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DWIE ODMIANY UNIWERSALIZMU W MEDYCYNIE
I ETYCE LEKARSKIEJ!

Przedstawicieli nauk spolecznych, filozofow i etykow od dawna interesowal
problem uniwersalnego charakteru moralnosci. Zdaniem Marii Ossowskiej, zagad-
nienie to pojawialo si¢ w dziejach z nierdwnym nasileniem; zawsze jednak mozna
bylo wskazaé pewne pozanaukowe przyczyny, sklaniajace badaczy do podejmowa-
nia tego problemu. W XVIII wieku znaczne zainteresowanie ta sprawa wyplywato
z tendencji do zakwestionowania monopolu religii chrzescijanskiej na moralnos¢.
W czasach wspotczesnych znowu wraca si¢ do tego zagadnienia z powodoéw zarow-
no teoretycznych (chodzi bowiem o rozstrzygnigcie sporu o status logiczny ocen i
norm moralnych oraz wlasciwy etyce sposdb uzasadniania?), jak i praktycznych,
bowiem ,,w epoce wielkiego gwalcenia nakazoéw moralnych pragnie si¢ jakiego$
potwierdzenia, ze nie sg one wzigte z powietrza, lecz sa oparte na jakich§ powszech-
nych i glgbokich ludzkich potrzebach?.

Mimo wielu badan i rozpraw poswigconych temu problemowi, trudno twierdzic,
ze pojecie uniwersalizmu ma w naukach spolecznych, etyce lub filozofii jasng i
jednakowo przez wszystkich rozumiang tres¢. Jest nawet wrgcz przeciwnie, gdyz
bywa ono uzywane w charakterze synonimu tak roéznych znaczeniowo pojgc¢, jak:
powszechnos¢, obiektywizm, prawdziwosé, jednolitos¢, czy nawet totalnosc.

Przedstawiciele antropologii kulturowej i socjologii na ogo6t sklonni byli utozsa-
mia¢ uniwersalno$¢ z powszechno$cia, poszukujac w réznych kulturach, tak przeciez
licznych i réznorodnych, pewnych elementow wspolnych. Jednakze rozstrzygnigcie
pytania o tak pojmowany uniwersalny charakter moralnosci wymaga jednak doktad-
niejszego uswiadomienia sobie, o co w istocie si¢ pyta i jakich wspélnych elementow

I Jest to poszerzona wersja referatu przygotowanego na konferencj¢ organizowana przez Polski
Oddzial Migdzynarodowego Towarzystwa Uniwersalizmu, Sekcj¢ Etyki Polskiego Towarzystwa
Filozoficznego i Wyzsza Szkol¢ Pedagogiczng w Siedlcach w dniach 26-28 wrze$nia 1994 r. na temat:
Czy jest mozliwa etyka uniwersalna?

2 Niektorzy metaetycy (naturalisci) sadza bowiem, ze wykazanie powszechnosci uznawania jakiej$
normy lub oceny moralnej stanowi dowod jej obiektywnej prawdziwosci i ze np. dowdd prawdziwosci
indukcyjnego uogolniania gloszacego, ze ludzie powszechnie uwazaja oszustwo za zle, jest jed-
nocze$nie dowodem prawdziwosci twierdzenia etycznego, ze oszustwo jest zle.

3 Zagadnienie powszechnie uznanych norm moralnych. W: Socjologia moralnosci. Warszawa 1986,
s. 164.
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ma si¢ poszukiwaé. W pracach roznych autoré6w pytanie to odnosi si¢ bowiem do
réznego rodzaju faktow. Tak np. moze ono dotyczy¢ powszechnosci wystgpowania
identycznych zachowan; czasem powszechno$ci uznawanych norm lub wartosci;
czasem za$ identyczno$ci postaw psychicznych ludzi (np. podobienstw intencji
czyndw lub reakcji na nie) lub powszechno$ci potrzeb, wymagajacych takiego
samego sposobu ich zaspokajania.

Z kolei etycy 1 filozofowie, pytajac o uniwersalny charakter moralnosci, nieko-
niecznie mieli na uwadze powszechno$¢ wystgpowania niektérych norm w réznych
kulturach. Zagadnienie to najczgsciej rozstrzygali ,,przy biurku” i — utozsamiajac
uniwersalno$¢ z obiektywnos$cia — wywodzili normy moralne z tak czy inaczej
interpretowanej, apriorycznie pojetej natury ludzkiej*.

W czasach wspoélczesnych pojecie uniwersalizmu jakby zaczynalo nabieraé
jeszcze innych tresci. Tak np. w pracach J. Kuczyfskiego®, uniwersalizm jest pewnym
postulatem adresowanym do spolecznosci calego $wiata — apelem o ingerencje¢
wokot wspolnych wartosci reprezentowanych przez ideat cztowieka petnego (homo
totus) 1 tworczego (homo creator). W rozprawach etykow interesujacych si¢ global-
nymi problemami ludzkosci oraz propagujacych idee etyki ekologicznej, uniwer-
salizm bywa utozsamiany z holizmem i jest zarowno pewnym zatozeniem teoretycznym,
jak 1 postulatem metodologicznym, nakazujagcym — dla zrozumienia funkcjonowania
cze$ci — badad rzeczywisto$¢ z punktu widzenia jej calo$ciowych mechanizmow?.

Zwazywszy na wspomniang wieloznacznos¢ kategorii uniwersalizm, staje prze-
de mna nietatwe zadanie klarownego wyjasnienia tego, co bede analizowaé i co
nazwalam w tytule ,,uniwersalizmem w medycynie i etyce lekarskiej”. W charakterze
pewnego prowizorium proponuj¢ — zgodnie z etymologig tego pojgcia — przyjac,
ze uniwersalizm oznacza poglad Iub stanowisko, poszukujace w danej dziedzinie
rzeczywistosci jakich$ ,,powszechnikow”, czyli zjawisk, tendencji lub podstaw, ktore
rozpatrywane jako fenomeny, przejawiaja si¢ roznorodnie, bgdac w istocie manifes-
tacjami jednej i tej samej calosci podstawowej. Powyzsze okreslenie jest, w moim
przekonaniu, tak pojemne, ze pozwoli objaé swym zakresem roézne jego szczegdlowe
uzasadnienia, przestanki i zastosowania. Tak wigc uniwersalizm w medycynie begdzie
odwotywal si¢ do jednego, uniwersalnego wiasnie, pojecia zdrowia lub choroby,
przyjmujac jako swa filozoficzng podstawe istnienie jednolitej — pojetej biologicz-
nie lub ,humanistycznie” — natury ludzkiej, ktora, zdaniem jego zwolennikéw,
pozostaje taka sama, niezaleznie od tego, pod jaka szeroko$cig geograficzng lub w
jakim czasie zyja poszczegdlne jej emanacje. Przejawem stanowiska uniwersalis-
tycznego w medycynie begdzie tez przekonanie, ze te same choroby (chodzi zwtaszcza
o choroby somatyczne) mozna leczy¢ takimi samymi $rodkami i ze lekarz dobrze
przygotowany do zawodu potrafi nawigza¢ kontakt terapeutyczny z pacjentem,
niezaleznie od réznicy kultur, w jakich obaj zostali wychowani.

4 Dobrym przyktadem takiego ,,stylu myslenia” jest wspotczesnie koncepcja ,,cztowieka produktyw-
nego” E. Fromma, wyplywajaca z przyjetej przez tego filozofa koncepcji ludzkiej natury nie poz-
bawionej elementéw aprioryzmu.

3 Por.: J. Kuczyniski: Uniwersalizm jako metafilozofia. T. 1. Warszawa 1989; T. 2. Warszawa 1990.

6 Por. np. H. Rolston: Values in Nature. ,,Environmental Ethics” 1981. vol. 3.
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Uniwersalnos¢ etyki lekarskiej najczgs$ciej bywa pojmowana jako powszechnos¢ i
powtarzalno$¢ pewnych cech sytuacji terapeutycznych ktore determinujg zachowania
ludzi uW1klanych w te sytuacje i ktore sprawiaja, ze normy, regulujqce te zachowania,
oraz wyrazajace si¢ w nich wartosci moralne moga mie¢ — i cz¢sto majg—charakter
ponadkulturowy. Wyptywa to z przekonania, ze ,,rola lekarza, rola medycyny, sa niejako
ponadczasowe i niezalezne od uwarunkowan historycznych. Zawsze bez wzgledu na
epoke, choroba i $mier¢ cztowieka byty i sa niezalezne od dziejow””.

Uniwersalizm w WyZej podanym znaczeniu jest tworem wybitnie europejskim.
Dlatego ograniczam si¢ tylko do medycyny uprawianej w tym kregu kulturowym.
Wystepuja tu bowiem pewne, zwigzane z uniwersalizmem, trendy kulturowe, kto-
rych reperkusje mozna dostrzec takze w Polsce. Dadza si¢ one wyrazi¢ w formie
ogolnej konstatacji, ze wspolczesna medycyna tego obszaru przechodzi od jednej,
siegajacej XVIII wieku, wersji uniwersalizmu, do wersji innej, ufundowanej na
holistycznym podejsciu do przyrody i czlowieka. Kazda z tych odmian uniwersaliz-
mu inaczej wptywala (i nadal wptywa) na praktyke medyczna, powodujac pojawianie
si¢ odmiennych tendencji terapeutycznych oraz odmiennych sposobow traktowania
pacjenta. Rekonstrukcja tych odmian uniwersalizmu oraz prezentacja ich prak-
tycznych konsekwencji jest celem tego artykutu.

1. Uniwersalizm ,,biologistyczny” i jego konsekwencje

Tradycyjne pojecie uniwersalizmu w medycynie ksztattowato si¢ stopniowo,
w miar¢ tego, jak ona sama stawala si¢ naukg. Przyjmuje si¢, ze dzieje medycyny
jako dziedziny wiedzy naukowej zaczynaja si¢ w XVIII wieku, wieku Os$wiecenia
i racjonalizmu. Sadzg¢ jednak, ze jej metodologicznych i filozoficznych podstaw nalezy
poszukiwaé wezesniej, bo w podstawowych paradygmatach filozofii Kartezjusza®.

Jak wiadomo, europejska medycyna przedkartezjanska i prenaukowa opierala
si¢ gltownie na kontaktach personalnych migdzy leczacym a leczonym, ktére naj-
czgsciej przybieraly postaé pewnego misterium. Laczylo si¢ to z wiarg w ingerencje
sit nadprzyrodzonych zaréwno w proces powstawania choroby, jak i leczenia. Przy
bardzo wowczas ograniczonej wiedzy i nader waskich technikach terapii, funkcje
najwazniejszego panaceum pehnita osoba terapeuty. Lekarz byt tylez kaptanem, co
uczonym medrcem i bieglym w swym fachu rzemieslnikiem. Nieznajomos¢ rzec-
zywistych przyczyn choroby sktaniata lekarzy-kaptanéw do interesowania si¢ przede
wszystkim sfera ducha pacjentoéw. W tym ujeciu zar6wno egzorcycmy, jak i pokuta
byly logicznymi nastgpstwami prob usuni¢cia przyczyn choroby. Szczegdlnie wy-
raznie mozna to dostrzec w praktykach stosowanych wobec ,,oblgkanych™.

7R. Sikorski: Program studiéw lekarskich w Polsce. W: Uniwersalizm i medycyna, pod red.
K. Imielinskiego. Warszawa 1992, s. 131.

8 Czgsto zapomina si¢ bowiem o wielkim odkryciu Kartezjusza, jakim byto zbadanie mechanizmu
krwioobiegu i uznanie pracy serca za analogiczng z pracg pompy ssaco-ttoczace;.

9 Pisze o tym M. Foucault w: Historia szalefistwa w dobie klasycyzmu, przektad II. Keszyckiej.
Warszawa 1987.
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Przetom kartezjanski w medycynie polegat na oddzieleniu sfery ,,ducha” od sfery
»ciata”. Przyjecie tego dualizmu miato trudne do przecenienia skutki. Z jednej strony
zaowocowalo wspanialym rozwojem nauk przyrodniczych o cztowieku i przyczyni-
o si¢ do narodzin medycyny jako nauki; doprowadzito do jej uwolnienia z dotych-
czasowych zwiazkow z magia, czarami i religig. Z drugiej jednak strony spowodowato
upowszechnienie si¢ w praktyce medycznej biologistycznego podejscia do cztowie-
ka chorego: do traktowania choroby jako stanu wylacznie somatycznej patologii.

Upowszechnienie si¢ w nowozytnej filozofii i nauce kartezjanskiego dualizmu
oraz mechanicyzmu spowodowato w medycynie traktowanie ciata jako zlozonego
konglomeratu czgéci, funkcjonujacego zgodnie z prawami mechaniki. Pozwalato to
bada¢ wszystkie istoty zywe, w tym czlowieka, w jednakowy, empiryczny sposob;
opisywa¢ funkcjonowanie organizmow ,,obiektywnym” jezykiem fizyki i matematy-
ki oraz eksperymentalnie sprawdza¢ uzyskana w ten sposob wiedz¢. Mechanicyzm
kartezjanski na dilugo stal si¢ podstawa jednosci wszystkich nauk empirycznych,
pozwalal bowiem rozpatrywac przyrod¢ jako niesyntetyczny konglomerat roznych
powiazanych ze soba czesci. Stad przekonanie, ze dla poznania calo$ci wystarczy
doglebnie poznaé jej elementy. Jak wiadomo, w metodologii przybralo to forme
postulatu, nakazujacego badany przedmiot dzieli¢ na proste elementy skladowe,
bada¢ je kolejno i w oparciu o uzyskane wyniki formutowa¢ tezy dotyczace calosci.
To podejscie do przyrody i do cztowieka przez dlugie lata wydawato si¢ poznawczo
ptodne i przyczynito si¢ do bujnego rozwoju wszystkich nauk — takze medycznych.
Odtad stala si¢ ona nauka przyrodnicza i taka na ogot pozostaje az do dzisiaj.

Ewolucja medycyny jako nauki przyrodniczej ulegla przyspieszeniu w wieku
XIX, szczegolnie zas w XX, gdy do praktyk lekarskich zaczgto wprowadza¢ rewela-
cyjne odkrycia biologii (np. genetyki, biologii molekularnej, biochemii itp. ), oraz
wykorzystywa¢ najnowsze osiagnigcia techniki. Zastosowanie coraz bardziej precy-
zyjnych metod badania pozwolilo stwierdzi¢ subtelne odchylenia w strukturze i
funkcjonowaniu organizmu ludzkiego, a doskonalone ciggle aparaty umozliwily
doktadna lokalizacj¢ proceso6w chorobowych oraz dlugotrwate monitorowanie czyn-
nosci poszczegdlnych narzadow. W wielu przypadkach spektakularne sukcesy tera-
peutyczne medycyny ,biologicznej” zdawaly si¢ potwierdzaé shuszno$¢ zatozen, na
ktorych si¢ ona opierala. Uznanie medycyny za nauk¢ przyrodnicza doprowadzilo
jednak do upowszechmema si¢ w niej i powielania modelu czlowicka zreduko-
wanego do wymiardw wylacznie fizykalno-biologicznych. Rozwoj anatomii, fiz-
jologii, patamorfologii itp. dziatbw medycyny naukowej, umacniat t¢ koncepcje,
dowodzac jednolitosci organizmow wszystkich przedstawicieli gatunku homo sapiens.

Przyjecie Kartezjanskich paradygmatoéw stanowito teoretyczng podstawe ksztat-
towania si¢ w medycynie przekonan uniwersalistycznych. Wyrazaly si¢ one w
tendencji do traktowania jej jako nauki o wyraznie okreslonym przedmiocie, jakim
jest organizm czlowieka, stanowiacy wzglednie trwata struktur¢ biologiczng, co
prawda, ulegajaca procesom ewolucyjnym, ale mimo to zachowujaca jako constans
pewien istotny zespol skladnikow. Strukture t¢ i funkcje poszczegdlnych czesci
mozna pozna¢ obiektywnie i w oparciu o t¢ wiedzg ustali¢ ,fizyczne” parametry
zdrowia, traktujac odchylenia od nich jako wymagajaca leczenia patologi¢. W ten
sposob zdrowie zaczgto utozsamiac albo ze sprawnym z biologicznego punktu widzenia
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funkcjonowaniem poszczegdlnych narzadow, albo (i) ze zdolnoscig organizmu
przystosowania si¢ do srodowiska i biologicznie sprawnego w nim funkcjonowania.

Oparcie koncepcji zdrowia na parametrach biologicznych lub — w przypadku
zdrowia psychicznego: na parametrach statystycznie ustalanej ,,normalnosci” —
nadato medycynie cech¢ naukowej Scistosci. W $wietle przyjetej koncepcji, zdro-
wym, tj. normalnym byl ten, kto wykazywal w trakcie badania typowe cechy swojego
gatunku. Typowos$¢ gatunkowa ustalano, sporzadzajac katalog cech najczesciej
wystepujacych, powszechnych. Tak wigc zdrowie, oznaczajac normalno$¢ biologi-
czng, w istocie oznaczatlo normalno$§¢ w sensie statystycznym. Za gltowne zadanie
medycyny — zgodnie z tradycja hipokratesowag—uznano nie tyle aktywne promo-
wanie zdrowia, ile likwidacj¢ szkéd fizycznych, wyrzadzonych organizmowi przez
chorobg oraz tagodzenie ptyngcych stad cierpien pacjenta.

Koncepcja zdrowia rozumianego jako biologiczna sprawno$¢ organizmu Spowo-
dowata wyrugowanie z obszaru oddziatywania lekarskiego pozasomatycznej sfery
ludzkiej egzystencji. Owszem, cierpienie 1 bol doznawany przez pacjenta wchodzity
w zakres lekarskiego oddzialywania, ale tylko wowczas, gdy miaty podtoze somatyczne.

Uniwersalizm o kartezjanskim rodowodzie, ktory skrétowo nazwatam ,biologis-
tycznym”, opierat si¢ zatem na redukcjonistycznej koncepcji czlowieka jako obiektu
zabiegow medycznych. Rzutowalo to takze na pojmowanie roli i zadan lekarza: od
tego czasu stal si¢ on bardziej ,inzynierem ciala” niz kaplanem lub opiekunem
chorego. Jako ,,specjalista od chorob” lekarz deontologia zawodowa zostal zobowia-
zany do ,naprawiania ciata” oraz ratowania zycia przy zastosowaniu wszelkich
dostepnych mu srodkéw. Los pacjenta, jego aspiracje i przezycia egzystencjalne itp.,
uznano za prywatne problemy chorego, ktorymi lekarz nie musi si¢ interesowac.

Trzeba stwierdzi¢, ze w deontologii lekarskiej uniwersalizm ,biologistyczny”
doprowadzit do uksztattowania si¢ pozytywnego pod wzgledem moralnym postulatu
réwnego traktowania wszystkich chorych — bez wzgledu na ich ras¢, narodowosc,
zawod czy wyznawang religi¢; wyrazil si¢ w prawnie zagwarantowanej rownej
dostepnosci do wszystkich form terapii, jakie jest w stanie zaoferowa¢ wspotczesna
medycyna. Co prawda, w praktyce réznie z tym bywato, ale w sferze postulatow ta
rowno$¢ dostepu do terapii zastuguje na podkreslenie i jest dotychczas wymownym
przejawem uniwersalizmu etyki lekarskie;j.

Kartezjanski postulat segmentacji badanego problemu na jego elementy sktado-
we 1 dazenie do ich pelnego, obiektywnego poznania—w medycynie bez watpienia
motywowane pragnieniem niesienia ulgi w cierpieniu i potrzeba skutecznosci le-
czenia — spowodowato jednak pojawienie si¢ wielu nowych, waskich specjalizacji.
Lekarz zaczatl by¢ coraz lepiej przygotowany do leczenia coraz mniejszej liczby
choréb. Wzrost specjalizacji, niestety, spowodowat znane zjawisko traktowania
pacjenta jako ,,przypadku”, ktérym nalezy si¢ zaja¢, przywracajac utracong spraw-
nos¢ danego organu. W ten sposob cztowiek jako jednos¢ psychofizyczna stal si¢ dla
lekarza zbyt zlozonym ukladem, wobec ktorego zaczat on doznawaé poczucia
bezradnos$ci i niekompetencji, co w rezultacie wzmacniato jeszcze sklonnos¢ do
przedmiotowego traktowania pacjenta. Szybki rozwdj techniki medycznej oraz
postepujaca specjalizacja lekarzy spowodowaty, ze bezposredni, osobisty kontakt
lekarza z pacjentem stawatl si¢ coraz rzadszy. Jesli doda¢ do tego fakt, ze specjalizacja
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wymuszajgca system konsultacji sprawila, ze pacjent bywal odsytany od specjalisty
do specjalisty, a kazdy z nich leczyt tylko ,,swoja” chorobe, czyli t¢ czgs¢ ciata, na
ktorej znat si¢ najlepiej, to nic dziwnego, ze sam chory zaczynat w koncu postrzegac
siebie jako bezosobowy obiekt medycznych manipulacji.

Medycyna oparta na tradycyjnym uniwersalizmie: uniwersalizmie zakorzenio-
nym w ,biologistycznej” koncepcji cztowieka, aczkolwiek moze si¢ poszczycié
wspanialymi osiaggnigciami terapeutycznymi wyplywajacymi z coraz lepszego poz-
nania mechanizméw biologicznych choroby, stopniowo stawala si¢ zrodlem licznych
zagrozen dla podmiotowosci pacjenta oraz dla ksztaltowania prawidtowych, z punktu
widzenia etyki lekarskiej, relacji migdzy lekarzem a pacjentem. Zrodlem tych
zagrozen jest z jednej strony kryzys wartosci humanistycznych, wystepujacy we
wspolczesnej kulturze europejskiej; z drugiej za§ — rozwdj techniki. W medycynie
kryzys ten przejawia si¢ sformalizowaniem kontaktow lekarza z chorym, utrata wigzi
psychicznych terapeuty z pacjentem, utrata przez niego poczucia bezpieczenstwa i
przedmiotowym go traktowaniem. Lekarza z kolei rozwdj technik i technologii
terapeutycznych zmusza do doskonalenia sposobow leczenia ciala kosztem zanied-
bywania lub nawet lekcewazenia pacjenta jako cierpigcej osoby. Mozliwosci no-
wych technologii medycznych powoduja bowiem, ze dla wielu lekarzy sam proces
leczenia staje si¢ czasem bardziej fascynujacy niz pacjent — podmiot terapii,
o ktorego dobro winni si¢ troszczy¢. Zmniejszajace bol 1 cierpienia pacjenta
postepy wiedzy i technologii medycznych jednocze$nie obnizajg prog zdolnosci
lekarza do okazywania wspotczucia wzglgdem chorego. Jesli do tego dodaé
zespotowy charakter pracy, konieczny wobec postgpujacej specjalizacji i rozwoju
techniki, trudno si¢ dziwi¢, ze obniza si¢ takze zakres i stopien odpowiedzialnosci
moralnej poszczegdlnych lekarzy.

Wszystkie te zjawiska, z pewnoscia nie wyczerpujaco opisane, sktaniaja samych
lekarzy do wniosku o narastajagcej dehumanizacji medycyny i koniecznos$ci przeciw-
dziatania temu procesowi w imi¢ dobra cztowieka chorego!®.

2. Uniwersalizm ,,humanistyczny” i jego konsekwencje

Jak wspomnialtam na wstgpie, w ostatnich latach zaczyna formowaé si¢ nieco
inna tre$¢ pojecia uniwersalizm, odwotujaca si¢ do innych zalozen filozoficznych,
wystepujaca z nowa koncepcja nauki i naukowo$ci medycyny oraz prowadzaca do
formutowania nowych postulatow o charakterze etycznym. Ten typ uniwersalizmu
skrotowo bede nazywac ,uniwersalizmem humanistycznym”, poniewaz w filozofii
i metodologii opiera si¢ on na holizmie oraz postuluje rehumanizacj¢ medycyny,
rozumiang jako uwzglednianie w procesie terapii potrzeb psychicznych pacjenta,
poszanowanie go jako osoby i respektowanie jego systemu wartosci.

Ograniczona rozmiarami artykulu, niec mam mozliwos$ci siggnigcia do historycz-
nych Zrédet ksztalttowania si¢ tej odmiany uniwersalizmu. Uwazam jednak za
niezbedne wspomnie¢ w tym miejscu, ze tendencja rehumanizacji medycyny zaczgta

10 Por. np.: A. Wojtczak: Relacja ,,lekarz—pacjent” w $wietle zmieniajgcych sig zadar i roli lekar-
za. W: Humanizm i medycyna, pod red. K. Imielinskiego. Warszawa 1993.
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si¢ w latach 60. na terenie psychiatrii, pod wptywem ruchu tzw. ,,antypsychiatrow”!!.
Prace przedstawicieli tego ruchu (ktorzy, nota bene, nie zawsze byli z wyksztatcenia
lekarzami, lecz np. socjologami lub psychologami), przyczynily si¢ do odejscia od
,psychiatrii biologicznej” na rzecz ,,psychiatrii humanistycznej”, do znacznego
zmodyfikowania ogoélnej koncepcji choroby psychicznej, dotychczas traktowanej po
prostu jako choroba moézgu lub systemu nerwowego i leczonej $rodkami far makolo-
gicznymi, a czgsto znacznie bardziej drastycznymi metodami (jak np. elektro-
wstrzasy lub psychochirurgia). Pacjenci instytucji psychiatrycznych zawdzigczaja
temu ruchowi zmiany w regulaminach szpitalnych, idace w kierunku poszanowania
godnoséci pensjonariuszy, ztagodzenia paternalistycznie usprawiedliwianych rygo-
rOw oraz ograniczenia w stosowaniu $rodkow rzekomo chronigcych spoteczenstwo
przed agresja ze strony ,,szalencow”, w istocie za$ bedacych srodkami represji wobec
pacjentow niepokornych”.

Pod wptywem tego ruchu zaczglo narasta¢ zrozumienie, ze przynajmniej niektore
zaburzenia psychiczne, zwane tradycyjnie ,,chorobami”, sg przejawem dysfunkcji
psychologicznych lub skutkiem zaburzen w sferze interakcji i komunikacji spotecz-
nej pacjenta; inne za§ bywaja efektem nieprzystosowania nadwrazliwej lub nad-
pobudliwej jednostki do norm wspoélzycia spotecznego, adresowanych w istocie do
os6b przecietnych!?. Krotko méwiac: dokonywata si¢ rewizja tradycyjnych pojeé
zdrowia i choroby psychicznej. Z czasem trend ,rewizjonistyczny” wzgledem trady-
cyjnego pojecia nauk medycznych, pojecia choroby i1 zdrowia oraz postulatow
etycznych, obowiazujacych lekarza, objal takze medycyng somatyczng'3. W niej
takze zaczeto dostrzega¢ tendencje negatywne z punktu widzenia zasady salus
aegroti suprema lex — tendencje, ktore, zdaniem krytykéw, maja swe zrodlo w
teoretycznych i filozoficznych podstawach, na ktorych dotychczas si¢ ona opierata.

Krytyczne akcenty wobec filozoficznych podstaw medycyny oraz proby oparcia
jej na nowym rozumieniu jej uniwersalistycznego charakteru mozna odnalezé w
pracach wielu polskich i zachodnich lekarzy. Dobry przyktad nowego stylu myslenia
o medycynie dajg referaty, wygloszone w maju 1993 roku na Miedzynarodowym
Sympozjum nt. Humanistyczne wartosci medycyny u progu XXI wieku'*. Wprowa-
dzajacy referat K. Imielinskiego mozna uzna¢ za reprezentatywny dla nowej odmiany
uniwersalizmu w medycynie, dlatego pozwolg sobie omoéwié jego tres¢ nieco szerzej.

' Wielki wpltyw na zmiang organizacji i stylu pracy szpitali psychiatrycznych wywarly wowczas
krytyczne wobec tradycyjnej psychiatrii rozprawy T. Szasza, a zwlaszcza The Myth of mental lliness.
New York 1961.

2 W Polsce A. Kepinski i K. Dabrowski, niezaleznie od ruchu ,antypsychiatrow”, swymi pracami
teoretycznymi i dzialalno$cia zawodowa w znacznym stopniu przyczynili si¢ do humanizacji lecznictwa
psychiatrycznego.

13 Ostatnio dyskusja migdzy zwolennikami uniwersalizmu biologistycznego a zwolennikami uniwer-
salizmu humanistycznego przeniosta si¢ rOwniez na ptaszczyzne ksztatcenia przysztych lekarzy, o czym
moze $§wiadczy¢ opublikowany niedawno zbior referatow z konferencji: Medycyna u progu XXI wieku.
Uniwersalizm w ksztalceniu i kulturze medycznej, zorganizowanej przez Polska Akademi¢ Medycyny
oraz Polskie Towarzystwo Lekarskie (Uniwersalizm i medycyna, op. cit.).

14 Opublikowane pod red. K. Imielifiskiego w zbiorze Humanizm i medycyna, op. cit.
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Punktem wyjscia rozwazan K. Imielinskiego jest stwierdzenie, ze medycyna
nalezy do nauk antropologicznych, gdyz zajmuje si¢ cztowiekiem — zar6wno
zdrowym, jak i chorym. Zaliczanie jej do nauk przyrodniczych opierato si¢ na bledzie
redukcjonistycznym. Tymczasem zrozumienie czlowieka jako przedmiotu zabiegdéw
lekarskich wymaga od przedstawicieli tego zawodu wiedzy nie tylko biologicznej,
ale takze psychologicznej, socjologicznej oraz filozoficzne;j.

Medycyna jest i pozostaniec na pewno nauka, lecz nie trzeba zapominac, ze
zawsze byla ona takze sztuka, przejawiajaca si¢ w umiej¢tnosci diagnozowania,
zapobiegania 1 leczenia chordb; kojenia cierpien pacjenta tak psychicznych, jak
fizycznych; ze byla i jest nadal umiej¢tnoscia promowania pozytywnych dla zdrowia
wzoréw zachowan i stylow zycia. Wspoélczesna medycyna naukowotechniczna nie
jest w stanie wskaza¢ lekarzowi droge wilasciwego podejscia do chorego i nauczyc
g0 umiejetnos$ci rozumienia jego przezyC, poniewaz postgpujaca w niej specjalizacja
z gory przekresla mozliwos¢ ,,cato§ciowego widzenia cztowieka”.

Jednakze ostatnio zaczyna ksztattowac si¢ nowy styl myslenia w medycynie,
wywodzacy sie z ,.systemowego ujecia §wiata” oraz uwzgledniajacy wszechstron-
no$¢ zwigzkoéw, taczacych czlowieka ze $rodowiskiem przyrodniczym i spotecznym.
Uwidacznia si¢ on w formowaniu i upowszechnianiu ,,$wiatopogladu ekologicz-
nego”; przejawia w postaci globalizmu, czyli ,,w mySleniu kategoriami planetarnej
catosci 1 jednoséci”; wyraza si¢ w uniwersalizmie, wyptywajacym z holistycznych
zatozen. Na jego gruncie przyjmuje si¢ zatozenie, ze $Swiat stanowi jednos$¢ réznorod-
nych, autonomicznych systemow, tworzacych syntetyczna cato$é, obejmujaca takze
cztowieka. Ten paradygmat wyznacza przyszlosciowy kierunek ewolucji medycyny.
Z postulatu catosciowego podejscia do czlowieka wynika za§ wniosek, ze nauka,
filozofia i medycyna ,,musza zajmowac si¢ sferg ludzkich wartosci i przezy¢”.

Trzeba tu dodaé, ze K. Imielinski wyraznie nawiagzuje do koncepcji uniwersaliz-
mu, propagowanej przez J. Kuczynskiego, ktory w referacie wygloszonym na
Migdzynarodowym Sympozjum nt Medycyna u progu XXI wieku'> postuluje rozwoj
metamedycyny rozumianej jako nauka ,sumujaca, wszechstronna, samoswiadoma
i zwrocona ku pacjentom”, ujmujgca ich problemy ,,w kategoriach sensu, znaczenia
i celu™®. Nawigzujac do koncepcji tego filozofa, K. Imielifiski stwierdza, ze uniwer-
salizm jako ,metafilozofia, przekraczajaca ograniczenia i partykularyzmy wszyst-
kich dotychczasowych systemow filozoficznych”, ma szans¢ ,staé si¢ podstawag
tworzenia ludzkosci-dla-siebie”. Jego zdaniem, medycyna nie powinna stroni¢ od
wniesienia udzialu w wykorzystanie tej szansy. A zatem, aby sprosta¢ potrzebom
nadchodzacego nowego stulecia, ,,powinna ona by¢ medycyna holistyczng, partner-
ska, rodzinna, promocyjna i filozoficzng”.

Medycyna holistyczna wymaga podmiotowego podejscia do czlowicka i wbrew
tredycyjnie formulowanemu pytaniu: ,,jaki rodzaj choroby owladnat danym pacjen-
tem? ”, wspolczesny lekarz powinien takze stawia¢ sobie pytanie: Jaki typ cztowieka
cierpi na t¢ chorobg¢? ”. Wymaga to catkowitej zmiany w sposobie ksztalcenia lekarzy
— tak aby od znajomosci ,,chorob” zdolni byli przej$¢ do poznawania ludzi cierpia-

15 Zob.: Uniwersalizm i medycyna, op. cit.
16 Tamze, s. 39.
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cych 1 nauczyli si¢ w zaleznoSci od osoby i przezy¢ pacjenta dobiera¢ forme
i najskuteczniejszy sposob leczenia. Zdaniem autora, takie podejScie jest wiasciwie
rozumianym indywidualizowaniem terapii.

Medycyna niekonwencjonalna, tak popularna w ostatnich latach, zrozumiata juz
dawno, ze ,,zachowanie podmiotowych relacji lekarza z pacjentem wyzwala tajem-
nicze sily magnetyczne, miedzy duchem a duchem, migdzy dwiema osobowosciami”
i na tym bazuje, niejednokrotnie skutecznie pomagajac chorym. Medycyna uniwer-
salistyczna powinna zatem wynie$¢ z doswiadczen medycyny niekonwencjonalnej
te naukq, ze osobowos¢ lekarza jest jednym z elementow 1eczn1czych i dlatego
powinien on postgpowaé tak, zeby wyzwala¢ zdolno$ci regulacyjne i samonapraw-
cze organizmu oraz pobudza¢ w chorym wol¢ wyzdrowienia.

W promowaniu zdrowia medycyna uniwersalistyczna nie powinna zapominac,
ze—jak twierdzit K. Dabrowski—,cele rozwojowe sa wartosciami”’, wigc cztowiek
nie moze automatycznie przystosowywac si¢ tylko do tego, co jest, lecz dazy¢ do
tego, co by¢ powinno. Medycyna musi wnie$¢ swoj udzial do kreowania postaw
tworczych ludzi — nie wylaczajac oséb chorych lub kalekich. Lekarz powinien
zatem tak prowadzi¢ rehabilitacj¢, zeby ci ludzie znalezli dla siebie nowy sens zycia
i dzialania w miar¢ swych mozliwosci i sit. Moze im w tym dopomdc medycyna
filozoficzna.

W ujeciu K. Imielinskiego, pojecie to, wbrew pozorom, nie oznacza filozoficz-
nych podstaw nauk medycznych, lecz jest rozumiane praktycznie jako wyptywajaca
z wiedzy filozoficznej umiejg¢tno$¢ reorientacji systemu wartosci pacjenta w przy-
padku utraty przez niego zdrowia lub niepetnosprawnos$ci fizycznej. Do zadan sztuki
lekarskiej nalezy bowiem nie tylko i nie wylgcznie przywracanie pacjentom zdrowia,
lecz ,,przywracanie ich spoleczenstwu”. ,Medycyna filozoficzna” oznacza tez
umiejetnos¢ lekarza towarzyszenia w bolu i $mierci choremu terminalnie lub umiera-
jacemu, aby nie pozostawal sam w chwili ,,0ostatecznej proby”. Dlatego problemy
tanatologii powinny wchodzi¢ w zakres wiedzy lekarskiej wlasnie jako przejaw
medycyny filozoficznej'8.

Zwolennicy uniwersalizmu ,,humanistycznego” w medycynie uznaja za koniecz-
ne poszanowanie podmiotowos$ci i autonomii pacjenta m. in. poprzez stawianie mu
jako partnerowi procesu terapii pewnych wymagan, przejawiajacych si¢ w pono-
szeniu przez niego odpowiedzialnosci za przebieg procesu leczenia. Dla wynikow
leczenia wazna jest bowiem wola wyzdrowienia i dyscyplina wewnetrzna, umozli-
wiajaca pozbycie si¢ nalogow i1 zmiang stylu zycia na lepszy pod wzgledem zdrowot-
nym. Brak wspolpracy pacjenta w tej dziedzinie ,,mozna traktowa¢ jako forme
samodestrukcji (... ) poprzez przewlekanie lokalnych procesow destrukcji organizmu™!®.

Zwolennicy uniwersalizmu , humanistycznego” podkreslaja, ze medycyna holis-
tyczna powinna zaowocowa¢ nowym jezykiem komunikacji z pacjentem: ,,jezykiem
ciala”, czyli opracowaniem ,,systemu znakow, jakie ciato pacjenta w réznych swych

17 R. Sikorski: Podsumowanie Migdzynarodowego Sympozjum, op. cit., s. 197.

18 K. Imielinski: Op. cit., s. 24. Trzeba stwierdzi¢, ze to, co autor nazywa medycyna filozoficzna”,
trafniej mozna okresli¢ mianem ,,bioetyki”

19 K. Imielinski: Op. cit., s. 22.
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postaciach wyraza”?®. Jezyk ciala stanie si¢ bowiem waznym uzupelieniem jezyka
werbalnego w calo$ciowym procesie komunikacji migdzy pacjentem a lekarzem”.
Poznanie przez lekarzy jezyka ciala moze bowiem mie¢ istotne znaczenie dla
diagnostyki i terapii, zwlaszcza gdy chodzi o pacjentow, z ktérymi zawigzanie
zwyktej komunikacji nie jest mozliwe. Zdaniem K. Imielinskiego, wielka warto$cia
uniwersalizmu ,,humanistycznego”, opartego na holistycznych zalozeniach, jest jego
nautentyczna wszechstronno$¢”. ,,Uniwersalistyczna wizja czlowieka pozwala bo-
wiem nie tylko na «wyprzedzajacg» prewencj¢ (w zapobieganiu chorobom—E. K. ),
ale takze na przyczynianie si¢ do dobrostanu cztowieka”.

Jak z tego wynika, dla przedstawicieli uniwersalizmu ,,humanistycznego” pojecie
zdrowia i choroby nie redukuje si¢ do sfery somy. Obejmuje ono takze pewien stan
psychiki pacjenta i sfer¢ jego kontaktow z innymi; obejmuje takze system wartoSci
— w tym takze warto$ci moralnych. ,,Zdrowie” (i analogicznie ,,choroba”) traca w
ten sposob swe dawne, obiektywistyczne, bo biologiczne znaczenie 1 stajg si¢
pojeciami zabarwionymi aksjologicznie, lub wprost— pojeciami etycznymi, zawie-
rajgcymi znaczny ,,tadunek” emotywny.

Fakt, ze pojecic zdrowia nie ma charakteru neutralnego, juz dawno zostat
dostrzezony przez socjologdbw medycyny, psychologow spolecznych, jezykoznaw-
coOw 1 metaetykow. Jak si¢ zdaje, przeswiadczenie to zaczyna stopniowo przenikaé
do kregéw medycznych i lekarze zaczynaja sobie uswiadamia¢, ze chociaz pojecie
zdrowia wyznacza pewien zespdt wlasciwosci organizmu ludzkiego, to jednak
zawiera takze pewien istotny ,,wspotczynnik humanistyczny” lub —jak chca emoty-
wisci — pehli funkcj¢ emotywna, wyrazajaca si¢ w dodatnich jego ocenach i
subicktywnych dazeniach do jego utrzymania Iub przywrécenia. Uniwersalizm
humanistyczny” reaktywuje wiec definicje zdrowia przyjeta przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (WHO), wedle ktorej ,,zdrowie jest stanem pelnego somatycznego,
psychicznego i spotecznego dobrego samopoczucia (podkr. — E. K. ), a nie jedynie
nieobecnos$cia choroby lub kalectwa™!. Konstytucja WHO zostala uchwalona w
1946 roku, ale zawarta w niej definicja zdrowia jakby dtugo nie byta dostrzegana lub
w pelni doceniana, bo w praktyce medycznej utrzymywata si¢ i dominuje nadal
zgodna z hipokratesowa tradycja tzw. ,,negatywna’ * definicja zdrowia, ktora okreslata
ten stan jako po prostu brak choroby i cierpienia. Jak podkreslaja komentatorzy i
zwolennicy ,,pozytywnej” koncepcji zdrowia??, pora powrdci¢ w praktyce do tego pojecia
zdrowia, aby przeciwdziata¢ procesom dehumanizacji medycyny i reifikacji pacjenta

Pora teraz przejs¢ do proby oceny konsekwencji teoretycznych i praktycznych
uniwersalizmu humanistycznego w medycynie. Latwo bowiem zgadnaé, ze nie s3
one wylacznie pozytywne — jak to zdaja si¢ mniemac¢ gorliwi jego wyznawcy. Pod
adresem uniwersalizmu ,,humanistycznego”, czyli uniwersalizmu opartego na zato-
zeniach holizmu, najczgsciej bywa wysuwany zarzut ideologizacji medycyny. A. Ko-

20 Postulat sformutowany przez M. Hempolinskiego w referacie na Migdzynarodowym Sympozjum
nt. Medycyna u progu XXI wieku. Op. cit., s. 51.

' World Health Organization. Constitution. Genewa 1946.

22 Np. m. in. T. Kielanowski, E. RuzyHo, R. Sikorski (por.: Uniwersalizm i medycyna, op. cit., s. 84,
98, 135).
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koszka i J. Godlewski formutuja go nastgpujaco: ,,Wiaczajac w domen¢ medycyny
wszelkie problemy zwigzane z dobrym samopoczuciem, traci si¢ jej tradycyjna,
wzgledna neutralno$¢ $wiatopogladowa. W zamian za holistyczne podejscie do
czlowieka, tak uprawiana medycyna musi opowiedzie¢ si¢ za jaka$ ideologia, a
poniewaz historia wskazuje, ze rozni ludzie przyjmuja odmienne rozstrzygnigcia
natury $wiatopogladowej, to w konsekwencji holistycznego podejécia, medycyna
powinna podzieli¢ si¢ zgodnie z istniejagcymi S$wiatopogladami: np. holistyczna
medycyna dla ateistow, chrzescijan, muzutmanow itp. ”. Od razu trzeba stwierdzic,
ze ten zarzut jest czgSciowo stuszny, czgsciowo jednak wynika z niezrozumienia idei
holizmu?*, bo przeciez medycyna dzielona wedle $wiatopogladow utracitaby charak-
ter holistyczny w kazdym rozumieniu tego stowa. Natomiast argumentowi ideo-
logizacji medycyny warto przyjrze¢ si¢ blizej.

Zdaniem wymienionych autorow, jesli medycyna postawi przed sobg inne cele,
niz leczenie —jak np. rozwdj w kierunku okreslonego ideatu cztowieka lub osiag-
nigcie jakiego$ preferowanego stanu, np. samorealizacji, szczeScia lub dobrego
samopoczucia — utraci swa dotychczasowa neutralno$¢ aksjologiczng 1 bedzie
motywowac¢ lekarzy do podejmowania dziatalnosci wychowawczej (zgodnie z przy-
jetymi przez nich ideami) lub propagandowej. Tego rodzaju dziatalno§¢ zaktada zas,
ze osoba kierujaca wychowaniem ,,lepiej wie”, jak powinien wygladac ,,dojrzaty” lub
Lautentyczny” czlowiek. Gdyby takie przekonanie dominowato w §wiadomosci lekarza,
mogtoby w praktyce doprowadzi¢ do fatalnych skutkéw, umacniatoby bowiem przesadny
paternalizm w jego stosunkach z pacjentem W skrajnych przypadkach i zwazywszy na
fakt, ze lekarz, w poréwnaniu z chorym, znajduje si¢ zawsze w sytuacji uprzywilejowane;j,
poglad ten moglby lekarza sktania¢ do autorytatyzmu, a nawet do narzucania choremu
wlasnych przekonan $§wiatopogladowych i wlasnej hierarchii wartosci.

Negatywne przejawy ideologizacji medycyny przejawiajace si¢ w przyjmowaniu
takiej lub innej ,,pozytywnej” (W sensie: etycznie zaangazowanej) koncepcji zdrowia,
najlatwiej jest dostrzec na terenie psychiatrii?®, gdzie przyjecie normatywnie zabar-
wionej koncepcji normy psychicznej moze doprowadzi¢ do narzucenia pacjentom
— pod pozorem leczenia — systemu warto$ci, uznanego przez terapeute lub jego
mocodawcow za ,jedynie stuszny” i do uznania za psychicznie chorych np. prze-
ciwnikow politycznych. To niebezpieczenstwo jest tym bardziej realne, Zze opinia
publiczna sklonna jest akceptowa¢ przymus, gdy jest on usprawiedliwiany powota-
niem si¢ na dobro publiczne lub na zdrowie lub zycie osoby przymuszanej. Istnieje
wigc ryzyko, ze przyjecie w medycynie somatycznej ,,pozytywnej” koncepcji zdro-
wia rowniez moze stanowi¢ wygodny kamuflaz dla autorytaryzmu i zapedow
totalitarnych. Tak wigc ideologizacja medycyny doprowadzitaby do podwazenia

23 System wartosci a perspektywy relacji lekarz — pacjent. W: Humananizm i medycyna. Relacje lekarz
—pacjent, pod red. K. Imielinskiego. Warszawa 1993, s. 30.

24 To, co dalej pisza autorzy tego zarzutu, plasuje ich bowiem w gronie zwolennikow uniwersalizmu
~-humanistycznego” w medycynie, cho¢ nie jest to uniwersalizm wyptywajacy z zaltozen holizmu, lecz
raczej liberalizmu.

25 Pisze o tym J. Sowa w: Kulturowe zalozenia poj¢cia normalnosci w psychiatrii. Warszawa 1984.
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autonomii i praw pacjenta jako osoby, a wigc w rownym stopniu powodowataby
dehumanizacj¢ chorego, jak medycyna ,,techniczna”.

3. Podsumowanie

O lekarzach od momentu powstania tego zawodu mowi si¢, ze jednym z ele-
mentow ich powotania jest przynoszenie ulgi w cierpieniu. Zarazem za naczelna
zasad¢ postgpowania lekarskiego, obowiazujaca od czaséw Hipokratesa i obecng we
wszystkich wspotczesnych kodeksach etyki tego zawodu, uznaje si¢ ,,dobro chore-
go”, ujete w postaci maksymy: salis aegroti suprema lex medicorum esto. Te dwie
zasady sa jednak znaczeniowo tak szerokie, ze nie zawsze dobro chorego widziane
oczami lekarza jest identyczne z tym, w czym sam pacjent je upatruje. Dlatego
przyjecie jednolitej, normatywnie zabarwionej i w tym sensie uniwersalistycznej
koncepcji natury ludzkiej lub osobowosci jest wielce ryzykowne z praktycznego
i etycznego punktu widzenia. Jesli zatem uniwersalizm ,.humanistyczny” w medy-
cynie miatby opiera¢ si¢ na takich zalozeniach, to jest wielce prawdopodobne, ze
mogltby obroci¢ si¢ w swoje przeciwienstwo. Przy tym stanowisku trudno bowiem
uzna¢ wolno$¢ pacjenta i jego prawo do samostanowienia za warto$¢ centralng.
Pokusa dziatania dla ,,dobra chorego” (dla jego zdrowia, zycia, dobrostanu itp. ),
nawet wbrew jego woli, bedaca obecnie paternalistycznie usprawiedliwianym kamu-
flazem przymusu, doprowadzi¢ by moglta — z jednej strony — do ideologizacji
medycyny; z drugiej zas — do medykalizacji zycia spotecznego.

Fakt zgloszenia si¢ chorego do lekarza mozna potraktowac jako prosbe¢ o pomoc.
Zaktada to dobrg wolg obu stron i gotowos¢ porozumienia co do ewentualnej wspotpracy
dla zlikwidowania cierpienia lub jego ztagodzenia. Jednakze w trakcie tej wspolpracy
moze wystapi¢ réznica pogladow i ocen co do form i skutecznos$ci podjetej terapii. I tu
dopiero moze pojawic si¢ okazja do zamanifestowania przez lekarzy postawy humanis-
tycznej i pogladow uniwersalistycznych. Jesli bowiem uniwersalizm w medycynie
i etyce lekarskiej moze oznacza¢ stosunkowo rozne tresci i opiera¢ si¢ na roznych
podstawach filozoficznych, to nie ulega watpliwosci, ze ostatecznie przejawia si¢ on w
praktycznej postawie lekarza wobec chorego Humanistyczne badz autorytarne ,»0bli-
cze” lekarza i medycyny sprawdza si¢ bowiem nie w deklaraCJach i hastach, lecz
w umlejq-tnosm postqpowama z pacjentem. Poszanowanie dla jego moralnej autonomii
uwazam za najwazniejszy przejaw uniwersalizmu w etyce lekarskiej.

Ksztaltowanie tej postawy szacunku dla pacjenta zalezy jednak nie tylko od
zasobu wiedzy filozoficznej, psychologicznej lub socjologicznej, w jaka wyposazy
si¢ lekarza, lecz gtdwnie od procesow aktualnie zachodzacych w spoteczenstwie,
w ktorym lekarz zyje i uprawia swoj zawod 1 ktore na niego oddzialujg. Jak bowiem
stusznie stwierdzit K. Gibinski*®, zlo w mniejszym stopniu tkwi w dehumanizacji
medycyny, a bardziej w tym, ze ludzie, a wi¢c takze lekarze, coraz bardziej traca
humanistyczne poczucie jednosci z drugim cztowiekiem.

26 Etyka zapomnienia. ,Nowy Medyk” nr 11, 1977.



