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Personalistyczna koncepcja spoleczenstwa u Jana Pawla II
w kontekscie wybranych obszarow relacji lekarz—pacjent

1. Osobowy wymiar spolecznosci

Koncepcja spoteczenstwa u Jana Pawtla II znajduje swe zrodto w jego naukowej twor-
czosci filozoficzno-teologicznej jeszcze z okresu przedpapieskiego. W swych dzietach
jednoznacznie wskazuje on, iz fundamentem tejze koncepcji jest wezesniejsza analiza onto-
logicznej podmiotowosci 0soby ludzkiej. Bez zrozumienia istoty bytu osobowego nie spo-
sOb zrozumie¢ jego odniesienia do innych 0sob. Podmiotowo$¢ osoby jest rzeczywistoscia
bardziej pierwotng, bardziej fundamentalng i mocniejsza bytowo od relacji migdzyosobo-
wych i od wspolnoty. Ostatecznie znaczy to, zZe nie tylko de facto ludzie bytujq i dzialajg
wspolnie jako wielos¢ podmiotow osobowych, ale znaczy réwniez, ze niczego istotnego
o tym bytowaniu i wspotdziataniu w sensie personalistycznym — czyli wlasnie jako o wspol-
nocie — nie potrafimy powiedzieé, jezeli nie wyjdziemy od cztowieka wtasnie jako od pod-
miotu osobowego®. Chcac za$ zrozumieé strukture osobowa jednostki, trzeba pamietaé, iz
jest to zawsze konkretny byt rozumny i wolny, zdolny do tych wszystkich dziatan, do ktérych
tylko rozumnosé i wolnosé dysponuje®.

Analizujac dostepne kazdemu cztowiekowi doswiadczenie wspolnego zycia i dziatania
z innymi, a takze wzajemnej zaleznosci, Wojtyta wyprowadzit tez¢ o spotecznej naturze
czlowieka, ktora to natura okresla rzeczywisto$é¢ wspolnego bytowania z innymi®. Te mysl
wielokrotnie w pozniejszym czasie wykorzystywal w swym nauczaniu papieskim. Charak-
terystyczne sg jego wypowiedzi stwierdzajace, ze wyrazem, znakiem, a takze przejawem
spolecznej natury cztowieka jest matzenstwo, rodzina, rozne grupy spoteczne, az po wspol-
noty gospodarcze, polityczne i kulturalne®. U podstaw tak wyrazajacej sie natury spotecznej
cztowieka lezy jego sktonnos¢ do zycia zbiorowego, wynikajaca z potrzeby takiego zycia.

1 K. Wojtyta, Osoba i czyn, TN KUL, Lublin 1994, s. 393.

2 |dem, Personalizm tomistyczny, [w:] Aby Chrystus sie nami postugiwal, ,,Znak”, Krakow 1979, s. 432-433.

% Idem, Osoba i czyn, op.cit., s. 331-332.

* Jan Pawet II, Centesimus annus, Wyd. Swietego Jacka, Katowice 1991, nr 13; idem, Christifideles laici,
T ' 7 Jacka, Katowice 1989, nr 40.
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Cztowiek bowiem — jak stusznie zauwaza papiez — bez stosunkow z innymi ludzmi nie moze
2yé, ani rozwingé swoich uzdolnieri®.

Okreslenie to nie jest jednak wyczerpujace. Spolecznej natury cztowieka nie mozna
W petni wyjasni¢, wskazujac jedynie na zewngtrzng zalezno$¢ od innych, albowiem nie
do$¢ wyraznie uwypukla si¢ wtedy calg specyfike natury osoby ludzkiej. Poza tym gdyby
tylko akcentowa¢ fakt zaleznosci, tatwo byloby spoteczny wymiar czlowieka postrzegaé
jako jego istotne ograniczenie i ubostwo. Dlatego tez podejmujac kwestie spotecznej natury
cztowieka, Ojciec Swiety pisze: Osoba ludzka posiada naturalny i strukturalny wymiar
spoleczny, jako ze jest powotana w glebi swej istoty do wspolnoty z innymi oraz do dawania
siebie innym: ,,Bég troszczgcy sie po ojcowsku o wszystko chciat, by wszyscy ludzie tworzyli
Jjedng rodzine i oQnosili sie wzajemnie do siebie w duchu braterskim™. Wynika stad, iz
omawiana natura ludzka, dzigki ktorej jestesmy zdolni zy¢ we wspolnocie z innymi,
w petni odpowiada odwiecznej woli Boga—Stworcy.

Papieska analiza pierwszych rozdziatow Ksi¢gi Rodzaju, prowadzaca do ujawnienia
komunijnej struktury wewngtrznej cztowieka, ma istotne znaczenie dla wyjasnienia ludz-
kiej zdolno$ci zycia spotecznego. Dowodzi bowiem, Ze nie sama zewngtrzna potrzeba
i zalezno$¢ od innych stanowi podstawe spotecznej natury czlowieka, ale raczej ,,potrzeba
wewngtrzna”, w ktorej wyraza si¢ to, co w osobie ludzkiej najglebsze, czyli cata jej we-
wnetrzna struktura uksztattowana na obraz i podobienstwo Boze. Taki obraz natury czto-
wieka uwypukla w nim element wielkosci i godnosci osoby ludzkiej, a takze pozwala zro-
zumie€ istotg jego spotecznej natury.

2. Wspolnototworczy charakter teorii uczestnictwa

Analizujac przeto 6w spoteczny wymiar zycia cztowieka na gruncie filozofii Wojtyly,
bezsprzecznie nalezy odwolaé si¢ do jego teorii uczestnictwa, ktéra ma niebagatelne zna-
czenie w prezentowanej tematyce’. Przede wszystkim nalezy zauwazyé, iz pojecie uczest-
nictwa posiada w jego systemie specyficzne znaczenie. Oznacza ono zdolno$¢ cztowieka
do dziatania ,,wspoélnie z innymi”, gdzie kazdy dziatajacy nie tylko urzeczywistnia wszyst-
ko to, co wynika ze wspolnoty dziatania, lecz — wlasdnie przez to — urzeczywistnia rowniez
i to wszystko, co okresla personalistyczng warto§¢ jego czynu, a zatem jego wlasne spet-
nienie si¢, a takze transcendencj¢ i integracje osoby, ktora jest w tym zawarta. Taki sens
pojecia uczestnictwa wskazuje na podstawy dziatania ,,wspolnie z innymi”, ktére sa nieroz-
faczne ze soba i do niej przynaleza. Wspolne dziatanie sprawia, ze osoba istnieje jako 0so-
ba, dziata jako osoba i urzeczywistnia si¢ wlasnie przez to dziatanie. Bez uczestnictwa dzia-
tanie ,,wsp6lnie z innymi” pozbawia czyny osoby ich wartosci personalistyczne;j®.

W rozwazaniach tych nalezy odr6zni¢ wymiar migdzyosobowy od wymiaru spotecz-
nego wspolnoty. Wymiar migdzyosobowy moze by¢ wyrazony przez zaimki ,ja—ty”,
,ja—inny”. Odnosi si¢ on bowiem do rzeczywistosci, w ktorej, na podstawie doswiadczenia
wlasnego ,,ja”, ,,inny” przedstawi si¢ dla mnie jako inne ,,ja”, jako inny podmiot osobowy,

® Idem, Wierze w Boga Ojca Stworzyciela, Edizioni Aquila Bianca, Vaticana 1987, s. 270.
8 |dem, Christifideles laici, op.cit., nr 40.

" Idem, Osoba i czyn, op.cit., s. 301-335.

® Ibidem, s. 307-311.
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jedyny i ,,niepowtarzalny” w swej transcendentnej godnosci osoby. W ten wiasnie sposob
jawi si¢ najbardziej uniwersalna rzeczywisto$¢, najbardziej uniwersalny fundament wszyst-
kich wspolnot. Jesli jakas wspolnota jest oddzielona od tego wymiaru, w sposob konieczny
gubi swoj ,,ludzki” charakter.

Z kolei wymiar spoteczny wspolnoty jest wyrazony przez zaimek ,,my”~. Odnosi si¢
on bezposrednio do wielosci osob. Wskazuje zwlaszcza na zbiorowo$¢, ktora mozemy na-
zwaé spoteczno$cia, grupa spoleczng itd. Nawet jesli ,,my” jest ztozone z wielu ludzkich
,Ja~, chodzi tu jednak o wymiar r6zny od wymiaru relacji ,,ja—ty”. Samo serce wspolnoty
spotecznej ukazuje si¢ jako relacja licznych ,ja” — w dziataniu, a zatem takze w istnieniu
— Z dobrem wspélnym, wybranym przez kazdego jako swoje wiasne dobro i jako cel,
w stron¢ ktorego on dazy i w ktorym urzeczywistnia siebie samego. Dzigki tej relacji
z dobrem wspo6lnym ludzie majg §wiadomos$¢ konstytuowania okreslonego ,,my” i przezy-
wajg t¢ nowg rzeczywistosc.

Te dwa wymiary wspdlnoty: migdzyosobowy i spoleczny, przenikajg si¢ wzajemnie na
rbézne sposoby, zawierajg si¢, a nawet warunkuja. Z jednej strony ten sam wymiar 0sobowy
Ja—ty” wzbogaca si¢ 1 przyjmuje nowe zadania poprzez wspomniang relacj¢ z dobrem
wspolnym. Z drugiej strony, prawdziwa wspolnota spoleczna nie moze si¢ realizowac bez
relacji miedzyosobowe;j ,,ja —ty”.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w rozwazaniach tych silnie zostata podkreslona istotno$eé,
pierwotno$¢ i prymat mi¢dzyosobowego wymiaru ,,ja—ty” w calym olbrzymim terytorium
egzystencjalnego dziatania bytu ludzkiego ,,wspoélnie z innymi”, w ten sposob, ze wspdlno-
ta, spoteczno$é, ludzkie grupy, programy lub ideologie wiasnie w tym wymiarze i poprzez
niego ukazujg ostatecznie swoja warto$¢. Sg one ,,ludzkie” o tyle, o ile aktualizujg ten wy-
miar, bedacy wymiarem wspdlnotowym. W rzeczywistosci bowiem nie moze istnie¢ zadna
autentyczna wspolnota ludzka, ktora nie jest podmiotowa, to znaczy nie opiera si¢ na pod-
miotowosci osoby ludzkiej™®.

Zasada uczestnictwa ma — cho¢ posrednio — znaczenie normatywne, albowiem dzieki
temu cztowiek moze sam si¢ spetnia¢. W odniesieniu do kazdego cztowieka nalezy zatem
uznaé to prawo istotne i ,,naturalne” (tzn. wynikajace z faktu bycia osobg) do spehniania
czynow i do spetniania siebie. W dziataniu ,,wspolnie z innymi” prawo to przyjmuje specy-
ficzny sens powinno$ci ukazywania si¢ wobec nich w relacjach miedzyosobowych ,ja—ty”.
Zasada uczestnictwa jest wigc szczegélnym zrédlem prawa i powinnosci’’. Ujawnia sie
w tym fundamentalna potrzeba przykazania mitosci. W rzeczywistosci bowiem dostrzeze-
nie w drugim ,,innego ja” oznacza dostrzezenie w nim ,,blizniego”. W zwiagzku z tym Woj-
tyla pisze: t0, co my okreslamy jako przykazanie mifosci, W swojej warstwie podstawowej,
elementarnej, poniekqd jeszcze preetycznej stanowi wezwanie do przezycia drugiego czi0-
wieka jako drugiego <ja>, czyli wezwanie do uczestniczenia w jego czltowieczernstwie skon-
kretyzowanym w jego osobie, jak moje cziowieczernistwo w mojej osobie. [Dlatego tez] przy-
kazanie mitosci wskazuje tylko na to, ze kazdy cztowiek musi wcigz stawiaé sobie za zada-
nie aktualne uczestnictwo w czlowieczenstwie innych ludzi, czyli przezycie drugiego jako
<ja>, jako osoby*?.

959

® 1dem, Osoba podmiot i wspolnota, ,,Roczniki Filozoficzne”, 24, 1976, s. 29 n.

10 3. Gatkowski, Osoba i wspélnota. Szkic o antropologii kardynala Karola Wojtyly, ,Roczniki Nauk Spo-
fecznych”, t. VIII, R. 1980, s. 67-71.

11 K. Wojtyta, Osoba i czyn, op.cit., s. 311-313.

12 |dem, Uczestnictwo czy alienacja, ,,Summarium”, 7, 1978, s. 13.
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Prawdziwos¢ relacji podmiotowych — czyli rzeczywiste uczestnictwo — sprawia, iz
czlowiek moze by¢ sobg nawet wchodzac w wiezy ze wspodlnota, gdyz to wlasnie w niej
moze on w petni si¢ realizowaé, stawaé ,,bardziej sobg”. Zarazem takze moze on tworzy¢
prawdziwa communio personarum™®. Wspélnota ludzi w ich czlowieczenstwie staje si¢
rzeczywistym faktem przedmiotowym. Jednak do powstania pelnej wspdlnoty ludzi po-
trzebna jest jeszcze podmiotowa gotowos$¢ uczestnictwa w czlowieczenstwie kazdej jed-
nostki. Taka postawa staje fundamentem osobowej warto$ci dziatania i wspdlnoty spotecznej.

Autentyczna wspolnota wymaga przeto respektowania osobowego wymiaru kazdego
cztowieka: tak mojego ,,ja”, jak i ,,ty” drugiego cztowieka. Podstawa takiej wspdlnoty jest
wigc cztowieczenstwo i nadbudowana na nim relacja mitosci. Dlatego tez czlowiek w takiej
wspolnocie jawi si¢ jako misterium communio (jedno$¢) i missio, czyli postanie do mitosci.
Jan Pawel 11 wyjasnia to w sposob nastepujacy: Pelng interpretacje personalistyczng przy-
kazania mitosci znajdujemy dopiero w stowach Soboru: ,,Kiedy Pan Jezus modlit si¢ do
Ojca, aby ‘wszyscy byli jedno [...] jako i my jedno jestesmy’ (J 17, 21-22), otwierajgc przed
rozumem ludzkim niedostepne perspektywy, daje zna¢ o pewnym podobienstwie miedzy
Jjednoscig osob Boskich a jednoscig synow Bozych zespolonych w prawdzie i mitosci. To
podobienstwo ukazuje, ze czlowiek bedgc jedynym na ziemi stworzeniem, ktorego Bog
chcial dla niego samego, nie moze odnalez¢ si¢ w pelni inaczej jak tylko poprzez bezintere-
sowny dar z siebie samego” (GS, 24) w tych stowach Soboru znajdujemy adekwatng inter-
pretacje przykazania mitosci. A wigc przez wszystkim jest tu jasno sformulowana zasada
afirmacji osoby, ze wzgledu na to, ze jest osobg, czyli ,,jedynym na ziemi stworzeniem, kto-
rego Bog chcial dla niego samego”. Rownoczesnie tekst soborowy podkresia to, o jest
najistotniejsze dla mitosci, a mianowicie ,,bezinteresowny dar z siebie samego”. W tym
znaczeniu osoba urzeczywistnia si¢ przez mitos¢. Tak wiec dwa aspekty: afirmacja osoby
dla niej samej oraz bezinteresowny dar z siebie samego, nie tylko wzajemnie si¢ nie wykiu-
czajq, ale si¢ potwierdzajq wzajemnie i w sobie zawierajq. Czlowiek najpetniej afirmuje
siebie, dajgc siebie. To jest petna realizacja przykazania mitosci. To jest réwnoczesnie
pelna prawda o czlowieku [..]*. Wida¢ tu jasno, iz rdzennym aktem osoby, w jakim sie
wyraza i Spetnia czlowiek jako osoba, jest mitos¢. Bez mitosci cztowiek pozostaje dla sie-
bie istotg niezrozumiatg, a jego zycie pozbawione jest sensu.

3. Problematyka relacji spolecznych
na plaszczyznie dzialan medycznych

Prezentowane zatozenia personalistycznych relacji w spoteczenstwie, u podstaw ktorych
lezy zasadnicza koncepcija osoby ludzkiej, mogg postuzy¢ do przeprowadzenia odpowiednich
refleksji na réznych ptaszczyznach zycia wspdlnotowego. Ponizsze rozwazania zostang prze-
prowadzone na gruncie aktywno$ci medycznej. Okazuje si¢ bowiem, iz we wspdtczesnym
$wiecie pojawiajg sie coraz czesciej rdznorakie problemy natury etycznej, ktore wiklaja za-
réwno Srodowisko lekarskie, jak tez zwigzane z nim otoczenie w coraz trudniejsze dylematy
moralne. Wynika to z coraz bardziej poglebiajacej sie komercjalizacji i dehumanizacji medy-
cyny. W szczeg6lnej mierze pojawiajg si¢ one na styku réznorakich relacji pomiedzy pacjen-

1% |dem, Osoba podmiot i wspdlnota, ,,Roczniki Filozoficzne”, 24, 1976, z. 2, s. 34-36.
¥ Jan Pawet 11, Przekroczy¢ prog nadziei, RW KUL, Lublin 1994, s. 150.
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tem a lekarzem. Uwyraznia si¢ to na przyktadzie instrumentalnego traktowania pacjenta,
gdzie warto$¢ zycia ludzkiego postrzegana jest poprzez wymiar finansowy. Jest to w szcze-
golnej mierze spowodowane tym, iz coraz czgsciej pacjent jest zrodtem dochodow, a zycie
chorego staje si¢ warte tyle, ile jest on w stanie za nie zaplaci¢™.

W dziataniach medycznych, ktérych istota wyraza si¢ w traktowaniu ciata jako
przedmiotu manipulacji, zaobserwowa¢ mozna uprzedmiotowienie osoby ludzkiej, co nie
jest mozliwe do pogodzenia z posiadana przez nia wsobna godnoscia’®. Spotkanie pacjenta
z lekarzem jest szczegdlnym rodzajem relacji miedzyosobowej, gdyz relacja ta wymaga
wzajemnego przestrzegania i poszanowania godnosci ludzkiej™’, w zwiazku z tym budowa-
nie obszarow relacji lekarz—pacjent moze odbywaé si¢ na fundamencie personalistycz-
nym®®. Ponadto omawiana relacja opiera si¢ na plaszczyznie, ktora jest zdeterminowana
najwyzszymi wartosciami ludzkimi: zyciem i zdrowiem cztowieka®. Czynnosci zawodowe
lekarza podlegaja wigc ocenie przede wszystkim na podstawie kryteriow i standardow wy-
konywania zawodu okreslonych ustawowo, mogg by¢ takze oceniane na podstawie zasad
etyki zawodowej, zwlaszcza w przypadkach, gdy nie ma stosownych kryteriow ustawo-
wych®. Ostatecznego jednak rozwiazania nalezy poszukiwaé¢ w uwzglednieniu w relacji
lekarz—pacjent wzajemnego, podmiotowego traktowania wszystkich osob bioracych udziat
w tejze relacji. Wspoétcze$nie mozna jednak zauwazy¢ wiele wypaczen i moralnych nad-
uzy¢ w obustronnych stosunkach.

4. Paternalizm medyczny w relacjach lekarz—pacjent

Pacjenta poddawanego zabiegom medycznym nalezy traktowac jako osobe, tymcza-
sem postep wiedzy medycznej spycha go coraz czesciej do roli przedmiotu. Zdarza si¢
nawet, ze jego wolno$¢ zostaje do tego stopnia ograniczona, iz jego podmiotowos¢ traci
wlasciwa tozsamos¢. Jezeli przestaje si¢ go traktowaé jako osobg, nie trzeba zatem z nim
podejmowacé konsultacji. W takich okolicznosciach chory nie staje si¢ partnerem lekarza

. .31
we wspotdecydowaniu™.

15 D. Slgczek-Czakon, Problem wartosci i jakosci zycia w sporach bioetycznych, Wydawnictwo Uniwersyte-
tu Slaskiego, Katowice 2004, s. 172-175.

18 J. Wrobel, Czlowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy ingerencji medycznych, Wydawnictwo
Ksiezy Sercanow, Krakow 1999, s. 105.

K. Szczygiel, Relacja pacjent—lekarz w swietle antropologii chrzescijanskiej, [w:] K. Gibinski (red.),
Prawa pacjenta a postawa lekarza, Polska Akademia Umiejetnosci, Komisja Etyki Medycznej, Krakow 1995,
s. 25-30.

8 A. Skura, Dylematy etyczne pracownikow stuzby zdrowia przy podejmowaniu decyzji finansowych na tle
potrzeb opieki paliatywnej, [w:] D. Walczak-Duraj (red.), Etyczne i finansowe dylematy reformowania stuzby
zdrowia a jej spoteczny wizerunek, Uniwersytet £.0dzki, £.6dz 2004, s. 53.

19 A. Laska-Formejster, A. Pawlak, Analiza poréwnawcza wybranych kategorii naruszenia zasad odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy na podstawie wnioskow zlozonych do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej w Lodzi, [w:] D. Walczak-Duraj (red.), op.cit., s 72—75.

20|, Kubicki: Prawo medyczne a etyka i deontologia lekarska, [w:] L. Kubicki (red.), Prawo medyczne,
Wydawnictwo Medyczne Urban& Partner, Wroctaw 2003, s. 9-13.

21|, Szczepaniak, Moralne problemy zwigzane ze szpitalng opiekq stuzby medycznej na podstawie literatury
z zakresu deontologii medycznej i etyki katolickiej, Wydawnictwo Ksigzy Sercanéow DEHON, Krakow 2002,
s. 48-50.
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Tymczasem Jan Pawet II stwierdza jednoznacznie, iz lekcewazenie natury czlowieka,
stworzonego dla wolnosci, jest nie tylko niedozwolone z punktu widzenia etycznego, ale
i praktycznie niemozliwe®. W zwiazku z powyzszym lekarz ma jedynie pomoc w podjeciu
przez pacjenta okreslonej decyzji. Nie moze on uzurpowaé sobie praw, ktore do niego nie
naleza. Kosciot wszelkimi dostgpnymi sobie srodkami stara si¢ zabezpieczy¢ poszanowanie
praw cztowieka oraz wskazaé, aby zawsze celem dazen stuzby medycznej byto autentyczne
dobro chorego?.

Wedtug T.L. Beauchampa i J.F. Childressa dziatania paternalistyczne zwykle polegajg
na stosowaniu przemocy i przymusu albo tez pociggajg za sobq kltamstwo, manipulowanie
informacjq lub jej nieujawnienie. Paternalizm musi ogranicza¢ autonomiczny wybor jed-
nostki’*. Na plaszczyznie relacji lekarz—pacjent postawa paternalistyczna przejawia sic w
dziataniach terapeutycznych podejmowanych przez lekarza na podstawie wiasnej decyzji,
bez wiedzy i zgody pacjenta. Paternalizm jest zjawiskiem ztozonym, wyodrgbnia si¢ nastg-
pujace rodzaje paternalizmu: prawdziwy, upowazniony i nieupowazniony?.

Paternalizm prawdziwy przejawia si¢ w tych sytuacjach, w ktorych czujemy si¢ zobo-
wigzani do podejmowania dziatan dla dobra drugiego czlowicka, zaktadajac, ze istnicja
przyczyny, dla ktorych czlowiek ten nie jest zdolny sam o sobie w peini decydowac.
(W sferze dziatan medycznych przyjmuje si¢, ze lekarz ma obowigzek przyjac taka wiasnie
postawe wobec pacjenta nieprzytomnego, zamroczonego lub gleboko uposledzonego umy-
stowo. Zaktada si¢ tutaj, ze pacjent nieprzytomny lub zamroczony po odzyskaniu peini
swiadomosci uzna dziatania podjete przez lekarza za stuzace jego dobru).

Paternalizm upowazniony wystepuje w sytuacji, gdy dana osoba udzielita wyraznego
lub domniemanego upowaznienia drugiej osobie do podejmowania wszelkich lub okreslo-
nych czynnosci z intencjg dziatania dla jej dobra. (W praktyce medycznej ten rodzaj pater-
nalizmu pojawia si¢ dos¢ czesto. Niejednokrotnie pacjenci czujacy si¢ zagubieni w szpitalu,
uwazaja si¢ za niezdolnych do zrozumienia na czym polegaja procedury leczenia, albo
wrecz nie cheg wiedzied, jaki jest faktyczny stan ich organizmu; tacy pacjenci oddaja po-
dejmowanie decyzji lekarzowi, zaktadajac, ze begdzie on dziatat dla ich dobra, zgodnie ze
swoja najlepsza wiedza).

Paternalizm nieupowazniony ujawnia si¢ w przyznaniu sobie przez jedng osobg prawa
decydowania o innej osobie, mimo ze osoba ta jest w petni §wiadoma i zdolna do samo-
dzielnego podejmowania decyzji. (Przyktadem paternalizmu nieupowaznionego moze by¢
decyzja o przymusowe]j sterylizacji danej osoby lub grupy osob). Zazwyczaj osoba przyj-
mujaca takg postawe motywuje ja jakimi$ racjami wyzszego rzedu.

W praktyce dziatan medycznych rozgraniczenie paternalizmu upowaznionego od pa-
ternalizmu nieupowaznionego nie jest tatwe?. Uznaje sie, ze przymus leczenia chordb (np.
zakaznych, wenerycznych) zagrazajacych innym osobom jest realizacja paternalizmu nie-

22 Jan Pawet I1, Centestimus annus, Wyd. Swigtego Jacka, Katowice 1992, nr 25.

2 |dem, Nowa ewangelizacja a godno$é czlowieka cierpigcego. Oredzie na IX Swiatowy Dzieir Chorego,
,,L’Osservatore Romano” (wyd. pol.) 2000, nr 11-12 (228), s. 4.

24T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1996, s. 287.

% M. Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny, Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku,
Biatystok 2005, s. 12-24.

% Ibidem, s. 12-17; H.R. Wulff, S.A. Pedersen, R. Rosenberg, Filozofia medycyny. Wprowadzenie, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 1993, s. 238-243.
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upowaznionego wobec danej osoby, ale — w odniesieniu do ogotu obywateli — jest zarazem
realizacja paternalizmu upowaznionego, gdyz stuzy dobru wspélnoty?’.

Przyznanie prawa decyzji w relacji lekarz—pacjent wylacznie lekarzowi, z pominig-
ciem, a czasem wbrew opinii chorego, jest moralnie nie do przyjecia, poniewaz narusza
prawo chorego do niezaleznosci i wolnego wyboru, obraza jego godno§¢?.

5. Autonomia pacjenta

Czlowiek, jako byt osobowy, ujawnia si¢ zarazem jako byt §wiadomy i wolny, jest wiec
dzieki temu autonomiczny poérod innych ludzi®®. Prawo chorego do wyboru stosownego
leczenia stanowi integralng czg$¢é praw czlowieka. Zgodnie z koncepcja T.L. Beauchampa
i J.F. Childressa mozna méwi¢ o autonomii osoby, gdy réwnocze$nie spelnione sg nastgpu-
jace warunki: wolnos$¢ (niezalezno$¢ od czynnikéw kontrolujacych) i spontaniczne dziata-
nie (zdolno$¢ do intencjonalnego dziatania)®. Podkreslaja oni znaczenie zasady szacunku
dla autonomii, ktéra uznaje prawo jednostki do posiadania pogladéw, podejmowania
dziatan i dokonywania wyboréw wedtug obranego systemu wartosci i zgodnie ze swoimi
przekonaniami®,

Wraz ze wzrostem autonomii pacjent przestaje by¢ przedmiotem leczenia, a staje si¢
partnerem procesu terapeutycznego. Jednym z podstawowych praw pacjenta, ktore przy-
czynia si¢ do podejmowania przez niego autonomicznych wybordéw jest prawo do informa-
cji. Czasami stosujac formy przymusu posredniego, nie zawsze zauwazalnego przez pacjen-
ta (np. poprzez przemilczanie lub odpowiednie dawkowanie informacji), lekarz nie ma
poczucia, ze dokonuje jakiegokolwiek pogwatcenia zasad moralnych, skoro uwaza, ze dzia-
ta dla dobra i w interesie chorego czlowieka®. Zgodnie z litera prawa lekarz powinien
informowa¢ pacjenta o roéznych mozliwych metodach postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego, nastepstwach ich stosowania badz zaniechania. Po uzyskaniu wyczerpuja-
cych informacji pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiad-
czeh zdrowotnych lub jej odmowy®. Lekarz, na zadanie pacjenta, moze sie zrzec prawa do
informowania chorego o stanie jego zdrowia® lub sam moze podja¢ decyzje o ograniczeniu
przekazywania informacji na temat zdrowia pacjenta, ale tylko wowczas gdy rokowanie dla
pacjenta jest niepomyslne, a nieudzielenie petnej informacji przemawia za jego dobrem.

" M. Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny, op.cit., s. 12-24.

% M. Wyrezel, Partnerski charakter relacji miedzy lekarzem i chorym. Aspekt moralny, \Wydawnictwo Na-
ukowe Papieskiej Akademii Teologicznej, Krakow 2000, s. 52-55.

2 p. Borkowski, Godnosé¢ osoby ludzkiej zasadg zasad spolecznych, [w:] A. Batabuch (red.) Jan Pawel IT
promotorem godnosci czlowieka, Papieski Wydziat Teologiczny we Wroctawiu Wyzszego Seminarium Duchow-
nego Diecezji Swidnickiej, Swidnica 2007, s. 113.

% T L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, op.cit., s. 132.

%), Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, \Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa
2007, s. 17-22.

* M. Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny, op.cit., s. 12-24.

% Art. 19 ust.1 p. 3 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991, Nr 91,
Poz. 408 z p6zn. zm.).

3 Art. 31 ust.3, Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997, Nr 28,
poz. 152 z pdzn. zm.).
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W tym kontekscie trzeba jednoznacznie stwierdzi¢, iz lekarz nie moze ograniczac sig
do tego, by by¢ lekarzem narzadu lub systemu, ale powinien zajmowac si¢ cata osoba ludz-
ka®. Totez waznym elementem budowania partnerskiej relacji lekarz—pacjent jest umiejet-
nos¢ szczerej rozmowy, bez oszukiwania chorego i stwarzania falszywej nadziei. Chory
niejednokrotnie chce by¢ swiadomy, co go czeka, totez nie bez znaczenia jest przekazywa-
nie prawdy o chorobie i jej powiktaniach. Gdy pacjent byl oktamywany, pozostawiony
w niepewnosci, bedzie mu bardzo trudno zaufaé lekarzowi. Z drugiej strony jednym z za-
strzezen zwigzanych z ujawnianiem wszystkich informacji o stanie zdrowia chorego jest to,
ze nikt nie zna calej prawdy o zadnej chorobie ani o zadnym pacjencie. Lekarz moze zaofe-
rowaé pacjentowi oprécz wiedzy i do$wiadczenia — nadzieje®™. Nadzieja mobilizuje do
walki z chorobg i ulatwia jej przetrzymanie. Zatem pacjent oczekuje tez od lekarza nadziei
na pomyslny przebieg operacji, na wyzdrowienie. Nalezy jednak pamigtac, by nie sktadaé¢
obietnic, ktoérych nie mozna dotrzymac.

Pacjent autonomiczny wspolnie z lekarzem ustala indywidualng $ciezke leczenia. Cho-
ry ma prawo wiedzie¢, jakim zabiegom zostanie poddany i moze nie zgodzi¢ si¢ na pewne
zabiegi czy dane leczenie®. W takim przypadku lekarzowi pozostaje jedynie perswazja.
Ponadto autonomia pacjenta moze tez pomaga¢ w podejmowaniu trudnych decyzji (np.
pobrania organu od zdrowego czlowicka, by ratowaé chorego) poniewaz pacjent autono-
miczny bierze na siebie cze$¢ odpowiedzialnosci za podjete decyzje i ich skutki®®,

6. Osobowa godnos¢ fundamentem spolecznych relacji

Uczestnictwo czlowieka w zyciu spotecznym dokonuje si¢ na wielu ptaszczyznach.
Jedna z nich uwyraznia si¢ w sferze medycznej. Dlatego tez by nalezycie utozy¢é wzajemne
relacje pomiedzy lekarzem a pacjentem, kOniecznym staje si¢ budowanie odpowiedniej
,,wspolnoty” miedzy nimi. Owa wspdlnota jest specyficzng realizacja zasady uczestnictwa,
gdzie kazda ze wspomnianych os6b, wespot z druga, probuje stworzy¢ wiez oparta na wza-
jemnej pomocy w catym procesie leczenia. Z tego tez wzgledu nie mozna przyja¢ postawy
paternalistycznej lekarza wobec pacjenta jako wlasciwego sposobu realizacji teorii uczest-
nictwa. Radykalne, niemal autokratyczne podejmowanie decyzji o losie chorego nie moze
leze¢ wyltacznie w gestii osoby sprawujacej nad nig opiekg. W ostateczno$ci moze to do-
prowadzi¢ bowiem do sytuacji ekstremalnych, gdzie lekarz staje si¢ panem zycia i $mierci.
(Sytuacje takie leza niejednokrotnie u podstaw dziatan aborcyjnych, badz eutanastycznych).

Nieco inna sytuacja powstaje w kontekscie budowania relacji wzajemnej autonomii
pacjenta wzgledem lekarza. I w tym wypadku moze jednak zosta¢ zniszczone obopdlne
dazenie do budowania wspolnoty. Jesli chory wystosuje zbyt daleko posunigta deklaracje

% J. Brusito, Lekarz wobec kresu zycia ludzkiego w nauczaniu Kosciola i dokumentach swieckich, \Wydaw-
nictwo Naukowe Papieskiej Akademii Teologicznej, Krakow 2004, s. 221-222.

% B.M. Korsch, C. Harding, Swiadomy pacjent. Jak méwic¢ zeby lekarz cie shuchal, Proszynski i S-ka, War-
szawa 1999, s. 102-114.

8 A.K. Agrawal, Z. Grzebniak, E. Nienartowicz, J. Rudnicki, J. Kibler, W. Jakubaszenko, J. Karbowski,
M. Milan: Oczekiwania pacjentow wobec lekarzy w praktyce chirurgicznej lekarz, [w:] B. Plonka-Syroka (red.),
Relacje lekarz—pacjent w aspekcie spolecznym, historycznym i kulturowym, Katedra Etnologii i Antropologii
Kulturowej Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2005, s. 278-283.

% D. Slgczek-Czakon, Problem wartosci i jakosci zycia w sporach bioetycznych, op.cit., s. 172-175.
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np. dotyczaca usmiercenia go — lekarz nie tylko nie powinien uczyni¢ zado$¢ takiej prosbie,
lecz ma wrgcz moralny obowigzek przeciwstawié¢ si¢ temu. Nieco trudniejsza sytuacja po-
jawia si¢ w konteksécie prawa pacjenta do pelnej prawdy o stanie swego zdrowia. Rézno-
rodnos¢ sytuacji medycznych uniemozliwia jednak podanie jednoznacznej zasady etycznej
normujacej postgpowanic w tym przypadku. Oczywiscie pacjent ma prawo do prawdy.
Zachodza jednak sytuacje, gdy wiadomosci takie wrgcz nie powinny by¢ udzielane zainte-
resowanej osobie — ze wzgledu na mozliwe wywotanie u niego niepozadanych napiec¢ psy-
chicznych. W takim przypadku informacje¢ t¢ nalezy przedktada¢ najblizszemu otoczeniu
pacjenta, z odpowiednim Komentarzem dotyczacym skutkow ujawnienia pelnego stanu
zdrowotnego osoby chorej. Autonomia pacjenta zaktada jednak to, iz w ramy podstawowe-
go prawa do zycia cztowieka i troski o niego, wpisuja si¢ uprawnienia dotyczace wyboru
sposobu i rodzaju leczenia oraz opieki zdrowotnej.

Ostatecznie nalezy przyja¢ rozwiazanie, iz pozadane relacje lekarz—pacjent powinny
by¢ oparte na wspotodpowiedzialnosci obu stron i poszanowaniu godnosci osoby ludzkiej.
Na owej godnosci opiera si¢ podstawowy nakaz etyki lekarskiej, sugerujacy walke lekarza
z chorobg w celu ratowania zdrowia pacjenta. Oczywiscie dzialania te winny uwzglednié
stosowne w danym wypadku okoliczno$ci. ROwnoczesnie tez owa godnos$¢ lezy u podstaw
autonomicznych decyzji pacjenta, ktére powinny by¢ szanowane przez lekarza. Wspolnoto-
tworcza wiez tworzaca si¢ pomiedzy lekarzem i pacjentem musi zatem opiera¢ si¢ na mito-
$ci 1 szacunku, a ta postawa jest mozliwa dopiero w momencie poszanowania petnej praw-
dy o cztowieku i jego niebywalej godnosci w §wiecie.

Personalistic Theory of Society of John Paul 11
in the Context of Patient—Doctor Relationship

Summary

Considering world’s social and ethical problems, it is unavoidable to omit the area of medical issues in
which biological and therapeutic revolution took place. Pope John Paul Il points out indirectly that doctor—patient
relationship should be held with the respect for ethical and legal requirements because of human dignity, which is
the principle, cause, goal and sense of all reality. In order to arrange the interrelation between the doctor and
the patient in an appropriate way, it is necessary to build bonds between them. Those bonds create patient’s and
doctor’s participation in the process of medical treatment. The aim of this article is to present some aspects of
Personalism by John Paul Il (social doctrine of the Church) in patient—doctor relationship. The main reference
point for considering aspects of patient—doctor relationship is the communitarian dimension of human being as
a person in Karol Wojtyta’s philosophy.

Key words: personalism, John Paul I, patient-doctor relationship, society
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