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JAN HARTMAN

CZYM JEST DZISIAJ BIOETYKA?!

Po raz pierwszy filozofowie stali sig niedawno uczestnikami, i to by¢ moze
najwazniejszymi uczestnikami, procesu, w ktérym powstaje nowa, istotna dyscy-
plina akademicka. Dyscyplina, ktdra jest zreszta nie tylko dziatem ,akademii”,
ale pewnym fragmentem zycia spolecznego, ktéry rozciaga sie pomiedzy Scisle ro-
zumianym $wiatem akademickim, polityka oraz przestrzenia debaty publicznej,
ktéra odbywa si¢ za posrednictwem mass-mediéw. Filozofowie wzigli oto na siebie
odpowiedzialnoé¢ za uksztattowanie, konsolidacje i integracje wewnetrzna, czegos,
co jeszcze jako jednolita i spjna dyscyplina nie istnieje, jakkolwiek sa na to dobre
widoki. Ta dyscyplina in statu nascends, ktdrej powstawania jestesmy swiadkami,
nosi nazwe ,bioetyka”. Sama nazwa ,bioetyka” predestynuje filozofow, a mianowi-
cie etykéw, ktérzy przeciez sa filozofami, do tego, aby odgrywali role promotoréw
i aktywnych wspéttwdredw tej nowej domeny naukowej ekspercji, znajdujace] sie
w procesie budowy.

Waszelako jednak proces ten bynajmniej nie jest oddany w ich rece w spo-
séb jednoznaczny 1 $wiadomy, a filozofowie nie sa wiekszoscia, lecz przeciwnie —
mniejszoscia posrod tych szesciu czy siedmiu tysiecy pracownikow naukowych z ca-
lego $wiata, ktdrzy uwazaja sic za trwale zwigzanych z ta dziedzina, z dziedzina,
bicetyki. Filozofowie po raz pierwszy zostali postawieni w jednym szeregu, na

1 Tekst ten jest zapisem wyktadu habilitacyjnego autora, wygloszonego 8 listopada 2001 roku
przed Rada Wydziatu Filozoficznego Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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gruncie pewnego wspdlnego zadania poznawczego, razem z przedstawicielami in-
nych dyscyplin: z socjologami, psychologami, prawnikami, ekonomistami, a przede
wszystkim lekarzami 1 biologami. Wprawdzie pozostawiono kompetencjom filozo-
féw dbalo$é¢ o mozliwa, metodologiczna koherencje i sprawnoséé procesu konsoli-
fiacji tej dyscypliny, to jednakowoz wickszosé czlonkdw tego srodowiska, duzego
% gl_obalnego, zdominowanego zreszta przez Amerykandw, nie dysponuje tz;kirn po-
Jeciem filozofii czy tez nie akceptuje takiego pojecia filozofii, w mysl ktdrego jest to
dyscyplina akademicka o charakterze fundujacym lub syntetycznym w stosunku
do wszystkich innych. Na takie rozumienie stowa filozofia” i na zwiazana z nim
uprzywilejowang pozycje filozofowie nie moga, tu liczyé, pomimo ze pozostawieni
S8, z.tru'dnym zadaniem, ktére wymaga pewnego autorytetu. Stowo ,filozofia”
przy‘JmuJe w tym srodowisku znaczenie, jakie ma w potocznej kulturze intelektu-
alnej w Stanach Zjednoczonych: ogdlny namyst nad istotnymi, z punktu widzenia
osobowego oraz spolecznego doswiadczenia, aspektami rozmaitych zjawisk (w tym
w.ypadku: zjawisk Swiata medycznego). Filozof wiec to nie tyle specjalista w ja-
%nrns' zakresie kompetencji akademickiej, lecz intelektualista zdolny do poglebionej
1 popartej ogdlna erudycja refleksji, nacechowanej roztropnoscia i wrazliwoscia,.
Podobnie i stowo ,etyka” nie funkcjonuje w srodowisku bioetycznym w znaczeniu
dyscypliny akademickiej, lecz oznacza ogét standardéw uczciwosci i przyzwoitoscei
ora,z’ refleksje, w ktdrej sa one wypracowywane i komentowane. Stowo ,moral-
nos¢” natomiast do$¢ wyraznie kojarzy sie tu z domena, przekonan religijnych
oraz obyczaju. Tym samym z gdry przesadzone jest, ze bioetyka powinna by¢
wprawdzie nacechowana powazaniem dla rozmaitych przekonar moralno-religij-
nych ora? dla rozmaitych obyczajow, jednak sama nie moze si¢ w nie angazowad

?ecz} powinna poprzesta¢ na budowaniu warunkdw uczciwego, demokratyczneg(;
1 réwnego wspdlistnienia oséb i wspdlnot o réznych potrzebach, stylach zycia

przekonaniach i mozliwosciach. |

Bioetyka istnieje dopiero od okolo czterdziestu lat. Jest tez chyba jedyna
dyscyplina, w ktdrej filozofom dano glos wazny, liczacy sie, a jednoczesnie majaca
bfezpoéredni wplyw na rzeczywistosé polityczna. Filozofowie uzyskuja na gruncie
bloe.tyki unikalna mozliwosé udziatu w formulowaniu procedur oraz aktéw legis-
l’ac‘yjr'lych, ktére maja wplyw na zycie i komfort zycia milionéw ludzi na calym
swiecie. Rodzi to szczegdlng odpowiedzialnosé filozoféw, odpowiedzialnosé wyjat-
kowa 1 bodaj nigdy dotad w dziejach filozofii nie spotykana.

Bioetyka powstala z potrzeby praktycznej, a mianowicie z potrzeby przepro-
Wadzenia publicznej debaty nad dostepnoscia nowych, bardzo kosztownych, tech-
nik dializ dla ubozszych czesci spoteczenistwa. Sukces tej debaty, jaka odb;/}a sle
na poczatku lat 60. w USA, 1 jej konkluzywnoéé spowodowala, ze bardzo szybko
na grur%cie publicznym wytoczono kolejne zagadnienia praktyczno-moralne zwia-
zane z zyciem medycznym, zwlaszcza za$ bolesne zagadnienia jakosd kojarzace sie
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z trauma, II Wojny $wiatowej, z praktykami nazistowskimi, ze zbrodniczymi nad-
uzyciami w stosunku do wigzniow obozéw koncentracyjnych. Okazalo si¢, ze na
Zachodzie — w samej Ameryce, ale takze w krajach europejskich — sa praypadki wy-
korzystywania oséb ras innych niz biala i pochodzacych z nizszych warstw spotecz-
nych do eksperymentéw medycznych, bez jawnej, §wiadome}, kompetentnej zgody
z ich strony. Bylo to pole dyskusji o charakterze etycznym, na ktérym zaczela sie
ksztaltowaé ,bioetyka” jako nowa dyscyplina. Stowo ,,bioetyka” bylo pierwotnie
skrétem od wyrazenia biomedical ethics, a wraz z upowszechnieniem si¢ terminu
_biotechnologia” zaczeto by¢ uwazane za skrét wyrazenia biotechnological ethics.
Pierwszymi profesorami nowej dyscypliny, ekspertami, ktorzy podjeli sig zorgani-
zowania systematycznej praktyki akademickiej pod nowa nazwa ,bioetyka” byli
David Thomasma w Chicago (zmarty w 2002 r.), Tristram Engelhardt w Teksasie
oraz Albert Jonsen w San Francisco. Powszechny wplyw bioetyki na zycie me-
dyczne, przynajmniej w USA, zaznaczy! si¢ juz na poczatku lat osiemdziesiatych,
a to gléwnie dzieki stawnemu opracowaniu zagadnien bioetycznych przez dwdch
konserwatywnych autoréw, Toma Beauchampa i Jamesa Childressa, w pracy Prin-
cipiles of Biomedical Ethics (Oxford 19792).

O poczatkéw bioetyki mingto wiee czterdziesci lat. Prosze sobie wyobrazié, ze
po tych czterech dekadach funkcjonowania owego akademickiego i publicznego fo-
rum dyskusji, gdzie na réwnych prawach glos zabieraja lekarze, politycy, prawnicy,
socjologowie 1 filozofowie, z pewna tylko niezbyt mocno zaznaczong wspdlng zgoda
na to, ze ci ostatni beda odgrywaé w tej nader praktycznej dyscyplinie role¢ mo-
deratoréw, role integrujaco-syntezujaca, role tych, ktérzy formutuja pewne konk-
luzje 1 dostarczaja pewnych ogdlnych ram pojeciowych i teoretycznych dla pro-
wadzonych dyskusji, otéz po czterech dekadach istnienia tej dyscypliny zaszia
ona tak daleko pod wzgledem swego spolecznego znaczenia, ze nowy prezydent
Stanéw Zjednoczonych w swoim pierwszym dluzszym wystapieniu programowym,
9 sierpnia 2001 roku, méwit gléwnie na tematy bioetyczne, odczytujac tekst na-
pisany przez profesora filozofil, po wezesniejszych bezposrednich konsultacjach
prezydenta z trzema innymi profesorami, bioetykami bedacymi z pierwszego wy-
ksztalcenia filozofami. Tekst ten byl poswiecony stanowisku rzadu amerykanskiego
w kwestii mozliwosci finansowania ze $rodkéw federalnych badan nad komdrkami
macierzystymi. Oto sposréd tych wszystkich zagadnien spotecznych, z ktdrymi
musi sie boryka¢ rzad USA 1 o ktérych musi do spoleczeristwa mdéwié, wybdr padi
wladnie na kwestie bioetyczne, a sposéb, w jaki konsultowane byto odpowiednie

2 Tstnieje przektad polski zmienionego i rozszerzonego wydania z 1994 roku: T. L. Beauchamp,
J. F. Childress, Zasady etyki medyczne), thum. W. Jacérzynhski, Ksiazka 1| Wiedza, Warszawa
1996.
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srodowisko, a wiec w tym wypadku srodowisko bioetyczne, byl najbardziej bez-
posredni, najbardzie] peten zaufania, jak tylko mozna to sobie wyobrazié.

W tej chwili chciatbym skupié sie na tym, co stanowi udzial samych filo-
zoféw w tym srodowisku, pomijajac pewne inne rzeczy, o ktérych zamierzalem
jeszcze powiedzied. Jak juz wspomnialem, nasze znaczenie w tym srodowisku nie
jest faktycznie zbyt wielkie, cho¢ zadanie, jakie w nim mamy do spelnienia, jest
zupelnie podstawowe. Na filozofach bowiem spoczywa odpowiedzialnosé za uzys-
kiwanie przez te dyscypling samowiedzy naukowej, ktdra zreszta bynajmniej nie
jest analogiczna do tej, jaka dysponuja inne nauki spoteczne. Wynika to stad, ze
bioetyka nie jest po prostu czescia $wiata akademickiego, gdyz w réwnym stopniu
Jjest ona czescia §wiata medycznego, a do jej substancji naleza dyskusje 1 debaty
prowadzone takze poza uczelniami — na konferencjach i w komitetach bioetycz-
nych, ktére nie uwazajg sie za cze$é $wiata naukowego i faktycznie wprost do niego
nie naleza. Filozofowie pelnia tu wiec role operatordw, moderatoréw czy ,syntety-
kéw” | jakkolwiek natura samej dyscypliny wymusza na nich to, aby ich rozwazania
zawsze braly za punkt wyjscia konkretne zagadnienia praktyczne. Nimi to wiec
filozofowie, niezaleznie od swych inklinacji w strone ogdlnej i abstrakcyjnej ref-
leksji, musza sie¢ faktycznie zajmowaé. Przegladem tych zagadnienn konkretnych
zajmiemy sie za chwile. Nakresle tylko, schematycznie i powierzchownie, typowe
obszary tematyczne, jakim przyporzadkowaé mozna publikacje w czasopismach
bioetycznych oraz wystapienia konferencyjne (a konferencje sa ta formutla zycia
naukowego, z ktdrej bioetyka korzysta najchetniej).

Przed filozofami staje tu kazdorazowo zadanie takiego przeformulowania kla-
sycznych zagadnien etyki i klasycznych sporéw w tej dziedzinie, aby mozna je
byto zidentyfikowaé w takim wtasnie konkretno-kazuistycznym kontekscie. Pro-
blematyka etyczna, ktdra jest najbardziej at stake, najbardziej jest na rzeczy, to
problematyka stosunku miedzy pryncypializmem (etyka autonomiczna) a etyka
utylitarystyczna, (etyka konsekwencjalistyczna). W tym miejscu chciatbym szcze-
gdlnie mocno podkresli¢ to, ze najistotniejszym rysem metodologicznym i mo-
ralnym tego tak zréznicowanego srodowiska jest przekonanie, iz kazda dyskusja
dotyczaca zagadnien moralnych musi nawiazywaé do pewnej wiedzy empirycznej,
wiedzy statystycznej oraz wiedzy konkretno-naukowej, ktéra daje podstawy do
oceniania mozliwych konsekwencji planowanych czy rekomendowanych w danym
wypadku rozwiazan, ktdre tez musza byé bardzo praktyczne w swym charakte-
rze. Istnieje tu wymdg przechodzenia od sformutowan ogdlnych, teoretycznych,

pryncypialnych do pewnych rekomendacji konkretnych, a wrecz sformulowan le-
gislacyjnych, owych tzw. guidelines and recommendations. Kazda taka praktyczna,
konkretna propozycja, choéby nie wiem jak abstrakcyjnie umocowana w dyskur-
sie filozoficznym, musi mieé za soba obrachunek kosztéw i korzysci, a wiec ra-

chunek utylitarystyczny. Kazda propozycja musi byé wiec poparta rozwazeniem
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kwestii nastepujacych: czyje dobro jest w danym wypadku brane pod uwagg jaka
jest cena osiagnigcia tego dobra, kto cene te zaplaci. Brak tego .roz'ezna.ma. lub.
zwlaszcza odmowa zainteresowania tg strong empiryczna, zagadme.m:«?, realnyr’n}
konsekwencjami zamierzonych czynéw lub regulacji, na Przyklad. w 1m1.¢ godnosci
czystych idealéw, na ktdre mieliby$émy sie¢ powolywaé, jest uwazane me tylko z.a
btad metodologiczny — jest uwazane takze za coé niemoralnego. Jest to ogromnie
wazne. Pragmatystyczny czy utylitarystyczny duch, ktér)" ze wzgledl'l na ame-
rykanska proweniencjg dyscypliny tutaj dominuje, nakazu:]e tra'kt.owac rachunek
utylitarystyczny i utylitarystyczno-empirystyczny punkt~w1dzenla jako na(caz mo-
ralny. Jesli na przyklad ktos, rekomendujac karanie kobllet. za QOkonywanle abor-
cji, powoluje sie wylacznie na pryncypia, nie zastan.awmja,c sie wcale nafl tyrfl,
jakie dziatania spoleczne i prawne moga doprowadzié 'do re.alneg.o ogramczem-a
zjawiska aborcji, odmawiajac przyjecia tego punktu widzenia, tej formy t.r.os.kx,
wtenczas jego glos nie moze by¢ brany pod uwage. Tak w przypadku a.bo'rc.]l,. jak
i w przypadku wszystkich innych zagadnien bioetycznych, naszy.m .ob<’)w1a,z.k1em,
jako bioetykdw, jest zadac pytanie o to, w czym tkwi zlo oraz jakie SI‘.Odkl pro-
wadza do jego rzeczywistego ograniczenia, a nie o to, jakie si"ormu.lo'wan.xe prawne
bedzie najpelniejszym wyrazem pryncypium etycznego, k’?ore w1?¢’ze sie 2z nfega—
cja tego zta. Moze by¢ bowiem czasem tak, ze duza punitywnosc prowadzi do
rezultatéw negatywnych i szkodliwych. ‘

Nie nalezy sadzié, ze bioetyka znajduje si¢ wciaz jeszcze W stadium agrega-.
cyjnego skupiska rozmaitych kompetencji, ze jest tylko \'volnym foru-rn‘ d)fskus.]l
nad istotnymi, ale jeszcze nie opracowanymi teoretycznie kwest’lz.iml zycia 'pu—
blicznego w pewnym jego segmencie. Otéz nie. To stadium w.yjs.cu.)we, s'tadlur.n
multidyscyplinarnosci, ma bioetyka juz za soba. Wyksztalcil si¢ juz b0\.av1em nie
tylko pewien obszar Scisle naukowych kompetencji wlasnycb, (.>'bszar hte.rat‘ury
$cile bioetycznej, nie tylko kilka tysiecy oséb identyfikuje J.akls wzglednie Jec.l—
nolity obszar naukowych dyskusji, nie tylko dochodzi do wza?emnego naklada.ma
sie, zachodzenia na siebie kompetencji uczestnikéw debat.bloetyc'znych, ale 1S.t-
nieja juz ogdlne teorie, koncepcje filozoficzne, ktore stanowia Powazne pr'opozyc.]e
pojeciowych ram dla calej dyscypliny. Przykiadem moze byé¢ kantowski z duch.a
system bioetyki T. Engelhardta, teoria zdrowia i choroby L. N(‘)rdenfe‘lda, empi-
rystyczny program uprawiania bioetyki J. Harrisa, zastos?wame e?yk¥ dy.skursu.
do problematyki bioetycznej M. Kettnera, czy tez koncepcja .upr'fwv’lafna t.>10etyk1
jako kazuistyki proponowana przez A. Jonsena. Mozna p(?Wled.Z'leC, ze l.noetyk?,
opusciwszy juz poziom ,multidyscyplinarnosci” znajduje sie dzis 'w stadium pos-
rednim miedzy ,transdyscyplinarnoscia” a ,,interdyscyplinarnos’m.aj’. ,

Obecnie przejde do zapowiadanego naszkicowania tematyki szczegolow'yc’h
debat bioetycznych. Wezesniej jednak chcialbym poczynié jeszcze pew'ne waaTS—
nienie demarkacyjne. Otéz w niektérych kontekstach, zwlaszcza w prasie, termin
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,’,bloetyka” pojawla sie¢ w bardzo szerokim znaczeniu, obejmujacym tzw. ,etyk
srodowiskf)wa‘” i ekologie, a nawet to, co dawniej nazywano ,higiena” cz.yfi s};l)o?
1ecz}na¢ s'.W1adomos'c' zdrowotna, 1 jej propagowanie. Nie ma powodu a’by zakazy-
yx.rac takxego szerokiego stosowania stowa ,bioetyka”, jednakze trzeb,a uznaé fakt
iz w se.ns1e akademickim, profesjonalnym, bioetyka jest spadkobierczynia, dawne"
ﬁlozoﬁl medycyny oraz etyki medycznej, wobec czego wszelkie publikacje i kon{
ferenq.e odbywajace sie pod jej szyldem dotycza publicznych zagadniert ochron
zdro.w1a, stosunkéw pomiedzy lekarzamii pacjentami oraz badan nankowych w zaL)j
kresie mefiycyny 1 biotechnologii. Sprawy ochrony srodowiska, praw zwierzat
zdrowego 1 ekologicznego stylu zycia pojawiaja sie w kontekscie k))ioetyki tylko in—;
Fydentalni_e, majac swoje odrebne nisze akademickie 1 medialne. Dodatkowo nalezy
Jeszcze wyjasdnié, ze istnieja dwa rézne style uprawiania bioetyki i dwa, czesciowo
roziaczne, obszary jej akademickiego funkcjonowania: amerykanski i ;urope'ski
Amerykanska bioetyka jest bardziej praktyczna a jednoczesnie bardziej zwiqzjana;
z prawem 1 polityka, europejska natomiast bardziej sklania sie ku teorii, a w tym
ku refleksji filozoficznej. W przedstawionym tu wyliczeniu najczesciej d};skufov)\;a-
nych za.gadnien' bioetyki obie te perspektywy potraktowalem tacznie, co jest ;) tyle
usprawiedliwione, ze coraz wiecej publikacji i konferencji bioetycznyc,h ma charzk—
ter_ transatlantycki; nie zmienia to wszelako absolutnej dominacji jezyka angiel-
skiego w tej dyscyplinie (dlatego podaje kilka popularnych terminéw angielskich)
Namrostszy podzial zagadnien bioetyki odréznia zagadnienia ogélno—syste-
mowe .zw1a¢zane ze skuteczna i sprawiedliwg ochrong zdrowia (system opieki zdro-
WOtn?J’ zdrowie publiczne), zagadnienia etyczne zwiazane ze stosunkami lekarzy
1 pacjentéw (autonomia pacjenta, prywatnosé, swiadoma zgoda na badania etc v)
oxraz z'agadnienia etyki badan klinicznych i biomedycznych. Znaczna czeéé teme;m—
téw bioetyki daje si¢ tez elegancko spolaryzowaé pod szyldami ,zagadnien zwiaza-
nych z pocz.a‘tkiem zycia” i ,zagadnien zwiazanych z koricem zycia”. Tutaj wsze-
lako zosfame przedstawiony podzial nieco bardziej skomplikowany, lecz majacy t
zalete, ze odpowiada dosé dobrze faktycznemu ukladaniu sie zagadr’lieﬁ w praktvci
akadem%ckiej bioetyki, to znaczy w bioetycznych publikacjach i na konferencjavch
Bed(@ mianowicie odréznial dwa podstawowe punkty widzenia, z ktérych rozwaZz;
si¢ problemy: punkt widzenia osoby oraz punkt widzenia organizacji stosujace]
pe.WTle standardy 1 procedury. Ten podziat aspektéw zostanie skrzyzowany starJ—
dziej przedmiotowym podziatem obszaréw organizacyjnych, w ktérych dana pro-
blen;’;mtyka éiQ pojawia. Beda to obszary nastepujace: laboratorium (lub klinika),
lz;;{zrsiaézpltal, krajowy system opieki zdrowotnej oraz indywidualna praktyka
1. Z perspektywy laboratorium oraz kliniki przeprowadzajacej do$wiadczenia

1‘badan1a nad powymi lekarmni 1 terapiami zasadnicze kwestie bioetyczne odnoszace
si¢ wprost do jednostki ludzkiej to:
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_ éwiadoma zgoda na badania (informed consent);

~ motywacja do udziatu w badaniach (np. presja ekonomiczna, bieda) oraz
kryteriéw rekrutacji oséb do badan;

- odpowiedzialnosé za niepowodzenia w badaniach (szkody na zdrowiu, skutki
zaniechania lub opd&#nienia zastosowania dotychczas stosowanych procedur)
oraz los chorych z grupy kontrolnej (otrzymujace] placebo).

Jesli chodzi o etyczne aspekty procedur klinicznych, to najbardzie] istotne sa
procedury i kwestie proceduralne nastgpujace:

— kwestia kryteriéw dopuszczalnoscl przeniesienia badan do etapu klinicznego
(badari na ludziach);

~ procedury rekrutacji oséb do testowania lekéw i terapii (np. udzial cudzo-
ziemcéw, koniecznosé minimalizacji cierpieni zwierzat);

— procedury opiniodawcze 1 kontrolne, a w tym dziatalnosé Komitetéw Etycz-
nych (Bioetycznych);

— procedury budowania $wiadomej zgody na badania 1 sprawdzania rozumienia
przez uczestnikow badan ich medycznej istoty oraz wystepujacego W nich
ryzyka;

— postepowanie z chorymi niedostatecznie ubezpieczonymi, a wymagajacymi
kosztownego leczenia;

— kryteria dystrybucji ustug deficytowych (zasady ustalania kolejnosci w doste-
pie do zablegdéw);

— gzakres 1 cele stosowania preimplantacyjnych 1 prenatalnych badan genetycz-
nych (PGD);

— dozwolone sposoby pozyskiwania oraz wykorzystywania komdrek macierzys-
tych (stem cells);

— procedury zwiazane ze skanowaniem genomu, ochrong uzyskanych w ten spo-
s6b danych, wykorzystywaniem tych danych, patentowaniem technik gene-
tycznych;

— wprowadzanie modyfikacji genetycznych motywowane wzgledami terapii 1 ew.
wzgledami pozazdrowotnymi oraz moralna dopuszczalnosé takich praktyk;

- klonowanie terapeutyczne kanek, klonowanie czlowieka i jego moralna do-
puszczalnosé.

II. Inny nieco jest punkt widzenia szpitala czy nawet ambulatorium pro-
wadzacego rutynows dzialalnodé terapeutyczna. W odniesieniu do konkret-
nego czlowieka praktyka szpitalna rodzi najczedcie] nastepujace kwestie etycz-
ne:

~ poszanowanie autonomii pacjenta (prawa do informacji o wlasnym stanie
zdrowia i prawa do wyrazenia zgody badZz odmowy leczenia);

— prymat dobra pacjenta (np. przed interesami ekonomicznymi i organizacyj-

nymi szpitala), tzw. benefictence,
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kwestia prywatnosci i dyskrecji oraz tajemnicy lekarskiej;

rola 1 prawa rodziny, jak réwniez granice waznosci oswiadczeri woli czlon-
kéw rodziny (np. w kwestiach zwiazanych z podtrzymywaniem zycia albo
ratowaniem z uzyciem transfuzji krwi);

stwarzanie nalezytych warunkéw umierania.

Procedury, ktérych doskonaleniem zainteresowany jest szpital, to zwlaszcza:
procedury opiniodawcze i kontrolne szpitalnych komitetéw etycznych (ich
funkcjonowanie stanowi szczegdlng troske bioetyki amerykanskiej);
zagadnienia opieki paliatywnej i wstrzymywania procedur reanimacyjnych
badz podtrzymujacych funkcje zyciowe (zwl. ustalanie momentu $mierci i kry-
teria komendy DNR, czyli do not resuscitate, zaprzestar reanimacji);
post?powanle z osobami w demencji, a zwlaszcza kwestia poszanowania auto-
nomu tych oséb we wczesniejszych stadiach choroby; kwestia stosowania tzw.
»pigulki szczescia”;

autonomia pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym oraz specjalne wymagania
chorych psychicznie (kwestia dyskrecji, ochrona oséb trzecich, rola rodziny),
reguly stosowania przymusu w psychiatrii;

procedury zwiazane z aborcjg;

proc‘edury zwigzane z transplantacjg organéw (postepowanie z dawca, 1 z bior-
ca) i tkanek;

p'rocedury zwiazane z zarzadzaniem ryzykiem operacyjnym (np. w rozdziela-
niu blizniat syjamskich);

ochrona praw personelu medycznego do powstrzymania sie od udzialu w bu-
dzacych watpliwosci moralne procedurach;

ochroTla personelu medycznego przed czynnikami szkodliwymi dla zdrowia
(zakazenia, promieniowanie);

f)?hrona personelu medycznego przed agresja prawna ze strony pacjentdw
1ich adwokatdw.

III. Obszar zagadnieni zwigzanych z systemem ochrony zdrowia, widzianym

z punktu widzenia intereséw pojedynczej osoby mozna zakreéli¢ nastepujaco:

kwestie solidarnosci 1 opiekuriczoscei, a zwtaszcza dostepnosé ustug medycz-
nych dla oséb ubogich oraz zasady wzajemnosci ubezpieczeniowej;

kwestie priorytetéw i, korelatywnie, zadan zdegradowanych (np. ze wzgledu
na sta.tystycznat marginalnosé jakiejs jednostki chorobowej);

kwestie moralne powstajace na przecieciu publicznego 1 prywatnego sektora
systemu ochrony zdrowia, a zwlaszcza zakres swiadczen (i dostepnosci lekdw)
P}atnych z ubezpieczenia publicznego (np. chirurgia plastyezna, zaptodnienia
n vitro);

los .osél.) nie ubezpieczonych (obywateli oraz imigrantéw) i odpowiedzialnogé
gminy 1 panstwa za ich kondycje zdrowotna;

— kwestia propagandy zdrowotnej 1 odpowiedzialnosci jednostki za swe wlasne

zdrowie;

kwestie réwnodci 1 stusznego uprzywilejowania (np. dzieci, kobiet w ciazy
i 0s6b umierajacych).

Bardziej specjalistyczne kwestie zwiazane z procedurami systemowymi, wtor-

nie przekladajace si¢ na losy poszczegélnych chorych sa nastepujace:
- organizacja badan profilaktycznych i populacyjnych zmierzajace do ustale-

nia priorytetéw epidemiologicznych i identyfikacji grup ryzyka (np. badania
genetyczne w kierunku ryzyka zachorowania na raka piersi);

kontrola obiegu pienigdza w systemie (oszczednosé jako nakaz moralny);
publiczna kontrola nad systemem (komitety i zwiazki chorych, stowarzyszenia
Sarmopomocowe, prasa);

systemowe zagadnienia sprawiedliwosci rozdzielcze] (gospodarka deficytem,
skutki starzenia sie spoleczenistwa (ageing problem), solidarnos¢ miedzy-
pokoleniowa, kwestia ustug niestandardowych i granic aspiracji zdrowot-
nych (boutique medicine), dobroczynnoé¢ i jej funkcjonowanie w syste-
mie);

konwencje i standardy migdzynarodowe lecznictwa (ujednolicone procedury
iich granice, tzw. evidence based medicine, EBM);

globalne zagadnienia ekonomiczno-zdrowotne (problem glodu, skutki propa-
gandy tamujace] dystrybucje taniej zywnosci transgenicznej), zagadnienia
solidarnosci miedzynarodowej (np. pomoc w zwalczaniu goraczek zakaznych,
negocjacje z firmami farmaceutycznymi, profilaktyka AIDS w Afryce).

IV. Wreszcie zespdt zagadnien zwigzanych z dzialalnoscia poszczegdlnych

lekarzy. W konkretnych stosunkach z poszczegdlnymi chorymi pojawiajg si¢

zwlaszcza kwestie nastepujace:

prymat dobra pacjenta nad interesem lekarza,
poszanowanie autonomii pacjenta;
uczciwa ocena wiasnych kompetencji przez lekarza;

lojalno$¢ wzajemna lekarza 1 pacjenta;

~ odpowiedzialno$¢ lekarza za wiasne btedy w rozpoznaniu i leczeniu;
~ prawo nie uczestniczenia w procedurach watpliwych moralnie (jak np. euta-

tak

nazja, wspomagane samobdjstwo, aborcja).
7 proceduralno-organizacyjnego punktu widzenia praktyka lekarska nasuwa

ie zagadnienia jak:

— standardyzacja procedur diagnostycznych i terapeutycznych (EBM) i jej gra-

nice;

~ system kontroli dzialan lekarza i podziat odpowiedzialnosci pomiedzy wspdt-

pracownikéw;

- stosunki pomiedzy lekarzami a pozostalym personelem medycznym;
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ochrona débr cywilnych (w tym ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej)
lekarzy;

- ,procedury wrazliwe” (eutanazja, wspomagane samobdjstwo, aborcja);

- kodeksy etyki lekarskiej i procedury ich modyfikowania;

~ procedury awansowe lekarzy i ich zwiazek z praktyka podstawowa terapeuty.

Kazdy z wymienionych w tym dos¢ obszernym wyliczeniu problemdéw wigze
si¢ z co najmnie] kilkoma trudnosciami natury etycznej, ktérych specyfikacji tu za-
niecham, pozostawiajac to domyslnosci czytelnikdw. Wiekszoéé codziennej pracy
bioetykdw poswiecona jest zagadnieniom szczegélowym, zawierajacym sie w za-
rysowanych powyzej obszarach. Ponadto jednak na co dzien prowadzi sie cal-
kiem juz filozoficzne debaty o istocie zdrowia i choroby, o kryteriach dobrego
zycia, o clerpieniu i $mierci, a wreszcie o samej bioetyce jako takiej: jej zada-
niach, metodach, naturze organizacyjno-metodologicznej i funkcji spotecznej. Sila,
rzeczy nauka znajdujaca si¢ w fazie organizacji intensywnie zajeta jest okresla-
niem wiasnej teoretycznej tozsamosci oraz krytyczna analiza swych perspektyw
poznawczych. Ciezar tych metodologicznych rozwazan spoczywa gldwnie na bio-
etyce europejskiej, majacej, jak juz wspomniatem, w ogdlnoédci znacznie bardziej
filozoficzne zaciecie.

Oto jak w grubych zarysach prezentuje sie problematyka bioetyki. Jest rze-
cza zadziwiajaca, jak daleko wychodzi ona poza to, co potocznie kojarzone jest
ze stowem bioetyka” (aborcja, eutanazja, wykorzystanie komdrek macierzystych,
odtaczanie aparatéw podtrzymujacych zycie, problemy zwiazane z transplantacja
organéw). Uderzajacy jest réwniez brak w tym wyliczeniu tak zasadniczej kwestii,
Jak korupcja w stuzbie zdrowia. Powdd jest taki, ze na Zachodzie korupcji tej pra-
wie nie ma, a w kazdym razie nikomu nie przychodzi do glowy traktowanie jej jako
odrebnego zagadnienia w bioetyce (a nie jako zagadnienia kryminalistycznego);
Jesli kwestia korupcji w ogdle si¢ pojawia, to jedynie w wypowiedziach nielicznych
przedstawicieli Europy pokomunistycznej (polska reprezentacja w bioetyce jest
nota bene szczatkowa).

Prezentacje miodej dyscypliny powinien dopeinié rzut oka na jej przypu-
szczalne przyszle perspektywy. Otdz w tej sprawie panuje zgoda: przysztoéé bio-
etyki wiaze si¢ z narastajacymi problemami wynikajacymi z postepu biotechnologii
1 manipulacji genetycznych. Przed nami era spoleczenstwa eugenicznego, w kto-
rym mozliwe bedzie nie tylko zapobieganie najrézniejszym utomnoéciom wrodzo-
nym, ale 1 modyfikowanie genomu juz urodzonych ludzi, tacznie z udoskonala-
niem ich funkcji poznawczych oraz drastycznym opdinieniem procesédw starzenia
sie tkanek. Perspektywy to sg zawrotne 1 nie ulega kwestii, ze bioetyka mierzac
sie z nimil, powiekszy jeszcze swe brzemie odpowiedzialnodci, ktdre juz dzis jest
znacznie wieksze niz cokolwiek, co dotychczas bywalo udzialem filozoféw.
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WHAT IS BIOETHICS TODAY?
(Summary)

This article aims at a synthetic presentation of the or.igins., methodolgglcal
profile and detailed topics of the relatively new discipl_ine: bioethics. Specificity of
the discipline in statu nascends is explained in the ar.tlcle, as well as the unexpe(ci-.
ted variety of bioethical problems, even more expressive while the doublg—tracke I:
American and European development of this stgdy ﬁeld.concerned. Be.mg a phi-
losopher, the author point out special and historically unique part of philosophers
who deals, as bioethicists with powerful decisive processes as WeH. as undertake
the challenge of integrating into a form of academic unit w.hat beglns asa buncb
of different studies on moral aspects of this or that pr.actlce, which is probably
a kind of task philosophers meet for the first time. It is however not. to .suggest
that philosophers are or are perceived as starring actors of the multidiciplinary
science of bioethics; rather the opposite seems to prove -rlght.. Yet most of the
article reports on the bioethics issues, listing them, not discussing. The wholg of
them was divided along with two criteria: topics connected to the point of.v1e\.zv
of an individual and topics related to the institutions and pI.'OCGdUI'GSA This di-
vision was crossed with another one, which differs organizational stands where
moral questions rise: laboratory, hospital, general health care system, personal

physician’s practice.
Key words: bioethics, philosophy, problems in bioethics.
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LESLAW NIEBROJ

ZASADA AUTONOMII
AUTORYTET LEKARZA I POSLUSZENSTWO PACJENTA

Wprowadzenie

,Moze nigdy jeszcze kwestya autorytetu i wolnosci nie poruszata tak silnie
calego $wiata cywilizowanego jak za naszych czaséw. Problemat ten, bardziej
niz jakikolwiek, dzieli ludzi, czyniac ich sobie obcymi, co wiecej — sprawia, ze
przy pierwszej lepszej okazyi, stronnicy dwdch wrogich obozéw wypowiadaja sobie
walke. Autorytet i wolnoéé to dwie potegi, ktére powinny wspotdzialaé ze soba
w prawdziwej cywilizacji — obecnie jednak staraja sie wzajemnie sobie szkodzié,
a uporczywa ich walka sprawia, ze kazda z nich staje sie coraz bardziej jedno-
stronna” 1.

Odwolanie si¢ do powyiszych sléw F. W. Forstera, w kontekscie pytania
o model? relacji miedzy lekarzem i pacjentem przetomu XX i XXI wieku, moze

L B, W. Férster, Autorytet a wolnosé, Wyd. M. Szczepkowski, Warszawa 1913, s. 1. Zachowano
oryginalna pisownig.

2 Przyjmowane tu znaczenie terminu ,model” wydaje si¢ najblizsze pojeciu ,modelu teore-
tycznego”, opisanego jako ,sformalizowana lub na wpd} sformalizowana teoria pewnego dosé
waskiego fragmentu rzeczywistoéci, przy czym budujac te teorig poczyniono bardzo duze uprosz-
czenia; R. Wawrzyniczak, O réznych pojeciach modelu, »Studia Filozoficzne” 7, 1976, s. 48. Ta-
kie rozumienie odpowiada takze temu, co zgodnie z definicja J. Szczepanskiego, stanowi model
w socjologii, czyli ,jest pewnym symbolicznym przedstawieniem czy tez obrazem pewnego po-
7adanego stanu rzeczy, o ktérym wiadomo, ze w rzeczywistosci nie wystepuje, a ktdry stuzy do
oceny zjawisk i stanéw rzeczy zachodzacych rzeczywiscie”; J. Szczepanski, Elementarne pojecia
socjologii, PWN, Warszawa 1970, s. 102.
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uchodzié¢ za bledne i to az z dwu powoddw. Po pierwsze, opinia ta spisana zostala
w 1910 1., rodza sie zatem powazne watpliwosci, czy mozna powotywaé si¢ na
nig, nie zmieniajac znaczenia takich wyrazen jak:  nasze czasy” czy ,obecnie”.
Z drugiej strony, wiedzac, ze autor odnosi sie do innej sfery zycia spotecznego,
moze rodzié sie pytanie, czy opinia F. W. Fdrstera kiedykolwiek mogla opisy-
waé rzeczywistos¢ tak specyficznej grupy spolecznej, jaka tworzy lekarz i jego
pacjent.

Nie mozna jednak zapomnied, ze proces, ktéry u poczatkéw XX wieku do-
prowadzit w wielu dziedzinach zycia spolecznego do radykalnego przeciwstawienia
autorytetu i wolnosci, w medycynie przebiega ze znacznym opdznieniem, docho-
dzac do znaczenia nie wczesniej niz w drugiej potowie XX wieku3. Pamietaé tez
trzeba, ze te same dazenia, ktére spowodowaly polaryzacje ,,dwéch wielkich po-
teg” na poczatku wieku, pod koniec tegoz wicku dokonaty tego samego w opornej
na ich wpltywy relacji lekarz — pacjent. Jezeli zatem mozna bez zastrzezen stoso-
waé wypowied? Forstera do naszych czaséw, to wtaénie dlatego, ze zostaje ona
odniesiona do praktyki medycznej.

Data przelomowsg dla tej praktyki jest zapewne sformulowanie w 1972 roku
A Patient’s Bill of Rights. Jak wszystkie daty przelomowe i ta ma z pewnos-
cia umowny charakter. Jednak wtasnie wspomniany dokument by} pierwszym
(przynajmniej o tak wysokiej randze), ktéry zobowiazywal lekarza do wiacze-
nia pacjenta, jako autonomicznego podmiotu?, w proces leczenia. Dokonala sie
niemalze rewolucyjna Zmiana5, ktdéra spowodowata najwiekszy wytom w tradycyj-
nej etyce hipokratejskiej®. Uczyniono to poniewaz zostalo ,rozpoznane, ze oso-
bowa relacja miedzy lekarzem i pacjentem ma zasadnicze znaczenie dla $wiad-
czenia wlasciwe) opieki medycznej (...); oczekujac, iz poszanowanie dla dekla-
rowanych praw przyczyni sie do bardziej efektywnej opieki nad pacjentem oraz
wickszego usatysfakcjonowania zardwno pacjenta, jak i jego lekarza oraz samej
instytucji szpitala”?.

3 D. Gracia, Fondamentos de bioética, Eudema S. A., Madrid 1989; cytowane wedtug ttuma-
czenia wioskiego, Fondamenti di bioetica, San Paolo, Milano 1993, s. 174.

4 Termin wautonomia” odnosi sie nie tyle do ,,autonomii osoby”, co do ,autonomicznych aktéw
wyboru”; por. tamze, s. 223-230 wraz z cytowana tam literatura.

5 Por. R. R. Faden, T. L. Beauchamp, A History and Theory of Informed Consent, Oxford
University Press, New York 1986, s. 94.

8 Por. Z. Szawarski, Wprowadzenie — dwa modele etyki medycznej, w: Z. Szawarski (red.),

W kregu zycia 1 smierci. Moralne problemy medycyny wspdiczesnej, K i W, Warszawa 1987,
s. 15.

7 Cyt. za: C. Taylor, C. Lillis, P. LeMone (red.), Fundamentals of Nursing. The Art and
Science of Nursing Care, J. B. Lippincott Company, Philadelphia 1993, s. 68.
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Nastepnych blisko trzydziescl lat zdaje sig dowodz.ic', 7e — niewatpliwie szla—'
chetne — intencje zwolennikéw promocji autonomili pacjenta, zaowoc.(.)v&faly czyms
zgota przeciwnym wzgledem tego, co bylo oczekiwane®. W .teoru i praktyc;e1
medycznej relacja lekarz - pacjent zbudowana né fu’n.dz.mmenae formulowanyc
(weiaz nowych katalogéw) praw, okazala sie (najcz§s01ej zreszta .nle tylko) po-
tencjalnie konfliktorodna. Jednostronne akcentowanie p.rawz.L' pacjenta do autz—
pomii doprowadzito w efekcie do atakéw grozacych realizacji tego prla:va w od-
niesieniu do osoby lekarza®. Rodzi sie potrzeba obrony praw lekarzal®. Ob‘I'OI?y
jednak takiej, ktora — jako swoista antyteza wysi}k(')w‘na rzecs 'zap.ewnlema
realizacji praw pacjenta — bedzie ostatecznie prowadzié ku ’sw01ste‘]“ ,Synte-
zie”: gwarancji dla realizacji dobra autonomicznych podmiotéw relaci lekarz-
-pacjent It . ' .

Wydaje si¢ istnie¢ dosé powszechna zgoda w postrzegan%u wzagemr.le.go o
niesienia lekarza i pacjenta jako wysoce specyficznej relac.ji ledzyludzklej’. .Przy
czym specyfika ta wynika przede wszystkim z ,hieréwnosci” (asymetrycznosm) 'teJ
relacji. Zachodzi przeciez ,pomiedzy zdrowym 1 kompetentny.m lekarzen'q, kt;ry
dazy do wyleczenia kogos, a chorym 1 niekompetentny.m PéCjer}t'irn, k‘tor.y c ((j:e
sie wyleczy¢” 12, Postrzegana jest ,wyzszos¢” lekarza 1 ,,nllz?zosc pla.qenta. o.
prawda, zasada autonomii wskazuje na podstawowsg, ro'wno.sc godn'osa osoboyvg
lekarza 1 pacjental3, jest jednak przywolywana w medycymﬁe réczej w .kor}tekscxe
nieréwnosci, niz réwnosci w relacji lekarz — pacjent. Powotuje si¢ na nia, jako na

8 Stwierdzenie powyzsze, $wiadomie sptycajace bogact(vivo ()fia,]in'if;c' i poiaizlf(ac;:lnzw;:srze%z
i j i i j Sinej tendencji, ktora zreszta .
okresu, zmierza jedynie do wskazania pewnej ogol ¢ aza !
w sposéb niewatpliwie przejaskrawiony. Por. T. Bles‘aga,' Pe'rs.onalzzm a .pryncprml]z(zmewPXr%
etyce, w: T. Biesaga (red.), Podstawy i zastosowania bioetyki, Wydawnictwo Naukow s
Krakéw 2001, 43-54. ’ o
¢ ielinskie] . N kie
9 Przykiadem takiego ataku moze by¢ np. artykul: E. Z}?llr}sklej, M SIr(;)di, l\(N Ei(;}vr.lc é;—,
Obowia;zki i prawa w prakiyce lekarskiej, opublikowany w pismie polskich Izb Lekars .
zeta Lekarska” 7-8, 1999, s. 21-22. ' e Nedy-
10 por. L. Niebrdj, Model autonomii pacjenta: prawo lekarza do sprzeciwu SUMIENIE, »
cyna po Dyplomie” 8, 9, 1999, s. 10-12. ) 1 t .
11 Ky takiemu wlasnie celowi zmierzaja réznorodne préb}f remt-erpretacpal I:[lOde 111: alrl ;)lno.rrﬁ 5)0‘
cjenta Komplementarnie pojawialy sie takze proby redeﬁglowa}x‘u‘? patearfl flf\]r?;r:in(g)”. 5pé. 1.996
isT: ivals? ritish Journal o , 6, s
nes, Autonomy and paternalism: partners or TiUALS?, : 996,
s. 378-381; P. K/[cGrath P., Autonomy, discourse, and power: a postmodern reﬂectt\;on onKp'rlz\:LI;;—
plism and,ybioethics, ,Journal of Medical Philosophy” 23, 5, 1998, s. 516-532; J. 1 eSja,f . Mal.
terud. Tell me what’s wrong with me: a discourse analysis approach to the concept of pa
autonomy, ,,Journal of Medical Ethics” 24, 6, 1998, s. 394-400. o0
. . . o . )
12 1 Heszen-Niejodek, Lekarz 1 pacjent. Badania psychologiczne, ,Universitas”, Krakdéw
i Sci i ie} ozdlnie na postrzezeniu drugiego jako alter-
13 Rwnosé osobowej godnosci zasadza sig bardziej ogdlnie na p eze uglegojako o el
-ego. ,, To, co odkrywam w $wietle prawdy o samym Sf)ble, ].ako podmllocle'p.owi Jeerazem
jako j’::j z;dresacie—przedmiocie (co ode mnie jest mi nalez.,ne), czyli w $wietle praw! yd mo
ralnej strukturze mego wlasnego «ja» dotyczy zarazem kazdego drug.leg(;) po_d:mot.u i ezv 1;n ate
powinnosci, jako prawdy o strukturze jego wlasnego «ja». (...) W moim bowiem «ja»,
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zobowiazujaca do przelamywania wspomnianej asymetrii, w mysl zasady: prawa
pacjenta — obowiazki lekarza. Gdyby zas byla fundamentem dla rozpatrywania
réwnoscl obu stron tej relacyi, nalezaloby sie raczej spodziewaé sformulowania:
prawa 1 obowiazki pacjenta — prawa i obowiazki lekarza. Takiemu jednak ujeciu —
stosujacemu si¢ do odniesienia pomiedzy kazdymi dwoma podmiotami moralnymi
— mozna by postawi¢ zarzut, ze nie uwzglednia wspomnianej specyfiki tej wlasnie
rejlacji, jako realizujacej sie w obrebie spelniania praktyki medycznej (zignorowa-
nie owe] specyfiki czynitoby zreszta de facto zbedna jakakolwiek etyke lekarskq
czy etyke medyczng).

Fundamentalne znaczenie dla okreslenia relacji lekarz — pacjent w jej specyfice
ma w.yjas'nienie, czym jest owa prakiyke medyczna. Medycyna zas moze byé nie-
watpliwie opisana jako praktyke w tym znaczeniu, jakie terminowi temu nadaje
A. Maclntyre. Autor After Virtue definiuje: ,Przez «praktyke» mam na mysh
wszelka spdjna i ztozona forme spotecznie ustanowionej, kooperatywnej dziatalno-
sci ludzkiej, poprzez ktdrg dobra wewnetrzne wobec tej dzialalnosci sa realizowane
w procesie dazenia do realizacji wzorcéw doskonalosdci, ktére sg charakterystyczne
dla tej formy dzialalnosci 1 ktére po czesei jg definiuja; dzieki tak pojetej dziatal-
nosci praktycznej ludzka zdolnosé do osiggania doskonalosci oraz ludzkie pojecie
celow 1 débr ulegaja, systematycznemu poszerzeniu” 14,

Przy czym przez dobra wewnegtrzne rozumiane sg: (1) te, ktdrych nie mozna
uzyskaé (zidentyfikowaé, rozpoznad) inaczej, jak tylko uczestniczac w danej prak-
tyce (w praktyce medycznej) oraz (2) sa definiowane za pomoca pojeé zaczerpnie-
tych z praktyki. Dobra te, to z jednej strony doskonalo$é wytworu danej praktyki,
z drugiej zas, to przezywanie calodci lub (mniejszej czy wicksze]) czesci zycia
cztowieka jako zycia speilniajacego dana praktyke (jako zycia lekarza, ale takze
Jako Zycia pacjenta)l®. Dobra wewnetrzne nie sa zatem — w odrdznieniu od débr

zewnetrznych — z dang praktyka zwiazane tylko w sposéb przygodny np. wyni-

«ego» odkrywam po prostu ‘ego’ jako ‘ego’, czyli kazdego drugiego na réwni z samym soba —
Jak.O '«alter ego». (...) Na mocy czego rodzi si¢ zobowiazanie afirmacji kazdej osoby tak, jak
mojej wlasng tzn. afirmacji dla samej osoby, gdzie «spelni¢ sig» oznacza «staé si¢ z wyyboru
sobad i w sobie». Oczywiscie odpowiedzialnogé za takie spelnienie z natury rzeczy musi przypasé
kaz.del.nu z 0§obna, ale réwnoczesnie zobowiazanie to jest jedynym w swoim rodzaju wyjz,fiem
z siebie w milosci ku wszystkim drugim osobom w stuzbie ich wiasnego samospetnienia, a na-
wet wrecz w catkowitym darze z samego siebie dla sprawy ich samospetienia”; T Sgyczeﬁ
Osoba 1 jej wolnosé w blasku prawdy, ,Ethos” 44, 1998, s. 24-25. Powiazanie pos’trzéienia egt;

b2 a}ltonomlq podmiotu, nawet jezeli chronologicznie pierwotne, moze byé uznane za logicznie
wtorne.

N A. MaclIntyre, After Virtue. A Study in Moral Theory, University of Notre Dame Press,
A otre Dame 1984;.cyt. za'tlumaczenlem polskim: Dziedzictwo cnoty. Studium z teorit moralno-
Sei, thum. A. Chmielewski, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1996, s. 338.

15 pgr, tamze, s. 342.

kajacy z umowy spoleczne] 16 Prestiz 17, status i pieniadze s zatem dla praktyki
medycznej dobrami zewnetrznymi.

Wejécie w praktyke medycyny zaczyna sie¢ w réznych momentach dla leka-
rza i pacjenta. Dla plerwszego z nich sa to zapewne studia medyczne 1 plerwsze
praktyki. Dla drugiego — z zasady — nawiazanie danej, konkretnej relacji lekarz ~
pacjent. Zaréwno jednak dla jednego, jak i drugiego wejscie w praktyke medycyny
oznacza uznanie autorytetu panujacych tu wzorcéw 18. Jak zauwazyt Max Scheler:
dzialanie i chcenie czlowieka — o ile w ogéle ma on osiagnad wglad w wartosci
(i znalez¢ w nich podstawe mozliwego chcenia i dzialania) — musi by¢ wplerw
okredlone przez autorytet i wychowane w taki sposéb, aby znikly owe powody
ztudzen jego wgladu w wartoscl. Czlowiek musi wpierw uczy¢ si¢ mniej lub bar-
dziej na $lepo, obiektywnie stusznie 1 dobrze chcieé i dziataé, zanim bedzie mégl
uzyskaé wglad (einsehen) w to, co dobre jako dobre 1 bedzie w stanie na podstawie
owego wgladu (einsichiig) cheie¢ tego, co dobre i urzeczywistniaé je” 1°.

Uznany w ten sposéb autorytet umozliwia realizacje débr wewnetrznych da-
nej praktyki, co najmniej na dwa sposoby. Pierwszy, pozytywny, to wskazanie na
dobra i wzorce w sposéb uwolniony od subiektywizmu i emotywizmu 2°. Drugi, ne-
gatywny — zgodnie z twierdzeniami psychoanalizy — zwiazany z przyjeciem auto-
rytetu jako realizacji ludzkiej potrzeby bezpieczenistwa, zapobiezeniu poczuciu
bezsilnodci, osamotnienia czy leku2l. Co z kolei stanowi psychologiczne datum
umozliwiajace zaistnienie mestwa, ktdre ,objawia si¢ w okolicznodciach, w kté-
rych mozliwa jest obrona” 22. Bez elementarnej odwagi przetrwanie jakiejkolwiek
praktyki staje si¢ niemozliwe. Praktyki realizujace si¢ w obrebie wspolnot wy-
magaja bowlem troski i zainteresowania o kogoé lub o jakas sprawe. JJezeli ktos

16 Por. tamze, s. 339-340.

17 Prestiz jest rozumiany jako forma fascynacji o podtozu bardziej emocjonalnym niz racjo-
nalnym. Tym tez rézni si¢ od autorytetu. O ile prestiz wynika z dystansu spotecznego, o tyle
autorytet buduje ten dystans. Por. B. Marciticzyk, Auforytet osobowy: geneza i funkcje regula-
cyjne, Uniwersytet Slaski, Katowice 1991, s. 27 oraz cytowana tam literatura.

18 por. A. Maclntyre, Dziedzictwo cnoty, wyd. cyt., s. 342-343.

19 M. Scheler, Pisma z antropologit filozoficanej i teorii wiedzy, PWN, Warszawa 1987,
s. 268-269. Analizy MacIntyra w tej kwestii brzmia — przy zachowaniu oczywistych réznic —
niezwykle podobnie. Por. tenze, Dziedzictwo cnoty..., wyd. cyt., s. 343.

20 Por, tamze, s. 343.

21 por, B. Marciniczyk, Autorytet osobowy..., dz. cyt.,’s. 16.

22 Arystoteles, Etyka nikomachejska 1115b; ttum. D. Gromska, cyt. za: Arystoteles, Dzieta
wszystkie, t. 5: Etyka nitkomachejska, Etyka wielka, Etyka cudemejska, O cnotach © wadach,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1996, s. 135. Jakkolwiek Arystoteles — polemizujac
z Platonem — gotéw jest nazywac meznym jedynie tego, ktdry zachowuje odwage wobec $mierci
na polu chwaly, zaznacza wszakze, ze: cztowiek mezny jest tez nieustraszony na morzu iw cho-
robie”. Niezdecydowanie Arystotelesa co do tej kwestii powraca takze w innych jego pismach;
zob. tamze, przypis 43.
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mc’mfi, ze troszczy sie o kogos, o jakas wspdlnote lub o jakas sprawe, ze mu na nich
za.lezy, ale zarazem nie ma ochoty ryzykowad cierpienia lub niebezpieczenstwa dla
tej osoby, wspdlnoty czy sprawy, stawia pod znakiem zapytania prawdziwosé swej
troski czy zainteresowania” 23,

Uznanie autorytetu lekarza daje szanse pacjentowi na osiagniecie débr wew-
nletrznych praktyki medycznej. Godnym uwagi wydaje si¢ twierdzenie, ze to pa-
cjent, jako autonomiczny podmiot moralny ,ma” autorytet, ktérym o’bdarza le-
karza.. Ten ostatni nie jest ,wlascicielem” autorytetu, moca ktérego moze prze-
mawiaé¢ do dowolnego pacjenta. Lekarz zostaje obdarzony autorytetem przez kon-
kr'etnat osobe, zostaje mu on powierzony przez tego wtasnie pacjenta 1 to odno-
snie tey dziedziny medycyny, ktérej dana relacja dotyczy. Pacjent zatem pozostaje
zaw’sze kims$, kto uznaniem autorytetu rozporzadza. Lekarz sprawuje autorytet
(ktérym obdarzy} go pacjent) w imieniu i1 dla pacjenta. Autorytet jest darem, jest
charyzmatem?4. Stosownie zatem byloby przyjaé — wbrew propozycji J. M’ Bo-
cheniskiego?® — ze to pacjent jest podmiotem, a lekarz przedmiotem autorvtet.u.

AAuForytet, Jakim pacjent darzy (gr. charizesthai — obdarowywac’)v lekarza
moze mieé dwie zasadnicze postacie?8. Jedng zwiazana z uznaniem urzedu, druga,
—.osoby. Autorytetem z charyzmatu urzedu zostaje obdarzony lekarz jako ,uczest—
niczacy w praktyce medycznej. Precyzyjnie] mozna by powiedzied, ze przyczyna
autorytetu2? jest uznanie dla praktyki medycznej, a lekarz spe}nia bezosobowo
(w rozumieniu psychologiczne] osobowosci) role jej symbolu28. Zostaje on obda-
rtzony a.uto.rytetem w sposéb posredni, a sam autorytet ma charaktér formalny
E_].. wynikajacy z uznania i/lub akceptacji dla pozaosobistych wlasnosci ]ekarza:
(jego pozycji, stanowiska, funkcji) 2.

A. MaclIntyre, Dziedzictwo cnoty, wyd. cyt., s. 346.

24 :
p P(.)réM. Weber, Wzrtsc'haft und Gesellschaft, Tibingen 1956, cyt. wg ttumaczenia: Economia
y Sociedad. Esbozo de sociologia comprensiva, FCE, México 1979, s. 856.

25 p 1
or. J. M. Bocheniski, Was ist Autoritdt? i i

cowans we polshonan it 4 1at?, Herder Verlag, Freiburg, Ba§el, Wien 1974, cy-
o / ieg ac’zenla. o to jest autorytet?, w: J. M. Bochenski, Logike ¢ filozofia
kjc\il ztl\vm?m:'o I\'.aukowe PW N, ”\/Yarszawa 1993, s. 202. Watpliwosci moze budzié uzywanie ta—’
5 termindw, jak ,,przedrfuot i ,podmiot” w miejsce ,poprzednika” 1 ,nastepnika” relacji

rzyjmujac stosowane terminy uznano autorytet Bochenskiego "
26 . . '
o Por. M. Weber, Economia y Sociedad, wyd. cyt., s. 706.

 Por.J.M.B iski j
promamovanes (;cr};z;lsgl(; io ‘tok_{est au'torytet 2, wyd. cyt., s. 212-216. Stosownie do rozwigzania

chenskiego nie mozna méwié¢ o autorytecie gru, j

' nC > ' . ] py spolecznej, a tym
Edzd"zxeji pewnej praktyki. Przec.lnuotem (stosownie do przyjetej tu terminologii) autoryttjetu mZie
ZZI wylacznie oso_ba. In'terfisujqce mogloby sie¢ okazaé zbadanie, czy 1 jezeli tak, to w jakiej
zaleznosci pozostaje ofl siebie to, co potocznie zwyklo sie okresla¢ mianem ,autorytetu lekarzy”
i ,autorytetu praktyki medycznej (autorytetu medycyny)”.

28 . . . .

Intvt/([eo;ir;a z;%pe.wrzebporov{)nac w tym zakresie rol¢ lekarza do roli sedziego, o ktdrym Mac-
) ze, ze jest bezosobowym autorytetem reprezentuj 5

D e B . prezentujacym wspodlnote. Por. A. Maclntyre,

29 s
Por. B. Marcinczyk, Autorylet osobowy..., dz. cyt., s. 61.
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Autorytetem z charyzmatu swej wlasnej osoby zostaje obdarzony lekarz z ra-
cji przypisywanych mu przez pacjenta (rzeczywistych bad? rzekomych) cech stano-
wiacych podstawe autorytetu3?, a dotyczacych przede wszystkim wiedzy (w zna-
czeniu Tachowosci, ale z pewnoscia, przede wszystkim madrosci3?), moralnosci3?
oraz etykiety33. Autorytet taki jest bezposredni i nieformalny, zaktadajacy ,,080-

bista perspektywe percepcji interpersonalnej, u ktdrej podloza sa podmiotowe,

osobiste standardy danej jednostki” 34,

Ze wzgledéw moralnych wymagaé nalezy od pacjenta, aby wyboru autorytetu
dokonat w sposéb rozumny, a wiec takze, aby mdgt go uzasadni¢. A Jkazde
uzasadnienie autorytetu nastepuje albo przez wglad bezpodredni, albo przez
wnioskowanie” 35. Przy czym wglad bezposredni, stanowiacy uzasadnienie auto-
rytetu wyltacznie w bardzo szczegdlnych przypadkach, w praktyce medycznej moze
mieé¢ zdecydowanie wicksze niz gdzie indziej znaczenie. Pacjent w bezposred-
niej relacji z lekarzem moze osiagnaé taki wglad w jego osobowo$é, ze znajduje
w nim uzasadnienie dla przekonania o kompetencji 1 prawdomdwnosci lekarza,
a wiec spelniania przez niego warunkéw koniecznych do uznania go za auto-

rytet 38,

Uzasadnienie przyjecia autorytetu przez wnioskowanie moze opieraé si¢ badz
na dogwiadczeniu, jakie pacjent ma w stosunku do danego lekarza, badz w oparciu
o to, co wie o klasie37 lekarzy. Whioskowanie takie, jako indukcyjne, pozostaje

30 Cechy stanowiace podstawe uznania w kimé autorytetu, bywaja same okredlane mianem
autorytetu. Wydaje si¢ to jednak czyms$ niepoprawnym. Por. J. M. Bochenski, Co to jest auto-
rytet?, dz. cyt., s. 198-200. By¢ moze wlasnie ugruntowane tradycja nieporozumienie polegajace
na utozsamieniu podstawy autorytetu z samym autorytetem, kaze w posiadajacym te cechy wi-
dzieé raczej podmiot niz przedmiot autorytetu. Jak silna jest owa tradycja dowodzi¢ by mogto,
se sam Bocheniski, rozrézniajac miedzy jednym i drugim, przyjmuje jednak, ze podmiotem auto-
rytetu jest posiadajacy cechy stanowiace jego podstawe.

31 por. Z. Szawarski, Madrosé 1 sztuka leczenia, ,Przeglad Filozoficzny. Nowa Seria” 1999/
VIII/1, ss. 145-160.

32 Dotyczy to z pewnoscia nie tylko okreélonego zbioru zagadnien tradycyjnie wlaczanych do
etyki lekarskiej, warto przypomnied, Ze juz Galen poréwnujac lekarza do filozofa, wymaga wolno-
éci od przywiazania do débr materialnych, czy przyjemnosci zmystowych. Por. Ch. Daremberg,
Oeuvres anatomiques, physiologiguues et médicales de Galien, J.-B. Bailliére, Paris 1954, vol. I,
5. 6.

33 Komentarze Galena do dziet Hipokratesa dowodza jak wielkie znaczenie przywigzywano do
etykiety lekarza. Por. D. Gracia, Fondamenti di bioetica..., dz. cyt., s. 99-103. 7 psychologicznego
punktu widzenia mozna by przyjaé, ze dla autorytetu dane] osoby najwazniejsze znaczenie maja
te z powyzej wymienionych elementéw, ktére dotycza cech dominujacych jej osobowosci. Por.
B. Marcinczyk, Autorytet osobowy..., dz. cyt., s. 160.

34 Tbidem, s. 61, przypis 54.
35 j AL Bochenski, Co to jest autorytet?, dz. cyt., s. 246.
38 Por. tamze, s. 243-247.

37 Termin ,klasa” jest uzyty zgodnie z jego znaczeniem w logice.
Y Z8g jeg g
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oczywiscie zawodne, ,a wigc logicznie stabe - ale to slaba strona, wtasciwa kazdej
ludzkiej decyzji” 38.

Autorytet, jakim pacjent darzy lekarza, ma zaréwno charakter autorytetu
epistemicznego, jak i deontycznego, odnoszac si¢ (odpowiednio) zaréwno do klasy
zdan, jak i dyrektyw. Autorytet epistemiczny przyznany lekarzowi oznacza dla
pacjenta, gotowosé uznawania za (w zasadzie) prawdziwe zdan wypowiadanych
do niego przez przedmiot autorytetu z zakresu medycyny; lub — precyzyjniej —
ze prawdopodobienstwo kazdego zdania z tej dziedziny wzrasta w stosunku do
stanu wiedzy pacjenta, o ile jest wypowiedziane przez lekarza3®. Autorytet epi-
stemiczny to autorytet tego, ktdry wie, rzeczoznawcy, eksperta, a ,lekarz jest
ekspertem, jedynym ekspertem, gdy chodzi o techniczng strong leczenia, i to on
potrafi najlepiej okreslié¢, w jaki sposéb przywrécié funkceje uszkodzonego narzadu
lub zminimalizowaé skutki choroby. (...) Autorytet lekarza jest niewatpliwie uza-
sadniony w technicznych zagadnieniach leczenia” 40,

Niewatpliwie trudniej uzasadnié przypisanie lekarzowi autorytetu deontycz-
nego. Jezeli jednak uznaé, ze medycyna (w szczegdlnosci praktyka medyczna) nie
Jest tylko okreslona wiedza wyrazona w zdanlach, lecz takze sztuka, rzemiostem
czy - jakkolwiek inaczej nazwang — forma, dziatalnosci praktycznej4!, mozna wéw-
czas przyjacé, ze warunkiem sine qua non jej realizacji jest istnienie okreslonych
przelozonych, ktérych zapewne najtatwiej bytoby w tej dziedzinie utozsamic wia-
$nie z lekarzami.

Mozna by wszakze poddaé dalej w watpliwoséé zasadnosé stosowania dyrektyw
przez lekarza w stosunku do autonomicznego pacjenta i domagaé sie zastapienia
ich odpowiadajgcymi im tzw. zdaniami praktycznymi42. Stosowanie dyrektyw wy-
daje si¢ jednak uzasadnione pozycja lekarza jako przelozonego, a co wiecej — moze
okazaé sie¢ uzyteczniejsze dla samego pacjenta, poprawiajac jakosé komunikacji
pomiedzy nim a lekarzem. Préba ,przetlumaczenia” dyrektyw na odpowiednie
zdania praktyczne, ktéra nie miataby mieé charakteru czysto formalnego, doma-
galaby sie wprowadzenia takich uzasadnien podjecia okreslonych dziatan, ktdre

38 , . .
J. M. Bochenski, Co to jest autorytet?, wyd. cyt., s. 277.
39 Por. tamsze, s. 240-242.

490 :

. F Zerbe, Paternalizm w stosunkach lekarz-pacjent, ,Ethos” 25-26, 1994, s. 179. Chociaz
zdaniem cytowanego autora nawet w zagadnieniach dotyczacych technicznej strony leczenia
auto‘ryFet. lekarza nie powinien byé bezwarunkowy. Z czym mozna si¢ oczywiscie zgodzié, jezeli
przyjac, ze ,bezwarunkowy” znaczy tyle co ,slepy”, ,irracjonainy”.

41 . .. L .
»Medycyna uznaje przeciez sama siebie za profesje polegajaca na niesieniu pomocy i lecze-

nili’i;SA. G. Spagnolo, Diagnostyczne 1 przedobjawowe badania genetyczne, ,Ethos” 44, 1998,
s. 155.

42 1oas. . . . . .

Rozn1c¢'po{ru¢dzy jednymi a drugimi ilustruje Bochenski, piszac: ,,Z jednej strony jest dy-
rektwa'x Dziatay tak o tak, z druglej zdanie Takie a takie dzialanie jest celowe”; J. M. Bocheniski
Co to jest autorytet?, wyd. cyt.,s. 235. ’
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zapewne musiatyby nawiazywaé do wiedzy medycznej w stopniu przekraczaja-
cym nie tylko aktualny poziom tej wiedzy, ale i potrzeby pacjenta*3. Méwienie
o autonomii pacjenta zaklada posiadanie przez niego adekwatnej (co do natury
i konsekwencji dzialania) a nie wyczerpujgcej wiedzy medycznej42.

Uznanie (takze: uznawanie, czyli nieustanne potwierdzanie owego uznania)
w lekarzu autorytetu wymaga od pacjenta aktywnosci podjecia okreslonych ak-
téw woli. Z aktywnoscia ta koresponduje jednak pewna bierno$é. Pacjent uznajac
autorytet lekarza, tym samym zgadza si¢ na jego wplyw na swoje zycie. Istotna
cecha kazdego autorytetu jest wtasnie to, ze jest on zdolny do wywierania wptywu
i rzeczywiscie go wywiera?S. Nie oznacza to — rzecz jasna — ze kazdy wplyw wy-
nika z uznania autorytetu. Istnienie autorytetu jest warunkiem wystarczajacym,
ale nie koniecznym i wystarczajacym istnienia wptywu.

Poddanie sie wptywowi lekarza pozornie czynni biernym pacjenta, pomniejsza
lub wrecz wyklucza jego autonomig, co w konsekwencji prowadzitoby do najbar-
dziej jaskrawych form paternalizmu. Ten zas nie moze by¢ etycznie usprawiedli-
wiony nawet tym, ze pacjent wyraza (w ten czy inny sposéb) zgode na takie
postepowanie lekarza wobec siebie.

Biernos¢ pacjenta uznajacego autorytet jest jednak tylko pozorna. W istocie
bowiem $wiadomy wybdr poddawania si¢ wpltywowi autorytetu wymaga podej-
mowania autonomicznych aktéw woli. Jezeli wige poddanie sie wplywowi auto-
rytetu oznacza rzeczywiscie prayjecie pewnej postawy biernej, to jednak towarzy-
szy temu aktywno$¢ na plaszczyinie meta-przedmiotowej, tj. samego wybrania
ulegania owemu wptywowi. Mozna by zatem twierdzi¢, ze pacjent w dzialaniach
spelnianych wobec niego przez lekarza jest bierny, bedac réwnoczesnie aktywnym
podmiotem wyboru poddania sie wptywowi. O ile takie nastawienie woli jest stale,
tradycja zwykla nazywad je cnota postuszenstwa46.

Uznajac autorytet lekarza i doskonalac sie w cnocie postuszenstwa (takze)
wobec tego autorytetu pacjent ,réwnowazy” niesymetrycznoséé relacji miedzy nim
a lekarzem, tym samym umozliwiajac przebudowie tej relacji w przyjazi. Przyjaii
bowiem domaga si¢ pewnej réwnosci, gdyz — jak zauwaza Arystoteles — ,réznice

43 Kazda dyrektywe mozna przetlumaczyé na zdanie praktyczne wedlug schematu zapropono-
wanego przez Bochenskiego. Wydaje sig jednak, ze zabieg taki mialby charakter czysto formalny
i w niczym nie przyczynialby si¢ do wzrostu poszanowania dla autonomii pacjenta.

44 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt., s. 226.

45 Istnienie wplywu zwiazanego z autorytetem stanowi jeszcze jedna istotna réznicg, ktéra dzieli
ten ostatni od prestizu (per se pozbawionego tej wlasnoséci). Tam, gdzie zaklada sig mozliwoséc
istnienia autorytetu bez wplywu nie rozréznia sig pomiedzy nim a prestizem. Por. B. Marcinczyk,
Autorytet osobowy..., dz. cyt., s. 26-27. J. M. Bocheniski jest sktonny nazwaé autorytetem takze
taka osobe, wobec ktdrej zakladam gotowosc poddania si¢ jej wptywowi. Por. J. M. Bocheriski,
Co to jest autorytet?, dz. cyt., s. 205.

46 por. J. Woroniecki, Katolicka etyka wychowawcza, RW KUL, Lublin 1986, t. II/2, s. 140.
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zdan pojawiaja sie (...) w przyjazniach, ktdre zakladaja wyzszosé jednej ze stron;
kazda z nich bowiem moze sobie roécié¢ pretensje do tego, by miala wiecej, a to
jest kresem przyjazni. (...) [Réwnoczesnie jednak] zdaje sie, ze zadania obu stron
sa sluszne 1 ze kazda z nich powinna wyciagnaé z przyjazni wiece] — lecz nie tego
samego: ten, kto ma wyzszo$é — wiecej objawdw czcl; ten, kto jest w potrzebie
— wiece) korzysci; bo nagroda dzielnosci i dobroczynnosci jest czeéé, a pomoca
w potrzebie jest zysk” 47,

Realizacja débr wewnetrznych praktyki, jaka jest medycyna, stawia wobec
lekarza, ale takze wobec pacjenta, okreslone wymagania moralne dotyczace reali-
zacji danych cndt. Dobra te mozna — jak zauwaza Maclntyre — ,zdoby¢é wylacznie
droga podporzadkowania si¢ danej praktyce poprzez okreslony stosunek do innych
uczestnikéw tej praktyki. Musimy uczy¢ sie rozpoznawad, co sie komu nalezy; mu-
simy by¢ stale gotowi na wszelkie niezbedne ryzyko, jakiego praktyka moze od nas
wymagad; musimy takze uwaznie stuchad tego, co sie do nas mdéwi o naszych nie-
doskonalosciach i reagowad z ta sama uwaga na fakty. Innymi slowy, musimy
akceptowaé cnoty sprawiedliwosci, mestwa 1 uczciwosci...” 48, Poshuszenistwo doty-
czy sprawledliwosci, kompetencja 1 prawdomdwnos$é — uczciwosci, o mestwie byla
mowa wprost.

O ile dobra zewnetrzne wobec praktyk sg ,,przedmiotem rywalizacji, w ktorej
muszg byé zwyclezcy 1 przegrani (...) [gdyz] ich cechy jest takie i to, ze im kto$
wiecej ich posiada, tym mniejsza ilosé pozostaje dla innych. [O tyle] dobra wew-
netrzne sg wprawdzie wynikiem dazenia do wyrdznienia sie, bycia najlepszym, ale
ich cecha, jest to, ze ich osiagniecie jest dobrem dla catej wspdlnoty bioracej udziat
w praktyce” 49,

Wraz z realizac)g ddébr wewnetrznych praktyki medycznej rysuje sie mozli-
wos¢ przeksztalcenia relacyi lekarz — pacjent w przyjaén, w arystotelesowskim jej
rozumieniu’®. Jednak zagadnienie, czy ukierunkowanie ku realizacji débr wew-
netrznych pozwala nazwaé relacje lekarz — pacjent przyjaniq pierwszq (pomiedzy
ludZmi etycznie dzielnymi) 51, czy pozostaje jedynie przyjainiq opartq na korzysci,
mogloby staé sie przedmiotem dalszych badan.

i
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Arystoteles, Etyka nikomachejska 1163 a-b.
A. MaclIntyre, Dziedzictwo cnoty, wyd. cyt., s. 344.
Tamze, s. 343-344.

Na ten temat por. propozycje P. Lain Entralgo, La relacién médico ~ enfermo: Historia
y teoria, Alianza, Madrid 1983. Por. D. Gracia, Fondamenti di bioetica, wyd. cyt., s. 703 oraz
cytowana tam literatura.

51 Arystoteles, Etyka eudemejska 1235 b-1238 b; Etyka nikomachejska 1156 a-1157 b; 1162 b.
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LESLAW NIEBROJ

PRINCIPLE OF AUTONOMY
PHYSICIAN’S AUTHORITY AND PATIENT’S OBEDIENCE

(Summary)

Although respect for autonomy of the patient is gtill cc.)r}si.dered as an ethi-
cal standard, in recent years there has been an increasing criticism of nature and
some consequences of the traditionally understood principle of autonomy. It seems
necessary to reconsider this principle. This article geeks to make a contrlbut.lop.to
this debate by using notions of authority and ob.edlence to 1nd1cgte the possibility
of rebuilding the patient-physician relationship into th-e real al!lan.ce of two auto-
nomous subjects. The concepts of “charismatic authorlty’.’, wh”lch is based on the
personal authority of the physician, and “virtu‘e of obedience are recalled. Thef
physician’s wisdom, knowledge, morality and etl.quette are exarmnpd as sources od
the personal authority. The “charismatic authority” of t.he goctor is th‘c‘en analyse.
according to the distinction between the “epistemologlgal ar}d the deontologl-
cal” authority. The conclusion may be reached that the dls§ur§1ve richness of these
notions of authority and obedience can provide important 1qs1ghts to festabhsh the
correct understanding of the principle of autonomy in medical practice.

Key words: patient’s autonomy, authority, virtue of obedience
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LZDROWEGO CZLOWIEKA KUPIE,
MOZE BYC UZYWANY?”

W artykule omawiane sa takie wstrzasajace, a przeciez wspdlczesnie dzie-
jace sie — niemal na naszych oczach — zjawiska spoleczne jak: lowienie, handel
i przemyt ludzi, hodowanie zaréwno embrionéw ludzkich w celach handlowych,
jak tez i samych dzieci, macierzynistwo zastepcze, klonowanie i transplantacja nie
zawsze zgodne z prawem 1 czyste etycznie. Artykul zawiera raczej opis niz analize
filozoficzna, czy socjologiczng tych zjawisk. Autorowi intelektualnych sit starcza
tylko na tyle. Wygodnym wyttumaczeniem mégiby byé brak odpowiednich narze-
dzi badawczych. Tak jednak nie jest, a prawda jest taka, ze poraza i wyczerpuje
mnie juz samo powierzchowne referowanie tych problemdéw. Na wiecej zabrakto
intelektualnych mocy. Artykul ten wiec mozna nazwaé protokotem wspdiczesnych
— ambiwalentnych etycznie — zjawisk spotecznych.

Jako Europejczyk, humanista 1 filozof, intelektualny potomek Kartezjusza
i Kanta, pragnatbym widzie¢ éwiat jako twér racjonalny, jasno oswietlony czys-
tym blaskiem rozumu. Swiat rzadzony madrymi prawami, ktdre sa sprawiedliwe
dla wszystkich. Spoleczenstwa kierowane zasadami etycznymi szanujacymi prawa
jednostek. W takim mysleniu o éwiecie 1 ludzkiej spolecznosel bynajmniej nie
jestemn osamotniony. Marzyl o tym przeciez Platon piszac Parstwo, Tomasz
Morus w Utopii, Francis Bacon w Nowej Atlantydzie czy Tomasz Campanella
w Pardstwie storica. Utwory te nazwane zostaly utopiami, a ten sposdb mys-
lenia o $wiecie — mysleniem zyczeniowym. Nic dziwnego: swiat nie jest taki,
jak zyczyliby sobie tego filozofowie. A na pewno nie jest takim wspdlczesny
swiat.
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Przyszto nam bowiem zy¢ w osobliwym swiecie, za ktdry jako jego wspdt-
mieszkanicy powinni$my przynajmniej cze$ciowo czué sie odpowiedzialnymi. Stato
si¢ cos niedobrego i chyba nie jest to wylacznie wina kapitalizmu. Whbrew in-
tencjom Kanta i w niezgodzie z etyka chrzedcijanska wspdlczesni ludzie zostali
poddani nowej formie zniewolenia: zostali uprzedmiotowieni. Oto jeden ze skut-
kéw cywilizacyjnych na miare XXI wieku: wszystko zostalo zamienione w rzecz
na sprzedaz, w towar. Nie tylko ludzie jako autonomiczne jednostki, jako pewne
catoscl, ,(...) nie tylko woda, morze i storice, ale takze organy ciata ludzkiego,
krew, sperma, jajeczka, tkanka plodu staly si¢ towarem - to zanik daru, bez-
interesownosci, zyczliwej propozycji, oddanej przystugi, niemal catkowity zanik
tego, co nie jest za pieniadze, a co skutkuje erozja wartosci innych niz cheé
zysku” 1.

Wielu ludziom z pewnoscia wydaje sie, ze handel ludZmi, handel takim osobli-
wym 1 wyjatkowym towarem, jakim jest cztowiek, stanowi przykry i wstydliwy in-
cydent towarzyszacy epoce kolonialnej. Sadza zapewne, ze problem ten juz dawno
jest nieaktualny. Jezeli w ogdle dopuszczaja, do siebie mysl o jakims rodzaju znie-
wolenia, to raczej myslac o ,towcach gtéw” (head hunters — poszukiwacze najlepiej
wykwalifikowanych i najcenniejszych specjalistéw w pewnych branzach), eksploa-
tacji ,zasobdw ludzkich” w miedzynarodowych koncernach bad? tez transferach
zawodnikéw w pitce noznej lub koszykéwee (kupno, sprzedaz, wymiana, wynajem).
W ostatecznosci wyobrazaja sobie ofiary porwania dla okupu, zakladnikéw wzie-
tych sita w akcjach terrorystycznych badz jericéw (zolnierzy lub cywili) w nigdy
nie konczacych si¢ wojnach na terenie calego $wiata. Wojnach czasem niepoko-
Jaco bliskich, bo na terenie bylego Zwiazku Radzieckiego czy bylej Jugostawii.
Ale handel zywymi ludZmi?!

A jednak proceder ten nadal zachodzi i to w niezmienionej od czaséw ar-
chaicznych formie. Ojczyzng lowdw i handlu niewolnikami byla i jest Afryka, ale
nie tylko. Porywa si¢ z réznych plemion zwtaszcza miode kobiety oraz dzieci,
gdyz one stanowia najbardziej chodliwy ,towar”. Kupcami najczesciej sa whasci-
ciele wielkich plantacji, traktujacy ten nabytek jako tania i wymienna sile robo-
czg. Traktujg ich jako niewolnikdw, ktdrymi w rzeczywistosci sie stali. Za takich
pracownikéw jak oni nie trzeba ptacié ubezpieczenia, ani martwié si¢ ich zwolnie-
niami lekarskimi. Zuzyta partia materiatu ludzkiego zastepowana jest nastepna,
réwnie tania, jezeli nie jeszcze tarisza. Nieliczne istniejace organizacje pozarza-
dowe zajmujace sic wykupywaniem od handlarzy tych nieszczesnikéw w sposéb
niezamierzony, niejako niechcaco, napedzaja koniunkture. Popyt wzmaga podas.
I tak zaczynaja w gre wchodzié prawa ekonomii i rynku.

1 E Morin, A. B. Kern, Ziemia — ojczyzna, przel. T. Jakielowa, PIW, Warszawa 1998, s. 86.
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Znaczna czesé zlapanych ludzi trafia réwniez do doméw publi.czn)llch i do
przemystu pornograficznego. Takze dzieci. Zjawisko to zaczyx'la nablera.c bar(.iz'o
niepokojacych rozmiardw, a problem nie dotyczy tylko Afryki, le.cz w nie mnll?—
szym stopniu Azji i Europy. Nadto za$ dramat p.olega na ty‘rn, ze nie wszyst‘ 11e
ofiary zostaly zlapane przez handlarzy 1 wywiezione z rodzmny‘c}f stron. Wiele
dzieci zostaje sprzedanych z premedytacjs przez W}asnyc}} rodz.lcow. Z.powodu
dotkliwej biedy, aby pozby¢ sie niepotrzebnego klop(.)t.u i kolejnego (%zwcka do
wykarmienia, dla mizernego zysku. W Hondurasie i§t111eja farmy, na ktory.ch ,,l;o—
duje” sie dzieci az do momentu znalezienia na nie nabyV\{cy: Jeszcze kl.lk.a at
temu w Gwatemali wojsko w ramach restrykeji zabieralo dzieci przeds"ca.wml'elom
zbuntowanej opozycji i eksportowalo je za granice. W we.rsji }agodme.JszeJ cal-
kiem niedrogo mozna kupié sobie potomka i pomocnika iyaowego.w Chinach l‘ub
w Wietnamie. W najlagodniejszej wersji handel dzieémi przechod?l w ko.mercyjrvlat
postaé¢ adopcji. W bylym Zwiazku Radzieckim 1 Rumunii jest fue.pokomco duzo
legalnych adopcji. Tyle tylko, ze rumunskie dzieci nie sa szczegolnlle cenne... '

Handel ludsmi bez watpienia istnial od zawsze, a jednym z jego przejaw.ow
jest prostytucja. Nie trzeba jednak kupowad sobie .czlow‘ieka na zaw'sze; .mozn.a
kupié go sobie na godziny. Zauwazalna jest dzi$ z Jedne.J .strony duza migracja
kandydatéw 1 kandydatek na prostytutki z krajéw biedm.ejsz.ych do bog.atszyc'h',
z drugiej za$ widoczne jest zjawisko turystyki seksualnej, kiedy b.ogacx”turysa
w poszukiwaniu wrazer wyjezdzaja do krajéw biednych, np. do. Taﬂan(‘in: O}.)o'k
zdeklarowanych i $wiadomych tego co robia prostytutek w czysteq postjacx, istnieje
jeszeze cala gama indywidudw poérednich. Sa nimi réznego rodzaju dmfawczyny d.o
towarzystwa (na telefon), kurtyzany, kokoty, hetery, gejsze,. utrzyma‘nkl, ko?h‘anlfl,
business hostessy, ktére pomimo tego, ze posrednio oferuja sekf, nie uwazaja, 81.(3
za prostytutki i nie sa tez tak surowo poteplane przez spo}eczenst.wo, Z ro@egh—l
Zowanymi tancerkami tafczacymi na scenach nocnych klubdéw mozna negoc‘]owe.lc
co do udalszej czedcl wieczoru. A pomyslec, ze jeszcze nie tak dawno oburzenie
wywotywaly fordanserki. . '

Dla tych, ktérzy z réznych powoddw chcieliby sie zabra.c' za nle.ro‘zw.laﬁzywalny
od wiekéw problem prostytucji, przydatna by¢ moze opowies¢ o niejakiej 'Tejodo}:
rze z Rzymu?. Od malego dziecka przyuczana do ,,najstars.zego zaW(.)du swiata
zrobila niezwykla kariere, ktorej zwiericzeniem bylo wyjscie za’ mlqz za Cesarza
Justyniana w Cesarstwie Wschodnim. Dobrze znala okolicznos?l 1 t.ruéy tOWE‘i—
rzyszace jej profesji i majac taka mozliwosé, postanowila ulzy¢ n'1edoh nierzadnic
z Konstantynopola. Kazata wyltapaé na ulicach blisko pdt tysiaca pr(')st'yt.ute'k
1 usytuowata je w specjalnie na ten cel przygotowanym patacu. Odtad nic juz me

2 Opowieéé przytaczam za Jackiem Hotéwka, Etyka w dzialaniu, wyd. Pruszynski i S-ka,
Warszawa 2001, s. 147.
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musiaty robié, zwlaszcza nic braydkiego. Wszystkie ich potrzeby i zachcianki byty
speiniane na biezaco. Nie wolno im byto ,tylko” sie sprzedawaé. I co sie okazalo?
Wiele z nich popetnilo samobdjstwo, jeszcze wigcej popadlo w apatie i depresje.
Eksperyment zarzucono... Byt zbyt niebezpieczny.

W tym miejscu warto przez chwile zastanowié sie, na ile swoje cialo mozna
uznaé za swoja whasnosé i traktowaé je instrumentalnie. Pytanie to jest jak naj-
bardziej aktualne w $wiecie, gdzie czesto ciato traktuje si¢ nie tylko jako towar
na pokaz (modelki, fotomodelki, hostessy), jako mozliwe do wynajecia narzedzie
(sportowcy), ale tez jako rzecz na sprzedaz (prostytutki). ,Obecnie antropologia
katolicka dokonala wielkiego wysitku (...) ukazujac w nowym swietle wage 1 zna-
czenie clata. To znaczy nie pomniejszajac roli osoby, dostrzegla w cielesnosei ludz-
kie] wywodzace sie z Boga 7rédlo powinnosci moralnych. Dowartosciowata w tym
wzgledzie ludzkie ciato” 3. Przyznad trzeba, ze takze $wiecka etyka zwraca baczna,
uwagg na cialo ludzkie i postrzega w nim wielka, warto$¢ (bynajmniej nie tylko ma-
terialna). Znakomicie ujat ten problem Zbigniew Szawarski, piszac: »,Kiedy mdwie
«Oto moje ciato», to wcale nie znaczy, iz jest to moja wlasnosé. Znaczy to tyle, ze
moje ciato przynalezy do mnie, ze stanowi integralna, cze$¢ i byé moze fundament
mojej tozsamosci osobowej” 4.

Dystrybucja, handel i transport zywego towaru jest bez watpienia dziatalnos-
cig na tyle lukratywna, by zajmowaly sie¢ nia zorganizowane grupy przestepcze.
Przerzut uchodZcéw do réznych zamoznych krajéw odbywa sie niemal na prze-
mystowy skale. Moglyby cos na ten temat powiedzieé polskie, czeskie czy wloskie
stuzby graniczne. A przeciez Polska jest tylko jednym z europejskich krajéw prze-
rzutowych. Mozna sadzi¢, ze wplywy z przemytu ludzi doréwnujg tym z nielegal-
nego handlu papierosami, alkoholem i narkotykami. Chiriczycy, ktérzy udusili sie
w szczelnych kontenerach przy prébie przemycenia ich do Europy Zachodniej, za
swa, letalng podrdz zaptacili prawdopodobnie po 25 tys. euro od osoby. Sa, to wiec
bardzo kosztowne wycieczki. Czesto tylko w jedna strone.

Zastanawiajace jest, na ile wyceniane bywa ludzkie zycie. Pewnie zalezy to od
wielu réznych czynnikéw i okolicznosci. Lekarz pogotowia bioracy udziat w akcji
ratunkowej, gdzie jest wiele ofiar w réznym wieku i w réznym stanie zagrozenia
zdrowia i zycia, musi taka kalkulacje przeprowadzi¢ btyskawicznie na miejscu. Ale
sa kontrakty z gdry przewidujace koszt utraty poszczegdlnych czesci ciala, na-
stepstw konkretnych nieszczesliwych wypadkéw, kalectwa, a nawet utraty zycia.
(To ostatnie najistotniejsze jest dla zawodowego mordercy przyjmujacego zlece-
nie.) Wiekszo$¢ z nas takie standardowe kontrakty podpisuje z firmami ubezpie-

3. Kosiewicz, Bdyg, cielesnosé i mitosé, Fundacja Aletheia, Warszawa 1998, s. 156.

4 7. Szawarski, , Kupig zywe oko”. Rozwazania o etyce transplantacyi, ,Etyka” 33, 2000, s. 163.
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czeniowymi. W umowie wszystko jest z gory zakontraktowane: ile za palec u reki,
1 ¢ u nogi itd. o
. ZaCi;lieby na.szge poszczegdlne czesci ciata i organy 'wewnet?zne mxa:iy ijeail;i?uwz;
mierna, materialna warto$é¢? Tak, 1 to znaczna. Qbhczono, ze Potpok j}o o ne
czedci proste, organizm dorostego, zdrowego. 'rnezczyz'ny wart jes ‘ok o
dolaréw. To bardzo duzo. Znacznie wiece] niz koszt zywego cziowie e: w. takic};
To za sprawa, transplantologil powstaly tego t)lfpy problemy. Transp azl aCJzadZiejQ
narzadéw, jak serce, ptuca, nerki (a takze s}(o.ry)', daty \fVlelu pa.c_]}e;n or}?ronil e
na powrdt do zdrowia, poprawienie jakosci zycia, a wielu z nich uc y
¢mierci. Ale nie wszystkich. . B .
pmStl:o?)?rtS:lalerfarza‘dy wewnetrzne jest bardzo duzy, zn‘aczn%e wiekszy n1? POS:ZO'
Kazdv z oczekujacych w kolejce po nerke lub ser.ce zd'alje o.ble Spra,Vle z ci)a‘z.a‘. Iiz
na ni;n wyroku $mierci, ktérego termin wykonania zbl.lza sie zn.aczme szlif c1e]' :
w stosunku do innych ludzi. A przeciez kazdego z nich str.zeze doda(t’i o:;vo ]ego-
wlasny, indywidualny i nader surowy strainilf: immun.ologlczny ukla do ?N(zzzni
éciowy. Dlatego czasem, dla niektorych, cena m'e gra roli, ?wlészczi z.a o} p;)cze .
immunologicznie narzad. Niekiedy w Internfa(:le odbywaj'at 51’¢ au cyte posznaczg ;
nych narzadéw. Ceny dochodza do astronomicznych rozmlarow.. Wali 'o z.a t trais_,
7e nie wszyscy filozofowie akceptujg ten siln.y trend w medyc;llnlej, Jakltn:”esna e
plantologia. Nalezy do nich miedzy innymi Boguslawl Wol'nu.ew1.cz., ory ; ;;ac.z;
Whrew tendencji naszej epoki trzeba rzeczy nazwac po 1mler.11u..tra7r’1§p antac]
j;st to zerowanie na trupach, nowoczesne ludoier.stwo, nc?olfa-mba.h.zm’ : o
Chiniczycey, ktdrych jest obecnie ponad miliard dwiescle rnlh(')lr)low (COS}ZW
nowi 1/6 ludzi na $wiecie), poradzili sobie z tym prc.>b.16mem w sploso po;ny mo;_'
i praktyczny. Po prostu traktuja swoich obywate.h jako naturalne za‘sc; yr,ec "
liwe w kazdej chwili do eksploatacji. WkarZ}"Stlll\]at d?’ tego. celu swmfs kyt Wny <
ing spoleczny: partycjonuja skazanych na ém}erc. Nosé .oﬁ'qaln}fch, e eczr(l)ie 1};&_
i publicznie wykonywanych egzekucji dochodz1. tam do p1¢.c1u tysu@c.y ro ’ do. .
wet przedstawicielom Koéciola katolickiego - nleprzy'ch’ylnle? nastawu}))nyc oty
$mierci — ta mys$l o pobleraniu narzadéw od skazancow nlle byta o c.a. a ajna;
to zagadnienie etyk katolicki: ,Pobranie z Zyw’ego orgamz-mu ludzkiego Zl;ilnie
pojedynczego koniecznego do zycia mogtoby b.yc ewentualnie uzn?ne. zel,r(ril
godziwe w jednym tylko wypadku: od zbrodmaujza skazanego n:.au‘ smlizrc. . e
Po kilku potyczkach zbrojnych w gdrskich wxoskach.Czeczenn zna e.zll{(%no .
wypatroszonych ciat ludzkich; nie tyle z powodow bestle?lstwa napast.m ~O‘:h o
kolwiek byli), co raczej ze wzgledow merkantylnych. W biednych prowincja

5 B. Wolniewicz, Neokanibalizm, 4Res Publica” 9-10, 1991, s. 116. i Spofecs
' . T . AP L 1 $HT ow —
6 3. Olejnik, W kregu morainoscs chrzescijanskiej, Odrodek Dokumentacyi 1
nych, Warszawa 1985, s. 11, przypis 17.
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36 TOMASZ SAHAJ

Wydawaloby sie, ze omdéwione zostaly juz najwazniejsze kwestie i problemy
zwiazane ze wspolczesnym handlem ludZmi. Zostalo jednak coé atrakcyjnego i cie-
kawego na koniec: pewna nowa i bardzo intratna forma handlu zZywym towarem.
Chodzi o skup i sprzedaz ludzkich komdrek jajowych.

Nie kazda kobieta, ktéra w ramach kontraktu godzi sie na urodzenie komus
dziecka, posiada tak bogaty zestaw wlasnosci psychofizycznych, jaki zadowalalby
odbiorcéw. Ktdrzy rodzice nie chcieliby, aby ich ukochane dzieci mialy wszystkie
wymarzone przez nich cechy? Ktdrzy rodzice nie dotozyliby wszystkich mozliwych
staran, aby tak si¢ stalo? Tym bardziej wtedy, gdy jest to mozliwe i w zasiggu
ich mozliwosci finansowych. Dlaczego mieliby ograniczaé sie tylko do potomka
zdrowego, a nie pozwolié¢ sobie na luksus zwickszenie prawdopodobienstwa, by
byt jeszcze dodatkowo madry, silny, wysportowany itp.?

Klienci czesto sa bogaci, kaprysni i wybredni. Nie chca kupowaé byle czego.
Zlecajg poszukiwania dawczyn posrednikom: wyspecjalizowanym agencjom, ktdre
rekrutuja ochotniczki za pomoca ogloszen prasowych. W Stanach Zjednoczonych
jest to zjawisko zyskujace stopniowo na popularnoéci. Preferowane sa oczywiscie
kobiety biate, jasnowlose i biekitnookie. Dobrze jest, gdy sa wysokie i wyspor-
towane. Doskonale, gdy obok wymienionych cech maja jeszcze dobre noty w in-
deksie. I te sa najbardziej poszukiwane i najlepiej oplacane za produkt swojego
organizmu!l. Ceny siegaja — w przeliczeniu — okolo 50 tysiecy euro. Dodatkowa
atrakejg jest mozliwosé osobistego kontaktu z dawczynia komdrek jajowych, w celu
bezposredniego zweryfikowania jej zdolnoéel intelektualnych, docenienia walordw
fizycznych, przekonania sie o sprawnosci fizyczne).

Fryderyk Nietsche oczekiwal nadej$cia supermana zwanego przez niego nad-
czlowiekiem. By¢é moze nadchodzi czas, ze bedzie mozna kupié¢ go sobie w super-
markecie. Lub wybraé z katalogu 1 zamdéwié w internetowym sklepie z dostawa do
domu.

1 W potowie lat 90" XX wieku cztonkowie Francuskiego Komitetu Bioetycznego wypowie-
dzieli sie przeciwko takim zabiegom. ,, Tenze Komitet zdecydowanie odrzucil zadanie murzynki,
ktdra domagala sie wykonania zabiegu polegajacego na implantowaniu jej embriona rasy bialej,
gdyz takie wlasnie dziecko chciata urodzié. (...) Zakazano handlowego uzytkowania embrionéw
i odplatnego pobierania komdrek jajowych”; Z. Pigtek, Fiyka biomedyczna i zasada tolerancyi,
»Kwartalnik filozoficzny” XXII, 4, 1994, s. 53.
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TOMASZ SAHAJ

“I'LL BUY A HEALTHY HUMAN BODY,
ALSO A SECOND-HAND ONE”

(Summary)

In this article the author discusses shocking, though taking place before our
eyes, social phenomena such as: hunting, trading and smuggling people, prod}lc—
tion of human embryos and children for trade purposes, surrogate rngtermty,
cloning and transplant. The foregoing are not always legal,. not to mention their
ethical assessment. Humbly acknowledging his intellectual limitations, the authpr
describes them rather than conducts any philosophical or sociological analysis.
Maybe the lack of proper instruments for such research woulfl appear as a s.uf-
ficient excuse, but the author doesn’t want to use it. He admits tha_t prqsentmg
those issues is exhausting and overwhelming enough. As.a result, ‘c}}ls article can
simply be treated as the minutes of contemporary, ethically ambivalent, social

phenomena.

Key words: philosophical anthropology, bioethics, ethics, modern medi-
cine
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MARIA NOWACKA

SYTUACJA MORALNA LEKARZA
W KONTAKCIE Z ZYWYM DAWCA ORGANU
DO PRZESZCZEPU

Transplantacje narzaddéw pobieranych od dawcdw zywych sa dokonywane nie
tak czesto jak przeszczepy ze zwlok. Jest tak z dwu powoddéw. Po pierwsze, sg
one ograniczone badZ do narzaddw parzystych — jak dotad nigdzie nie zalegali-
zowano aktu pozbawienia sie zycia w celu ofiarowania narzadu pojedynczego —
badZ do fragmentéw odnawialnych; po drugie zag, nikt ochoczo nie pozbywa sie
Jednego organu, mimo ze pozostaje mu drugi. Poniewaz transplantacje ez vivo
angazuja nie tylko lekarza 1 biorce, ale ponadto zywego i $wiadomego dawce, wiec
rodza one watpliwosci moralne zasadniczo innej natury niz te, ktérych dostarczaja
transplantacje ex mortuo. Przede wszystkim niejasny jest status moralny lekarza;
ratuje on zycie swego pacjenta, ale kosztem duzego okaleczenia innego cztowieka.
Czy ma do tego moralne prawo?

Od zywego dawcy pobiera sie do przeszczepéw gldwnie nerke. Wprawdzie
przeszczepia si¢ réwniez fragmenty tkanek oraz jelit, ale tego rodzaju zabiegi
maja mniejsze znaczenie. Jedynie transplantacja czesci watroby — organu odna-
wialnego — ma istotny walor moralny. Transplantacje nerek od dawcédw zywych
nie sa tak liczne, jak transplantacje ze zwlok, ale w niektdrych krajach stano-
Wig znaczaca grupe przeszczepowl. W Polsce wykonuje sie ich najwyzej szesé

! Ponizsze dane zaczerpnicto z: W. Rowinski, Przeszczepianie narzqddw, ,Przeglad Pismien-
nictwa Chirurgicznego” 22, 1994, s. 329-345, W. Sutowicz, Wybrane aspekty transplantacji na-
rzqddw, ,Przeglad Lekarski” 53, 3, 1996, s. 124-126, oraz V. Bonomini, G. Gozzetti, Is Living
Donation Still Justifiable?, ,Nephrology, Dialysis, Transplantation” 5, 1990, s. 407-409.
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rocznie, co stanowi zaledwie 1% wszystkich rocznych przeszczepdw nerek. W An-
glii odsetek ten wynosi 5-8%, w USA 25%, tyle samo w krajach skandynaw-
skich, choé w samej Norwegii az 40%. Oérodkiem wykonujacym szczegdlnie duzo
— do 60% - przeszczepow nerek od dawcdw zywych jest centrum transplanta-
cyjne w Minneapolis (USA). Oczywiscie liczba przeszczepdw od zywego dawcy
Jest wieksza w tych krajach, w ktérych sa trudnosci z przyjeciem definicji smierci
mozgowej i zaakceptowaniem pobierania narzaddw od zmartych; stad w krajach
Dalekiego 1 Bliskiego Wschodu przeszcezepienia od dawcdw rodzinnych stanowia
od 50 do 85%.

Z czysto «technicznego» punktu widzenia zabieg przeszczepienia narzadu od
dawcy zywego jest trudniejszy niz przeszczep ze zwlok — dodatkowo bowiem ist-
nieje koniecznosé szczegdlnej precyzji pobrania z uwagi na zycie i zdrowie dawcy.
Ale za to przezycie nerki od zywego dawcy jest lepsze niz nerki przeszczepionej ze
zwlok — wynosi ono po 5 latach 74%, po 10 latach 61%, a po 20 latach 43%. Szansa
na przezycie pacjenta, ktdremu przeszczepiono nerke brata lub siostry o tych sa-
mych antygenach zgodnosci tkankowej wynosi 95%, a w przypadku zgodnosci
jednego haplotypu po przeszczepieniu nerki matki lub ojca — 85%. Dla dawcy
sam zabieg pobrania nerki nie stanowi istotnego zagrozenia zycia. Praktycznie
wypadki $miertelne nie zdarzaja si¢, powazniejsze komplikacje wystepuja w 1,8%
przypadkéw, komplikacje drobne — w 15%. Wedlug szacunkdw towarzystw ubez-
pieczeniowych, dawca nerki skraca swe zycie o b lat 2. Stosunkowo dobre sg wyniki
przeszczepiania fragmentéw watroby. Poniewaz watroba jest organem, ktdrego
tkanki odnawiaja sie, wiec mozna pobraé z zywego dawcy fragment 1 wszczepié go
spokrewnionemu biorcy. Ma to szczegdlne znaczenie w leczeniu dziect z niewydol-
noscig watroby, dla ktérych brakuje dostatecznej liczby narzadéw o odpowiednich
rozmiarach. Sam zabieg pobrania segmentu watroby od zyjacego czlowieka jest
w miare bezpieczny — srednio notuje sie 1 zgon na 300 operacji. Przezycie chorych
z czynnym przeszczepem dochodzi do 90%.

Wszystko to nie moze jednak przestaniaé faktu, ze dla zywego dawcy pobra-
nie oznacza ciezkie zranienie jego organizmu. Oddanie jednej nerki naraza dawce
na wiele niebezpieczenistw: na bezposrednie zagrozenie zycia w czasle operacji,
na mozliwosé réznorakich powiklan pooperacyjnych, na codzienne ryzyko zycia
7z jedna tylko nerka. Postepy medycyny ryzyko to zmniejszaja, ale przeciez dla
moralnej oceny tego stanu rzeczy nie jest wazne, jaki jest stopien tego niebezpie-
czenistwa. ,,Czy niebezpleczenstwo to obliczamy w odsetkach, czy tylko w promi-
lach, nie to jest najwazniejsze. Wazne jest to, ze ono istnieje 1 nie jest réwne zeru.

2 Zob. R. Szulc, E. Chrdscielewski, Wybrane medyczno-prawne i etyczno-moralne problemy
pobierania tkanek 1 narzqdow do przeszczepow, ,Polski Tygodnik Lekarski” XLVII, 18-19, 1992.

SYTUACJA MORALNA LEKARZA W KONTAKCIE Z ZYWYM DAWCA ORGANU... 41

W razie wystapienia niebezpieczenstwa nic nie pomoglyby obl.iczeni.a o.dsetkowtai
ten jeden czlowiek stanowiltby wtedy wszakze dla swej rodziny 1 dla siebie wartosc
réwna, stu procentom” 3. N o

A sprawca tego zranienia jest ten, kto z racji swego zawodu Yvuuen uzdr:«).,wmc'j
jesli za$ juz musi rani¢, to w celu ratowania zdrowia. Po raz pierwszy w historil
medycyny lekarz $wiadomie wykonuje dzialania przynoszace temu, na .klm ’s:a,.one
wykonywane, znaczny uszczerbek na zdrowiu i zmieniajace n.a .gor-sza‘ Jako§c Je'gf)
iycia. Nic dziwnego wigc, ze W érodowisku lekarskim pojawiaja sie watpliwosct.
,Czy w sytuacji, gdy biorca znajduje ‘odpowiedniego’ dawce, lekarz ma moraln(?
prawo zgodzi¢ si¢ na chirurgiczne okaleczenie zdrowej osoby po to, bx polepszyc
zycie innej osoby? Operacja moze przyniesé korzysé pacjentowi, ale m(?ze znaczn%e
pogorszyé jakosé zycia dawcy. A przeciez primum non nocere (po pierwsze, nie
szkodzi¢) jest stara zasada etyczna medycyny” 4. .

Dodajmy do tego, ze osobliwosé sytuacji pobrania narzadu od zyvyeg'o da.wcy
bierze sie tez stad, iz osoba bedaca przedmiotem dziatan lekarzz.L nie Jes.t jego
pacjentem. Rozwdj zycia spolecznego juz dawno temu stworzyl 1 zalegahzo.wal
sytuacje, w ktdrych lekarz wykonuje czynnosci wobec oséb nie de.acc.ych Jeg-o.
pacjentami. Chodzi o sytuacje, kiedy lekarz zatrudniony jest w danej 1nstytuc._]1
nie po to, aby leczy¢ jej pracownikéw, lecz aby badaé osoby wchodzace z nia
w taki czy inny zwiazek; przyktadem moze byé badanie kandydatéw do Pracy
czy oséb pragnacych sie ubezpieczyé. Osobliwosé sytuacji polega. na tym, z?l(.a—
karz nie moze uwaza¢ badanego za swego pacjenta, gdyz ten mim rzeczyw1sc1§
nie jest®. Czy mimo to lekarza obowiazuja jakies (a jesli tak, to ja.kie) powinnosci
wzgledem badanego, biorace si¢ z tego tylko, iz lekarz poznal jego s?a.n zc.lro-
wia? Gdzie przebiega wéwczas granica lojalnosdci lekarza wobec zatrudniajace) go
instytucji? ) - o

Sytuacja moralna lekarza zatrudnionego np. w instytucji ubez.ple'czenlowej
wydaje sie bardzo komfortowa w poréwnaniu z sytuacja lekarza pobierajacego 9d
zywego dawcy nerke czy segment watroby. Bardziej przypomina tQ. drugat'sytuaqa
lekarza zatrudnionego w zakladzie penitencjarnym, gdy wymaga sie .?d niego ?ba-
dania wie#nia celem orzeczenia, czy jego stan zdrowia pozwoli mu znie$¢ natozona
kare, lub sprawdzenia stanu zdrowia podczas wymierzania tej kary. W obu wlivypad-
kach lekarz orzeka, czy organizm danego cztowieka zniesie wykonanie okreslonych
dziatari; ale tylko w wypadku pobrania narzadu to sam lekarz owo niekorzystne

3 7. Bogusz, Chirurgta a etyka, PWN, Krakéw 1972, s. 18.
4 V. Bonomini, G. Gozzetti, Is Living Donation Still Justifiable?, art. cyt., s. 408.

5 Zob. omdwienie tego typu sytuacji w: T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etykt me-
dycznej, ttum. W. Jacdrzynski, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1996, s. 453-455.
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dla cztowieka dziatanie wykonuje. Czy fakt, ze w tym drugim wypadku czlowiek
éw miat swoje powody, aby dobrowolnie poddaé si¢ takim dziataniom, jest wy-
starczajacym usprawiedliwieniem moralnym dla lekarza?

W czasach, gdy transplantacje nerek dopiero zaczynano przeprowadzaé, pio-
nier tego rodzaju chirurgii w Polsce, prof. Jan Nielubowicz, tak pisal o swoich roz-
terkach moralnych spowodowanych faktem, ze przecies okalecza dawce: ,Prawde
powiedziawszy, moment podjecia decyzji wyciecia zdrowej nerki byt dla mmnie
zawsze bardzo trudna chwila. Przekonany zostalem dopiero wtedy, gdy zrozu-
miatem, ze w nowoczesnym spoleczenistwie bardzo podobne sytuacje spotykaja sie
nie tylko ze zgoda, ale aprobata i pochwata. Nikt nie moze potepi¢ ojca czy matke,
ktdrzy ratujac swe dzieci rzucaja sie do plonacego domu, skacza, do rzeki lub wy-
sysaja Jad zmii z rany. I nikt nie moze im tego zabronié. Ten rodzaj heroizmu moze
by¢ poréwnany z heroizmem dawcy nerki z tg rdznica, ze dawca ma nieco wiece]
czasu, aby utwierdzi¢ si¢ w podjetej decyzji. To ostatnie wlasnie czyni sytuacje
tatwiejsza dla nas obu: dawcy i mnie” .

Ta postawa spotkala sie z natychmiastows replika, ze strony dwu wybitnych
prawnikéw, Tadeusza Cypriana i Jézefa Radzickiego. Odrzucili oni przede wszyst-
kim odwotywanie si¢ do opinii spotecznej. ,Aprobata i pochwata spoleczenistwa
nie moze tu by¢ miarodajna z punktu widzenia etyki. Przeciez nikt ze spoteczeri-
stwa nie ponosi tego ryzyka, ktére bad# co badz ponosi dawca po pozostawieniu
mu jednej nerki” 7. Autorzy nie rozwijaja tego watku, wydaje sie jednak, ze dotk-
neli oni tutaj kwestii bardzo istotnej. Czyn heroiczny moze by¢ (i byé powinien)
przedmiotem podziwu, ale podziw ten nie moze przesadzaé o etycznej dopuszczal-
noscl czynu — nie wszystkie rodzaje poswigcenia sklonni jestesmy akceptowaé. To
prawda, ze dajemy moralne prawo jednemu cztowiekowi do ryzykowania SWego
zdrowia i zycia dzialaniem dla dobra drugiego czlowieka; w szczegdlnodel dajemy
to prawo rodzicom wzgledem dzieci, matzonkom wzgledem siebie czy ogolnie lu-
dziom zwiazanym ze soba, wiczami uczucia. Zawsze jednak jest to dziatanie danego
cztowlieka przez niego samego wykonywane. , Tymczasem przy oddawaniu nerki
(nawet za zgoda, najczesciej osnuta glebokimi uczuciami), nie dawca powoduje
uszkodzenie ciata, lecz kto$ inny. Tym kims jest lekarz, ktérego zadanie polega
przeciez na niesieniu pomocy w postaci rozpozhawania, leczenia i zapobiegania
chorobom”.

6 7. Nielubowicz, Etyka a transplantacia nerek, ,Stuzba Zdrowia” nr 43 (1048) z 26 pazdzier-
nika 1969 r. W takich samych prawie stowach wypowiadat si¢ J. Nielubowicz w dyskusji Etyczne
aspekty transplantacji serca; zob. , Etyka” 4, 1969, s. 31.

T, Cyprian, J. Radzicki, Etyka i prawo w transplantacji nerek, ,Stuzba Zdrowia” nr 46 (1051
p P
z 16 listopada 1969 r. Dalsze cytaty pochodza z tego artykutu. Polemizujac z J. Nielubowiczem,
autorzy odwoluja si¢ do cytowanego wyzej artykulu, nie zaé do gtosu w dyskus;ji.
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Prawnicy powolali sie na obowiazujaca wéwczas, a pochodzaca z 1950 .r.,
Ustawe o zawodzie lekarza3. Ich zdaniem, wynika z niej nastepujaca konstataqa.:
Lekarzowi wolno dokonywaé zabiegéw chirurgicznych na ciele pacjenta, jezeli
:v ten sposob zostaje zrealizowany cel leczniczy. Zabieg ma wigc swoje uzasajdnie—
nie w tym, ze jest podjety w celu leczniczym, a wigc zaktada korzysé dla. Paqenta,
[a] lekarz spelnia swdj obowiazek niesienia pomocy czlowiekowi, ktory jej potrze-
buje”. 4
7 pewnoscia autorzy wyprowadzaja powyzsza konkluzje z art. 1 cytovaaneJ
Ustawy, ktéry glosit: ,, Wykonywanie zawodu lekarza obejmuje rozpoznawame,.le-
czenie 1 zapobieganie chorobom, a takze wydawanie orzeczen lekarskich”. Mo?ne%
ten zapis interpretowaé wtasnie w ten sposéb, iz lekarz moze wykonywad zablegl
chirurgiczne na ciele pacjenta tylko wtedy, gdy w ten sposdb realizuje cele leczni-
cze. Interwencja chirurgiczna jest wigc uzasadniona tylko wéwezas, jezeli jej celem
jest polepszenie stanu zdrowia pacjenta; zaklada si¢ zatem, ze dziatania le'karza
motywowane sa dobrem pacjenta. ,,Tych elementéw nie mozna sig dopatrzyc. prz_y
pobieraniu nerki od zywego dawcy, gdyz dawca tutaj nic nie zyskuje. Przeciwnie
— traci zdrowie i ewentualnie ryzykuje skrécenie zycia, a przeciez zadaniem leka-
1za jest pomagaé, a nie szkodzi¢” . Prawnicy konkluduja, ze z punktu widze-nia
prawa karnego zabranie zdrowemu czlowiekowi jednej nerki jest dopuszczeniem
sie przestepstwa ciezkiego okaleczenia 1 jako takie podpada pod stosowne prze-
pisy kodeksu karnego. ‘ _

' Nie widza, oni takze mozliwosci usprawiedliwienia czynu powotaniem si¢ na
zasade dzialania w stanie wyzszej koniecznosci. Warunkiem koniecznym stosowai
nia tej zasady jest zachodzenie odpowiedniej proporcji débr osoby poswigcane]
i osoby ratowanej. W omawianej sytuacji jedynym elementem pewnym jest okale-
czenie dawcy, pozostale elementy za$ (stan zdrowia dawcy i wyzdrowienie biorcy)
majg jedynie pewien stopieri prawdopodobienistwa. Innym warunkiem stosowania
zasady dzialania w stanie wyzszej koniecznosci jest niezbednosé dziatania i ten
warunek réwniez nie jest spelniony, albowiem nie mozna wykluczy¢ mozliwosel
pobrania nerki ze zwlok, choé¢ w danej chwili moze to by¢ trudne i niepewne.
Wreszcie nie jest spelniony warunek zachowania granic koniecznych dla realizacji
celéw dzialania; dla dawcy zachowanie tych granic jest z natury rzeczy Wielkosi—
cia, stata (utrata nerki), a dla biorcy (dalsze zycie i polepszenie stanu zdrowia)
jest wielkodcia nieznang i raczej rosnaca. ,Tak wiec nawet powoltywanie sie na
dziatanie w stanie wyzszej koniecznosci dla zapewnienia bezkarnoéci lekarzowi,
byloby w tym przypadku niezbyt uzasadnione. Wchodzi tu bowiem w gre zbyt

8 Zob. Ustawa z dnia 29 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza, ,Dziennik Ustaw” nr 50
z 29 pazdziernika 1950 r., poz. 458.

° T Cyprian, J. Radzicki, art. cyt.
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wiele czynnosci podwazajacych czysto$é i niezawodnosé tej konstrukeji, stanowia-
ce] wylom w systemie prawa karnego i dlatego wymagajacej interpretacji raczej
Sciesniajacej” 10.

Z czysto prawnego punktu widzenia przy pobraniu zdrowego organu dokonuje
si¢ ,poswiecenie dobra petnowartosciowego dla ratowania dobra z biologicznego
punktu widzenia niepelnowartosciowego”. I wprawdzie autorzy nie méwia tego
wprost, ale z ich wywoddéw wynika, ze nie sa zwolennikami legalizacji prawnej tego
rodzaju terapii. ,Przyjmujac za dopuszczalne zabieranie innej osobie narzaddéw
dla ratowania chorego czlowieka, bylibysmy juz bardzo blisko sytuacji, w ktdrej
za zgoda dawcéw zabijalibysmy jednych dla ratowania drugich” 11,

Przedstawiona argumentacja jest w petni zasadna — na gruncie obowiazuja-
cych wéwezas przepiséw prawa pobranie nerki od zyjacego dawcy musialoby byé
zakwalifikowane jako przestepstwo cigzkiego okaleczenia. Ale pobrania od zywego
dawcy staly si¢ normalng procedurs lecznicza. W nowej, uchwalonej czterdzie-
$ci lat pdzniej Ustawie o zawodzie lekarzal? odpowiednikiem cytowanego zapisu
poprzedniej ustawy jest art. 2, p. 1, ktdry glosi: ,, Wykonywanie zawodu lekarza po-
lega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiadczerl zdrowotnych, w szczegdlnodci: badaniu
stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekar-
skich”. Zapis ten jest bardziej rozbudowany od poprzedniego i mozna by argu-
mentowac, 1z ogranicza on dzialania lekarskie wylgcznie do zabiegéw leczniczych.
Jednak kwestia pobran od zywego dawcy zostata uregulowana pél roku wezesniej,
w odrebnej Ustawie transplantacyjnej. Dopuszeza ona (w art. 9) pobranie komd-
rek, tkanek 1 narzadéw od zywego cztowieka w celu przeszczepienia innej osobie.

Mozliwosé te obwarowano szeregiem warunkdéw. Przede wszystkim pobranie
moze nastapié na rzecz krewnego w linii prostej, osoby przysposobionej, rodzes-
stwa lub matzonka; tylko gdy przedmiotem pobrania jest szpik lub inna regeneru-
jaca si¢ komdrka lub tkanka, pobranie moze nastapié réwniez na rzecz innej osoby.
Zasadno$é i celowosé pobrania ustala ,lekarz majacy dokonaé przeszczepu”, samo
pobranie zas musi byé poprzedzone badaniami ,ustalajacymi, czy ryzyko zabiegu
nie wykracza poza przewidywane granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegéw
1 nie uposledzi w istotny sposdb stanu zdrowia dawcy”. Oczywiscie kandydat na
dawce musi zostaé ,szczegdlowo poinformowany” o wszelkich zagrozeniach zwia-
zanych z zablegiem, przy czym informacji takiej ma udzielié¢ lekarz nie bioracy

10 Tamse.

1 Tamse.

12 76b. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, ,,Dziennik Ustaw” nr 28 z 26 marca
1997 r.. poz. 152.
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bezposredniego udziatu w postepowaniu obejfnuja‘c‘yr.n prz?szczeplanle.kgmzzvvilzrlz
zapis dopuszcza nawet, aby dawca byta koblet.a c1¢zar.na, ocerfelm (riy.zyk p e
wéwezas obejmowaé takze nastepstwa dla majacego si¢ urodzié z1ecda. ip e
cjalna dawczyni musi by¢ o tym ryzyku poinformovyana. Kandydat na- , ngiowol_
mieé pelna zdolnosé do czynnosci prawnych, a swoja z.gode m.a wyraz1c. oo’
nie, w formie pisemne) ze wskazaniem okres’loniago bllorcy;. biorca .mozg po tac
dla dawcy anonimowym tylko w przypadku pobierania szplku. lub m’nej regzrzlzn
jacej sie komdrki 1 tkanki. Zarazem kandydat na dav.vce .mu51 zosta.c P;f)rz.e o y_,
jakie skutki dla biorcy spowodowaloby jego wyc'ofame 51¢' w osu’xtmﬁa‘] fame P I}:
gotowan do przeszczepu. 7 kolei kandydat na b-IOI'CQ -rnus1 z<?s’tac poin ormovx.raCiz
o ryzyku, jakie zableg stwarza dla dawcy, jalf tez musl x:vyrazm. zgode na Prz())ff e
przeszezepu od tego oto dawcy; dawca moze' pozostac.dla. b¥0rcy a'n(l){r.x1.rrt1kauszi
tylko w przypadku pobierania szpiku lub inne.zj regenerujace) 51.(3 kOI;lOI’ 1 kl ke m
Dodajmy, ze dawca moze tez sostaé osoba bliska dawcy, ale nie bedaca rivad};e—
czy matzonkiem; w takich wypadkach Ustawa wy.maga (w art. 10) przepro
nia na wniosek potencjalnego dawcy post¢powania sadowego. . .
Jak widaé, obecnie obowiazujace prawo dozwala lelké'll‘Zf)W.l na pogorsz‘erlile
stanu zdrowia jednego czlowieka, by dzieki temu uratovx"?u.: zycie mneg%o czlowie 2
przy czym prawo godzi si¢ na daleko posunieta, d(')wo.lno.sc 1nterpreta;_yjna‘ w O:j::;e
ryzyka i korzysci planowanego zabiegu — zastrzezenia, ze ryzyko za 1§gu ng.ee o
,wykracza¢ poza przewidywane granice dopuszczalne dla tego IOdZaJ:;I zanf leg v
oraz nie moze ,uposledzi¢ w istotny sposob stanu zd.row1.a dawcy”, s (?rr}nu .o
wane sa w terminach nieostrych 1 pozostawiaja lekarzowl c?uz.a‘ swobodt?k(.lma am:—.
Podkreslmy, ze dobrowolna zgoda potencjalnego dawcy nie jest czyn.ndl 1em p;zki
sadzajacym o moralne] dopuszczalnosci dziatan lekarza;.z punktu W(li ??r}lz eei,nu
lekarskiej kwestia zasadnicza jest problem, czy lekarzovxfl wolno's‘zko zi¢ jedn "
cztowiekowi, by pomagaé drugiemu. Inaczej méwiac, na 1'le rozwd) medycyny pa :
zuje zrewidowad prastare zasady medyczne: salus aegroti suprema lez oraz primu
. lri:;cze;zcznijmy od drugiej maksymy. Autorzy.j(?dnego z po‘dst.awoyvycl}: Vgs:;)i;
czesnych podrecznikéw etyki medycznej omawiajac zagadmeme -nlesz odz ne
w dziatalnogci medycznej, uznaja, iz zasada (obowiazek) meszkodzejn}a. mamoc do
minujaca 3. Mozemy zaakceptowaé wyrzadzenie kAom.u,s' kr?ywdy, jesli tylko w teri
sposSb zapobiegniemy krzywdzie innych; nie powmms.m'y Jednal.( akcept?wac Wi
rzadzania krzywdy jednym po to, by wyéwiadczy¢ jakies dobro 1nnyr§. Na prz'y -
tad nie zaakceptujemy zabicia uwiezionego bandyty w. ce?u pobranla. O(Tl- nie%o
watroby i serca, by w ten sposob uratowaé zycie dwu niewinnych ludzi. Niestety

13 7ob. T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady eiyki medycznej, wyd. cyt., s. 201-208.
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autorzy nie stawiaja pytania, czy zaakceptowaliby$émy pobranie od takiego wieznia
nerki, ktéry to czyn nie jest przeciez réwnoznaczny z pozbawieniem go zycial4.
Ale nadrzedno$¢ zasady nieszkodzenia nie ma charakteru bezwzglednego. , Nakaz
dokonania czynu uzytecznego nie musi zawsze przegrywaé w starciu z zakazem
wyrzadzania krzywdy. Wprawdzie niekrzywdzenie jest na ogél obowiazkiem naj-
silniejszym, ale wywazenie dwéch wspomnianych zasad, tak jak i wszystkich za-
sad moralnych, przebiega inaczej w réznych sytuacjach. Nie istnieje zadna reguta
a prior, ktdra w wiarygodny sposdb ustalalaby pierwszeristwo zasady nieszkodze-
nia przed zasada dobroczynnosci” 15. Pobranie nerki od zywego dawcy jest niewat-
pliwie — obiektywnie rzecz ujmujac — wyrzadzeniem mu krzywdy. Przeszczepienie
tej nerki pacjentowi jest wyswiadczeniem mu dobra. Jak wiec widaé, akceptujac
pobranie nerki od zywego dawcy, uznajemy w tym przypadku wyzszoéé zasady
swiadczenia dobra nad zasada nieszkodzenia. Nalezy zatem rozwazyé, jaka jest
podstawa takiej decyzji.

Przede wszystkim nalezy uznaé, ze w tym kontekscie nie mozna rozumieé za-
sady ,po pierwsze, nie szkodzi¢” w jej tradycyjnym sensie. Dotychczas — to znaczy
przed pojawieniem sie mozliwosci pobierania tkanek i organdéw od osdb zyjacych
— zasade¢ te rozumiano w ten sposéb, ze lekarz wykonujacy dziatania lecznicze na
danej osobie, winien tak postgpowaé, aby $wiadczyé pacjentowi wytacznie dobro.
Oczywiscie rozwdj medycyny wprowadzit takie dziatania, ktére same w sobie sa
wyrzadzaniem zta, ale zarazem sa jedynym sposobem uratowania pacjenta. Z tego
rodzaju dziataniami spotykamy si¢ zreszta juz u poczatku praktyk medycznych —
Jako przyktad moze stuzyé amputacja konczyny zapobiegajaca obumarciu calego
ciata. Faktycznie wigc zasade primum non nocere nalezy rozumieé w sensie utyli-
tarystycznym, jako gloszaca, ze w rezultacie wszelkich dzialan medycznych suma
wyrzadzonego dobra musi przewyzszaé sume wyrzadzonego zlal®. Ponadto zasade
t¢ w jej tradycyjnym rozumieniu nalezy odnosié do relacji miedzy dwiema oso-
bami: lekarzem i jego pacjentem. Czy tak rozumiana zasada primum non nocere
moze odnosié sie do relacji miedzy trzema osobami: lekarzem, biorca i dawca?

Odnoszac omawiana zasade do relacji trdjcztonowej, musimy réwniez roz-
strzvgad, czy suma dobra przewyzsza sume zta, jednak to dobro i zlo nie dotycza

14 7Zob. M. Nowacka, Sytuacje moralna zyjecego dawey narzqddw do przeszczepu, w: T. Grabini-

ska, M. Zabierowski (red.), Quaestiones, v. I, Oficyna Wydawnicza Politechniki Wroclawskiej,
Wroctaw 2002.

15 Tamze, s. 203.

16 Niektdrzy argumentuja, ze poniewas coraz czesciej w praktyce klinicznej czynienie dobra
warunkowane jest w jakim$ stopniu koniecznoscia czynienia zla, jak tez nie da sie oddzielié
nieszkodzenia i czynienia dobra, wiec zasada primum non nocere po prostu traci sens; zob.
R. Gillon, Etyke lekarska. Problemy filozoficzne, thum. A. Alichniewicz, A. Szczesna, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1997, s. 91-96.
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jednej tylko osoby, lecz rozktadaja si¢ na dwie osoby: dawce 1 biorce. Zauwa.Zmy
przy tym, ze dobro, ktdre otrzymuje biorca, jest dobrem fizycznym (jest to jego
zycie i zdrowie), za$ dobro, ktdre ewentualnie otrzymuje dawca, jest dobrem mo-
ralnym (§wiadomoscia, ze zlozona z samego siebie ofiara uratowata czyjes zycie).
7 kolei zto, ktére dotyka dawce, jest ztem fizycznym (okaleczeniem), a zto, ktdrego
doswiadcza biorca, jest ztem moralnym ($wiadomoscia, ze z jego powodu drugiego
cztowieka dotkneto zto fizyczne). Mamy wiec do czynienia z sytuacja nastepujaca:
zto fizyczne wyrzadzone dawcy generuje dobro fizyczne dla biorcy, a dobro mo-
ralne doznane przez dawce skutkuje ztem moralnym doswiadczanym przez biorce.
Niewatpliwie lekarz jest wspdtsprawca zla fizycznego dawcy i wspotsprawea dobra
fizycznego biorcy. Dawca jest wspolsprawca dobra fizycznego biorcy, wspdisprawca
zta fizycznego, ktdrego sam doswiadcza, oraz jedynym sprawca dobra moralnego,
ktérego sam doswiadcza. Biorca jest wspdlsprawca zta fizycznego dawcey i jedynym
sprawca, zta moralnego, ktérego sam doswiadcza; on nie czyni dobra, lecz tylko
go doznaje. Sytuacj¢ moralng dawcy 1 biorcy oméwimy w dalszej czesci rozwazan,
teraz skupmy sie na sytuacji lekarza. '

Poczatkowo to jedynie lekarz rozwazal, czy dane dzialanie medyczne przynie-
sie pacjentowi wiecej dobra, czy zta; uznawano bowiem, ze jedynie on jest zdolny
dokonaé bilansu przewidywanych strat i zyskow, gdyz jedynie on dysponuje wy-
magana wiedza fachowa. Obecnie jednak uznaje sie, ze to pacjent jako osoba
autonomiczna ma prawo ostatecznego osadu, co jest, a co nie jest dla niego dob-
rem i ztem w kontekécie medycznym, i dlatego lekarz ma obowiazek wlasciwego
poinformowania go, by uzyskaé od niego $swiadoma zgode na podjecie okreslonych
dzialani17. Faktycznie uznano wiec, ze wyznacznikiem takiej oceny nie sa tylko
dane o stanie organizmu, ale takze osobowos¢ i charakter pacjenta oraz wyzna-
wana przez niego hierarchia wartoscl.

Ta swoista rewolucja w stosunkach miedzy lekarzem a pacjentem dokonala sig
stosunkowo niedawno. W wydanym w 1899 r. zbiorze aforyzméw Mysli i aforyzmy
o etyce lekarskiej wybitny lekarz, naukowiec 1 spotecznik, Wiadystaw Bieganski,
pisat: S prawdy, na ktdrych widok cztowiek sam sobie oczy zastania; sa chwile,
w ktérych najszczesliwszym jest niewidomy. Kto takie prawdy czlowiekowi od-
stania, kto w takich chwilach zdejmuje bielmo z oka niewidomego, ten robi Zle,
ten czyni ich nieszczesliwymi” 8. Nastepnie za$ poczynil szezere wyznanie: ,,Gdy-
bym byl ciezko i beznadziejnie chory, nie pytatbym mojego lekarza o wiedze, lecz

-

17 Szersze omdwienie zagadnien poszanowania autonomii i wymogu $wiadomej zgody pacjenta
mozna znalezé w: T. L. Beauchamp, J. F. Childress, dz. cyt., s. 131-200, i w: R. Gillon, dz. cyt.,
s. 125-130.

8w, Bieganski, Mysli i aforyzmy o sztuce lekarskiej, Wydawnictwo ,Przeglad Koninski”,
Konin 1997, 5. 58-59.
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o serce. Wolatbym, zeby mi zamkni¢to powieki z nadzieja na ustach, anizeli zeby
m1 powledziano prawdziwa diagnoze -~ mdj wyrok smierci” 19. Jeszcze w 1950 roku
lekarz-psychiatra, bardziej znany jako popularyzator nauki, pisal: ,,Zawdd lekarza
Jest pewnego rodzaju wiedza tajemna — oznacza to, ze pacjent nie zna szczegd-
téw dziatan, ktére lekarz w stosunku do niego podejmuje. (...) Lekarz oczywiscie
pyta si¢ chorego, czy zgadza si¢ poddaé operacji, pacjent jest takze informowany
0 ogdlnym przebiegu terapii. Nie informuje sie go jednak o rozmiarach ryzyka,
mozliwych komplikacjach lub ewentualnej niepewnosci lekarza co do rozpoznania
choroby. Inne postepowanie wobec pacjenta byloby nie tylko okrutne, lecz takze
(--) mogloby spowodowaé psychiczne obciazenie chorego, wpltywajac ujemnie na
przebieg terapii. Zapoznanie pacjenta ze szczegtami leczenia nie pomaga w zaden
sposob pacjentowi, ktdry jest w zakresie medycyny laikiem. To morze milczenia
we wzajemnym stosunku lekarza i pacjenta chory wypelnia zaufaniem do lekarza,
ktory z kolei pozostaje skazany na samotnodé w diwiganiu ciezaru odpowiedzial-
nosci” 20,

Powyzszy cytat pozwala ujrzeé cos wigcej niz tylko zmiane nastawienia leka-
rza do pacjenta. W istocie chodzi o to, ze lekarz przestat by¢ jedynym decydentem
w procesie leczenia — poszerzenie zakresu wolnosci decydowania o sobie wymaga
ograniczenia zakresu autonomicznosci decyzji écigle medycznych. Ale takie rozsze-
rzenie wolnosci pacjenta mozliwe jest tylko wéwezas, gdy uzna sie, ze w procesie
leczenia obok czynnikéw $cisle medycznych, a wiec tych, ktére pozostaja w gestii
lekarza, réwnie wazne, a nieraz waszniejsze, sa czynniki emocjonalne, wolitywne
t moralne, a wiec te, ktérymi kieruje sie pacjent. Zasada Primum non nocere
nadal jest obligatoryjna, tzn. nadal obowiazkiem lekarza jest przeprowadzenie bi-
lansu strat i zyskéw pacjenta, tyle ze teraz lekarz musi uwzglednié jako sktadniki
owego bilansu réwniez uwarunkowania osobowosciowe i system wartosci pacjenta.
Lekarz nie moze wyrzadzaé pacjentowi szkody; ale to pacjent decyduje ostatecz-
nie o tym, co jest dla niego szkoda, a co korzyscia?!. W takich sytuacjach moze
oczywiscie powstaé konflikt miedzy systemami wartodci lekarza i pacjenta — wy-
raziste przyklady to kwestie aborcji i eutanazji — ale w sytuacji, gdy pacjent zada
czynu o charakterze medycznym skutkujacego dobrem wedle Jego systemu warto-
scl, a czyn ten przynajmniej nie pozostaje w sprzecznosci z zasadami moralnymi

19 Tamze, s. 60.

20 H. von Ditfurth, Dziedzictwo czlowicka z Neandertalu. Miedzy naukqg a wiarg, tlum.
J. K. Nowca, Wydawnictwo ,Parnas”, bmw., 1995, s. 195-196.

21 Nie wydaje si¢ wigc, aby stuszna byla teza, iz ,zasada primum non nocere w swej pierwotnej
tresci medyczno-biologicznej traci wspdlczeénie swdj obligatoryjny charakter na rzecz szerszego
Jej rozumienia, na mocy ktdérego lekarza obowiazuje poszanowanie autonomii pacjenta i jego
osobistej hierarchii wartosci”; E. Klimowicz, Dawstwo transplantantdw w swietle zasad etyki
lekarskiej, ,Edukacja Filozoficzna” 18, 1994, s. 71.
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lekarza, to lekarz ma obowiazek spetnienia zadania. Odmowa spetnienia réwna-
laby sie zaniechaniu leczenia.

Przedstawiona argumentacja jest zasadna tylko przy zasadniczo szerszym od
tradycyjnego rozumieniu leczenia, uwzgledniajacym nie tylko aspekty sorr.latyczne,
lecz takze duchowe pacjenta. Wydaje sig, ze w tym wlasnie kierunku zmierza rc?z—
wéj medycyny. Potwierdzeniem tego jest definicja zdrowia podana przez Swia-
towa, Organizacje Zdrowia (WHO), wedle ktdrej ,zdrowie jest stanem dosko'na-
lego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak’lefn
choroby lub utomnogci” 22. Traktujac te definicje dostownie, nalezatoby uznac., ?e
nikt z nas nigdy nie byt i nie bedzie zdrowy. Dlatego nalezy sadzi¢, ze deﬁn}qa
ta wskazuje na pewien stan idealny, jak tez prowadzi do uznania, ze obowiaz-
kiem zawodowym i moralnym lekarza jest czynienie wszystkiego, na co Pozwala
mu jego wiedza i umiejetnodci zawodowe, by jak najbardziej zblizy¢ pacjenta do
takiego stanu 2. .

Takie rozumienie zdrowia i wynikajace stad rozumienie powinnosci lekarza
moze stuzyé jako podstawa moralnego usprawiedliwienia chirurga pobiera:jQCfago
organ od zywego dawcy. Wprawdzie bowiem zgodnie z tradycyjnym rozumle.mem
dziatan leczniczych taki potencjalny dawca nie mogltby zostaé uznany za pacjenta
(pacjentem w tradycyjnym rozumieniu jest tylko cziowiek chory somatycznie l'ub
psychicznie), ale gdy uznamy, ze zdrowie nie jest tylko brakiem choroby, VS.IOW—
czas pobranie narzadu staje si¢ dziataniem leczniczym zmierzajacym do zmiany
poziomu samopoczucia psychicznego i spotecznego dawcy. Inaczej méwiac, 1ekar-z
ma moralny obowiazek pobrania narzadu, jesli w rezultacie tego samopoczucie
psychiczne i spoteczne dawcy polepszy sie. Natomiast wylacznie od samego daw,cy,
nie za$ od lekarza, zalezy ustalenie, co znajduje sie wyzej w hierarchii wartos'cu
zdrowie fizyczne czy stan psychiczny. Z drugiej strony jednak akceptacja tej I.ue—
rarchii wartosci przez lekarza nie ma charakteru bezwzglednego — jej granicatj(?st
warunkowane wiedza lekarza rozpoznanie, jaki stopiert fizycznego uszkodzenia c1e—.
lesnosci dawcy jest dopuszczalny ze wzgledu na przewidywalne dodatnie skutki
zdrowotne u biorcy.

Oczywiscie przedstawione usprawiedliwienie moralne lekarza wymaga spet-
nienia dwu warunkéw. Po pierwsze, lekarz musi dokonaé oceny stopnia ryzyka,
jaki pobranie stwarza dla zycia i zdrowia dawcy. Po drugie, dawca musi kiero-

22 Cyt. za: R. Gillon, dz. cyt., s. 159.

23 Jest to definicja typu holistycznego. Funkcjonuje bardzo wie.le deﬁn'icji zdrowia: formul'owfi-
nych z réznych punktéw widzenia i charakteryzujacych Si.Q odmlepnyrm SpOSO")an’}l rozumienia
kryteridw zdrowotnosci. Rozwazania o zdrowiu i ochronie Zdl‘(‘)vt’yla wyod??bn.la sie jako sw011—.
sta dyscypline badawcza, ktdra okreslana jest nazwa ,,v\‘/fxleologla (od iac'msklego valens,, Czdy i
zdrowy). Zob. J. Jaron, Srodowiskowe aspekty waleologu,'w: W. T’yburskj (red.), Etyka srodo-
wiskowa - Teoretyczne i praktyczne implikacje, TOP Kurier, Torun 1998.



50 MARIA NOWACKA

waé sie wylacznie motywami altruistycznymi. Jezeli dawca sprzedaje swdj narzad
czy tkanki zmuszony do tego ciezks sytuacja materialna, dzialanie lekarza po-
bierajacego transplant nie daje si¢ wpisa¢ w przedstawiony kontekst. Zauwazmy,
e ustawodawstwo transplantacyjne wymogi te wyraznie formuluje. Oméwione
powyzej zapisy polskiej ustawy transplantacyjnej nakladaja na lekarza obowia-
zek ustalenia stopnia ryzyka, jakie powstaje dla dawcy, oraz dopuszczaja jedynie
dawstwo altruistyczne. Ustawodawca zaktada przy tym, ze wytacznie motywami
altruistycznymi kieruja sie dawcy, dla ktérych biorca jest osoba najblizsza, a wiec
krewni w linii prostej, rodzenstwo czy malzonkowie; wobec dawcéw nie bedacych
dla biorcy osobami najblizszymi stosuje si¢ procedure sprawdzajaca motywy de-
cyzji.

Jezeli przedstawiona interpretacja jest zasadna, to pobranie od zywego dawcy
nie tylko nie jest naruszeniem zasady nieszkodzenia, ale wrecz przeciwnie —
odmowa pobrania bylaby wyrzadzeniem szkody potencjalnemu dawcy. Juz w po-
czatkach stosowania praktyk transplantacyjnych lekarze wskazywali, ze w sytuacji
istnienia glebokiej wiezi emocjonalnej migdzy potencjalnym dawca a chorym po-
trzebujacym przeszczepu odmowa pobrania staje si¢ dla tego pierwszego wickszym
zlem niz wyciecie organu. ,Amerykanscy klinicysci uwazaja, ze jesli chodzi tu o ko-
go$ bliskiego, o stosunek miedzy matka, corka, dzieckiem, to moze sie okazad, ze
$mier¢ tego dziecka wobec $wiadomosci, ze mozna je bylo uratowad, gdyby matka
data nerke, jest wiekszym wstrzasem psychicznym i gorzej si¢ odbije na zdrowiu
matki, niz wyciecie nerki, bez ktdérej moze ona zy¢” 24 Lekarz wypowiadajacy
te stowa podkresla jednak, ze jest tak tylko w wypadkach istnienia autentycznej
wiezi uczuciowej, a informacja o ryzyku, jakie pobranie stwarza dla dawcy, spra-
wia, ze wiele oséb poczatkowo chetnych, po przemysleniu wycofuje sie. ,Czesé
ludzi jednak stwierdza, ze osoba chorego jest dla nich tak droga, ze chca sie dla
niej poswiecié” 25,

W kontekécie wiezi emocjonalnej — i tylko w takim kontekscie — pobranie
przez lekarza narzadu od zyjacej osoby nie jest wiec dzialaniem na szkode dawcy,
a wrecz przeciwnie, jest wyswiadczaniem mu okreslonego dobra. Mozna zatem
uznaé, ze nie tylko nie zostala naruszona zasada primum non nocere, ale takze
spelniona jest druga zasada, mianowicie salus aegroti suprema lex. Oczywiscie
nie nalezy zasady tej ograniczaé do jej dostownego przektadu: ,zdrowie chorego
prawem najwyzszym”. Przede wszystkim dawca nie jest chorym w scistym sensie
tego stowa; paradoksalnie, musi by¢ on w dog¢ dobrym stanie zdrowia (somatycz-
nie), aby jego organ nadawat si¢ do przeszczepu, oraz w pelni zdréw psychicznie,

24 T Orlowski w dyskusji Etyczne aspekty transplantacyi serca, wyd. cyt., s. 22.
25 Tamze, s. 23.
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aby zdolny byt do $wiadomego i dobrowolnego wyrazenia woli przekazania swego
narzadu. Jezeli wiec uznajemy, ze dawca podpada pod laciriskie stowo aegrotus,
t’o w sensie szerszym, zgodnym z cytowana wyzej definicjg zdrowia podana, przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Ponadto taciiiski termin salus nie moze byé rozumiany zawezajaco jako zdro-
wie w sensle somatycznym, ani nawet z rozszerzeniem zakresu réwniez na zdrowie
psychiczne; jak wskazaliémy, dawca musi byé zdréw somatycznie 1 psychicznie.
Wiasciwym tlumaczeniem bedzie ,dobro”, gdyz w przedstawionym kontekscie
moralna akceptacja dziatan lekarza jest wynikiem przeswiadczenia, iz dziala on
dla dobra dawcy. Takie rozumienie omawianej maksymy jest w istocie zgodne
z jej pierwotnym sensem. Jest ona bowiem parafraza zasady sformulowanej przez
Cycerona — a raczej przejetej przez niego z Ustawy XII Tablic — w odniesie-
niu do wyzszych urzednikéw panstwowych. Rzymski prawnik, podkreslajac wage
wlasciwego kierowania sprawami panstwa, widzial podstawe dobrych rzaddéw we
wlasciwym stosunku rzadzacych do rzadzonych i nakazywal: ,,Dobro ludu niechaj
bedzie dla nich najwyzszym prawem” 26. W oryginale tacinskim brzmi to: Salus
populi suprema lex esto?”. Sentencja medyczna powstaje z zastapienia jednego
tylko stowa.

Podkreslmy, ze opisana sytuacja stanowiaca kontekst moralnego usprawie-
dliwienia lekarza wyznaczana jest nie tylko przez potencjalnego dawce, ale takze
przez biorce, przez emocjonalna wieZ istniejaca miedzy nimi, a nawet szerzej —
przez caly uklad zwiazkdw rodzinnych dawcy i biorcy. Z jednej strony jest to
sytuacja tragiczna, z drugiej zas wzmacnia zwiazki emocjonalne 1 uczuciowe bli-
skich sobie ludzi. Jedynie w tym kontekscie, nie za§ w kontekécie dawstwa ze
zwlok, mamy do czynienia ze swiadomym i dobrowolnym zlozeniem ofiary z sa-
mego siebie po to, by mdgl zyé nadal drugi czlowiek. Nieoczekiwanie ujawnia sie
nowy aspekt tego oto fragmentu Przysiggt Hipokratesa: ,,Do czyjegokolwiek domu
wnijde, celem wejécia mojego bedzie jedynie dobro chorego” 28. Nigdy dotad lekarz
nie wchodzit do domu chorego w tak glebokim sensie stowa ,,dom”. I tylko w tym
kontekscie mozna sensownie méwic, ze lekarz staje sie posrednikiem w akcie skla-
dania przez jednego czlowieka daru z samego siebie, by réwniez drugi czlowiek
mdgt nadal zyé. Po ztozeniu tego daru zycie dawcy ma gorsza, jakosé somatyczna;

ale uratowane zostaje zycie biorey i odtad zycie ich obu ma pelniejszy wymiar
duchowy.

—_—

26
CYC(?ron, O prawach 3, 3, 8, w: Marcus Tullius Cicero, Pisma filozoficzne, t. II, tham. W. Kor-
natowski, PWN, Biblioteka Klasykdw Filozofii, Warszawa 1960, s. 287.

27 Zob . . .
ob. S. Kalinkowski, Aurea dicta. Zlote stowa, Wydawnictwo Veda, Warszawa 1993, s. 111.

28
W Cytowane za: A. Tulczynski (red.), Deontologia lekarska. Wybrane materialy do seminaridw,
arszawska Akademia Medyczna, Warszawa 1993, s. 7.
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Nalezy jednak zastrzec sie z cala stanowczodcia, Ze rozwazana sytuacja ma
charakter w jakiej$ mierze idealny2°. W rzeczywistych decyzjach ofiarowania na-
rzadu istotna rolg odgrywaé moga czynniki presji rodzinnej, spotecznej czy oby-
czajowe] 1 zapewne nie zawsze ofiara dawcy jest czynem istotowo dobrowolnym.
Ten aspekt zagadnienia pozostaje jednak poza mozliwoscia doglebnej oceny przez
lekarza; nawet, jesli u lekarza pozostaja nie do koiica rozwiane watpliwosci co
do intencji dawcy, musi on ostatecznie uwierzyé, ze kieruja nim motywacje al-
truistyczne. Wszelako to ograniczenie nie zmienia zasadnosci moralnej akceptacji
dzialan lekarza. Mozliwo$¢ nierdwnego traktowania przez lekarza dawcy i biorcy
na niekorzys¢ tego pierwszego — a z powoddéw natury psychologicznej niebezpie-
czenstwo tego rodzaju zachowan jest realne — zostaje w jakims stopniu wyelimino-
wana zakazem przeprowadzania przez tego samego lekarza badania potencjalnego
dawcy i kwalifikowania go do pobrania oraz dokonywania transplantacji.

Zasadno$¢ takiej akceptacji zostaje natomiast zniesiona wéwezas, gdy sam
lekarz dopuszcza mozliwosé pobrania narzadu, mimo ze wie, iz dawca kieruja,
wzgledy inne niz altruistyczne, np. cheé zarobku, a tym bardziej, gdy lekarz wie
lub choéby podejrzewa, iz zgoda dawcy jest w jakis sposéb wymuszona. Ciagly
brak organéw do przeszczepéw sprawia, ze presja $rodowisk transplantologicz-
nych jest bardzo silna i coraz czescij spotykana jest argumentacja, ze czlowiek
ma pelne prawo decydowania o swoim ciele, a wiec z punktu widzenia lekarza po-
branie narzadu ofiarowanego altruistycznie i pobranie narzadu sprzedanego jest
tym samym. Mozna oczywiscie uznaé takie stanowisko, ale nalezy byé¢ swiado-
mym jego konsekwencji, a te sa dwojakie. Po plerwsze, dokonuje sie w ten sposéb
zasadnicza instrumentalizacja zdrowia dawcy ~ nie jest ono w takich sytuacjach
traktowane przez lekarza jako dobro samo w sobie, lecz staje sie jedynie srodkiem
chronienia dobra innej osoby3%. Po drugie, istotowej zmianie ulega samo rozu-
mienie zawodu lekarza, tzn. przestaje on byé rozumiany jako swoista misja czy
powotanie na stuzbe czlowiekowi, a staje sie zwyczajna, umiejetnodcia wykonywa-
nia okreslonych dzialan oparta na znajomosci ludzkiego organizmu.

Ta druga konsekwencja warta jest namystu. Byé moze zmierzamy w kierunku
odarcia zawodu lekarza z owego nimbu stuzebnosci, powotania i postannictwa. Za-
wod lekarza stawaé sie moze coraz bardziej zwyczajna profesja, nie rdzniaca sic
od innych umiejetnosci fachowych, wykonywana dla celéw zarobkowych, a jedli
nawet w zgodzie z wlasnymi zainteresowaniami i w poczuciu realizacji samego

29 Zapewne dlatego lekarz woli okresli¢ przeszczep od zywego dawcy jako wybdr mniejszego zta.
Tak ujmuje sprawe M. Sych, Ethical Aspects of Organ Donation, ,Proceedings of the 8tk Euro-
pean Congress of Anaesthesiology”, Warsaw, Poland, September 9-15, 1990, Warsaw 1990 oraz
tenze, Aspekty etyczne pobierania narzqddw do przeszczepdw, ,Polski Przeglad Chirurgiczny” 64,
3, 1992 (artykul ten powtarza wiekszosc ustalent wezesniejszego referatu kongresowego).

30 Por. E. Klimowicz, art. cyt., s. 68.
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siebie, to przeciez niekoniecznie z pasja stuzenia czlowiekowi. Moze si¢ tez okaza?',
ze owe postawy stuzebne wprawdzie wystepowaly i wystepuja nadal w s'r.odow‘l-
skach medycznych, ale w odniesieniu do zawodu lekarskiego jako takiego sa Je(.iynle
pigknym idealem, czesto nawet skrywajacym postawy egoistyczne3!. Analogiczna
gmiana rozumienia dokonata sie juz dawno w odniesieniu do zawodu adwokata.
Teoretycznie powotaniem adwokata (w Polsce tradycyjnie tytulowanego Tne.cena—
sem, czyli opiekunem) jest stuzenie czlowiekowl, co uzasadniane jest tym, ze 'zaden
czlo'wiek nigdy nie jest doglebnie zdeprawowany i musi by¢ ktos, kto pomoze od-
stoni¢ jego strony pozytywne, ukazaé okolicznodci tagodzace 1 w-kazac na szanse.
poprawy. A przeciez jako oczywistosé traktujemy sytuacje, kiedy adwokat’ b?om
sprawy, o ktdrej wie, ze jest niestuszna, krzywdzaca druga strong, on .zz‘xs hc'Z){
na wygrana nie z racjl jej stusznosci, lecz z powodu swych lepszych umlethnosc%
zawodowych, wiekszej bieglosci w wykorzystywaniu luk prawnych, niz te, ktérymi
dysponuje strona przeciwna. .

Jest jakaé analogia miedzy adwokatem swiadomie podejmujacym sig sprajwy
niestusznej a lekarzem pobierajacym narzad od dawcy wynagradzanego. Gramc'a,
do jakiej skionni jestesmy zaakceptowad motywacje kierujace zywym dawca", §taje
sie wyznacznikiem naszego rozumienia samej istoty profesji medycznej. Jesli po-
suniemy sie za daleko, popadniemy w sprzecznoéé. Z czysto ludzkich pobudek
i emocji oczekiwaé bedziemy od lekarzy sluzebne) troski o nas 1 nasze z@rome,
argumentujac, ze przeciez zawdd lekarza nie tyle jest zawodem, co powotaniem d.o
stuzby czlowiekowi; jednoczesnie zas oczekiwaé bedziemy od lekarza, by sprajwme
wykonal zlecona czynnosé, kierujac si¢ wytacznie umiejetnosciami fachowymi, bez
angazowania wlasnego sumienia. A sprzecznosci nie daja sig realizowad.

31 Cytowany powyze] Wiadystaw Bieganski tak oto ocenial.sytuach w s'ro'<7iow1ska(:h lel’(arskcllch
drugiej polowy XIX wieku: ,,Skad lekarz ma dzi$ czerpad 1%eaiy etfyczne. Jako }1.cze‘nk1:e y}—1
cyny widzi w klinikach i szpitalach tylko balwochwalcza czesé (.Ha wiedzy, erudycji i ciek \V)ilc(

przypadkdw; jako lekarz, spotyka w praktyce bezwzgledna gonltyve; za.”groszelln, za’w1s.cdl wa tQ
o byt. Wéréd takich warunkéw nawet najgoretsza dusza wystygna? musi ;.W. Blegansh, z. cyt.,
s. 23-24. Nie mial nadto nadziei, ze sytuacjie moga poprawi¢ dzxa}anx_a m.stytu’qonalne: »Upa-
dajaca etyke lekarska chca dzis ratowac przez instytucje izb lek.arskl.ch i s"?‘dow honorowych.
Daremmne starania' Nikt nie stawia grobli w czasie wylewu. Skutki zaniedbania wychowawczego

nie naprawia si¢ postrachem”; tamze, s. 38.
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MORAL SITUATION OF THE PHYSICIAN IN RELATION
TO THE LIVING DONOR

(Summary)

In the article the author discusses the problem of the moral situation of
a physician receiving an organ from a living donor. The question is discussed
whether in such a situation two traditional medical principles — primum non
nocere and salus aegroti suprema lex — are not violated. It is pointed out that this
situation leads to two consequences: (1) the donor’s health becomes explicitly
instrumental; (2) the medical profession is no longer understood as a kind of
humanitarian mission or a vocation but it becomes a normal job and a competence
to perform particular actions based on the knowledge of human body.
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GENEZA I LOSY SKARG PRZECIWKO LEKARZOM
W SWIETLE MATERIALOW OKREGOWEGO
RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

I. CZESC OPISOWA
1. Cel badan

Celem gléwnym pracy jest analiza genezy i loséw skarg przeciwko lekarzom
whiesionych do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Celami szcze-
golowymi sa;

1. Poznanie najczestszych okolicznoéci i przyczyn kierowania skarg przeciwko
lekarzom do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.

2. Poszukiwanie cech wyrdzniajacych lekarzy, przeciwko ktérym zostaly wnie-
sione skargi — w oparciu o analiz¢ ich wieku, pici, specjalizacji lekarskiej.

3. Ocena dziatalnosci okregowego rzecznika odpowiedzialnosci lekarskiej poprzez
analize zasadnodci odmdéw wszczecia postepowania badZ umorzenia postepo-
wanla wyjasniajacego.

4. Ocena trafnosci kwalifikacji prawne] czynéw zabronionych, popelnionych
przez lekarzy, dokonanej przez rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej -

w $wietle wyrokdéw sadu lekarskiego.
2. Teren badan

Terenem badania byl obszar dziatalnosci Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
(WIL), ktéry ulegal zmianom w okresie objetym badaniami. W 1989 roku -
w okresie reaktywacji izb lekarskich — obowiazywal (wprowadzony w 1975 roku)
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podzial Polski na 49 wojewddztw. WIL ~ po dwcezesnych dyskusjach na temat jej
obszaru dzialalnosci — objela ostatecznie 4 wojewddztwa: poznaiiskie, leszczynskie,
koninskie i kaliskie. Sejm uchwalil latem 1998 r. nowy podzial administracyjny
kraju (obowigzujacy od 1 stycznia 1999 roku) na 16 wojewddztw, 208 powiatdw
ziemskich, 64 powiaty grodzkie (miasta) 1 2489 gmin. Po tej reformie administra-
cyjnej przybylo do obszaru dzialalnosci WIL wraz z dawnym woj. pilskim 496 538
mieszkancéw.

Obecnie obszarem dziatalnosci WIL jest wojewddztwo wielkopolskie, ktdre
obejmuje obszar 29 942 km? z 31 powiatami, 4 miastami na prawach powiatéw,
226 gminami. W chwili utworzenia (1 stycznia 1999 roku) obszar wojewddztwa za-
mieszkiwalo 3345 tys. ludnosdci, natomiast w dniu 30.06.2001 r. liczba mieszkancow
- wedlug GUS ~ wynosita 3 363 282.

3. Liczba lekarzy na terenie WIL

Na dziedn 31 grudnia 2001 roku WIL posiadata zarejestrowanych ogdtem
11 969 lekarzy medycyny i lekarzy stomatologii. Lekarzy medycyny byto 9322
(77,9% ogdtu czltonkdw WIL), w tym 4948 kobiet 1 4374 mezczyzn. Lekarzy sto-
matologii byto 2647 (22,1% ogdtu czltonkéw WIL), w tym 2030 kobiet i 617 mez-
czyzn. W badaniach dotyczacych okresu sprzed 31 grudnia 2001 roku zaistniala
koniecznosé kierowania si¢ liczbami szacunkowymi. Wynikalo to z braku doktad-
nej rejestracji czlonkdw WIL, w szczegdlnosci w pierwszych latach jej dziatalnosci,
ktdrych liczba podlegata nieustannym zmianom w zwigzku z przystepowaniem co-
rocznie do pracy nowych rocznikéw absolwentéw akademii medycznych, naptywem
lekarzy z innych 1zb lekarskich, przechodzeniem lekarzy do innych izb, wyjazdami
za granice, zgonami lekarzy. Liczba lekarzy na terenie WIL wyragnie sie zwigkszyta
od 1 stycznia 2000 roku, kiedy to obszar dziatalnosci WIL powigkszono o teren
bytego wojewddztwa pilskiego.

4. Rozmieszczenie kadry lekarskiej

Rozmieszczenie lekarzy jest w znacznym stopniu nieréwnomierne. Wiadomo,
ze lekarze praktykuja przede wszystkim w duzych miastach, zwlaszcza posiada-
jacych wydzialy lekarskie. Ta ,reguta” nieregularnego rozmieszczenia kadr po-
twierdza si¢ w sposdb bardzo wyrazny na obszarze dziatalnosci WIL, gdyz prawie
polowa ogdtu lekarzy (48,6%) jest zatrudniona w Poznaniu, m.in. dlatego, ze mie-
sci sie tu Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego.

Nieréwnomierno$é rozmieszczenia kadry lekarskiej jest wyraznie widoczna,
gdy analizuje si¢ wskazniki lekarzy na 10 tysiecy mieszkaricéw. Na przyktad wskaz-
nik ten jest blisko szesciokrotnie wyzszy w Poznaniu niz w dawnym wojewddztwie
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koninskim z wylaczeniem miasta Konina, przy czym rdznice sa jeszcze wicksze
(nawet ponad szeéciokrotnie), gdy analizuje sie lekarzy, niz lekarzy stomatologil
(ponad pigciokrotnie).

5. Specjalizacje lekarskie

Specjalizacje lekarskie na obszarze dziatalnosci WIL — wedlug badan J. T.
Marcinkowskiego z 1999 roku! — posiadalo 77,2% lekarzy medycyny (5503 oséb)
i mniej, bo 51,2%, lekarzy stomatologéw (885 osdb). Przypuszczalnie wysoki od-
setek stomatologéw bez specjalizacji (48,8%) wynika z faktu, ze ich posiadanie nie
daje wymiernych korzysci, tj. nie wpltywa na prowadzenie wlasnego gabinetu.

Wsréd lekarzy medycyny najczestszymi specjalizacjami sa: choroby wew-
netrzne, pediatria i chirurgia ogdélna. Wsrdd stomatologdw specjalizacje — we-
diug czestosci ich wystepowania — przedstawiaja si¢ nastepujaco: 1) stomatologia
ogdlna, 2) stomatologia zachowawcza, 3) chirurgia stomatologiczna, 4) protetyka
stomatologiczna, 5) stomatologia dziecieca, 6) chirurgia szczgkowa, 7) paradonto-
logia. Jednoczeénie jednak najwieksza jest na terenie WIL liczba lekarzy i lekarzy
stomatologéw, ktdrzy nie posiadaja, specjalizacji.

Zauwazalna jest feminizacja zawodu lekarza, a jednoczesnie czynnik plci ma
wybitne znaczenie w wyborze specjalizacji. Specjalizacjami zdecydowanie zdomi-
nowanymi przez kobiety sa: 1) stomatologia dziecieca (92%), 2) transfuzjologia
(86%), 3) okulistyka (85%), 4) stomatologia zachowawcza (82%), 5) stomatologia
ogdlna (80%), 6) pediatria (78%), 7) rehabilitacja medyczna (78%). Specjaliza-
cjami o wyraznej przewadze kobiet sa: 1) alergologia (756%), 2) medycyna szkolna
(75%), 3) mikrobiologia (75%), 4) paradontologia (75%), 5) diabetologia (73%),
6) neonatologia (72%). 7) higiena szkolna (71%), 8) diagnostyka laboratoryjna
(70%), 9) reumatologia (69%), 10) dermatologia i wenerologia (68%), 11) medy-
cyna rodzinna (68%), 12) choroby ptuc (66%).

Specjalizacjami, gdzie przewaga kobiet jest niewielka, sa: 1) neurologia dzie-
cigca (64%), 2) neurologia (63%), 3) analityka kliniczna (62%), 4) radioterapia
onkologiczna (61%), 5) foniatria (58%), 6) hematologia (57%), 7) medycyna nu-
klearna (57%). Réwnowaga plci jest zachowana w takich specjalizacjach jak: 1) pa-
tologia onkologiczna (55%), 2) chirurgia stomatologiczna (55%), 3) choroby wew-
netrzne (54%), 4) radiodiagnostyka (54%), 5) choroby zakaine (54%}, 6) protetyka
stomatologiczna (54%), 7) anestezjologia (53%), 8) psychiatria (53%). 9) psy-
chiatria dzieci i mlodziezy (50%), 10) otolaryngologia (49%), 11) endokrynologia
(47%), 12) epidemiologia (45%).

! Zob. 7. T. Marcinkowski (red.), Wielkopolska Izba Lekarska 1 warunki pracy w opiniach
lekarzy, Wielkopolska Izba Lekarska, Poznan 1999.
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Wzglednie malo kobiet wybiera takie specjalizacje jak: 1) chirurgia szczekowa
(41%), 2) gastroenterologia (38%), 3) kardiologia (37%), 4) balneologia i medy-
cyna fizykalna (37%), 5) poloznictwo 1 ginekologia (33%), 6) nefrologia (33%),
7} seksuologia (29%), 8) patomorfologia (27%), 9) chemioterapia nowotwordw
(27%), 10) medycyna spoteczna (26%). Najmniej kobiet jest w takich specjaliza-
cjach jak: 1) chirurgia dziecigca (22%), 2) chirurgia onkologiczna (21%), 3) me-
dycyna sadowa (21%), 4) higiena ogdlna (20%), 5) medycyna sportowa (20%),
6) medycyna ogdlna (18%), 7) organizacja ochrony zdrowia (16%), 8) neurochi-
rurgia (11%), 9) ortopedia i traumatologia (10%), 10) chirurgia klatki piersiowej
(9%), 11) chirurgia ogdlna (8%), 12) urologia (8%), 13) medycyna pracy, 14) kar-

diochirurgia, 15) medycyna lotnicza.

Lekarze WIL wedlug plci, rodzaju specjalizacji i wskaznika
na 10 tysiecy mieszkancéw (wedlug J. T. Marcinkowskiego2)
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C Liczby lekarzy Wskaz’nilt( na St.ox?ieﬁ .

Specjalizacja3 10 000 miesz-{feminizacji

kobiety lmf;z'czyz'ni ogdlem kanicow  [(% kobiet)

LEKARZE MEDYCYNY

bez specjalizacji 873 754 1627 5,49 54
choroby wewnetrzne 746 624 1370 4,62 54
pediatria 756 211 967 3,26 78
chirurgia ogdlna 44 505 549 1,85 8
poloznictwo i ginekologia 161 333 494 1,66 33
anestezjologia 176 157 333 1,12 53
okulistyka 193 33 226 0,76 85
otolaryngologia 101 105 206 0,69 49
neurologia 115 66 181 0,61 63
dermatologia 1 wenerologia 107 51 158 0,53 68
choroby pluc 99 50 149 0,50 66
radiodiagnostyka 80 67 147 0,49 54
psychiatria 77 68 145 0,49 53
ortopedia i traumatologia 14 121 135 0,45 10
organizacja ochrony zdrowia 18 91 109 0,37 16
medycyna spoteczna 26 75 101 0,34 26
medycyna ogdlna 16 73 89 0,30 18

2 13.0% ogdtu lekarzy posiadato dwie specjalizacje a 1,0% az trzy specjalizacje.

3 Por.tab. 3, w ktdrej przedstawiono odsetkowa strukture specjalizacji lekarskich — od najcze-
stszych do najrzadziej wystepujacych.

. Wskaznik na| Stopien

e Liczby lekarzy . .

Specjalizacja 10 000 miesz-ffeminizacji

kobiety |mezczyzni| ogdlem kancow (% kobiet)
rehabilitacja medyczna 62 17 79 0,27 78
medycyna pracy 0 76 76 0,26 0
medycyna rodzinna 52 24 76 0,26 68
chirurgia dziecigca 16 56 72 0,24 22
reumatologia 48 21 69 0,23 69
pozostate specjalizacje 34 18 52 0,17 65
patomorfologia 14 37 51 0,17 27
urologia 4 45 49 0,16 8
kardiologia 17 29 46 0,15 37
choroby zakazne 24 20 44 0,15 54
radioterapia onkologiczna 27 17 44 0,15 61
analityka kliniczna 21 13 34 0,11 62
chirurgia onkologiczna 6 23 29 0,10 21
neonatologia 21 8 29 0,10 72
alergologia 21 28 0,09 75
balneologia i medycyna fizykalnal 10 17 27 0,09 37
epidemiologia 10 12 22 0,07 45
neurochirurgia 2 16 18 0,06 11
endokrynologia 8 9 17 0,06 47
medycyna sadowa 3 11 14 0,05 21
gastroenterologia 5 8 13 0,04 38
foniatria 7 5 12 0,04 58
medycyna szkolna 9 3 12 0,04 75
chemioterapia nowotwordw 3 8 11 0,03 27
chirurgia klatki picrsiowej 1 10 11 0,04 9
diabetologia 8 3 11 0,04 73
kardiochirurgia 0 11 11 0,04 ]
neurologia dziecieca 7 4 11 0,04 64
diagnostyka laboratoryjna 7 3 10 0,03 70
higiena ogélna 2 8 10 0,03 20
medycyna sportowa 2 8 10 0,03 20
Psychiatria dzieci i mlodziesy 5 5 10 0,03 50
Patologia onkologiczna 5 4 9 0,03 55
mikrobiologia 6 2 8 0,03 75
hematologia 4 3 7 0,02 57
higiena szkolna 5 2 7 0,02 71
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C e Liczby lekarzy Wskaz’nilf na SL,OPieﬁ .
Specjalizacja 10 000 miesz-ffeminizacji
kobiety [mezczyzni| ogdlem kancéw  |(% kobiet)
medycyna nuklearna 4 3 7 0,02 57
seksuologia 2 5 7 0,02 29
transfuzjologia 6 1 7 0,02 86
nefrologia 2 4 6 0,02 33
medycyna lotnicza 0 5 5 0,02
ortodoncja 0 5 5 0,02
farmakologia kliniczna 0 3 4 0,01
fizjologia kliniczna 1 3 4 0,01
medycyna morska 1 tropikalna 2 2 4 0,01
chirurgia plastyczna 1 2 3 0,01
audiologia 2 0 2 | pon. 0,01
geriatria 2 0 2 0,01
oswiata zdrowotna 0 2 2 0,01
farmakologia 1 0 1 pon. 0,01
neuropatologia 0 1 1 | pon. 0,01
otolaryngologia dziecieca 1 0 1 | pon. 0,01
toksykologia 0 1 1 | pon. 0,01
LEKARZE STOMATOLOGII
bez specjalizacjt 649 195 844 2,85 77
stomatologia ogdlna 515 126 641 2,16 80
stomatologia zachowawcza 145 32 177 0,57 82
chirurgia stomatologiczna 65 52 117 0,39 55
protetyka stomatologiczna 54 47 101 0,34 54
stomatologia dziecieca 93 8 101 0,34 92
chirurgia szczekowa 7 10 17 0,06 41
paradontologia 9 3 12 0,04 75

6. Material badawczy

Material badawczy stanowita dokumentacja obejmujaca lata 1991-2001 z da-
nych Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (ORzOZ) Wielkopol-
skicj Izby Lekarskiej oraz Okregowego Sadu Lekarskiego (OSL) Wielkopolskie]
Izby Lekarskie].
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A. DOKUMENTACJA OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSC] ZAWODOWEJ

7 akt ORzOZ wynotowano nastepujace dane: date ztozenia skargi lub wszcze-
cia postepowania przez ORzOZ po uzyskaniu przez niego informacji uprawdo-
podobniajacych popelnienie przez lekarza czynu zabronionego, zarzuty stawiane
lekarzowi znajdujace sie w tresci skargi, oceng zarzutéw znajdujacych si¢ w skar-
dze przez ORzOZ i zastepcéw ORzOZ (zORzO0Z) oraz kwalifikacje czynéw we-
dhug KEL i ustawy o zawodzie lekarza (UoZL), sposéb zatatwienia sprawy przez
ORz0Z i z0Rz0Z:

- odmowa wszczecia postepowania,

— wszczecie postepowania wyjasniajacego,

— umorzenie postepowania wyjasniajacego,

‘— wniosek o ukaranie do OSL WIL*4,

- przekazanie skargl do izby lekarskiej wlasciwe) dla danego lekarza,
~ zawieszenie postepowania wyjasniajacego,

— przekazanie sprawy do prokuratury,

- inny sposdb zalatwienia skargi.

W sprawach, w ktérych zostalo zlozone odwotanie do Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej (NRzOZ) przy Naczelnej Radzie Lekarskiej (NRL)
w Warszawie na decyzje ORzOZ wynotowano nastepujace sposoby zalatwienia:

a) utrzymanie w mocy decyzji ORzOZ,

b) zalecenie wszczecia postepowania wyjasniajacego lub ponowne przeprowadze-
nie postgpowania wyjasniajacego,

¢) przekazanie sprawy innemu ORzOZ,

d) rozpoznanie sprawy przez NRzOZ,

€) inny sposdb zalatwienia sprawy.

- B. DOKUMENTACJA OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

Z akt OSL WIL wynotowano wszystkie istotne fakty, a w szczegdlnosci de-
cyzje OSL. Zlozone wnioski rozpatruje si¢ tutaj w nastepujacy sposéb: odsyla sie
sprawe celem uzupelnienia materialu dowodowego (przestuchania dodatkowych
S'wiadkéw, dostarczenia opinil bieglych), przeprowadza postepowanie sadowe lub
zawiesza postepowanie na wniosek ORzOZ. Okregowy Sad Lekarski w postepo-
waniu procesowym wydaje orzeczenie:

a. uniewinnienia lekarza od zarzutéw,
b. ukarania lekarza upomnieniem,
¢. ukarania lekarza nagana,

—_

4 W , . . .
przypadku réwnoczesnego postgpowania przeciwko lekarzowi, prowadzonego przez pro-
kurature lub sad, kwalifikacje poszerza sie o artykulty Kodeksu Karnego.
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d. wstrzymania prawa wykonywania zawodu,

e. odebrania prawa wykonywania zawodu.
Odwolanie od orzeczenia OSL do NSL przystuguje osobie skarzacej, ORzOZ, jak
1 lekarzowi uznanemu za winnego.

W postepowaniu wyjasniajacym przed ORzOZ 1 przed OSL 1 NSL, leka-
rzowi przystuguje prawo korzystania z pomocy prawnej upowaznionego adwokata.
Obronca przed sadem moze takze byé lekarz poproszony o to przez obwinionego
lub wyznaczony z urzedu przez lzbe Lekarska,.

7. Omdwienie wynikéw badan

A LICZBA I POCHODZENIE SKARG

W latach 1991-2001 wplynelo ogdtem do ORzOZ WIL 1235 skarg. ORzOZ
1 jego zastepcy rozpatrzyli 1188 skarg. Nie zalatwione skargi (47 skarg) przeszty na
rok 2002. Analizujac liczby ztozonych skarg w poszczegdlnych latach obserwuje
sie najplerw niewielki ich spadek, od 87 w 1991 r. do 73 w 1993 r., kiedy bylo
ich najmniej, a potem systematyczny wzrost, przy czym liczba skarg wyraznie
narastata od 1999 r., co obrazuja nastepujace wyliczenia: w trzech pierwszych

10009 _ b e S &
300 4 L

219

200

100

igcznie 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 rok

Ryc. 1. Liczby skarg zglaszanych do ORz0OZ WIL w latach 1991-2001
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latach obserwacji (1991-1993) ztozono w biurze rzecznika 242 skargi, co stanowito
tylko 19,6% ogdlnej liczby skarg z okresu objetego badaniami; w ostatnich trzech
latach (1999-2001) wptyneto az 557 skarg, co stanowito 45,1% wszystkich skarg.
W 2001 r. ztozono trzykrotnie wigcej skarg, niz w 1993 r., kiedy byto ich najmniej

(rye. 1).

B. LICZBA SKARG W ZALEZNOSCI OD MIEJSCA ZAMIESZKANIA
0SOBY SKARZACEJ

Stwierdzono w ostatnich 3 latach obserwacji (lata 1999-2001) wyraZny wzrost
liczby skarg wnoszonych do ORzOZ WIL przez obywateli z malych miejscowosci
(do 50000 mieszkaricéw) w porédwnaniu do okresu lat 1991-1998. Iustruja to po-
nizsze liczby (tab. 1.): w latach 1991-1993 wptynely 82 skargi z miejscowosci do
50 tys. mieszkaricéw, a z miejscowosci wigkszych (ponad 50 tys. mieszkancow)
- 140, co daje odpowiednio 36,9% i 63,1%; w latach 1999-2001 liczby te przedsta-
wiaty si¢ odpowiednio 230 do 241 skarg (48,8% do 51,2%).

Tabela 1. Liczba skarg w zaleZznosdci od wielkodci miejsca zamieszkania
osoby skarzace]

Liczba mieszkaficéw w miejscowosci zamieszkiwanej®
przez osobe skarzaca
Rok do do do do powyze] inne
5.000 25.000 50.000 100.000 100.000 | zgloszenia
1991 4 13 9 11 43 7
1992 9 12 11 8 34 8
1993 6 12 6 13 31 5
1994 7 18 1 12 33 6
1995 7 11 9 6 28 18
1996 8 9 3 4 27 28
1997 9 18 5 9 | 35 19
1998 7 16 6 7 36 34
1999 23 15 9 17 39 23
2000 29 38 21 29 59 36
2001 32 29 34 28 69 27
Razem 141 191 114 144 434 211
13.7% 18,7% 11,1% 14% 42,4%

5 Tnne zgloszenia dotyczyty: bieglych sadowych, lekarzy orzecznikéw ZUS, pielegniarek i po-
zostalego personelu medycznego, skarg na instytucje: Kase Chorych, Pogotowie Ratunkowe,
szpitale itd.
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W sposéb precyzyjniejszy liczby skarg w zaleznosci od wielkosci miejsca za-
mieszkania osoby skarzace] przedstawiaja wskazniki na 10 000 mieszkancéw za-
mieszczone w tab. 2.

Tabela 2. Wskazniki liczb skarg na 10 000 mieszkaricéw w zaleznosci
od wielkosci miejsca zamieszkania

Liczba mieszkaricéw w miejscowosci zamieszkiwanej
przez osobe skarzaca,

Rok do do do do powyzej
5.000 25.000 | 50.000 | 100.000 { 100.000
1991 1. mieszk. 61992 | 906 221] 795007 | 292853 681707
1. skarg na
10.000 miesgl| 065 0,14 0,11 0,38 0,63
2001 1. mieszk. 149988 |1146127| 887018 | 369478 681707
L skarg na |, . 0,25 0,38 0,76 1,01

10.000 mieszk.

C. POCHODZENIE SKARG

Skargi do ORzOZ WIL wnoszone byly przez:

- pokrzywdzonych” pacjentéw lub czionkéw rodzin;

prokuratury (nadsylaly doniesienia méwiace o podejrzeniu naruszenia norm

etycznych przez lekarza lub grupe lekarzy);

— sady powszechne (informowaly o toczacym sie procesie karnym lub o wyroku,
Jaki zapadl w sprawie przeciwko lekarzowi 6);

— zaklady pracy (donosily o naruszeniu zasad deontologii przez lekarzy w spra-
wach o wydanie zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy lub orzeczen
zdolnosci do podjecia pracy);

= ZUS, Kasy Chorych, Pogotowie Ratunkowe, dyrektorzy szpitali, kierownicy
NZOZ, itp.;

— prezesi izb lekarskich, pielegniarek i poloznych, weterynaryjnych, komisje

etyki 1 bioetyki izb lekarskich, rzecznicy dyscyplinarni ds. nauczania aka-

demickiego (informowali o podejrzeniach o wykroczenie);

instytucje pozarzadowe, charytatywne i wyzszej uzytecznosci publicznej.

W sposéb szczegdtowy pochodzenie skarg ilustruje ponizsza tab. 3.

5w tych przypadkach, niezaleinie od decyzji prokuratora czy sadu, rzecznik wszczynat po-
stepowanie wyjasniajace.
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Tabela 3. Udzial iloéciowy i procentowy poszczegdlnych podmiotéw
zglaszajacych do ORzOZ skargi — podejrzenie o naruszenie KEL

Sktadajacy skargi n %

pokrzywdzeni, rodziny, prawni reprezentanci 1026 83,08

izby: lekarskie, pielegniarek i poloznych, weteryna.ryjni%;
Komisja Etyki Lekarskiej WIL, NRL, rzecznik dyscyplinarny 59 4,78
ds. nauczania akademickiego

prokuratury 38 3,08
sady 2 0,16
policja 1 0,08

Wydzial Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego, Departa.me.:nt
Zdrowia przy Sejmiku Wielkopolskim 1 inne instytucje 16 1,29
administracji panstwowej

kasy chorych, szpitale, niepubliczne 1 publiczne zaktady 51 413
opieki zdrowotnej, gabinety lekarskie, pogotowie ratunkowe

zaklady pracy 17 1,38
instytucje wyzszej uzytecznosci, stowarzyszenia 14 1,13
postepowania wszczete z urzedu 11 0,89

Pokrzywdzeni, ich rodziny i prawni reprezentanci ztozyli w latach 1991-2001
(p. 1 tab. 3.) 1026 skarg (83,1% ogdtu skarg), natomiast na pozostate podmioty
przypadalo tylko 209 skarg (16,9% ogdtu skarg). W tej ostatniej grupie miescito sie
97 skarg niewtasciwie skierowanych (nastepnie przekazanych do ORzOZ). Tylko
112 skarg (9,1% ogdtu skarg) pochodzilo z instytucji wymienionych w p. 2-10
w tab. 3. Pochodzenie skarg, ktére w latach 1991-2001 wplynely do ORzOZ WIL
byto wyraZnie zréznicowane.

Rzecznik — zgodnie z §19 rozporzadzenia MZiOS z dnia 26 wrzesnia 1990
roku — ma obowiazek wszczecia z urzedu postepowania wyjasniajacego w opar-
clu o wiarygodne informacje. Postgpowania z urzedu najczesciej wszczynane byty
w oparciu o informacje prasowe, radiowe czy telewizyjne. W okresie 1991-1997 nie
wszczeto postepowania z urzedu, natomiast w latach 1998-2001 wszcezgto z urzedu
7 spraw (co stanowito 0,57% z ogdétu 1235 zgloszonych skarg).

8. Zarzuty zawarte w skargach do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe]j

Kwalifikacje poszczegdlnych nieprawidtowosci medycznych lekarzy w procesie
leczenia, a takze skargi na nieetyczne zachowanie lekarzy, ustalano na podstawie:
(1) skarg w przypadku odmowy wszczecia postepowania lub (2) skarg, dokumen-
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tacji lekarskiej, opinii bieglych 1 w wyniku przestuchan éwiadkéw — po wszczeciu
postepowania wyjasniajacego.

A. KLASYFIKACJA PRZYCZYN ZLOZENIA SKARG

Ogdlng klasyfikacje przyczyn zlozonych skarg do ORzOZ przedstawiono
w tab. 4. Przedstawiala sie ona (w odsetkach zlozonych skarg) w sposdb nastepu-
Jacy:
— btad terapeutyczny — 39,5%;
~ nieetyczne postepowanie lekarzy — 24,0%;
- btad diagnostyczny — 22,3%;
— blad organizacyjny — 3,8%;
~ inne nieprawidtowosci - 10,4%.
7 powyzszego wyliczenia wynika, ze sa zasadnicze trzy przyczyny sklada-
nia skarg: blad terapeutyczny, blad diagnostyczny oraz nieetyczne postepowanie

lekarzy.

B. SKARGI O POPELNIENIE BLEDU MEDYCZNEGO

Szczegdlne] uwadze musi podlegaé wzrost liczby skarg pod adresem lekarzy
o spowodowanie $mierci pacjenta. W wiekszosci tych skarg ,podloze” stanowila
nieznajomosé realidw, to jest procesu chorobowego. Zawinila byé moze niepelna
informacja lekarska — w tych przypadkach rodzina obiecuje sobie znacznie wiecej,
anizeli pozwalaja na to aktualne mozliwoéci medycyny. W latach 1991-1998 (8 lat)
wplyneto do Biura ORzOZ 90 skarg o spowodowanie zgonu, a w latach 1999-
-2001 (3 lata) wniesiono 99 skarg. Pozostale zarzuty obejmowaly peten wachlarz
dzialalnosci lekarskiej. Najwieksza liczba skarg dotyczyta podstawowych dziedzin
medycyny i to w przedstawione] kolejnoéci: choroby wewnetrzne (z podspecjaliza-
cjami, jak kardiologia, nefrologia, endokrynologia, pulmonologia itd.) dalej skargi
dotyczyty schorzen chirurgicznych i ortopedycznych, ginekologii z poloznictwem
i pediatrii. Zarzuty byty takze kierowane pod adresem lekarzy takich specjalnosa,
jak: medycyna sadowa, anatomia patologiczna czy radiologia.

Jak wykazano ponizej (tab. 4), najczestsze zarzuty stawiane lekarzom w skar-
gach (39,5% ogdtu skarg) dotyczyty btedu terapeutycznego (np. niewladciwego
zaopatrzenia pourazowego, niewlasciwe] terapii farmakologicznej). W trakcie le-
czenia szpitalnego blad terapeutyczny byt czesto powiazany z bledem organizacyj-
nym (np. zla organizacja bloku operacyjnego, brak jednolitej opieki lekarskiej za
sprawa lekarzy kontraktowych itd.). W dalszej kolejnosci skargi dotyczyty bledu
diagnostycznego. Rozpatrujac ten element zarzutu wychodzono z teza, ze ,btedne

rozpoznanie jest jednoznaczne z btednym wnioskowaniem” 7.

7 H.-H. Schrémbgens (red.), Btedna diagnoza w praktyce ogdlnolekarskiej, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 1996, s. 14.
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Tabela 4. Ogdlna klasyfikacja przyczyn zloZzonych skarg

Przyczyny zlozonych skarg
Rok |Skargi ogdltem btad blad biad nieetyczne inne
diagnos- terapeu- | organiza- |postepowa- | nieprawid-
tyczny tyczny cyjny nie lekarzy | lowoscl
1991 87 13 33 2 26 13
100% 14,9% 37,9% 2,3% 30,0% 14,9%
1992 82 14 27 6 24 11
100% 17,1% 32,9% 7,3% 29,3% 13,4%
1993 73 7 35 0 29 2
100% 9,6% 47,9% 0% 39,7% 2,8%
1994 77 13 12 3 35 14
100% 16,9% 15,6% 3,9% 45,4% 18,2%
1995 79 18 26 3 20 12
100% 22,8% 32,9% 3,8% 25,3% 15,2%
1996 79 27 26 4 15 7
100% 34,1% 32,9% 5,1% 19,0% 8,9%
1997 95 28 23 1 18 25
100% 29,5% 24,2% 1,1% 18,9% 26,3%
1998 106 36 29 3 29 9
100% 34,0% 27,3% 2,8% 27,4% 8,5%
1999 126 37 47 5 22 15
100% 29,4% 37,3% 4,0% 17,4% 11,9%
2000 212 43 112 9 38 10
100% 20,3% 52,8% 4,3% 17,9% 4,7%
2001 219 39 118 11 41 10
100% 17,8% 53,9% 5,0% 18,7% 4.6%
Razemn 1235 275 488 47 296 129
% 100 22,3 39,5 3,8 24,0 10,4

Na spéznione lub bledne rozpoznanie wpltyw mialy nastepujace elementy
pracy lekarza:
— niedoktadnie zebrany wywiad;
— niestarannie przeprowadzone badanie lekarskie;
~ zbyt wolno prowadzona diagnostyka;
- badania przeprowadzane etapowo zamiast kompleksowo;
~ opdznianie konsultacji specjalistycznych;
~ poniechane konsultacje.
Ten watek diagnostyczny skarg szczegdlnie czesto zaczal uwidaczniaé sie wraz
Z reorganizacja systemu opieki zdrowotnej i powstaniem kas chorych (oszczednosé
W zlecaniu podstawowych badan, spéZnione kierowanie na badania rentgenow-
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skie itd.). W wielu przypadkach dotyczylto to takze braku nalezytej starannosci
czy zachowania ostroznosci (pozostawienie chorego w domu lub nie przyjecie do
szpitala).

Nalezy stwierdzié, ze wiele zarzutéw pod adresem lekarzy bylo bezzasadnych,
stad duza liczba odméw wszczecia postgpowania czy umorzen wszczetych postepo-
wari, a w razie odwotania do NRzOZ, utrzymanie postanowienia ORzOZ w mocy.
W wielu przypadkach 1zecznik stwierdzat, mimo stawianych zarzutéw, ze lekarz
swoje obowiazki spetnil z najwyzsza starannoscia, a jego postepowanie diagno-
styczne 1 terapeutyczne byto na odpowiednio wysokim poziomie, adekwatne do
wspélezesnej wiedzy 1 mozliwosci medycyny. Nie zostaly jednak speinione zycze-
nia chorego czy rodziny, co do jakosci uzyskanego kornicowego rezultatu — uzyskania
dobrostanu lub wyleczenia catkowitego.

C. NIEETYCZNE POSTEPOWANIE LEKARZY

Korespondencja kierowana do ORzOZ to nie tylko pisma procesowe pod po-
stacia, zarzutéw, ale takze uwagi pod adresem nieetycznie postepujacych lekarzy
w formie listu informujacego. Skargi na nieetyczne, nietaktowne, aroganckie za-
chowanie lekarzy byty liczne; stanowity az 24,0% ogdtu skarg (tab. 4, tab. 5).

Do postepowania niezgodnego z KEL nalezy zaliczyé w kolejnosci wystepo-
wania (tab. 5): niewlasciwe, czesto aroganckie zachowanie lekarza wobec chorego

Tabela 5. Naruszenie etyki lekarskiej jako element skargi

Zarzuty podnoszone w skargach
Rok Przyjmowanie nieetyczne skargi inne
korzysci - zachowanie lekarzy nieprawid-
materialnych lekarza na lekarzy towosci*

1991 1 19 6 0
1992 3 16 5 0
1993 1 16 7 5
1994 3 26 3 3
1995 0 14 3 3
1996 0 7 1 7
1997 1 15 0 2
1998 0 13 4 12
1999 0 15 1 6
2000 0 27 3 8
2001 2 32 0.

n 10 200 33 53

Razem
% 0,8 16,2 2,7 4,3

= inne nieprawidtowosci dotycza falszowania dokumentacji, po$wiadczania nieprawdy.
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i jego rodziny ~ 200 skarg (16,2%); falszowanie dokumentacji lekarskiej, poswiad-
czanie nieprawdy, wydawanie orzeczen lekarskich bez badania pacjenta — 53 skargl
(4,3%); przyjmowanie lub wymuszanie nienaleznych gratyfikacji finansowych —
10 skarg (0,8%).

Nalezy zaakcentowaé obecno$é takich zarzutéw jak: falszowanie dokumenta-
cji lekarskiej, poswiadczanie nieprawdy, a takie wydawanie opinii lekarskich bez
badania lekarskiego, co stanowilto az 4,3% ogdtu skarg (tab. 5).

D. SKARGI NA LEKARZY STOMATOLOGOW

Skargi na lekarzy stomatologéw charakteryzuje odmiennos¢ od skarg na leka-
rzy medycyny. Dotycza one przede wszystkim ustug protetycznych, w mniejszym
stopniu stomatologii zachowaweczej 1 chirurgii szczgkowej.

Stwierdzono znaczny wzrost skarg. O ile w latach 1991-1993 (3 lata) wptyneto
20 skarg to w latach 1999-2001 (3 lata) skarg tych bylo ponad 3-krotnie wigce]
~ 67 skarg. W pierwszych 3 latach poddanych analizie skargi stomatologiczne
stanowily tylko 8,3% wszystkich skarg za ten okres, natomiast w ostatnich 3 latach
(1999-2001) skargi te stanowily juz 12% wszystkich skarg (tab. 6).

Tabela 6. Skargi przeciwko lekarzom i zakladom stomatologicznym

Rok 1991 | 1992 | 1993 | 1994 [ 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

Razem 149 4 9 7 9 6 9 17 20 22 17 28

E. SKARGI LEKARZY NA LEKARZY

W okresie poddanym analizie 33 lekarzy zglosilo skargi na innych lekarzy, co
stanowilo 2,7% wszystkich skarg. Postepowanie wyjasniajace podjeto we wszyst-
kich sprawach. Rozpatrywanie tych skarg — w ocenie wszystkich rzecznikdw —
nalezy do najtrudniejszych spraw, bardzo niechetnie przyjmowanych do prowa-
dzenia. Niemal w kazdej takiej sprawie rzecznik styszy pod swoim adresem uwagi
o nierzetelnogé, o brak umiejetnosci i wiedzy, a w srodowisku lekarskim jest czesto
pomawiany o stronniczoéé. W celu poprawnej oceny sporu rzecznicy czgsto ko-
1zystali z opinii Komisji Etyki i Bioetyki WIL. Préby polubownego zakoriczenia
sporu rzadko konczyty sie pomyslnie.

F. KORUPCJA WSROD LEKARZY

Szeroko komentowane w spoleczenstwie, a jeszcze bardziej uwypuklane przez
media, zjawisko korupcji wérdd lekarzy nie znalazto wyrazniejszego odbicia w licz-
bach wniesionych skarg, byto ich tylko 0,8% (tab. 5)3.

3 . . . . . L . s
Zob. Eamanie praw pacjentdw — mit czy rzeczywistosé, Centrum Badania Opinii Spotecznej,
Warszawa, czerwiec 1996, s. 4.
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G. SKARGI NA LINIT KASA CHORYCH - LEKARZ
Skargi dotyczace nieprawidlowosci organizacyjnych na linii kasa chorych -
lekarz byty kierowane do dyrektora kasy chorych.

H. NIEZADOWOLENIE Z ORZECZENIA LEKARZA-ORZECZNIKA 2US
LUB OPINII LEKARZA-BIEGLEGO SADOWEGO

Czeéé skarg o naruszenie norm deontologicznych (2,1%) dotyczyta niezado-
wolenia z orzeczenia lekarza-orzecznika ZUS lub opinii lekarza-biegtego sadowego
(skargi te zawiera kolumna ,inne nieprawidtowosci” w tab. 4).

Wiekszosé skarg zostala zakoniczona odmowa wszczecia postgpowania wyja-
$niajacego z informacja, ze kompetentna jednostka do rozpatrzenia skargi jest
dyrekcja ZUS lub prezes Sadu Okregowego. Skargi owe dotyczyty niezadowolenia
z wydanego orzeczenia lub opinii na potrzeby sadu.

I. REKLAMOWANIE SIE LEKARZY

Osobnym zagadnieniem nieetycznego postepowania lekarza jest kwestia pro-
wadzenia reklamy, ktéra wykracza poza dozwolone ramy informacji. Prowadzenie
reklamy przez lekarza jest naruszeniem KEL oraz UoZL i winno podlegaé ocenie
sadu lekarskiego. Uchwata NRL z kwietnia 1998 r. precyzuje kwestie informowania
spoleczenistwa o dziatalnoici medycznej lekarza. Zakaz autoreklamy jest podob-
nie interpretowany w wielu krajach europejskich, m.n. w Hiszpanii, Niemczech,
Francji. ,Reklama (...), z ktdrej polska stuzba zdrowia korzysta czesto 1 gesto,
kolorowa i krzykliwa, jest w Niemczech zabroniona lub tak bardzo ograniczona
w wymiarze, tresci lub ilosci. Szyld musi mieé taki a nie inny wymiar, taka a nie
inna tre$é, a ogloszer reklamowych w gazecie nie wolno umieszczaé w ogéle” 9. Po-
dobnego zdania jest Trybunal Praw Czlowieka w Strasburgu 0. W latach objetych
niniejszq, analiza, ORzOZ nie prowadzil postepowania w sprawie o reklame.

9. Charakterystyka lekarzy, na ktérych zlozono skargi

A. WIEK OBWINIANYCH LEKARZY

W tab. 7 i tab. 8 przedstawiono korelacje pomiedzy liczbami skarg na lekarzy
a wiekiem lekarzy. Wskazuja one, ze najbardziej obciazeni skargami byli lekarze
w wicku 40-50 lat, na ktdrych wplynelo 474 zarzutéw (38,4% ogdtu skarg), a na-
stepnie lekarze w wieku 30-40 lat — 296 skarg (24,0% ogdtu skarg).

9 7.Szczepanski, Niechlujstwo w medycynie, , Wiadomosci Polozniczo-Ginekologiczne”, 1 (23),
2001, s. 31.

10 7ob. E. Zieliniska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza 1 jej stosunek do odpowiedzialnosct
karnej, Liber, Warszawa 2001, s. 332.
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Tabela 7. Skargi przeciwko lekarzom — wg roku urodzenia lekarzy —
w odniesieniu do ogélnej liczby 1235 wniesionych skarg

o Rok urodzenia lekarzy
Wyszczegdlnienie
do 1940 1941-1950 | 1951-1960 | 1961-1970 po 1970
Liczba skarg n 147 267 474 296 51
% 11,9 21,6 38,4 24,0 4,1

Tabela 8. Skargi przeciwko lekarzom w odniesieniu do grup wiekowych

o Rok urodzenia lekarzy
Wyszczegdlnienie
do 1940 1941-1950 | 1951-1960 | 1961-1970 po 1970
Liczba lekarzy 2012 1372 2260 2518 1160
Liczba skarg n 147 267 4174 296 51
% 7,3 19,5 21,0 11,8 2,2

Z powyzszej analizy wynika, ze najwicksza liczba skarg (62,4%) przypadata
I?a le.karzy bedacych w wieku najwickszej aktywnosci zawodowej i o najwickszej
liczbie $wiadczonych ustug medycznych.

B. PLEC OBWINIANYCH LEKARZY

Z tabel 9, 10, 11, 12 i 13 wynika, ze znacznie czesciej skargi dotyczyty leka-
rzy-mezezyzn. W ociagu 11 analizowanych lat na 6978 (przecigtna statystyczna)
lekarzy-kobiet wplyneto tacznie 429 skarg. Przecietnie w ciagu jednego roku ka-
IEIld.arzowego wnoszono skargi na 0,56% ogdtu lekarzy-kobiet. Lekarzy-mezczyzn
zarejestrowanych w analizowanym okresie byto przecietnie 4991; ztozono na nich
ogélem 806 skarg. Przecigtnie w ciagu jednego roku kalendarzowego wnoszono
skargi na 147% lekarzy-mezczyzn. Z powyzszych danych mozna wyliczyé, ze
W.S-kaz'nik skarg sktadanych na lekarzy-mezczyzn byt ponad 2,5-krotnie wyzszy
nizna lekarzy-kobiety.

Tabela 9. Pleé¢ lekarza a liczba zlozonych skarg

Ple¢ lekarza Razem Kobiety Mezczyéni
Liczba skarg n 1235 429 806
% 100,0 34,8 65,2
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Tabela 10. Stosunek liczby skarg na lekarzy medycyny-kobiety do ogdlnej
liczby rejestrowanych lekarzy-kobiet

liczba skarg na lekarzy-kobiety
n %

liczba lekarzy kobiet

4948 351 7,1

Tabela 11. Stosunek liczby skarg na lekarzy medycyny-mezczyzn do ogdlnej
liczby rejestrowanych lekarzy-mezczyzn

liczba skarg na lekarzy-mezczyzn
n %

4374 755 17,3

liczba lekarzy mezczyzn

Tabela 12. Stosunek liczby skarg na lekarzy stomatologéw w zaleznoéci

od plci
. Lekarze stomatolodzy
Liczba - —
W (Inieni k kobiety mezczyznl
yercoegotmenme SEATE liczba skarg liczba skarg
razem - 7 - o
liczba / udzial skarg 129 78 60,5 51 39,5

Tabela 13. Stosunek liczby skarg na lekarzy stomatologéw w zaleznosci
od plci do liczby zarejestrowanych lekarzy

Lekarze stomatolodzy
Wyszczegolnienie —
Razem Kobiety Mezczyzni
Zarejestrowani lekarze 2647 2030 617
n 129 78 51
Liczba skarg
% 4,9 3,9 8,3

C. SPECJALIZACJE OBWINIANYCH LEKARZY
Oceniono skargi na lekarzy poszczegdlnych specjalnosci oraz lekarzy bez spe-
cjalizacji. Na 1087 skarg na lekarzy medycyny zarzuty na specjalistéw dotyczyty
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963 0sob, co stanowi 88,6%, natomiast nie-specjalistéw — tylko 124 osoby, co réwna
si¢ 11.4% ich ogdtu.

Liczby skarg na lekarzy poszczegdlnych specjalnosci byty wyragnie zréznico-
wane (tab. 14). Dla precyzyjniejszego przedstawienia tego zroznicowania doko-
nano obliczert szacunkowego wskaznika liczby skarg na 1000 lekarzy danej specjal-
nosci w ciagu 1 roku (tab. 15). Dla tych celéw szacunkowych przyjeto liczbe aktyw-
nych zawodowo lekarzy na ok. 10000, sposréd 11969 zarejestrowanych przez WIL.
Pomniejszenie mialo na celu uwzglednienie oséb w wieku emerytalnym, przebywa-
Jacych okresowo poza granicami kraju, przebywajacych na zwolnieniach lekarskich
oraz matek na urlopach macierzynskich i wychowawczych.

Tabela 14. Liczba zlozonych skarg w odniesieniu do specjalizacji
obwinionych lekarzy

Specjalizacja Liczba skarg
anestezjologia 26
chirurgia + ortopedia 166
dermatologia + laryngologia 9
ginekologia i potoznictwo 85
interna ogdlna 222
podspecjalizacje internistyczne (alergologia, endokrynologia, 111
kardiologia, nefrologia, pulmonologia, reumatologia)
medycyna ogdlna 41
medycyna pracy 11
medycyna sadowa + anat. patologiczna + radiologia 15
neurologia + neurochirurgia 17
okulistyka 37
onkologia+chemioterapia nowotworowa 3
pediatria + neonatologia 120
psychiatria 59
stomatologia 149
(w tym: skargi na placéwki stomatologiczne, 20
chirurgia szczgkowa, chirurgia stomatologiczna 33
stomatologta protetyczna 86
Stomatologia zachowawcza) 10
urologia 19
skargi lekarzy na lekarzy 33
bez specjalizacji 124
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Tabela 15. Liczba zlozonych skarg w odniesieniu do specjalizacji
obwinionych lekarzy oraz wedhuig szacunkowego wskaznika
liczby skarg/1000 lekarzy danej specjalnosci/1 rok

Specjalizacja Liczba skarg / 1000 lekarzy / 1 rok
stomatologia protetyczna 78,2
urologia 35,2
psychiatria 34,6

podspecjalizacje internistyczne (alergologia,
endokrynologia, kardiologia, nefrologia, 26,5
pulmonologia, reumatologia)

medycyna ogdlna 22,5
chirurgia szczekowa, chirurgia stomatologiczna 22,4
chirurgia + ortopedia 18,6
ginekologia 1 poloznictwo 15,6
okulistyka 14,9
interna ogdlna 14,7
medycyna pracy 13,2
pediatria + neonatologia 10,9
stomatologia 7,7
neurologia + neurochirurgia 7,3
anestezjologia 7,1
bez specjalizacji 6,9

medycyna sadowa + anat. patologiczna

+ radiologia 6,1
stomatologia zachowawcza 5,1
onkologia+chemioterapia nowotworowa 3,9
dermatologia + laryngologia 2,1

Z tych szacunkowych wyliczen wynika, ze specjalizacje lekarskie mozna przy-
ktadowo podzieli¢ na catery grupy - postugujac si¢ wskaznikiem liczby skarg na
1000 lckarzy danej specjalnosci w okresie 1 roku:

L. bardzo duza liczba skarg: stomatologia protetyczna, urologia, psychiatria,

podspecjalizacje internistyczne (alergologia, endokrynologia, kardiologia, ne- -

frologia, pulmonologia, reumatologia), medycyna ogdlna
2. duza liczba skarg: chirurgia szczekowa, chirurgia stomatologiczna, chirurgia,
ortopedia, ginekologia i poloznictwo, okulistyka, interna ogdlna
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3. drednia liczba skarg: medycyna pracy, pediatria, neonatologia, stomatologia,
neurologia, neurochirurgia, anestezjologia

4. mala liczba skarg: bez specjalizacji, medycyna sadowa, anatomia patolo-
giczna, radiologia, stomatologia zachowawcza, onkologia, chemioterapia no-
wotworowa, dermatologia, laryngologia.

10. Sposoby zalatwienia skarg przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej

A. KWALIFIKACJA OGOLNA SKARG WEDLUG POSTANOWIEN ORZOZ

ORzOZ WIL przejat z 1990 r. cztery sprawy nie zakonczone postanowieniem.
W latach 1991-2001 wptyneto 1235 spraw. Nie rozpatrzono na koniec 2001 r.
47 spraw, ktdre przeszly na 2002 rok. Decyzje podjete przez ORzOZ w latach 1991-
-2001 przedstawia tab. 16. Wynika z nich bardzo istotny wniosek, a mianowicie,
iz tylko 9,3% skarg znalazlo potwierdzenie i w postaci wniosku zostalo skierowane
do OSL.

Tabela 16. Kwalifikacja skarg w postanowieniach ORzOZ

. Kwalifikacja skarg
Rok Liczba
0 .
skarg . wnioski -
odmowy umorzenia do OSL inne
1991 87 26 39 3 19
1992 82 20 23 3 11
1993 73 36 31 9 16
1994 77 50 26 3 5
1995 79 51 12 7 12
1996 79 41 11 10 11
1997 95 47 15 9 25
1998 106 49 34 8 9
1999 126 55 36 21 15
2000 212 103 44 11 10
2001* 219 123 63 26 10
R. 1235 601 334 110 143
azem
100% 50,6% 28,1% 9,3% 12,0%

* rozpatrywanie 47 bedzie kontynuowane w roku 2002. '

** inne - skargi niewlasciwie adresowane (patrz wyzej: niezadowolenie z orzeczenia lekarza-
-orzecznika ZUS lub opinii lekarza-biegtego sadowego, skargi na linii pacjent — kasa chqrych,
niewtasciwej dzialalnosci placéwki medycznej np. szpitala, czy pracy pielggniarki lub réznych
gremidw orzekajacych, a takze placéwek niemedycznych, np. urzedéw skarbowych).
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Az w 90,7% spraw rzecznicy nie dopatrzyli sie podstaw do skierowania
wniosku o ukaranie do sagdu lekarskiego, co jest niezmiernie wymowne; tylko co
10 skarga byla dostatecznie umotywowana.

B. POSTEPOWANIE ORZOZ WOBEC SKARG O SPOWODOWANIE ZGONU
PRZEZ LEKARZA

Osobnemu omdwieniu poswiecono skargi, u podioza ktdrych lezata $mieré pa-
cjenta. Zgon byl przyczyna zlozenia 189 skarg, co stanowilo 15,3% ogdtu skarg.
ORzOZ 1 jego zastepcy uznali za winnych naruszenia norm etycznych i skiero-
wali wniosek do OSL przeciwko 28 lekarzom, co stanowito 14,8% wszystkich skarg
o spowodowanie zgonu. Pelen zakres podjetych decyzji w tej bardzo trudnej kwe-
stii przedstawia tab. 17.

Tabela 17. Postepowanie ORzOZ wobec skarg o spowodowanie zgonu
przez lekarza

Rok liczba skarg* odmow.a umorzenie_ wniosek inne
wszczecia | postepowania do OSL

1991 16 1 4 3 6
1992 17 1 2 2 4
1993 22 3 4 6 7
1994 7 3 3 0 2
1995 9 4 6 1 3
1996 6 4 3 0 0
1997 4 2 3 0 2
1998 9 0 5 1 0
1999 19 2 11 4 1
2000 41 10 16 4 0
2001 39 13 25 7 1
Razem n 189 43 82 28 26

%| 15,3% 24,1 45,8 15,6 14,5

* procent sposréd wszystkich skarg; kolumny 3-6 stanowia uszczegdlowienie kolumny 2. Suma
kolumn 3-6 nie jest zgodna z kolumna 2, gdyz 10 (5,2%) spraw bedzie kontynuowane w 2002 1.
Udzial procentowy uwzglednia wylacznie skargi rozpatrzone.

C. ODWOLANIA OD DECYZJI ORZOZ DO NRZOZ

Od decyzji ORzOZ przystuguje skarzacemu prawo do odwotania do NRzOZ.
W okresie poddanym analizie zwraca uwage wzrost odwotan od decyzji ORzOZ.
W latach 1991-1993 odmdwiono wszczecia postepowania wyjasniajacego lub umo-
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rzono post¢powanie w 175 sprawach, a odwolano sie do NRzOZ w 10 sprawach,
co stanowito 5,7%. Natomiast w latach 1999-2001 odméwiono wszczecia lub umo-
rzono postepowanie w 424 sprawach, a odwolano sie w 184 przypadkach, co sta-
nowi 43,4% wydanych decyzji.

D. POSTANOWIENIA NRZOZ W SPRAWACH ODWOLAN OD DECYZJI ORZOZ

W postanowieniach NRzOZ godnym uwagi jest wysoki odsetek utrzymania
decyzji ORzOZ WIL, co $wiadczy o starannosci i wysokim profesjonalizmie leka-
rzy, ktérzy pracowali w charakterze rzecznikéw.

Tabela 18. Kwalifikacja skarg w postanowieniach NrzOZ

Odmowa | Odwotanic Kwalifikacja odwola.ri.od‘ postanowien ORzOZ
lub umorse.| od docyss w postanowieniach NRzQZ
Rok nie przez ORz07 Utrzymanie Zwrot spraw
ORzOZ do NRzQZ | w mocy postano- | do ponown. Inne
wienia ORzOZ | rozpatrzenia
1991 65 4 3 1 0
1992 43 4 1 0
1993 67 2 0 0
1994 76 25 16 0 0
1995 63 21 25 3 0
1996 52 19 15 4 2
1997 62 29 25 3 0
1998 83 25 20 5 0
1999 91 25 20 5 0
2000 147 69 20 15 0
2001 186 90 54 20 1
Razem 935 313 203 57 3
33,5% 77,2% 21,7% 1,1%

Tab. 18 uwzglednia daty zgloszen skarg; nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
rozpatrywanie czesci przypadkéw zamkniete zostaje w nastepnych latach. Na po-
stanowienie ORzOZ o odmowie i umorzeniu postepowania wyjasniajacego ztozono
do NRzQZ 313 odwotan od decyzji, co stanowito 33,5% wszystkich postanowien
ORzOZ. NRzOZ na rozpatrzone 263 utrzymat w mocy 203 postanowienia ORzQZ,
CO. stanowito 77,2% liczby odwotari; do ponownego rozpatrzenia skierowat 57 spraw
(tj. 21,7%). W inny sposob zatatwit 3 skargil! (1,1%)

11 . .
Brak informacji od NRzOZ o szczegotach zatatwienia skarg,
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11. Sprawy rozpatrywane przez Okregowy Sad Lekarski WIL

Dziatalnosé Sqdu Lekarskiego, kidry z zafozenia jest
sqdem kolezenskim, stanowi forme rachunku sumie-
nia naszej zawodowej dzialalnoscs.

Krzysztof Linke 2

W ocenie skarg nalezy takze uwzglednié dziatalnoéé Sadu Lekarskiego WIL.
Fugeniusz Piotr Wasiewicz — prezes Sadu Lekarskiego WIL I 1 II kadencji — pi-
sze: ,Sad lekarski nie jest sadem kolezeriskim, lecz kolezenisko-profesjonalnym —
posiada mozliwos$¢ postugiwania si¢ w orzekaniu kodeksem postepowania karnego
- — wiele spraw kierowanych do sadu konczylo sie odwotaniem do instancji wyzszej.
Sad lekarski dzialal w oparciu o Ustawe o izbach lekarskich. Gldéwna trudnoscis,
w speinianiu obowiazkdw spoczywajacych na sadzie lekarskim by! fakt, iz Ustawa
o izbach lekarskich wprowadzila do grona obroficéw prawnikéw profesjonalnych
nie dajac przez to «réwnowagi» w sadzie lekarskim” 13. Do OSL WIL w latach 1991-
-2001 wplyneto 142 wnioskdw o ukaranie lekarza, przy czym liczba tych wnioskdw
wykazywata tendencje rosnaca (tab. 19). W tej liczbie miedcito si¢ 110 wnios-
kéw skierowanych przez ORzOZ WIL. Pozostale wnioski zostaty przekazane do
rozpatrzenia przez NRzOZ lub NSL. Tego rodzaju decyzje $wiadcza o uznaniu
poprawnosci dziatan Sadu Lekarskiego WIL.

Tabela 19. Wnioski o ukaranie ztozone do OSL WIL
(w tym przez ORzOZ WIL)

okres

liczba I kadencja IT kadencja 11T kadencja

1990(1991(1992199311994 1995|1996 {1997{1998|1999|2000}2001

wszystkie wnioski 3 7 4 11 3 8 10 9 10 | 21 | 25 | 34
wnioski ORzOZ WIL| - 3 3 9 3 7 10 9 8 | 21 11 26

12. Postanowienia OSL WIL

Przez okres 11 lat poddanych ocenie OSL. WIL wydal orzeczenia w 119 spra-
wach. Najczedciej orzeczono upomnienie (39,5% spraw) a nastepnie uniewinnienie

12 j.T. Marcinkowski (red.), Wielkopolska Izba Lekarska i warunki pracy w opiniach lekarzy,
wyd. cyt., s. 108.

13 Tamze, s. 106.
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(34,5%), nagane (11,8%), umorzenie (5,0%), sad polubowny (5,0%), zawieszenia
prawa wykonywania zawodu (4,2%); przypadkéw pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu nie bylo (tab. 20).

Tabela 20. Orzeczenia OSL WIL

Wyroki OSL, WIL
zawieszenie | pozbawienie
Rok un%ew.in— upoxpnie- nagana prawa wy- | prawa wy- |umorze- sad
nienie nie konywania | konywania nie polubowny
zawodu zawodu
1991 2 3 2 0 0 0 0
1992 0 2 1 0 0 0 1
1993 2 4 0 1 0 1 2
1994 2 0 0 0 0 0 1
1995 1 6 1 0 0 0] 1
1996 4 5 0 0 0 0 1
1997 1 2 2 0 0 3 0
1998 5 4 1 0 0 0 0
1999 4 10 4 0 0 0 4}
2000 12 5 0 1 0 1 0
2001 _ 8 6 3 3 0 1 0
Razem 119 41 47 14 5 0 6 6
% 34,5 39,5 11,8 4,2 0 ) 5

13. Odwolania od orzeczet OSL WIL do NSL

Na orzeczenia OSL WIL odwotlano si¢ tacznie 33 razy do Naczelnego Sadu
Lekarskiego (NSL); w 17 przypadkach odwolywali sie skazani, w 10 pokrzywdzeni,
w 6 ORzOZ. Zaobserwowano tendencje coraz czgstszego odwolywania sie od orze-
czen OSL (tab. 21).

NSL wydat w ww. sprawach nastepujace orzeczenia:

— utrzymano w mocy orzeczenia OSL WIL w 13 sprawach,

— uchylono decyzje OSL w 7 sprawach,

~ zwrécono do ponownego rozpoznania przez ORzOZ 2 sprawy,

~ umorzono z powodu przedawnienia sprawy przed II instancja (NSL) —
2 sprawy,

— pozostalych 9 spraw znajduje sie w trakcie rozpatrywania.

Na orzeczenie Il instancji (NSL) przystuguje prawo ztozenia wniosku o rewizje
nadzwyczajna do prezesa NRL.
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Tabela 21. Odwolania od orzeczenia OSL WIL

Rok Odwolujacy sie
skazani ORzOZ pokrzywdzeni
1991 0 0 0
1992 0 0 0
1993 1 0 0
1994 0 0 2
1995 2 0 0
1996 2 0 0
1997 1 0 2
1998 2 1 2
1999 3 1 1
2000 5 3 2
2001 1 1 1
Razem 17 6 10

II. DYSKUSJA

1. Wzrost liczby skarg przeciwko lekarzom

Powolanie ORzOZ i OSL spowodowalo wzrost skarg w latach 1989-1990
(od 59 do 61 skarg), w stosunku do lat wczesniejszych, kiedy to ich liczba nie prze-
kraczata 35 skarg rocznie (wedlug informacji bytych czlonkéw Komisji Kontroli
Zawodowej). Byt to sygnal, ze powotane izby lekarskie zyskaly uznanie w oczach
spoteczeristwa. Réwnoczesnie niezadowolenie ze $wiadczonych ustug medycznych

stale wzrastalo, czego wyrazem byt coroczny wzrost liczby wnoszonych zarzutéw
pod adresem lekarzy w okresie objetym badaniami.

A. CZY LICZBA SKARG NA LEKARZY JEST DUZA?

Na terenie Wielkopolski na dzien 1 stycznia 2002 zarejestrowanych byto 11969
lekarzy. Przyjmujac szacunkowo, ze w okresie badanym kazdego dnia udzielito
pomocy przecietnie okolo 10 000 lekarzy i zanizajac liczbe dzienng $wiadezonych
ustug do dziesieciu, mnozac przez 25 dni pracy uzyskujemy miesiecznie sume
2,5 miliona porad lekarskich, operacji matych i duzych na terenie Wielkopolski.
Ta suma pozwala zrozumie¢ ogrom niesionej pomocy! Biorac pod uwage podana
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wyzej symulacje i dane zamieszczone w czeéci I niniejszego opracowania, liczbe
wplywajacych skarg nalezy uznaé jako stosunkowo niewielka, co nie zwalnia jednak
korporacji lekarskiej w dazeniu do dalszej poprawy swiadczonych ustug.

B. RZADKIE DOSTATECZNE UMOTYWOWANIE SKARG

Nalezy jednakze podkreslié, ze tylko co 10 skarga posiadata podstawg do
wszczecia postepowania i ztozenia wniosku o ukaranie lekarza do OSL, co ukazuja
tabele z decyzjami ORzOZ (tab. 16).

C. WPLYW MASMEDIOW

Dla zilustrowania skargi nie umotywowanej w tym miejscu omowimy Sprawe,
ktérej nadano rozglos ogélnokrajowy, w dziennikach telewizyjnych podawano jako
najwazniejsza, informacje dnial4. Sprawa (Ds. 91/99) dotyczyta dziewczynki ze
zmiana, rozrostowa w obrebie zatoki szczgkowe]. Proces chorobowy toczyt sie juz
od okolo 9 miesiecy. Ze wzgledu na uwidocznienie si¢ zmiany i znieksztalcenie
twarzoczaszki rodzice dziecka dopiero wtedy podjeli prébe leczenia. Pierwsza pla-
céwka, w ktérej znalazlo si¢ dziecko, przystapita do zdiagnozowania histologicz-
nego guza. Wynik histopatologiczny uzyskano w ciagu 6 dni. Rodzice, nie cze-
kajac na wynik, podjeli starania o umieszczenie dziecka w klinice akademickiej
w Poznaniu. Kasa chorych w godzing po opuszczeniu szpitala przez dziecko —
jeszcze przed uzyskaniem wlasciwego rozpoznania — wyrazita zgode na leczenie
poza whasnym regionem. Ze wzgledu na zadtuzenie szpitala, brak kompetentnego
skierowania (wedlug wymogdw kasy chorych) odmdwiono przyjecia. Réwnoczes-
nie zatatwiono natychmiastowa hospitalizacje dziewczynki w klinice akademickie]
w obrebie wlasnej kasy chorych, gdzie kierownikiem osrodka byt konsultant kra-

“jowy. Matka dziewczynki nie przyjeta propozycji i rozpoczeta »D3)” poprzez te-

lewizje, obrazajac placéwke, ktéra guz diagnozowala, os$rodek poznarski a takze
klinike do ktérej dziecko miato sie udaé. Wobec rozglosu nadanego sprawie przez
media ORzOZ zazadal wyjasnien w sprawie, a po ich uzyskaniu odmdwil wszczecia
postepowania wyjasniajacego. W uzasadnieniu postanowienia czytamy, ze dziecko
sPojawilo sie bez skierowania i bez wyniku badania histopatologicznego”. Na za-
danie lekarza dostarczono po 3 dniach ,skierowanie wydane przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotne]”. W zakoriczeniu postanowienia o odmowie wszczecla
Postepowania wyjasniajacego czytamy: ,Dziatalnosé oddziatu laryngologicznego
1 pracowni anatomopatologicznej tej placéwki byla jak najbardzie] prawidlowa,
a przedstawiona dokumentacja $wiadczy o duzej fachowosci, rzetelnosci i staranno-
$ci zespotu lekarskiego. Nadanie sprawie rozgtosu ogélnokrajowego przez Telewizje

—_—

14 . . - .
Telewizja Polska: Wiadomosci, Teleskop, Teleexpress, wrzesien 1999.
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Poznanska, z pominigciem wielu istotnych faktéw, uwazam za wysoce nieetyczne
dziatanie dziennikarskie. W trakcie prowadzonego postepowania sprawdzajacego
nie stwierdzono zadnych uchybieni etycznych oraz zawodowych ze strony lekarzy”.

D. WPLYW TRANSFORMACJII USTROJOWE]

Aktualnie wzrasta wyraznie nie tylko liczba skarg o naruszenie przez lekarzy
KEL, norm deontologicznych '® oraz przepiséw prawnych panstwa kierowanych do
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej izb lekarskich 6, ale takze prokuratur
1 sadéw powszechnych — najprawdopodobniej w wyniku nastepstw transformacji
ustrojowe]j zapoczatkowanej w Polsce w 1989 r. Tak wicc wzrost skarg, zaréwno do
ORzOZ, prokuratury jak i do sadu, w tym takze z powédztwa cywilnego, mozna
taczy¢ ze wzrostem $wiadomosci w spoleczenstwie a takze z nabyciem pewnej
odwagi w samodzielnym dziataniu ogétu spoteczeristwa. Dochodzace informacje
o organizacji ochrony zdrowia w krajach zachodnich i istniejacych ustawach praw-
nych regulujacych stosunki lekarz — pacjent i o prawach pacjenta akceptowanych

przez 1zady krajow demokratycznych, staly sie zacheta do wystepowania z rosz-
czeniami wobec lekarzy.

2. Warunki pracy lekarzy

Warunki, w jakich aktualnie dziala lekarz, sa nierzadko trudne. Dlatego warto
tutaj przytoczy¢ symptomatyczna opinie: ,,Warunki w jakich przyszto nam pra-
cowac 1 ptace za nasza trudna, odpowiedzialng prace, po wielu latach §leczenia
nad ksiazka, uragaja wszelkim zasadom przyzwoitodci. Dlatego z naszej strony
musl zosta¢ spetniony najwazniejszy warunek, tj. dbalosé o wlasna, godnosé i pre-
stiz. Jesli kazdego dnia nie bedziemy sig sami ceni¢ — szanowaé, to nie bedziemy
zastugiwali na uznanie w oczach spoleczenstwa. Walka o «rynek zbytu» naszych
umiejetnosci zaostrza si¢ i czesto przekracza ramy dobrego wychowania. Podwa-
zanle umiejetnosci swoich kolezanek i kolegdw oraz wytykanie watpliwych bardzo
czgsto bleddw, z réwnoczesnym gloryfikowaniem wiasnej osoby, jest dogé nagmin-
nym zjawiskiem. Chcemy, jak nasi dawni koledzy z czaséw Tytusa Chatubinskiego,
Ludwika Rydygiera, Jana Mikulicza-Radeckiego oraz z czaséw naszych dziaddw
1 ojeéw, by¢ powszechnie szanowani nie tylko za posiadang wiedze i wykonywany
zawdd, ale réwniez za prawos¢ 1 wysoka kulture osobista. Niechaj omijaja nasz za-
wdd uczynki niegodne (wydawane zagwiadczenia niezgodne z prawda, zwolnienia
lekarskie z pracy za jalmuzne). Starajmy si¢ razem walczy¢ o godnoéé oraz szacu-

15 7ob. B. Hotyst, Wiktymologia, PWN, Warszawa 1997, s. 325.

16 Jest to rola prokuratora w korporacji lekarskiej.
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nek dla naszego zawodu i by uznanie manifestowalo sie nie tylko w postaci go}.ych
stéw, ale w widocznej poprawie naszych miejsc pracy, a nade wszystko w godziwe]
zaplacie — by kazdemu starczato pieniedzy na ksiazke, sympozja 1 wolnego czasu

na nauke” 17.

3. Rozwazania nad etyka lekarska

Prawdziwym Frédiem naszych etycznych
doswiadczen jest czlowiek.

ks. Jozef Tischner!8

,Klucz do poprawy dwustronnej relacji lekarz — pacjent 1 do §k‘u.tecznego
wdrazania calego postepu w praktyce lekarskiej lezy w etyce” 19 DZ}S'IGJSZ}/ Pol—
ski kodeks lekarski pragnie utrwalié nastepujace wartosci, jak godnoscl czlow1ekg
(prawa pacjenta), powinnos¢ lekarza wobec chorego a takie. akcentowad auto%‘ytc.st
lekarza 2. Ma on zapewni¢ dwa fundamentalne prawa pacjenta — prawo do zycia
i prawo do autonomil. o N

Jak z powyzszego wynika, w KEL poczesne miejsce zajmlfje' ggdnosc.ludzka,
ktérej nie nalezy pominaé¢ w stosunkach chory — lekarz. W swiecie lawinowego
postepu nauk medycznych nie wolno zapominaé o rzeczyw1stym dobru chorego
dla technicznych sukceséw medycznych. W tym miejscu rodzg sie sp'rze'czne obo-
wiazki. ,Albo bedziemy ratowali zycie pacjenta kosztem pogwalcenia Jego. auto-
nomii moralnej, albo tez uznajemy jego swobodna 1 przemyslana decyzje, ale
kosztem jego zycia”2l. Etyka mdwi o moralnych powinnos'.cia.ch lekérzelm, czest?
odwoluje sie do sumienia lekarskiego dla pomyslnosci w zyciu 1 §pe}n1fen1a sztuki
postannictwa. Zbigniew Szawarski uwaza, ze ,sumienie nie moze by¢ podstav‘{at
etyki, gdyz nasze sumienie jest w istocle rzeczy rezultatem naszego ’wychoYvanla
moralnego” 22. Dalej twierdzi: ,Nie ma takie] zbrodni 1 takieg(? zta, kt’orego nie po-
pelniono by kiedy$ w imig obowiazku moralnego i sankcjonujacego éw obowiazek

17 3. T. Marcinkowski (red.), Wielkopolska Izba Lekarska i warunki pracy w opiniach lekarzy,
wyd. cyt., s. 104.

18 7, ;ischner, Etyka wartosci i nadziei, w: tenze, Wobec wartosci, Wydawnictwo W drodze,
Poznan, 1984, s. 53-149. ' '

19 R Szule (ved.), Wybrane problemy deontologii lekarskies, Akademia Medyczna im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 1999, s. 12.

20 g Zerbe, Paternalizm w stosunku lekarz — pacjent, w: R: Szulc (red.), Wybran.e pgblemgf
deontologii lekarskiej, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan
1999, s. 47-56. .

A Szawarski, Czego oczekiwad od etyki lekarskief?, ,Medycyna po Dyplomie”, 11, 5, 2002,
s. 31,

22 Tamze, s. 36.
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sumienia” 23, W Stanach Zjednoczonych uwaza si¢ powszechnie, ze co jest zgodne
z prawem, to na pewno jest moralne i zgodne z sumieniem. Odmiennego zda-
nia byl Wladystaw Biegariski, ktéry uwazal, ze najlepszym sedzig jest sumienie.
KEL nie jest aktem prawnym, nie pociaga wiec skutkéw prawnych, lecz odwoluje
sie do stojacych ponad prawem wyzszych wartosci moralnych.

Godnym uwagi s dzialania czynione przez rézne stowarzyszenia dzialajace
na rzecz pacjentéw wraz ze srodowiskiem lekarskim, poprzez ich przedstawicieli
— czlonkéw NRL. Na I Konferencji ,Dobro Chorego — Dobrem Lekarza — Ob-
szary Wspdlpracy” w dniu 9 kwietnia 2002 r. w Warszawie uchwalono ,,Deklaracje

o wspdlpracy srodowiska lekarskiego ze stowarzyszeniami dzialajacymi na rzecz
chorego” 24,

4. Naruszenia Kodeksu Etyki Lekarskiej
(z uwzglednieniem UoZL)

W oparciu o zebrany material Biura ORzOZ WIL stwierdzono naruszenia
tresci nast¢pujacych aktdw prawnych stanu lekarskiego, czyli KEL i UoZL.

1. Brak starannosci w postepowaniu medycznym, w postaci podjecia leczenia —
a co gorsze — nie podjecia leczenia (stwierdzenie zgonu) bez doktadnego zebra-
nia wywiadu, lub powierzchownego badania, a takze — co nie bylo rzadkodcia,
— bez badania, stanowi naruszenie art. 8§ 1 9 KEL (UoZL: art. 2 ust. 1, art. 4,
art. 30, art. 37). ,Lekarz moze podejmowaé leczenie jedynie po uprzednim
zbadaniu pacjenta”.

2. Naruszenie art. 2 pkt. 1 1 2, art. 3, 69 polegajace na odmowie udzielenia
pomocy lekarskiej (UoZL: art. 38, art. 39.).

3. Odmowa leczenia z naruszeniem art. 7, bez udzielenia naleinej informacji
o mozliwoéci uzyskania pomocy medycznej (UoZL: art. 38, art. 39).

4. Podejmowanie zadan medycznych bez nalezytej wiedzy 1 przygotowania me-
rytorycznego (art. 10), a takze w warunkach nie spelniajacych stawianych
wymagan, co moze chorego narazi¢ na dodatkowe przykrosci (art. 11) (UoZL:
art. 2, art. 4, art. 50).

5. Brak szacunku, zyczliwodei 1 kulturalnego traktowania chorego i jego rodziny
stanowito czesta przyczyne skarg, wobec naruszenia KEL (art. 12). (UoZL:
art. 31, art. 32, art. 33, art. 34, art. 36, art. 40).

6. Postepowanie medyczne lekarza winno by¢ dla chorego zrozumiate. Informa-
cje o chorobie i sposobach leczenia, o ewentualnych powiklaniach a takze

23 Tamsge.

24 Gazeta Lekarska” 5 (136), 2002, s. 13.
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o rokowaniu nalezy podaé w sposéb zrozumiaty. Na kazde postepowanie dia-
gnostyczne czy terapeutyczne, szczegllnie inwazyjne, nalezy uzyskaé zgode
chorego lub jego prawowitego opiekuna (KEL art. 13, 15, 16, 17; UoZL:
art. 31, art. 32, art. 33, art. 34, art. 40). Uchybienia tym ustaleniom etycznym
byty powodem czestych skarg?5. ,Bez zgody pacjenta, dla dobra pacjenta jest
przestepstwem” .

7. Szczegdlnym tematem jest zachowanie tajemnicy lekarskiej. Jest to kanon za-
wodu lekarskiego uéwiecony nie tylko prawem ale i wielowiekows tradycja.
Naruszenie tajemnicy lekarskiej powoduje nie tylko niezadowolenie osoby,
ktérej to dotyczy, ale takze oburzenie spoleczne (KEL art. 23, 24; UoZL
art. 40). Tajemnica objete sa wszystkie posiadane informacje uzyskane na
drodze postepowania lekarskiego, nie tylko o stanie zdrowia, ale o zyciu oso-
bistym, rodzinie, kontaktach osobistych czy posiadanym majatku?6. Lekarz
ma prawo i obowiazek naruszy¢ tajemnice lekarska, gdy przepisy (art. 25, 26)
zwalniaja od jej zachowania lub polecaja jej ujawnienie ,jesli zachowanie taje-
mnicy w sposéb istotny zagraza zdrowiu lub Zyciu pacjenta lub innych oséb”
(UoZL art. 40). Kodeks etyczny w art. 27 przewiduje odstepstwo od zacho-
wania tajemnicy lekarskiej w wyniku lamania praw czlowieka. Art. 13 pkt 2
UoZL, naklada obowiazek powiadomienia organéw powotanych do $cigania
przestepstw o zabdjstwie, ciezkim uszkodzeniu ciata, samobdjstwie, zatruciu
oraz o obrazeniach ciala powstatych w wyniku przestepstwa. Za zaniechanie
tego obowiazku (umyslne lub nieumyslne) lekarz odpowiada za wykroczenie
z art. 26 pkt 5 UoZL. Ujawnienie tajemnicy lekarskiej ma swoje odniesienia
w k.k.ik.c. Skargi o naruszenie tajemnicy lekarskiej w prezentowanym okresie
zdarzaly sie bardzo rzadko.

8. Obowiazkiem lekarza jest prowadzenie dokumentacji lekarskiej - KEL art. 28.
(UoZL art. 41)27. Dowodem na dokonania diagnostyczne, terapeutyczne, re-
habilitacyjne, zgodnie z wola chorego jest dokumentacja lekarska. Rodzaje
dokumentacji i sposéb prowadzenia okredla rozporzadzenie MZiOS z 30 lipca
2001 r. (D.U. nr 83 poz. 903) oraz z dnia 10 sierpnia 2001 r. (Dz.U. nr 88
poz. 966). W sprawach rozpatrywanych przez ORzOZ podstawowa dokumen-
tacje w sprawie stanowi historia choroby z leczenia szpitalnego, ambulatoryj-

% Zob. ,Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” nr 3, 1998, s. 30; tamze, nr 5,
1998, s. 23: A. Gubinski, Kodeks Etyki Lekarskiej — Komentarz, Wielkopolska Izba Lekarska,
Warszawa, 1995, s. 37.

26 4, Gubitiski, Kodeks Etyki Lekarskiej - Komentarz, wyd. cyt., s. 140; S. Maciejewski, Z no-
tatnika Rzecznika — Dokumentacja lekarska, ,Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej”, nr 3, 1998, s. 30; ,Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”, nr 5, 1998,
s. 23.

2 . .. ..
2 »Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”, nr 5, 1998, s. 30.
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nego czy gabinetu lekarskiego. Po zapoznaniu sie z bardzo liczna dokumenta-
cja (patrz: liczba spraw) nalezy jednoznacznie stwierdzié, ze lekarze w Polsce
nie przywiazuja nalezytej wagi do prowadzonej dokumentacji. Mozna szacun-
kowo stwierdzi¢, ze okolo 90% dokumentacji jest prowadzone niestarannie,
nieczytelnie, nie pozwala na przeéledzenie toku leczenia, rozumowania lekar-
skiego. Posiada liczne braki w postaci nie ujecia w dokumentacji przepro-
wadzonych konsultacji, badari laboratoryjnych, radiologicznych itd. Czesto
w calej dokumentacji brak rozpoznania lekarskiego i wydawanych zalecen le-
karskich. O chorobie pacjenta mozna sie jedynie domyslaé z zaordynowanych
lekéw lub raportéw pielegniarskich. Zta dokumentacje spotyka sie niezaleznie
od statusu i doswiadczenia lekarza — réwnie czesto w szpitalu w prowingjo-
nalne] miejscowosci, w prywatnym gabinecie, czy w placéwee akademickiej
— klinice. W dokumentacji brak zgody chorego na leczenie, operacje, zabiegi
Inwazyjne czy ewentualne poszerzenie zakresu zabiegu operacyjnego (UoZL
art. 32, art. 33, art. 34). W razie koniecznosci przeprowadzenia natychmiasto-
we] operacji lub jej poszerzenia bez posiadania wymaganej akceptacji, zgod-
nie z UoZL nalezy dokonaé natychmiast po zabiegu, wlasciwego wpisu do
dokumentacji o wykonanych czynnosciach z uzasadnieniem (UoZL: art. 34
“ust. 7, art. 35)28, Artykut 40 i 41 KEL méwi jakie warunki musi spetnié le-
karz, wydajac zaswiadczenie lekarskie (UoZL: art. 2, ust. 1, art. 4, art. 42).
Naruszenie tych artykuléw jest powodem wielu skarg. Dotyczy to bardzo
réznych poswiadczen miedzy innymi: zwolnien lekarskich, zwolnien z ucze-
stnictwa w procesie sadowym karnym, zaswiadczeri dla sadu w procesie cy-
wilnym, zaswiadczen dla zaktadu pracy o przydatnosci lub nieprzydatnosci
do pracy.

9. Osobnym problemem sa zarzuty pod adresem lekarzy sadowych, lekarzy
orzecznikéw ZUS lub bieglych lekarzy powotanych przez prokurature czy
sad, a do spraw najbardziej niechetnie prowadzonych przez rzecznikéw na-
leza sprawy naruszenia dobrych obyczajéw miedzy lekarzami.

10. Zmiany organizacyjne stuzby zdrowia staly si¢ zrédiem wielu glebokich
konfliktéw miedzy lekarzami. Powodem zatargéw sa kontrakty z Regio-
nalna Kasa Chorych, podbieranie wzajemne chorych (art. 65), wzajemna
nieuczciwa walka o wynajem lokalu, informacje o ,niefachowosdci i nieuc-
twie lekarza” (szczegdlnie wsréd stomatologéw) przekazywane pacjentom.
Budzi niesmak zte odnoszenie si¢ miodych lekarzy, szczegdlnie obejmuja-
cych stanowiska administracyjne, do swych niedawnych nauczycieli, kté-
rzy Jeszcze nie tak dawno cala wiedzg i doswiadczenie przekazywali swym

28 Gagzeta Lekarska” nr 10 (93), 1998, s. 36.
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poczatkujacym kolegom?2?. Wszystkie te nieprawidtowosci naruszaja KEL
w art. 52, 533C. '

11. Niecheé do konsultowania swego postepowania rn.edyczne.go' lub wrogl st051.1-
nek do chorego lub rodziny, ktdrzy zdecydowali sie na opinie lub konsultacje
innego lekarza, jest naruszeniem art. 54 (UoZI.J art. 37). ' o

12. Godnym szczegdlnej uwagi, wedtug rzecznika, .]‘eSt ?xrt. 57., l?tory w c'zesm I'l}-
gie] méwi o wspotpracy lekarzy ,z osobami zajmu‘]'accyml SIQ leczeniem, a ntle
posiadajacymi do tego uprawnien”. Na terenie dmjala.lnosa WIL dotyczy 0.
przede wszystkim wspolpracy z ,lekarzami” rosyjskimi (UoZL ar.t. 2, ust. 1, ’21,
art. 5, ust. 1; art. 6, 7, 9, 58). Pewnej grupy lekarzy dotyczy plerwszf'i czesc
art. 57 o ,postugiwaniu sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe lub
bezwartosciowe” (UoZL art. 4). o .

13. Artykul 63 zabrania prowadzenia reklamy i méwi o niezgodnym z etyka, ,,uzy-
czaniem swego nazwiska dla celow komercyjnych” (UoZL art. 2, art. 56).

14. Trudnym w ocenie jest naruszenie art. 64 UoZL, ktéry dotyczy lekarzy narko-
mandw i alkoholikéw. Pozostaje do rozwikiania dylemat, CZ}T daneg'o lekar%a
nalezy zaliczy¢ do grona lekarzy tamiacych KEL, czy zakwalifikowac do oséb

uzaleznionych, wymagajacych leczenia odwykowego.

5. Gléwne przyczyny niezadowolenia pacjentéw
z opieki lekarskiej

W Polsce po okresie transformacji ustrojowej — dokonywanej od 1989 .roku
_ i zmianie stosunku struktur wladzy parstwowe] do obywat.ela, .obsefvxlzu.]emy
wyrasny wzrost liczby skarg kierowanych do rzecznikéw od.pow1ed.z1a‘ln(.)s;1 zaw,o-.
dowej, a takze do prokuratur i sadéw powszechnych. .szfleksz.e.me ‘s.W1a : omoscl
spoleczenstwa w zwiazku z nawatem informac.ji i szeroklmll mozhwos?laml naocz-
nego sprawdzenia stanu opieki lekarskiej w kraj ac}'l zachodnich, stalo 31? przzcz.ynat
zwiekszenia wymagan wobec rodzimego srodowiska .medycznego. MI.ITIO Euzego
zaangazowania zawodowego lekarzy i checi doro’wn.anla kolegom z kraqow1 uroipy
Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych, niedociatgniem‘a Powstale p?zez w1e.1e at w a};
dzy totalitarnej, szczegSlnie widoczne w wyposazeniu i w d?steple do r%a‘],nowszylc
$wiatowych osiagnieé, nie pozwolily na uzyskanie zadaw?xlaja‘cych wynikdéw w rela-
cjach pacjent — lekarz. ,Ostatnie pokolenia wychowaty si¢ na «.cu(.iac.h rr.ledycy.ng»,.
Niewtasciwa popularyzacja wielkich odkryé wpoila przekongnle, ze zyae m}lm yé
wolne i od bdlu, 1 od émierci, a jesli juz ta émieré ma nastapi¢, to w nieokreslonym

29 Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” nr 3 (76), 1?99, s. 24. o
30 D. Czarnecki, ,Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”, 22 (88), 2002.
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czasie” 31, Dzisiaj — w 2002 roku — mozna stwierdzié, ze cala spotecznosé lekarska
wytrzymuje poréwnanie z zachodnimi kolegami. Nadal jednak pozostaja niedo-
clagniecia w wyposazeniu w nowoczesny sprzet wszystkich placdwek medycznych,
mimo olbrzymiego postepu i w tym kierunku.

W ostatnich latach zaostrzyla sie intensywnosé dyskusji prowadzonej w érod-
kach masowego przekazu, na temat odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz
zlego stanu sanitarno-epidemiologicznego, bezpieczenstwa i higieny pracy w szpi-
talach. Zdzistaw Marek pisze: ,Na przetomie lat 1998/99 problematyka medyczna
znowu gosci na tamach czasopism i dziennikéw oraz na ekranach telewizordw. Jak
zwykle, informacje o rzeczywistych, obiektywnych trudnogciach w pracy lekarzy
o wiele trudniej znajduja zrozumienie anizeli te o nieprawidlowym postepowaniu
lekarzy, o popetnionych bledach” 32,

Pojawiaja si¢ artykuty prasowe z szokujacymi opinie spoteczna tytutami jak:
»Placdwki zdrowia zabijaja, wiecej ludzi, niz ginie ich w wypadkach drogowych”,
»Niechlujnie, brudno, zabdjczo niebezpiecznie”, ,Polowa znajdujacego si¢ w na-
szych szpitalach sprzetu kwalifikuje sie wylacznie na $mietnik” (w tygodniku
»Wprost” w 2001 r.).

Liczby skarg, zawiadomieri o dokonaniu przestepstw i pozwdw kierowanych
do okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej izb lekarskich, prokura-
tur i sadéw przeciwko lekarzom i zakladom opieki zdrowotnej wyraznie wzrosty
w ostatnich latach. W sprawozdaniu ORzOZ WIL dra med. Stanistawa Kaw-
czynskiego do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnogei Zawodowe] za okres od
1 stycznia 1996 roku do 30 czerwea 1996 roku czytamy: ,Reasumujac sprawozda-
nie, nalezy stwierdzié, ze w zwiazku z pogarszajacs, si¢ kondycja publicznej stuzby
zdrowia mozna domniemywag¢, ze liczba oséb niezadowolonych z jakosci éwiadczen
ustug medycznych bedzie wzrastac” . Szczegdlnie dotyczy to powddztw wytacza-
nych w sadach przeciwko lekarzom i zakladom opieki zdrowotnej o odszkodowania
w procesach cywilnych. Miedzy inuymi jest to wyraznie widoczne w narastajacych

‘liczbach opinii sadowo-lekarskich wydawanych przez zaktady medycyny sadowej
akademii medycznych (np. dokumentacja Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu) oraz w liczbach
skarg kierowanych do okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej. Obec-
nie wiedza spoteczna o mozliwosciach zakazenia si¢ np. wirusowym zapaleniem
watroby typu B i C w zwiazku z dzialaniami medycznymi oraz uzyskania z tego

tytutu odszkodowan po wygraniu procesu sadowego — jest bez watplenia coraz
wicksza.

3 o .
' H.H. Schrémbgens, Biedna diagnoza w praktyce ogdlnolekarskiej, wyd. cyt.
32 .
Z. Marek, Bigd medyczny, Krakowskie Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 1999, s. 9.
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Ponadto na wzrost liczb skarg przeciwko lekarzom i zakladom opieki zdro-
wotnej w duzym stopniu wplywaja niepowodzenia lekarskie (gléwnie z powodu
niedostatkéw finansowych) po wprowadzaniu od 1 stycznial999 roku reformy sys-
temu opieki zdrowotnej oraz dzialalnosé takich organizacji, jak np. Stowarzyszenie
Obrony Praw Pacjenta z siedzibg w Tarnowie. Wedlug Zdzistawa Marka skargi sa
sktadane, gdy oczekiwania chorych przekraczaja mozliwosci medycyny. Juz przed
laty Jaegermann stwierdzil, ze zrédla konfliktéw i niezadowolenia chorych leza
u podstaw kazdego niemal leczenia, poniewaz chory zawsze oczekuje wiecej, niz
mozna daé33. Rozpatrujac skargi wniesione, nie mozna jednakowo traktowaé, jak
uwaza Andrzej Zoll, ,niepowodzenie lekarskie” 1 ,btad lekarski” 34.

Nalezy jednak stanowczo stwierdzid, ze czesto wnoszone skargi sa, w peni uza-
sadnione. Dowodzi tego przedstawiona liczba wnioskéw kierowanych przez ORzOZ
do Sadu Lekarskiego. Wiele spraw zostalo umorzonych, nie z uwagi na niewinnosé
lekarza, lecz — zgodnie z kodeksem postepowania karnego — ze wzgledu na nie-
mozno$¢ udowodnienia winy nieetycznego zachowania, gdy w zajsciu uczestnicza,
tylko dwie osoby: poszkodowany chory 1 lekarz. ,Bardzo trudne do udowodnienia
winy sg zarzuty dotyczace niewlasciwego stosunku lekarza do pacjenta, w tym
o korupcje. Podczas takich postepowan brakuje dokumentdw potwierdzajacych
oskarzenie. Brakuje takze swiadkdw i osdb, ktdre potwierdzityby wersje jednej ze
stron” 35,

Wi4rdd licznie wymienianych zarzutéw pod adresem lekarza wymienia sie brud
1 nietad w pomieszczeniach gabinetowych, a takze ubidr lekarza czesto nie grze-
szacy Swiezoscia. ,Lekarz powinien byé ubrany schludnie i czysto. Niestety rze-
czywistosé odbiega czesto od tej zasady. (...) Czystos$é powinna by¢ obecna i w po-
czekalni, 1 w sekretariacie i w sanitariacie, 1 w samym gabinecie lekarza. Cecha
wspdlng gabinetéw lekarskich powinna by¢ czystosé, gdyz jest ona wyktadnikiem
dbatosci lekarza o pacjenta” — mdéwi Stanistaw Radowicki3®.

Brak poczucia stabilnosci i bezpieczeristwa w spoteczenstwie polskim rodzi
patologie i oskarzenia. , Lekarz i chory stoja po jednej stronie barykady. Po drugiej
-~ choroba” — twierdzi Zbigniew Czernicki, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej NRL. ,W przypadku choroby czlowiek zawiera niepisana umowe z le-
karzem. Obie strony zobowiazuja sie do jak najdalej posunietej wspdlpracy oraz

33 . Baran, Z. Marek, K. Jaegermann, Uwagi o ustaleniuv zwigzku przyczynowego w opintach
sgdowo-lekarskich, ,Archiwum Medycyny Sadowej” 25, 1976, s. 241-247.

34 4. Zoll, Odpowiedzialnosé karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, PZWL, Warszawa
1988.

3 G, Ciechomska, Skazani na siebie, ,Gazeta Lekarska” nr 5 (136), 2002, s. 12.

36 g Radowicki, Naszym: oczams, ,Wiadomosci Polozniczo-Ginekologiczne” nr 1 (23), 2001,
ss. 20, 23.
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wzajemnego 1 bezwarunkowego zaufania. Nieprzestrzeganie tych zasad i wzajemna
zta opinia o sobie obnizaja skutecznosé procesu leczniczego. Dlatego spoteczenstwo
powinno dazyé do stworzenia lekarzom jak najdoskonalszych warunkéw pracy,
a przede wszystkim przyjaznej wokdt nich atmosfery” 37, Wtedy liczba niezado-
wolonych pacjentéw z duzym prawdopodobiefstwem zmniejszy sie, co stanie sie
dodatkows zacheta do dalszej pracy przez lekarzy.

6. Niewlasciwe komunikowanie sie lekarzy z pacjentem
1 jego rodzina

Wiele skarg dotyczy nieetycznego zachowania lekarzy. Fakt ten jest trudny
do zrozumienia i wyjasnienia, gdyz niewlasciwe postepowanie powoduje, iz lekarz
traci pacjentéw. Ponadto zte i aroganckie zachowanie deprecjonuje cale srodowisko
lekarskie. Osoby skarzace, jak i informujace o nieetycznym zachowaniu, zdawaly
sobie czesto sprawe, ze udowodnienie winy lekarzowi Jest czesto niemozliwe, gdyz
w czasle incydentu bardzo czesto obecne byly tylko dwie osoby: lekarz i pacjent.
Rzecznik, aby postawié zarzuty lekarzowi, musi udowodnié Jego wing. Czesto pa-
cjenci zbulwersowani zachowaniem lekarza, pod wplywem chwilowych emocji pisza
skarge, zdajac soble w pdzniejszym czasie sprawe, ze udowodnienie ztego zacho-
wania bedzie bardzo trudne. Nie mozna usprawiedliwi¢ zachowar aroganckich.
»Migdzy postepowaniem stanowczym a niegrzecznym znajduje sie przepasé. Do
stanowczej decyzji lekarz ma prawo, natomiast do ordynarnego zachowania — nie
ma prawa zadnego!” 38

Mozna sadzié, ze ogdlny upadek dobrych obyczajéw objat takze szeregi le-
karskie. Dyskutujac na temat naruszen KEL (KEL art. 12, UoZL art. 31), na-
lezy przytoczy¢ wyrok wydany przez Sad Najwyzszy z dnia 21 czerwca 1976 roku.
W sprawie tej uczennica szkoty handlowej, lat 15, zostata poddana obowiazkowym
badaniom laboratoryjnym w zwiazku z praktyka w sklepach spozywczych. Bada-
nia serologiczne krwi wypadty pozytywnie, a wiec wskazywaly na istnienie cho-
roby wenerycznej, ktdrej faktycznie nie bylo. Lekarka dermatolog poinformowala
pacjentke o wyniku badania, wmawiajac utrzymywanie stosunkéw seksualnych,
1 zazadata podania kontaktéw oraz wyjasnier co do loséw rzekomo urodzonego
dziecka. Lekarka nie dawata wiary wyjasnieniom maloletnie] dziewczynki. Taki
stosunek lekarki spowodowatl wystapienie gtebokiej depresji psychicznej. Lekarka
takze odmdwita prosbie matki o ponowne przeprowadzenie rozmowy z cérka. Ma-
toletnia popetnita samobdjstwo. W procesie odszkodowawczym Sad Najwyiszy

37 G. Ciechomska, Skazani na siebie, ,Gazeta Lekarska” nr 5 (136), 2002, s. 12.
8 »Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”, styczen 2001, s. 22.
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orzekl, iz wywotlanie przez lekarza, u osoby maloletniej, na skutek postepowania
sprzecznego z zasadami wspdlzycia spolecznego, dotyczacymi ochrony osobowosci
cztowieka, jego godnosci i pozycji w spoleczeristwie, stanu zagrozenia jej osobowo-
éci wiadomoscia o jej chorobie, moze byé uwazane za pozostajace w normalnym
zwiazku przyczynowym z targnieciem sie tej maloletniej na swoje zycie, jezeli
nie ma przekonywujacych podstaw do laczenia samobdjstwa z nienormalnoscia
psychiczng ofiary 3°. Ginekolog Romuald Debski méwi: ,Sadze natomiast, ze naj-
istotniejsze jest, aby rozmowa z pacjentka byta zyczliwa” 49.

Godnym uwagi w tym miejscu jest przytoczenie paru rad z ksiazki Komu-
nikowante si¢ lekarza z pacjentem. Lekarz winien zdaé sobie sprawe, czego ocze-
kuje od niego pacjent. Pacjent pragnie opieki lekarskiej, doradztwa i wsparcia
w trudnych chwilach choroby. Chory obawia si¢ diagnozy, koniecznego leczenia,
objawéw (cierpienia, upokorzenia), samotnosci i braku nadziei. Lekarz w swojej
pracy oczekuje od chorego pelnego zaufania (nalezy je zyskad), spetniania zale-
ceri (jego argumentacja musi by¢ zrozumiata), przestrzegania ustalonych norm.
Zyskanie przychylnosdci pacjenta jest czesto rzecza nietatws a rozmowy bywaja
trudne. Pacjenci bywaja rdzni, méwi sie, ze pacjent jest wybuchowy, konfliktowy,
bierny, zalezny, perfekcyjny, sztywny, histeryczny, domagajacy sie¢, narzekajacy,
nieufny itd. 4

7. Udzial prawnikdw w postepowaniu przed rzecznikiem
i sadem lekarskim

W czasie prowadzonego postepowania wyjasniajacego (1 na kazdym dalszym
Jego etapie) przez ORzOZ lub jego zastepce, przeciwko lekarzowi, zgodnie z pa-
ragrafem 15 rozporzadzenia MZiOS z dnia 26 wrzesnia 1990 roku ,W sprawie
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy” (Dz. U. 64,
poz. 406) lekarzowi przystuguje prawo ustanowienia obroncéw sposréd lekarzy lub
adwokatéw. Najczescie] jednak lekarz ma do czynienia z adwokatem jako z prze-
ciwnikiem w procesach z powddztwa cywilnego. .

Analiza spraw sadowych dowodzi, ze istniejg adwokact wyspecjalizowani
w sprawach o odszkodowania za poniesione szkody. Zdzistaw Marek tak o tym
pisze: ,Powstaje «nowa specjalnosé prawnicza», ktérej gidwnym celem jest wy-
szukiwanie niezadowolonych pacjentéw 1 namawianie ich, aby wystepowali z ro-
szczeniami przeciwko lekarzom. Doszlo juz do organizowania kancelarii adwo-

39 1V CR 193/76, OSPiKA 1977, poz. 108.
40 Wiadomosci Polozniczo-Ginekologiczne”, nr 1 (23), 2001, s. 16.

4l 3. Baranski, E. Waszynski, A. Steciwki, Komuntkowanie lekarza z pacjentem, Astrum, Wro-
claw 2000.
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kackich, ktére zajmuja sie wytacznie dochodzeniem takich roszczen za rzekome
bledy lecznicze, za poniesione «szkody psychiczne» nie tylko z powodu bleddw
leczenia, ale niewlasciwego stosunku personelu medycznego do pacjenta w cza-
sie jego pobytu w szpitalu, za nie spetnione do korica oczekiwania, za wycier-
piane béle i inne dolegliwosci, o ktdrych lekarz odpowiednio wezesnie nie uprze-
dzil i szczegdlowo ich nie wyjasnit” 42, Swiadczy o tym tre$¢ pisanych przez
nich pozwéw oraz profesjonalizm wypowiedzi przed sadami. Sg szczegolnie do-
brze obznajomieni z problematyka medyczna, znajg szeroko trudnosci, z jakimi
boryka si¢ w pracy lekarz, i wyszukuja stabe punkty w sprawie. Z tych powo-
ddéw sa trudnymi przeciwnikami dla lekarzy i zaktadéw opieki zdrowotnej podczas
procesow.

Podnoszona jest nie tylko kwestia odszkodowania za uszczerbek na zdrowiu,
zwickszone koszty utrzymania, koszty leczenia, ale takze obnizenie aktywnosci
zyciowej z powodu ograniczer w zakresie wyboru kierunku nauki, zawodu, upra-
Wwiania sportu oraz kontynuowania dziatalnosci zawodowe]j zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, tacznie z okresows, bad7 trwalg niezdolnoscia do pracy, koniecznogé
zmilany stylu zycia, w tym koniecznogé przestrzegania diety, ograniczenia w zyciu
codziennym, uciazliwosci dla domownikéw i innych oséb z uwagi na koniecznosé
przestrzegania zasad profilaktyki w zwiazku z mozliwoscig zakazenia innych oséb
(m.in. drogg piciowa).

Warto podkredlié, ze w ocenie wysokosci odszkodowania podnoszony jest nie
tylko stopien ciezkodci cierpien fizycznych na skutek niepowodzenia lub btedu
w postepowaniu lekarskim, ale takze clerpienia psychiczne w analizie odpowie-
dzialnosci pozwanego za odlegle nastepstwa rozpatrywanego czynu.

Prawnik dla uzyskania korzystnego wyroku w procesie cywilnym pragnie
posiadaé wyrok skazujacy przed sadem lekarskim. Z tego powodu czesto nakta-
nia strong ,pokrzywdzona” do sktadania skargi przeciwko lekarzowi do ORzOZ.
Przed rzecznikiem i sadem pragnie, postugujac sie posiadang wiedza prawnicza,
uzyskaé korzystny wyrok dla swojego klienta, kierujac Jjego poczynaniami. Spot-
kania z prawnikami czesto pozostawiaja niemile wrazenie na lekarzach-rzeczni-
kach i lekarzach-sedziach. Adwokat pragnie wykazaé swoja wyzszosé prawnicza,
pomijajac fakty merytoryczne, medyczne, jako sprawy wagi drugoplanowej. Po-
dobnie przedstawia sie udzial prawnika jako obroncy obwinionego lekarza. I tu
na plan dalszy schodza kwestie medyczne, a uwypukla sie sprawy proceduralne.
Czesto jedyna forma, obrony jest przedluzanie postgpowania przed rzecznikiem

1 sadem w celu uzyskania przedawnienia sprawy. Jedng z form stosowana dla
uzyskania takiego rezultatu jest nie zgtaszanie sie naprzemienne na przestucha-

42 7 Marek, Bilgd medyczny, wyd. cyt., s. 14.
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nia lub rozprawy sadowe obwinionego lekarza i adwokata, sktadanie wnioskow
o przestuchania kolejnych $wiadkéw lub zgromadzenie dodatkowego materiatu

dowodowego43.

8. Funkcjonujace w Polsce systemy opieki zdrowotnej
i ich ocena na podstawie skarg do ORzOZ

Okres analizy skarg na dzialalno$é medyczna lekarzy obejmuje dwa rézne sy-
stemy organizacyjne opieki zdrowotnej. Pierwszy okre§ to lata 1989-1998, czas
funkcjonowania panstwowej stuzby zdrowia pozostalej p.o 'okre51e PRL-u. To
czas ubdstwa finansowego, ogromnych zaniedban po soc.]ahsty.cznych rzaédac‘h,
a takze wielkich inicjatyw olbrzymiego grona lekarzy w dazeniu do nadrobie-
nia poniesionych przez lata strat*?. To okres staran o poprawe v?ryg.la‘du- pla-
céwek medycznych, wzbogacania ich w nowoczesny sprzgt, pogi'eltflama w1edz¥
dzieki pojawieniu sie nowych, szerokich mozhiwosci dc')ste;pu do zrédet facho.wej
wiedzy 1 informacji medycznej. Ostatnie lata XX wieku up}.ynely.na realiza-
cji Ustawy z dnia 6 lutego 1997 I‘Ok}l o powszechnym ujbezple.czenlu zdrowot;
nym. W Ustawie te] w rozdziale 4 ,Swiadczenia z ubezpleczemz-i zdrowot.nego
z art. 31, 31a, 31b, 31c, 31d dowiadujemy sie o prawach przystugujacych kazdeml%
ubezpieczonemu obywatelowi Rzeczypospolite] Polskiej. Do'tyczy to proﬁléktykl
zdrowotnej, a w razie choroby pelnej diagnostyki 1 leczenia, w tym Fak?e k(?-
niecznej rehabilitacji. Powolano regionalne kasy chorych,. upadajg placoyvkl pan-
stwowe, szczegdlnie w sektorze poradnianym s'wiadczegla z0sta}a, Przejr'now'zne
przez placéwki prywatne, co przede wszystkim widoczne Je.st na terer.ne WOJeW;) dz—
twa wielkopolskiego. Lecznictwo szpitalne — jako sam‘odz1elne publiczne zakla y
opieki zdrowotnej — podejmuje dziatalnodé opierajac si¢ na kontraktach z kasami
chorych. .

vNarzucone oszczednoscei finansowe spowodowaty redukcje personelu lekar-
skiego, pielegniarskiego 1 technicznego. Wiele placéwek przgsz}o na systern. 1}<on}-l
traktowy, co spowodowato znaczne zmniejszenie liczby pracujacych na ?dlea ac
lekarzy i pogorszenie jakoéci §wiadczern medycznych?s. Wprowad.zeme Usiawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym spowodo'waio wzrost niezadowo en(lia
w spoleczenistwie. Do oméwionych trudnosel dochodzi cata rzesza skarg na porad-
nictwo ambulatoryjne, czyli na §wiadczenia lekarzy pierwszeg‘o kontéktu‘, na ogr.a—
niczenia diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne. Chory nie przyjmuje do wia-

43 Zob. Sprawozdania roczne ORzOZ WIL do NRzO7Z za lata 1998-1999.

4 g, Hotyst, Wikiymologia, wyd. cyt., s. 317.
45 Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, 2 (88), 2002, s. 9.
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domosci zapisu Ustawy: , Ubezpieczony ma prawo do podstawowych $wiadczen”.
Wszystkie te nieprawidlowosci prowadza do opdzniania swiadczenia poprawnej
pomocy lekarskiej. Wprowadzono reforme, rozbudzono nie tylko oczekiwania le-
karzy, ale tez sfere zadaniowa pacjentéw. Zgodnie z informacjami przekazywa-
nymi przez srodki masowego przekazu choremu nalezy sie ,,wszystko, natychmiast,
zawsze, wszedzie, no 1 oczywiscie za darmo. Chory ma prawo...” 46, Niezrozumiaty
Jjest dla spoteczenstwa wymdg skierowarn np. na leczenie stomatologiczne, kobiet
cigzarnych od ginekologa na kolejne konsultacje specjalistyczne czy na badania
profilaktyczne (mammografia).

Odpowiadajac na postawione w tytule pytanie o satysfakcje pacjentéw z aktu-
alnie funkcjonujacej opieki zdrowotnej nalezy stwierdzié, ze wzrost skarg — szcze-
golnie w ostatnich trzech latach — mdéwi o niezadowoleniu spoleczenstwa z jej
funkcjonowania. Niezadowolenie dotyczy takze ,$wiadczeniodawcédw”, czyli leka-
rzy. Dariusz Czarnecki pisze: ,,Reforma jest oszustwem. Lekarze sa oszukani. Pac-
jenci czuja sie oszukani” 7. Do 1zb lekarskich winna nalezeé organizacja ochrony
zdrowia (warunek - zmiana Ustawy o izbach lekarskich) przy udziale placé-
wek naukowych, gdyz gremia te najlepiej poznaty potrzeby chorego i mozliwosci
lekarza.

9. Ocena pracy rzecznika przez samorzad lekarski,
lekarzy 1 skarzacych

»Jak malo oséb jest chetnych do tej nielatwej i niewdzigcznej pracy §wiadcza
ostatnie (2001 rok - przyp. aut.) wybory. Rzecznik musi posiadaé odpowiednia
wiedze, duze doswiadczenie, cheé uzupelnienia wiedzy prawniczej, odwage bycia
bezstronnym i sprawiedliwym, a nade wszystko posiadaé «czyste rece»” 48 Ustawa,
z dnia 17 maja 1989 roku powolano po wielu latach ponownie izby lekarskie,
a z nimi rzecznikéw odpowiedzialnoséci zawodowe) oraz okregowe sady lekarskie.
Ich organem prasowym jest ,Biuletyn Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowie-
dzialnodci Zawodowej” wydawany w Poznaniu i Warszawie od 1999 roku.

Ustrd) sadéw lekarskich i ksztalt odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy okresla
rozdzial 6 i 7 wspomnianej Ustawy. Zakres kognicji sadéw lekarskich normuje
expressis verbis art. 41, ktdry stanowi, iz czlonkowie samorzadu lekarzy moga
zostaé pociggnieci do odpowiedzialnosci za takie postepowanie, ktdre ocenione

46 D, Czarnecki, »Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”, 2 (88), 2002, s. 22.
47 Tamze.

48 Sprawozdanie ORzOZ WIL za lata 1998-2001 do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej.
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zostato jako sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej, oraz za naru-
szenie przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza. Niestety wiedza znacznej czedci
grona lekarskiego na temat funkcjonowania organu dyscyplinarnego, tj. rzecznika
i sadu lekarskiego, jest bardzo mata. O trudnej pracy rzecanikéw $wiadcza, poniz-
sze wypowledzi: ,Rzecznik Okregowy i jego zastepcy pochodza z wyboru. Ma to
by¢ gwarancja uczciwosci i zaufania srodowiska, nie poprawia jednak wiedzy pra-
wnicze] 1 rozumienia zagadnienia” 4.  Funkcja Rzecznika Okregowego to zajecie
niewdzigezne, poniewaz bardzo rzadko udaje sie zadowolié obie strony: skarzacego
1 obwinionego. Jedna ze stron jest zwykle niezadowolona” 50, | Prawda, jest, ze byé
rzecznikiem jest bardzo trudno: czesto traci sie przyjacidl, jest sie oskarzanym
o stronniczos¢, niektérym trudno obwiniaé kolege. W dziataniu swym rzecznicy
staraja si¢ by¢ bezstronni na linii pacjent — lekarz, a jednoczesnie przez rzetelne
rozpatrywanie skarg zyskaé godnoé¢ dla naszego zawodu” 51.

Ze szczegdlna przyjemnoscia zapoznali sie rzecznicy z wynikami ankiety opu-
blikowanej w ksiazce Lekarze wielkopolscy wobec Izby Lekarskiej pod redakcjg,
J. T. Marcinkowskiego, w ktdrej respondenci méwia o wymogach stawianych rzecz-
nikom i o ich jakze czesto niewdzigcznej pracy. Wydaje sie réwniez, ze dla pewnej
grupy lekarzy (19%), wobec braku rozeznania dla toku rozpoznawania sprawy,
ocena dziatalnosci jest skrajnie rozbiezna: ,falszywie pojeta solidarnosé grupowa”,
»interpretuja przepisy nie broniac lekarzy” 52.

Rzecznicy napotykaja cze¢sto tez na zarzuty ze strony skarzacej, np. nastepu-
Jacej tresci: ,nie zycze sobie, aby Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe]j rozpa-
trywat sprawe, bo nie wierze w sprawiedliwoéé lekarska, «bo stanowicie klike», «bo
kruk krukowi oka nie wykole»” (sprawa nr 77/99). Skarzacy, po otrzymaniu nie
satysfakcjonujacego orzeczenia, w odwotaniach do Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowe], stwierdzaja, ze rzecznik kryje swego kolege-lekarza, ze
broni go przed sprawiedliwoscia. Czesto zdarzaja sie telefony z pogrézkami i szka-
lujace listy do rzecznikdw, w wigkszosci kierowane na adresy domowe. » Wielka
praca i odpowiedzialnosé, uznanie dla tych, ktdrzy zdecydowali si¢ podjaé funkcje
rzecznika” 53,

49 ~Biuletyn Informacyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej”
nr 4/5, Warszawa-Poznan, s. 174-175.

50 7. T. Marcinkowski (red.), Wielkopolska Izba Lekarska i warunki pracy w opintach lekarzy,
wyd. cyt., s. 102.

51 Tamze, s. 105.
52 Tamze, s. 41-43.
53 Tamze, s. 42.
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10. Rola mediéw w ksztaltowaniu opinii spolecznej
o pracy lekarzy

Blqd tatwiej mozna dostrzec niz prawde,
bo blad lezy na wierzchu, ¢ prawde w glebs.

Johann Wolfgang Goethe

Obserwacje poczynione w ostatnich latach na temat pracy dziennikarzy i roli
medidw - prasy, radia a nade wszystko telewizji — w kreowaniu wizerunku $ro-
dowiska lekarskiego pozwalaja stwierdzié¢ ze generalnie media zajmuja postawe
nieprzychylna. Srodowisko medyczne odnosi wrazenie, ze podobnie jak w okresie
budowy socjalizmu”, tak i obecnie dla odwrdcenia uwagi od trudnosci ekonomicz-
nych kraju i w celu zdobycia jak najwigkszej liczby czytelnikéw podejmuje sie
tematy medyczne i przedstawia je si¢ w sposéb tendencyjnie katastroficzny. Ty-
tuty artykutéw: ,Aniot émierci”, ,Pijany lekarz jedzie operowaé” | | Ile pan dzi$
zabil?”, Operacja przyczyna $mierci”, »Lowcy skdér” same ukazuja stosunek me-
didw do spolecznosci lekarskiej 54,

To media prowadza dochodzenie, przywdziewaja toge, wydaja wyroki jeszcze
przed ogloszeniem postanowienia przez sad powszechny. ,Prasa, radio, telewizja
na ogdt nie sg przychylne srodowisku lekarskiemu. Najwieksza krzywde, bezpo-
srednio lekarzowi, a posrednio calej korporacji lekarskiej, czynia artykuly, audy-
cje, programy moéwiace o «bledach lekarskich», o «nieetycznym postepowaniu» po
wystuchaniu jednej strony, czesto dodajac swdj komentarz bez sprawdzenia jakich-
kolwiek faktdw. Wiekszosé tych informacji opatrzona jest tytutem bulwersujacym
spoleczenistwo. Znaczna czesé wszczetych przez rzecznika z urzedu postepowan
wyjasniajacych, po ukazaniu si¢ artykulu, wskazuje na bezpodstawnosé zarzu-
téw...” 35, Tylko sporadycznie ukazuje sie sukcesy polskich lekarzy i naukowcéw
W niesieniu pomocy osobom nieuleczalnie chorym.

To media prébuja sterowaé leczeniem udzielajac porad lekarskich, szczegdlnie
na tamach kolorowych tygodnikéw. Hans-Jakob Mattern pisze: ,Fragmentaryczna
«wiedza medyczna» szerzona przez media i przyswojona przez odbiorce moze za-
checié¢ go do symulowania okreslonego obrazu chorobowego. W efekcie moze dojsé
do naduzycia naruszajacego zasady prawidtowych relacji lekarz — pacjent”. Dalej
zas pisze: o fakcie ,nagtasniania przez oficjalne media — czesto w sposéb sensa-
cyjny — «nowinek» technicznych i farmaceutycznych, ktdre — udekorowane w szaty

54 »Gazeta Wyborcza” z dnia 23 stycznia 2002; ,,Gazeta Wyborcza” z dnia 28 stycznia 2002;

»trybuna” z dnia 25 stycznia 2002,

55 g, Maciejewski, I tak si¢ zaczelo..., ,Biuletyn Informacyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika
Odpowiedzialnodci Zawodowej”, Warszawa-Poznan, 1, 1999, s. 99-104.

|
!
!
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«postepu» — eskaluja postawe roszczeniows pacjentéw” 56, Na potwierdzenie po-
wyzszego stwierdzenia, podanego przez profesora Uniwersytetu w Heidelbergu,
cytuje za jednym z tygodnikéw kobiecych instruktaz: ,Skorzystaj z naszych wska-
zéwek, a tatwiej ci bedzie ocenié, czy twdj lekarz jest prawdziwym fachowcem, czy
raczej powinnas poszukaé innego” 37. Dalej wylicza sie badania, jakie lekarz wi-
nien przeprowadzi¢. Czesto czasopisma kobiece udzielaja rad, jak mozna samemu
prowadzi¢ leczenie.

Z powyzszych uwag oczywiscie nie nalezy wysnuwaé wnioskéw dyskredytu-
Jacych dziatalnos¢ mediéw. Nalezy réwnoczeénie stwierdzié, ze dzieki wytezonej
1 rzetelnej pracy wielu dziennikarzy ukazuja si¢ w mediach programy, artykuty
oparte o rzetelne informacje, wskazujace na istniejace nieprawidtowosci w $wiecie
medycznym. Wydawanie zwolnien lekarskich jako usprawiedliwieri przed sadem
w procesie karnym, przyjmowanie korzysci materialnych za ustugi pseudo-me-
dyczne, leczenie postrzelonych w béjkach gangsteréw z pominieciem obowiazuja-
cego lekarza zgloszenia powyzszego faktu — te wszystkie dziatania wskazuja na
istniejace nieprawidlowosci w srodowisku lekarzy. W tych medialnych dziataniach
1zby lekarskie i kazdy lekarz winien wspieraé pracownikéw mediéw w walce o oczy-
szczenie szeregéw korporacji lekarskiej °8. Nadal uwaza sig, ze wolnosé stowa czyni
z medidw czwarta, whadze, ktdra jest niezwykle cenng zdobycza demokracji.

Nalezy wspomnied, ze media (prasa, radio, TV) maja szerokie pole dzialania
w ksztaltowaniu opinii spolecznej i krzewieniu informacji sprzyjajacych zdrowiu.
Na wyréznienie zastuguje cykliczna audycja pod redakcja Jacka Michalaka w re-
gionalnym kanale poznariskiej TV, noszaca tytut ,Medycyna i Ty”, ukazujaca
trud pracy i osiagnigcia, a takze mozliwosci lekarzy wielkopolskich. Podobnie po-
chlebna opini¢ wyrazamy o aktualnie emitowanym serialu telewizyjnym ,Na do-
bre i na zle”, ktdrego akcja toczy si¢ na terenie szpitala i czesciowo dotyczy zycia
rodzinnego pracownikéw. Obiektywnie przedstawia on trudnosci diagnostyczne,
z ktérymi musi borykaé si¢ lekarz wielokrotnie kazdego dnia. Ukazuje niepokdj
operatora o rezultat przeprowadzonej operacji, stresogenno$é zawodu lekarskiego —
tacznie z zastabnigciami, zawatami, nieprzespanymi nocami i okradaniem rodziny
z czasu dla niej przeznaczonego. Srodowisko lekarskie nie jest przeciwne podawa-
niu do publicznej wiadomosei informacji sprawdzonych, rzetelnie praedstawionych
czy prawomocnych wyrokéw sadowych lekarzy, ktérzy naruszyli prawo.

56 4. 7. Mattern, w: H.-H. Schrémbgens, Bl¢dna diagnoza w praktyce ogdinolekarskiej, wyd.
cyt., s, 21.

57 »Przyjacidtka” z 1 lutego 2002 r.

58 Lekarze gangsterdw, ,Newsweek” 20, 2002, s. 12; B. Hotyst, Wiktymologia, wyd. cyt.,s. 323;
Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. (Dz. U. Nr 139 poz. 646) o zmianie Ustawy o planowaniu

rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz o zmianie
niektdrych innych ustaw.
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11. Wizerunek lekarza w oczach pacjenta

Czesto skargom na nieetyczne zachowanie lekarza towarzyszy zarzut niewtla-
sciwego wygladu lekarza i jego gabinetu. Profesor Stanistaw Radowicki tak mdéwi:
»Lekarz powinien byé ubrany schludnie i czysto. Niestety rzeczywistoéé odbiega
czesto od tej definicji” 5°. Szwedzka lekarka, bedac w Polsce korzystata z pomocy
lekarskiej i tak o niej pisze: ,Nawet prywatnie nie ma gwarancji, ze przyjmie cig
czysty i schludnie wygladajacy ginekolog” 69,

W kwestil nieetycznych zachowan przytoczmy wypowiedz dra med. Stani-
stawa Kawczynskiego: ,Jednak skargi dotyczace bltedow lekarzy okazaly sie nie-
Jednokrotnie wiele mniej skomplikowane od spraw dotyczacych konfliktéw miedzy
lekarzami lub skarg na nieetyczne zachowanie lekarzy” 61

12. Skargi skladane przez chorych psychicznie

Warte omdwienia sa skargi skladane przez psychicznie chorych. W wickszosci
skargi sa wielostronicowe, trudne do odczytania i ustalenia zarzutéw. ,,Osobnym
problemem sa chorzy psychicznie wnoszacy skargi na lekarzy, z uwagi na to, ze
nie zgadzaja sie z postawiona diagnoza lub wnioskiem o ubezwlasnowolnienie.
Sa oni bardzo natarczywi i czesto odgrazaja sie¢ Rzecznikowi i pracownikom jego
sekretariatu. Niejednokrotnie poswiecalem im wiele godzin, by uzyskaé akcepta-
cje (choé czesciowo) dla podejmowanych decyzji — tak relacjonuje ORzOZ WIL
Ii1I kadencji dr med. Stanistaw Kawczynski®2.

13. Trudnos$ci w poruszaniu si¢ lekarzy w istniejagcym
ladzie prawnym

Nalezy, za Barbara Swi@tek, zwrécié uwage, ze czesto stosowana metoda
przedktadania pacjentom do podpisu réznych ,oswiadczen” jest doskonatym przy-
ktadem braku swiadomosci prawnej lekarzy. Oswiadczenia takie, jako niezgodne
z prawem, nie maja zadnego prawnego znaczenia i nie zabezpieczaja lekarza przed
ewentualnym pociagnieciem go do odpowiedzialnosci. Zadanie podpisywania nie-

59 Wiadomosci Potozniczo-Ginekologiczne”, 1 (23), 2001, s. 20.
60 Tamze, s. 14.

61 J. T. Marcinkowski (red.), Wielkopolska Izba Lekarska 1 warunki pracy w opiniach lekarzy,
wyd. cyt., s. 101.

82 Tamge, s. 102.
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zgodnych z prawem o$wiadczen uwlaszcza godnosci zawodu lekarza i nie powinno

mieé miejscab3.
14. Skargi z powodu zgonu pacjenta

Jak wynika z tab. 17, do Biura ORzOZ WIL w latach 1991-2001 wptyneto
189 skarg, gdzie podstawa, zarzutu byt zgon czlonka rodziny, co stanowito 15,3%
wszystkich skarg. Zakoniczono postepowanie w 179 sprawach. W wigkszosci tych
spraw zarzut spowodowania zgonu pacjenta byl bezpodstawny, o czym swiadcza
nastepujace fakty: odmowa wszczecia postepowania miala miejsce w 43 sprawach
co stanowi 24,1%. Wszczeto i umorzono postepowanie w 82 sprawach, co daje
45 8% spraw. Skierowano do Sadu Lekarskiego 28 wnioskéw o ukaranie, co stanowl
15,6% spoéréd wszystkich rozpatrzonych skarg wniesionych z tytulu spowodowa-
nia zgonu.

Dla zobrazowania postepowania rzecznika w przypadku tak ciezkiego zarzutu,
jak posadzenie o zaniedbanie lekarskie i spowodowanie zgonu, oméwimy kilka
skarg zwiazanych ze $miercia chorego. W niektdrych z nich wina lekarza jest ewi-
dentna, ale sy takze takie, w ktérych postgpowanie bylo poprawne i lekarz nie
moze ponosi¢ winy za zgon pacjenta.

Przyktad 1 — brak winy lekarza

Prokuratura Rejonowa zawiadomita ORzOZ o podejrzeniu naruszenia zasad
etycznych, przez liczny zespdl lekarzy, ktdrzy uczestniczyli w ratowanin poszko-
dowanego w wypadku drogowym. Zarzut brzmiatl: brak starannosci w postepowa-
niu lekarskim i zaniechanie leczenia poszkodowanego. Poszkodowanym byt miody
mezczyzna w wicku 20 lat, ktéry prowadzac poprawnie samochdd Fiat 126p zostal
uderzony przez wyjezdzajacy z ulicy podporzadkowanej samochéd. Lekarz przyj-
mujacy pacjenta w szpitalu stwierdzil, ze poszkodowany jest przytomny, odpo-
wiada logicznie. Rozpoznano ztamanie kosci udowej, ogélne pottuczenie, otarcia
naskérka i podbiegniecia krwawe. Znaczne pogorszenie stanu ogdlnego nastapito
po paru godzinach, mimo stalego nadzoru. Ze wzgledu na cigzki stan chorego prze-
kazano do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego. Przeprowadzone badanie kompu-
terowe glowy nie dato odpowiedzl na pytanie o przyczyne ciezkiego stanu chorego.
W czwartej dobie po wypadku chory zmart. Badanie sekcyjne wyjasnito przyczyne
nieefektywnosci prowadzonej terapii. Stwierdzono rozmiekanie pnia mézgu i sthu-
czenie miazszu plucnego. Wobec poprawnoscl postepowania lekarskiego 1 uzyska-
nego rozpoznania anatomopatologicznego, popartego badaniem drobnowidowym,

83 Zob. I. Baranski, E. Waszynski (red.), Medycyna i humanisiyka, cz. I, Akademia Medyczna,
Wroctaw 1998, s. 102.
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ORzOZ WIL odméwit wszczecia postepowania wyjasniajacego. Prokurator na de-
cyzje ORzOZ nie wnidst odwolania do NRzOZ.

Przyklad 2 —~ ewidentna wina lekarza

Skarga wniesiona przez rodzicéw zmartego dziecka. Pacjentka w ciazy III,
po jednym porodzie sitami natury i poronieniu w dziewietnastym tygodniu ciazy,
z powodu niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej i przedwczesnego pekniecia worka
owodniowego. Zostala skierowana do oddziatu polozniczo-ginekologicznego ce-
lem zahamowania procesu niewydolnosci ciesniowo-szyjkowe]j przez zalozenie szwu
okreznego na szyjke macicy. W dniu nastepnym badajac pacjentke, nie zapozna-
Jac sie z przesziodcia poloznicza czy dokumentacia lekarska, w tym z wynikiem
badania USG (stwierdza sie wpuklanie pecherza ptodowego do kanatu szyjki),
ordynator oddziatu oznajmia ciezarnej o prawidtowosci przebiegu ciazy i zwalnia
do domu bez zaleceri. Po tygodniowym pobycie w domu, mimo lezenia (takie zale-
cenie otrzymala profilaktycznie przed miesigcem od lekarza prowadzacego cigze)
stwierdzita zwigkszone uptawy. Z tymi dolegliwosciami udata sie do poradni przy-
szpitalnej. Przyjmujacy lekarz stwierdzil rozwarcie ujscia zewnegtrznego na 3 cm
1 odptywanie wéd plodowych. Cigzarna zostaje przyjeta do szpitala, a nastepnie
przekazana do Instytutu Ginekologiczno-Potozniczego. Mimo intensywnego lecze-
nia pacjentka rodzi w dwudziestym drugim tygodniu ciazy ptéd zywy, niezdolny
do zycia. Przy ewidentnym braku starannosci w postepowaniu lekarza wobec pa-
cjentki, z obciazonym wywiadem potozniczym, ORzOZ skierowal wniosek o uka-
ranie lekarza do OSL. Sad przyjat argumentacje rzecznika i orzekt wyrok, ktdry
uprawomocnit sie.

Przvktad 3 — odmienne decyzie ORzQZ i NRzQ7Z

Pacjentka w ciazy I, tydzien ciazy 42 zglosita sie do Szpitala Powiatowego
celem odbycia porodu. Pordd o przebiegu prawidlowym, noworodek urodzony
w stanle ogélnym dobrym, Appgar 10. W okresie okoloporodowym i WCzZesnopo-
logowym utrata krwi zostata okreslona jako mierna. Polég o przebiegu popraw-
nym. Zwolniona do domu wraz z dzieckiem w stanie ogdlnym dobrym. W godzi-
nach nocnych w tej samej dobie wystapity zaburzenia widzenia. Konsultowana
przez okulist¢ w godzinach rannych nastepnego dnia zostaje skierowana do Kli-
niki Okulistycznej Akademii Medycznej z rozpoznaniem odklejenia siatkéwki obu
oczu. W trakcie hospitalizacji stan pacjentki pogarsza si¢ i opieke nad nia przej-
mujg lekarze z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Klinicznego
Akademii Medycznej. U poloznicy wystapity objawy wewnatrznaczyniowego wy-
krzepiania krwi z nastepowa hemoliza. Z objawami wstrzasu w pierwszej dobie
pobytu pacjentka umiera. Na podstawie badania posmiertnego nie zdolano ustalié
przyczyny wystapienla powyzszych powiktan. Opinia bieglego, wydana w oparciu
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o dokumentacje lekarska z wszystkich placéwek prowadzacych leczenie oraz wy-
nik badania sekcyjnego, nie wskazala na nieprawidtowosci w dzialaniu medycznym
lekarzy oddzialu potozniczo-ginekologicznego. W oparciu o te opinie ORzOZ umo-
rzyl postepowanie wyjasniajace. Od powyzsze] decyzji rodzina zmarlej odwolala
sie do NRzOZ, ktdéry uchylit decyzje i przekazal do ponownego rozpatrzenia do
ORz0OZ WIL. Wobec odmiennej oceny faktéw w niniejszej sprawie, w celu nie bu-
dzenia w stronie skarzacej podejrzenia stronniczosci 1 braku rzetelnosci, a takze
poméwien, ORzOZ WIL poprosit NRzOZ o przekazanie sprawy innemu ORzOZ.

15. Podsumowanie badan

Analiza ilo$ciowa 1 jakosciowa materiatu ze skarg do ORzOZ WIL wskazuje,
ze wielu nieprawidlowosciom mozna bylo zapobiec przy odrobinie dobrej woli ze
strony lekarza. W przypadku btedu ze strony lekarza lub niepowodzenia w prowa-
dzonej diagnozie, terapii czy powiktan, szczera rozmowa mogta zazegnaé konflikt.
Nalezy stwierdzi¢, biorac pod uwage liczbe zarejestrowanych w 2001 roku lekarzy
WIL w liczbie 11 96964 oraz zgloszenie w okresie jedenastu lat 1235 skarg, ze le-
karze-cztonkowie WIL spelniaja swoja powinnosé wobec spoleczenstwa, a liczba
skarg nie byta znaczaca. Oczywiscie nie $wiadczy to o braku problemu i o mozli-
woscl zaniechania dazen do poprawy sytuacji. W czasie szkolenia miodych adep-
tow sztuki medycznej nalezy potozyé znaczny nacisk na sposéb kontaktowania sie
z chorym, jego rodzing, na poprawne, nie uwlaczajace zachowanie lekarza.

Przeprowadzone badania ujawnily postepujacy wzrost liczby skarg na lekarzy,
szczegdlnie dynamiczny od okresu wprowadzenia reformy systemu opieki zdrowot-
nej z dniem 1 stycznia 1999 roku. Trudno przyjaé, ze wzrost liczby skarg wynika
z pogorszenie jakosdci pracy lekarza (kwestii tej nie oceniano). Bardziej prawdopo-
dobne jest, ze dokonujaca sie od 1989 roku transformacja od ustroju socjalistycz-
nego do kapitalistycznego zmienita gleboko swiadomosé spoteczng. Do jej zmiany
przyczynily sie glownie media, co jest zjawiskiem korzystnym. Niekorzystnym
Jjest jednak to, ze dziennikarze gonia gléwnie za sensacja, podajac informacje nie
w pelni sprawdzone, czesto wyrokuja przed ostateczng decyzja sadowa, krzywdzac
niewinnego lekarza.

Srodowisko lekarskie, jak 1 kazde inne, nie jest wolne od oséb niewladciwie
wykonujacych swéj zawdd. Duza wine za ten stan rzeczy ponosza najprawdopo-
dobniej dwa czynniki.

64 WIL nie dysponuje danymi za rok 1991 r. Pierwsze wiarygodne dane pochodza z roku 1998
w zwiazku z obowiazkowa rejestracja gabinetéw. WIL zrzesza 8859 czlonkdw (listopad 1998),
ta liczba pomniejszona jest o lekarzy wojewddztwa pilskiego (ok. 620 lekarzy przejetych w roku
2000). Dane za: J. T. Marcinkowski (red.), Wielkopolska Izba Lekarska 1 warunki pracy w opi-
niach lekarzy, wyd. cyt., s. 14.
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1. Niewlasciwy dobdér na studia lekarskie. Decyzja o przyjeciu na studia
medyczne nie moze si¢ opieraé jedynie o wynik egzaminu testowego, z pomi-
nieciem rozmdw wstepnych z kandydatem.

2. Brak ksztalcenia w kierunku wlasciwego komunikowania z pacjen-
tem 1 czlonkami jego rodziny, zaréwno w nauczaniu przeddyplomowym,
jak 1 podyplomowym.

Izby lekarskie, od czasu ich reaktywacji w 1989 r., odnioslty wiele sukce-
séw, ale tez 1 porazek. Wydaje sie, ze dzialajacy w ich strukturze rzecznicy
odpowiedzialnodci zawodowej i sady lekarskie funkcjonuja coraz precyzyjniej.
Przeprowadzone badania ukazaly, ze okolo 90% skarg na lekarzy zlozonych do
ORzOZ bylo bezpodstawnych badZ niedostatecznie umotywowanych. Ogromna
wiekszos$é lekarzy pracuje z wielkim poswieceniem. Niemniej jednak nie mozna
zamykaé oczu na przypadki postepowania niezgodnego z KEL. Srodowisko lekar-
skie jest pod baczng obserwacja mediéw. Wydaje sie, ze wydawane opinie ksztal-
tuja $wiadomosé spoleczna w tym kierunku, ze srodowisko lekarskie broni swo-
ich czlonkdéw przed odpowiedzialnoscia, w mys$l porzekadia ,kruk krukowi oka
nie wykole”. Tak jednak nie jest. Trzeba o tym opinie spoleczng przekonywac,
co nie jest tatwe i wymaga dlugiego czasu dla poprawy wizerunku srodowiska
lekarskiego.

Analiza zgromadzonego materiatu pozwala na nastepujace stwierdzenia:

1. Zaobserwowano postepujacy wzrost liczby skarg przeciwko lekarzom.

2. Nastepujacy w latach 1993-2001 staly wzrost liczby skarg na lekarzy byl zde-
cydowanie najwyrazniejszy od 1999 roku; miedzy rokiem 1993 a 2001 nastapit
trzykrotny wzrost liczby skarg. Przyczyny tego wzrostu sg ztozone. Wynikaja,
one z nastepstw korzystnej transformacji ustrojowej, zapoczatkowanej w Pol-
sce w 1989 roku, oraz zwickszenia $wiadomosci spotecznej o przystugujacych
prawach 1 wolnosci prasy.

3. Do najczesciej wymienianych w skargach przyczyn ich zlozenia przez chorego
lub cztonkdéw rodziny nalezaly bledy terapeutyczne, a nastepnie nieetyczne
postepowanie lekarskie.

4. ORz0Z WIL uznal za uzasadnione zarzuty w 9,3% zlozonych skarg i skiero-
wat wnioski do OSL. Postanowienie ORzOZ WIL o odmowie wszczecia poste-
powania wyjasniajacego lub o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego bylo
przyczyna odwotan w 33,6% tychze postanowieni. Decyzje ORzOZ znalazty
potwierdzenie w postanowieniach NRzOZ w 77,2% spraw.

5. Zarzuty o korupcje lekarzy wystapity w 10 skargach, tj. w 0,8% spraw.

6. Zarzuty stawiane we wnioskach do sadu przez ORzOZ i zastepcéw ORzOZ
znalazty potwierdzenie w sadzie I instancji w 60,5% wyrokdw.

7. Skargi przeciwko lekarzom czesciej dotyczyty mezczyzn anizeli kobiet.
Najczesciej skargi byty kierowane przeciwko lekarzom w wieku 40-50 lat.

[ —
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Whnioski

1. O liczbie skarg przeciwko lekarzom decyduje przede wszystkim nieumiejetnosé

komunikowania si¢ lekarzy z pacjentami i cztonkami ich rodzin; postepowanie
lekarzy niezgodne z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej ma mniejszy wplyw.

2. Adeptom sztuki lekarskiej, juz w czasie jej zdobywania nalezy wpajaé ta-

kie cechy, jak prawosé, uczciwosé i integralnosé, co zaowocuje W przysz.}os.q
zaufaniem, okazaniem ciepta 1 akceptacja drugiej osoby, bez naruszenia jej

integralnosci.

3. Na liczbe skarg przeciwko lekarzom znaczacy wplyw maja nieprawidlowosci

w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej.
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OPINION CONCERNING DOCTORS OF MEDICINE ACTIVITY
IN CONTEXT OF DATA COLLECTED BY THE REGIONAL
SPOKESMAN FOR PROFESSIONAL LIABILITY OF CHAMBER.
OF DOCTORS OF MEDICINE OF WIELKOPOLSKA

(Summary)

Birth of deontological rules for doctors of medicine and the violations of ge-
neral principles of medical ethics were discussed. Breaches of the law — of state
acts (Civil Code, Penal Code and Code of Penal Procedure) and of the rules
of the medical corporation — were shown. The activity of Regional Spokesman
For Professional Liability, basing on complaints lodged against medical doctors
in years 1991-2001 was discussed. The provenance of complaints and their ty-
pes were examined. The dependence of the number of complaints upon the age
and sex of medical doctors was considered. The methods of Regional Spokesman
for Professional Liability investigating, and after his decision, the procedure of
lodging of an appeal to National Spokesman For Professional Liability as well
as verdicts of Regional Medical Court were analyzed. The whole matter was also
presented in form of tables. The problem of proper work conditions for the doctors
and the main reasons of patients discontent with the quality o medical services
were also touched. The role of professional lawyers in legal proceedings with the
participation of Spokesman for Professional Liability and before Medical Court
was described. An important part, played by mass media in creating the public
opinion about the medical profession was strongly accentuated. The study was
recapitulated with several fundamental conclusions.

Key words: complains against medical doctors, Polish Medical Court
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»DLACZEGO DUCH CZY DUSZA JEST TAK CIERPIACA,
KIEDY CIERPI CIALO?”
ANNE CONWAY - CIERPIACY CZLOWIEK I FILOZOF"*

Wspominajac swoja pierwsza wizyte u pewnej pacjentki, Thomas Willis!,
jeden z najbardziej znanych siedemnastowiecznych angielskich lekarzy, zanotowat:
,Odznaczala sie ona niespotykana uroda i wielka madroscia, posiadia bowiem
wyksztalcenie w sztukach wyzwolonych i wszystkich rodzajach literatury ponad
poziom jej plci; jakby Natura uznala, ze to za wiele cieszy¢ sie takim darem,
ukarala ja bardzo srogo nekajaca bez ustanku choroba” 2. Pacjentka ta to lady

* Artykul jest rozszerzona wersja referatu wygloszonego na konferencji: Slaskie Dni Medycyny
Spolecznej i Zdrowia Publicznego, Zabrze-Szczyrk, 26-28 wrzesnia 2002 r.

! Thomas Willis (1621-1675) byt anatomem i lekarzem. Studiowal i wyk}a.c'ial w Oksfordzie.
Od 1667 roku prowadzit praktyke lekarska w Londynie, zajmujac sig jednocz?s'me pracg naukowa.
Szczegdlnie interesowala go anatomia mdzgu. Opisal jedenasta parg nerwow anszkon}ich, t'ak
zwany nerw dodatkowy. Zajmowal sie réwniez budowa zoladka, dat opis tej jego czesci, ktora?
sasiaduje z odZwiernikiem. Prébowal wyjasnié powstawanie goraczek, wiazac je z procesami
fermentacyjnymi. Uwazal, ze przyczyna goraczek tkwi w nadmiarze ciepta wydzxela.nego.w_prq—
cesach fermentacji, a zbyt burzliwy przebieg owych proceséw moze prowadzié nawet.do $mierci.
Jako érodek zapobiegajacy nadmiernemu wydzielaniu ciepla w procesach fermentacy_]r.lyc}} podé-
wal sdl. Szukal takze wyjasnienia mechanizmu skurczu migsni. Tlumaczyt to eksp.lozlda.rm wyni-
kajacymi z proceséw chemicznych przebiegajacych w organizmie. Willis byt wk‘xs’mwxe ostatnim
znaczacym przedstawicielem jatrochemii. W swoich pracach staral si¢ opierac prze'de wszyst-
kim na eksperymencie. Jego gléwne dziela to: Diatribae duae (1659) oraz Cerebri anatome,
cui accessit Nervorum descriptio et usus (1683). (Informacje na podstawie: Historia me'dycyny,
red. T. Brzezinski, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1995; Biographisches Lezikon der
Hervorragenden Arzte, wyd. A. Hirsch, Berlin 1934.)

2 ,She was of a most beautiful form, and great wit, so that she was skilled in the Liberal

Arts, and in all sorts of Literature, beyond the condition of her sex; and as if it were thought
too much by Nature, for her to enjoy so great endowments, without some detriments, she was
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Anne Conway, a jej choroba oraz wplyw zwiazanych z nig cierpien na filozoficzne
przemyslenia, ktdre po sobie zostawita, beda tematem naszych rozwazarn.

Anne Finch3, bo takie bylo panieniskie nazwisko pdzniejsze] lady Conway,
urodzita sie 14 grudnia 1631 roku w Londynie. Pochodzita z bogatej 1 wptywowe]
rodziny angielskich prawnikéw i politykdw. Jej ojciec, Heneage Finch, piastowal
urzad naczelnego sedziego Londynu, a takze spikera Izby Gmin. Szczegdlnym dzie-
e swego zycia uczynil budowe wspaniatego domu — Kensington House, ktdry
obecnie, oczywiscie po licznych przebudowach, mozemy podziwiaé jako Kensing-
ton Palace. Matka Anne byla Elizabeth z domu Cradock z Staffordshire. Za-
réwno dla ojca, jak i dla matki Anne bylo to drugie malzenstwo, oboje wezesnie]
owdowieli. Anne miata wigc liczne przyrodnie rodzenstwo. W mlodosel odebrala
wyksztalcenie w zakresie literatury, matematyki, jezykéw obcych (przede wszyst-
kim poznata francuski 1 lacine, péiniej uczyta sig tez greki) oraz filozofii. Bardzo
wiele czytala. Poczatkowo chaotyczne lektury porzadkowal jej przyrodni brat -
John Finch, ktdry byt jej tez najblizszy sposréd rodzenstwa. Dzieki niemu poznata
okoto 1650 roku Henry’ego More’a (1614-1687)4, przedstawiciela chrystianizuja-
cego neoplatonizmu, i zostata jedna z najzdolniejszych jego uczennic. Znajomos¢
miedzy Anne Finch a More’em zaowocowata dlugotrwata korespondencja. Zapo-
czatkowaly ja listy dotyczace Zasad filozofit Descartes’a. Z biegiem czasu kore-
spondencja nabierata coraz bardziej osobistego charakteru.

W roku 1651 Anne wyszla za maz za wicehrabiego Edwarda Conwaya
(1623-1683). Jej maz obrat, zgodnie z tradycjami rodzinnymi, karier¢ dworska.
Byl petnomocnikiem rzadu do spraw cet, sekretarzem stanu, zarzadzat takze kil-

extremly punished with this Disease”; cyt. za: G. R. Owen, The Famous Case of Lady Anne
Conway, ,Annals of Medical History”, vol. 9, 1937, s. 569. (Przeklady z jezyka angielskiego oraz
z taciny autorki.)

3 Wiadomosci biograficzne na temat Anne Finch-Conway oparte zostaly na nastepujacych
srédiach: The Conway Letters. The Correspondance of Anme, Viscountess Conway, Henry
More, and Their Friends, 1642-1684, Edited by M. H. Nicolson, Revised Edition with an Intro-
duction and New Material Edited by S. Hutton, Clarendon Press, Oxford 1992 (dalej cyt. jako
Letters); Anne Conway, The Principles of the Most Ancient and Modern Philosophy, Edited
and with an Introduction by P. Loptson, Martinus Nihofl Publishers, The Hague/Boston/Lon-
don 1982; Anne Conway, The Principles of the Most Ancient and Modern Philosophy, Edited
by P. Coudert and T. Corse, Cambridge University Press 1996; A History of Women Philoso-
phers. Modern Women Philosophers, 1600-1900, ed. M. E. Waithe, Kluwer Academic Publi-
shers, Dordrecht/Boston/London 1991, t. 111, s. 41-58. Zob. tez: Usakiewicz J., Anne Conway
(1681-1679). Rys biograficzny, ,Idea. Studia nad struktura i rozwojem pojeé filozoficznych”,
XIII, Biatystok 2001.

4 O zyciu i twérczoéci Henry'ego More’a zob. w szczegdlnosci zbidr studidw: Henry More
(1614-1687): Tercentenary Studies, Edited by S. Hutton, Kluwer Academic Publishers, Dord-
recht/Boston/London 1990, a takze monografig: S. Hutin, Henry More. Essai sur les doctrines
theosophiques chez les Platoniciens de Cambridge, Georg Olms Verlagsbuchhandlung, Hildes-
heim 1966. Sam More opisuje fakty ze swojego zycia w Pracfatio Generalissima do swoich Opera
omnia, wydanych w 1679 roku.
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koma hrabstwami. Wiele czasu poswigcal Irlandii, w ktérej znajdowaly si¢ rodowe
posiadtosci Conwayow. FEdward mial takze szerokie zainteresowania naukowe, byl
cztonkiem Royal Society. Anne mogta wiec swoje miodziencze zainteresowania roz-
wijaé¢ w zyciu dorostym. W swoim domu, w Ragley Hall w Warwickshire, stworzyla
centrum intelektualne. Goscili tam migdzy innymi: wspomniany juz Henry More,
inny przedstawiciel neoplatonizmu z Cambridge — Ralph Cudworth (1617-1688)
oraz podréznik, filozof i erudyta Franciszek Mercury van Helmont (1618-1698)°.
6 lutego 1658 roku Anne wydata na $wiat jedynego syna — Heneage’a Edwarda.
Jednak jesienia roku nastepnego dziecko zmarto. Anne bardzo bolednie przezyla te
strate, byta bliska smierci. Wyzdrowiala, ale nie mogla juz wiecej mieé dzieci. Pod
koniec zycia przystapita do kwakréw. Wydaje si¢, ze gléwny powdd jej decyzji nie
byt zwiazany z ich przekonaniami religijnymi. Pociagali ja raczej dlatego, ze ich
zycie, podobnie jak jej, byto pasmem cierpienia i bélu; byli to przede wszystkim
ludzie biedni, przesladowani, ktérzy wiele lat spedzili w koszmarnych warunkach
angielskich wiezien. Krewni Anne jednak nigdy nie pogodzili sie z jej konwers)a.

Anne Conway zmarta 23 lutego 1679 roku. O ostatnich chwilach jej zycia mo-
semy przeczytaé w lidcie zarzadcy Conwayéw, Charlesa Coke’a, do meza Anne,
ktéry przebywat wéwezas w Irlandii. Coke pisal: ,Miedzy godzing 7 a 8 w nocy
Moja Pani rozstala si¢ z zyciem, zachowujac jasnosé umystu i zmystéw do ostatnie]
minuty, oddajac swojego ducha bardzo spokojnie, bez zadnego zauwazalnego gestu
i zachowujac bardzo pogodna twarz; cierpienia towarzyszyty jej do konca, koto so-
boty w potudnie zaczety puchnaé jej nogi” 8. Doczesnymi szczatkami lady Conway
zajal sie van Helmont. Aby maz po powrocie do domu mégt ja zobaczyé po raz
ostatni, zwloki zakonserwowano w sporzadzonym przez van Helmonta roztworze,
ktérego gléwnym skiadnikiem bylo wino, i umieszczono w drewnianej, nasmolo-
wanej 1 natarte] wewnatrz kalafonia, trumnie, ktéra przykryto dwoma wiekami:
pierwszym szklanym, drugim drewnianym. Nastepnie wlozono t¢ trumng w inna,
olowiana,. Zwioki wystawiono w bibliotece w Ragley do przyjazdu meza. Zgodnie
z wola Anne, pochowano ja skromnie w malym kosciétku w Arrow?. Jedyne jej
epitafium stanowia, dwa stowa: Quaker Lady.

Od dziecinistwa Anne Conway cierpiala na bardzo silne béle glowy. Pojawity
sie one, gdy miala okoto dwunastu lat, po przebytej chorobie, ktorej gléwnym
objawem byta wysoka goraczka. Bole, ktére odczuwala, nie byty zwigzane z jakas

5 franciszek Mercury van Helmont byt synem Jana Baptysty van Helmonta (1577-1644), che-
mika i lekarza, odkrywcy gazow.

6 Letters, s. 451.

7 Historia émierci 1 pogrzebu Anne, zreszta wraz z krazacymi na ten temat legendami, zo-
stata wykorzystana w powiesci Josepha Shorthouse’a (1834-1903), John Inglesant, opublikowanej
w 1881 r. Wydaje si¢ réwniez, ze opisana w niej posta¢ Lady Cardiff opiera sie na informacjach,
jakkolwiek skapych i nie zawsze prawdziwych, dotyczacych Anne Conway.
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okreslong, czesécia glowy. Ataki trwaly nawet do czterech dni, w tym czasie Anne
odczuwala nadwrazliwoéé na $wiatlo i diwiek, nie spala, nie jadla, przebywata
w zaciemnionym pokoju. Gdy atak ustawal, zapadala w ciezki, niespokojny sen,
a po przebudzeniu czuta si¢ znowu dobrze. Najpierw ataki pojawialy si¢ nie cz¢scie]
niz raz w miesiacu, ale z latami stawaly sie coraz czestsze. Nasilaly sie¢ w czasie
suchej stonecznej pogody, z powodu zdenerwowania lub zmian w diecie. Oprécz
béléw glowy Anne nie odczuwala innych dolegliwodci.

Przed wspomnianym na wstepie Willisem choroba Anne zajmowaly sie
bezskutecznie takie stawy jak William Harvey (1578-1657) czy Robert Boyle
(1627-1631), obok nich za$ Franciszek M. van Helmont, a takze bardzo znany
wéwezas uzdrowiciel Valentine Greatrakes (ur. 1628). Tak jak wielu lekarzy zaj-
mowalo sie lady Conway, tak i rozmaite kuracje jej zalecali. Poczatkowo prze-
prowadzone zostaly kuracje za pomoca rteci, ktdre stosowano przy chorobach
wenerycznych. Willis wykluczyt chorobe weneryczna, a i kuracja rteciowa oka-
zala sie na dolegliwosci Anne nieskuteczna, bedace za$ jej nastgpstwem slinotoki
spowodowaly, ze pacjentka dwa razy byla bliska smierci. Nastepnie wielokrotnie
puszczano lady Conway krew, raz otwarto tetnice. Prébowano robié ujscia w tyl-
nej i przedniej czedci czaszki. Zalecano zmiang klimatu. Anne przebywala wigc
w Irlandii i Francji. Zazywala tez rozmaitych lekdw: na bdle glowy, przeciwko
szkorbutowi oraz przeciwko histerii. Przykladano jej z tylu glowy oklady z oto-
wiu, a takze polewano glowe woda. Polecono jej opium, Anne jednak nie zazywata
tego specyfiku. Sugerowano takze uzycie kawy i tytoniu, ktére uwazano wowczas
za lekarstwa, szczegdlnie za$ tytod uznawano za istne panaceum. W koncu Harvey
uznal, ze najlepszym lekarstwem bedzie trepanacja czaszki. Cheac, aby operacjg
przeprowadzili specjalisci, Anne wyjechata do Francji. Ostatecznie do operacji
nie doszlo; czy z powodu decyzji Anne, czy tez chirurgdw, dokladnie nie wia-
domo. Mimo tych wszystkich zabiegéw, jak napisal Willis, ,krnabrna i buntowni-
cza choroba nie pozwalata si¢ zahamowaé, bedac obojetna urokom jakiejkolwiek
medycyny” 8.

Niepowodzenia w leczeniu byly wynikiem trudnodci z ustaleniem przyczyny
bdléw. Wedlug Willisa, byty one wynikiem 7le leczone]j dzieciecej goraczki, ktdra
zaatakowala opony mézgowe, a z biegiem czasu doszto tez do powstania guzkéw na
oponie twardej, opona miekka nie zostala za$ zaatakowana przez chorobe. Swoja
diagnoze Willis koriczy stwierdzeniem: , W innym przypadku bowiem walka medy-
cyny naturalnej z choroba skonczylaby sie albo szybka $miercig [pacjentki], albo

8 »(...) the contumacious and rebellious Disease refused to be tamed, being deaf to the charms
of every Medicine”, cyt. za: Owen G. R., The Famous Case of Lady Anne Conway, art. cyt.,
s. 570.
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radosnym zwyciestwem [medycyny] osiagnigtym w krétszym czasie” 9. Diagnoza
Willisa nie pomogta jednak w wyleczeniu Anne.

W latach trzydziestych XX wieku do choroby Anne Conway powrdécil amery-
kanski lekarz Gilbert Roy Owen. Nie podal on jednak swojej diagnozy. W artykule
przypomnial zapiski Willisa, zwrdcit tez uwage na choroby wystepujace w rodzinie
Finchéw. Ojciec Anne zmart z powodu jakiego$ ,guza”; matka po dugiej, ale nie
okreslonej dokladnie, chorobie; jedna z sidstr zmarla na raka; za$ ukochany brat
Anne, John, na malarie. Trudno wiec méwié o jakiej$ prawidtowosdci czy o jakiejs
rodzinnej chorobie. Nie znamy wiec nadal przyczyny dolegliwosci, na ktdre cier-
piata lady Conway. Wydaje sie jednak, ze bardzo prawdopodobna jest diagnoza
Willisa, cho¢ jednoczesnie trzeba zwrdcié uwage, ze nie okreéla on charakteru owej
»dzieciecej goraczki”, bedacej przyczyna pdzniejszych bdléw glowy.

Doswiadczenie bdlu ciala, ale takze radodci istnienia, a wiec bardzo osobiste
przezywanie §wiata, staly si¢ inspiracja dla interesujacych przemyslen filozoficz-
nych, ktére Anne pozostawila w rekopiémiennych notatkach. Zostaly one wydane
w Amsterdamie w roku 1690, czyli juz po jej $mierci, jako Principia philoso-
phiae antiquissimae et recentissimae de Deo, Christo et creatura, id est de spiritu
et materia in generel®. Chcieliby$my zwrécié uwage przede wszystkim na dwa
problemy, ktérymi zajeta sie Conway: problem percepcji bdlu oraz problem sensu
clerpienia. Zanim przejdziemy jednak do nich, musimy przedstawié¢ gtéwne zatoze-
nia metafizyki Anne Conway, na fundamencie ktérej rozwiazuje ona te problemy.

Metafizyka Anne Conway opiera si¢ na $wiadectwie Biblii oraz obserwacji
cztowieka i otaczajacego go swiata. Podstawa wszelkich rozwazan filozoficznych
Jest dla Conway Bég, ktérego przede wszystkim widzi niezmiennym. Ta niezmien-
noéé¢ Boga jest — z filozoficznego punktu widzenia — niezmiennoscia bytowa: Bdg
Jest jedynym bytem niezmiennym, a zatem jest jedynym prawdziwym bytem, to
znaczy istniejacym z siebie, podczas gdy wszystkie inne byty musialy byé po-
wotane do istnienia 1 musza by¢ ciagle w swym istnieniu podtrzymywane. Ale
niezmiennos¢ ta jest réwniez — z teologicznego punktu widzenia — niezmiennoscia
(czy raczej staloscia) moralna: Bdg jest absolutnym dobrem, a wiec nie moze sta-
waé sie ani bardziej dobry, ani mniej dobry, co w plaszczyZnie spraw ludzkich
znaczy, iz czlowiek moze Bogu zaufaé, albowiem Bdg pozostaje absolutnie wierny
swym zamystom wzgledem czlowieka.

Obserwacja otaczajacego $wiata, proceséw w nim zachodzacych, uzmystawia

Conway, ze swiat jest zmienny, kazde stworzenie jest zmienne, co wiecej — w $wie-

9 wFor from any other cause if there had been a conflict of Natures Medicine with the Disease,

either a quick death, or a joyful Victory had far sooner been attained”; tamze, s. 570.
10 Dalej bedziemy postugiwad si¢ skrdcona wersja tytutu: Principia philosophiae..., cyfrarzym-
ska bedzie oznaczad rozdzial, cyfra arabska paragraf, w ktérym znajduje si¢ cytowany tekst.
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cie mozemy spotkaé obok dobra takze zto. Wnioskiem z tego dla Conway jest
zdefiniowanie stworzenia jako bytu zmiennego, ktérego zmiennosé moze odbywaé
sie w dwu kierunkach — ku dobru lub ku ziu.

Bog 1 stworzenie sa wigc dla Conway dwoma calkowicie przeciwstawnymi
sobie rodzajami bytu. Miedzy nimi nie ma jednak pustki czy tez nieprzekraczalnej
granicy, poniewaz, jak wskazuje Pismo Swiete, istnieje posrednik — Jezus Chrystus
— Bog 1 Czlowiek. Chrystus — Bdg jest niezmienny ku ztu, Chrystus — Czlowiek
Jest zmienny ku dobru. Tak wigc tym, co stanowi o istotowej réznicy miedzy
bytami, jest dla Conway zmiennosé i kierunek jej dokonywania sie. Wyrdznia ona
wigc trzy rodzaje bytéw: Bg — byt niezmienny, dobro najwyzsze, stworzenie —
byt zmienny, a kierunek jego zmiennosci jest dwojaki ku dobru lub ku zlu, oraz
Chrystus — byt posredni uczestniczacy w niezmiennodci Boga (jest niezmienny
ku ztu) i zmiennosci stworzenia (jest zmienny ku dobru). Uzycie tej osobliwej
ontologiczno-etycznej kategorii zmiennosci jako kryterium rozréznienia rodzajéw
bytu jest oryginalnym pomystem lady Anne Conway, nie znajdujacym analogii
w innych systemach filozoficznych.

Obok ontologiczno-etycznej niezmiennosci Boga Conway podkresla szczegdl-
nie to, ze jest On stworca. Teza, ze wszystko, cokolwiek istnieje, stworzone zostato
przez Boga, jest fundamentalng teza calego chrzescijaristwa, a wiec nie jest ani
oryginalnym, ani dziwnym fakt, ze i Anne Conway przyjmuje ja z pelna oczywis-
toscia. Moc stworcza Boga leiy zas w tym, ze jest On ,nieskoriczenie dobry, ko-
chajacy i taskawy, a nawet jest sama, dobrocia, i miloscia, nieskonczonym zrédiem
1 oceanem dobroci, mitosci i taskawosci” 11. Potega Bozej mocy stwérczej podsuwa
Conway mysl o nieskoriczonoscei jednostkowego stworzenia oraz nieskoriczonej licz-
bie wszystkich stworzeri. Rozumowanie jest proste: z nieskonczonej potegi Boga
wynika nieskonczono$é dziela stworzenia. Zasadniczo wazniejsze jednak od kwestii
nieskoriczonosci Wszechéwiata jako takiego i kwestii nieskoficzonej liczby jednost-
kowych jestestw stworzonych jest dla niej zagadnienie nieskoriczonego schodzenia
w glab kazdego jednostkowego stworzenia.

Wedle Conway, jestestwa stworzone réznig si¢ od siebie nie substancjalnie,
lecz na sposéb odmian. Nie ma wigc odrebnych substancjalnie cial i dusz (du-
chéw), bo tez jej oryginalna koncepcja zmiennosci rozumianej jako kategoria on-
tologiczno-etyczna nie potrzebuje ontologicznych kategorii ducha i materii. Nie
moze tych kategorii jednak odrzuci¢, skoro wystepuja one w Piémie Swietym 1sg
uzywane w jezyku religijnym. Dlatego potwierdza, ze w kazdym stworzeniu jest
ciato 1 duch. Musi jednak kategorie te zinterpretowaé w kontekscie wlasnego roz-
réznienia rodzajéw bytu. Z jej wyjasnien zdaje sie wynikad, ze jest sktonna rozu-

11 Principia philosophiae..., I1, 4.
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mie¢ ducha i materie jako odmiany jednej i tej samej substancji stworzonej, ktérej
to substancji nie opatruje wlasng nazwa, cho¢ w wielu sformutowaniach nazywa ja
wtlasnie duchem. Ale nie czyni tego w sposéb wyrazny, skoro przeciez to Bég jest
Duchem w sensie wlasciwym tego stowa. Stworzenie jest duchem bad? materia —
albo lepiej: jest bardziej lub mniej duchowe — w zaleznosci od swej gestosci. Tak
wigc duch i ciato nie réznia sie jakosciowo, tylko iloéciowo. Conway nie wyjasnia,
co jest powodem tych zmian gestosci. Mozemy jednak wnosié, ze chodzi o kieru-
nek: zmieniajac si¢ ku dobru, stworzenie staje sie coraz bardziej duchowe (zbliza
si¢ coraz bardziej do Ducha), a zmieniajac sie ku ztu, staje sie coraz bardziej
materialne, czyli coraz mniej duchowe (oddala sie coraz bardziej od Ducha).

Stworzenie jest nie tylko jednej substancji, ale jest jednoscia w sensie gene-
tycznym. Ta jednosé genetyczna jest nadto jakby podwdjna. Wszystko stanowi
Jednosé, bo wszystko bierze swdj poczatek od tego samego Boga i do Niego zmie-
rza; Bég daje zycie i podtrzymuje w istnieniu, bo sam jest Zyciem. Zarazem za$
wszystko jest jednoscia, bo jest jednej substancji. Charakterystyka tej jednosci
Jest obraz rodziny: stworzenia sa jedna rodzina, ktdérej Ojcem jest Bég, a matka —
natura. Ale jest nim takze obraz zyjacego organizmu: stworzenia sa niby czlonki
Jednego organizmu. Bardzo istotne dla Conway rozumienia bytu jest przypisanie
mu zycia. Bég-Stwdrca nie czyni rzeczy martwymi. Martwa materia nie mogtaby
przeciez pochodzié¢ od Boga, ktdry jest Zyciem, ani nie moglaby pozostawaé w ja-
kiejkolwiek z Nim lacznosci, poniewaz zaden z jej przymiotéw nie odpowiadalby
zadnemu z przymiotéw Boga.

Jednym z najciekawszych aspektdw filozofii Conway jest poglad, ze duch i ma-
teria, a wigc stworzenie, moze sie zmieniaé (mutare), ale moze takze si¢ prze-
mieniaé (transmutare). Obok kategorii zmiany (mutabilitas) pojawia sie katego-
ria przemiany (transmutatio). Conway proces przemian przedstawia nastepujaco.
Poczatkiem wszelkiego stworzenia jest Bég. On stworzyl wszystko na poczatku
dobrym. On takze zaszczepil stworzeniom prawa i wyznaczyt zadanie, ktérym jest
posuwanie si¢ na drodze doskonalosci ku Niemu. Stworzenia maja jednak mozli-
wos¢ wyboru 1 w czasie swojej wedréwki nie zawsze wybieraja, dobro. Niektdre
z nich zamiast wynosi¢ swoja dusze ku Bogu, sprowadzaja ja do stworzer niz-
szych w hierarchii, czyli bardziej od Boga oddalonych i bardziej tez materialnych.
W zgodzie wiee z tym, co méwi Biblial?, czlowiek staje si¢ tym, z czym sie gteboko
potaczy: mozna tak pokierowaé swoim istnieniem, ze dusza stanie sie anielska, ale
réwniez tak, iz stanie sie zwierzeca, a co za tym idzie, duch odpowiednio uksztal-
tuje tez cialo w nastepnym wcieleniu. Przemiana jest wiec dwustopniowa: w kon-
kretnym zyciu przemienia sie duch, a konsekwencja tego po émierci, ktéra nie

12 7ob.: 1 Kor 6, 16-17.
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jest momentem unicestwienia, jest przemiana ciata, dzieki mozliwosci ponownego
przyjécia na swiat. Przemiana dotyczy konkretnego jednostkowego stworzenia:
duch nie opuszcza jednego ciala, aby wejéé w inne, lecz przemienia sobie prazy-
pisane cialo w ksztalt, ktéry odpowiada jego naturze. Nie wydaje sie wiec, aby
mozna bylo Anne Conway teorie przemian stworzen interpretowaé w kategoriach
metempsychozy. Jak juz wskazywalismy, to co Conway nazywa duchem i materia,
Jest odmiang jednej i te] samej substancji. Dlatego nie postuguje sie ona poje-
ciem duszy jako skladnika stworzenia, ktdry to sktadnik w procesie przemiany
istnialby jako element nowego stworzenia. Proces przemiany nie zmienia — bo nie
moze zmieniaé — istoty stworzenia.

U podloza wszelkich teorii reinkarnacji lezy przeswiadczenie o koniecznosci
doskonalenia si¢ stworzen, ktdéra to koniecznosé jest zarazem koniecznoscia on-
tyczna 1 moralna. Anne Conway réwniez podkresla, ze takie doskonalenie sie jest
naturalng daznoscia kazdego jestestwa stworzonego. Ale w kontekst metafizyczny
wplata rozwazania teologiczne, kwestig naturalnej daznosci do doskonalosci laczy
z nakladang przez Boga karg za grzechy. Jestestwa zostaly stworzone jako dobre
i sg zdolne dazy¢ do doskonalosci; moga wszelako tego nie czynié, a wéwczas kara
stuzy poprawie stworzenia, dowodzac zarazem boskiego mitosierdzia. Stanowisko
Anne Conway odnosnie do tej kwestii jest zasadniczo wzbogacone przez dopel-
nienie aspektu odkupienia win przez aspekt metafizyczny, mianowicie wlasciwosé
nieskoriczonosci stworzenia. Fakt, ze stworzenie jest nieskoniczone, ale jego nie-
skoriczonos¢ nie jest ta sama nieskonczonoscia, co nieskoriczonosé Boga, sprawia,
ze stworzenie jest zdolne doskonalié sie w nieskoriczonosé, ale nigdy nie osiagnie
doskonatosci nieskonczone;.

Metafizyka Anne Conway zaklada z jednej strony zasadnicza, istotows od-
rebnosé Boga od stworzenia, z drugiej strony zas przyjmuje, ze calo$é stworzenia
Jjest emanacyjna kreacja z Boga. Wynika z tego, ze nie moze istnieé¢ zaden, jakkol-
wiek pojety, byt przeciwny Bogu. Istnieje Bdg, to znaczy, ze istnieje nieskoriczone
dobro, nieskonczony duch, nieskoriczona §wiattosé, a nie istnieje nieskonczone zlo,
nieskonczone ciato, nieskoniczona ciemnoéé. Ujmujac to w innym aspekcie, mozna
orzec, iz zto jest zawsze ograniczone, a dobro nie ma granic. A zatem ciag przemian
realizowany w nieskoriczonosci moze by¢ nakierowany w ostatecznej perspektywie
jedynie ku dobru.

Podsumowujac rozwazania metafizyczne Anne Conway, trzeba podkreslié, ze
wyszta w nich od wtasnej, oryginalnej koncepcji zmiennoéci rozumianej jako kate-
goria ontologiczno-etyczna, doszla za$ do wizji ciaglego i odwiecznego spetniania
sig rzeczywistosci stworzonej w nieskoficzonym procesie doskonalenia sie zarazem
bytowego 1 moralnego.

W kontekscie gléwnych zalozen metafizyki Anne Conway postawmy teraz in-
teresujace nas problemy. Pierwszy z nich Conway wyrazila w sposéb bardzo prosty,
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Jednoczesnie umieszczajac go w konkretnej rzeczywistosei filozoficznej — dualizmie
substancjalnym: ,dlaczego duch czy dusza jest tak cierpiaca, kiedy cierpi ciato?
Jedli bowiem, kiedy zjednoczona jest z cialem, nie ma nic z cielesnoéci lub cieles-
nej natury, to dlaczego po zranieniu ciata 1 ona, ktdra jest catkiem innej natury,
jest zraniona i odczuwa bdl? Skoro bowiem dusza tak tatwo moze przenikaé cialo,
to w jaki sposob jakas rzecz cielesna moze jej zaszkodzié? Jedli powiedziano by,
ze tylko cialo odczuwa bdl, nie zas dusza, to przeciwne byloby to zasadom tych,
ktorzy twierdza, iz cialo nie ma ani zycia, ani poznania” !3. A w innym miejscu:
»Jesli bowiem duch i cialo bytyby tak sobie nawzajem przeciwne, ze duch bylby
zyciem czy substancja zyjaca i poznajaca, cialo zaé pewna caltkiem martwa masa,
oraz duch bytby przenikalny i nierozdzielny, cialo za$ nieprzenikalne i rozdzielne,
ktdre to przymioty sa zawsze przeciwstawne, to czym, pytam, jest to, co je tak
bardzo jednoczy i taczy, lub jakie sa owe taficuchy czy klamry, ktérymi sa one tak
mocno potaczone, i to w tak dtugim okresie czasu?” 14,

Pytanie o percepcje bélu fizycznego ma wiec dwie przyczyny. Po pierwsze,
Anne Conway jest cierpiacym czlowiekiem, cierpi fizycznie, a bdl ten zamyka nie
tylko jej cialo, ale takze ducha w ciemno$ci komnaty na wiele godzin, czy nawet
dni, nie pozwalajac prawie kontaktowad si¢ z otoczeniem. Po drugie, Conway jest
takze filozofem, doskonale zna wiec poglad méwiacy o tym, ze czlowieka konsty-
tuuja dwa czynniki: ciato i duch, i sa one rézne co do substancji. Przeciwstawienie
sobie ducha i ciata bylo przede wszystkim zawsze silnie obecne w chrzescijanstwie.
W czasach zas wspdtezesnych Conway szczegdlnie zwraca uwage spojrzenie Des-
cartes’a na odmienno$¢ substancjalng. Wedtug niego, sa dwa rodzaje substancji:
duch, czyli substancja myslaca, oraz cialo, substancja rozciagta. Descartes nie dal
jednak odpowiedzi na pytanie, na czym polega wzajemne oddzialywanie ducha
1 ciata. Poprzestal na stwierdzeniu, ze nasza wiedza na ten temat ma charak-
ter empiryczny, ale nie jest mozliwe teoretyczne wyjasnienie tego zagadnienial5.
Wedtug Conway, nie mozna wiec dualizmem substancjalnym wytlumaczyé tak wi-
docznego przeciez wzajemnego oddzialywania ducha i ciala. Jedynym rozwiaza-
niem jest: ,Jedli za$ przyjmie sie, ze dusza jest jednej natury i substancji z cialem,
chociaz w wielkim stopniu przewyzsza cialo pod wzgledem zycia i duchowosci, jak
réwniez pod wzgledem szybkosel ruchu i przenikliwosci oraz innych rozmaitych
doskonatosci, wtedy te wszystkie wspomniane trudnoéci znikna i tatwo zrozumie
sie, w jakl sposdb dusza i cialo nawzajem sa ze soba, zjednoczone i w jaki sposSb

13 Principia philosophiae..., VIII, 2.
14 Tamze, VIII, 1.

15 Temat ten Descartes podjal w Zasadach filozofii oraz w korespondencji z ksiezniczks Elzbieta
Palatyriska.
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dusza porusza cialo i z nim lub przez nie cierpi” 16, joczywidcie dlatego, ze rze-
czy jednej lub podobnej natury tatwo moga na siebie wzajemnie oddziatywaé” 17,
Conway uwaza wiec, iz jedynie monizm substancjalny moze wyjasnié¢ wzajemne
powiazanie ducha i ciala: cialo boli przeciez w duszy, a cierpienie duchowe roz-
grywa si¢ w granicach ciala. Inaczej mdwiac, clerpienie angazuje cala istote ludzka
i Conway wie o tym z dos§wiadczenia. Dla Anne to, ze ,duch i cialo pierwotnie sa
Jednej natury i substancji oraz ze cialo nie jest niczym innym niz stalym i $cies-
nionym duchem, a duch niczym innym niz ulotne i subtelne ciato” 18, ttumaczy
fakt, iz czlowiek odczuwa bdl jako catoéé, ktdra jest nie tyle polaczeniem ducha
1 ciala, ile jedng substancja, mogaca przejawiaé sie w dwu odmianach.

Pytanie: dlaczego cierpi duch, gdy cierpi cialo, w kontekscie filozofii Con-
way mozna takze odwrdcié: dlaczego cierpi ciato, gdy cierpi duch. Choroby ciala
nie sa bowiem jedynymi chorobami nekajacymi czlowieka. Jest jeszcze choroba
ducha, czyli grzech. Grzech zostal okreslony przez Conway jako przekroczenie
praw, przede wszystkim tych, ktdre wpisal w nature wszystkich stworzen sam
Bdg. Tam za$, gdzie prawo zostaje ztamane, musi nastapié¢ kara: jest nia zadosé-
gczynlenle przez cierpienie. Bog jest sprawiedliwy, a wiec ,,pojedynczym rodzajom
1 stopniom grzechu nalezne i wlasciwe im przydziela kary” 9, jak tez ,wszystkie
stopnie i rodzaje grzechu majg stosowne kary, a wszystkie te kary daza do pozytku
stworzen” 2. Conway uwaza, ze istnieje najwyzsze dobro, Bdg, ale nie ma niczego
catkowicie przeciwnego Mu, co moglibysmy nazwaé ,najwyzszym” ztem. Twierdzi
réwniez, ze ze swej natury stworzenie jest dobre, ale ma wolna wole, dlatego, cho¢
moze grzeszyc¢, nie moze popasé¢ w jakas ostateczng otchtan zta. Conway jest prze-
konana tez, ze Dobry Bdég nie mdgl stworzyé émierci, jest ona tylko przemiana,
ktdrej kierunek zalezy od postepkdw stworzenia. Ostatecznym celem wiec stworze-
nia jest dobro, Bég. I stad mozna by wnosié, ze wszystkie stworzenia Boga, ktdre
wezesnie] zbladzity 1 pogorszyly sie, odchodzac od pierwotnej swojej dobroci, po
pewnych okresach czasu powinny zostaé odnowione i przywrdcone do stanu nie
tylko tak dobrego, jak ten, w ktérym zostaly stworzone, lecz do lepszego. Boskie
bowiem dzialanie nie moze ustaé. I stad natura kazdego stworzenia jest taka, ze
zawsze Jest w ruchu, zawsze zmienia si¢ z dobra w dobro lub z dobra w zto, lub ze
zla znowu w dobro. A poniewaz nie moze w nieskoniczonosé posuwad sie ku zlu,
poniewaz nie ma przyktadu nieskoriczonego zta, stad koniecznie powinno powrdcié

Y8 Principia philosophiae..., VIII, 2.
17 Tamsze, VIIL 3.

15 Tamze, VIII, 4.

19 Tamsze, VI, 8.

20 Tamze, VI, 8.
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ku takiemu samemu [dobru] albo zapas¢ w wieczne milczenie, co jest przeciwne
samej naturze” 2L

Przeiywanie cierpienia sklania do postawienia pytania o jego sens. Szcze-
gblnie wyraziste jest to pytanie w obliczu wiary w Boga, ktéry jest najwyzszym
dobrem, a tak uwazata 1 wierzyta Anne Conway. ,Czyz Bég nie stworzyt wszyst-
kich swoich stworzeri w tym celu, aby w Nim byly szczesliwe 1 korzystaly z Jego
boskiej dobroci w rozmaitych swoich potozeniach i stanach?” 22 Sens cierpienia jest
dla lady Conway nastepujacy: ,wszelki bdl 1 cierpienie pobudza zycie albo ducha
dziatajacego w kazdej rzeczy, ktdra cierpi. Widzimy to dzigki ciagtemu doswiad-
czeniu, a i poucza nas rozum, ze tak powinno koniecznie sie sta¢, poniewaz przez
b6l 1 jego znoszenie kazda grubosé lub gestos¢ zawarta w duchu lub ciele zmniejsza
sie, a ponadto duch uwieziony w tej grubosci lub gestosci wychodzi na wolnosé
i staje sie bardziej duchowy, a w konsekwencji bardziej aktywny i czynny dzigki
bélowi. Skoro wiec stworzenie nie moze nieskorczenie posuwaé sie ku ztu, ani po-
pasé w brak aktywnosci lub spokdj, ani takze w prawdziwe wieczne cierpienie, to
z cala pewnoscia wynika stad, ze powinno na koniec wrécié do stanu dobra, a im
wicksze sa jego cierpienia, tym szybciej zostanie praywrécone do tego stanu dobra
i odnowione” 23. Rozwazania na temat sensu cierpienia najczesciej prowadza do
pesymistyczne] wizji $wiata jako sceny, na ktérej gtéwna role gra zto, oraz nega-
¢ji Boga. Anne Conway przeciwnie, widzl w cierpieniu droge ku dobru, ku Bogu.
Uwasza, ze cierpienie powoduje, iz stworzenie staje sie coraz bardzie] duchowe,
zblizajac sie w ten sposéb do jedynego, prawdziwego Ducha - swojego Stworcy.

Zamykajac nasze rozwazania, zauwazmy, ze lady Anne Conway jest dosko-
natym przyktadem jak wielki jest zwiazek miedzy osobistymi przezyciami filozofa
a gloszonymi przez niego pogladami. Oto spotkali$my cztowieka cierpiacego przez
wickszo$¢é dni swego zycia na niezdiagnozowang chorobe, z cierpliwoscia, ale takze
z ciagla nadzieja, poddajacego si¢ wciaz nowym kuracjom, spotykajacego na swej
drodze stawy medyczne, ale widzacego bezskutecznosé ich wysitkéw. Spotkalismy
cztowieka, ktéry pogodziwszy sie z przezywanym bdlem, w swoich rozwazaniach
filozoficznych podjat prébe okreslenia istoty 1 sensu cierpienia, nie poddatl si¢ tat-
wym whnioskom, ze jego choroba jest dowodem na to, iz $wiat jest zly, a Boga
nie ma, przeciwnie przedstawil bardzo optymistyczna wizje: swiat jest z natury
dobry, istnieje Bdg, a dzieki Jego milosierdziu, choéby $wiat upad! nie wiadomo
jak nisko, na koricu znowu do swego pierwotnego, dobrego stanu powrdci, w czym

pomaga przezywanie cierpienia.

21 Tamsze, VII, 1.
22 Tamsze, VII, 2.
23 Tamze, VII, 1.
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,WHY DOES THE SPIRIT OR SOUL SUFFER
SO WITH BODILY PAIN?”
ANNE CONWAY - THE SUFFERING WOMAN AND PHILOSOPHER

(Summary)

This article presents the influence of Anne Conway’s illness on her philosophi-
cal outlooks. Anne Conway (1631-1679) was an English thinker of the Cambridge
Platonist school. In the article the pathological symptoms of the illness and the
method of the treatment are described. Also, some of Conway’s philosophical
concepts, which in opinion of the authoress of the article were influenced by the
feeling of pain, are presented. These are: the substantial monism, the rejection of
the concept of death as the annihilation of the particular being, the importance
of the value of pain in the individual improving.
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KILKA UWAG O PERSONALIZMIE
EMMANUELA MOUNIERA

Personalizm Emmanuela Mouniera powstal w warunkach kryzysu ekonomicz-
nego przetomu lat dwudziestych 1 trzydziestych!l. Dla Mouniera kryzys ten byt
nie tylko kryzysem ekonomicznym — byl on dla niego w réwnej mierze kryzy-
sem duchowym, ujawnit bowiem ,rozklad klasycznego pojecia czlowieka”. Socjo-
logiczne analizy Marksa pokazaly ponadto, iz istota cywilizacji burzuazyjnej staty
sie przedmiotowe stosunki pomiedzy ludzmi, ktdre prowadza do depersonalizacji
zycia. Dlatego tez w zakresie, w jakim marksizm krytykuje wplyw kapitalistycz-
nych stosunkdéw spotecznych na zycie jednostki, Mounier przyznaje mu stusznosé,
co wiece], stwierdza wprost, iz ,marksistowska krytyka alienacji i cale zycie ruchu
robotniczego jest przesigkniete personalizmem” 2.

Jednakze nie tylko marksizm, socjalizm czy egzystencjalizm w jego trady-
cyjnej, wywodzacej sie¢ od Pascala 1 Schelera postaci zawieraja elementy filozofii
czlowieka bliskiej Mounierowi. Dla francuskiego mysliciela caly rozwdj filozofii
europejskiej stanowi wstep do filozofii personalistycznej w jej obecnej formie, ta
zas forma z kolel stanowi podloze, z ktérego wyrastaé bedzie ruch personalizmu
w przyszlosci. Rozwdj personalizmu przebiega ,ruchem spiralnym, w ktérym za-
awansowane poszukiwania w jednym kierunku sa nastepnie zaniechane po to, aby
pdiniej zostaly znowu podjete, przy czym ta przerwa je wzbogaca i toruje droge

! Por. T. Ptuzanski, Mounier, Warszawa 1967, s. 68.
2 E. Mounier, Co to jest personalizm, Krakdw 1960, s. 193.
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nowym odkryciom” 3. Nie koniec jednak na tym, poniewaz réwniez histori¢ Eu-
ropy widzi Mounier jako czeéé historii ludzkosci w ogdle, a te z kolei —~ nawiazujac
do Bergsona — traktuje jako wynik ogdlnej ewolucji wszech§wiata, w ktdre) to
ewolucji ujawnia si¢ tendencja do personalizacji.

Poglad o istnieniu w $wiecie dwdch przeciwstawnych sil: tendencji do per-
sonalizacji oraz tendencji do depersonalizacji rzeczywistosci, zdradza, jak wspo-
mnialem, wyrazne podobierstwa do bergsonowskiej koncepcji élan vital, ,pedu
zyciowego”. Ped ten obejmuje, zdaniem Bergsona, cala rzeczywistosé, jaka ist-
nieje, 1 jest wewnetrzna, wlasciwa naturze energla, prowadzaca do wylaniania
si¢ w toku ewolucji coraz to nowych form zycia. Tendencja ta nie moze jednak
dziataé czy tez tworzyé w sposéb dowolny 1 nieograniczony, poniewaz spotyka sie
z oporem materii pozostajacej w ruchu przeciwnym do jej ruchu?. Podobienistwa
do koncepcji ruchu personalizacji, ktéry napotyka na opdr materii, sa az nadto
widoczne?.

Ontologia ta stuzy Mounierowi za teoretyczny fundament jego filozofii, nie
wydaje sie jednak oczywiste, czy fundament ten jest konieczny 1 czy wnosi on
do mounierowskiej koncepcji czltowieka elementy zasadniczo nowe, bez ktérych
koncepcja ta nie bylaby w stanie si¢ obej§é. Mounier wielokrotnie powtarza, ze
dopuszczalny, a nawet naturalny jest swego rodzaju pluralizm personalizméw,
jednak sam doklada wszelkich staran, by nie popasé w sprzeczno$é z katolicka
teologia, i by dochowaé wiernodci nauce Kosciota i samemu Kosciolowi®. Jezeli
personalizm stanowi¢ ma ,calo$é poszukiwan i kierunkdw, ktdre staramy sie wy-
odrebnié z obecnego kryzysu”, to nie wydaje sie mieé¢ wickszego znaczenia, na
jakich teoretycznych podstawach owe poszukiwania sa oparte i czy podstawy te
rzeczywiécle stanowia teoretyczny fundament, na ktérym oprzeé¢ mozna wysitek
wychodzenia z kryzysu.

Sledzac tok rozwazari Mouniera poswieconych ,ruchowi personalizacji”, jakim
przesiaknieta jest natura, odniesé¢ mozna wrazenie, ze refleksja na temat podsta-
wowych zagadnien filozofii bytu prowadzona jest w nich jak gdyby na marginesie
gldwnego nurtu zainteresowan i ze dla nurtu tego ma znaczenie drugorzedne.
Mounier usituje byé myslicielem, ktdry angazuje sie w dziatalnosé praktyczna

3 Tamze, s. 164.
4 Por. L. Kotakowski, Bergson, Warszawa 1997, s. 86.

5 Zdaniem Mouniera ,rzeczywistosci nieosobowe (materia, gatunki zyjace, idee) sa jedyni‘e
stratg szybkosci albo ostabientem materii na drodze personalizacji”; E. Mounier, Wprowaedzenie
do egzystencjalizmdw, Krakdw 1964, s. 10.

8 Por. J. Turowicz, O Emmanuelu Mounier, w: E. Mounier, Co to jest personalizm, Krakéw
1960, s. XXIV.
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z pobudek filozoficznych?, wydaje sie jednak nie byé zdolnym do dokonania kon-
sekwentnego mariazu filozofit 1 dzialalnosci praktycznej. Jest na przemian filozo-
fem, ktdrego rozwazania nie majg istotnego znaczenia dla spraw praktycznych,
1 cztowiekiem czynu, ,dziataczem politycznym i spotecznym” 8, ktdry w ostatecz-
nym rozrachunku nie znajduje uzasadnien dla dzialania praktycznego w reflek-
sj1 filozoficznej. Refleksja ta w znacznej mierze pozostaje poza nawiasem roz-
wigzan 1 pogladdw, dla ktdérych dostatecznym uzasadnieniem byloby ,glebo-
kie przejecie sie prawdami wiary”, jakie charakteryzowato Mouniera jako czio-
wieka.

Zarzut ten nie dotyczy naturalnie wszystkich pogladéw Mouniera, a jedynie
tych z nich, ktdre nie odnosza sie do sfery praktycznej realizacji idealéw persona-
lizmu. Cenne wydaja sie natomiast te jego analizy, ktére do owej sfery odnosza
si¢ bezpodrednio, jak na przyklad teoria dziatania, o ktérej Mounier powiedzial,
ze ,zajmuje ona w tym systemie (personalizmie, aut.) centralne miejsce” 2. S. Ko-
walczyk mdéwi wrecz o ,apoteozie dzialania” u Mouniera, ktéra odrdznia jego
personalizm od innych nurtéw filozofii chrzescijaniskiej!?. Prymat zaangazowa-
nia w zycle spoleczne przed poznaniem teoretycznym widoczny jest juz w przed-
stawlone) przez Mouniera typologii dzialan. W typologii te] Mounier wyrdznit
cztery rodzaje dziatania: ekonomiczne, ktdrego celem jest skutecznosé, etyczne,
w ktérym cztowiek powinien byé przede wszystkim autentyczny, dzialtanie pole-
gajace na kontemplacji rzeczywistosci, ktdrego celem jest pogltebianie zycia du-
chowego, wreszcie dzialanie osobowe, kolektywne, stanowiace najwyzsza forme
dzialaniall,

Personalizm jest dla Mouniera przede wszystkim okreélona postawa, ktd-
rej probierzem jest stopien zaangazowania si¢ czlowieka w konkretne sytuacje
i problemy historyczne. Oznacza to, ze mounierowski personalizm jest takze me-
toda postepowania — metoda wymagajaca pelnego zaangazowania, zarazem jed-
nak wolna od niebezpieczenistwa relatywizmu etycznego, przed ktérym chroni ja
respektowanie bezwzglednej wartosci osoby. Wtasnie dzigki uznaniu i respek-
towaniu wartoscli osoby wielo$¢ personalizmdéw, na ktéra Mounier kiadl tak
wielki nacisk, nie jest réwnoznaczna ze zgoda na relatywizm poznawczy i mo-
ralny 12,

v Decydujace znaczenie dla wyboru przezen drogi zyciowej moglo mieé zetkniecie sie z filozofia,
Ch. Péguy. Por. J. Turowicz, O Emmanuelu Mounier, wyd. cyt., s. XVIII.

8 3. Bartnik, Historia filozofiz, Lublin 1999, s. 464.

9 E. Mounier, Wprowadzenie do egzystencjelizmdw, wyd. cyt.,s. 91.

10 por. . Kowalczyk, Czlowiek a spotecznosé. Zarys filozofit spolecznes, Lublin 1994, s. 415.
g Mounier, Wprowadzenie do egzystencjalizmdw, wyd. cyt., s. 93 i nast.

12 por. S. Kowalczyk, Czlowiek a spotecznosé, wyd. cyt., s. 415.
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Wedlug Mouniera personalizm nie jest 1 nie moze byé systemem, poniewaz
z definicji pozostawaé musi w ciaglym rozwoju, musi wyrazaé ustawiczne napigcie
polegajace na prébie ocalenia okreslonego systemu wartosci. Préba ta polegaé musi
na stalym dazeniu do oczyszczenia owych wartoéci z uwarunkowanych spolecznie
i historycznie przesaddw i uprzedzen. ,Nie bedziemy sie bali — pisze Mounier —
Jutro zaprzeczy¢ temu, co glosimy, jesli jutrzejsze dodwiadczenie i rzeczywistosé
beda nam zaprzeczad” 13,

Nie istnieje wiec zaden system wartosci, ktdrego przyjecie decydowaloby samo
przez sig, 1z jest sie personalista, mimo iz Mounier wyraznie stwierdza, ze ,per-
sonalizm wiaze nas z okreslonym systemem wartoéci 1 z okreélona postawa wobec
historii”. Francuski mysliciel nie precyzuje jednak, o jaki system wartosci cho-
dzi, totez trudno rozstrzygnaé, czy ma on na mysli jakis okredlony zbiér wartosci
charakteryzujacych personalizm jako taki i stanowiacych o jego odrebnosci wobec
innych kierunkdéw, czy tez chodzi mu o wartosci chrzedcijanskie. Drugi czion tej
alternatywy uznaé nalezy za malo prawdopodobny, bowiem z samego faktu ak-
ceptacji wartodci chrzescijariskich nie wynika, iz jest sie personalista. Watpliwosci
rodza si¢ glownie dlatego, iz Mounier deklarowal — i starat sie realizowaé w prak-
tyce — ide¢ pluralizmu swiatopogladowego, zapraszajac do wspdlpracy z Esprit
autoréw nie bedacych katolikami ani nawet chrzeécijanami, a jedynym warun-
kiem tej wspdtpracy byta akceptacja prymatu osoby i sprzeciw wobec istniejacej
cywilizacji mieszczanskiej. Mdgt zatem istnieé personalizm chrzeécijanski, mog?
Jednak takze personalizm protestancki lub socjalistyczny 14.

Personalizm nie jest wprawdzie systemem filozoficznym, jest jednak filozofia,
a nie jedynie rodzajem postawy wobec $wiata. Postulowane przez Mouniera wew-
netrzne napiecie 1 dynamika, jakim odznaczad sie powinien personalizm, wynikad
ma z dynamiki 1 zmiennosci rzeczywistosci, w ktérej ksztattuje sie swiat osobowy.
Personalizm jest wiec w istocie ruchem personalizacjil5, stalym zmierzaniem do
petni zycia osobowego. Ruch personalizacji, obok tendencji do depersonalizacji,
jest przy tym wpisany w samg, rzeczywisto$é, dlatego tez personalizm stanowié ma
nie tyle wyjasnienie i1 opis owego ruchu, co prébe uchwycenia kazdego problemu
ludzkiego w ,caloscl doswiadczenia”, uwzgledniajaca wszystkie mozliwe aspekty
sytuacjl, w jakiej znalazt sie cztowiek. Tylko w ten sposéb mozliwe jest zacho-
wanie réwnowagi miedzy refleksja teoretyczna a dzialalnoscia praktyczna, ktdrej

13 g, Mounier, Co to jest personalizm, wyd. cyt., s. 229.
14 por. T. Pluzaniski, Mounier, wyd. cyt., s. 9.

15 Okregleniem ,ruch personalizacji” Mounier nie poshiguje si¢ caltkowicie konsekwentnie,
okredlajac nim zardwno personalizm, jak i $wiat zewngtrzny, ktéry podlega tendencji do
personalizacji.
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ta pierwsza ma shuzyé16. Personalizm Mouniera przeciwstawia si¢ wiec zaréwno
kierunkom spirytualistycznym i czczej moralistyce, ktére redukuja cztowieka wy-
tacznie do wymiaru duchowego, jak i materializmowi, ktéry zaniedbuje wszystko
z wyjatkiem wymiaru materialnego egzystencji.

Poniewaz czlowiek nie jest w stanie rozwijaé sic¢ w oderwaniu od wspdl-
noty, zatem najwazniejszym zadaniem personalizmu staje sie wskazanie takich
warunkow 1 okredlenie takich zasad funkcjonowania wspélnoty, ktére w optymal-
nym stopniu wspieratyby ruch personalizacji. Charakterystyczne dla personali-
zmu Mouniera jest podkresdlenie réznicy miedzy osoba i jednostka, przy czym nie
chodzi wylacznie o tomistyczne rozréznienie miedzy indywiduum a persona, lecz
o okreslenie warunkéw, w ktdrych rozwdj osoby przebiegatby mozliwie najpelniej.
Personalizm Mouniera odrzuca takze wszelkie formy uniwersalizmu, redukujace
osobe do czedci sktadowej mechanizmu spotecznego. Sprzeczna z personalizmem
okazuje sie zatem demokracja mieszczaniska: teoretycznie gwarantuje ona réwne
prawa wszystkim obywatelom, jednak nie troszczy sie o to, czy warunki ekono-
miczne pozwalaja na realne korzystanie z tych praw 7. Glownym celem personali-
zmu Mouniera jest zatem przeksztalcenie swiata stosunkéw spolecznych w dwiat
stosunkéw osobowych.

Swiat stosunkéw osobowych jest wprawdzie celem, wydaje sie jednak wat-
pliwe, czy cel ten moze zostaé kiedykolwiek osiagniety. Swiat ten zaklada bowiem
istnienie sprawiedliwosci 1 réwnoscl wykluczajacej wszelka, dyskryminacje i uprzy-
wilejowanie jednych kosztem innych, co okazuje sie sprzeczne z tendencjami tkwia-
cymi w naturze, ktéra wytwarza wciaz nowe nieréwnosci. Ani stosunki miedzy
$wiatem osobowym i $wiatem natury, ani relacja miedzy postulowang cywilizacja
personalistyczna a cywilizacja mieszczanska w niczym nie przypominaja zatem
harmonii.

Crzy zatem istnieja racjonalne przestanki pozwalajace zywié nadziejg, iz ow
ogdlny cel personalizmu zostanie kiedykolwiek zrealizowany? Odpowiedz Mou-
niera nie jest w tym wzgledzie nowatorska: ogranicza si¢ ona do stwierdzenia, iz
éwiat w pelni doskonaly jest celem, pewna nadrzedna idea, o ktdra trzeba walczyd
i do ktdrej trzeba zmierzaé w ciagltym wysiltku, ze $wiadomoscia jednakze, iz cel
ten nigdy nie zostanie w pelni osiagniety. ,Miedzy niecierpliwym liberalizmem
zludzenia liberalnego czy rewolucyjnego — stwierdza Mounier ~ a niecierpliwym
pesymizmem faszyzmu, wlasciwa droga czlowieka jest ten tragiczny optymizm,
w ktérym znajduje on swoja wlasna miare w klimacie wielkosci 1 walki” 18 Czy nie

16 Por. T. Ptuzanski, Mounier, wyd. cyt., s. 61 i nast.
17 Por. J. Turowicz, O Emmanuelu Mounier, wyd. cyt., s. XX.
18 . Mounier, Wprowadzenie do egzystencjalizmdw, wyd. cyt., s. 32-33.
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Jest to rodzaj utopii, bo chcialtby upodobnié stosunki spoleczne do tych, jakie sa
w rodzinie, kregu przyjacidt itp.? Nie, bo zdaje sobie sprawe, a dazenie do $wiata
osobowego jest czym innym niz dazenie do doskonalosci.

Do pewnego stopnia uzasadniona wydaje sie takze teza, ze w praktyce Mou-
nier nie byl zdolny do rozwijania swych pogladéw tak, aby oparly sie one za-
rzutowl indywidualizmu. Mounier doktadal wszelkich staran, by nazwy ,perso-
nalizm” nie taczono z indywidualizmem?!®, tymczasem S. Bartnik jest zdania,
ze personalizm Mouniera jest préba pogodzenia personalizmu indywidualistycz-
nego z ,nauka egzystencjalistéw i marksistéw o pelnym zaangazowaniu spolecz-
nym” 20, Préba taka musi jednak w praktyce okazaé sie badZ poszukiwaniem
rozwiazania posredniego miedzy indywidualizmem a calkowitym podporzadkowa-
niem jednostki spoteczefstwu, badZ — w pewnym sensie — usilowaniem zawarcia
w ramach jednego systemu swiatopogladowego dwéch przeciwstawnych pogladdw
na natur¢ cztowieka. Nie ulega watpliwoscl, iz Mounier wybiera to drugie roz-
wiazanie, przy czym funkcje spoiwa laczacego owe przeciwstawne poglady i ze-
spalajacego indywidualizm z przekonaniem o potrzebie pelnego zaangazowania
spotecznego pelni w jego filozofii religia. Méwi zreszta o tym wprost, analizu-
jac wplyw chrzescijariskiej ,wartosci jednostkowosci” na mysl i zycie duchowe
Zachodu?!,

Czym innym jest jednak przyjecie pewnych przestanek metafilozoficznych
(a taka jest bez watpienia przekonanie o mozliwodci pogodzenia personalizmu
indywidualistycznego z marksizmem), a czym innym praktyczne rezultaty ich
przyjecia. Mounier znajduje uzasadnienie dla postulatu pelnego zaangazowania
si¢ w zycle spoteczne z ,wartoscia jednostkowosci” w religii, wydaje sie jednak
watpliwe, czy pogodzenie takie byloby mozliwe bez odwotania sie do religii i czy
w istocie tak dalece odbiega ono od spotecznej nauki Kosciota, by — przynaj-
mniej w odniesieniu do tego watku rozwazan — uzasadniona byla opinia, iz jego
personalizm jest rzeczywiscie filozofia, a nie jedynie przetozeniem na jezyk wspdl-
czesnej filozofli konkluzji wyptywajacych w sposéb nieunikniony z przyjecia ka-
tolickich dogmatéw wiary. Dla przykiadu, krytykujac poglady Bakunina, Prou-
dhona czy Marksa na istote religijnosci, Mounier zapytuje: ,,Czy ci ludzie, ktérzy
szcezerze moéwilli o «najwyzszej godnosci czlowieka», zdawali sobie choé odrobing
sprawe ze szczegolnej wielkoscl, jaka czlowiekowi nadaje zycie 1 my$l katolicka?” 22

1% W istocie codziennie jakis pograzony w bledach indywidualizm oczyszcza sobie sumienie,

poshugujac si¢ szyldem «personalizmu»". E. Mounier, Wprowadzenie do egzystencializmdw, wyd.
cyt., s. 125.

20 5. Bartnik, Personalizm, Lublin 2000 (wyd. 2), s. 137.
21 por. E. Mounier, Wprowadzenie do egzystencjalizmdw, wyd. cyt., s. 127.
22 Tamze, s. 132.
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Oczywiscie nie chodzi tu o to, aby Mounierowi odméwié prawa do wypowiada-
nia wtasnych przekonan, chodzi jedynie o wskazanie, iz ewentualna plaszczyzna
sporu miedzy jego stanowiskiem a punktem widzenia krytykowanych przez niego
myslicieli musiataby przebiegaé znacznie glebiej i dotyczy¢ kwestii o wiele bardziej
zasadniczych 1 glebszych niz wydaje sie to wynikaé z pism Mouniera?3.

Zycie osobowe nie jest wprawdzie mozliwe w izolacji od wspdlnoty, jednak
do niej si¢ nie sprowadza 1 w niej nie wyczerpuje. Réwnie wazny jest pozaw-
spSlnotowy, indywidualny wymiar osoby, ktdry réwniez podlegaé moze deforma-
cjomm niszczacym zycie osobowe. Mounier wskazuje tutaj na dwa rodzaje zagrozen:
wynikajacg 2z ukierunkowania uwagi na zycie wewnetrzne alienacje Narcyza oraz
alienacje Herkulesa, ktdra, przeciwnie, jest rezultatem zwrdcenia si¢ czlowieka na
zycie zewnetrzne,

Alienacja Narcyza przesigknieta jest, zdaniem Mouniera, kultura Zachodu
od co najmniej dwustu lat. Jej wyrazem sg, filozofie skrajnie subiektywistyczne,
traktujace czlowieka jako twoér oderwany od $wiata, wyizolowany, pozbawiony
mozliwosci kontaktu z nim, a przez to absurdalny i pozbawiony sensu i celu?4.
Owym idealistycznym alienacjom, zamykajacym czlowicka w $wiecie jego wilas-
nego ,ja” sprzyja cywilizacja mieszczanska, ktdra otacza jednostke splotem nie-
zrozumiatych dla niej stosunkdw i1 napieé spolecznych i kaze jej postrzegad swiat
jako tajemniczy 1 niezrozumialy, zas sama, siebie — jako pozbawiona wplywu na
cokolwiek.

Alienacji Herkulesa z kolel pojawia si¢ wéwczas, gdy Zycie zaczyna si¢ sprowa-
dzaé do wytwarzania przedmiotdéw i postugiwania sig nimi. Teza o alienacji Herku-
lesa zwiazana jest, jak si¢ wydaje, z marksistowska, teza, zgodnie z ktdra praca jest
najwyzsza wartoscig. Teza ta stwarza niebezpieczenistwo uczynienia z pracy narze-
dzia dehumanizacji?®. Cywilizacja mieszczanska sprzyja réwniez temu drugiemu
typowi alienacji. Alienacja Herkulesa ogarnia w réwnej mierze przedsiebiorce, kté-
rego jedynym celem jest maksymalizacja zysku, jak i robotnika sprowadzanego do
funkcji ogniwa w mechanizmie stuzacym wytwarzaniu rzeczy. Réwniez kultura
masowa sprzyja urzeczowieniu czlowieka — oddzialuje ona jedynie na zewnetrzna,
najplytsza warstwe osobowosci, pobudza najprostsze emocje 1 zacheca do szukania
tatwe) rozrywki w $wiecie przedmiotdw 25,

S. Bartnik jest zdania, 1z personalizm Mouniera ,sam w sobie nie jest chrze-
scyjanski”, zakiada jednak, 1z ,chrzescijanistwo jest niezbedne dla udoskonalenia

23 Tamze, s. 132 i nast.

24 por. T. Pluzanski, Mounter, wyd. cyt., s. 65.
25

26

Por. S. Kowalczyk, Cziowiek a spolecznosé, wyd. cyt., s. 412.

Réwniez utworzenie miesiecznika Esprit bylto reakcja na éw kryzys. Por. E. Mounier, Co to
jest personalizm, wyd. cyt., s. 165.
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zycia spotecznego” 27. Z opinia ta mozna sie zgodzi¢ lub nie w zaleznosci od tego,
co rozumie si¢ pod pojeciem ,,chrzescijanski” . Personalizm Mouniera nie odwoluje
sie bezpodrednio do prawd wiary i nie stara sie wyprowadza¢ zasad praktycznego
postepowania i urzadzania zycia spolecznego w oparciu o Biblie lub dogmaty Kos-
ciola. Mimo to jest on personalizmem chrzescijanskim w takim zakresie, w jakim
wlasne rozwiazania formutuje tak, aby nie okazywatly sie one sprzeczne z dogma-
tami wiary. Mounierowski personalizm ma charakter ,ponadreligijny i ponadwy-
znaniowy”, poniewas wszelkie rozwiazania szczegélowe przedstawia w oparciu
o akceptacje pewnej ogdlnej, metafilozoficznej i, jesli wolno tak powiedzied, me-
taswiatopogladowej zasady wielosei koncepcji czlowieka, ktére — niejednokrotnie
popadajac ze sobg w sprzeczno$é — nie przestaja byé koncepcjami personalistycz-
nymi. Zarazem w granicach rozwazan filozoficznych wypracowywanych przez sa-
mego Mouniera personalizm ten jest w pewnym sensie filozofia chrzescijanska,
w takim mianowicie, w jakim dokonuje akceptacji teologii katolickiej?® i na jej
podstawie stara si¢ wypracowaé program reform spotecznych.

Wobec mounierowskiego personalizmu wysunad mozna takze zarzut, 1z wspot-
czesna, sytuacje czlowieka w $wiecie identyfikuje on z sytuacja chrzedcijanina 2,
przyjmujac przy tym, iz sytuacja ta jest obecnie nieporéwnanie ciezsza 1 bar-
dziej skomplikowana niz kiedykolwiek przedtem, zas szczegdlnie cigzka jest w tzw.
,Swiecie Pierwszym” 3°. Z przyjecia takiego punktu widzenia wynika, iz postulo-
wana konieczno$é wspdlpracy w dziele udoskonalania swiata z chrzescijanami in-
nych wyznan niz katolicyzm, takze z przedstawicielami religii niechrzescijanskich
oraz z ateistami, powinna miec charakter dobrowolnego wspdéldziatania, a ,rewo-
lucja personalistyczna”, ktdra calosé stosunkdw spoleczno — ekonomicznych prze-
ksztalcilaby tak, aby wspieraly one rozwdj osoby ludzkiej, oparta by¢ powinna
na dobrej woli i checi wspdldziatanial. Przekonanie, iz samo uznanie prymatu
osoby ludzkie] wystarczy, by takie dobrowolne wspdtdziatanie — mimo wszelkich
réznic — stato sie mozliwe 1 by w przypadku jego urzeczywistnienia si¢ nie okazalo
sie szkodliwa, utopia, wydaje sie jednak by¢ raczej wlasciwoscia myslenia samego
Mouniera niz pogladem, ktdry wynikatby z racjonalnych przestanek.

Na uwage zastuguje takze stosunck Mouniera do marksizmu. Mounier nie-
zmiennie odnosit sie z uznaniem do marksistowskiej krytyki kapitalistycznych sto-
sunkéw produkeji, natomiast jego oceny marksizmu jako okreslonej koncepcji czto-
wieka sa niejednoznaczne i z uptywem czasu ulegly pewnym zmianom. W okresie

27 3. Bartnik, Personalizm, Lublin 1995 (wyd. 1), s. 143.
28 por. S. Bartnik, Historia filozofii, wyd. cyt., s. 464.
Por. T. Ptuzanski, Mounier, wyd. cyt., s. 70.

30 Pot. Cz. Bartnik, Historia filozofii, wyd. cyt., s. 465.

Tamze.
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miedzywojennym Mounier wypowiadal si¢ na ogdt krytycznie o marksistowskiej
koncepcji $wiata 1 czlowieka, stwierdzajac na przyklad, iz w koncepcji tej nie ma
miejsca dla osoby, poniewaz czlowiek jest w niej wylacznie ,czlowiekiem kolek-
tywnym”. Krytykowal réwniez marksizm z pozycji czysto teoretycznych; zarzucal
mu m.in., 1z jest reliktem XIX-wiecznego racjonalizmu i scjentyzmu, mieszanina
1dealizmu 1 materializmu, ze neguje istnienie Boga, pierwotnosé zycia duchowego,
ktdre sprowadza do proceséw biologicznych itp.

W okresie powojennym w wypowiedziach Mouniera przewazaé zaczynajg,
oceny podkreslajace pozytywne aspekty marksizmu. Mounier pisze na przykiad,
iz negatywna ocena marksizmu dotyczyé moze niektérych jego odmian, natomiast
zasadnicze tezy marksizmu zastuguja na aprobate. W szczegdlnosci: ,,Marksistow-
ska krytyka alienacji 1 cale zycie robotniczego ruchu jest przesigkniete persona-
lizmem” 32, Wypowiada takze poglad, iz caly spdr personalizmu z marksizmem
wynika w zasadniczej mierze z niewlasciwego uzywania stéw. (,,Wszystko zalezy
od tego, o jakim personalizmie, socjalizmie czy komunizmie méwimy” 33.) Wydaje
sie jednak, 1z to wlasnie Mounier dokonuje wlasnej interpretacji marksizmu, ktéra
odbiega od tego, co na ogdt okresla sie za pomocs tego terminu, i ze w zwiazku
z tym zaproponowana przez niego plaszczyzna wspodlpracy pomiedzy zwolenni-
kami personalizmu chrzescijaniskiego i personalizmu marksistowskiego zaktadalta
mozliwosé roztacznego traktowania materializmu historycznego i materializmu
dialektycznego. To za§ wymagaloby zaréwno rozwijania personalizmu chrzesci-
janskiego tak, aby pozostawal on otwarty na zasadnicze tezy marksizmu, jak
1 rozwijania personalizmu marksistowskiego w taki sposdb, aby pozostawal on
nie systemem, lecz ,metoda analizy i metoda dziatania”. Postulat ten znalazt
urzeczywistnienie w niektdrych odmianach wspdtezesnego neomarksizmu, jednak
w czasach Mouniera pozostawal tylko postulatem34.

Prawdopodobna przyczyna, dla ktérej stosunek Mouniera do marksizmu ulegt
zmianie po drugie] wojnie swiatowej, byly nie tyle doswiadczenia samej wojny,
co analiza stanu, w jakim Europa znalazla sie w okresie powojennym. Stan ten
Mounier okresla mianem wielkiego rozczarowania, wynikajacego z utraty wiary,
1z rozwdj technologii 1 nauk przyrodniczych jest w stanie rozwiazaé wszelkie pro-
blemy ludzkosci. ,Rozpacz jest nowym stanem w Europie” 3% — pisze, dodajac,
iz stan ten ogarnal wszystkich z wyjatkiem chrzescijan i marksistéw. Reakcja
marksistéow swiadczy o ,zdrowiu duchowym i chrzedcijanin powinien by spon-

32
33

E. Mounier, Co to jest personalizm, wyd. cyt., s. 193.

Tamze.
34

35

Por. S. Kowalezyk, Cztowiek a spotecznosé, wyd. cyt., s. 411.
E. Mounier, Chrzescijanstwo 1 pojecie postepu, Warszawa 1968, s. 79.
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tanicznie sie z nia godzié przed przeprowadzeniem koniecznych sprecyzowan” 36,

Odnies¢ mozna wrazenie, ze komunizm wraz z jego zaangazowaniem spolecznym
uznaje Mounier za wzor do nasladowania dla chrzescijan. Komunizm nazwany zo-
staje przez niego ,mlodym kosciolem”, ktdry — w odréznieniu od chrzescijanstwa
- ,ma jednomyslnoséé reakcji mtodych kosciotéw”, zas przedstawiona w dalszym
toku wywodu krytyka dotyczy tych odmian duchowosci chrzescijanskiej, ktére
z nadmierna latwoscia, poddaja, sie rozpaczy i zniecheceniu. Réwnie szczegdlowej
krytyki marksizmu Mounier nie przedstawit37.

36 Tamze, s. 80.
37 Tamze.
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WOJCIECH SLOMSKI
SOME REMARKS ON MOUNIER’S PERSONALISM
(Summary)

First of all, personalism is for Mounier a certain attitude which is measured
by the degree of someone’s engagement in particular situations and historical
problems. According to Mounier, personalism is not and cannot be a system
because, as defined, it has to be under constant development, it has to express an
incessant intensity consisting in trying to save a particular system of values. This
trial has to consist in a constant drift towards cleansing of those values of socially
and historically conditioned superstitions and prepossessions.

Thus, there is no system of values which, after accepting it, would determine
the fact that someone is a personalist. However, Mounier claims that personalism
binds us with a particular system of values and a certain attitude towards history,
but it does not specify which system of values it is, thus it is hard to determine
whether he means a particular set of values characterizing personalism as such and
deciding on its separateness from other studies, or whether he means Christian
values. It is doubtful mainly because of the fact that Mounier declared and tried
to realize in practice the idea of pluralism in the philosophy of life.

Thus, personalism is essentially a personalization movement, constant dri-
fting towards fullness of personal life. Personalization movement, besides deper-
sonalization tendencies, is set in the same reality, thus personalism should not
only be an explanation and description of that movement, but also it should try
to capture each human problem in its “experience entirety,” taking into conside-
ration all possible aspects of a situation of a human being. Only in such a way
1t is possible to achieve balance between a theoretical cogitation and a practical
activity, where the former should serve the latter. Thus, Mounier’s personalism
opposes both spiritualistic studies and vain moralizing which reduce a human
being to the spiritual dimension only, and materialism that neglects everything
except the material dimension of human existence.

Key words: Mounier, personalism
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O SAMOREALIZACJI PRZEZ PRZYJEMNOSCI

Wspominany w wielu pracach psychologicznych stynny psycholog humanista
Weiskopf rozgranicza w swej klasyfikacji ontologiczne ujecia wartosci, a wiec te,
ktore zajmujg si¢ wartosciami jako bytem, od innych ujeé — ujeé psychologicznych.
Te psychologiczne ujecia wartosci, skupiaja sie na innych, nieontycznych aspek-
tach problematyki wartosci. Powiedzmy w ten sposdb: problem polega na tym, czy
wartosci maja, status bardziej subiektywny, zwiazany z umystem, a nie ze swia-
tem; doznaniowy, a nie nieprzemijajacy; sensualny, a nie trwaty; sytuacyjny, a nie
uniwersalny, stabilny; chimeryczny, a nie harmonijny? Czy jest w ogdle mozliwa
ontologia wartosci? Czy wartosci moga, byé swiatowe, czy sa to produkty ludzkiej
przemijajace] wynalazczosei? Czy wartosci my sobie wymyslamy? Stowem czy sa,
zaburzeniem obiektywnego swiata, czy tez przeciwnie: sa obiektywne?

1. Czy psychologie humanistyczng trzelis odnosié
do procesu warto$ciowania?

Psychologia humanistyczna (PH), w zwyklym wydaniu, ktdre jest obecne
w literaturze, nie ma ambicji budowania ontologii wartosci. Tak trzeba sprawe te
postawié, zeby nie bylo niejasnosci — pomimo dwuznacznosci, ktdra sie zjawia na
poziomie juz analiz bardzo szczegdtowych. Sredni poziom prac, czyli kultura teo-
retyczna psychologdéw, sprawia, ze sa obecne rézne zmienne elementy, teoretyczne
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niedyspozycyjnosci. Raz wartosci sa w nas (Srednich, zdrowych ludziach), innym
razem w nas samych, ale sg tez stwarzane przez nas, wymyslane, albo sie staja
w momencie tzw. wybierania, czyli wskazywania, czyli realizacji preferencji, ktére
dzi§ mamy. Wartosci nie miaty by¢ w sytuacji chimerycznej stwarzane, bo psycho-
logia humanistyczna dazyé ma do obiektywizmu. Wartodci miaty byé w zdrowym
cztowieku. W chorym — nie. Widad, jakiego rodzaju jest samoswiadomo$¢ stynnego
psychologa amerykanskiego Abrahama Maslowa. Widaé tez, czym sa naznaczone
stynne jego prace — pewng fatwosciq brana z jezyka potocznego. A wszystko to
trzeba napisaé, choé¢ wiemy, ze metodologia jest dla Maslowa wazna. Moglibysmy
sie zapytaé¢ o metodologie Maslowa, o to, jak ja rozumie. Dwuznaczna role pelnia
analizy Maslowa dotyczace ontologii. Analityczne podejscie do rozwazan Maslowa
nie zostawiloby na nim przystowiowej suchej nitki. Jak wiec broni¢ Maslowa?
Jak by¢ analitycznym ku jego obronie? — oto nasz program. Nasz program — za-
chowania i obrony psychologii humanistycznej — dotyczy prac wielu psychologéw
humanistycznych z kregu zachodniego. Prace te klada sie cieniem na naszym pro-
Jekcie uhumanistycznienia psychologii humanistycznej (UPH). Gdy bronimy prac
polskich psychologéw humanistycznych, cala materia wydaje sie byé bardziej po-
reczna, bardziej elastyczna i poddajaca sie calodciowemu harmonizowaniu. Przy
ich rozwijaniu nie czujemy az takiej brzemiennosci topornego konkretyzmu ufun-
dowanego na zwyklym podejsciu do faktu i rzeczy. Nie jestedmy sprawiedliwi
w swej analitycznoscl, bo wtedy musieliby$my sie zajmowaé rozwijaniem tylko
prac polskich psychologéw.

Zanim przejdziemy do dalszych rozwazan, dodamy, ze to, co dla Maslowa jest
biclogicznie osadzone, dla nas wymaga kompletnie nowego ujecia. To, co Maslow
nazywa wrodzong potencjalnoscia, mamy za niecostrozna deklaracje. Szczerze mo-
wiac, korygujemy prace Maslowa, Suticha i innych w ramach jezyka PH. Korygu—
Jemy jego teorie motywacji, teorie biologicznego zakorzenienia, jego pojecie zycia,
humanistyki. Nie mozna od razu wiazaé psychologii humanistycznej z obiekty-
wizmem wartosci. Psychologia humanistyczna w zwyklym wydaniu, nie potrafila
sobie poradzié z ontologia wartosci — podkreslamy gwoli pelnej jasnoscil, a za-
tem psychologia humanistyczna (PH) jest wylacznie skupiona, w dziedzinie relacji

1 Teza ta jest prawomocna, gdy oglada sie psychologie humanistyczna z lotu ptaka. Nie prze-
cza temu te czy inne pojedyncze wypowiedzi. W wypowiedziach psychologéw humanistycznych
mozna znalezé metodologiczne nickonsekwencje — w stylu uprawianym przez A. Maslowa: ,Jak
powiedziatem, wartosci odkrywamy czesciowo w nas samych. Ale czeéciowo sa one réwniez
stwarzane lub wybierane przez osob¢”. Sformutowanie, ze ,,wartosci sa stwarzane” jest tu pewna
niekonsekwencja. Jasne jest, ze Maslow raczej nie angazuje metodologii do swoich stynnych prac,
aczkolwiek stowo ,metodologia” pojawia sie u niego nie jeden raz. Stwierdzenie o odkrywaniu
wartosci w sobie wynika z pogladu Maslowa i Rogersa, dotyczacego genezy wartodci. Autorzy ci
okreslaja wartosci ze wzgledu na geneze jako wewnetrzne, przynalezne ludzkiej naturze, a wiec
biologicznie osadzone. Sa one wyrazem wrodzonej potencjalnosci osoby. Zob. A. Maslow, Theory

of Metamotivation: The Biological Rooting of the Value-Life, (w:) J. Sutich, M. A. Vich (ed.),
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podmiot — warto$¢, na $wiecie podmiotu, na badaniu psychologicznych kon-
sekwencji, jakie podmiot do§wiadcza w zetknieciu ze $wiatem wartosci. Jednak
na marginesie tych gtéwnych rozwazan mozna znalez¢ slady pogladéw dotyczacych
statusu 1 genezy wartosci.

2. Interes samorealizacji, hierarchiczny porzadek, preferencje,
obiektywnosé wartosci

Psychologia humanistyczna, w naszym wlasnym rozumieniu, umiejscawia
swiat wartosci w samym podmiocie, wiazac go z natura, ludzka. Przyjmujac takie
podejscie, uznajemy dalej, ze to Max Scheler wskazywal na kontekst antropolo-
giczny wartosci. Tutaj (w PH) kontekst antropologiczny jest jasno wyartykulo-
wany w koncepcji genezy wartosci. Z obiektywnej natury ludzkiej wywodzi sie
obiektywny $wiat wartosci. Wartosei te konkretna jednostka odkrywa i realizuje
w procesie samorealizacji.

W warstwie, ktdra relacjonujemy, sa to jednak tylko watki poboczne. Nie-
mniej uwazamy, ze psychologia humanistyczna powinna wnieéé do problematyki
wartoscl wiedz¢ dotyczaca podmiotowych relacji ze $wiatem wartosci. Zgodnie
z naszym rozumieniem psychologii humanistycznej, ma ona bada¢ warunki aksjo-
logicznych preferencji, aksjologiczne motywy takich a nie innych wyboréw warto-
sci. Dazy, a jedli tego nie robi ezplicite, to powinna dazyé, do wykrycia uniwer-
salnej tendencji charakteryzujacej rozwojowa, immanentna, preferencje organizmu
do poznawania i urzeczywistniania wartosci.

Unikniemy dwuznacznosci, jezeli powiemy, ze psychologia humanistyczna nie
wypowiada si¢ o wartosciach z putapu filozofii wartosci; ze nie rozstrzyga jej pod-
stawowych problemdéw — np. problemu ontycznego statusu wartosci. Wypowiada
sig raczej w duchu psychologii wartosci: tutaj wartoéé to nie tyle kwalifikacja rze-
czy, ile raczej to, co stoi u podstaw wyboréw (decyzji). Psychologia humanistyczna
interesuje si¢ wartoscig, jako kryterium podejmowania decyzji. W zwiazku
z tym mozna powiedzieé ~ nawiazujac do rozréznienia Schelera — ze interesuje
Jja raczej proces wartosciowania niz wartodé sama w sobie. Chetnie omineliby-
smy stowo ,proces”, poniewaz jest ono czesto laczone ze stawaniem sie, jednakze

naszym celem jest komunikatywnogé i uzycie tego stowa jej nie zaburzy.

Readings in Humanistic Psychology, New York 1969, s. 153-199. Ontologiczny status warto-
$ci zjawia si¢ w psychologii humanistycznej za posrednictwem reinterpretacji. Wykazujemy, ze
istnieje mozliwoéé trwatego wbudowania (reinterpretowania) w psychologie humanistyczna on-
tologii wartosci.
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Mozna jednak poczynié nastepujace spostrzezenie: proces wartosciowania,
ktéry wyprowadza si¢ tu z koncepcji samorozwijajacego sie organizmu, bedacy
przejJawem tzw. ,interesu” samorealizac)i, ujawnia okreslony hierarchiczny po-
rzadek — hierarchie nastepujacych po sobie preferencji — a ta z kolel sugeruje
istnienie obiektywnej hierarchii wartosci. Tak wtasnie te sprawe chcemy wykla-
rowaé. Stosowanie w psychologii humanistycznej stowa ,interes” w stosunku do
aspektéw zwiazanych z czlowiekiem i jego samorealizacja jest nagminne 1 jest
zwiazane z przestrzenia jezyka i znaczeniem wyrazdéw w cywilizacji merkantylnej,
ktdrej zreszty wojne wypowiedziala psychologia humanistyczna. Tego zdaja si¢ nie
zauwazal psychologowie.

3. Humanistyczne podejécie do problematyki wartosci

Jak orzeka psycholog humanistyczny Weiskopf, wersja humanistyczna cha-
rakteryzuje sie tym, ze stoil opozycyjnie wobec naturalizmu typowego dla biolo-
géw. I mozna by dodaé, ze stoi opozycyjnie; ostatnio wobec ludzi okreslajacych
siebie jako humanistéw. Ci ostatni (widaé to np. we wroclawskim czasopismie
»,Odra”) reprezentuja niestychanie uproszczony sposéb rozumowania i wrecz do-
stownie, bez zadnego szlifu humanistycznego, biors powaznie zdehumanizowany
wizerunek czlowieka, ktéry nadaje si¢ bardziej do umystu typu ,Swiat Mody”
i innych pism dla kobiet, a takze publicystyki ,humanistyczne}” uprawianej przez
publicystyczny nurt propagandy. Weryfikacje humanistyczng zastepuja w istocie
naturalizmem: wszystko idzie bardziej przez zmysty, zwlaszcza zmyst wzroku.

Wydaje sie nam, ze wartoséci dla takich ,humanistéw-naturalistéw” nie ist-
nieja, a najwazniejszy jest biologiczny serwilizm (survival). Humanistyke majg oni
za narzedzie przetrwania. Humanisci z Bozej taski zapominaja, ze humanistyka
poszukuje precyzji, a nie serwilistycznego uzgodnienia pogladéw na zasadach umy-
stu ,prazkowanego” (eklektycznego), co powoduje, ze ging wartosci typowo ludz-
kie. Na tle takich ,humanistéw” wiekszym humanista jest przyrodnik L. Berta-
lanffy. Wersja humanistyczna psychologii uwzglednia, lub powinna uwzgledniad,
w przeciwienistwie do wersji psychologii naturalistycznej?, caloksztalt doswiad-

2 Ujecie naturalistyczne polega na tym, ze w badaniach problematyki cztowieka wykorzystuje
sie pojecia zaczerpnigte z nauk przyrodniczych, a zwtaszcza fizyki i biologii. Rzeczywistosé w tym
ujeciu zredukowana jest do doznan pieciu zmystéw, zas doswiadczenie wewngtrzne, konstrukcje
myslowe, wyobrazenia, emocje, wartosci sa traktowane jako fakty nizszego poziomu wiarygod-
noéci, wymagajace posredniej weryfikacji poprzez zmysly. Wartosci, w tym ujeciu, najczesciej
sa wyprowadzane z biologicznego zalozenia, ze organizm dazy do przetrwania (survival) i sa
traktowane jako narzedzia ewolucji. Naturalistyczny sposdb ujecia, mimo pozornie precyzyjnego
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czenia ludzkiego: wewnetrznego i zewnetrznego, opierajacego si¢ nie tylko na do-
znaniach zmystowych, ale takze na refleksji, wezuwaniu sie (emphaty), przewi-
dywaniu nastepstw, akceptowaniu wartodci itp. Poglad tego typu, zdaniem Wei-
skopfa, reprezentuja nastepujacy psychologowie: E. Fromm, G. Allport, A. Ma-
slow, K. Goldstein, P. Sorokin i inni. Badacze tej orientacji interesuja sie proble-
matyka wartosci z uwagi na zrozumienie celéw dazeri cztowieka, ze wzgledu na
wyjasnienie jego wieloaspektowego, szeroko pojmowanego, doswiadczenia.

Nie trzeba watpi¢, ze naturalistyczna wersja psychologii powiela fizyczne
pojecie ruchu, pedu, popedu, sil, natezed, molekut, aminokwaséw, bialek, hor-
mondw, helisy biatka, genomu, obserwacji i dodaje wyobrazenia, emocje, po-
trzeby przetrwania, homeostazy, reakcji psychobiologicznych. Co innego przy-
kuwa nasza uwage, a mianowicie tak wielkie podkreslanie, ze psychologia hu-
manistyczna jest zgodna z ludzkimi popedami, sitami i napieciami wywolanymi
przez aminokwasy, z predyspozycji wynikajacymi z obecnoscia hormondw i helisa,
podwdjna, z obserwacjami i wyobrazeniami, a takZe emocjami, potrzebs prze-
trwania 1 Innymi potrzebami psychobiologicznymi. Jest to tak silna anomalia,
ze zastugiwalaby na ewentualne wyjasnienie. Tytulem préby powiemy jedynie
tyle, ze z punktu widzenia polskiej kultury (prosze zapytaé prof. prof. E. Ba-
rana, W. Fijatkowskiego, J. Trabke, A. Péltawskiego) nieprzekonywujaco brzmi
zapewnianie, iz psychologom humanistycznym, ktdrzy uwzgledniaja caloksztalt
ludzkiego doswiadczenia, nie chodzi tylko o dogznania zmyslowe. Wlasciwie to
z punktu widzenia polskiej kultury, kazdy poglad psychologéw humanistycznych
brzmi nieprzekonujaco; np. ze psychologia humanistyczna nie tylko dba o zgodnosé
z doznaniami zmystowymi, ale i bazuje na ludzkiej zdolnosci do przewidywania.
Mimo to ciagle bedziemy starali sie ratowaé psychologie humanistyczna w na-
szym projekcie psychologicznym polegajacym na uhumanistycznieniu psychologii
humanistycznej.

Whprowadzenie w tajniki psychologii humanistycznej nie jest proste, poniewaz
nie jest ona bez wad, i to zasadniczych, jednakze méwimy, ze psychologowie huma-
nistyczni pozostajag w humanistycznym nurcie interpretacji wartosci. Tu zreszta
jest najstabszy punkt psychologii humanistycznej, ale to zdanie jest, jakby$my po-
wiedzieli, ,,prawdziwe”. Lowe mdwi, Zze owi psychologowie postuguja sie metoda

punktu wyjscia, nie zapewnia uzgodnienia pogladéw na temat naczelnych wartosci Iudzkich.
Okazuje sig, 2e podstawowe, a zatem precyzyjne pojecie ,homeostaza”, do ktérego czesto odwo-
tuje si¢ nurt naturalistyczny, nie daje mozliwoéci wyprowadzenia zeni wartosci typowo ludzkich.
Jednoznacznie dat temu wyraz wybitny znawca zagadnienia L. von Bertalanffy, a takze inni
badacze, ktdrzy podkreslaja fakt niewywodliwosci wartoéci humanistycznych, typowo ludzkich
z biologicznych; zob. L. von Bertalanffy, Human Values in o Changing World, (w:) A. Maslow,
New Knowledge in Human Values, Chicago 1971, s. 67-68; A. Emerson, Homeostasis and Com-
parison of Systems, (w:) tegoz, Toward a Unified Theory of Human Behavior, Basic Books, New
York 1959, s. 147-145; R. Mukerjee, The Dimension of Values, London 1964, s. 43.
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holistyczna w poznaniu osobowosci. Metoda holistyczna jest nastepnym najstab-
szym elementem psychologii humanistycznej, ale czyz i to zdanie nie jest ,praw-
dziwe”? Mamy wigc przynajmniej dwa zdania ,prawdziwe”, ktére nadaja sie na
tematy wiekszych prac psychologéw humanistycznych.

4. Aspekty metafizyki selekcji oraz ich laczenie sie
w jednolitym procesie wartosciowania

Mamy wige w psychologii humanistycznej metode holistyczna i mozemy tu cos
wiece] powiedzieé na temat psychologii humanistycznej. Postawmy nawet kropke
nad ,i”, stwierdzajac od razu, ze metoda holistyczna psychologéw humanistycz-
nych polega na wyjasnianiu czesci organizmu przez odnoszenie jej do calosci zgod-
nie z przekonaniem, ze — jak pisze W. Bojarski w swym dziele Teoria wielkich
systemdw, omawianym w Zakladzie Energoelektryki PAN — caloéé nie jest suma
czescl, lecz stanowi zasade organizujaca i jednoczaca elementy. Czedci, czy zja-
wiska, staja si¢ zrozumiale, o ile ujmuje si¢ je w kontekscie ich calosci. Zasade
Jednoczaca, czyli holistyczna, odnajduje sie¢ w ludzkim self jako ruchu ku aktu-
alizacji siebie. Analizujac calosé ludzkiego do$wiadczenia, bierze sie pod uwage
fakty ujmowane w porzadku zmystowym, w doswiadczeniu wewnetrznym, rezul-
taty myslenia, wyobraZni, fantazji, intuicji i empatii.

Psychologowie humanistyczni méwia tak: ludzka sytuacja ujmowana jest z jej
transcendencja, $wiadomoscia i wolnosdcia 3. Rzecz jasna wiele jest swobody w tym
zdaniu, typowym dla psychologii humanistycznej, lecz przyrzeklismy postugiwad
si¢ Jezykiem psychologii humanistycznej. Kontynuujac nasza podwdéjna, opowiesé
o psychologii humanistycznej, powiemy, jakze rzetelnie w ramach jezyka psycho-
logii humanistycznej, ze: calosciowe traktowanie czlowieka znajduje wy-
raz w szerokim 1 wieloaspektowym rozumieniu wartoéci. I tak, wartosci
moga W znaczeniu pozytywnym oznaczaé to, co czlowiek uwaza za dobre i ocenia
pozytywnie, co odczuwa jako przyjemne, czego potrzebuje lub co wyraza w po-
winnosciach, albo tez to, co po prostu, a jakze, wybiera. Tak okreslone wartosci
mozna badaé empirycznie. U czlowieka zdrowego wszystkie te aspckty lacza sie
w jednolitym procesie wartosciowania4.

3 Réwniez W. Weiskopf, Comment, (w:) A. Maslow, New Knowledge in Human Values,
wyd. cyt., ss. 200, 210.

4 A. Maslow, Toward a Psychology of Being, New York 1968; C. Rogers, Toward Modern
Approach to Values. The Valuing Process in the Nature Person, ,Journal of Abnormal and
Social Psychology” No 2, New York 1964. Jest to zagadnienie czesci i calosci nalezace do ogdlnej
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Nalezy tu wskazac, ze oto znowu wszystko to wyrazilismy w jezyku psy-
chologii humanistycznej, z wyjatkiem tego ,a jakze”. Skad jest to zastrzezenie?
Trzeba wiedzie¢, ze psychologia humanistyczna w istocie stala sie metafizyka
cztowieka selekcjonujacego. Stad wiec (1) czlowiek ustala, czyli selektywnie pra-
cuje, w dzledzinie okreslenia dobra. Stad (2) czlowiek ustala, czyli selektywnie
okresla, co jest przyjemne, bo cztowiek lubi przyjemnosci, a nie cierpienia. Stad
tez (3) czlowiek ustala, czyli jest analizatorem spektralnym, w dziedzinie okre-
slenia, czego potrzebuje w kontekscie swej przyjemnosci lub jaki interes wyraza
w powinnosciach. Po prostu czlowiek, a jakze, wybiera, ergo wskazuje Jest to
metafizyka naznaczania. Na pozér tylko ,tak okreslone wartosci mozna badad
empirycznie”.

Psychologia humanistyczna mistyfikuje metafizyke, tzn. ja trywializuje. Wie-
rzy, ze trywializujac, dochodzi do prawdy. Nie robi tego $wiadomie. Jest mowa
kultury czlowieka o dobrym samopoczuciu, wigc dodaje (jak wyzej): ,,U czlowieka
zdrowego wszystkie te aspekty lacza si¢ w jednolitym procesie wartodciowania”.
W zdaniu tym miesci si¢ wszystko, czego chce, i co moze, psychologia humani-
styczna, to jest jej jezyk, tu jest ona cala, taka jest.

5. Biologiczne zdeterminowanie wartosci. Kosmiczny eksperyment
w psychologii humanistycznej

Wydaje si¢ jednak, ze zaréwno Maslow, jak i Rogers wieksze znaczenie przypi-
suja Innemu aspektowi wartosci. Otdz okreslaja wartosci ze wzgledu na geneze jako
wewnetrzne, przynalezne ludzkiej naturze, a wiec biologicznie osadzone i cze-
sciowo zdeterminowane. Sa one wyrazem indywidualnych potencjalnosci osoby
1 rozwijajg si¢ w kontakcie z kulturg®. Maslow i Rogers przyjmuja istnienie we-
wnetrzne] wrodzonej (genetycznie) natury, w ramach ktdrej zawieraja, sie zaréwno

teorii systemdw, ktérej Maslow nie dostrzega. Badania psychologéw, choé cenne, nie sa oparte
o fundamentalne teorie z zakresu ogdlnej teorii systeméw, winny podlegaé weryfikacji od tej
strony. W przysztosci planujemy bardziej szczegdlowo zajaé sie ta problematyka, aczkolwiek juz
teraz mozemy powiedziec, ze spisujemy plony naszego seminarium z psychologii humanistycznej
z okresu 1994-2001 w Politechnice Wroctawskiej, a takze seminarium prowadzonego w Akademii
Sztuk Pieknych wraz z profesorem J. Zdanowiczem, w latach 2000-2001.

5 A. Maslow, Toward a Psychology of Being, wyd. cyt., s. 167; C. Rogers, Toward Modern
Approach to Values, art. cyt., s. 161. Kultura jest w psychologii humanistycznej traktowana jako
$rodowisko, w ktérym przebiega proces samorealizacji, proces realizacji wartoéci. Interesujaca
kwestia byloby zbadanie zwigzkéw aksjologicznych systemdw kultury i systeméw wartosci wyni-
kajacych z wewnetrznej natury czlowieka. Problematyka ta umyka psychologom, ktdrzy rzadko
artykutuja kulture w kategoriach aksjologicznych.



136 JAN RATAJCZAK, MIROSLAW ZABIEROWSKI

wspdlne wszystkim ludziom cechy, jak i zdolnosci indywidualne®. Przejawem te]
madrosci ciala (visdom of the body) jest, wyrazajaca si¢ w zachowaniu, tendencja
do realizacji i wypelniania zapodmiotowanych mozliwosci. ,Fizjologiczna madrosé
ciata jest czynnikiem ukierunkowujacym zachowanie” 7. Fizjologiczna madros¢
ciala jest ta sila napedowa rozwoju cztowieka.

Maslow przyjmuje istnienie naturalnego systemu wartosci. Przejawem jego
funkcjonowania sa wybory, ktérych dokonuje cztowiek. Sa one uzaleznione od ak-
tualnych potrzeb jednostki, od poprzednich dos§wiadczen oraz od spostrzegane]
wartosci obiektu. Odczuwane przez jednostke potrzeby powoluja do zycia war-
tosci®. Wyglada na to, ze psychologowie humanistyczni szczyca si¢ naturalnym
(uproszczonym) rozumieniem wartosci, w ktérym wytrychem jest stowo ,Wybor”.
Oprécz tego wielka rolg peini termin ,potrzeba”. A przeciez taka teoria niczego
jeszeze nie méwi. W sprawie McVeiga mamy podzial na chorego McVeiga, bo
chyba nie zdrowego, i dajacych sobie rade sedziéw, bo chyba nie ludzi chorych.
Nie mamy pewnosci, jak wypadli sedziowie w eksperymencie (nie-)zorganizowa-
nym przez McVeiga. Gdy McVeiga, ktdry przyczynit sie do $mierci i okaleczen
kilkuset oséb, zapytano przed egzekucja, jakie ma potrzeby, ten zazyczyl sobie
lodéw, poniewaz wlasnie w lizaniu dostrzegt to, co wartosciowe. Lody go zaspo-
koily, w mietowych lodach upatrywal najprawdziwsza przyjemnos$¢; i zaméwit
lody podwdjne, bo w podwdjnych lodach dostrzegt interes zbawczy. I to jest pierw-
szy final kompletnego podwazenia podstaw psychologii humanistycznej.

Egzekucje wstrzymano, poniewaz nie speiniala warunkéw pelnej przyjemno-
$ci, odczucia satysfakeji przez §wiadkdéw zarzadzonego zabdjstwa McVeiga. Swiad-
kowie, sedziowie i inni dokonali wyboru, najbardziej stusznego z uwagi na rozwdj
poszezegdlnych jednostek. I to jest drugi final. Wlasciwie to rzecz w tym, ze po-
wodem wstrzymania zamordowania mordercy nie byla potrzeba poznania przez
McVeiga Chrystusa, albo Buddy lub Mahometa, lecz zepsuta video-kamera. Wi-
dzowie, ktérzy wskazali warto$é, mieli rzecz jasna na uwadze kasete filmows. Na-
wet w ostatniej chwili dokonali wyboru najbardziej dla nich wartosciowego.

Trzecim finalem jest to, Ze musimy sie przyznad, iz bez video-kamery przy-
jemno$é ~ jak wiadomo w dobie kultu czlowieka zdrowego — nie bedzie, w te]
przyjemnosciowej cywilizacji, az tak gleboko odczuwana. Nie sadzimy, aby trzeci
final nie mial znaczenia kosmicznego. Nie znaleziono osoby, ktéra spowodowata
nieprzyjemna, usterke. I nie znaleziono przyczyn niezadzialania video-kamery.

6 A. Maslow, Psychological Data and Value Theory, (w:) A. Maslow, New Knowledge in Hu-
man Values, wyd. cyt., s. 120, Rogers, Toward Modern Approach to Values, art. cyt., s. 194-195.

v Rogers, Toward Modern Approach to Values, art. cyt., s. 194-195.
8 Maslow 1971, s. 122.

O SAMOREALIZACJI PRZEZ PRZYJEMNOSCI 137

Jest 1 czwarty final eksperymentu o kosmicznym odniesieniu, jezeli uswiado-
mimy sobie, Ze po usunigciu tej nieprzyjemnosci, zrealizowano interes zbawczy
wybierajacych lawnikéw 1 widzéw, ktéry polegal na usunieciu McVeiga. Ist-
nienie McVeiga nie nalezato do katalogu potrzeb cztowicka zdrowego (co
stowo to lepiej) i nie licowalo z potrzebami samorozwoju, gdyz samoaktualizacja
wymagala zamordowania (dzialania, efektywnosci) mordercy za aprobata tawni-
kéw, ktdrzy sie rozwineli duchowo i usatysfakcjonowali! Czyz nie widaé tu oblicza
kultury McVeiga i jego przeciwnikéw (i likwidatoréw) i same] psychologii huma-
nistycznej i jej limitacyjnych Zrédet? Ku wigkszej uciesze psychologéw powiemy,
ze stusznie twierdza psychologowie humanistyczni, ze fakty i obserwacje zycia co-
dziennego pouczaja nas o istocie czlowieka. Alez tak dokladnie wyglada metoda
Maslowa. Rogers 1 Sutich tez wcale nie ukrywaja takich saddw.

6. Doswiadczenie wewnetrzne. Wewnetrzne zdeterminowanie wartoséci.
Zasada swobodnego wyboru

Zeby jak najlepiej przedstawic¢ psychologie humanistyczna, przypomnimy, ze
zdaniem Rogersa doswiadczenie wewnetrzne, pominimy tu sprawe jego nieprecy-
zyjnego rozumienia®, stanowi gléwne 1 najwazniejsze 7rédlo procesu wartoscio-
wania 1 w rezultacie wartosci czlowieka. Giéwna teza PH brzmi: W ramach
dos$wiadczenia wewnetrznego przebiega naturalny proces, w ktérym
dokonuje si¢ ocena kazdego momentu przezyé. Organizmalny proces war-
todciujacy (organismic valuing process) méwi o tym, co jest dla osoby wartoscia
w zaleznosci od tego, jak jest odczuwane — czy sprzyja rozwojowi, czy tez go
utrudnial® Jednostka biznesu stwierdza, co jest dla niej korzystne. Paradoks po-
lega na tym, ze w PH zjawia sie¢ sacrum, lecz przeciez jednostka samorozwijajaca
si¢ moze traktowaé sacrum jako zabawe, na tych samych zasadach jak rozwija sie
nowy cztowiek, czyli jednostka o znakomitej karierze we wrogim jej spoleczenstwie
1 ktdra daje sobie rade z innymi: cztowiek sukcesu dobrze wyglada w lustrze — na-
reyzm jest odczuwany jako potrzeba. Jest paradoks obiektywnosci: silna, zdrowa

9. Przez do$wiadczenie wewnetrzne Rogers rozumie to wszystko, co jest potencjalnie dostepne
swiadomoscl, wszystkie zjawiska, ktdre sg lub moga byé uswiadomione. Jednostka moze zblizad
si¢ do swego doswiadczenia wewnetrznego — staje sie ono bardziej uswiadomione — albo oddala sig
od procesu doswiadczenia, ktdry przebiega w pelni i nie zostaje u§wiadomiony. Zob. C. Rogers,
A Theory of Therapy, Personality and Interpersonal Relatinships, as Developed in the Client-
-Centered Framework, New York 1959, s. 197.

1 . .

9 C Rogers, Toward Modern Approach to Values, art. cyt., s. 161. Psychologia humanistyczna
wiaze proces wartosciowania z procesem rozwoju osobowosci. Wartosci sa wartoéciowe z uwagi
na rozwd) jednostki. Rozwdj jest czesto rozumiany jako wyemancypowanie i wyzwolenie.
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jednostka korzysta, jak wiemy, z gabinetéw psychoterapeuty, seksuologa, wrézki
i astrologa, a tymczasem PH ma by¢ apoteoza obiektywnosci. Inny paradoks po-
lega na tym: jezeli nie jest mozliwe, aby dawanie sobie rady z innymi dotyczylo
wszystkich, to co PH oferuje ofiarom? Czyzby wylacznie eliminacje? Jest roz-
wiazanie zgodne z paradoksalng zasada swobodnego (humanistycznego) wyboru:
wybieram silnych, a nie ofiary silnych.

Maslow i Rogers twierdza, ze lokalizacja procesu wartosciowania lub systemu
wartosci jest wewnetrzna i poczatkowo niezalezna od otoczenia, lecz za-
lezy od samego podmiotu. W tym przejawia si¢ tzw. ahistoryczna natura
ludzka. Podmiot sam lokalizuje ~ wewnetrznie. PH oglasza, ze ceni biofilie. Fi-
larem pism kobiecych (czyli cywilizacji zniewiesciatej) sa zintegrowane porady
psychologéw i seksuologéw: ,Badz wolna, a odnajdziesz siebie”, ,,Badz bezgranicz-
nie wolna, a poznasz smak” (szczeécia?), ,Smakuj zycie”, ,Nie masz zdrowia do
stalych zwiazkéw”. Maslowowska koncepcja lokalizowanego wartosciowania jest
w istocie koncepcja umystu zniewiedcialego: jest kalka twierdzenia, ze seks jest
sprezyna zachowan i motywacji kobiety dajacej sobie rade. W kategoriach medidw
z lat 90. mamy wizerunek tzw. ,kobiety wyjatkowej”, ,osobowosci lat 90.”. To
prowadzi do niebywalych paradokséw: Na przyktad podmiot lokalizuje wewnetrz-
nie, ze nie ulegnie naciskom jarzma biofilijnosci i wybiera zdrowie reprodukcyjne.

Dalsze rozwazania nad wartoéciami, ich rodzajami i znaczeniem, autorzy ci
posuwaja w nieco rozbieznych kierunkach. Maslow wiaze wartoéci z doswiadcze-
niami wewnetrznymi zaspokajania potrzeb 1 w tej perspektywie analizuje ludzkie
wybory $wiadczace o wartosciach, Rogers natomiast koncentruje sie na znaczeniu
dwu réznych typéw wartosci, jakimi osoba moze sie kierowaé (wartosci wyobra-
zalne 1 operatywne).

Maslow 11 proponuje sledzi¢ relacje podmiotowo-aksjologiczne na gruncie swo-
jej organicystyczne] teorii osobowosci, gdzie jedna z kluczowych kategoriil? jest

11 pPodejécie Maslowa do zagadnieri wartosci mozna zakwalifikowaé jako humanistyczne, pordéw-
nujac je z reprezentowana na gruncie polskiej metodologii koncepcja interpretacii humanistycz-
nej K. Zamiary. K. Zamiara piszac o humanistycznej interpretacji psychologicznej, stwierdza, ze
istotne sa nastepujace kryteria: (1) Podmiotowosci pojeé; (2) Racjonalnosei zachowan ludzkich;
(3) Realistycznego przyjmowania racjonalnosci (przeciwstawnemu instrumentalnemu). Kryte-
ria te powinna zatem spetniaé teoria Maslowa. Zob. K. Zamiara: O pewnych psychologicznych
odpowiednikach interpretacji humanistycznej, ,Studia Filozoficzne” 5, 1972, s. 105-118.

12 Kategorig te mozna traktowaé jako antropologiczne zatozenie. Jej geneza jest zwigzana z psy-
choterapia. Chcielibyémy tu widzieé¢ wplyw szkoty Gestalt (w ramach wplywu fenomenologii na
psychologic humanistyczng), a takze Goldsteina, ktérzy nobilitowali procesy somatyczne w roz-
wazaniach teorii osobowoéci. Szerzej patrz: holizm, J. Ratajczak. Praca doktorska. Rozdzial:
Giéwne zalosenia psychologii humanistycznej, obroniona na Wydziale Filozoficznym Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001. W polskiej nauce na uwage zastuguje Jan Mazurkiewicz,
ktdry by} pionierem kierunku psycho-fizjologicznego w psychiatrii. Bezposrednio zainspirowal
on K. Dabrowskiego, ktérego zaliczamy do psychologéw orientacji humanistycznej. Nie sadzimy
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,»madrosé ciala”13. Kategoria ,madrosci ciala” jest rozumiana przez Maslowa
w znaczeniu psychofizycznym i statystycznym, masowym, w znaczeniu bra-
nym z codziennego zycia. Wtasciwie to doskonale wiemy, o co tu chodzi, poniewaz
madrosé ciala 1 mowa ciala upowszechnily sie w Polsce po 1989 roku. Od roku
1989 mowa ciala, przedstawiana w telewizji w ramach programdéw na temat aser-
tywnosci, stala si¢ w Polsce przedmiotem zazenowania teoretykdw negocjacji czy
socjologii. To poczucie zazenowania jest w istocie spowodowane ocena — ze sta-
nowiska zachodniego niewyobrazalnie niepokorna — i intuicyjnym przeczuciem,
ze rekonstrukcja osoby ludzkiej via madrosé ciata jest co najmniej zbyt powierz-
chowna. Co do nas, to szczerze uznajemy madroéé ciala, lecz w zadnym wypadku
nie w sensie Maslowa, ani w zadnym podobnym, aczkolwiek sam termin zacho-
waliby$émy. Madros¢ ciala jest dla nas zwiazana z antropologia antymaslowowska,
antropiczna, przedstawiona przez M. Zabierowskiego w ksiazkach Status obserwa-
tora w fizyce wspdtczesnej (1990) i Wszechswiat i cztowiek (1993).

7. Wybory jako istota zZycia organizmu podstawa
antropologii fizycznej

Maslow twierdzi, ze kiedy organizm jest zywy, wtedy, aby poprawnie funk-
cjonowad, musi dokonywaé niezliczonych wyboréw. Maslow stawia na masowosé
wyboréw 1 na tej masowosci buduje swojg teorie osobowosci. Mamy watpliwo-
$ci, czy masowos¢ jest dobrym punktem wyjscia dla antropologii fizycznej. Aby
to wyjasnié, przypomnijmy stowa plastyka Adama Macerdoriskiego, ktéry zapro-
szony przez prof. Andrzeja Gotlasia, 26 maja 2001 roku, powiedzial na Krakow-
skim Forum Kultury Polskiej (rekonstruujemy za dr Dorota Dlugosz): ,Sztuka
byta potrzebg cztowieka, nawet w najwczesniejszych stadiach jego ewolucji, kiedy
korzystat z prymitywnych technik. W naszych czasach jesteSmy zewszad otoczeni
wielka 1lodcig dziel artystéw. Masowosé wybordw artystycznych, nadmiar sztuki
pomniejsza znaczenie sztuki. [loéé nie przechodzi w jakos$é. Przeciwnie, w malar-
stwie artysci zaczynaja odchodzié od kanondéw piekna, dokonuja masowych wybo-
réw, cheac zaznaczy¢ sie czyms$ w historii. Tak dochodzi sie do degeneracji przez
popularyzacje. Popularyzacja sztuki w naszych czasach wrecz przyczynita sie do

tez, zeby Maslow nie zmechanicyzowal, w ramach zaspakajania popeddw, madrodci ciala. Kie-
runek ten wywieral niejednokrotnie szkodliwy wpltyw na humanistyke i wszczepit humanistom
uproszczong wizje czlowieka i dzialania.

13 A. Maslow, Psychological Data and Value Theory, (w:) A. Maslow, New Knowledge in
Human Values, wyd. cyt.s. 119.
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obnizenia wartosci sztuki”. Potrzebna jest wiec ostrozna ocena tego, co podlega
niezliczonym wyborom. Potrzebna jest teoria roli przypadkowosci wyboréw czlo-
wieka wspélezesnego, zanim na tej przypadkowosci (masowoscl 1 alternatywnosci)
wybudujemy teori¢ psychologiczna,.

Zasady PH wydaja si¢ by¢ powieleniem metody (np. prasy) wabienia umystu
matpiego. Nie mozna przymknaé oczu, ze kolorowe ,Pismo dla kobiet, ktdre ko-
chaja zycie”, luksusowy ,Magazyn kobiet myslacych”, ,Wysokie obcasy”, , Twdj
Styl” i inne sa petne wyboréw dokonanych przez ,kobiety sukcesu” z ,Akade-
mii Dam”, czyli z pretensjami do rozwoju w rodzaju: jestem kobieta wyjatkowa,
z pasja, samo-rozwijajaca sie, a wiec czarujaca i pozadajaca, i dlatego przekra-
czam wlasne ograniczenia. Zle to oczywiste podobiefistwo rokuje PH. Problem
masowych wyboréw mamy tu jak na dloni.

Maslow traktuje wybdr jako uwarunkowany wartoscia obiektul4 — jako
dzialanie, ktdre podejmuje jednostka motywowana potrzeba tej wartosci. Ma-
slow wiaze wartosci z doswiadczeniami zaspokajania potrzeb 1 w tej perspektywie
analizuje ludzkie wybory $wiadczace o wartosciach.

Zatrzymajmy sie na tym stwierdzeniu. Teza psychologéw humanistycznych
o zwiazku potrzeb i wartoéci wymaga dalszej pracy teoretycznej, rozjasnienia.
Dali$my tu temu wyraz. W wyartykulowaniu koncepcji Maslowa moze nam po-
méc rozpatrzenie kulturoznawczego kontekstu, réznych zwiazkéw obowiazujacych
w kulturze, ontologii spoleczenistwa, a nie tylko natury cztowieka, rozumiane]j psy-
chologicznie, pozakulturowo.

14 Oczywidcie mamy tu te $wiadomosé, juz po uprzedniej naszej edukacji aksjologicznej, ze
wartoéciowy dla jednostki obiekt — dobro, jest czyms innym niz sama wartosé. Dobro jest, jak
pamietamy, korelatem wartosci. Jednak mozna réwnoczeénie zauwazyé, ze stykajac sie z takim
dobrem, ktdre jest ucielesnieniem (zawsze niedoskonatym) wartosci, podmiot dodwiadcza réwniez
transcendentalnej wartoséci (poprzez medium dobra).
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WIECZNOSC, DOCZESNOSC, RYNEK
KILKA UWAG O ETOSIE GOSPODAROWANIA

Historia kultury europejskiej pod pewnym wzgledem wydaje si¢ osobliwie
przepolowiona. Ta sama tradycja chrzescijanska, siegajaca religijnosci zydowskiej,
manifestowala si¢ opcja na rzecz ubogich i réwnoczesnie (od pewnego momentu)
akcentowata indywidualizm. Ta dialektyka egalitaryzmu i gospodarczego elita-
ryzmu Jest trudna do ogarniecia, jesh sie nie spojrzy na poczatki powstajace]
teologil nowe] wiary 1 nie przesledzi jej watkéw umozliwiajacych pojawienie sie
ascetycznej etyki wyznan protestanckich XVI, XVII i XVIII wieku. Inaczej mo-
wiac, problem jest to, jak doszlo do ukonstytuowania sie protestanckiej wizji zycia
codziennego na gruncie wspdinej mimo wszystko tradycji duchowej i teologicznej
chrystianizmu, bo przeciez Reformacja nie tworzyla sie w prézni, niejako od zera,
ale byla wlasnie apelem o powrdt do Zrédel wiary zainicjowane] u poczatkdw
naszej ery.

I problem drugi: jesli teologia codziennosci protestantyzmu nie byla czyms
zupelnie nowym w chrzescijanskie] przestrzeni wiary, to dlaczego odmienita tak
radykalnie poglady na temat ziemskiej drogi cztowieka do Boga, przyczyniajac
si¢ do stopniowego tworzenia tadu kapitalistycznego. Chyba ze wptyw etyki pro-
testanckiej jest przeceniany, a przyczyny powodzenia akcji wolnorynkowej lezg,
nie tylko w etyce religijnej i $wiatopogladzie wyznan protestanckich. Rzecz jasna,
nie wynika z tego, ze istnieje alternatywa: albo czynniki religijne, albo gospodar-
czo-geograficzne stanowia klucz do wyjasnienia rozwoju kapitalizmu; takie posta-
wienie sprawy byloby upraszczajace. Kapitalizm tworzy! sie 1 byl tworzony przez
ludzi, powstawal w okreslonej kulturze, a kazda kultura odwotuje sie do pewnych
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nurtéw duchowych i do wartosci, ktére stanowis jej identyfikacje. Przeto tresci
religijne wspétkonstytuuja kulture 1 systemy gospodarczo-spoleczne, ktdre si¢ na
niej wspieraja. Chodzi wiec o proporcje i o zagadnienie ciaglosci.

O chrzescijanstwie czesto méwi sie, ze jest bardziej ,,zaswiatowe” niz judaizm,
a tym bardziej niz islam, ktdrego twdrca zajmowal sie przez wiele lat dzialalnoscig
kupiecka. Ta ,zaswiatowo$é” oznacza pograzenie si¢ w perspektywie wiecznosci,
w konstruowaniu takiej wizji rzeczywistosci, ktorej zwiericzeniem jest eschatolo-
giczny kres. Chrzescijanie w czasach przednowozytnych traktowali §wiat przyrody
i $wiat publiczny instrumentalnie, jako miejsca, ktdrych sens zalezy od funkcji,
jakie spelniaja w planie indywidualnego i zbiorowego zbawienia. ,Etyczna impli-
kacja tego horyzontu — pisze Michael Novak — jest taka, ze chrzescijanie, o tyle
o ile sg przeniknieci ta wizja, a nie tylko ochrzczeni, musza postrzegac wszelkie
okolicznos$ci zycia w sposéb jedyny w swoim rodzaju. Schwytani sa bowiem na
«eschatologiczny hol» (...) i ciagnieni przed siebie przez perspektywe sub specie
aeternitatis, z ktére] wyzyn wszelkie czynnosci §wiatowe widziane sa jako uczest-
niczace w wielkim dramacie wezwania wszelkiej istoty ludzkiej, z cialem 1 dusza” 1.
To wyobcowanie z naszego swiata jest w znikomej cze$ci kompensowane religijna
idea Wecielenia, ktdéra powinna, przynajmniej teoretycznie, uwznioslaé wymiar cie-
lesny 1 doczesnosé ,tutaj i teraz”; a jednak nie: jestesmy tutaj, w ,Swiatowosci”
tylko chwile, to zaledwie epizod, wazny jedynie w kontekscie tego, jak zapracu-
jemy na zbawienie. Taki poglad przez wieki okreslal postawy chrzescijan wobec
rzeczywistosci politycznej 1 gospodarczej.

W judaizmie to napiecie miedzy doczesnoscia a wiecznoscia nie wystepo-
walo z takim natezeniem. Mys$l zydowska byla zawsze prawie bardziej otwarta
na ,Swiatowos¢”; dzialalnoséé¢ handlowa nie uchodzila za odstepstwo od eschato-
logicznej drogi, za strate cennego czasu. Perspektywa nadejscia Mesjasza, szcze-
golnie w okresie diaspory, oddalala sie, zmuszajac tym samym do skupienia sie
na trwaniu 1 przetrwaniu. Jak pisze Irving Kristol, ,dochodzenie do bogactwa
w obrebie religii zydowskiej nigdy nie bylo traktowane jako dziatanie w jakis
sposdb grzeszne, degradujace czy watpliwe moralnie tak diugo, jak diugo bo-
gactwo pozyskiwane bylo droga legalng i uzytkowane w sposéb odpowiedzialny.
Przyjmowano powszechnie, ze duch handlu jest doskonale zgodny z peinia wiary
1 praktyk religijnych. Sadze, ze jest to prawda réwniez w islamie, lecz nie w chrze-
$cijanistwie. Réznica na tym polega, ze zaréwno islam, jak i judaizm sa religiami
Prawa, natomiast chrzescijaristwo Prawo odrzuca. Réznica ta daje chrzescijan-
stwu olbrzymia przewage w zakresie energili duchowe] zaréwno nad islamem,

bm. Novak, Bogactwo i cnota: rozwdj chrzescijariskiej doktryny ekonomicznej, w: P. Berger
(red.), Etyka kapitalizmu, thum. H. Wozniakowski, Krakéw 1994, s. 73.

F

WIECZNOSC, DOCZESNOSC, RYNEK. KILKA UWAG O ETOSIE GOSPODAROWANIA 145

Jak 1 nad judaizmem; lecz w zastosowaniu do §wiata praktyki stwarza olbrzymi
problem” 2,

W kwestii nieufnosci do zycia gospodarczego chrzescijaristwo wpisywalo sie
w pewne motywy starozytnosci greckiej, albowiem nieufno$é¢ wobec bogactwa
ma takze korzenie antyczne, przynajmniej w nurcie reprezentowanym przez li-
ni¢ sokratejska. Sokrates bez watpienia nie gonit za pieniedzmi, poswiecajac czas
1 energie rozmowom na ateriskiej agorze. Co wigcej, mial za zle sofistom ich prak-
tyke pobierania oplat za odstanianie tajnikéw filozofii, uwazajac ja za sprzenie-
wierzenie si¢ powolaniu filozofa. Radykalna nieche¢ do majatku i bogactwa od-
najdziemy bez trudu u Antystenesa, Diogenesa i w ruchu cynickim, a poprzez
te Inspiracje takze w pierwszej fali refleksji stoickiej. Platon natomiast uwazal,
ze majatek i wszelka dziatalno$é wytwdreza i handlowa maja byé podporzadko-
wane interesowi i dobru wspdlnotowosci polis, a jako takie nie maja znaczenia
dla doskonalosci jednostki ludzkiej. Ta ostatnia mysl, w mocniejszej jeszcze po-
stacl, pojawia si¢ w nurcie neoplatonskim, akcentujacym dystans wobec cielesno-
sc1. Chrzedcijaristwo mialo wiec w tym wzgledzie doskonalych i utytulowanych
antenatow, aczkolwiek trzeba pamieta¢ o nurcie aprobaty majatku, bogactwa,
pracy, wyznaczonym imionami Hezjoda, Arystotelesa 1 Ksenofonta z jego roz-
prawg O gospodarstwie.

Na pierwszy rzut oka wezesne chrzescijaristwo wydaje si¢ catkowicie egali-
tarne 1 niech¢tne wytwarzaniu kapitatu. Sztandarowym przykladem takiej opcji
jest fragment Ewangelii wedtug $w. Mateusza, w ktérym mlodzieniec postawiony
Jest przed wyborem miedzy bogactwem a Krélestwem Bozym; to w tej opowie-
sci padaja stowa, iz latwiej wielbladowi przejsé przez ucho igielne niz bogaczowi
wejs¢ do krdlestwa niebieskiego. Ale istotnie, czy to znaczy, ze zbawienie kapi-
talisty jest niemozliwe? Czy posiadanie kapitatu jest czyms$ dyskwalifikujacym
eschatologicznie? Wydaje sig, ze moze to réwniez znaczy¢, iz posiadanie majatku
narzuca dodatkowe obowiazki wobec bliznich, ktérych spelnienie jest nieodwo-
tywalnym zadaniem wierzacego i réwnoczesnie kolejnym warunkiem zbawienia.
Zatem posiadanie débr, kapitatu, nie uniemozliwia zycia wiecznego, ale utrudnia
droge do niego. W tym kierunku szta mysl niektdrych egzegetéw, iz mianowicie
~wielblad” oznacza ,sznur”, a Ucho Igielne moze odnosié sie do bramy w Jerozo-
limie o takiej wlasnie nazwie, przez ktdra wielblad moze sie przecisnaé klekajac
na kolana3.

21 Kristol, Christianity, Judaism and Socialism, w: Reflections of a Neoconservative: Looking
Back, Looking Ahead, New York 1983, s. 316-317; cyt. za: M. Novak, dz. cyt., s. 71.

3 R. M. Grant, Wezesne chrzescijanstwo i wytwarzanie kapitatu, w: P. Berger (red.), Etyka
kapitalizmu, wyd. cyt., s. 14.
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Z kolei Kazanie na Gdrze uwydatnia daremno$é przywiazania do wszel-
kich débr ziemskich, albowiem ich posiadanie zawsze implikuje niepewnosé 1 lek,
a zatem zbyt mocne trzymanie sie doczesnosci must skonczy¢ sie niepewnoscig
1 zagubieniem. Bez watpienia najbardziej radykalna w krytyce pomnazania ma-
jatku jest Ewangelia sw. Lukasza, w ktdre] bogacze przedstawieni sa jako grze-
sznicy niegodni dostapienia taski zbawienia, a ci, ktérzy zrzekng sie swoich bo-
gactw beda wywyzszeni. Stad, jak wolno sadzié, brala sie filozofia spoleczna
wezesnych grup chrzescijarskich o zabarwieniu bez watpienia egalitarystycznym.
Nadto stynny motyw z przypowieSci o bogaczu i biedaku: bogacz cieszacy sie
przywilejami dostatku materialnego i biedak przygnieciony brzemieniem niedoli;
po $mierci ta konfiguracja zmieni swoja hierarchig, to Lazarz bedzie zwyciezca,.
Wymowa tej opowiesci moze sugerowad (i tak ja czesto odczytywano), ze lu-
ksus 1 przepych zycia doczesnego musi objawié si¢ w niebieskiej ekonomii osta-
tecznym bankructwem“. Gdyby na tym konczyl sie Nowy Testament, nie by-
toby watpliwosci, ze bogactwo i jego pomnazanie sa etycznie i eschatologicznie
watpliwe.

Zmiana zapatrywania na kwestie etosu gospodarczego pojawia sie wraz ze
sw. Pawtem?®. A jego rola w procesie krystalizowania sie doktryny chrystianizmu
byta ogromna. Na Pawta powotywali si¢ wielcy reformatorzy XVI wieku. I jesh
istotnie mieliby odegraé tak wielka role w tworzeniu teologii codziennosci, rozu-
mianej jako fundament etyki gospodarczej doby kapitalizmu, to stosunek Pawta
do wytwarzania kapitatu powinien by¢é waznym punktem odniesienia, jesli chcemy
postrzegaé Lutra i Kalwina jako kontynuatordw tradycji chrzescijanskiej. I druga
uwaga: Kalwin bardzo mocno wczytal sie w Biblie hebrajska, zatem watki etyczne
dotyczace doczesnosci ekonomiczne] winny byé analizowane réwniez w kontekscie
judaizmu.

Pawel rzeczywiscie nie potepial bogactwa jako z natury ztego. To, co mozna
wyczytaé w jego napomnieniach 1 paradoksach, to zdjecie odium z posiadania débr
1 podkreslenie, ze wtasno$é moze stuzy¢ cztowiekowi badz go zniewalad. Swiety Pa-
wel dokonuje tego, co niektdrzy nazywaja relatywizacjg eschatologiczng bogactwa.
Uniewaznia dobra materialne, wskazujac na bogactwo ducha, ale ich nie potepia.
Na tym polega nowy motyw Nowego Testamentu, ktéry powrdci w okresie Refor-
macji.

Ten nowy akcent Pawlowy widaé wéwczas, gdy zaleca on wspieranie uboz-
szvch braci, albo tam, gdzie méwi, ze obfitosé taski Boze] moze skutkowad do-
statkiem dobr i dostatkiem dobrych uczynkdw. Sugestia jest tu wyrazna: dobra

4 Tamze, s. 23.

5 Zob. R. J. Neuhaus, Bogactwo 1 beztroska: byé bogatym, bogactwo tworzyé, w: P. Berger
(red.), Ftyka kapitalizmu, wyd. cyt.,s. 176.
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konsumpcyjne czy produkcyjne nie wykluczaja sie z doskonaleniem religijnym. Ri-
chard Neuhaus pisze, ze u $w. Pawla obecne jest co$, co moze by¢ okreslone jako
~eschatologiczna niefrasobliwoéé” czy ,zartobliwo$é” wobec spotecznego i gos-
podarczego tadu, tacznie z dobrami materialnymi. Innymi stowy, Pawel doko-
nuje swoistego oddemonicznienia bogactwa i majatku, podkreslajac ich znikomos¢é
w horyzoncie najwazniejszego zadania czlowieka, ale ich nie potepia ani nie uznaje
za przeszkody nie do pokonania dla prawdziwego chrzedcijanina.

Szukajac genezy szybkiego zaakceptowania przez protestantyzm nowego tadu
gospodarczego, mozna wskazywaé na doktryne wezwania Jana Kalwina i nowe
koncepcje etyczne grup protestanckich XVII i XVIII wieku. Ale takie podejscie
nie uwzglednia tego, ze Reformacja nie zrywata z tradycja chrzescijanska, a tylko
szukata tych ciaglodci w tradycji, wokdt ktdrych mogta na nowo, a w opozycji
wobec rzymskiego katolicyzmu, identyfikowaé sie religijnie 1 sytuowaé w nowej
rzeczywistosci politycznej 1 ekonomicznej. Tak pisze R. Neuhaus: ,Podobnie —
a w sprzecznosci z wielu powaznymi argumentami na rzecz zwiazkdw pomiedzy
reformacja i kapitalizmem — wolno mniemaé, ze interpretacja Pawlowej nauki o ta-
sce przez reformatoréw wspierala przedsigwzigcia gospodarcze przede wszystkim
uwydatniajac te prawde, ze sukces $wiatowy nie Jest rzeczg najwazniejsza, ze nie
posiada fundamentalnego znaczenia. W tradycji kalwinskiej osiagniecia gospodar-
cze pochodzily przypuszczalnie nie stad, ze traktowano je jako znak wybrania, co
racze] stad, ze oparta na tasce niefrasobliwodé éw. Pawla wobec swiatowych suk-
cesow tworzyla swobodna przestrzen, w obrebie ktérej wiele powotan mogto byé
realizowanych w zgodnosci z sumieniem. Sprawie ostatecznego zbawienia stuzy
najpetniej darmowa taska Boza. W tej sytuacji powotania chrzescijaniskie, réw-
niez 1 te, ktdére spelniaja, sie w dziedzinie gospodarczej, nie sg juz rozpaczliwym
poscigiem za zbawieniem, lecz zachowaniem pelnej taski réwnowagi ducha w od-
powiedzi na otrzymany wczesniej dar” 6.

Jest to wiec ujecie, zgodnie z ktérym kalwinizm i inne ruchy protestanckie
nawigzujac do tradycji, wydobyty z niej cos, co bardziej odpowiadato duchowi no-
wych czaséw. Jesli sie ponadto pamieta wielka, wage, jaka Kalwin przywiazywal
do Starego Testamentu, czyli do m.in. ,$wiatowosci” judaizmu, to etyczna rewo-
lucja w teologii codziennosci nie bedzie sie wydawata taka nieoczekiwana (ale to
temat zastugujacy na oddzielna prezentacje).

Bez watpienia jednym z czynnikéw pluralizmu koncepcji etycznych prote-
stantyzmu byta jego decentralizacja. W tej konfrontacji uniwersalizm katolicy-
zmu okazywal si¢ przeszkoda spowolniajaca interpretacje i akomodacje do no-
wych zjawisk gospodarczych i spotecznych XVII i XVIII wieku. Protestanci ska-

8 Tamze, s. 180.
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zani byll na samodzielne poszukiwania etyczne nowego ladu publicznego, albo-
wiem nie mieli oparcia w instytucjach koscielnych. Musieli na nowo i na rachu-
nek swoich wspdlnot okresli¢ wlasny stosunek do rzeczywistosci doczesnej; nie
Jjest to element najwazniejszy, ale istotny. Jednym motywem tego przedsiewziecia
byly te watki tradycji, ktére godzily doczesnodé z wiecznoscia; drugim — sytua-
cja, w jakiej znajdowaly sie ruchy protestanckie, a dotyczy to przede wszystkim
tzw. nonkonformistéow na terenie Nowego Swiata. Byloby nieroztropnoscia wal-
czy¢ z katolicka kontrreformacja i réwnoczeénie z nowym przeciwnikiem, czyli
7z wylamajacym sie porzadkiem kapitalistycznym. Nalezalo wiec szukaé jakiegos
modus vivend:. Tak wlasnie powstawala etyka akceptacji nowego tadu gospodar-
czo-spolecznego.

Ale czy istotnie etyka protestancka odegrala az tak wielka role, jaka przy-
pisuja jej Max Weber i Werner Sombart? Czy etyka mocno ugruntowana w re-
ligii byla w stanie wypelniaé¢ w czasach nowozytnych zadanie przebudowywania
mentalnosci ludzkiej 1 ta droga docieraé do rzeczywistosci spotecznej? Czy to
czynnik zasadniczy, czy tylko dodatkowy bodziec, rodzaj drugorzednego kataliza-
tora w rozwoju spolecznym wczesnego kapitalizmu i w ogdle rozwoju gospodar-
czego?

W ujeciu Weberowskim etyka protestantyzmu (kalwiriska i purytarnska
w szczegdlnoscei) byla nie tylko zgodna z trendami ksztaltowania sie kapitalizmu,
ale stanowila zasadniczy czynnik jego rozwoju’. Na nowo okreslajac powinnosci
cztowieka w $wiecie, konstytuowala kodeks moralny, ktdry zasadniczo przygotowy-
wal zreby moralnosci 1 $wiatopogladu mieszczanskiego. W tym kontekscie bardzo
czesto przywotuje sie wypowiedzi Kalwina, aby kaznodzieje zostawali niekiedy
kupcami, rozpoznajac w ten sposob wazina dziedzine zycia; lub jego stynny list
o lichwie z 1545 roku, w ktérym pisal, ze nie mozna obejsé sie bez sfery pieniez-
nej 1 pozyczek, wobec czego nalezy je zaakceptowaé®. Etyka protestancka miala
byé budowana na ogdlnym zalozeniu, ze walka z nedza powinna by¢ prowadzona
nie przez redystrybucje, a poprzez rozwd) gospodarczy zapewniajacy wzgledny
dostatek kazdego czlonka spotecznosci.

Purytarski punkt widzenia narzucat obowiazek oszczednosci i pewnego ro-
dzaju ascetyzm w korzystaniu z débr materialnych. To, czym dysponuje czlowiek,
jest zastuga taski Bozej; przed Bogiem jest wiec zobowiazany do rozliczenia sie
z kazdego dobra i zdolnoéci. A zatem na moralna i religijna kwalifikacje zastuguje

7 R. M. Mclver, Ch. Page, Religia a moralnosé, thum. J. Swolkier,, w: F. Adamski (red. ),
Socjologia religit. Wybdr tekstdw, Krakdw 1984, s. 162.

S Zob.P. Stein, O niektdrych zwigzkach religii z gospodarkq, w: Religia i ekonomia, red. i ttum.
J. Grosfeld, Warszawa 1989, s. 184-188.

WIECZNOSC, DOCZESNOSC, RYNEK. KILKA UWAG O ETOSIE GOSPODAROWANIA 149

kazde dzialanie, réwniez i to, na co sg przeznaczane zyski z dzialalnosci zawodo-
wej. Jesli nie powiekszaja, Bozej chwaly, a stuza tylko przyjemnosci doczesnej, takie
zachowania s3 moralnie naganne lub co najmniej podejrzane®. To poczucie zobo-
wiazania za powierzona wlasnog, Jjakie wyczytuje w etyce protestanckiej Weber,
odciska sie na kazdym zyciu, doprowadzajac czesto do skupienia si¢ na pomnaza-
niu majatku, albowiem im wieksza wlasnosé, tym glebsze poczucie zobowigzania.
»Korzenie takiego stylu zycia, podobnie jak geneza innych aspektéw ducha wspol-
czesnego kapitalizmu, siegaja sredniowiecza, jednak dopiero zasady ascetycznego
Pro.t-estantyzmu pozwalaja dostrzec jego konsekwentne podtoze etyczne. Wplyw,
jakim owa etyka zaznaczyla sie w rozwoju kapitalizmu, jest w tym punkcie az
nadto widoczny” 10,

. Otdz te inne aspekty protestanckiego ascetyzmu dotycza likwidacji psycholo-
glcznych 1 religijnych barier na drodze osiagania zysku i uznania go za pozytywny
1zgodny z wola Boza; réwnie istotne jest odrzucenie nieumiarkowanej konsumpcji,
€O Izecz Jasna nie oznacza poteplenia pomnazania bogactwa, ale tylko krytyke jego
zachtannego wykorzystywania. Réwnoczeénie zaczyna sie konstytuowad w §wiato-
pogladzie kwakierskim model domu — solidnego, stabilnego, opartego na trwalej
podstawie ekonomicznej, domu, ktdry Jest przestrzenia bezpieczeristwa, miejscem
zal?otwiczenia na wzburzonych falach rzeczywistosci, w opozycji do zakonnego
pojmowania zycia w katolicyzmie 1.

Protestantyzm sita rzeczy wynikajaca, z porzucenia tradycyjnej struktury ko-
scielnej glosil apoteoze jednostkowosci i indywidualnoéci; jednostkowa i wolna ini-
cjatywa pojeta religijnie byla przenoszona do sfery ekonomicznej; czyli inaczej niz
w katolickim kolektywizmie. Z tym wiazal si¢ nakaz perfekcjonizmu, doskonalenia
SiQ’W zyciu codziennym. W purytanizmie dominowaly takie cnoty, jak oszczed-
nod¢, sumienna i cigzka praca, uczciwosé, wstrzemiezliwosé, spetnianie obietnic,
co stymulowato akumulacje kapitatu i wzrost produktywnosci. Nedze postrzegano
Jako objaw ,grzechu” skutek nieprzestrzegania cndt pomniejszych, zatem jako
konsekwencje rozrzutnosci, lenistwa, zaniechania etc. Bogactwo zas, jesli zdobyte
Jest uczciwie, nie musi by¢ wstydliwym objawem niezastuzonej szczodrobliwosci
losu 1 wcale nie wigze sie automatycznie z odebraniem czegod temu, komu sie nie
wiedzie, albowiem bogactwo jednostkowe pomnaza dostatek calej wspdlnotyl2.
A zatem bycie cnotliwym nie kidci sie z bogaceniem, a raczej oba te aspekty

9
16Zsob. M. Weber, Etyka protestancka a duch kapitalizmu, thum. J. Mizinski, Lublin 1994,
s. .

10 Tamze, s. 167,
1 Zob. tamze, s. 170.

2 Zob. K. E. Boulding, Religijne podstawy postepu ckomomicznego, w: Religia i ekomomia,
wyd. cyt., s. 67.
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sktadaja sie na ogdlne zalecenie etyki protestanckiej. ,,Wszedz‘ie, dolfatc% dot’ixi{}ia
sita purytanskich standardéw - pisze Weber — za.pano’virai wkrétce mieszczan d,
ekonomicznie racjonalny styl zycia, ktérego doniostosé wykracze? dalelfo pon;
imaczenie zapoczatkowanego w jego ramach procesu gromadzenia kapltah%. u
wtlasnie nalezy dopatrywac sie decydujacego czynnika towarzyszacego narodzinom
o modelu czlowieka interesu” 13. .
nowozifzs:zeyg istotnie etyka protestantyzmu odegra}e? az tak istotn.ah plerwszopla—
nows role? Nawet Ernst Troeltsch, zwolennik }ljeua Weberow‘sklego, ogram'cza.
teze Webera, nie kwestionujac wszakze ca.lkowmle. wplywu nowej poreformécylj)n}ej
etyki na wymiar ekonomiczny. Troeltsch uwaza, .ze rola protestantyzrr'l; nl‘eL y.a
bezposrednia, a cze¢éciowo niezamierzona. Albow1§m protestantyzm by Ivsf i1stocie
ruchem religijnym, a nie spotecznym, a zatem nie _z.akiadal 1.(.or.necznosc1 pgzeo—
brazen socjalnych, a tym bardziej nie glosit koncepcjl rewoluc:)l erk.c> prze}?u1 owy
spolecznej. W tej kwestii panowal racze] kon‘ser\.ivaty?m. Rownlez' oddz(llatyv:a—
nie etyki protestanckiej nie byto az tak szerokie, J'ak S.le to czasami Prze s -a\\ 1a'
w literaturze przedmiotul4, poniewaz ,ani samodzielnej doktryny politycznej, ani
znej testantyzm nie sformutowal” 15. ‘ '
etycz;;iei’\fsr;yscy po}:izielajq poglad Maxa Webera na tfemat ko.relz.lcji 1 b.ezp.osre<.i—
niej przyczynowosci miedzy etyka protestancka a rl(.)zwqem kapltahzmu,.Jak 1 t?: 126e
,duch protestantyzmu” ksztattowal sie w opozycji wobec ,,ducba katolicyzmu -
istotnie, mozna zgodzié si¢ z teza, ze kraje, w ktérych domln.owa}y grupy Ko-
$ciota reformowanego, dobrze radzity sobie z procesami I‘OZ.V-VO‘]u. g,.c.)spod'arczego.
Ale czy mozna dostrzec wyrazna symetrie miedzy etycznymi i religijnymi dokgry—
nami e; postepem ekonomicznym? I czy istniata 9na Yvéwcze’xs, w' c?asach niro ?m
kapitalizmu? Czy da sie przeprowadzi¢ zadowalajaca 1 wyrazna lln}Q dfir;lar ;lcfzi
miedzy pomyslnodcia krajéw o dominacji protestantyzmu a krajami katolicki
y zacofanymi? B
é>Osp(I)(duarrtcg(;muelssoi przedstawia argumenty przeczace sciste] korelacji 1 dolli}ad.—
nej symetrii miedzy zyciem religijnym a zyciem gc?splodar.czym wczes}rllegolspl'
talizmu. Przyjmuje poglad, ze koncepcje purytarjlskle implikowaly duc .a Ss(')tl nii
pracy, oszczednodci 1 woli sukcesu. Szcezegdlnie Zy'wotne byviy n?, tere;l}e. ka?(l)la
Zjednoczonych. Ale koncepcje te dominowaty zarowno.w 1 oweJ‘Ang i1, JaXVHI
potudniu, a jednak réznice ekonomiczne miedzy tymi rejonami byly w

13 \]. Weber, Etyka protestancka a duch kapitalizmu, wyd. cyt., s. 173. -
B ’ ) v ologia

14 . Troeltsch, Spoleczne oddzialywanie protestaniyzmu, ttum. W. Adamek, w ocjolog

religir, wyd. cyt., s. 180.

15 Tamze,s. 173. N

' . . e .. . I
16 7ob. K. Samuelsson, Protestantyzm a kapitalizm. Krytyke teorii Maza Webera, w: Religia
1 ekonomia, wyd. cyt.
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1 XIX wieku znaczne. ,,Warto by Jednak z ostroznosci zastanowi¢ sie — pisze — czy
owe cechy wyplywaly faktycznie z czynnikéw czysto religijnych. Skadinad, rozleg-
te regiony Potudnia od poczatku byly wyznania purytanskiego. Nie mozna wiec
twierdzi¢, ze protestantyzm wyjadnia ekonomiczne réznice miedzy stanami Pél-
nocy 1 Potudnia, nie naswietlajac wplerw przyczyny, dla ktérej tak silng odgrywat
role w szesciu stanach péinocno-wschodnich” 17,

Nadto, jesh sie wezmie pod uwage, ze 1 we Francji rozpowszechnione byty mo-
tywy rzetelnej pracy 1 sukcesu, albo 7e katolicka Portugalia od dawna (od XIV w.)
byta potega gospodarcza, a od XVI wieku stala sie centrum handlowym, to wy-
Jasnianie ekspansji kapitalizmu jedynie ,duchem religijnym” traci swg, stanowcza,
moc wyjasniajaca. Réwnie ciekawy jest przypadek Niderlanddw i Belgii.

Rozkwit gospodarczy Zjednoczonych Prowincji datowany jest na wiek XVI,
ale przyczyna jego byly tendencje wykrystalizowane na dtugo przed pojawieniem
si¢ Kodciota reformowanego; od XIV wieku Holendrzy nalezeli do czotéwki w pro-
dukcji i handlu tekstyliami. Ich pozycja wzrosta, gdy zmienily sie szlaki handlowe,
szczegdlnie gdy podupadly niemieckie miasta hanzeatyckie, a stalo sie to wowezas,
gdy wigksza ich cze$¢ znalazla sie w orbicie protestanckiej; gdyby tlumaczyé éw
upadek przy pomocy ,metody Webera”, to wniosek bytby przeciwny niz ogdlna
teza na temat zwiazkow religii i ducha kapitalizmu, to znaczy, iz protestantyzm
spowodowal w przypadku Hanzy gospodarczy regres, z czym rzecz jasna trudno
sie zgodzié.

Mozna zasadnie twierdzié, ze wplyw kalwinizmu na zycie spoteczne nie byt
weale tak duzy. Doktryna Jana Kalwina opanowalta Amsterdam, najwieksze mia-
sto holenderskie, w polowie XVII wieku, a Zréddio tego bylo catkowicie polityczne:
na kalwinizm przeszedt Maurycy Oranski 8. Oczekiwania stanu kupieckiego doty-
czyty tego, aby zachowana zostala dotychczasowa sfera nieograniczonej wolnosci
w handlu i ewentualnie objeta wymiar religijny, pozostawiajac tolerancje i swo-
bode wyboru systemu wierzen. Werdd najbogatszych warstw kupieckich i prze-
mystowych giéwnych miast holenderskich XVI i XVII stulecia, ktére w bardzo
istotnym stopniu tworzone byly przez katolikéw, dominowaly postawy religijnej
obojetnodci, a zamozni protestanccy kupcy i przedsigbiorcy przemystowi zachowy-
wall duzy dystans do kleru kalwinskiego. To, co napedzato postep ekonomiczny,
nalezy lokalizowaé w juz ujawnianych procesach sekularyzacyjnych — na pozio-
mie postaw indywidualnych artykutowanych w zyciu publicznym. Indywidualizm
ekonomiczny i mocne aspiracje do demokratyzacji politycznej ujawnialy sie w Ni-
derlandach na dtugo przed jej zdominowaniem przez protestantyzm. Innymi stowy,

7 Tamze, s. 207.
'8 Tamsze, s. 199.
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jak sadzi Kurt Samuelsson, wyja$nianie rozwoju gospodarczego Holandii jedynie
w kategoriach przeobrazen religijnych jest uproszczeniem !°.

Réwnie zaskakujacy (z punktu widzenia tezy Webera) jest przypadek Bel-
gii. Kraj ten prawie zawsze byl na wskros katolicki, a to znaczy, ze pozbawiony
byt elementéw etosu protestanckiego pomyslanego przez Webera jako fundament
pomyslnosci i dobrobytu. A jednak nie bylo to w zadnym razie przeszkoda na
drodze ekonomicznego rozwoju, i to bardzo dynamicznego, albowiem Anglia (pu-
rytaniska) i Belgia wlasnie nalezaly do awangardy gospodarcze]j kapitalistycznego
$wiata.

Problem ten jest sila rzeczy szerszy i1 dotyczy ogdlnej tezy, ze standardy
moralne i religijne etyki kalwiriskiej czy purytanskiej stanowily gléwny czynnik
napedowy rozwoju kapitalizmu; stawia argumentacje na rzecz wiazania wiary re-
ligijnej z sukcesem gospodarczym pod znakiem zapytania co najmniej. Co wobec
tego mocniej wptywalo na dynamike nowej kapitalistycznej ekonomiki? Wydaje
sie, iz te prady, ktére dominowaly we wczesnym okresie gospodarki rynkowej:
racjonalizm Os$wiecenia, merkantylizm, darwinizm i ideologia leseferystycznego li-
beralizmu. W$rdd nich istotna, role (zachowujac proporcje co do mozliwosci szyb-
kiego i szerokiego wplywu filozofii na procesy spoteczne) odegraly apologetyczne
koncepcje takich autoréw, jak Adam Smith i David Hume; to oni zrewolucjonizo-
wali myslenie o bogactwie i cnocie, inicjujac proces, ktdéry mial wiele lat pdiniej
ukonstytuowaé nowa moralnosé¢ handlowa,.

19 Tamsze, s. 201. Autor powoluje sie przy tym na dziela wybitnych historykéw holenderskich,
takich jak Van Ravesteyn i P. Geyl.
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ETERNITY, EARTHLINESS MARKET
SOME REMARKS ON THE ETHOS OF E,CONOMICAL ACTING

(Summary)

" It seems that there is a relation between the reformers of the 16th century
e l};}rlotestant groups of the next age and some elements of St. Paul’s views on’
(\;V:ﬁaniti, prodfuctloilt}?nd ;cihelr usage. This relation can be illustrated by St. Paul’s
ons of wea i i 1 .
plonons of and production and the way 1n which those elements were
Cine of th.e\ crucial qgestions outlined in this essay is whether Weber’s ap-
ﬁroac to the issue Qf puritan ethics (concerning the development of capitalism)
aslany glternatlve; if this is the case, then one may ask what would be a better
explanation of the concept of capitalism during the early stages of its development.

Key words: eternity, earthliness, market

Adres do korespondencji

Address for correspondence
dr Stawomir Raube
Uniwersytet w Biatymstoku

Zak}ad_ Bioetyki 1 Antropologii Filozoficznej
P1. Uniwersytecki 1
15-420 Bialystok

023u5¢
- Iouze




	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020
	021
	022
	023
	024
	025
	a001
	a002
	a003
	a004
	a005
	a006
	a007
	a008
	a009
	a010
	a011
	a012
	a013
	a014
	a015
	a016
	a017
	a018
	a019
	a020
	a021
	a022
	a023
	a024
	a025
	a026
	a027
	a028
	a029
	a030
	a031
	a032
	a033
	a034
	a035
	a036
	a037
	a038
	a039
	a040
	a041
	a042
	a043
	a044
	a045
	a046
	a047
	a048
	a049
	a050
	a051
	a052
	a053

