
Philos ophical reflect ions on phenom enon of trust towards the polish art of medic al trea tme nt

Zak³ad Filoz ofii i Bioetyki CM UJ

Jak wiadomo, fenom en zaufan ia jest kwesti¹
nader z³o¿on¹, gdy¿ jego percepc ja uwar unko -
wana jest wieloma czyn nik ami, zale¿y on, miê -
dzy innymi, od poziomu œwiado moœci moraln ej
cz³owieka, kompon entu psychol ogi cznego oraz
szerok iego konteks tu kultur owo-spo³ecznego.
Aby siê o tym przeko naæ wystarc zy s³owo zau -
fan ie rozpat rzyæ zaled wie w ramach kilku odrêb -
ny ch podej œæ teoret yczny ch i metod olo gic znych. 
Dla jednych bêdzie wiêc ono bardzo œcis³ym po -
jêciem wytyc zaj¹cym w¹ski zakres znaczen io -
wy. Dla innych jest termin em niezbyt jasno
okreœlonym, któremu przy pis uje siê bogat¹ ga -
mê ró¿n ych treœci. Lecz przy pomocy któr ych to
trudno cokolw iek wyjaœn iæ1. Nierzadko zdarza
siê, i¿ filoz ofo wie lub przed staw ici ele innych re -
lew antny ch nauk mówi¹c, o zaufan iu lub o jego
konstyt uty wnych cechach maj¹ na myœli dwie
zupe³nie ró¿ne rzeczy. Dla przyk³adu warto
zauwa¿yæ, ¿e M. Sche ler w dziele Istota i formy
sympat ii, tworz¹c emoc jona ln¹ teoriê poznan ia
lansuje, tezê mówi¹c¹, ¿e mi³oœæ poprzed za
ka¿ dy akt poznan ia. Poniew a¿ konstyt uuje ona
bezpoœr edni kontakt ze œwiatem przed aktami
myœlenia. Ma to byæ kontakt preref leksy jny i nie -
dys kursywny, nazyw any czasem ¿ywym do -
œwiad cze niem, dziêki któr emu cz³owiek wie

lepiej ni¿ za poœr ednictwem cogito. Jak utrzym u -
j¹ niektó rzy autor zy, w tym¿e doœwi adczeniu ma
siê spe³niaæ najistotn iejszy kontakt miêdzyludzki
bêd¹cy absol utnie fundam enta lnym warunk iem
tak¿e zaufan ia2. Z kolei dla person ali sty E.
Mounier ’a zaufan ie kreuje siê poprzez interp er -
so nal ne zaanga ¿owa nie3. Natom iast egzys ten -
cj alis ta prowen iencji teistyczn ej G. Marcel za wa -
run ek sine qua non zaufan ia przyj¹³ termin
rozporz¹dzalnoœæ4. Wed³ug dialogików skalê ja -
koœ ci zaufan ia wyznac zaj¹ jesz cze inne pojê cia.
M. Buber pisze miêdzy innymi o otwa rtoœci nie -
zbyw alnej do zaistn ienia podmiot owe go dialogu
Ja-Ty. Zaœ opier aj¹c siê na tekstach E. Levi -
nasa, mo¿na wnosiæ, oczy wiœ cie z du¿¹ doz¹
ostr o¿n oœci, ¿e tym, co mog³oby dete rmi nowaæ
zaufan ie s¹ takie terminy jak odpowi edzialnoœæ,
substyt ucja czy bliskoœæ.

Oczywiœcie w niniejs zych refleks jach nie cho -
dzi o analizê odmienn oœci poszcze gólnych kon -
cepc ji zaufan ia, lecz przede wszyst kim o próbê
wska zan ia tych jego konstyt uty wnych cech, któ -
re s¹ wa¿ne dla sztuki leczen ia. Aliœci nie jest to
proste poniew a¿ tak¿e i ona jawi siê w Polsce
jako pejza¿ nader niejedn oro dny. Trudno przeto
formu³owaæ tu stwier dzen ia natury ogólnej, które
by wier nie odzwierc iedla³y aktua lny stan zaufa -
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nia do ca³ej tej wielce z³o¿onej i subteln ej mater ii,
jak¹ jest sztuka leczen ia. Uprawn ione natom iast
zdaj¹ byæ wypow iedzi odnosz¹ce siê tylko do tych
przyp adków, o który ch wiadomo z dyskursu pu -
bliczn ego, nieliczn ych badañ empir yczny ch oraz
relac ji z doœwi adczeñ osob ist ych pacj ent ów.
Zak³adaj¹c przy tym, du¿y stop ieñ wiar ygo dnoœæ
i obiekt ywi zmu wymien iony ch Ÿróde³ inform acji.
Byæ mo¿e konkluz je wyp³ywaj¹ce ze snutych tu
rozwa¿añ pozwol¹ przy najmn iej w jakimœ niewiel -
kim zakres ie, rozpoz naæ obecne status quo zau fa -
n ia do czêœci s³u¿by zdro wia oraz zwróæ uwagê na
jego kult urotwórcz¹ funk cjê, zw³aszcza w realiz a cji
idei spo³eczeñs twa typu obywat elsk iego.

Warto dlatego w tym kontek œcie przyto czyæ
znamienny fakt wska zuj¹cy na blisk¹ kore lacjê
wyst êpuj¹c¹ miedzy intui cjami wspo mnian ych
filo zofów, a pojmow ani em przez pacjen tów
zaufan ia wobec lekar zy. Niekt óre studia nad
owym zagadn ieni em wska zuj¹, i¿ najwa¿ niej -
szym kryter ium, decyd uj¹cym o tym, czy lekarz
jest godny zaufan ia czy nie, stanowi jakoœæ oso -
b ist ego doœw iad czen ie pacjenta. Jak siê oka z uje 
z prze prow adz onych badañ, agat olo gic zny ko -
lor yt tego doznan ia okreœl aj¹ w³aœnie kateg orie
dialog iczne, zwi¹zane g³ównie z umiej êtnoœcia -
mi interp erso nal nymi lekar za, wyra¿ aj¹ce siê
w jego specyf icznym sposob ie i scenar iuszu za -
chow ania. Wœród nich najczê œci ej wymien ia ne
s¹ takie cechy jak np. zaanga ¿owa nie i zaint e re -
sow anie, cierp liw oœæ, zdoln oœæ s³uchan ia, otwar -
toœæ, odpow iedzialnoœæ itp. Na drugim miej scu
usyt uow ana zosta³a motyw acja lekar za oraz je -
go kompet encje zawod owe5. Zatem praw dop o -
do bna staje siê hipot eza mówi¹ca, ¿e ró¿ni
pacjenci w podobn ych relac jach mog¹ przeja -
wiaæ anal ogi czne tendenc je do postrzeg ania
w lekar zu zbli¿ onych cech i warto œci relac yjny ch, 
które bêd¹ pobud zaæ w nich zaufan ie. Pacjenci
zaœ, zak³adaj¹c owe wartoœci, mog¹ spodzie waæ 
siê tym samym pozyt ywnej realizacji ¿ywionych
przez siebie oczekiwañ lub przynajmniej ich
poszanowania. 

Niew¹tpli wie w zaufan iu interp erso nal nym do
lekar zy poœre dniczy tak¿e percepc ja szerok iego
thesaur usu kultur owo-spo³ecznego, o czym nad -
mieniono we wstêpie. W tym przy padku wyznac za
j¹ funk cjon owa nie ca³ego systemu s³u¿by zdro -
wia, jako instyt ucji. Decyd uj¹c¹ rolê w budow ie
zaufan ia do instyt ucji pe³ni, miêdzy innymi, prze -
wi dyw alnoœæ jej dzia³añ, jasnoœæ regu³ praw nych, 
stab ilnoœæ ureg ulowañ rynkow ych, jednoz nacz -
noœæ sytua cji oraz trwa³oœæ zasad moraln ych.
Równie wa¿nym czyn nik iem gener uj¹cym klimat 
zaufan ia spo³ecznego, w prze kon aniu prof.
P. Sztomp ki, jest mo¿liw oœæ odwo³ania siê do ze w -
nêtrznych agend egzek wuj¹cych na wypad ek,
gdyby zaufan ie zosta³o narus zone6. Dodajmy, i¿
pod jednym wszak¿e warunk iem. Takowe agen dy
musz¹ dzia³aæ spraw nie, skuteczn ie i spra wied -
liwe. A co do tego istniej¹ du¿e zastrze ¿e nia.

 Tymczas em, obserw uj¹c tocz¹cy siê dyskurs 
publiczny, mo¿na odnieœæ wra¿enie, jakoby w ma -
terii zaufan ia interp erso nal nego oraz spo³ecz -
nego coœ siê nieomal ca³kowic ie za³ama³o. Przy -
czyn¹ owej niedoli nie jest li tylko katas trofa lny
stan ekon omi czny systemu s³u¿by zdro wia,
zagr o¿ony widmem bankruct wa, lecz co gorsza
towar zysz¹cy mu nieodmienn ie kryzys kapita³u
moralno-spo³ecznego. Potwierd zaj¹ to naoczn ie
rezult aty analiz socjol ogi cznych prowad zony ch
w celu spraw dzen ia poziomu zaufan ia do instytu -
cji pañstw owych i elit nimi zarz¹dzaj¹cych7. Wy -
kaz uj¹ one zbijaj¹c¹ wprost z tropu nieud olnoœæ
niekt órych g³ównych decyd entów, konstern uj¹cy 
brak profes jona liz mu i podtrzym ywa nie korup -
cyj ny ch uk³adów, przy jednoc zesn ej niefra sobl i -
woœci oraz bezdus znoœæ biurok racji. „Niezwyk³a” 
aktywnoœæ reform ato rska, pewnych osobistoœci
na tym polu, usi³uj¹ca de facto wcieliæ jakieœ
fantas mago rie, zaowoc owa³a np. rozchwian iem
systemu finans owe go, czyst kami person alny mi
oraz obietn ica mi bez pokryc ia8. Jej ¿niwem jest
równie¿ komprom ituj¹cy brak klarown ych, trwa -
³ych zasad p³acenia i kontrakt owa nia ró¿nych
œwiadczeñ medyczn ych9. Nie zabrak³o tak¿e
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obfit ego plonu w postaci nieczyt elny ch oraz
nieprzejr zyst ych norm rejes tracji i refund acji
leków. To, co czyta siê w prasie na ten temat –
mówi³ K. Radziwi³³ podczas Nadzwyc zajne go
Zjazdu Lekar zy w Torun iu –  to wierz cho³ek góry
lodow ej. Pieni¹dze wydaw ane s¹ bez ¿adny ch
mecha niz mów kontrol ny ch. Lekar ze ulegaj¹
argu m entom firm farmac euty cznych, a NFZ nie
prze jaw ia ¿adnej akty wno œci, by ogra nic zyæ wy -
datki na leki10. Arbitr alnoœæ, niesta bilnoœæ i nie -
jas noœæ regu³ prawno-instyt ucj onal nych zdaje
siê dowodz iæ, i¿ zbyt wiele osób jest zaint ere -
sow any ch przed³u¿eni em i zagmat wani em tego
stanu rzeczy11, czyni¹cych niekiedy patolog iê
stan dard em post êpow ania, w którym prawo
i mo ra lnoœæ wzajemn ie siê rozmija. Faktyczna
prospo³ecznoœæ zdaje siê pozostaw aæ bardziej
potrzeb¹ w¹skiej grupy hobbystów (...) ni¿
ugrun t o wa nym obyczaj em spo³ecznym12. Na to -
m iast owszem prio ryt et zyska³a prospo ³ecz n oœæ, 
lecz zorient owa na przede wszyst kim na ochronê 
intere sów i potrzeb “swoich”13. Przeto nie mo¿e
zdumiewaæ fakt, i¿ ekspert yzy oprócz ujawn ienia 
niskiego poziomu zaufan ia spo³ecznego komuni -
kuj¹ o jesz cze jednej wa¿nej kwestii. Otó¿
ukazuj¹ one domin uj¹ce wœród ludzi prze kon a -
nie jakoby zarz¹dzanie system em opieki zdro -
wotn ej zw³aszcza w pewnych okres ach dla
czêœci jego przed staw ici eli by³o niczym innym,
jak folwark iem dla paso¿yt ów14. Zdaniem Wik to -
ra Osiaty ñskiego, z ¿ycia publiczn ego zosta³y
nieomal ca³kowic ie wyelim ino wane wartoœ ci
i stan dardy na któr ych przy najmn iej deklar aty w -
nie powinno byæ wzno szone obywat elsk ie spo -
³eczeñs two. Te stan dardy w Polsce nie s¹
respekt owa ne i na tym grun cie rosn¹ chwa sty,
a na nich paso ¿yty15. Jeœli pogl¹d wymien ione go 
autora nie w pe³ni odpow iada praw dzie, to wiele
wska zuje na to, ¿e jest on s³uszny przy najmn iej
w znacz nej czêœci. Zaœ wyp³ywaj¹ce z niego

konkluz je mog¹ tak¿e sugerow aæ, i¿ ludzie
odpow iedz ialni za defic yt kapita³u spo³ecznego
wci¹¿ tkwi¹ w swego rodzaju niekomp ete ncji i to
nie tylko zawod owej, lecz równi e¿ kultur owej, a
nie wykluc zone, ¿e i cywil iza cyj nej. Jako ¿e ich
menta lno œæ, nawyki myœle nia oraz utrwal one
stra teg ie dzia³ania ju¿ zupe³nie nie przy staj¹ ani
do idea³u jako œci zaufan ia wobec sztuki leczen ia, 
ani tym bardziej do wspó³czesnego modelu
spo³eczeñst wa obywat elsk iego, maj¹cego opie -
raæ siê wed³ug np. F. Fukuya my w³aœnie na zau -
fan iu jako kapit ale spo³ecznym. W swej ksi¹¿ce
poœwi êco nej tej w³aœnie spra wie Fukuya ma po -
wiada: Zau fan ie to mechan izm oparty na za³ o¿ e -
niu, ¿e in nych cz³onków danej spo³ecz noœ ci ce -
chuje uczciwe i kooper aty wne zachow a nie opar -
te na wspóln ie wyznaw any ch normach. Normy
te mo g¹ obejmowaæ g³êboko zakor zeni o ne war -
toœ ci dotycz¹ce Boga i spraw iedl iwoœ ci, ale tak -
¿e œwiec kie formy regul acji np. stan dardy obo -
wi¹zuj¹ce w danej profes ji lub przyjê te formy
zachow ania. St¹d nasza wiara, ¿e lekarz nie bê -
dzie œwiado mie dzia³a³ na nasz¹ szkodê, ponie -
w a¿ spodziew amy siê, ¿e bêdzie postê po wa³
w zgodzie z przysiêg¹ Hipok rate sa i stan dard ami 
swojej profes ji16. 

Trudno przypu szczaæ by trauma utrzym u -
j¹ cego siê monstrua lne go ba³aganu oraz pa -
nuj¹cej w nim niepewno œæ nie znalaz³a odbic ia
w atmosf erze konkretn ej relac ji lekarz-pacjent17.
Niestety jest ona jesz cze jedn¹ dodatk ow¹ przy -
czyn¹ erozji w tym kontakc ie, uniemo¿ liwiaj¹c¹
lekar zowi wype³nianie swej podstaw owej roli.
Dowod zi tego a¿ nazbyt czêsto codzienna
empir ia. St¹d u pacje ntów rodzi siê poczuc ie
krzyw dy, lêk, dezorient acja, bezradnoœæ, a nie -
kiedy tak¿e gniew, wœciek³oœæ i nieukryw ana wo -
bec lekar zy niech êæ. Doznany przez pacjen tów
zawód sprzy ja pos¹dzaniu lekar zy o dwu znacz -
ne intenc je, egoizm a nawet cynizm. Lecz nie
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jest to jesz cze najgors za sytua cja dla fenom enu
zaufan ia. Tu o wiele groŸni ejsze s¹ nawars -
twiaj¹ce siê przy kre prze ¿ycia pacj entów, które
przez utrwal anie negat ywny ch reakc ji typu
obronn ego powod uj¹ syndrom zgener ali zow anej 
nieufn oœci, albo zjawis ko resent yme ntu. Istotê
pierw szego typu nieuf noœci traf nie wyrazi³ ongiœ
Arys tote les w pierw szej ksiêd ze swej Metaf izy ki
pisz¹c: Z pamiê ci tworzy siê u ludzi doœwia d -
czenie. Z wielor aki ch bowiem wspomn ieñ tej
samej rzeczy powstaje w koñcu mo¿liwo œæ po -
jed ynczego doœwi adczenia18. Wówcz as, para -
do ksa lnie, w myœl logiki zgener ali zow anej nie uf -
noœ ci mo¿e siê zdarzyæ, i¿ lekarz bêdzie ko not o -
wa ny nie z jego tradyc yjn¹ rol¹, ale z kimœ, kto
stwa rza spo³eczne problemy sprzecz ne z wy -
mog ami spo³eczeñ stwa obywat elsk iego. Po nie -
wa¿ skutki zawied zione go zaufan ia manif es t uj¹
siê na ogó³ nadmiern¹ ostro¿noœci¹, wzro stem
zgorzk nien ia, obni¿e niem aktywn oœci ¿yciow ej
mniejsz¹ zdolnoœci¹ do inic jatyw spo³ecznych,
czy choæby tendencjê do wycof ywa nia siê z ¿ycia 
publiczn ego i upow szechni aniem postaw rosz -
czen iowy ch19. Natur alnie szeroki wachlarz skut -
k ów na tym siê nie wyczerp uje, gdy¿ jest ich
znacz ne wiêcej, czêsto objaw iaj¹ siê one jako
praw dziwa coinc ide ntia opos ito rum. Na temat
dzia³ania resent yme ntu inter esuj¹ce anal izy
poczyni³ niegdyœ M. Sche ler, wyra Ÿnie inspir o -
wa ny myœl¹ F. Nietzschego, a tak¿e E. Fromm
i K. Horney, nale¿¹cy ju¿ dziœ, mo¿na by rzec, do 
klasyki20.

Tak wiêc, brak kapita³u zaufan ia do sztuki
leczen ia ogromn ie przy czyn ia siê równ ie¿ do ja -
ko œ ci kreacji wysok iej obywat elsk iej kultury. Nie -
w¹tpli wie s³u¿ba zdro wia, jak ka¿da grupa spo -
³eczna to zbiór ró¿n ych jednos tek niekon iecznie
zawsze najlep iej dobran ych. Choæ stanowi to
niebag ate lny problem, to jednak istotn iejsze jest, 
kto w owej grupie bêdzie w niedal eki ej przy sz³oœ -
ci nadawaæ ton i ustana wiaæ najwy¿ sze stan -
dardy zach owañ, niezbyw alne do odbud owa nia
po¿¹danego wizer unku s³u¿by zdro wia z kompo -
n entem zaufan ia. Wyra¿am przeto prze kon anie,
¿e owe zasady zostan¹ wresz cie ustal one przez
tych najleps zych, których polskiej sztuce lecze n ia
z pewnoœ ci¹ nie brakuje.

Stresz czen ie

Kiedy rozwa¿a siê obecn¹ kondyc jê sztuki le -
czen ia w polskiej s³u¿bie zdro wia mo¿na odni eœæ 
wra¿ enie, ¿e coœ siê tu w znacz nym stop niu za -
³ama³o. Przy czym nie chodzi tu o kapita³ ekon o -
mi czny, lecz przede wszyst kim moral no-spo -
³eczny. Sk³ada siê nañ wiedza, umiejê t noœci
ludzi, g³ównie zaœ etyczne postawy. Kreuje go
wszyst ko to, co okreœla relac je lekarz-pacjent,
³¹cznie z gener aln¹ wizj¹ polit yki zdro wia pu -
blicz n ego. Szczegól nie wa¿nym sk³adnik iem
kapita³u jest fenom en zaufan ia do ludzi i instyt u -
cji publiczn ych, lecz niestety czêsto niemo¿l iwy
i nie obecny zarówno w relac jach interp erso nal -
nych jak i debat ach natury prawno-admin ist ra -
cyj nej. A to on przec ie¿ w du¿ej mierze konstyt u -
uje wizer unek moraln ej sztuki leczen ia. Czym
w³aœciwie jest owo zjawis ko zaufan ia w takim
kontek œcie, jak¹ rzeczy wiœcie zajmuje pozycjê
i na ile mo¿e byæ twórczo obecne w najbli ¿szej
przysz³oœci w polskiej sztuce leczenia.

S³owa kluczowe: zaufan ie, blisko œæ, troska

Summary

When consid ering the condit ion of trea tme nt
in the Polish Health Servic es, one has the
impression that we deal with a certain degree of
decline. However, we do not have in mind the
econ omic capit al, but espec ially the moral and
social factors. These compar ise knowled ge,
human skills, and chie fly peop le’s moral attit -
udes. They are formed by everyt hing that is
defin ed in the relat ions between the doctor and
patient, includ ing the gener al vision of public
health policy. An espec ially import ant elem ent of
the overall “capit al” is the phenom enon of trust
towards people and instit uti ons, which is unfort -
una tely frequ ent ly impos sible and absent both in
interp erso nal relat ions and in debat es of legal
and admin ist rative nature. And it is trust that
chie fly constit utes the picture of the moral aspect 
of medic al trea tme nt. What exac tly is the
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phenom enon of trust in such a context, what is its 
actual posit ion and to what extant may it be
creatively present in the nearest future of the
Polish art of treatment?

Key words: trust, care, proxi mity
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