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Streszczenie

W punkcie wyj$cia autor okresla dialog migdzy personelem medycznym a cho-
rym jako forme relacji o charakterze naturalnym. Autor analizuje personalistyczne
ujecie tej relacji. Jakos¢ relacji interpersonalnych zalezy od wizji cztowieka,
poprzez ktora ujmuje si¢ rzeczywistos¢. Wymiar personalistyczny pozwala patrzec¢
na chorego jako na osob¢ odrebng i autonomiczng, uwzgledni¢ prawdziwe dobro
i dostrzec wymiar duchowy. Zaakcentowana zostala koniecznos¢ ksztaltowania
wartosci i sumienia. Spojrzenie osobowe jest relacjg ,,dar — kontra-dar”, w ktorej
personel jest darem dla chorego, a ten nadaje poczucie sensu postugi w szpitalu.
Prowadzi to do uczlowieczenia relacji, gdyz osobowe ujecie istoty ludzkiej pozwala
zawsze podkresla¢ niezbywalng godnos¢ kazdego cztowieka w dziataniach
medycznych.

Stowa kluczowe: autonomia, dar, dialog, godnosé¢, komunikacja, dziatanie
medyczne, osoba, personalizm, relacja personel medyczny — pacjent
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A PERSONALISTIC APPROACH OF THE PATIENT-MEDICAL
STAFF RELATIONSHIP. THE INFLUENCE OF THE PERSONALISTIC
DIMENSION ON THE QUALITY OF INTERPERSONAL RELATIONS
IN THE MEDICAL AREA AND ITS SIGNIFICANCE
IN THE TREATMENT PROCESS.

Abstract

To begin with, the author defines the dialogue between the medical personnel
and the patient as a special form of relationship because of its natural character.
In this article, the author analyzes the significance of the personalistic dimension
of relationships in medical practice. He emphasizes that the quality of interpersonal
relations depends on a specific vision of a human being. One must first “know” in
order to “act”. The personalistic dimension allows to look at the sick person as at
an integral and autonomous individual. Personalism helps to identify the spiritual
dimension as constitutive in the medical personnel-patient relation. Moreover, the
necessity of forming values and conscience, which helps to avoid routine in medical
actions has been highlighted. Consequently, the author puts forward the thesis that
the hospital personnel must, above all, do not disrespect their own dignity and
show that it is manifested in actions, reflected in the relationship with the patient.
The personal approach is therefore a “gift — versus-gift” relationship that benefits
both sides. The medical personnel is a “gift” to the patient, and the patient also
contributes to the meaning of service in the hospital. In conclusion, the author
states that the personalistic approach leads to “humanization” of the relation with
a sick person, on account of the global and integral vision of a human being always
allowing to emphasize the inalienable dignity of every living person in medical
actions.

Keywords: action, autonomy, communication, dialogue, dignity, gift, medical
person, patient-medical staff relationship, personalism

Na poczatku naszych analiz nalezy dokona¢ pewnego rozréznienia mi¢dzy
dwoma pojeciami w ,,wydarzeniu” dialogu, jakie ma miejsce miedzy pacjentem
apersonelem medycznym: ,,relacja” i ,,komunikacja”. Stowo ,,relacja” wydaje si¢
bardziej adekwatne, gdyz ukierunkowuje nas na ontologicznie zakorzeniona
potrzebe dialogu 1 wyraza stale nastawienie, otwarto$¢ jednej osoby do drugie;j.
Jednym stowem, cztowiek samym faktem istnienia wchodzi w relacje z innymi.
Oznacza to, ze nawet jesli nie ma komunikacji mi¢dzy osobami, to relacja migdzy
nimi istnieje. Jest to czesto relacja naturalna, jak w przypadku rodziny: matka —
corka, ojciec — syn. Taka konieczna relacja istnieje rowniez mi¢dzy chorym a per-
sonelem medycznym. Bez wzgledu na to, jak ta relacja wyglada, nie mozna
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podwazy¢ jej charakteru naturalnego, wynikajacego ze specyfiki postugi szpitalne;j.
Czy ktos chce, czy nie chce, w przestrzeni medycznej relacja z pacjentem jest
konstytutywna. Pojecie ,,relacji” jest zatem bardziej pierwotne od pojecia ,,komu-
nikacja”. W swoich analizach Virginia Satir stusznie twierdzi, ze komunikacja ma
ogromny ,,wptyw na to, co dokonuje si¢ w istocie ludzkiej. Komunikowanie staje
si¢ jedynym i najwazniejszym czynnikiem, ktory okresla, jakiego rodzaju relacje
nawigze ona z innymi i co przezyje w swoim otoczeniu”'. Mozemy zauwazy¢
swoistg wspolzalezno$¢ migdzy wymiarem ,,relacji” i ,,komunikacji”. Niemniej
jednak komunikowanie ma charakter stuzebny. Stanowi warunek zycia ludzkiego,
poniewaz uczy wspolzycia w okre§lonym otoczeniu, przekazuje informacje na
temat otaczajacej rzeczywistosci, pozwala lepiej poznaé¢ rozne metody porozu-
miewania si¢, aby relacja z pacjentem byta jako$ciowo coraz lepsza. Pielggniarka,
lekarz, kapelan wypracowujg w sobie model tej relacji, a potem aktualizujg ten
model w praktyce.

W niniejszym artykule bedziemy analizowac problematyke, ktéra ma ukazac
istotne znaczenie wymiaru personalistycznego relacji w przestrzeni medyczne;.
Jako przedmiot refleksji intelektualnej postawiliSmy sobie nastgpujace pytanie:
od czego zalezy 6w model personalistyczny relacji pacjent — personel medyczny
i co ma wptyw na jego ksztalt? Jakie sg istotne wymiary tego modelu? Te pytania
wydajg si¢ nam istotne szczegdlnie obecnie, kiedy w dobie indywidualizmu
i wszechobecnego materializmu owa relacja moze sprowadza¢ si¢ do ,,suchej”
wymiany slow i zmechanizowania czynno$ci medycznych, a nawet do pewnego
,»odcztowieczenia” dziatan medycznych. Aby skonfrontowac si¢ z powyzsza pro-
blematyka, bedziemy analizowa¢ owe zagadnienia zar6wno w oparciu o wlasne
doswiadczenie postugi jako kapelana szpitala, jak rowniez badajac literature
szczegodtowy z zakresu personalizmu i medycyny. Dla klarownosci niniejszego
artykutu pragniemy wyjasni¢, ze okreslenie ,,personel medyczny” jest uzywane
w szerokim tego stowa znaczeniu. Nie zawgzamy tego okreslenia tylko np. do
lekarza, lecz do wszystkich, ktorzy sa w jakiejkolwiek relacji z osobg chorg: lekarz,
pielegniarka, kapelan szpitala, salowa, sanitariusz itd.

1. EKSPLIKACJA POJECIA ,,RELACJA”

Filozofia bytu wyjasnia dwukierunkowos$¢ ludzkiego bytu jako tego, ktory jest
»bytem dla siebie, samym w sobie” i jako tego, ktory jest ,,ukierunkowany na
innych i do bycia dla innych”. Relacyjnos$¢ jest zatem wymiarem konstytuujacym
cztowieka. Jak podkresla Jarostaw Gara, centralne zagadnienie filozofii dialogu

' V. Satir, Selbstwert und Kommunikation, w: Przygoda z komunikacjq, red. W. Walker, ttum.

J. Mankowska, Gdansk 2001, s. 142—-143.
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stanowi wlasciwe ujecie jego metafizycznych podstaw, czyli to, w jaki sposob jest
pojmowana ludzka podmiotowosc¢?. Jest to stuszne zatozenie, gdyz sposob, w jaki
cztowiek siebie ujmuje, ma silny wptyw na relacje do siebie samego i do drugiego
cztowieka. Dialog interpersonalny jest przeciez swoistg drogg od istnienia w sobie
i dla siebie, do bycia dla drugiego cztowieka. Ten kierunek ,,0d siebie, dla innych”
jest fundamentem dialogu w relacji migdzy pacjentem a personelem medycznym.
Zatem chory nadaje sens ,,mojej pracy”, bez chorego postuga w szpitalu nie ma
racji bytu. Zgodnie z mysla Martina Bubera to drugi cztowiek jest potrzebny, abym
ja mogt odkry¢ prawde o sobie samym. To ,,inny” pozwala mi si¢ okreslac¢
i doswiadczy¢ bogactwa samego siebie. Zatem w dialogu interpersonalnym
i poprzez relacje etyczne z innym cztowiekiem moge odkry¢ prawde o samym
sobie i siebie okresli¢®. Buber twierdzi, ze kazdy czlowiek jest niezaleznym
»mikrokosmosem?”, i w konsekwencji, dialog to zawsze spotkanie dwoch swiatow,
jeden naprzeciw drugiemu. To pozwala budowac¢ relacje na fundamencie autono-
mii i niezaleznosci kazdej osoby ludzkiej.

W tej perspektywie personel medyczny traktuje chorego jako osobg odrebna
i autonomiczng z punktu widzenia ontologii bytu. Osoba chora jest ,,naprzeciw”
jako osoba niezalezna bytowo, ktora poprzez dialog i swoja ,,inno$¢” pozwala
personelowi medycznemu odkry¢ sens i warto$¢ ich postugi. W tej perspektywie
dialog, wedtug Martina Bubera, jest okreslany jako miara cztowieczenstwa®. Taki
zwigzek miedzyludzki pozwala wyjs¢ z ,,wlasnego $wiata” i z tego, co ,,moje”,
aby spotka¢ drugiego cztowieka i poprzez relacje zobaczy¢ w drugiej osobie jej
cztowieczenstwo i jej niezbywalna godnos¢. Oczywiscie, kazdy cztowiek jest
wolny i moze wybra¢ alienacje; moze wejs¢ w relacje albo jej unikaé®. Jednak
tylko wolna akceptacja dialogu pozwala zblizy¢ si¢ do drugiego cztowieka, a takze
pomoc mu w potrzebie (w chorobie). Dialog w ujeciu Bubera to przede wszystkim
zdolnos¢ zardwno stuchania, jak i méwienia, dawania i otwierania si¢ na dar.
W tym sensie dialog mozemy ujac jako przezycie drugiego cztowicka w swej
odrebnosci i autonomii, a takze jako miejsce, w ktorym obie strony moga si¢
ubogaca¢ nawzajem, aby poczué sens swojej egzystencji.

Powyzsza analiza fenomenu dialogu wskazuje, ze podstawg relacji w prze-
strzeni medycznej jest samoistno$¢ i niezalezno$¢ ontologiczna cztowieka chorego,
a co za tym idzie, konieczno$¢ uznania jego godnosci. Szacunek i afirmacja owej
godnos$ci powinny by¢ zauwazalne zarowno w stowach, jak i w czynno$ciach
medycznych, oraz we wszystkich innych gestach zwigzanych z postuga i pomoca

Por. J. Gara, Filozofia dialogu i jej implikacje pedagogiczne, ,,Pedagogia Christiana”, 1(2010)25,
s. 137-148; M. Rusin, Podmiotowos¢ pacjenta w interakcji fizjoterapeuta — pacjent, ,,Zeszyty
Naukowe Wyzszej Szkoty Pedagogiki i Administracji w Poznaniu”, (2007)3, s. 199-209.

3 Por. M. Buber, Ja i TY. Wybor pism filozoficznych, Warszawa 1992, s. 127.

4 Por. tenze, Problem czlowieka, Warszawa 1993, s. 89.

> Por. E. Wilczek-Ruzyczka, Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie, Warszawa 2019, s. 22.
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cztowiekowi choremu®. Takie osobowe podejscie do chorego stanowi podstawe
konieczna do zrozumienia cztowieka i empatii w relacji do niego, a takze wyro-
zumiato$ci 1 czuto$ci. Wazng implikacja dialogu jest ,,wyjscie od siebie”, aby
realizowaé potrzeby drugiego. To pozwala spojrze¢ na siebie w duchu pokory,
zatroszczy¢ si¢ o ,,drugiego”, da¢ mu swoj czas. Taka dostepnos¢ personelu
medycznego niejednokrotnie ma warto$¢ terapeutyczng, poniewaz uwaga, jaka
daje si¢ choremu i dostgpnos$¢ w relacji do chorego wyzwalajg u niego poczucie
bezpieczenstwa i pokoju wewngtrznego. Dialog zatem pozwala przekraczaé utarte
schematy ,,swojego $wiata”, ktore w przestrzeni medycznej mogg powodowaé
dystans do chorego. Otwarto$¢ na drugiego cztowieka jest znakiem gotowosci do
dialogu i mobilizuje, aby poszukiwaé w osobie chorej ,,warto$ci” pomimo defektu
fizycznego czy choroby. Wynika z tego zatem, ze wymiar dialogiczny prowadzi
do spotkania i do kontaktu osoby z osobg’. Taka otwarto$¢ na osobg¢ chorg jest
zrodlem ,,uczlowieczenia” zarowno personelu jak i chorego. To istotna implikacja
dialogu, poniewaz u§wiadamia nam, ze spotkanie personel medyczny — pacjent
jest okazja do afirmacji cztowieczenstwa i ochrony niezbywalnych wartosci, takich
jak zycie czy mito$¢ migdzyludzka. Ponadto otwarto$¢ w rozmowie ukazuje nam
wymiar partnerski dialogu, poniewaz swoje zdanie wypowiada nie tylko personel
medyczny, ale i chory ma sposobnos¢ do formutowania i wyrazania swoich odczuc.
Powyzsza refleksja nad wymiarem dialogu wydaje si¢ nam nicodzowna jako punkt
wyj$cia w analizie naszego tematu, poniewaz spotkanie rozumiane jako dialog
odkrywa nam wymiar migdzyosobowy, a co za tym idzie migdzypodmiotowy
relacji w przestrzeni medycznej. To z kolei ma swoje konkretne implikacje prak-
tyczne takie jak unikanie dystansu w relacjach pacjent-personel medyczny, bycie
dla chorego poprzez czas i obecnose.

2. DZIAEAC JAKO ,,OSOBA” — WYMIAR PRAKTYCZNY
PODMIOTOWOSCI CZEOWIEKA

Powyzsza refleksja przedstawia nam nastepujacg implikacje: istotnym jest fakt,
iz cztowiek nie tylko rozpoznaje siebie jako osobeg, ale takze dziata jako osoba.
Wynika z tego, ze istota ludzka realizuje si¢ jako osoba w praktyce. Dziatanie
ludzkie pozwala zatem odkry¢ wymiar personalistyczny cztowieka. Idea ta jest
wciagz aktualna i jako taka zaktada patrzenie na innych zawsze tak, jak czlowiek
patrzy na samego siebie, jakby owa osoba byta ,,mng samym?”, tak jakby druga

osoba byta utozsamiana ze ,,mng samym”. Tak rozumiana relacja miedzyosobowa
¢ Por. J. Mizak, Godnos¢ osoby cierpiqcej jako podstawowa kategoria aksjologiczna w relacji
lekarz — pacjent, ,,Teologia i Moralno$¢”, 13(2013)1, s. 195-210; S. Szary, Znaczenie i godnosc
ludzkiego ciala w praktyce medycznej, ,,Hygeia Public Health”, 49(2014)2, s. 222-224.

7 Por. M. Makara-Studzinska, Komunikacja z pacjentem, Lublin 2012, s. 11.
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uwzglednia dobro prawdziwie ludzkie, a nie tylko korzysci zewngtrzne. W koncu
uznanie przez czlowieka swojej specyfiki i integralnosci otwiera droge do ,,uczest-
nictwa”, to znaczy do relacji ,,ja do siebie” i ,,ja do blizniego”. Te dwie relacje
i ich jakos$¢ zaleza od sposobu, w jaki cztowiek pojmuje siebie.

W przestrzeni medycznej relacja z pacjentem jest $ci§le uzalezniona od tego,
jakim systemem wartosci kieruje si¢ personel medyczny, a takze od tego jak on
pojmuje cztowieka. Personel medyczny (pielggniarka, lekarz, kapelan itp.) dziata
W oparciu o te wartosci, jakie ksztattujg ich zycie, a jakie wyniosto si¢ z domu
rodzinnego i poprzez formacj¢ swojego sumienia podczas calego zycia. Afirmacja
cztowieka przechodzi zatem koniecznie przez mitos¢ cztowieka do samego siebie
i do wartosci, ktorymi zyje 1 ktore reprezentuje. W konsekwencji personalizm
przedstawia si¢ jako zbidr idei, ktore proponuja konkretne i solidne rozwigzania
w dyskusji o cztowieku, afirmujac jednoczesnie jego specyfike i integralno$c.
Stusznie zatem stwierdza Francgoise Niessen, ze istotnym aspektem personalizmu
jest holistyczne ujecie czlowieka: jego wymiaru cielesnego, materialnego, ale
i duchowego, wewnetrznego®. Jesli mowimy o afirmacji czlowieka, to wtasnie
w sensie personalistycznym (odkrycie bogactwa bytowego czlowieka przez czto-
wieka) i w sensie spotecznym (odkrycie wartosci spotecznych i dobra wspdlnego
w jego ontologicznej doskonatosci). Te dwa wymiary stanowia dzi$ niezbedng
podstawe odnowy personalistycznej, aby ukazac specyficzne miejsce cztowieka
w stosunku do $wiata stworzonego; nie po to, by go wyczerpac i eksploatowac,
ale by go szanowac i by cztowiek szanowat samego siebie.

Personalizm przedstawia osobe jako substancj¢ indywidualna, zdolng do aktow
intelektualnych i wolitywnych. Jest ona autonomiczna w $cistym tego stowa zna-
czeniu. Oznacza to, ze jest ,,panem swoich czynow” (sui iuris). Tak wiec nazwa
osoby jest zarezerwowana dla tych substancji, ktore posiadajg ten boski wymiar
— ducha. Osoba jest zatem §wiatem wyzszym od catego porzadku materialnego,
poniewaz stanowi §wiat duchowy i moralny. Nazwa jednostki jest wspdlna dla
cztowieka i zwierzgcia, rosliny i1 atomu, co powoduje, Ze istota ludzka jest takze
fragmentem materii, cz¢$cig tego wszechswiata i ulega wplywom, fizycznym,
wegetatywnym. Rozréznienie miedzy jednostka a osoba nie jest jednakze proba
ukazania tych dwoch sfer jako opozycyjnych jedna do drugiej. Wrecz przeciwnie,
osoba i jednostka stanowig dwa wymiary komplementarne i znajduja swoje wta-
sciwe miejsce w istocie ludzkiej. Kiedy ujmujemy czlowieka jako jednostke, to
zZwracamy uwage na jego wymiar materialny i cielesny. Natomiast pojecie osoby
ukazuje wymiar duchowy cztowieka. Stusznie zatem stwierdza Anna Lendzion,
ze istota ludzka jako osoba posiada wymiar transcendentny, a jej zdolnosci inte-

8 Por. F. Niessen, Pourquoi et comment penser la contribution de la foi chrétienne a la bioéthique,

w: Repéres chrétiens en bioéthique. La vie humaine, du début a la fin, red. F. Niessen, O. De
Dinechin, Paris 2015, s. 51-91.
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lektualne powoduja, ze caly wszechswiat wewnetrzny i zewnetrzny staje si¢
przedmiotem jego mysli®. Warto natomiast zauwazy¢, ze cztowiek od poczatku
potencjalnie jest osoba, staje si¢ nig natomiast w konkretnych czynach i w dzia-
taniu dopiero w procesie personalizacji zarowno psychologicznej, etycznej jak
i duchowej'?. Innymi stowy, cztowiek staje si¢ osobg w momencie, gdy rozum
stopniowo jest w stanie kierowac¢ instynktem. Wola i wolno$¢ sa w stanie zarzadzaé
impulsami i pragnieniami, a mito$¢ blizniego panowac nad egoizmem.

Niemniej jednak nasze analizy ukazujg niewystarczalno$¢ ontologicznego
wyjasnienia godnosci, ktora musi by¢ potwierdzona w dzialaniu wobec siebie
iinnych. Na przyktad w dziedzinie medycyny nie mozna tylko mowi¢ chorym, ze
posiadaja niezbywalng i uniwersalng godno$¢. W przestrzeni medycznej lekarz,
pielegniarka, kapelan, musza przede wszystkim nie uchybia¢ wtasnej godnosci
i pokazaé, ze przejawia si¢ ona w ich dziataniach. Sami muszg zachowywac si¢
,»Z godnoscia”. Dopiero potem nalezy stworzy¢ odpowiednie warunki, aby pacjenci
mogli na nowo odkry¢ poczucie wlasnej godnosci. Cztowiek odkrywa prawde
o sobie i daje si¢ pozna¢ nie przez to, co mowi o innych, ale przez swoje czyny,
przez to, co robi i przez to, co czynami mowi o sobie samym. Okoliczno$ci
zewngtrzne (bol, cierpienie) moga tak znieksztalci¢ rzeczywisto$¢ 1 wstrzasnacé
psychika, ze wydaje si¢ choremu, iz utracit on wszelka godnos¢, podczas gdy ta
godnos$¢ jest zawsze w nim obecna. Obecnos¢ personelu medycznego, rodziny,
ich stowa, gesty itp. sa tymi elementami, ktore nie pozwalajg zwatpi¢ jemu we
wlasng godnos¢. Afirmacji chorego jako cztowieka i jako osoby przez niego samego
i przez innych pokazuje, ze oba wymiary godnosci, ontologiczny (filozoficzny)
i posturalny (poprzez czyny i postawe personelu w szpitalu), sa wazne dla rozwoju
ludzkiej osobowosci. W konsekwencji personel medyczny afirmuje najbardziej
elementarny wymiar kazdego czlowieka, jego cztowieczenstwo. Dokonuje si¢ to
nie tylko poprzez ujecie ontologiczne, lecz przede wszystkim poprzez czyny.
Istotne sg zatem nie tylko wiedza, ale i ,,kompetencje etyczne, oparte na warto-
Sciach, ktore kultywuje si¢ w cnotliwym postepowaniu dzigki ksztalceniu charak-
teru i przyzwyczajaniu do postgpowania zgodnie z tymi wartosciami”!'. Ktadziemy
silny akcent na dziatanie i na aspekt praktyczny afirmacji godnosci ludzkiej, gdyz
W przestrzeni szpitala jest on szczegdlnie zauwazalny i istotny. Ma on priorytetowe
znaczenie, poniewaz komunikacja tam odbywa si¢ czesto poprzez czynnos$ci
medyczne i mow¢ niewerbalng w szerokim tego stowa znaczeniu.

Por. A. Lendzion, Koncepcja podmiotu osobowego w personalizmie Jacques’'a Maritaina,
»Roczniki Pedagogiczne”, 2(2010)38, s. 5-20.

Por. T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, w: Podstawy i zastosowania bioetyki,
red. T. Biesaga, Krakow 2001, s. 46—49.

J. Baranski, A. Steciwko, Wzajemne zrozumienie oraz wspolpraca lekarza i pacjenta — panorama
problemow, w: Relacja lekarz-pacjent, red. J. Baranski, A. Steciwko, Wroctaw 2013, s. 3—12.
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Jednak, aby zachowa¢ postawe wlasciwa swojej naturze, trzeba nieustannie
uczyc si¢ ,,by¢ cztowiekiem”, jak to okresla Emmanuel Mounier. Francuski filozof
i personalista okresla ten kierunek —,,aby stawac si¢ coraz bardziej cztowiekiem” —
jako konieczny do budowania whasciwych relacji migdzyludzkich'?. To wtasnie
idac tym torem mysli personalistycznej trzeba w przestrzeni medycznej najpierw
odpowiedzie¢ sobie na pytanie ,,kim jestem?”, aby wiedzie¢, jak dziatac. W calej
naszej analizie kierujemy si¢ tym imperatywem. Mianowicie, ludzkie ,,ja” nie
moze zosta¢ u chorego zredukowane do tego, co materialne, lecz uzewnetrznia
si¢ w niematerialnych aktach intelektu i woli. Tak pomyslane dziatanie jest bardzo
solidne i wykracza poza zwyktly akt empiryczny. W tej logice mozemy nawet
dostrzec, ze duchowos¢ istoty ludzkiej, zatem réwniez chorego, jest ontologicznie
zakorzeniona w czlowieku. Ponadto, cztowiek jest autonomicznym uniwersum
w stosunku do $wiata materialnego (sui iuris). On przekracza i transcenduje $wiat
zewnetrzny. Owa transcendencja ujawnia si¢ nie tylko poprzez intelekt i wolg
cztowieka (intelekt i wola pozwalaja przekracza¢ $wiat materialny), ale takze
poprzez doswiadczenie religijne, etyczne czy estetyczne. Ten integralny poglad
ukazuje obraz cztowieka, ktory w przeciwienstwie do zwierzat, jest zdolny do
samostanowienia i samokierowania poprzez swoj intelekt i wole. Powyzsza ana-
liza pozwala zatem stwierdzi¢, ze warunkiem wtasciwych relacji z chorym jest
adekwatny i integralny obraz siebie, swiata, drugiego cztowieka. Uwazamy, ze
ujecie cztowieka w jego aspektach materialnym i duchowym pozwala dostrzec
wymiar zycia typowo ludzki i jego specyficzng egzystencje.

3. SFERA DUCHOWOSCI CZLOWIEKA JAKO PODSTAWA
WRAZLIWOSCI I ZAUFANIA W RELACJI PACJENT —
PERSONEL MEDYCZNY

Cztowiek uswiadamia sobie swoje naturalne sktonnos$ci, ktérych czes¢ inte-
gralng stanowi duchowos$¢. Sam cztowiek jest zarowno istotg materialng, jak
i duchowa. Analizujac otaczajacy swiat, mozemy stwierdzi¢, ze wymiar materialny
ujawnia kruchos$¢ cztowieka i w konsekwencji mobilizuje go do ochrony istoty
ludzkiej. Jednak wymiar duchowy nie jest w opozycji do materialnego, lecz go
wzbogaca i udoskonala. W zwiazku z tym nieodzowne jest zatozenie wspoltzalez-
no$ci migdzy cztowiekiem a materig. Wyjatkowo$¢ cztowieka polega na tym, iz
bedac w wymiarze materii, angazuje si¢ w niej cala swoja osobowoscia i poprzez
zaangazowanie duchowe, kulturalne, polityczne itp., cztowiek otrzymuje dar:
zabezpiecza swoja kruchos¢, chroni swoja godnos¢ i rozwija swoja osobowos¢
i swoje powotanie. Aby tak si¢ stato, musimy podkresla¢ cielesny i materialny

12 Por. E. Mounier, Manifeste au service du personnalisme, Paris 1963, s. 63.
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wymiar cztowieka, obok jego aspektu nadprzyrodzonego. Nie tylko $wiat jest
materialny, ale takze cztowiek jest czgscig materii. Oczywiscie, tym stwierdzeniem
nie zaniedbujemy duchowosci i nie negujemy wymiaru wewnetrznego cztowieka.
Chcemy raczej stwierdzic¢, ze afirmacja cztowieka z koniecznosci przechodzi przez
to, co materialne, a wlaczenie cztowieka do spoteczenstwa i jego zaangazowanie
w relacje (w przestrzeni medycznej) oznaczajg zarowno budowg nowej cywiliza-
cji, jak 1 przywrocenie czlowiekowi jego specyficznego miejsca i jego wartos$ci
jako osoby. W tej perspektywie jakos¢ relacji i dialogu zalezy od zaangazowania
i wktadu, jakim cztowiek ubogaca dang wspolnote (szpital, rodzina), a takze od
zdolnosci do ofiary, od postawy ,,daru z siebie dla drugiego”. Jest to zasada, ktérg
nazywamy jako ,,dar — kontra-dar”. Oznacza ona, ze dajac siebie drugiemu czto-
wiekowi (dar), otrzymuje si¢ poczucie spetnienia, zrealizowania swojego powo-
tania (kontra-dar). Na przyktad ojciec rodziny, ktoéry wychowuje dzieci, poswigca
si¢ im, a jednoczes$nie ma poczucie spetnienia swojego zadania i swojej misji. Ta
sama logika daru — kontra-daru jest obecna w relacjach z chorym: pielegniarka,
ktéra poswieca swoj czas choremu i towarzyszy mu w cierpieniu jest dla niego
darem. Jednoczesnie poprzez postawe ,,dawania si¢” ma poczucie dobrze spetnio-
nego zadania. Chory, ktéry podziekuje, rodzina okazujaca wdzigcznos¢ — to sa te
momenty tzw. kontra-daru, ktory umacnia wewngtrznie powotanie pielggniarki.
Ma ona odczucie, Ze jej postuga ma wartos¢. W ten sposob wzrasta poczucie sensu
wykonywanej sztuki medycznej. Widzimy zatem, ze zaangazowanie czlowieka
jako osoby jest czeScia jego osobowego rozwoju i droga do spetnienia si¢ (jako
pielegniarka, kapelan itp.). Cztowiek realizuje si¢ nie tylko poprzez ksztattowanie
wlasnej osobowosci, ale takze poprzez dawanie siebie innym (np. w szpitalu,
w rodzinie). W rezultacie, z jednej strony ozywia i wzbogaca wspolnote w sposob
integralny poprzez swoja osobowos¢, a z drugiej strony czuje si¢ spetniony w sobie
poprzez przekazywanie wartosci innym. Ale to dobro, ktorym dzieli si¢ z drugim
cztowiekiem, wraca do niego, poniewaz, zgodnie z zasada redystrybucji, wyrdz-
niajaca cecha dobra jest to, ze zawsze udziela sie jednoczesnie pojedynczej osobie,
jak 1 wszystkim we wspdlnocie. Oznacza to, ze czlowiek, ktory daje siebie, otrzy-
muje rowniez dar od wspolnoty.

Powyzsza refleksja implikuje istotne pytanie dotyczace sposobu pojmowania
sztuki lekarskiej, a mianowicie: Czy pielggniarka, lekarz — to powotanie czy
zaw0d?, czy w ogole mozna méwic o etosie sztuki lekarskiej? W swiecie zmecha-
nizowania medycyny i biurokratyzacji mozemy watpi¢ i negowacé takie ujecie
sztuki medycznej. Jednak uwazamy, ze ujecie ,,pracy w szpitalu” jako powotanie
jest mozliwe i konieczne, cho¢ dla wielu idealistyczne. Spojrzenie na postuge
pielegniarki jak na powotanie, a nie jak na zawod, ma znaczacy wptyw na relacje
z pacjentem. Powolanie to utozsamianie si¢ z dang forma zycia, co powoduje, ze
dana osoba kocha swoja prace i ,,daje serce”, aby jak najlepiej wykonaé swoje
czynnosci. Pielegniarka za$ daje ,,calg siebie”, a taka postawa powoduje, ze rela-
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cja z pacjentem opiera si¢ na dialogu, szacunku, a szczegodlnie na mitosci do osoby
chorej. Oczywiscie, mozemy zakwestionowac powyzsze ujecie, gdyz dla wielu
spojrzenie na ,,prace w szpitalu” jako na powotanie jest zbyt idealne. Widzac
rozmaite sytuacje w szpitalu coraz czesciej watpi sie¢ w ,,etos sztuki lekarskiej”.
Mozemy na przyktad postawi¢ pytanie: jak zachowaé empatie? Z jednej strony
trzeba si¢ uSmiechac, by¢ zyczliwym, a z drugiej strony ludzie (pacjenci, rodzina)
oskarzaja personel medyczny o brak wrazliwosci (ludzie np. atakujg lekarzy etc.,
maja pretensje i widza w lekarzu lub pielegniarce adwersarza). Jak w takim przy-
padku zachowaé wspodtczucie i cierpliwos¢? Na poczatku nalezy stwierdzic, ze
niezrozumienie ze strony chorego nie moze wplywac na catkowita zmian¢ warto-
$ci, jakimi kieruje si¢ personel. Jeden akt np. braku zyczliwo$ci nie moze zmienié¢
fundamentalnych zasad, na ktorych zbudowane jest dziatanie pielggniarki, lekarza
czy kapelana. W takich sytuacjach istotny jest dialog personelu medycznego mie-
dzy soba, gdyz jakos¢ dialogu z chorym zalezy takze od tego, jakie sa relacje
migdzy personelem, a takze od atmosfery, ktora personel tworzy migdzy soba.
Jezeli relacje sg znieksztalcone np. poprzez zazdros¢ z powodu wynagrodzenia,
obmowg lub wyzysk jednego przez drugiego, wowczas silg rzeczy taka atmosfera
ma swoje przelozenie na relacj¢ z pacjentem — zniechecenie w pracy, oschto$¢ czy
powierzchowne odpowiedzi do pacjenta.

Relacje interpersonalne ukazujg potrzebe integralnego, holistycznego rozumie-
nia istoty ludzkiej. Ich specyfika polega na tym, ze na osobg¢ ludzka mozna spojrzeé¢
w dwoch aspektach. Mianowicie, cztowiek moze by¢ rozpatrywany jako przedmiot,
jak na przyktad relacja ,,uczen” i ,,nauczyciel”, ,,pacjent” i ,,personel medyczny”
lub jako podmiot. Jednak ujecie personalistyczne pokazuje nam, ze ten ,,przedmiot”
zawsze pozostaje podmiotem, poniewaz podmiotowo$¢ stanowi fundament relacji
miedzyludzkich i je warunkuje. Ktadziemy tutaj zatem nacisk na wewngtrzny,
duchowy aspekt. W naszych czasach ta idea jest bardzo uzyteczna, poniewaz
pozwala zawsze widzie¢ cztowieka jako cztowieka, w jego podmiotowosci i zto-
zonosci personalistycznej, obdarzonego godnosciag pomimo réznic kulturowych
i rasowych. Idac tg logikg widzimy, Ze relacje interpersonalne, takie jak edukacja
czy konsultacja medyczna, sa zawsze spotkaniem podmiotow, pomimo rdéznego
stopnia zaleznos$ci. Jest to jednak relacja oparta na zaufaniu, poniewaz lekarz
stawia si¢ w roli odkrywcy $wiata wartosci i pomaga wybra¢ dobro. Ale to pacjent,
wspierany przez personel medyczny, zachowuje swoja integralnos¢ i wybiera
ostatecznie ,,swoje dobro”. Lekarz jest autorytetem w swojej sztuce medyczne;j.
Natomiast nalezy podkresli¢, ze autorytet, jak mowi $w. Tomasza z Akwinu,
zaktada pewne wartosci i dobro wspolne, do ktorego si¢ odwotujemy!'®. Takie
ujecie dialogu ma pozytywny wplyw na relacje miedzy pacjentem a lekarzem,
poniewaz autorytet lekarza tworzy klimat zaufania, w ktérym szanuje si¢ wolnos¢.

13 Por. Sw. Tomasz z Akwinu, Summa Theologiae, 1°-11*, q. 96, a. 4; q. 104, a. 1.



OSOBOWE UJECIE RELACJI PACJENT — PERSONEL MEDYCZNY... 109

Ponadto lekarz pomaga pacjentowi w dokonaniu wolnego, samodzielnego i zawsze
dobrego wyboru.

Lekarz, pielegniarka komunikuja si¢ nie tylko poprzez wiedz¢ zawodowa, ale
réwniez poprzez swoja osobowos$¢ w szerokim tego stowa znaczeniu; komunikuja
si¢ calg swoja istotg. W tej logice jest to zawsze dialog z pacjentem, a nie monolog.
Opieka to nie tylko ,,podawanie lekow”, ale nawigzanie relacji z pacjentem w taki
sposob, aby wptyneto to na ,,jego dobre zycie”. Moje do§wiadczenie zawodowe
pokazuje, Ze czgsto wystarczy po prostu by¢ obecnym przy chorym i ze autorytet
personelu medycznego jest rowniez realizowany przez stowo pojednania, przez
dotyk, przez proste gesty (podanie jogurtu, owocow, szklanki wody itp.). W mojej
postudze duchowej zauwazam niejednokrotnie, ze ,,dotyk” daje choremu poczucie
bezpieczenstwa; co sprawia, ze nie czuje si¢ samotny w chorobie i ma site walki
o zdrowie. Lecz, aby wykonywa¢ owe ,,podstawowe gesty ludzkie”, personel
medyczny powinien dba¢ przede wszystkim o staty rozwoj swojej wlasnej oso-
bowosci 1 pozostac¢ otwarty na zdobywanie warto$ci, ktore pozwolg mu ukierun-
kowac¢ sie na te ,,gesty” i zrobi¢ wysitek, aby je nieustannie wybiera¢. Z tego
punktu widzenia ,,stawanie si¢ osoba” jest wydarzeniem, ktore musi by¢ stale
aktualizowane. W swoich analizach Tadeusz Biesaga stwierdza, ze wspolne dobro
ludzkie, znajdujace si¢ w centrum relacji lekarz — pacjent, wymaga rozwagi i roz-
tropno$ci w odniesieniu do postepu medycznego i mozliwos$ci technicznych'.

W zwigzku z tym personel medyczny odgrywa znaczacg role w jakos$ci dialogu
w przestrzeni medycznej. Jego zaangazowanie zaktada ,,dobre zycie” dla innych,
co jest zasadniczo pojeciem dobra wspolnego. Poprzez dobro wspolne w jego
ontologicznej doskonatosci jestesmy w stanie przeciwstawic si¢ wszelkim btgdom
antropologicznym, ktore oddzielaja cztowieka od jego natury, od jego podstawo-
wych praw i pozbawiaja go catej tradycji filozoficznej. W ten spos6b dochodzimy
do praktycznego spostrzezenia dotyczacego medycyny, a mianowicie, ze dziatania
medyczne musza uwzglednia¢ dwa wymiary, ktore ida ze sobg w parze: wymiar
techniczny i wymiar teleologiczny!>. W ten sposob unika si¢ manipulacji zyciem
ludzkim i potwierdza si¢, ze medycyna odwotuje si¢ do norm, zgodnie z ktéorymi
cztowiek jako osoba i jego godnos¢ znajduja sie¢ w centrum decyzji. Wynika z tego,
ze personalistyczna afirmacja cztowieka umozliwia powrdt do obiektywnej prawdy
o cztowieku, tak aby dziatat on w zgodzie z samym sobg w spoteczenstwie, ktore
jest podstawowym miejscem jego spetniania i naturalng drogg, na ktorej ma on
si¢ rozwijac. Relacja lekarz — pacjent, o ktorej wspomnieli$my jest jednym z naj-
bardziej znaczacych momentow tego spetnienia.

14 Por. T. Biesaga, Dobro pacjenta celem medycyny i podstawq etyki medycznej, ,,Studia Philosophiae
Christianae”, 40(2004), s. 153—-165.
5 Por. P. Znyk, Od komunikacji do manipulacji, Kezmarok 2008, s. 105-113.
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4. ,,BYCIE DLA DRUGIEGO” I JEGO PRAKTYCZNE IMPLIKACJE

Na poziomie wymiaru spotecznego (a zatem rowniez medycznego) osoba jest
nieustannie wzywana do humanizowania relacji miedzyludzkich. Cztowiek
bowiem ,,jest osoba”, ale takze ,,staje si¢ osobg” poprzez konkretne czyny w rela-
cjach miedzyludzkich (takze poprzez cnoty, warto$ci). W tym znaczeniu proces
»stawania si¢ osobg” trwa cale zycie. W sferze wspolnotowej osoba jest nie tylko
dla siebie, ale i dla innych; jest to osoba, ktora umozliwia innym dgzenie do szcze-
$cia. Pokazuje to przyktad spoteczenstwa rodzinnego. Cztonek rodziny swoim
stowem i czynem pomaga innym cztonkom spehniac si¢. Istnieje wtedy wzajemna
zaleznos$¢ migdzy soba i wszyscy sa odpowiedzialni za szczgscie, do ktorego daza.
W tej logice wartosci i cnoty umozliwiajg $cislejsze powiazanie dwoch wymiarow:
jednostki i osoby. Chory zatem nie jest zwykla jednostka, ale i osobg. Postawa
personelu, jego stlowa i gesty sprawiaja, ze rozréznienie migdzy ,,jednostka
a osoba” staje si¢ mniej wyrazne, pod warunkiem, ze cztowiek opiera swoje zycie
na cnotach i na innych warto$ciach. Jak zauwaza stusznie Yves Floucat, to rozréz-
nienie zostaje zniesione, gdy osoba wchodzi w relacje z Bogiem. Napigcie, ktore
wynika z dwubiegunowos$ci — osoba i jednostka, zostaje rozwiagzane juz w docze-
snosci'e. To przede wszystkim dzigki typowo ludzkim zdolno$ciom, zyciu cnotami
i zaangazowaniu cztowicka w budowe spoteczenstwa owo podobienstwo czto-
wieka-osoby do Osoby boskiej staje si¢ coraz bardziej widoczne. Innymi stowy,
proces ucztowieczenia nie moze by¢ cigzarem do dzwigania, ale zrédtem dosko-
nalenia si¢ cztowieka i naturalng droga jego rozwoju osobowego.

W wyniku naszych analiz w oparciu o wizj¢ personalistyczng $wiata stwier-
dzamy, ze na ptaszczyznie spolecznej cztowiek afirmuje siebie w takim stopniu,
w jakim uczestniczy w moralnym rozwoju spoteczenstwa. Osoba, afirmujac
okreslone warto$ci w spoteczenstwie (w medycynie), afirmuje swoja wlasna spe-
cyfike egzystencjalng, co pozwala jej dazy¢ do wlasnego spetienia. Warto$ci
i cnoty, na ktérych osoba ludzka opiera swoje dziatania i decyzje sa wymiarem
personalizacji rzeczywisto$ci, przede wszystkim relacji cztowieka z samym sobg
i z innymi. Prowadzi to do waznego spostrzezenia, ze relacja migdzy osoba
a dobrem i konkretnymi warto$ciami nie opiera si¢ na przymusie, lecz raczej na
mitosci do owych wartosci (dobro wspdlne, godnosé¢ osoby ludzkiej), ktore sa
fundamentem zycia spotecznego. Pojawia si¢ tu moment ,,przywtaszczenia sobie
warto$ci”, uznania wartosci jako ,,moje wtasne”. Wowczas kierujg one dziataniem
czlowieka, humanizujg relacj¢ pacjent — personel medyczny poprzez wiez
duchowa, a nie tylko ekonomiczng czy materialng.

16 Por. Y. Floucat, Jacques Maritain ou la fidélité a I’Eternel, Paris 1996, s. 118.
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Cztowiek rozwija si¢ integralnie o tyle, o ile zapewnia spdjnos¢ miedzy duchem
a materig i rozumem. Podstawowym problemem wspotczesnie jest znieksztatcenie
i zaniedbanie tej relacji. Fakt koncentracji tylko na elemencie materialnym (pie-
nigdz, dobre zarobki, zycie na coraz to wyzszym poziomie itd.), powoduje, ze
cztowiek stawia siebie samego w centrum, tym samym zaniedbuje drugiego czto-
wieka. Antropocentryzm prowadzi do nihilizmu, a nawet do negacji cztowieka
przez niego samego!’. Dlatego tez otwarcie si¢ na sfer¢ duchowa (wartos$ci, cnoty,
religijno$¢) jest momentem stabilizacji egzystencjalnej cztowieka i jego rozwoju.
Takie holistyczne ujgcie powoduje, ze czlowiek (tutaj: personel medyczny) jest
pozytywnie ukierunkowany na drugiego cztowieka i stara si¢ mu pomoc w potrze-
bie (w chorobie, w doswiadczeniu bolu). Jakos¢ relacji w przestrzeni medycznej
jest zalezna zatem od sposobu zycia, jaki obiera sobie personel medyczny: antro-
pocentryczny czy teocentryczny. Ten drugi pozwala istocie ludzkiej rozwijacé
wymiar wewnetrzny, co ma konkretne przetozenie na relacje do samego siebie
i do drugiego cztowieka. Rozumienie teocentryczne jest uzyteczne, poniewaz
ukazuje cztowieka nie tylko ontologicznie, ale i aksjologicznie jako tego, ktory
otwiera si¢ na instancj¢ boska poprzez swojego ducha. Dzigki temu czyn ludzki
jest otwarty na cel nadprzyrodzony; na to, aby da¢ mi szczgscie, a takze na to, aby
zrodzi¢ pewne dobro. Tak ukierunkowany czyn zapewnia atmosfer¢ zaufania
i mitosci do chorego. Jest ,,dialogiem” opartym o silny fundament konkretnych
warto$ci. Na przyktad w Holandii osoby starsze boja si¢ méwic o swojej chorobie,
poniewaz jednoczesnie bojg si¢, ze zostang poddane eutanazji. Taka postawa
stwarza atmosfere strachu, leku. Ten przyktad pokazuje nam przedmiotowe trak-
towanie drugiego czlowieka. Jest zatem réznica migdzy dobrym czynem wyko-
nanym z czystego humanizmu, antropocentryzmu (kierowac si¢ interesem party-
kularnym, zyskiem i profitami), a czynem wykonanym w oparciu o wartosci,
o cnoty i z mitosci do osoby chorej. Nalezy zatem odr6zni¢ humanizm jednostki
od humanizmu osoby. Relacja pacjent — personel zalezy od intencji, ktora kieruje
si¢ 1 od celu, ktory chce si¢ osiagna¢ (cel naturalny i nadprzyrodzony). Nie wystar-
czy zatem czyni¢ dobre uczynki, ale dobre uczynki trzeba czyni¢ dobrze, w czym
pomaga nam otwarcie si¢ na wymiar boski, poniewaz kreuje on dobro transcen-
dentne, wpisane w nature istoty ludzkiej. Tylko takie dobro jest ,,w petni dobre”
dla wszystkich ludzi bez wyjatku. W przeciwnym razie, jezeli ujecie teocentryczne
jest znieksztatcone, dochodzi do wynaturzen zarowno czyndéw jak i pojec. Jako
przyktad podajemy stowarzyszenie francuskie ADMD (L’association pour le droit
de mourir dans la dignité), dla ktorego eutanazja jest ,,godng” forma $mierci. Tutaj
stowo ,,godnos¢” zostato catkowicie wynaturzone, tak aby usprawiedliwi¢ euta-
nazj¢ 1 przedstawi¢ jako dobry sposob zakonczenia zycia. Powyzszy przyktad
pokazuje catkowite przeksztatcenie pojec tak, aby usprawiedliwi¢ czyny moralnie

7 Por. R. Maritain, Les grandes amitiés, Paris 1949, s. 79-80.
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zte. Takie formy aberracji prowadza do kreowania nowej rzeczywisto$ci, opartej
na subiektywizmie i indywidualizmie'®. Przyj¢te bowiem klasyczne normy poste-
powania sg przedstawiane jako nieaktualne, natomiast akcentowany jest aspekt
utylitarny, konsumpcyjny i produktywny.

5. KONSTYTUTYWNE ZNACZENIE PORZADKU
OD ,,POZNANIA” DO ,,DZIALANIA™”

Aby unikna¢ owego niebezpieczenstwa znieksztatcania rzeczywistosci i pojec,
z pomocg przychodzi francuski filozof Jacques Maritain. W swojej analizie czynu
ludzkiego Maritain wyjasnia, ze dziatanie ludzkie zaktada ontologiczne ujgcie
bytu. Trzeba ,,by¢”, a dopiero potem ,,dziata¢”. Oznacza to, ze dziatanie jest na
miar¢ danego bytu. Taki porzadek pozwala zachowac spojrzenie obiektywne
i realne, poniewaz czyn ludzki koresponduje z prawda o cztowieku!’. Kierujgc si¢
taka logika stwierdzamy, ze czyn ludzki nie jest zaprogramowany, ale uporzadko-
wany z faktu, ze znajduje on swoje zrodto w cztowieku — bycie racjonalnym
i substancjalnym. Owe ontologiczne fundamenty dziatania ludzkiego sa naszym
zdaniem zasadniczym i konstytutywnym elementem ekologii cztowieka, pradu
spotecznego zbudowanego na antropologii realistycznej, ktéra sytuuje cztowieka
w miejscu centralnym w Swiecie stworzen. Wielka warto$¢ tego zatozenia ekolo-
gii cztowieka polega na tym, ze wszelkie transformacje spoteczne i osobowe stuza
rozwojowi jednoczesénie czlowieka pojedynczego jak 1 wszystkim ludziom. Uwa-
zamy zatem, iz ten wspolczesny kierunek mysli antropologicznej ekologii czto-
wieka jest bardzo potrzebny, aby ochroni¢ istote ludzka przed rozmaitymi formami
redukcjonizmu i deprecjonowania godnos$ci osoby ludzkie;j.

W tej logice 0$ od ,,pozna¢” do ,,dziala¢”, pozostajac zawsze na rzecz typowo
ludzkich tendencji, oznacza solidng podstawe odkrywania prawdy w odniesieniu
do poszukiwan nad istota ludzka. Obowigzkiem czlowieka dzisiaj jest poszuki-
wanie prawdy, aby zharmonizowac¢ si¢ z nig w dziataniach, w czynach. Cztowiek
jest zatem wezwany do ,,szczero$ci” wobec siebie 1 do odpowiedzialnosci za
siebie. Jest to wysitek, ktory prowadzi cztowieka do odkrycia samego siebie,
swojej godnosci 1 swojej odpowiedzialnosci moralnej. Mozna to osiggnaé tylko
dzieki ogromnemu wysitkowi, ktory czgsto jest poréwnywany do formy ascezy.
Ale jest to jedyna metoda ksztattowania i formowania siebie poprzez korzystanie
18 T. Biesaga, Pojecie osoby a jakos¢ Zycia we wspolczesnej bioetyce, w: Ocali¢ cywilizacje — oca-

li¢ ludzkie zZycie, red. Z. Morawiec, Krakow 2002, s. 53—64; K. Chabros, Zagrozenia godnosci
terminalnie chorego we wspoiczesnej cywilizacji zachodniej, ,,Warszawskie Studia Teologiczne”,
26(2013)1, s. 261-284.

19 Por. J. Maritain, Antimoderne, w: Euvres Complétes tom I1, red. J.-M. Allion, M. Hany, R. Mou-
gel, M. Nurdin, H. Schmitz, Fribourg-Paris 1987, s. 1025.
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z whasnych zdolnosci intelektualnych i wolitywnych, a nie poprzez poszukiwanie
prawdy o cztowieku ,,poza cztlowiekiem”, np. poprzez rozwigzania techniczne,
gdyz to, co jest dopuszczalne technicznie, nie zawsze jest dopuszczalne moralnie.
Cztowiek musi by¢ swiadomy swojego bogactwa (swoich mozliwosci intelektu-
alnych, egzystencji w oparciu o cnoty). W $§wiecie swojej podmiotowosci cztowiek,
poprzez wysilek intelektualny i wolitywny, staje si¢ coraz bardziej $wiadomy tego,
co jest w nim samym. Jesli odkryje on na nowo swojg tozsamos¢, wszystkie jego
zadania wolnos$ci, godnos$ci i praw cztowieka beda mialy na celu jego spetnienie
i realizacje, a nie zubozenie jego istoty. Uwazamy, ze wszelkie takie roszczenia
sa catkowicie uzasadnione. W rezultacie afirmacja cztowieka w jego metafizycz-
nych wymiarach nie tylko mu nie zagraza, ale daje mu mozliwos¢ ponownego
odkrycia jego wlasnej integralnos$ci. Wynikajace z tego odkrycie cztowieka nie
moze w zaden sposob generowaé cierpienia. OczywiScie, nalezy to powtarzaé
bardzo czgsto: odkrycie bogactwa cztowieka nie dzieje si¢ bez wysitku. Niemniej
jednak to odkrycie pozwala cztowiekowi na spetnienie si¢ w sobie i w spoteczen-
stwie. Nawet jesli jest to wyzwanie, to jego realizacja zapewnia integralny rozwoj
cztowieka. Jak dobrze zauwazyl Maurice Nédoncelle, sita personalizmu polega
na ciggtym odkrywaniu sposobow postepowania, dzigki ktorym dziatanie czto-
wieka nie sprzeciwia si¢ jego naturze, lecz ukazuje ogromna wartos$c¢ i szczeg6lne
miejsce cztowieka w otaczajacym $wiecie stworzen®. Dla dzisiejszego czlowieka
fundamentalne znaczenie ma to, ze koncepcja personalistyczna gwarantuje moz-
liwo$¢ dziatania cztowieka zgodnie z jego wlasng naturg. Ma to szczegblny
oddzwigk wspotczesnie, poniewaz dzialanie w oparciu o wymiar osobowy zaktada
patrzenie na innych jak na ,,siebie”, a w konsekwencji zaktada rowniez te same
prawa dla innych, co dla ,,siebie”, takie jak: nienaruszalno$¢ ciata, autonomia
wyboru, prawo do zycia, wolno$¢ religijna itd. Innymi stowy, tak rozumiany akt
zaktada prawo do dziatania zgodnie z wtasng naturg. Tak pojety akt sktania czto-
wieka do poszanowania godnosci wilasnej i tym samym godnosci innych.
Badania nad czlowiekiem widzianym przez pryzmat personalizmu ukazuja
koniecznos¢ introspektywnego spojrzenia cztowieka na samego siebie. W naszej
pracy w szpitalu wyraznie dostrzegamy, ze ,,spojrzenie w glab siebie” lekarza,
pielegniarki, kapelana ma wptyw na jego relacje z pacjentami. To odkrycie poka-
zuje, ze sposob, w jaki cztowiek postrzega siebie, jest takim samym sposobem,
w jaki postrzega innych, co ma niepodwazalne konsekwencje dla relacji migdzy-
ludzkich. Cztowiek, ktory widzi siebie jako osobe, zachowuje si¢ jak osoba i w ten
sam sposob patrzy na innych. Ten moment internalizacji wasnej podmiotowosci
wplywa na jakos¢ relacji interpersonalnych. Z drugiej strony, jesli kto$ dehuma-
nizuje drugg osobg poprzez swoje czyny lub stowa, to jednoczes$nie dehumanizuje
samego siebie. Wynika z tego, ze personel medyczny, ktory oschle i powierzchow-

2 M. Nédoncelle, Vers une philosophie de I’amour et de la personne, Paris 1957, p. 265.
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nie traktuje chorego, jednoczesnie taki sam stosunek ma do siebie samego. Trak-
tujac pacjenta jako osobe, uznaje rowniez siebie jako osobe. Postrzeganie czto-
wieka jako osoby przez pryzmat personalizmu pozwala zobaczy¢ cztowieka w jego
ztozonosci fizycznej i duchowej. Owo integralne ujecie istoty ludzkiej ma znaczacy
wplyw na to, ze dialog z pacjentem ma charakter partnerski?'. W ten sposob lekarz
widzi w pacjencie nie tylko jego ciato, ale takze jego duchowos¢, jego historig
zycia, jego egzystencjalng krucho$¢. Pacjent odkrywa przed nami rowniez warto-
$ci ludzkie. Przez swoje cierpienie, przez swojg kruchos¢ i przez swoja historie
zycia uczy nas dokonywania typowo ludzkich czynoéw. Personalizm pomaga nam
zatem dostrzec wymiar duchowy jako konstytutywny dla spotkania ,,personel
medyczny — pacjent”. Co wigcej, rozumienie personalistyczne pozwolito nam
odkry¢ obraz cztowieka niedoskonatego. W obecnym stanie rzeczy dostrzegamy
tendencje do programowania wszystkiego, do bycia doskonatym dzigki wtasnym
umiejetno$ciom technicznym, podczas gdy analiza mysli personalistycznej wska-
zuje na etyke, ktora uwaza cztowieka nie za doskonatego, ale za takiego, ktory
zmierza do doskonatosci. Nalezy jednak doprecyzowac, ze akcentowanie wymiaru
duchowego nie jest dla nas jakg$ forma elitaryzmu. Nie negujemy wymiaru mate-
rialnego. Podkreslamy raczej fakt ,,stawania si¢ osobg”” w przestrzeni materialne;j.
Oznacza to, ze cztowiek musi z jednej strony zaakceptowaé niedoskonatosci
w swoim zyciu, a z drugiej strony pozosta¢ stale otwarty na ,,doskonalenie si¢”;
tak, aby relacja z chorym byta rzeczywiscie komunikacja. Naszym zdaniem,
»powrdt czlowieka do samego siebie”, aby przyjrzec¢ si¢ wlasnym zdolno$ciom
intelektualnym i wolitywnym, oraz relacja do dobra wspolnego i do wartos$ci
ponadczasowych (mitos¢, godnos¢) stanowia dwa punkty odniesienia, ktore sg
fundamentem relacji zaufania do chorego. Jak podkresla Krzysztof Bochenek,
wartosci, a szczegolnie dobro wspolne wyzwala w cztowieku pragnienie i zdolnos¢
realizowania warto$ci osobowych, dzieki czemu cztowiek chroni samego siebie,
drugiego cztowieka i wspdlnote?. Silny fundament warto$ci, ktorymi kieruje si¢
personel medyczny powoduje, ze jego dziatania medyczne nie sa powierzchowne,
lecz ukierunkowane na dobro pacjenta. Ponadto kierowanie si¢ warto§ciami powo-
duje, iz personel ucztowiecza owe relacje i udoskonala sam siebie. Wartosci i cnoty
implikuja przeciez dazenie do doskonatosci i do ciagglego rozwoju swojej osobo-
wosci®. Na przyktad kierujac si¢ mitoscia i przyjaznig migdzyludzka zawsze
stworzymy, jako personel medyczny, minimalne warunki, odpowiadajace godno-
$ci ludzkiej. Przyjazn, mito$¢ miedzyludzka i warto$ci wplywaja zasadniczo na

21 Por. A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz — pacjent, ,,Zeszyty Naukowe To-

warzystwa Doktorantow UJ — Nauki Sciste”, 2(2015)11, s. 41; K. Szewczyk, O bezsensie i po-
trzebie konstruowania modeli relacji lekarz — pacjent, ,,Krytyka Lekarska”, (2009)2-3, s. 17-38.
Por. K. Bochenek, Personalizm jako wyznacznik chrzescijanskiej wizji spoteczenstwa optymal-
nego, ,,Nierownosci spoteczne a wzrost gospodarczy”, (2009)14, s. 27-38.

Sw. Tomasz z Akwinu, De Regimine principum, 1, 14.
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cel dziatania. Kazdy czyn ma przeciez cel, ktory jest okreslony, jeszcze przed
wykonaniem czynu (np. ogien plonie: celem jest spalanie, ale ten cel jest okreslony
jeszcze przed dziataniem spalania).

PODSUMOWANIE

Troska o postrzeganie cztowieka jako catej osoby jest podstawowym obowigz-
kiem, wymagajacym stalego wysitku formacji duchowej. W ten sposéb widzimy,
ze kazdy wymiar ludzki, duchowy (wewnetrzny) i cielesny (fizyczny), jest nie-
zbedny, a nawet konstytutywny we wlasciwym dialogu personelu medycznego
z osobg chora. Nie mozemy zatem podkresla¢ jednego kosztem drugiego, tym
samym zaniedbujac holistyczne spojrzenie na cztowieka. W konkluzji naszych
analiz stwierdzamy zatem, ze globalne, integralne, a zatem personalistyczne spoj-
rzenie na istote ludzka pozwala zawsze podkresla¢ cztowieka w kazdej decyz;ji
medycznej; co nie zawsze jest takie oczywiste i fatwe. Ponadto ujgcie catosciowe
cztowieka wymaga ze strony personelu medycznego wysitku intelektualnego
i duchowego, ktory trwa przez cate zycie. Niemniej jednak 6w wysitek pozwala
nie tylko odkry¢ bogactwo osoby ludzkiej, ale takze nieustannie podkresla¢ war-
to$¢ kazdego cztowieka w dziataniu medycznym, a przede wszystkim uczlowieczaé
relacje miedzy personelem medycznym a pacjentem. Personalistyczne ujecie
czlowieka pomaga zatem nie tylko zobaczy¢ obiektywna prawdg o istocie ludzkie;j,
ale takze wykonywac konkretne, typowo ludzkie dziatania, majace swoje zrodto
w naturze cztowieka. Dlatego w niniejszej pracy ktadziemy nacisk na konkretny
wysitek formacji i ksztalttowania wartosci, jakie nalezy pielggnowac ze strony
personelu medycznego. Ten wysitek pozwoli wypracowaé taka postawe (empatii,
szacunku), ktora utatwi dialog z chorym. W konsekwencji personel medyczny nie
tylko afirmuje teoretycznie godno$¢ chorego, ale sam zachowuje si¢ godnie w rela-
cji do siebie samego i pokazuje owa godno$¢ w kontakcie z pacjentem, szczego6l-
nie w dziataniu. Naszym zdaniem w przestrzeni medycznej dialog zalezy od tego
wysitku, jaki wklada si¢ (zar6wno personel medyczny, jak i pacjent), aby zaspokoi¢
potrzeby danej osoby i pomdc jej w obliczu cierpienia.

Relacja migdzy personelem medycznym a pacjentem ma zatem charakter
naturalny i, wlasciwie uksztaltowana, stanowi podstawe komunikacji. Ponadto
wymiar dialogu ukazuje cztowieka, ktory jest z natury ,,dla drugiego cztowieka”,
szanujac jego autonomie. Szczegolnie istotny jest fakt, ze dajac si¢ choremu per-
sonel medyczny jednoczes$nie otrzymuje dar w postaci poczucia sensu swojego
powotania. Jest to relacja dar — kontra-dar, ktérg wyraznie zaakcentowalismy
w naszych badaniach. Zatem dialog z pacjentem jest momentem afirmacji czto-
wieka i miejscem odkrycia integralnosci bytu ludzkiego. Relacja z osoba chora
zalezy wiec od tego, jakie wartosci reprezentuje personel medyczny, a takze od
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tego, jak sam czlowiek jest rozumiany. Analizowane przez nas personalistyczne
ujecie cztowieka otwiera perspektywe relacji migdzy personelem medycznym
a pacjentem, oparta na niezbywalnej godnos$ci kazdej istoty ludzkiej, szacunku
i zaufaniu.
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