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Wydawa¢ by mogto, iz snucie roz-
wazan o kwestii idei kresu w medycynie,
zwtaszcza w dobie niespotykanego dotgd
tempa jej rozwoju, zakrawa na czysty para-
doks albo przejaw sktonnosci filozoféw do
ulegania panujgcej modzie. Wszak w na-
szym kregu kulturowym co chwile ktéry$ ze
wspotczesnych myslicieli obwieszcza koniec
fizyki, kosmologii, biologii ewolucyjnej, neu-
robiologii, medycyny albo nauki (por. Horgan
1999), schytek piekna, koniec sztuki, zanik
prawdy, koniec wiary, zmierzch inteligen-
cji (Romanski, 2005), $mier¢ filozofii, koniec
postepu, kres cziowieka (Derrida, 1993), ko-
niec historii (Fukuyama 1996), koniec ludz-
kosci (Godin 2004). Abstrahujgc od stopnia
prawdziwosci proklamacji rozmaitych sko-
noéw oraz trafnosci przypisywanego im za-
kresu semantycznego trudno oprzec¢ sie
wrazeniu, iz nie robig one w ostatnich kil-
ku dekadach btyskotliwej kariery. Postugujgc
sie ogolnym kwantyfikatorem mozna nawet
rzec, iz szeroko pojmowana dzi$ tanatolo-

gia zdaje sie urasta¢ nieomal do rangi para-
dygmatycznej i moze pretendowa¢ do mia-
na krélowej nauk, zarazajac intelektualng at-
mosfere wyraznie tanatycznym kolorytem.

Krotki zarys historii idei kresu w filozofii
zachodnioeuropejskiej

Jakkolwiek kazda wykoncypowa-
na idea zgonu jest inna i zawiera sobie tyl-
ko wiasciwe species, to jednak sam pomyst
wiasciwie nie stanowi oryginalnego odkry-
cia. Historii filozofii dobrze znane sg pogls-
dy, w ktérych pojecie kresu odgrywato nie-
bagatelng role. Wystarczy przywota¢ mysl
Heraklita z Efezu na temat funkcji dialek-
tyki przeciwienstw w powstawaniu i ginie-
ciu wszechrzeczy. Kwestii stopniowego za-
nikania ludzkiej egzystendiji,
nej ku ostatecznej Smierci, sporo uwagi po-
Swiecit w Xlll ksiedze De civitate Dei $w.
Augustyn (1937). Zas Hegel w spekulatyw-
nej epopei ducha, wizje sSmierci (Kojeve

zorientowa-
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1999), oznaczajgca tylez negacje, co i mo-
ment dalszego rozwoju absolutu oraz poje-
cie Aufhebung (Schmidt 1974), wskazujg-
ce zarbwno na zniesienie, negowanie, za-
chowywanie, jak i podnoszenie do stadium
syntezy (Hegel 2002) umiescit w gronie pod-
stawowych kategorii swej filozofii. Natomiast
w drugiej potowie XIX wieku i w pierwszych
dekadach XX wieku propagowano idee réz-
nych odmian katastrofizmu (Kuderowicz
1983), z wydaniem przez O. Spenglera
ksigzki pod znamiennym tytutem Zmierzch
Zachodu i ogtoszeniem smierci Boga przez
F. Nietschego w 125 aforyzmie jego Wiedzy
radosnej wtgcznie. Jednakze w zadnej epo-
ce idea kresu nie $wiecita az tak wielkiego
tryumfu jak dzis.

Odmiany idei kresu na gruncie medycyny

Idea kresu nie jest tez zadnym no-
vum w obszarze medycyny, pomimo iz ra-
czej nie uzywano takiego pojecia, lecz spo-
gladajgc na dzieje medycyny wida¢ w niej
wyraznie obecnos¢ réznych postaci kresu.
Wszak od chwili narodzin doswiadcza ona,
miedzy innymi, konfrontacji z wyczerpaniem
terapeutycznych mozliwosci. Wychodzagc
z przestanek opartych na bogatym materiale
zrodtowym mozna zaryzykowac stwierdze-
nie, wedle ktérego granice wielu leczniczych
poczynanh wpisane sg w kwintesencje medy-
cyny i stanowig jej trwaty komponent. ldgc
tropem rozumowania Arystotelesa, propo-
nujgcego w Ksiedze Zeta swojej Metafizyki,
aby ,poznanie kazdej rzeczy sprowadzato
sie do poznania jej istoty” (Arystoteles 1990),
nalezatoby definiowa¢ medycyne takze jako
sztuke wanitatywng. To esencjonalne ujecie
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kresu medycyny jak dotgd nic nie stracito na
swej aktualnosci (Pellegrino 1999). Nie ma
tez wystarczajgcych podstaw by przypusz-
czac, ze w przysztosci zostanie uchylone.
Medycyna wcigz jawi sie niczym éw Sylen,
o ktérym rozprawia Alkibiades w 32 rozdzia-
le Uczty Platona. Ma ona niejako dwa ob-
licza ,zgofa do siebie niepodobne” (Platon
1988). Z jednej strony jej wyglad nosi zna-
miona smutku zatoby, a z drugiej objawia
optymizm odwiecznie powtarzajgcego sie
nowopoczecia.

Idea konca medycyny w znaczeniu po-
znawczym

Naturalnie nie jest to jedyna wersja
pojecia kresu medycyny. Wystepujg rowniez
inne jego ujecia. Statym prawem obywatel-
stwa na terenie nauk medycznych legitymu-
je sie koncepcja konca w znaczeniu gno-
zeologicznym. Nie wdajgc sie w szczego6-
ty, obszernie opisane w relewantnej literatu-
rze, wystarczy ograniczy¢ sie tu do zwiezlej
konstatacji wykazujgcej zdolno$¢ myslenia
medycznego do falsyfikacji wielu poglgdow
pierwotnie uznawanych przez nie za praw-
dziwe. Medyczne cogito dgzace do zdoby-
cia najlepszego poznania oraz pewnej wie-
dzy, unaoczniato nieomal z apodyktyczng
oczywistoscig anachronizm rozmaitych pa-
radygmatéw. Nic przeto dziwnego, ze sztuka
spod znaku Asklepiosa zmienia sukcesyw-
nie zmurszate, nieprzystajgce juz do rzeczy-
wistosci prawidta i zastepuje je nowymi stan-
dardami (Szumowski 1994). Znakomitg eg-
zemplifikacjg tego procesu jest choéby od-
prowadzenie na cmentarzysko idei teorii re-
alizmu spekulatywnego i powotanie do zy-
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cia nurtu zwanego w filozofii medycyny re-
alizmem empirycznym (Wulff, Pedersen,
Rosenberg 1993). Od kilkunastu lat me-
dyczne myslenie dojrzewa tez do pozegna-
nia sie ze swym mechanistyczno-biome-
dycznym modelem, traktowanym w medy-
cynie przez kilka stuleci prawie jak dogmat.
Motywowane zas wiernoscig swemu prze-
znaczeniu zaczyna wspotczesnie sktaniac
sie ku wzorcowi holistycznemu.

Gwoli Scistosci trzeba wyraznie po-
wiedzie¢, iz mys$lenie medyczne nie zawsze
konstytuowato nowe pryncypia na mogitach
dawnych zasad. Czesto starannie zacho-
wuje co$ z wczesniejszego dorobku, umie-
jetnie go przetwarza i wcigz rozwija. Mamy
woéwczas do czynienia z ideg konca medy-
cyny bliskg heglowskiemu rozumieniu kre-
su. Dlatego w tym przypadku sedno koncep-
tu gnozeologicznego zaniku medycyny traf-
nie oddaje stowo transformacja. Racje majg
przeto ci mysliciele (miedzy innymi prof. J.
Taton), ktérzy podzielajg opinie, iz ,kazde
kolejne pokolenie ma swoje odmienne za-
grozenia zdrowia i zycia, inne uwarunko-
wania cywilizacyjne, inng medycyne” (Taton
2003, s. 45). Jesli przeto medycyna chce na-
dal pozostaé dziedzing twérczg poznawczo
i zbliza¢ sie do doskonatego ideatu sztuki
leczenia, musi niestety umie¢ pogodzi¢ sie
z faktem utraty niektérych mnieman i sty-
lem praktyki z nich wynikajgcej. Uznanie
kresu, wystepujgcego w kazdej epoce i na
kazdym etapie gnozeologicznego procesu,
jest o wiele czyms wiecej, nizli tylko popraw-
na metodg poznania. Mozna rzec, iz jest to
raczej autentyczny sposob bycia medycy-
ny, spokrewniony z teoriopoznawczym ak-
sjomatem Kartezjusza, zapisanym przez

niego w zwieztej formule cogito ergo sum
(Kartezjusz 1981).

Typy idei zmierzchu medycyny w ujeciu
F. Fukuyamy

Alisci istnieje tez pewna grupa au-
torow przepowiadajgcych par excellence ry-
chtg dekadencje medycznego myslenia, im-
plicite zawartg wtasnie w najnowszych jego
odkryciach naukowych i osiggnieciach tech-
nologicznych. Sposréd szerokiego grona
zwolennikdw opowiadajgcych sie za takag
opcjg zmierzchu, wymienie jedynie czotowe-
go jej przedstawiciela. Jest nim, silnie inspi-
rowany ksigzkg A. Huxleya Nowy wspania-
ty $wiat, F. Fukuyama, ktory w swym dzie-
le Our Posthuman Furure. Consequences of
the Biotechnology Revolution opisuje zaréw-
no prawdziwe, jak i czysto hipotetyczne kon-
sekwencje postepu wiedzy na temat ludzkie-
go mozgu, biologicznych zrodet zachowan
cztowieka, neurofarmakologii, czy inzynie-
rii genetycznej. Majg one sie zisci¢ w trzech
czarnych scenariuszach na przestrzeni jed-
nego lub dwéch pokolen.

Pierwszy naszkicowany przez mysli-
ciela wariant wigze sie z postepami w dzie-
dzinie genetyki i neurofarmakologii, pozwa-
lajgcymi ad hoc trwale zmienia¢ zachowania
cztowieka oraz to, co zwie sie jego osobowo-
Scig bez zadnego dla niego ryzyka poniesie-
nia jakichkolwiek skutkéw ubocznych. ,Nie
bedzie juz usprawiedliwienia dla depresji
czy smutku” (Fukuyama 2004, s. 21). Ludzie
przestang mie¢ egzystencjalne rozterki, nie
bedg podejmowac trudnych moralnych wy-
boréw, nie beda walczy¢ ani zywi¢ wyzszych
aspiracji. Owszem, zaczng zy¢ przyjem-
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nie, prorokuje Fukuyama, ale czy pozosta-
ng jeszcze istotami ludzkimi i czy takie zy-
cie mozna bedzie jeszcze nazwac zyciem?

Drugi projekt tgczy sie ze znacznym
przedtuzeniem zycia za sprawg badan nad
komdrkami  macierzystymi  umozliwiajgcy-
mi naukowcom odtwarzanie kazdej tkanki
ludzkiego organizmu. Jezeli bedzie potrzeb-
ne nowe serce lub watroba, organy te da
sie wyhodowaé w organizmie $wini lub kro-
wy. Réwniez choroba Alzheimera czy uszko-
dzenia spowodowane wylewem przestang
by¢ problemem. Pociggnie to jednakze tak-
ze negatywne skutki, takie jak np. usztyw-
nienie struktur myslenia, niecheci ustgpie-
nia w przestrzeni zycia publicznego miejsca
swoim dzieciom, wnukom, a nawet prawnu-
kom, utraty seksualnej atrakcyjnosci przy
jednoczesnym pragnieniu partneréw seksu-
alnych w wieku reprodukcyjnym.

Trzeci scenariusz przewiduje roz-
woj sytuacji, w ktérej ludzie zamozni dzieki
postepom genetyki bedg rutynowo podda-
wac zarodki badaniom przed ich implantacjg
W macicy w celu uzyskania jak najlepszych
cech potomstwa. Nietrudno bedzie rozpo-
zna¢ pochodzenie spoteczne cziowieka
na podstawie jego wygladu lub inteligencji.
Groznym nastepstwem tych manipulacji be-
dzie obarczanie wing za niespetnienie ocze-
kiwan nie siebie, lecz btedne decyzje ge-
netyczne podjete przez rodzicéw. Niepokdj
Fukuyamy wzbudza takze realna wizja trak-
towania przez zdolniejsze jednostki mniej
rozgarnietych od nich osobnikow jako istoty
nie w petni ludzkie (op. cit.).

Zrealizowanie powyzszych mode-
li oznacza¢ bedzie ostateczne unicestwie-
nie medycznego myslenia proweniencji hu-
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manistycznej, definitywne pogrzebanie czio-
wieczenstwa ludzkiej istoty oraz poczatek
rozmaitych spotecznych kataklizméw na
skale wrecz globalng. Trudno nie zgodzi¢
sie z filozoficznie przenikliwg argumentacja
Fukuyamy, ale rownoczesnie nalezy przy-
znaé, iz w profetycznym zapale wyolbrzymit
on nieco zagrazajgcy medycznemu pozna-
niu typ zmarnienia.

Idea konca medycyny w sensie aksjolo-
gicznym

Zapowiedziana przez tegoz amery-
kanskiego mysliciela apokaliptyczna smier¢
medycyny, w rzeczy samej nie wyczerpu-
je jeszcze szerokiego spektrum zagadnien,
w ktérych thanatos zbiera swe obfite zniwo.
Jak sie okazuje, interesujgcych spostrze-
zeh na temat idei kresu medycyny dostar-
cza réwniez najnowszy dyskurs toczacy sie
na gruncie bioetyki i filozofii medycyny. Na
tym polu spotykamy wypowiedzi formutujgce
expressis verbis koniec medycyny w sensie
aksjologicznym, etycznym i spoteczno-in-
stytucjonalnym. Zwigzane sg one z wytonie-
niem sie wielu doniostych kwestii dalece wy-
kraczajacych poza pierwotnie ustanowiony
aksjologiczny system odniesienia. Jego nie-
gdysiejsi twércy nawet w najSmielszej wy-
obrazni nie byli w stanie przewidzie¢ zdez-
aktualizowania sie pewnych norm, ani tym
bardziej, zmiany okolicznosci ich realizaciji.
Tymczasem, dynamika postepu domaga sie
nieustannej rewizji statusu waznosci wielu
wartosci, uwazanych dawniej za bezsporne,
a obecnie interesujgc co najwyzej dla histo-
ryka medycyny. Doktadng ilustracjg jest sto-
pien partycypacji pacjentéw w ich diagnozie,
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terapii i generalnie w opiece medycznej. ,W
nalezgcym do Korpus Hippocraticum pismie
Decorum (4. s. 297-299)- powiada prof. J.
Taton - czytamy, ze lekarz powinien trakto-
wac pacjenta z troskliwoscig, ,nie odkrywa-
jac jednak nic z terazniejszego i przysztego
stanu jego zdrowia. Jest to przeciwstawne
do tego, co pragniemy czynic¢ obecnie, kiedy
staramy sie o petng podmiotowos¢ chorego,
jego racjonalne, wsparte edukacjg partner-
stwo” (Taton 2003, s. 210).

Obumieranie aksjologicznej zawar-
tosci dobrze oddaje tez ewoluowanie zakresu
semantycznego nazw stosowanych na okre-
Slenie zdrowia lub choroby. Z historycznej
analizy poczynionej przez D. Gracia w jego
artykule What Kind of Walues?A Historical
Perspective on the End of Medicine, wyni-
ka, ze wyrazy te konotowaty w zaleznosci od
epoki rézne wartosci. Najpierw zdrowie po-
strzegano jako dar bogow, czyli wartosc re-
ligijng. Pdzniej byto stanem pieknej harmo-
nii, nadawano mu zatem odcien wartosci es-
tetycznej. A w okresie nowozytnym, pojmo-
wano je w kategoriach szczescia, przyzna-
jac mu walor etyczny. Zgodnie z zasada kon-
trastu, chorobe w opozyciji do daru percypo-
wano jako kare lub przeklenstwo, potem wi-
dziano w niej przejaw chaosu i wreszcie ma-
nifestacje nieszczescia (Gracia 1999).

Wspotczesnie zas akcentuje sie nie
tylko wygasniecie aksjologicznych skoja-
rzen potgczonych z chorobg. Glosi sie tak-
ze przekonanie, jak robig to zwolennicy nur-
tu naturalistycznego, ze choroba jest sama
przez sie wartosciowo catkowicie obojetna
(Ruse 1997). Wprawdzie innego zadania sg
normatywisci, utrzymujacy, iz siatka aksjo-
logicznych pojec¢ jest niezbedna do percep-

cji choroby oraz jej walidacji (Agich 1997).
Ale i oni zapewne zgodzg sie z opinig M. Fo-
ucaulta, wedle ktorej oprécz aksjologicznych
konotacji nazw choréb, zmianom ulegajg
réwniez zespoty objawow. Co wiecej, prze-
ksztatcenie obejmuje ,przede wszystkim za-
sadnicze kody percepciji, za jakich pomocg
badano ciata chorych, pole przedmiotéw, na
ktére kierowata sie obserwacja, powierzch-
nie i gtebie przemierzane przez spojrzenie
lekarza, caty orientacyjny system tego spoj-
rzenia” (Foucault 1999, s. 79).

Analogicznie ma sie rzecz z wizjg
profesji lekarza czy osoby pacjenta. Obraz
lekarza mysliciela i humanisty, w wyso-
ce wyspecjalizowanych klinikach, zastepu-
je coraz czesciej okreslenie ,inzynier zycia”
(Bernard 1994, s. 163) lub ,bezstronny ob-
serwator” (Fenigsen 1997, s. 70). Pacjent
staje sie ,klientem tudziez uzytkownikiem
medycyny” (Bernard op. cit.). Transformacji
ulega réwniez aksjologiczna konceptualiza-
cja oraz eksplikacja fenomenu cierpienia.
Dokonujgce sie przewartosciowanie cierpie-
nia ma bezposredni wptyw na definicje idei
godnosci i jakosci zycia cztowieka, zaczy-
najacej coraz wyrazniej dominowa¢ w sztu-
ce leczenia. Pod presjg trendu jakosci zycia
jednym z podstawowych zadan medyczne-
go jezyka jest juz nie tyle negacja pozytyw-
nego aspektu cierpienia, lecz gtéwnie ksztat-
towanie w cztowieku zdolnosci do szybkie-
go uwalniania sie od przykrego doznania
i umiejetnosci natychmiastowego zapomina-
nia o nim. W $wietle takiej tendencji zamie-
ra jakiekolwiek aksjologiczne, heurystycz-
ne czy pragmatyczne znaczenie cierpienia
(Pucko 2002).
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Idea konca medycyny w sensie etycznym

Jesli zas chodzi o idee kresu medy-
cyny w kontekscie etycznym, to mamy z nig
do czynienia zaréwno w sferze teoretycznej
(Koch 1998), jak i praktycznej. Na ptaszczyz-
nie teoretycznej jej stan schytkowy (Singer
1999) bardzo przypomina pojecie agonii opi-
sanej z perspektywy aksjologicznej. Nie ma
zatem powodu by ponownie powtarzaé juz
znane sprawy. Warto natomiast skupi¢ krot-
kg uwage na pojmowaniu idei konca medy-
cyny w wymiarze praktycznym. Jako ze wy-
stepuje ona w niebezpiecznej postaci stale
pogtebiajgcego sie w srodowisku medycz-
nym zjawiska atrofii moralnej. Stopniowy za-
nik wzniostych ideatéw oraz kryzys tozsamo-
$ci moralnej i zawodowej niektorych lekarzy
jest faktem juz nawet spotecznie zauwazal-
nym. Atrofia ta szczegdlnie dotkliwie uobec-
nia sie rozpadem troski o pacjenta, obumie-
raniem godnos$ci zawodowej lekarza, a tak-
ze zanikiem zasady sprawiedliwosci w me-
dycynie (Gatuszka 2003). U podtoza atrofii
moralnej lezy zdaniem ekspertéw, miedzy
innymi, komercjalizacja ludzkiej $wiadomo-
Sci, uprzedmiotowienie relacji interpersonal-
nych, propagowanie przez kulture masowg
konsumpcyjnego stylu zycia, przedktadanie
oportunizmu nad krytycyzmem, dominacja
egoizmu nad obywatelskim uczestnictwem,
tamanie zasad nad legalizmem (Gatuszka
op. cit.).

Idea skonu medycyny w sensie spotecz-
no-instytucjonalnym

Rychty akt zgonu medycyny, w wie-
lu miejscach na globie, przepowiada sie
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takze na podstawie niewydolnosci syste-
mu opieki zdrowotnej. Gtéwng przyczyng
sprawczg sg wysokie koszty leczenia, wy-
dtuzajgce sie kolejki do specjalistow, odle-
gte terminy zabiegow, nieskuteczno$¢ tera-
pii, wreszcie niespetnienie ludzkich oczeki-
wan. W naszym kraju terminalng faze sys-
temu opieki zdrowotnej dodatkowo przyspie-
sza trauma utrzymujgcego sie monstrualne-
go bataganu oraz brak utadzenia organiza-
cyjnego. Nawet powierzchowna obserwa-
cja sytuacji na przestrzeni ostatnich kilku-
nastu lat dobitnie pokazuje, iz w tej materii
co$ zupetnie zamiera. Te teze potwierdzajg
rezultaty analiz socjologicznych zrobionych
w celu sprawdzenia poziomu zaufania do in-
stytucji panstwowych i elit nimi zarzadzaja-
cych (Miszalska 2002). Wykazujg one zbija-
jacag wprost z tropu nieudolnos¢ niektorych
gldwnych decydentéw, konsternujgcy brak
ich profesjonalizmu i podtrzymywanie poli-
tycznych uktadéw, przy jednoczesnej nie-
frasobliwosci oraz bezdusznos¢ biurokracii.
Zdaniem W. Osiatynskiego, z zycia publicz-
nego zostaty nieomal catkowicie wyelimino-
wane wartosci moralne i normy etyczne, na
ktérych powinno by¢ wznoszone kazde oby-
watelskie przedsiewziecie. W tym ,zatob-
nym kondukcie” obecnego systemu opieki
zdrowotnej nieuchronnie zblizajgcym sie ,ku
krypcie” pozostaje jedynie mie¢ nadzieje, ze
jak kazdy kres zapowiada przetom, tak i te-
raz okaze sie on zwiastunem odrodzenia.

Zakonczenie

Oczywiscie istniejg jeszcze inne
przyktady idei kornca medycyny, ale ich ilo-

Sciowe przytoczenie, poza ukazaniem wielo-
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watkowosci problemu, nic nowego nie wno-
si do omawianego zagadnienia. Wazne sg
natomiast wyptywajgce z powyzszych reflek-
sji konkluzje dotyczgce kwestii troski o zdro-
wie. Dowiadujemy sie z nich, iz idea kresu
w medycynie nie jest jakas postmoderni-
styczng doktryng, spojnie opracowang pod
wzgledem metodologicznym. To raczej zbior
mniej lub bardziej trafnych przemyslen, luz-
no ze sobg powigzanych. Jednakze nawet
w tej formie pokazujg one dobitnie granice
medycyny. Wytycza je koniunkcja, na kté-
rg sktada sie nie tylko motywacja medycy-
ny do zachowania swojej tozsamosci, czy jej
cel, ktérym niezmiennie pozostaje ideat tro-
ski, lecz réwniez pewne destrukcyjne ele-
menty. W imie wzniostych ideatéw medycy-
na nigdy nie moze byc¢ sztukg raz na zawsze
dang w gotowej postaci. Jej ideat, niczym
kategoryczny imperatyw |. Kanta (1984), do-
maga sie od medycyny bycia stale in sta-
tu nascendi i zada uwzglednienia specyfi-
ki konkretnych warunkéw czasoprzestrze-
ni. Oczekiwanie od medycyny niewzruszo-
nej stabilnosci, wszechmocnej skuteczno-
ci, tudziez ponadczasowego aksjologiczne-
go systemu odniesienia jest czystym ztudze-
niem, checig utrzymywania stanu, méwigc
jezykiem Sartre’a, ,fatszywej wiary” (Sartre
1996, s. 340-345) lub replikowaniem btedu
zwanego w filozofii sofizmatem efemerydy.
Tak wiec niektore odmiany idei kresu medy-
cyny sg dla jej dobra absolutnie konieczne.

Streszczenie
W ostatnich kilku dekadach btyskotliwg karie-

re robi idea kresu, podniesiona w kulturze za-
chodnioeuropejskiej nieomalze do rangi pa-

radygmatycznej. Wielu myslicieli oraz obser-
watoréw wspotczesnej rzeczywistosci nie-
odmiennie obwieszcza, miedzy innymi, ko-
niec fizyki, kosmologii, biologii ewolucyjne;j,
neurobiologii, medycyny albo nauki, schy-
tek piekna, koniec sztuki, zanik prawdy, ko-
niec wiary, zmierzch inteligencji, $mier¢ filo-
zofii, koniec postepu, kres cztowieka, koniec
historii, koniec ludzkosci. Mozna by odnies¢
wrazenie, iz krélowg nauk staje sie obecnie
szeroko rozumiana tanatologia. Oczywiscie
kazda wykoncypowana idea zgonu jest inna
i zawiera sobie tylko wtasciwe cechy, row-
niez idea skonu medycyny ma wiasne nie-
powtarzalne species. Jednakze w przeci-
wienstwie do innych pocigga za sobg znacz-
nie niebezpieczniejsze nastepstwa, trudne
dzi$ nawet do przewidzenia. Wiadomo na-
tomiast, iz majg one istotny wptyw nie tylko
na teorie troski o zdrowie, filozofie medycyny
czy koncepcje cztowieka, lecz takze na prak-
tyczng sfere sztuki leczenia.

Stowa kluczowe: kres medycyny, troska,
zdrowie

Summary

In the last few decades the idea of end of
medicine has made a brilliant career for it-
self, and elevated within Western European
culture to an almost paradigmatic rank.
Many thinkers as well as observers of con-
temporary reality invariably proclaim, among
other things, the end of science, the death of
man, the termination of civilization, the dis-
appearance of truth, the decline of beauty,
the end of philosophy and even the death of
medicine. At present a broadly understood
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thanatology gives the impression that it be-
comes the queen of sciences. Obviously
every thought out idea of demise is different
and contains within itself only characteristic
traits; equally the idea of the end of medicine
has its own unique species. However, as op-
posed to others, it brings with it significantly
more dangerous consequences, that are at
present difficult even to predict. It is known
that not only does it has a significant influ-
ence on the theory of medical care, the phi-
losophy of medicine as well as the concept
of man, but also on the practical sphere of
the art of healing.

Key words: end of medicine, care, health
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