LESZEK KOPCIUCH

KOMENTARZ DO TEKSTU AGATY STRZADALY ,,KRYZYS GLOBALNE]
BIOETYKI. NEOKONFUCJANSKA KRYTYKA BIOETYKI GLOBALNE]”

(KHG, NR 8)

Zachodzace wspolczesnie procesy globalizacyjne przyczyniajg si¢ do tego, iz na nowo
stawiamy pytanie o mozliwo$¢ sformutowania etyki globalnej. Zarazem gwaltowny rozwoj
technik medycznych przyczynia si¢ do kumulacji tych pytan réwniez w zakresie etyki
medycznej. W zwigzku z tym warto jest poddac¢ pod namyst trzy sprawy. Pierwsza dotyczy
tego, czy faktycznie, a jesli tak, to w jakim rozumieniu oraz w jakim zakresie powinnismy
rzeczywiscie kwestionowac etyke uniwersalna. Po drugie, wazne jest zastanowienie si¢ nad
tymi przypadkami, w ktorych zdaje si¢ zanika¢ charakterystyczny dla Zachodu moment
podmiotowego traktowania pacjenta. Wazne jest to zwlaszcza w kontekscie odmiennych
propozycji wystepujacych w kulturze konfucjanskiej. Po trzecie, warto tez rozwazy¢
réznice, ktora w tej dziedzinie zachodzi pomiedzy teorig oraz praktyka.

Pierwsza z tych kwestii wydaje si¢ mie¢ pozornie proste rozwigzanie. Jesli bowiem
uwzgledni¢ dominujace od poczatkéw XX stulecia przekonanie, iz zachodnia kultura jest
tylko jedna z wielu kultur, to konsekwencja tego jest uznanie, iz podobna wielo$¢
1 roznorodno$¢ charakteryzuje swiadomos$¢é moralna oraz sfere etosu. Jesli zatem daloby
si¢ w ogole wskazywaé jakiekolwiek wspoélne i uniwersalne wartosci, to beda one mialy
charakter tylko formalny, bowiem ich materialna charakterystyka bedzie juz wygladala
odmiennie, réznie w réznych kulturach. Taka odpowiedZ nie jest jednak wcale wolna od
watpliwosci. Idzie zwlaszcza o to, iz z punktu widzenia aksjologii tego typu wspodlne
wartodci, jak na przyklad powinnos¢ opieki nad czlowiekiem chorym lub powinnosé
opieki dzieci nad znajdujacymi si¢ w podeszlym wieku i chorymi rodzicami, to nie sa tylko
warto$ci formalne, pozbawione tresci. Posiadaja bowiem wyraznie wyodrebniona tresc,
przez co w ogoéle odrézniaja si¢ od innych wartosci, np. od powinnosci ostroznej jazdy
samochodem. To za$ oznacza, iz takie wspdlne wartosci sa uniwersalne réwniez w czesci

swojej treci. Wazne jest réwniez to, ze doswiadczenie przyrodniczych kataklizmow
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poucza, iz w tego typu sytuacjach wychodzi na jaw chyba powszechne dla ludzkich istot
poczucie solidarnosci, ujawniajace si¢ chocby w przekonaniu, iz poszkodowanym trzeba
udziela¢ pomocy.

Druga kwestia to sprawa tego, czy w kontekscie bioetyki kultura Zachodu jest faktycznie
zbudowana na zasadzie autonomii i podmiotowosci jednostki. Ta zasada jest jednym
z najogolniejszych aksjologicznych aksjomatéw Zachodu — to watpliwosci nie podlega.
Swiadcza o tym zaréwno filozoficzne traktaty, jak i wartosci, na ktérych jest ufundowana
Unia Europejska. Ale zarazem wiemy przeciez, iz sfera bioetyki stanowi dziedzine,
w ktorej trudno jest ot tak po prostu zastosowac ogdlne zachodnie wartosci. W czym to
widaé? Sadze, Ze przede wszystkim w argumentacji, ktora wysuwa si¢ w sporze
dotyczacym wlasciwej relacji pomiedzy pacjentem i lekarzem, znanym jako spor miedzy
koncepcja paternalistyczna a koncepcja stosunku partnerskiego. Mianowicie obroncy
paternalizmu wskazuja — 1 nie bez racji — na wazkie ograniczenia, z ktérymi musimy si¢
liczy¢ badajac etyczne aspekty stosunku pomiedzy pacjentem 1 lekarzem. Sporne przeciez
sg nie sytuacje zwyklej, lekkiej choroby, w ktorej pacjent zdaje si¢ zwykle bez zastrzezen
na decyzje lekarza. Sporne sa sytuacje, w ktérych mamy do czynienia z chorobami
powaznymi, zagrazajacymi nie tylko zdrowiu, lecz takze Zyciu pacjenta. Czy bowiem
mozemy jednoznacznie zgodzi¢ si¢ na to, iz chory, ktéry dowiaduje si¢ o swojej powaznej
chorobie, ma dalej mimo szoku zwiazanego z uzyskana wiedza zdolnos¢ obiektywnego —
a przez to najlepszego dla wlasnego zdrowia — zadecydowania? Co jeszcze wazniejsze,
jezeli jednym z warunkéw, na ktérych opiera si¢ podmiotowe podejmowanie decyzji jest
mozliwos¢ uzyskania obiektywnego rozeznania w sytuacji, do ktérej odnost si¢ wybér, to
wydaje si¢, ze w wypadku pacjenta (ktéry nie jest lekarzem), warunek ten nie moze by¢
spetniony.

I wreszcie trzecia sprawa to, jak sadze, konieczno$é¢ wprowadzenia odrdznienia
pomiedzy teoretycznym obrazem praktyki oraz sama praktyka. Pod tym wzgledem, nawet
jesli si¢ zgodzimy na to, iz zachodnia bioetyka ma sklonnos$¢ do rozwigzan w duchu
podmiotowego stosunku partnerskiego, to ta sktonnos§¢ nie musi juz wyznaczaé realnego
postepowania. Wida¢ to chocby w sytuacji, gdy osobie chorej nie udziela si¢ pelnej
informacji o rokowaniach jej choroby, wychodzac ze stusznego skadinad przekonania, iz
wiedza o nich nie wplynie pozytywnie na terapie. Na gruncie polskim jest zas jeszcze

jeden czynnik, ktéry owsa ,teoretyczng”’ podmiotowos$é pacjenta stawia pod znakiem

146



zapytania. Finansowe i systemowe klopoty instytucji nalezacych do systemu opieki
zdrowotnej powoduja, iz podmiotowa decyzja pacjenta napotyka czgsto na bariere czasu
oraz $rodkéw. Dlugie oczekiwanie na rozpoczecie leczniczej procedury oznacza sytuacje
dla podmiotowosci pacjenta wysoce klopotliwa. Okazuje si¢ bowiem, ze nawet jezeli jego
decyzja jest podmiotowa, to nie mozna spetni¢ drugiego warunku podmiotowosci. W idei
podmiotowosci idzie wszak nie tylko o to, aby pacjent mégl sam decydowac, ale takze —

a moze nawet jeszcze bardziej — o to, aby rezultat tej decyzji mogl by¢ urzeczywistniony.
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