli wszystkie struktury, od subkomérkowych do narzadowych i uktadowych, sa nieuszkodzone
ijesli, co jest zupelnie oczywiste, doptyw energii do komorek ciata przebiega w sposéb staly, ptynny i w petni pokry-
wajacy nawet maksymalne zapotrzebowanie. - Dlaczego zycie to ciggta praca? - Dosy¢! To ciagte pytanie ,,dlaczego?”
moze stanowi¢ trudny test cierpliwoéci - mimo to warto je stawia¢, bo i to pytanie, i sama cierpliwos¢, stanowia
droge dochodzenia i do wiedzy, i do panowania nad swoimi emocjami. Patrzac na zdrowego i chorego czlowieka,
widzac objawy ogdlne, powinni$my rozumie¢ takze mechanizmy, dzialajace w komoérkach organizmu i na komérki
organizmu, przez soczewki naszej ciggle ubogacanej wiedzy.

Chory widziany w ogniskowej energetycznej

Planeta Ziemia, na ktérej zyjemy, jest zanurzona w polu energii plynacej nieprzerwanie z najblizszej gwiazdy,
ze stonca. Plaszcz magnetyczny i plaszcz atmosfery, w jakie otulona jest Ziemia, chroni zyjace organizmy przed
$miertelnymi rodzajami promieniowana, takze wysytanymi przez stonice. Rozwdj i podtrzymywanie zycia na Ziemi
jest procesem bardzo energochfonnym. Koszt energetyczny utrzymania przy zyciu 1 kg Zywych komoérek, niezalez-
nie czy bakterii, czy stonia, czy cztowieka, jest podobny i waha si¢ od 3 do 90 watosekund na kilogram zywej masy.



Energie do zycia czerpiemy z gwiazd, z pytu gwiezdnego pochodza pierwiastki, uczestniczgce w przemianach
energetycznych. Z najblizszej gwiazdy pochodzi energia, ktéra w postaci promieniowania dociera do powierzchni
naszej planety i w procesie fotosyntezy zostaje zwiazana w chemicznych potaczeniach cukréw i biatek przez wypo-
sazone w chlorofil rosliny.

Zatrzymana przez rosliny energia stoneczna jest przejmowana przez zywigce si¢ rolinami organizmy zywe,
zwierzeta i ludzi. Energia stonica zmagazynowana w zawierajacych atomy wegla cukrach, stanowi gléwne paliwo
w komoérkach ludzkiego ciata. W procesie taczenia z tlenem, a wigc w procesie spalania, jaki odbywa sie w mitochon-
driach, swoistych zakladach energetycznych, jakimi wypelniona jest kazda komorka, a najbardziej ta, ktéra najciezej
pracuje, wytwarzane s3: woda, dwutlenek wegla oraz energia, ktora zostaje zdeponowana w wysokoenergetycznych
zwigzkach fosforowych adenozyny. Ta energia, zmagazynowana w czasteczkach ATP, pozwala na wykonywanie
pracy przez wszystkie sktadowe elementy, duze i te najmniejsze w nano-przestrzeniach, ludzkiego ustroju, pozwala
na utrzymanie Zycia i jego rozwdj. Czlowiek, wraz z innymi zywymi istotami, i wraz z calg planeta, jest zanurzony
w plyngcym stale strumieniu energii kosmicznej i z tej energii potrafi korzystaé. Zycie wiaze sie z ciagta pracg komé-
rek, z ciagly utratg energii i z cigglym pobieraniem energii, potrzebnym do natychmiastowego wyréwnywania strat
— energetycznych kosztow zycia. Zakldcenie tej rownowagi, ograniczenie poboru energii, powoduja uposledzenie
funkcji komorek i narzadéw, a jesli bilans energetyczny nie zostanie szybko wyréwnany, nastepuje $mier¢ organizmu.
Z takimi sytuacjami ma czlowiek do czynienia wtedy, gdy w otaczajacym go $rodowisku jest za mato tlenu, albo
tlen ten nie dociera do komdrek, ze wzgledu na nieprawidtowe oddychanie, uszkodzenie ptuc, uniemozliwiajace
przechodzenie tlenu do krwi, albo brakuje nosnika tlenu — hemoglobiny, brakuje krwi, lub krew przestaje ptynac,
jak w zatrzymaniu krazenia krwi, albo krew plynie w niedostatecznej ilosci, jak w chorobach serca. Bywa i tak, ze
i cukry, i tlen doptywaja do komorkowych zaktadéw energetycznych, do mitochondridw, ale spalanie i wytwarzanie
wolnej energii ATP nie nastgpuje, bo uszkodzone, albo zablokowane, s3 mitochondria. Tak dzieje si¢ w zatruciu
zywego organizmu przez toksyny bakteryjne lub grzybicze, czy innego pochodzenia. Podobnie jak cyjanek potasu,
blokuja one uktad cytochroméw w mitochondriach i przez to blokuja spalanie. Chory, ktérego komorki maja dosy¢
tlenu i cukréw, umieraja z braku energii do zycia, z braku spalania srédkomodrkowego, wskutek zatrucia ukladow
enzymatycznych toksynami z zewnatrz, miedzy innymi z drobnoustrojéw. To wlasnie przed takim spadkiem zasilania
energetycznego broni sie kazdy organizm, takze organizm czlowieka. Reakcja calego organizmu zywego przebiega
bardzo szybko w uporzadkowany sposéb: systemy alarmowe rozpoznajg obce ciata, ktére znalazty si¢ poza zewnetrz-
nymi umocnieniami obronnymi, jak naskérek czy nablonki. Mikroorganizmy lub inne substancje obce, btyskawicznie
sa przedstawiane jako zagrozenie do rozpoznania przez komdrki uktadu odpornosciowego, prezentujace antygeny
ukladowi nerwowemu dwutorowo: poprzez bariere krew-mdzg oraz poprzez receptory na zakonczeniach wtdkien
aferentnych nerwu blednego, skad informacja o zakazeniu jest przenoszona w ciggu 60 minut poprzez jadro pasma
samotnego, do wzgorza, jadra dwuznacznego, kory wyspy (gdzie docierajg takze bodzce bolowe i gdzie znajduje
sie tez o$rodek dobrego samopoczucia) zakretu obreczy i kory przedczotowej. Kora przodomézgowia uruchamia
koordynacje odpowiedzi na zakazenie. Odpowiedz na rozpoznang inwazje drobnoustrojow jest takze dwutorowa;
zjednej strony rozwijana jest odpowiedz zapalna, nakierowana na zniszczenie dtawigcych przez swe toksyny doplyw
energii w mitochondriach drobnoustroje, z drugiej za$ strony, stymulowana przez mediatory stanu zapalnego, jak
TNFalfa, pojawia si¢ uogélniona odczynowa reakcja psychofizjologiczna, okreé§lana mianem ,,zachowania choro-
bowego”. Ztozony zesp6t zachowania chorobowego polega na poczuciu zmeczenia, utracie taknienia, spowolnieniu
psychoruchowemu, goraczce, zaburzeniach poznawczych i afektywnych, trudnosci koncentracji, depresji i zabu-
rzeniach pamieciowych lub splataniu [8,9]. Czasami zachowanie chorobowe wyprzedza laboratoryjne wyktadniki
zakazenia i zapalnej reakcji na to zakazenie, jak np. w zakazeniach grzybiczych (Smuszkiewicz P. - jego wiasne nie
publikowane spostrzezenia). Opisana tu ogolnie reakcja organizmu czlowieka na zakazenie stanowi tylko jeden
z wielu, znanych juz przyktadéw, walki organizmu o zapewnienie swobodnego dostepu do energii. Walczymy o tlen
(dusznos¢) o material energetyczny (walka o pozywienie, chec na stodycze). Walczymy tez z czyms, co nam energie
odbiera (wyczerpujacy wysilek, drobnoustroje blokujace odtwarzanie energii w kazdej naszej komorce). Placzliwe,
spowolnione, depresyjne zachowanie w chorobie, do $piaczki wlacznie, jest dziataniem obronnym, pozwala bowiem
oszczedzaé zmniejszone zapasy energii na walke z drobnoustrojami, wirusami lub inng forme walki o przezycie
a potem na procesy naprawcze.



Sledzac pojawiajace si¢ coraz czgéciej w ostatnich latach publikacje, powstaje obraz choroby, jako nieprzyjem-
nego doznania psychofizycznego czlowieka, w nastepstwie zaburzen réwnowagi energetycznej organizmu, zabu-
rzen koordynacji ogélnoustrojowej oraz uszkodzenia struktur organizmu w zakresie przekraczajacym mozliwosci
wyréwnawcze, ktére uniemozliwiaja prawidtowe osigganie niezbednych dla zycia celéw w §rodowisku bytowania.
Choroba jest wigc przejsciowa utratg mozliwosci czlowieka do dalszego istnienie na dotychczasowym poziomie
mozliwo$ci dzialania i dalszego rozwoju.

Procesy starzenia sie ograniczaja mozliwosci fizyczne w pierwszej kolejnosci, intelektualne w drugiej i duchowe
w trzeciej, jako staly etap programu rozwoju cztowieka, nie moga by¢ same w sobie traktowane jako choroba.

Subiektywno$¢ choroby, podobnie jak subiektywno$¢ bolu, stanowi obecnie dla naukowo przygotowanego
i obiektywnie nastawionego lekarza, bariere trudng do pokonania. Potrzebne jest tutaj bardzo nie tylko zaufanie
chorego do lekarza, ale przede wszystkim zaufanie i szacunek lekarza do chorego cztowieka. Proces wychodzenia
czlowieka z choroby, proces zdrowienia, jest procesem odzyskiwania swobodnego dostepu komorek do energii,
naprawy uszkodzonych struktur i odzyskania mozliwosci kontrolnych nad funkcjonowaniem organizmu. Gdy doptyw
energii do komdrek ustroju osigga prawidtowy poziom i prawidlowo zaczyna dziata¢ komérkowa maszyneria, z jej
pompami jonowymi w blonach komérkowych, nastepuje wyrzucanie z komérek nadmiaru jonéw sodowych i nad-
miaru wody - zwigksza sie wtedy diureza i ustgpuje obrzek tkanek, co widzimy makroskopowo. Naprawy struktur,
to procesy gojenia, wytwarzania przetok, oczyszczania z martwych tkanek itp. Odzyskiwanie funkcji kontrolnych,
to miedzy innymi uwalnianie i dostosowywanie funkeji uktadu nerwowego i immunologicznego do korzystniejszej
energetycznie sytuacji i kontynuacja wszystkich proceséw naprawczych. Rehabilitacja dotyczy ciata i ducha. W cho-
robie cztowiek uruchamia dla swej obrony wszystkie zlozone algorytmy obronne, jakie ma zapisane w swoich genach.
Sam wykonuje, gtéwnie w sposob pod$wiadomy, calg cigzka, energio- i czasochtonng prace naprawcza. Swiadomosé
petlni role ostonowa i strategiczng, kierujac organizm do srodowiska, w jakim wykonanie pracy obronnej i naprawczej
jest w danym momencie najbardziej korzystne. Rola zespotu leczacego jest tylko pomocnicza. Poniewaz tym, ktory
jest najbardziej zainteresowany powrotem do dobrego stanu zdrowia, i tym, od ktérego wysitku, pracy i motywacji
najbardziej zalezy postawa obronna wszystkich komoérek i uktadéw jest sam chory, powinien by¢ on na biezaco
informowany o swoim stanie, bardzo rzetelnie, ale tez z pokazywaniem wszystkich mozliwosci, zwiekszajacych
jego szanse pelnego przywrdcenia rownowagi organizmu. Lek chorego czlowieka jest tym mniejszy, im bardziej jest
on $wiadomy tego, co spowodowalo jego wytracenie ze stanu réwnowagi i wprowadzito w stan choroby, i z czym
przychodzi mu walczy¢. Lekarz jest partnerem i przewodnikiem, towarzyszacym choremu w drodze do odzyskania
dobrego stanu zdrowia w wymiarze somatycznym i duchowym.

Leon Drobnik
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