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KILKA S£ÓW O RELACJACH �WIATA WARTO�CI
I SZTUKI LECZENIA

 Cz³owiek � Medycyna � Warto�ci, pod red. Ewy
Starzyñskiej-Ko�ciuszko i Andrzeja Kucnera, Insty-
tut Filozofii UWM w Olsztynie, Olsztyn 2014,
ss. 296.

Omnijo apollona iatron ke asklepion ke panakeian, ke theus pantas ke � to
s³owa przysiêgi Hipokratesa sk³adanej w staro¿ytno�ci przez lekarzy, zobowi¹-
zuj¹cej do ochrony i szacunku dla ¿ycia i zdrowia ludzkiego. Przemiany zacho-
dz¹ce we wspó³czesnym �wiecie, szczególnie w medycynie, rzucaj¹ powa¿ne
wyzwanie nie tylko lekarzom, genetykom, ale i bioetykom, zmuszaj¹c do reflek-
sji nad aktualno�ci¹ przysiêgi. Tym cenniejsza staje siê zatem publikacja przed-
stawiaj¹ca ró¿norakie aspekty relacji cz³owiek�medycyna�warto�ci i uwik³ania
dzisiejszej sztuki leczenia.

Spoiwem i podmiotem wiêzi pomiêdzy medycyn¹ a �wiatem warto�ci zawsze
jest cz³owiek. To on jest osi¹ rozwa¿añ podjêtych w niniejszym zbiorze, on jest
ich pocz¹tkiem i celem. Mówi¹c o warto�ciach w kontek�cie sztuki leczenia,
mamy na my�li przede po�wiêcenie, ¿yczliwo�æ, cierpliwo�æ, uczciwo�æ, wra¿li-
wo�æ, chêæ oddania i niesienia pomocy drugiemu cz³owiekowi, a nade wszystko
najwy¿szy szacunek dla ¿ycia i zdrowia ludzkiego. Warto�ci, o których mowa,
nie sposób nauczyæ siê z podrêcznika czy wyk³adów; wyp³ywaj¹ one bezpo�red-
nio z sumienia cz³owieka i s¹ �wiadectwem jego powo³ania do zawodu. Medy-
cyna bowiem jest nie tyle nauk¹, ile sztuk¹ leczenia.

Omawiana publikacja jest efektem dyskusji, jaka wywi¹za³a siê przy okazji
panelu transplantologów nt. �Miêdzy �mierci¹ a ¿yciem� w ramach VII Festiwalu
Filozofii, na który zaproszeni zostali nie tylko lekarze, ale i filozofowie oraz ety-
cy. Polemika ukaza³a, i¿ medycyna jest zarówno praktyczn¹ sztuk¹ leczenia, jak
i dzia³alno�ci¹ moraln¹. Sfera warto�ci nie mo¿e bowiem zostaæ pominiêta, ina-
czej bêdziemy mieæ do czynienia z przemys³em medycznym i jego niebezpiecz-
nymi konsekwencjami.

Ksi¹¿ka podzielona zosta³a na trzy czê�ci, z których pierwsza po�wiêcona jest
warto�ciom w medycynie, jej humanistycznemu charakterowi i szeroko pojête-
mu dobru pacjenta. Druga czê�æ skupia siê na etyce, na rozumieniu zdrowia
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i choroby oraz formach pomocy. Czê�æ trzecia to filozoficzna refleksja nad sztu-
k¹ leczenia � nad cia³em, zdrowiem, chorob¹ i umieraniem oraz krótki zarys dzie-
jów polskiej filozofii medycyny. Wszystkie trzy czê�ci tworz¹ zgrabn¹, wspó³-
graj¹c¹ ze sob¹ ca³o�æ, która wychodzi naprzeciw w¹tpliwo�ciom XXI wieku,
opisuje otaczaj¹c¹ rzeczywisto�æ, a tak¿e sugeruje, jak powinna ona wygl¹daæ,
gdy nadwyrê¿ane s¹ moralne prawa i granice.

Istota medycyny, jej humanistyczny charakter oraz wyzwania, jakie stoj¹
przed wspó³czesn¹ medycyn¹, to tematyka bliska Markowi Olejniczakowi, któ-
rego artyku³ otwiera recenzowany zbiór, a jednocze�nie jest g³osem �rodowiska
filozoficznego zaniepokojonego pog³êbianiem siê lekcewa¿¹cego stosunku do
filozofii i deprecjonowaniem jej roli w ¿yciu cz³owieka. Autor przekonuje, i¿
mamy obecnie do czynienia z postêpuj¹c¹ dehumanizacj¹ medycyny, co przeczy
jej odwiecznemu etosowi. Poszanowanie godno�ci i podmiotowe traktowanie
cz³owieka spychane s¹ dzi� na plan dalszy, a medycyna pozbawiona zostaje
aspektu aksjologicznego.

Dok³adnej analizy aksjologicznej wspó³czesnej medycyny dokonuje Andrzej
Kucner w swoim tek�cie Aporetyczna aksjologia wspó³czesnej medycyny: �ród³a
� formy � skutki. Wspó³czesna medycyna pe³na jest wewnêtrznych nierozwi¹zy-
walnych sprzeczno�ci, a nadrzêdne warto�ci trac¹ swój autonomiczny status.
Autor pokazuje, jak tradycyjne warto�ci stopniowo ustêpuj¹ miejsca warto�ciom
niemedycznym, zwi¹zanym z polityk¹, ekonomi¹, marketingiem czy zarz¹dza-
niem, czego skutki mo¿emy obserwowaæ na co dzieñ.

Jako�æ paternalistycznej relacji lekarz�pacjent na gruncie bioetycznym to te-
matyka podjêta przez Annê Paprock¹-Lipiñsk¹. Przedstawione modele stanowi¹
przyczynek do refleksji i dyskusji, nie wyczerpuj¹ bowiem spektrum mo¿liwo-
�ci i � jak s³usznie zauwa¿a autorka � ¿aden nie spe³nia idea³u. Uwik³anie wspó³-
czesnej medycyny w biokulturê oraz dominuj¹c¹ obecnie �wycenê� ¿ycia i zdro-
wia ludzkiego krytycznie omawia Iwona Zakrzewska w artykule W trybach
medycznej machiny. Podporz¹dkowanie lekarzy i pacjentów procedurom, dehu-
manizacja sztuki leczenia to tylko niektóre z zarzutów. Artyku³ ten zamyka
pierwsz¹ czê�æ publikacji, zmuszaj¹c do krytycznej refleksji nad zwi¹zkami le-
karzy, pacjentów i przemys³u farmaceutycznego oraz zachwianymi dzi� propor-
cjami mechanizmów rynkowych i potrzeb ludzkich.

Transplantacja narz¹dów, nadzieje i moralny niepokój, jakie temu towarzy-
sz¹, to tematyka kolejnych trzech tekstów autorstwa Tomasza Stompóra,
ks. Mariana Machinka i Dariusza Liszewskiego. Przeszczep nerek i zwi¹zane
z nim kwestie etyczne (dobór pacjentów, kryteria, sprzeda¿ narz¹dów) podjête
w pierwszym artykule przedstawione s¹ z perspektywy wybitnego nefrologa
i ukazuj¹ trudno�ci, z jakimi musz¹ mierzyæ siê transplantolodzy, etycy i bioety-
cy. Ks. Machinek w swoich rozwa¿aniach rozwija tê kwestiê na gruncie perso-
nalizmu i udowadnia, i¿ przeszczep jest szczególnym darem mi³o�ci bli�niego,
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ale nie wolnym od dylematów moralnych. Autor porusza kwestiê �mierci mózgo-
wej i kryteriów jej orzekania. W nastêpnym artykule, pt. Kryterium �mierci mó-
zgowej � problem czy rozwi¹zanie?, czytamy o jej wymiarze �ci�le medycznym
i etycznym, w¹tpliwo�ciach i konieczno�ci g³êbszej analizy uwarunkowañ neuro-
biologicznych. Wspó³czesna transplantologia ze wzglêdu na rozwój technologii,
medycyny i neurobiologii staje wobec coraz to nowych wyzwañ. Przeszczepianie
narz¹dów wci¹¿ budzi pewne kontrowersje, wynikaj¹ce po czê�ci z niewystarcza-
j¹cej �wiadomo�ci spo³ecznej, dlatego podejmowanie tej tematyki wydaje siê
niezwykle istotne i po¿yteczne.

W publikacji zamieszczono dwa artyku³y anglojêzyczne, które stanowi¹ cen-
ne �ród³o wiedzy kulturowej oraz pokazuj¹ odmienn¹ pespektywê naukow¹.
Pierwszy z nich, An African Religious Moral Theory and Abortion autorstwa
Motsamai Molefe, porusza kwestiê aborcji i jej postrzegania w religijnej teorii
moralnej Afryki. Godne refleksji s¹ przede wszystkim ró¿nice w rozumieniu oso-
by i jej niezbywalnych w³asno�ci i stosunek do zagadnienia statusu moralnego
dziecka nienarodzonego. Artyku³ stanowi istotny, odmienny g³os w dyskusji, jaka
od wielu lat toczy siê w naszym kraju i ¿ywo porusza wiele �rodowisk, nie tylko
medycznych. Artyku³ Neala O�Donella pt. Thinking post-anaesthetic care:
a phenomenology of the post-anaesthetic care unit to z kolei refleksja nad podmio-
towo�ci¹ i �wiadomo�ci¹ istnienia pacjenta znieczulonego z perspektywy fenome-
nologicznej, podjêta przez do�wiadczonego opiekuna medycznego. Autor, bazuj¹c
na w³asnych prze¿yciach, postuluje potrzebê g³êbszej dyskusji nad stanem, potrze-
bami i warunkami pacjenta znieczulanego i wybudzanego, gdy¿ wiedza i podejmo-
wane w tym aspekcie dzia³ania s¹ niewystarczaj¹ce, a czêsto nawet krzywdz¹ce.

Z kolei artyku³y Jacka Mianowskiego (Spo³eczna dystrybucja wiedzy o cu-
krzycy i jej zastosowanie przez diabetyków w ¿yciu codziennym) i Moniki Ma-
zur (Formy aktywizacji fizycznej osób starszych) dotykaj¹ niezwykle istotnych
spo³ecznie kwestii � nastêpstw i postaw wobec powa¿nej choroby cywilizacyj-
nej oraz potrzeb starzej¹cego siê spo³eczeñstwa. Oba tematy ³¹cz¹ siê ze sob¹,
wpisuj¹c siê w szerszy dyskurs zwiêkszania �wiadomo�ci prozdrowotnej i w³a-
�ciwej higieny stylu ¿ycia. Zwiêkszenie wiedzy na temat choroby w sposób zna-
cz¹cy podnosi jako�æ ¿ycia diabetyków, podobnie usprawnienie osób starszych
korzystnie wp³ywa na ich samopoczucie, samoocenê i psychikê oraz podnosi
sprawno�æ psychomotoryczn¹.

Trzeci¹ czê�æ zbioru otwiera niezwykle interesuj¹cy artyku³ Andrzeja Ja-
strzêbskiego (Nie)-obecno�æ cia³a w wybranych koncepcjach psychologicznych
i filozoficznych, skupiaj¹cy siê na problemie psychofizycznym na gruncie men-
talizmu, behawioryzmu i neurobiologii. Autor dokonuje krytycznego przegl¹du
stanowisk, przeciwstawiaj¹c im cz³owieka nie dualistycznego, a integralnego,
obecnego w idei psychologii humanistycznej i egzystencjalnej. My�l Maksa
Schelera przedstawiona przez Tadeusza Kobierzyckiego ukazuje rolê fenomeno-



444 Recenzje i omówienia

logicznego poznania w do�wiadczeniu cia³a i ja. Autor przybli¿a nam koncepcjê
Schelera, wyra�nie ró¿nicuj¹c poznanie fenomenologiczne od ogl¹du naukowe-
go dominuj¹cego w medycynie. Skupienie siê na do�wiadczeniu fenomenologicz-
nym nie jest dostêpne ka¿demu, powinno jednak staæ siê fundamentem relacji
z pacjentem, pozwala bowiem na bezpo�rednie uczestnictwo w akcie poznania.

W dyskusjê o granicach moralno�ci i etyce zawodu lekarza doskonale wpisuje
siê artyku³ Ewy Starzyñskiej-Ko�ciuszko Wprowadzenie do Kantowskiej etyki obo-
wi¹zku, który przedstawia i postuluje swego rodzaju program dzia³añ etycznych,
kodeks postêpowania moralnego opartego na imperatywach i prawach uniwersal-
nych, tak bardzo istotny we wspó³czesnym �wiecie warto�ci relatywnych.

Publikacja Filipa Maja pt. O pojêciu zdrowia i choroby. Pocz¹tki polskiej fi-
lozofii medycyny przybli¿a dzieje zwi¹zków filozofii i medycyny, ich wzajemne
wp³ywy i przenikanie. Zaproponowane przez autora spojrzenie na polsk¹ filozo-
fiê medycyny sk³ania do namys³u nad jej miejscem w my�li europejskiej, a tak-
¿e nad ewolucj¹ pogl¹dów na zdrowie i chorobê oraz osob¹ lekarza. Jednocze-
�nie autor sk³ada uk³on polskiej my�li filozoficzno-medycznej, udowadniaj¹c, i¿
by³a i jest ona oryginalna i twórcza i nie pozostaje bez wp³ywu na rozwój euro-
pejskiej filozofii medycyny. Ca³o�æ zbioru zamyka artyku³ Krzysztofa Sobczaka
i Katarzyny Leoniak zatytu³owany Krytyczna analiza modelu postaw wobec
�mierci i umierania Elizabeth Kübler-Ross, który jest krytyczn¹ ocen¹ dominu-
j¹cego w dzisiejszej medycynie biomedycznego modelu postêpowania i my�le-
nia o relacji lekarz�pacjent. Zdaniem autorów, procesu �mierci i umierania, po-
dobnie jak ca³ej istoty ludzkiej, nie mo¿na sprowadziæ jedynie do aspektu
biologicznego. Przedstawiony w tek�cie model postaw wobec �mierci i umiera-
nia wymyka siê naukowemu stanowisku, jednak z drugiej strony jego zbytnia
intuicyjno�æ, wed³ug autorów, nie pozwala na rzetelne ujêcie tematu. Zrozumia-
³y jest tu postulat naukowego podej�cia do badania omawianych postaw, poja-
wia siê jednak¿e pytanie, czy twarde i daj¹ce siê zweryfikowaæ procedury ba-
dawcze zdolne s¹ uchwyciæ fenomen ¿ycia, �mierci i umierania.

Zawarte w publikacji artyku³y nios¹ ze sob¹ odpowiedzi na nurtuj¹ce pyta-
nia ¿ycia codziennego, jak równie¿ zmuszaj¹ do g³êbszego zastanowienia siê nad
sensem i jako�ci¹ ¿ycia, nad granicami moralno�ci a otwartymi wrotami nowych
mo¿liwo�ci rozwoju, szczególnie na gruncie medycyny. Wy³ania siê z nich ob-
raz medycyny jako nauki w dzia³aniu. Jako nauki o funkcjonowaniu narz¹dów
ludzkich i harmonii osi¹ganej poprzez leczenie. Nauki o przywracaniu równowa-
gi miêdzy wewnêtrznymi a zewnêtrznymi zak³óceniami, jakie pojawiaj¹ siê
w cz³owieku. I � jak wskazuj¹ autorzy � nauki, która nie mo¿e byæ zredukowa-
na do czystej anatomii i biologii, a jej wymiar humanistyczny nabiera szczegól-
nego znaczenia wobec wyzwañ wspó³czesno�ci.

Magdalena Sarniñska-Górecka


