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FORMY PROFESJONALIZMU LEKARSKIEGO I ICH PRZYDATNOSC
W EDUKACJI MORALNEJ STUDENTOW MEDYCYNY
I MEODYCH LEKARZY!

- Kazimierz Szewczyk -

Abstrakt: W pierwszej czesci artykulu charakteryzuje trzy rodzaje profesjonalizmu lekarskiego: profe-
sjonalizm tradycyjny, odnowiony i kompleksowy. Omawiam takze czynniki kulturowe, ekonomiczne
i aksjologiczne wplywajace na ich ksztaltowanie sie. Stawiam teze, ze profesjonalizm kompleksowy
ze wzgledu na jego skomplikowanie i arbitralne wyodrebnianie elementéw skladowych jest nieprzy-
datny w edukacji moralnej studentéw i lekarzy. W czesci drugiej rekonstruuje wady i zalety profesjo-
nalizmu tradycyjnego i odnowionego. Uzasadniam poglad, ze najwazniejsza zaleta profesjonalizmu
wynika z jego ambiwalencji moralnej. Nie traktuje wiec tej dwuznacznosci jako wytacznie wady.
Lekarz profesjonalista powinien mie¢ $wiadomo$c jasnych i ciemnych stron profesjonalizmu oraz
umiejetnos¢ wlasciwego ich wazenia w danych okolicznosciach - poszukiwania Arystotelesowskiego
zlotego Srodka. W ostatniej czesci argumentuje za umiarkowanie optymistycznym przekonaniem
o przydatnosci profesjonalizmu tradycyjnego i odnowionego w moralnym formowaniu studentéw
medycyny i mlodych lekarzy.
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W p6znych latach 80. ubiegtego wieku rozpoczat sie renesans zainteresowania lekarzy
i edukatoréw medycznych profesjonalizmem lekarskim przybierajac wkrotce forme
,ruchu profesjonalnego”?. W 2005 roku skokowo wzrosta liczba publikacji edukacyjnych
zajmujacych sie profesjonalizmem?. Obecnie profesjonalizm ,stal sie bez watpienia cen-
tralnym pojeciem w literaturze omawiajacej etyczng edukacje studentéw medycyny”*.
Fala zainteresowania nim dotarta réwniez do Polski. Niektére uniwersytety medycz-
ne maja w swojej ofercie dydaktycznej kursy z elementéw profesjonalizmu. Tytulem
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przykladu przywolam Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku' i Wydzial Medyczny
Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego®. Profesjonalizm lekarski jest takze uwzglednio-
ny w podreczniku Pawla Lukowa i Tomasza Pasierskiego Etyka medyczna z elementami
filozofi®. Aktywnosci dydaktycznej nie towarzyszy jednakze na rynku krajowym bardziej
poglebiona refleksja teoretyczna nad tym ruchem. Do nielicznych wyjatkéw nalezy cykl
artykulow opublikowanych w latach 2012-2015 w ,Medycynie po Dyplomie” i zebra-
nych w ksiazce Profesjonalizm lekarski pod redakcja Janusza Janczukowicza®.
Profesjonalizm mimo tak duzego zainteresowania nie doczekat si¢ ogélnie przy-
jetej definicji. Rezultaty dotychczasowych préb jego definiowania sg, jak pisze Edmund
Erde, ,niedopuszczalnie nieprecyzyjne”, zakresowo zbyt waskie badz nadmiernie
szerokie’. Przywolany autor wyjasnia brak ,jasnej i niedwuznacznej” definicji pro-
fesjonalizmu. Powodem jest wielos¢ watkéw, ktore definicja taka musiataby objac.
Inaczej moéwiac, profesjonalizm jest terminem nadrzednym (umbrella term) i jako taki
nie poddaje sie adekwatnej definicji®. W tej sytuacji metodologicznej E. Erde postuluje
rezygnacje z prob definiowania profesjonalizmu lekarskiego. Wysitki definicyjne ma
zastgpi¢ miedzy innymi pokazanie historii profesjonalizmu i postepowania uznawanego
za profesjonalne, a takze rekonstrukcja opisu wartosci i cnét, zachowarn i obowigzkow
wylonionych w tej historii. Badania historyczne pozwolg na zrozumienie znaczenia
liczby skiadnikéw profesjonalizmu nieosiagalnej w jego definicjach’. Akceptujac ten
postulat, pomine analize definicji profesjonalizmu lekarskiego obecnych w literaturze
przedmiotu i skupie sie na ukazaniu historii tego fenomenu. Skoncentrowanie si¢ na
diachronicznym wymiarze profesjonalizmu pozwala takze na ukazanie w jednym
tekscie wzajemnych powigzan poszczegélnych jego form. Podobnego opracowania nie
spotkalem w dostepnej mi bibliografii. Historycznie pierwsza forme nazwalem profe-
sjonalizmem tradycyjnym, aby podkresli¢ jego prekursorstwo i silny wplyw na tradycje
moralng profesji. Kolejne postacie profesjonalizmu - odnowiony i kompleksowy - beda
sie¢ formowaly w jego cieniu, kontynuujac pewne elementy tradycji, inne zas$ negujac.
Terminu , profesjonalizm tradycyjny” uzywam zamiennie z okres$leniem ,, profesjona-
lizm klasyczny”. Dokonane rekonstrukcje form profesjonalizmu postuza mi do kroétkiej
oceny ich przydatnosci w edukacji moralnej studentéw medycyny i mlodych lekarzy.

1. Profesjonalizm tradycyjny

1.a. Prehistoria profesjonalizmu tradycyjnego - John Gregory i Thomas Percival

Wiasciwy medycynie konflikt miedzy interesem wlasnym lekarza i dobrem pacjenta
praktyka medyczna przed powstaniem medycyny klinicznej rozstrzygnela catkowicie

! Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (2017).

2 Uniwersytet Warminisko-Mazurski (2017).

* Lukow, Pasierski (2014): 109-120.

* Janczukowicz (2014); zob. tez: Pasierski (2009); Wtodarczyk, Badora-Musiat (2017).
> Erde (2008): 12.

¢ Ibidem: 7.

7 Ibidem: 8.
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na rzecz interesu lekarza®. W osiemnastowiecznej Brytanii i jej koloniach w Péinocnej
Ameryce dzialalnos¢ lekarzy byla przez nich bez reszty traktowana jak przedsiewziecie
biznesowe nastawione na zysk. Model praktyki lekarskiej stanowifa praca indywidualna
medyka o charakterze kontraktu biznesowego miedzy nim i chorym. Chory placit i wy-
magat od lekarza §wiadczenia danej ustugi. Lekarz nie miat zatem praktycznie zadnej
wladzy nad swoim klientem. Stowarzyszenia lekarskie byly w istocie merkantylnymi
gildiami zabiegajacymi przede wszystkim o interesy swoich czlonkéw. Terminu ,, profe-
sja” lekarze uzywali dla odréznienia siebie od wspétzawodniczacych z nimi chirurgéw,
dentystow i aptekarzy, a takze wszelkiego autoramentu szarlatanéw i znachoré6w®.
Zakladane w okresie rewolucji przemystowej infirmerie ujawnily z cala wyrazisto-
Scig niedostatki dotychczasowego modelu relacji lekarza z jego bogatym chorym-klientem.
Podopiecznymi tych instytucji byli ludzie ubodzy, co sprawilo, ze zatrudnieni w nich
lekarze zyskali po raz pierwszy wiadze nad chorymi. Skutkowalo to wieloma negatyw-
nymi zachowaniami medykéw w stosunku do pensjonariuszy lecznic. Wykorzystywano
ich w ,eksperymentach” nad nowymi sekretnymi lekarstwami na wszystko. Czesto
takze porzucano podopiecznych lecznic dla prywatnej praktyki. Zachowania lekarzy
infirmerii staly si¢ moralnie ktopotliwe dla czeéci $wiattych konsyliarzy. Szczegélne za-
stugi w przystosowywaniu praktyki lekarskiej do nowych instytucji opieki zdrowotnej
maja dwaj wyksztalceni filozoficznie lekarze: Szkot John Gregory (1724-1775) i Anglik
Thomas Percival (1740-1803). Ich praca - najkrocej rzecz ujmujac - polegala na uzasadnie-
niu podporzadkowania intereséw lekarzy dobru chorych i na wycigganiu konsekwencji
moralnych i spotecznych z tego podporzadkowania. W tradycji moralnej medycyny za-
chodniej byla to radykalna zmiana w hierarchii wartosci lekarzy. W polaczeniu z czynni-
kami kulturowymi, przede wszystkim z ideami o§wiecenia, doprowadzita do powstania
profesjonalizmu tradycyjnego’. Bardzo wazne bylo takze oddziatywanie dzieta Francisa
Bacona The Advancement of Learning z 1605 roku. Wedlug Roberta Bakera autor zbudowat
w nim ,, projekt nowoczesnej medycyny ijej etyki”. Podstawa pierwszej miata by¢ nauka
empiryczna. Natomiast postepowanie lekarzy powinno by¢ regulowane przez normy
etyczne wspdlnie przez nich opracowywane. Tym samym F. Bacon sformutowat postulat
profesjonalnej samodyscypliny jako istotnego wyréznika medycyny nowoczesnej'.
Wysuniecie na pierwszy plan powinnosci zabiegania o dobro chorego pociggato
za sobg zakwestionowanie dotychczasowego modelu relacji biznesowej taczacej lekarza
z chorym. Wymagato takze skonstruowania moralnych podstaw nowego ujecia stosunku
lekarz - pacjent. Roli budowniczego podjat sie J. Gregory. Elementéw do konstrukgji
dostarczyty mu filozofia D. Hume’a oraz obserwacja siegajacych sredniowiecza wiezi
spolecznych faczacych arystokratéw z ubogimi wéwczas goéralami szkockimi. Byt to, jak
nazywa go Laurence McCullough, ,moralno-arystokratyczny paternalizm” nakazujacy
pomagac Szkotom znajdujacym sie nizej w hierarchii spotecznej i bedacym w potrze-
bie'2. Od D. Hume’a zaczerpnat Gregory pojecie sympatii. Stosunek oparty na sympatii

8 Szewczyk (2009): 23.

¢ McCullough (2006): 19.
10 Veatch (2013): 166.

1 Baker (2002): 460.

2 McCullough (1998): 12.
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i moralno-arystokratycznym paternalizmie stanowil w istocie swej relacje powiernicza
(fiduciary relation)". Lekarzowi zostal przyznany moralny status powiernika chorego.
Ten za$ przestat by¢ klientem, stajac sie pacjentem'. Sympatia i moralno-arystokratycz-
ny paternalizm znalazly odbicie w skonstruowanym przez J. Gregory’ego pierwszym
sktadniku konstytuujacym etyczna podstawe medycyny jako profesji i profesjonalizmu
tradycyjnego. Jest nim konieczno$¢ angazowania sie lekarza w ochrone i wspieranie
intereséw zdrowotnych pacjentéw niezaleznie od ich statusu materialnego.

J. Gregory’emu bliska byla takze idea medycyny empirycznej F. Bacona. Ubole-
wal nad , bedacym w zastoju i niebezpiecznie nienaukowym stanem wiekszosci osiem-
nastowiecznej praktyki lekarskiej” ™. Pod wptywem tego filozofa i obserwacji kondycji
naukowej i klinicznej 6wczesnej medycyny omawiany autor sformutowat drugi sktadnik
etycznej podstawy profesji medycznej - nieprzerwane nabywanie i rozwijanie przez
lekarzy kompetencji naukowych i klinicznych oraz zmierzanie do perfekcji w obu tych
obszarach. Perfekcjonizm profesjonalizmu tradycyjnego i podporzadkowanie interesu
wlasnego lekarzy dobru pacjenta wymagat od nich kierowania sie trzema cnotami: da-
zeniem do doskonatosci w wypelnianiu swoich powinnosci, empatia oraz samoposwie-
ceniem. Samopos$wiecenie wraz z bliskim mu altruizmem stanie sie statym wyréznikiem
charakteru profesjonalisty, , szpikiem jego moralnego koscca'.

Trzeci element profesjonalizmu klasycznego sformutowat T. Percival. L. McCullo-
ugh ujmuje go nastepujaco: medycyna nie jest organizacja merkantylng, lecz stanowi
profesje zaufania publicznego'. Kenneth Boyd traktuje te fundamentalna dla historii
profesjonalizmu zmiane jako reinterpretacje etosu gildii dostosowujaca go do potrzeb
naukowego i industrialnego spoleczenistwa. Bylo ono nadal hierarchiczne i ,nierzadko
oparte na szacunku do usytuowanych wyzej w tej hierarchii”*®. Autor opisuje T. Perci-
vala jako , osiemnastowiecznego funkcjonariusza medycznego i chrzescijariskiego dzen-
telmena”". Kultywowany przez niego etos honoru dzentelmenskiego legt u podstaw
profesjonalizmu zachodniego®.

1.b. Profesjonalizm tradycyjny - Kodeks etyki lekarskiej Amerykariskiego
Towarzystwa Lekarskiego (AMA) z 1847 roku

Rewolucyjnym wydarzeniem w formowaniu si¢ profesjonalizmu tradycyjnego (i tra-
dycyjnej etyki lekarskiej) bylo zredagowanie i opublikowanie Kodeksu etyki lekarskiej*'.
Stanowit on pierwszy dokument etyczny opracowany zbiorowym wysitkiem czlonkéw
profesji lekarskiej i przez nich zaakceptowany na zjezdzie zalozycielskim AMA w 1847

3 McCullough (2006): 24.

4 J. Gregory i T. Percival byli pierwszymi w historii zachodniej medycyny autorami zastepujacymi
stowo ,,chory” terminem , pacjent”.

> Boyd (2005): 481. Ten i kolejne cytaty z opracowan anglojezycznych w ttumaczeniu wiasnym.

16 Beaton (2010): 21.

7 McCullough (2006): 22.

8 Boyd (2005): 481.

¥ Ibidem.

2 Baker (2013): 97.

2 American Medical Association (1847).
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roku. Spoteczno-kulturowe realia dzialalnosci redaktoréw Kodeksu byty diametralnie
odmienne od tych, w ktérych tworzyli J. Gregory i T. Percival. R. Veatch nazywa ten
okres w historii moralnej medycyny , ciemnymi wiekami etyki lekarskiej”?. W czasach
J. Gregory’ego i T. Percivala - rozwija swoje stwierdzenie R. Veatch - kandydaci na
lekarzy wywodzili sie przede wszystkim z elit spotecznych i otrzymywali gruntowne
wyksztalcenie klasyczne w domach i szkotach prywatnych. Na poczatku XIX wieku
studenci medycyny pochodzili raczej ze Srednich klas. Réwniez sama medycyna stawata
sie bardziej techniczna i wyspecjalizowana. Nasilala sie presja na usuwanie humanistyki
z programow studiéw na korzysc¢ bardziej przyrodniczej i technicznej edukacji. Row-
noczesnie etos pracy kultywowany przez klase $rednig sprzyjal akcentowaniu cnoty
samopos$wiecenia. W starszej generacji lekarzy wychowanych w duchu profesjonalizmu
klasycznego samopos$wiecenie dotyczylto wiasciwie calosci zycia prywatnego. Profesor
Jozet Bogusz (1904-1993), przewodniczacy komitetu redakcyjnego przyjetego przez Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie w 1977 Zbioru zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza,
czesto i chetnie wypowiadajacy sie na temat moralnosci lekarskiej, tak wspomina swgj
wzor osobowy - profesora Maksymiliana Rutkowskiego (1867-1947): ,W stosunku do
uczniéw swych byl surowy i wymagajacy. Byl zawsze taki wobec siebie, cate zycie sam
byl w stuzbie ludzi chorych, tego tez wymagat od swych asystentéw. Zycie prywatne,
wlasne ja lekarza, nie liczylo sie tu prawie zupelnie. Na pierwszym planie byt zawsze
i wylacznie chory”#. Samoposwiecenie przeradza si¢ w pracoholizm.

Brak szerszego kulturowego zaplecza sprawil, ze redaktorzy Kodeksu w poszu-
kiwaniu inspiracji siegneli do dziet ]J. Gregory’ego i przede wszystkim T. Percivala.
Zaproponowane przez nich trzy sktadniki etycznej podstawy medycyny tacznie z przy-
stosowana do wymogow profesji ideg honoru dzentelmena zostaty wigczone w Kodeks.
Ta ostatnia byla wrecz w ten dokument ,wbudowana”*. Jako szczegdlnie wyrazny
przyklad takiego wbudowania przywolam par. 2. artykutu L. rozdziatu II. Stwierdza
sie w nim, ze profesja lekarska jest profesja unikatowa, gdyz jako jedyna wymaga do
swych cztonkéw ,najwyzszej czystosci charakteru i najwyzszych standardéw moralnej
doskonatosci”. Dazenie do takiej perfekcji ,jest obowigzkiem kazdego lekarza wobec
profesji i pacjentow”. Co istotne, redaktorzy uzasadniaja wage dazenia do perfekcji mo-
ralnej rowniez i tym, ze doskonatoéc kliniczna i osiggniecia naukowe lekarza nie moga
jej ani réwnowazy¢, ani zastepowac. Cytowany przepis pokazuje, ze wbudowanie idei
T. Percivala taczylo sie z przemiang cnét charakteru lekarza w jego profesjonalne obo-
wigzki®. Nie byla to przemiana w pelni konsekwentna, a poprzedzat ja istotny - cho¢
takze niekonsekwentny - zwrot w moralnosci lekarskiej od etyki charakteru (ethics of
charakter) do etyki postepowania (ethics of conduct)™.

Rdzerr omawianego dokumentu zawiera przepisy chroniace dobrostan pacjentow
oraz regulujace etyczne zachowanie indywidualnych lekarzy w ich interakcjach z cho-
rymi. Eliot Freidson normy te nazywa etyka praktykowania (practice ethics). Odréznia je

N

2 Veatch (2013): 166.

* Bogusz (1984): 125.

*+ Baker, Caplan, Emanuel, Latham (1999): XXXII.
> Baker (1999): 39.

Ibidem: 36.
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od - réwnie waznych - przepiséw ksztaltujacych spoteczne i ekonomiczne okolicznosci,
w ktérych maja miejsce kliniczne kontakty lekarzy z pacjentami - ich praktyka. Normy te
autor okresla mianem etyki instytucjonalnej (institutional ethics)¥. Jest to moim zdaniem
trafniejsza nazwa niz czeéciej uzywany termin - ,normy etykietalne”. Pokazuje bowiem,
ze ta - rozbudowana w Kodeksie - cze$¢ unormowarn stanowi podwaliny medycyny jako
instytucji tacznie z korporacyjna kulturg lekarzy-profesjonalistow.

Etyka praktykowania medycyny jest unormowana w siedmiu paragrafach roz-
dziatu I, art. I zatytulowanego Obowigzki lekarzy wobec pacjentow. Paragraf 1. tego artyku-
tu (w duzej czesci przejety in extenso od T. Percivala) stanowi miedzy innymi, ze mysl
lekarza , powinna by¢ przepojona wielkoscig jego misji i odpowiedzialnosci, niezmiennie
powiazanej z jej wypelnianiem”, a stuzac chorym medycy powinni nalezycie podkresla¢
znaczenie ich urzedu. Stad tez lekarze musza starac si¢ w swoim zachowaniu w taki
sposob ,, potaczy¢ delikatnosé ze stanowczosciq i taskawosé z autorytetem aby natchnac
umysly pacjentow wdziecznoscia, szacunkiem i ufnoscia” (kursywa w oryginale)®.
W przywolanych sformutowaniach podobnie jak w cytowanym wyzej par. 2. artykutu I.
rozdziatu II. wida¢ elementy paternalizmu arystokratycznego J. Gregory’ego. Teraz
jednak jest on ujmowany z perspektywy kodeksu dzentelmena zaczerpnietej z pism
T. Percivala. Pomoc osobom potrzebujacym, wynikajaca z cechujacej dzentelmena czy
szkockiego arystokraty cnoty dobroczynienia, staje sie obowiazkiem lekarza wobec
pacjentéw. Jednoczeénie kodeks honorowy wymagat odnoszenia si¢ z szacunkiem do
0s6b wyzej postawionych w hierarchii spotecznej. Stad tez réwniez pacjentéw nalezy
swoim zachowaniem uczy¢ takiego szacunku. Niewykluczone, ze kultywowaniu owego
arystokratyzmu moralnego sprzyjata niepewnos¢ redaktoréw dotyczaca statusu spo-
tecznego profesji, wciaz jeszcze , problematycznego” .

W omawianym paragrafie 1. Obowigzkow lekarzy wobec pacjentow zadekretowane
jest tez miejsce sumienia lekarza jako jedynego i najwyzszego , trybunatu w osadzaniu
kar za zaniedbanie lub beztroske”. Jest to efekt ewolucji etyki lekarskiej prowadzacej
od wiernosci kosciotowi i panistwu (koronie) do wiernosci (i stuzbie) choremu i jego
ciatu®. Z czasem wolnoé¢ od uwarunkowan religijnych uzyskata status stalej zasady
amerykanskiego profesjonalizmu lekarskiego. ,Wlaczanie przekonan religijnych lub
etyki religijnej do procesu decyzyjnego lekarzy bylo uznawane za ‘nieprofesjonalne’”'.
Niezalezno$¢ sumienia lekarza jest tu przejawem jego autonomii profesjonalnej i zarazem
stoi na strazy niezalezno$ci profes;ji jako catosci. Uczynienie osadu sumienia gwarantem

7 Freidson (1999): 124.

% Ze wzgledu na fundamentalne znaczenie tego przepisu dla profesjonalizmu lekarskiego przywotam
oryginal w catosci: “A Physician should not only be ever ready to obey the calls of the sick, but his
mind ought also to be imbued with the greatness of his mission, and the responsibility he habitually
incurs in its discharge. Those obligations are the more deep and enduring, because there is no tribunal
other than his own conscience, to adjudge penalties for carelessness or neglect. Physicians should,
therefore, minister to the sick with due impressions of the importance of their office; reflecting that the
ease, the health, and the lives of those committed to their charge, depend on their skill, attention and
fidelity. They should study, also, in their deportment, so to unite tenderness with firmness, and conde-
scension with authority, as to inspire the minds of their patients with gratitude, respect and confidence”.
¥ Ibidem: 127.

% Baker (2013): 13.

1 Ibidem: 182.
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autonomii profesjonalnej lekarzy wiaze sie z wymogiem nalezytego podkreslania wagi
urzedu medyka w sluzbie choremu i znaczenia zachowania konsyliarza dla profesjo-
nalnej relacji lekarz - pacjent. Autonomia sumienia zostala w analizowanym przepisie
silnie powiazana z doskonaloscig profesjonalng: umiejetnosciami lekarzy oraz ich troska
o pacjenta i obowigzkiem wiernosci, a takze ze stuzba choremu jako odpowiedzia na
jego wezwanie. Nie jest do korica jasne czy redaktorzy Kodeksu majg na mysli sumienie
profesjonalne, czy tez wlasne (osobiste). Podstawa pierwszego jest profesjonalna etyka
lekarska badz szerzej - moralna tradycja medycyny. Drugi rodzaj czy tez funkcja su-
mienia ma swe Zrédla w pozaprofesjonalnych przekonaniach jednostki, miedzy innymi
w religii czy jej do$wiadczeniu zyciowym™. Za potraktowaniem sumienia jako wlasnego
przemawia fraza uzyta w dokumencie (his own conscience). Za przyznaniem mu funkcji
sumienia profesjonalnego - obudowanie frazy licznymi profesjonalnymi obowigzkami
i wartosciami, takze instytucjonalnymi (wielkos¢ urzedu). Posredniego usprawiedli-
wienia dla tezy o profesjonalnej naturze sumienia w Kodeksie mozna szuka¢ w prze-
konaniu T. Percivala o dominacji moralnego autorytetu profesji nad indywidualnym
sumieniem lekarzy®.

Warta wymienienia nowoscig w moralnej tradycji medycyny sa unormowania
paragraféow 4. i 5. Obowigzkow lekarzy wobec pacjentow. W pierwszym redaktorzy ostrze-
gaja przed pochopnym przekazywaniem pacjentowi , ponurych rokowan”. Paragraf 5.
ustanawia zakaz , opuszczania pacjenta nawet, gdy lekarz jego przypadek uwaza za
nieuleczalny”. Oba przepisy ujmowane razem maja dalekosiezne konsekwencje dla pro-
fesjonalizmu klasycznego. Otaczajac umieranie i émier¢ zastong milczenia (paragraf 1.)
i zakazujac opuszczania umierajacego (paragraf 2.), Kodeks AMA poddaje kres zycia
wladzy lekarzy. Daje tym samym normatywne ramy dla rozpoczynajacego sie w poto-
wie XVIII wieku procesu medykalizacji $mierci*. Jednym z jej przejaw6w jest marzenie
o ,technologicznej nieumieralnosci”, ktéra jakoby zapewnia postepy medycyny™®.

Omawiany dokument byl milczacg czterostronng etyczna umowa spoteczna mie-
dzy lekarzami, pacjentami, profesja i spoteczeristwem™®. Zgodnie z zasadq wzajemnosci
nakladata ona obowiazki na lekarzy wobec pacjentéw, ale zarazem obarczata pacjentow
zobowigzaniami wobec lekarzy. Te ostatnie sa spisane w rozdziale I. Kodeksu. Natomiast
w rozdziale III wymienione sg powinnosci profesji wobec spoteczeristwa (public). Towa-
rzysza im obowiazki spoteczenistwa wobec stanu lekarskiego. Autorytet profesjonalny
medykow opart sie na autorytecie profesji, uprawniajac ich jednoczeénie do oczekiwania
pomocy ze strony profesjonalnych organizacji, a takze do zadania szacunku od spote-
czenistwa i do podporzadkowania sie jego czlonkéw profesjonalnym zaleceniom lekarzy.
Dzieki kontraktowi profesjonalizm nabiera w petni wymiaru spotecznego i wymiar ten
potwierdza. Jak pisze Troyen Brennan, profesjonalizm wrecz ,,symbolizuje kontrakt
pomiedzy wysokowykwalifikowanymi lekarzami i spoteczenistwem”?’.

W

2 Kaldjian (2014): 137.

Baker, Caplan, Emanuel, Latham (1999): XVL
¥ Por.: Szewczyk (1996): 20-24.

Thomas (1991): 159.

Baker (1999): 36.

Brennan (2002): 979.
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Jednym ze skutkéw etycznego kontraktu spotecznego bylo instytucjonalne zwig-
zanie z profesjonalizmem tradycyjnym skrajnie mocnego paternalizmu®. Zasada wza-
jemnoéci zderza si¢ w Kodeksie z czyms, co mozna nazwac zmedykalizowang postacia
moralnoéci honoru angielskiego dzentelmena. Teze te zilustruje fragmentem paragrafu
6. Artykulu II. Obowigzki pacjentéw wobec lekarzy. Zgodnie z nim, postuszenistwo pacjenta
wobec zaleceni lekarza ,, powinno by¢ bezzwloczne i bezwarunkowe”. Lekarz nigdy nie
powinien pozwoli¢, aby ,, amatorskie (crude) opinie” pacjenta , tyczace sprawnosci zdro-
wotnej wplywaly na §wiadczong mu opieke”. Lekarz ma prawo zadac tak bezwzgledne-
go postuszenistwa, gdyz - jak stanowi paragraf 1. cytowanego artykutu - jest ono jedna
z form odwzajemnienia sie lekarzowi za wiele ,waznych i ciezkich obowiazkow wzgle-
dem spolecznosci”. Ich wypelnianie nierzadko wymaga , rezygnacji z wygody, spokoju
i zdrowia dla dobrostanu zglaszajacych sie po $wiadczenia”. Swoista zaplata za samo-
poswiecenie lekarza jest postuszeristwo pacjenta ordynacjom medyka. Z drugiej strony
samopos$wiecenie staje sie usprawiedliwieniem moralnym skrajnej postaci paternalizmu.

Bardzo wazne dla (samo)definiowania profesji lekarskiej byty cztery uregulo-
wania instytucjonalne: par. 1. i 3. art. I Obowigzkéw profesji wzgledem spoteczeristwa oraz
dwa uregulowania rozdziatu II, mianowicie par. 1. art. I i par. 1. art. VI. Pierwszy z wy-
mienionych przepiséw nakazuje lekarzom wykonywaé swoja prace réwniez w czasie
epidemii choréb zakaznych oraz lagodzi¢ cierpienia chorych nawet jesli wigze sie to
»Z zagrozeniem ich zycia”. Natomiast par. 3. naklada na lekarzy powinnos¢ leczenia
ubogich, ktérych nie sta¢ na optacenie Swiadczenia. Lekarz musi ,,zawsze wykonywac je
chetnie i bezplatnie”. Dwa ostatnie przepisy stoja na strazy dobrego imienia i spoistosci
spotecznosci lekarskiej. Par.1. art. I przestrzega cztonkéw profesji przed kierowaniem
,obelzywych, sarkastycznych” uwag pod adresem innych lekarzy. Natomiast par. 1. art.
VI. nakazuje ,szczegdélng powsciagliwo$¢” w ujawnianiu laikom ,,zagadniers profesjo-
nalnych”. Wiele takich probleméw mogltoby bowiem nie zosta¢ przez nich wiasciwie
»zrozumianych i ocenionych”.

W par. 1.1 3. art. I Obowigzkéw profesji wzgledem spoleczeristwa moéwi sie o , brater-
stwie profesjonalnym”. Jego wyrazem jest miedzy innymi bezptatna opieka medyczna
nad bra¢mi-lekarzami i ich rodzinami. Gildia kupiecka jako pierwowzor profes;ji stala
sie korporacja wspierajacych sie braci profesjonalistow majacych obowigzek dobro-
czynienia, przede wszystkim ratowania zycia i utrzymywania zdrowia innych nawet
kosztem utraty dochodu, a nawet za cene utraty wlasnego zycia. Efektem braterstwa
profesjonalistow i wspdlnoty obowiazkéw (wartosci, pogladéw) jest powstanie w me-
dycynie silnej ,tozsamosci wspdlnotowej”*’. Stanowi ona bardzo wazny wyréznik
profesjonalizmu lekarskiego.

Wplyw Kodeksu z 1847 wida¢ w uchwalonych w 1884 roku przez Towarzystwo
Warszawskie Lekarskie Zasadach obowigzkow i praw lekarzy®. Znajduja sie w nich takze
regulacje dotyczace Stusznych wymagan lekarzy od publicznosci. Nastawienie paternali-
styczne jest w nich bodaj silnej zaakcentowane niz w dokumencie AMA. Art. 9. Zasad
stanowi: ,Z natury swojego stosunku do chorego lekarz zyskuje nad nim przewage mo-

% Por. tez: De (2004).
¥ Coulehan (2005): 893.
40 Tulczynski (1975): 85-94.
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ralng. Wptywu tego lekarzowi naduzywac nie wolno”. Zauwazmy, redaktorzy moéwia
o przewadze moralnej, a nie zwigzanej z wiedza i sztuka medyczna, co byloby bardziej
zrozumiale. Niestety, nie pojawia sie tu uzasadnienie owej dominacji moralnej lekarza.

Reasumujac: Rozwazania nad profesjonalizmem klasycznym pokazuja, ze ma
on dwa zasadnicze sktadniki czy tez dwie strony*'. Pierwsza buduje tradycja moral-
na siegajaca J. Gregory’ego i T. Percivala oraz sama instytucja medycyny regulowana
przepisami Kodeksu z 1847 roku, a takze swoisty dla niej etos, np. wspomniana postawa
nabierajaca wrecz znamion pracoholizmu. Druga strong jest etyka indywidualnych
praktykow. W profesjonalizmie tradycyjnym etyka postepowania i obowigzku domi-
nuje wyraznie nad etyka charakteru (cnét), co potwierdzaja sformutowania Kodeksu.
Rozwazania te pokazuja réwniez, ze z profesjonalizmem tradycyjnym nierozitacznie
zwigzane sq: altruizm graniczacy z samoposwieceniem, dazenie do perfekgcji, silne
poczucie profesjonalnej wspoélnotowosci, skrajny paternalizm oraz etyka kodekso-
wa stanowiona kolegialnie i autonomicznie przez profesjonalistow. Dokonana rekon-
strukcja profesjonalizmu sygnalizuje takze obecno$¢ jego potencjalnie niebezpiecznych
wlasciwoséci. Zrozumiate i czeSciowo przynajmniej usprawiedliwione w rewolucyj-
nym czasie ksztaltowania sie etyki lekarskiej i profesjonalizmu w medycynie, w obec-
nych warunkach kulturowych staja si¢ anachroniczne i tworza, jak ja nazywa E. Erde,
ciemna strone profesjonalizmu®.

1.c. Ztote lata medycyny amerykartiskiej - ostrzezenie przed ciemnq strong
profesjonalizmu

Ciemna strona profesjonalizmu w pelni ujawnita sie po okoto stu latach od przyjecia
Kodeksu w okresie zwanym ztotymi latami amerykariskiej medycyny. W tym czasie wiele
norm moralnych regulujacych zachowanie medykéw bylo , blisko spokrewnionych”
z zasadami etyki instytucjonalnej Kodeksu z 1847%. Za E. Freidsonem na pierwszym
miejscu przywotam skrupulatnie przestrzegany zakaz krytykowania kolegéw, nawet we-
wnatrz rodowiska lekarskiego. Byl on réwniez uwzgledniany przez sady, co w efekcie
prowadzito do swoistej ,zmowy milczenia” pozwalajacej na odrzucanie opinii ekspertéw
w przypadkach btedéw lekarskich. Informacja uzyskana od pacjentéw w trakcie leczenia
byla zazwyczaj przechowywana przez lekarza, stanowiac w rzeczywistosci jego wtasnos¢
prywatna niedostepna nawet choremu. Wszelkie dyskusje lekarzy na tematy etyczne,
kliniczne i finansowe byly starannie chronione przed wydostaniem si¢ do publicznosci
laikow. Swiadczenie ustug ubogim pozostawiano w gestii indywidualnego sumienia.
Wzmocniona zostala takze obecna w Kodeksie tendencja do izolacji profesji od
wplywoéw zewnetrznych. Umocnieniu autonomii na poziomie instytucji i profesjonalnej
kultury towarzyszylo podkreslanie dyskrecji personalnej lekarzy w relacjach z pacjenta-
mi i swobody w podejmowaniu decyzji moralnych, ktéra za R. Bakerem zasadnie nazwac
mozna leseferyzmem moralnym*. Podstawe normatywna data mu sekcja 2. rozdziatu I.

'

1 Erde (2013): 185.

2 Erde (2008): 7.

3 Freidson (1999): 129-130.
+ Baker (2013): 221.
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uchwalonych w 1912 roku Zasad etyki lekarskiej*. Pozwala ona w etycznie trudnych
przypadkach dziatac¢ lekarzowi zgodnie z wlasnym sumieniem.

Z podobna postawa spotykamy sie takze w polskim srodowisku lekarskim. J6zef
Bogusz w 1985 roku nauczal studentow i lekarzy, jak postepowac z (dorostymi) Swiad-
kami Jehowy odmawiajacymi transfuzji krwi. Przed operacja obiecal pacjentowi, ze bez
wzgledu na okolicznosci , krwi nie przetoczy”. Taka obietnice zlozyt takze Zonie chorego.
»Bezposrednio przed operacja - opowiada zdarzenie J. Bogusz - przypomnialem persone-
lowi biorgcemu udziat w operacji o obowigzku bezwzglednego zachowania w tajemnicy
tego, co sie dzieje na sali operacyjnej, szczegdlnie o obowigzku nieujawniania ani choremu,
ani jego zonie faktu przetoczenia krwi, gdyby zostalo ono wykonane. Bylem bowiem zde-
cydowany przetoczy¢ krew, gdyby w czasie operacji powstala sytuacja zagrozenia zycia
z powodu utraty krwi”. Opisywany przypadek autor zaliczy? , do rzedu tych zagadniers
natury etyczno-prawnej, wobec ktérych kazdy chirurg sam musi zajac¢ stanowisko, a nie
powinien i nie moze przesuwac ciezaru odpowiedzialnoéci na innych”*.

Zadekretowane w Kodeksie odwolanie sie lekarza do sumienia bylo obwarowane
wieloma powinnosciami profesjonalnymi. W tak zwanym , zlotym okresie” przeksztat-
cilo sie ono w leseferyzm moralny. Przyklad J. Bogusza ukazuje analogiczna samowole
moralng jakiej$ czesci elit takze polskiego srodowiska lekarskiego. Jej odwrotna strong
byta samotnos$¢ moralna lekarzy odwotujacych sie do sumienia indywidualnego. Mocny
juz w Kodeksie paternalizm siegnal poziomu manipulowania pacjentem i uprzedmiata-
wiania go. Nasilily sie i okrzepty tendencje izolacjonistyczne i autarkiczne poczatkow
budowania profesjonalizmu i zaczety stuzy¢, nierzadko jako zmowa milczenia, ochronie
przywilejéow juz uksztaltowanej profesji i przede wszystkim jej cztonkow.

2. Profesjonalizm odbudowany i nowa etyka lekarska

2.a. Czynniki warunkujgce powstanie profesjonalizmu odnowionego

Zloty okres medycyny amerykariskiej trwal mniej wiecej do potowy lat 60. ubieglego
wieku. Od tego czasu coraz wiekszy wplyw na medycyne zaczely mie¢ okolicznosci
~rujnujace”? jej tradycyjne praktykowanie. W literaturze przedmiotu najwieksza moc
destrukcyjna przyznaje sie nowym formom finansowania opieki zdrowotnej (czynnikom
ekonomicznym), przede wszystkim prywatnym i publicznym ubezpieczeniom spotecz-
nym, w szczegdlnosci tzw. koordynowanej opiece zdrowotnej (managed health care)*. Jak
pisze George Beaton, z jej powstaniem zaczat sie ,, dyktat” nakazujacy praktykom ,za co
nalezy placi¢ i komu”*. Lekarze, stracili znaczna cze$¢ swojej niezaleznosci klinicznej
i ekonomicznej. Natomiast pacjenci przestali wybierac¢ lekarzy poszukujac ich przede
wszystkim na listach sporzadzanych przez towarzystwa ubezpieczeniowe. Niektoére
z towarzystw okreslaja nawet sposob leczenia pacjenta i to bez koniecznoéci uprzedniej

% American Medical Association (1999): 346.

* Bogusz (1985): 96-97.

¥ Freidson (1999): 130.

* Wiecej na temat koordynowanej opieki zdrowotnej: Kowalska, Kalbarczyk (2013).
# Beaton (2010): 20.
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wizyty chorego u lekarza. Wymienione sposoby finansowania pracy lekarza z chorym
ksztaltuja coraz powszechniejszy obraz medycyny, w ktérym doktor jest traktowany jako
osoba ,,rozdzielajaca towary” pomiedzy pacjentow. Réwniez sama wizyta pacjenta staje
sie towarem nabywanym przez niego. Opieka koordynowana i inne formy uprzedniej
platnosci potozyty nacisk na rachunek kosztéw i korzysci. W mocno krytycznej ocenie
Erica Cassella - lekarza i etyka medycyny o orientacji klasycznej - tradycyjna ,,idea me-
dycyny jako profesji relacyjnej przyznajacej kluczowe znaczenie relacji miedzy lekarzem
i pacjentem stracila aktualno$¢” (kursywa w oryginale)™.

Spoleczeristwo amerykariskie zaczeto traktowac coraz lepiej zarabiajacych leka-
rzy specjalistow jak przedsiebiorcow lekcewazacych strone moralng profes;ji’'. W takim
ich postrzeganiu miato udzial torpedowanie przez AMA préb budowania publicznej
opieki zdrowotnej. W pewnym sensie stosunki miedzy medykami i pacjentami zaczety
przypominac relacje biznesowe z okresu przed narodzinami profesjonalizmu, co spowo-
dowalo znaczna erozje zaufania pacjentéw do profesji medycznej. Jest ono juz od wielu
lat nizsze w USA niz w wiekszosci rozwinietych krajéw $wiata. Badania opublikowane
w 2014 roku sytuuja Stany Zjednoczone na pigtym od kornica (24) miejscu w rankingu tej
wartosci. Dodam na marginesie, ze Polska zajela w nim ostatnie (29) miejsce™.

Do zaakcentowanej przez E. Cassella przemiany w etyce praktykowania medy-
cyny podwazajacej tradycyjny profesjonalizm walnie przyczynity sie takze okolicznosci
prowadzace do powstania nowego typu etyki lekarskiej i samo jej pojawienie sie. Istotna
dla jej uksztaltowania sie byta , prohibicja moralna”. Tak R. Baker nazwat postawe AMA
programowo unikajacego wiazacych wypowiedzi i interpretacji tyczacych aktualnych
wowczas zagadnien etyki lekarskiej. O jej oddzialywaniu Swiadczy fakt, ze jeszcze
w 1972 roku w amerykarnskich szkotach medycznych nie bylo zadnego kursu etyki
lekarskiej. Prohibicja tworzac préznie aksjologiczna umozliwila wypelnienie jej nowa
mys$la etyczng. Zaczeli ja wspottworzy¢ w przewazajacej wiekszosci fachowcy w innych
niz medycyna dziedzinach: teolodzy, filozofowie, prawnicy i socjologowie>.

Te nowa etyke lekarska na medyczne uczelnie amerykariskie zaczeto wprowa-
dza¢ pod koniec lat 70. Wkrétce zyskata ona status dominujacego sposobu wykladu etyki
lekarskiej. Miala takze ambicje zastapienia w klinice dotychczasowej tradycyjnej etyki
praktykowania medycyny. E. Erde nazywa ja ,$wiecka akademicka etyka lekarska”>.
Pojawia sie tez okreslenie ,etyka postmodernistyczna”*. Pierwszym podrecznikiem
nietradycyjnej etyki lekarskiej bylo opracowanie Toma Beauchampa i Jamesa Childressa
Principles of biomedical ethics z 1979 roku. Od tego czasu jak pisze R. Veatch, zaczeliSmy
»,nazywac ja etyka biomedyczna lub po prostu bioetyka”?’. Okreslenie ukute przez
E. Erde jest wedlug mnie trafniejsze niz termin , bioetyka”, chociaz o wiele mniej popu-

% Ibidem.

1 Wyjatek stanowili lekarze rodzinni, cieszacy sie duzym szacunkiem spotecznym, por.: Lindemann
Nelson, Lindemann Nelson (1995): 19.

52 Blendon, Benson, Hero (2014).

* Baker (2013): 278.

> Por.: Szewczyk (2016): 35-38.

> Erde (2013): 184.

¢ Capron (1999): 186.

7 Veatch (2006): 587.
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larne. Bioetyka jest metodologiczne przepotowiona na dyscypline akademicka i dyskurs
publiczny® majacy bardzo posrednie odniesienie do etyki praktykowania medycyny.
Nazwa , bioetyka” jest zatem zakresowo zbyt szeroka.

Etyka akademicka odwotujaca si¢ do negatywnych i pozytywnych praw pacjenta
daje odpowiedzi nierzadko sprzeczne z duchem tradycyjnej kultury medycznej opartej
na zobowigzaniach lekarzy wzgledem chorych i pielegnujacej ideal paternalistycznie
dobroczynnego medyka. Jej rozstrzygniecia czesto sa takze niezgodne z pojmowaniem
przez ,sumiennego praktyka znaczenia autonomii profesjonalnej”, szczegélnie uksztat-
towanej w zlotym okresie medycyny. Tytutem przyktadu: opisane w podpunkcie 1.b.
oddanie umierania we wladze lekarzy i otoczenie go zastona milczenia sprawito, ze
tradycyjny profesjonalista niechetnie godzi sie ze $miercig chorego i jeszcze bardziej
niechetnie oddaje decyzje o zaprzestaniu leczenia podtrzymujacego zycie w rece pa-
cjenta jak nakazuje S$wiecka etyka akademicka. W orzeczeniu w sprawie Karen Quinlan
z 1976 napisano: , Wydaje sig, ze nie tylko opiekujacy sie niq lekarze, ale takze wielu
wykwalifikowanych ekspertéw powotanych na swiadkéw byto zgodnych, ze odigczenie
[pacjentki] od respiratora nie odpowiadato praktyce lekarskiej, jej standardom i tradycji”.
Podkresle, ze chora byla w stanie przetrwale wegetatywnym a ,realistycznie oceniane
szanse na jej wyzdrowienie byly catkowicie nieprawdopodobne”®. Wniosek o zaprze-
stanie wentylowania zlozyt jej prawny opiekun.

Warto takze wspomnied, ze etyka akademicka zaakceptowata przywilej wyboru
pacjenta przez lekarza. Jest on niezgodny z etosem profesjonalizmu tradycyjnego. Wpro-
wadzily go Zasady z 1912 roku. Sekcja 4. rozdziatu 1. tego dokumentu daje lekarzowi
taka wolnos¢ (z wyjatkiem sytuacji nagtych oraz okolicznosci, w ktérych umiarkowana
opinia publiczna oczekuje od niego takich $wiadczeri). Nastepne nowelizacje Zasad beda
potwierdzaly to uprawnienie. Wspominane wczeéniej polskie Zasady obowigzkow i praw
lekarzy podobny przywilej wprowadzaja juz w 1884 roku.

Nowa etyka akademicka przyczynila sie do bardzo krytycznie ocenianej przez
E. Cassella przemiany medycyny z profesji praktykowanej dla chorego w dziatanie
podejmowane wspdlnie z nim, pomagajace mu w powrocie do zdrowia®. Zgodnie z jej
zasadami lekarze na poziomie decyzji klinicznych nie ustalaja juz samodzielnie sposo-
béw postepowania z pacjentami. Praktycy jedynie , inicjuja narade” dotyczaca takiego
postepowania, jego planu i priorytetow, w ktérej wraz z nimi uczestnicza pacjenci i -
jesli to konieczne - inne osoby zaangazowane w przypadek®. Stawianie na pierwszym
miejscu przez etyke akademicka zasady poszanowania autonomii pacjenta, graniczace
z ,0bsesja”® na jej punkcie, jest interpretowane jako rezultat wspomnianej utraty przez
spoteczenistwo zaufania do lekarzy: im mniej sie ufa profesjonalistom, tym bardziej
ogranicza sie ich wolnoé¢. W tej sytuacji Alfred Tauber proponuje, aby profesja lekarska

® Lukow (2017): 403; Szewczyk (2013): 251.

¥ Erde (2013): 185.

0 It seemed to be the consensus not only of the treating physicians but also of the several qualified
experts who testified in the case, that removal from the respirator would not conform to medical
practices, standards and traditions”. In re Quinlan.

61 Cassell (2013): 22.

2 Fukow (2017): 405.

8 Callahan (1984): 42.
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~zrewidowata wtasne standardy i lepiej dopasowata sie do bardziej tradycyjnych i fun-
damentalnych wartosci opieki nad pacjentami”®. Jest to witasciwie apel o odnowienie
profesjonalizmu klasycznego.

Po wprowadzeniu do szkét medycznych nowej etyki lekarskiej zaczeto badac
jej wplyw na studentéw, zakladajac, ze bedzie on pozytywny. Tymczasem uzyskiwa-
ne wyniki wyraznie wskazywaty na niepokojace obnizanie si¢ klinicznej wrazliwosci
moralnej stuchaczy. Zjawisko to nie ogranicza si¢ wylacznie do amerykarskich uczelni
medycznych®. Pod wptywem artykutu Frederica Hafferty’ego i Ronalda Franksa z roku
1994% gléwna przyczyne niepowodzen edukacyjnych formalnie wykladanej akademic-
kiej etyki zaczeto upatrywaé w tzw. kursie ukrytym silnie formacyjnie oddziatujagcym
na adeptow medycyny i mtodych lekarzy. Skutecznym remedium na moralng atrofie
kandydatéw na lekarzy mialo by¢ juz nie tyle nauczanie nowej etyki lekarskiej, ile zwrot
ku profesjonalizmowi i ksztaltowanie profesjonalnej postawy stuchaczy, formowanie
ich profesjonalnego charakteru i sumienia.

Na koniec przywotam jeszcze jedna okoliczno$¢ mogaca sie przyczynic do zain-
teresowania $wiata lekarskiego profesjonalizmem. Ma ona charakter socjologiczny, a jest
nia dostrzezona przez R. Bakera nieche¢ medykéw do wszelkich zewnetrznych wobec
profesji autorytetéw moralnych i poczucie zagrozenia wywotywane ich obecnoscig®.
Nowa etyka lekarska jest czesto odbierania jako takie wlasnie zewnetrzne zagrozenie
i proba zamachu na autonomie moralng $wiata lekarskiego. Obserwacje te potwierdza
moja wieloletnia praktyka nauczyciela etyki lekarskiej na uczelni medyczne;.

2.b. Profesjonalizm odnowiony - cnoty i zachowania profesjonalne

Opisane w poprzednim podpunkcie czynniki rujnujace tradycyjne praktykowanie
medycyny sklonity reformatorsko zorientowanych lekarzy i profesjonalne organizacje
medyczne do apeli o ,odnowienie” zainteresowania profesjonalizmem®, prowadzace
do ,, odnowienia” jego sensu®. Intensywnos¢ tego wotania wzmacniato rosnace napiecie
miedzy etyka akademicka a profesjonalizmem tradycyjnym, przeradzajace sie jak suge-
ruje E. Erde w , bitwe gigantow””’. Wtéruja mu Colleen Clements i Roger Sider, méwiac
o ,ataku” tej etyki na ,system historycznych wartosci lekarskich””.

Mizerne sukcesy nowej etyki akademickiej w formowaniu moralnym studentéw
i rezydentéw pospolu z odkryciem destrukcyjnego wptywu na to ksztalcenie kursu
ukrytego i pozostatych kurséw pozaformalnych nie ujetych w oficjalnych (formalnych)
sylabusach’, dalo temu odradzajacemu sie profesjonalizmowi wyrazny rys aretolo-
giczny. Trud duzej czesci jego zwolennikéw skupia sie na sporzadzaniu katalogu cnét

6 Tauber (2005): 7.

65 Zob.: Szewczyk (2018): 63-64.

6 Hafferty, Franks (1994).

7 Baker (2013): 231-279; Montgomery (2016): 12.

6 Swick (2000): 615.

% ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, European Federation of Internal Medicine (2002): 243.
" Erde (2013): 201-202.

I Clements, Sider (1983): 2011.

2 Szewczyk (2018): 63.
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dobrego lekarza i sposobach wiasciwego ksztaltowania jego profesjonalnego charakteru.
Istote aretologicznej strony odnowionego profesjonalizmu ujmuja Howard Brody i David
Doukas, piszac, ze profesjonalizm jest ,,aplikacja cnoty do profesji w opiece zdrowot-
nej””. Podobnie sadzi E. Erde, dla ktérego , profesjonalizm stanowi odmiane teorii cnét
antycznego greckiego paradygmatu””’!. Jednakze, jak glosi tytul monografii pod redakcja
Nuali Kenny i Wayne Sheltona, jest to ,cnota utracona” i zadaniem profesjonalizmu
odnowionego jest jej odzyskanie”.

»,Schemat ideowy” profesjonalizmu tradycyjnego i odnowionego jest taki sam.
Ukazuje on dwie ich strony: wewnetrzng i zewnetrzng. Pierwsza jest , mikrokosmosem”
etosu indywidualnych lekarzy, druga - majacym wlasng integralnos¢ ,, makrokosmosem”
tradycji moralnej profesji, jej kultury korporacyjnej i instytucji medycznych”. W prehistorii
profesjonalizmu mikrokosmos tworzyly etyka cnét i charakteru dobrego lekarza. Makro-
kosmosem byta medycyna jako profesja zaufania publicznego kultywujaca zasady honoru
dzentelmenskiego i paternalizmu arystokratycznego. Kodeks z 1847 zastepuje etyke cnot
etyka postepowania i obowiazku. Jest to zdaniem R. Bakera zmiana rewolucyjna w etyce
lekarskiej””. Odtad mikrokosmos indywidualnych lekarzy bedzie w profesjonalizmie
tradycyjnym sfera obowiazku i profesjonalnego postepowania (zachowania sie), cho¢
rozwazania o etyce charakteru nie znikng z niego catkowicie. Etyka instytucjonalna Ko-
deksu wzbogaci makrokosmos profesjonalizmu. Utrwali w nim i wzmocni arystokratyzm
moralny siegajacy moralnej megalomanii oraz zlaczy go z wolnoscia decyzyjna lekarzy
i autonomia profesji graniczaca z autarkizmem. Samopos$wiecenie kultura profesjonali-
zmu tradycyjnego z czasem zmieni z cnoty w kult pracy bliski pracoholizmowi.

Zwolennicy profesjonalizmu odnowionego jako aplikacji teorii cnét w znacznej
mierze ,,odnawiajg” prehistorie profesjonalizmu, warunek dobrego doktorzenia’™ widzac
w charakterze lekarza. E. Erde sadzi, ze w tej formie profesjonalizmu zasadnicza cechg
charakteru jest usposobienie (disposition) do ,, utrzymywania zycia i maksymalizowana
zdrowia”™” (autor zapisuje ten sad kursywa i czcionka pogrubiona). Mozna si¢ domy-
Sla¢, ze pozostate cnoty profesjonalne stuza realizacji tej naczelnej dyspozycji. Opisane
w podpunkcie 1.c. postepowanie J. Bogusza z operowanym Swiadkiem Jehowy stano-
wi bardzo dobra ilustracje przywolanego pogladu. Lekarz ten sadzi, ze profesjonalista
winien zabiega¢ o utrzymanie zycia chorego, nawet jesli jest to okupione oszustwem,
pogwalceniem wolnosci religijnej i zmuszaniem podwtadnych do uczestnictwa w tym
procederze. Jest to niewatpliwie poglad skrajny. Mniej radykalni tradycjonalisci spelnie-
nie woli chorego w podobnych sytuacjach okupuja dyskomfortem moralnym i poczu-
ciem sprzeniewierzenia sie fundamentalnemu profesjonalnemu obowigzkowi ratowania
zycia®. Normatywng podstawe sklonnosci do utrzymywania zycia i maksymalizowania

7 Brody, Doukas (2014): 983.

* Erde (2013): 185.

> Kenny, Shelton: (2006).

76 Por.: Erde (2013): 185.

77 R. Baker (1999): 36.

8 Zdecydowatem sie tak wilasnie spolszczy¢ angielskie good doctoring, traktujac te fraze jako odpo-
wiednik stowny ,dobrego gospodarzenia” czy tez ,, wlodarzenia”. Zob. tez: Szewczyk (2018): 62.

7 Erde (2013): 185.

80 Zob.: Szewczyk (2009): 170.
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zdrowia daly omawiane w podpunkcie 1.b. dwie regulacje Kodeksu, mianowicie paragra-
ty 4.1 5. Obowigzkow lekarzy wobec pacjentéw. Wiara w postep naukowy i technologiczny
medycyny kulminujaca sie w nadziei na technologiczng nieumieralno$¢ sprawia, ze
lekarze zaczynaja walczy¢ juz nie tyle o zycie i zdrowie (dobrostan zdrowotny) chorego,
ile o jego przezycie, nawet kosztem wzrostu bélu i cierpienia. Ta zmiana nastawienia
w profesjonalizmie dokonuje sie w pelni po drugiej wojnie Swiatowej®.

Autorzy opowiadajacy sie za profesjonalizmem jako etyka cnét zainteresowani sg
przede wszystkim formacyjnym aspektem profesjonalizmu. Ich zdaniem celem edukagji
profesjonalnej jest rozw6j charakteru dobrego lekarza. Jednakze duza grupa autoréw nie
odwoluje sie do etyki cnét. Skupiaja sie oni na poznawczych (kompetencyjnych) aspektach
profesjonalizmu - na znajomosci i zrozumieniu wartoéci, zachowan i zasad regulujacych
praktyke lekarska i ja przenikajacych®. Do tej drugiej orientacji nalezy Herbert Swick.
W swoim artykule bedacym w ocenie F. Hafferty’ego i D. Levinson , godnym uwagi osia-
gnieciem”® przedstawia katalog zachowan profesjonalisty®. Stanowi on wyciag z literatury
przedmiotu oraz z dokumentéw organizacji lekarskich. Réwnoczes$nie artykut ten wywart
wplyw na wielu autoréw zajmujacych sie profesjonalizmem. Wyraznie widoczny jest
takze w Karcie lekarza - manifescie profesjonalizmu odnowionego fazy instytucjonalne;j.

H. Swick deklaruje na wstepie, Ze sposobem pozwalajacym na ochrone autono-
mii profesjonalnej jest odbudowa ,, odrebnego glosu medycyny”. Jej poczatkiem ma by¢
»,wzmocnienie profesjonalizmu lekarzy”. Podane w artykule zachowania sa wedlug nie-
go ,,podstawg, na ktérej spoczywa profesjonalizm”. Réwnoczesnie profesjonalisci, ktérzy
je kultywuja dowodzg, ze sa godni zaufania poktadanego w lekarzach przez pacjentow
i spoleczeristwo. Pierwsze dwa zachowania sa powtérzeniem idei profesjonalizmu tra-
dycyjnego. Wymienie je w kolejnoéci: podporzadkowanie wiasnych intereséw lekarza
interesom pacjenta, jako ,, kamierr probierczy profesjonalizmu” oraz przywiazanie do
wysokich standardéw moralnych. Trzecie zachowanie nakazuje odpowiadac lekarzom
na potrzeby spoleczne. Obejmuje ono takze Swiadczenie opieki pacjentom, ktérych na
nig nie sta¢ oraz dzialania na rzecz dostepu do opieki zdrowotnej grup tradycyjnie pod
tym wzgledem zmarginalizowanych. Zachowanie to zapowiada juz wyrazne w Karcie
lekarza dazenie do sprawiedliwosci spotecznej. W tym znaczeniu uzna¢ je mozna za
nowos¢ charakterystyczna dla profesjonalizmu odnowionego.

Czwartym zachowaniem jest postepowanie bedace , przejawem wartosci hu-
manistycznych” facznie z uczciwoscia i prawoscia, troska i wspoétczuciem, altruizmem
i empatia, szacunkiem dla innych i wiarygodnoscia. Zdaniem H. Swicka wartosci huma-
nistyczne sa , kluczowe” dla pracy lekarza. W profesjonalizmie odnowionym takze auto-
rzy zglaszajacy akces do teorii cnét sporzadzaja bardzo podobny wykaz predyspozycji
charakteru dobrego lekarza®*. Odwotania do humanizmu nie byto w profesjonalizmie
klasycznym. Niewykluczone, ze nazywanie wartoéci przez H. Swicka humanistycz-
nymi jest dziedzictwem Zasad 1912 roku méwiacych o stuzbie lekarzy sprawowanej

81 Zob.: K. Szewczyk (2009): 68-69.

82 Giubilini, Milnes, Savulescu (2016): 130.
8 Hafferty, Levinson (2008): 602.

8 Swick (2000): 613.

8 Giubilini, Milnes, Savulescu (2016): 130.
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dla ludzkosci (humanity). Na pigtym miejscu znajduje sie odpowiedzialnosc¢ lekarza za
siebie i za kolegéw (profesje) jako zachowanie niezbedne dla utrzymania profesjonalnej
autonomii. Niezgodne z nim jest ukrywanie niewtasciwego praktykowania medycyny,
takze chronienie niekompetentnych lekarzy.

Szo6ste miejsce H. Swick przyznaje ustawicznemu dazeniu do doskonatosci ro-
zumianej tu jako perfekcja kliniczna osiggana przez nieprzerwang edukacje i ¢wiczenie
profesjonalnych umiejetnosci. Jest to niemal dostowne nawigzanie do J. Gregory’ego
i profesjonalizmu tradycyjnego. Nie ma tu jednak zastrzezenia z Kodeksu z 1847 roku
(par. 2. artykulu L. rozdziatu IL.). Przypomne, ze zgodnie z nim osiggniecia naukowe
i perfekcja kliniczna nie moga ani zastapi¢, ani zrownowazy¢ doskonatosci moralnej.
Na siédmej pozycji jest zachowanie edukacyjne. W jego sktad wchodza miedzy innymi
nowatorskie badania i wysitki zmierzajace do wdrozenia w praktyke najbardziej kosz-
towo efektywnej i skutecznej opieki zdrowotne;j.

Ciekawa nowoscia jest zachowanie 6sme. Przypomina, ze lekarz pracuje w sy-
tuacji ,,wysokiej ztozonosci i niepewnosci”. Profesjonalne zachowanie w takich okolicz-
noéciach polega na podejmowaniu decyzji niezaleznych i nierutynowych. W ostatnim
typie zachowan H. Swick profesjonalizm wiaze z ,namystem lekarzy nad ich dziataniami
i decyzjami”. Refleksja nad wtasng dzialalnoscia profesjonalna stuzy nie tylko ulepszeniu
wiedzy i umiejetnosci lekarza. Prowadzi takze do réwnowazenia zycia profesjonalnego
z osobistym. Ten pozorny banat jest w mojej opinii polemika (implicite) z ugruntowa-
nym w profesjonalizmie tradycyjnym etosem pracy bliskim pracoholizmowi. Nieobcy
jest on takze niektérym zwolennikom profesjonalizmu odnowionego: , Profesjonalizm,
wlasciwie rozumiany, jest ciezka praca”®.

Reasumujac powiem, ze zadaniem profesjonalizmu odnowionego w ujeciu H.
Swicka jest przywroécenie wielu zasad bedacych wyréznikami profesjonalizmu tradycyj-
nego, przede wszystkim autonomii profesji sciSle powigzanej tu z odpowiedzialnoscig
lekarza za siebie i kolegéw. Cichym echem arystokratyzmu moralnego jest osadzenie
relacji lekarz - pacjent w wartosciach humanistycznych. Moze ono by¢ wykorzystywane
do moralnej dominacji lekarza nad pacjentem. W sytuacji konfliktu miedzy nimi maja-
cego podloze aksjologiczne lekarz moze argumentowag, ze to wlasnie on - nie pacjent
- reprezentuje wlasciwe, bo humanistyczne, wspdlne wszystkim ludziom wartosci.
Niebezpieczeristwo konserwowania nieusprawiedliwionego paternalizmu wzmacnia
i ta okoliczno$¢, ze zadne z zachowar nie méwi o przestrzeganiu autonomii decyzyjnej
pacjenta. Nie ma w katalogu zachowan odwotania do sumienia lekarza ani indywidu-
alnego, ani profesjonalnego. Zwraca takze uwage brak tonu moralnej wyzszosci i mo-
ralnego puryzmu przenikajacych regulacje Kodeksu z 1847 roku. Pojawiaja si¢ w nim
nowosci, z dziataniem lekarza na rzecz sprawiedliwosci spolecznej na czele.

2.c. Instytucjonalny (organizacyjny) profesjonalizin odnowiony - Karta lekarza

Profesjonalizm odnowiony doczekat sie w 2002 roku instytucjonalnego wyrazu: jest nim
zredagowany wysitkiem American Board of Internal Medicine Foundation, American
College of Physicians - American Society of Internal Medicine Foundation i European

8 Brody, Doukas (2014): 982.
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Federation of Internal Medicine dokument Profesjonalizm lekarski w nowym milenium:
Karta lekarza®. W 2013 roku Karta zostata spolszczona®.

W Preambule dokumentu redaktorzy stwierdzaja, ze profesjonalizm jest podstawa
kontraktu medycyny ze spoleczeristwem. Poglad ten stanowi nawigzanie do ,, milczacego
uktadu” Kodeksu z 1847 roku. ,,Korzenie” profesjonalizmu maja siega¢ Hipokratesa. Jest
to oczywisty btad historyczny. Podstawy profesjonalizmu - jak pisatem - konstruowane
byly znacznie pézniej, bo dopiero w XVIII wieku®. O waznosci i trwalosci kontraktu
spolecznego decyduje podporzadkowanie sie lekarzy sformutowanym w Karcie trzem
zasadom podstawowym profesjonalizmu oraz wypelnianie podanych w niej dziesieciu
kategorycznych zobowiazan (definitive responsiliblities) profesjonalisty. Przy szczego-
fowym omawianiu zobowigzant w dokumencie uzywa sie terminu commitment, ktory
mozna ttumaczy¢ réwniez jako ,,oddanie”, ,zaangazowanie” czy ,dazenie”. To ostanie
spolszczenie sugeruje, ze Karte mozna czytac nie tylko w jezyku zasad i obowigzkéw.
Dopuszczalna jest takze jej interpretacja przy uzyciu stownika wartosci®. Przyjmujac
te interpretacje mozna powiedzie¢, ze zasady reguluja poznawcze i kompetencyjne za-
dania profesjonalizmu. Natomiast dazenia przede wszystkim odnosza sie¢ do wartosci,
ktérymi powinien kierowac sie dobry lekarz. Nie ma w tym dokumencie - podobnie jak
u H. Swicka - odniesienia do etyki cnét. Liste zasad otwiera norma uznajaca prymat
(primacy) dobrostanu (welfare) pacjenta. Stanowi ona powtérzenie nakazu siegajacego po-
czatkoéw profesjonalizmu i jest wigzana - takze przez redaktoréw Karty - z altruizmem?®.
Ten zas$ jest niezbedny dla zaufania koniecznego w utrzymaniu relacji lekarz - pacjent.

Drugie pryncypium - zasada poszanowania autonomii decyzyjnej pacjenta - jest
moim zdaniem radykalng nowoscia w historii profesjonalizmu. Ostabia ono powaznie
tradycyjny paternalizm i stanowi ustepstwo na rzecz akademickiej etyki lekarskiej spod
znaku T. Beauchampa i]. Childressa. Nadrzedna w tej etyce pozycja autonomii pacjenta
zostata jednakze w Karcie obwarowana wymogiem zgodnosci z etycznym praktykowa-
niem (ethical practice) medycyny i zastrzezeniem, ze decyzje pacjenta nie moga prowadzic¢
do niewlasciwej nad nim opieki. Z powodu braku komentarza do tej zasady moge sie
wylacznie domyslaé, ze redaktorzy dokumentu przez uzycie frazy , etyczne praktyko-
wanie” chcg wskazad na ugruntowanie tego ograniczenia w etycznej tradycji medycyny.
Poszanowanie autonomii decyzyjnej pacjentéw jest wiazace dla lekarzy w granicach
zakreslonych przez profesjonalizm w calej jego historii. Obwarowania te moga mie¢
dwojaki skutek. Z jednej strony moga sie przyczyni¢ do hamowania wspomnianego
w podpunkcie 2.a. przeksztalcania si¢ zasady poszanowania autonomii z prawa pa-
cjenta w obsesje, z drugiej zas - moga konserwowac postawe paternalistyczna lekarzy
w ewentualnym konflikcie pryncypium poszanowania autonomii z ich usposobieniem
do utrzymywania zycia i maksymalizowania zdrowia, bedacym - przypomne - wiodaca
cechg charakteru profesjonalisty. Takie same ograniczenia jak na pryncypium autonomii

8 ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, European Federation of Internal Medicine (2002).

8 Karta lekarza (2013).

8 Por. tez: McCullough (2006): 18.

% Por. tez: Inui (2003): 12.

91 Zob. tez na temat pojecia altruizmu w relacji partnerskiej lekarz - pacjent: Michatowska, Turek
(2010): 135.
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Karta naklada na dazenie do szczerosci w informowaniu pacjenta. Uwzglednia ono takze
zobowigzanie do ujawniania pacjentowi popetnionych bledéw oraz ich raportowanie
odpowiednim instytucjom. Zatajanie zdarzen niepozadanych powaznie szkodzi i pa-
cjentowi, i zaufaniu spotecznemu do medycyny.

Trzecia w kolejnosci zasada sprawiedliwosci spotecznej zapowiadana jest w ka-
talogu zachowan H. Swicka. Nakazuje ona profesji lekarskiej wspieranie sprawiedli-
wosci w systemie opieki zdrowotnej. Pryncypium to stanowi wyraz ekspansywnosci
odnowionego profesjonalizmu instytucjonalnego. Redaktorzy umieszczajac je w Karcie
wychodzg bowiem poza tradycyjny obszar etyki profesjonalnej®, siegajac instytucji
publicznych zewnetrznych wobec medycyny. Takiego wyjscia wymagaja szczegdlnie
dwa zobowigzania poruszajace tematyke sprawiedliwosci, mianowicie dazenie lekarzy
do poprawy dostepu do opieki zdrowotnej oraz dazenie do sprawiedliwej dystrybucji
ograniczonych zasoboéw opieki zdrowotnej. Jak bede pisat nizej ta ekspansywnos¢ grozi
destrukcja profesjonalizmu lekarskiego.

Za godna podkreslenia nowos¢ profesjonalizmu odnowionego uznaje dazenie do
utrzymania zaufania spolecznego poprzez zarzadzanie konfliktem intereséw. Wspoélczesnie
jest to bardzo wazne i réwnie trudne w realizacji zobowiazanie. Do datujacego sie od czaséw
Hipokratesa konfliktu miedzy dobrem pacjenta i interesem lekarza (i jego mistrza) dotaczylto
wiele innych sprzecznosci. W Karcie wymienione sg konflikty ,najbardziej zagrazajace”
zaufaniu spolecznemu. Pojawiaja si¢ w personalnych i instytucjonalnych kontaktach z prze-
mystem nastawionym na zysk, w tym z wytwoércami wyposazenia medycznego, firmami
farmaceutycznymi, a takze towarzystwami ubezpieczeniowymi. Zasygnalizowana nowosc,
jakkolwiek wazna dla instytucjonalnego profesjonalizmu odnowionego, nie jest jednak naj-
wazniejszym jego wyréznikiem. Od profesjonalizmu tradycyjnego istotnie r6znia go bowiem
dwa pryncypia: zasada poszanowania autonomii i norma sprawiedliwosci spotecznej®.

3. Profesjonalizm kompleksowy

Pryncypium poszanowania autonomii zbliza Karte do $wieckiej etyki akademickiej. Na-
tomiast norma sprawiedliwosci spotecznej dokument wkracza jak pokaze nizej w obszar
profesjonalizmu kompleksowego. Mozna zatem stwierdzi¢, ze profesjonalizm odnowiony
w swoim wyrazie instytucjonalnym jest formgq profesjonalizmu usytuowang na granicy mie-
dzy akademicka etyka lekarska i profesjonalizmem kompleksowym. Ten ostatni stanowi
konstrukcje teoretyczng budowang przez F. Hafferty’ego, D. Levinson i Briana Castellaniego.

Profesjonalizm kompleksowy (systemowy)* jest zlozonym , systemem spolecz-
nym”® 1aczacym siecia wzajemnych powigzan rézne typy profesjonalizmu. Autorzy
oprécz profesjonalizmu odnowionego (nazywajac go nostalgicznym) opisuja kolejne
sze$¢ wzajemnie konkurujacych grup (clusters): profesjonalizm dzialacza (activist),
akademicki (academic), badacza (empirical), profesjonalizm bezrefleksyjny (unreflective)
lekarzy praktykujacych poza osrodkami akademickimi i niebedacych badaczami oraz

2 Hafferty, Levinson (2008): 603.
% Zob. tez: Kuczewski (2010): 33.
% Castellani, Hafferty (2006).

% Ibidem: 17.
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profesjonalizm przedsiebiorcy (entrepreneurial) i sposobu zycia (lifestyle). Wszystkie sie-
dem grup zostato jak pisza B. Castellani, F. Hafferty przez nich ,empirycznie odkryte”®.
Tak znaczne rozcztonkowanie profesjonalizmu jest wedlug nich skutkiem dziatania sit
zewnetrznych dezintegrujacych jego dotychczasowq wzglednie sp6jna catosé. Najwaz-
niejsze z owych sit wymienitem podpunkcie 2.a.

Profesjonalizm kompleksowy jest funkcja oddzialywan pomiedzy wymienio-
nymi skladnikami. Tworza go dynamiczne relacje z szeroko rozumianym spotecznym
i politycznym otoczeniem. Innymi stowy, profesjonalizmu kompleksowego nie mozna
sprowadzi¢ jedynie do zachowan indywidualnych lekarzy (w szczegélnosci motywo-
wanych uwewnetrznionymi przez nich wartosciami); cho¢ wazne, sg jednak , kwestig
drugorzedna”®. Nie miesci sie on takze w strukturach organizacyjnych medycyny
badz zasadach ich funkcjonowania. Profesjonalizm kompleksowy istnieje (exist) w dy-
namicznej grze systemoéw zbudowanych z pracownikéw systemu opieki zdrowotnej,
jego struktur i wielorakich wplywéw otoczenia®. Normatywne zobowiazania profe-
sjonalizmu kompleksowego wykraczajq poza etyke praktykowania medycyny i etyke
instytucjonalng, obejmujac swym zasiegiem réwniez instytucje panistwa, np. polityczne.
Sam za$ profesjonalizm jako wyraz oporu przeciwko ich dezintegrujacym mocom, staje
sie czescig tych instytucji i sit spolecznych.

Ekspansywnos¢ profesjonalizmu kompleksowego obecna juz - jak pisalem w pod-
punkcie 2.c. - w profesjonalizmie odnowionym, najwyrazniej wida¢ w profesjonalizmie
dziatacza, dla ktérego nadrzedna wartoscig jest sprawiedliwosc spoleczna. Mianem tym
mozna okresli¢ - wedtug B. Castellaniego i F. Hafferty’ego - stosunkowo nieliczna grupe
lekarzy zdrowia publicznego i medycyny spolecznej zaangazowanych w kampanie na
rzecz narodowego programu zdrowia oraz §wiadczacych opieke medyczna ubogim. Ich
zobowigzanie (commitment) do ochrony zdrowia i dobrostanu pacjentéw sytuuje sie na
,poziomie” znajdujacym sie , politycznie, ekonomicznie i co najwazniejsze organizacyjnie
poza granicami powszechnie uznawanego nurtu profesjonalnego”®. W opinii E. Erde,
ktora podzielam, takie wyjécie poza gléwny nurt profesjonalizmu , burzy” profesjonalizm.
Jest on bowiem ideologia ksztaltujaca tych, ktérzy - jako grupa i grupy tej indywidualni
czlonkowie - odpowiadaja na gtos chorych i cierpigcych, a takze informujaca, jak spet-
niac¢ to zadanie'®. Lekarz podejmujacy dyskusje na temat ekonomii zdrowia przejmuje
funkcje ekonomisty. Podobnie lekarz zajmujacy sie sprawiedliwg organizacja systemu
opieki zdrowotnej wystepuje w roli polityka, a nie profesjonalisty, sama za$ idea spra-
wiedliwosci spotecznej ,nie ma [...] nic wspélnego z cnota sprawiedliwosci lekarza jako
profesjonalisty”'™. Profesjonalizm staje si¢ tu wspomniang wyzej czescig réznorakich
instytucji pafistwa, a profesjonali$ci fachowcami pracujacymi na rzecz tych instytucji.

Profesjonalizm aktywisty wedlug F. Hafferty’ego i D. Levinson znajduje sie w ro-
dzinie profesjonalizméw okreslanych takimi nazwami jak ,demokratyczny” badz , oby-

% Ibidem: 4.

7 Hafferty, Levinson (2008): 604.
% Ibidem: 610.

% Castellani, Hafferty (2006): 17.
100 Erde (2013): 199.

101 QOlejniczak (2015): 78.
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watelski”!®. Pokrewienistwo zadar lekarza aktywisty z zadaniami obywatela i demokraty
sprawia, jak sadze, ze profesjonalizm kompleksowy zaczyna przeksztalcac sie w bio-
etyczny dyskurs spoteczny. Albert Dzur stwierdza wprost, ze , bioetyka jest dojrzalym
demokratycznym ruchem profesjonalnym”'®. Oprocz przejecia przez instytucje panistwa
zewnetrzne wobec niego, profesjonalizmowi kompleksowemu zagraza zatem przeksztat-
cenie si¢ w dyskurs bioetyczny. Konsekwencja takiego procesu jest niedemokratyczne
zdominowanie profesjonalizmu przez bioetyke publiczna. Dlatego o wiele blizszy jest mi
poglad P. Lukowa. Zgodnie z nim profesjonalizm lekarski jest jednym z samodzielnych
zrodel ozywiajacych bioetyczng debate - jednym z , repozytoriéw racji”, ktére beda w tej
deliberacji oceniane z perspektywy demokratycznych ideatéw i wartosci'®.

Do opisanych tendencji samoboéjczych profesjonalizmu kompleksowego do-
taczaja dwie kolejne z edukacyjnego punktu widzenia niezwykle powazne wady. Sg
nimi: arbitralno$¢ podziatu na poszczegodlne profesjonalizmy i bardzo znaczny poziom
skomplikowania. Jego schemat ideowy przypomina pajeczyne utkang z graficznych
prezentacji trajektorii oddzialywan miedzy znanymi nam czeSciami profesjonalizmu
kompleksowego'®. Skazy te sprawiaja, ze edukacyjna przydatnos¢ profesjonalizmu
kompleksowego staje pod duzym znakiem zapytania, eufemistycznie rzecz ujmujac.
Dlatego w nastepnym punkcie ogranicze sie wylacznie do charakterystyki wad i zalet
profesjonalizmu tradycyjnego i odnowionego, w duzej czeéci wsp6lnych obu formom.

4. Wady i zalety profesjonalizmu tradycyjnego i odnowionego

4.a. Wady profesjonalizinu tradycyjnego i odnowionego

Istotng ich skaza jest dwuznacznoé¢ moralna. Cierpia na nig wszystkie profesjonalizmy,
jednakze w lekarskim jest ona szczegdlnie niebezpieczna ze wzgledu na wladze jego przed-
stawicieli nad naszym zdrowiem i zyciem oraz na stopieri medykalizacji spoteczenistwa
zachodniego. W radykalnym ujeciu tej wady profesjonalizm i kodeksy etyki profesjonalnej
nie tyle stuza ochronie intereséw pacjentéw (spoleczeristwa), ile sg skutecznymi érodka-
mi ostaniajacymi profesjonalistow przed pacjentami (spoleczeristwem)'”. Ambiwalencja
moralna profesjonalizmu tradycyjnego ujawnila sie szczegélnie jaskrawo w ztotych la-
tach medycyny amerykarskiej. Chociaz w postaci nieco ostabionej, dziedziczy ja réw-
niez profesjonalizm odnowiony, w ktérym zdaniem krytycznie do niego nastawionych
B. Castellaniego i F. Hafferty’ego autonomia decyzyjna lekarzy i profesjonalna dominacja
sytuuja sie na pierwszym miejscu profesjonalnych wartosci, wyprzedzajac altruizm'”.

Polskim przykladem dwuznacznosci moralnej profesjonalizmu jest kazus Zofii
Szychowskiej - lekarki na famach prasy wypowiadajacej sie krytycznie o dziataniach swojej
przetozonej, takze lekarki. Sady zawodowe obu instancji uznaly te wypowiedz za jaskrawe

12 Hafferty, Levinson (2008): 606.
155 Dzur (2008): 208.

104 Fukéw (2017): 408.

> Hafferty, Castellani (2010): 293.
® Brecher (2004): 4.

107" Castellani, Hafferty (2006): 9.
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naruszenie art. 52. ustep 2. Kodeksu etyki lekarskiej zakazujacego publicznego dyskredyto-
wania innych lekarzy. Sprawa znalazta final w Trybunale Konstytucyjnym. Sedziowie
w kwietniu 2008 roku stwierdzili, ze sady lekarskie stosuja przepis w sposob uproszczony.
Przez publiczne dyskredytowanie rozumieja bowiem , kazda publiczng krytyke, nie badajac
powodoéw (motywoéw) jej wygloszenia, ani tez - co w sprawie [Z. Szychowskiej - K.Sz.]
wydaje si¢ zasadnicze - prawdziwosci stawianych zarzutow”!'®. Kazda zatem krytyczna
wypowiedz pod adresem czlonkéw profesji, nawet zasadna, jest interpretowana przez
srodowisko lekarskie jako dyskredytujaca lekarzy i naruszajaca dobre imie profes;ji.

Nieco fagodniej pojmuje ambiwalencje moralng E. Erde piszac, ze profesjonalizm
ma dwie strony, jasna , krzewiaca dobro” i ciemng , przysparzajaca ktopotow”'”. Do
ciemnej strony zalicza - oprocz ochrony profesjonalnych intereséw medykéw kosztem
dobra pacjentéw - takze ttumienie indywidualnosci lekarzy poprzez etykietowanie
odmiennosci jako nieprofesjonalnych.

Bliska ambiwalencji moralnej jest nastepna wada profesjonalizmu, mianowicie
zwigzana z jego kultura , mentalnos¢ ‘my - oni’”'*°. Na krajowym podwoérku jednym
z jej przejawoéw bylo powotanie w 2010 roku rzecznika praw lekarza, ktére mozna po-
traktowac jako odpowiedz na ustanowienie rzecznika praw pacjenta. W profesjonalizmie
tradycyjnym mentalnos¢ réznicujaca spetniala w duzej mierze pozytywne zadanie
cementowania stabej woéwczas spotecznoéci medykow. Wspolczesnie trudno sie w niej
doszuka¢ jakichkolwiek dodatnich stron. Zwolennicy profesjonalizmu odnowionego
mentalnosci réznicujacej nie dostrzegaja. Przypomne, ze wedtug H. Swicka wartosci
humanistyczne sa kluczowe dla pracy profesjonalisty. Zréwnywanie humanizmu i pro-
fesjonalizmu ostro skrytykowat Judah Goldberg'. Po pierwsze, humanizm to egalitarna
i uniwersalna ideologia, podczas gdy profesjonalizm reprezentuje prowincjonalne, kul-
turowo zdeterminowane sposoby postepowania partykularnych grup zawodowych. Po
drugie, humanizm w swej istocie jest filozofig i stanowi przedmiot racjonalnego dyskur-
su. Profesjonalizm natomiast jest zjawiskiem spotecznym. Najwazniejszy sposob inicjacji
profesjonalnej nie polega na racjonalnym jego nauczaniu, lecz raczej na intensywnym
procesie socjalizacji, w trakcie ktérego nowicjusze przyswajaja tradycje swojej grupy.
Dodam, ze w medycynie socjalizacja jest szczegdlnie intensywna i polega na formowaniu
,drugiej natury” lekarza odmiennej od natury laika'*.

Za efektywny instrument umacniania humanizmu wéréd studentéw medycyny
uznawana jest ceremonia bialego fartucha z dwoma gléwnymi rytuatami - przywdzie-
waniem kitla lekarskiego i publicznym przepowiadaniem (najczesciej) Przysiegi Hipokra-
tesa. Jej poczatki siegaja prawdopodobnie 1993 roku'®. Réwniez w Polsce na niektérych
wydziatach lekarskich organizowane sg podobne ceremonie''. J. Goldberg bardzo
krytycznie odnosi sie do tego obyczaju. Sprawia on, ze locus humanizmu z ukrytej

108 Szewczyk (bdw).

199 Erde (2008): 7.

110 Erde (2013): 197.

M Goldberg (2008).

2 Hafferty, Franks (1994): 865.

13 Gillon (2000): 83.

14 Por.: Encyklopedia Warmii i Mazur (bdw.).
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w fartuchu, podatnej na zranienie ludzkiej istoty przenoszony jest na zewnetrzny mun-
dur-kitel bedacy znakiem odrézniajacym przysztego medyka od spoteczeristwa. Autor
wolalby fartuch-symbol elity zastapi¢ w ceremonii ,wspodlng szatg ludzkiej kruchosci
- szlafrokiem szpitalnym”'>. W obecnej postaci ceremonia nie propaguje humanizmu,
a jedynie umacnia moralnos¢ réznicujaca. Co wiecej, jej popularyzacja grozi , trywiali-
zacja” profesjonalizmu - redukowaniem go do zachowan etykietalnych'.

Kolejna negatywna czescia profesjonalizmu jest zwigzana z nim ,, moc krzyw-
dzenia jego cztonkéw”'””. Ma ona dwa gtéwne Zrédla. Pierwszym jest nadmierne ak-
centowanie wagi cnét samoposwiecenia i perfekcjonizmu zawodowego dla dobrego
doktorzenia. Jego niepozadanym efektem jest wypalenie zawodowe i pracoholizm.
W skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ nawet do porzucenia wlasnej rodziny, przy-
jaciol, a takze stanéw depresyjnych i zaniku radosci zycia''®. W $wiecie lekarskim narasta
sprzeciw wobec uznawania samopo$wiecenia i ciezkiej pracy za jedna z centralnych cech
profesjonalizmu. Lawrence Smith Igczy to z ,r6znicq pokoleniowa” miedzy lekarzami.
Dzisiejsi studenci wywodza sie z ,,unikatowej generacji” dojrzewajacej w atmosferze
sceptycyzmu kulturalnego, obytej technologicznie, ceniacej czas wolny i zachowujacej
rownowage miedzy praca a zyciem prywatnym. Duzy wplyw na bilansowanie sfery
zawodowej i prywatnej maja kobiety ttumnie naplywajace na studia lekarskie'®. Domi-
nujaca cecha unikatowej generacji jest indywidualizm. Przypomne, ze srodowiskiem
starszego pokolenia medykéw byla kultura mieszczarska z jej etosem pracy, a medycyne
uprawiali praktycznie wylacznie mezczyzni. Natomiast Kodeks podkreslat znaczenie
wspolnotowosci - braterstwa profesjonalistow.

Jako ilustracje stosunku nowego pokolenia lekarzy do cnoty samoposwiecenia
przywotam fragment wywiadu z Piotrem Wojcieszkiem, stazysta miejskiego szpitala:
,Postaram sie zosta¢ kardiologiem i napisa¢ doktorat. Przede wszystkim chciatbym by¢
zadowolony z tego, co robie... Chcialbym tez zatozy¢ rodzine”. Na stwierdzenie pro-
wadzacych wywiad, iz ,Doswiadczeni profesorowie méwig, ze lekarz powinien raczej
ozeni¢ sie z medycyng”, P. Wojcieszek reaguje: , Nie. To byloby zle. Rodzina daje oparcie.
Moi rodzice sa lekarzami i stworzyli szczesliwy zwigzek”'®. To napiecie miedzygene-
racyjne jest juz na tyle silne, ze F. Hafferty méwi nawet o , bitwach pokoleniowych”
miedzy , stara szkola” profesjonalizmu a nowym pokoleniem lekarzy'*.

Drugim Zrédiem mocy krzywdzenia profesjonalistéw przez profesjonalizm jest
nadal intensywnie obecna sklonnoé¢ do ponizania studentéw i oséb na nizszych szcze-
blach hierarchii zawodowej'*. W tym kontekscie Paul Heidet i Howard Stein piszq nawet
o zjawisku, ktére mozna nazwac kulturg ponizania studentéw i podwtadnych. Przejawia
sie ona miedzy innymi w ich zastraszaniu, publicznym zawstydzaniu i upokarzaniu'®.

5 Goldberg (2008): 721.

116 Kuczewski (2010): 33.

17 Ibidem: 18.

118 Zob. tez: Gotota (2017).
9 Smith (2005): 439.

120 Wojcieszek (2006): 6-7.

! Hafferty (2009): 65.

2 Szewczyk (2018): 70-72.
* Heidet, Stein (2006): S17.
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Mozna sadzié, ze skaza krzywdzenia nieco mniej obarczony jest profesjonalizm odno-
wiony. Refleksja nad wiasnymi dziataniami i decyzjami jako zachowanie proponowane
przez H. Swicka sprzyja momentowi spokoju i dystansu do profesjonalnej codziennosci
i moze ztagodzi¢ negatywne oddzialywanie cnét altruizmu i samoposwiecenia. Nato-
miast watpie, czy taka refleksja moze zmniejszy¢ destrukcyjny wptyw kultury ponizania.

Krytycy profesjonalizmu zwracaja uwage na brak jego teoretycznego ufundo-
wania'*. Z zarzutu tego nalezy wylaczy¢ prehistorie profesjonalizmu tradycyjnego.
Pamietamy z podpunktu 1.a., ze J. Gregory i T. Percival inspiracje dla swoich pogladow
czerpali z pism F. Bacona i filozoféw szkockiego os§wiecenia. Natomiast czas redagowania
Kodeksu z 1847 roku i tworzenia podwalin pod profesjonalizm tradycyjny to , ciemne
wieki etyki lekarskiej”'*. Samoizolacja srodowiska lekarskiego od filozofii zaowocowala
brakiem refleksji profesjonalizmu nad wlasnym podstawami teoretycznymi. Wedtug
mnie odniesienia profesjonalizmu odnowionego do humanizmu i bledne jego zakorze-
nianie w tradycji siegajacej Hipokratesa (Karta) sa proba zminimalizowania omawianej
wady. Szacownos¢ tej wielowiekowej tradycji i powszechne uznanie w naszej kulturze
dla humanizmu wydaja sie zwolennikom profesjonalizmu wystarczajacym substytutem
jego teoretycznych fundamentéw i dobrym usprawiedliwieniem jego roszczen.

Wykaz (powaznych) wad konicze zasygnalizowaniem skazy, jaka jest nostalgia.
Przyjmujac interpretacje tej wady dokonang przez B. Castellaniego i F. Hafferty’ego po-
wiemy, ze dotkniety jest nig wylacznie profesjonalizm odnowiony tacznie z jego forma
instytucjonalna. Stad wtasnie ukuta przez nich nazwa , profesjonalizm nostalgiczny”.
Zdaniem przywolanych autoréw, jest on proba odbudowy poddanego idealizacji ,, daw-
nego profesjonalizmu” ufundowanego na autonomii i dominacji lekarzy, podjeta przez
~klase rzadzaca” medycyna. Jednoczesnie wyraza on tesknote za nim. Klasa rzadzaca
to - w ujeciu autoréw - elita medycyny instytucjonalnej. Tworza ja liderzy medycyny
akademickiej, redaktorzy wiodacych czasopism branzowych oraz funkcjonariusze roz-
maitych organizacji profesjonalnych, w tym AMA'*. E. Erde pisze wrecz o ,naiwnej
nostalgii” przenikajacej calos¢ swiata medykoéw, a nie tylko klase nim rzadzaca'”. Podob-
nie jak u poprzednich autoré6w ma ona by¢ wyrazem tesknoty za minionym prestizem
lekarzy, samodzielnymi praktykami i autonomia. E. Erde stwierdza, ze jest to nostal-
gia za czasem, ktérego nigdy nie bylo. Jednakze jak sugeruja analizy podpunktu 1.c.
bliskie realizacji tej profesjonalnej tesknoty byly zlote lata medycyny amerykanskiej.
Tak interpretowany nostalgiczny aspekt profesjonalizmu odnowionego pokazuje, jak
niebezpieczna dla pacjentéw moze by¢ jego ciemna strona.

E. Erde daje takze inne wyjasnienie nostalgicznego wymiaru profesjonalizmu.
W tym ujeciu jest on ,,endemiczny”'*® w srodowisku lekarzy i edukatoréw, to znaczy, ze
nie pojawil sie wraz z profesjonalizmem odnowionym i skazony jest nim réwniez profe-
sjonalizm klasyczny. Endemicznos$¢ nostalgii §wiadczy, ze tesknota w profesjonalizmie
jest nie tyle zaburzeniem pamieci, ile pogonia za niemozliwym do zrealizowania ideatem
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* McCullough (2006): 19-23.

> Veatch (2013): 166-167.
Castellani, Hafferty (2006): 12.
7 Erde (2008): 6.

128 Tbidem: 20.
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lekarza-profesjonalisty. Profesjonalizm przeradza sie w ,nostalgiczny utopizm”'®. Zda-
rzajq sie jednostki spelniajace jego wymogi (np. zachowujace sie zgodnie z podanymi
przez H. Swicka opisami), lecz zawsze sa to tylko jednostki. Niedoskonatos¢ profesjo-
nalizmu zmienia sie tu wedlug mnie w wyzwanie edukacyjne: Jak wazy¢ rzeczywiste
mozliwosci i warunki dobrego doktorzenia z propagowanym przez profesjonalizm jego
ideatem. Cena niewlasciwego wazenia jest, z jednej strony, utrata zaufania spoteczne-
go do profesji, a z drugiej - rozbicie integralnosci profesjonalnej najbardziej moralnie
wrazliwych lekarzy, wystawienie ich na samotno$¢ sumienia profesjonalnego i konflikt
miedzy tym ostatnim a sumieniem indywidualnym.

4.b. Zalety profesjonalizmu tradycyjnego i odnowionego

Pierwszy bardzo wazny pozytyw profesjonalizmu, w szczegdlnosci tradycyjnego, wi-
dze w silnym taczeniu dazenia do perfekcji klinicznej (oraz badawczej) z osigganiem
doskonatosci moralnej. Podkreslanie ich jednosci moze zapobiegac zbyt daleko idgcemu
oddzielaniu w decyzjach medycznych skladnika sensu stricto medycznego (faktualnego)
od komponentu moralnego. Odlaczenie tego drugiego otwiera droge do zawlaszczenia
medycyny przez zewnetrzne wobec niej sitly miedzy innymi wolnego rynku, prawa czy
bioetyki. Jego konsekwencja jest odmoralnienie (demoralization)™*® medycyny prowadzace
do zamiany profesjonalisty w technika, a takze do przeksztalcenia zasady szacunku dla
autonomii z prawa pacjenta w jej obsesje wspomniang juz w punkcie 2.a. i do grozby
catkowitego przerzucenia na barki chorego odpowiedzialnosci decyzyjnej za proces
terapeutyczny. Sktadnik moralny tworzy sie w historii profesjonalizmu. Pielegnowanie
tradycji moralnej przez profesjonalizm podnosi wage tej czesci decyzji medycznych
i wraz ze wspoélnotowoscia jako braterstwem moze zapobiega¢ moralnemu osamotnieniu
lekarzy, co uznaje za kolejna zalete profesjonalizmu.

Przywiazanie lekarzy do wlasnej tradycji profesjonalnej jest pozytywem takze
i dlatego, ze jej przestanie stanowi wskazéwke naprawy zmian we wspdélczesnym eto-
sie, niekorzystnych dla nich i dla pacjentéw. Zgodnie ze wskazéwka tg korekta winna
plynac z samego srodowiska. Jak ucza poczatki jego ksztaltowania sie, profesjonalizm
nie ,sptynat spod piéra Hipokratesa”*!, lecz stanowi wytwor zbiorowych klinicznych
i moralnych osadéw, decyzji i zachowan lekarzy i dzieki nim nadal istnieje. Podmioty
zewnetrzne nie stworzyly profesji. Nie moga jej takze zniszczy¢ ani okaleczy¢. To sami
lekarze sa w pelni odpowiedzialni za niekorzystne zmiany profes;ji, stwierdza katego-
rycznie L. McCullough' Ich naprawa jest zadaniem profesjonalistow, wymagajacym
odpowiednich przeobrazenh w osadach, decyzjach i zachowaniach medykow. W zbio-
rowej umiejetnosci dokonywania takich modyfikacji wyraza sie w mojej opinii istota
autonomii profesjonalnej lekarzy.

Kolejny pozytyw profesjonalizmu widze w akcentowaniu przez niego wspélno-
towosci srodowiska medykéw, szczegblnie wyraznym w profesjonalizmie tradycyjnym.

122 Erde (2013): 200.

30 Montgomery (2006), por. tez: Szewczyk (2016): 51 in.
31 McCullough (2006): 24.

132 Tbidem.
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Wspolnotowosé rozumiana nie w spos6b réznicujacy, lecz jako braterstwo lekarzy moze
pomoc w edukacji formacyjnej adeptéw medycyny, a lekarzom w ich codziennej pracy.
tagodzi takze niekorzystne wplywy kursu pozaformalnego z jego kultura ponizania.

Jednakze najistotniejsza wedlug mnie zaleta profesjonalizmu wynika paradoksal-
nie z jego ambiwalencji. Aby z niej korzystac nie wolno zapomina¢ o ciemnej stronie tej
ideologii, jak sie to czesto zdarza jego zwolennikom i wychowawcom'®. Jej obecnos¢ po-
woduje napiecie miedzy, méwiac skrétowo, dobrem przysparzanym przez profesjonalizm
i zlem, do jakiego moze doprowadzi¢. Profesjonalizm lekarza przejawia sie w jego czujno-
Sci moralnej umozliwiajacej mu dostrzezenie tego napiecia oraz w wysitku umieszczania
profesjonalnych cnét (wartosci, zachowan) w centrum , lekarskiego zycia”***. Wysilek ten
jest w istocie szukaniem Arystotelesowskiego zlotego srodka miedzy profesjonalnymi
skrajnosciami w danej sytuacji wyboru postepowania. Utrata czujnosci grozi niebezpie-
czenistwem zeslizgniecia sie profesjonalizmu w schemat znany ze zlotych lat medycyny
amerykanskiej facznie z profesjonalnym osamotnieniem moralnym lekarzy skazanych
na rozterki sumienia indywidualnego. Jak sugeruje cytowana w podpunkcie 1.c. rada
J. Bogusza, niebezpieczeristwo to nie jest obce takze polskiemu profesjonalizmowi.

Sytuacji, w ktérych wyboér wlasciwego moralnie postepowania zalezy od waze-
nia przeciwstawnych zachowan jest wiele w medycynie. Przywolywanie przykiadow
rozpoczne od cnoty samoposwiecenia. Jest to - jak pokazywalem - jedna z najstarszych
i zarazem fundamentalnych cnoét profesjonalizmu. Od profesjonalisty wymaga sie
»znacznego samoposwiecenia”'®. Jak znaczne ma ono by¢? Jak wyposrodkowac mie-
dzy catkowitym oddaniem sie pracy opisywanym przez J. Bogusza, a holdowaniem
wartoSciom rodzinnym ilustrowanym wypowiedzia P. Wojcieszka? Dla odnowionego
profesjonalizmu poszukiwanie , etycznie uzasadnionych” granic cnoty samoposwie-
cenia staje sie ,tematem centralnym profesjonalnej etyki medycznej”**. Inng postacia
tego dylematu jest napiecie miedzy indywidualizmem dzisiejszego pokolenia medykow
a wspolnotowoscia wazng dla profesjonalizmu.

Cenna profesjonalng umiejetnoscia jest odnajdywanie zlotego srodka miedzy
wymogami medycyny wiarygodnej (Evidence-Based-Medicie) a sygnalizowanym przez H.
Swicka realiami pracy lekarza w sytuacji wysokiej zlozonosci i niepewnosci. Niezwykle
wazna dla profesjonalisty jest zdolnos¢ zachowania wtasciwej miary miedzy dazeniem
do ideatu, jakim dla profesjonalizmu tradycyjnego i odnowionego jest zachowanie zycia
i zdrowia pacjentéw, a unikaniem leczenia daremnego medycznie. Dla wspoélczesnego
lekarza pracujacego w sytuacji konfliktu wielu intereséw szczegdlnie istotna jest zdolnos¢
ich wazenia w spos6b nienaruszajacy umowy-przymierza z pacjentem. Na koniec wspo-
mne o profesjonalnej zdolnosci opierania si¢ naciskom przemystu farmaceutycznego przy
jednoczesnym umiejetnym korzystaniu z nowosci rzeczywiscie przydatnych w lecznic-
twie. Sztuka wazenia jest niezbedna réwniez dla (od)budowy zaufania miedzy profesja
a spoleczenistwem, na ktéra stusznie kladzie tak wielki nacisk profesjonalizm odnowiony.
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* Erde (2008): 7.
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Profesjonalizm odnowiony jest jeszcze w duzej mierze ideatem profesjonalizmu
lekarskiego, do ktérego zdaniem zwolennikéw nalezy dazy¢ w edukacji i praktyce
klinicznej. Proby jego budowania pobudzily do refleksji nad okrzeptym juz profesjo-
nalizmem klasycznym. Ulatwily tym samym dostrzezenie zasygnalizowanych wyzej
wad profesjonalizmu w ogole. I to jest ostatnia z zalet profesjonalizmu odnowionego,
na ktora chce zwroci¢ uwage.

5. Przydatnos$é profesjonalizmu w edukacji moralnej studentéow i mlodych lekarzy

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze profesjonalizmu nie wolno utozsamia¢ ani
znowy (akademicka) etyka lekarska, ani z bioetyka'”. Nie powinien on takze ich zawlasz-
czaé. Dla kazdej z tych dziedzin aktywnosci mozna poszukiwac miejsca, z ktérego bedzie
moralnie ksztaltowac lekarzy i stuzy¢ medycynie jako przedsiewzieciu moralnemu.

Transformacja studentéw (laikow) w lekarzy jest intensywnym procesem socja-
lizacji zaczynajacym sie juz od pierwszych lat studiéw i trwa az po rezydenture badz
staz. Stawanie sie lekarzem obejmuje nie tylko nabywanie profesjonalnych umiejetnosci
i wiedzy. Jest takze przemiana ich charakteru, ksztaltowaniem wspomnianej w po-
przednim punkcie drugiej natury. W tym procesie nauczanie profesjonalizmu moze
odegrac pozytywna role w sposob trojaki. Po pierwsze, profesjonalizm odnowiony jako
»aplikacja cnoty” moze uzupelnic¢ swiecka etyke lekarska. Jest ona malo zainteresowana
aretologicznym wymiarem edukacji moralnej. Ta obojetnos¢ moze przyczyniac sie do jej
nieskutecznoéci w zapobieganiu rosngcemu w trakcie studiéw cynizmowi stuchaczy™*.
Nie nalezy jednak w edukacyjnym aplikowaniu cnét upatrywaé cudownej metody
ksztaltowania moralnych postaw medykéw. Oczekiwanie, ze wigczenie profesjonalnej
etyki cn6t do obowigzkowych kurséw odwréci wyrazng wsrod studentéw starszych lat
i mlodych lekarzy nieche¢ do altruizmu i samopo$wiecenia moze by¢, jak zauwaza E.
Erde, ,naiwnie optymistyczne”'*.

Wazne powody owego sceptycyzmu sygnalizuje Robert Veatch'. Jego zdaniem
etyka cnét nie jest w stanie sformutowacé wykazu cech charakteru, ktére powinny by¢
nauczane w edukacji profesjonalnej, nie ma w niej bowiem , wspélnej moralnoéci”, na
ktorej taki katalog moglby sie opieraé¢. Wedlug przywotanego autora jej okreslenie jest
niemozliwe przede wszystkim z powodu duzego zréznicowania kulturowego pacjen-
tow. Dodalbym, ze na niemoznos¢ formulowania wspdlnej moralnosci wplywa takze
wspomniana w poprzednim punkcie miatko$¢ teoretycznego ugruntowania profesjo-
nalizmu. Kolejnym powodem sceptycyzmu edukacyjnego jest brak dowoddéw na pozy-
tywna korelacje miedzy charakterem lekarza a jego postepowaniem. Nawet w Swietle
takich dowodéw - gdyby sie znalazly - cnoty pozostawalyby nadal jedynie srodkami
do motywowania moralnie wtasciwych zachowar - nadal nie miatyby wartosci autote-
licznej. Sa tez przyczyny bardziej praktycznej natury. Tym, co rzeczywiécie interesuje
pacjentéow w klinicznych relacjach - pisze R. Veatch - jest to, czy zachowanie lekarzy jest

137 Por. tez: Wear, Kuczewski (2004): 4, Dunn (2016).
138 Erde (2013): 196.

39 Erde (2008): 7.

140 Veatch (2006): 32-42.
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wlasciwe, a nie to, czy jest ono rezultatem prawego charakteru. Profesjonalisci sa sktonni
podziela¢ ten poglad. Niewykluczone, ze jego zwolennikami sa redaktorzy Karty lekarza.
Dokument ten w ogoéle nie wspomina o cnotach i ich znaczeniu dla profesjonalizmu.
Takze wplywowy artykut H. Swicka milczy na ten temat koncentrujac sie na katalogu
profesjonalnych zachowan.

Po drugie, edukacyjna funkcje formowania charakteru profesjonalizm moze
wypelnia¢ poprzez ukazywanie studentom i mlodym lekarzom nie tylko jasnych, ale i -
przede wszystkim - ciemnych swoich stron. Wychowanie profesjonalne petni wéwczas
zadania korekcyjne wobec kurséw pozaformalnych. Te bowiem czestokro¢ wdrazaja
wychowankéw w ciemna strone profesjonalizmu zazwyczaj w sposéb nieSwiadomy
réwniez i dla samych wychowawcéw. Z tej przyczyny edukacja profesjonalna uwzgled-
niajaca obie strony profesjonalizmu moze pozytywnie wplynaé takze na wychowanie
moralne zespoléw nauczajacych i praktykujacych w klinikach uniwersyteckich czesto
niedoceniajacych destrukcyjnych mocy jego ciemnej strony. Oddziatywanie formacyjne
ukazujace obie strony profesjonalizmu z wymienionych wyzej powodéw jest bardziej
niz edukacja aretologiczna efektywne w pozadanej transformacji moralnej laikéw w pro-
fesjonalistow. Po trzecie, pozytywna edukacyjna role profesjonalizmu widze w wy-
rabianiu fundamentalnej dla dobrego doktorzenia umiejetnosci wtasciwego wazenia
jasnych i ciemnych stron, znajdowania Arystotelesowskiego srodka miedzy nimi. Jest
to bowiem w mojej opinii jedna z najbardziej kluczowych zdolnosci, ktére powinny
cechowac profesjonaliste.

Za ksztaltowanie profesjonalnego charakteru studentéw i mtodych lekarzy od-
powiedzialni sg przede wszystkim lekarze nauczajacy wlasnym przykladem i bedacy
tzw. wzorcami (models) osobowymi - ucieleSniajacymi cnoty, wartosci i zachowania
profesjonalisty. Klopot w tym, ze lekarze ci, jak cytowany J. Bogusz, sami sq uformowa-
ni przez tradycje moralna i kulture profesji, nierzadko takze z jej negatywna, czyniaca
zto strona. Jak wspominatem, czestokroc¢ nie dostrzegaja badz nie chca dostrzegac tego
negatywnego dziedzictwa i ostrzegac¢ przed nim wychowankéw'!. Z tych to powodow
edukatorzy role przewodnika i nauczyciela profesjonalizmu widza w mentorze'*2. Ze
studentami i mlodszymi lekarzami Iaczy go relacja mistrz - uczen wzorowana na wta-
Sciwym dawniejszej medycynie modelu terminowania osadzonym w klinice. W odré6z-
nieniu od wzorca osobowego, mentor swiadomie i intencjonalnie kieruje ,,terminowa-
niem” w profesji adeptow medycyny i mlodszych kolegéw. Osoba spelniajaca w kadrze
uniwersyteckiej role mentora musi wskazywac na ciemne i jasne strony profesjonalizmu
i dazy¢ do ksztaltowania profesjonalnego wychowankéw umozliwiajacego im wazenie
tych pozytywoéw i negatywow.

Osme zachowanie profesjonalisty podane przez H. Swicka (umiejetnoé¢ pracy
w warunkach duzej ztozonosci i niepewnosci) daje interesujace wskazéwki edukacyjne.
Studenci w latach przedklinicznych na zajeciach z biochemii, fizjologii czy immunologii
otrzymuja bledna informacje, ze w naukach przyrodniczych nie ma niepewnosci czy
niejednoznacznosci wnioskéw. Wzbudza to w nich sklonnosci do postrzegania siebie

141 Zob. tez: Erde (1997): 31-45.
142 Rhodes, Smith (2006): 111.
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jako ,ignorantéw technicznych” i ,moralnych”'®. Postawa taka szczeg6lnie mocno po-
wigzana z profesjonalizmem tradycyjnym sprzyja wspomnianej w poprzednim punkcie
kulturze napietnowania. Watpliwoséci sag w efekcie tej postawy traktowane jak przejaw
zaslugujacej na nagane ignorancji profesjonalnej. Stawia ona tym samym pod znakiem
zapytania zadania formacyjne profesjonalizmu odnowionego. Nie mozemy bowiem - jak
stusznie stwierdza Mark Kuczewski - ,,oczekiwag¢, ze w ramach systeméw edukacyjnych,
w ktoérych studenci traktowani sa w sposéb bezduszny a czasem wrecz agresywny, wy-
ksztalcimy wspoélczujacych i prawych lekarzy”'*. Utrwalanie omawianej sklonnosci owo-
cuje kolejng ujemna konsekwencja, mianowicie przekonaniem lekarzy, ze niepewnosci
i zZlozonosci nalezy unikaé, ze kazdy problem ma zawsze jedno wlasciwe rozwigzanie.
Powoduje to ucieczke w dogmatyzm moralny pozwalajacy na (pozorne) uwalnianie sie
od niepewnosci i zlozonosci decyzyjnej. Dzieki dogmatycznemu trzymaniu sie utartych
i stosowanych przez wyzszych w hierarchii lekarzy sposobéw klinicznego postepowania,
pozwala im réwniez na ostabianie zagrazajacego ze strony starszych kolegéw niebez-
pieczenistwa publicznego zawstydzania i upokarzania.

Przygotowanie studentéw i mtodych lekarzy do pracy w warunkach ztozo-
nosci i niepewnosci decyzyjnej zminimalizuje (mam nadzieje) zasygnalizowane kon-
sekwencje silnie ujemnie wpltywajace na kulture profesjonalng, etyke praktykowania
medycyny i komfort psychiczny lekarzy. Mentor juz na etapie przedklinicznym po-
winien wyjasnia¢ studentom, ze réwniez w naukach zwanych $cistymi jest miejsce
na niepewnos¢ i odmiennosé pogladéw. Natomiast stuchaczom starszych lat nale-
zy uswiadamiad, ze niepewnos¢ i ztozonos¢ decyzyjna jest nieodtaczna od praktyki
medycznej i uczy¢ ich sposobéw radzenia sobie z przysztymi i aktualnymi sytuacja-
mi niepewnosci. Praktyczne zetkniecie sie ze zlozonoscia i niepewnosciag jest szcze-
g6lnie dotkliwe dla poczatkujacych lekarzy. Uczelnie medyczne powinny wdrazac
programy edukacyjne przygotowujace ich do pracy w takich warunkach oraz - co
bardzo wazne - wlacza¢ w nie oslabiajace kulture napietnowania narzedzia pomocy
w trudnosciach i niepowodzeniach wigzacych sie z niepewnoscia i wysoka ztozono-
Scig decyzyjna. Przykiad takiego programu wziatem z kursu dla rezydentéw Szpitala
Uniwersyteckiego w Rochester'®.

Miejscem jego realizacji jest ,, grupa wsparcia” dzialajaca przez caly okres rezy-
dentury. Na pierwszym spotkaniu (przy lunchu) moderowanym przez odpowiednio
przygotowanych nauczycieli akademickich (mentoréw), lekarze maja sposobnosé¢ dys-
kusji na temat ich osobistego systemu wartosci, filozofii, doswiadczen z ich dotychcza-
sowej pracy, dzielenia sie radosciami, dazeniami, planami malzeriskimi i rozwojem
kariery. Rezydenci starszych lat opowiadaja na spotkaniach o swoich profesjonalnych
niepowodzeniach, analizuja je i zwigzane z nimi doznania, uczac sie szczerosci i pokory.
Wartosci te sprawiaja, ze rezydenci méwiac o porazkach budza empatie i wspieraja sie
w przepracowywaniu tych niepowodzen. Buduje sie silna wiez miedzy cztonkami grupy
wsparcia. Kodeks z 1847 braterstwo opieral na arystokratyzmie moralnym i wyniostosci,

143 Hafferty, Franks (1994): 865.

144 “We cannot expect to develop compassionate and virtuous physicians in educational systems that
are insensitive and at times abusive toward their students”. Kuczewski (2010): 35-36.

145 Markakis, Beckman, Suchman, Frankel (2000): 145-146.
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bliskich ciemnej stronie profesjonalizmu. Omawiany kurs podstawa wspélnoty pro-
fesjonalnej czyni pokore, uczciwo$é, empatie i dodatbym - takze wspélng i lekarzom,
i pacjentom podatnos¢ na zranienie. Inaczej méwiac, fundamentem braterstwa jest jasna
strona profesjonalizmu. Wymienione wartosci przekazywane sa nastepnym generacjom
rezydentéw i mozna zalozy¢, ze przyczyniaja sie do ostabienia ciemnej strony profesjo-
nalizmu - przede wszystkim - wspomnianej mocy krzywdzenia jego cztonkéw.

Z przedstawionego opisu przydatnosci edukacyjnej profesjonalizmu wynika,
ze jestem w tej kwestii bardzo umiarkowanym - nie naiwnym - optymista. W polskich
warunkach optymizm ten pomniejsza jeszcze, i to znacznie, watpliwosé¢ dotyczaca do-
stepnosci odpowiednio wyksztalconych mentoréw mogacych skutecznie w procesie
wychowawczym przeciwstawiac sie ciemnej stronie profesjonalizmu przekazywanej
przez kursy pozaformalne.
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