Etyka lekarska
w okresie pozneyo antyku
| wezesnego sredniowiecza

— ideal a codziennosc

Medical ethics in the late antiguity
and the early middle ages
— the ideal and the everyday life

STRESZCZENIE

W artykule ukazano wybrane aspekty etyki chrzescijanskiej w pierwszym tysiacleciu jej
istnienia, stosowanej w obszarze medycyny. Podstawa zmiany postrzegania w etyce za-
réwno osoby chorego, jak i osoby lekarza, stafo sie przeorientowanie myslenia o chorobie.
Cierpienie postrzegano odtad nie tylko jako kare za grzechy, ale doSwiadczenie zsytane
przez Boga, réwniez na sprawiedliwego. W mys| stéw Ewangelii chory stat sie personifikacja
samego Chrystusa. W efekcie pojawia si¢ nowa frazeologia, tak w jezyku teologicznym,
jak i medycznym. Wpisanie mitosierdzia w kanon postepowania chrzescijanina sprawito,
ze teksty deontologiczne lekarzy chrze$cijanskich mogty skupié sie réwniez na cechach
osobowosciowych lekarzy czy tez na tworzeniu pozytywnych relacji z chorymi, za pomoca
skonkretyzowanych technik socjomedycznych, a nie tylko na wytycznych o charakterze
moralnym. Silne zakorzenienie etosu mito$ci blizniego spowodowato, ze postaé osoby
cierpiacej, jako personifikacji Chrystusa, stata sig 0sia, wokot ktdrej dokonywano czynéw
mitosierdzia. Jednym z namacalnych i trwatych tego skutkéw jest zaktadanie od IV w.
niespotykanych do tej pory instytucji charytatywnych — szpitali. Tego rodzaju fundacje
erygowane s3 odtad z przeznaczeniem dla osdb potrzebujacych (ubogich, chorych, kalek,
starcow, wdow, sierot, pielgrzyméw) w coraz to nowych obszarach Europy, Azji Mniejszej
i Afryki Péinocnej.

Z drugiej strony pojawity sie tez zjawiska co najmniej kontrowersyjne. Duchowos¢ chrze-
Scijanska sprzyjata wytwarzaniu sie postaw, w ktérych ciato ludzkie zostaje oskarzone
o0 wiezienie duszy, o jej demoralizacje. W efekcie wielu z chrzescijan zaniedbywato troske
o swe zdrowie. Do przypadkow skrajnych nalezato daleko idace umartwianie sie, czesto
na granicy mozliwosci przezycia, a takze poddawanie sie kastracji celem pozbawienia sie
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zdolnosci do grzechu. Etyka wczesnochrzescijanska nie byta w stanie rozwiazac tez wielu
problemoéw szczegotowych, jak chociazby stworzenia optymalnych wzorcow wobec schorzen
nieuleczalnych. Do interesujacych, choé o mniejszym cigzarze gatunkowym, zagadnien,
na ktore, jak sie wydaje, przeorientowanie etyczne chrzescijanstwa nie miafo wptywu, byt
system sprawowania opieki i wykonywania zabiegow terapeutycznych, ktéry nie sprzyjat
zachowaniu propagowanej przez Hipokratesa tajemnicy lekarskiej.

Forum Medycyny Rodzinnej 2013, tom 7, nr 2, 91-102

stowa kluczowe: chrzes$cijanstwo, etyka lekarska, przysiega Hipokratesa, teologia

ABSTRACT

The article presents some aspects of Christian ethics in the first millennium of its existence,
applying to the practice of medicine. The basis of changes in the perception of both the
patient and the physician, was the reorientation of thinking about the disease. Suffering
was no longer perceived solely as a punishment for sins but as the experience that God
sends also on the righteous. According to the Gospels, the sick became the personifica-
tion of Christ Himself. As a result, new phraseology was adopted, in both theological and
medical language. The inclusion of a concept of charity in the Christian code of conduct
made it possible for the Christian physicians to focus on some new issues. In their deonto-
logical texts they would now concentrate on personality traits of doctors or an appropriate
doctor-patient relationship established with the use of specific socio-medical techniques
and not only based on moral guidance, as it was before. Deeply rooted ethos of loving others
made a suffering person, seen as the personification of Christ, the axis around which acts
of mercy were performed. From the fourth century, one of the tangible and lasting impact
of that shift was the establishment of hospitals, which were the unprecedented charitable
institutions. Such foundations, intended for all those in need (the poor, the sick, the disa-
bled, the elderly, widows, orphans, pilgrims) were erected in ever new areas of Europe,
Asia Minor and North Africa.

At the same time, certain controversial phenomena emerged. Christian spirituality encour-
aged beliefs which accused the human body of imprisoning and demoralizing the soul. As
aresult, many Christians neglected the care for their health. In extreme cases, they would
mortify themselves severely, often on the verge of survival, or undergo castration to deprive
themselves of the capacity to sin. Moreover, early Christian ethics was not able to solve
a number of specific problems, like for example setting optimal standards for dealing with
incurable diseases. Another interesting issue, albeit less important and probably unrelated to
ethical reorientation of Christianity, was a system of healthcare and therapeutic procedures,
which did not comply with the rule of medical confidentiality advocated by Hippocrates.
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WSTEP 5: 475-484) ukazano zmaganie si¢ chrzesci-
W poprzednim artykule (Szarszewski A., jahstwa ze §wiatem poganskim w obszarze
Zagierski M., Wczesnochrzescijafiska etyka  medycyny, jako obszarze etycznie szczegdlnie
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chrzescijafistwo wielu wartosci, jakie niosly ze
sobg dawne systemy etyczne oraz wzbogace-
nie ich o oryginalne, wysoce humanistyczne
spojrzenie na zjawisko choroby i cierpienia,
dawato szans¢ na wewnetrznie uporzadko-
wane podejScie lekarza do chorego. Celem
niniejszego artykulu jest ukazanie wybranych
aspektow etyki chrzeScijanskiej w pierwszym
tysiacleciu jej istnienia w kontekscie realnie
uprawianej medycyny.

Nawstepie warto sobie uzmystowic fakt, iz
w nauczaniu wezesnochrzeScijafiskim ogrom-
na role odgrywalo przetamanie starotesta-
mentalnej wizji choroby jako kary za prze-
winienia. Wedle niej choroba jest efektem
zaréwno jednostkowego grzechu chorego (lub
jego rodzicéw), jak i grzechu pierworodnego
ludzko$ci. W swoim podstawowym wyktadzie
problemu chrzeScijafistwo nie odrzucato ju-
daistycznego spojrzenia na chorobe. Lecz
znacznie silniejszy okazat si¢ topos Boga, kt6-
ry wierzacym w Chrystusa zsyta chorobeg po to,
aby ukazac¢ swa moc, i uwalnia od choroby po
to, aby okazac swa mito$¢. Tak pojawienie si¢
choroby, jak i uwolnienie od niej daje cztowie-
kowi okazje do nawrdcenia.

Ten tok rozumowania umozliwit asymila-
cje medycyny przez Kosciét. Chodzi nie tyl-
ko o proste zaanektowanie wiedzy, ale takze
poczucie, iz zawlaszczenie to ma gieboki sens
teologiczny i moralny. Przez nastepne wieki
chory, przede wszystkim w fazie terminalnej,
traktowany bedzie jako osoba szczeg6lnie
bliska Bogu. Owo poczucie bliskoSci zosta-
je sprowokowane $§wiadomoscia mozliwie
rychlego sadu bozego, ale takze poczuciem
naznaczenia, wybrania, dotknigcia palcem
bozym. Cierpienie staje si¢ pretekstem do
samooceny chorego, ktdérej celem ma by¢
pojednanie si¢ z Bogiem. Tak wigc choremu
szczegOllnie bliski staje si¢ zarowno lekarz,
jak i duchowny. Obaj s3 mu niezb¢dni, obaj
maja pomodc oswoié chorobe: jeden w sferze
cierpienia ciata, drugiw sferze leku, poczucia
bezsensu, doznania utraty, odejscia, przekro-

czenia, przeistoczenia w nieznane. Choroba,
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dopuszczajac si¢ metamorfozy ciata, dokonu-
je metamorfozy duszy. Pacjent postrzegany
jest jako osoba doglebnie czujaca, a lekarz
i duchowny maja za zadanie skanalizowanie
doznar pacjenta. Zrédtem i celem wszystkie-
go jest Bog.

Istnieje tez i wzajemno§¢ relacji zaréwno
pacjent-lekarz, jak i chory—duchowny. Nad
wszelkie stowa, zawsze lepszy czyn — te stowa
Eurypidesa cytuje Klemens Aleksandryjski
(ok. 150 - ok. 212) w ,, Kobiercach” [1]. Ob-
szar choroby stwarza okazje do Swiadczenia
czynéw mitosierdzia, zaréwno przez lekarza,
jakiprzez duchownego. Obaj sa nie tylko na-
rzedziami w rekach Boga. Sa takze osobami,
dogtebnie czujacymi. Takze dla nich Zrédiem
icelem jest Bog.

Powyzszy sposob ksztattowania si¢ idei
choroby jako cierpienia, ktére ma najgleb-
szy sens zaréwno dla chorego, jak i 0s6b mu
postugujacych, jest faktem bez precedensu.
Zadna inna religia przedtem, zaden system
filozoficzny nie stawial cierpienia cztowieka
w samym centrum zycia. Jako obraz Chrystusa
w doczesnym §wiecie, pacjent stat si¢ osobg.
Teocentryzm, ktéry w codzienne zycie wierne-
go wnosilo chrzescijanstwo, implikowat huma-
nistyczna, by nie rzec: antropocentryczng wizje
Swiata, realnoSci stworzonej dla cztowieka,
z miloSci Boga do cztowieka. Przewartoscio-
wanie pogladéw na chorobe i osobe chorego
byto jednym z elementow tej nowej wizji.

Uswiadomienie sobie roli religii chrze-
Scijafiskiej w ewolucji pogladéw na chorobe
icierpienie oraz na osobg¢ cztowieka chorego
i cierpiacego, nasuwa jednocze$nie pytanie
o realny wplyw tej przemiany na etyke w me-
dycynie.

I jeszcze jedna uwaga: wbrew potocznym
opiniom ciato w etyce chrzescijan doby p6Zne-
go antyku i wezesnego Sredniowiecza stanowi-
to nie tylko zrédto ustawicznych probleméw,
z seksualnymi na czele. Wprawdzie ducho-
woS¢ chrzeScijafiska sprzyjata wytwarzaniu si¢
postaw, w ktorych ciato ludzkie zostaje oskar-

zone o wig¢zienie duszy, o jej demoralizacje,
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w efekcie czego wielu z chrze$cijan zanie-
dbywato troske o swe zdrowie, jednak gtéwni
przedstawiciele etyki wezesnochrzeScijafiskiej
uznawali, iz ciafo jest dla duszy instrumentem
bezwzglednie potrzebnym. Dlatego wielkim ble-
dem byloby lekcewazenie naszego zdrowia [2].
Lekarze, wobec powyzszego, postrzegani byli
powszechnie jako niezbedny czynnik spote-
czefstwa chrzescijanskiego, podobnie jak to
mialo miejsce w czasach pogafiskich. Wspo-
mniany juz Klemens Aleksandryjski chwali
bardzo doswiadczonego sternika, ktory ‘grody
tak wielu ludzi oglgdat’, oraz lekarza, ktory miat
w swej praktyce wielu pacjentéw [1]. Sw. Augu-
styn (354-430) w swych ,,Wyznaniach” przy-
wotuje posta¢ Windycjanusa, ktory styngt jako
lekarz. (...) Opowiedzial mi, ze sam w miodosci
studiowat astrologie; zamierzal nawet uczynic
Jja swym zawodem i z niej czerpa¢ Srodki utrzy-
mania. A skoro opanowat nauke Hipokratesa,
to moge ufad, ze tamte ksiegi tez nie mialy dla
niego tajemnic. Jesli potem porzucit astrologie,
a wybral medycyne, to tylko z tej przyczyny, ze
przekonat si¢ o wierutnej fatszywosci owych
ksiqg; a jako powazny cztowiek nie chciat zy¢
z oszukiwania ludzi [3]. W opinii §w. Augu-
styna Windycjanus (cho¢ poganin) postapit
w zgodzie z zasadami etyki, odchodzac od na-
uki fatszywej (astrologii) i zajmujac si¢ nauka
prawdziwa — medycyna.

Nie dziwig wiec wspomnienia Teodoreta
z Cyru (ok. 386/393 — ok. 457/466): Kiedy przy-
padto mi w udziale sprawowaé rzqdy w Cyrze,
staratem sie zewszqd Sciqgngc tam przedstawi-
cieli zawodow nieodzownych dla miasta. Za-
checitem ponadto do osiedlenia si¢ w nim ludzi
bieglych w sztuce lekarskiej. Jednym z nich jest
najpobozniejszy kaptan Piotr, ktory wykonuje
swoj zawdd z wielkq znajomosciq rzeczy i ozda-
bia go swymi obyczajami [4].

Nad obyczajami (i ich zwiazkiem z etyka)
wypada si¢ teraz chwilg zatrzymacd.

BYG JAK HIPOKRATES
Kasjodor (ok. 485-583), w swoich poucze-
niach dla lekarzy dworu wloskiego krélestwa

Ostrogotdw, ostrzegat, aby unikali kt6tni, nie-
nawiSci, wszelkich form ztosliwoSci i stosowa-
nia kiepskich sztuczek leczniczych. Usilnie ich
namawiat do nieustannego szukania wiedzy,
czytania prac starozytnych i do objawiania
serdecznosci w traktowaniu chorych, a tak-
ze czystoSci w ich zyciu prywatnym. Celem
wywierania stosownego efektu przy t6zku
chorego, Kasjodor radzit: Niech Twe wizyty
niosq wyleczenie chorym, nowe sity zdrowym,
nadzieje zmeczonym. Zostaw nietaktownym
praktykujgcym wypytywanie pacjentow, kto-
rych odwiedzajq, czy bol ustgpit i czy spali do-
brze. Pozwdl pacjentowi pytac¢ o swq chorobe
i ustysze¢ prawde o niej. Uzyj najpewniejszych
mozliwych informatoréw. Dla zrecznego leka-
rza tetno odkrywa chorobe pacjenta, a analiza
moczu jq ujawnia. Aby utatwic¢ calq sprawe, nie
mow pacjentom, co te objawy znaczq (ttum.
Maciej Zagierski) [5].

Kasjodor nie byl pierwszym pisarzem
chrzescijafiskim, ktory skupit si¢ na obycza-
jach lekarskich. Wedlug Jana Chryzostoma
(ok. 350-407) dobry lekarz nad chorego,
ktory przybyl dofi o whasnych sitach, winien
przedktadad pacjenta, ktory lezy w domu i nie
ma sily, aby przyjs¢ do lekarza. Kazdorazowo
lekarz sam powinien badac¢ pacjenta, nastep-
nie porozmawia¢ z domownikami na temat
sytuacji chorego. Potem powinien sprawdzi¢
w ksiegach, z jakg chorobg ma do czynienia
i jak winien postepowac. W koficu ma tak
chorego, jak i domownikéw pouczy¢ o rodzaju
terapii i sposobach pielggnacji. Do najistot-
niejszych wlasciwosci postepowania lekarskie-
go Jan Chryzostom zaliczyl szukanie Zrédta
choroby, aby nie tylko walczy¢ z objawami, ale
takze usunac przyczyne schorzenia [2].

Zachowaly si¢ takze innego rodzaju tek-
sty, zawierajace nie tylko pouczenia etyczne,
ale takze opisy pozadanych profiléw psycho-
logicznych lekarzy. Do najbardziej znanych
zabytkow nalezy powstaty w nieznanym bli-
zej czasie (prawdopodobnie jest to kopia lub
IX-wieczna parafraza tekstu pochodzacego

z V w.) list przestany przez Arseniusza (nie-
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znanego z innych zrédet) do swego ucznia,
Nepocjana:

Arseniusz do Nepocjana, swego najuko-
chanszego syna z pozdrowieniami (...) [Oto] co
wczesniej pragnqles wiedzie¢: jakim rodzajem
cztowieka powinien by¢ lekarz. Po pierwsze, po-
winien sprawdzi¢ swg osobowos¢, aby zobaczyc,
iz ma taskawy i naturalnie dobry charakter, jest
zdolny i sktonny do nauki, trzezwy i skromny,
czy jest dobrym rozmowcq, czarujgcym, sumien-
nym, inteligentnym, czujnym i uprzejmym, we
wszelkich szczegotowych sprawach biegltym
i zrecznym. Sztuka nasza wymaga takze bycia
przyjacielskim, pokornym i taskawym. Poko-
ra zawsze szuka wiedzy, zawsze narasta, nigdy
nie prowadzi do przesady, ni oburzenia. Bog
odnawia stodycz, inspiruje mqdros¢, zostawia
wspomnienia w sercu a mitos¢ w duszy, dys-
cypline w postuszenstwie, mqgdros¢ przepojong
strachem i pilnosciq, szacunek, gdyz ten, ktory
nie kocha nie czci, nie bedzie zdolny i pewny
w swej pracy. [Lekarz nie powinien] by¢ nie-
zdecydowanym, niesmiatym, gwattownym lub
dumnym, pogardliwym, lubieznym, gadatliwym,
celnikiem, mitosnikiem kobiet, lecz raczej pet-
nym rady, wiedzy i cnoty. Nie powinien by¢ pi-
jakiem ni sprosnym, szalbierzem, wulgarnym,
zloczyricq czy niewdziecznikiem, Zle gdy lekarz
zostaje uznany winnym lub rumieni sie ze wstydu
przed swymi ludzmi. Nawet jesli mitos¢ mqdro-
Sci objawia sie w jego zachowaniu niech bedzie
nienaganny gdyz zostat wybrany do wyzszych
zaszczytow. Medycynq sie nie gardzi ale wzywa
sie jq. I tak jak wysokie zaszczyty posiadajq le-
karze, nie powinien on miec¢ win, ale przejawia¢
dyskrecje, matomownosé, cierpliwosé, spokdj,
tagodnosé, nie zachtannosé, a subtelnosé¢, roz-
sqdek, pracowito$c i godnos¢. Jednq z cnot tej
sztuki jest zapal w zdobywaniu mqdrosci, tole-
rancjiitagodnosci. [Lekarz powinien dqzyc¢ do]
przyjemnego serdecznego podejscia; gdyz jak
Swiatto oswietla dom i pozwala ludziom widziec¢
w ciemnoSciach; tak serdeczny lekarz zmienia
zal i smutek w radosé, pokrzepia wszystkich
swych pacjentow, odnawia ich ducha. Zgod-

nie z tajnym nauczaniem, powinno sie dqzy¢
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w medycznych instrukcjach do tego, by lekarz
byt serdeczny, gdyz jest szlachetnym pomoc-
nikiem [swych pacjentow]. Ozywiajqc ciata,
powstrzymujqc choroby, poprawiajqc nastroj;
przepisuje diety, obniza gorgczke, rozgrzewa
szpik, podaje odtrutki, wskrzesza sily witalne.
Zauwaza objawy choroby i zaleca zbawienne
lekarstwa. Prezentuje sie jako znawca wielu
ziot i uzdrowiciel przygotowujqcy inteligentne
odtrutki dla ozywienia ludzkich sit. Wyjasnia
terazniejszo$¢, odkrywa wiecznq przysztosé,
czuje czynniki wewnetrzne. Lekarz nazywany
Jest mentorem uzdrowienia, wyzwolicielem, od-
powiednim pracownikiem przynoszgcym pomoc
w czasie potrzeby (ttum. Maciej Zagierski) [5].

Podobnie z nieznanego blizej czasu po-
chodzi specyfikacja pozadanych cech lekar-
skich, réwniez potaczona z wytycznymi co do
zachowania lekarza wobec pacjenta:

Wyjasnijmy, jakq osobq ma by¢ lekarz. Po-
winien by¢ tagodnych obyczajow i skromny, od-
powiednio wiarygodny. Nie powinno brakowac
mu wiedzy, nie moze by¢ dumny, ma troszczy¢
sie i 0 bogatych, i o biednych, niewolnikéw i wol-
nych, rowno rozdajqc wsrod nich potrzebne le-
karstwa. Poza tym, jesli zaoferowana mu bedzie
pewna zaptata, powinien jq raczej przyjgc niz
odmowic. Jesli jednak nie zostanie zaoferowana
— nie nalezy jej zqda¢, gdyz ile by nie ofiarowa-
no, zadna zaplata za ustugi medyczne nie moze
sie rownac z korzySciami. Poza tym, wchodz
do domow, ktore odwiedzasz w taki sposob, by
skupic¢ sie tylko na leczeniu chorego. Pamietaj
o przysiedze Hipokratesa i powstrzymuj sie od
wszelkiej winy, niemoralnosci i uwodzenia. Do-
chowaj tajemnicy we wszystkim, co okaze sie lub
jest wypowiedziane w domu. Tak sam lekarz
i sztuka zastugujq na wiekszq chwate. Lekarz
powinien mie¢ smukde, szlachetne palce, aby by¢
przyjemny dla wszystkich i miec delikatny dotyk.
Sam Hipokrates (...) mowit: ,lekarz powinien
byé przyjemnym w rozmowie, i nieograniczonym
w filozofii. Powinien by¢ skromnych obyczajow,
gdyz zarowno doskonatosc¢ sztuki i dobre oby-
czaje powinny by¢ w harmonii” (ttum. Maciej
Zagierski) [5].
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Istnialy takze pouczenia dla adeptow me-
dycyny, z jednej strony wskazujace na cechy
osobowoSsciowe przyszlych lekarzy, a z dru-
giej silnie akcentujace zachowanie dobrych
obyczajow, stanowiacych podstawowy kanon
profesjonalisty:

Zajmijmy sie osobq rozpoczynajgcq na-
uke w sztuce medycznej. Niech bedzie to ktos
w wieku poSrednim miedzy okresem chiopiecym
i meskim, czyli mlodzieniec w wieku lat 15, co
Jest wiekiem stosownym do podjecia uswieconej
sztuki medycznej. Niech nie bedzie ni za duzy,
ni za maty, i aby przezyt swq mtodos¢é w sposob
wolny, a staros¢ uzytecznie i tatwo. Charakter
iduch jego niech bedgq energiczne i utalentowa-
ne; ma by¢ rzeczywiscie pojetny, aby rozumiat
i mogl sie uczydé; takze silny, aby podotat nawra-
cajqcej pracy i strasznym widokom, ktérych do-
Swiadczy. Powinien sam wspotczué przypadkom
innych ludzi. Niech mniej interesuje si¢ innymi
dyscyplinami i niech bedzie ostrozny w spra-
wie swych manier. Zgodnie z Erasistratusem
najwiekszym szczesciem jest zachowanie row-
nowagi: udoskonalenie si¢ w sztuce medycznej
oraz obdarzenie najlepszymi manierami. Gdy
jednego zabraknie, lepiej by¢ dobrym czlowie-
kiem bez nauki, niz zrecznym praktykiem o de-
prawowanych obyczajach. Jesli rzeczywiscie
brak dobrych manier w sztuce wydaje sie by¢
zrekompensowany przez reputacje profesjonali-
sty, tym wiekszy wstyd, gdy profesjonalna wiedza
ma by¢ zepsuta przez zawstydzajgce zwyczaje.
Lecz jesli obie z nich majg by¢ wadliwe, zache-
cam tych, ktorzy sq tego Swiadomi, do rezygnacji
ze sztuki. Ten, kto przyswaja sztuke medyczng,
powinien takze mie¢ wiedze o naturze rzeczy, tak
by nie wydat si¢ w tym niedoswiadczony. I po-
winien by¢ takze dobrze obdarzony, mqdry oraz
ozdobiony wszelkimi dobrymi cechami (ttum.
Maciej Zagierski) [5].

Jest zastanawiajace, ze znaczna czg$¢ cy-
towanych pouczen (a takze wielu powstatych
w okresie p6Zniejszym) wypetniaja opisy cech
osobowosciowych lekarzy, z gory zaktadajac,
ze to one decyduja o ich postawie moralnej.

Predyspozycje, lub ich brak, zdaja si¢ silnie

determinowac zdolno§¢ do zachowan zgod-
nych z etyka. Tym, co zalezy od woli cztowie-
ka, jest ,etykieta”, w pewnej mierze przeciw-
stawiana przez Loren MacKinney ,etyce” [5].

Jednym z gtéwnych powoddéw takiego
przesunigcia akcentéw w medycznych tek-
stach deontologicznych wczesnego Srednio-
wiecza, jest, jak si¢ wydaje, stopniowa zmia-
na w edukacji etycznej. Dla mtodego leka-
rza—niechrzescijanina wzorcem etycznym byt
jego mistrz. Dla chrze$cijanina stawat si¢ nim
przede wszystkim Chrystus. Opisane powyzej
skupienie si¢ medycznych tekstow deontolo-
gicznych az do XII wieku na ,.etykiecie”, a nie
na,etyce” (trzymajac si¢ dychotomii MacKin-
ney) wynika z faktu, izwzorzec etyki lekarskiej
lezat poza wzorcem wyznaczonym przez Hipo-
kratesa albo raczej ponad wzorcem. Dlatego
tez w tekstach medycznych nalezato nie tyle
skupi¢ si¢ na etycznej teorii zawodu, gdyz
podstawy takiej nauki wyktadali teologowie,
ile na wrecz technicznym wzorcu relacji le-
karz—pacjent. Galvao-Sobrinho nazywa ten
wzorzec: dziata¢ jak Hipokrates (to act like
Hippocrates). Im pdzniej, wzorzec ten bedzie
coraz bardziej rozbudowywany [6]. Wydaje si¢
jednak bardziej petnym okre$lenie, ze zdwdch
rownoleglych zrédet mtody lekarz zyskiwat
taka wiedzg, aby ,,zy¢ jak chrze$cijanin, dzia-
ta¢ jak Hipokrates”.

Nastepnym powodem takiego konstru-
owania tekstow deontologicznych omawia-
nego okresu jest coraz wyrazniejsze wzorowa-
nie si¢ na wyodrebniajacych sie w tym wlasnie
czasie pouczeniach etycznych stosowanych
w Kosciele, tzw. egzemplach. Popularyzacje
egzemplow taczy si¢ z osobg papieza Grze-
gorza I (ok. 540-604). Budujace przyktady
cnotliwych mezow i dziewic, lub odwrotnie,
odstraszajace z zycia grzesznikéw, coraz
bardziej ksztattowaly potoczna wyobraznie
literacka przetomu starozytnoscii$redniowie-
cza. Proste (by nie rzec: prostackie) egzempla
zastapily traktaty filozoficzne czy teologicz-
ne w coraz gorzej wyksztatconych spoteczeni-

stwach zmieniajacej si¢ Europy. Latwiej bylo
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wigc wytlumaczy¢ cztowiekowi o dwczesnej
mentalnosci, jakie cnoty sa pozadane, w opar-
ciu o wskazéwki postepowania dane na przy-
ktadach, anizeli przedstawia¢ systematyczny
wyktad teoretycznej etyki Srodowiskowe;j.
Charakterystyczna retoryka zaréwno egzem-
plow, jak i lekarskich tekstow deontologicz-
nych, wzbogacana w miar¢ uptywu stuleci roz-
budowana kazuistyka, odwotywata si¢ wigc do
elementarnych symboli, kalek mySlowych. To
za$ utatwiato i utrwalato przekaz.

Inny problem, jaki pojawit si¢ w V wieku,
to dostgpnos¢ po upadku cesarstwa rzymskie-
go medycznych, filozoficznych, etycznych tek-
stow w oryginatach. Coraz mniej lekarzy (poza
tworzacym si¢ Cesarstwem Bizantynskim) po-
trafilo czytaé teksty greckie. Stopniowo nauka
(w tym medycyna) staje sic domeng KoSciota
(gtéownie zakonnikow). Najczesciej podstawe
edukacji stanowig traktaty medyczne lacif-
skie, ale nie w oryginatach, a w wyciagach,
a nawet w wyciagach wyciagéw. Stad tez za-
tracanie si¢ subtelnosci oryginatéw i jedno-
cze$nie pokrywanie kompilowanych tekstow
tkanka subiektywnego przekazu. Ten watek,
obecnie niezwykle trudny do weryfikacji i na-
ukowego opracowania, wydaje si¢ jednym
z decydujacych, jesli chodzi o §ledzenie prze-
pltywu zaréwno wiedzy medycznej, jak i wzor-
céw zachowan. Nie mozna go bagatelizowac,
gdyz zmiany zachodzace w mentalnosci, to
rowniez efekt odmiennego systemu naucza-
nia, dostgpu do wiedzy (coraz bardziej ograni-
czonego), a w rezultacie opierania si¢ na tek-
stach skazonych. Trudno w tym nie dostrzegac
jednego zistotnych powod6éw odmiennego niz
w starozytnosci konstruowania tekstéw deon-
tologicznych, postugiwania si¢ inna retoryka
czy tez tworzeniem powszechnie czytelnych
wzmiankowanych juz kalek myslowych

Przypomina to opracowywanie obecnie
tzw. standardéw medycznych, dajacych tak
lekarzowi, jak i pacjentowi poczucie bez-
pieczefistwa stosowanych procedur. Owo
,dziata¢ jak Hipokrates” zapewniato wypet-
nianie postugi lekarskiej w sposéb zgodny
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z péznoantycznymi i wezesnosredniowiecz-
nymi wymogami medycznymi oraz etycznymi.
Raz zastosowane wzorce tekstow sa nie tylko
powielane, ale i udoskonalane, rozbudowy-
wane. Charakterystyczne dla dojrzatego Sre-
dniowiecza myslenie oparte na autorytetach,
przeswiadczenie, iz jesteSmy tylko kartami
na barkach olbrzymow, staje si¢ myS§leniem
w obregbie rytuatéw wiedzy juzwwieku Vi VI
Imi¢ Hipokratesa trwa wobec tego jako hasto,
bowiem w przeswiadczeniu zamierajacej Eu-
ropy, usitujacej ocali¢ greckoS§¢ i rzymskosé,
owo ocalenie mozna osiagnac wlasnie poprzez
tworzenie nos$nych, fatwych do zapamietania
hasel. Propagowany slogan ,,dziataé jak Hipo-
krates” byt zrozumialy zaréwno w Irlandii, jak
iw Rzymie czy Konstantynopolu. Do tego pro-
blemu powrdce w nastepnym artykule, oma-
wiajacym miedzy innymi schemat ,,dziatac jak
Hipokrates” jako jedna z osi salernitafiskiego
(po IXw.) ideatu etycznego.

TEATRA MISERICORDIAE

Jednym z wyrazéw praktycznej realizacji
nakazéw Jezusa stato si¢ powstanie szpitali,
fundacji, ktérych idea zainspirowana zostata
nauka o mitosierdziu (caritas christiana). Tro-
ska o potrzebujacych byta tak dalece cecha
charakterystyczng gmin weczesnochrzeScijan-
skich, ze Julian Apostata (332-363) w swoim
liScie do Arsakiosa, arcykaptana Galacji, na-
rzekajac, iZ nawet nie spostrzegamy, jak bar-
dzo bezboznictwo [tj. chrzescijanstwo, przyp.
A.Sz.] przybrato na sile, przyznaje, iz dzieje
si¢ tak dzigki jego dla obeych zyczliwosci, jego
o grzebanie zmartych trosce, wreszcie jego
ktamanej zycia §wigtoSci. I dodaje: hanba bo-
wiem jest dla nas, ze z Zyd6w nikt nie zebrze
i ze niewierni Galilejczycy [tj. chrzedcijanie,
przyp. A.Sz.] oprdcz swoich zywia takze na-
szych, nasi za§ nawet swoim proszacym po-
mocy nie udzielaja [7]. Cesarz powraca do tej
mySli takze w liScie do arcykaptana Teodora,
konstatujac: wlasnie dlatego, ze ngdzarze byli
przez kaptanéw niezauwazani, nie uznajacy

bogéw Galilejczycy na ta mitos¢ cztowieka na-
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cisk potozyliiczyn najnikczemniejszy wzmoc-
nili pozorami sprawy pozytecznej. Julian ko-
mentuje zreszta to na swdj sposéb: Podobnie
jak ludzie zwabiajacy dzieci stodkim plackiem,
kilkakrotnym rzucaniem kawatkéw jego to
sprawiaja, ze te w §lad za nimi ida, a potem,
odciagnawszy daleko od domdw, porywaja je
na swoje okrety, i gorzkie staje si¢ dlanich na
cate dalsze zycie to, co przez chwilg zdawa-
fo si¢ by¢ stodkie, tym samym i Galilejczycy
sposobem, zaczawszy przez tak zwane przez
nich ,,uczty mitoSci”, ,,przyjecia” i ,,,obstuge
stolow” — tak wiele nazw nosi u nich czynno$¢
ta sama — wielkie mnéstwo ludzi doprowa-
dzili do bezboznictwa [7].

Szpitale, przeznaczone zrazu dla réznych
grup os6b wymagajacych stacjonarnej opieki
z racji ubdstwa, choroby, staro$ci, wdowien-
stwa, sieroctwa, pielgrzymowania etc., ewolu-
owaly az do XIX wieku, gdy staly si¢ wylacznie
instytucjami przeznaczonymi do diagnostyki
iterapii os6b chorych. Stanowia jednoczesnie
trwaty dorobek chrzescijanstwa, zakorzeniony
wwytycznych etyki KoSciota p6Znego antyku.

Poczatkowo istniat zwyczaj opiekowania
si¢ cierpiacymi ubogimi, ktérzy na czas cho-
roby chronili si¢ wprost w koSciotach. Stato
si¢ to mozliwe z uwagi na powstanie nowego
typu budynku sakralnego, zdolnego pomie-
$ci¢ znaczng ilo§¢ wiernych. Tworzone dla
chrzescijan jako domy zebran (ecclesiae),
dzigki zaadaptowaniu starej rzymskiej formy
bazylikalnej, wydzielaly znaczna przestrzen
nie tylko dla celéw liturgicznych. Wspominaja
o tym miedzy innymi ,, Kanony” Atanazego
Wielkiego (ok. 295-373): Jesli idzie o cho-
rych, przebywajacych w Swietym Przybytku, to
jesli nie maja si¢ z czego utrzymac, nie sg cig-
zarem dla KoSciota, nawet jesli byliby ubodzy.
O tych, ktérzy $pia w kosciele, niech zarzad-
ca koSciota zatroszczy si¢ jak o whasne dzieci
lub tak, jak troszczy si¢ o naczynia koScielne.
Niech wie jednak, ze Bog troszczy si¢ o nich
bardziej niz o naczynia koScielne, albowiem
sa Jego odbiciem i na jego podobienstwo.

Bo jesli stal si¢ cztowiekiem, to wtasnie ze

wzgledu na nich, aby ich zbawi¢. Trzeba, aby
zamieszkiwali z Nim w Jego domu, aby ich
uzdrowit [8].

Pierwsze osobne budynki dla oséb po-
trzebujacych — szpitale (stosowana nazwa
najczeSciej — ksenodochium; xenodocheion
= xenodoceion) — powstaly w pierwszej]
potowie IV wieku, prawdopodobnie w Syrii,
cho¢ najintensywniejszy ich rozwoj nastapit
w Bizancjum jeszcze w tym samym stuleciu [9].
Tamze za czaséw Jana Chryzostoma wyraznie
rozgraniczano instytucje zwane xenon od in-
stytucji nazywanych xenodocheion. Pierwsza
zapewniata ubogim stacjonarne leczenie, dru-
ga byla tylko przytutkiem. Prawda jest jednak,
Ze te ostatnie w pewnych sytuacjach pehily tez
funkcje lecznic, np. w Edessie, w ktorej Sw.
Efrem (305-373) mial zatozy¢ xenodocheion,
gdzie pielegnowano chorych w czasie kleski
gtodu [2]. Do najstynniejszych zatozefi chary-
tatywnych tego czasu nalezy tzw. Bazyliada,
powotana do zycia okoto 372 roku przez Ba-
zylego Wielkiego (329-378), czyli o niespoty-
kanym rozmachu instytucja na przedmieSciach
Cezarei. Zgromadzono w jednym miejscu za-
réwno domy opieki nad ubogimi, starcami, sie-
rotami, jak i nad chorymi (w tym na trad) [10].

Od potowy IV wieku zaktadanie szpita-
li, takze jako oSrodkow opieki nad chorymi,
miato réwniez miejsce w innych cz¢Sciach
Europy, Afryki Potnocnej i Azji Mniejsze;j.
Na przyktad okoto 356 roku wspominany jest
szpitalw Armenii, zatozony przez biskupa Eu-
stacjusza z Sebasty [9]. W 388 roku wzmianko-
wane zostato ksenodochium pod Aleksandria,
w Egipcie. W tym samym czasie funkcjonuje
taka instytucja w Rzymie, gdzie patrycjuszka
Fabiola przed 397 rokiem zalozyta szpital dla
chorych znalezionych na ulicy [9]. W Hipponie
na poczatku V wieku ksenodochium powstato
na zlecenie §w. Augustyna [9]. W Galii szpita-
le erygowano co najmniej od drugiej potowy
V wieku. Dziatalno§¢ charytatywna Kosciota
na tym terenie wiaze si¢ przede wszystkim
z 0soba Cezarego z Arles (470 lub 471-542),
propagujacego twierdzenie, ze kto w pore nie
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przyjdzie choremu z pomoca, ten winien jest
jego $mierci [11]. W VI wieku zaktadane sa
ksenodochia na Sycylii i Sardynii, Hiszpanii
ina Batkanach [9].

Poza wymienionymi funkcjami opiekuf-
czymiw stosunku do 0s6b potrzebujacych, jed-
nym z zadan szpitali byta ekskluzja, stosowana
zwlaszcza w stosunku do chorych na choroby
zakazne (gtéwnie trad). W Bizancjum za cza-
séw Jana Chryzostoma przed bramami miast
zaktadano instytucje zwane katagogion, kt6-
rych celem byta opieka nad tredowatymi, czy
niewiastami cierpigcymi naraka, wyzerajgcego
tono kobiet [2]. Pami¢tac nalezy, ze dziato si¢
to w czasach, w ktdrych los tredowatych, nie-
objetych opieka szpitalna, byt tragiczny. Peten
zgrozy iwspotczucia Grzegorz z Nazjanzu (ok.
330-389 1ub 390) wspomina tredowatych: Wy-
pedza sie ich z miast, wypedza z domoéw, rynku,
zebran, drog, obchodow, uczt nawet — najdo-
tkliwszy cios! — od samej wody [12]. Zatozenie
szpitala dla tej grupy chorych pozwalato na
zaspokojenie ich elementarnych potrzeb.

Z chwilg swego powstania szpitale postrze-
gane beda jako obszar, w ktérym od schytko-
wego antyku, poprzez cale Sredniowiecze,
mozna §wiadczy¢ publicznie mitosierdzie, nie
narazajac si¢ na zarzut trywializacji wlasnych
poboznych uczynkéw. Zakladanie i wspiera-
nie finansowe fundacji szpitalnych stanie si¢
wrecz obowigzkiem 0s6b panujacych, a jedno-
cze$nie jednym ze sposobow legitymizacji ich
wiladzy na podleglym im obszarze. Podobnie
szpitale zaktadane (lub przejmowane) przez
gminy miejskie wyrazaly zaréwno realizacje
ich moralnych zobowiazan wobec wtasnych
ubogich i innych 0s6b potrzebujacych, jak
i niezalezno$¢ oraz samostanowienie gmin.
Dlatego tez szpitale stang si¢ dogodnymi
,teatrami mitosierdzia”, w ktérym bez ujmy
mozna ludziom niskiego stanu Swiadczy¢ mi-
losierdzie takze wtasnymi rekami. W Bizan-
cjum Aelia Flavia Flaccilla (?-386) pierwsza
zona cesarza Teodozjusza I postugiwata oso-
biscie chorym w ksenodochiach nalezacych

do Konstantynopola [9]. Krélowa Radegun-
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da (ok. 518-587), zona frankonskiego krola
Klotara I, wedle Wenancjusza Fortunata oraz
Grzegorza z Tours, wlasnorecznie obmywata
i karmita chorych [13, 14]. Ten wzorzec za-
chowaf matzonek i corek panujacych, wrecz
na granicy rytuatu, towarzyszy¢ bedzie cate-
mu Sredniowieczu, znajdujac najpetniejszy
wyraz w dziatalnoSci §w. Elzbiety z Turyngii
(1207-1231).

W CIENIU

Jednak nie wszystkie problemy medyczne
znajdowaly stosowne wsparcie w wyktadni
etycznej. Problem w tym, iz badania tego wta-
$nie watku stawiaja przed historykami trudne
zadanie, gdyz Zr6dta dotyczace tematu s nie-
zwykle skape.

Jednym z probleméw etycznych zglasza-
nych juz przez Hipokratesa byto utrzymanie
tajemnicy lekarskiej. Tymczasem jego postu-
laty przez wiele stuleci, jak si¢ wydaje, nie byly
przestrzegane. Moga o tym przekona¢ cho¢-
by wspomnienia Jana Chryzostoma. W Kon-
stantynopolu za jego czaséw wiele zabiegéw
w iatreionach odbywato si¢ publicznie, wobec
zebranej licznie gawiedzi. Ten system propa-
gowany byl przez lekarzy (jeszcze od czasoéw
przedhipokratejskich), albowiem w ten spo-
sOb mogli zaprezentowac swa biegtos¢ tech-
niczna. W efekcie wokot lekarzy w iatreionach
gromadezili si¢ licznie prozniacy i nieroby [2].
Ale takze leczenie w domach chorych odby-
walo si¢ nie na uboczu, w sekrecie, a na oczach
asysty, ludzi obcych i przyjaciot chorego, aby
wszyscy mogli sie przekona¢ o jego [tj. lekarza
— przyp. A.Sz.] staraniach [2]. Chodzito wigc
zaréwno o wytworzenie klimatu zaufania do
lekarza, jak i o ukazanie jego bieglosci, celem
przysporzenia mu w przysztosci klienteli, a po-
nadto o odsunigcie podejrzen, ze lekarz dziata
niezgodnie z kanonami sztuki medycznej. Dla
wszystkich tych celéw poswigcano hipokratej-
ski nakaz dotrzymania tajemnicy lekarskie;j.

Innym watkiem dzialan medycznych
rodzacym etyczne watpliwosci, byly czyny
przeciwko ciatu. Zwykle postrzegamy okres
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formowania si¢ chrzescijafistwa, jako okres
propagowania ascezy, czgsto na granicy moz-
liwoSci przezycia. Lecz istniat i inny problem:
kastracja, dokonywana przez lekarzy z przy-
czyn pozamedycznych. Zjawisko to pojawia
si¢ w IIT i IV wieku, z inspiracji duchowosci
chrzeS$cijanskiej, paradoksalnie, budzac od
razu sprzeciw etyczny. Prawda jest, ze kastra-
cja wystepowata takze (poczatkowo w staro-
zytnym Rzymie, a potem kultywowana w ce-
sarstwie bizantynskim) wrecz jako element
kulturowy. Rzezancy stanowili niemal kaste
ludzi na swdj sposéb uprzywilejowanych,
kaste odgrywajaca ogromna role polityczna,
kulturalna i ekonomiczna, choé prawo w zasa-
dzie zabraniato jej wykonywania. Lecz w tym
przypadku chodzi o trzebienie umozliwiajace
mezezyznom zachowanie czystosci, do czego
nawolywata nowa nauka. Propagowanie z tych
wzgledow kastracji pojawia si¢ w okresie poz-
nego antyku nie tylko u chrzescijan, ale takze
u pisarzy niechrzescijanskich, jak np. filozofa
zydowskiego Filona Aleksandryjskiego (przed
10 r. przed Chr. - po 40 1. po Chr.) czy tez le-
karza greckiego Sekstusa Empiryka (IT/IITw.).
Zjawisko, jako wystepujace czesto, wspomina
Epifaniusz z Salaminy (ok. 315-403 r.) [15].
Sposrdd chrzescijan osoba, co do ktdrej istnie-
jauzasadnione podejrzenia, ze okolo 20. zycia
poddata si¢ takiemu zabiegowi, byl Oryge-
nes (ok. 185-254). Jedng z motywacji w tym
przypadku byto i to, Ze stynny filozof i teolog
pragnatw ten sposdb oddali¢ od siebie podej-
rzenia, ze obcuje z kobietami nie tylko celem
sprawowania nad nimi opieki duchowe;j [16].
Wprawdzie relacjonujacy zdarzenie Euzebiusz
zrzuca to na karb niedojrzato$ci emocjonalnej
mtodziefica, sam za$§ Orygenes uznat ostatecz-
nie, ze raczej nalezy zachowa¢ dane od Boga
meskie ciato, niz odwazac sie na cos innego [17],
niemniej znalazt wielu nasladowcéw [18]. Za-
bieg wzbudzal kontrowersje u wspétczesnych,
a synody w Aleksandrii i prawdopodobnie
w Rzymie (obaw 231 r.) migdzy innymi z tego
powodu doprowadzily do uniewaznienia Swie-

cefi kaptanskich Orygenesa [15].

Niestety, nie zachowaly si¢ poglady etycz-
ne samych lekarzy tego okresu; mozna jednak
domniemywac ze i wérdd nich zabieg ucho-
dzit za co najmniej kontrowersyjny. Swiadczy¢
moze incydent wzmiankowany przez Justyna
Meczennika (ok. 100 — ok. 165). Jeden z mto-
dzieficow chrzescijanskich pragnat okoto
150 roku dokona¢ kastracji z przyczyn reli-
gijnych, jednak chirurdzy odméwili jej wyko-
nania, zastaniajac si¢ prawem rzymskim, ktore
oficjalnie tego zakazywato [18].

W 325 roku Sobdr Nicejski I zabronit tego
procederuu duchownych, doktadnie okreslajac
dopuszczalno$c¢ kastracji: O pozbawiajqcych sie
meskoSci oraz o tych, ktorym uczynili to inni.
Jesli ktos zostat okaleczony przez lekarzy podczas
choroby lub wykastrowany przez barbarzyfcow,
ten niech pozostanie w gronie duchownych. Lecz
ten, kto bedgc dobrego zdrowia sam siebie po-
zbawil meskosci, powinien zostac¢ wykluczony
zgrona duchownych, do ktorego juz nalezat. Od
tej chwili nie nalezy wyswieca¢ zadnego z tych,
ktorzy w ten sposob postepujq. Jest jednak oczy-
wiste, ze to, co powiedziano wyzej, dotyczy tylko
tych, ktorzy uczynilito celowo i ktorzy sami chcie-
li sie okaleczyé. Ci, co zostali okaleczeni przez
barbarzynicow albo przez swoich panow, a uwa-
Zani sq za godnych, mogq, zgodnie z kanonem,
zosta¢ do stanu duchownego dopuszczeni [15].
W 395 roku papiez Leon I potwierdzit zakaz
kastracji z przyczyn pozamedycznych. Problem
istniat jednak dalej, zwlaszcza w cesarstwie
wschodnim, skoro jeszcze w 1118 roku cesa-
rzowa bizantyjska Irena nakazata, aby w zato-
zonym przez nig klasztorze zefiskim ekonom,
lekarz i kaptan byli kastratami [19].

Za jeden z najtrudniejszych probleméw
etycznych uchodzita terapia oséb nieule-
czalnie chorych. W okresie péZnego antyku
utrwalit si¢ w srodowisku medycznym poglad
Hipokratesa, wedtug ktérego istniata gru-
pa schorzen nieuleczalnych, w stosunku do
ktdrych nalezato dobrze rozwazy¢, czy inter-
wencja lekarska moze przynies¢ jakikolwiek
skutek pozytywny [20]. Innymi stowy, do-

puszczano wowczas mozliwo$¢ zaniechania
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leczenia z uwagi na udowodniony brak jego
skutecznos$ci oraz przysparzanie chorym nie-
potrzebnych cierpief zwigzanych z interwen-
cja (najczesciej chirurgiczna).

Stanowisko chrzescijan w okresie pdZnego
antyku i we wezesnym Sredniowieczu nie byto
sprecyzowane w sposob stanowczy. Dopusz-
czano odstgpienie od leczenia w takich sytu-
acjach, o czym §wiadczy przyktad chorej na
raka piersi przytoczony przez §w. Augustyna.
Powotluje si¢ on przy tym wiasnie na poglad
Hipokratesa, [aby] cztowiek cho¢ nieco diuzej
jeszcze pozyt (skoro i tak wskutek choroby choé¢
troche pozniej, ale umieraé musi), lepiej jest
nie leczy¢ weale [21]. Cytowany juz wielokrot-
nie Jan Chryzostom takze uznaje mozliwo$¢
zaprzestania leczenia, a nawet tzw. terapi¢
uporczywa nazywa gtupota. Sprzeciw jego bu-
dzi takze brak pokory lekarzy wobec wtasnej
niemoznosciizrzucanie odpowiedzialnosci na
chorego za brak efektéw leczenia [2].

Ale dopuszczano i inne powody nieudzie-
lania pomocy. Wedtug Orygenesa lekarz
moze odmowié leczenia chorego, jesli ten
prowadzi rozwiazly tryb zycia. Wspomina on
mianowicie ludzi ktorzy nie byli godni aby zy¢,
i ktorym rozsqdny lekarz nie chciatby nies¢ po-
mocy z uwagi na ich rozwiqzly tryb zycia [22].
Interpretacja tego fragmentu tekstu Alek-
sandryjczyka napotyka na trudnosci. Moze
bowiem chodzi¢ zaréwno o odmowg¢ z przy-
czyn racjonalnych (skoro chorzy prowadza
taki tryb zycia, napomnienia lekarza beda
nieskuteczne), jak i 0 odmowe z przyczyn
moralnych (sa niegodni, aby zy¢). Kontekst
tej kontrowersyjnej wypowiedzi sugeruje ra-
czej pierwszg mozliwo§¢: rozsadni lekarze
nie podejmuja si¢ leczenia Zle prowadzacych
si¢ chorych, stad jedyna mozliwoScig ich
terapii jest magia i uzdrowicielstwo, ktére
wszak nie naleza do wierzacych w Boga, lecz
do demondw.
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Jak wspomniano, nowo powstata religia
chrzescijanska silnie wptyneta na postawy
etyczne lekarzy i os6b zwiazanych z opieka
nad chorymi. Z jednej strony doprowadzito
to do przeorientowania myslenia o chorobie,
ktdra przestala by¢ kara za grzechy, co z kolei
zmienito znaczaco status chorego. Pojawita
si¢ nowa frazeologia, tak w jezyku teologicz-
nym, jak i medycznym. Wpisanie mitosierdzia
w kanon postepowania chrzeScijanina sprawi-
to, ze teksty deontologiczne lekarzy chrzesci-
janskich mogty skupi¢ sie raczej na cechach
osobowosciowych lekarzy czy tez na tworze-
niu pozytywnych relacji z chorymi, za pomoca
skonkretyzowanych technik socjomedycznych,
anie na wytycznych o charakterze moralnym.
Tossilne zakorzenienie etosu mitosci bliZzniego
spowodowato, ze postaé osoby cierpiacej, jako
figury Chrystusa, stata si¢ osia, wokot ktore;j
dokonywano czynéw mitosierdzia. Jednym
z namacalnych i trwatych tego skutkéw jest
pojawienie si¢ od IV wieku szpitali.

Z drugiej strony pojawily si¢ tez zjawiska co
najmniej kontrowersyjne. Duchowos¢ chrze-
Scijaniska sprzyjata wytwarzaniu si¢ postaw,
w ktorych ciato ludzkie zostato oskarzone
owigzienie duszy, o jej demoralizacje. Do przy-
padkoéw skrajnych nalezato daleko idace umar-
twianie si¢, a takze poddawanie si¢ kastracji
celem pozbawienia si¢ zdolnosci do grzechu.
Etyka wczesnochrzeScijanska nie byta w sta-
nie rozwiazac tez wielu probleméw szczego-
towych, jak chociazby stworzenia optymalnych
wzorcOw wobec schorzefi nieuleczalnych. Do
interesujacych, cho¢ o mniejszym ci¢zarze ga-
tunkowym, zagadniefi, na ktdre, jak sie wydaje,
przeorientowanie etyczne nie miato wplywu,
byt system sprawowania opieki i wykonywania
zabieg6w terapeutycznych, ktdry nie sprzyjat
zachowaniu propagowanej przez Hipokratesa,
tajemnicy lekarskiej, az do czaséw przejecia
dziatalno$ci medycznej przez klasztory.

Adam Szarszewski

Etyka lekarska w okresie poznego antyku
i wezesnego Sredniowiecza

— ideat a codzienno$¢
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