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PERSONALISTYCZNA KONCEPCJA ETYKI MEDYCZNE]

Obrona Zycia i jego rozwoju stanowi podstawowq norme etyki lekarskiej i jest

glownym zadaniem lekarza. [...] Stgd lekarz winien pamietaé, , ze nikt i nic nie
moze upowazni¢ do zabijania niewinnej istoty ludzkiej”.

WPROWADZENIE

Wydaje si¢, ze mi¢dzy medycyng a moralnoscig istnieje rozdzwiek. Z jedne)
strony ogromny rozwd] nauki 1 techmki, ktéry wkroczyt réwniez na teren
medycyny, przyniést nowe mozliwosci badawcze 1 lecznicze, ale jednoczes$nie
jak gdyby zmienit profil medycyny, w ktérej juz nie chodzi jedynie o to, by
leczy¢, lecz by zmienia¢ srodowisko 1 samego czlowieka. Postep wiedzy me-
dycznej stal si¢ swoistym bozyszczem, na oltarzu ktérego sklada sie ofiary
z ludzi, z ich zdrowia, godnosci, a niekiedy nawet zycia. Medycyna staje si¢
miejscem, gdzie zamiast stuzby osobie ludzkiej oraz jej godnosci wkracza
dominacja nad czlowiekiem. Zamiast medycyny altruistycznej, ktorej podsta-
wowg przestankg byla zasada ,,primum non nocere”, pojawia si¢ medycyna
alternatywna, w ktorej lekarz decyduje, komu nie szkodzi€, a komu szkodzié.
Szczegdblnym tego przykladem jest interwencja medycyny w dziedzing ludzkiej
prokreacji. Nie chodzi tutaj o leczenie nieptodnosci, ale zastgpowanie aktu
osobowego malzonkéw aktem technicznym, ktOry zaprzecza ,,godnosci osoby
ludzkiej, wezwane) do realizowania Bozego powolania, w darze mitosci
i w darze zycia”'.

W tej sytuacji pojawia si¢ pytanie, stawiane zarOwno przez naukowcow, jak
1 praktykéw, o tozsamosé medycyny, o granice interwencji lekarskich. Chodzi
o to, czy ,,medycyna pozostaje w stuzbie osoby ludzkiej oraz jej godnosci w tym,
co jest w osobie jedyne i transcendentne”?. Chodzi tu réwniez o poszanowanie
medycyny, ktéra broni cztowieka dzi¢ki ,,uznaniu ceny osoby ludzkiej, pod-
miotu praw, ktéry moze byé uzyty do innych celéw”>. Dlatego podstawowa

! Instrukcja Kongregacji Nauki Wiary, O szacunku dla rodzgcego si¢ zycia ludzkiego
i 0 godnosci jego przekazywania, Watykan 1987, Wstep, nr 3.

“Jan Pawel II, Podstawy deontologii lekarskiej. Przem6wienie do uczestnikéw zjazdu
Swiatowego Towarzystwa Lekarskiego, ,,L'Osservatore Romano” 4(1983) nr 10, s. 22.

3 Tamze.
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sprawa, ktéra si¢ tu wylania, a ktéra wykracza poza zadania i kompetencje
medycyny, to problem, kim jest czlowiek w calym swym bogactwie 1 do czego
ma zmierza¢ w swym rozwoju. Chodzi tu o wlasciwg antropologi¢, pelng
antropologi¢, dokonujaca refleksji nad czlowiekiem w aspekcie jego ostate-
cznego przeznaczenia.

. ZWIAZEK MEDYCYNY Z ETYKA

OdpowiedZ na pytanie, kim jest cztowiek, jaki jest sens jego zycia, jest
warunkiem odpowiedzi na pytanie, co nalezy czynié, a czego czyni€ si¢ nie
godzi. Ta odpowiedZ ma charakter normatywny, a wigc etyczny. Dlatego ist-
nieje Scisly sojusz miedzy antropologia, czyli nauka o cziowieku i aksjologia,
czyli nauka o wartosciach — w tym nade wszystko o wartosciach etycznych -
a medycyna. ,,Stad mozna stwierdzié, ze klasyfikacja, wybor, ocena i realizacja
etyki lekarskiej zaleza od tego, jaka koncepcje czlowieka, to znaczy jaka
filozofi¢ czlowieka posiada lekarz 1 inni pracownicy stuzby zdrowia oraz za
jaka hierarchia wartosci (tzn. systemem wartosci) si¢ opowiadaja”’.

W historii mys$li ludzkiej pojawiajg si¢, najogdinie) bioragc, dwie giéwne
koncepcje czlowieka®. Pierwsza z nich w najbardziej syntetycznym ujeciu
mozna przedstawié nastgpujaco: Czlowiek to w calosci istota przyrodnicza,
ktéra tworzy kulture. Jest to spojrzenie biologiczno-materialistyczne. Za taka
koncepcja czlowieka opowiadajg si¢ wszystkie kierunki materialistyczne,
w tym réwniez marksizm, ktOry przez ostatnie dziesigtki lat wywierat wplyw
na ludzkie myslenie.

Druga koncepcja okresla czlowieka jako istot¢ duchowo-cielesng, jako
wcielonego ducha. Jest to spojrzenie spirytualistyczne, lub jak si¢ dzisiaj mowi
— personalistyczne®. Ta koncepcja czlowieka byla zawsze bliska mysli chrze-
$cijaniskiej, ktora ubogacita jg trescig Objawienia.

Tym dwom koncepcjom cziowieka towarzysza dwa systemy wartosci.
Pierwszy z nich uznaje przede wszystkim wartosci materialne, hedonistyczne
1 utylitarystyczne, a ponadto kwestionuje istnienie absolutnych i1 obiektywnych
wartosci. Odrzuca mozliwos¢ ustalenia 1 wyprowadzenia zen stalych zasad
etycznych. Tak zwana etyka sytuacyjna’ glosi teorie, ze o dobru czy zh na-
szego postepowania decyduje sytuacja czlowieka, a nie system norm oraz

* K. Osifiska, Dorobek etyczny medycyny, w: Refleksje nad etykq lekarskg, red. taz, War-
szawa 1990, s. 7.

> Por. tamze.

® Koncepcje osoby zawiera dzielo Kard. K. Wojtyly, Osoba i czyn, Krakéw 1969 (III wyd.
Lublin 1994).

7 Na temat etyki sytuacyjnej por. S. R osik, Sytuacjonizm etyczny a chrzescijariska roztrop-
nos¢, Poznan 1986. '
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zasad moralnych. Stad narasta poczucie zagubienia i niemoznosci ustalenia
dobra 1 zta, waloru normy moralne;.

System wartosci, oparty na personalistycznej koncepcji czlowieka bierze
pod uwage zr6znicowanie wartosci 1 wyodrebnia wartosci materialne, duchowe
1 transcendentalne (w sensie metafizycznym). Szczegélne miejsce zajmuja
warto$ci duchowe, czyli etyczne. Ich realizowanie prowadzi do rozwoju czlo-
wieka jako czlowieka, przejawiajac si¢ w etycznych kwalifikacjach czlowieka,
takich jak szlachetnos$¢, uczciwosé, przyjazn, mito$¢ 1 spokdj sumienia.

[stnienie wartosci moralnych wyzwalajacych czlowieka, by stawat si¢ coraz
bardziej cztowiekiem, domaga si¢ ostatecznego uzasadnienia w istnieniu war-
tosci religijnych, takich jak Bog, swietos¢ 1 wiara. Kazdy czlowiek ma obowia-
zek dazy€ do zachowania pelni osobowosci ludzkiej, w ktérej na pierwszy plan
wysuwajg si¢ wartosci moralne, pami¢tajac jednoczesnie, ze ,,majg one wszys-
tkie swa podstawe w Bogu Stwércy” (KDK, nr 61).

Wydaje si¢, ze w dobie obecnej dochodzi do iaczenia si¢ skrajnego bio-
logizmu 1 materializmu. Jednoczes$nie kryzys cywilizacji techniczne) podwaza
w sposéb istotny bezkrytyczng wiare we wszechmoc ludzkiego rozumu. Coraz
bardziej obecna jest 1 ma szans¢ rozwoju koncepcja personalistyczna cziowie-
ka, tak bardzo propagowana przez Kosciét oraz wizja cywilizacji humanistycz-
nej, ktora sie okresla jako cywilizacje mitosci®.

Etyka lekarska swymi korzeniami zwigzana jest z personalistyczng koncep-
cja cztowieka, z docenianiem wartos$ci Zycia, z personalizmem, ktory zaklada
odrebno$é i niepowtarzalno$é jednostkowa kazdego czlowieka jako osoby’.
Zle sie stalo, ze medycyna wspéiczesna jako nauka zostala zamknigta tylko
w kregu nauk biologicznych. Dlatego stuszny 1 palacy staje si¢ postulat powro-
tu medycyny do swoich korzeni filozoficznych oraz do etyki zwigzanej z ak-
sjologicznymi zatozeniami moralnos$ci uniwersalnej, obowigzujacej wszystkich
ludzi. W ten sposéb etyka lekarska, uwzgledniajac pelng wizje cztowieka jako
osoby, podaje zasady postgpowania zawodowego 1 ocenia ludzkie dziatanie
zgodnie z najwyzszym dobrem czlowieka 1 jego celem ostatecznym, ktérym
jest Bog. Jest to etyka tego zawodu, ktory stusznie nazywa si¢ postannictwem
albo powotaniem. Etyka lekarska ukazuje zasady realizacji powotania zawo-
dowego. ,,Dobra” etyka jest cechg ,,dobrej” medycyny, tzn. medycyny perso-
nalistycznej.

8 Bardzo wiele na temat cywilizacji mito§ci m6wi i pisze Jan Pawel I1 np. w encyklice Redemp-
tor hominis, Watykan 1979.

? Zob. Osifiska, art. cyt., s. 8.



156 Ks. Wactaw GUBALA

II. PODSTAWY ETYKI LEKARSKIE]
1. GODNOSC OSOBY LUDZKIEJ I WARTOSC ZYCIA LUDZKIEGO

U podstaw rozstrzygni¢€ moralnych zwigzanych z interwencjami lekarskimi
lezy godnos$¢ osoby ludzkiej, zar6wno przyrodzona, jak i nadprzyrodzona. Czlo-
wiek nie jest tylko produktem ogdélne) ewolucji materii, ale szczegélnym wy-
nikiem dzialania Boga. Jest bytem cielesnym, lecz rOwniez inteligenc)a szuka-
jaca prawdy; jest 1stotg Swiadoma 1 odpowiedzialng, dlatego tez winien dazy€ do
dobra zgodnie z mozliwosciami swej wolnej woli. Te r6znorodne prerogatywy
stanowig podstawe naturalnej godnosci wszystkich ludzi 1 w kazdym z nich
winna by¢ ona szanowana. Cztowiek stanowiacy jednos€ ciala 1 duszy jest istotg
zdolng do samostanowienia, zdolng do rozpoznawania prawdy i innych warto-
§ci, 1 do opowiedzenia si¢ w sposéb wolny po ich stronie. Wolno$¢ ludzka to
»,Szczegllny znak obrazu Bozego w czlowieku” (KDK, nr 17). To zdolno$é
Swiadomego 1 odpowiedzialnego péjscia za rozpoznang prawda 1 dobrem.

Chrzescijanstwo, gloszac nauke o naturalnej godnosci cziowieka dodaje
jeszcze prawde o jego nadprzyrodzonej godnosci. Kazdy cziowiek zostat stwo-
rzony przez Boga na Jego obraz i podobienstwo (por. Rdz. 1, 26) i powotany do
zycia wiecznego, a wiec — niesmiertelnosci. Dzigki Chrystusowemu dzietu
Odkupienia czlowiek zostal podniesiony do godnosci dziecka Bozego 1 wez-
wany do zycia z Bogiem. W Jezusie Chrystusie, Bogu-Czlowieku, kazdy czlo-
wiek odnajduje swoja prawdziwg wielko$¢ 1 godnosé. Tak wigc Ewangelia
stwarza nowe, specyficznie chrzescijariskie, podstawy godnosci 1 prawa osoby.

Ta wyjatkowa godnos$é¢ osoby ludzkiej wyraza si¢ niekiedy pojeciem
»Swietos$€”. Czlowiek to ,,rzecz §wieta” — homo res sacra 1 jako taka domaga
si¢ szczegllnego uszanowania. Jemu ma by¢ wszystko podporzadkowane, a on
niczemu w Swiecie doczesnym. Szczegdlnie w medycynie musi by¢ uznana
wielkos¢, swietosé¢ 1 nietykalnos€ osoby, gdyz istnieje niebezpieczeristwo zatar-
cia si¢ tego poczucia 1 tendencja do ,,desakralizac)i” osoby oraz z tym zwigza-
nej ,,depersonalizacji” medycyny.

Godno$¢ osoby ludzkiej to fundamentalna warto$€. Oznacza to, ze czlo-
wiek stanowi dobro najwyzszej jakosci, godne szacunku ze wzgledu na nie
samo, na jego wlasng, wewnetrzng dostojnos€ 1 wielkos¢. Moralny charakter
czlowieka nie jest przeto wynikiem nadania mu tej cechy np. przez czynniki
spoleczne czy jego wilasng aktywnosé, jak chcg niektére kierunki etyczne, ale
cztowiek po prostu ,jest” fundamentalng wartosciag moralng tak u poczatku,
jak i u kresu swego rozwoju. Ta osobowa warto$§¢ moralna czlowieka stanowi
podstaw¢ normatywng uzasadniajaca obowigzek poszanowania podstawowych
praw osoby ludzkie;.

W ramach uznania prymatu osoby ludzkiej nalezy uzna¢ takze godnos$¢
ciala, a co za tym idzie — podstawowe prawo zachowania zycia 1 integralnosci
cielesnej. ,,Istnieje gleboka jednos¢ miedzy ciatem i duchem, jedno$¢ do tego
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stopnia rzeczywista, ze nawet najwyzsza duchowa aktywnos$¢ jest uwarunko-
wana przez kondycje cielesng, za$ cialo ze swej strony osigga swoéj wlasciwy
i ostateczny cel wtedy tylko, gdy kierowane jest duchem”'®. W chrzescijariskim
rozumieniu, ludzkie cialo zostalo uswiecone i1 podniesione do godnosci
w Chrystusie przez jego dzietlo Wcielenia. Jest ono $wiatyniag Ducha Swietego
(por. 1 Kor 6, 19) 1 czynnikiem uswi¢cajagcym na drodze sakramentalnej, a moca
Chrystusowego Zmartwychwstania zostanie wskrzeszone i1 dopuszczone do
udzialu w zyciu wiecznym.

2. PODSTAWOWA NORMA ETYKI LEKARSKIE]

Ta wielka warto$¢ 1 Swietos€ zycia ludzkiego zaklada jego nienaruszalnos¢.
Zachowanie zycia, jego nietykalno$¢ stanowi pierwsze i fundamentalne prawo,
korzen i Zrédlo innych praw. Stad tez obrona zycia i jego rozwoju stanowi
podstawowg norme¢ etyki lekarskiej i jest gibwnym zadaniem lekarza. Z tego
wlasnie ,,oddania si¢ bez zastrzezen obronie zdrowia 1 zycia ludzkiego bierze
si¢ powazanie, powszechnie okazywane przez obywateli lekarzom i personelo-
wi pomocniczemu”'!, Lekarz, podejmujac walke z tym, co si¢ zyciu sprzeciwia,
nie moze nigdy poswigcaé samego zycia. Musi bowiem pamig¢taé, ze ,,Prawo do
zycia w catosci przystuguje nawet najbardziej uposledzonemu starcowi, nie
traci go ten, kto cierpi na nieuleczalng chorobg, tak samo pozostaje w mocy
dla dziecka dopiero co zrodzonego, jak i dla czlowieka dojrzatego”'?. Wszelkie
zycie ludzkie domaga si¢ poszanowania od chwili poczgcia. Stad lekarz winien
pami¢taé, ,,ze nikt 1 nic nie moze upowazni¢ do zabijania niewinnej istoty
ludzkie): czy bylaby ona ptodem czy embrionem, dzieckiem czy dorostym,
starcem, nieuleczalnie chorym czy konajacym”'>. Tak wiec lekarz i kazdy kto
wspoéidziata, np. w przerwaniu cigzy, przekracza tym samym norme¢ moralnosci
1 nie moze niczym tego usprawiedliwi€¢. Réwniez ta naczelna zasada etyczna
odrzuca z calg stanowczos$cig eutanazj¢ zar6wno zabdjcza, jak 1 samobdjcza.
»Chodzi tu istotnie o naruszenie prawa Bozego, o obraz¢ godnosci osoby

ludzkiej, o zbrodnie przeciwko Zyciu, o zamach przeciw czlowieczeristwu”'?,

yan Pawel II, ”La ricerca medica esige la guida dei valori morali”, Insegnamenti di
Giovanni Paolo 11, Citta del Vaticano, 1984, t. VII, 1, s. 1133-1135; Por. W. Gubata, Chrzesci-
jariska koncepcja czlowieka jako podstawa etyki lekarskiej, ,,Roczniki Teologiczno-Kanoniczne”
34(1987) z. 3, s. 65-76.

1 yan Pawel II, Podstawy deontologii lekarskiej, art. cyt.
12 Swieta Kongregacja do Spraw Wiary, Deklaracja o przerywaniu cigzy, Watykan 1974, nr 12.

'3 Kongregacja Doktryny Wiary, Deklaracja o eutanazji, ,,LOsservatore Romano” 1(1980)
nr 8, s. 3.

4 Tamze. Por. J. Bogusz, O stuzebnej roli lekarza, w: Wobec najwigkszych zagrozern, Krak6w
1987, s. 63-69.
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III. SPECYFICZNE PROBLEMY ETYKI LEKARSKIE]J

Obrona zycia 1 zdrowia jako podstawowa norma etyki lekarskiej znajduje
swoje zastosowanie w pewnych konkretnych problemach. Sa one dwojakiego
rodzaju: zwyczajna praktyka lekarska 1 dziedzina nowych poszukiwan i do-
Swiadczen.

1. CODZIENNA PRAKTYKA

Chodzi o to, ze szacunek dla zycia ludzkiego 1 jego obrona rozcigga si¢ na
calg praktyke lekarska. Istnieje swoista pokusa, by problemy moralne rozwa-
za€ tylko w trudnych przypadkach, w tzw. sytuacjach kraricowych, jak w przy-
padku przerwania cigzy czy eutanazji. W rzeczywistosci moralnos¢ jest roz-
ciggni¢ta na calg praktyke lekarska. Oznacza to, ze sytuuje si¢ ona w sercu
wszelkich poczynan 1 wszelkich dziatan, wszelkich relacji 1 decyzji, ktore za-
wieraja sie¢ w praktyce medycznej. Mozemy powiedzie€, ze moralnos¢ jest
cechg nieodlaczng praktyki medycznej, ktéra odnosi si¢ zawsze do cztowieka
jako swojego przedmiotu. Jakie zatem bylyby tu najwazniejsze problemy:

a) Medycyna jako miejsce spotkania mi¢dzyosobowego

Szacunek dla zycia ludzkiego domaga si¢ calosciowego widzenia osoby
chorego, obejmujacego obydwa jego wymiary, zaré6wno cielesny, jak 1 ducho-
wy. Lekarz nie moze by¢€ lekarzem danego narzadu, lecz winien sie zaja¢ cala
osoba; nie tylko sferg cielesng, ale takze uczuciowa, intelektualng i duchowas.
I chociaz medycyna uzywa najrozmaitszych narzedzi i Srodkéw technicznych,
obecnie bardzo skomplikowanych, to odnosza si¢ one zawsze do cziowieka
i jemu maja stuzyé'>. Stad chory od lekarza nie oczekuje jedynie odpowie-
dzialnego leczenia, ale réwniez ludzkiego wsparcia ze strony brata, ktéry
umie przekaza¢ mu wizj¢ wartosci Zycia, a takze ukazaé sens cierpienia
1 Smierci. Istnieje dzi§ w medycynie pokusa swoistego redukcjonizmu, chec,
by okresli€¢ czlowieka poprzez jego brak lub kalectwo, ktérym jest obcigzony.
Chorego traktuje si¢ wtedy bezosobowo, jako przypadek (,,marskos¢ watro-
by” nr 24).

Z godnosci osobowej chorego wynika powinnos¢, by traktowaé go jako
odpowiedzialnego za swdj stan, a nie tylko jako pacjenta biernie przyjmujace-
go wyrok lekarza. Chory nie tylko jest pacjentem, ktéry cierpi, tzn. tym, ktory
cierpliwie znosi bél, nie wiedzac, czemu stuzy to wszystko i dlaczego tak, a nie
inaczej si¢ z nim postepuje. Stad konieczno$é wyjasniania, informowania,
budzenia sumienia 1 odpowiedzialnosci u chorego. Trzeba 1§€ az do koiica

> Zob. Bogusz, art. cyt., s. 64.
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w te) postawie towarzyszenia 1 umie¢ ryzykowaé¢ mowienie o §mierci, a nie
ucieka¢ si¢ do klamstwa i1 naiwnego ttumaczenia lub postugiwania si¢ jezy-
kiem technicznym, niezrozumialym dla chorego. Obecnosci lekarza nie moz-
na ograniczy¢ do samej interwencji. Przychodzi bowiem taki moment, Ze
interwencja lekarza jest juz niepotrzebna, jest natomiast potrzebna obecnos¢
lekarza, ktory towarzyszy choremu. Towarzyszenie jest tym, co trwa ciagle, jest
osobiste 1 winno trwaé az do korica. Wyrazenie, ze jest to ,,chory, dla ktérego
nie ma juz co robi¢”, winno na zawsze znikng¢ z jezyka lekarskiego. Zawsze
jest co§ do zrobienia. Mozna powiedzieé, ze jest wszystko do zrobienia, jesli
weZzmie si¢ pod uwage obowigzek towarzyszenia az do korica osobie, ktéra
cierpi i ktéra umiera'®.

To osobowe odniesienie do chorego 1 jego cierpienia bedzie nakladalo na
lekarza obowigzek stalego poglebiania 1 poszerzania wiedzy etycznej ku na-
Swietlaniu powinnosci ptynacych z powotania. Postawa wspdétczucia choremu
winna mobilizowaé lekarza do szukania mozliwych sposobéw pomocy bez

naruszenia jednak godnosci osoby cierpiacego’’.

b) Dziatalno$¢ medyczna jako funkcja spoteczna

Zdrowie jest jedng z wielkich wartos$ci spotecznych, stad medycyna, bedaca
na stuzbie zdrowia czlowieka, odgrywa wielkg role spoleczng i ujawnia nowe
problemy moralne. Lekarz nie jest nigdy sam w swej postudze choremu.
~Zawody”, odnoszace si¢ do zdrowia niezmiernie si¢ rozwingly 1 skompliko-
waly: pielegniarka, opiekunowie, specjalisci. W tym skomplikowanym syste-
mie tatwo zatraci¢ osobowg odpowiedzialnosé.

Lekarz winien pami¢taé, ze w tym wspolnym dziataniu ponosi odpowie-
dzialno$¢ za swoje decyzje. Z tego wynikajag wymagania moralne informowa-
nia rzetelnie ekipy leczace;j, ktérej przewodzi, tylko tak bowiem moze zrodzi¢
si¢ dialog 1 wspélodpowiedzialnosé.

Lekarz, podobnie jak chory, znajduje si¢ w pewnych strukturach organiza-
cyjnych, jak np. ubezpieczenie spoteczne lub rézne organizacje sanitarne. Ale
instytucje nie sa same przez si¢ podmiotami dzialania moralnego. Prawdziwie
odpowiedzialne sg tylko osoby. Granica mi¢dzy dobrem a zilem przebiega
bowiem przez serce czlowieka, a nie przez system. Lekarz jest zatem posre-
dnio odpowiedzialny za cala stuzb¢ zdrowia, za zdrowie calego narodu.

Lekarz uczestniczy réwniez w kosztach leczema. W trosce o chorego
1 w poczuciu odpowiedzialnosci za dobro wspdlne winien rozumnie gospoda-
rowac finansami, nie marnowac ich.

1 Zob. J. Ruszk owsk a, Ostatnia choroba — ,, Hospicjum”, w: Refleksja nad etykq lekarska,
dz. cyt., s. 143-151.

'7Zob. Osifiska, Ogélne obowigzki lekarza, w: Refleksje nad etykq lekarskq, dz. cyt.,
s. 22-31.
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2. DZIEDZINA POSZUKIWAN

Uwaza si¢ czesto, ze zasady moralne stanowia przeszkod¢ w postepie
nauki. Jest to twierdzenie z gruntu falszywe. Zasady moralne nie mogg stano-
wi€ przeszkody na drodze post¢pu nauki. Postgp winien by¢ przede wszystkim
postepem czlowieka, ktérego godnosci strzeze etyka. Jedno z najwigkszych
niebezpieczenstw, na ktére narazona jest nasza epoka, polega na rozdZzwigku
pomi¢dzy nauka a moralnoscia, pomiedzy mozliwosciami, jakie daje techno-
logia, a normami etycznymi. Stad postulat, by wszyscy, ktorzy sa odpowiedzial-
ni za cztowieka, uznali priorytet etyki nad technikg, prymat osoby nad rzecza-
mi, wyzszo$¢ cztowieka nad materig. Niestuszny jest zarzut, ze religia sprzeci-
wia si¢ postepowl naukowemu 1 technicznemu. Sobor przypomnial, ,,badanie
we wszelkich dyscyplinach naukowych, jezeli tylko prowadzi si¢ je w sposéb
prawdziwie naukowy i z poszanowaniem norm moralnych, naprawde¢ nigdy nie
bedzie sprzeciwiaé sie wierze” (KDK, nr 36).

Wydaje si¢, ze mozna poda¢ dwie zasady, ktore winny kierowa¢ poszuki-
waniami w dziedzinie medycyny: odwolanie si¢ do wolnosci 1 traktowanie
osoby jako celu.

W badaniach i1 poszukiwaniach uczeni odwolujg si¢ do wolnosci. Zasadg te
trudno kwestionowa¢€. Trzeba natomiast stwierdzié, ze wolnos¢ sama w sobie
jest potega, ktéra moze by€ skierowana zar6wno do dobra, jak i do zia. Dla-
tego wolnos¢ nie oznacza dowolnosci, ale podeyjmowanie dziatania ze $wiado-
moscig odpowiedzialnos$ci. Nalezy pami¢taé, ze dziedzina poszukiwan lekar-
skich jest terenem, gdzie uzyteczno$¢ dzialania winna by¢ weryfikowana,
a wartos$¢ tego dziatania winna by¢ okreslona przez stuzb¢ dobru i zyciu czlo-
wieka. Stad skutecznos¢ dziatania nie moze by¢ jedynym miernikiem ocenia-
jacym jego moralnos¢, zawsze nalezy pytac o prawowitos€¢ samego aktu 1 pod-
jetych srodkéw. To za$ prowadzi do drugiej zasady, ktéra stwierdza, ze osoba
ludzka nie moze by¢ traktowana jako Srodek, ale zawsze jako cel. Zasada ta
jest wspllnym dziedzictwem filozofii, w chrzescijanstwie za$ znalazia szczegdl-
ne miejsce. Sobor wyrazilt t¢ prawde w stowach, ,,czlowiek jest jedynym na
Swiecie stworzeniem, ktorego Bog chcial dla niego samego” (KDK, nr 24).
Ta wlasnie osobowa godnos$¢ czlowieka nie pozwala traktowaé osoby jako
srodka 1 narzedzia, ale kaze traktowaé go jako cel sam w sobie. Ona jedno-
cze$nie wyznacza granice wolnosci wszelkim poszukiwaniom i eksperymentom
w medycynie. Wszelkie ingerencje medycyny muszg szanowal t¢ wielka,
z niczym nieporéwnywalng, wartos¢ kazdego czlowieka. Inaczej bowiem po-
step naukowy, w tym réwniez medyczny, przeksztalci si¢ ,,w pewnego rodzaju

wspolczesnego Molocha, pozerajacego swych nieostroznych adeptéw”'®.

8 yan Pawel 11, Zasady moraine diagnostyki i terapii prenatalnej. Przeméwienie do uczest-
nikéw Kongresu ,,Movimento per la vita”, ,,L'Osservatore Romano” 3(1982) nr 11-12, s. 27.
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Z chwilg, kiedy ingerencje medyczne, jak np. manipulacja genetyczna, redu-
kuja zycie do roli przedmiotu, a czlowieka traktuja wedlug kryteribw nie
opartych na integralnej wizji osoby ludzkiej, stajg si¢ niesprawiedliwe 1 zle
moralnie.

ZAKONCZENIE

Przedstawiona personalistyczna koncepcja czlowieka, oparta na elemen-
tach naturalnych dost¢pnych ludzkiemu poznaniu, jak i na elementach nad-
przyrodzonych, odczytanych z Objawienia Bozego, pozwolila na sformutowa-
nie pewnych norm okreslajgcych powinnos$¢ lekarza. Dzialanie lekarza, czy
postepowanie pielegniarki, nie moze by¢ niezalezne od zasad etycznych
1 podporzadkowane jedynie prawom medycznym. Stuzba zdrowia nie moze
szuka¢ usprawiedliwienia swego postepowania jedynie w nakazach medycz-
nych lub zarzagdzeniach przelozonych w pracy.

W wypadku konfliktéw mi¢dzy prawami medycyny i zasadami etyki po-
siadaja moc wiazaca. Do takich konfliktéw dochodzi dlatego, ze medycyna
najcze¢scie) bierze pod uwage tylko dobra czastkowe, jak np. sprawno$¢ orga-
néw ciala czy zdrowie. Natomiast etyka nie kwestionujac i nie pomijajac tych
débr, ma na uwadze integralng wizj¢ cztowieka, patrzy na niego jako na catos¢.
Uwzgledma przy tym okres§long hierarchi¢ wartosci. Nie dopuszcza, by dobra
duchowe byly zaniedbywane na korzys¢ najbardziej nawet cennych débr cie-
lesnych. Te ostatnie za$ nie mogg by¢ stawiane nizej niz kaprysy czy zachcian-
ki.

Etyka wreszcie w spos@b niezastgpiony podnosi walor techniki zawodowe;],
czynigc ja naprawde godng czlowieka. Lekarzowi i pielegniarce pozwala
w chorym czlowieku poza cierpieniem ciala dostrzec jeszcze jego potrzeby
duchowe. Niejednokrotnie stanowcze zasady etyki doprowadzity lekarzy do
poszukiwania nowych metod leczniczych zgodnych z ich sumieniem. W ten
spos6b przyczynily si¢ do post¢pu same)j wiedzy lekarskiej. Dlatego zasady
moralne nie stanowig przeszkody w postepie nauki. Stad postulat, by wszy-
scy, ktorzy s3 odpowiedzialni za cztowieka, uznali priorytet etyki nad technika,
prymat osoby nad rzeczami oraz wyzszo$€¢ ducha nad materig. Od kiedy
w cywilizacji oddziela si¢ nauk¢ od etyki, cztowiek nieustannie narazony jest
na powazne niebezpieczenstwo. Mito§¢ do osoby ludzkiej rodzi si¢ z wizji
prawdy cztowieka, jego godnosci i nieporéwnywalnej wartosci. Chodzi osta-
tecznie o to, by medycyna byla na miar¢e czitowieka, by nie byla to tylko
medycyna o charakterze czystej technologii. Chodzi o ,,repersonalizacj¢” me-

dycyny.



