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Krzysztof POLIT

O TROSCE
CZYLI O TYM, CZEGO BARDZO POTRZEBUJEMY

Cztery rozdzialy, z ktérych sktada si¢
ksigzka Beaty Dobrowolskiej Wprowadze-
nie do etyki troski', mozna by wlasciwie po-
dzieli¢ na dwie czgsci. W rozdziale pierw-
szym, bardzo obszernym, autorka dokonuje
krytycznej analizy podstawowych teorii
etycznych zwigzanych z medycyng i sta-
nowigcych podstawe do rozwigzywania
probleméw, jakie si¢ w tej dziedzinie na-
uki pojawiajg. Przystepujac do przedsta-
wienia najstarszej i najbardziej szacownej
z tych teorii, etyki Hipokratesowej z jej
afirmacjg zycia i zdrowia ludzkiego jako
najwiekszego dobra medycyny, autorka za-
biera przy okazji gtos w dyskusji dotyczacej
zasadnosci tworzenia kodekséw etycznych
dla poszczeg6lnych grup zawodowych. Czy-
telnik juz w tym momencie po raz pierw-
szy ma okazje zetkna¢ si¢ z wywazonym
sagdem i obiektywnym, zdystansowanym
ujeciem omawianej problematyki.

Autorka nie ma watpliwosci, ze przed-
stawiciele zawod6éw medycznych borykaja
si¢ na co dzien z wyjgtkowa liczbg nie-
zwykle ztozonych dylematéw moralnych,
a,,w ich sytuacji etyka ogdlna nie wystar-
cza, konieczne sg zapisy deontologiczne,
ktére utatwiajg podejmowanie decyzji mo-
ralnych” (s. 22). Zdaje sobie przy tym dos-
konale sprawe ze swoistego niebezpieczen-
stwa, ktére moze towarzyszy¢ tworzeniu
tego rodzaju zapiséw, a ktére zwigzane jest

' Beata Dobrowolska, Wprowadze-
nie do medycznej etyki troski, Oficyna Wydaw-
nicza Branta, Bydgoszcz 2010, ss. 188.

z faktem, ze mogg one w pewnych sytua-
cjach przestania¢ naturalng, ludzkg wraz-
liwos¢ moralng albo nawet jg zastepowac.
Z deklaracji zawartych w pracy jednoznacz-
nie wynika, ze zycie jest zbyt zlozone, by
mozna je bylo ujaé w szereg jednoznacz-
nych i scisle zdefiniowanych regut, a zaden,
nawet najbardziej szczegétowy zbidr za-
kaz6éw, nakazéw i zasad postgpowania nie
jest w stanie zastgpi¢ troskliwego pochyle-
nia si¢ cztowieka nad problemem bliZnie-
go. Pewien punkt oparcia jest jednak tutaj
potrzebny, a najbardziej ogdlne wytyczne
niezbedne, gdyz z jednej strony stanowig
one ,,rodzaj «kaftana bezpieczenistwa» dla
tych, ktérzy podejmujg decyzje w sytuacji
dylematu moralnego, oraz dla tych, ktérych
te decyzje dotyczg” (s. 22), a z drugiej za-
pobiegajg powstawaniu rozwigzan i podej-
mowaniu decyzji opartych wylacznie na
indywidualnych preferencjach, ktére w swo-
ich skutkach mogtyby okaza¢ sie szkodli-
we, a nawet niebezpieczne. ,,Widzimy wiec,
ze mimo glosow przeciwnych tworzeniu
kodeksow etyki zawodowej ten rodzaj upra-
wiania etyki stanowi niewatpliwie istotny
dziat etyki medycznej. Jakkolwiek nie moz-
na mowi¢ o standaryzacji postgpowania
moralnego, to jednak w dziataniach doty-
czacych zycia i zdrowia cztowieka istnie-
nie systeméw norm przynajmniej w czesci
uzgadniajgcych postepowanie w sytuacjach
szczegllnych jest bardzo przydatne. Nie
eliminuje to oczywiscie (a przynajmniej nie
powinno) krytycznego namystu i doktadnej
analizy sytuacji problemowej” (s. 22n.).
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Autorka nie obawia si¢ zatem formu-
towania wtasnych ocen i wlasnego stano-
wiska, ktére wszakze — jak dowodzi lek-
tura calej ksigzki — zawsze oparte sg na
szerokiej analizie tego, co na dany temat
maja i mieli do powiedzenia inni. Nie moz-
na wrgcz w tym kontekscie poming¢ jej
dos¢ delikatnej sugestii zawartej we wstepie,
a dotyczacej stanowiska w sporze o szcze-
26lny status medycyny, zwalniajacy ja od
zasad, jakimi kieruje si¢ gospodarka ryn-
kowa. To bardzo istotny, jesli nie najistot-
niejszy fragment ksiagzki, bedacy swojego
rodzaju credo autorki, ktéra uwaza, ze wtas-
nie ,,etyka troski jest specyficznym buntem
przeciwko osobliwemu zjawisku wspélczes-
nej cywilizacji. Okreslane jest ono mianem
dominacji badZ prymatu rozumu instrumen-
talnego we wszystkich niemal sferach ludz-
kiej aktywnosci” (s. 11). Wydaje sig, ze
zaden przedstawiciel profesji medycznych
nie moze w chwili obecnej unikng¢ zaje-
cia stanowiska w tym sporze, dotyczacym
zresztg funkcjonowania nie tylko medy-
cyny, ale spoleczenstwa i zachodniej kul-
tury w ogodle, w sporze, w ktérym szala
zdaje si¢ niebezpiecznie przechylac na stro-
ne zwolennikéw pogladu, ze leczy¢ powin-
no si¢ dla zysku, podobnie jak dla zysku
powinno si¢ pisaé ksigzki, uprawiac sport
i dokonywac¢ naukowych wynalazkéw. Bra-
kuje tu tylko tezy, ze wigzy przyjazni tez
nalezy nawigzywac dla zysku — co oczy-
wiscie mozna czynic, tylko co wowczas
pozostanie z jej istoty? Beata Dobrowolska
jako przedstawicielka wyraznie zagrozo-
nych komercjalizacjg profesji medycznych
przeciwstawia zatem powszechnemu pedo-
wi do urynkowienia cos, czego nie mozna
zmierzy¢, przedstawic¢ za pomocg wzoru,
przeliczy¢ na banknoty, akcje czy obliga-
cje — zwyczajng ludzkg troske o drugiego,
nie tylko tego znanego, bliskiego, kocha-
nego, ale réwniez o obcego, ktérego los
wlasciwie mégiby by¢ obojetny... Mégl-
by, a jednak w pewnych okolicznosciach
nie jest. I wlasnie dlatego ,,jest wiele sytua-

cji —szczegoblnie w medycynie — w ktérych
naktad pracy i pieniedzy nie przektada sie
na materialne zyski. Wiasnie w takich przy-
padkach potrzeba innego nastawienia, in-
nych priorytetow” (s. 11n.).

Druga czgs$¢ rozdziatu zatytutowanego
,Poszukiwanie najwyzszego dobra w me-
dycynie” zawiera obszerny przeglad kon-
cepcji zaliczanych do filozoficznej etyki
medycznej. Przede wszystkim znajdziemy
tu zatem obszerng analize pryncypializmu
z jego czterema zasadami (szacunku dla
autonomii, niekrzywdzenia, dobroczynienia
i sprawiedliwosci). Szkoda, ze po przed-
stawieniu tej analizy autorka powstrzymu-
je si¢ wtasciwie od samodzielnego podsu-
mowania, podpisujac si¢ jedynie pod
krytycznymi wnioskami etykéw anglosa-
skich. ,,Carl Schneider [...] twierdzi, ze
ludzie chorzy nie cheg by¢ (jak w filozofii
Rousseau) «zmuszani do wolnosci». Wed-
tug niego zaréwno wspoétczesna bioetyka
obsesyjnie podkreslajaca szacunek dla au-
tonomii pacjenta, jak i sam model autono-
mii opiera si¢ m.in. na nierealistycznych
zatozeniach dotyczacych ludzkiej psychiki
i procesu podejmowania decyzji” (s. 48).
Wydaje sie, ze tendencje, ktére prowadzg
do dominacji wzgledéw prawnych w re-
lacjach migdzyludzkich, nie za$ indywi-
dualnej moralnej wrazliwosci, sg dla me-
dycyny, a w jej obrebie szczegdlnie dla
etyki troski, réwnie niebezpieczne jak te,
ktoére usituja sprowadzi¢ ja do roli przy-
noszacego zyski przedsiebiorstwa. Autorka
zdaje sobie z tego sprawe, ale nie jestem
przekonany, czy wlasciwie ocenia zagro-
zenie miedzyludzkich relacji spowodowa-
ne faktem, ze ,,medycy widzg za kazdym
swoim pacjentem jego prawnika i to on
jest bardziej przedmiotem ich zaintereso-
wania anizeli pacjent” (to cytat z jednego
z amerykanskich etykéw zamieszczony
w przypisie na s. 48). Co prawda ocena
zagrozenia, jakie niesie nienaturalna w korn-
cu tendencja prymatu prawa nad etykg —
zaczyna si¢ niekiedy odnosic¢ wrazenie, ze
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cos jest dobre dlatego, 7e jest nakazane przez
prawo, a nie odwrotnie — ma charakter su-
biektywny, niemniej jednak brakuje tu wy-
raznej deklaracji samej autorki w tej wias-
nie kwestii, a cytat w przypisie jest dla
czytelnika zdecydowanie niewystarczajacy.

Na dalszych stronach znajdujemy ana-
lize koncepcji personalistycznych i o ile
samej ich prezentacji trudno postawic ja-
kikolwiek zarzut, to w podsumowaniu
ponownie brakuje jasno okreslonego wta-
snego stanowiska autorki w stosunku do
pogladéw innych. Czytelnik w pewnym
momencie czuje si¢ nawet zagubiony, bo
nie jest do konca pewny, czy podsumo-
wujac, wyraza ona wilasne opinie, czy tez
opinie innego autora. Podobnie jest w przy-
padku fragmentu ,,Podsumowujqc dotych-
czasowe rozwazania, zwréémy uwage, iz
wedtug niektérych interpretacji persona-
lizm ze swojg normg afirmacji godnosci
osobowej cztowieka moze by¢ traktowa-
ny jako podstawa etyki pryncypializmu.
Zasady szacunku dla autonomii, nieszko-
dzenia, dobroczynienia i sprawiedliwosci
stanowia bowiem szczegétowe rozwinig-
cie normy personalistycznej. Autor pod-
kresla, ze norma personalistyczna poprze-
dza wszystkie zasady pryncypializmu”
(s. 62). Domyslamy si¢ oczywiscie, ze cho-
dzi o cytowanego ponizej Tadeusza Bie-
sage, ale catkowitej pewnosci nie mamy.

Autorka podejmuje dalej zagadnienie
utylitaryzmu, a w jego obrgbie analizuje
kategorie wolnosci, zasade uzytecznosci
w medycynie i problem jakosci zycia po-
strzegany z perspektywy etyki medycznej
(por. s. 63-75). Nie sposéb nie docenié juz
nie tylko umiejetnosci syntetycznego uj-
mowania przez autorke omawianej proble-
matyki, ale rwniez prezentowanej przez
nig bezstronnosci przy analizie jakze trud-
nych, kontrowersyjnych i budzacych sil-
ne emocje oraz zazarte spory problemow.
Niczego si¢ tu z gory nie przesgdza, ni-
czego przedwczesnie nie ocenia, punktem
wyjscia jest otwartos¢ na wszystkie kon-

cepcje i zalozenie, ze w kazdej mozna zna-
le7¢ elementy wartosciowe, bez konieczno-
Sci godzenia si¢ na nig jako na teoretyczng
catos¢. Autorka poprzestaje na pokazaniu
skutkéw, jakie w logiczny spos6b wyni-
kaja z przyjecia takich czy innych teore-
tycznych zatozen. Podsumowujac pogla-
dy Petera Singera, jednego z najbardziej
znanych i kontrowersyjnych przedstawi-
cieli wspoétczesnego utylitaryzmu, ktdéry
wyste;pUJe przeciwko zasadzie swigtosci
zyc1a i opowiada si¢ za jego wartosciowa-
niem, stwierdza jedynie: ,,Jak z powyzsze-
go wynika, nie kazdy cztowiek jest osobg
i nie tylko ludzie mogg nosi¢ to miano.
Ponadto, zgodnie z myslg cytowanego bio-
etyka, przekonanie o swigtosci zycia ludz-
kiego jest btedne, gdyz nie stojg za nim
zadne naukowe argumenty. Miejmy jednak
Swiadomos¢, ze przyjecie tego punktu wi-
dzenia ewidentnie prowadzi do segregacji
ludzi. Artykut 1. Powszechnej Deklaracji
Praw Czlowieka («wszyscy ludzie rodzg si¢
wolni i réwni w swojej godnosci i w swych
prawach») traci — w moim przekonaniu —
SwWoja wigzgca moc” (s. 72).

Podobna postawe autorki obserwuje-
my takze w innym miejscu, przy okazji
analizy probleméw zwigzanych z przyje-
ciem jednoznacznych zasad, na mocy kt6-
rych moglibysmy zdefiniowac jakosc¢ zycia:
,,Obie definicje wskazujg na subiektywny
wymiar omawianej kategorii. W tym wtas-
nie tkwi podstawowy problem zajmujgcych
si¢ nig badaczy, jak réwniez wszystkich
pracownikéw stuzby zdrowia. Jak bowiem
oceni¢ jakos¢ zycia pacjenta, aby mozna
bylo powiedzie¢, ze ocena oddaje rzeczy-
wiste jego odczucia? Szczeg6lnie gdy sam
pacjent nie moze tego przekazac” (s. 73).

Niewiele miejsca poswigca autorka
czwartej z analizowanych koncepcji do-
bra najwyzszego w medycynie, a miano-
wicie kazuistyce (por. s. 75-81), a to ze
wzgledu na male znaczenie, jakie metoda
ta ma w rozwigzaniu probleméw etycznych
czy prawnych w kontynentalnej tradycji
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europejskiej. Wierna jednak przyjetej zasa-
dzie nieodrzucania niczego, co moze wzbo-
gaci¢ nasz punkt widzenia na okreslony
problem i wskaza¢ droge do optymalnego
jego rozwigzania, autorka takze i w tej po-
stawie znajduje elementy godne uwagi
i przemyslenia. ,,Wymienione powyzej za-
rzuty formutowane wobec wspotczesnej
kazuistyki jako takiej nie oznaczajg, iz na-
lezy zupelnie zrezygnowac z metody anali-
zy przypadkéw. Tym bardziej, ze odwoty-
wanie si¢ do kazuséw w etyce, szczegdlnie
zas w etyce medycznej, stanowi nieodzow-
ny element jej uprawiania. Dlatego tez prak-
tykowane jest we wszystkich przedstawio-
nych w tej pracy koncepcjach etycznych.
Jednakze przypadek taki jest wowczas ana-
lizowany z punktu widzenia konkretnej teo-
rii etycznej i wynikajgcych z niej zasad.
Innymi stowy, teoretyczne zasady wypro-
wadzone dedukcyjnie z abstrakcyjnych teo-
rii zostajg zaaplikowane do danego przy-
padku. Taka procedura spotyka si¢ jednak
najczesciej z zarzutem ignorowania rea-
liéw klinicznych” (s. 80).

Ta krétka raczej krytyka niz analiza
koncepcji zmierzajacych do rozwigzywania
moralnych dylematéw w oparciu o analiz¢
poszczegblnych przypadkéw konczy pierw-
szy rozdzial, a jednoczesnie pierwsza, nie-
jako wstepng czes¢ Wprowadzenia do ety-
ki troski Beaty Dobrowolskiej. Mozna by
wlasciwie postawic autorce zarzut, ze roz-
dziat ten jest zbyt obszerny w stosunku do
trzech stosunkowo krétkich rozdzialéw do-
tyczacych zasadniczej problematyki ksigz-
ki, zarzut taki nie bylby jednak do korca
uzasadniony, z dwéch powoddéw. Po pierw-
sze ksigzka — jak jednoznacznie wskazuje
na to jej tytut — stanowi wprowadzenie do
omawianej problematyki, a zatem autor-
ka w spos6b naturalny osadza problema-
tyke zasadniczg w szerszym kontekscie.
Po drugie sposéb, w jaki zostaty czytelni-
kowi przedstawione koncepcje etyczne,
w ktérych usituje si¢ odpowiedziec na py-
tanie o najwyzsze dobro w medycynie, po-

woduje, ze rozdzial ten stanowi integralng
czes¢ tekstu, tak jak kategoria troski jest
integralnie wpisana w zakres podstawo-
wych wartosci zwigzanych z profesjami
medycznymi. I dlatego zapewne rozdziat
drugi pracy nosi tytut ,,«Troska o czlowie-
ka» jako kategoria etyki medycznej”.
Zadanie, ktére w tym rozdziale stawia
sobie autorka, ma na celu podwazenie stereo-
typéw ujmowania kategorii troski w od-
niesieniu do zawodéw lekarza i piele-
gniarki. Wedlug obiegowego rozumienia
»lekarze lecza, a pielggniarki troszcza si¢”,
tym pierwszym bowiem przypisuje si¢ ra-
czej tak zwang etyke sprawiedliwosci, pod-
czas gdy etyka troski realizowana jest
w opiece pielegniarskiej. ,,Ugruntowane
na przestrzeni lat zawodowe stereotypy —
pisze autorka — pozwalajg [...] utrzymy-
wac, ze troska jest dobrem wytgcznie pie-
legniarskim, nie lekarskim. Tymczasem [...]
— dodaje — nie mozna leczy¢ osoby, nie
troszczac si¢ jednoczesnie o nig” (s. 83).
Rozszerzajac znaczenie kategorii troski na
wszystkie zawody zwigzane z medycyna,
autorka z charakterystycznym dla calej pra-
cy umiarem i zdrowym rozsgdkiem pod-
kresla, ze stanowisko to ,,nie zmienia [...]
jednak faktu [...], ze troska jest wartoscig
specyficznie pielegniarskg” (tamze).
Trudno sobie wyobrazi¢ bardziej subtel-
ng niz przywolanie kategorii troski, a jed-
noczesnie bardziej sugestywng — i wbhrew
temu, co mogtoby si¢ wydawac — bardziej
pragmatyczng forme ,,buntu” wobec skraj-
nego sformalizowania i skomercjalizowa-
nia stosunkéw miedzyludzkich w swiecie,
w ktérego oficjalnym jezyku zdobyto so-
bie prawo obywatelstwa pojecie kapitatu
ludzkiego. Autorka pisze: ,,Stownikowe
pojecie «troska» [...] ma dwa podstawowe
znaczenia. Po pierwsze, oznacza uczucie
niepokoju wywotane trudng sytuacja lub
mozliwoscig zaistnienia takiej sytuacji. Jest
to inaczej zmartwienie, ktopot, zgryzota.
Po drugie, dbalos¢ o cos, zabieganie o cos.
ZwyklisSmy moéwi¢ o trosce o rodzing,
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0 pacjenta, o byt, o przyszios¢. Troskli-
wos$¢ natomiast jest to troska okazywana
komus, dbatos¢ o kogos, opiekowanie si¢
kims (czyms), pieczotowitos¢, starannos¢”
(s. 84). W rozdziale drugim autorka doko-
nuje bardzo doktadnego przegladu tego, co
na temat tej kategorii majg do powiedze-
nia etycy 1 filozofowie angielskojezyczni;
ma to pewien dodatkowy skutek, uswia-
damia bowiem czytelnikowi, ze z kultury
anglosaskiej wywodzg si¢ nie tylko skraj-
ne, neoliberalne teorie ekonomiczne, ale
ze ma ona takze inne oblicze, ze istnieje
w niej Swiat znajdujacy sig¢ ,,po drugiej stro-
nie lustra”. ,,Filozofia stworzona przez Jean
Watson zaklada, ze humanistyczna troskli-
wos¢ stanowi proces migdzy dwojgiem lu-
dzi (pielggniarka i pacjentem) o wymiarze
transpersonalnym. Troska transpersonalna
jest istotnym elementem troski w ogdle.
Mozna ja okresli¢ jako duchowy zwigzek
miedzy dwoma podmiotami przekracza-
jacy ich «ja», czas, przestrzen i histori¢
zycia kazdego z nich” (s. 90).

Troska stanowi zatem powr6t do na-
turalnych, pierwotnych ludzkich odruchéw
i uczud, ktérymi nie kierujg zadne z gory
okreslone i narzucone prawa. Nawet jesli
dostrzegamy istotng spoteczng rolg przepi-
s6w 1 paragraféw, to i tak nigdy nie zastgpia
one indywidualnej moralnej wrazliwosci,
a tym bardziej jej nie naucza. I nie jest tak,
ze zjawiska te calkowicie wymykajg si¢
precyzyjnemu jezykowi nauki i pozostajg
jedynie w sferze przezy¢ subiektywnych.
,Bioragc pod uwage wskazywane w anali-
zowanych powyzej modelach jakosci cha-
rakteryzujace troske, trzeba zauwazy¢, ze
niemal zawsze pojawia si¢ wsrdd nich pieé
podstawowych aspektow: wspétczucie, po-
Swiecenie, zaufanie, wiedza i kompetencja.
Istnieje wigc co$ na ksztalt «mapy troski».
Poglebiona analiza wskazanych elemen-
tow pozwoli uczyni¢ zrozumialym samo
pojecie troski” (s. 91). I mylitby si¢ ten,
kto zaktadatby, ze skrupulatne analizy au-
torki stanowig tutaj cel sam w sobie, ze

ich celem jest wylgcznie czysta precyzja.
Whprost przeciwnie, poznanie i zrozumie-
nie ma w tym wypadku sens o tyle, o ile
stuzy dobru cztowieka w ogodle, a szcze-
gblnie dobru tych z nas, ktérzy znalezli
si¢ w sytuacji wymagajacej troski. Trzeba
bowiem uswiadomi¢ sobie oczywistg skad-
inad prawde, ze uczucie troski zawsze doty-
czy osoby zagrozonej, stabszej, pokrzyw-
dzonej i bezbronnej, a w zwigzku z tym
wymagajacej opieki. Nie ulega watpliwosci,
ze w Swiecie medycyny osobg takg bedzie
zawsze pacjent. ,,Majac to wszystko na uwa-
dze widzimy, Ze troska moze stanowi¢ fun-
damentalne dobro etyki medycznej, jed-
nak — moim zdaniem — tylko wtedy, gdy
jest rozpatrywana tgcznie ze «swoim obiek-
tem». Inaczej méwigc, troska jest dobrem
ze wzgledu na osobe pacjenta. Przelozenie
cigzaru z troski na pacjenta i jego dobro
wydaje si¢ miec istotne znaczenie. Pod-
kresla bowiem, ze troska jest wartoscig me-
dycyny tylko o tyle, o ile jest troskg o pa-
cjenta” (s. 94).

I wiasnie trosce o pacjenta, czyli ogélnie
o drugiego czlowieka — obcego — poswig-
cony jest w duzej mierze rozdzial trzeci
ksigzki, zatytutowany ,,Filozoficzne zato-
zenia medycznej etyki troski”, w ktérym
autorka analizuje filozoficzne korzenie ety-
ki troski tkwigce w tak r6znych sposobach
uprawiania mysli filozoficznej, jak femi-
nizm, egzystencjalizm Martina Heidegge-
ra czy mysl Emanuela Lévinasa. Trudno
okresli¢, na ile autorka identyfikuje sie
z przywolywanym pogladem Carol Gilli-
gan, przedstawicielki nurtu feministyczne-
g0, ze kobiety cechuje odmienne podejscie
do probleméw moralnych anizeli m¢zczyzn,
gdyz skupiajg si¢ one nie tyle na abstrak-
cyjnych zasadach, ile na konkretnych re-
lacjach migdzyludzkich. A szkoda, ponie-
waz wielu czytelnikéw bytoby zapewne
zainteresowanych oceng samej trafnosci
tez stawianych wewnatrz tego modnego
w ostatnim czasie sposobu uprawiania fi-
lozofii. Tymczasem muszg si¢ oni niestety
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zadowoli¢ jedynie oceng znaczenia, jakie
autorka przypisuje mysli feministyczne;j
w uksztaltowaniu i rozwoju etyki troski.
Przyjmuje ona pewien dystans wobec tej
mysli, chociaz fakt, ze powotuje si¢ na
whnioski wynikajgce z tych badani sugeru-
je, ze zgadza si¢ ona z pogladem o istnie-
niu ,trwalej charakterystyki kobiecosci”,
opartej na takich cechach, jak ,,opiekun-
czo$¢, solidarnosé, uczuciowosé, wspol-
notowos¢, szacunek wobec zycia, wzajem-
na ustepliwos¢, pewna zachowawczos¢ itp.”
(s. 104). Nie ma natomiast autorka watpli-
wosci co do pozytywnej oceny samej roli
tej mysli. ,,Mysl feministyczna wniosta wie-
le cennych rozstrzygni¢¢ w sferze analizy
kategorii troski, jak i w samg koncepcje
etyki troski na gruncie medycyny. Do tych
podstawowych nalezy zaliczy¢ z pewno-
Scig eksponowanie w postgpowaniu mo-
ralnym zorientowania na dobro drugiego
czlowieka oraz podkreslenie znaczenia
i bogactwa fenomenu relacji migdzyludz-
kiej. Inaczej mowiac, w centrum tej mysli
postawiony zostat cztowiek i sposéb, w jaki
odnosi si¢ do innych ludzi. Sposéb ten ma
charakter troski o dobro Innego. Troska
rozumiana jako dziatanie na rzecz jedno-
stki ludzkiej, zaangazowanie w jej spra-
wy stanowi w tym wypadku podstawowg
kategori¢ etyczng” (s. 105).

Nastgpnie autorka przechodzi do ana-
lizy pogladéw Martina Heideggera i ten
krok moze si¢ wydawac w tym kontekscie
nieco ryzykowny ze Wzglq:du na indywi-
dualistyczng raczej, a nie wspolnotowq isto-
te tej filozofii, w ktérej inni pojawiajg si¢
raczej jako zagrozenie — nie jako przedmiot,
ale raczej przyczyna troski. I jesli nawet,
jak twierdzi autorka, pewne stowa ,,wska-
zuja na pierwotnos¢ troski w filozofii Hei-
deggera w stosunku do relacji jestestwa
z innymi” (s. 112), to czytelnik, mimo prze-
prowadzonych przez nig analiz, nie musi
by¢ przekonany, ze Heidegger pisze o tym
samym rodzaju troski, co autorka. O wie-
le lepszym i bardziej oryginalnym pomy-

stem — jak si¢ wydaje — byloby dojscie do
znaczenia systemu Heideggera dla etyki
troski drogg okrezng, prowadzaca poprzez
samopoznanie, poprzez dotarcie do auten-
tycznego bytu, do czego przeciez autor By-
cia i czasu nieustannie nawotuje. Bo tez
w istocie: ,,Troska intencjonalna o osobg
pacjenta, szczegdlnie chorego nieuleczal-
nie, wymaga «oswojenia» wtasnej Smier-
telnosci tych, ktérzy sg dawcami troski.
Wymaga wigc wstuchania si¢ w zew tro-
ski o zycie autentyczne, w milczace we-
zwanie sumienia do bycia Sobg lekarza czy
pielegniarki” (s. 114). Uwazam ten watek
za jeden z najciekawszych w calej ksigzce,
gdyz odwotujac sie do etyki troski, autorka
przedstawia pewng prawde uniwersalna,
bardzo starg 1 bardzo skadingd oczywista,
ale jednoczesnie — jak to czesto z oczywis-
tosciami bywa — trudng do odkrycia. Czlo-
wiek nie moze w spos6b wlasciwy funkcjo-
nowaé w rzeczywistos’ci ktérej nie rozumie,
a nigdy nie bedzie w stanie pOch 1zeczy-
wistosci zewnetrznej, jesli nie zrozumie
samego siebie. Przenoszgc t¢ tez¢ na kon-
kretne przypadki omawiane w ksiazce Bea-
ty Dobrowolskiej, mozemy powiedzieé, ze
bezsilny wobec cierpieri umierajgcego be-
dzie ten, kto sam nie pogodzit si¢ z wiasng
kondycja istoty smiertelnej, kto nie prze-
analizowat jej i nie zaakceptowat. ,,Dopiero
takie dopuszczenie wtasnej Smiertelnosci
pozwala lekarzowi czy pielegniarce wiasci-
wie odnies¢ si¢ do potrzeb pacjenta” (s. 115).
I tego, aczkolwiek posrednio, rzeczywi-
scie mozemy nauczy¢ si¢ od Heideggera,
chociaz niewatpliwie nie tylko od niego.
W rozdziale ostatnim, zatytulowanym
»Medyczna etyka troski o pacjenta i jego
dobro”, na szczegdlng uwage zastuguje oma-
wiany w nim problem swoistej natury rela-
cji troskliwosci. Powracamy tu do punktu
wyjscia i do tego, co autorka okreslita jako
bunt przeciwko dominacji rozumu instru-
mentalnego we wspoélczesnej cywilizacji.
Problem zasadniczy stanowi odpowiedZ
na pytanie: ,,Czy w ogdle mozna mowié
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o milosci (nawet milosiernej) na gruncie
etyki medycznej, w ktérej relacje medyk—pac-
jent sa relacjami ustugodawca—ustugobiorca
czy pracownik—klient?” (s. 125). O ile do-
brze rozumiem intencje autorki, fakt, iz
zajela sie etyka troski, miat scisle okreslony
cel, ktérym byta odpowied7 na tak wlas-
nie sformutowane przez nig pytanie. Chociaz
nie udziela ona na nie odpowiedzi wprost,
pewne deklaracje wyraZnie wskazuja, jakie
zajmuje stanowisko w kwestii, czy relacje
kontraktowe migdzy pacjentem a medy-
kiem mogg spetnia¢ wymogi etyki troski
(por. np. s. 134). OdpowiedzZ na powyzsze
pytanie moze réwniez by¢ sformutowana
posrednio, poprzez wykazanie falszywo-
Sci zatozet méwiacych o rynkowym cha-
rakterze wszelkich podejmowanych przez
czlowieka dziatai spotecznych. Jesli wy-
kazemy, ze kazda relacja migdzyludzka —
a w kazdym razie ta, z jakag mamy do czy-
nienia w sferze medycyny — moze, a nawet
powinna by¢ przedmiotem kontraktu, tym
samym udowodnimy, ze przedstawiciele
profesji medycznych za odpowiednig gra-
tyfikacjg Swiadczg ku pozytkowi spoteczne-
mu jedynie ustugi medyczne, podobnie jak
nauczyciele swiadczg ustugi edukacyjne,
a artysci produkujg dzieta sztuki. Jesli nato-
miast uda si¢ wykazaé, ze relacje te zawie-
raja w sobie pewne elementy specyficzne,
a ich sprowadzenie do czystych relacji kon-
traktowych jest co najmniej problematyczne,
woweczas teza, iz ,,kazda spoteczna dzia-
talnos¢ powinna na siebie zarabiac”, réw-
niez stanie si¢ co najmniej problematycz-
na, a w kazdym razie nie bedzie jej mozna
uzna¢ za niepodwazalny aksjomat.
Omawiajac swoiste cechy relacji trosk-
liwosci, Beata Dobrowolska koncentruje
si¢ na empatii, wspoétczuciu, litosci i mi-
tosierdziu, wniosek zas, ktéry formuluje,
jest nastepujacy: ,,Przedstawiona relacja
troskliwosci miedzy medykiem i pacjen-
tem jest czyms wigcej anizeli tylko relacjg
miedzy dwoma partnerami. Jest to rela-
cja, w ktdrej miesza si¢ bogactwo rl, ja-

kie wypelni¢ muszg obie strony, aby cel,
czyli ochrona dobra pacjenta, zostat osig-
gniety” (s. 145). Czytelnik oczywiscie moze
nie zgadza¢ si¢ z tym wnioskiem, ale mu-
siatby wowczas przyjaé zalozenie, ze wspot-
czucie, litos¢ 1 mitosierdzie maja swoja war-
tos¢ handlowg, ze mozna je kupi¢ na takiej
samej zasadzie, na jakiej mozna zaplaci¢
chirurgowi za dobrze przeprowadzong ope-
racje. Czy jednak pojecie optaconego mito-
sierdzia, platnej litosci i ptatnego wspot-
czucia ma jeszcze jakikolwiek sens? Czy
nie jest oczywiste ponad wszelka watpli-
wos¢, Ze z istoty swojej nie moga one by¢
przedmiotem kontraktu, gdyz relacja kontr-
aktu z zalozenia je wyklucza? Rozwigza-
nie jest zatem dwojakie: albo eliminuje-
my z medycyny to wszystko, co pozostaje
poza relacjg czystej umowy, i traktujemy
ja jako sprzedaz ustug medycznych, albo
uznajemy, ze jest ona mimo wszystko czyms
wigcej i czyms ,,ponadto”, a w zwigzku
7 tym nie mozna jej bez reszty podporzad-
kowa¢ prawidtowosciom rzgdzacym Swia-
tem ekonomii. I to jest zapewne najwazniej-
sza lekcja, jakg czytelnik wynosi z ksigzki
Beaty Dobrowolskiej, ktéra zwraca uwage
na aspekty naszej rzeczywistosci w ostat-
nim czasie z tych czy innych wzgledow
przesuwane na dalszy plan, a nawet catko-
wicie eliminowane. Nalezaloby si¢ zasta-
nowi¢, czy zbyt dynamiczny postep, zbyt
pospieszne odwracanie si¢ od tradycyjnych
wartosci, nie tylko zreszta w medycynie,
nie przyniosg w ostatecznym rozrachunku
wiecej szkody niz pozytku, mimo ze po-
zornie, w krotkiej perspektywie, dziatania te
mogg wydawac si¢ korzystne? Czy sytuacja
ta nie przywotuje na mysl postgpowania
kogos, kto aby polepszy¢ swoja zyciowq
pozycje, wystawia na licytacje dziedzictwo
przodkow? Ksigzka Beaty Dobrowolskiej
stanowi probg powrotu do takiego nieco
juz zapomnianego i nieco ignorowanego
dziedzictwa, w ktérego skarbcu bezinte-
resowna troska o bliZzniego stanowi wy-
jatkowo cenny klejnot.



