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Streszczenie. Wladystaw Bieganski byl jednym z najbardziej znanych
polskich filozofow medycyny, zyjacym na przetomie XIX/XX wieku.
W swoich licznych pracach podejmowatl m.in. rozwazania nad miejscem etyki
i filozofii w zawodzie lekarza. Podkreslal, iz sztuke lekarska konstytuuje czes$é
faktyczna i etyczna, przy czym ta pierwsza uwarunkowana jest wzrostem
wiedzy empirycznej, natomiast etyczna nie jest w sposob bezposredni
zwigzana z naukg i mys$lami, lecz z uczuciami, ktére rzgdzg Swiatem oraz
z ogolnymi etycznymi ideatami ludzkosci.

Zdaniem Bieganskiego proby ujmowania zasad etycznych, ktére powinny
obowigzywa¢ w zawodzie lekarza, w kodeksy i przepisy pozostana
nieefektywne, jezeli nie beda one umocowane na wewnetrznym poczuciu
moralnos$ci przedstawicieli Srodowisk medycznych. Postulowat zreformowanie
systemu nauczania medycyny w taki sposob, azeby poza przekazywaniem
wiedzy $cisle naukowej wyksztatci¢ w adeptach sztuki medycznej umiejgtnosé
holistycznego podejscia do pacjenta, do czego nicodzowne bedzie rozwijanie
w nich poczucia obowiazku, wspodtczucia i szacunku dla drugiego cztowieka,
co czyni¢ nalezy nie za posrednictwem stow, lecz na podstawie wlasnego
przyktadu, gdyz najwigcej wymagac nalezy zawsze od siebie. Dobrym
lekarzem nie bedzie ten, kto ogranicza si¢ do leczenia dolegliwosci fizycznych,
lecz ten, ,.kto w dtugotrwatych cierpieniach i rozpaczliwych przypadkach nie
straci cierpliwosci i1 spokoju i potrafi natchna¢ ufnoscia chorego i otoczenie”.
Postulowany przez Bieganskiego wzorzec lekarza-filantropa oraz zespot
typowych dla niego cnét, bliski jest modelowi opiekuna spolegliwego
przedstawionemu przez Tadeusza Kotarbinskiego.

Pomimo uptywu lat refleksja Wiadystawa Bieganskiego na temat kultury
etycznej lekarza wydaje si¢ nie traci¢ na swej aktualnosci, a nawet zyskiwac,
akcentujac humanistyczny wymiar medycyny, ktory niestety coraz czgsciej
ulega zatraceniu w dobie rozwijajacego si¢ konsumpcjonizmu — stad tez na
zawsze pozostanie ideatem, do ktorego nalezy dazy¢ i propagowaé réwniez
wspotczesnie, zwlaszcza w kregach przedstawicieli stuzby zdrowia.
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a opiekun spolegliwy. 5. Aktualno$¢ mysli etyczno-medycznej Bieganskiego.
6. Zakonczenie.

1. WPROWADZENIE

Zycie i zdrowie sg jednymi z najwiekszych wartosci, jakie cztowiek
moze posiada¢; nie powinno zatem dziwi¢, iz od zarania dziejow po-
szukiwat sposobow ich ochrony. Tych zas, ktérzy mu w tym pomagali,
darzyt wielkim powazaniem, lecz jednoczes$nie oczekiwat od nich okre-
slonego postgpowania, stad tez, juz w starozytnosci, podejmowane byly
pierwsze proby regulowania relacji zachodzacej pomiedzy medykiem
a pacjentem. Jednym z najstarszych dokumentow, dotyczacych zagad-
nien zwigzanych z etyka lekarska, jest pochodzacy z 1750 roku p.n.e.
Kodeks Hammurabiego, w ktorym zawarte zostaly uwagi odnoszace
si¢ do relacji pomiedzy lekarzem a chorym oraz kwestii zwigzanych
z wynagrodzeniem lekarza za przeprowadzong kuracje. Kolejne od-
niesienia do etyki medycznej znalez¢é mozna w przysigdze Hipokratesa
(ok. 460-377 p.n.e.), ktora stata si¢ podstawg deontologii lekarskiej
w czasach starozytnych i przetrwala jako taka, az do czasé6w nam
wspoélczesnych. Naktada ona na lekarzy obowigzek traktowania sztuki
medycznej jako sztuki §wiegtej oraz niesienia pomocy wszystkim tym,
ktorzy tej pomocy potrzebuja. Na gruncie za$ refleks;ji sredniowiecznej
etyka medyczna wigze si¢ z zasadami chrzescijanskiej mysli moralnej
oraz przykazaniem nie zabijaj, ktore nakazuje szacunek dla kazdego
zycia ludzkiego. Na przetomie XVI i XVII wieku kwestiom etyki lekar-
skiej uwage poswiecali tak znani moralisci, jak Domingo Bafiez (1528—
—1604) czy Luis de Molina (1535-1600). W 1794 roku Thomas Perci-
val (1740-1804) przygotowat kodeks etyki lekarskiej (przyjety przez
American Medical Association w 1847 roku), zas w 1803 roku opubli-
kowat pracg zatytutowana Medical Ethics, w ktorej probowat okresli¢
wlasciwg relacje pomiedzy lekarzem, a pacjentem. Byt zdania, iz obo-
wigzkiem lekarza jest przestrzeganie trzech podstawowych zasad: ho-
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neste vivere (zy¢ godziwie), alterum non ledere (nikomu nie szkodzi¢)
oraz suum cuique tribuere (oddawa¢ kazdemu, co mu nalezne)'.

Rozwazania na temat miejsca etyki i filozofii w zawodzie leka-
rza podejmowane byty rowniez przez myslicieli polskich, jednakze,
przed XIX wiekiem, raczej marginalnie. We wspomnianym stuleciu
zagadnienia te wpisywaly si¢ w zakres refleksji Tytusa Chatubinskiego
(1820-1889), Henryka Luczkiewicza (1826—1891), Edmunda Bier-
nackiego (1866—1911), lecz przede wszystkim Wtadyslawa Biegan-
skiego (1857—-1917). Bieganski odwotania do problematyki etyczno-
-lekarskiej i filozofii medycyny czynit niemal w kazdym swoim dziele,
a Mysli w catosci jej poswigcit. Jego koncepcja, na tle innych, wyr6z-
niala si¢ kompletnos$cig oraz giebokim skupieniem na kwestiach etycz-
nych. Jak chyba Zaden wcze$niej polski mysliciel, Bieganski pragnat
wskaza¢ lekarzom, jakimi powinni kierowaé si¢ zasadami wykonujac
swoj zawdd oraz jakimi powinni by¢ ludzmi. Chciat, aby wilasciwy,
humanitarny stosunek do pacjenta wyptywat nie tylko z nakazow za-
wartych w kodeksach etycznych, lecz przede wszystkim z wewnetrz-
nych przekonan; by lekarz byt nie tylko dobrym ,,wykonawcg” okre-
$lonych dziatan, lecz i dobrym czlowiekiem. Pragnat wyczuli¢ lekarzy
na znaczenie filozoficznego myslenia w medycynie, dzigki ktoremu
mozliwe staje si¢ wypracowanie nowego modelu zdrowia i choroby,
a w konsekwencji nowego paradygmatu medycyny. Warto tez zauwa-
zy¢, iz koncepcja Bieganskiego, jego ideat lekarza, wykazuje wiele po-
dobienstw do wzorca opiekuna spolegliwego Tadeusza Kotarbinskiego
(1886-1981), ktoéry w pewnym sensie moze nawet stanowi¢ uzupetnie-
nie mys$l Bieganskiego. Pomimo uplywu czasu obie te koncepcje moga
by¢ adresowane do wspodtczesnych przedstawicieli srodowiska lekar-
skiego, a przez ich zestawienie warto$¢ ich przekazu zyskuje, stajac si¢
tym bardziej aktualna.

! T. Biesaga, Poczqtki bioetyki, jej rozwdj i koncepcja, w: Podstawy i zastosowania
bioetyki, red. T. Biesaga, Krakow 2001, 12.
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2. FILOZOFIA MEDYCYNY

Wiadystaw Bieganski byt jednym z najwybitniejszych przedstawi-
cieli polskiej medycyny, ktory ,.nie zasklepiajac si¢ w ciasnym kole
zawodowym, potrafit opanowaé wszystkie niemal dziedziny wiedzy
lekarskiej i tworzy¢ oryginalne wartosciowe prace, (...) owladnal, i to
w calej rozciaglosci, trudne bardzo zadanie poje¢ filozoficznych, te
abstrakcyjna, przy tym jedna z najwznio$lejszych, galezi wiedzy ludz-
kiej. Potrafit nie tylko przyswoic ja sobie w pelni, lecz zapanowac nad
nig przez wytworzenie szeregu zupetie oryginalnych prac. Wielkie
wlasciwosci naukowe umystu Bieganskiego nie przeszkadzaty mu by¢
wybitnym lekarzem praktykiem o niezwyktych zaletach serca i cha-
rakteru, umiejacym w wysokim stopniu odczu¢ i zrozumie¢ cierpienie
i niedolg maluczkich. Byt on spotecznikiem (...) w najszlachetniejszym
tego wyrazu znaczeniu i to nie tylko w stowach, lecz w czynach™.

Zdolnosci intelektualne, systematyczno$é, erudycja i wszechstron-
no$¢ zainteresowan Bieganskiego sprzyjaty uksztattowaniu si¢ trzech
glownych okresow jego biografii zawodowo-naukowej. W pierwszym
z nich, trwajacym do 1894 roku, skupiat si¢ Bieganski przede wszyst-
kim na zagadnieniach ogdlnych z zakresu medycyny i biologii; w kolej-
nym latach poszerzyt pole badawcze o kwestie wpisujace si¢ w obszar
logiki i teorii poznania, za$ od roku 1910 skoncentrowat si¢ na filozofii.
Do prac okresu drugiego zalicza si¢ m.in. takie publikacje, jak: Logi-
ka medycyny czyli zasady ogolnej metodologii nauk lekarskich (1894),
Myslenie logiczne a kojarzenie wyobrazen (Przeglgd Filozoficzny
1897), Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej (1899), Zasady logiki ogol-
nej (1903), Rozpoznawanie jako metoda logiczna (Ateneum 1904), O
wnioskowaniu indukcyjnym (Przeglgd Filozoficzny 1907), O wspoicze-
snej filozofii przyrody (Przeglgd Filozoficzny 1907), Podrecznik logiki
i metodologii ogolnej: dla szkot Srednich i samoukow (1907), Logika
medycyny czyli krytyka poznania lekarskiego (1908). W okresie trzecim
powstaty prace: Prewidywizm a pragmatyzm (Przeglgd Filozoficzny

2 A. Sokotowski, Propedeutyka lekarska. Wstep do nauk lekarskich ze szczegolnym
uwzglednieniem historii medycyny polskiej, Warszawa 1920, 50.
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1910), Teoria logiki (1912), Kilka uwag w sprawie etyki zawodowej
lekarskiej (Medycyna i Kronika Lekarska 1914), Etyka ogolna (1918).
Dorobek pismienniczy Bieganskiego niezaprzeczalnie ukazuje, iz
scisle taczyt on medycyne i praktyke lekarska z ideami filozoficzny-
mi oraz zasadami etycznymi. Dostrzegat on, iz dla wielu ludzi zwia-
zek filozofii z nauka o celu typowo praktycznym, jaka jest medycyna,
moze by¢ mato uchwytny, stad tez probowat go uwyrazni¢. Podkre-
slat, iz medycyna rozumiana czy to jako nauka, czy tez jako sztuka
(jednakze zasadzajaca si¢ na naukach biologicznych), musi posiadac
swiadomos$¢ swoich podstaw naukowych. W $lad za Henrykiem Stru-
ve (1840-1912) pisal, iz kazda nauka opiera si¢ na ,,podmiotowych
i przedmiotowych, metodologicznych i metafizycznych przypuszcze-
niach, bez ich poprzedniego rozbioru. Wystarcza to w zupetnosci do
rozwigzania najblizszych zadan kazdej z nauk specjalnych, ale nie
jest wystarczajace z punktu widzenia zasadniczych wymagan nauki,
jako nauki. Owe bowiem przypuszczenia dogmatyczne nie mogg mie¢
charakteru $cisle naukowego, poki nie sa nalezycie wyjasnione co do
swej tresci i odpowiednio uzasadnione™. I tutaj wlasnie Bieganski do-
strzegat role filozofii — podejmuje si¢ ona ,,wyjasnienia podstaw nauk
specjalnych oraz krytyki zasad metodologicznych™. Wyniki jej badan
oddzialuja na rozwoj nauk specjalnych; wystarczy chociazby odwotac
si¢ do historii, by zauwazy¢ przenikanie mysli filozoficznej na grunt
nauk lekarskich — doskonatym przyktadem sg tu poglady filozoficzne
Francisa Bacona (1561-1626), Kartezjusza (1596—1650), Gottfrieda
Wilhelma Leibniza (1646—1716) czy Johna Locke’a (1632—-1704), kto-
re wptywaty na ksztatt nauk medycznych. Bieganski akcentowat zastu-
gi filozofii glownie w kwestii dostarczania przez nig metody badania
medycynie, ktora czesto tez postugiwala si¢ teoriami filozoficznymi do
»Wyjasnienia zjawiska zdrowego i chorego organizmu’. Jak podkre-

3 W. Bieganski, Medycyna i filozofia. Uwagi z powodu dziela prof. Henryka Stru-
vego p.t. ,, Wstep krytyczny do filozofii”, Medycyna. Czasopismo tygodniowe dla leka-
rzy-praktykow 24(1896)31, 731.

4 Tamze.

> Tamze.



48 AGNIESZKA RANISZEWSKA-WYRWA [6]

slat, szczegolnie mocne wigzy taczyly filozofie i medycyne na poczat-
ku XIX wieku za sprawg Friedricha Wilhelma Josepha von Schellinga
(1775-1854) i tzw. filozofii natury, ktéra dazyta do wyprowadzenia
praw przyrody z rozumu, jako jedynego zrodta wiedzy.

Bieganski twierdzil, iz filozofia przyczynia si¢ do uszlachetnienia
i rozwoju intelektualnego, a abstrakcyjne ,,studia stanowig rodzaj gim-
nastyki dla umystu, poteguja sile i pewnos¢ rozumowania, a z drugiej
strony rozszerzaja widnokrag umystowy, dajac szeroki poglad na na-
ukowe badania™®. Wskazywal, iz wytyczng ,,dla medycyny, jako nauki,
i dla lekarza, jako uczonego, pozostanie na zawsze stynne zdanie Hi-
pokratesa: lekarz filozof jest do bogow podobny, pojmujac pod nazwa
filozofia zamitlowanie prawdy, krytyczne wyrobienie umystu oraz zna-
jomos$¢ jego praw’”’. Twierdzit, iz do zrealizowania tego wzorca zbliza
lekarza znajomos¢ takich dziatow filozofii, jak logika, teoria poznania
i psychologia, ktore intensywnie zglebiat, pozostawiajac po sobie sze-
reg prac filozoficznych, bedacych efektem jego badan.

Jednym z najbardziej znanych i cenionych dziet Bieganskiego jest
Logika medycyny czyli zasady ogolnej metodologii nauk lekarskich,
ktorej wyznaczyt dwa cele — pedagogiczny oraz praktyczny; pierwszy
z nich miat realizowac si¢ poprzez rozbudzenie ,,zamitowania do my-
$lenia abstrakcyjnego wsrod lekarzy, ktorzy najmniej t¢ strong czynno-
$ci umystowej uprawiaja, [drugi polegac] na wzbudzeniu krytycznego
zastanawiania si¢ nad podstawami [medycyny] obydwa te wzgledy
[wywrze¢] moga zbawienny wpltyw na przyszly rozwdj medycyny,
moga rozszerzy¢ zbyt ciasny obecnie widnokrag myslenia (...). Ta za-
pomniana przez nas dziedzina mysli ludzkiej predzej czy pozniej odzy-
ska swoje prawa i odda wielkie ustugi nauce lekarskiej”®. Praktyczna
strona Logiki miata si¢ zatem aktualizowa¢ w zaszczepieniu przedsta-
wicielom $rodowiska lekarskiego przekonania, iz kazda swoja mysl

¢ W. Bieganski, Logika medycyny czyli zasady ogdlnej metodologii nauk lekar-
skich, Warszawa 1894, 5.

7 Tenze, Medycyna i filozofia, art. cyt., 733-734.

8 Tenze, Logika medycyny czyli zasady ogolnej metodologii nauk lekarskich,
dz. cyt., 15.
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powinni podda¢ krytycznemu uzasadnieniu oraz w pomocy w pozy-
skaniu umiejetnosci wykrywania logicznych bledéw wnioskowania
w obszarze medycyny.

W dziele swym Bieganski podkreslat zaleznos¢ postepu, jaki do-
konuje si¢ w nauce, od przyjetej metody badawczej®. Analizowat kon-
sekwencje zastosowania w medycynie metody dedukcyjnej i induke;ji,
ktore oznaczaja w logice dwie przeciwne metody wnioskowania. Jego
zdaniem, niezbyt intensywny rozwo6j nauk medycznych stanowit na-
stepstwo przyjecia — jako dominujgcej — niewtasciwej dla nich metody
dedukcyjnej, za$ postugiwanie sig, jako wiodaca, metoda indukcyjna
przyczynito si¢ do korzystnych dla medycyny zmian. Metoda induk-
cyjna obejmuje zbieranie luznych faktow, nastepnie tworzenie na ich
podstawie wnioskow uogoélniajacych (hipotez). W dalszej kolejnosci
niezbedne staje si¢ rozumowanie dedukcyjnie — jezeli wniosek ogol-
ny jest prawdziwy, to okreslone, szczegolowe fakty musza nastgpic.
Finalizacja jest skonfrontowanie rozumowania dedukcyjnego z nowy-
mi, spostrzeganymi faktami. Bieganski wyroznial zatem cztery etapy
indukcji: ,,wstgpna obserwacja, tworzenie hipotez, rozumowanie de-
dukcyjne, sprawdzanie!’. Podkres$lal, iz indukcja i dedukcja pozostaja
w nieroztagcznym zwigzku, a zatem nie ma nauki, ktéra bytaby wytacz-
nie dedukcyjng lub indukcyjna.

W drugim wydaniu Logiki, rozszerzonym i nieco inaczej zatytulo-
wanym (Logika medycyny czyli krytyka poznania lekarskiego), odroz-
nit logike medycyny od nauk lekarskich odwolujac si¢ do odmiennosci

? ,Zdobycze nauki znajdujg si¢ w $cistej zaleznosci od stosowanej metody. Metoda
badania naukowego stanowi podwaling, fundamenty, na ktoérych caty gmach nauki si¢
wznosi; od trafno$ci metody, od trwatosci fundamentow zalezy moc i trwatos¢ catego
gmachu. Jezeli metoda jest btedna lub nietrafnie zastosowana, to i odkrycia nauko-
we, ta droga otrzymane, sg albo niepewne, albo zupelnie niemozliwe. Chcac stworzy¢
postep w nauce, doj§¢ w pewnym kierunku do nowych, trwatych odkry¢ naukowych,
nalezy przede wszystkim stworzy¢ metodg. Dopiero trafna metoda badania nauko-
wego daje nam mozno$¢ otrzymania nowych prawd i nowych zdobyczy naukowych.
W kazdej wigc nauce postep datuje si¢ zawsze od wprowadzenia nowej metody do
badan naukowych”. Tamze, 1.

10 Tamze, 141.
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ich przedmiotu badania. Logika ,,zajmuje si¢ formalng strong poznania
lekarskiego, drugie za§ — jego materia, trescia; logika odpowiada na
pytanie, jak poznajemy, inne nauki lekarskie za$ — co poznajemy. Moz-
na by wiec powiedziec¢, ze logika medycyny zajmuje si¢ metodami spo-
sobami poznania lekarskiego, inne za$ nauki lekarskie — jego trescig”!".
Bieganski okreslit logike medycyny jako filozoficzng teorig medycyny
»W obszernym znaczeniu tego wyrazu, obejmujacym zarazem nauki
lekarskie, jak i wykonawstwo, praktyke lekarska. Filozoficzng teori¢
nauki [dzieli si¢ na] teori¢ poznania i logike (...). Pierwsza traktuje
0 ogdlnych zatozeniach pojeciowych nauk, druga o sposobach pozna-
nia, o metodach. (...) logika medycyny traktuje nie tylko o sposobach,
lecz i o zatozeniach pojeciowych poznania lekarskiego. Poniewaz
jednak w filozofii od dawna wiaczono do logiki teori¢ poznania i ter-
min ten bardzo cze¢sto uzywany jest nie w $cistym, lecz w obszernym
znaczeniu, przeto (...) nie bedzie bledem, jezeli nadamy mu obszerne
znaczenie”'2, Pojmowaniu logiki medycyny jako odrgbnej nauki sprze-
ciwiat si¢ Wiadystaw Szumowski (1875—-1954), ktory twierdzit, iz nie
nalezy oddziela¢ nauk pokrewnych, lecz poszukiwa¢ nawet odlegtych
pokrewienstw miedzy naukami; wedlug niego mozna ,,praktycznie
osobno logik¢ medycyny wyktada¢, ale ze stanowiska filozoficznego
nie nalezy jej wyodrebnia¢ z metodologii nauk indukcyjnych”". Od-
noszac si¢ do zasygnalizowanego przez Szumowskiego problemu roz-
nicowania dziatow logiki, ktére mialoby wplywaé niekorzystnie na jej
jednosé¢, Bieganski odpowiadat, iz ,,postep nauki wyraza si¢ w cigglym
ich réznicowaniu, a prawdziwa jedno$¢ polega nie na unikaniu r6ézni-
cowania, lecz na scatkowaniu cze$ci zroznicowanych”!*,

W Logice medycyny czyli krytyce poznania lekarskiego Bieganski
podkreslit tez, iz medycyna jest nie tylko naukq, lecz i sztukq zarazem,

" Tenze, Logika medycyny czyli krytyka poznania lekarskiego, Warszawa 1908,
XIII.

12 Tamze, XIV.

BW. Szumowski, Uwagi krytyczne nad ,,Logikq medycyny” Bieganskiego, Prze-
glad Filozoficzny 14(1911)1, 102.

4W. Bieganski, Odpowiedz, Przeglad Filozoficzny 14(1911)1, 105.
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cho¢ czesto jej przedstawiciele od okreslenia tego zdecydowanie si¢
odzegnuja, jakby nie dostrzegajac, iz nie moze istnie¢ sztuka catko-
wicie odtagczona od wiedzy teoretycznej i nauka, pozbawiona dodatku
sztuki. Nauka to zrozumienie, sztuka — wykonanie; nauka mowi, co
nalezy uczyni¢, a sztuka — jak to wykonac¢'®. Sztuka leczenia jest wigc
umiejetnym zastosowaniem nauki i rozumowania.

Bieganski twierdzit, iz od poczatku wieku XIX w medycynie da-
wala si¢ zauwazy¢ $lepa wiara w potege wiedzy, kult materii i faktow
oraz towarzyszaca temu dominacja pogladu, iz medycyna jest naukq,
a lekarz przyrodnikiem i uczonym badajacym zjawiska chorobowe,
zbierajagcym o nich jak najdoktadniejsze informacje. Nie poddawat
si¢ on sitom natury, lecz przeprowadzat proces terapeutyczny zgod-
nie z wskazaniami nauki, traktujac chorobe¢ jako okreslony fenomen
przyrody, z ktérym musiat si¢ zmierzy¢. Medycyna skupiata si¢ na re-
alizowaniu celow naukowych, jednoczesnie czesto lekcewazgc huma-
nitaryzm — lekarz koncentrowat si¢ na abstrakcyjnym pojeciu choroby,
lecz tracit z pola widzenia chorego cztowieka, co implikowato powaz-
ne utrudnienia w zindywidualizowaniu (a w konsekwencji — skutecz-
nos$ci) leczenia. Jednostki stawaty si¢ podporzadkowane celom nauko-
wym, ,,chorych poczytywano za material do§wiadczalny, potrzebny
dla postgpu nauki”'®. Zdaniem Wtiadystawa Bieganskiego, zmiany
tej tendencji staja si¢ zauwazalne pod koniec wieku, a ich przejawem
jest m.in. inny stosunek wobec pacjenta (zwigzany z nowym postrze-
ganiem istoty choroby) czy fakt, iz na znaczeniu zaczyna zyskiwac
,wzgardzona przez dtugi czas etyka lekarska”'’.

Tworczos¢ Bieganskiego dowodzi, iz byt on lekarzem, ktory w bar-
dzo szerokim wymiarze dokonywat reorientacji medycyny w kierunku
filozofii, a przede wszystkim logiki i etyki.

15 Tenze, Logika medycyny czyli krytyka poznania lekarskiego, dz. cyt., 28.
16 M. Bieganska, Wladystaw Biegarski. Zycie i praca, Warszawa 1930, 116.

17 Tamze.
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3. ETYKA LEKARSKA

Zagadnienia etyczne, szczeg6lnie odniesione do medycyny, stano-
wily istotny punkt w rozwazaniach Bieganskiego. Pragnat on przyczy-
ni¢ si¢ do okreslenia zasad deontologii lekarskiej, wskaza¢ obowiazki
i zakres odpowiedzialnosci lekarza, podstawy wlasciwego traktowania
pacjenta — czyli wznie$¢ stan lekarski na wyzszy poziom etyczny.

Bieganski twierdzil, iz proby ujmowania etyki lekarskiej w prze-
pisy i paragrafy pozostang nieskuteczne, jezeli zasady te nie beda
wyplywaly ,,z wlasnego poczucia lekarzy, z idealow, jakie powinny
przyswieca¢ [ich] dziatalnosci”'®. Zdaniem Tadeusza Bilikiewicza
(1901-1980) Bieganskiemu przystugiwato prawo konstruowania nor-
matywow etycznych, gdyz predyspozycje do realizowania takiego celu
potwierdzal swoja postawg i sposobem zycia: ,,znany byt z wysokie-
go poziomu etyki osobistej i zawodowej. Dla siebie byt twardy az do
okrucienstwa. Zycie jego bylo nieustajaca praca, a cokolwiek robit,
wynikato z uswiadamianego sobie poczucia obowigzku”!". Podobnie
o Bieganskim pisat Witold Lisowski, ktory akcentowal cechujace go
przymioty, tak pozadane w pracy lekarza: ,,byl mistrzem w nawiazy-
waniu serdecznego kontaktu z ludzmi, fascynowat zyczliwoscia, deli-
katnoscia i zainteresowaniem sprawami chorego. W cigzkich przypad-
kach angazowat si¢ bardzo mocno (...) I cho¢ niejednokrotnie przeko-
nat si¢, ze medycyna nieraz jest bezsilna, byt gieboko przekonany, ze
lekarz jest i tak potrzebny, jako pocieszyciel w chorobie, w tej wielkiej
niedoli ludzkiej”®. Martwit go fakt, iz dla wielu lekarzy pochylenie
si¢ nad pacjentem, troska o ztagodzenie jego obaw, pozyskanie zaufa-
nia stanowig zbyteczng filantropie, a nawet niekorzystne dla chorego
zwodzenie 1 oszustwo. Zdaniem Bieganskiego taki poglad jest catko-

8W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Konin 1997, 15.

¥ T. Bilikiewicz, Poglgdy filozoficzne Bieganskiego, w: Wiladystaw Bieganski. Le-
karz i filozof 1857—1917, red. G. Swiderski, M. Stanski, Poznan 1971, 132.

20W. Lisowski, Ludzie zastugi niepospolitej, Warszawa 1983, 284. , Gdyby medy-
cyna nie posiadata zadnego skutecznego $rodka w walce z choroba, to 1 wtedy leka-
rze byliby potrzebni, jako pocieszyciele w chorobie”. W. Bieganski, Mysli i aforyzmy
o etyce lekarskiej, dz. cyt., 20.
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wicie niestuszny, poniewaz ,,czynniki psychiczne moga wywotywaé
skutki materialne, a zatem nie chodzi tu tylko o uspokojenie chorego,
lecz zarazem o pewien mozliwy zwrot pomyslny, jaki stad w chorobie
wynikng¢ moze. Nussbaum (...) stusznie zaznacza, ze nawet w wie-
lu chorobach nieuleczalnych troskliwa opieka nad chorym i starania
0 pogodny stan jego umyshu moga nieraz na lata cale przedtuzy¢ jego
egzystencje 1 uczyni¢ mu jg zno$ng. (...) nie wolno i w tych przypad-
kach zatozy¢ rak i by¢ biernym obserwatorem choroby. Walka wigc,
jaka toczy wspotczesna mtodsza generacja lekarzy z tzw. filantropiq
lekarskq, z szarlatanerig czutostkowosci 1 che¢ wytacznego oparcia ca-
tej praktyki lekarskiej na zasadzie handlowej do ut des*' dowodzi tylko
niezrozumienia zadan i sprawnoéci naszej terapii”2. Ow, przez wielu
ignorowany lub nawet odrzucany, pierwiastek filantropijny, przejawia-
jacy sie mitosierdziem, wspolczuciem i troskliwoscia okazywana pa-
cjentowi (lecz nie nieumiarkowanym sentymentalizmem), byt jednak
przez Bieganskiego bardzo ceniony, bez tego elementu ,,medycyna by-
taby najpospolitszym, a moze wstretnym nawet rzemiostem”?. Szla-
chetno$¢ i dobro cechujace dzialania lekarskie stanowia wiec wedtug
Bieganskiego o picknie sztuki leczenia.

Bieganski niejednokrotnie odwotywat si¢ do autorytetu Hipokrate-
sa (ok. 460-377 p.n.e.), by wskaza¢, iz juz dla medycyny okresu staro-
zytnosci istotne byto nie tylko leczenie dolegliwosci ciata, lecz rowniez
troska o sfere psychiczng chorego, uspokojenie jego obaw przez leka-
rza**. Wielu znanych lekarzy, jak cho¢by Ambrozy Paré¢ (1510-1590),
Thomas Sydenham (1624—-1689) czy Franciscus Sylvius (1614-1672),
w swojej pracy realizowato postawe filantropijna, zgodnie z hastem, iz
lekarz powinien by¢ elementia divinae minister®. Taki sposob postrze-

21 Daje, aby$ dawat.”

2'W. Bieganski, Logika medycyny czyli krytyka poznania lekarskiego, dz. cyt., 267.

2 Tenze, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 20.

24 Juz Hipokrates dowodzil, ze leczy¢ trzeba nie tylko ciato, ale i dusze chorego.
Na chore ciato stosujemy leki i inne zabiegi lecznicze, na cierpigca wskutek choroby
ciala duszg stosowa¢ powinnismy cieple stowa pociechy i serdecznego wspotczucia”.
W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 25.

2 M. Bieganska, dz. cyt., 116.
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gania relacji pomigdzy lekarzem, a pacjentem niewatpliwie sytuuje Bie-
ganskiego posrod propagatorow holistycznej metody terapeutycznej. Do
grona jej zwolennikdw zaliczy¢ mozna takze Tytusa Chatubinskiego
(1820-1889), ktorego poglady czesto korespondowaly z rozwazaniami
filozoficzno-medycznymi Bieganskiego. Dzieje si¢ tak m.in. w Logice
medycyny czyli krytyce poznania lekarskiego, gdzie Bieganski przywo-
luje Chatubinskiego okreslenie choroby jako zmiany, zboczenia funkcji
zyciowych, z ktorego wynika okre§lony — holistyczny wiasnie — spo-
sOb terapii; lekarz leczy chory organizm, chore Zycie*, innymi stowy:
chorego cztowieka. Coraz cze¢sciej jednak, zdaniem Bieganskiego, $la-
dem szkoty niemieckiej, ktora okreslenie choroby rozszerzyta stowami:
wskutek zmian anatomo-patologicznych zachodzgcych w narzqdach le-
karze koncentrujg si¢ na dysfunkcyjnym organie, tracac przy tym jednak
z pola widzenia chorego; medycyna przestaje si¢ zatem ,,zajmowac cho-
rym organizmem, a zajmuje si¢ chorym zotadkiem, sercem, mdzgiem
itd.”?’, cho¢ faktycznie, jak powiadat Chatubinski, chory jest organizm,
zycie, za§ zmiany miejscowe sa tylko przejawem ogolnej choroby. Ze-
spolony z przyjetym rozumieniem choroby sposob traktowania pacjenta
przez Tytusa Chatubinskiego czy Ignacego Baranowskiego (1833—1919)
uwazat Bieganski za wzorcowy i etyczny, w przeciwienstwie do stosun-
ku wobec chorego wlasciwego przedstawicielom szkot niemieckich; pi-
sat, iz ,,traktujac chorobe jako chore zycie, widziano w kazdym chorym
cztowieka, blizniego, otaczano go wyraznym wspolczuciem, pozwalano
si¢ choremu wygadac, uskarza¢ do woli. Profesorowie ktadli wielki na-
cisk na takie traktowanie chorych i ciagle, co chwile przypominali o tym
swym uczniom. W szkole niemieckiej chory ustgpil miejsca chorobie,
zaczeto wiec chorych traktowac jako material mniej lub wiecej ciekawy.
Wspotczucie dla chorego i zjednanie sobie jego zaufania nie lezato (...)
w planie klinicznych wyktadéw profesorow. Byt to niepotrzebny senty-
mentalizm i o tym nigdy nie wspominano’?®.

20W. Bieganski, Logika medycyny czyli zasady ogdlnej metodologii nauk lekar-
skich, dz. cyt., 8.

2T Tamze, 9.

2 Tamze, 14-15.
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Bieganski, stawiajagcy przed sobg samym wysokie wymagania
etyczne, dostrzegat istniejacy i niestety poglebiajacy si¢ w srodowi-
sku lekarskim rozbrat pomigdzy tym, co jest, a tym, co by¢ powinno
— materializm ukryty pod maska filantropii. W Myslach i aforyzmach
o etyce lekarskiej pisal, iz ,,wsrod wspotczesnych przedstawicieli sztu-
ki lekarskiej [brakuje] ludzi poswigcenia, ludzi oddanych prawdziwie
mitosci blizniego. (...) Chwastem, wyrastajacym na niwie wspotcze-
snej zagranicznej medycyny jest egoizm i zatracenie idealow etycz-
nych. Przesadzili$my ten chwast z zagranicy, sadzac, ze to pozyteczna
roslina. Wyplenmy go wigc teraz doszczgtnie, niech niwa nasza Swie-
ci wzorem czystosci obyczajow i1 poswigcenia dla dobra bliznich”?.
W Myslach okreslat nie tylko cel, do jakiego nalezy zmierzac, lecz
i starat si¢ ukaza¢, w jaki sposéb mozliwe jest zblizenie si¢ do jego
zrealizowania.

Reakcja srodowiska naukowego na Mysli Bieganskiego byta rozna,
jednakze dominowaty opinie przychylne. Alfred Sokotowski (1849—
1924) stwierdzat, iz jest to ,,poemat, wyspiewany przez dusze wysoce
szlachetng i podniosta. [W pracy tej] autor pomiescit (...) kilkadziesiat
krotkich aforyzmow, kreslonych picknym jezykiem. Przebija w nich
catkowity nastroj i duch wysoce humanitarnego, a przy tym wielce
rozumnego lekarza. (...) Wszyscy w nich znajda ukojenie w chwilach
zwatpienia, zachete do pracy spotecznej i wspotczucie dla niedoli
blizniego™". Z kolei Edmund Biernacki (1866—1911) podkreslat, iz
pojawit si¢ glos ,,opierajacy etyke lekarska na podstawach nie tylko
glebszych co do istoty rzeczy, ale i bez pordwnania bardziej spoteczno-
-lekarskich, niz to potrafit dotychczas europejski ogot lekarski. [W My-
Slach uwidacznia si¢] szlachetne pojmowanie obowigzkow lekarskich
i migdzyludzkich™'.

We wstepie do wydania pierwszego z roku 1899 pisal Bieganski,
iz sztuke lekarska konstytuuje czesé faktyczna i etyczna, przy czym ta

2W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 21, 62.
30 A. Sokotowski, dz. cyt., 51.

3UE. Biernacki, Wladystaw Bieganski. Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Przeglad
Filozoficzny 3(1900)1, 105-107.
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pierwsza uwarunkowana jest wzrostem wiedzy empirycznej, natomiast
czg$¢ etyczna nie jest w sposob bezposredni zwigzana z nauka i mysla-
mi, lecz z uczuciami oraz z ogolnymi etycznymi ideatami ludzkosci**.
Etyka ogdlna okreslajaca najwyzszy cel ludzkiego dziatania obejmu-
je rowniez dziatalno$¢ zawodows, a zatem i postepowanie lekarskie.
Etyczno$¢ jest wigc instancja ujmujaca medycyne w ramy moralne.
Bieganskiego zastanawiato skad jednak lekarz ma przyswajac¢ owe
ideaty etyczne, ktore samorzutnie kieruja cztowieka ku celom podnio-
stym? Nie sg one wrodzone, lecz konstytuujg si¢ w ciggu zycia w na-
stepstwie ,,wspoldziatania $§wiata zewnetrznego i poznajacego umystu,
[sa] rezultatem czynnosci naszej duszy. Poniewaz w duszy odrézniamy
trzy czynno$ci zasadnicze: mys$l, uczucie i wole, wigc kazda z nich
prowadzi (...) do ideatu. Dla ksztattowania wlasciwych obyczajow,
idealow etycznych oraz postawy moralnej nieocenione znaczenie ma
wigc wychowanie 1 przyktad®** dany przez innych. Niestety, mtodzi
adepci medycyny czesciej nizli z postawg filantropijng moga spotkaé
si¢ z bezwzglednym uwielbieniem wtadzy, pieniedzy, pozadaniem tyl-
ko ciekawych przypadkow oraz z zawiscia, a ,,wsrod takich warunkow
nawet najgoretsza dusza wystygnaé¢ musi”™. Zaleca zatem Bieganski,
aby skonczy¢ z psuciem miodziezy zlym przyktadem; podkresla, iz
uczen od nauczyciela pozyskuje nie tylko wiedze, lecz i sposéb poste-
powania, dlatego tez o wartosci nauczyciela nie decyduja wylacznie
jego zastugi dla nauki, lecz réwniez zalety moralne. Jezeli chee sie

32 Sztuka leczenia, rozpada si¢ na czg$¢ faktyczng i etyczng. Czgs$¢ faktyczna sztu-
ki leczenia jest $cisle zespolona ze zdobyczami nauki (...). Czg$¢ etyczna nie ma zad-
zmiany sg Sci$le zwigzane z ogélnymi etycznymi ideatami ludzkosci”. W. Bieganski,
Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Warszawa 1899, 1. Do wydania z roku 1899 odwo-
tuje si¢ wylacznie w niniejszym przypisie.

3 M. Bieganska, dz. cyt., 118.

3 W tych oddziatach szpitalnych, gdzie ordynatorowie obchodza si¢ delikatnie
i po ludzku z chorymi, nizsza stuzba szpitalna (...) podobnie traktuje chorych; prze-
ciwnie, opryskliwo$¢ 1 szorstkos¢ ordynatorow sprowadza zle traktowanie chorych
przez stuzbe”. W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 23.

35 Tamze.
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wywrze¢ wplyw na postepowanie cztowieka nalezy, zdaniem Biegan-
skiego, skierowa¢ si¢ do jego uczu¢ — usprawnianie umystu, mysli,
bez doskonalenia uczué, serca doprowadzi do uksztaltowania jedno-
stek jednostronnych, pozbawionych wrazliwosci, a zatem nauczyciele
»hie tylko wiedze powinni wpaja¢ w swych stuchaczow, lecz i ludz-
ki, oparty na wspoétczuciu i mitosci blizniego, sposob postgpowania
z chorymi. Niech pamigtaja, Ze za zle narowy lekarzy oni odpowiadaja
przed spoteczenstwem’.

Zglasza zatem Bieganski postulat zreformowania systemu naucza-
nia medycyny, w taki sposob, aby obok przekazywania rozleglej wie-
dzy medycznej zadba¢ o rozwoj sfery emocjonalnej, serca. Koniecz-
nym jest dla niego wyrabianie w przyszlych lekarzach wspotczucia,
poczucia obowiazku oraz wpajanie przekonania, ze ,,chory to nie tylko
mniej lub wigcej ciekawy przypadek patologiczny, lecz nieszczgsliwy
czlowiek, nasz blizni”*’, przy czym, czynic to nalezy nie tylko stowa-
mi, lecz i, jak bylo to juz wspomniane, wtasnym przyktadem, gdyz
przede wszystkim poprzez odpowiednie postepowanie, ,,szacunkiem
i uznaniem, okazywanym dla czyndéw moralnie dobrych, a potgpie-
niem i wstrgtem dla moralnie ztych, stawianiem przed wyobraznig
odpowiednich, wymarzonych wzorow budzimy w duszy czlowicka
zamitowanie do takich ideatoéw, jak mitosierdzie, wstrzemigzliwos$¢,
sprawiedliwo$¢, panowanie nad sobg™8. Role propagowania ideatow
etycznych powierza nie tylko nauczycielom, lecz rowniez literaturze
lekarskiej, ktora cho¢by poprzez przyblizanie postaci lekarzy-filantro-
poéW moze pomoc w osiggnieciu tego celu.

Zdaniem Bieganskiego, jezeli cztowieka nie wzrusza ludzkie nie-
szczescie, nie potrafi panowaé nad soba i okaza¢ innym zyczliwosci,
nie powinien wykonywa¢ zawodu lekarza, poniewaz nigdy dobrym
lekarzem nie bedzie. Tylko realizowanie ideatow filantropijnych i spo-
lecznych stanowi uprawnienie lekarzy ,,do zajmowania zaszczytnego

36 Tamze, 22.
37 Tamze, 38.

3 W. Bieganski, Etyka ogolna, Lwoéw — Warszawa 1922, 299-300.
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i wybitnego stanowiska w spoleczenstwie™; ale stanowisko to na-
ktada na nich powazne zobowigzania — powinni propagowac ,,pojecia
prawdy, dobra 1 pigkna. (...) tepi¢ szkodliwe natogi i przyzwyczajenia
oraz szerzy¢ zasady zdrowia moralnego i fizycznego™.

Rozwazania na temat etyki lekarskiej podjat rowniez Bieganski
w artykule zatytulowanym Kilka uwag w sprawie etyki zawodowej
lekarskiej, ktory opublikowany zostat w 1914 roku w ,,Medycynie
i Kronice Lekarskiej”. Podkreslat w nim, iz obowiazki lekarzy zdeter-
minowane powinny by¢ dazeniem do realizacji najwyzszego dla ich
zawodu celu, tj. pomagania ludziom chorym. Lekarz powinien nie§¢
pomoc wszystkim tym, ktorzy tej pomocy potrzebuja, aby za$ czy-
nic¢ to w sposob jak najbardziej efektywny, powinnoscia jego jest nie-
ustanne uzupetnianie swojej wiedzy. Bieganski byt $wiadomy, iz trud-
no o lekarza, ktory zawsze, w kazdym przypadku stosowalby si¢ do
norm etycznych, jednakze, jego zdaniem, ,,juz samo dazenie do osia-
gniecia pewnej idealnej miary staje si¢ czynem chwalebnym™!. Zale-
cenia etyczne Bieganskiego $cisle zwigzane sa z jego przekonaniem,
iz najwyzszym ideatem etycznym jest chrzescijanska zasada mitosci
blizniego, dla lekarza mogaca by¢ wyznacznikiem podstawowego celu
jego postepowania, jakim zawsze powinno by¢ dobro chorego.

4. LEKARZ-FILANTROP A OPIEKUN SPOLEGLIWY

Wiadystaw Bieganski podkreslal, iz dobrym lekarzem nigdy nie be-
dzie ten, kto nie jest dobrym czlowiekiem. Twierdzil, iz na wlasciwy
ksztatt ludzkiej psychiki wpltywaja cnoty (pomagajace w porzadkowa-
niu popedéw), do ktdrych zaliczal wytrwato§¢ wraz z panowaniem nad
soba, samodzielnos$¢, godnos¢, sprawiedliwos¢, obowiazkowose, su-
mienno$¢ 1 zyczliwos¢. Rozwazajac, jakie cechy sa najbardziej poza-
danymi u lekarza wymieniat przede wszystkim ,,ludzko$¢, sumienno$é¢

¥ Tenze, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 69.
40 Tamze, 26, 69.

' Tenze, Kilka uwag w sprawie etyki zawodowej lekarskiej, Medycyna. Czasopi-
smo tygodniowe dla lekarzy-praktykow 49(1914).
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i stanowczo$¢™*?. Posiadanie przez czlowieka zespotu owych cnot,
stosownego charakteru etycznego®, w zawodzie lekarza powinno im-
plikowa¢ przyjecie okreslonej postawy moralnej, jaka jest filantropia.
Wedhug Bieganskiego, to postawa najbardziej pozadana, najdoskonal-
sza; ,,wieczystym ideatem jest ideal lekarza filantropa™. Dla lekarza
takiego najwyzszym celem bedzie zawsze pomaganie kazdemu, kto
pomocy potrzebuje, okazywanie choremu wspoélczucia i pocieszanie
w chorobie. ,,Gdybym byt ciezko 1 beznadziejnie chory — pisat Bie-
ganski —nie pytatbym mojego lekarza o wiedzg, lecz o serce. [Dobrym
lekarzem jest ten,] kto w dhugotrwatych cierpieniach i rozpaczliwych
przypadkach nie straci cierpliwosci i spokoju i potrafi natchna¢ ufno-
$cig chorego i otoczenie™.

Opisywany przez Bieganskiego ideal lekarza nasuwa analogi¢ do
wzorca opiekuna spolegliwego Tadeusza Kotarbinskiego (1886—1981).
Opiekunem spolegliwym bylby cztowiek godzien zaufania, taki, ktory
nie zawiedzie, ,,zrobi wszystko, co do niego nalezy, (...) bedzie pew-
nym oparciem w trudnych okolicznosciach. (...) Kazdy, kto ma jako
zadanie dba¢ o kogo$ poszczegolnego lub o taka czy inng gromade
istot, pilnujgc takiego lub innego ich dobra™®. A zatem opiekunem
spolegliwym nie moze by¢ kazda osoba bez wyjatku, lecz tylko ten,
kogo do opiekunstwa predysponujg okreslone cechy. Tak wiec, jak
Bieganski wskazat szereg cnot istotnych w przypadku lekarza, tak row-
niez Kotarbinski okreslal, jakie przymioty charakteryzowac¢ powinny
opiekuna spolegliwego. Na pierwszy plan wysuwa Kotarbinski zycz-
liwe usposobienie, z czego wyprowadza wniosek, iz opiekunem moze
by¢ tylko cztowiek dobry, czyli ,,0 dobrym sercu, wrazliwy na cudze

2 Tenze, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 25.

* Mianem charakteru etycznego okre$lat Bieganski ,,stato$¢ popedow i uczud; ich
uporzadkowanie, uregulowanie w pewng jednolita, niezmienng calo$¢.” Tenze, Etyka
0gdlna, dz. cyt., 230.

* Tenze, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 19.

4 Tamze, 60.

4 T. Kotarbinski, Opiekun spolegliwy, w: Tenze, Medytacje o Zyciu godziwym, War-
szawa 1986, 59.
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potrzeby i sktonny do pomagania™’. Jako Ze trudno jest polega¢ na
kims§, kto tatwo ulega popedom i pokusom, stad tez kolejnym przymio-
tem opiekuna bedzie, zdaniem Kotarbinskiego, wewnetrzna dyscypli-
na—,.trzeba umie¢ narzuci¢ sobie tras¢ postgpowania i wytrwac, trzeba
umie¢ panowac nad sobg i nieraz da¢ z siebie maksimum mozliwego
wysilenia”*. Postawa opiekuncza wymaga rowniez odwagi cywilnej,
ktora przejawia si¢ m.in. w zaswiadczaniu o prawdzie, kiedy to bro-
nigc podopiecznych, opiekun moze narazi¢ si¢ na czyja$ niechec¢ lub
represje. W poczet cnét charakteryzujacych opiekuna spolegliwego
zaliczyl Kotarbinski rowniez sprawiedliwos$¢, ktorej potrzeba ujawnia
si¢ szczegOlnie wtedy, gdy ,,przedmiotem opieki jest jaka§ zbiorowos¢
indywiduéw i kiedy powstaje zagadnienie stusznego podzialu §wiad-
czen na ich rzecz i wymaganych od nich §wiadczen na rzecz takich lub
innych instancji. Opiekun musi baczy¢ wowczas, by nikt nie poczut
si¢ pokrzywdzony przez jakie$ niestuszne negatywne wyrdznienie™.
Mozna zatem zauwazy¢, iz wzorzec osobowy lekarza-filantropa
i opiekuna spolegliwego taczy szereg wspodlnych cech; najwazniejsza
sposrdd nich, jest fakt, iz obaj musza mie¢ dobre serce, by¢ dobrymi
ludzmi. Zarowno Bieganski, jak 1 Kotarbinski przypisuja tez szczegdl-
ne znaczenie takim cnotom, jak zyczliwo$¢, opanowanie, sprawiedli-
wosc¢ 1 wrazliwo$¢. Lekarz i opiekun to jednostki, ktore zbliza podobny
cel — sprawuja oni nad kims$ piecze, dbajq o czyjes dobro; zashuguja
przy tym na zaufanie, mozna na nich polega¢ w trudnych momentach.
Czy ideal lekarza-filantropa wpisywaltby si¢ zatem w model opie-
kuna spolegliwego? Sam Kotarbinski przekonany byt, iz etyka po-
rzqgdnego czlowieka jest wspdlna wszystkim zawodom. Koncepcja
opiekunstwa zawiera syntezg cndt uniwersalnych, ponadczasowych,
cieszacych si¢ powszechnym uznaniem; takich, ktore posiada¢ powi-
nien porzgdny czy tez dobry czlowiek, a takim powinien by¢ witasnie
lekarz-filantrop. Wzorzec opiekuna ukonstytuowany jest na powszech-
nie uznawanych za wartosciowe cechach, bedacych ,,rdzeniem moral-

4T Tamze, 60.
 Tamze.

4 Tamze, 61.
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nej wartosci postgpowania”®. Wydaje si¢ by¢ on pojemniejszy, niz
postawa lekarza-filantropa, gdyz stanowi¢ moze ideat etyczny dla kaz-
dego cztowieka (ideat powszechny), zas wzor lekarza-filantropa ma
znajdowaé zastosowanie na ptaszczyznie konkretnego zawodu (ideat
szczegotowy).

Podobienstwo pomigdzy Bieganskim a Kotarbinskim, cho¢ na mysl
od razu przychodzi takze Artur Schopenhauer (1788—1860) i Albert
Schweitzer (1875-1965), uwidacznia si¢ w postrzeganiu $wiata jako
miejsca rywalizacji, konfliktu interesow. Bieganski swiadom byt, iz lu-
dzie moga mie¢ odmienne ideaty i zmierza¢ do réznych celow, ktore
moga si¢ wzajemnie znosi¢; nie godzit si¢ na uszczesliwianie siebie,
realizowanie wlasnych celow kosztem innych. Pisal, iz za szczgscie
,»W znaczeniu etycznym uwazac¢ bedziemy trwalg realizacje takich tyl-
ko celow i zamiarow, ktore godzg si¢ ze szcze$ciem innych osobnikow.
Tylko pod tym warunkiem szczgscie moze by¢ powszechnym, przez
wszystkich ludzi uznanym celem najwyzszym postepowania’™!. Owa
sytuacja konfliktu intereséw szczegdlnie problematyczna staje si¢ na
gruncie praktyki lekarskiej, gdyz lekarz ma kontakt z najwyzszym do-
brem cztowieka — jego zyciem, a realizowanie dobra jednego pacjenta
moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia lub nawet zycia innego (np. w przy-
padku braku niezbednego sprzetu, srodkéw medycznych), co czgsto
stawia lekarza w sytuacji, kiedy to musi dokona¢ wyboru moralnego,
majac jednoczesnie swiadomosé swej za niego odpowiedzialnosci.

Pojawiajace si¢ konflikty intereséw mogg implikowa¢ powazny dy-
lemat takze w §wiadomosci opiekuna spolegliwego, ktory dostrzega, iz
dbatos¢ o dobro powierzonych jego opiece 0sob moze by¢ urzeczywist-
niona tylko ze stratg innych; w takich przypadkach, pisat Kotarbinski,
,dobre serce porzadnego cztowieka zaczyna promieniowac uczuciem
na wszystkie istoty godne umitowania, co wigcej, na wszystkie istoty
zdolne do przezywania cierpien, i jego marzeniem jest, by Swiat byt tak
urzadzony, zeby nikt nikomu nie byl zmuszony zadawac ciosow spro-

S0T. Kotarbinski, Studia z zakresu filozofii, etyki i nauk spotecznych, Wroctaw —
Warszawa 1970, 211.

SU'W. Bieganski, Etyka ogdlna, dz. cyt., 228.
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wadzajacych nieszczescie, lecz zeby wszyscy wszystkim wzajemnie
dopomagali”®. Podobna mysl pojawila si¢ i w rozwazaniach Biegan-
skiego, ktory wyrazat wiare, ze kiedys ,,przyjdzie czas, kiedy to mig¢-
dzy ludZmi nie bedzie walki o byt, lecz szlachetne wspotzawodnictwo
w $wiadczeniu dobrodziejstw”>. Czy rzeczywiscie doczekamy takich
czasOw, 1 czy w ogole mozliwe jest urzeczywistnienie podobnych po-
stulatéw? Kotarbinski miat w tej kwestii wiecej watpliwosci niz Bie-
ganski; twierdzil, iz nie jest mozliwe, aby zawsze 1 wszystkim czynic¢
dobrze, dlatego tez nieuchronna jest ,.konieczno$¢ wyrzadzania pew-
nym ludziom przykrosci dla ochrony innych przed cierpieniem oraz
niezbednos¢ posiadania kryterium wyboru, ilekro¢ zajdzie przypa-
dek takiej dysharmonii™**. Z prze§wiecajacym w mysli Bieganskiego
optymizmem zapewne nie zgodzitby si¢ rowniez ani Thomas Hobbes
(1588-1679), ani Artur Schopenhauer, dla ktorych cztowiek byt istota
egoistyczng, uwzgledniajacg interes innych, gdy dostrzegat mozliwosé¢
osiagnigcia dzigki temu wlasnego dobra.

Jak byto juz wspomniane, Bieganski uwazal, iz zasada mitosci
blizniego stanowi najwyzszy ideat etyczny; wyrazal nadziejg, iz ,,prze-
pickna mysl chrzescijanskiej mitosci blizniego nie pozostanie stowem,
jak dotychczas, lecz stanie si¢ ciatem™’; mozna wigc przyjac, iz w od-
niesieniu do niej konstruowal swoj ideat lekarza-filantropa. Kotar-
binski z kolei byt przekonany, iz trudno jest oczekiwa¢ powszechnej,
wzajemnej mitosci w Swiecie, w ktorym ,,potrzeby réznych istot sa
rozbiezne i ani rusz nie mozna pogodzi¢ podstawowych interesow go-
Iebia i jastrzgbia™¢. Jako rozwigzanie postulowat przyjecie dyrektywy
bardziej umiarkowanej — negatywnej, zamiast pozytywnej, co ozna-
cza¢ miatoby zastgpienie zasady wszechmitosci, zasadg zaniechania

52T. Kotarbiniski, Opiekun spolegliwy, art. cyt., 62.
$3'W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 42.

34T, Kotarbinski, O tak zwanej mifosci blizniego, w: Tenze, Pisma etyczne, Wro-
ctaw — Warszawa — Krakow — Gdansk — £.6dz 1987, 265.

5S'W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 42.
6 T, Kotarbinski, O tak zwanej milosci blizniego, art. cyt., 263.
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wrogich uczu¢ wzgledem innych®’. Ideat opiekuna spolegliwego bazo-
walby zatem na motywacji spotecznej, a nie religijnej (zamiast chrze-
Scijanskiego nakazu: kochaj blizniego, zakaz: nie szkodz blizniemu).
Realizowanie nakazu mitosci innego (w tym obcego) cztowieka przez
wigkszo$¢ ludzi byloby postrzegane jako dzialanie supererogacyjne,
a tym samym i trudniejsze, wigc prawdopodobnie niewielu by si¢ do
niego stosowato. Wydaje sie, iz ewentualnos$¢ taka dostrzegal i Bie-
ganski, ktory pisal, ze w tradycji medycyny tak mocno zapisata si¢
zasada primum non nocere, poniewaz pomoc drugiemu jest trudno,
a zaszkodzi¢ tatwo; zasada ta, podobnie jak ta postulowana przez Ko-
tarbinskiego, rowniez ma charakter negatywny.

Bieganski byt zdania, ze to, czy czlowiek bedzie posiadat kulture
etyczng (czyli odpowiednie uporzadkowanie popedow) uzaleznione
jest od wszczepiania ideatow moralnych oraz wychowania, ktoremu
to przypisywat istotng role. Podkreslat, iz cztowiek usposobienie mo-
ralne (oznaczajace kulture etyczna) ,,nabywa przez wychowanie. Nikt
si¢ nie rodzi z uporzadkowanymi w sposéb moralny popedami, lecz
kazdy posig$¢ moze usposobienie moralne dopiero po mniej lub wig-
cej dlugotrwatych wysitkach™®. Zdaniem Bieganskiego, istota ludzka
nie przychodzi jednak na $wiat jako fabula rasa; kazdy ma wrodzo-
ne — w mniejszym lub wigkszym stopniu — zdolnos$ci do zycia moral-
nego, ktore mozna ksztalttowaé. Czlowiek od momentu narodzin po-
siada uczucie wspotczucia, jak réwniez egoizm, ale sa one wrodzone
,»W stanie zarodkowym. Od wychowania zaleze¢ bedzie, czy ten zaro-
dek wspotczucia wzrosnie i zapanuje nad egoizmem™?, umozliwiajac
cztowiekowi przyjecie postawy filantropijnej. Takze dla Kotarbinskie-
go problem wychowania byt kwestia doniosta, dlatego tez ktadt duzy
nacisk na konieczno$¢ wychowywania mtodziezy w taki sposéb, by
uksztattowac ich na ludzi porzqdnych, tj. takich, ktérzy nie beda zastu-
giwali na pogarde sumienia, na jednostki posiadajace cechy opiekuna
spolegliwego, czyli ,,te walory, ktoére musi posiada¢ kazdy, z kim moz-

57 Tamze, 262.
$'W. Bieganski, Etyka ogdina, dz. cyt., 300.
% Tenze, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 37.
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na by dzieli¢ staranie o dobro publiczne, o walory uczestnika zespotow
gorliwej dziatalnosci zbiorowej”®.

Tak jak Bieganski przekonany byl, iz nalezy dazy¢ do wlasciwego
ksztattowania kultury etycznej lekarzy, by postawa filantropijna znaj-
dowata uznanie w Srodowisku lekarskim, tak rowniez Kotarbinski sa-
dzit, iz wzorzec opiekuna spolegliwego zastuguje na upowszechnienie,
jako model uniwersalny, najwyzszy ideat etyczny i wychowawczy.
Wspotczesnie dosé czesto jest on postrzegany jako wyzwanie moral-
ne, wytyczna, ktora kierowa¢ powinna postepowaniem cztowieka®'.
Mocno wpisujgcemu si¢ w ramy opiekunstwa — jako wzorca ciagle
aktualnego i wysoce pozadanej postawy moralnej — ideatowi lekarza
filantropia trudno jest odmowi¢ podobnego znaczenia, szczego6lnie, iz
odnosi si¢ on do tych osob, ktoére majg do czynienia z wartosciami dla
cztowieka najcenniejszymi — jego zdrowiem i Zyciem, a zatem powin-
ny charakteryzowa¢ si¢ wysokim poziomem moralnym. Ideat Kotar-
binskiego wskazuje, jak by¢ dobrym cztowiekiem, a, zdaniem Biegan-
skiego, to podstawa tego, by moc by¢ dobrym lekarzem — lekarzem
filantropem.

5. AKTUALNOSC MYSLI ETYCZNO-MEDYCZNEJ
BIEGANSKIEGO

Wiadystaw Bieganski zauwazal, iz postawa filantropijna czgsto-
kro¢ uwazana jest przez lekarzy za szkodliwg dla ich interesow, stad
tez wielu z nich sadzi, ze nie nalezy jej podtrzymywac, a stosunki
z osobami chorymi powinno si¢ regulowac na plaszczyznie handlowej,
precyzyjnie unormowanej®. Watpit jednak, azeby tego rodzaju zmiany
okazaty si¢ korzystnymi dla lekarzy.

0 T. Kotarbinski, Wychowanie moralne w programie socjalistycznym, w: Tenze, Pi-
sma etyczne, dz. cyt., 303.

' M. Lobocki, Altruizm a wychowanie, Lublin 2004; R. Banajski, Spolegliwe opie-
kunstwo jako moralne wyzwanie wspotczesnosci, w: Mysl Tadeusza Kotarbinskiego
i jej wspolczesna recepcja, red. R. Banajski, W. Gasparski, A. Lewicka-Strzatecka,
Warszawa 2006.

©2W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, dz. cyt., 73-74.
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Podkreslat, ze juz starozytni filozofowie rozumieli, iz Zrodto szcze-
scia lezy wewnatrz czlowieka, w jego duchowej doskonatosci; prawdy
tej zdaja si¢ tymczasem nie dostrzegac ludzie wspotczesni, ktdrzy nie-
strudzenie poszukujg szczescia w tym, co wobec cztowieka zewngtrz-
ne — majatku i dostojenstwach. Owo skoncentrowanie na dobrach
materialnych widoczne jest i w srodowisku medycznym, ktore czesto
stosuje zasade, ze co drozej kosztuje, bardziej jest cenione, jednakze
wedlug Bieganskiego jest ona niestuszna, poniewaz ,,nie cena stanowi
o towarze, lecz towar o cenie. Miarg honorarium lekarskiego jest sta-
wa lekarza i zaufanie do niego chorych. Przez nadmierne wymagania
mozna co prawda zyska¢ smutng stawe zdziercy, lecz zaufania u cho-
rych zjednaé sobie nie mozna”®, za$ utraciwszy sympati¢ i zaufanie
wigzace z pacjentem, traci lekarz jednoczesnie najwazniejszy czynnik
leczniczy.

Bieganski swiadom byt, iz czestokro¢ mtodzi ludzie decydujacy
o wyborze zawodu nie majg na wzgledzie niczego poza zyskiem i ka-
rierg; byt jednak przekonany, Zze celem zdobywania wiedzy nie po-
winno by¢ wytacznie zarobkowanie, lecz przynoszenie korzysci spo-
teczenstwu. ,,Nauka i dobro powszechne — oto ideaty, jakie powinny
przyswiecac uczacej si¢ mlodziezy. (...) to nie §wieczka zarobku, ani
lampka kariery, ktore byle burza zgasi¢ moze (...) Idealy te, jak gwiaz-
dy state nigdy nie zawioda i sg najlepszymi przewodnikami w podrozy
zycia”®,

W zyciu nalezy kierowaé si¢ zasada, ktora mowi, aby wymagac
mato od swiata a duzo od siebie, za$ ,niewzruszong i trwalg podstawg
powodzenia lekarza [powinny by¢] zawsze; wiedza, zamitowanie za-
wodu i wiara w idealne postannictwo naszej nauki”®.

Czy postulowane przez Bieganskiego wzorce postegpowania lekar-
skiego mozna uznac za wspotczesnie aktualne? Sam Bieganski w Etyce
ogolnej pisal, iz idealy etyczne nie sg state, podlegaja modyfikacjom;
kazda epoka ma swoje ideaty, ktore z czasem zmieniaja si¢ 1 ustepuja

% Tamze, 74.
% Tamze, 72-73.

% Tamze, 75.
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miejsca innym, nowym®. Proponowane przez niego zasady etyki lekar-
skiej wywiedzione sg z zasad ogo6lnych, powszechnych, uniwersalnych,
ponadczasowych, a zatem chyba zawsze — w mniejszym czy wigkszym
stopniu — beda miaty swoje miejsce w przestrzeni praktyki medyczne;.

Bieganski proponowat kierowanie si¢ normami akcentujacymi hu-
manistyczny wymiar medycyny, ktory, niestety, i obecnie czgsto ulega
zatraceniu, ustepujac miejsca modelowi biomedycznemu (mechani-
stycznemu, kartezjanskiemu). Zalecal koncentrowanie si¢ na leczeniu
nie tylko ciata, lecz i duszy, traktowanie cztowieka jak wspottowa-
rzysza w istnieniu, odczuwajaca istote, jednos$¢ psychofizyczna, a nie
zbiér narzadow, uszkodzong maszyng organiczng. Wskazywal, by
lekarze postrzegali swoje dziatanie jako misje, majaca na celu dobro
stabego, chorego cztowieka, a nie wylacznie jako droge prowadzaca
do osiagniecia jak najwigkszego zysku. Pomimo uptywu lat refleksja
Bieganskiego na temat kultury etycznej lekarza wydaje si¢ wciaz za-
chowywac aktualno$¢, a by¢ moze nawet i jg zwickszac¢, w dobie coraz
to bardziej powszechnego konsumpcjonizmu. Warto$¢ postulowanych
przez Bieganskiego zasad zdaje si¢ zyskiwac¢ na znaczeniu takze i dla-
tego, iz nie sa to wskazowki autorstwa teoretyka, lecz praktykujacego
lekarza, majgcego nieustanny kontakt z ludzmi potrzebujacymi i ocze-
kujacymi pomocy.

6. ZAKONCZENIE

Niewatpliwa zastuga Wiadystawa Bieganskiego jest potozenie
mocnego akcentu na konieczno$¢ uobecnienia w praktyce medycznej
elementu humanistycznego oraz propagowanie przez niego paradyg-
matu holistycznego medycyny, ktory wspolczesnie takze coraz czg-
$ciej wskazywany jest jako model pozadany®’.

% Tenze, Etyka ogodlna, dz. cyt., 111.

7 Wspotczesnie na temat pozytywnego znaczenia ujecia holistycznego w medycy-
nie pisza m.in.: G.L. Engel, The Need for a New Medical Model: A Challenge for Bio-
medicine, Science. New Series 196(1977)4286, 129-136; G. Hotub, Etyczna proble-
matyka chorob przewleklych, Medycyna Praktyczna. 2(2007), 165-168; S. Letkiewicz,
Holistyczne podejscie lekarza do pacjenta, Przeglad Urologiczny 72(2012)2, 39-40.
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Warto tez zauwazy¢, iz w koncepcji Bieganskiego niezwykle istotne
miejsce zajmowalo przekonanie, iz dobrym lekarzem moze by¢ tylko
dobry cztowiek, kogo za$ takim czlowiekiem mozna nazwaé¢ wskazu-
je w swych rozwazaniach na temat opiekunstwa Kotarbinski, a zatem
idea opiekunstwa, w pewnym sensie, mogtaby by¢ zroédtem, z ktoérego
mozna wyprowadzi¢ elementy wzorca osobowego lekarza.

Lekarz, czy szerzej: pracownik shuzby zdrowia, ma kontakt z war-
tosciami dla czlowieka najcenniejszymi — jego zdrowiem i Zzyciem,
stad tez powinien charakteryzowac si¢ niezwykle wysokim poziomem
moralnym. Jakie cechy powinny by¢ dominujacymi w przypadku leka-
rza doskonale precyzuje ideal przedstawiony przez Bieganskiego. Tak
model lekarza-filantropa, jak i opiekuna spolegliwego, jest koncepcja
aktualng 1 mogaca by¢ przydatng wspotczesnemu lekarzowi poprzez
wskazanie, jak wlasciwie postgpowac w relacjach z innymi ludzmi; by¢
wskazowka do osiaggnigcia szczegolnie pozadanej postawy moralne;j.

Wiadystaw Szumowski pisal, iz model medycyny opartej na wspot-
czuciu, na pierwiastku filantropijnym, to ,,ideat medycyny, ktory przy-
$wiecac jej powinien po wszystkie czasy, ideat, ktory si¢ wznosi ponad
wszystkie przemijajace w historii okresy rozwoju czy upadku stanu
lekarskiego. Zmieniajg si¢ czasy, zmieniajg si¢ i ustawy. Ale ideal le-
karza-filantropa i ideat cztowieka, nakreslony przez Bieganskiego, po-
zostanie na zawsze ideatem, do ktorego nalezy dazy¢”®® i propagowaé
rowniez wspotczesnie, zwlaszcza w kregach przedstawicieli stuzby
zdrowia.
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ETHICAL-MEDICAL REFLECTIONS
OF WLADYSLAW BIEGANSKI (1857-1917)

Abstract. Wladyslaw Bieganski was one of the most famous philosophers
of medicine in Polish history, living at the turn of the 19" and 20™ century.
In his numerous works he considered, among others, the place of ethics and
philosophy in a doctor’s work. He stressed that medical art constitutes of actual
and ethical parts, with the first one being conditioned by the development of
empirical knowledge, while the ethical part is not directly connected to science
and thought, but with feelings that rule the world and with general ethical
ideals of humanity.

According to Bieganski, the attempts to put ethical rules, which should be
in effect in the medical profession, into codes and regulations will remain
ineffective as long as they are not established in the internal feeling of
morality of the representatives of the medical profession. He called for the
reform of the medical teaching system in a way that it would not only grant
scientific knowledge but also shape the ability of a holistic approach to the
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patient, requiring the development of a sense of duty, compassion and respect
for another person, which should be done not with words but by setting an
example, as one should always demand the most of oneself. Good doctors are
not those who only heal physical ailments, but those who “do not lose patience
and calm in long suffering and desperate cases and [are] able to inspire the
patient and his family with confidence”. Postulated by Bieganski, the pattern
of doctor-philanthropist and the set of his typical virtues is close to the model
of trustworthy carer presented by Tadeusz Kotarbinski.

Despite the passage of time, Bieganski’s thoughts on ethical culture of doctors
seems not to have lost its relevance; on the contrary — it is growing, emphasizing
the humane dimension of medicine, which unfortunately more and more often
is lost in the age of developing consumerism — and hence always remains an
ideal to which it belongs, seeks and promotes well today, especially in the
circles of the healthcare community.

Keywords: Bieganski, medical ethics, patient, compassion, responsibility



