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Ksigzka Davida H. Newmana tylko z pozoru jest skierowa-
na do czytelnikow w szczegolny sposob zainteresowanych
problemami medycyny badz uprawiajagcych medycyne za-
wodowo. Krag odbiorcow w przypadku tej publikacji moze
by¢ szeroki, a ze wzgledu na jej walory edukacyjne i pod-
noszgce $wiadomo$¢ medyczng, wydaje sie, ze whasnie taki
by¢ powinien. Jest to przyktad pisarstwa popularyzator-
skiego rodem zza oceanu, ktére w znakomity sposob prze-
mowi¢ moze zaréwno do ludzi bezposrednio zwigzanych
z medycznymi profesjami, jak rowniez do klientow tej ka-
tegorii zawodowej, a wigc szerokiej rzeszy pacjentow. W recenzowanej ksigzce
mozna znalez¢ rowniez watki interesujace zaréwno z perspektywy filozoficznej,
jak i socjologicznej. Zostaly w niej zaprezentowane miedzy innymi zagadnienia
zwigzane z socjologia komunikowania (zwlaszcza w relacjach: lekarz — pacjent
oraz lekarz — rodzina pacjenta), pewne aspekty funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w gospodarce kapitalistycznej (rynek ustug medycznych, w ktérym
w relacje lekarz — pacjent ingeruje element z zewngtrz, czyli firmy farmaceu-
tyczne ze swoim dgzeniem do zyskow i wszechobecng reklamg srodkow leczni-
czych) oraz elementy teorii zarzgdzania (rynek ustug medycznych w gospodarce
kapitalistycznej, gdzie podlega on okreslonym zasadom nie zawsze przyczynia-
jacym sie do skutecznosci leczenia, ale na pewno wspomagajacym finansowe
korzysci koncernéw farmakologicznych). Przede wszystkim jednak autor po-
dejmuje problem natury filozoficznej i zastanawia si¢ nad wspétczesng kulturg
medycyny, odnoszac j3 do starozytnego pierwowzoru.
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Autorem ksigzki jest Dawid H. Newman, urodzony w 1970 roku w Nowym
Jorku, praktykujacy obecnie jako lekarz w Sekcji Ratownictwa Medycznego
(szpital St. Luke’s-Roosevelt w Nowym Jorku) i wyktadajacy na Uniwersytecie
Columbia. Newman studiowat nie tylko medycyne (Albany Medical College),
ale i filozofi¢ (Uniwersytet Stanowy Binghamton). Ma za sobg réwniez do-
swiadczenia ze Szpitala Polowego nr 344 dziatajgcego w Iraku przy armii ame-
rykanskiej. Jako lekarz jest wigc obserwatorem wewngtrznym systemu, w ja-
kim dziata. W swojej ksigzce rozprawia si¢ tez z pewnymi medycznymi mitami,
przedstawiajgc szereg zagadnien stricte medycznych, opisanych na konkretnych
przypadkach jednostek chorobowych badz zespotow chorobowych wystepu-
jacych u jego pacjentéw. Jednoczesnie, majac wyksztatcenie filozoficzne, pre-
zentuje daleko idacg empati¢ i zrozumienie dla sytuacji, w jakiej znajduje si¢
pacjent podejmujacy procedure leczenia. W tej roli jest wnikliwym krytykiem
probleméw narastajgcych w relacji lekarz — pacjent i piszac o zerwanej po-
miedzy nimi wiezi, stara si¢ znalez¢ antidotum na t¢ niekorzystng dla obydwu
stron sytuacje. Gtownym przestaniem ksigzki jest bowiem stwierdzenie, ze dro-
gi lekarzy i pacjentow rozeszly sig, a stato si¢ to gtéwnie z powodu olbrzymiego
wsparcia, jakie medycyna otrzymata od nauki i technologii. Méwigc obrazowo,
chociaz na drodze od kliniki na wyspie Kos w starozytnej Grecji do wspotcze-
snego szpitala specjalistycznego dokonata si¢ ogromna zmiana, to nie oznacza
to weale, ze w relacji lekarz — pacjent nie mozna przywroci¢ pewnych zapo-
mnianych i zagubionych elementéw, ktére moga korzystnie wplywac na samg
procedure postgpowania leczniczego. Przepas¢, jaka wytworzyta si¢ pomiedzy
lekarzami a pacjentami — grupami wspétzaleznymi od siebie — spowodowana
jest rowniez pewng tendencjg do zachowywania przez tych pierwszych dystansu
wobec wszystkich innych ludzi i utrzymywania aury tajemniczosci wokot wie-
dzy z whasnej dziedziny'. Wspotczesna praktyka medyczna petna jest zdaniem
autora tajemnic, ktorych odkrycie i zdemaskowanie moze w konsekwencji pro-
wadzi¢ do lepszej komunikacji pomigdzy lekarzem a pacjentem.

Rozwazania filozoficzne przewijajg si¢ w recenzowanej publikacji od jej
pierwszych stron. Osig przewodnig ksigzki jest rozréznienie pomiedzy starozyt-
ng sztuka leczenia (uprawiang przez tytutowego Hipokratesa) a nowoczesnymi
metodami profilakeyki i leczenia opartymi glownie na badaniach (medycy-
na oparta na badaniach i technologii). Na tle tych zagadnien ukazane zostaly
niedoskonatoséci i mankamenty wspétczesnego $wiata medycyny (tytutowego
domu medycyny), gtéwnie z uwzglednieniem amerykanskiego systemu opieki
zdrowotnej. Dosé¢ powiedzied, ze starozytne rozumienie uprawiania nauki $ci-
stej i technicznej wiyczato w swoje ramy uprawianie sztuki filozoficznej i tak
wlasnie, zgodnie z zasadami sztuki, postgpowal Hipokrates. Znamienny jest

! Na podobnym zatozeniu Jerzy Zigba opiera swoje poradnictwo, stosuje terapie i propaguje
naturalne sposoby zapobiegania i leczenia choréb nowotworowych. Por. Zigba, 2014.
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pod tym wzgledem tekst Przedmowy zatytutowany Doktor Hipokrates, w ktorej
mozna znalez¢ opis postgpowania badawczego, jakie stosowat ojciec medycyny.
Celem tego opisu jest nie tyle przywotanie archaicznej i niedoskonatej metody
badania pacjenta, lecz uzmystowienie tych elementéw sztuki medycznej, kto-
re zostaly utracone na drodze rozwoju naukowej medycyny opartej na faktach
(ang. evidence based medicine, EBM). Newman pisze, by¢ moze z pewng doza
przesady: ,Wspotczesna medycyna w tak ogromnym stopniu polega na bada-
niach réznego typu, ze zacz¢ly one zastgpowal leczenie” (s. 118). Chodzi tu
migdzy innymi o holistyczne podejscie do pacjenta, ktore we wspotczesnej wy-
soce wyspecjalizowanej medycynie jest raczej postulatem niz codzienng prak-
tyka, zainteresowanie spofecznym $rodowiskiem pacjenta (sytuacja rodzinna
i domowa), ktore zanika obecnie z prozaicznej przyczyny ograniczonego czasu
w kontakcie z chorym, a takie o nawigzanie rzeczywistej relacji w rozmowie
z nim, ktorej to umiejetnosci — jak twierdzi Newman — wspolczesni lekarze
po prostu nie posiadaja’. Nazywa ich nawet ,chodzacymi komunikacyjnymi
koszmarami”, postugujacymi si¢ chtodnym (bardziej ,naukowym”, jak pisze)
modelem interakeji pomiedzy lekarzem a pacjentem. Postugujac si¢ stowami
Newmana: ,Podczas, gdy Hipokrates traktowal medycyne jako nauke¢ o ca-
fym organizmie, zaréwno ciele, jak i umysle, wspotczesna medycyna opiera sig
na modelu kartezjanskim, zakladajacym rozdzielenie ciata i umystu” (s. 168).
Fragmentarycznos$¢ i wysoka specjalizacja, charakteryzujace wysoko rozwiniete
spoleczenstwa wspotczesne, maja swoje miejsce takze we wspotczesnej kulturze
medycznej, a napedzane sg jeszcze wzrastajacg abstrakeyjnoscig rzeczywistosci
spotecznej oraz dynamiky (przyspieszeniem) odczuwania czasu (Eriksen, 2003).
Relacja lekarza z pacjentem ulega splyceniu, obie strony przejawiajg nieufnosc,
skraca si¢ czas kontaktu lekarza z chorym, co silg rzeczy nie shuzy poprawie i tak
nie najlepszej sytuacji.

Analogicznie do odmiennych kultur uprawiania medycyny (jako sztuki
i jako naukowego rzemiosta) zarysowuja si¢ dwa odmienne typy rol lekarza:
mistrza w sztuce uzdrawiania oraz lekarza alopaty, wychowanego w wierze we
wspolczesne metody badan naukowych i ich rezultaty. Utracenie elementéw
sztuki medycyny lezy u podstaw glebokiego rozdzwicku pomiedzy dwiema gru-
pami, ktory by¢ moze udatoby si¢ zniwelowaé gtéwnie przez szczerg komuni-
kacje (otwarty, uczciwg interakcj¢) oraz ujawnianie tajemnic. Niestety forma

2 Nalezy jednak zauwazy¢, ze wspolczesnie nasilajg si¢ tendencje holistycznego podejscia
do pacjenta, réwniez w medycynie opartej na badaniach, a nie tylko w tak zwanej medycynie
alternatywnej. Wspomina o tym migdzy innymi Carl Honore, ktéry jako jeden z tworcéw ruchu
Slow docenia zmiany pozwalajace wyijé¢ poza wzrastajaca dynamike zycia w wysoko rozwinigtych
spoteczenstwach. Pisze on: ,,Podejécie holistyczne oplaci si¢ réwniez w medycynie, gdzie fizyczne
objawy czesto maja glebsze podtoze. Wykorzystujac zwigzek miedzy ciatem a umystem, wiele
szpitali ucieka si¢ teraz do sztuki, muzyki, a nawet zatrudnia klaunéw, zeby poméc roztadowac
stres, zapanowa¢ nad bélem i przyspieszy¢ proces leczenia” (Honore, 2014: 86).
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wspolczesnej kultury medycznej opiera si¢ na ,sekretach i klamstwach”, ktore sa
utrwalanie w miedzypokoleniowym przekazie w grupie lekarzy. Autor wymie-
nia tu, dla przykladu, omijanie niekonsekwencji i wewnetrznych sprzecznosci
wspolczesnej medycyny, zacieranie czy wrecz thumienie ciekawosci poznawczej
wérod lekarzy roznych specjalnosci, stosowanie wymijajacych odpowiedzi lub
zastepczo milczenia w przypadku uswiadomienia sobie niedoskonatosci wasnej
wiedzy. Wszystkie te kwestie powodujg nieszczere relacje pomigdzy lekarzem
a pacjentem i w konsekwencji brak porozumienia i wzajemnego szacunku.

Jakie tajemnice ,domu medycyny” odkrywa Newman i jaka wiedza wynika
z tego dla pacjentow (czytelnikow)? Czytelnik znajdzie w omawianej ksigice
interesujgce informacje na temat naduzywania metody leczenia antybiotykami
w sytuacjach zachorowan wirusowych. Wzajemnie stymulowane oddzialywanie
lekarza i pacjenta daje si¢ zauwazy¢ w tej kwestii szczegdlnie wyraznie. Pacjenci
przekonani o skutecznosci tej metody przychodza do gabinetu z roszczeniem
zalecenia antybiotyku, a lekarze, nie chcge poglebiad i tak panujacego pomiedzy
nimi a chorymi rozdzwicku, przepisuja oczekiwany lek, ktory z zatozenia nie
przynosi w tego rodzaju schorzeniach korzystnego efektu, a co wiccej, moze
powodowa¢ zgota przeciwne skutki. Che¢ unikniecia niezadowolenia u pacjenta
powoduje, ze lekarz (niejednokrotnie $wiadomie) przyczynia si¢ do niechcia-
nych konsekwencji zdrowotnych u pacjenta. Potwierdzona statystyka krytycz-
na analiza dotyczy tez badart mammograficznych, ktore staly si¢ sztandarowy
(wrecz zalecang i szeroko propagowang) procedura, majgcg zminimalizowad
ryzyko poinego rozpoznania nowotworu piersi. W rzeczywistosci badanie to
czestokro¢ prowadzi do falszywego wyniku pozytywnego lub negatywnego,
a zwigzany z nim stres nie tylko nie zmniejsza ryzyka rzeczywistego zacho-
rowania, lecz przyczynia si¢ do podjecia terapii, ktora de facto nie jest w stu
procentach uzasadniona. W konsekwencji operacje amputacji piersi (mastekto-
mia) wykonywane sg bezcelowo w takich przypadkach, w ktérych wystarczajgce
bylyby inne (mniej inwazyjne) metody i zabiegi lecznicze.

Wychodzenie z tajemniczosci medycyny autor demonstruje takze na innym
istotnym przyktadzie, a mianowicie efekcie placebo. Co wazne, nie ogranicza
si¢ w tym przypadku do prezentacji statystycznych danych odnoszgcych si¢ do
skutecznoéci oddzialywania tego sposobu postgpowania. Newman analizuje t¢
kwesti¢ dostatecznie wnikliwie, zeby pokaza¢ nie tylko zalezno$¢ wyniku lecze-
nia od zastosowanego placebo w poréwnaniu z zastosowaniem rzeczywistych
srodkow leczniczych czy zabiegow, ale rowniez zaleznos¢ rezultatu leczenia przy
uzyciu placebo od nastawienia samego lekarza stosujacego t¢ metodg. W tym
przypadku wida¢ wyraznie, ze rolg lekarza-mistrza jest raczej wspotuczestni-
czenie w leczeniu pacjenta niz tylko zalecanie okreslonej procedury. Niuanse
w postepowaniu uwzgledniajacym wicksze zaangazowanie leczacego dajg bo-
wiem réznice w samych efektach stosowanej terapii. Unaocznit to eksperyment,
w ktorym przy zastosowaniu w dwoch grupach pacjentow zastrzykow placebo
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w przypadku jednej z nich lekarz zostal poinformowany o braku , prawdziwego”
leku, natomiast w drugiej wiedzial o mozliwym zastosowaniu ,autentyczne-
go” lekarstwa. Silniejsze oddziatywanie placebo w drugiej grupie wyjasniono
tg jedyng roznica — wiarg lekarza. Uznanie ogoélnego nastawienia lekarzy do
pacjentow za czynnik przektadajacy si¢ na rezultat leczenia moze wzbudzaé wat-
pliwosci. Jednak istotne réznice wykazane w entuzjazmie lekarzy (okreslajace
ich na podstawie sposobu komunikacji z pacjentami jako ,entuzjastow” i ,scep-
tykow”) doé¢ znaczgco wplywaly na ztagodzenie bolu i wyleczenie choroby ser-
ca u pacjentéw, u ktorych zastosowano fikcyjne operacje (chirurdzy entuzjasci
uzyskiwali czterokrotnie lepsze wyniki).

Podobne rozwazania dotyczg stosowania akupunktury w leczeniu boélu.
Newman pisze wprost: ,leczenie ma wymiar zaréwno biologiczny, jak i psy-
chospoteczny, dokonuje si¢ bowiem dzigki interakeji, ceremonii, wi¢zi migdzy
lekarzem i pacjentem” (s. 181-182). Tak zwana reakcja na znaczenie jest okres-
leniem, za ktérym idzie prawdopodobny sukees terapeutyczny. Dlatego tez na-
lezy uzna¢, ze interakcja pomigdzy lekarzem a pacjentem moze poméc temu
drugiemu wroci¢ do zdrowia. Niejednokrotnie zwraca si¢ uwagg na to, ze zalez-
n0s$¢ od reakeji na znaczenie wykazujg niektore (a moze nawet wszystkie) dzialy
medycyny alternatywnej, co zdaniem Newmana nie wyklucza stosowania tych
metod, gdyz w wielu przypadkach okazujg si¢ one niezwykle pomocne i sku-
teczne (Wilber, 2011). By¢ moze potwierdza si¢ tutaj zarysowana powyzej kwe-
stia, ze specjalici od akupunktury dziataja w duzej mierze powodowani wiarg
w swoja skuteczno$¢, nawet wbrew temu, co twierdzi o tej metodzie nauka. Po-
wszechna i niezachwiana wiara w moc pigutek, jaka charakteryzuje wspotczesng
medycyng i system edukacyjny w tej dziedzinie, nie pozwala na wlaczenie do
nich reakcji na znaczenie, a efekt placebo traktuje si¢ jako zto konieczne lub
ostateczno$¢ (niekiedy nawet jako nieuczciwos¢ czy dziatanie nieetyczne). Tym-
czasem autor powotuje si¢ na badania, ktore wskazujg, ze w przypadku choréb
serca i glebokich stanow depresyjnych placebo dziata o wiele bardziej skutecznie
niz leki ,prawdziwe”.

Interesujacych nie tylko dla statystyka informacji dostarcza rozdziat ksigzki,
ktory traktuje o mozliwosciach oceny skutecznosci leczenia, a scislej stosowania
konkretnych lekow, badan badz terapii. Wskaznik NNT (ang. number needed to
treat) okresla t¢ skuteczno$¢ poprzez statystyczne obliczenie liczby pacjentow,
ktorych nalezy podda¢ leczeniu, aby uzyska¢ wyleczenie jednej osoby (im wyz-
szy NNT, tym okreslona terapia mniej skuteczna). Jakkolwiek jest to pojecie
statystyczne, to z punktu widzenia krytyki wspotczesnej kultury medycznej
opierajacej si¢ na badaniach i wierze we fragmentaryczne badania diagnostyczne
przez zastosowanie tego wskaznika skutecznosé¢ niektorych powszechnie stoso-
wanych procedur zostaje odarta ze wszelkich ztudzen. Za przyktad niech po-
stuzy rozpoznawalny niemal na calym $wiecie symbol wspélczesnej medycyny,
jakim jest aspiryna. Przekonanie o jej zapobiegawczych wlasciwosciach, jesli
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chodzi o wystgpowanie zawatu i udaru moézgu, jest na tyle powszechne, ze jej
spozycie w Stanach Zjednoczonych (i nie tylko) wykazuje wrecz masowy cha-
rakter. Tymczasem wskaznik NNT aspiryny wynosi osiemdziesigt, co oznacza,
ze tylko u jednej osoby na osiemdziesigt wykazuje si¢ pozytywne oddziaty-
wanie tego leku. Biorgc pod uwage efekty uboczne stosowania aspiryny oraz
zazywanie jej w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowan na choroby uktadu
krazenia, NNT wzrasta nawet do stu, co oznacza, ze dziewi¢édziesigt dziewigé
0s6b na sto, przyjmujac ten lek codziennie, nic nie zyskuje. Znaczace jest to, ze
zazwyczaj lekarze znajg wskaznik NNT w odniesieniu do pewnych terapii lub
konkretnych lekow i zakladajgc szczeros¢ interakeji z pacjentami, byliby w sta-
nie rozmawia¢ z nimi o szansach skutecznego oddzialywania proponowanej im
terapii (lub lekéw). W wielu przypadkach jednak tego nie robig, co jest zda-
niem Newmana jednym ze sposobow utrzymywania tajemniczosci medycyny.
Oczywiscie nalezy mie¢ na uwadze odpowiednie podejscie do danych staty-
stycznych i tym samym starac si¢ zrozumie¢ decyzje lekarzy, ktorzy w relacji
z pacjentem nie informujg go o niewielkich szansach na skutecznoé¢ stosowania
danego leku. Jesli nawet w odniesieniu do poszczegélnych leczonych osob nie
bedzie pozadanego efektu, to w duzej skali skutecznosé leku wzrasta. Jakkol-
wiek podejscie do tego typu badan statystycznych mozna uzna¢ za czyste dzia-
fania na liczbach, to z punktu widzenia funkcjonowania obiegowych opinii na
temat niektorych terapii, lekow lub badan zapoznanie si¢ z podanym wykazem
NNT jest interesujace.

Do problemu braku zrozumienia w relacji lekarz — pacjent Newman do-
daje réwniez inng, ciemng strong wspolczesnej medycyny. Jest nig poddanie
systemu opieki zdrowotnej zasadom dziatania rynku i konkurencyjnosci. Sktada
si¢ na to duzy wachlarz zjawisk i proceséw powodujacych komercjalizacje dzia-
fani i ustug medycznych, wynikajacych wprost z urynkowienia stuzby zdrowia.
Wchodzg tu w gre nie tylko dotacje paristwowe, ktore docieraja tam, gdzie
wykazano rzekomo wigksza skutecznos¢ leczenia, a wiec gdzie zastosowano nie-
koniecznie sprzyjajace pacjentom metody leczenia, lecz najbardziej propagowa-
ne rodzaje terapii. W tym kontekscie na rynku ustug medycznych pojawia si¢
trzeci z pomijanych dotychczas cztonéw relacji lekarz — pacjent, a mianowicie
farmaceuta. Nalezy go rozumie¢ tu szerzej, raczej jako firm¢ farmaceutyczng,
a wigc realnego gracza na konkurencyjnym rynku produkgji i sprzedazy lekow,
a takze oferowania ustug medycznych. Jako takie, firmy farmaceutyczne daza
do uzyskania jak najwyzszych zyskow ze sprzedazy swoich produktow, co bez
watpienia ksztattuje takze to, co dzieje si¢ w relacji lekarz — pacjent. Jak pisze
Newman: ,Medycyna w samej swojej istocie to gleboko ludzkie przedsiewzie-
cie, pelne picknych porazek, a tylko czasem odnoszace spektakularne triumfy”
(s. 11). Lub w innych stowach: ,Na polu medycyny kazdy sukces s3siaduje
o miedz¢ z porazky” (s. 186). Jesli wigc jego ksigzka jest w stanie uwrazliwic
zarowno lekarzy, jak i pacjentow na wspolne problemy obu stron relacji, to
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korzys¢ bedzie obopdlna, a wspétczesna medycyna ma by¢ moze szanse zyskaé
range sztuki (przez duze S).
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