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Czlowiek — podmiot czy przedmiot dzialan medycznych

Abstrakt

Artykut jest proba ukazania podejscia lekarza do pacjenta. W pierwszej cze$ci w sposob syntetyczny ukazaliSmy
zagadnienie modernistycznej medycyny. Oczywiscie punkt ten nie wyczerpuje podjgtego zagadnienia. W czgsci
drugiej staraliSmy si¢ wskazac zasadnicze elementy relacji lekarz, pacjent.

This article is an attempt to show the approach to the patient's physician. In the first part we have seen
in a synthetic way the problem of modernist medicine. Of course, this point does not exhaust the
issues taken. In the second part, we tried to identify the essential elements of physician relations,
patient.

Key words: doctor, patient, relationships, responsibility.

»(+..) Zyjemy na dnie ciala na samym dnie duszy”

Cyprian Kamil Norwid

Wstep

Cztowiek otrzymat do dyspozycji zdobycze rewolucji technicznej, na ktoére wczesniej
nie byl przygotowany. Rozwdj cybernetyki doprowadzit do przekonania, iz §wiat ludzkich
przezy¢ mozna zamkna¢ w ,krainie” techniki ,,(...) skoro budujemy wiezowce, to
projektowaé nalezy coraz lepsze windy”. Czlowiek ma $wiadomos¢, iz rozwoj techniki
z jednej strony jest katalizatorem postgpu, z drugiej za$, skutek wynalazkéw, moze wptynac¢
destruktywnie na psychike tworcy i odbiorcy.

Lekarz stykajac si¢ poprzez ,,innego” z rzeczywistoscia §wiat zinformatyzowanego,
cyberkultura, panekonomia, staje przed pytaniem, czy ma kontakt z ,drugim”, czy
przypadkiem, czy przedmiotem?

Odpowiadajac na to pytanie postaram si¢ ujac¢ t¢ problematyke w dwoch punktach:

1. Modernistyczna medycyna,

2. Lekarz a ,,inny”.

Modernistyczna medycyna

Medycyna stara si¢ okresli¢ kryteria bycia cztowiekiem, wyraza si¢ to w procesie
rozwoju cztowieka zarowno tego przed narodzeniem, jak i1 po narodzeniu, np.: w zasadzie
funkcjonalno$ci caty szereg argumentow uzasadniajacego godziwo$¢ eksperymentéw, opiera

si¢ na okreslonym pojgciu osoby ludzkie;j.



72

Zwolennicy eksperymentow nie kwestionuja w zasadzie godnosci osoby ludzkie;j.
Nawiazujac jednak do ,,praktycznego” pojecia osoby sformulowanego juz w XVII wieku,
a rozbudowanej przez John Locka twierdza, iz o przynaleznosci do grupy osob decyduje
posiadania takich przymiotow i zdolnosci jak inteligencja, $wiadomo$¢'®®. W mysl takiej
definicji nie sposob przyznaé czlowiekowi we wczesnym stadium rozwojowym, czy w wieku
starczym (otgpiali itp.) statusu osoby ludzkiej'™®, poniewaz takowy byt nie wykazuje, np.:
zdolno$ci abstrakcyjnego mys$lenia. Ukazuje to skrajne rozumienie cztowieka jako istoty
uwarunkowanej faktem myslenia. Problematyka ta wiaze si¢ z Kartezjanskim dualizmem,
w ktorym cialo jest jedynie mechanizmem materialno-biologicznym,'’' res cogitans
odpowiada za procesy myslne.'” Odrzucajac jeden z tych elementow stajemy przed
dylematem, czy mamy doczynienia z bytem mys$lacym, czy bytem rozciagtym.

Natomiast w tak zwanej zasadzie autonomii jednostki, na ktorej opiera si¢
argumentacja zwolennikow eksperymentéw medycznych jest okreslona koncepcja autonomii
jednostki, ktéra w swych kryteriach, podobnie jak zasada funkcjonalnosci, odwotuja si¢ do
kartezjanskiej podmiotowosci, tj.: res cogitans'”. Tak ujeta autonomia oznacza prawo do
swobodnego dysponowania, np.: embrionami, ktore traktuje si¢ jako wtasna tkanke lub tez
jako wiasnos¢ rodzicow, w szczegolnosci kobiety.

Poglady takie mozna by okresli¢ jako ,wiecznotrwale decydowanie o innym”.
Zgodnie z ta koncepcja podmiotem zobowiazan jest kazdy pojedynczy czilowiek, ktory
samodzielnie kreuje rzeczywisto$¢. Jako rodzaj tego typu argumentacji mozna postuzyc
réwniez oparty na rozumie konsensusu spotecznego, ktdry stricte opiera sig na ratio.

I tak miara akceptacji, np.: ,klonowania terapeutycznego” jako procedury

19 por. J. Bartoszewski, Czlowiek XXI wieku. Recepcja kartezjanskiej filozofii przyrody, maszynopis

strona 113.

170 por. H. Kuhse, P. Singer, Mup diesese Kind am Leiben bleiben. Das Problem schwerstgeschidicter,
Erlangen 1993, s. 249; Por. takze, W. Botaz, O koniecznosci zajmowania sie utylitaryzmem w bietyce,
w: Utylitaryzm w bioetyce. Jego zalozenia i skutki na przykiqdzie Petera Singera, dz. zb. pod red. W. Botaza,
G. Hovera, Warszawa 2002, s. 12nn.

' Por. J. Bartoszewski, Kartezjariska nauka o porzqdku w nowych zasadach filozoficzno
przyrodniczych, Seminare 23, 2006, s. 154.
"2 Por. J. Bartoszewski, Nicola Abbagnano, filozofia mozliwosci, Ruch Filozoficzny 1, 2011,

s. 69.

'3 por. J. Bartoszewski, Czlowiek XXI wieku. Recepcja kartezjariskiej filozofii przyrody, maszynopis,
s. 114.
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dopuszczalnej w odroznieniu od ,klonowania reprodukcyjnego” stanowitby tutaj fakt
umiarkowanej akceptacji tej pierwszej, a zdecydowane odrzucenie tej drugiej przez wigkszos¢
opinii spotecznej'™. Zaszeregowanie tego typu argumentacji do deontonomizmu
autonomicznego moze o tyle budzi¢ watpliwosci, na ile przyjmuje si¢, iz konsens spoteczny
stanowi nie tylko wypadkowa autonomicznych pogladow i wyboréw wigkszosci obywateli,
ale takze sam staje si¢ faktorem ksztattujacym te opinie.

Modernistyczna medycyna prowadzi do ,,nowo spoteczenstwa”, ktére staje si¢
nieustannie wymagajace. Tym samym implikuje to nieustanne dazenie do poznawania Swiata,
a takze do tworzenia ,,nowo-luksusu”.

Struktura ,,nowo-luksusu” powoduje nadto powstawania ,,nowo techniki” nie tylko
w elektronice, ale i w medycynie. Biotechnologia i jej rozwoj data mozliwos¢ poprawiania
form. Widoczne jest to w takich dziadzinach medycznych jak: implantologia, protetyka,
chirurgia plastyczna, eugenika, czy klonowanie.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz spoér o model medycyny jest w rzeczywistosci
sporem o antropologi¢ a takze o teorig spoteczenstwa. W tym miejscu nalezy zapytac: czy
nauki biomedyczne maja stuzy¢ integralnie poj¢temu dobru osoby ludzkiej, czy tez jakims$

innym priorytetom, np.: ekonomicznym?

Lekarz a ,,inny”

Pacjent jako osoba, ,,zanurzona” jest w Swiecie przyrody, relacji spolecznych,
ekonomicznych i medycznych. Swiat ten, ze specyficznymi odniesieniami do swojej rodziny,
przyjacidl, lekarzy, pielggniarek, roznych instytucji, panstwa i calego otaczajacego go Swiata
ukazuje pewien etos kazdego czlowieka, w ktorym istotng rol¢ odgrywa jego ciato, poniewaz
pacjent kontaktuje si¢ z nim poprzez swoje cialo, zwlaszcza zmysty, przez ktore odbiera
bodzce i1 sygnaty z zewnatrz oraz wyraza swoje stany i1 pragnienia.

Lekarz zwykle nie uswiadamia sobie, w jakich stosunkach chory znajdujacy si¢ pod
jego opieka pozostaje ze swoja rodzing — z zona/mgzem, dzie¢mi czy z sasiadami,
wspotpracownikami, wladza itd. Nie wie, czy kontakt z najblizszymi jest dla niego ulga, czy

5

. sy . . .17 . . .
tez zrodtem kolejnego cierpienia °. Nie wie, czy pozostawil on uregulowane sprawy

finansowe, spadkowe, migdzyludzkie, spoteczne; czy ma wokot siebie grono przyjaciot

7 Por. P. Singer, Praktiszche Ethik, Stuttgard 1994, s. 197.
' Por. A. Muszla, Homo jednak sapiens. Kim jest czlowiek w medycynie?, Medycyna Praktyczna
2008/07.
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1 0s0b, ktorym moze catkowicie ufa¢, czy przezywa swa chorobg w samotnosci i w zupetnym
opuszczeniu. Caly ten zewngtrzny $wiat pacjenta jest zwykle mato dostgpny lub wrecz
niedostgpny dla lekarza. A przeciez nietrudno sobie wyobrazi¢, jak ogromny wplyw moze
mie¢ ten $wiat na proces leczenia, czas i przebieg pobytu w szpitalu'’®.

,Prawidlowe wzajemne relacje osob leczacych i leczonych sa warunkiem dobrej,
sprawiedliwej medycyny stuzacej zdrowiu fizycznemu i psychicznemu cztowieka. Relacje te
nie sa symetryczne, od leczacego oczekuje si¢ wiecej”!””.

Istota medycyny jest pomoc cztowiekowi, a wigc stuzba jego zdrowiu. Relacja lekarz
— pacjent jest miejscem, w ktérym spotykaja si¢ dwie rzeczywistosci bycia. Relacja dwoch
ludzi — leczacego i leczonego — to o$ dzialania medycznego, ktora nie powinna przybierac¢
interakcji bezosobowej maszyny.

A takim odniesieniem si¢ staje, jesli wykluczymy z niego dziatanie personalistyczne.
Medycyna, ktéra przekracza granice wyznaczone przez nasza godno$¢ jako ludzi, przestaje
wowczas by¢ soba — staje si¢ jedynie manipulowaniem naszymi dazeniami. Zatozenie, ze
lekarz to tylko medyk, ktory $wiadczy ushugi lecznicze jest zaprzeczeniem, a zarazem
odmowa w postrzeganiu pacjenta jako ens per se.

Lekarz swoim dzialaniem dotyka, wigc osoby — swoistego mikrokosmosu z wieloma
,orbitami” i wtadzami. Podejmujac dziatania medyczne, nie moze zapomnie¢, ze dotycza one
cztowieka. Leczenie, nie jest istotne, jakie: farmakologiczne, operacyjne, przynoszenie ulgi w
cierpieniu — wszystko to prowadzi do konsekwencji w wewngtrznym §wiecie pacjenta; stad
tak istotne jest holistyczne podejscie do ,,innego”.

Lekarz winien przezwycigza¢ Kartezjanski dualizm substancji rozciagtej 1 substancji

myslacej, ktore odpowiadaja za konkretne ,strefy” ludzkiego bycia'’®.

Czlowiek jest
jednoscia, ale zlozona i1 dlatego wszystkie dziatania w sferze jego ciala maja wplyw na
kondycje psychiczng i odwrotnie'”,  nadto jako osoba rozumna, samodzielna
1 samoodpowiedzialna jest zdolna do dziatania we wlasnym imieniu 1 na wlasna

odpowiedzialnos$¢, dazac do realizacji wlasnego osobowego idealu i projektu zycia. Tak

'7® Por. Sumienie podstawa dziatan medycznych, www.imago.org.pl/2011/11/23/sumienie podstawa-
dzialan-medycznych/, stan z dnia 26.X1.2011.

77 Tamze.

178 por. J. Bartoszewski, Bycie: od filozofii mozliwosci do psychoterapii krétkoterminowej, Psychiatria i
Psychoterapia 2011, t. 7, nr. 2-3, s. 30.

17 Por. J. Bartoszewski, Filozofia przyrody, Kartezjusz i porzqdek zZycia spolecznego, Lublin 2010, s.
48-53.


http://www.imago.org.pl/2011/11/23/sumienie%20podstawa-dzialan-medycznych/
http://www.imago.org.pl/2011/11/23/sumienie%20podstawa-dzialan-medycznych/
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pojmowany nie stanowi przedmiotu paternalistycznego dziatania lekarza, lecz jest

réwnorzednym partnerem, zdolnym do podejmowania suwerennych decyzji'®’.

Konkluzja

Medycyna jako dziedzina wiedzy winna mie¢ przede wszystkim na uwadze cztowieka,
winna powroci¢ do swych korzeni albowiem medycyna od najdawniejszych czasow stuzyta
cztowiekowi. Zasada ta regulowala, na przestrzeni wiekdéw, odniesienie lekarza do pacjenta,
dzigki temu faktowi powstat swoisty etos medycyny, ktéry nazwatabym ,,etosem cztowieka”.
Tymczasem medycyna wspotczesna skupia si¢ jedynie na aspekcie biologicznym powodujac,
iz ,,odrywa si¢” od wilasciwego fundamentu, jakim jest dla nich $wiat obiektywnych,
niezmiennych warto$ci 1 przenosi je na nowy poziom, podporzadkowany biologiczno-

ekonomicznemu imperatywowi.
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