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MEDYCYNA BEZ LUDZKICH UCZUC?

Zdaniem Raportu Klubu Rzymskiego z 1979 roku !
“ludzkim dylematem medycyny” jest dylemat ucznia czar-
noksi¢znika z ballady Goethego, kiory nie potrafi sie
pozby¢ wywolanych przez siebie duchéw i bedac sprawca,
sam staje si¢ ofiara wiasnych zdobyczy i wynalazkow. Jest
to zauwazenie paradoksalnej sprzecznosci migdzy poten-
cjalem naukowo - technicznym wspolczesnego
spoleczefistwa, a cechujacym ludzkosé brakiem moralnych
zdolnodci wykorzystania tych osiagnie¢. Daje to apoka-
liptyczna wizje przeciwienstw

—nieograniczony wymiar samorealizacji czlowieka jak
1 prawdopodobiernistwo jego niewyobrazalnej katastrofy -
bedaca ostrzezeniem o ambiwalentnym charakterze po-
stepu nauki i technologii. Ow lek, wzbudza w coraz
wigkszym stopniu techniczny postep medycyny ? traktu-
jacej czlowieka jako “obickt”, “przedmiot”, “rzecz”. Nie
da si¢ zaprzeczy¢, ze jeste$my skazani na postep. Jego
gigantyczne mozliwosci w zakresie zmaterializowanej
medycyny budza podziw — modyfikacja kodu genetycz-
nego, sztuczne zaplodnienie, dzieci z probowki,
transplantacje, rentgenodiagnostyka metoda tomografii
komputerowej, endokrynna terapia subsytucyjna itp. Jed-
nak w tej urzeczywistniajacej si¢ utopii wszechmocy
medycyny rodzi si¢ jaki$ Igk. Czyz nie jest wigc zrozu-
miale, ze tak wiclu lekarzy, jak choéby Aleksander
Mitscherlich ?, ostrzega dzi¢ na podstawie tych obserwa-
¢ji przed “medycyna bez ludzkich uczué”, majaca charakter
technologii i pielegnujaca chorych, w sposéb traktujacy czlo-
wicka jako obickt, gdzie tak wazne kontakty miedzyludzlde
lekarz — pacjent utrzymuje si¢ w stanie emocjonalnej steryl-
nosci i redukuje do minimum *. Nalezy uswiadomié sobie
Jednak, Ze napiccie miedzy techniczng perfekcja, a czlowie-
czenstwem musi doprowadzi¢ do autentycznej zmiany
swiadomosci i postaw idacych w kierunku wigkszego zinte-
growania i humanizacji, co oznacza, ze medycyna
zorientowana na chorobg i medycyna zorientowana na pa-
jenta nie stoja w sprzecznosci ze soba.

Etyka lekarska bez religii?

Wspolczesny lekarz znajduje si¢ czesto na rozdrozu
pomi¢dzy wykonalnoécia a odpowiedzialno$cia. Nie
wszystko bowicm co technicznie mozliwe z ludzkiego
punktu widzenia jest stuszne, a z etycznego odpowiedzial-
ne. “Czy medycynie wolno to co potrafi” ¥ . To dzisiaj dla
calej etyki lekarskiej pytanie najwazniejsze. Powtorzmy

wigc za E. Seidlerem: “Nauki medyczne znalazly si¢ dzis
u kresu wielkicj epoki ilosciowego przyrostu mozliwosci
poznania i dzialania. Podobnie jak w III w. przed Chry-
stusem, w XII, XVI i XVIII w. nadszedl juz chyba czas,
aby t¢ wspaniala medyczng wiedze przetrawi¢ ducho-
wol” ¢ Toczaca si¢ dyskusja o etycznych podstawach
dzialan i postepowaniu lekarza nie sprowadza sig jedynie
do usuwania napig¢ pomigdzy etyka a nauka przy pomo-
¢y mechanizméw kontrolnych w praktyce lekarskiej, lecz
znaczenic decydujace ma raczej zapobieganie nieetycz-
nym zachowaniom. “Z dorastajacymi generacjami lekarzy
iuczonych winni$my znéw wigcej mowié o etyce i zacho-
waniach etycznych, a mmiej o ich kontrolowaniu.” 7 Jedli
wigc ideologia postgpu gloszaca rozwdj nauki, shuzaca auto-
matycznie budowie humanizmu, doznata dzis takze zalamania
na obszarze medycyny; jesli 6w postep wyweluje wielora-
kie, wrogie czlowiekowi nastgpstwa; jesli nalezy porzucié
wiarg w nauke rozumiang jako quasi religie, to trzeba sobie
zadaC pytanie, czy jest mozliwa etyka lekarska bez religii?
Czyniac jednak zalozenie, Ze bedzie to religia ludzkich po-
budek i czynéw: gdzie normy objasniaja sytuacje i odwrotnie
Sytuacje objasniaja normy; gdzie szczepdlowa wiedza facho-
wa zwigzana jest z odpowiedzialnoscia moralna. Oczywiscie
nie ma Zadnych religijnych rozwiazan bedacych bezposred-
nig odpowiedzig na aktualne pytania wspolczesnej medycyny,
czy tez szczegblowe techniczne kwestie dotyczace zwalcza-
nia raka, przeszczepdw i terapii zwierzat i ndzi. Religia moze
Jednak wywiera¢ posredni wplyw wnoszac do dyskusji pod-
stawowe wartosci, postawy i przekonania oraz dostarczajac
ostatecznych uzasadnien i bezwarunkowych norm dla me-
dyczno - etycznego aksjomatu SALUS AERGOTI
SUPREMA LEX —“Dobro chorego najwyzszym prawem”.
Ponowny zwrot ku wierze w prawdziwego Boga nie ozna-
cza cofnigcia si¢ ku dawnej interpretacji wiazacej chorobe z
oddziatywaniem demono6w i szatana, z osobista wina, grze-
chem pierworodnym czy wrecz z kara Boza; nie oznacza to
cofnigcia si¢ do naboznej rezygnacji wobec choroby, do
podszytego chrzescijaristwem fatalizmu, do religijnie mo-
tywowanego porzucenia medycyny i Srodkow
farmakologicznych czy wrecz powrota do zabobonu, ma-
gii, okultyzmu i tabu.

Koniecznosé deontologii lekarskiej

Nowa deontologia lekarska wprowadza podstawowe
Ppytania ludzkiej egzystencji i “homo patiens” w pole wi-
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dzenia medycyny traktowanej jako sztuke o prawdziwie
ludzkim obliczu, wzniesiona na fundamentach etyki. Po-
twierdzeniem takiego my$lenia jest chocby przywolanie
pochodzacej z Il w. przed Chrystusem przysiggi Hipo-
kratesa, normujacej zasady postgpowania wobec
pacjentdw, kolegow, opinii publicznej, nieprzypadkowo
zaczynajacej sie i konczacej wezwaniem do bogow; miala
ona ni¢ tyle prawny ile etyczno - religijny charakter. To
zas, co greccy lekarze przysiggali przed bogami patronu-
jacymi ich sztuce, Iekarze chrzescijanscy przysiggali przed
Bogiem w Trojcy Jedynym, a lekarze wyznajacy islam
przed Allahem. Uznanie takiej normy wskazuje, Ze istnie-
je powszechnie wiazacy autorytet od najdawniejszych
czasOw okreslany mianem Boga, czyli Pierwszej i Ostat-
niej Rzeczywistosci. Zakladajac istnienie Boga,
uzasadniamy bezwarunkowe imperatywy czlowieczen-
stwa:

— Humanizm oznaczajacy poszanowanie dla wartosci
kazdego czlowicka jako osoby, ktora pozostaje cenng nie-
zaleznie od roli odgrywanej przez nig w spoleczenstwie,
jej produktywnosci 1 przydatnosci.

— Koniecznos$¢ pracy nad uczlowieczeniem medycyny
w ramach uczlowieczania czlowieka, kidéry w procesie
opicki medycznej nie moze by¢ nigdy sprowadzony do
roli obiekiu, przedmiotu badan i dziatan terapeutycznych,
lecz powinien by¢ traktowany jako pelnoprawny partner.

— Nowy stosunck do choroby postrzeganej nie tylko w
kategoriach czysto chemicznych i biologicznych lecz tak-
ze bedacej wynikiem stanu ciala i ducha, dotykajacej
wszystkich obszar6w czlowieczenstwa. Okres choroby nie
bylby wowczas opuszczeniem, przekleciem przez Boga,
czasem rozpaczy, zwatpienia lecz procesem uczenia si¢
osoby ludzkiej osiagania dojrzatosci w zgodzie na przyje-
cie, przetrwanie, przetworzenic cicrpiei w Swiadomej
akceptacji naszej $wiadomosci.

— Nowy stosunek do terapii bazujacej wprawdzie na
znajomosci patofizjologii, do§wiadczeniu i przewidujacej
ocenie, ale réownoczesnie lderujacej sie normami etyczny-
mi. Wowczas lekarz bedzie traktowal z cala powaga
cielesno — duchowa jednos¢ pacjenta jako osoby (terapia
catosciowa). Dopomoze to w zrozumieniu choroby jako
zjawiska czysto ludzkiego i uniwersalnego jednoczesnie.
Z jednej strony, jak mawial Avicenna ® — “Czlowiek jest
najbardziej skomplikowanym sposrod zwierzat, a jego
réwnowaga jest bez watpienia najbardziej koucha”. Po
drugie odnosimy si¢ w chorobie nic jak do przedmiotu
lecz jak do sensu naszego istnienia. Uniwersalizm tego
zjawiska polega na tym, Ze jego ewentualnos¢ jest czyms

wspolnym dla wszystkich zywych istot i daje sposobnos¢
poznania swego wnetrza. Juz w starozytnosci znane byly
wypowiedzi potwierdzajace ten sposob myslenia: “szanuj-
my chorobe, ktdra towarzyszy Swigtosci i oddajmy pokion
tym, kiérych cierpienia doprowadzily do tego zwycigstwa:
mozliwe, ze posrdd tych chorych kryje sig jaki§ nowy
Hiob” °. Wspdlczesnie t¢ sama my$l akceptuja wyniki psy-
chosomatyki, '* podkreslajace, ze uirata kontroli nad
fenomenem choroby i cierpienia prowadzi do kryzysu sen-
su istnienia. Choroba dzisiejszego dnia jest uczucie, ze
“istnienie nie ma Zadnego sensu”. '* Czlowiek moze wigc
ulec zyciowej rezygnacji gdy sztuka lekarska jest wyizo-
lowana z obszaru duchowego uzdrawiania, “leczenie”
bowiem oznacza tworzenie najlepszego za standw w war-
stwie egzystencjalnej 2.
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