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Obszar zgody konieczne;

Trudno przewidzie¢, w jakim tempie bedzie zmienia¢
sie spoteczna $wiadomos$¢ w odniesieniu do dylematéow
zwigzanych z osiggnieciami medycyny. Préba, ostatecznie
nie rozstrzygnieta, jest dyskusja o zaptodnieniu in vitro,
aborgcji i eutanaz;ji.

Nie ma przesady w stwierdzeniu, ze jestesmy $wiad-
kami zakwestionowania — za sprawg rozwoju cywilizacyj-
nego — istotnych standardéw moralnych. Uprzytomnia to
bardzo wyraziscie, opublikowana niedawno, ksigzka
Weroniki Chanskiej Nieszczesny dar zycia. Filozofia
i etyka jakosci zycia w medycynie Wspéfczesnej1.

Mtoda autorka jest absolwentka Wydziatu Filozofii
i Socjologii UW, obecnie adiunktem w Zaktadzie Filozofii
i Bioetyki Collegium Medicum UJ. Istotne dla zaintereso-
wan i badan do$wiadczenia zyskata pracujac w hospicjum.

Ksigzka pokazuje — z godng uznania erudycjg — jak
w ciggu potwiecza odmienita sie sytuacja pacjenta i jego
relacje z lekarzem jako dysponentem nie spotykanych
wczesniej mozliwosci medycyny.

Konfrontuje etyke swietosci zycia i etyke jego jakosci,
wyjasniajac, ze ta pierwsza nie ma genealogii wytacznie
religijnej, tym bardziej katolickiej (przedstawia takze inne
niz katolicka i protestancka postawy). Pisze: ,Koncepcje
Swietosci zycia przyjmuja, ze kazde zycie — bez wzgledu
na rodzaj i cechy, jakimi jest obdarzone — stanowi war-
tos¢. | jako takie zawsze jest bardziej godne wyboru niz
$mier¢. Okazuje sie jednak, ze nie wszyscy ludzie podzie-
lajg to przekonanie. Dla wielu z nich ‘Zatosny widok chorego
najezonego rurkami’ $wiadczy nie o triumfie, lecz o porazce
medycyny, ktéra uzurpuje sobie wiadze w zakresie, ktory
stat sie nieludzki”.

Mozna zastanowi¢ sie nad Hipokratejskimi regutami,
pytajac czy zadaniem medycyny jest trwanie na strazy tej
wartosci, jaka jest kazde zycie, czy tez przede wszystkim
dziatanie zmierzajgce do tego, by jakos$¢ zycia byta
jak najlepsza. Z catg pewnoscig w lekarskiej praktyce
trwa¢ bedzie jedno i drugie, gdyz miedzy przekonaniem
o Swietosci zycia i przekonaniem o tym, ze nadrzedna jest
jego jakos¢, nie moze by¢ zgody ani na gruncie wiary ani
na gruncie filozofii.

Sedno problemu lezy gdzie indziej. Autorka w roz-
dziale: ,Zycie jako przedmiot oceny moralnej” pisze tak:

Druga potowa wieku XX to rosngca swiadomosc¢
pacjentéw, domagajacych sie, aby medycyna za-
spokajata ich potrzeby. Tradycyjny, paternalistyczny
model zaczyna ustepowa¢ modelowi partnerskiemu.
Pacjenci domagajg sie mozliwosci wptywania na
wazne decyzje dotyczace ich zycia. Powszechne
stajg sie swiadectwa podwazajace zatozenie jakoby
lekarz zawsze wiedziat najlepiej, co lezy w interesie
pacjenta, co jest dla niego dobre. Stopniowo
w Swiadomosci spotecznej toruje sobie droge prze-
konanie, ze jedng z podstawowych ludzkich wol-
nosci jest mozliwo$¢ kontrolowania wiasnego zycia,
a tym samym decydowania o rodzaju i zakresie le-
czenia, jakiemu sie mamy poddac.

Ta droga juz zawiodta daleko — jak pokazuje lektura
ksiazki Weroniki Chanskiej. Przytacza ona szereg przy-
kladéw (gtéwnie ze Stanéw Zjednoczonych) procesow
sgdowych wytaczanych przez uposledzone dzieci, ktére
skarzg o to, ze... sie urodzity wskutek Zle przeprowadzonych
lub zaniechanych przez lekarzy i personel medyczny badan.

Wyjsciowym zatozeniem jest tu przekonanie, ze zycie
skazane na zlg jako$¢ mozna byto (nalezato?) przerwaé
przed urodzeniem.

Niezaleznie od szeregu trudnosci prawnych, jakie tu
wystepujg — ustalenie choéby, kto jest winien ztej jakosci
zycia — bo nie lekarz, ktory nie sprawit przeciez upo-
Sledzenia — albo trudnos¢ pordwnania zycia z ciezkim
kalectwem i nieistnieniem — opisane sytuacje wywotujg
odruch sprzeciwu. Sg trudnym znakiem czasu, ktéry takze
zwolennikom $wietosci zycia kaze pomysle¢ o losie tych,
co woleliby sie nie urodzi¢. Ich myslenie pojdzie po owym
pierwszym odruchu w kierunku, byé moze utopijnej, wizji
dobrze zorganizowanej i zaopatrzonej w odpowiednie
srodki, opieki spotecznej, ale nie bytaby ona odpowiedzig,
na pytanie o zakres wolnosci pacjenta, ktory swoje zdrowie
oddaje w rece lekarzy — przy nieuchronnej nierownosci
obu stron tej relaciji.

Mysle, ze to bardzo istotne, zdawac¢ sobie sprawe
z owej nierébwnosci, jakg po stronie pacjenta moze dopehic
wytacznie zaufanie, odptacone empatig wobec indywidual-
nego poczucia jakosci wkasnego zycia.

W terminologii zwigzanej z etyka jakosci zycia relacje
pozadang okreslono pojeciem ,autonomii pacjenta”, ktorej
Weronika Chanska poswieca caty rozdziat swojej ksigzki.
Jakie jednakze moga i muszag by¢ granice tej wolnosci,
ktérej domagajg sie coraz dobitniej i coraz bardziej kon-
sekwentnie pacjenci? W tych granicach pracuje lekarz
i dziata caly system opieki zdrowotnej, niezaleznie od
tego czy jest dobry czy kuleje. W latach 1980 pokazaty sie
catkiem wymierne trudnosci stosowania tego pojecia
w praktyce. Wystapity nieracjonalne z medycznej per-
spektywy zgdania stosowania kosztownych (a nie rokuja-
cych wyzdrowienia) terapii, z drugiej zas strony zradykali-
zowaly sie postawy zwolennikow eutanazji. W srodowisku
medycznym zaczeto mysle¢ o czesciowym przywréceniu
autorytetu i odejsciu od traktowania medycyny jak rezer-
wuaru ustug wykonywanych na zyczenie. Podejmujacy
decyzje terapeutyczne lekarz, wykonujacy zabiegi perso-
nel, nie mogg by¢ spetani lekiem przed odpowiedzial-
noscig karng za sprzeciwienie sie woli pacjenta, gdy ten
uznat swoje zycie za mniej warte niz nieistnienie. Dlatego
takze, ze lekarz, lepiej niz pacjent, zna rokowania na
przysztosé, a i aktualne czynniki wplywajace na wole
chorego.

W czerwcu odbyta sie, zorganizowana przez Fundacje
Nauki Polskiej, dyskusja o ksiazce Nieszczesny dar Zycia,
z udziatem lekarza i bioetyka, prof. Andrzeja Gorskiego,
filozoféw: prof. Zbigniewa Szawarskiego i ks. prof. Andrzeja
Szostka oraz autorki. Nie sformutowano — naturalnie —
ostatecznych konkluzji, zwracajac uwage na zasadniczg
réznice miedzy etyka Swietosci a etyka jakosci zycia —
ktérej na gruncie filozofii nie da sie przezwyciezy¢ — przy
czym wszyscy panelisci postulowali konieczno$¢ wykreslenia
obszaru, gdzie, bez gwattu na sumieniach i z poszanowa-
niem racjonalnie uzasadnionej woli pacjentéw, bedzie
dziata¢ prawo — uwzgledniajac i respektujac réznorodne
przekonania ludzi zyjacych w pluralistycznym spoteczen-
stwie. Droga do tego ani fatwa ani krotka, a prowadzi¢
musi poprzez ustalenia (uzgodnienia?) kryteriéw: jakosci
zycia, autonomii pacjenta, daremnosci terapeutycznej,
uporczywej terapii i innych niemozliwych do przewidzenia.

MAGDALENA BAJER

! Weronika Chariska ,Nieszczegsny dar zycia. Filozofia i etyka jakosci zycia w medycynie wspdtczesnej", Monografie FNP, Seria humanistyczna, Wroctaw 2009.



