Bartosz HORDECKI

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

O osobie mistrza w polskim ,,Przyrzeczeniu lekarskim”

»~Przyrzeczenie lekarskie”, ktore otwiera polski Kodeks etyki lekarskiej, brzmi:

»Przyjmuj¢ z szacunkiem i wdzigcznos$cia dla moich Mistrzéw nadany mi tytut

lekarza i w pelni $wiadomy zwiazanych z nim obowiazkow przyrzekam:

— obowiazki te sumiennie spetniac;

— stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

— wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé cierpieniu i zapobiega¢ chorobom,
a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych rdéznic, takich jak: rasa, religia, narodowos¢,
poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wylacznie ich dobro
i okazujac im nalezny szacunek;

— nie naduzywac¢ ich zaufania i dochowa¢ tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci
chorego;

— strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic¢, a do kolegdw lekarzy
odnosi¢ si¢ z nalezng im zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

— stale poszerza¢ swa wiedzg lekarska i podawac¢ do wiadomosci §wiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ 1 udoskonalic.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!"".

W przytoczonym tekscie pojawia si¢ sporo pojeé, ktére posiadaja poglebiony i przy
licznych okazjach roztrzasany sens prawny. Dotyczy to m.in. takich sformutowan jak:
,»obowiazki lekarza”, ,tytut lekarza”, ,,sumienno$¢”, ,,zycie i zdrowie ludzkie”, ,,cho-
roba”, ,,szacunek”, ,,zaufanie”, ,tajemnica lekarska”, ,,§mier¢”, ,,godnos¢”, ,,stan le-
karski”, ,,bezstronno$¢”, ,,wiedza lekarska”, ,,wynalez¢ i udoskonali¢”>.

' Kodeks etyki lekarskiej przyjety podczas Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Izb Lekar-
skich odbywajacego si¢ w 1991 roku, znowelizowany w 1993 roku na III Krajowym Zjezdzie Le-
karzy oraz w 2003 roku na Nadzwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy, http://www.nil.org.
pl/__data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf, 5 wrzesnia 2016 r.

2 Zob. chociazby A. Gubinski (red.), Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej poprzedzony pod-
stawami odpowiedzialnosci karnej lekarza, Warszawa 1993; E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008, jak rowniez cykl komentarzy do poszczeg6l-
nych partii KEL oraz tekstow dotyczacych zasad etyki lekarskiej opublikowanych w ,,Medycznej
Wokandzie” 2015, nr 7: K. Linke, Komentarz do art. 1-5 Kodeksu Etyki Lekarskiej, s. 11-30; K. Ra-
dziwill, Rozdzial 2a Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zwiqzki lekarzy z przemystem, s. 31-36; M. Urba-
niak, Sz. Cofta, Zasady postepowania lekarzy wobec pacjenta — komentarz do art. 6 i 7 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, s. 53—-64; B. Pawelczyk, Pomoc chorym w stanach terminalnych — komentarz do
art. 30, 31, 32 Kodeksu Etyki Lekarskiej, s. 65-77; A. Stebel, Art. 40 i 41 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
S. 79-92; M. Puk, Eksperyment medyczny w swietle Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zagadnienia proble-
mowe, s. 93—110; J. Skrzypczak, Zasady prowadzenia medycznych badan naukowych. Komentarz
do art. 48-51 Kodeksu Etyki Lekarskiej, s. 111-126; D. Michalska-Sieniawska, Etyczne zasady po-
stepowania w praktyce lekarskiej, s. 127-135; L. Bartkowiak, T. Maksymiuk, Zobowiqzania etycz-
ne wobec spoteczenstwa w swietle Kodeksu Etyki Lekarskiej i niektorych propozycji ich zmiany,
s. 137-157.
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Najbardziej tajemnicza i najmniej rozpoznana przez doktryn¢ sktadowa ,,Przyrze-
czenia lekarskiego” pozostaje natomiast pojecie ,,Mistrzowie”.

Wydaje si¢ jednak, ze jest to pojgcie-klucz, rozstrzygajace o istocie zawodow le-
karskich, co do natury ktérych od dawien dawna tocza si¢ niegasnace, fundamental-
ne spory. Co wigeej, wraz z rozwojem technologii medycznej i poszerzajacych sig
mozliwosci ingerencji w zycie i1 zdrowie cztowieka, pigtrza si¢ watpliwosci w kwestii
znaczenia medycyny i powinnosci osob ja uprawiajacych.

Celem tekstu bedzie zatem proba okreslenia znaczenia pojgcia ,,Mistrzowie” — wy-
stepujacego w ,,Przyrzeczeniu lekarskim”. Chodzi réwniez o ustalenie, na ile tres¢
tego terminu pozwala okresli¢, jak w $wietle badanego tekstu mozna pojmowac pewne
aspekty istoty praktyk medycznych. W tym kontekscie jako szczegodlnie wazne jawi
si¢ pytanie, czy sposob, w jaki w Kodeksie etyki lekarskiej mowi sig o ,,Mistrzach”,
zachgca badz wymaga, by wykluczy¢ niektore sposoby postrzegania dzialalnosci
lekarskiej — obecne wspoétczesnie i zyskujace niekiedy coraz szersza popularno$é,
zwlaszcza w przestrzeni dyskusji bioetycznych i deontologicznych?.

Wypada zwroci¢ uwagg, ze szeroko akceptowanym jest poglad, w mysl ktorego
»Przyrzeczenie lekarskie”, podobnie jak i inne tego typu teksty, powstato w wyniku
inspiracji starogrecka ,,Przysigga’™.

Zauwazy¢ jednak tez nalezy, ze ,,Przysigga” rozpoczyna si¢ nast¢pujacymi sto-
wami:

»Przysiggam na Apollona lekarza, na Asklepiosa, Hyg(i)ej¢ 1 Panakejg, na wszyst-
kich bogdéw i boginie, czyniac ich swiadkami, ze bedg podlug mej zdolnosci i mego
sadu wypehial t¢ przysigge i ten zapis: Tego, kto mnie wyuczyl tej sztuki, usza-

3 Zob. S. Anand, F. Peter, A. Kumar Sen (ed.), Public Health, Ethics, and Equity, Oxford 2004;
N. Daniels, Just Health Care, Cambridge 1985; B. Hordecki, Bioetyka dystrybucji i jej granice, w:
Zdrowie; problem medyczny, prawny, polityczny?, red. T. Gardocka, T. Maksymiuk, J. Skrzypczak,
Warszawa—Poznan s. 173—187; H. Kuhse, P. Singer (red.), A Companion to Bioethics, Second edition,
Wiley-Blackwell 2009; R. Rhodes, Medicine and Social Justice, Oxford 2002. A takze: J. Hotowka,
Racjonowanie swiadczen medycznych, czy profilowanie oferty?, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 207-216;
W. Jedrzejczak, Medycyna i finanse: glos w dyskusji, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 202-204; K. Kowal-
ska, Racjonowanie ustug medycznych — spojrzenie ekonomisty, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 223-233;
W. Kuta, Wszystko dla wszystkich?, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 205-206; K. Marczewski, Etyka na
rynku ustug medycznych, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 234-236; J. Sak, Kalkulacja i dystans, ,,Dia-
metros” 2005, nr 5, s. 217-222; J. Suchorzewska, Medycyna i finanse, ,,Diametros” 2005, nr 5,
s. 195-201.

* Stad na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej mozemy przeczytac: ,,Zasady etyki lekarskiej obo-
wiazujace obecnie w Europie i w wielu innych krajach na $§wiecie wywodza si¢ od praw spisanych
przez greckiego lekarza Hipokratesa w V w. p.n.e. Byly one podstawa przysiggi skladanej przez
absolwentow uczelni medycznych, takich jak Akademia Krakowska w XV w. Do dzi$ wszyscy ab-
solwenci akademii medycznych w Polsce sktadaja przyrzeczenie lekarskie, ktore znajduje si¢ we
wstepie do Kodeksu etyki lekarskiej”, http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskie;j.
Zob. tez M. Boylan, Hippocrates (c. 450—c. 380 B.C.E.), ,Internet Encyclopedia of Philosophy”,
http://www.iep.utm.edu/hippocra/. Co do samego tekstu ,,Przysigegi” nalezy podkresli¢, ze nie mamy
pewnosci w kwestii jej autorstwa (mimo ze na ogdt, w zasadzie bez namyshu mowi sig o ,,Przysigdze
Hippokratesa™). Niemniej tezy, ze autorem ,,Przysiggi” jest rzeczywiscie Hippokrates, nie sposob
potwierdzi¢, natomiast wiadomo, ze tekst powstat w jego czasach, a wigc w konicu V lub na poczatku
IV w. p.n.e. Zob. M. Wesoly, Przysiega. Wiecznotrwale przykazanie lekarzy, w: Hippokrates, Wybor
pism, t. I, Warszawa 2008 oraz R. Turasiewicz, O przysiedze Hipokratesa inaczej. Pytania, zagadki,
nieporozumienia, ,Meander” 1993, nr 5/6, s. 213-232.
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nuj¢ na réwni z moimi rodzicami i bede dzielilt z nim zycie, a kiedy znajdzie
si¢ w potrzebie, odwzajemni¢ si¢ pomoca; dzieci jego bede traktowal na réwni
z moimi braé¢mi i nauczat ich bedg tej sztuki, jesli ja zechca przyswoi¢, bez zaptaty
1 pisemnego zobowiazania; prawidia za§ w ustnym nauczaniu i wszelka inng wiedz¢
przekazywac¢ bed¢ moim synom i synom tego, kto mnie wyksztalcit, oraz uczniom,
ktérzy zawarli ze mna umowg i ztozyli przysiege zgodnie z obyczajem lekarskim,
i nikomu innemu’”.

Tekst przewiduje réwniez sankcje, ktorej domaga sig sam przysiggajacy, izby na niego
spadta, jesli naruszy swoje zobowiazania:

,Jesli zatem bede wiernie dotrzymywat tej przysiggi i nie naruszat jej, niech dany mi

bedzie owoc Zzycia i sztuki, i stawa u wszystkich ludzi po wsze czasy, a jesli bedg ja

naruszal, popelniajac krzywoprzysigstwo, niech stanie sig to, co temu przeciwne.

Jak wida¢, w ,,Przysiedze” pojawia si¢ nauczyciel czy preceptor (,,ten, kto mnie
wyuczyl tej sztuki”), natomiast w ,,Przyrzeczeniu lekarskim” wystgpuja ,,Mistrzowie”.
Niemniej w obu tekstach mamy do czynienia z okresleniem relacji lekarza wobec tego,
kto wprowadzat go w arkana aktywnosci lekarskiej. Zarazem jednak nalezy zwrocié
uwage na istotna roznicg. W ,,Przysiedze” nauczyciela przede wszystkim wspomina
si¢ jako tego, komu lekarz jest winien szacunek (rowny szacunkowi, ktéry nalezy sie
rodzicom medyka) oraz pomoc w potrzebie, przybierajaca ksztatt konkretnych dzia-
tan $wiadczonych w okreslonych okolicznosciach. W ,,Przyrzeczeniu lekarskim” na-
tomiast ,,Mistrzowie” zdaja si¢ odgrywac rolg znaczaco istotniejsza — wystepuja jako
osoby wezwane niejako na $wiadkow przyjecia tytutu lekarskiego przez sktadajacego
przysigge. Co wigeej, czynnosci tej muszg towarzyszy¢ ,,szacunek i wdzigczno$¢”
wzgledem ,,Mistrzow”. Tym samym, przezywanie przez lekarza okreslonych uczué
w stosunku do tych ostatnich, w szczegdlnosci w momencie sktadania przez niego
»Przyrzeczenia lekarskiego”, jawi sig jako konieczna sktadowa ceremonii nadania mu
tytutu lekarskiego.

Zatem ,Mistrzowie”, w §wietle tekstu ,,Przyrzeczenia lekarskiego” stanowig waz-
ki punkt odniesienia nie tylko w karierze medyka, lecz rowniez w przestrzeni jego
autoidentyfikacji. Co wigcej, w $wietle tekstu dokumentu, watpliwym si¢ wydaje,
by w warunkach polskich stusznie za lekarza mogt uznawac sig¢ kto$, kto uwaza, ze
»Mistrzow” nie posiada. Wydaje si¢ bowiem, ze konstrukcja ,,Przyrzeczenia lekar-
skiego” wymaga, by taka mozliwo$¢ wykluczy¢. Skoro bowiem kto$ zytby w prze-
$wiadczeniu, ze ,,Mistrzow” nie posiada, jak wobec nich miatby odczuwac ,,szacunek
1 wdziecznos$¢”? Wprawdzie mozna by przyjaé, ze uczucia te winny pojawic sig jedy-
nie wowczas, gdy osoba sktadajaca ,,Przyrzeczenie lekarskie” jest rzeczywiscie prze-
konana, ze ,,Mistrzow” zyskata. Niemniej taka interpretacja wydaje si¢ co najmniej
trudna do przyjecia, jako ze wymaga zalozenia, ze zachodzi w tej materii dorozumiana
opcjonalnos¢, czego jednak w zadnym miejscu tekst ,,Przyrzeczenia lekarskiego™ nie
sugeruje. Co wigcej, skoro przyjeto by, ze moze istnie¢ lekarz, ktory nie uwaza, izby
miat ,,Mistrzow”, nalezatoby zatozy¢, ze ich przywolywanie juz w pierwszych sto-
wach Kodeksu etyki lekarskiej nie jest stosowne. W takiej sytuacji mozliwym przeciez

5 Hippokrates, Przysiega, w: idem, Pisma, s. 54.
¢ Ibidem, s. 55.



36 Bartosz Hordecki MW 8/2016

bytoby, ze niektorzy przedstawiciele stanu lekarskiego potraktuja otwierajaca Kodeks
formule wylacznie jako frazes czy ozdobnik. Tym bardziej nieodgadnionym bytoby,
dlaczego ,,Przyrzeczenie lekarskie” miatoby postulowac, ze wytacznie ludzie przeko-
nani o posiadaniu ,,Mistrzéw” sa zobowiazani do okreslonych uczué, przezywanych
zwlaszcza w momencie przyjmowania tytutu lekarskiego.

Trudno zatem nie uznaé, ze Przyrzeczenie lekarskie” formutuje wymog, iz jesli
kto$ chce by¢ lekarzem, to ,,Mistrzow” mie¢ musi. W zwiazku z tym wypada zatem
rozpatrzy¢, jak mozna rozumie¢ termin ,,mistrz”, a takze jak na przestrzeni wiekow
pojecie to ewoluowato.

Niezwykle interesujaco na temat wieloznacznoS$ci pojecia ,,mistrz”, zakotwiczonej
w samej etymologii 1 historycznych przemianach terminu, pisata swego czasu Barbara
Skarga. Zwrocita uwage nie tylko na bogactwo semantyczne badanego stowa, lecz
réwniez na jego relacyjnos¢. W mysl twierdzenia autorki: ,,Pojecie to podobnie jak
pojecie nauczyciela wystepuje jedynie w relacji z pojeciem ucznia, czeladnika, termi-
natora. Mistrzem sig¢ jest zawsze dla kogos™’.

Co szczegolnie istotne, zwlaszcza w kontek$cie zestawienia ,,Przyrzeczenia lekar-
skiego” z ,,Przysigga”, (w szczegblnosci pordwnanie ,,Mistrzow” z tym, ktory wyucza
lekarza), wypada podkresli¢, ze B. Skarga krytycznie odniosta si¢ do faktu, iz nie-
ktérzy sktonni sa przyjmowac, ze mistrz to po prostu nauczyciel. Wskazata, ze takie
podejscie zacheca do badan nad rozwojem systemow przekazywania wiedzy oraz wy-
obrazen o tych, ktorzy zawodowo czynnoscia ta si¢ trudnia. Jednoczesnie, doceniajac
tego typu poszukiwania i odkrycia, stwierdzita, ze utozsamianie ,,poje¢ mistrz i na-
uczyciel nie wydaje si¢ wlasciwe”.

Co wigcej, tekst B. Skargi uwypukla fakt, iz nie brakuje badan, w ramach ktérych
docieka sig, jakie wzorce osobowe mistrza-nauczyciela obowiazywaty w danym miej-
scu i czasie. Uczeni podejmujacy te watki, ,,Pytaja wigc, jakie warunki powinien on
spetniag, jakie mie¢ wlasciwosci charakteru, jaka postawe wobec uczniéw zajmowac,
aby wplyw jego mogt si¢ okaza¢ naprawde pozytywny, i czy zawsze wyobrazenia
ludzi w kwestiach tych byly takie same™.

W mysl uwag B. Skargi, przyjeto sig, iz mistrz, z racji swoich niepowtarzalnych
przymiotow, pozostaje kim§ wyjatkowym, czego z pewno$cia nie mozna powiedzieé
o kazdym, kto w rozmaitych okolicznosciach trafia do stanu nauczycielskiego. Jedno-
cze$nie autorka wskazata na fakt, Ze to uczniowie decyduja, kogo uznawacé za mistrza:

»-...nikt si¢ mistrzem nie moze sta¢ na mocy wtasnej decyzji ani z powodu zajmo-
wanego stanowiska. Uczen bowiem sam sobie mistrza wybiera, a moze go wybraé
niekoniecznie sposrod grona swoich pedagogdw, moze go znalez¢ takze wérod nie-
zyjacych lub ludzi, z ktorymi nie ma bezposredniego personalnego kontaktu. Jest to
zatem stosunek jednostronny. Ten, kto na mistrza zostal wybrany, moze nie wiedzie¢
o tym, nie ma zatem zadnych do uczni zobowiazan. Jezeli takich znat, to zobowiaza-
nia jego wyplywaly nie z faktu bycia mistrzem, lecz uczonym lub nauczycielem, a to,
jak byta o tym mowa, nie to samo™'.

7 B. Skarga, Mistrz i mag, w: eadem, Przeszlos¢ i interpretacje, Warszawa 1987, s. 145. Pierwot-
nie tekst ukazat si¢ w ,,Tekstach” 1977, nr 1.

§ Ibidem, s. 145.

° Ibidem, s. 144.

10 Tbidem, s. 145.
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Zarazem, wypada podkresli¢, zobowigzania ucznia wzgledem mistrza istnieja i do-
magaja si¢ realizacji. Skoro to uczen wybiera, a nie odwrotnie, to nie ma w tym nic
dziwnego, ze wraz z wyborem obliguje si¢ do czego$. Podstawa obowiazku jest w tym
przypadku wola ucznia, ktéra wynika z nadziei na zyskanie dostgpu do wiedzy i umie-
jetnosci, posiadanych przez tego, kto zostaje uznany za mistrza. Zatem, uczen sam
zezwala, aby mistrz mogl od niego zada¢ okreslonych dziatan czy tez domagaé si¢
przyjecia i zachowania okre$lonej postawy:

»~Nauczycieli ma si¢ zwykle wielu, lepszych i gorszych, mniej lub bardziej szano-
wanych. Jednym co$ zawdzigczamy, innym niemal nic, zapominajac szybko ich na-
zwiska. Mistrza w jakiej$ chwili ma si¢ najczesciej jednego 1 wpltyw jego na rozwoj
ucznia jest zawsze decydujacy. Wpltywowi temu uczen si¢ poddaje $wiadomie, po-
niewaz mistrz budzi w nim podziw, staje si¢ wzorem pod jakim$ wzgledem, ktory
chce si¢ nasladowac. I nie jest wazne dla ucznia, jakim mistrz jest cztowiekiem.
Czgsto nie zna on w ogdle jego biografii, ale zna dzieto 1 odkrywa w tym dziele co$,
co go fascynuje, co staje si¢ zrodlem natchnienia, zachgta do podjgcia tworczego
wysitku™!!,

Mistrz, zostawszy wybranym, wplywa na ucznia — czy tego chce, czy nie — inspiru-
je go, intryguje, stawia mu wyzwania, dostarcza miar oceny uczniowskich osiagnig¢.
To, kim uczen si¢ staje, jest zatem swoista pochodna relacji z mistrzem, ktora tym
samym oznacza zaciagnigcie dtugu. Oczywiscie, uczen nie moze odda¢ tego samego
dobra, ktérym mistrz go obdarza. To ten pierwszy ma ksztattowac charakter i §wia-
topoglad drugiego, a nie odwrotnie — dlug musi zatem by¢ zwrdcony w innej, jednak
ekwiwalentnej postaci'?.

Szacunek i1 wdzigeznosé, o ktorych mowa m.in. w ,,Przyrzeczeniu lekarskim”,
jawia si¢ jako istotna waluta, w jakiej uczen moze regulowaé¢ swoje zobowiazania
wzgledem mistrza. Wiasnie dlatego, wypada przypuszcza¢, Kodeks etyki lekarskiej od
przywotania tych uczu¢ si¢ rozpoczyna. Wspomniane przezycia — w dtuzszej perspek-
tywie — przetozy¢ si¢ moga nie tylko na troske o dobre imi¢ i pami¢é o mistrzu, lecz
rowniez kierunkowaé ucznia ku samorozwojowi i sumiennemu wykonywaniu obo-
wigzkow zawodowych. Mistrzom zalezy, by ich uczniowie nie zawodzili, bo przeciez
czyniac kogo$ swoim mistrzem, o$wiadcza si¢ zarazem, ze chce si¢ by¢ postrzega-
nym, przynajmniej w jakims$ wymiarze, jako ich nasladowca, a wigc zywe $wiadec-
two mistrzowskiego kunsztu. Stad wlasnie istota regulowania dtugu, o ktérym mowa,
sprowadza si¢ do tego, by poprzez swoje jak najbardziej rzetelne starania wystrzegac
si¢ sytuacji, w ktorych mistrzowie zmuszeni byliby si¢ ucznia wstydzi¢. Innymi sto-
wy, chodzi o to, by nie prowokowaé zdarzen, ze wzgledu na ktére kto§ pomysli, ze
niedoskonatosci czy niedociagnigcia ucznia stanowia pochodna niedoskonatosci czy
niedociagni¢¢ ksztaltujacego go mistrza.

B. Skarga zwrdécita rowniez uwage na etymologie stowa , mistrz”. Wskazata, ze
pochodzi ono od tacinskiego stowa ,,magister”, ktére spokrewnione jest ze stowem

1 Tbidem, s. 145-146.

12 Niesymetryczno$¢ sytuacji, o ktorej mowa, nie oznacza, ze mistrz nie moze si¢ od ucznia
uczy¢. Wreez przeciwnie, jest wielkim sukcesem mistrza, gdy wraz z uplywem czasu uczen coraz
wigcej wnosi w ich relacjg zawodowa, dzigki czemu obaj sig rozwijaja i staja lepszymi fachowcami.
Niemniej, mimo partnerstwa, wymiany wiedzy i doswiadczen, ani mistrz, ani uczen, nie maja prawa
zapomina¢ o genezie ich stosunkow.
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»magis”, co oznacza ,,wigcej”. Stowo ,,;magis” zatem to przeciwienstwo wszystkie-
g0, co mozna uzna¢ za mniejsze, posledniejsze, gorsze — czyli ,,mini”’. Magister, pan,
przetozony pierwotnie przeciwstawiany jest ministrowi, studze, podwladnemu. Przy
czym pierwszy znaczy wigcej, drugi mniej. Jak z humorem, cho¢ i przekasem zauwaza
autorka (stale aktualnym, mimo ze tekst, ktory omawiamy, po raz pierwszy opubli-
kowano w 1977 r.): ,,Czlowiek $redniowiecza zapewne bardzo bylby zdumiony, ze
magister dzi$ tak niewiele znaczy wobec ministra”".

Wedhug B. Skargi, termin ,,mistrz”, przez dlugie wieki swoich dziejow przeszedt
wiele skomplikowanych semantycznych metamorfoz, nabierajac rozmaitych, niejed-
nokrotnie bardzo odlegtych tresci. Niemniej, wedlug niej:

,»W tej wielobarwnoS$ci znaczen przewija si¢ pewien motyw staty. Oddaje go moze
najlepiej francuskie stowo la maitrise, a wigc wyzszos¢ nad czyms, panowanie nad
jakas rzecza, sztuka, umiejgtnoscia. Jest w tym wyrazie zaklgta jednoczesnie wyz-
szo$¢ 1 wladza, i nie dziwmy sig, ze wyraz ten ma taki sam korzen jak magia. Bo wta-
$nie mag, jak pisat Mauss, to cztowiek, ktory moze czynic¢ wiecej rzeczy, niz innym
moze sie marzy¢, to ktos wywierajacy fluidy i wplywy, ktorym ulega natura, ludzie,
duchy i bogowie. To mag wlasnie posiada wtadzg nad rzeczami, ma tez wtadzg¢ nad
samym soba, co stanowi nieustajace zrodlo jego sity. Dziatania maga wymykaja si¢
prawom natury, przy tym sa nad podziw skuteczne. Wie on bowiem co$, czego nie
wie nikt poza nim, jest wtajemniczony, dostapil najwyzszej inicjacji”'“.

W $wietle powyzszych stow wypada podkresli¢, ze ,,Przyrzeczenie lekarskie” z pol-
skiego Kodeksu etyki lekarskiej w okreslonych okoliczno$ciach moze okazac¢ si¢ tek-
stem groznym, ktorego interpretacja wie$¢ bedzie na manowce. W odwotaniu do ,,Mi-
strzow”, ktore otwiera dokument, ujawniajq si¢ bowiem pewne pokusy, towarzyszace
medykom od zarania ich dyscypliny. Wiaza si¢ one z uznaniem potegi mistrza, jak
réowniez z gteboko zakorzeniona kulturowo sugestia, iz silniejszy ma prawo, a niekiedy
obowiazek czyni¢ wigcej niz stabszy. Niepokojacy potencjat stowa ,,mistrz” wymaga
z pewnoscia nie tylko czgstego podkreslenia, lecz rowniez statej kontroli. Przekonanie
o potedze mistrza i zwigzane z nim magiczne konotacje — zdaje si¢ — moga okazac si¢
niebezpieczne i1 szkodliwe na co najmniej dwa sposoby.

Po pierwsze, stowo ,,mistrz” onie$miela i sugerowa¢ moze potrzebg podporzadko-
wania si¢. To natomiast niekiedy przektada si¢ na brak pewnosci siebie, skutkujacej
potrzeba skrupulatnego odkrywania §ladow mistrza i rygorystycznego podazania nimi.
Stad biora si¢ nierzadko stagnacja, nietworcze powielanie zastanych osiagnigé, chgé
co najwyzej doscigania poprzednikow, lecz brak ambicji, aby ich przesciga¢. B. Skar-
ga shusznie zwrdcita uwage na charakteryzowany problem w nastepujacych stowach:

13 Tbidem, s. 146. Stowa B. Skargi dobrze koresponduja z uwagami Jozefa M. Bochenskiego,
ktory rozwazajac znaczenie terminu ,,autorytet”, stwierdzat: ,,Wielu ludzi mniema, ze kto ma wtadze,
a wigc jest autorytetem deontycznym, jest tym samym autorytetem epistemicznym i moze pouczac
podwtladnych, np. o astronomii. Piszacy te stowa byt kiedy$ swiadkiem wyktadu wygtoszonego przez
wyzszego oficera i ignoranta w tejze astronomii, a to wobec oddziatu, w ktorym byt strzelec, docent
astronomii. Ofiara tego zabobonu padaja nieraz nawet ludzie wybitni, tak np. $w. Ignacy Loyola, za-
tozyciel zakonu jezuitow, w stynnym liscie do ojcow portugalskich, w ktérym domaga si¢ od nich, by
poddawali swoj rozum przetozonemu, a wigc autorytetowi czysto deontycznemu”. J. M. Bochenski,
Autorytet, w: Sto zabobonow. Krotki filozoficzny stownik zabobonow, http://100-zabobonow.blog-
spot.com/2008/04/autorytet 27.html.

14 B. Skarga, op. cit., s. 147.
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~Mistrzowie bowiem poczatkowo bywali symbolem nowosci, nonkonformizmu, ale
czasem i to bardzo czgsto, cho¢ na szczg$cie nie zawsze, przyjmowali posta¢ nie-
podwazalnych autorytetow, takich, jakim stat si¢ np. Arystoteles. Arystotelicy czter-
nastego wieku wymagali juz tylko dochowania mistrzowi wierno$ci. Zapatrzenie
w mistrza tatwo wigc moze zrodzi¢ doktrynerstwo. A doktrynerstwo to $mier¢ nauki.
Mistrza trzeba mie¢ nie dlatego, aby mu by¢ postusznym przez cate zycie, aby po-
wagg jego na kazdym kroku podtrzymywaé wbrew wdzierajacym si¢ faktom nowej
rzeczywistosci, lecz by moc go przescignaé. Trzeba si¢ przeciwko mistrzom bunto-
wac, trzeba zdobywszy to, co nam przekazali, i$¢ dalej. Wierzy¢ w prawde mistrza do
konca, bezkrytycznie, to prawdg t¢ unicestwié, uczynic ja martwa. Pascal mowil, ze
cztowiek jest stworzony do poszukiwania prawdy, a nie do posiadania jej”'>.

Po drugie, skojarzenie mistrza z kim$ wielkim sprzyja¢ moze upowszechnianiu
w $rodowiskach medycznych swoistych snow o potedze. Latwo przeciez wyobrazi¢ so-
bie sytuacj¢, w ktorej mistrz, u ktorego terminowano, zostaje odczytany jako ten, ktory
daje przepustke do panowania nad dziedzing zycia i zdrowia. Uczen, zafascynowany
mistrzem, a takze reprezentowana przez niego profesja, moze intensywnie przezywac
poczucie bycia kim$ wyjatkowym. Stan ten niewatpliwie sprzyja sytuacji, w ktorej me-
dyk sktonny bytby uzurpowac sobie — w mniej lub bardziej ewidentnej postaci — prawo
do funkcjonowania na zasadach szczegodlnych, innych niz te ktére obowiazujq laikow.

Zauwazy¢ rowniez wypada, ze odwotanie do ,,Mistrzéw” otwierajace ,,Przyrze-
czenie lekarskie”, stanowi symptom pewnego nieusuwalnego napigcia. Wiaze si¢ ono
z faktem, iz medycyna od zarania swego nosi w sobie pierwiastek sztuki i pierwiastek
nauki. O tej dwoistosci doskonale potrafit pisa¢, w oparciu o jakze bogate i ciekawe
przyktady, Andrzej Szczeklik'®.

Wedlug niego, z jednej strony medycyna jest oczywiscie nauka:

»Oszatamiajace dokonania medycyny sa bezsprzecznie wynikiem jej metamorfozy
w naukg, ujgciem badan biologii w rygory obowiazujace w naukach $cistych. Nawet
w dzialach czysto klinicznych, gdzie wydaje si¢ to szczegolnie trudne, kwitnie me-
dycyna oparta na dowodach (evidence-based medicine). Ustalono stricte sposoby
badania lekow w klinice, oceny ich skuteczno$ci — z zachowaniem obiektywizmu
i bezstronnosci. Rozszerzono je na inne formy terapii, chirurgig, rehabilitacjg itp.
Wyniki badan sa poddawane surowej, krytycznej analizie przez gremia specjalistow,
a nawet cale instytuty w tym celu powolane, i ostatecznie — po osiagnigciu con-
sensusu — oglaszane jako zalecane standardy, zasady postgpowania (leczenia). Co-
raz czgsciej maja w nazwie przymiotnik globalny, wskazujacy na ambicj¢ objgcia
wszystkich krajow $wiata. Sa regularnie nowelizowane 1 bezsprzecznie przyczynity
si¢ do istotnego podniesienia poziomu medycyny. Raza niektérych schematyzmem,
zwlaszcza klinicystow o zacigciu naukowym, cho¢ nie do nich sa wszak glownie

15 Ibidem, s. 154.

16 Jego prace mozna scharakteryzowaé jako zdecydowany protest przeciwko standaryzacji
i dehumanizacji medycyny. A Szczeklik w swoich pracach chetnie przeplatat relacje o wielkich
odkryciach medycznych z opowiesciami z zycia klinik, szpitali, lekarzy i chorych, lecz réwniez
kompozytoréw, malarzy, rzezbiarzy, literatow. Czgsto tlem swych ksiazek czynit szkice o rytuatach
starozytnych kultur, odwotywat si¢ do mitologii, religii i filozofii. W rezultacie niwelowat dystans
migdzy $wiatem medycyny oraz caloksztaltem praktyk spoleczno-politycznych. Przyblizal swoja
dyscypling ludziom spoza profesji medycznych, czyniac ja bardziej zrozumiata 1 przeciwstawiajac
sig jej alienacji. Zob. A. Szczeklik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki, Krakow 2009;
idem, Kore: O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny, Krakow 2007; idem, Niesmier-
telnos¢. Prometejski sen medycyny, Krakow 2012.
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adresowane. Wsrod nich wlasnie mozna spotkac si¢ z tak drastyczna opinia: W na-
uce consensus nie ma zadnego znaczenia. Jesli istnieje consensus, to nie ma nauki.
Kropka. Oczywiscie standardy, zalecenia, consensus, wala si¢ w gruzy z chwila prze-
tomowego odkrycia”"".

Niemniej, uwazat A. Szczeklik, ze lekarz uprawia rowniez sztuke. Oznacza to, ze
oprécz wiedzy i umiejetnosci winien posiadac intuicje. Bez cho¢by odrobiny tej ostat-
niej gubitby si¢ w gaszczu symptomow, ich opisow, a takze dostosowanych do nich
schematoéw postegpowania:

»Intuicja pomaga niejako przeczué rzeczywisto$¢, domysli¢ sig jej, a nawet zoba-
czy¢. Cenimy ja wysoko, cho¢ definicjom si¢ wymyka.

Jej nazwa bierze poczatek od tacinskiego stowa intueri, czyli ogladam. Wtasnie
ow intuicyjny btysk podswiadomosci, ta krotka sciezka nad rozumem, pozwala cza-
sem zobaczy¢ lekarzowi, co dzieje si¢ w organizmie chorego. Doznajemy jakby we-
wngetrznego ol$nienia, wejrzenia w istotg rzeczy, w to, co dotad wydawalo sig¢ przed
wzrokiem zakryte... Patrzac na swoja codzienna pracg lekarska, wcale nie jestem
przekonany, ze podobnie jak matematyk czy fizyk podobnie duzo czasu po§wigcam
na rozmys$lanie. Nie. Praktyka lekarska to nie racjonalny akt. Gdy stucham historii
choroby, gdy obserwujg, badam, stawiam rozpoznanie, wdrazam leczenie, mam wra-
zenie, ze poruszam si¢ jak to$§ wchodzacy do kniei, ktora niezle zna: towi zapachy,
dzwigki, szuka $ladow... Idzie tropem tych wrazen, buduje z nich obraz, ktory po-
zwoli mu reagowac najtrafniej. Czg¢sto co$ mnie zastanawia, gdyz odbiega od wzoru,
nie uklada si¢ w znany ksztalt. Ta zagadka zapada wowczas we mnie, by wroci¢
niespodzianie — w nocy. Lub po kilku dniach, nieraz wielokrotnie, z rozwiazaniem,
ktore weale nie musi by¢ prawdziwe™'s.

A. Szczeklik, co istotne, wskazywat rowniez, ze konflikt pomi¢dzy medycyna-nau-
ka 1 medycyna-sztuka jest wprawdzie wielowatkowy, lecz w licznych ptaszczyznach
okazuje si¢ pozorny. Niemniej, o czym nie wolno zapomnie¢, pozostaje antagonizmem
immanentnie wyptywajacym z praktyk kultowo-magicznych, ktére odnajdujemy jako
najpierwotniejsze zrodta aktywnosci medyczne;j.

W kulcie i magii splataja si¢ zatem zalazki zaréwno tego, co typowe dla medycyny-
sztuki, jak 1 dla medycyny-nauki. Z jednej strony, jest tu miejsce na intuicjg, przeczu-
cie, doswiadczenie zyciowe i calg sfer¢ oddzialywania psychologicznego, kreowania
1 operowania symbolem, odwotaniami do tradycji. Z tego wszystkiego wywodza si¢
najbardziej powszechne i trwale prawidta sztuki lekarskiej, gwarantujac jej ciagtos$é
1 tozsamos¢. Z drugiej strony, w kulcie 1 magii zawsze zawiera si¢ co§ mechaniczne-
go czy schematycznego — niekiedy przybierajac postaé zatozenia, ze $cisle okreslona
droga wiedzie do okres§lonych rezultatow. Tym samym kult i magia niosa ze sobg jakas
istotng dozg¢ wiary w przyczynowo$¢, jak rowniez ideg 1 cheé mozliwie jak najbardziej
Scistej analizy, ukazujacej, ze co$ realnie na co$ wptywa, co$ przed czyms ustegpuje,
co$ ku czemu$ zmierza.

Sciezka medycyny-sztuki i §ciezka medycyny-nauki oczywiscie nie moga ulec zu-
pelnej separacji, lecz zawsze w jakim$ stopniu przeplataja sig. Istota lecznictwa polega
przeciez na sensownym, rozsadnym taczeniu tego, co zwiazane ze sztuka (lekarz ma
dziata¢ lege artis) 1 tego, co zwiazane z nauka (lekarz ma dziata¢ ,,zgodnie ze wska-

17 I1dem, Kore, s. 111.
18 Tbidem, s. 119.
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zaniami aktualnej wiedzy medycznej”, nie zapominajac wszakze o potrzebie jej roz-
woju). Wprawdzie w doktrynie upowszechnit si¢ poglad, ze sformutowania lege artis
oraz ,,aktualna wiedza medyczna” nie r6znia si¢ znaczeniowo'®. Niemniej, nie polemi-
zujac z tym stanowiskiem, zauwazy¢ wypada, ze wyrazenie facinskie uwypukla natu-
r¢ medycyny jako sztuki (ars, ktora przede wszystkim wigze si¢ z umiejgtno$ciami),
natomiast wyrazenie polskie — jej naukowy charakter (jako ze uprawianie zawodow
lekarskich przede wszystkim ma wigza¢ si¢ z wykorzystywaniem wiedzy).

Odwotanie do ,,Mistrzoéw” w pierwszych stowach polskiego ,,Przyrzeczenia lekar-
skiego” pomaga o wspomnianych wyzej napigciach nie zapominaé. Zarazem zatoze-
nie o istnieniu ,,MistrzOw”, obecne w analizowanym teks$cie, nakazuje wierzy¢, ze
sq ludzie, ktorzy potrafia jednoczy¢ w ramach medycyny sztuke z nauka. I wlasnie
z racji szacunku i wdzigeznosci dla nich, lekarz winien doktada¢ wszelkich staran, by
w jego wykonaniu medycyna stanowita zjednoczenie tych dwoch obszarow. Co wig-
cej, odwotanie do ,,Mistrzow” w pierwszych stowach ,,Przyrzeczenia lekarskiego” jest
swoistym podkres§leniem faktu, ze medycyna istnieje tylko i wytacznie jako dziedzina
pracy zespotowej, w ramach ktorej obowiazuje swoista hierarchia, natomiast ludzie
zobowiazani sa przede wszystkim wspotpracowac, a nie rywalizowaé (vide obowiazek
lekarza, by podawa¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystkiego, co uda mu si¢
wynalez¢ i udoskonali¢).

»Mistrzowie” medykéw moga, jak rowniez powinni funkcjonowac jako istotny
gwarant tego, ze wspolczesna medycyna nie zerwie powiazan z wlasna przeszto$cia.
Wiasnie dlatego pojgcie ,,mistrza” wymaga poglgbiania i popularyzacji jego wyktadni.
Aktywno$¢ w tym zakresie zdaje si¢ niezwykle potrzebna. Jego istotnos$¢ zdaje sig na-
biera¢ szczegdlnego znaczenia w konteksScie stow Hansa-Georga Gadamera, ktorego
zdaniem w ramach naszej ,,wysoko wyrosnietej cywilizacji”:

»Wszedzie jesteSmy w posiadaniu umiejgtnosci sprawczych, ktore z jednej strony
mozna podziwia¢, z drugiej mozna si¢ ich obawiac. Trzeba je zatem wpasowaé w ca-
os¢ porzadku politycznego. Od setek lat nie udawalo si¢ nam dostosowac catej na-
szej kultury do tych nowych zadan. Wystarczy przypomnie¢ falg optymizmu, ktora

uskrzydlata wiek XVIII, i porownaé ja z nastrojami panujacymi w spoteczenstwie
masowym konca XX wieku™!.

1 Np. E. Zielinska w komentarzu do art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stwier-
dza: ,Lekarz ma wykonywac swoj zawod lege artis, tzn. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej. Medycyna, czyli nauka o zdrowiu i chorobach cztowieka lub zwierzat (medycyna
weterynaryjna) oraz sposobach ich leczenia i zapobiegania im, dostarcza lekarzom wiedzy odno$nie
do sposobu postgpowania z pacjentem w danej sytuacji. Lekarz wiedzg t¢ ma wykorzystywaé w swo-
jej pracy zawodowej. O obowiazku tym, poza komentowanym przepisem, wspominaja takze art. 4
1 6 Kodeksu etyki lekarskiej, gwarantujace lekarzowi swobodg dziatan zawodowych, zawsze jednak
tylko w granicach wyznaczonych przez aktualng wiedze medyczna i rzeczywiste potrzeby pacjenta”.
E. Zielinska, op. cit., s. 64—65.

2 Wypada zauwazy¢, ze stwierdzenie, iz nalezy dziata¢ zgodnie z prawidtami sztuki zdaje sig
zachgca¢ do wigkszej kreatywnosci niz teza, iz nalezy postgpowaé zgodnie z kanonami aktualnej
wiedzy. Uwaga ta nabiera znaczenia ze wzgledu na fakt, Zze niekiedy spotyka si¢ poglad, w mysl
ktorego przywolane zapisu ustawowe, jak rowniez art. 4 i 6 KEL ograniczaja postgp medyczny. Ich
brzmienie, w mys$l prezentowanej koncepcji, sktania do podejmowania dzialan uznanych za spraw-
dzone, standardowych, co niejednokrotnie hamuje innowacyjnosc¢ i rozwoj medycyny.

2 H.-G. Gadamer, Przedmowa, w: idem, ,,O skryto$ci zdrowia”, Poznan 2011, s. 8.
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Zarazem — twierdzit on — nie wolno zapomnie¢, iz: ,,Wszedzie chodzi jednak o to
samo: o rownowage migdzy posiadana przez nas moznoscia sprawcza a odpowiedzial-
nym chceniem i czynieniem”?.

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest proba okreslenia znaczenia pojecia ,,Mistrzowie” — wystepu-
jacego w ,,Przyrzeczeniu lekarskim”. Chodzito takze o ustalenie, na ile tre$¢ tego terminu po-
zwala okresli¢, jak w $wietle badanego tekstu wypada pojmowac pewne aspekty istoty praktyk
medycznych, w tym w szczego6lnosci, czy sposob, w jaki w Kodeksie etyki lekarskiej mowi sig
o0 ,,Mistrzach”, zachgca badz wymaga, by wykluczy¢ niektore sposoby postrzegania dziatalno-
$ci lekarskiej — obecne wspotczesnie i zyskujace niekiedy coraz szersza popularno$é¢, zwlaszcza
w przestrzeni dyskusji bioetycznych i deontologicznych.

Stowa kluczowe: Kodeks etyki lekarskiej, przyrzeczenie lekarskie, mistrzowie

On master’s figure in Polish “Physician’s Oath”
Summary

The article is aimed at an attempt of defining the meaning of the “Masters” notion — present
in the “Physician’s Oath”. It also focuses on establishing to what extent the subject matter of
this expression indicates how, in the light of a studied text, certain aspects of the core medical
practice should be interpreted. In particular, whether the way the term “Masters” is employed
in the Code of Medical Ethics, actually encourages or requires elimination of certain ways of
observing medical practice — present nowadays and sometimes increasingly popular, especially
in the context of bioethical and deontological disputes.

Key words: Code of Medical Ethics, Physicians Oath, masters

2 Ibidem, s. 9.



