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Problematyka rozmowy z chorym
w polskiej literaturze medycznej
w pierwszej potowie XIX wieku

The Issue of Doctor-Patient Communication in Polish
Medical Literature in the First Half of the 19th Century

Summary

In the first half of the 19" century, the issue of proper communication between
a doctor and a patient began to emerge in medical texts in a rudimentary form.
This included what questions should be asked and how to ask them. The principles
of conducting a conversation between a doctor and a patient, as articulated by
Jozef Frank (1771-1842), August Bécu (1771-1824), August Wolff (1768—1846),
Hiacynt Dziarkowski (1747—-1828), Wincenty Szczucki (1786—1832), became an
integral part of medical interviews. Additionally, Jozef Jakubowski (1796—1866)
incorporated these principles into the treatment of mentally ill patients. This
early 19™-century discourse on communication with patients arises from medical
customs and simultaneously serves as a pivotal guideline for proper patient care.
As a result of exploring the origins of the doctor-patient communication issue, it
can be argued that these skills are rooted in the moral qualities of a physician’s
character.
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Wstep

Problematyka przyzwoitego postepowania z pacjentem, w tym
1 umiejetnej z nim rozmowy, czyli wypytywania go i wystuchiwania
jego opowiadania o dolegliwoS$ciach, byla zapowiadana pod koniec
XVIII w. Nie pojawila sie ona jako wyodrebniony przedmiot refleks;ji,
lecz jako pochodna refleksji etyczno-lekarskiej, jako konsekwencja
teoretyczna przedmiotu etyki lekarskiej, ktora wylaniajac sie w o§wie-
ceniu z polskiej filozofii moralnej o stoickiej proweniencji, przybrala
postac katalogu zalet i wad lekarza. Jak postepowac z chorym, w jaki
spos6b prowadzi¢ z nim rozmowe i co jemu moéwic, jakie pytania za-
dawacé? - ten obszar refleksji wyznaczony zostal w swoich granicach
przez obyczajowo$¢ lekarska. JeSli pytanie ,,0 co pyta¢?” nalezy do
wywiadu lekarskiego, to pytanie ,,jak pytac o to?” nalezy do lekarskich
zdolno$ci komunikowania sie z chorym. Umiejetne prowadzenie roz-
mowy w XIX w. jest zwigzane z obyczajowoScig lekarza, ksztaltowang
przez oSwieceniowq filozofie moralng, ktéra postulowata katalog cnét
lekarskich konieczny w sprawowaniu opieki nad chorym, a jednocze-
$nie przestrzegala przed wadami i przywarami odpowiedzialnymi za
zle z nim obchodzenie sie.

Wszelkie zalecenia i rady dotyczace prawidlowego postepowania
lekarza w rozmowie z chorym nadbudowane byly zatem na wskaza-
niach moralnych, a sposéb prowadzenia rozmowy potwierdza¢ miat
obecnos$¢ tych warto$ci moralnych, ktére wynikaly z juz formutowa-
nego katalogu cnoét lekarskich. Rozstrzygniecia teoretyczne, czyli za-
stosowanie wskazan o§wieceniowej filozofii moralnej w postepowaniu
lekarskim, pojawiaja sie u Rafata Czerwiakowskiego, ojca polskiej
chirurgii, w Dyssertacji o szlachetnosci chirurgii (1791), w ktérej
za cnote gtéwna chirurga uwaza ludzkoS$¢, czyli ,,serce przeniknione
mitoScig Ludzi”!, i wyplywajaca z niej dobroczynnos$é. Za przywary,
ktérych winien sie lekarz wystrzegaé, uznaje srogos¢ serca, skutkiem
czego jest ,niezno$ne obchodzenie sie z chorym”?, oraz pyche pro-

! R. Czerwiakowski, Dyssertacya o szlachetnosci, potrzebie i uzytku chirurgii, Dru-
karnia Szkoty Gt6wnej Koronnej, Krakow 1791, s. S.
2 Ibidem.
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wadzaca do braku poszanowania i do pogardy, , ktérey ofiary czesto-
kroé¢ pada cierpigcy’?, jak rOwniez takomstwo (pazerno$¢) giuche na
bolesci cierpiacych. Zalety moralne, pisze R. CzerwiakowsKi, ,,z stro-
ny o$wiecenia rozumu, i uformowania serca, stanowig dopiero po-
dlug mego przekonania, prawdziwie uzytecznego Chirurga”. Précz
zreczno$ci w operacjach powinnoScia chirurga jest posiada¢ tagodng
i przyjemng postawe oraz umiejetno$¢é wypowiadania stéw kojgcych
cierpienia chorego, a u rodzacej kobiety umiejetno$é przyniesienia
ulgi, wypogodzenia jej twarzy w troskliwej staranno$ci chirurga’.
Te zdolnoSci wlasciwego obchodzenia sie z chorym zakorzenione sg
w obyczajowosci lekarskiej, a ,,prawdziwy talent wiele traci ze swey
prawdziwey wartosci, gdy od obyczajéw zalety nie ma; ale tez nie
zastanawia sie nad tem, iak wiele nieczulo$¢ serca, grube obyczaie,
w samem nawet dobrze-czynieniu nieszczeSliwemu cztowiekowi po-
wiekszaja przykrosci”®.

Franciszek Ryszkowski (1746-1809), profesor Akademii Jagiel-
loniskiej’, w ksigzce Stan czlowieka zdrowego naturalny (1786) pisze,
ze obowigzkiem lekarza jest uzasadnié¢ swoje rozpoznanie, objasniaé
réwniez poglady innych lekarzy ,,skromnie, bez wszelkiey gorliwoSci,
lub pogardy zbiia¢, swoie za$§ bardziey w leczeniu bezpiecznieysze,
rzadnie, mimo wszelkiey przesady, lub stéw w méwieniu okazatoSci,
podawadz, przekladadz, ile bydZz moze wmawiaé”®, cho¢ nigdy przy
chorym, szczegoblnie ciezko do$wiadczajacym dolegliwosSci, aby go
swoimi roztrzgsaniami nie trwozy¢. Powinien za$ u chorego wzbudzac¢
nadzieje, wzmacniaé go i pokrzepiaé, a prawde przekazywac jedynie
jego przyjaciotom. Niekiedy chorzy oczekuja szybkiego wyzdrowienia,
wtedy naprzyKkrzaja sie narzekaniami i w swej niecierpliwo$ci ,,gwatt
czynig praktyce lekarskiey, do podawania im innych coraz a innych,
a tych nader mieszanych aptecznych utworéw”?, czym sobie jedynie
szkodza, a przed czym strzec sie winien lekarz, aby nie ulec domaga-
niom sie chorych.

Ludwik Perzyna (1742-1800) w Lekarzu dla Wloscian (1793) kia-
dzie szczegdblny nacisk na odréznienie lekarza od szarlatana w oparciu

3 Ibidem.

4 Ibidem, s. 5-6.

5 Ibidem, s. 26.

¢ Ibidem, s. 6.

7 S. Koéminski, Stownik lekarzow polskich, Nakladem Autora, Warszawa 1883,
s. 437.

8 F. Ryszkowski, Stan cztowieka zdrowego naturalny podtug pism stawnych naukq
mezow, Drukarnia Szkoty Gléwney Koronney, Warszawa 1786, s. 220.

° Ibidem, s. 214.
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o biegto$¢ i uczono$¢ tego pierwszego, a takze ze
wzgledu na sposéb obchodzenia sie z chorym.
Wiasciwy lekarzowi jest takze porzadek wypy-
tywania chorego: pyta lekarz o poczatek cho-
roby, o dolegliwo$ci i czynnoSci fizjologiczne'?,
o choroby przebyte, o zazywane Srodki i ich po-
chodzenie, o0 mozliwg przyczyne schorzenia'l.
W rozmowie z chorym lekarz nie zajmuje cho-
remu czasu, nie opowiada rzeczy zbytecznych,
Ryc. 1. Portret Ignacego nie przymila sie, przede wszystkim informuje
Fijalkowskiego chorego, a nastepnie wypisuje mu recepte oraz
#rédio: Biblioteka Naro- zapowiadz.a kqlejng Yvizyte;. Podczas rgzmowy le-
dowa, sygn. G.9807/II.  Karz przejawia si¢ jako ,rzetelny, niechwalacy

sie, miny nie stroi, byczenia sie na nim nie wi-
dac¢, niewiele obiecuie, a za nic nie reczy”!?. Piszac za$ o cyruliku lub
poloznej L. Perzyna zastrzega, Ze powinni oni dysponowaé wilasciwy-
mi przymiotami, aby ich praca nie byta daremna'®. A do nich zalicza,
précz wiedzy, umiejetnoSci oraz koniecznych cech fizycznych i psy-
chicznych, ré6wniez moralne: kobiety w praktyce polozniczej ,,maja
by¢ zycia skromnego, poczciwego, honor kochajacego, i bogobojne”!4.
Do tych przymiotéw akuszerki siegnie Mikotaj Mianowski (1773-
1843), rektor Uniwersytetu i Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wil-
nie, w Nauce sztuki poloznej dla niewiast (1818): ,,Wyrozumialos¢,
rozwaga, ostroznos$¢, przytomno$¢ umystu, a gdzie potrzeba odwaga
i stato$¢ w przedsiewzietym dziele, celniejszymi akuszerki sg zaleta-
mi”?. Dodaje nadto - w owym katalogu zalet — sumienno$¢, tagodno$é,
powolno$¢ i cierpliwo$¢ oraz bycie godng zaufania, natomiast prze-
strzega przed chciwo$cig. Te zalety sg potrzebne, aby naby¢ chirur-
gicznej zrecznosci'®, twierdzi Ignacy Fijatkowski (1783-1855), profe-

10 L. Perzyna, Lekarz dla Wioscian, czyli Rada dla Pospolstwa, w chorobach i do-
legliwosciach naszemu Kraiowi albo wiasciwych, albo po wiekszey czeSci przyswo-
ionych, kazdemu naszego Kraiu Mieszkarnicowi do wiadomosci potrzebna, Drukarnia
J.0. Xcia Jmci Prymasa, Arcy-Biskupa GnieZnienskiego, Kalisz 1793, s. 316.

11 Tbidem, s. 326.

12 Tbidem.

13 L. Perzyna, Nauka Polozna Krotko Zebrana Cyrulikom poloznym, iako tez i Ba-
bom, czyli Kobietom przy rozwiqgzaniu rodzqcych Potoznic stuzqcym dla wiadomosci
bardzo potrzebna: Na pytania i odpowiedzi roztozona, Drukarnia J.0. Xcia Jmci Pry-
masa, Arcy-Biskupa GniezZnienskiego, Kalisz 1790, s. 7.

14 Tbidem, s. 9.

15 M. Mianowski, Nauka sztuki potozniczej dla niewiast, Druk J. Zawadzkiego, Wil-
no 1818, s. 3.

16 1. Fijatkowski, Poczgtki chirurgii, Wyd. W.B. Korna, Wroctaw 1811, s. 5-4.
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sor Uniwersytetu Warszawskiego, w Poczqtkach chirurgii (1811), tym
bardziej konieczne dla przyzwoitego przygotowania chorego do zabie-
gu chirurgicznego, aby chorego nie trwozy¢ i jak najszybciej wykonaé
operacje, o ile ,,on na to zezwoli”'’: ,,nalezy przystepywacé do operacyi
z tagodnoScia, z przytomno$cig umystu, i wszystko nie zwykle opu-
§ci¢, co chorego naybardziey zmieszaé musi”!8.

Badanie ustne, czyli rozmowa z chorym

Wskazania odnoszace sie do sposobu prowadzenia rozmowy przy
t6zku chorego, cho¢ nie byly wyodrebnionym jeszcze przedmiotem
refleksji, poddane byly normom obyczajowym. Swiadectwem tego
sg, przykladowo, rozwazania o dobrym tonie Pawla Eustachego Le-
$niewskiego (1794-1855), ktory dostrzegt, ze ludzie nierzadko chwalg
innych za ,,ich przymioty, nauke, sprawiedliwo$¢ oddajg ich cnotom,
a przeciez do obcowania z niemi zadnej nie znajdujg ponety”?’, a to
dlatego, twierdzit, ze nie pozyskujg ich serca. Jedynie dzieki zyczliwe-
mu pobtazaniu i miloSci do ludzi sprawi¢ mozna, Ze mogg sie innym
podobaé. Powinni wiec dysponowaé przystojnoscia, ktéra jest pota-
czeniem moralnosSci z wdziekiem. Wszelkie za§ wady moralne odpo-
wiadajg za utrate przystojnosci, ktora przeciez jest niezbedna w roz-
mowie z chorym. E. LeSniewski w taki oto spos6b opisuje te przystoj-
no$¢ podczas odwiedzin krewnych albo znajomych u chorego: maja
by¢ kroétkie, nieSmiate, a stowa kierowane ku choremu wypowiadane
majg by¢ cicho i powoli; z krewnymi rozmawia sie o lekarzu i sposo-
bach leczenia, pocieszajac i budzac nadzieje; gdy chory lzej cierpi
lub zdrowieje mozna rozpytywaé o dolegliwoSci, chwalac jego cier-
pliwo$¢, nie wspominajgc o jego zmienionym wygladzie lub o dlugim
leczeniu; nalezy pocieszaé i wlewaé w serce chorego nadzieje, jeSli
sztuka lekarska okaze sie bezradna, powinno sie milcze¢ na temat
przebiegu choroby?; a ,,Jezeli za§ bedziesz miat do czynienia z gtu-
chym, nie krzycz zbytnie; naprowadzaj nieszczesliwego na tor rozmo-
wy zrecznemi i delikatnemi przej$ciami do przedmiotow”?.

Niewiele jest Swiadectw zapisanej myS$li na temat sposobu prowa-
dzenia rozmowy z pacjentem badzZ trybu zadawania pytan - sg one

17 Ibidem, s. 19.

18 Ibidem, s. 21.

19 P.E. Le$niewski, Wychowaniec dziewietnastego wieku, czyli przepisy przystoj-
nosci i dobrego tonu w pozyciu towarzyskim, Naktadem S.H. Merzbacha, Warszawa
1843, s. 3.

20 Ibidem, s. 247-249.

2 Ibidem, s. 249.
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rozproszone, nierzadko oczywisto$cig lub zdawkowe. Leopold Lafon-
taine (1756-1812) we wspanialej mowie na cze$¢ Walentego Gagat-
kiewicza (1750-1805S), nadwornego lekarza kroéla Stanistawa Augusta,
rozpisuje zdolnoSci moralne W. Gagatkiewicza w taki oto sposéb: po-
stepowal z chorymi z gorliwo$cia, statecznoScig i pracowicie, szcze-
gblnie wobec ubogich, bedac niezwykle uprzejmym dobroczynca:
,Jdednag reka podawat przepis, a drugg to dobroczynne wsparcie, ktore
czestokro¢ wiecey, niz sama recepta, zwyklo ulgi przynosi¢”??; nad-
to ,,umial przez wrodzony sobie dar przekonania wméwié w chorego
nadzieie dalszego zycia”? — wszystko to czynigc z wielkim taktem. Te
drobne uwagi moga by¢ niekiedy znaczace dla rozumienia ksztattu-
jacej sie problematyki wywiadu lekarskiego. Przykladem jest choéby
wypowiedZ z Pamietnikow (1813) Joézefa Franka (1771-1842), profe-
sora Uniwersytetu Wilenskiego: ,,Daleki bylem od zalecania moim
uczniom, by zadawali chorym caly szereg zapytaf, owszem, radzitem,
by pozwalali méwié¢ samemu choremu, lub jego najblizszym. Tylko
trzymajac sie tej zasady znajdziemy wskazowki, jakiemi majg by¢ na-
sze zapytania. Rozpytywaé chorego na wzor sedziego Sledczego — jest
to nigdy do niczego nie doj$¢ i nigdy nie skoficzy¢”?*. To bardzo wyraz-
na sugestia, ze prawidtowo przebiegajgca rozmowa z chorym warun-
kuje umiejetne zadawanie mu pytan, czyli takich, ktére maja warto$é
diagnostyczng. To ré6wniez przekonanie, ze wypytywanie i wywiedze-
nie sie na podobienstwo procedury uzyskiwania zeznan, w sytuacji
cierpienia chorego, rzadko przynosi lekarzowi korzy$ci poznawcze.
Sposéb wypytywania chorego szczatkowo pojawiat sie w pismach
lekarzy takze dlatego, ze inne problemy i spory legly u podtoza rozwo-
ju polskiej medycyny, totez musialy znalezé swdj literacki wyraz. Au-
gust Bécu (1771-1824), profesor Uniwersytetu Wileniskiego w tekscie
O tgczeniu medycyny z chirurgiq (1817), argumentujgc historycznie
za rozdziatem medycyny i chirurgii, przywotuje stowa Samuela Vogla
(1750-1837) o zaletach lekarza, czyli o jego wielkim sercu, tagodno-
$ci, cierpliwo$ci, przystojnosci, stato$ci i wysokiej moralno$ci, choé
pomija konkluzje S. Vogla zawarte na tej samej stronie: bez tych za-

22 FL. Lafontaine, Mowa na pochwate $.p. wielmoznego jegomosci pana Walente-
go Gagatkiewicza konsyliarza nadwornego $.p. Stanistawa Augusta kréla polskiego,
doktora medycyny, tudziez cztonka Towarzystwa Przyiaciot Nauk w Warszawie, czyta-
na na publicznem posiedzeniu tegoz Towarzystwa dnia 15 maja 1805 roku, Warszawa
1805, s. 10.

2 Ibidem, s. 11.

2 J. Frank, Pamietniki, t. 1, ttum. W. Zahorski, Druk J. Zawadzkiego, Wilno 1813,
s. 125-126.
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let lekarz ,,wszedzie znajdzie przeszkody w calej swojej nauce; cata
jego wiedza staje sie bezuzyteczna, nudna, nierozpoznana lub Zle
zrozumiana, jeSli jego nieprzyjazne, uparte, nieztomne, nieprzyzwo-
ite, nieostrozne, sztywne, zbyt duze lub zbyt nieSmiale zachowanie
zniecheca ludzi i ich odstrasza”?. A. Bécu sugeruje jedynie, zdajac
sie na intuicje, ze chirurg mégiby dysponowaé niektérymi z nich; ze
nalezy ,raczey zadac¢ zeby mu nie braklo tych ktére do jego powota-
nia sg nayistotnieysze, a ktérych moze nie posiada¢ medyk”?. Jed-
nak temat tego sporu teoretycznego narzucilt Fryderyk Niszkowski
(1774-1816), profesor Uniwersytetu Wilenskiego, wybitny operator,
ktéry w ,,Dzienniku Wilefiskim” (1815) opublikowat propedeutycz-
ny artykut na temat chirurgii, opowiadajac sie za polaczeniem tych
dwoéch dziedzin medycyny: ,,nie powinne i nie mogg bydz rozlaczane.
Jesli ostatnia z nich co do stowa , oznacza wiadomo$¢é pomocy jaka
reka w leczeniu choréb dadZ moze: obie te nauki maja jeden i tenze
sam objekt ratowania zdrowia, i jak w odkryciu nayzawilszych choréb
wzajemnego sobie udzielajg Swiatla, tak i do leczenia onych reke na
wzajem podaja”?. W te polemike wpisal sie rowniez wilefiski lekarz
Maciej Barankiewicz (1769-1829), ktéry w zjadliwej, acz rzeczowej,
i z wielka atencja kierowanej ku Niszkowskiemu, krytyce my$li Bécu
pisal, ze medycyna i chirurgia ,iedna nauka bez drugiey obey$¢ sie
nie moZe i jest niezupeing”?®, co potwierdzat I. Fijatkowski w tych sto-
wach: ,,Lekarz polozniczy powinien razem bydz Medykiem, i Chirur-
giem, iezeli prawdziwie na to imie zastuzy¢ sobie pragnie”?.
Jednakze na poczatku XIX w. problem rozmowy lekarza z chorym,
stawiany juz jest w Rysie sztuki lekarskiej (1816) przez Augusta Fer-
dynanda Wolffa (1768-1846), profesora Wydzialu Lekarskiego Uni-
wersytetu Warszawskiego. Pisze on, ze rozpoznanie, prognozowanie

% S.G. Vogel, Kurze Anleitung zum griindlichen Studium Arzneykunstwissenschaft,
Franzen und Grosse, Stendal 1791, s. S.

26 A. Bécu, O igczeniu medycyny z chirurgijq: rzecz na posiedzeniu akademickiem
Uniwersytetu Imperatorskiego Wileriskiego, dnia 15 grudnia 1816 roku czytana, Druk
J. Zawadzkiego, Wilno 1817, s. 21.

2 K. Niszkowski, O zwigzku chirurgii z medycynq i o zdatnosci potrzebney poswieca-
jacemu sie na chirurga. Rzecz na posiedzeniu publicznem Uniwersytetu Imperatorskiego
wileniskiego dnia 30 czerwca 1814 czytana, ,,Dziennik Wilenski” 1815, t. 1, nr 6, s. S68.

28 M. Barankiewicz, Na pismo o lqczeniu Medycyny z chirurgiiq przez Augusta Becu
przez profesora patologii i higijeny w Dzien. Wileni. No S umieszczone, odpowiedZ, Druk
Zawadzkiego i Weckiego, Wilno 1817, s. 24.

2 1. Fijatkowski, Glos Ignacego Fiiatkowskiego, miany 1. paZdziernika 1823 r,
wszedtszy pierwszy raz do Moéwnicy Nauczycielskiéy, w obecnosci dostoynego Rektora
Uniwersytetu, Szanownych Professorow Wydziatu Lekarskiego niemniey Uczniéw do
tego Wydziatu nalezqcych, Drukarnia XX Piiaréw, Warszawa 1823, s. 7.
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i terapie lekarz spelnia, obserwujac bacznie cialo chorego, objawy
choroby, a takze zwracajac uwage na indywidualne aspekty konsty-
tucji chorego i jego temperament. Stuzy temu zmyst wzroku, badanie
dotykowe oraz wypytywanie chorego. Rozpoznanie choroby wymaga,
procz wiedzy i umiejetnosci lekarskiej, przenikliwo$ci i spostrzegaw-
czoSci, rOwniez znajomoSci ludzkich charakteréw, czyli psychologii.
Prowadzenie rozmowy w celach rozpoznania, a nazywa te czynno$¢
lekarska ustnym wybadaniem chorego?’, polega na wypytywaniu cho-
rego i jego rodziny, do czego niezbedna jest rozwaga, cierpliwos$é,
grzeczno$¢, tagodnos$¢ i wyrozumialo$é, szczegélnie wtedy, gdy cho-
ry podziela fatszywe przekonania. Unikanie sprzeczek jest wtedy ko-
niecznym postepowaniem lekarza, tak jak porzucenie tych wypowie-
dzi, ktére mogtyby zastraszy¢ chorego. Pytania jemu zadawane zalezg
od samopoczucia chorego i jego woli opowiadania, nad czym ma goé-
rowac rozsgdek lekarza: jeSli jest rozmowny, nalezy pytac, a jeSli jest
nazbyt gadatliwy i zbacza z tematu, lekarz powinien umiejetnie go
naprowadzaé na wlasSciwg Sciezke wypowiedzi. Pierwszg wiec zasa-
da rozmowy z ostabionym chorym jest zadawanie tylko tych pytan,
na ktérych odpowiedzi przynosza wiedze dla lekarza potrzebna: ,Ilez
to razy bywa ze w naywiekszg cierpliwo$¢ uzbroié sie potrzeba, dla
wystuchania rozwlektego opisywani dolegliwo$ci oséb hipokondrycz-
nych i histerycznych; gdy znowu znayduig sie tacy, ktérzy mato co
albo i wcale nic nie méwig. Zdarza sie to w osobach melancholicznych
i niedoteznych lub tez pochodzi z niewczesnego wstydu. W tym razie
tkliwe i rozsadne przelozenie z strony Lekarza, wzbudzaiac w chorym
zaufanie, zdolnem jest czestokro¢ do o§mielenia go, i otworzenia mu
ust”3. A. Wolff jednoznacznie formutuje tutaj postulat indywidualiza-
cji kontaktu z chorym jako warunku badania lekarskiego i prawidto-
wo przebiegajacej z nim rozmowy. Ow postulat zindywidualizowania
dziatan lekarskich A. Wolff sformutowatl nieco wcze$niej, w Rozprawie
o sztuce lekarskiey popularney (1811): , kazda gtéwna choroba stawia
sie w kazdym poiedynczym przypadku inaczey, i lekarz nie przez pi-
sma, ale tylko przy tozu chorego sie ksztalci. Te za pomocg wszystkim
poprzedniczych wiadomoSci, trzeba mu poznaé przy kazdem indivi-
duum oryginat udanego w opisie obrazu”??. Jakiekolwiek wiec zasady

30 A.F. Wolff, Rys sztuki leczenia, czyli terapia ogdlna i szczegolna, Czes¢ I, Drukar-
nia Zawadzkiego i Weckiego, Warszawa 1816, s. 9.

31 Ibidem, s. 7.

32 A.F. Wolff, Rozprawa o sztuce lekarski€y popularnéy méwiona na posiedzeniu
publicznem Towarzystwa Przyjaciol Nauk, Drukarnia W. Dabrowskiego, Warszawa
1811.
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dotyczgce rozmowy, wskazowki i rady, w jaki e
sposéb pytaé chorego i rozmawiaé z nim, nad-
budowane sa nad niezbednymi warto$ciami
moralnymi, ktérych obecno§é w postepowaniu
lekarskim umozliwia prawidtowy wywiad, czy-
li efektywne uzyskanie wiedzy o stanie zdrowia
chorego i o szkodliwych czynnikach, ktére na
niego oddziatywaly. Aby dostgpi¢ tej wiedzy,
niezbedne jest pozyskanie informacji o wieku
chorego, jego pozycji spolecznej, zawodzie, sta- Ryc. 2. August

nie cywilnym, a w odniesieniu do kobiet — 0 tym, Ferdynand Wolff

czy Jgst meb.rzemlenna’\ iczy m1e§1a}czkuje. Ng- Zrédto: J. Sonntag,
stepnie nalezy uzyska¢ wiadomoSci 0 sposobie Biplioteka Narodowa,
zycia, diecie, o wspélzyciu malzenskim oraz sygn. G.33838/WAF.639.
o stanach emocjonalnych chorego, o przebytych

chorobach, a takze ,,0 ogélnym czuciu, boleSciach, $nie, oddychaniu,
apetycie, pragnieniu: wyproéznieniu stolca, uryny, transpiracyi, i od-
chodzie przez plucie itd.”33.

Wedlug Macieja Brodowicza (1790-1885), dwukrotnego rektora
Uniwersytetu Jagiellofiskiego, lekarz powinien ¢wiczy¢ sie w cnotach,
aby we wtasciwy sposob obchodzié sie z chorym w Kklinice, w ktorej,
gdy tylko przybedzie, ma by¢ najscislej egzaminowany wediug naste-
pujacych zasad: ,,Wiek, pteé, konstytucya, temperament, powotanie
i sposob zycia i inne momenty usposobiajgce; czas i przyczyny powo-
duigce; Srodki iuz uzywane; nakoniec caly szereg symptomatéw od
pierwszych poczatkéw, przez caly bieg, az do obecnego stanu choroby,
sg gléwniejsze punkta takowego badania”3*. Pacjent jest najpierw wy-
pytywany przez lekarza, a nastepnie jego cialo staje sie przedmiotem
doktadnej i rzetelnej obserwacji. Ustne wybadanie chorego, wywie-
dzenie sie o jego dolegliwoSciach jest umiejetnoScia, z jednej strony,
dajaca lekarzowi ,,zreczno$¢ do wySledzenia przez ten czas powierz-
chownych znakéw choroby”?®, z drugiej za$, umozliwiajgce uzyskanie
wiedzy o przyczynach i przebiegu choréb. Mozna wiec, pisze Feliks
Trojanski (1786-1849), nauczyciel poloznictwa w Biatostockim Insty-
tucie Akuszerii: ,,Przez ustne i reczne badanie brzemiennej, przeko-

33 Ibidem, s. 9.

34 M.J. Brodowicz, Rozprawa o instytutach klinicznych czytana przy okazyi uro-
czystey installacyi nowych instytutéow klinicznych w Uniwersytecie Jagielloriskim dnia
22. Listopada 1827 roku, Drukarnia Akademicka, Krakow 1828, s. 26.

35 W. Szczucki, Krotki zbior zasad medycyny praktyczney, Drukarnia XX. Piiaréw,
Warszawa 1818, s. 10.
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naé sie dokladnie o przyczynie istniejgcych cierpieni”? badz rozeznacé
sie we wszelkich okoliczno$ciach, ktére mogly wptynaé na odchylenia
rozwojowe, a wtedy, dzieki badaniu ustnym, mozna dowiedzie¢ sie,
czy kobieta miata wczesniej porody i jak przebiegaly. Nieco pdzniej
Henryk Jordan powieli, na podobienstwo podziatu A. Wolffa, badanie
poloznicze na badanie ustne, czyli wywiady, oraz na badanie wiasciwe.
Tymi pierwszymi: ,,usilujemy sie wywiedzie¢ o takich okolicznoSciach
dotyczacych osoby badanej, ktére tylko ona sama czuje, lub ktére sie
dzialy w naszej nieobecno$ci, ktérych zatem zmystami naszymi wyba-
da¢ nie mozemy”%. Badania ustne maja swoje ograniczenia, totez nie
zawsze mozna na nich polegac, cho¢by ze wzgledu na zdarzajace sie
falszywe odpowiedzi, zapomnienie lub umys$lne klamstwo, niemniej
nie wolno stéw chorego ignorowac, poniewaz czesto ukierunkowuja
one na wlaSciwe badania. W leczeniu szpitalnym opisy chor6éb wskazuja
na gtéwne watki rozmowy lekarza z pacjentami. Byli oni pytani o wiek
i zawdd, miejsce zamieszkania, o wczesniejsze dolegliwosci, o przebyte
choroby i ich nastepstwa, o czas wystepowania dolegliwosci, ktére przy
nasileniu spowodowaty podjecie szpitalnego leczenia, a takze o zdarze-
nie bedace przyczyng urazu®®. Jednoczes$nie dostrzega sie, ze niemiec-
ka szkota nie zawierza opowiadaniom chorego, ufajac jedynie poznaniu
zmyslowemu: ,,Rzadko jest kilka zapytan potrzebnych i to najwiecej
tego rodzaju ze je chory swojg odpowiedzig potwierdza”*.

WartoSci moralne stanowigce o cnotach lekarskich staly sie prze-
stankg u Hiacynta (Jacka Augusta) Dziarkowskiego (1747-1828),
dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego (1817),
rozpisania w Poradniku domowym (1819) instrukcji obchodzenia sie
z chorym w postaci rad dla oséb sprawujacych opieke, w tym i dla
lekarza*'. Przede wszystkim nalezy, pisze Dziarkowski, unikaé nie-
ustannych pytan, ktére powodujg nadwyrezenie sit u stabszego cho-
rego: po pierwsze wiec nalezy by¢ nader wyrozumialym, postepowaé

36 FJ.N. Trojanski, O obowigzkach jakie majq i uchybieniach jakie popetnia¢ mogq
Akuszerki, przy niesieniu pomocy u brzemiennych i rodzqcych niewiast. Rzecz polozni-
czo-sqgdowa czytana na posiedzeniu prywatnem Towarz. Nauk. Krakow. D. 14 Stycznia
1833 r., ,,Rocznik Towarzystwa Naukowego Krakowskiego z Uniwersytetem Jagiellon-
skim potgczonego”, t. 3, Drukarnia Uniwersytecka, Krakow 1847, s. 70.

37 H. Jordan, Nauka potoznictwa dla uzytku potoznych, t. 1, Drukarnia W. Kornec-
kiego, Krakéw 1872, s. 104.

3 F. Groer, Dziatania chirurgiczne, ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego” 1847,t.17,z. 1, s. 46-71.

3 L. Chodakowski, Sprawozdanie z postrzezen uczynionych w klinikach berlin-
skich, ,,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1842,t.8,z.1,s. 7.

40 H. Dziarkowski, Poradnik domowy, czes¢ druga, Drukarnia Zawadzkiego i Wec-
kiego, Warszawa 1819, s. 38-42.
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powoli, nie unosi¢ sie zloScig, poniewaz ona wzmaga jedynie dolegli-
woSci chorego; po drugie nie nalezy sprzeczac sie z chorym, tagodnie
i cierpliwie ttumaczy¢ niedogodno$ci wynikajace z choroby, rowniez
W ten sposéb przekazywaé wiadomo$ci bliskiemu lub rodzinie, o ile
chory wyrazil na to zgode; po trzecie nie nalezy opowiada¢ o swoich
smutkach lub nieszczeSciach, poniewaz te rozczulajg chorego, pro-
wadzac do wzburzenia emocjonalnego i goraczek; po czwarte nalezy
wzbudzaé w chorym nadzieje na wyzdrowienie; po pigte nie wolno
okazywaé smutku ani na twarzy, ani w oczach; po szdste zachecaé
chorego do przestrzegania zalecen lekarskich i nie ulegaé jego za-
daniom, ktére mogtyby by¢ szkodliwe. Kolejne rady odnosza sie do
kwestii umiaru w diecie, czystoSci chorego i wok6t niego. A nastep-
nie: po dziewiagte zle rokowania nalezy wypowiadaé roztropnie i ,nie
razem donosié, lecz zwolna do wiedzy tychze przysposabiaé”#; po
dziesiate w podawaniu i przepisywaniu lek6w nalezy by¢ trzeZwym,;
po jedenaste przy 16zku chorego nalezy byé aktywnym, przyzwo-
itym, dbalym. Nastepne rady okreslajg sposob budzenia chorego,
upominajg o uwazng spostrzegawczo$¢ w obserwacji chorego. Rada
czternasta nakazuje powinno$¢ zapytania chorego o to, czy zyczy
sobie odwiedzin konkretnych oséb. Rady od pietnastej do dziewiet-
nastej dotycza dbatoSci o lekarstwa i sposobu ich przechowywania
oraz przezornoS$ci w pozostawianiu narzedzi lekarskich lub innych
przedmiotéw przy chorych silnie goraczkujacych z zaburzeniami
Swiadomosci, jak tez przechowywania wydzielin chorego do czasu
przybycia lekarza i unikania sytuacji, w ktérych osoby bliskie mo-
glyby sie nimi przerazié.

W instrukcji H. Dziarkowskiego zawieraja sie podstawowe wskaza-
nia, w jaki sposéb lekarz powinien rozmawiaé z chorym. Najistotniej-
sze jest to, aby sposéb rozmowy dostosowaé do mozliwosci odpowiedzi
na pytania ze wzgledu na obcigzenia fizyczne i psychiczne wynikajace
z przebiegu choroby. Wypowiedzi adresowane ku choremu powinny
by¢é pelne wyrozumialosSci, tagodnoSci i cierpliwo$ci, a jednocze$nie
stanowcze, réwniez takie, ktore pozwalaja choremu zywi¢ nadzieje na
wyleczenie. Kluczowe w tej instrukcji jest wskazanie, w jaki sposéb
przekazywac niepomySlne dla chorego informacje, a mianowicie: le-
karz nie powinien przekazywac¢ tych wiadomos$ci jednorazowo, lecz
etapami, aby chory sie z nimi oswoil.

W Krétkim zbiorze zasad medycyny praktycznej (1818) Wincenty
Szczucki (1786-1832), profesor Uniwersytetu Warszawskiego, postu-

41 Tbidem, s. 40.
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luje doswiadczalno$é rozumowa (Empyria ra-
tionalis*?) jako metode badawcza, ktérg Mikolaj
Mianowski uzasadnial nastepujgco: , Ani sa-
mym zmystom, ani samej wyobrazni zaufac nie
mozna, dociekaé ten tylko jest w sile, kto wprzo6d
zamozny w poiedyncze wiadomo$ci zmystami
nabyte umie ich w kazdej potrzebie zazy¢ i na
dalszy pozytek obroécié¢”*, co wczedniej jedno-
znacznie wystowit wybitny profesor Uniwersy-
tetu Wilenskiego Jedrzej Sniadecki (1768-1838),

Ryc. 3. Jacek > ’ .

Dziarkowski wedlug ktoérego prawdziwa nauka jest podstawag
Zrédto: L.R. Letronne, szt’uk.l lekarsklej tylko wtedy,. gdy opiera si¢ na
Biblioteka Narodowa, doswiadczeniach i obserwacjach oraz obejmu-
sygn. G.9794. je teoretyczne wyja$nienia wszelkich zdarzen,

budujac zasady wlasnej dziedziny*:. Postulat
W. Szczuckiego oznaczal konieczno$¢ wySledzenia w badaniu cho-
rych wszystkiego tego, co dotyczy choroby, dlatego badanie lekarskie
opiera sie na badaniu ustnym oraz na badaniu wzrokowym i dotyko-
wym, prowadzacym do postrzegania znakéw ciata majacych znacze-
nie w symptomatologii. Badanie ustne poprzedza badania zmystowe,
a jego przestanka przeprowadzenia jest takie obchodzenie sie z cho-
rym, ktére polega na wzbudzeniu zaufania i niesieniu pociechy oraz
na tagodnym i przyzwoitym postepowaniu. Lekarz w ustnym badaniu
powinien cechowac sie przezornoscia, polegajaca na przystuchiwaniu
sie wypowiedziom chorego z tym rodzajem ostroznosci, ktéry pozwala
zrozumieé sens wypowiedzi. Po relacji ustnej chorego lekarz zadaje
pytania, aby pogltebié to, co méwit chory, tak umiejetnie je zadajac, by
chory nie zbaczat z tematu. W. Szczucki formutuje kilka kluczowych
wskazowek dla lekarza wypytujacego chorego: po pierwsze nie nalezy
ponagla¢ go ani wymuszaé¢ na nim odpowiedzi, lecz starannie przez
zachowanie chorego rozpoznaé dolegliwoSci, o ktérych z sobie wia-
domych przyczyn nie chce wystowié; po drugie ,,nie nalezy w niczem
obrazaé przyzwoitey wstydliwo$ci, a zwlaszcza oséb niewinnych, dla
tego tez nie masz konieczney potrzeby badania tych szczegbétéw, kt6-

42 W. Szczucki, Krotki zbior zasad medycyny praktyczney, op. cit., s. 2.

4 M. Mianowski, O prawach i zaszczytach niewiast brzemiennych, tudziez o ich
obowiqzkach: rzecz na posiedzeniu towarzystwa d. 12 grudnia roku 1818 czytana, ,,Pa-
mietnik Towarzystwa Lekarskiego Wileniskiego” 1818, t. 2, s. 197-198.

# J. Sniadecki, Teorya Jestestw Organicznych, t. 1, Drukarnia przy Nowolipiu, War-
szawa 1804, s. 7-8.
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rych albo z okoliczno$ci tatwo dochodzi¢”®, albo z wywiedzenia sie od
bliskich; po trzecie nie nalezy czyni¢ choremu wyrzutéw, zawstydzaé
go reakcja lekarza badz zniechecac do lekarza. Nastepnie W. Szczucki
proponuje porzadek zadawania pytan, ktéry nie powinien odzwiercie-
dla¢ ,,szkolnych przepis6w”, ,,aby wedtug nich zasigga¢ wiadomosci,
naprzéd o wieku, kondycyi, stanie, mieyscu urodzenia, religii itp. po-
tem o chorobach w ciggu zycia odbytych, przechodzac daley do rozpo-
znania poczatku i przyczyn choroby teraZnieyszey. — Porzadek takowy
nietylko nader jest wymuszony i rozwlekly, ale nadto dla os6b niekto-
rych przykry i odstreczajacy”+. Tym wtasciwym sposobem zadawa-
nia pytan jest ten, ktéry rozpoczyna sie od pytan o dolegliwosci, ,,iakie
choroba sprawuie, zwolna chorego w opowiadaniu naprowadzac na to
wszystko, cokolwiek z wyrzeczonem przezen cierpieniem moze mieé
zwigzek”?.

Szczucki w przedmowie do Krétkiego zbioru zasad przywoluje
ksigzki Samuela Vogla*® i Josepha Fridericha Gottharda* (1757-1834).
Teksty te w kontekScie problemu rozmowy z chorym i wypytywania
go o dolegliwosci wnoszg kilka istotnych wskazéwek: F. Gotthard za-
leca, aby lekarz uzywat ,,wyrazen, ktére nie sg pacjentowi obce”,
oraz umozliwial mu swobodng wypowiedZ, nie przerywajac wieloma
pytaniami, ktére najczesciej go mecza. Powinien zatem zadawac je-
dynie te pytania, ktére sa pomocne w rozpoznaniu choroby®. Nato-
miast gléwne zalecenie S. Vogla brzmi: ,,Trzeba powtarzaé¢ te same
pytania ré6znymi sfowami, w ré6znym czasie, w ré6znych potaczeniach,
kilka razy, wszystko inne wtaSciwie poréwnac z odpowiedziami, przy-
pomnieé pacjentowi o wadze sprawy, rozbudzié¢ go, pocieszy¢, zwrocié
jego uwage na bezpodstawne pomysty i sprostowaé zaburzenia wy-
obrazni”>2.

To, co W. Szczuckiemu utatwia rozpisanie, jak powinno przebie-
ga¢ badanie ustne, jest konceptem lekarza cnotliwego, ktéry skre-
§lit w Propedeutyce do nauk medycyny (1825), ksigzce pozwala-

45 W. Szczucki, Krétki zbior zasad medycyny praktyczney..., op. cit., s. 8.

4 Tbidem, s. 9.

47 Ibidem, s. 10.

4 §.G. Vogel, Kranken-Examen. Oder: allgemeine philosophisch mediziniche Un-
tersuchen zur Erforschung der Kranheiten ses menschlichen Koérpers, wyd. Johann
Thomas Edlen, Wien 1797.

4 J.F. Gotthard, Leitfaden fiir angehende Aerzte. Kranke zu priifen und Krankheiten
zu erforschen, wyd. Johann Jakob Palm, Erlangen 1793.

50 ITbidem, s. 60.

51 Ibidem, s. 61.

52 8.G. Vogel, Kranken-Examen, op. cit., s. 18.
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jacej prawie wiek p6zZniej uznaé W. Szczuckiego ,,za poprzednika
dzisiejszej szkoty filozoficznej”>3, jak pisal Wiadystaw Szumowski
(1875-1954). Kluczowym aspektem Propedeutyki byt rozpisany ka-
talog cnoét lekarza, ktéore uzdalnialy lekarza do przyzwoitego po-
stepowania z chorym. Trudno w niej znaleZ¢é wskaz6wki odnoszace
sie do badania ustnego, a to z tego powodu, ze W. Szczucki adresu-
je swoja ksigzke do mtodych ludzi studiujacych nauki medyczne,
zacheca wiec ich do poddania sie pasji poznawczej i wzmozenia
wysitku zniesienia trudéw studiowania. Jednakze koncept lekarza
cnotliwego z Propedeutyki jest teoretyczng postacig zalecanej le-
karskiej obyczajowoSci, ktéra stoi na strazy prawidlowego obcho-
dzenia sie z chorym. Te niezbedne zdolnos$ci do uprawiania sztuki
lekarskiej W. Szczucki upatruje w usposobieniu moralnym. Sg to
cnoty, z ktéorych najwazniejsza jest ludzko$é bezinteresowna. To
ona pozwala lekarzowi nie tyko ,uczué, lecz okazaé takze ile go
zaymuie cheé, rychtego przywroécenia zdrowia kazdemu, kto w nim
swoie zaufania polozy1”>t. Dzieki temu zdolny jest lekarz sprawié
mile doznania choremu, pokrzepiajac go i wzbudzajac w nim na-
dzieje: ,,Ludzko$¢ prawdziwa, czyni lekarza zyczliwym przyiacie-
lem wszystkich wsp6tbliZznich, dla ktérych w ogéle poSwiecaé sie
winien; niezwazaiac na btedy pojedynczych oséb, a nawet odpusz-
czaigc wszelkie urazy”>. Na tej zdolnoSci moralnej W. Szczucki
buduje koncept lekarza cnotliwego, dzieki ktoremu mozna Swiad-
czy¢ pomoc wszystkim, ktérzy jej potrzebuja. Z ludzkosci wypty-
wajg cnoty kolejne: najpierw tagodno§¢ w postepowaniu z chorym,
ktéra wyraza sie w tagodnej postaci lekarza okazujacego mitosier-
dzie i ostadzajacego stan cierpigcego; nastepnie pobtazanie, wyro-
zumialo$§é dla ludzkich stabo$ci oraz cierpliwo§¢é wobec chorego.
Troskliwemu lekarzowi wiaSciwa jest nadto wytrwalosé, jak i sta-
to$¢ umystu oraz czysto$é obyczajow i nieskazony charakter duszy,
co uzasadnia nastepujaco: ,,W pozyciu towarzyskiem, obyczayno§¢
kaze bydZ grzecznym i tagodnym, i kaze unikaé wszystkiego, coby
oznaczalo pyche, prostote, zawi$¢, lub iakgkolwiek nieszlachetng
praktyke, nigdy podobnych nieprzyzwoitoSci dopuszczaé sie nie-
moze bez uszczerbku wtasney stawy”>S. Dlatego lekarz jest umiar-

53 W. Szumowski, Dwa kursa propedeutyki medycyny, ,, Krytyka Lekarska” 1911,
nrl,s.6-13.

54 W. Szczucki, Propedeutyka do nauk medycyny, Drukarnia J. Purszty, Warszawa
1825, s. 201.

55 Ibidem.

56 Ibidem, s. 197.
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kowany w rozmowie, potrafi milczeé, gdy jest taka koniecznoS$¢,
albo nalezycie mowic®.

Rozmowa z chorym jako terapia

Koncept lekarza cnotliwego lezy u postaw mysS$li Jozefa Jakubow-
skiego (1796-1866) o opiece medycznej nad psychicznie chorymi.
Jego rozprawa O metodzie leczenia psychiczney (1831), ,,zalecajaca
sie jasno$cig i szlachetng prostotg jezyka”,>® jest bodaj pierwszg w Pol-
sce, w ktorej z tak duzym naciskiem podjeto problematyke umiejetnej
rozmowy z chorym jako elementu terapii. Patronowata temu funda-
mentalna idea terapeutyczna, jaka uobecnia sie w radoSci lekarza,
gdy ,,widok nieszczeSliwego, ktory przez diugi przeciagg czasu odar-
tym nieiako bedgc z prawdziwego charakterystycznego znamienia
czlowieka, znowu towarzyskim stosunkom zostal powréconym, i nie
bezuzytecznym odtad zaczyna bydz spolecznosci czionkiem?”%. Roz-
poznanie choroby opiera sie na rozmowie z chorym i obserwacji jego
zachowan. Jednak odstanianie wnetrza duchowego w stowach jest
trudniejsze, gdy chory nie chce pomocy, nie jest zdolny do zrozumie-
nia dziatan lekarza, wzglednie wypowiada postuszenstwo albo zamy-
ka sie w sobie. Dlatego lekarz ,,powinien posiada¢ wielkg znaiomo$¢é
ludzi, ich sklonnoSci, ich namietnoSci; charakter iego ma bydz w ni-
czem nieskazony; nieustraszono$¢ i przytomno$¢ umystu, bystrosé,
przenikliwo$¢ i szybko$¢ w pochwytywaniu przedmiotéw, roztropnosé
w wyborze decyzyi, odwaga w iey wykonaniu ani na iedne chwile od-
stepowaé go nie powinny: mito$é bliZzniego, serce szlachetne, czule
na drugich nieszczescia, i zdolne do wspdlnego ze tak rzeke z chorym
cierpienia, uczucie wznioste obowigzkoéw, ktére na siebie przyimuie,
powinny calg iego dusze”%. Ma by¢ godnym zaufania i szanowanym
przez swoich chorych, zyskujac ich postuszenstwo, do czego niezbedna
jest cierpliwo$é, wytrwato$¢, tagodne i przyjacielskie postepowanie.
Na twarzy lekarza powinna malowac sie tagodno$¢, ludzko$¢é i wyro-
zumialto$¢, aby mégt on uzyskaé niezbedng wiedze o pacjencie, takze
od jego rodziny: ,potrzebnem bydZ musi rozpoznanie dokiadne czy-
li diagnoza choroby umystowey tak iak i w innych chorobach, a ztad
opis dotaczony przez krewnych lub poprzedniego lekarza sporzadzony

57 Ibidem.

58 FK. Skobel, Dr. Jozef Jakubowski, ,,Przeglad Lekarski” 1874, r. 13, nr 35, s. 298.

% J. Jakubowski, O metodzie leczenia psychiczney. Rozprawa czytana na publicz-
nem posiedzeniu Tow.Nauk.Krak. dnia 18 paZdziernika 1830, ,,Rozmaito$ci Naukowe”
1831, nr 3, s. 86.

60 Ibidem, s. 92.
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zawieraé powinien wszelkie szczegbly o wychowaniu, sktonnoSciach,
moralnem usposobieniu wyksztatceniu, o calym biegu teraznieyszey
choroby i o przemianach nawet uroionych iego wyobrazen”..

Te informacje nalezy weryfikowaé obserwacja i podejmowaé zin-
dywidualizowane leczenie, uwzgledniajgce w podejsciu do chorego ro-
dzaj choroby, wychowanie, wyksztalcenie i inne okolicznosci, kierujac
sie zalecanymi przez J. Jakubowskiego zasadami. Po pierwsze lekarz
nie moze okazywac bojazni, poniewaz w przeciwnym wypadku chory
bedzie nad nim dominowatl. Po drugie nie powinien odwolywac sie do
surowo$ci postepowania wobec chorego, a szczegéblnie przez uzycie
kajdan badzZ kary cielesnej, poniewaz chory traktuje takie obchodze-
nie sie z nim jako kare, na ktorg nie zastuzyt — jako sytuacje hanbigcag
go, co powoduje, Ze stan pacjenta ulega pogorszeniu, nierzadko unie-
mozliwiajac wyleczenie. Po trzecie, w zaleznoSci od choroby pacjenta,
lekarz ,,czestokro¢ musi zmieniaé twarz i mowe”%. Po czwarte lekarz
musi by¢ dyskretny, niekiedy milczacy, poniewaz ,chorzy zrywaig
czasem zaslone z taiemnic uymuiacych ich wiasney lub drugich sta-
wie i dobremu imieniu, naruszajgcych spokoyno$§¢ familiy, i bezpie-
czenstwo wolnoSci osobistey”%. Po pigte nalezy zaangazowacé chorego
W prace, ktora takze powinna by¢ dostosowana do jego indywidualno-
§ci - jest ona elementem terapii, podobnie jak nauczanie, czyli ¢wicze-
nie pamieci, zdolno$ci rozumu, zdolno$ci manualnych, czytania, ktére
nie przekraczaja mozliwoSci chorego. Po sz6ste stosowac¢ nadto na-
grody i dotrzymywac stowa — ,,niedotrzymanie bowiem stowa stato sie
nieraz powodem naywiekszego uniesienia sie chorych”%. Po siédme
nalezy stosowaé pochwaty ,,przed drugiemi za pilno$¢, punktualno$é,
porzadek, postuszenstwo, pozwoél mu czesto samemu wolney uzywacé
przechadzki, day mu lepszy pokarm, pokrzepiay obietnicg wyiScia
predzey z samotney celi do weselszego mieysca, wleway odwage i wy-
trwalo$§¢ nadzielg rychleyszcgo powrotu na tono rodziny, przyiaci6t
i ulubionych zabaw lub zatrudnien, a przez to olbrzymim czestokroé
krokiem z rado$cig doydziesz do zamierzonego celu”%. Po 6sme le-
karz nie powinien, potakujac, sprzeciwiaé sie jednoczes$nie choremu;
traktowaé jego chorobe powaznie jak jakiekolwiek inne, poniewaz
w innym przypadku lekarz bedzie odstreczac od siebie chorego, a ten
jego unikac; nigdy nie wolno wySmiewaé wypowiedzi chorego, gdy ten

61 Tbidem, s. 109-110.
62 Ibidem, s. 95.

63 Ibidem, s. 95-96.

64 Ibidem, s. 113.

65 Ibidem, s. 118.

24 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 30 - z. 1/2024



Problematyka rozmowy z chorym w polskiej literaturze medycznej...

przywigzuje wage do ich treSci lub formy. Po dziewiagte nalezy prowa-
dzié¢ rozmowe zrecznie, czyli umiejetnie powracac do jej watku w taki
sposéob, aby chory nie domy$lat sie, zZe jest ona gtléwnym zamiarem
lekarza. Po dziesigte nalezy przekonywaé chorego powoli i ostroznie,
aby nie utraci¢ zaufania, nie czyni¢ nic, co ,,odeymowaloby nawet le-
karzowi nadzieie pozyskania tyle ufnosci i przystepu, aby chory zwie-
rzal sie mu dobrowolnie swoich cierpien”®.

Te i wiele innych szczegélowych zasad zawartych w rozprawie
O metodzie leczenia psychiczney sa bodaj pierwszym tak bogatym
i wnikliwym ujeciem problematyki rozmowy z pacjentem i z jego ro-
dzing - z tak silnym przestaniem humanistycznym. Jakubowski podsu-
mowuje istote relacji z pacjentem nastepujgco: ,,Cata sztuka leczenia
podobnych chorych zalezy na pozyskaniu nieograniczoney ufnosci,
skoro bowiem chory iest pewnym, Ze w tobie znaydzie czlowieka go-
towego dzieli¢ z nim iego nieszczeScia, tatwo odkryie ci zrzédlo swo-
ich cierpien i zgryzot; nalezy wiec iego niedorzecznych nawet i bezza-
sadnych skarg i zaléw cierpliwie stuchaé, pamietaiagc przy tym na te
wazng przestroge, ze chory nigdy nie zwierzy sie na raz ani w zwigzku
catego ogromu swoich dolegliwoS$ci”?.

Opowiadanie pacjenta

W relacji z pacjentem dominuje schemat kliniczny postepowania
lekarskiego: nalezy obserwowaé za poSrednictwem zmystéw cialo
chorego, a nastepnie podazajac jego zmianami, wySledzi¢ ich zna-
czenie jako symptomu. Pacjent niekoniecznie jest zawsze pomocny
w rozmowie, niekiedy bowiem narzekaniami zamazuje obraz choroby,
jak i Srodkami, ktére zazywa. Rozmowa z chorym potwierdza obser-
wacje, jednak wazne jest, aby w tym kontekscie dostrzec, ze nie tylko
lekarz musiat sie uczy¢ w XIX w. umiejetnie zadawaé pytania, lecz
takze chory umiejetnie na nie odpowiadaé. Wiele byto w tym czasie
doniesien na temat fatszywych odpowiedzi chorych: ,Z wielu prze-
szk6d w leczeniu stanowig te, ktére wprowadzaja lekarza w biad: zle
opisy przebiegu choroby udzielane przez chorych, rodzic6w chorych
dzieci; przesadzone utyskiwania pacjentéw, ktére majg sprawié, by
lekarz byt bardziej uwaznym i sklonnym do skutecznej pomocy”¢8.

% Ibidem, s. 128.

67 Ibidem, s. 134.

%8 J. Jakubowski, O przeszkodach w leczeniu. Rozprawa odczytana na publicznem
posiedzeniu towarzystwa naukowego krakowskiego w dniu 8 marca 1852, Drukarnia
J. Czecha, Krakow 1852, s. 36-37.
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Te przeszkody w komunikowaniu sie lekarz musial pokonywaé, a ze
sposobu zadawania pytan choremu, przekonywat J. Jakubowski, ,,za-
raz poznac i ocenié sie daje biegtosS¢ i wprawa lekarza”®.

Przyczyn niepowodzen w komunikowaniu sie z chorym byto za-
pewne wiele. Do nich nalezala wstydliwo$¢ pacjenta, jego przeko-
nania, nieSwiadomo$¢ choroby’®, ktére uniemozliwialy zrozumienie
wypowiedzi chorego albo lekarza. Chory niekiedy, pisze Ferdynand
Dworzaczek (1804-1877), ,,Na zapytania czy go co boli, z poczatku
tylko skarzy sie na bél gltowy, p6Zniej zwykle na tak ogélne zapyta-
nie odpowiada przeczaco, lecz szczegélowo pytajac sie o czesci ciala,
Zwracajgc na nie uwage jego, z wiekszg pewnoscig czesci bolgce ozna-
cza”’. Nie tylko rozwlekto$¢ opowiadania chorego utrudniata rozmo-
we, gdy poszukiwal on moralnej przyczyny schorzenia w narracji bio-
graficznej, lecz nadto wiara w zabobony bywata powazng przeszkoda
albo w rozpoznaniu, albo leczeniu. Nierzadko chory nalegal na prze-
prowadzenie zabiegu operacyjnego, wrecz zgdal jego wykonania i nie
przyjmowal wyjasnien lekarzy wskazujacych na niebezpieczenstwa
takiego zabiegu lub wprost: ,jostabiony jego organizm wytrzymac nie
bytby w mozno$ci””2.

Chorzy pochodzacy z obszaréw wiejskich byli przekonani giebo-
ko, ze lekarz zna sie jedynie ,,na panskich chorobach”, na ,,wiejskich”
zgola niewiele’?, a jesli zaleci ,,panskie leki”’4, to bedg one nieskutecz-
ne, jesli sg tanie lub nie przynoszga natychmiastowej ulgi w cierpie-
niu. W skrajnych przypadkach zwracajg sie do lekarza nie o porade,
ale po to, aby poznaé¢ nazwe choroby i o tym powiadomi¢ znachora’.
Przekonania oparte na przesadach i zabobonach byty Zrédiem nie-
porozumienia, a nawet konfliktéw, jak ré6wniez nieufnosci i podejrz-
liwosci kierowanej ku lekarzowi, co wymagato wielkiej cierpliwos$ci
— nieraz daremnej — w wyjasnieniu przyczyn choroby i uzasadnieniu

% Ibidem, s. 59.

70 J.S. Fandtke, Nekrolog Dwdéch Braci s. Walentego Bartscha Senatora dozywot-
niego Wolnego Miasta Krakowa i Jana Kantego Bartscha Doktora Medycyny, przez
d. 15. Marcar. 1826. czytany, ,,Rocznik Towarzystwa Naukowego z Uniwersytetem Kra-
kowskim potaczonego” 1827, t.12, s. 86.

71 FK. Dworzaczek, O gorgczce tyfoidalnej w ogdlnosci i o tegorocznej epidemii tej
gorqczki w szczegolnosci, ,,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1846,
t.16,z.1, s. 38.

72 F. Groer, Dzialania chirurgiczne, op. cit., s. 6S.

73 K. Werenko, Przyczynek do lecznictwa ludowego, [w:] Materiaty antropologiczno-
-archeologiczne i etnograficzne, t. 1, Akademia UmiejetnoSci, Krakéw 1896, s. 100.

74 W. Bieronski, Czary i zabobony wobec religii i nauk przyrodniczych, ,,Glos Na-
uczycielski”, Kotomyja 1885, s. 14.

75 F. Wereniko, Przyczynek do lecznictwa ludowego, op. cit., s. 100.
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zalecanej terapii: ,,Nie ufajac pomocy lekarza, obok jego rad uzywaja
cichaczem wiele innych, nie raz najzgubniejszych Srodkéw - a caty
skutek smutnego wypadku na lekarza zwalaja. Oni z niewiadomoSci to
czynig. Oni pragng zaradzié¢ ztemu, ale nie umiejg”’¢, stad tez za spra-
wa latwowiernoSci zawierzali dziataniom bab, znachoréw i zwyklych
oszustow. Trudno$é w kontakcie z chorymi sprawiata ich wstydliwos$¢é
o charakterze mentalnym: ,lud nasz w wielu wypadkach wstydzi sie
przyznaé przed »panami« (jak nazywa ksiedza, nauczyciela, urzedni-
ka i w ogéle inteligencya) do wiary w czary i zabobony, jak je staran-
nie ukrywac albo przekreci¢ usituje””’. Rozmowa pozostawiata wiec
przestrzefn niejawnosci dotyczacej zdrowia i leczenia.

Zakonczenie

Upowszechnienie ksztalcenia zawodu lekarskiego sprawito, ze pe-
wien zakres umiejetno$ci komunikacyjnych, ktérymi rozporzadzata
obyczajowo$¢ lekarska, zanikal, na co poSrednio zwrécit uwage Igna-
cy Lebel (1792-1861), redaktor ,,Pamietnika Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego”, w artykule O stanie lekarskim (1847) piszac, ze
rozdzielenie cnoty i rozumu sprzyja ciemnocie, ktéra ,,odtgczy nieraz
cnote od najlepiej wyrobionego umystu, i narzuci rozum prostako-
wi”’8. W rezultacie wiele umiejetnosci, wprost: zdolnoSci moralnych,
zostalo zarzuconych, w czym upatruje on ponizenie stanu lekarskie-
go i wielkie niebezpieczenstwo dla pacjentéw, gdy sztuka lekarska
podmieniona zostaje przez sztuke zwodzenia: ,,szarlatanizm oszpecit
$§wiagtynie Eskulapa, a rozpoScierajgc zastone btedu przed oczami nie
tak lekarzy jak ludu, potworzyt §lepych nasladowcoéw, ktorzy chciwi
oklask6w powszechnos$ci, na jej tasce ugruntowali swe powodzenie,
i uwodzac przyktadem szczeScia, zanie$li szkodliwg zaraze na wne-
trze nauki i jg tym jadem dotad niszczy¢ nie przestaja. Zysk jedynym
jest ich celem; przemyst doskonalony w wynajdywaniu coraz nowych
sposobéw uwodzenia tatwowiernych, nie potrzebuje u nich tej podnie-
ty jakg widzieliSmy w cnocie naszych poprzednikow””.

Ludwik Bierkowski (1801-1860), profesor Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, we Wstepie do anatomii ciata ludzkiego (1850), wychodzac
z tych samych wartoSci, okreS§la doSwiadczenie lekarskie nastepujaco:

76 M. Zieleniewski, O przesqdach lekarskich ludu naszego, Drukarnia S. Gieszkow-
skiego, Krakow 1845, s. 14.

77 W. Bieronski, Czary i zabobony wobec religii i nauk przyrodniczych, op. cit., s. S.

78 1. Lebel, O stanie lekarskim rzecz czytana na posiedzeniu publicznem, 1847 r.,
,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1847, t. 18, z. 1, s. 63.

7% Ibidem, s. 68.
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sztuka lekarska ,,ma zawsze tylko przed sobg czysta rzeczywisto$¢,
objawiajacg sie zmystom lekarza cigglym widokiem cierpienia, nie-
pokoju, bolesci, obawy i trwogi, lub rozpaczy”®. Jednakze przeciw-
dzialanie sprzecznym z powotaniem lekarskim dziataniom upatru-
je on w polityce lekarskiej, jak okreslat to Christian Hufeland w Die
Verhdltnisse des Arztes (1806)%, czyli w deontologii, w obowigzkach
uczciwego i rozsadnego lekarza, ktérych nieprzestrzeganie uwtacza
powadze powotania lekarza®?. W 1850 r. 6w tekst Ch. Hufelanda przy-
wotal w ttumaczeniu Leon Chodakowski (1817-1878), lekarz powiatu
sandomierskiego, w ,,Tygodniku Lekarskim”®. Ksztaltuje sie zatem
tendencja, aby sposéb obchodzenia sie z chorym powierzy¢ nie tyle
obyczajowoSci, ile zapisom obowigzkéw deontologicznych.

Dotad jednak problematyka umiejetnoSci rozmowy z pacjentem,
jak réwniez wywiadu lekarskiego, wytaniala sie z filozofii moralnej,
z nowo powstalego przedmiotu, jakim byla my$l etyczno-lekarska,
uprawiana jako katalog cnoét i wad lekarskich. Zdolno$ci i umiejetno-
$ci komunikowania sie z chorym nie byly i nie mogty by¢ wyodreb-
nione jako przedmiot refleksji. Dtugo jeszcze pozostang jedynie jako
wskaz6wKi rozpisane przez mys$l filozoficzno-moralng lekarzy, zanim
wyloni sie pojecie wywiadu lekarskiego jako procedury medycznej.
Ta zalagzkowa postaé problematyki umiejetnoS$ci prowadzenia rozmo-
WYy z pacjentem oraz przeprowadzania wywiadu w pierwszej polowie
XIX w. ma jednak swoja czytelng konkluzje, ktéra do dzi§ pozostaje
aktualna: kazda préba oddzielenia umiejetnosci komunikacyjnych
lekarza od jego zdolnoSci moralnych jest skazana na niepowodze-
nie.
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