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Jak wiadomo, fenomen zaufania jest kwestig
nader ztozona, gdyz jego percepcja uwarunko-
wana jest wieloma czynnikami, zalezy on, mie-
dzy innymi, od poziomu swiadomosci moralnej
cztowieka, komponentu psychologicznego oraz
szerokiego kontekstu kulturowo-spotecznego.
Aby sie o tym przekonaé wystarczy stowo zau-
fanie rozpatrzy¢ zaledwie w ramach kilku odreb-
nych podej$c¢ teoretycznych i metodologicznych.
Dla jednych bedzie wigec ono bardzo $cistym po-
jeciem wytyczajagcym waski zakres znaczenio-
wy. Dla innych jest terminem niezbyt jasno
okreslonym, ktéremu przypisuje sie bogatg ga-
me roéznych tresci. Lecz przy pomocy ktérych to
trudno cokolwiek wyjasni¢'. Nierzadko zdarza
sie, iz filozofowie lub przedstawiciele innych re-
lewantnych nauk moéwigc, o zaufaniu lub o jego
konstytutywnych cechach majg na mysli dwie
zupetnie rozne rzeczy. Dla przyktadu warto
zauwazyc, ze M. Scheler w dziele Istota i formy
sympatii, tworzac emocjonalng teorie poznania
lansuje, teze mowiaca, ze mito$¢ poprzedza
kazdy akt poznania. Poniewaz konstytuuje ona
bezposredni kontakt ze $wiatem przed aktami
myslenia. Ma to by¢ kontakt prerefleksyjny i nie-
dyskursywny, nazywany czasem zywym do-
Swiadczeniem, dzieki ktéremu cztowiek wie

lepiej niz za posrednictwem cogito. Jak utrzymu-
ja niektorzy autorzy, w tymze doswiadczeniu ma
sie spetniac¢ najistotniejszy kontakt miedzyludzki
bedacy absolutnie fundamentalnym warunkiem
takze zaufania®. Z kolei dla personalisty E.
Mounier’a zaufanie kreuje sie poprzez interper-
sonalne zaangazowanie®. Natomiast egzysten-
cjalista prowenienciji teistycznej G. Marcel za wa-
runek sine qua non zaufania przyjat termin
rozporzadzalnoscé*. Wedtug dialogikow skale ja-
kosci zaufania wyznaczajg jeszcze inne pojecia.
M. Buber pisze miedzy innymi o otwartosci nie-
zbywalnej do zaistnienia podmiotowego dialogu
Ja-Ty. Zas opierajgc sie na tekstach E. Levi-
nasa, mozna wnosi¢, oczywiscie z duzg doza
ostroznosci, ze tym, co mogtoby determinowac
zaufanie sg takie terminy jak odpowiedzialno$c¢,
substytucja czy bliskoSc.

Oczywiscie w niniejszych refleksjach nie cho-
dzi o analize odmiennosci poszczegolnych kon-
cepcji zaufania, lecz przede wszystkim o prébe
wskazania tych jego konstytutywnych cech, kto6-
re sg wazne dla sztuki leczenia. Alisci nie jest to
proste poniewaz takze i ona jawi sie w Polsce
jako pejzaz nader niejednorodny. Trudno przeto
formutowac tu stwierdzenia natury ogolnej, ktére
by wiernie odzwierciedlaty aktualny stan zaufa-

1 I. Pilch: Psychologiczna analiza zaufania interpersonalnego. [W:] Zaufanie i niesprawiedliwos$c¢ a spoteczne
funkcjonowanie cztowieka, red. Z. Ratajczak, Katowice 1990, s. 24.

2 J. Bukowski: O zaufaniu. [W:] ,Studia Filozoficzne” 1984, nr 8, s. 120.

3 E. Mounier: Co to jest personalizm? Krakéw 1960, s. 178.

4 G. Marcel: Homo viator. Warszawa 1959, s. 22.
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nia do cafej tej wielce ztozonej i subtelnej materii,
jakg jest sztuka leczenia. Uprawnione natomiast
zdaja by¢ wypowiedzi odnoszace sie tylko do tych
przypadkéw, o ktérych wiadomo z dyskursu pu-
blicznego, nielicznych badan empirycznych oraz
relacji z doswiadczen osobistych pacjentow.
Zaktadajac przy tym, duzy stopien wiarygodnos$¢
i obiektywizmu wymienionych zrédet informaciji.
By¢ moze konkluzje wyptywajace ze snutych tu
rozwazan pozwolg przynajmniej w jakims niewiel-
kim zakresie, rozpozna¢ obecne status quo zaufa-
nia do czesci stuzby zdrowia oraz zwrd¢ uwage na
jego kulturotworcza funkcje, zwlaszcza w realizacji
idei spoteczenstwa typu obywatelskiego.

Warto dlatego w tym kontek$cie przytoczyc
znamienny fakt wskazujacy na bliskg korelacje
wystepujacg miedzy intuicjami wspomnianych
filozofow, a pojmowaniem przez pacjentéw
zaufania wobec lekarzy. Niektére studia nad
owym zagadnieniem wskazuja, iz najwazniej-
szym kryterium, decydujacym o tym, czy lekarz
jest godny zaufania czy nie, stanowi jakos¢ oso-
bistego doswiadczenie pacjenta. Jak sie okazuje
z przeprowadzonych badan, agatologiczny ko-
loryt tego doznania okreslajg wtasnie kategorie
dialogiczne, zwigzane gtéwnie z umiejetnoscia-
mi interpersonalnymi lekarza, wyrazajgce sie
w jego specyficznym sposobie i scenariuszu za-
chowania. Ws$rdd nich najczesciej wymieniane
sq takie cechy jak np. zaangazowanie i zaintere-
sowanie, cierpliwo$¢, zdolnosé stuchania, otwar-
to$¢, odpowiedzialnos¢ itp. Na drugim miejscu
usytuowana zostata motywacja lekarza oraz je-
go kompetencje zawodowe®. Zatem prawdopo-
dobna staje sie hipoteza mowigca, ze rozni
pacjenci w podobnych relacjach moga przeja-
wia¢ analogiczne tendencje do postrzegania
w lekarzu zblizonych cech i wartosci relacyjnych,
ktore beda pobudza¢ w nich zaufanie. Pacjenci
zas, zaktadajac owe wartosci, mogg spodziewaé
sie tym samym pozytywnej realizacji zywionych
przez siebie oczekiwan lub przynajmniej ich
poszanowania.

Niewatpliwie w zaufaniu interpersonalnym do
lekarzy posredniczy takze percepcja szerokiego
thesaurusu kulturowo-spotecznego, o czym nad-
mieniono we wstepie. W tym przypadku wyznacza
ja funkcjonowanie catego systemu stuzby zdro-
wia, jako instytucji. Decydujaca role w budowie
zaufania do instytucji petni, miedzy innymi, prze-
widywalnos¢ jej dziatan, jasnos$¢ regut prawnych,
stabilnos¢ uregulowan rynkowych, jednoznacz-
nos¢ sytuacji oraz trwato$¢ zasad moralnych.
Réwnie waznym czynnikiem generujgcym klimat
zaufania spotecznego, w przekonaniu prof.
P. Sztompki, jest mozliwo$c¢ odwotania sie do zew-
netrznych agend egzekwujgcych na wypadek,
gdyby zaufanie zostafo naruszone®. Dodajmy, iz
pod jednym wszakze warunkiem. Takowe agendy
muszqg dziataC sprawnie, skutecznie i sprawied-
liwe. A co do tego istniejg duze zastrzezenia.

Tymczasem, obserwujac toczacy sie dyskurs
publiczny, mozna odnie$¢ wrazenie, jakoby w ma-
terii zaufania interpersonalnego oraz spotecz-
nego cos sie nieomal catkowicie zatamato. Przy-
czyng owej niedoli nie jest li tylko katastrofalny
stan ekonomiczny systemu stuzby zdrowia,
zagrozony widmem bankructwa, lecz co gorsza
towarzyszgacy mu nieodmiennie kryzys kapitatu
moralno-spotecznego. Potwierdzajg to naocznie
rezultaty analiz socjologicznych prowadzonych
w celu sprawdzenia poziomu zaufania do instytu-
cji panstwowych i elit nimi zarzqdzajqcych7. Wy-
kazujg one zbijajacg wprost z tropu nieudolnosé
niektorych gtéwnych decydentéw, konsternujacy
brak profesjonalizmu i podtrzymywanie korup-
cyjnych uktadow, przy jednoczesnej niefrasobli-
wosci oraz bezdusznosc biurokraciji. ,Niezwykta”
aktywnos¢ reformatorska, pewnych osobistosci
na tym polu, usitujgca de facto wcieli¢ jakie$
fantasmagorie, zaowocowata np. rozchwianiem
systemu finansowego, czystkami personalnymi
oraz obietnicami bez pokrycia®. Jej zniwem jest
réwniez kompromitujacy brak klarownych, trwa-
tych zasad ptacenia i kontraktowania réznych
$wiadczen medycznych®. Nie zabrakio takze

5 I. Markowa-Gorki: Racje zaufania w stosunkach interpersonalnych. [W:] Zaufanie i niesprawiedliwo$¢ ...,

s. 39.

6 P. Sztompka: Integracja europejska jako szansa kulturowa. O moralno$c, tozsamosci i zaufaniu. [W:] Kondyc-
Ja moralna spoteczenstwa polskiego, red. J. Marianski, Krakow 2002, s. 511.

7 A. Miszalska: Moralnos¢ a demokracja — uwagi o stylu moralnym. [W:] op. cit., s. 173.

8 Zrujnowane zdrowie, [W:] ,Gazeta Wyborcza”, 15 lipca 2003 r., s. 13.

9 Fundusz we mgle, [W:] ,Gazeta Wyborcza”, 26 wrzesnia 2003 ., s. 7.
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obfitego plonu w postaci nieczytelnych oraz
nieprzejrzystych norm rejestracji i refundaciji
lekéw. To, co czyta sie w prasie na ten temat —
moéwit K. Radziwitt podczas Nadzwyczajnego
Zjazdu Lekarzy w Toruniu — to wierzchotek géry
lodowej. Pienigdze wydawane sq bez zadnych
mechanizméw kontrolnych. Lekarze ulegajg
argumentom firm farmaceutycznych, a NFZ nie
przejawia zadnej aktywnosci, by ograniczy¢ wy-
datki na leki"®. Arbitralno$¢, niestabilno$é i nie-
jasnos¢ regut prawno-instytucjonalnych zdaje
sie dowodzi¢, iz zbyt wiele oséb jest zaintere-
sowanych przediuzeniem i zagmatwaniem tego
stanu rzeczy'', czynigcych niekiedy patologie
standardem postepowania, w ktérym prawo
i moralno$¢ wzajemnie sie rozmija. Faktyczna
prospoteczno$¢ zdaje sie pozostawaé bardziej
potrzebg waskiej grupy hobbystéw (...) niz
ugruntowanym obyczajem spofecznym'?. Nato-
miast owszem priorytet zyskata prospotecznosé,
lecz zorientowana przede wszystkim na ochrone
interesow i potrzeb “swoich”'®. Przeto nie moze
zdumiewac fakt, iz ekspertyzy oprocz ujawnienia
niskiego poziomu zaufania spotecznego komuni-
kujg o jeszcze jednej waznej kwestii. Otoz
ukazujg one dominujgce wsrdd ludzi przekona-
nie jakoby zarzadzanie systemem opieki zdro-
wotnej zwlaszcza w pewnych okresach dla
czesci jego przedstawicieli byto niczym innym,
jak folwarkiem dla pasozytéw'*. Zdaniem Wikto-
ra Osiatynskiego, z zycia publicznego zostaty
nieomal catkowicie wyeliminowane wartosci
i standardy na ktérych przynajmniej deklaratyw-
nie powinno by¢ wznoszone obywatelskie spo-
teczenstwo. Te standardy w Polsce nie sg
respektowane i na tym gruncie rosng chwasty,
a na nich pasozyty'®. Jesli poglad wymienionego
autora nie w petni odpowiada prawdzie, to wiele
wskazuje na to, ze jest on stuszny przynajmniej
w znacznej czesci. Zas wyptywajgce z niego

konkluzje mogq takze sugerowaé, iz ludzie
odpowiedzialni za deficyt kapitatu spotecznego
wcigz tkwig w swego rodzaju niekompetencji i to
nie tylko zawodowej, lecz réwniez kulturowej, a
nie wykluczone, ze i cywilizacyjnej. Jako ze ich
mentalno$¢, nawyki myslenia oraz utrwalone
strategie dziatania juz zupetnie nie przystajg ani
do ideatu jakosci zaufania wobec sztuki leczenia,
ani tym bardziej do wspotczesnego modelu
spoteczenstwa obywatelskiego, majgcego opie-
rac sie wedtug np. F. Fukuyamy wtasnie na zau-
faniu jako kapitale spotecznym. W swej ksigzce
poswieconej tej wlasnie sprawie Fukuyama po-
wiada: Zaufanie to mechanizm oparty na zatoze-
niu, ze innych cztonkéw danej spoteczno$ci ce-
chuje uczciwe i kooperatywne zachowanie opar-
te na wspolnie wyznawanych normach. Normy
te mogq obejmowac gteboko zakorzenione war-
toSci dotyczgce Boga i sprawiedliwosci, ale tak-
ze Swieckie formy regulacji np. standardy obo-
wigzujgce w danej profesji lub przyjete formy
zachowania. Stgd nasza wiara, ze lekarz nie be-
dzie $wiadomie dziatat na naszg szkode, ponie-
waz spodziewamy sie, ze bedzie postepowat
w zgodzie z przysiegg Hipokratesa i standardami
swojej profes;i'®.

Trudno przypuszcza¢ by trauma utrzymu-
jacego sie monstrualnego bataganu oraz pa-
nujgcej w nim niepewnos¢ nie znalazta odbicia
w atmosferze konkretnej relacji Iekarz-pacjent”.
Niestety jest ona jeszcze jedng dodatkowa przy-
czyng erozji w tym kontakcie, uniemozliwiajgcq
lekarzowi wypetnianie swej podstawowej roli.
Dowodzi tego az nazbyt czesto codzienna
empiria. Stad u pacjentéw rodzi sie poczucie
krzywdy, lek, dezorientacja, bezradnos$¢, a nie-
kiedy takze gniew, wéciektosc¢ i nieukrywana wo-
bec lekarzy nieche¢. Doznany przez pacjentow
zawod sprzyja posadzaniu lekarzy o dwuznacz-
ne intencje, egoizm a nawet cynizm. Lecz nie

10 Etyka i kasa. [W:] ,Gazeta Wyborcza”, 22 wrze$nia 2003 r., s. 4.
11 M. Zidtkowski: Spofeczno kulturowy kontekst kondycji moralnej spoteczenistwa polskiego. [W:]: Kondycja

moralna, s. 31.
12 A. Miszalska, op. cit., s. 182.
13 op. cit., s. 182.

14 W. Osiatynski: Folwark pasozytéw. [W:] ,Polityka”, 2001, nr 30, s. 23.

15 op. cit,, s. 24.

16 F. Fukuyama, Zaufanie. Kapitat spoteczny a droga do dobrobytu, Warszawa 1997, s. 38.
17 1. Niemczycka: Wptyw poziomu samoakceptacji na spostrzeganie i do$wiadczanie niesprawiedliwo$ci przez

lekarzy. [W:] Zaufanie i niesprawiedliwos¢ ..., s. 153-165.
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jest to jeszcze najgorsza sytuacja dla fenomenu
zaufania. Tu o wiele grozniejsze sg nawars-
twiajace sie przykre przezycia pacjentow, ktore
przez utrwalanie negatywnych reakcji typu
obronnego powodujg syndrom zgeneralizowanej
nieufnosci, albo zjawisko resentymentu. Istote
pierwszego typu nieufnosci trafnie wyrazit ongis
Arystoteles w pierwszej ksiedze swej Metafizyki
piszac: Z pamieci tworzy sie u ludzi doswiad-
czenie. Z wielorakich bowiem wspomnien tej
samej rzeczy powstaje w koricu mozliwosc¢ po-
jedynczego doswiadczenia'®. Woéwczas, para-
doksalnie, w mysl logiki zgeneralizowanej nieuf-
nosci moze sig zdarzy¢, iz lekarz bedzie konoto-
wany nie z jego tradycyjng rola, ale z kims, kto
stwarza spoteczne problemy sprzeczne z wy-
mogami spoteczenstwa obywatelskiego. Ponie-
waz skutki zawiedzionego zaufania manifestujg
sie na ogot nadmierng ostroznoscia, wzrostem
zgorzknienia, obnizeniem aktywnos$ci zyciowej
mniejszg zdolnoscig do inicjatyw spotecznych,
czy choc¢by tendencje do wycofywania sie z zycia
publicznego i upowszechnianiem postaw rosz-
czeniowych'®. Naturalnie szeroki wachlarz skut-
kéw na tym sie nie wyczerpuje, gdyz jest ich
znaczne wiecej, czesto objawiajg sie one jako
prawdziwa coincidentia opositorum. Na temat
dziatania resentymentu interesujgce analizy
poczynit niegdy$ M. Scheler, wyraznie inspiro-
wany myslg F. Nietzschego, a takze E. Fromm
i K. Horney, nalezacy juz dzi$, mozna by rzec, do
klasyki?°.

Tak wiec, brak kapitatu zaufania do sztuki
leczenia ogromnie przyczynia sie rowniez do ja-
kosci kreacji wysokiej obywatelskiej kultury. Nie-
watpliwie stuzba zdrowia, jak kazda grupa spo-
teczna to zbidr réznych jednostek niekoniecznie
zawsze najlepiej dobranych. Cho¢ stanowi to
niebagatelny problem, to jednak istotniejsze jest,
kto w owej grupie bedzie w niedalekiej przysztos-
ci nadawac ton i ustanawia¢ najwyzsze stan-
dardy zachowan, niezbywalne do odbudowania
pozgdanego wizerunku stuzby zdrowia z kompo-
nentem zaufania. Wyrazam przeto przekonanie,
ze owe zasady zostang wreszcie ustalone przez
tych najlepszych, ktérych polskiej sztuce leczenia
z pewnoscig nie brakuje.

Streszczenie

Kiedy rozwaza sie obecng kondycje sztuki le-
czenia w polskiej stuzbie zdrowia mozna odniesé
wrazenie, ze co$ sie tu w znacznym stopniu za-
tamato. Przy czym nie chodzi tu o kapitat ekono-
miczny, lecz przede wszystkim moralno-spo-
teczny. Sktada sie nan wiedza, umiejetnosci
ludzi, gtéwnie zas etyczne postawy. Kreuje go
wszystko to, co okresla relacje lekarz-pacjent,
tacznie z generalng wizjg polityki zdrowia pu-
blicznego. Szczegdlnie waznym sktadnikiem
kapitatu jest fenomen zaufania do ludzi i instytu-
cji publicznych, lecz niestety czesto niemozliwy
i nieobecny zaréwno w relacjach interpersonal-
nych jak i debatach natury prawno-administra-
cyjnej. A to on przeciez w duzej mierze konstytu-
uje wizerunek moralnej sztuki leczenia. Czym
wlasciwie jest owo zjawisko zaufania w takim
kontekscie, jakg rzeczywiscie zajmuje pozycje
i na ile moze by¢ twdrczo obecne w najblizszej
przysztosci w polskiej sztuce leczenia.

Stowa kluczowe: zaufanie, bliskos¢, troska

Summary

When considering the condition of treatment
in the Polish Health Services, one has the
impression that we deal with a certain degree of
decline. However, we do not have in mind the
economic capital, but especially the moral and
social factors. These comparise knowledge,
human skills, and chiefly people’s moral attit-
udes. They are formed by everything that is
defined in the relations between the doctor and
patient, including the general vision of public
health policy. An especially important element of
the overall “capital” is the phenomenon of trust
towards people and institutions, which is unfort-
unately frequently impossible and absent both in
interpersonal relations and in debates of legal
and administrative nature. And it is trust that
chiefly constitutes the picture of the moral aspect
of medical treatment. What exactly is the

18 Arystoteles: Metafizyka, 1,1. 980b—9981a.
19 A. Miszalska: op. cit., s. 164.

20 M. Scheler: Resentyment a moralnosc. Warszawa 1977, s. 29.
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phenomenon of trust in such a context, what is its
actual position and to what extant may it be
creatively present in the nearest future of the
Polish art of treatment?

Key words: trust, care, proximity
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