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Znaczenie i godnos¢ ludzkiego ciata w praktyce medycznej

Significance and dignity of human body in medical practice

SterAN Szary 1Y/
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Z egzystencjalnego punktu widzenia relacja lekarz-pacjent nalezy do
szczegolnego typu relacji miedzyosobowej, stad tez standardy etyczne
w medycynie nalezg do istoty medycyny. Spotkanie z pacjentem
w praktyce medycznej oznacza kontakt z ciatem, a nawet bezposrednia
ingerencje w cielesno$¢ cztowieka. Godno$¢ pacjenta domaga sig
najwyzszych standardéw wiasciwego postepowania oraz uszanowania
intymnosci pacjenta. Realnym niebezpieczenistwem w zawodach
medycznych jest traktowanie cielesnosci pacjenta w mniejszym lub
wigkszym oderwaniu od jego osoby. Zwrdcenie uwagi na ten aspekt
zawiera odwotfanie do holistycznej koncepcji cztowieka, ktéra zwiaszcza
w zawodach medycznych odgrywa niezwykle wazna role.

Stowa kluczowe: godnos¢ pacjenta, podmiotowos¢ w medycynie,
koncepcja holistyczna

From the existential point of view the relationship between the doctor
and patient is a special type of interpersonal relationship. Therefore,
ethical standards make the essence of medicine. In medical practice
meeting the patient involves contact with their body or even direct
interference with the human corporeality. The patient’s dignity requires
the highest standards of appropriate conductand respect of the patient’s
intimacy. Treating the patient’s corporeality in lesser or greater isolation
from their person is a real danger in medical professions. Paying attention
to this aspect refers to the holistic concept of the human being, which
plays a particularly important role, especially in medical professions.
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Przedmiotowy i podmiotowy aspekt spotkania
terapeutycznego

Jedna z najpigkniejszych i najmadrzejszych ksia-
zek, jakie w swoim zyciu przeczytalem, jest praca
Antoniego Kepinskiego ,,Psychopatologia nerwic”
[1]. To prawdziwa kopalnia wiedzy i madrosci. Mysl
Kepinskiego zainspirowala tworczo filozofa ks. Joze-
fa Tischnera, ktoéry na jej bazie stworzyl oryginalng
koncepcje filozoficzna: filozofie dramatu [ 2]. Sprawa
osiowa, zarowno dla Kepinskiego jak i dla Tischnera,
jest wydarzenie spotkania. Spotka¢ drugiego cztowie-
ka, to znaczy znalez¢ si¢ w sytuacji wyjatkowej, ktora
rzutuje nieraz nawet na cate dalsze zycie pozytywnie
lub negatywnie. Sa spotkania, ktére krzywdza, rania,
niszczg cztowieka doprowadzajac go do rozpaczy, i sg
spotkania, ktére cztowieka budujg, wznoszg, umacnia-
ja w nim nadzieje, a nawet poczucie szczescia. Praca
z pacjentem to przede wszystkim wydarzenie spotka-
nia—spotkania szczegdlnego —w ktérym cztowiek cier-
piacy przychodzi do lekarza po pomoc z nadzieja, ze ja
otrzyma. Nadzieja tama dwa wymiary: przedmiotowy

— uleczenie z choroby, i podmiotowy — zrozumienie
cztowieka w bélu i w cierpieniu.

W medycynie bardzo czesto sprawg istotng jest
poszukiwanie odpowiedzi w obrebie sprecyzowanych
probleméw medycznych zwigzanych z takg lub inng
jednostka chorobowa —aspekt przedmiotowy. Oprécz
niego trzeba takze skierowa¢ naszg Swiadomos¢ na
podstawowy cel wszelkiego dzialania medycznego,
ktorym jest przyjscie z pomoca cztowiekowi cierpiace-
mu — a wige aspekt podmiotowy. To w tym kontekscie
przypomnial Kepinski stowa psychiatry M. Balinta:
,najwazniejszym lekiem w medycynie jest sam lekarz”
[1]. Samo spotkanie pacjenta z lekarzem, a konkret-
niej wytworzony klimat podczas spotkania, oddziatuje
na pacjenta albo terapeutycznie, albo przeciwnie. Jed-
na z pacjentek wspomina swoje spotkanie z lekarzem
nastepujgco: ,,Pani neurolog zapytata mnie na wejsciu,
ile dzisiaj wypitam. Uwazala, Ze moja niesprawna reka
to skutek powiktan alkoholowych i odmoéwita leczenia
do momentu, az wytrzezwieje... . Boze, ile najadtam
sie¢ wstydu!” [3]. Problem nie dotyczyl w zaden spo-
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s6b alkoholu, ale w czasie tego spotkania, cios padt
i uderzyl w miejsce niezwykle delikatne — w poczucie
godnosci drugiego cztowieka.

Trzeba wyraznie powiedzie¢, ze wiele probleméw
i niepotrzebnego cierpienia pacjentéw powstaje nie
tyle z bledow systemu, czy z braku pieniedzy, lecz
z tego, ze w nastawieniu somatycznym cze¢$¢ lekarzy
i pracownikéw medycznych nie liczy si¢ z podmioto-
woscig pacjenta. Jaka ma si¢ postawe w stosunku do
swych chorych — ttumaczyt Kepinski -, fatwo poznaé
po sposobie, w jaki [si¢ z nimi] rozmawia i o nich
moéwi” [1]. Mowa lekcewazgca zdradza lekcewaze-
nie; mowa wzniosta, w niezrozumiatym dla pacjenta
zargonie, wskazuje zazwyczaj na pyche, wyniostos¢,
niedostepnos¢; mowa zdawkowa zdradza, ze pacjent
jest po prostu kims, kto przeszkadza. A jak t¢ kwestie
postrzegaja pacjenci? ,Mnie nie trzeba tlumaczy¢,
—moéwila jedna z nich — czym jest bezradnos¢, Iek, uza-
leznienie od pomocy innych. Pacjent to nie problem
ani przypadek, pacjent to cztowiek. Oczekuje wiec, ze
kto$ znajdzie chwile na rozmowe, a kiedy ta nie jest
mozliwa, to chociaz posiedzi obok” [3].

Godnos¢ osoby w praktyce medycznej

Bez fundamentalnego poszanowania ludzkiej
godnosci, trudno jest wyobrazi¢ sobie autentyczng
troske o ciato cztowieka. Stad spotkanie z pacjentem
nie moze odbywaé si¢ w zadnej innej atmosferze,
jak tylko w klimacie zyczliwosci, empatii, wrazli-
wosci, cierpliwosci, wyrozumialosci. Pacjent czesto
niezaleznie od wlasnej woli przezywa lek, wykazuje
zdenerwowanie, trudno jest mu si¢ skupié, a nieraz
nawet zrozumiec to, co si¢ do niego méwi — znajduje
sie w stanie tzw. pogotowia nerwowego. Podstawowym
zadaniem terapeutycznym obejmujacym osobe jest
proba zmniejszenia napiecia lekowego pacjenta po-
przez wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa. Kazdy
cztowiek zna te sytuacje z wlasnego zycia, a zwlaszcza
lekarz, ktéry podczas studiéw zdawat bardzo wazny,
a zarazem trudny egzamin. Trzeba tylko chcie¢ choé
troche wezud sie w Swiat przezy¢ chorego. Janusz
Janczukowicz wymienia empati¢ jako zasadnicza
kompetencje wspoélczesnego lekarza. Okresla ja jako
zdolno$¢ nie tylko do rozumienia czyichs emociji, ,,lecz
takze [jako] umiejetnos¢ przekazania drugiej osobie
tego zrozumienia i podjecia odpowiednich dziatan
w celu udzielenia pomocy” [4], zaréwno gdy chodzi
o ciato czlowieka (bdl fizyczny), jak i jego psychike
(cierpienie psychiczne, duchowe).

Wiadomo — przypomina Kepinski — ile lekarz
moze pomde choremu swojg obecnoscig, swoja wiarg
w wyleczenie, troskliwoscia, itd. w chorobach par
excellence somatycznych, i z drugiej strony, jak zata-
manie si¢ chorego moze doprowadzi¢ do pogorszenia

sie stanu fizycznego, a nawet $mierci. Lekarz praktyk
musi wiec podchodzi¢ do chorego catosciowo” [1].
Inaczej méwiac, holistyczne podejicie do pacjenta, to
nic innego jak fundament wasciwej postawy i wlasci-
wego dziatania terapeutycznego. Tomasz Trojanowski,
neurochirurg, méwi wprost: ,Lekarz, ktory nie zada
sobie trudu, by wypracowac bliska, ciepta nawet, re-
lacje z chorym, nie moze skutecznie leczy¢. Zamiast
otwartosci 1 zaufania napotka u pacjenta niedowie-
rzanie, onie$mielenie, a nawet strach. Jesli chory nie
potrafi uwierzy¢, ze robie wszystko, co mozliwe, by mu
pomoc, jak ma uwierzy¢, ze warto podjac ryzyko i na
przykliad zgodzi¢ si¢ na wyciecie guza, ktéry specjalisci
powszechnie uwazaja za nieoperacyjny?” [5].

Uszanowanie intymnosci w praktyce medyczne;j

Spotkanie z pacjentem w praktyce medycznej
oznacza kontakt z cialem, a nawet bezposrednia
ingerencje w cielesnos¢ cztowieka. Godnos¢ pacjenta
domaga si¢ najwyzszych standardow wiasciwego po-
stepowania oraz uszanowania intymnosci pacjenta.
W czasie jednej z rozméw, jaka niedawno prowadzi-
tem, ustyszatem stowa: ,Lekarz uratowal mi ciato,
lecz zniszczyl mi umyst. Nie wiem, co jest gorsze?”.
Swiat ludzkiej psychiki jest niezwykle delikatny.
Rany wewnetrzne goja si¢ nieraz o wiele trudniej
niz obrazenia cielesne i nie jest zadnym wyttuma-
czeniem fakt, ze psychiki nie wida¢, tym bardziej,
ze ,sukces leczenia (...) zalezy w duzym stopniu
od wyzwolenia w chorym pozytywnych uczu¢ do
otoczenia” [ 1]. Z jednej strony jesteSmy swiadkami
licznych akeji informacyjnych, w ktérych zacheca sie
ludzi do robienia badan profilaktycznych, z drugiej
nie brakuje dramatycznych sytuacji przedmiotowego
traktowania podczas, np. badania ginekologicznego,
po ktérym dziewczyna stwierdza, ze nigdy juz na co$
takiego nie da si¢ naméwi¢. Podobnie traktowanie
w szpitalach np. oséb niepetnosprawnych w aspekcie
uszanowania ich intymnosci bywa na razgco nagan-
nym poziomie. Zwraca na to uwage Rafatl Osinski,
stawiajac pytanie: ,W ilu gabinetach standardowy
parawan jest wyposazeniem stojacym gdzie$ w rogu,
a w ilu faktycznie bywa stosowany i ustawiony
w sposob gwarantujacy pacjentowi ochrong przed
wzrokiem innych o0séb za wyjatkiem bezposrednio
diagnozujacej?” [6].

I znéw warto podkresli¢, ze problemem nie jest tu
system ani pienigdze, lecz rutyna, schematyzm dzia-
tania, brak empatii, wrazliwosci, wyobrazni, a czasem
zwyczajne lenistwo. Skad ten brak zyczliwosci? Skad
brak checi przyjscia z pomoca? Skad nieuprzejmosé
i bylejakos¢ w podejsciu do pacjenta? Moze wynika
to z faktu btednego samookreslenia istoty wybranego
przez siebie zawodu? Medycyna z calg pewnoscia to
swoisty prestiz, pieniadze, kariera, czasem nazwisko
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w $wiecie, publikacje, realizacja takich czy innych
aspiracji... . Prof. Maria Siemionow, mikrochirurg
i transplantolog, podkresla jednak, ze w medycynie
konieczne do spetnienia s3 dwa warunki. ,Na ruty-
ne¢ nie ma w medycynie miejsca i ona si¢ nie pojawi,
jezeli lubi si¢ swoja profesje i kontakt z ludZmi. Bo
cztowiek jest najwazniejszy w tym zawodzie. Nie
eksperymentalny zabieg, nie publikacja w prestizo-
wym czasopi$mie, ale §wiadomos¢, ze pomogto sig
konkretnej osobie” [5].
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Podsumowanie
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