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PRZEDMOWA

Niniejsza ksigzka powstata na bazie rozprawy doktorskiej ,,Troska w sporze
o summum bonum w etyce medycznej”, przygotowane] pod kierunkiem Pana dr
hab. Lecha Zdybla. Praca zostala obroniona na Wydziale Filozofii 1 Socjologii
Uniwersytetu Marii Curie Sktodowskiej w 2006 roku. Recenzentem rozprawy
byli Pani prof. dr hab. Irena Wronska z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
oraz dr hab. Krzysztof Kosior z Uniwersytetu Marii Curie Sktodowskiej.

Korzystajac z okazji, chcg wyrazi¢ swoja wdzigcznos¢ przede wszystkim
Panu dr hab. Lechowi Zdyblowi za inspiracj¢, zyczliwos¢ 1 pomoc okazanag
podczas przygotowywania pracy oraz Panstwu recenzentom za wszelkie uwagi
podniesione w recenzjach. Staralam si¢ je uwzglednié, przygotowujac prace do
druku.

W sposob szczegolny pragne réwniez podzigkowac Pani prof. dr hab. Zo-
fii Kawczynskiej-Butrym (Uniwersytet Marii Curie Sklodowskiej) oraz Siostrze
dr hab. Barbarze Chyrowicz (Katolicki Uniwersytet Lubelski), recenzentkom
niniejszej ksiazki. Dzigki konstruktywnym sugestiom przekazanym w recenzjach
moglam spojrze¢ na niektore analizy zawarte w ksigzce w sposob bardziej kry-
tyczny, co pozwolito mi — mam nadzieje — na dokonanie niezbednych zmian.

Dzigkuj¢ wreszcie moim bliskim, ktérzy mocno oredowali, abym przygo-
towala t¢ prace do druku. Bez ich wiary, wsparcia 1 troski ksigzka ta zapewne by
nie powstata.



WSTEP

Dociekania nad problemami mieszczacymi si¢ w obszarze etyki medycz-
nej mogq przybiera¢ forme ktdrejs z trzech podstawowych dziedzin refleksji
etycznej: etyki normatywnej (etyki wtasciwej), etyki opisowej (etyki deskryp-
tywnej, nauki o moralnosci) 1 metaetyki (,,filozofii moralnej” — moral philo-
sophy)'. Najsilniejszy w tym wzglegdzie jest nurt normatywny, okreslany czesto
mianem etyki tradycji Hipokratesowej. Skutkuje on zazwyczaj formutowaniem
norm (bardzo czesto skodyfikowanych) tworzonych zwykle przez medykow
na ich wlasny uzytek. Intensywnie rozwijany jest rGwniez nurt deskryptywny,
w ktorym badane sa postawy pracownikéw stuzby zdrowia wobec licznych
problemdéw moralnych pojawiajacych si¢ w medycznej praktyce (np. aborcji,
eutanazji, transplantacji, wyrazania zgody na zabiegi medyczne, informowa-
nia pacjentow o niepomyslnym rokowaniu i wielu innych). Mowimy wreszcie

1

Z. Szawarski, Czego oczekiwacé od etyki medycznej?, ,,Medycyna po Dyplomie” 2002, nr 5, s. 37.
Zbigniew Szawarski dokonuje réwniez w tym tekscie uscislen terminologicznych takich pojgc¢, jak bioetyka,
etyka medyczna czy etyka lekarska.

Nazwa ,,bioetyka” po raz pierwszy postuzyt si¢ w 1970 roku Van Rensselaer Potter — onkolog z Uni-
wersytetu w Wisconsin — analizujac moralne problemy nauk biologicznych i medycznych. Przetom lat 60.
1 70. uznaje si¢ za poczatek rozwoju bioetyki jako dyscypliny naukowej. Moze by¢ ona rozumiana szeroko,
jako filozoficzna refleksja zajmujaca si¢ wptywem cywilizacji ludzkiej na procesy zycia 1 przysztos¢ naszej
planety. W wezszym rozumieniu bioetyka podejmuje zagadnienia zwiazane z osiagnigciami wspodtczesnej bio-
logii i medycyny oraz ich wptywem na zycie ludzkie. Rozpatruje réwniez problemy moralne medykéw poja-
wiajace si¢ w ich codziennej praktyce, ktore zwyklismy umieszcza¢ w obszarze tradycyjnej etyki lekarskiej
czy pielggniarskiej. W zwiazku z tym bioetyka moze by¢ postrzegana takze jako etyka medyczna, choé¢ wielu
badaczy uwaza, ze jej przedmiot zainteresowan jest znacznie szerszy anizeli tradycyjnej etyki medycznej.
(T. Biesaga, Poczqtki bioetyki, jej rozwdj i koncepcja, [w:] Podstawy i zastosowania bioetyki, pod red.
T. Biesagi, Wyd. Naukowe PAT, Krakéw 2001, s. 13-20; Z. Szawarski, Czego oczekiwac..., s. 38).

W moim przekonaniu terminy ,,etyka medyczna” oraz ,,bioetyka” (w waskim tego stowa znaczeniu) mozna
stosowa¢ zamiennie. W niniejszej pracy bede si¢ postugiwata pierwszym z wymienionych termindw, przede
wszystkim ze wzgledu na bogatsza tradycj¢ (miesci ona w sobie podejmowana przez wieki problematyke etyki
lekarskiej, pielggniarskiej czy innych przedstawicieli medycyny), jak réwniez z powodu rozpatrywanych w tym
opracowaniu zagadnien, ktore dotycza generalnie pracownikow stuzby zdrowia. Podzielam w tym wzgledzie
mysl Zbigniewa Szawarskiego podkreslajacego, iz ,,proces diagnostyki i leczenia [takze rehabilitacji i pielgg-
nowania — B.D.] jest wspotczesnie przedsigwzigciem kolektywnym i obejmuje wspolprace pomigdzy roznymi
specjalnosciami i zespotami ludzkimi...”. (Tenze, Czego oczekiwac..., s. 38). Dlatego tez ,,etyka medyczna”
stanowi odpowiedni termin na objgcie problemow moralnych zwiazanych z realizacja tego procesu.



o filozofii moralnej (filozoficznej etyce medycznej), ktora analizuje fundamen-
talne pojgcia i poszukuje rozwigzan problemow natury moralnej wtasciwych dla
praktyki medycznej. Trzeba wszakze zaznaczy¢, iz granice pomig¢dzy wyrdznio-
nymi tu formami etycznego namystu sa ptynne?.

Zasadniczym zadaniem filozoficznej etyki medycznej jest krytyczna anali-
za probleméw medycyny rozpatrywanych w szerokim kontekscie, w jakim sig
pojawiaja. Wiedza o tym kontekscie stanowi bowiem punkt wyjscia sensowne;]
refleksji nad warunkami oraz — w konsekwencji — nad mozliwosciami rozstrzy-
gania owych problemow. Jednoczesnie taki krytyczny namyst czyniony jest
zwykle z punktu widzenia okreslonej teorii etycznej, dokonywany jest przez
pryzmat skonkretyzowanych wartosci. Zatem filozoficzna refleksja wiaze sig,
w tym przypadku, ze wskazaniem wartosci istotnych w dziatalnosci medyka, czy-
Ii tych, ktdére stanowiq Zrédto norm moralnych w obszarze medycznej praktyki.
Rozumiana w ten sposdb filozoficzna etyka medyczna stanowi niejako podsta-
we¢ rozwigzan etyki normatywnej. Implikuje bowiem charakter wartosciujaco-
normatywnego podejscia pracownikow ochrony zdrowia do tych problemow,
ktorych zrodtem (oraz istotg) sa nie tyle kwestie natury techniczno-medycznej,
ile watpliwos$ci natury moralne;j.

Wspotczesny filozoficzny dyskurs dotyczacy sposobu postrzegania praktycz-
nych problemdéw medycyny zostal zdominowany przez dwie koncepcje etyczne.
Mam tu na mysli ,,etyke §wigtosci zycia” oraz ,,etyke jakosci zycia”. Jakkolwiek
obie sa wewngtrznie bardzo zréznicowane, to mozna generalnie stwierdzié, iz
pierwsza ma u swych podstaw rozstrzygnigcia etyk religijnych, druga zas jest
zdecydowanie utylitarystyczna.

Kazimierz Szewczyk (reprezentujacy todzkie srodowisko etykow medycy-
ny) analizujac sposoby uprawiania bioetyki, zalicza wymienione powyzej teorie
do systemow dedukcyjnych. Poza tym wyrdznia on grupe tzw. filozoficznych
etyk medycznych. Wsrod nich wymienia za$ pryncypializm, kazuistyke oraz
etyke troski. Sam jednoczes$nie przyznaje, ze nazwa ,.filozoficzne etyki medycz-
ne” jest dos¢ niefortunna, ,.kazda etyka” stanowi bowiem dyscypling filozoficz-
na. Uzywa on przy tym sformutowania ,kazda etyka normatywna”, dodajac,
1z ,.filozoficzno$¢” oznacza przede wszystkim krytyczng refleksj¢ nad etyczna
strong medycyny?’. Uwagi Szewczyka potwierdzaja brak ostrych granic migdzy
filozofiag moralng a etykq normatywng. Wszak ta pierwsza stanowi podstawe tej

2 Z Szawarski, Czego oczekiwac...; Tenze, Wprowadzenie — dwa modele etyki medycznej, [w:] W kre-

gu zycia i Smierci. Moralne problemy medycyny wspolczesnej, pod red. Z. Szawarskiego, KiW, Warszawa 1987,
s. 5-26. Raanan Gillon, brytyjski etyk medycyny, twierdzi, ze filozoficzna etyke¢ medycyny mozna okresli¢ ,,jako
analityczne i krytyczne badanie pojgé, zatozen, przekonan, postaw, uczuc, racji i argumentow, lezacych u podstaw
podejmowania decyzji moralnych w medycynie”. (R. Gillon, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, th. A. Alichnie-
wicz, A. Szczgsna, PZWL, Warszawa 1997, s. 12).

3 K. Szewczyk, Dobro, zlo i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, PWN, War-
szawa—L.6dz 2001, s. 172-175; Tenze, Etyka medyczna jako etyka troski, [w:] Etyczne dylematy medycyny
w Chinach i Polsce, pod red. D. Walczak-Duraj, T. Min Xu, £.6dz 1998, s. 47-57.



drugiej. Przy czym nie musi si¢ ona wigza¢ ze sformutowaniem uporzadkowa-
nego zbioru norm w formie kodeksu.

Nie jest czym$ zaskakujacym, ze filozoficzny namyst nad zagadnieniami
etyki medycznej skutkuje pluralizmem koncepcji, a wige 1 pluralizmem propozy-
cji rozwiazan moralnych problemow medycyny*. I tak, obok etyk podkreslajacych
wartos$¢ zycia 1 etyk podkreslajacych jakos$¢ zycia, szerokim uznaniem cieszy si¢
rowniez pryncypializm, czyli tzw. etyka czterech zasad. Zostata ona wypracowa-
na w Srodowisku etykéw medycyny jako wyraz zapotrzebowania na koherentna
teori¢ etyczna postgpowania lekarskiego (oparta na uniwersalnych zasadach mo-
ralnych), ktéra stosowataby si¢ do kazdego sposobu postepowania i pozwalalaby
niektore z nich usprawiedliwi¢. Zdaniem Raanana Gillona jest to ostateczny cel
filozoficznej etyki medycznej. Dodaje on jednoczesnie, ze taka koncepcja jesz-
cze nie istnieje, a proby jej stworzenia natrafiaja na duze trudnosci. Sa one tak
powazne, ze — jak powiada Raanan Gillon — nie jest wykluczone, ze stworzenie
satysfakcjonujacej w tym wzgledzie opcji (spetniajacej kryteria bycia systemem)
moze zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem’. Sam natomiast, jako wspottworca i goracy
or¢gdownik pryncypializmu, jest zarazem przekonany o konieczno$ci podejmowa-
nia tego rodzaju prob.

Zdaniem Kazimierza Szewczyka — koncentrujacego si¢ w swych rozwa-
zaniach na etyce troski — ten rodzaj uprawiania filozoficznej etyki medyczne;j
stanowi wyraz sprzeciwu wobec etyki zorientowanej wylacznie na abstrakcyjne
zasady. Etyka troski podkresla bowiem konieczno$¢ zwrdcenia si¢ wprost ku
podmiotowi opieki — nastawiona ona jest na bezposrednig trosk¢ o pacjenta®.
Mozna tez powiedziel, iz etyka troski jest specyficznym buntem przeciwko
osobliwemu zjawisku wspotczesnej cywilizacji. Okreslane jest ono mianem do-
minacji badz prymatu rozumu instrumentalnego we wszystkich niemal sferach
ludzkiej aktywnosci. Jeden z krytykow tego fenomenu, amerykanski filozof
Charles Taylor (czolowy przedstawiciel mysli komunitarianskiej), charaktery-
zuje rozum instrumentalny jako ,.,ten rodzaj racjonalnosci, ktérym postugujemy
si¢, aby wyliczy¢ najbardziej ekonomiczny sposob wykorzystywania srodkow
prowadzacych do danego celu. Maksymalna efektywnos$¢, najlepsza relacja na-
ktadéw do zyskow — oto kryterium sukcesu takiego rozumowania™’. Tymcza-
sem jest wiele sytuacji — szczegdlnie w medycynie — w ktérych naktad pracy
1 pieniedzy nie przeklada si¢ na materialne zyski. Wiasnie w takich przypadkach

4 Rodzi si¢ zatem — zdaniem Alicji Przyluskiej-Fiszer — pytanie: ,,czy uprawianie etyki normatywnej

ze $wiadomoscig pluralizmu warto$ci 1 réznorodnosci teorii etycznych ma w ogole jakikolwiek naukowy i prak-
tyczny sens?”. (A. Przytuska-Fiszer, Bioetyka a problemy metodologiczne etyki, ,,Etyka” 1999, nr 32, s. 151).
Odpowiedz na to pytanie brzmi — wedhug niej — ,,tak”, pod warunkiem, ze w procesie formutowania twierdzen
etycznych podjeta zostanie proba bezstronnej i neutralnej argumentacji moralnej. (tamze, s. 155-157).

5 R. Gillon, Etyka lekarska..., s. 12.

6 K. Szewczyk, Etyka medyczna..., s. 54.

7 Ch. Taylor, Etyka autentycznosci, tt. A. Pawelec, Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak, Krakow,
Fundacja im. S. Batorego, Warszawa 1996, s. 11.



potrzeba innego nastawienia, innych priorytetéw. Przedstawiciele analizowane;
przeze mnie opcji etycznej wskazujq na wartos¢ troski oraz wartos¢ relacji mie-
dzyludzkie;.

Etyka troski stanowi koncepcje sformutowana pierwotnie w kregach przed-
stawicielek tzw. feminizmu genderowego. Jest etyczng orientacja stosunkowo
szeroko rozpowszechniong i promowang wsrdd etykow zachodniego srodowiska
pielggniarskiego. Zaryzykuje twierdzenie, ze wlasnie ze wzgledu na te ideowe
zrodia etyka troski jest z kolei na gruncie polskiej etyki medycznej mato znana.

Trzeba jednak wyraznie zaznaczy¢, iz mimo inspirowania si¢ rozstrzygnig-
ciami feministek kazdy z typow refleksji zaliczanej do tego nurtu zyje wlasnym
zyciem, positkujac si¢ ideami wprowadzanymi w ten obszar przez réznych teore-
tykéw. Przyktadem takiego stanu rzeczy moze by¢ — jedyna spojna w obszarze ro-
dzimej mysli etyczno-medycznej — koncepcja Kazimierza Szewczyka. Jako taka
stanowi ona prob¢ wypetnienia wspomnianej luki, cho¢ posiada juz inny charak-
ter anizeli pierwotnie sformutowana tzw. zachodnia propozycja etyki troski. Co
wiecej, Szewczyk odcina si¢ od rozstrzygnie¢ mysli feministycznej, twierdzac, ze
juz samo wskazanie na autorow, do ktérych si¢ odwotuje — a ma tu na mysli Paula
Ramseya (okreslanego mianem jednego z ,,0jcdw-zalozycieli” wspodtczesnej etyki
medycznej) oraz Emmanuela Lévinasa — pokazuje, 1z jego etyka troski stanowi
filozoficznie catkowicie odmienng koncepcjg®. Nie do konca zgadzam si¢ z tym
stwierdzeniem. Oto bowiem na filozofii Lévinasa bazuja takze przedstawiciele
,zachodniej” etyki troski o proweniencji feministycznej.

Biorac pod uwage powyzsze uwagi, wstgpnie zauwazmy, 1z nazwa ,,etyka
troski” okreslamy pewien zespdt koncepcji etycznych wyraznie jednak zrdzni-
cowanych pod wzgledem ich filozoficznych korzeni, co w konsekwencji daje
czgsto odmienng perspektywe postrzegania przez nie moralnych problemow
medycyny. Jednoczesnie owe teorie podzielajg wspolne zalozenia. Nalezy do
nich przede wszystkim ujmowanie ,,troski” jako kategorii etycznej; dalej, tzw.
zorientowanie na dobro adresata podejmowanego dziatania, sprzeciw wobec
»abstrakcyjnych zasad etycznych”, zwrdcenie uwagi na relacyjny charakter sto-
sunkow migdzyludzkich itp.

Celem niniejszej pracy czyni¢ krytyczng analiz¢ koncepcji etyki medycz-
nej jako wlasnie etyki troski. W tym kontekscie ukazuje jej pozycje w dyspucie
nad problemem dobra najwyzszego w medycznej praktyce. Zamierzam pokazaé
takze, 1z teoria ta moze by¢ traktowana jako swoiste dopetnienie rozwazan nad
etycznymi aspektami pracy przedstawicieli ochrony zdrowia.

Aby zrealizowaé te cele, w rozdziale pierwszym oferuj¢ przeglad najbar-
dziej uznanych teorii etycznych rozwijanych na gruncie medycyny. Na poczatku
przedstawiam etyke tradycji Hipokratesowej z jej afirmacjq zycia 1 zdrowia jako

8 K. Szewczyk, Bioetyka kulturowa jako rozlegla doktryna moralna, [w:] Narodziny i Smierc¢. Bio-

etyka kulturowa wobec stanéw granicznych Zycia ludzkiego, pod red. M. Gatuszki, K. Szewczyka, PWN,
Warszawa—1.6dz 2002, s. 48, przypis nr 87.



wartosci centralnych w medycynie. Wskazuj¢ na problemy zwiazane z definio-
waniem tych warto$ci oraz na implikacje spowodowane okreslonym sposobem
ich rozumienia. Poruszam rowniez kwesti¢ sporu o zasadno$¢ tworzenia etyki
zawodowej, podkreslajac, 1z mimo wielu argumentow wysuwanych przeciwko tej
etyce to w profesji medykow uwazam ja za niezbedna.

W dalszej czgsci tegoz rozdziatu koncentruje si¢ na koncepcjach zaliczanych
do filozoficznej etyki medycznej — pryncypializmie, personalizmie, utylitaryzmie
oraz kazuistyce. Wskazuj¢ na ich filozoficzne korzenie, jak réwniez poddaje¢ kry-
tycznej analizie wypracowane na ich gruncie rozstrzygnigcia w kwestii podstawo-
wych probleméw medycyny. Przede wszystkim za$ staram si¢ przedstawié areng
wspoditczesnej etyki medycznej jako pole Scierania si¢ réznorakich pogladéw. Roz-
wazania te s3 — w moim przekonaniu — niezbgdne dla pokazania szerokiego kon-
tekstu ksztattowania si¢ etyki troski oraz miejsca, jakie moze ona zaja¢ w sporze
o tzw. dobro najwyzsze w medycynie.

W rozdziale drugim podejmuj¢ probe zdefiniowania ,troski” jako kate-
gorii etyki medycznej. Czyni¢ to poprzez ukazanie jej charakterystycznych cech,
wsrod ktérych wymienia si¢ przede wszystkim wspdiczucie, zaufanie, wiedzg
1 kompetencje. Dlatego tez w konkluzji stwierdzam, iz jest to poj¢cie odsylajace
do wielu aspektow medycznej praktyki i ludzkich sprawnosci, niepoddajace sig¢
jednoznacznemu zdefiniowaniu. Mozna je jedynie dookresla¢ za pomocq wyzej
wymienionych (jak 1 wielu innych) jakosci.

Na gruncie etyki medycznej troska pojmowana jest najczesciej jako wartos¢
1 cnota. W etyczno-medycznej mysli Kazimierza Szewczyka troska o pacjenta —
rozumiana jako mitosierdzie ograniczone sprawiedliwoscig — ma status dobra au-
totelicznego. Podporzadkowane sg mu wszystkie inne warto$ci medycyny, w tym
m.in.: zycie i zdrowie, autonomia pacjenta, ochrona przed cierpieniem czy zaufa-
nie. Wiasnie t¢ kwesti¢ — kwestie statusu kategorii ,,troska” — eksponuje w szcze-
g6lnosci. Podkreslam, ze troska moze by¢ postrzegana jako autoteliczna wartos¢
w etyce medycznej tylko o tyle, o ile jest troskgq o pacjenta pojmowanego jako
najwyzsze dobro medycyny.

Kolejny rozdziat poswigcam przedstawieniu filozoficznych podstaw ety-
ki troski w medycynie. Zaczynam od krytycznego namystu nad filozofig femi-
nizmu genderowego postrzeganego jako ideowe zrodto etyki troski. Powotuje
si¢ tu przede wszystkim na rozstrzygnigcia czotowych prekursorek interesuja-
cej nas koncepcji — Carol Gilligan oraz Nell Noddings. Ich zdaniem kobiety
1 mezczyzni w odmienny sposéb ,,wyrazajq siebie” w kwestiach moralnosci.
Dla kobiet istotna jest koncentracja na indywidualnych potrzebach innych lu-
dzi, zaangazowanie si¢ w sprawy drugiego cztowieka, wregcz ,,pochtonigcie”
drugim. Taka postawa znamionuje troske, ktora moze si¢ zrodzi¢ wylacznie
w relacji interpersonalnej. Postrzeganie probleméw moralnych medycyny po-
przez pryzmat propozycji feministek niesie jednak za soba ryzyko relatywizmu.
Wynika ono przede wszystkim z odrzucenia zasad moralnych oraz stronniczosci



w podejmowaniu etycznych decyzji. Inne zagrozenie — szczegdlnie istotne
w praktyce medycznej — wigze si¢ z popularnoscig etyki troski w zawodach
kobiecych, co utatwia usprawiedliwianie stereotypdéw narzucajacych kobietom
rolg opiekunek. A to z kolei obarczone jest ryzykiem pogtgbiania ich wyzysku.

W dalszej kolejnosci odwotuje si¢ do mysli Martina Heideggera 1 jego kon-
cepcji bytu ludzkiego, ktérego kondycje filozof okresla mianem ,,troski”. Ma ona
charakter ontologiczny, co oznacza, iz jest fenomenem zrédtowym dla jestestwa
ludzkiego. Mozna powiedzieé, ze ,,bycie” cztowieka jest troska — cztowiek trosz-
czy si¢ niejako ze swej natury. Przy czym nalezy podkresli¢, ze owo troszczenie
nie ma wymiaru intencjonalnego, nie jest troszczeniem si¢ o drugiego cztowieka
bedacego w potrzebie. Jest natomiast troskg o bycie autentyczne. A jednak Hei-
deggerowskie rozumienie troski moze mie¢ znaczenie dla analizowanej koncepcji
etyki medycznej. Umozliwia bowiem troske intencjonalng — nazwijmy jq ,,troska
wlasciwg”. Innymi stowy, dopiero wtedy, gdy wiem, o co troszczy si¢ pacjent,
moge¢ prawdziwie troszczy¢ si¢ o niego.

W ostatniej czgsci tego rozdzialu nawiazuje do filozofii Emmanuela Lévina-
sa. Ktadzie ona szczegdlny nacisk na relacyjnos¢ bytu ludzkiego. Zgodnie z roz-
strzygnigciami francuskiego filozofa cztowiek — odpowiadajac na zawarte w ,,twa-
rzy Innego” wolanie o pomoc — ustanawia relacje, w ktorej troska o dobro Innego
stanowi wartos¢ naczelna. Jest to relacja asymetryczna. Lévinasowski ,,Inny” ma
bowiem status nie tylko proszacego o pomoc, ale 1 status mistrza, nauczyciela, kto-
ry poprzez apel swojej twarzy ksztattuje charakter nawiazanej relacji. Rozwaza-
nia te maja istotne znaczenie dla dociekan nad medyczng etyka troski. Zmieniaja
przede wszystkim sposdb postrzegania relacji medyk—pacjent. Okreslenie pacjenta
mistrzem to zarazem nakaz sluchania tego, co ma on do powiedzenia, 1 wymog
liczenia si¢ z jego zdaniem. Na tak pojetej relacji zasadza si¢ koncepcja troski sta-
nowiace] wilasnie fenomen relacyjny, wydarzajacy si¢ miedzy dwoma podmiotami.
Mowiac jezykiem Lévinasa, jest ona otwarciem si¢ na druga osobe, wzigciem za nig
odpowiedzialnosci. Jednoczesnie w trosce tej zakorzenia si¢ sprawiedliwosé, ktora
trzeba uwzglednic¢, majac na uwadze Trzeciego, a wigc innych pacjentdéw, a nawet
cale spoteczenstwo. Sprawiedliwos¢ — zdaniem Kazimierza Szewczyka — to ,,trud-
niejsza troska”, ktora wskazuje, ze obowiazek troski mamy nie tylko wzgledem
,»drugiego” cztowieka, ale 1 wzgledem kazdego ,,innego”.

Poprzez rdéznorodnos¢ mysli ujetych w rozdziale trzecim otrzymujemy —
w pewnym sensie — uzasadnienie wczesniejszego twierdzenia, w ktorym zauwa-
zam, 1z koncepcja etyki troski stanowi zespdt wielu idei o zrdéznicowanych ko-
rzeniach filozoficznych. Dokonane analizy umozliwiaja mimo to — jak si¢ wy-
daje — pokazanie jej struktury i okreslenie jej charakteru. Koncentruj¢ si¢ na tym
w kolejnej czesci niniejszej pracy, w ktdrej podejmuje réwniez probe dookreslenia
przedmiotu troski, a wigc dobra pacjenta (a przez to 1 dobra medycyny). Kwestia
identyfikacji dobra (o jakie powinien troszczy¢ si¢ medyk) oraz caty proces troski
uzaleznione sga bez watpienia od charakteru relacji z pacjentem. Rozwazania na



ten temat prowadza mnie do konkluzji, ze ,relacja troskliwosci” powinna by¢
budowana na dialogu partneréw — dawcy 1 biorcy troski.

Wyraznie zaznaczone w etyce troski zorientowanie na dobro drugiego czto-
wieka (prymarne wobec zasad moralnych), stato si¢ powodem wlaczenia do roz-
wazan mojej pracy problemu supererogacji w etyce medycznej. W koncowej czg-
sci ksiazki formutuje wiec dwa podstawowe pytania: 1) czy mozna mowié, ze
dziatania podejmowane przez medykdw sa ponadobowiazkowe, gdy porownamy
je z dzialaniami innych ludzi, niezwiazanych z medycyna; 2) czy na gruncie samej
medycyny w ogoéle mozna wyrdzni¢ czyny obowiazkowe 1 ponadobowiazkowe
(a jesli tak, to jakie sq kryteria tego rozroznienia?). Namyst nad odpowiedzig na
te pytania rodzi konkluzje, ze tak jak nieuchronne jest ,,dualistyczne” podejscie
do moralnosci — a wigc opozycyjnos¢ norm i mitosci — tak niemozliwym wydaje
si¢ wprowadzenie jednoznacznego rozrdznienia pomiedzy tym, co obowigzkowe
1 ponadobowiazkowe. Problem nabiera jednak innego wymiaru, gdy na czyny
supererogacyjne spojrzymy jak na realizacj¢ powinnosci lub spetnianie szczegol-
nie trudnego obowiazku. Uwaga ta ma istotne znaczenie dla moich rozwazan.
Problematycznym jest, aby troska — rozumiana jako przestrzen, w ktdrej mozliwe
jest urzeczywistnianie wspolczucia 1 mitosiernej mitosci — byta postrzegana jako
obowiazek, ale rowniez nie powinno si¢ jej okresla¢ mianem dziatania ponadobo-
wigzkowego. Zasadne jest natomiast — w swietle prowadzonych analiz — nazywa-
nie jej ,,obowigzkiem szczegdlnie trudnym” lub powinnoscia.

Musze¢ takze doda¢ w tym miejscu, iz mam $§wiadomos¢, ze zaprezento-
wane w ksigzce spojrzenie na etyke troski jest dosy¢ jednostronne. Szczegol-
nie, jesli chodzi o pokazanie jej mozliwych filozoficznych zZrodet. Wynika to
z zamyshu co do istoty niniejszej pracy. Otoz chodzito mi przede wszystkim
o ukazanie wybranych aspektow funkcjonujacej wspotczesnie etyki troski oraz
jej miejsca w dyskusji nad charakterem etyki medycznej. W tym sensie ta praca
jest tylko wprowadzeniem w zagadnienie. Natomiast trzeba podkresli¢, ze nie
sposdb mowic o etyce troski w medycynie bez wskazania na jej chrzescijanskie
korzenie, szczegolnie jesli chodzi o dookreslajace ja mitosierdzie 1 wspotczu-
cie’. Zdaje¢ sobie takze sprawe, ze niezwykle interesujace wyniki w przedmiocie
koncepcji etyki troski w medycynie otrzymamy, analizujac materiaty historycz-
ne z zakresu medycyny. Juz szybkie spojrzenie na dziewigtnastowieczne teksty
medykow pokazuje, ze troska 1 wspottworzace ja wartosci sa od zawsze dobrem
medycyny, a troskliwos¢ wytania nam si¢ jako podstawowa cnota lekarza czy
pielggniarki'.
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