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Streszczenie

Gtoéwnym celem niniejszego artykutu jest prezentacja
najpopularniejszych metafor stownych (stuzba, powota-
nie, sztuka) uzywanych w celu definiowania etosu lekar-
skiego w mowie potocznej i sprawdzenie ich oddziatywa-
nia na codzienng praktyke kliniczng. Metaforycznie poj-
mowany etos lekarski jest przez nas definiowany, a na-
stgpnie konfrontowany z rzeczywistoscig — obecnie ukon-
stytuowang forma organizacji stuzby zdrowia. Uwazamy
obszar relacji interpersonalnych (relacje lekarz-pacjent)
za gltowne pole realizacji postulatéw etyki zawodowej (za-
réwno postulatéw zawierajacych si¢ w metaforyzacjach
etosu, jak i skodyfikowanych zasad etycznych takich jak
Kodeks Etyki Lekarskiej). Zauwazamy, ze zjawisko reifi-
kacji pacjenta jest jedna z gtownym przeszkod stojacych
na drodze pelnej realizacji etosu zawodowego w codzien-
nej pracy lekarza. W artykule pokazujemy, ze nawet me-
taforycznie pojmowany etos lekarski wywiera istotny
wplyw na praktyke zawodowa i efektywnosc leczenia, dla-
tego tez nie nalezy ignorowac tego zjawiska przy ustala-
niu standardow odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Stowa kluczowe: etyka lekarska, stosunki interperso-
nalne, odpowiedzialnosé zawodowa.
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Abstract

The main idea of this article was to present the most
popular verbal metaphors (service, calling, art) used to
describe medical ethos in common language and to see
what impact they have on everyday clinical practice.
Metaphorical ethos of a physician is defined, and then
confronted with the reality of organization of medical
assistance. We regard the area of interpersonal relations
with the patient as a main field of realization of postu-
lates of professional ethics (both metaphorical and those
common-use postulates and codified as Codex of
Medical Ethics). Also we regard the phenomenon of reifi-
cation as one of the main impediments on a way of real-
ization of medical ethos in an everyday work of a physi-
cian. In the article we conclude that even metaphorically
formulated professional ethos has a substantial influence
on medical practice and therapy effectiveness, and there-
fore can’t be underestimated, when we are determining
standards of professional responsibility.

Keywords: medical ethics, interpersonal relationships,
professional responsibility.
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Lekarzem sig jest, a nie bywa.
(Przystowie)

Wspolczesna medycyna zmieniajac si¢ w zawrot-
nym tempie przynosi swoim adeptom coraz wigcej
dylematow moralnych. Obecnie prawidia deontolo-
gii lekarskiej 1 skodyfikowana etyka zawodowa
przestaja wystarcza¢ aby odpowiedzie¢ na wszystkie
pytania pojawiajace si¢ z burzliwym rozwojem nauk
medycznych. Zawod lekarza ma za soba dtuga hi-
storig. W zachodnim kregu kulturowym lekarze juz
dwa 1 pot tysiaca lat podazaja droga wytyczona
przez Hipokratesa. Zasady post¢powania sformuto-
wane w przysigdze do dzisiaj definiuja lekarski etos.
W tej przysigdze wylozona zostata elementarna za-
sada zawodu lekarskiego — nalezy zawsze nie$¢ po-
moc potrzebujacym. Zawod lekarza zostal tym sa-
mym wyrdzniony sposrod wielu profesji, gdyz leka-
rzem si¢ jest zawsze, a nie jest si¢ nim od czasu do
czasu. Brak stosowania si¢ do elementarnych zasad
etyki ma swoje — czasem przerazajace — konsekwen-
cje. Jedng z nich byta biernos¢ niemieckich srodo-
wisk lekarskich wobec eksperymentow medycznych
przeprowadzanych na osobach niepetnosprawnych
1 chorych psychicznie jeszcze przed wybuchem II
wojny swiatowej [1]. Wkrotce potem pdzniej rozpo-
czatl si¢ czarny okres w dziejach medycyny — okres
pozbawionych kontroli, bezlitosnych eksperymen-
tow medycznych 1 uzasadnianej ,,naukowo” ekster-
minacji milionow ludzi. Lekarze nadzorujacy eks-
perymenty na ludziach i1 procesy masowej ekstermi-
nacji, a takze wielu prominentow srodowiska me-
dycznego zapomniato na czym polega¢ ma praca le-
karzal. Zapomnieli, badz chcieli zapomniec, o wia-
snym etosie, a konsekwencje tej osobliwej ,,amnezji”
okazaly si¢ katastrofalne. Dlatego tez i dzi$ warto
przypomina¢ adeptom medycyny co to znaczy byc
lekarzem.

By¢ lekarzem to przede wszystkim stale obcowad
z najintymniejszymi obszarami ludzkiej egzystencji.
Lekarz w swojej praktyce ma do czynienia gtéwnie
z ciatem cztowieka. Intymny charakter relacji pote-
guje fakt, ze medyk spotyka ciato innego cztowieka
w stanie niedoskonatym — chorym i potrzebujacym.
Kontakt lekarza z ciatem pacjenta nie ma w sobie
nic z relacji antycznych rzezbiarzy pokroju Fidiasza
czy Myrona, ktorzy mieli do czynienia z fizyczno-
scig pigkna, a ktora oni sami wedle panujacych pod-
owczas kanondw idealizowali. Lekarz zas od za-
mierzchtych poczatkow formacji zawodu stykat sie
w swojej pracy z cialem brzydkim, zdeformowanym,
nierzadko cuchnacym i odrzucajacym. Lekarz za-
staje cialo cztowieka — element konstytuujacy ludz-
kie istnienie — w stanie niemocy. Chorym ciatem,
moze by¢ kazdy cztowiek — lekarze czuwali przy fo-
zach wodzow, cesarzy, papiezy 1 dygnitarzy partyj-
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nych, widzac ich w stanie, w ktorym ogladali ich je-
dynie najblizsi. Cielesna niedyspozycja czlowieka
udajacego si¢ do lekarza zmienia w pewien sposdb
jego kondycje spoteczng — w gabinecie lekarskim
nawet wladca staje si¢ pacjentem, osoba potrzebuja-
ca 1 oczekujaca pomocy. Stad zawdd lekarza jest nie
tylko profesja osobista i intymna, jest rowniez zawo-
dem najscislejszego zaufania publicznego. Do po-
pularnie zwanego ,,doktora” w dzisiejszych czasach
moze zglosi¢ si¢ kazdy cztowiek, gdyz dostgp do
ustug medycznych w rozwinietych krajach cywiliza-
cji zachodniej jest powszechny. Dlatego tez niezalez-
nie od tego, czy dana spotecznos$¢ traktuje, badz
traktowata profesje lekarska jako wyuczony zawod
czy tez jako powolanie do stuzby, niezbedne wydaje
si¢ wprowadzenie Scistych wskazdwek 1 praw regulu-
jacych funkcjonowanie praktyki medycznej [3]. Po-
dwojny charakter zawodu lekarza, jednoczesnie jed-
nostkowy (intymny) i spofeczny (publiczny), spra-
wia, ze regulacje 1 wytyczne musza obejmowaé bar-
dzo szeroki zakres zagadnien, w wielu wypadkach
przekraczajac swoja trescia normy postepowania
ustalone dla innych zawodow.

Jedna z takich regulacji istniejacych w polskiej
rzeczywistosci jest Kodeks Etyki Lekarskiej [4], do-
kument, ktorego tres¢ pozostaje w wielu punktach
w zgodzie z rozporzadzeniami migdzynarodowymi.
W niniejszym artykule chcemy skoncentrowac sig
na intymnym, jednostkowym aspekcie etyki lekar-
skiej, a mianowicie na problematyce realizacji typu
idealnego? lekarza w rzeczywistosci polskiej stuzby
zdrowia. W celu dookreslenia zagadnienia uzywa-
my pojecia etosu lekarskiego, ktore sygnuje zbidr
twierdzen i zalecen etycznych, ktore konsekwentnie
wcielane w zycie owocuja wytworzeniem swojego
rodzaju ,,lekarza doskonatego™ [6]. Etos lekarski nie
jest pojeciem statycznym, lecz dynamicznym, gdyz
swoja realizacj¢ moze mie¢ jedynie w sferze stosun-
kéw migdzyludzkich, a Scislej w relacji z pacjentem.
Nie mozna by¢ doskonatym lekarzem tylko dla sie-
bie, w obrg¢bie wlasnej osoby, gdyz lekarzem jest si¢
zawsze dla kogo$. Dialogiczny charakter profesji
medycznej sprawia, ze bardzo czgsto przy ocenie

I Por. jedna z relacji: ,,Jedno jest pewne: 24 maja 1943 roku elity
medyczne dowiaduja si¢ o eksperymentach w Ravensbriick.
Obecni sa wszyscy ci, ktorzy maja pozycje i nazwisko. Najwaz-
niejsi przedstawiciele niemieckiej medycyny uznaja doswiad-
czenia za niepotrzebne i okrutne. Ale zaden z nich nie protestu-
je, zaden nie wycofuje si¢ ze swojego stanowiska. W maju 1943
roku koryfeusze stanu lekarskiego zdradzaja wszelka etyke le-
karska. To tlumaczy, dlaczego po 1945 roku nikt nie byt zain-
teresowany wyjasnieniem zbrodni medycyny o nieznanym do
tej pory wymiarze.” [2]

2 Nie mamy oczywiscie na mysli pojecia typu idealnego, sformu-
fowanego przez Maxa Webera [5] jako powszechnego wzorca
funkcjonujacego w spoteczenstwie, a raczej ideal zawodowy —
profil etyczny godny nasladowania.
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etycznych wiasciwosci postgpowan lekarza bierze
si¢ pod uwage jakosc relacji lekarz—pacjent, oraz jej
utylitarne konsekwencje — skutecznos¢ terapeutycz-
na [7]. Realizacja postulatdéw etycznych dotyczacych
relacji z pacjentem jest zatem istotnym wymiarem
weryfikacji dziatalnosci lekarskiej. Od jej jakosci za-
lezy nie tylko caly proces terapeutyczny i wizerunek
lekarza jako jednostki, ale takze odbidr spoleczny
zawodu. Zaufanie dla stanu medycznego winno by¢
przedmiotem troski zaréwno przedstawicieli tejze
profesji jak i ogdtu spoteczenstwa. W spotecznosci,
w ktorej czesto spotyka si¢ z lekarzem niejako ,,ano-
nimowo” (tj. prawo wyboru lekarza, specjalizacja
w obrebie medycyny, jak tez 1 mobilnos¢ jednostek
sprawiaja, ze obecnie korzysta si¢ z ustug o wiele
wigkszej ilosci lekarzy niz w ubieglych wiekach)
ogolne nastawienie do medykow jest fundamentem,
na ktoérym buduje sie skuteczna relacje terapeutycz-
na. W trosce o jakos¢ tejze racji formutuje si¢ zatem
zasady 1 wskazdwki okreslajace lekarski etos, z wy-
raznym zaleceniem jego praktycznej realizacji.

Etos lekarza — definicja i metaforyzacja

Terminem ,,etos”, wywodzacym si¢ z jezyka sta-
rogreckiego (ethos/efo(l), okresla si¢ normy poste-
powania sankcjonowane przez tradycje, uwarunko-
wania historyczne i spoleczne oraz podzielane przez
zbiorowos$¢ poglady moralne [8]. Konkretyzacja te-
go terminu jest etos zawodowy — reguly postepowa-
nia etycznego dotyczace przedstawicieli danej profe-
sji. Czestokro¢, jak w przypadku lekarzy, przyjecie
okreslonego etosu jest warunkiem sine qua non
uzyskania kompetencji zawodowych. famanie za-
sad etycznych, ktérych zobowigzalo sie przestrze-
gac niesie ze sobg konsekwencje prawne — od upo-
mnienia czy nagany, az po zakaz prowadzenia dzia-
falnosci zawodowej. Widzimy zatem, ze kodeksy za-
sad etycznych nie sa jedynie luznym zbiorem twier-
dzen, lecz w wielu przypadkach dokumentami
o charakterze prawodawczym. Sktadana przysigga
akceptacji kodeksu zawodowego jest po pierwsze
wyrazem solidarnosci z pewnym zestawem wartosci
etycznych i po drugie prawnym zobowigzaniem do
ich przestrzegania. Stad ptynie wniosek, ze medycy-
ny nie da si¢ uprawiac inaczej niz zgodnie z etosem
— lekarz nie stosujacy si¢ do tychze zalecen naraza
si¢ na utratg¢ kompetencji zawodowych. Warto przy-
pominac o tej prawidlowosci, jesli w praktyce spoty-
kamy si¢ z niewypelnianiem wytycznych etosu za-
wodowego.

Lekarz to zawod wysoce specyficzny pod wzgle-
dem etycznym, takze pod wzglgdem definiowania
etosu. Czesto definiujac etos zawodowy lekarza
uzywa si¢ metafor stownych, z ktérych trzy najpo-
pularniejsze przytaczamy ponizej. W literaturze

spotkac si¢ mozna ze stosowaniem terminu ,,pOwo-
tanie”, w celu ukazania tejze specyficznosci [9]. To
samo dotyczy uzywania sfowa ,,stuzba” jako syno-
nimu pracy lekarza, a takze innych pracownikéw
sektora medycznego. Lekarz jest zatem osoba ,,po-
wotang do stuzby” i to stwierdzenie wyroznia owa
profesje sposrod wielu innych zawodow [10]. Na
przyktad w przypadku rzemiosta, praca zawodowa
moze by¢ powotaniem i stuzba, lecz zalezy do w du-
zej mierze od roznic indywidualnych. W przypadku
lekarzy, lub szerzej — stuzby zdrowia, jest to kwestia
kontekstu — bycie lekarzem to synonim bycia powo-
tanym do stuzby ludziom. Powolanie, popularnie
kojarzone z elementem transcendencji (czgsto o pro-
minencji nadprzyrodzonej) zmienia w istotny spo-
sob etos tego zawodu. Trudno przeciez by¢ powota-
nym jedynie od siodmej do pigtnastej, z przerwa na
kawe (i tym samym przerwa w powotaniu) i pod ko-
niec pracy sktada¢ swoje powotanie wraz z bialym
fartuchem w dyzurnej szafce. Ponadto lekarz moze
byc¢ rzeczywiscie powotany i to niekoniecznie przez
transcendencjg, a przez spoteczenstwo w zaludnio-
nym audytorium teatru, i zamiast ,,Ja jestem Bog
Abrahama i Bég Izaaka i Bog Jakuba” (Mt, 22, 32)
ustysze¢ moze ,,Czy jest na sali lekarz?”. Jak pisze
etyk Jan Hartman ,,Postuga lekarska jest uniwersal-
na, powszechna i nieustajaca” [11]. Fakt ten w istot-
ny sposob wptywa na charakter relacji lekarz—pac-
jent.

W sytuacji spotkania lekarza z pacjentem to me-
dyk niewatpliwie jest ,,gora” — przychodzi do niego
czlowiek 1 zglasza si¢ po pomoc oczekujac relacji
z wykwalifikowanym profesjonalista. Pomimo do-
sy¢ wysokiego stopnia wyksztalcenia ogdlnego spo-
teczenstwa (w pordwnaniu z minionymi wiekami)
medycyna dalej pozostaje zagadnieniem tajemni-
czym, a nawet wrecz okultystycznym dla wigkszosci
ludzi. Wraz z postepem nauki nastgpit gwattowny
rozwoj specjalizacji w medycynie. Do wyksztatcenia
lekarza — specjalisty potrzeba wielu lat skoncentro-
wanych studiow 1 praktyk. Wtasnie przez wielolet-
nie ksztatcenie, zdobywanie wiedzy i1 praktyki, spra-
wia, ze lekarz nabywa owej ,,tajemne;j” wiedzy i tym
samym dystansuje siebie od laika-pacjenta. Jednak-
ze bycie lekarzem to nie tylko posiadanie wiedzy, to
rowniez umiejetnos¢ jej adekwatnego uzywania,
stad trzecim stowem-kluczem okreslajacym etos le-
karza bardzo czgsto jest ,,sztuka” [12]. Szerokie pod
wzgledem semantycznym pojecie sztuki w przypad-
ku praktyki lekarskiej wymaga konkretyzacji. Sko-
ro okresla si¢ medycyne jako sztuke, a lekarza jako
biegtego w tejze, to nalezy wyraznie wskaza¢ co ma-
my na mysli uzywajac tego pojecia. W przypadku
wytycznych o charakterze etycznym niewskazane
jest stosowanie poje¢ majacych jedynie wymiar lite-
racki czy tez kosmetyczny (bo przeciez mozna uzy-
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wac samego pojecia sztuki medycznej, z samego tyl-
ko powodu, ze brzmi tadnie i nobilitujaco). Okresla-
jac etos zawodowy (i dokument prawny jakim jest
kodeks etyki zawodowej) trzeba jednak trzymac si¢
konkretu. Sprobujmy zatem ukaza¢ inny, bardziej
praktyczny wymiar rozumienia pojgcia ,,sztuki”,
stosowanego w obrebie medycyny.

Medyk kazdorazowo w swojej codziennej prakty-
ce musi uzywac swojej wiedzy w celu rozwiazania
problemu. Dlatego tez medycyna jest sztuka —
przede wszystkim sztuka wyboru. Dwoch lekarzy
teoretycznie posiadajacych te same kwalifikacje
(dyplom, specjalizacja itd.) moze stosowac swoja
wiedz¢ w praktyce w odmienny sposdb, co wlasnie
jest owa ,,sztuka”. Rzezbe, obraz lub tworczosc lite-
racka podlega ocenie krytykow pod wzgledem arty-
stycznym, tak sztuke lekarska ocenia si¢ wedle jej
owocow — adekwatnosci 1 skutecznosci terapii. Za-
tem metafora sztuki uzywana do okreslenia prakty-
ki medycznej moze mie¢ swoje catkiem ,,przyziem-
ne” 1 — co wazne — wymierne korelaty.

Relacje lekarz—pacjent
z perspektywy systemu opieki zdrowotnej

WspomnieliSmy juz, ze etos lekarza jest dyna-
miczng struktura etyczna majaca swodj wymiar
praktycznej realizacji w codziennosci. Obszarem
stosowania zasad etyki sg przede wszystkim relacje
z pacjentem (inne obszary praktycznej realizacji
etosu takie jak stosunki kolezenskie, administracja
stuzbg zdrowia sa réwnie wazne, lecz nie sg przed-
miotem niniejszego artykutu). Najczesciej wiasnie
codzienna praktyka zawodowa dostarcza lekarzowi
okazji do realizacji zawodowych postulatow etycz-
nych. Inne konteksty sytuacyjne, takie jak np. udzie-
lenie pomocy poza godzinami pracy, sa o wiele
rzadsze, chociaz rownie miarodajne pod wzgledem
oceny etycznej. Skoncentrujmy si¢ na problematyce
realizacji etosu lekarskiego w codziennych relacjach
Z pacjentem.

Wspolczesna organizacja stuzby zdrowia i jej
funkcjonowanie maja podwojny charakter — ,,cha-
rytatywny” (wyobrazenie charakterystyczne dla pa-
cjenta) i ,,przedsigbiorczy” (wyobrazenie bardziej
charakterystyczne dla lekarza i zarzadzajacego stuz-
ba zdrowia). Po pierwsze placéwki stuzby zdrowia
sa miejscami, do ktorych zgtaszaja si¢ ludzie z pro-
blemami zdrowotnymi i otrzymuja tam pomoc w ra-
mach panstwowego systemu opieki zdrowotne;.
W tym sensie kazda panstwowa placowka (a takze
placowki niepubliczne funkcjonujace w ramach
uméw z NFZ) jest ,,szpitalem siostr milosierdzia”,
gdzie pacjent samodzielnie nie uiszcza optaty za le-
czenie. Jednakze aby lekarz mogt leczy¢ musi byc
przede wszystkim zywy, a jak wiadomo wspotcze-

$nie jedyna catkowicie bezptatna czynnoscia fizjolo-
giczng jest oddychanie. Poza tym, by leczy¢ skutecz-
nie lekarz sam powinien by¢ zdrowy, wypoczety
1 zadowolony, stowem jego standard zycia winien
by¢ odpowiedni do wykonywanego zawodu. Ktos
zatem musi lekarzowi placi¢. Spofeczenstwa minio-
nych wiekéw nie dostrzegaly nic zdroznego w tej
materii. Szamani trudnigcy si¢ uzdrawianiem w za-
mian za swoje ustugi otrzymywali jedzenie, ubrania
czy dach nad gtowa [13]. Kaptani — uzdrowiciele
w greckich Asklepiejonach przyjmowali opfaty
w postaci ofiar przynoszonych przez wiernych do
$wiatyni [14]. Wspodtczesnie rdwniez nie jest zakaza-
ne prowadzenie praktyki lekarskiej majacej charak-
ter dziatalnosci gospodarczej. Jednakze ciagle
utrzymuje si¢ etos lekarza jako osoby powotanej do
shuzby. Wytyczne etyczne oraz publiczne upo-
wszechnienie tego etosu sprawiaja, ze pacjent w re-
lacji z lekarzem moze oczekiwac aby medyk przyjat
wobec niego postawe odpowiednia do etosu — lekarz
ma pacjentowi stuzy¢ wiedza 1 umiejgtnosciami.
Drugi element etosu lekarskiego — powotanie — row-
niez w pewnym stopniu warunkuje bezinteresow-
nos¢. Osoba powotana do pewnych zadan winna
wykonywac je z przyjemnoscia i czerpac satysfakcje
z samego charakteru swojej pracy. System opieki
zdrowotnej podtrzymuje to, co mozna tutaj nazwac
»ztudzeniem bezinteresownosci”, a konsekwencja
podtrzymania tej iluzji jest utrzymanie etosu lekar-
skiego w relacji z pacjentem. Owo ztudzenie polega
na tym, ze pacjent czg¢sto nie placi sam za ustugi,
a lekarz otrzymuje swoja dol¢ od niewidzialnej reki
panstwa. Podtrzymanie zludzenia widoczne jest
rowniez w platnych osrodkach opieki zdrowotnej —
pacjent najczesciej placi za ustugi w rejestracji. Po-
dobne zabiegi stosuja osoby dziatajace w sektorze
paramedycyny i szarlatanerii. Bioenergoterapeuc-
1 bardzo czgsto zatrudniaja sekretarzy czy tez asy-
stentow, ktorzy pobieraja optaty, a oni sami napro-
mieniowujq pacjentdw calkiem ,,bezinteresownie”.
Tam gdzie zywy pieniadz nie przechodzi z r¢ki do
reki, wydaje si¢, ze nie mamy do czynienia z intere-
sem. Utrzymywanie ,,ztudzenia bezinteresownosci”
niewatpliwie nobilituje zawod, co w przypadku me-
dycyny wydaje si¢ koniecznoscia, gdyz owo zludze-
nie jest naturalnym sposobem pogodzenia twardo
formutowanych twierdzen etycznych z rzeczywisto-
$cig. Dzigki temu zabiegowi pacjent moze postrze-
gac lekarza jako osobg bezinteresowna. W codzien-
nej relacji z pacjentem lekarz winien by¢ zatem wy-
rozumialy, pomocny i spolegliwy, aby realizowac
postanowienia wlasnego etosu zawodowego oraz
sprosta¢ oczekiwaniom pacjentow.

Sprawnie funkcjonujacy system opieki zdrowot-
nej umozliwia osiagnigcie wysokiej skutecznosci te-
rapeutycznej, jak tez jest jednym z istotnych warun-
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kéw dla zaistnienia dobrej relacji pomiedzy leka-
rzem a pacjentem. Etos lekarski realizowany jest
w codziennej praktyce, stad dobra organizacja sys-
temu opieki zdrowia sprzyja rowniez wypelnianiu
konkretnych postulatow etycznych, jak tez wspoma-
ga lekarza w przyblizaniu si¢ do metaforycznie uje-
tego idealu etycznego. Jednakze nie nalezy zapomi-
na¢, ze w wypadkach nagtych lekarz zobowiazany
jest do udzielenia pomocy choremu niezaleznie od
systemu opieki zdrowotnej. Wtedy rowniez lekarz
udziela tejze pomocy bezinteresownie, nie biorac
optaty za konieczne czynnosci terapeutyczne. Ko-
deks Etyki Lekarskiej pomaga w ten sposob unor-
mowac sytuacje, w ktorej lekarz jest pozbawiony or-
ganizacyjnych ram systemu opieki zdrowotne;.
W takiej sytuacji Kodeks nie pozostawia miejsca na
zadne watpliwosci — lekarz winien udzieli¢ pomocy
zawsze 1 wszedzie.

Podstawowe trudnosci w relacjach
lekarz—pacjent. Problem reifikaciji

Jak widzimy nawet metaforycznie sformutowany
etos lekarski moze wptywac na codzienng praktyke
oraz na odbidr spoteczny profesji lekarskiej. Jed-
nakze na drodze do realizacji etosu zawodowego
pojawiaja si¢ przeszkody. Za naczelna trudnos¢ wy-
stgpujaca w stosunkach lekarz—pacjent mozna
uznac problem reifikacji. Reifikacja czy tez urzeczo-
wienie pacjenta nastgpuje wtedy, kiedy lekarz trak-
tuje chorego w sposob przedmiotowy i nieludzki.
Pacjent w relacji terapeutycznej moze by¢ uprzed-
miatawiany w roznych sytuacjach. Jednym ze sposo-
bow reifikacji jest mowienie o pacjencie w katego-
riach ,,przypadku”. Jest to w zasadzie najtagodniej-
sza forma urzeczowienia, nazywana czasem ,,medy-
kalizacja”3. Jest ona uzasadniona jedynie wtedy,
kiedy stosuje si¢ ja w pisSmiennictwie naukowym.
Referujacy wyniki badan postuguje si¢ kategoria
»przypadku”, gdyz w tym kontek$cie wazna jest
jednostka chorobowa bedaca przedmiotem bada-
nia. Dodatkowo stosowanie tego typu nomenklatu-
ry chroni prywatnos¢ pacjentow, godzacych si¢ na
bycie obiektem badan naukowych. W procesie tera-
peutycznym, czyli w relacji lekarz—pacjent taka ter-
minologia nie powinna by¢ stosowana, a w prakty-
ce terapeutycznej lekarz winien unika¢ napuszone-
go, scjentystycznego zargonu. Jesli lekarz na sali
chorych referuje schorzenia pacjenta przetfozonemu
mowiac, ze na fozku pierwszym lezy woreczek,

3 Pod tym pojeciem mozna réwniez rozumie¢ pewna ekspansyw-
nos¢ medycyny i wiarg w jej nieograniczone mozliwosci oraz
che¢¢ podporzadkowywania wszystkich dziedzin zycia wskazni-
kom medycznym wyznaczanym przez przedstawicieli profes;ji
lekarskiej [15].

a obok niego ostra watroba, to tym samym niszczy
przestrzen zaufania migdzy nim a pacjentem. Chory
dowiaduje si¢ w ten sposdb, ze nie jest osoba, a or-
ganem czy jednostka chorobowa. Myslenie o pa-
cjencie w kategoriach przypadku (i werbalizacja
tychze mysli w obecnosci chorego) moze mie¢ réw-
niez psychologiczny wplyw na efektywnosc terapii —
pacjent moze utozsamiac si¢ z rolg narzucong mu
przez lekarski autorytet. Moze zatem zaczaé mysle¢
o sobie jak o jednostce chorobowej. Zdania ,,jestem
schizofrenikiem” i ,jestem chory na schizofrenig”,
chociaz podobne moga mie¢ rozny wplyw na psychi-
ke pacjenta. Utozsamienie si¢ pacjenta z choroba
utrudnia proces leczenia, gdyz moze on niechg¢tnie
pozbywac si¢ roli, w ktorej jest akceptowany przez
lekarza. W relacji z pacjentem lekarz nie powinien
wyrazac si¢ o pacjencie jak o przypadku choroby,
jest to bowiem krok w strong niebezpiecznego urze-
czowienia 1 niemozliwosci realizacji etycznego postu-
latu stuzby. Przedmiot mozna naprawic, woreczek —
wyciac, watrobe — zaleczy¢ farmakologicznie, lecz
stuzy¢ pomoca mozna jedynie ,,komus” — osobie.

Innym sposobem reifikacji pacjenta jest trakto-
wanie go jak petenta w urzedzie, badz ekonomicz-
nego elementu systemu ochrony zdrowia. Pacjent
moze by¢ zatem w oczach lekarza ,,chodzacymi
czterema punktami” (ktorych ekwiwalent finanso-
wy lekarz otrzymuje za wizyte) czy tez nazwiskiem
w rejestracji. Ten sposob reifikacji czgsto wystepuje
w sytuacji kiedy lekarz przyjmuje pacjentow ,.ta-
smowo”. Medyk utozsamiany jest wtedy, a nawet
sam si¢ utozsamia z robotnikiem stojacym przy ta-
smociagu, kiedy za$ pacjenci sa przemieszczajacymi
si¢ na nim pudetkami, ktore nalezy obejrzec, rozpa-
kowa¢, co$ z nich wyjac, potrzasnac nimi, czy — jesli
potrzeba — sklei¢ i zamkna¢. Taki sposob postrzega-
nia relacji lekarz pacjent jest ujmujacy dla obu stron
dialogu i nie powinien mie¢ miejsca w codziennej
praktyce terapeutyczne;j.

Widzimy zatem, ze w relacjach pomigdzy leka-
rzem a pacjentem problem reifikacji jest przeszkoda
na drodze do realizacji postulatéw wyznaczonych
przez etos zawodowy. Jesli lekarz traktuje pacjenta
w sposob przedmiotowy, to nawet, jesli zaaplikowa-
na przez niego terapia okazuje si¢ skuteczna, sam
terapeuta nie spetnia kryteridw etycznych okreslo-
nych wyraznie w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Ko-
nieczne jest zatem przypominanie terapeutom, ze
uprzedmiatawianie pacjenta jest zarowno naganne
pod wzgledem etyki zawodowej, jak tez moze miec
swoje konsekwencje prawne. Traktowanie pacjenta
przedmiotowo jest lamaniem jego praw oraz wykro-
czeniem przeciwko zasadom etycznym, do ktorych
przestrzegania zobowiazuje Kodeks.

W swietle powyzszych rozwazan mozna uznacé, ze
jakos¢ relacji lekarz — pacjent powinna by¢ jednym
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z kryteridow oceny etycznej pracy zawodowej leka-
rza. Jak wykazali$my jednym ze wskaznikéw $wiad-
czacych o charakterze tejze relacji jest wypetnianie
przez lekarza zalecen etosu zawodowego 1 niezalez-
nie od tego, czy Ow etos lekarski formutowany jest
przy pomocy obrazoéw i metafor czy tez przy pomo-
cy odpowiednich dokumentéw. W codziennej prak-
tyce zawodowej lekarz realizujac postulaty Kodeksu
Etyki Lekarskiej stosuje si¢ do litery prawa, kiedy
za$ stara si¢ wciela¢ w zycie typ idealny wspodiczuja-
cego lekarza jego przewodnikiem staje si¢ jego wila-
sne sumienie.
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