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OPIEKA SKONCENTROWANA NA PACJENCIE
W SWIETLE WSPOLCZESNYCH UJEC METODOLOGICZNYCH
I WYBRANYCH PISM HIPPOKRATEJSKICH
ORAZ QUAESTIONES MEDICINALES RUFUSA Z EFEZU
— ZARYS PROBLEMATYKI

Obecnie stata praktyka przy przeprowadzaniu interwencji medycznych,
a wigc na przyktad procedur zwigzanych z zastosowaniem leczenia metoda
inwazyjna, jest prosba o §wiadome wyrazenie zgody na zabieg, skierowana do
pacjenta przez pracownika ochrony zdrowia. Zanim jednak chory podejmie
decyzje, jest szczegdétowo informowany o rodzaju interwencji, jej przebiegu,
a zwlaszcza o konsekwencjach zdrowotnych, jakie wigza si¢ z poddaniem
danej procedurze. Co wigcej, Swiadoma zgoda pacjenta zaktada przede wszy-
stkim wspotprace chorego z lekarzem lub pielggniarkag w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym, czego wynikiem ma by¢ jego calkowity powrot
do zdrowia. W $wietle pism hippokratejskich, a takze pozniejszych, tego
rodzaju podejscie bylo nieobce roéwniez praktyce lecznictwa starozytnego.
Jednym z lepiej rozpoznawanych miejsc streszczajacych synergetyczna rolg
pacjenta w procesie diagnozowania i leczenia chorob jest na przyktad passus
z przypisywanego Hippokratesowi dzieta pt. Epidemie (Emdnpudv 10 mpdtov
kai 10 tpitov, De morbis popularibus) 1, 11, w ktéorym czytamy:

AEyEWV TA TPOYEVOUEVA, YIVOOKEWY TO TOPEOVTA, TPOAEYEWY TA EGOUEVA: UEAETAV
TadTo. AoKEWV MEPL TO Voo pato 600, deeAelv 1| ur BAamtewv. 1 t€xvn S TpLdV,
O voonuo kKol 0 vooémv kol O intpdg: O iTpodg vANpETNg THG TEYVNG: VTeE-
vavtiodohatl T® voonpoatt TOV vocéovta HeTH tod intpod. (Jones
1957; podkr. IL.W.)
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Nalezy dotozy¢ staran co do nastgpujacych punktow: okresli¢ to, co bylo, rozpoz-
nawac to, co jest w chwili obecnej, przepowiedzie¢ to, co si¢ stanie. W sprawie
[leczenia] chordb natomiast praktykowaé dwie rzeczy: pomagaé, a przynajmniej
nie szkodzi¢. Sztuka [lekarska] bowiem sktada si¢ z trzech elementéw: choroby,
chorego i lekarza. Lekarz jest stuga sztuki, chory powinien przeciwstawic
si¢ chorobie wraz z lekarzem. (Podkr. I.W.)1

Zadeklarowane w deontologii post¢powania leczniczego wlaczenie pac-
jenta w walke z choroba jest podejsciem nader pozadanym, wynikajacym ze
zrozumienia dziatania czynnikow natury, lecz takze wagi czynnego uczest-
nictwa chorego w dochodzeniu do zdrowia. Obecnie paradygmat takiego
postgpowania nazywany jest w naukach medycznych ,,opieka skoncentro-
wana na pacjencie” (ang. patient-centered care)’. W owym paradygmacie
kazdy sprawujacy opieke¢ nad osoba chorg, czy to lekarz, czy tez inny pra-
cownik ochrony zdrowia, ma za zadanie uwzglednia¢ nie tylko strone¢ bio-
fizycznag tej opieki, ale ponad wszystko aspekty psychospoteczne, mogace
wydatnie wplywa¢ na stan i samopoczucie pacjenta. Powodem zwrbocenia si¢
ku modelowi stawiajacemu indywidualnos$¢ chorego w centrum opieki zdro-
wotnej, a wigc ku modelowi, ktoéry moglibySmy nazwac ,holistycznym”
(Szawarski 75-77), bylo w przewazajacej mierze niezadowolenie z podejs$cia
czysto biomedycznego, pomijajacego zlozono$¢ sytuacji zyciowej kazdej
osoby’. W ramach uwarunkowan biopsychospotecznych w opiece zdrowot-
nej ujmuje si¢ zatem: konstytucje anatomiczno-fizjologiczng chorego, $rodo-
wisko jego zycia, system opieki zdrowotnej, w ktorym chory funkcjonuje,

! Przektad wedtug Siwicka 137. Inne tlumaczenie tego ustepu jest nastepujace: ,,[Lekarz] po-
winien zajmowac si¢ przedstawianiem przeszlo$ci, poznawaniem terazniejszosci i przepowiadaniem
przysztosci. [W praktyce lekarskiej nalezy hotdowaé] dwom zasadom: pomagaé lub [przynajmniej]
nie szkodzi¢. Na sztuke [lekarska] sktadaja si¢ trzy czynniki: choroba, pacjent, lekarz. Lekarz jest
shugg sztuki, a pacjent z pomoca lekarza musi walczy¢ z chorobg”. (Kra-
jewska i Glusiuk 113; podkr. 1.W.). Wydaje si¢ jednak, Ze ten przeklad nie do konca oddaje ducha
owczesnej praktyki lekarskiej. Tu bowiem lekarz jawiltby si¢ jako ,,wieszczek”, dokonujacy speku-
lacji odno$nie do stanu zdrowia chorego, a nie jako rzeczywisty znawca sztuki leczenia, opierajacy
ja na dowodach empirycznych.

2 Sam termin wraz z projektem jego praktycznych implikacji wszedt do medycyny za sprawa
glos$nego artykutu prof. Ronalda Epsteina i Richarda Smitha ,,The Values and Value of Patient-
Centered Care”, opublikowanego w wysoko punktowanym czasopi$mie Annals of Family Medicine.
Opis walidacji zastosowanych metod wynikajacych z tego podejscia podata z kolei Moira Stewart
wraz z Zespotem w publikacji ,,The Impact of Patient-Centered Care on Outcomes”, wskazujac na
polepszenie efektow opieki nad pacjentem wedlug poddanego testom modelu postgpowania.

3 Zbigniew Szawarski nazywa ten model ,,aksjomedycznym”, czynigc z wartosci, jaka jest czto-
wiek sam w sobie, a takze jego zycie w wymiarze wieloaspektowym, podstawe uprawiania medy-
cyny jako sztuki i zawodu.
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jego emocje, nastawienie oraz przekonania zwigzane z wyznawang wiara
badz swiatopogladem. Podkresla si¢ przy tym jednostkowos$¢ danego przy-
padku medycznego wraz z dedykowang mu szczegdlng, bo opartg na jedno-
stkowych danych, terapia.

Na podstawie zachowanych dziet medycznych starozytnos$ci klasycznej,
a takze epok poézniejszych, wylania si¢ niejako pierwowzor, wzgledem kto-
rego modus postepowania, ujety we wspolczesnych modelach medycyny
humanistycznej, znajduje swe wyrazne odzwierciedlenie (Szumowski 81).
W dalszej czgsci artykutu powotamy si¢ dlatego na kilka przyktadow z lite-
ratury hippokratejskiej, ilustrujacej owo zatozenie, a przyblizonej juz w wiek-
szej czgsci polskim odbiorcom poprzez znakomite przektady wybranych
dziet dokonane przez Mariana Wesotego (Hippokrates 52-60, 70-93, 104-
116, 124-140, 150-170 w przekladzie Wesolego). Nastepnie za$ zostanie
przywotany autor, ktoérego prézno szuka¢ w bibliotece polskich opracowan
z literatur antycznych. Chodzi mianowicie o autora z II wieku po Chr., leka-
rza pochodzacego z Azji Mniejszej, Rufusa z Efezu oraz jego dzietko Quae-
stiones medicinales (gr. Epotépata iatpukd), ktorego tytut w jezyku pol-
skim mozna by nieco swobodniej oddac jako Zapytania lekarskie.

Korpus dziet przypisywanych Hippokratesowi oraz jego uczniom, a wiec
tzw. Corpus Hippocraticum lub Collectio Hippocratica, obejmowal pisma
w dialekcie jonskim z okresu 440-350 przed Chr. Zawieratl uwagi dotyczace
metod leczenia konkretnych schorzen oraz srodkéw leczniczych, lecz takze
okolicznos$ci towarzyszacych stawianiu diagnoz i przeprowadzaniu procesu
terapeutycznego. W szczegdlnosci owe pisma dotyczyty réoznych gatezi me-
dycyny, a wigc fizjologii, anatomii, chirurgii, patologii ogoélnej, patologii
szczegolowej, potoznictwa z ginekologia czy tez diety wraz z higiena®. We
Wstepie do przektadu tychze pism Marian Wesoty podaje ich klasyfikacje
w formie o$miu grup, wsérod ktorych znajdujemy dodatkowo grupe dziet
medycznych poruszajacych kwestie obowigzkow, jakim musi si¢ podporzad-
kowa¢ lekarz, chcacy odpowiedzialnie i etycznie wykonywaé swoj zawdd,
a takze grupe tekstow z zakresu nauki o przyczynach chordb, czyli tak

* Gatunki pism Corpus Hippocraticum szczegotowo omowiono w Turasiewicz, ,,Corpus Hippo-
craticum” oraz ,,O przysigdze Hipokratesa inaczej”. Natomiast proces powstawania traktatéw w ich
zachowanej formie pisemnej wraz z ich analiza strukturalng pokazuje Langholf (V 219-275).
O medycynie hippokratejskiej i o Corpus na tle medycyny antycznej sensu largo zob. Nutton 53 nn.
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zwanej ,.etiologii”. W odniesieniu do kwestii opieki skoncentrowanej na pa-
cjencie to witasnie grupa pism etiologicznych jawi si¢ jako wszechstronnie
dopelniajagca obrazu proceséw zapadania na dane schorzenie, terapii oraz
uwarunkowan dochodzenia do zdrowia w indywidualnych przypadkach.
Przyczyny choréb mogg mie¢ charakter czysto fizjologiczny, jak na przy-
ktad ma si¢ to w odniesieniu do tak zwanej ,,Swigtej choroby” — epilepsji,
gdzie wedtug autora hippokratejskiego jest ona schorzeniem dziedzicznym,
wynikajacym ze zbyt duzej ilosci flegmy, ktoéra oblepiajac embrion, powo-
duje uszkodzenie w jego tkance moézgowej z powodu niedotlenienia (De
morbo sacro, 111). W dzietku jednak traktujacym o epilepsji sugerowany jest
ponadto wpltyw warunkow zycia chorego na przebieg i leczenie tej choroby
(De morbo sacro [O swietej chorobie] X1, XIII). W rozdziale XI, 1 czytamy:

® 8¢ amd moudiov cvynHENTOL Kai cuvTéTpogey, E0og memointat &v Tiiot petaPorfiot
TAV TVELUATOV TODTO TAGYELV KOl EMIANTTOV (G TO TOAAX YivesOar, kol paAti-
6to €v tT0iol voolov 1 1€ andAra&ig yorenn yivetal. (Podkr. 1.W.)

Ten za$, u kogo choroba ta wzrastata i rozwijata si¢ od dziecinstwa, nawykt
cierpie¢ z jej powodu przy przemianach wiatrow i ulega¢ atakom czesto, zwta-
szcza przy przemianie wiatrow potudniowych, a wyleczenie bywa
u niego trudne. (Podkr. I.W.)

Podobne przekonanie autor traktatu wyraza na poczatku rozdziatu XIII,
gdy przyczyny atakow epileptycznych upatruje w momencie, gdy wiatr
zmienia kierunek przeptywu z potudnia na poéinoc i odwrotnie, majac co do
swej natury najsilniejsze natezenie i wilgotno$¢’. Autor ten zaskakuje ponad-
to obserwacja dotyczaca zachowania si¢ chorego, bedacego badz to dzie-
ckiem, badZz osoba dorosta. W rozdziale XII, 1-2 nadmienia, ze epileptycy,
odczuwajac wstyd z powodu atakow, ukrywaja si¢ w domostwach lub miej-
scach odosobnienia, gdy tylko przeczuwajg nadchodzace uderzenie obja-
wow. Co wigcej, skrywaja swoje wijace si¢ w konwulsjach ciata pod za-
stong. Dzieci natomiast, poniewaz — jak twierdzi autor hippokratejski —
wstydu jeszcze nie znajg, ze strachu przed spowodowanym przez chorobg
cierpieniem poszukuja matek lub innych osob bliskich, aby przy nich prze-
zywac ataki epilepsji. Uwagi te $wiadczg nie tylko o wnikliwosci godnej
lekarza-praktyka, lecz takze o szczegdlnej wrazliwosci na to, czego moze
do$wiadcza¢ chory w wymiarze spotecznym w procesie przechodzenia
przez chorobg. Wczuwanie si¢ w sytuacje pacjenta przez osoby sprawujace

3 0O ciele cztowicka jako czesci natury i pogladzie starozytnych, jakoby epilepsja mogla byé
powiazana z trzgsieniami ziemi, zob. Wee 142-167.
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opicke zdrowotng jest nader popularne w dobie dzisiejszej. Swiadczy o tym
utworzenie gatezi wspolczesnej medycyny, zwanej medycyng narracyjna,
ktora uwzgledniajac analize patograficznych narracji pacjentéw, czyni z niej
narzedzie lecznicze®.

Powracajac do problematyki warunkéw srodowiskowych wptywajacych
na kondycj¢ chorego, przywotajmy stwierdzenia autora traktatu De aere, aquis
et locis (O powietrzu, wodach i okolicach), prawdopodobnie tego samego,
ktory napisat dzietko O swietej chorobie. W rozdziale pierwszym czytamy
tam, ze lekarz, aby mie¢ pojegcie o stanie zdrowia potencjalnych pacjentow,
powinien najpierw zbada¢ czynniki naturalne, takie jak klimat, rodzaje wod,
a takze gleby wykorzystywane do zycia przez mieszkancow danego regionu:

inTpnv dotig Povdetar 0pOdG {nTElv, TAdE YpT| TOLETV: TPpdTOV PEV EvBLpETcOaL TaG
dpag 10D €teog, & TL dvvartol dmepydlecbal €kdotn: ov yop €oikaoty AAANAOIoY
0008V, GAAL TTOAD Slapépovoty avTal T €0 €VTénV Kal &V Tfiol petafoAfjotv: Enet-
Ta 8¢ ta mvebpota o Oepud te Kal T Yyoypd, poAoTa PEV TO KO mioy avOpm-
oG, Emerta 08 Kal T0 &V EKAOT YOpN Enydpla E0vTa. el 8¢ Kol T@V VATV EvOv
peicBat tag dSvvapag: dGomep yap &v @ oTOHaTL S10pEPovat Kol &V T® otabud, obTm
Kol 1 Sovapic Srapépet Tohd £kdoTtov. HoTe & TOAMY Enedov apikntol Tic, fiS dmet-
po¢ €otl, dtappovticat xpn v 8oty avTiig, OK®G Keltal Kol TPOG TO TVEVILATA KoLl
TPOC TOG GAvaTOAAG TOD NAlov. 0V Yap T@VTO dvvatol TG TPOg Popény Keital Kol
TG TPOG vOTOV 003 TiTig TPog iAoV dvioyovta ovd™ fitig Tpog dvvovra. tadta 08
PN €vOupeicbot d¢ KaAMoTa Kol T@V VOATOV TEPL MG EYOVGL, KOl TOTEPOV EAMOECL
ypéovtar kol porbakoicy i okAnpoict te Kol €K PHETEDPOV Kol TETPMOEMV €ite GAVL-
Koiol Kol Gtephpvoloy: Kal Tty yijv, TOTEPOV WIAY T€ Kol dvudpog 1 daoceia Kol
£€puopoc kal &€ite EyKOlAOG €0TL Kal mviynpn €ite petéwpog kal yoypn: Koi TV
dlatav T®V avBpdTeVv, Okoin fjdovtal, TOTEPOV GILOTOTOL KOl APIoTNTOL KOl OTo-
Aaimtmpot 1 erhoyvpvactai te Kol eridmovol Kol £dmdol Kol dmotot.

Ktokolwiek chce wlasciwie kontynuowac praktykowanie medycyny, musi tak
postepowac. Najpierw powinien zastanowic sie, jakie efekty moze przynies¢ kazda
pora roku; poniewaz pory roku wcale nie sg takie same, ale réznig si¢ znacznie
zarOwno [same] w sobie, jak i przy ich zmianach. Nastepnym punktem sg gorace

® Przywolane ujecie narracyjne zostato ugruntowane w nauce za sprawa Rity Charon, ktéra
faczac wymogi zawodu internisty z wyksztalceniem humanistycznym, zabrata glos w dyskusji
na temat podejécia do pacjentéw, koncentrujac si¢ na zasadach wzmacniajacych ich indywidualno$¢
i autonomiczno$¢ w procesie powracania do zdrowia. Zasadami tymi s3: uw a ga (ang. attention),
rozumiana jako skupienie si¢ na wypowiedzi pacjenta, przy uwzglednieniu zarazem przekazu poza-
werbalnego; reprezentacja (ang. representation), ktora stanowi zapis wynikow pochodzacych
z dialogu migdzy pacjentem a profesjonalista w formie dokumentu, np. historii choroby lub oso-
bistej notatki osoby sprawujacej opieke; afiliacja, czyli budowanie wigzi (ang. affiliation),
polegajaca na wzajemnym porozumieniu oraz wspotpracy w dazeniu do polepszenia zdrowia pa-
cjenta (Charon, Narrative Medicine).



130 IWONA WIEZEL

oraz zimne wiatry, zwlaszcza te, ktore odczuwajg wszyscy ludzie, lecz takze te,
ktore sa charakterystyczne dla danego regionu. Musi takze wzia¢ pod uwage
wlasciwosci waod, poniewaz réznia si¢ one smakiem i cigzarem, i dlatego wia-
sciwosci kazdej s3 odmienne. Stad po przybyciu do miasta, ktérego nie zna, lekarz
powinien zbadaé¢ jego potozenie pod wzgledem wiatrow i wschodow stonca.
W odniesieniu do potozenia ku poétnocy, potudniu, wschodowi lub zachodowi,
kazde [miasto] ma swoje indywidualne wtasciwosci. [Lekarz wigc] musi z najwyz-
sza staranno$cig rozwazy¢ obie te rzeczy oraz to, w jaki sposob tubylcy szukaja
wody: czy uzywaja bagiennych, migkkich wod, czy takich, ktore sg gorzkawe i po-
chodza z kamienistych wysokosci, lub tez stonawych i twardych. Co do gleby zas:
czy wystepuje tam naga i sucha, czy tez zalesiona i podlewana, pusta i goraca,
wysoka czy zimna, a takze co do trybu zycia mieszkancow, ktory preferuja, nie-
zaleznie od tego, czy sa to osoby pijace alkohol, jadajace $niadania, unikajace
ruchu czy wysportowane, pracowite, duzo jedzace, a pijace niewiele’.

Na podstawie tej wiedzy lekarz przewidzi i rozpozna rodzaj zachorowania
wraz ze zmiang por roku w danym miejscu. Wedlug autora traktatu znajo-
mos¢ tajnikow meteorologii ma $cisty zwiazek ze skutecznym uprawianiem
medycyny. Tak oto pisze w rozdziale II De aere, aquis et locis:

Kal o tovTmv ¥p1| EvOvuueicOar Ekacta. €l yap TadTo £1dein TIG KOADS, LdAoTa
psv movTa, € 08 un, 16 ye TAEIOTO, OVK GV 0OTOV AavOAvoL £ TOMY APLKVEOUEVOV,
Ng dv &melpog 1, obte vooquata Emydpla obte TV KowdY 1 @volg, dkoin Tic
€otwv: dote un anopeicOat év tf) Oepanein OV voucoV Unde dlapaptdvelv: & eikog
€ott yivesOal, fiv un Tig TodTO TPOTEPOV EWOMDS TPOPPOVTIOY TEPL EKAGTOV: TOD O
1pOVoL TPoidvTog Kal Tod EvianTod kéym Gv, 0KOGO TE VOOUATO LEALEL TAYKOLVQL
v wOAMV kataoynoew f| 0€peog 1| yeludvog, o0kdca te O EkGOT® KivOuvog
yiveoBou €k petafoliic tfig dwaitnge. €idmg yap @V @pémv Tag peTafolag kol T@v
dotpov T0g EMtoAdg e Kal dvolog, KabdTL EKactov TouTOV Yivetal, Tpogldein av
10 £10G 0KOTOV TL péAAeL yivesbat. obtmg Gv TIg €vvoedevog Kal TPOYIVOOK®V
TOVG KOpovg PdAot v gidein mepl eékdotov kol ta mAloTa TVYYXEVOL THiG VYiEing
Kkal kotopBoin ovk €ldylota €v T TéYvn. €l 0& doxéol Tic TadTA PETEMPOLOYQ
glval, el petactoin tfig yvoune, pébot dv, 811 odk éAdyioTov pépoc cuuPaALeTal
aotpovouin &g intpknyv, AAAG Tavy TAElcTOV.

Korzystajac z tych dowodow, [lekarz] musi poznaé kazde z nich [miejsc/miast].
Gdyby bowiem dobrze znatl ich uwarunkowania, uwzgledniajac wszystkie, zwlasz-
cza w wypadku, gdy przybywa do miasta, ktorego nie zna, nie begdzie zdezorien-
towany wobec lokalnych chordb ani natury tych, ktore [tam] powszechnie panuja.
Poradzi sobie [wtedy] z leczeniem chordb ani nie popeini btedow, co mogloby si¢
zdarzy¢, gdyby nie posiadal tej wiedzy juz wczesniej. Z uptywem czasu i roku
bedzie w stanie powiedzieé, jakie choroby epidemiczne zaatakujg miasto latem lub

” Thumaczenie ustepoéw z traktatu hippokratejskiego De aere, aquis et locis, tu i dalej, pochodzi
od autorki niniejszego studium.
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zima, a takze [wymieni] te charakterystyczne dla danej osoby, ktéore moga wy-
stapi¢ w wyniku zmiany trybu zycia. Wiedzac o zmianach por roku, wschodach
gwiazd i o ich potozeniu oraz w jakich okolicznosciach zachodza te zjawiska,
z gory pozna to, co zajdzie w nadchodzacym roku. Dzigki takiemu myS$leniu
i przewidywaniu stosownych momentéw bedzie miat pelng wiedz¢ na temat kaz-
dego konkretnego przypadka. A odniesie przez to najwigkszy sukces w zapew-
nieniu zdrowia i w praktykowaniu swojej sztuki. Gdyby za$ kto$ sadzit, ze
wszystko to nalezy do meteorologii, to z drugiej strony dowiedziatby si¢, ze wktad
astronomii w medycyne nie jest znikomy, ale naprawde bardzo duzy.

Poglad, jakoby cztowiek wraz ze swoja fizjologia stanowil organiczng
czes¢ przyrody, odnajdujemy ponadto w traktacie De natura hominis (O na-
turze cztowieka) w rozdziatach VII i VIII. Dochodzi tu do glosu zwtaszcza
hippokratejska teoria humoralna, a zatem poglad, ze czlowiek jest ze swej
natury ztozony z substancji, ktorych nadmiar lub niedomiar decyduje o jego
kondycji zdrowotnej. Pod koniec rozdzialu VII autor stwierdza, ze lekarz
powinien leczy¢ choroby zgodnie z tym, jaka kazda z nich ma moc w cicle
w okreslonej porze roku. Wida¢ ponadto, ze medycyna hippokratejska w przy-
wotanych wyzej obserwacjach odzwierciedla wczesne dociekania filozoficzne
w Grecji epoki archaicznej i klasycznej. Filozofia przyrody, za ktora podazyta
praktyka lekarska, postulowata bowiem: poszukiwanie naturalnego pocho-
dzenia zjawisk, a przez to odrzucenie myS$lenia o ich metafizycznych przy-
czynach; zalozenie, ze wedle panujacego powszechnie porzadku rzeczy kazda
z tych rzeczy jest elementem w procesie nastgpstwa przyczyn, pociagajacych
okreslone skutki; myslenie dedukcyjne, polegajace na formulowaniu praw
ogodlnych na podstawie szczegdlowej obserwacji, a w koncu: wyprowadzenie
pojecia ,,natury” czlowieka z jonskiej ¢bvolg, a wiec natury wszechrzeczy.
W tej doktrynie choroba jawi si¢ jako element zakldcajacy naturalny porzg-
dek. Prawdziwy lekarz natomiast nie bedzie rozpatrywat czesci w oderwaniu
od calo$ci, bedzie si¢ jednak staral dostrzec dane zjawisko w jego wszech-
stronnych uwarunkowaniach (Siwicka 124-125; Jaeger 541).

Autorem kontynuujacym doktryng hippokratejska w odniesieniu do zasady,
ze chory i jego leczenie to nie tylko sprawa patologii chordb, lecz takze tego,
w jakim zyciowym konteks$cie pacjent egzystuje oraz funkcjonuje, jest migdzy
innymi Rufus z Efezu. Novum jednak w jego podejsciu jest fakt dostrzezenia
wagi aspektow komunikacyjnych w relacji lekarza do jego pacjenta. Rufus
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bezwzglednie proponuje pytanie chorego o przyczyny, przebieg i lokalizacje
schorzenia, aby w polaczeniu z wlasng obserwacja wyksztatci¢ sobie pelny
obraz doswiadczenia przechodzenia przez chorobe®. Juz na samym poczatku
dzietka Quaestiones medicinales (dalej QM) zaznacza, ze:

[1.1] Epotipata xpf ToV vosodvia dpatiy, £€ v v kel dtayvwcein T tdv mepi
™V vocov dkpiéctepov kol Bepamevbein kbdAAiov. mpdTov 8¢ €keivo VTOTION L
10 TEVGELG ADTOD T VosodvTog motsichar’.

Trzeba zadawa¢ choremu pytania, dzigki ktorym mozna si¢ dowiedzie¢, co jest
odpowiedniejsze i wlasciwsze w leczeniu [jego choroby]. To moja pierwsza za-
sada: kieruj zapytania do samego pacjenta'’.

Podkreslenie wartosci dialogu z pacjentem jest u Rufusa z Efezu sprawg bez-
precedensowa w literaturze antycznej. Co prawda w innych pracach poja-
wiaja si¢ skojarzeniowo bliskie uwagi, jak na przyklad u Hippokratesa,
autora Praeceptiones [2], ktory zachgcat lekarza:

pun okvelv 8¢ mopda [10] diwtéwv iotopelv, v TL d0Kf] cuvvoicew £ KopoOv
Oepameing.

Nie wahaj si¢ zapyta¢ laika, jesli wydaje si¢, ze prawdopodobnie spowoduje to po-
prawe leczenia.

ale wydaje si¢, ze jedynie Rufus rozwazat zadawanie pytan pacjentowi jako
rzeczywista strategie diagnostyczno-terapeutyczng. O tym, ze wywiad jest
pomocny réwniez w odniesieniu do czynnikow zewnetrznych, wptywajacych
na stan zdrowia cztowieka, méwi Rufus w podrozdziatach 63 i 64 QM:

8 Jak pisze tlumaczka dzieta Rufusa na angielski — Melinda Letts, Quaestiones Medicinales to
niedostatecznie zbadane dzielo jednego z najbardziej szanowanych lekarzy starozytnosci grecko-
-rzymskiej. Autorka proponuje, aby na QM patrze¢ jako na dzieto, ktéremu daleko do prostego pod-
recznika, uczacego lekarzy, jak odbiera¢ histori¢ pacjenta. QM jest bowiem goracym apelem do
lekarzy o uznanie granic wilasnej wiedzy i konieczno$ci przepytywania pacjenta. Dzieto wyraza
idee, ze celu medycyny nie mozna osiagna¢ wytacznie za pomoca wiedzy medycznej, lecz przede
wszystkim poprzez uczynienie pacjenta istotnym partnerem w diagnozie i decyzjach dotyczacych
leczenia. Rufus zaklada podzial ,,wtadzy nad leczeniem” migdzy lekarza a pacjenta, odmiennie od
innych autorow, zwtaszcza zdeterminowanego hierarchicznie Galena, ktory akcentuje konieczno$é
postuszenstwa ze strony pacjentow. Na jego temat Rufus zreszta wyraznie milczy. Wedlug M. Letts
autokratyczny paradygmat postgpowania z pacjentem, promowany przez Galena, a nastgpnie wchia-
niany przez zachodnig tradycj¢ medyczna, napotyka w dobie dzisiejszej na duzy opor. Rzecznikiem
dialogu na linii lekarz—pacjent staje si¢ dlatego Rufus z Efezu, a QM jawi si¢ jako manifest takiego
podejscia. (Letts, Questioning the Patient 53 n. i ,,Questioning the Patient” 81-103; Jouanna 135).

° Wydanie Quaestiones Medicinales Rufusa z Efezu pod redakcja Hansa Girtnera (1962 i 1970).

19 Przektad ustepow z OM Rufusa pochodzi od autorki niniejszego studium.
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[63] Ta pév ovv Tod vocsodvtog Kkai tdv mapdviev épothuata todta kol & Tt T00-
Tov &yyutdto gotiv. dAka 8¢ kol katd £0vn éotiv. olov &l Tic dogikoito eic TV
E€vny, movBavecsBat xpn mepl T®V VATV, 00T €0Tt Kal €l Tvag EEaipétong Exel
Suvapuelc, otan edpiokovral modlai, ai pév yactépa vrdyovsal, ai 8& v odpnoty,
ai 8¢ Tveg mpog méyy movnpad, ai 88 xotd Nmap kol omAfjva kaxovpyodoar, ai §&
Tveg kol AlBov v veppoig kal kOote[o]t Tiktovoal, dAlal 6 GALa TapeyOpevaL, ol
pEV Kaka, ai 6& ayafd. to pév yap €v Agovtivolg tiig ZikeAlog VOwp dmokteivel
TOVG TovVTaG, Kol 10 &v Deved tiic Apkadiog 10 Karobpevov Ddmp XTvyog. 10 68 &v
Kheitopt 11ig Apkadiog, €l Tic &v a0T® AoVoO1TO, OVK GV 003 OCUTG AvaoyolTo
oivov. 10 6¢ év Ti] Avyknotidt gic pé€dnv av ovdE oouig avdoyotto oivov. 10 08 €v
0 Avyknotidt eig pédnv [64] éupaiier-to ¢ év Xaikio tiig ApeBodong moddypov
éumotel. doat 6& Etepat PVGELg gvpiokovTal Tap  EKAGTOLG TV VOATOV Kol KOPTDV
Kol aépav 00de(v) gotkviat Taig Mg émimav kabeotnkviog, [0c] xp1 TLVVOAVOUEVOVY
mopd TOV Enyopiov 1j tepalovia &v xpdve eidévat. dayvooig yap axpifng GAin
ovk €otlv, €mel 00OE voonuate MmN 0TV ETEPMG €10€val. TOALG YOp KAV
TOVTOLG O TOPAAOYOG KOO EKAGTNV YOPAV.

[63] Pytania skierowane do pacjenta oraz do os6b z jego otoczenia sg pytaniami,
ktore Scisle ich dotycza. Istnieja jednak takze inne pytania, te mianowicie, ktore
dotycza [catych] populacji. Na przyktad, jezeli udamy si¢ do obcego miejsca, to
musimy zasiggnac¢ informacji, jakie sa [tam] wody i czy maja jakies$ specjalne wia-
sciwosci. Niejednokrotnie bowiem znajduja si¢ tam takie, ktére przyspieszaja
prace zotadka, a inne pgcherza. Niektore szkodza w trawieniu, niektore zas wyrza-
dzaja szkod¢ watrobie i $ledzionie, a jeszcze inne sg przyczyng powstawania
kamieni w nerkach i pgcherzu moczowym. Roznorodne witasciwosci wod wywotuja
roznorodne skutki, jedne zte, inne dobre.

Na przyktad woda w Leontinoi na Sycylii zabija pijacych, podobnie jak woda
w miescie Feneios w Arkadii, ktora zwana jest woda Styksowa. Jezeli chodzi
o wode w miescie Kleitor w Arkadii, kazdy, kto si¢ w niej umyje, nie jest w stanie
znie$¢ nawet zapachu wina. Woda w rejonie Lynkestis powoduje zatrucie, podczas
gdy woda Arethusa w Chalkidzie wywotuje dng. [64] Nalezy zdoby¢ wiedz¢ na te-
mat wszystkich ré6znorodnych wilasciwosci wod, upraw, zywnosci i klimatu na po-
szczegolnych obszarach, zwlaszcza na temat tych, ktore nie sa uwazane za po-
wszechne, poprzez zasiggnigcie informacji u lokalnych mieszkancow, albo, z cza-
sem, poprzez osobiste do$wiadczenie. Nie ma innego sposobu na postawienie
doktadnej diagnozy [w przypadku danego pacjenta], poniewaz nie da si¢ w inny
sposob zdoby¢ wiedzy na temat lokalnych choréb. Na kazdym obszarze bowiem
wystepuje wiele zwigzanych z nimi osobliwosci.

Ten wywod wpisuje sie¢ w dyskurs hippokratejski, z jakim mieli§my juz do
czynienia w dziele De aere, aquis et locis, gdzie zwracano uwage na loka-
lizacje wptywajaca na zdrowie lub chorob¢ mieszkancow danego obszaru.
Dochodzi tu jednak jeszcze wyartykulowana bezposrednio kwestia wypyty-
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wania, czyli aktywnego uczestnictwa w dialogu zaréwno lekarza, jak i cho-
rych oraz osob z ich otoczenia. Dotyczy to indywidualnych opinii na temat
przyczyn lub warunkow doswiadczania chorob. Jeszcze w kilku innych miej-
scach Rufus dowodzi, ze aktywne stluchanie pacjentow moze prowadzi¢ do
stawiania wiarygodnych rozpoznan. W rozdziale 9 QM stwierdza bowiem, ze
lekarz sam musi pytaé pacjenta o rzeczy, ktore powinien wiedzie¢, ale jezeli
istnieja przeszkody w pozyskiwaniu informacji, nalezy rowniez przestuchac
osoby postronne. ,,Przez przeszkody — méwi Rufus w OM 10 — rozumiem,
gdy kto$ jest bardzo zaburzony psychicznie, ma udar mozgu, cierpi na letarg,
katalepsje lub afazje, jest ogdlnie bardzo nierozsadny lub calkowicie osta-
biony fizycznie, albo gdy wigkszy pozytek przynosi choremu ograniczenie
wypowiedzi do minimum, na przyktad w przypadku krwawienia z ptuc”.
Przeprowadzenie wywiadu z kim$ innym jest rowniez konieczne w imieniu
dziecka lub osoby bedacej w bardzo podesztym wieku. Natomiast w przy-
padku osoby obcojezycznej nalezatoby ja przestluchaé w obecnosci ttumacza.
I dalej, w rozdziale 11, Rufus poucza, ze na poczatku nalezy miedzy innymi
zapyta¢ pacjenta, kiedy zaczat si¢ czué¢ gorzej. Ta bowiem informacja jest
przydatna nie tylko do zastosowania leczenia, ale takze do zidentyfikowania
krytycznych dni: ,,(...) poniewaz wszystko, co musisz wiedzie¢ — jak mowi
Rufus — to mie¢ na oku okresy [choroby]”.

O podejsciu do opieki skoncentrowanej na jednostkowym przypadku
dobitnie §wiadczy ustep z rozdzialu 16 i z poczatku 17 OM:

[16] 616 pot dok®d KOADS Gv Tva Kol UG TV €KAGTOL TPOG EKAGTO EPMOTTCAL.
0V YOap TAVTEG TEPOKAUUEV TPOTTW TA AOTH, AALX Kol TAVL AAMA@V SLaQEPOLEY Elg
0TIODV ypfpa. ToUTo PeV Yap, €l €0€éAelg okonelcBal dmmwg mpog tag TEYELS EXEL,
gvpnoelg Etepa £T€po1g kal ebmenta dvro Kal dvomenta: todTo 68 T4 PapuaKa, 6oa
mivovol kobdapoemwg Eveko kal ovpovpeva, GAAo GAAolg, Ta 6& kol €ig Euetov
OPUAOVTA TAOV KOTOTEPIKDV, TO 0& KOl KATO VIOVTA TOV AVOTEPIK®OY. OA®G O
0008V T®V ToloVTOV Kabeotnkog, date gic &va [17] ELOelv Loyov T latpd.

[16] Mysle wigc, ze dobrze by byto zapytac¢ szczegdtowo kazdego pacjenta o jego
cechy naturalne. Nie wszyscy bowiem jestesmy zbudowani tak samo, ale bardzo
si¢ od siebie réznimy pod kazdym wzgledem. Biorgc pod uwage na przyktad tra-
wienie, przekonasz si¢, ze niektore rzeczy sa tatwo trawione przez jednych ludzi,
a przez innych zle. Nastepnie leki, ktore ludzie pija w celach przeczyszczajacych
lub moczopednych, maja r6zne dziatanie na réznych ludzi: srodki pobudzajace do
wymiotow moga pobudza¢ do wyprdznien, a przeczyszczajace do wymiotow.
Krotko moéwiac, zadna z tych rzeczy nie jest tak zdecydowanie ustalona, zeby
lekarz byt w stanie sformutowac¢ jedna teorig.
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Rufus proponuje tutaj unikanie uogdlnien dotyczacych osob chorych.
Kazda bowiem osoba jest odrebnym bytem pod wzgledem fizjologii. Orga-
nizmy mogg reagowa¢ w odmienny sposob na czynniki zewnetrzne, np. pokar-
my, budowa anatomiczna w indywidualnych przypadkach jest niepowtarzalna
i dlatego pacjenci inaczej przechodza przez proces chorowania. Dostrzezenie
roznorodnosci na plaszczyznie fizycznej dopelnia stwierdzenie ich odmien-
nosci na poziomie mentalnym oraz aktywnosci zyciowej w rozdziale 20 QM:

kai [20] mpoyvwobein 6° &v 1L dxpiféotepov €k TOV 0@V Tepi e Kpiow [Koi
KAMowv] tod avOpdmov kal dtdAe&y kai pabovpiov kal Hvivaodv GAANY Evépyetav:
T, yap vywaiv(ovty) dvta o1 E0ovg 0oy €v Taig vooolg Emionpov dniol.

[20] Mozemy rowniez poda¢ dokladniejsze rokowanie, znajac nawyki pacjenta
w odniesieniu do [jego] rozumowania, stylu prowadzenia rozmowy, sposobu spe-
dzania wolnego czasu i wszelkich innych aktywnosci [zZyciowych]. Albowiem to,
co jest codziennym nawykiem u zdrowego cztowieka, w przypadku choroby nie
wnosi nic, co mogtoby ja blizej scharakteryzowac.

W literaturze z zakresu nauk medycznych moéwi si¢ dzisiaj o obszarze
,»Wspolnego podejmowania decyzji” (ang. shared-decision making), czyli za-
ktada si¢ aktywny udzial pacjenta przy wyborze terapii (zob. np. Christine
i Kaldjian 9-17). Takie podejscie jest widoczne réwniez u Rufusa, ktory dla
porozumienia na linii lekarz—pacjent pozwala temu drugiemu wejs¢ w rolg
»eksperta”, ktory najlepiej potrafi scharakteryzowac, w jaki sposob funkcjo-
nuje jego ciato, oraz okresli¢c swoje schorzenie, podajgc takze motywacje,
jakimi si¢ kierowal przy szukaniu pomocy (por. Deveguele 9). Poniewaz za-
rowno osoby z kregu opieki zdrowotnej oraz sami pacjenci dostrzegaja po-
wazne deficyty w kwestii owej wspotpracy, wspolczesnie i — jak mozna si¢
domysla¢ — niegdys, trzeba przypominaé, ze cztowiek zawsze powinien staé
w centrum zainteresowania medycyny z uwagi na jego dobro oraz na bez-
wzgledng warto$¢ jego zycia.

BIBLIOGRAFIA

Charon, Rita. ,Narrative Medicine: Form, Function, and Ethics”. Annals of Internal Medicine,
t. 134, nr 1, 2001, ss. 83-87.

Charon, Rita. ,,Narrative medicine: Attention, representation, affiliation”. Narrative, t. 13, 2005,
ss. 261-270.



136 IWONA WIEZEL

Deveguele, Myriam. ,,Stowo wstgpne”. Umiejetnosci komunikowania sie z pacjentami, red. Jona-
than Silvermann, Suzanne Kurtz i Juliet Draper. Ttum. Magdalena Lewandowska, Medy-
cyna Praktyczna, 2018, ss. 9-11.

Epidemie. Ksiggi I i IIl Hipokratesa oraz w greckiej i rzymskiej historiografii od starozytnosci do
wezesnego Sredniowiecza. Thum. Judyta Krajewska i Anna Glusiuk, Wydawnictwo Nau-
kowe UKSW, 2016.

Epstein, Ronald, i Richard Smith. ,,The Values and Value of Patient-Centered Care”. Annals of
Family Medicine, t. 9, nr 2, 2011, ss. 100-103.

Girtner, Hans. Rufus von Ephesos. Die Fragen des Arztes an den Kranken. Teubner, 1962,
Girtner, Hans. Rufus Ephesius, Quaestiones Medicinales. Teubner, 1970.
Hippokrates. Wybor pism. Thum. Marian Wesoty, Proszynski i Spotka, 2008.

Jaeger, Werner. Paideia. Formowanie cztowieka greckiego. Thum. Marian Plezia i Henryk Bed-
narek, Aletheia, 2001.

Jones, William H.S. Hippocrates Collected Works 1. Cambridge University Press, 1957.

Jouanna, Jacques. Hippocrates. Thum. Malcolm B. Debevoise, Johns Hopkins University Press,
1999.

Langholf, Volker. ,,Structure and Genesis of Some Hippocratic Treatises”. Magic and Rationality
in Ancient Bear Eastern and Craeco-Roman Medicine. (Studies in Ancient Medicine,
t. 27), red. Manfred H.F.J. Horstmanshoff i Marten Stol, Brill 2004, ss. 219-275.

Letts Melinda, Questioning the Patient, Questioning Hippocrates: Rufus of Ephesus and the
Limits of Medical Authority, Diss., London 2015.

Letts, Melinda. ,,Questioning the Patient, Questioning Hippocrates: Rufus of Ephesus and the
Pursuit of Knowledge”. Homo Patiens — Approaches to the Patient in the Ancient World.
(Studies in Ancient Medicine, t. 45), red. Georgia Petridou i Chiara Thumiger, Brill,
2016, ss. 81-103.

Nutton, Vivian. Ancient Medicine. Routledge, 2004.

Siwicka, Malgorzata. ,,Humanizm greckiej medycyny Hippokratesa jako wzorzec dla medycyny
wspotczesnej”. Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujgcych
biomedycyne, red. Michat Skrzypek, Wydawnictwo KUL, 2013, ss. 121-151.

Steward, Moira, Judith Belle Brown, Allan Donner, lan R. McWhinney, Julian Oates, W. Wayne
Weston i John Jordan. ,,The Impact of Patient-Centered Care on Outcomes”. The Journal
of Family Practice, t. 49, nr 9, 2000, ss. 796-804.

Szawarski, Zbigniew. Mqgdrosé i sztuka leczenia. Wydawnictwo stowo/obraz/terytoria, 2005.

Szumowski, Wladystaw. Historia medycyny filozoficznie ujeta. Sanmedia, 1994.

Turasiewicz, Romuald. ,,Corpus Hippocraticum 1 jego ‘tajemnice’”. Meander, t. 59, nr 3/4, 2004,
ss. 159-171.

Turasiewicz, Romuald. ,,O przysigdze Hipokratesa inaczej. Pytania, zagadki, nieporozumienia”,
Meander, t. 48, nr 4/6, 1993, ss. 213-232.

Wee, John Z. ,,Earthquake and Epilepsy: The Body Geologic in the Hippocratic Treatise On the
Sacred Disease”. The Comparable Body. Analogy and Metaphor in Ancient Mesopota-
mian, Egyptian, and Greco-Roman Medicine. Studies in Ancient Medicine, vol. 49, red.
John Z. Wee, Brill, 2017, ss. 142-167.



OPIEKA SKONCENTROWANA NA PACJENCIE 137

OPIEKA SKONCENTROWANA NA PACJENCIE
W SWIETLE WSPOLCZESNYCH UJEC METODOLOGICZNYCH
I WYBRANYCH PISM HIPPOKRATEJSKICH ORAZ QUAESTIONES MEDICINALES
RUFUSA Z EFEZU — ZARYS PROBLEMATYKI

Streszczenie

Pisma hippokratejskie dowodza, ze starozytna medycyna w wysokim stopniu skupiata
swoje wysitki diagnostyczne i terapeutyczne na pacjencie. Rufus z Efezu, autor z II wieku
po Chrystusie, pokazuje jednak, ze w medycynie nie mniej wazne jak uwazne stuchanie
pacjenta jest tez branie pod uwage warunkoéw zewngtrznych i wewnegtrznych jego egzy-
stencji. Uczynienie chorego wyjatkowym partnerem w dazeniu do poprawy jakosci jego
zdrowia poprawia takze jako$¢ jego zycia. Co wigcej, we wspotczesnej humanistyce me-
dycznej mocno podkres$la si¢ fakt, ze uwzglednienie biopsychospotecznych aspektow opieki
nad pacjentem wzmacnia zasade, ze w kazdym wypadku to wlasnie cztowiek powinien znaj-
dowa¢ si¢ w centrum opieki leczniczej, a jego zycie oraz zdrowie stanowi nadrzedny cel
kazdej interwencji medycznej.

Stowa kluczowe: medycyna antyczna; opieka skoncentrowana na pacjencie; Hippokrates,
Rufus z Efezu.

PATIENT-CENTERED CARE
IN THE LIGHT OF CONTEMPORARY METHODOLOGICAL APPROACHES,
SELECTED HIPPOCRATIC WRITINGS, AND RUPHUS’ FROM EPHESUS
QUAESTIONES MEDICINALES: AN OUTLINE OF THE ISSUE

Summary

The Hippocratic writings show that ancient medicine focused its diagnostic and thera-
peutic efforts on the patient to a high degree. However, Rufus of Ephesus, an author from
the 2™ century A.D., shows that listening carefully to the patient is no less important in
medicine than taking into account his existence’s external and internal conditions. Making
the patient a unique partner in the pursuit of improving the quality of their health also en-
hances their quality of life. Moreover, modern medical humanities strongly emphasize the
fact that taking into account the biopsychosocial aspects of patient care strengthens the prin-
ciple that in any case, it is the person who should be in the center of therapeutic care. His
life and health constitute the overriding goal of any medical intervention.

Key words: ancient medicine; patient-centered care; Hippocrates; Ruphus from Ephesus.



