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Dos¢ czgsto mozna dzi$ ustysze¢ opinig: ,,Byle tylko nie zachorowac”. To
przekonanie zwigzane jest nie tylko z trudng sytuacja, w jakiej znajduje si¢ stuz-
ba zdrowia. Dla wigkszos$ci ludzi choroba stanowi przykra i wyjatkowa sytuacje,
ktora chciatoby si¢ mie¢ jak najpredzej za soba. Choroba jednak i zwigzane z nia
cierpienie sa nieodtacznymi elementami ludzkiego zycia. Specjalisci szukaja wigc
przyczyn, odkrywaja nowe leki oraz metody leczenia. Dochodzi tu do glosu bez
watpienia pozytywna strona postgpu. Jednak z drugiej strony powraca ciagle ak-
tualne pytanie: Dlaczego tak czgsto, skupiajac si¢ na miejscowych objawach, tra-
cimy gdzie$ z oczu cztowieka jako cato$¢?' Uwrazliwiat na ten problem Jan Pa-
wet I w przemowieniu do polskich chirurgéw w 1992 roku: ,.JJako chirurdzy
stoicie wobec cztowieka w catej prawdzie jego organizmu, jego ciala. Latwo tu-
taj o wyizolowanie problemdéw technicznych zwiazanych z postgpowaniem
w okreslonym stanie chorobowym od calo$ciowego widzenia osoby chorego,

obejmujacego wszystkie aspekty osobowego podmiotu’.

Nie ulega watpliwosci, ze szacunek, ochrona czy troska, nalezne zyciu ludz-
kiemu, wynikaja przede wszystkim ze szczegolnej oraz niepowtarzalnej godnosci
osoby. Zycie fizyczne cztowieka, chociaz oczywiscie partycypuje w transcen-
dentnej wartosci osoby, to jednak przez swoja natur¢ odzwierciedla tymczaso-

" Por. H. Pera, Sam nie podofam, tham. H. Bortnowska, w: Sens choroby. Sens Smierci. Sens
zycia, red. H. Bortnowska, Krakow 1993, s. 177.

2 Jan Pawel II, ,, W stuzbie zdrowia i zycia ludzkiego”. Przeméwienie do chirurgéw polskich
(11.02.1992), ,,Osservatore Romano” (wyd. pol.) 13(1992), nr 7, s. 57.
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wos¢ ludzkiej kondycji. Objawia si¢ ona szczegdlnie w cierpieniu i chorobie,
ktére przezywane sa jako niedyspozycja catej osoby. Choroba bowiem odnosi si¢
nie tylko do ciata, ale dotyka cztowieka jako catosci, w jego jednosci ciata i du-
szy. Jest stanem cztowieka jako chorego. Dlatego pracownicy shuzby zdrowia
winni odnosi¢ si¢ do chorego ze $wiadomoscig tej integralnie ludzkiej wizji.
Chodzi o to, aby mieli — oprécz kompetentnej wiedzy techniczno-zawodowej —
swiadomo$¢ wartosci cierpienia, ktore czyni kazdy jednostkowy przypadek kli-
niczny spotkaniem ludzkim?.

1. INTEGRALNA WIZJA OSOBY LUDZKIE

Odczytanie pelnej wartosci ludzkiego zycia jest zwiazane przede wszystkim
z glgbokim przekonaniem, ze owo zycie ma charakter osobowy, a wigc r6zni sig
w istotny sposéb od zycia innych stworzen. Nie mozna wigc twierdzi¢, ze czto-
wiek to zaledwie jedna z wielu istot zyjacych i jest jedynie organizmem, ktory
tylko osiagnat wysoki stopien rozwoju. Taki bowiem poglad prowadzi do tego,
ze cztowiek bedzie traktowany jako swoista ,,rzecz”, a jego wymiar transcendent-
ny zostanie w ten sposéb catkowicie zagubiony. Takze i sam cztowiek nie bgdzie
wowczas postrzegal swego zycia jako wspanialego daru Bozego, co wigcej, bg-
dzie nawet uwazatl, ze moze je traktowa¢ jako swoja wytaczna wiasnos¢. Stad
tez Kosciot przy wielu okazjach podkresla koniecznos$¢ integralnego spojrzenia
na czlowieka oraz odczytywania z tej perspektywy wartosci ludzkiego zycia,
rowniez w jego cielesnym wymiarze*. U podstaw chrzescijanskiej koncepcji god-
nosci osoby ludzkiej znajduje sig¢ stworczy akt Boga, bedacy owocem Jego mito-
éci. Pismo Swiete ukazuje cztowieka, ktéry zostat stworzony na obraz i podo-
bienstwo Boze (Rdz 1,26-27). Poniewaz biblijny opis nic nie mowi o jego
podobienstwie do pozostatych stworzen, ale tylko do Boga, wobec tego mozna
wnioskowac, ze godnos¢ czlowieka wyplywa ze szczeg6lnej relacji, jaka zacho-
dzi pomigdzy nim a Stworca. Laczy go Scista wigz z Bogiem, w samej glgbi Jego
tajemnicy. Dlatego zrozumienia czlowieka nie nalezy szuka¢ jedynie w nim sa-
mym, ale koniecznie uwzgledniajac jego odniesienie do Boga. To podobienstwo
do Stwércy zawiera si¢ przede wszystkim w podwojnym uzdolnieniu, jakim jest:
poznanie prawdy oraz decydowanie o wlasnym losie (autonomia). Cztowiekowi
przystuguje atrybut duchowosci, ktory w jezyku biblijnym okreslany jest pojg-
ciem ,,duszy”. W rozumieniu Pisma Swigtego oznacza ona wszystko, co jest

3 Por. E. Kowalski, Osoba i bioetyka, Krakow 2009, s. 199; por. takze Jan Pawet II, Evange-
lium vitae, nr 47.

4 Por. J. Nagérny, Wartos¢ zycia ludzkiego. Z perspektywy encykliki ,, Evangelium vitae”,
w: Ks. Janusz Nagorny. Wartos¢ Zycia ludzkiego, red. K. Jezyna, J. Gocko, W. Rzepa, Lublin 2009,
s. 17-18.
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w cztowieku najbardziej wewngtrzne i warto$ciowe, a co sprawia, ze jest on
w szczegolny sposob obrazem Boga’.

Chrzescijanskie spojrzenie na zycie postuluje zatem uwzglednienie dogleb-
nej jednos$ci ludzkiej istoty. Cztowiek nie jest suma — a wigc prostym ztozeniem
— duszy i ciata, ale jednoscia duchowo-cielesna. Z kolei w ramach tej jednosci
osoba jest okreslana oraz kierowana przede wszystkim przez wymiar duchowy.
Dlatego cztowiek jest zawsze osoba, istota przewyzszajaca wszystkie inne, jest
odrebnym ,,ja” od pierwszej do ostatniej chwili swego zycia, takze wowczas, gdy
nie jest tego $wiadomy. Stanowiac jedno$¢ duszy i ciata, skupia co prawda
w sobie — poprzez swa cielesna natur¢ — elementy $wiata materialnego, ale row-
noczes$nie wyrasta ponad nie. Nie wolno wigc gardzi¢ mu zyciem ciala, ale prze-
ciwnie powinien je szanowac jako Bozy dar. Jednakze cztowiek nie jest tylko
czastka przyrody, poniewaz przerasta §wiat rzeczy i jest otwarty na Tego, ktory
go stworzyt. Ta kondycja cztowieka jako istoty stworzonej powinna by¢ oczywi-
scie odczytywana w sposob integralny. Takie spojrzenie na osobe ludzka oraz
wartos¢ ludzkiego zycia prowadzi nie tylko do podkreslania jednosci duchowo-
-cielesnej, ale broni rowniez szczegdlnej godnosci ludzkiego ciata®. Ciato ludz-
kie jest w tej perspektywie nie tylko zespotem organéw, funkcji czy energii. Ele-
ment cielesny w cztowieku jest symbolem i wyrazem jego wnetrza. Czlowiek
bowiem moze i powinien ujawnia¢ swoje wnetrze za posrednictwem ciata. Tylko
w taki sposob zaznacza swoja obecnos¢ w czasie i przestrzeni. Dzigki temu ludz-
kie ciato jest rowniez znakiem oraz miejscem relacji z Bogiem, ze $wiatem 1 in-
nymi ludzmi. Jawi si¢ wigc ono jako rzeczywistos¢ osobowa’.

W swietle powyzszego nalezy wigc podkresli¢, ze cztowiek jako jednosc
duchowo-cielesna jest podmiotem zaré6wno poznania, jak rOwniez samostanowie-
nia oraz wlasnej cielesnosci. Dzigki swemu rozumowi jest on §wiadomy siebie,
poznaje otaczajaca go rzeczywisto$¢, moze tez poznawa¢ Boga i otwiera¢ si¢ na
prawdg. Z kolei obdarzony wolno$cia ma mozliwo$¢ stanowienia o sobie, moze
dokonywa¢ wyboru pomigdzy dobrem a ztem. Poprzez wewngtrzny glos swego
sumienia ukierunkowuje si¢ na dobro. Wreszcie w podmiotowy sposob przezy-
wa swoje ciato, towarzyszy mu bowiem $wiadomos¢, ze jest ciatem, ale takze
zdaje sobie sprawg, ze to ciato transcenduje. Wszystkie te elementy wpisuja si¢
w to, co Biblia okresla mianem ,,obraz Bozy” w cztowieku, i decyduja o niepo-
wtarzalnej godno$ci osoby ludzkiej. Proba jakiegokolwiek przeakcentowania kto-
rej$ z tych sfer kosztem pomniejszenia lub tez zanegowania innej nie bylaby
petna prawda o cztowieku. Ta prawda odnosi si¢ oczywiscie w petni rowniez do
cztowieka chorego czy niepelnosprawnego. On takze jest osobg §wiadoma siebie

5 Por. M. Wrezel, Pacjent, w: Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijanski, red.
A. Muszala, Radom 2007, s. 425.

¢ Por. J. Nagorny, Wartos¢ zycia ludzkiego, s. 18-19.

7 Por. W. Boloz, Bioetyka i prawa czltowieka, Warszawa 2007, s. 63-64.
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samej, a poprzez rozum otwarta na prawde; osoba, ktora dzigki wolnosci moze
stanowi¢ o sobie 1 poprzez sumienie kierowaé si¢ ku dobru; osoba, ktdra bardzo
intensywnie przezywa swoje ciato. Nie byloby natomiast obiektywna prawda
o cztowieku chorym, gdyby przyznano mu absolutng wolnos¢, w ujeciu ktorej jego
cialo byloby jedynie przedmiotem czy surowcem, ktérym mozna by w dowolny
sposob rozporzadzaé, np. zgadzajac si¢ na jego decyzje o przerwaniu zycia®.,

Poniewaz zatem cialo jest integralnym elementem osobowego bytu cztowie-
ka i uczestniczy w jego podmiotowosci oraz godnosci, dlatego zycie ludzkie ma
warto$¢ nienaruszalna i nikogo nie wolno pozbawia¢ tego zycia na zadnym eta-
pie jego rozwoju. Ciato ludzkie nie moze by¢ traktowane oddzielnie od czlowie-
ka, a wszystkie dziatania, ktore go dotycza, musza uwzglednia¢ catosciowo ro-
zumiane dobro osobowe. Wyklucza to nie tylko pozbawianie prawa do zycia, ale
rowniez traktowanie ludzkiego ciata jako swoistego magazynu czgs$ci zamien-
nych czy tym bardziej jako wyjsciowego materiatu do produkcji preparatéw lecz-
niczych lub kosmetykdéw. Chociaz w zyciu biologicznym nie wyczerpuje si¢
warto$¢ osoby i nie reprezentuje ono jej najwyzszego dobra, to jednak jest war-
toscia podstawowa, gdyz na nim opieraja si¢ oraz rozwijaja inne wartosci osoby.
Zachowanie prawa do zycia stanowi podstawe wszystkich innych praw czlowie-
ka. Stad wlasnie rodzi si¢ podstawowy postulat nienaruszalnosci zycia fizyczne-
go od poczgcia az do naturalnej $mierci. Personalistyczna koncepcja czlowieka
oraz ludzkiego zycia pociaga wigc za soba konsekwencje etyczne’. Mowi o nich
Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, w ktérej czytamy:

Kazda interwencja na ciele ludzkim ,,nie dotyczy tylko tkanek, narzadéw i ich funk-
¢ji, lecz angazuje na réznych poziomach sama osobg”. Dzialalno$¢ sanitarna nie moze
nigdy zapomina¢ o ,,glgbokiej jednosci istoty ludzkiej, w oczywistej wspotzaleznosci
jej funkcji cielesnych, ale takze w jednosci jej wymiarow: cielesnego, uczuciowego,
intelektualnego i duchowego”. Nie mozna wyizolowa¢ ,,problemu technicznego po-
stawionego przez traktowanie okre§lonej choroby od uwagi, jaka powinna by¢ oka-
zana osobie chorego w wszystkich jej wymiarach. Jest dobrze pamigta¢ o tym wta-
$nie wtedy, gdy wiedza medyczna zmierza do specjalizacji w kazdej dyscyplinie°.

Dlatego wspomniany dokument podkresla dalej, ze cialo wyrazajace osobeg
jest podstawa oraz zrédtem moralnych wymogow. To bowiem, co si¢ dokonuje
na poziomie biologicznym, nie jest etycznie obojetne, wrecz przeciwnie, ma dla
dziatania konkretny charakter wskazujaco-nakazujacy'!.

8 Por. A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki pa-
liatywnej, Katowice 2000, s. 121.

° Por. W. Boloz, Bioetyka i prawa czlowieka, s. 64.

10 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, nr 40.

1 Por. tamze, nr 41; por. takze W. Pottawska, Odpowiedzialnosé¢ lekarza za los pacjenta,
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2. CHRZESCIJANSKI SENS CIERPIENIA

Fenomen zycia wiaze si¢ jednak w sposob nieodlaczny z choroba i cierpie-
niem, ktore stanowia negatywne elementy ludzkiej rzeczywistosci i wpisuja si¢
w historyczny ksztatt do§wiadczenia §mierci. Dlatego choroba, cierpienie i $mier¢
naktadaja na czlowieka moralny obowiazek przeciwdziatania tym zagrozeniom.
Bardzo czgsto choroba zmienia radykalnie sytuacje zyciowa osoby, ktora nig
zostata dotknigta. Z choroba bowiem wiaze si¢ ostabienie organizmu, a niejed-
nokrotnie utrata zdolno$ci swobodnego poruszania si¢ czy tez wykonywania
pewnych czynnosci. Z jednej strony jest ona zagrozeniem dla zycia doczesnego,
ale nieuniknione odniesienie do $mierci wiaze si¢ rowniez z mysla o Bogu oraz
z pragnieniem zycia wiecznego. Dlatego choroba, jezeli jest wlasciwie przezy-
wana, moze prowadzi¢ do odkrycia fundamentalnej dla cztowieka prawdy, ze
sens zycia ludzkiego wykracza daleko poza granice doczesnosci'2. Ojciec Swiety
Jan Pawet Il w Liscie apostolskim o chrzescijanskim sensie ludzkiego cierpienia
podkresla, ze czym$ bardziej podstawowym od choroby jest cierpienie, ktore
jeszcze glebiej jest osadzone w catym cztowieczenstwie. Dokonuje tez w zwiaz-
ku z tym rozr6znienia na cierpienie fizyczne i cierpienie moralne, ktore to roz-
roznienie przyjmuje za punkt wyjécia podwojny wymiar ludzkiego bytu: element
cielesny i element duchowy — stanowiacy bezposredni podmiot cierpienia'.

Jan Pawet 11, poszukujac w swym liscie odpowiedzi na pytanie o sens cier-
pienia, odwotuje si¢ najpierw do Ksiggi Hioba, ktora bywa nazywana biblijnym
»traktatem o cierpieniu”. Punktem wyjs$cia jego rozwazan jest tradycyjne prze-
konanie Starego Testamentu, jakoby cierpienie byto kara za grzech. Papiez, do-
konujac doglebnej analizy oredzia Ksiggi, pokazuje istotne novum tego przesta-
nia. Polega ono na wniosku, ze nie kazde cierpienie musi by¢ nastgpstwem winy.
Cierpienie czlowieka sprawiedliwego nie tylko jest mozliwe, ale moze miec
wrecz charakter proby jego sprawiedliwosci. Znaczne poszerzenie 1 poglebienie
perspektywy cierpienia odnajduje papiez w Ksigdze Izajasza, w tzw. Czwartej
piesni o Studze Jahwe. W refleksji nad tym tekstem Ojciec Swigty zwraca uwa-
ge¢ na szczeg6lne cechy cierpienia Stugi. Jest to cierpienie zastepcze, co oznacza,
ze Shuga przyjmuje na siebie cierpienie za innych. Dalej, podobnie jak w przy-
padku Hioba, jest to cierpienie niezawinione. Wreszcie, co jest szczegolnie istot-
ne, 6w ,,Maz bolesci” — jak nazywa go Izajasz — cierpi catkowicie dobrowolnie.

w: Medicina exspectata... Pierwsze Polskie Sympozjum Naukowe Czlonkow Papieskiej Akademii
Pro Vita, red. M. Renkielska, Krakéw 1995, s. 57-58.

12 Por. M. Brzezinski, Rodzina wobec choroby i cierpienia, w: Duchowosé¢ cierpienia, red. W.
Gatazka, Warszawa 2010, s. 134; por. takze B. Chyrowicz, Zrozumie¢ bol i cierpienie, w: W poszu-
kiwaniu sensu cierpienia. Dialog interdyscyplinarny, red. A. Bartoszek, Katowice 2000, s. 94-95.

13 Por. Jan Pawet II, List apostolski o chrzescijanskim sensie ludzkiego cierpienia Salvifici
doloris, nr 5 (dalej cyt. SD).
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Tak scharakteryzowane przez proroka cierpienia Stugi wykazuja ogromne podo-
bienstwo do meki Jezusa Chrystusa. [ wtasnie w krzyzu Zbawiciela, co podkre-
sla papiez, udzielit Bog cztowiekowi najpetniejszej z mozliwych odpowiedzi na
pytanie o sens cierpienia'*. Wtasnie poprzez cierpienie dokonuje si¢ dzieto odku-
pienia cztowieka. W osobie Bozego Syna rzeczywisto$¢ cierpienia zostaje prze-
niesiona do poziomu odkupienia i przeobrazona w cierpienie odkupiencze. Tak-
ze 1 cierpienie cztowieka ma charakter ,,odkupienczy”, gdyz uczestniczy ono
w odkupienczej ofierze Jezusa, ktory przez krzyz dokonat dzieta zbawienia. Cier-
pienie Chrystusa jest ,,odkupiencze”, gdyz w nim, poprzez ofiar¢ Boga-cztowie-
ka, zostaja zgtadzone ludzkie grzechy oraz rodza si¢ owoce zbawienia — wérod
nich przede wszystkim mitos¢. Nastgpuje tu zatem radykalna zmiana perspekty-
wy. Wczesniej cierpienie byto owocem grzechu cztowieka, teraz za$ stato sig
forma uczestnictwa w odkupienczej ekspiacji®.

Naturalnie przyjecie i zaakceptowanie zbawczego sensu cierpienia jest moz-
liwe jedynie na ptaszczyznie wiary. Zdarza si¢, ze droga prowadzaca do tego jest
nieraz bardzo dhuga. Nierzadko wiedzie poprzez wewngtrzne zalamania, rozpacz
czy wyrzuty czynione Bogu. Jednakze to wlasnie cierpienie, stajac si¢ miejscem
nawrdcenia, potrafi czesto przyblizy¢ wewnetrznie cztowieka do Chrystusa. Wie-
le 0so6b podczas choroby przezywa swoje nawrocenie, otwiera si¢ na dzieto od-
kupienia, przyjmuje taske uswigcajaca i wchodzi w ten sposdéb w nowos¢ zycia.
Czas cierpienia i choroby moze wigc sta¢ si¢ okresem, kiedy to wiara bedzie
bardzo intensywnie przezywana, a pochodzace od Chrystusa zbawienie — niezwy-
kle $wiadomie przyjmowane'®. Dzieki tej tasce cierpienia wielu swigtych odkry-
o pojecie Boga, Jego wszechmoc i dobro¢ oraz prawde, ze wszystko jest w Jego
reku. Wierzac w Boga milo$ci, patrza oni na cierpienie jako na probg swojej
wiernos$ci, w ktérej sprawdza si¢ ich zawierzenie. W przeciwnym wypadku te
wszystkie do§wiadczenia cierpienia, zta i $mierci moga si¢ wydawac nie do po-
godzenia z Dobra Nowina; moga zachwia¢ wiarg czy sta¢ si¢ dla niej pokusa.
Chrzescijanin zatem, akceptujac i przyjmujac cierpienie, winien odkry¢ jego
zbawczy sens; wowczas tez dostrzeze, ze staje si¢ nowym cztowiekiem. Odnaj-
dzie jakby nowa miar¢ zardwno swego zycia, jak i powotania. Owo odkrycie
sensu cierpienia stanowi tez potwierdzenie wielko$ci duchowej cztowieka, ktora
niewspoOlmiernie przerasta ciato!'’. Dlatego Jan Pawet II podkresla: ,,Wowczas,

4 Por. R. Zawadzki, Przezwyciezy¢ cierpienie — ale jak? List apostolski Jana Pawlfa II ,,Salvi-
fici doloris” a cywilizacyjna ,, mentalnos¢ dezercji”, w: Mitos¢ i cierpienie. Misterium Boga i na-
dzieja cztowieka, red. J. Malski, 1. Rutkowska, Gltogow 2010, s. 126-127.

15 Por. J. Giec, Cierpienie a zbawcza mitos¢ Boga Tréjosobowego w nauczaniu Jana Pawla II,
w: Czlowiek — Religia — Zdrowie, red. A. Dymer, Szczecin 2011, s. 207-208.

1 Por. A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, s. 150.

17 Por. W. Gatazka, Duchowos¢ cierpienia chrzescijanina, w: Duchowos¢ cierpienia, s. 256-
-257; por. takze: SD nr 26; P. Morciniec, Sens cierpienia czy jakos¢ zycia? Jana Pawla Il naucza-
nie o fundamentalnych wartosciach, w: W poszukiwaniu sensu cierpienia, s. 191.
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gdy to ciato jest gleboko chore, catkowicie niesprawne, a cztowiek jakby niezdol-
ny do zycia i do dziatania — owa wewngtrzna dojrzatos¢ 1 wielkos¢ duchowa tym
bardziej jeszcze si¢ uwydatnia, stanowiac przejmujaca lekcje dla ludzi zdro-
wych”18,

Cztowiek cierpiacy dzigki swojej ofierze przyczynia si¢ zatem do uswigce-
nia nie tylko samego siebie, ale tez i innych, szczegolnie za$ tych, ktérzy spet-
niaja wobec niego jakakolwiek postuge. Osoba postrzegajaca cierpienie jako
powotanie czuje si¢ potrzebna, nosi w sobie pragnienie zycia, w jej sercu rodzi
si¢ pokdj, a nawet rado$¢. Nierzadko jej postawa jest lekcja czlowieczenstwa
1 chrzescijanstwa dla otoczenia. Postuga przy t6zku chorego moze si¢ wige staé
okazja do wymiany darow: zdrowi troszcza si¢ o chorych, a chorzy — ofiarujac
Bogu cierpienie za tych, ktorzy sa przy nich — przyczyniaja si¢ do ich uswiece-
nia. Oczywiscie ta wielka warto$¢ cierpienia nie oznacza, ze nalezy przyja¢ wo-
bec niego postawe bierna, nie podejmujac zadnych krokéw w celu jego usunig-
cia. Odkrycie glebokiego sensu cierpienia nie jest bowiem wezwaniem do
cierpi¢tnictwa. Widac to chociazby na przyktadzie Jezusa, ktory w wielu miej-
scach Ewangelii pomagatl potrzebujacym i uzdrawiat chorych. Ten przyktad sta-
nowi wezwanie do przezwyci¢zania rozmaitych form cierpienia, do tagodzenia
skutkéw choroby. Réwniez prawda o tym, ze Jezus utozsamia si¢ z czlowiekiem
cierpiacym i sam doznaje w nim pomocy — gdy jest ona $wiadczona jakiemukol-
wiek cierpiagcemu (por. Mt 25,40) — jest zachgta do czynnej postawy wobec kaz-
dego ludzkiego cierpienia.

Profesja medyczna jest ze swej natury ukierunkowana na ciagle towarzysze-
nie ludzkiemu cierpieniu. Dlatego niewatpliwie cierpienie to trzeba si¢ nauczy¢
wlasciwie traktowac i o nim umiejgtnie rozmawia¢. Nie chodzi o to, aby bol
i cierpienie ,,0swoic”, ale raczej tak prowadzi¢ rozmowg, by swoja zwykta ludz-
ka zyczliwos$cia utatwi¢ pacjentowi zmierzenie si¢ z cierpieniem. Ogromna po-
moca w przygotowaniu do tego moze by¢ psychologia, ale nie tylko. Wazna rolg
moze odegra¢ takze wiara medyka, inspirujaca go do opieki nad cierpiacym oraz
dajaca mu sity do wspdlnego dzwigania brzemienia. Nie oznacza to jednak, ze
cierpiacego czlowieka trzeba od razu nawracac¢ czy prawi¢ mu kazania. O Bogu
nie zawsze trzeba méwic, bo nie stowa sa tu najwazniejsze. Boga mozna i trzeba
dawac¢ w gescie wyciagnigtych rak, otwartego serca, poswigconego czasu, dobre-
go stowa lub pelnego dyskrecji milczenia. Inaczej mowiac, cierpiacego cztowie-
ka trzeba kocha¢. Odmowa mito$ci przejawiajaca si¢ w braku szacunku, lekce-
wazacym i przedmiotowym traktowaniu, czyni cierpienie znacznie trudniejszym
czy wrgez niemozliwym do zniesienia. A zatem mitosSci trzeba si¢ nauczy¢, jesli

8 SD nr 26.
1 Por. A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, s. 151-152.
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ma si¢ komukolwiek przyj$¢ z pomoca®. Taka postawa petna mitosci winna ce-
chowa¢ osoby, ktore realizuja w swoim zyciu powotanie pracownika shuzby
zdrowia.

3. ETOS PRACOWNIKA StUZBY ZDROWIA

Ojciec Swiety Jan Pawet 11 w liscie apostolskim Salvifici doloris poréwnuje
postuge na rzecz 0sob chorych i cierpiacych do postugi mitosiernego Samaryta-
nina z ewangelicznej przypowiesci:

Przypowies$¢ sama w sobie — podkre$la papiez — wyraza prawde gigboko chrzescijan-
ska, ale zarazem jakze bardzo ogdlnoludzka. Nie bez przyczyny rowniez w jezyku
swieckim nazywa si¢ dziatalno$cia samarytanska wszelka dziatalno$¢ dla dobra ludzi
cierpigcych i potrzebujacych pomocy. Dziatalno$¢ ta przybiera w ciagu wiekéw zor-
ganizowane formy instytucjonalne i stwarza teren dla pracy w odno$nych zawodach.
Jakze bardzo samarytanski jest zawod lekarza czy pielegniarki, czy inne im podob-
ne! Ze wzgledu na ,,ewangeliczng” tres¢, jaka si¢ w nim zawiera, sktonni jestesmy
mysle¢ tutaj bardziej o powotaniu, nie tylko o zawodzie'.

Nie ulega watpliwosci, ze wierno$¢ chrzescijanskiemu powotaniu wyraza si¢
przede wszystkim w stuzbie mito$ci 1 otwarciu na potrzeby blizniego. Dlatego
tez przyjscie z pomoca czlowiekowi cierpiacemu jest szczegolna forma wypehie-
nia tego przykazania, a postuga lekarza czy pielegniarki stanowi jeden z naj-
szczytniejszych wyrazéw jego praktycznego urzeczywistniania. W tym przyka-
zaniu zawieraja si¢ tez najglebsze poklady motywacyjne oraz imperatywne
postugi medycznej. Przenika ono réwniez nowym dynamizmem piate przykaza-
nie Dekalogu — ,,nie zabijaj” i nadaje mu nowa, prawdziwie ewangeliczng tresc,
podtrzymujac rownoczesnie jego zobowiazujacy charakter. W ten sposob postu-
ga zyciu i zdrowiu blizniego nie jest juz tylko aktem milosierdzia na zasadach
dobrowolnosci, ale obowiazkiem wynikajacym z nowotestamentalnego rozumie-
nia piatego przykazania Dekalogu. Jest powaznym nakazem milowania tego zy-
cia i stuzenia mu, co sprawia, ze obliguje ono kazdego cztowieka proporcjonal-
nie do jego mozliwosci®.

Oczywiscie mozliwosci pracownika shuzby zdrowia w tym wzgledzie sa naj-
wigksze. Dlatego jest tak wazne, aby pojmowat on etos swego zawodu w kate-
goriach stuzby dla cierpiacego czlowieka. W zwiazku z tym lekarz czy pielg-

2 Por. P. Kieniewicz, Czlowiek niewygodny, czlowiek potrzebny. Dyskusja antropologiczna
w bioetyce amerykanskiej, Lublin 2010, s. 214.

21SD nr 29.

22 Por. J. Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych,
Krakow 1999, s. 249-251.
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gniarka winni stara¢ si¢ nieustannie zdobywac fachowa wiedz¢ i podnosi¢ swoje
kwalifikacje, aby nie tylko nikomu nie wyrzadzi¢ krzywdy, ale w miar¢ mozli-
wosci udziela¢ chorym jak najlepszej pomocy. Ten wyjatkowy charakter zawodu
wymaga od lekarza, aby obok wiadomosci $cisle medycznych miat rowniez wie-
dz¢ humanistyczna, poniewaz w jego pracy i postawie chodzi o chorobe Iub zdro-
wie, zycie lub $mier¢. To nie przypadek, ze juz w starozytno$ci mowiono o leka-
rzach, iz sa filozofami, czyli mito$nikami madrosci. Ponadto rozwdj nowoczesnej
medycyny, ktory w wielu przestrzeniach utatwit pracg lekarzom, prowadzi do
stale wzrastajacej specjalizacji. Taka sytuacja wzywa do rozwinigcia umiejegtno-
$ci pracy w zespole oraz wzajemnego uznania. Wspdtpraca winna charakteryzo-
wac nie tylko zespot lekarski danego oddziatu, lecz takze poszczegoélnych leka-
rzy, ktorzy $wiadomi granic swych kompetencji potrafia w razie potrzeby
przekazaé pacjentdéw innemu specjaliscie. Wszystko to stanowi okazj¢ do urze-
czywistniania tak waznej dla stanu lekarskiego solidno$ci®.

Nalezy takze podkresli¢, iz mimo tego, ze w praktyce medycznej bardzo czg-
sto redukuje si¢ pojecie zdrowia wylacznie do jego wymiaru biologicznego, to
fakt ten nie zwalnia lekarzy catkowicie od zajmowania si¢ innymi sferami zycia
pacjenta. Stad tez etyka lekarska nie moze ogranicza¢ si¢ tylko do waskiej sfery
zawodowej. Lekarz jest konfrontowany w swojej pracy zardwno z wartosciami
osobowymi, jak i $cisle zawodowymi, dlatego tez jego etos winien uwzgledniac
obydwa te wymiary: warto$ci osobowe i zawodowe oraz chroniace je normy
etyczne. W podrecznikach etyki medycznej mozna znalez¢ sfery dziatalnosci le-
karskiej, ktére powinny by¢ normowane etycznie, sa nimi m.in.: relacja lekarza
do pacjenta oraz jego rodziny; kwestia tajemnicy zawodowej; problem zgody
pacjenta na dziatania medyczne; relacje lekarza z pozostatymi pracownikami
stuzby zdrowia; przepisywanie badan, terapii czy lekow oraz przyznawanie zwol-
nienia lekarskiego. Nie ulega watpliwosci, ze wszystkie te zakresy sa niezmier-
nie istotne ze spotecznego, ekonomicznego oraz etycznego punktu widzenia*.
Rodzi to postulat formacji etycznej, wspomagajacej wlasciwe wypekianie misji
lekarza. Dlatego tez odpowiedzialni za taka formacje powinni stymulowaé po-
woltywanie katedr i komitetow etycznych w wigkszych osrodkach medycznych,
gdzie mozna by przeprowadza¢ wyktady bioetyczne. Lekarz nie powinien by¢
bowiem pozostawiony bez zaplecza etycznego doradztwa i obciazony samodziel-
na odpowiedzialnoscia w skomplikowanej coraz bardziej rzeczywistosci medycz-
nej. Taka polityka miataby bez watpienia wptyw na podejmowanie decyzji oraz
wierno$¢ normom etycznym pracownikow stuzby zdrowia. Oczywiscie inng
kwestia pozostaje to, ze zadne prawodawstwo czy instytucja nie sa w stanie

2 Por. B. Héring, W stuzbie cziowieka. Teologia moralna a etyczne problemy medycyny, tham.
M. Oziemblowski, Warszawa 1975, s. 32-34.
* Por. W. Botoz, Bioetyka i prawa czlowieka, s. 132-133.
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zwigkszy¢ ludzkiego wspotczucia, empatii, wrazliwos$ci, nie zastapia ludzkiego
serca. Jedyna droga do budowania postaw w duchu prawdziwego altruizmu jest
ciagly nacisk na konieczno$¢ humanizacji medycyny. Powinna by¢ ona propago-
wana zarbwno w relacjach lekarz—pacjent, jak tez w wymiarze spoteczno-poli-
tycznym, by broni¢ interesow godnego czlowieczenstwa takze w strukturach in-
stytucji medycznych?®.

Naturalnie lekarz nigdy nie jest sam w swej postudze na rzecz chorego. ,,Za-
wody” odnoszace si¢ do zdrowia znacznie si¢ rozwingty i skomplikowaly: piele-
gniarka, opiekunowie, fizjoterapeuci, rehabilitanci, psychologowie itd. W tym
do$¢ skomplikowanym systemie tatwo zatraci¢ osobowa odpowiedzialnos¢. Dla-
tego lekarz w tym wspdlnym dziataniu winien pamicta¢, ze ponosi odpowiedzial-
no$¢ za swoje decyzje. Z tego wynika postulat moralny rzetelnego informowania
ekipy leczacej, ktérej przewodzi, poniewaz tylko w ten sposéb zrodzi si¢ wsrod
wspotpracownikow postawa dialogu i wspotodpowiedzialnosci. Istotna jest tak-
ze relacja do pewnych struktur organizacyjnych, w ramach ktorych lekarz funk-
cjonuje: NFZ-etu, ZUS-u czy réznych organizacji sanitarnych. Trzeba bowiem
pamigtac, ze instytucje same przez si¢ nie sa podmiotami dzialania moralnego.
Prawdziwie odpowiedzialne moga by¢ jedynie osoby. Granica bowiem pomig-
dzy dobrem a zlem przebiega przez serce cztowieka, a nie przez system. Mozna
wigc powiedzie¢, ze lekarz czy inni pracownicy sa posrednio odpowiedzialni za
cala stuzbe zdrowia, w pewnym sensie za zdrowie catego narodu®.

Te wszystkie wznioste stowa na temat zawodu pracownika stuzby zdrowia nie
oznaczaja oczywiscie, ze istotny jest jedynie duchowy wymiar tej poshugi. Wrecez
przeciwnie, uznanie szczegolnej godnosci zawodu lekarza czy pielggniarki stano-
wi wezwanie do tego, by spoteczenstwo jako cato$¢ oraz poszczegdlne placowki
medyczne wlasciwie doceniaty te zawody takze w wymiarze ekonomicznym. Cho-
ciaz otwarcie zagranicznych rynkow pracy w ramach Unii Europejskiej nie jest
niczym ztym, to jednak fakt, Ze za granicg wyjezdzaja liczne polskie pielegniarki,
pokazuje, ze wlasciwe dowartoSciowanie ich pracy w wymiarze ekonomicznym
stanowi dla polskiego spoteczenstwa duze wyzwanie. Nalezy podkresli¢, ze jest to
wyzwanie o charakterze, bez watpienia, moralnym. Z drugiej za$ strony jest praw-
da, ze obiektywna, czyli niezalezna od aspektu ekonomicznego, godnos¢ zawodu
pracownika stuzby zdrowia sprawia, ze jego postuga winna by¢ zawsze realizowa-
na z oddaniem i wielkoduszno$cia. Zaangazowanie dla dobra osoby chorej i cier-
piacej nie moze by¢ uzaleznione od wzglgdow finansowych?.

2 Por. B. Brozek, Relacje miedzy lekarzem a pacjentem w swietle ,, Karty Pracownikow Stuz-
by Zdrowia”, ,,Teologia i Moralno$¢” 9(2011), s. 164-165.

26 Por. W. Gubala, Personalistyczna koncepcja etyki medycznej, ,,Ethos” 1994, nr 1-2(25/26),
s. 159.

7 Por. A. Bartoszek, Moralne przestanie Jana Pawla II do pielegniarek, ,,Studia Pastoralne”
2(2000), s. 250.
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4. RELACJA MIEDZYOSOBOWA LEKARZ-PACJENT

W Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia mozna odnalez¢ stowa:

Dziatalno§¢ medyczno-sanitarna opiera si¢ na majacej szczeg6élny charakter relacji
migdzyosobowej. Jest ona ,,spotkaniem zaufania i §wiadomosci”. ,,Zaufaniem” czto-
wieka naznaczonego cierpieniem oraz choroba, a wigc czlowieka potrzebujacego, jaki
powierza si¢ ,,$wiadomosci” drugiego czlowieka, ktoéry moze zajaé si¢ jego potrzeba
i wychodzi mu na spotkanie, by okaza¢ mu pomoc, opiekowac si¢ nim i leczy¢ go.
Tym czlowiekiem jest pracownik shuzby zdrowia [...]. Wymaga to mitosci, dyspozy-
cyjnosci, uwagi, zrozumienia, zyczliwosci, cierpliwosci, dialogu. Nie wystarczy ,,bieg-
to$¢ naukowa i1 zawodowa”, ale potrzeba ,,0sobowego uczestnictwa w konkretnych
sytuacjach poszczegdlnego pacjenta.

Te relacje, jakie zachodza pomigdzy lekarzem a pacjentem, sa niewatpliwie
rzeczywistoscia dos¢ ztozona. Jakie czynniki ksztattuja je w sposob decydujacy?
Ot6z maja na nie wptyw zaréwno cechy, jak tez dziatania oséb w nich uczestni-
czacych. Wiodaca rola w tych relacjach przypada bez watpienia lekarzowi. Jego
postawe determinuja: wiedza, kompetencje zawodowe, cechy osobowosci oraz
doswiadczenie zyciowe. Ponadto nie dziata on w izolacji, ale pozostaje pod wpty-
wem zroznicowanego srodowiska spotecznego i zawodowego. Z kolei w przy-
padku chorego istotne sa jego informacje na temat roznych chordb, a szcze-
gblnie jego wiasnej, a takze szpitala, badan diagnostycznych czy zabiegow
leczniczych. Nie bez znaczenia jest oczywiscie osobowos¢ pacjenta oraz sche-
maty poznawcze stosunkéw miegdzyludzkich. Ich tre$¢ zalezy w duzym stopniu
od poczynionych wczesniej obserwacji, np. w trakcie dotychczasowych kontak-
tow z lekarzami. Na ksztaltowanie si¢ relacji lekarz—pacjent istotny wptyw ma
rowniez sytuacja diagnostyczno-terapeutyczna. Sktadaja si¢ na nia kroki zmie-
rzajace do postawienia diagnozy lekarskiej, postgpowanie terapeutyczne i reha-
bilitacyjne. Sytuacjg t¢ ksztattuje wreszcie instytucja, w ktorej chory si¢ znajduje
— najczesciej jest to szpital czy poradnia — jej srodowisko materialne, struktura
organizacyjna, a przede wszystkim ludzie przebywajacy na jej terenie i tworzacy
0golna atmosfere”.

Sprawa fundamentalna w relacji lekarz—pacjent jest prawda, ze spotykaja si¢
zawsze dwie osoby. A to oznacza, ze przystuguja im takie same prawa i obydwaj
zasluguja na bezwarunkowa afirmacjg, poniewaz sa istotami ludzkimi. Prawa
osoby przystuguja w rownym stopniu lekarzowi i pacjentowi. Nie ma tu istotne-
go znaczenia, czy lekarz jest mniej lub bardziej wykwalifikowany, kulturalny

28 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
nr 2; por. takze R. Otowicz, Etyka Zycia. Bioetyczny i teologiczny kontekst problematyki zycia po-
czetego, Krakow 1998, s. 66-67.

» Por. M. Wrezel, Relacja lekarz—chory, w: Encyklopedia bioetyki, s. 491.
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i sympatyczny; jako osoba jest podmiotem praw i obowiazkow, ktore odpowia-
daja jego ludzkiej godnosci. Podobnie kazdy pacjent bez wzgledu na jego cechy
intelektualne 1 moralne, wiek, pte¢ czy rase, jest osoba zastugujaca na bezwarun-
kowa afirmacj¢. Poniewaz za$ wszelkie czyny dotyczace drugiego cztowicka
maja wymiar moralny, dlatego — zaréwno lekarz, jak i pacjent — musza dokona¢
wyboru okreslonych warto$ci oraz postgpowaé w odniesieniu do ich hierarchii®.
A zatem w interesie sprawiedliwosci, skutecznosci oraz harmonijnej wspotpracy
niezmiernie istotne jest — zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta — aby respektowali
oni swoje prawa i indywidualne role. Chory nie moze zapominac, ze lekarz, pet-
niac wobec niego funkcj¢ stuzebna, nie jest jednak jego niewolnikiem, cho¢ po-
zostaje oczywiscie prawda, ze celem jego dziatania jest jak najlepsza stuzba pa-
cjentowi, nawet jesli jego decyzje nie zawsze sa widziane w takim S$wietle.
Z drugiej strony lekarz $wiadom swej wiodacej roli w tych wzajemnych odnie-
sieniach musi tez pamigtac, ze nie ma wladzy nad pacjentem, nie istnieje bowiem
nic takiego, jak ,lekarskie rozkazy”, sa to raczej rady>'.

W odniesieniu do chorych lekarz winien niewatpliwie okazywa¢ wielka cierp-
liwos¢ 1 wyrozumiato$¢. Cechy te beda mu potrzebne juz przy badaniu pacjenta,
postawieniu diagnozy, ale takze w czasie terapii. Nie moze wigc zatowacd
czasu na spokojna, wywazona rozmow¢ z chorym, w duchu zyczliwosci i zrozu-
mienia. W czasie tej rozmowy powinien go wystucha¢, podnie$¢ na duchu, uspo-
koi¢, a w najtrudniejszych sytuacjach — takze natchna¢ umiarkowanym optymi-
zmem. Rozmowa z chorym winna przybiera¢ zatem charakter szlachetnego
dialogu, w ktérym lekarz stara si¢ petni¢ funkcj¢ madrego i zyczliwego opieku-
na, a nawet w pewnym sensie — ojca. Byloby wlasciwe, aby ten czynnik ,,0jco-
stwa” dochodzil do glosu szczegdlnie w odniesieniu do pacjentdw niepetno-
sprawnych. W zyciu codziennym bowiem nie brakuje im cierpien i upokorzen
nawet wtedy, gdy nie sg chorzy. Jesli do tego dojdzie choroba, wowczas jest im
szczegoblnie ciezko. Dlatego w relacjach z takimi osobami dobrze jest pamigtaé
o starej, rzymskiej zasadzie: res sacra miser (biedny — rzecza swigta). Chociaz wy-
daje sig, ze taki napis mozna by umiesci¢ na wszystkich szpitalach czy klini-
kach®?, poniewaz systematyczny, codzienny kontakt z ludzkim cierpieniem, co
jest nieustannym do$wiadczeniem pracownikéw stuzby zdrowia, moze wptywaé
na ich zobojgtnienie, znieczulenie czy wrgcz rozdraznienie. Stwarza to sytuacje
zagrozenia, ktorej nalezy przeciwdziata¢, dazac do nabycia takiego stosunku do
cierpienia, aby go mdc przeksztalci¢ w postawe szacunku wobec roznych przeja-
wow bolu. Taka umiejetnos¢ pozwala zobaczy¢ cierpienie jako element rozwoju

3 Por. W. Terlecka, Lekarz—pacjent, spotkanie dwoch sumien i dwéch wolnosci, w: W poszu-
kiwaniu prawdy, z. 7: Godnos¢ — utracona? red. M. Renkielska, Kielce 1999, s. 11-12.

3 Por. H. P. Dunn, Etyka dla lekarzy, pielegniarek i pacjentéw, tham. B. Opolska-Kokoszka,
M. Namystowska, Tarnéw 1997, s. 56-57.
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wlasnej i cudzej osobowosci oraz wyzby¢ si¢ wszelkich form braku wrazliwosci.
Codziennos¢ pokazuje, ze ludzie z postawa otwarta w stosunku do innych maja
pozytywny wplyw na przyspieszona tworcza integracje kazdego $rodowiska,
w ktorym przebywaja®.

Chory natomiast podchodzi zazwyczaj do swego lekarza z duzym zaufaniem.
Dostrzega w nim fachowca, ktory go moze wyleczy¢ — a jednoczesnie pragnie,
by okazal si¢ kims, kto go zrozumie i zechce we wszystkim pomdc. Czgsto jed-
nak ttem tej postawy jest raczej bierne oczekiwanie, na zasadzie ,,zrébcie cos ze
mna”. Poza tym w $wiadomos$ci chorego funkcjonuje pewna ambiwalencja:
z jednej strony wdzigczno$¢ za leczenie oraz wkladany w nie wysitek, a z dru-
giej odczucie, ze lekarze nie maja dla niego czasu i rozmawiaja ze soba niezro-
zumiatym dla niego jezykiem. W zwyczajnych warunkach wypowiadane stowo
stuzy wzajemnemu porozumieniu; bez stowa nie jest mozliwe rzeczywiste spo-
tkanie migdzy ludzmi. Chorzy natomiast odnosza niekiedy wrazenie, ze lekarze
maja wazniejsze sprawy na glowie niz odpowiadanie na ich pytania. To sprawia,
ze po krotkiej wizycie lekarskiej nadal mecza si¢ ze swymi problemami i watpli-
wosciami. Dlatego lekarze winni pamigtac, ze to oni sg czgsto najlepszym lekar-
stwem dla swoich podopiecznych i ze leczenie musi si¢ opiera¢ na migdzyludz-
kim spotkaniu, gdzie priorytetem jest troska o chorego jako czlowieka. Niestety,
sam spos6b funkcjonowania szpitala, a ponadto zawodowa rutyna czy brak przy-
gotowania przeszkadzaja niekiedy lekarzom w przyjeciu takiej postawy troski
o czlowieka*. Tymczasem wydaje sig, ze jedna z najwazniejszych rzeczy w me-
dycynie jest umiejetno$¢ nawiazywania kontaktu z pacjentem. Szkoda jednak, ze
dzisiaj czesto tej bieglosci brakuje, a przeciez troska o realizacj¢ zasady primum
non nocere winna przejawiac¢ si¢ najpierw w indywidualnym podejsciu do kaz-
dego chorego, i to nie tylko w samym procesie diagnozowania i leczenia, ale tak-
ze w kontakcie lekarza z pacjentem. Lekarz, ktory zna swego podopiecznego,
bedzie tez lepiej wiedzial, jakich informacji dotyczacych choroby powinien mu
udzieli¢. Podmiotowe traktowanie chorego staje si¢ wigc nie tylko podstawowym
postulatem etycznym, ale wrecz obowiazkiem lekarza oraz innych pracownikoéw
szeroko rozumianej shuzby zdrowia®.

W $wietle tego personalistycznego spojrzenia na cztowieka chorego istotne
jest rozréznienie migdzy paternalistycznym a partnerskim modelem relacji, jakie
zachodza pomiedzy lekarzem i pacjentem. Termin ,,paternalizm” oznacza trakto-

2 Por. S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1994, s. 72-73; takze T. Slipko, 9 dylematow etycz-
nych, Krakow 2010, s. 29-30.

3 Por. K. Osinska, Tworcza obecnosé¢ chorych, Warszawa 1980, s. 134.

3 Por. H. Pera, Sam nie podotam, s. 184-185.

3 Por. A. Bohdanowicz, Czy etyka lekarska nadal obowiqzuje?, w: Credidimus caritati. Ksie-
ga pamiqtkowa dedykowana Ksiezom Profesorom Ryszardowi Figlowi i Tadeuszowi Haneltowi
w 70. rocznice urodzin, red. M. Olczyk, P. Podeszwa, Gniezno 2010, s. 32.
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wanie osoby tak, jak ojciec postepuje wobec swoich dzieci. Takie postgpowanie
ogranicza wolno$¢ jednostek bez ich zgody, usprawiedliwiajac to obawa, aby nie
zrobili sobie krzywdy, lub checia zapewnienia im korzysci. W medycynie zasada
paternalistyczna polega na podporzadkowaniu si¢ chorego lekarzowi z podkres-
leniem wielkiego autorytetu tego ostatniego. Ta zasada obowigzywata w trady-
cyjnych kodeksach etyki lekarskiej. Przykladem moze tu by¢ przysiega Hipokra-
tesa, ktora wskazywata jedynie na powinnosci lekarza, nic nie méwiac o prawach
chorego. Zwolennicy tego modelu relacji lekarz—pacjent przytaczaja argument,
ze lekarz winien czyni¢ wszystko, co tylko mozliwe, dla dobra chorego, a ten
z kolei nie jest zdolny do podejmowania decyzji dotyczacych probleméw me-
dycznych. Wspdtczesnie czysto paternalistyczne przyznanie prawa do decydowa-
nia wylacznie lekarzowi z pominigciem, a nawet wbrew opinii pacjenta, wydaje
si¢ moralnie nie do przyjgcia*. Paradoksem jest bowiem wylaczenie chorego ze
wspotdecydowania wlasnie tam, gdzie chodzi o sprawy dla niego najwazniejsze
— sprawy zdrowia i zycia. Takie podejscie narusza godno$¢ i prawo pacjenta do
niezaleznos$ci 1 wolnego wyboru, jest wigc pogwalceniem zasady moralnej wyz-
szego rzedu. Tradycyjne ogdlne zasady: ,,dobro chorego najwyzszym prawem”
czy ,przede wszystkim nie szkodzi¢”, oczywiscie obowiazuja, ale ,,dobro”
i ,,szkoda” moga by¢ inaczej rozumiane przez lekarza, a inaczej przez pacjenta.
Autorytet lekarza jest naturalnie uzasadniony w medycznych sprawach procesu
leczenia, cho¢ 1 on takze nie ma charakteru bezwarunkowego. (Lekarz jako eks-
pert przeciez takze moze si¢ myli¢). Jednakze proby rozciagnigcia lekarskiego
autorytetu w podobnym zakresie na sfer¢ zwiazanych z leczeniem wartosci od-
miennych od czysto ,,technicznych” stanowia w istocie naduzycie tego auto-
rytetu®’.

Tymczasem w modelu partnerskim pacjent uzyskuje mozliwie petng infor-
macjg, a ostateczny wybor sposobu leczenia wymaga jego zgody. Rzecza leka-
rza-eksperta jest natomiast przekona¢ pacjenta. Madry i budzacy zaufanie swa
postawa lekarz zazwyczaj potrafi tego dokonaé. Tylko taka partnerska relacja,
gdzie najwazniejsze decyzje podejmuje si¢ wspdlnie na podstawie podobnej hie-
rarchii warto$ci, jest godnym polecenia modelem relacji lekarz—pacjent. Gdy
bowiem podstawowe cele sa jednakowo rozumiane w atmosferze wzajemnego
zaufania, pacjent nie musi martwi¢ si¢ o inne mniej wazne decyzje, zdaje si¢
w nich na lekarza. Jest Swiadom, ze w razie watpliwosci lekarz wyshucha jego
opinii. Postawa paternalistyczna, w ktorej lekarz wie wszystko najlepiej i nie po-
trzebuje si¢ z nikim konsultowac, nie wydaje si¢ poprawnym wzorcem relacji le-
karz—pacjent®. Stad takze wyplywa wniosek, ze pacjent jako osoba ma prawo do

3¢ Por. M. Wrezel, Relacja lekarz — chory, s. 495.

37 Por. F. Zerbe, Paternalizm w stosunkach lekarz — pacjent, ,,Ethos” 1994, nr 1-2(25/26),
s. 179.

3 Por. tamze, s. 180.
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petych informacji, zar6wno co do natury dziatan klinicznych, jak i bezskutecz-
nosci tych dzialan w obliczu $mierci. Jeszcze bowiem do niedawna wielu leka-
rzy w duchu paternalizmu bylto przeciwnych informowaniu pacjenta nie tylko
o stanie choroby, ale nawet o zblizajace] si¢ $mierci, obawiajac si¢ wywotania
rozpaczy. Obecnie na podstawie wszelkich przestanek psychologicznych oraz
moralno-prawnych — a szczeg6lnie reguty autonomii pacjenta — uznaje si¢ zasad-
no$¢ otwartosci, uczciwosci i szczerosci w komunikowaniu prawdy choremu.
Kazdy kontakt z pacjentem moze by¢ sposobnoscia do przekazania krzepiacych
informacji, otuchy i pociechy, ale réwniez powodem do rozpaczy, zwlaszcza
wtedy, kiedy informacje sa przekazywane w sposob nieumiejetny. Pospiech per-
sonelu czy tez jego obojetnos¢ w stosunku do niepokoju pacjenta, stuzbowe i in-
stytucjonalne traktowanie go sprawiaja czesto, ze dziatanie terapeutyczne staje
si¢ niewydolne. Gdyby medycyna dbata nie tylko o stan fizyczny pacjenta, ale
takze o jego stan emocjonalny, z cala pewnoscia bytaby skuteczniejsza. Jak bo-
wiem pokazuja wspolczesne badania, stan emocjonalny chorego, a w konsekwen-
cji zdolno$¢ empatii lekarza czy pielggniarki, odgrywaja niezmiernie wazna rolg
w profilaktyce choroby i jej przezwyci¢zaniu®.

*k

W dobie szybkiego postepu medycyny oraz technicyzacji procedur medycz-
nych trzeba nieustannie troszczy¢ si¢ o wlasciwe pojmowanie godnosci pacjenta
w relacjach ze sluzba zdrowia. Liczne zagrozenia wyptywajace z podejmowa-
nych prob negacji najwazniejszych zasad bioetycznych winny mobilizowa¢ pra-
cownikow stuzby zdrowia do staran o zachowanie tych wartosci. Zaniedbania
w tym wzgledzie spowoduja bowiem dalsza dehumanizacjg medycyny i uderza
najbardziej w ludzi najstabszych — chorych i cierpiacych. Wraz z rozwojem me-
dycyny, wzrastajacym poziomem kompetencji lekarzy, poprawa wyposazenia
technicznego szpitali, coraz czg¢$ciej dochodzi do zagubienia podmiotowos$ci pa-
cjenta, ktorego ujmuje si¢ w kategoriach procedury i optacalnosci. To prawda, ze
nie sposob dzisiaj unikna¢ kalkulacji ekonomicznych i stosowania si¢ do zasad
rynkowych, nie wolno jednak zapomina¢, ze wzniosla postuga lekarza oraz
innych pracownikéw shuzby zdrowia nie moze przerodzi¢ si¢ w zwykte kontrak-
towanie ustug. Tam gdzie obiektem troski jest czlowiek z cata ztozonoscig i de-
likatnos$cia swej natury, nigdy nie powinno zabrakna¢ wrazliwosci, empatii, po-
$wigcenia oraz poczucia wyjatkowosci postannictwa lekarza®.

¥ Por. S. Warzeszak, Bioetyka w obronie zycia czlowieka, Krakow 2011, s. 223-226.
40 Por. B. Brozek, Relacje migdzy lekarzem a pacjentem w swietle ,, Karty Pracownikow Stuz-
by Zdrowia”, s. 173.
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SUMMARY

For most people illness is a very difficult existential experience. In the first place illness
concerns human body but the whole person suffers, so the body and soul as well. Medical progress
makes it possible to cure many illnesses and to relieve suffering. Unfortunately, quite often in
medical treatment doctors lose from sight the person as a whole being in dealing with man as with
an object. Personal dignity has to be a basic axiological category in the medical profession. When
the medical treatment is united with a vision of the good of the whole person the relation of mutual
trust begins and medical care could produce better fruits.

Key words

health, patient subjectivity, suffering, medical ethics, medical care,
relation between doctor and patient
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