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Tadeusz Biesaga

Autonomia a godnos¢ osoby

1. Zamiana zasady godnoSci osoby w bioetyce
na zasade autonomii

Sledzgc poczatki i rozwdj wspblczesnej bioetyki i etyki medyczne;,
mozna zauwazy¢ w pewnych jej nurtach stopniowg zamiang zasa-
dy szacunku dla osoby i jej godnosci na zasadg szacunku dla jej
autonomii. Da si¢ to zauwazy¢ mi¢dzy innymi w bioetyce anglo-
amerykanskiej, gldwnie w bioetyce czterech zasad, zwanej pryncy-
pizmem, w bioetyce laickiej H. Engelhardta czy w kontraktalizmie
R. Veatcha. Niniejszy tekst sprobuje odpowiedzie¢ na pytanie, czy
tego typu zabieg jest uzasadniony, czy poszerza i wzmacnia, czy tez
zaweza i ostabia podstawy bioetyki i etyki medycznej?

Wyrazne postawienie bioetyki jako nauki o przetrwaniu
w centrum dyskusji w roku 1970 przez onkologa z Uniwersytetu
Wisconsin (USA) V.R. Pottera oraz zalozenie w roku 1971 przez
holenderskiego fizjologa i embriologa A. Hellegersa, na prowadzo-
nym przez jezuitdw Uniwersytecie Georgetown w Waszyngtonie,
pierwszego, wplywowego w tej dziedzinie, o§rodka akademickie-
go zwanego Instytutem Kennedyego, zaowocowalo do$¢ intensyw-
ng i poglgbiong refleksja nad filozoficznymi, naukowymi, a nawet
teologicznymi podstawami bioetyki*. Od poczgtku powstania
Instytutu Etyki Kennedyego, ktory nadawat stopnie naukowe ma-
ster i doctor z bioetyki, wspotpracowali z nim znani chrzescijafscy
teolodzy i filozofowie moralno$ci, tacy jak: P. Ramsey, B. Héring,

8T, Biesaga, Poczgtki bioetyki, jej rozwdj i koncepcja, [w:] Podstawy i zastosowania
bioetyki, red. T. Biesaga, Krakéw 2001, s, 11-25.



170 Autonomia w namysle bioetycznym

R. McCormick, Ch. Curran, S. Hauerwas i J. Fuchs®*’. Szczegélny
wkiad w rozwoj filozoficznych podstaw bioetyki i etyki medyczne;j
przypadt lekarzowi i humani$cie E.D. Pellegrinowi, dyrektorowi
Instytutu Etyki Kennedyego w latach 1983—-1989 oraz zatozycielo-
wi 1 dyrektorowi w latach 1991-1996 Centrum Bioetyki Klinicznej
w Uniwersytecie Georgetown w Waszyngtonie®,

Wyzej wymieniony o$rodek naukowy oraz wspomniani mysli-
ciele rozwijali bioetyke, czerpigc inspiracje z filozofii klasycznej oraz
z personalizmu chrzescijanskiego. Odwotywali si¢ w niej do zasady
godnodci osoby ludzkiej oraz zasady dobroczynnosci, czyli realizacji
dobra pacjenta, w teleologicznie uj¢tej praktyce medyczne;.

Za poczatek stopniowej rezygnacji z zasady godnosci oso-
by na rzecz zasady autonomii mozna uzna¢ rok 1979. Przesunigcie
to dokonalo si¢ nie tyle pod wplywem wspomnianej wyzej bioetyki
filozoficznej i teologicznej, ile pod wplywem zapotrzebowan prak-
tycznych. Dla ich realizacji powotano réznorodne komisje narodo-
we USA, ktérym zlecono przygotowanie opinii bioetycznych dla
rozstrzygnie¢ prawnych dotyczacych szczegdlnie poczatku zycia
ludzkiego, sztucznego zaptodnienia in vitro, aborcji, diagnostyki
prenatalnej, klonowania, komoérek macierzystych, badan nauko-
wych czy eksperymentéw medycznych. Dwa dokumenty Komisji
Narodowej USA: jeden z roku 1975 zatytutowany Report and Re-
commendations. Research on the Fetus oraz drugi z roku 1979 zaty-
tutlowany The Belmont report: Ethical principles and guidelines for
the protection of human subjects of research, postuguja si¢ jeszcze
w swej argumentacji zasadg szacunku dla osoby, ewentualnie dla jej
godnosci.

27 R A. McCormick, Theology and Bioethics: Christian Foundations, [w:]
red. BE.E. Shelp, Theology and Bioethics: Exploring the Foundations and Frontiers,
Boston 1985, s. 95-113; G. Holub, Teolodzy chrzescijariscy u poczqtkéw wspolcze-
snej bioetyki, [w:] Podstawy i zastosowania bioetyki, red. T. Biesaga, Krakow 2001,
s. 27-42.

28 David C. Thomasma, Edmund D. Pellegrino Festschrift, ,,Theoretical Medicine”
nt 18 (1997), 1-6.



Autonomia a godnosé osoby 171

Mimo ze The Belmont report oraz praca Principles of Bio-
medical Ethics T.L. Beauchampa i J.F. Childressa?*® powstawaty
W tym samym czasie, a do tego pierwszy z wymienionych autorow
uczestniczyt aktywnie w koncowym etapie komisji przygotowujacej
ten raport, to jednak po stopniowym ograniczaniu w raporcie zasa-
dy szacunku dla osoby na rzecz szacunku do autonomii, pierwsza
z tych zasad zostala w opublikowanym podreczniku pryncypizmu
wyeliminowana na rzecz drugie;j.

Powodem tej waznej zmiany byly miedzy innymi praktycz-
ne wymagania postawione komisjom i bioetykom w nich uczest-
niczgcym. W obu przypadkach chodzito o wypracowanie prostych,
praktycznych, przydatnych zasad dla podejmowania decyzji me-
dycznych oraz dla formulowania rozstrzygnie¢ prawnych, zwig-
zanych z coraz to nowymi mozliwo§ciami wspolczesnej biotech-
nologii.

W komisji juz na poczatku zarysowaty si¢ dwa podejscia. Nie-
ktorzy chcieli, aby siegajac do antropologii i etyki Milla czy Kanta,
opracowac raport jako tekst filozoficzny. Inni cheieli uwolni¢ go od
akademickiej filozofii i sformutowa¢ wskazania czysto praktyczne®®.
T. Beauchamp i J. Childress w pracach komisji sugerowali si¢ nagro-
madzonymi przez siebie notatkami, gléwnie z pism W.D. Rossa i W.
Frankeny, dotyczacymi pryncypiow i teorii etycznych. Ostatecznie
zwolennicy opcji filozoficznej ulegli zadaniom opcji praksistycznej,
czego efektem bylo oczyszczenie, zaprezentowanych w raporcie
trzech pryncypiow, z filozoficznych wyjasnien i uzasadnien. Pozo-
staly tylko krotkie wzmianki o tym, jak nalezy praktycznie rozumie¢ '
sformutowane zasady, na ile kazda z nich jest niezalezna i w.jaki
sposob jest zwigzana z etykg badan naukowych.

2#9 T.L. Beauchamp, I.F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford 1979,
Oxford 1994 (Zasady etyki medycznej, thum. W. Jacorzyfiski, Warszawa 1996).

230 T, Beauchamp The Origins, Goals, and Core Commitments of The Belmont Report
and Principles of Biomedical Ethics, [w:] red. J.K. Walter, E.P. Klein, The Story of
Bioethics., From Seminal Works to Contemporary Explorations, Washington 2003,
s. 20,
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W centrum raportu znalazly si¢ trzy zasady: szacunku dla
0s0b (respekt for persons), dobroczynnosci (beneficence) i sprawie-
dliwosci (justice)®. Okreslono tez praktyczne rozumienie i stoso-
wanie tych zasad. ,,Szacunek dla osoby — pisze jeden z komenta-
toréw — stosuje sie do poinformowanej zgody (informed consent),
dobroczynnos¢ — do oszacowania ryzyka i korzysci (risk-benefit as-
sessment), sprawiedliwos¢ (justice) — do wyboru oséb do badan czy
eksperymentéw medycznych”?2, Kazdej zasadzie jasno przypisano
wytyczne sposoby stosowania.

Powyzszy schemat interpretacji obowigzywal w catym do-
kumencie. Mimo Ze zasada szacunku dla osoby wymagala uzy-
skania poinformowanej zgody, to jednak chronita ona nie tylko
autonomie, ale szerzej — godnos$¢ osob, i to nie tylko zdolnych,
ale réwniez niekompetentnych, niezdolnych do autonomicznych
aktow?3, Raport, stosujac zasade szacunku dla osoby (respect for
persons), podkreslat prawo do opieki przystugujgce zar6wno oso-
bom §wiadomie uzywajacym swojej autonomii, jak réwniez oso-
bom z ograniczong autonomia, a nawet osobom niezdolnym do
autonomii. Znaczy to, ze w rozstrzygnig¢ciach etycznych pojgcie
osoby traktowane bylo jako zakresowo od niej szersze i nadrzgdne
wzgledem autonomii. Relacja mi¢gdzy szacunkiem dla osoby a au-
tonomig potraktowana byta w raporcie asymetrycznie. Wraz ze
zmniejszaniem si¢ czyje$ autonomii dokument domagat si¢ zwigk-
szania ochrony takiej osoby. Zwigkszonej ochrony domagano si¢
dla dzieci, dla nieletnich, dla ubezwlasnowolnionych z powodu
réznych chorob®.

Tymczasem w ksigzce T. Beauchampa i J. Childressa Princi-
ples of Biomedical Ethics zasada szacunku dla osoby i jej godnoSci

2! Tamgze, s. 18.
22 Tamze, s. 21.
23 Tamze.

24 M. Therese Lysaught, Respect: Or, How Respect for Persons Became Respect for
Autonomy, ,Journal of Medicine and Philosophy” nr 29 (2004), s. 665-680.
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znika. Nie ma jej wsrod czterech wymienionych pryncypiow, ta-
kich jak zasady autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci i spra-
wiedliwosci. Usunigcie jej niesie daleko idgce konsekwencje. Znika
bowiem mozliwo$¢ odwotania si¢ do zasady szerszej niz psycho-
logicznie przezywana oraz réznie funkcjonujgca ludzka autonomia.
Zasada autonomii chroni bowiem tylko aktualnie zdolnych do aktow
autonomicznych, ale nie chroni cztowieka w okresie prenatalnym,
noworodkéw, dzieci oraz 0sdb z réznymi schorzeniami neurologicz-
nymi czy psychicznymi.

Mozna wskaza¢ liczne powody porzucenia zasady chronia-
cej wszystkich ludzi na rzecz zasady chronigcej tylko autonomicz-
ne podmioty. By¢ moze zawazyl w tym wzgledzie pragmatyzm
i indywidualizm amerykanskiej demokracji, w ktérej decyzjom
konkretnej jednostki przypisuje si¢ absolutne znaczenie w okre-
$laniu jej wlasnego, prywatnego dobra. Odwolanie si¢ do auto-
nomii pacjenta wydawato si¢ mniej problematyczne. Sadzono,
ze indywidualna decyzja pacjenta moze rozstrzygnac i zamknaé
niekoniczgce si¢ spory etyczne. Z tego wzgledu porzucono od-
wolanie si¢ nie tylko do filozofii arystotelesowsko-tomistycznej,
lecz takze do antropologii Kanta. W jakim§ zakresie nawigzano
najwyzej do liberalizmu spotecznego Milla oraz amerykafskiego
pragmatyzmu. Autonomiczny podmiot w metafizyce moralnosci
Kanta kierowal si¢ bowiem ogdlnymi, uniwersalnymi imperaty-
wami. W pryncypizmie natomiast podmiot ten formuje, w kon-
tek$cie swojej wtasnej kultury, normatywne sady jednostkowe,
osabiste, niejako prywatne. '

W sumie bioetyka ztozona z czterech prima facie formalnych
zasad zostala ogotocona z jej umiejscowienia w antropologii 1 teorii
etycznej. Stala sie przedsigwzieciem, w ktérym kazdy moze zonglo-
waé zasadami autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci i sprawie-
dliwoéci. Kolejne wydania podrgcznika pryncypizmu jeszcze bar-
dziej oddality go od ugruntowania owych czterech zasad w jakie$
filozofii, w antropologii czy etyce. Zatracono bowiem to, co bylo
podstawowe dla tych zasad, czyli ich zwigzek z osoba, jej godnoscig
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i naturg. Bez takiego odniesienia owe cztery pryncypia staty si¢ pu-
stymi, chwytliwymi hastami?*.

Taki stan rzeczy prowadzi do dalszej relatywizacji norm
w bioetyce i etyce medycznej. Subiektywnym decyzjom lekarza
mozna bowiem przeciwstawié subiektywne decyzje pacjenta. Jesli
pacjent zdecyduje niewlasciwie, to i tak on ponosi konsekwencje,
a wiec lekarz moze unikngé zaréwno skrupulow moralnych, jak
" tez odpowiedzialno$ci prawnej. Mozna w ten sposdb odciagzyé
stuzbe zdrowia oraz instytucje panstwowe od odpowiedzialnos$ci
za zdrowie i zycie, gdyz odpowiedzialnosé takg mozna zrzuci¢ na
pacjenta.

2. Od paternalizmu lekarza do autonomizmu pacjenta

Wielokrotnie zdarza sie, ze krytykujac jedng skrajng teori¢, popada
sie w drugg nie mniej skrajng. Stuszna krytyka inspirowanego scjen-
tyzmem paternalizmu w medycynie oraz zwigzanych z tym naduzy¢
autonomii lekarza zmierzata poczatkowo do podkreslenia waznosci
autonomii pacjenta, ktéry powinien aktywnie uczestniczyé w swej
terapii. Zapytajmy, czy w owym dazeniu do przelamania absoluty-
zacji autonomii lekarza uniknigto podobnego bledu, absolutyzacji
autonomii pacjenta.

,,Prawo pacjenta do odrzucenia niechcianych form leczenia —
pisze Pellegrino — byto zbyt dtugo zaniedbywane. W polowie lat
sze$¢dziesigtych, w kontekscie rozwinigtej demokracji, powszech-
nej edukacji i rozwoju praw obywatelskich, nie mozna byto diu-
zej tego prawa negowac. Wszelkie autorytety staty si¢ podejrzane.
Nie dalo sie dhuzej tolerowaé powszechnie publikowanych nad-
uzy¢ wiadzy profesjonalistéw i biurokratéw. Ponadto nieoczeki-
wany rozwdj medycyny sprawit, ze wybor leczenia, w pordwna-
niu z poprzednimi mozliwosciami, stal si¢ czyms podstawowym.

255 T, Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, [w:] Podstawy i zastosowania
bioetyki, red. T. Biesaga, Krakdw 2001, s. 43-55.
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Zasada autonomii pacjenta zostala dostrzezona jako ochrona przed
zawlaszczaniem jego prawa do uczestniczenia w decyzjach doty-
czacych jego zycia’ s,

W ferworze owej krytyki pedwazony zostal jednak nie tylko
paternalizm, ale zasadniczy cel medycyny, obiektywne dobro pa-
cjenta — jego zdrowie*’. Ograniczone lub podwazone zostaty zasady,
ktore chronily to dobro, czyli zasada dobroczynnosci oraz zasada
autonomii lekarza. ,,Dylematy decyzji medycznych — pisze Pellegri-
no — zostaly wkrétce zredukowane do przeciwstawienia sobie auto-
nomii pacjenta i dobroczynnosci lekarza’,

Akcentowanie negatywnego aspektu w autonomii, czyli nieza-
lezno$ci od wszystkiego, co wptywa na decyzje pacjenta, prowadzito
do zerwania przyporzadkowania autonomii pacjenta i lekarza dobru
medycznemu, dobru osobowemu czy duchowemu pacjenta, ktore to
dobra realizujg si¢ przez wlaczenie obu autonomii w terapeutyczng
troske o chorego®. Za dobro zasadnicze pacjenta uznano bowiem
jego niezalezng decyzj¢, bez wzgledu na to, do czego ona prowadzi.

,,W kazdym sposobie zycia — pisze Pellegrino — totalna niezaleznos¢
jest utopig. Czlowiek zyje we wspélnocie, w osobowych powigza-
niach. Potrzebuje ich szczegolnie, gdy jest pacjentem. Potrzebuje
wsparcia innych, jesli jego wybory majg byé wiasciwe. Lekarz jest
niezbedny w przekazaniu i przedyskutowaniu informacji z pacjen-
tem, aby go uzdolni¢ i umozliwi¢ mu madre uzycie przez niego auto-
nomii. Pacjent w kontekscie wspdlnoty wiary, ktorg akceptuje w ca-
tosci czy w czgéci, winien poréwnaé swoje wartoéci z wartosciami

6 ED, Pellegrino, The Philosophy of Medicine Reborn. A Pellegrino Reader,
red. H.T. Engelhardt, F. Jotterand, Notre Dame 2008, Ch. X: Patient and Physician
Autonomy. Conflicting Rights and Obligations in the Physician-Patient Relation-
ship, s. 207.

7T, Biesaga, Wlasciwe i niewlasciwe cele medycyny, ,Medycyna Praktyczna” nr 159
(2004), s. 20-25,

238 B.D, Pellegrino, The Philosophy of Medicine Reborn. A Pellegrino Reader, dz. cyt.,
s. 207.

2% T, Biesaga, Dobro pacjenta celem medycyny i podstawq etyki medycznej, ,,Studia -
Philosophiae Christianae” nr 40 (2004), s. 153-165.
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innych. Nie potrafi on zidentyfikowaé aktualnych swoich wyboréw
bez odniesienia do jakie$ struktury wartosci, ktoére go w przesztosci
formowaty, ktore on, w przypadku aktualnego wyboru, potwierdza
lub odrzuca’®, Skrajnie indywidualistyczne traktowanie autonomii
pacjenta uniemozliwia jej realizacjg. ,,Aby autonomia pacjenta byta
czyms$ realnym, wymaga wspolpracy czy asystencji ze strony leka-
rza. Krétko méwiac, wymaga ona dobroczynnej troski lekarza, aby
uczyni¢ autonomi¢ pacjenta czym§ autentycznym, zarowno czyms
niezaleznym, jak i realnym”?¢!,

Praktyczne funkcjonowanie autonomii pacjenta ujawnia sig¢
szczegolnie w konteks$cie decyzji klinicznych. Niektdrzy pacjenci
chcge podja¢ wlasciwag decyzje, poszukuja szerokiej gamy réznych
opinii, inni nie chcg stuchaé réznorodnych sgdéw oraz zmudnych
i skomplikowanych wyjasnien. ,,Wigkszo$¢ w swoisty sposoéb wy-
raza swoja autonomie poprzez pytania nie tylko o fakty, ale o opinie
lekarza, rodziny i przyjaciot”®, ‘

W zaleznos$ci od rodzaju schorzen autonomia pacjenta podlega
réznorodnym ograniczeniom. ,,Chora osoba jest zalezna od wiedzy
lekarza, w przeciwnym razie nie szukalaby u niego medycznej po-
mocy. W dodatku, w réznym stopniu, do§wiadcza ona bolu, niepo-
koju, leku i jest podatna na zranienie. Funkcje mdézgu w wyniku go-
rgezki, szoku, medykamentdw, wieku lub demencji mogg czasowo
lub permanentnie szwankowadé’?®, W takich sytuacjach autonomia
lekarza niejako poprzedza autonomie pacjenta. Dla przywréce-
nia funkcji umozliwiajgcych jako tako podejmowanie autonomicz-
nych dziatan konieczne jest podjecie leczenia niejako bez aktualnej
autonomii pacjenta. ‘

Nie tylko w cigzkich schorzeniach, ale w kazdej chorobie le-
karz, w celu uzyskania od pacjenta poinformowanej zgody (informed

260 § D, Pellegrino, The Philosophy of Medicine Reborn. A Pellegrino Reader, dz. cyt.,
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consent), mimo posiadania 1 wyéwiczenia zdolno$ci oratorskich, nie
jest w stanie przekaza¢ mu wszystkich informacji medycznych. Prze-
kazana wiedza medyczna jest wiedzg wybidrczg. Wybdr przekaza-
nych informacji zalezy od stanowiska lekarza zwigzanego z diagnoza,
prognozg oraz przewidywang skutecznoscig terapii. Dobdr tych in-
formaciji moze by¢ trafny, jesli lekarz kieruje si¢ najlepszym intere-
sem pacjenta, czyli jego zdrowiem. Realizacja innych celow, takich
jak uspokojenie pacjenta, obnizenie kosztow terapii, kalkulacja trudu
opieki, jaki musi podjgé rodzina itp. moze wplywac na dobor i sposob
podania informacji oraz §wiadomie czy nies§wiadomie przyporzadko-
wywacé dziatanie lekarza czemus$ innemu niz zdrowie pacjenta.

Lekarz w wypracowaniu poinformowanej zgody (informed
consent) powinien przekaza¢ pacjentowi zaréwno rzetelng wiedzg
medyczng, jak tez swojg wlasng opini¢ o tym, co jego zdaniem w tej
sytuacji jest najlepsze. W przekazie tym nie musi on stosowac suge-
stii, perswazji, niemniej winien by¢ wierny posiadanej wiedzy, do-
$wiadczeniu i sumieniu. W tym wszystkim zasadniczg role odgrywa
nie tyle sama zasada autonomii pacjenta, ile charakter osobowy le-
karza, jego wrazliwo$¢ i nabyte cnoty. Dzigki temu moze si¢ on sta¢
strozem autonomii i dobrostanu pacjenta®,

Powyzsze uwagi jeszcze w wigkszym stopniu odnosza si¢ do
decydentéw rodzinnych czy prawnych pacjenta. Decyzje zastepcow
czy petnomocnikow jeszcze w wigkszej mierze narazone sg na realiza-
cje innych celéw niz najlepszy interes pacjenta. W tym wzgledzie dla
opiekunéw spokrewnionych czy prawnych decydujacy jest bowiem
wplyw czynnikéw osobistych, spotecznych i ekonomicznych. '

Dla ochrony pacjenta przed tymi czynnikami zrodzita si¢ insty-
tucja tzw. zywej woli (/iving will), czyli testamentu Zycia. Trudno
okresli¢, na ile taka wola, antycypujaca sytuacj¢ choroby, moze by¢
rzetelna. Decyzje bowiem podjete w zdrowiu sg decyzjami w innej
sytuacji niz te podjete przez nas w chwili choroby i zagrozenia zy-
cia. Pierwsze formulowane s z pozycji ochrony komfortu zdrowia,

264 Tamze, s, 212,
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ktérym sie aktualnie cieszymy i ktorego nie chcemy utracié, drugie
podejmowane sg z punktu widzenia ratowania zycia, w chwili jego
aktualnego zagrozenia i zaakceptowania réznych form dyskomfortu
mozliwych terapii.

W sumie nalezy sie strzec wszelkich form absolutyzacji autono-
mii pacjenta. ,,Rézne ninanse dotyczace wyrazania autonomii w decy-
zjach klinicznych odstaniajg fakt — stwierdza Pellegrino — ze autono-
mia nie moze konkretnie funkcjonowa¢ bez ukierunkowania obu stron
na dobro pacjenta, czyli bez przyporzadkowania jej dobroczynnosci.
Dobroczynno$¢ praktykowana poprawnie jest raczej gwarantem au-
tonomii, a nie jej wrogiem. Do dziatan dobroczynnych naleza roz-
szerzanie autonomii, uzdolnien i wladzy pacjenta, aby mégt dokonaé
wilasnych wyboréw, oraz pomoc pacjentowi, by rozumial te wybory
wedhig jego wihasnych kod6éw i nabytych wartosci. Akty te rozsze-
rzajg pozytywng tre$¢ autonomii i sg kluczowe dla pelnego pojgcia
dobra pacjenta”s, Autonomia pacjenta wymaga wiec dobroczynnego
zaangazowania lekarza i calej stuzby zdrowia. Takie zaangazowanie
umozliwia wlasciwe przyporzadkowanie autonomii lekarza i pacjenta
realizacji zasadniczego celu medycyny, jakim sg terapia i zdrowie,

3. Wobec zagrozen autonomii lekarza

W obliczu dominujacej roli autonomii pacjenta nalezy niejako na
nowo przeanalizowa¢ rolg autonomii lekarza i umiejgtnie wigczy¢
obie autonomie w realizacj¢ zasadniczego celu medycyny.

Mimo nier6wnosci relacji migdzy podatnym na zranienie pa-
cjentem a posiadajagcym wiedz¢ medyczng lekarzem obie autono-
mie winny by¢ przyporzadkowane relacji terapeutycznej. Nie tylko
pacjent jest zobowigzany do dokonywania autentycznych decyzji,
ale rowniez lekarz winien decydowaé zgodnie ze swa integralno-
$cig zawodowg i osobowa. ,,Nie moze ani lekarz pacjentowi, ani pa-
cjent lekarzowi narzucaé¢ swoich wartodci. W relacji lekarz — pacjent

%5 Tamze, s, 214.
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mamy do czynienia z rdwnos$cig moralng, z wzajemnymi prawami
i obowigzkami. Ro6wno$¢ ta bylaby zachwiana, gdyby autonomii
pacjenta nadano status zasady moralnie i prawnie rozstrzygajacej
(a trumping principle)s. Przekreslatoby to wartosci prezentowane
przez lekarza, dyskredytowatoby to jego kliniczne decyzje, a nawet
podwazatoby jego prawo do wolnosci sumienia. W sumie niszczy-
toby to integralno$¢ moralng lekarza.

Pewne symptomy dominacji autonomii pacjenta mozna za-
uwazy¢ w formutowaniu jego praw w USA, gdzie z negatywnej
tresci tej autonomii w nieuzasadniony sposob przechodzi si¢ do po-
zytywnych uprawnien pacjenta kosztem praw lekarza. Juz w 1914
roku, stajac na stanowisku priorytetu warto$ci wyznawanych przez
pacjenta, przyznano mu prawo odrzucenia niechcianego leczenia.
W 1976 roku przyznano legalnym petnomocnikom pacjenta prawo
odrzucenia wskazanych przez lekarza $rodkéw podtrzymujacych
zycie. W 1983 roku Komisja Prezydencka rozszerzyta autonomig
pacjenta na procedury ,,nie resuscytowac” (Do Not Resuscitate).
Znaczy to, ze pacjent wbrew wskazaniom medycznym moze wyzna-
czy¢ sobie zar6wno podejmowanie, jak i niepodejmowanie zabie-
gow resuscytacji. Prowadzi to do tego, ze w praktyce podejmowane
jest tylko takie leczenie, jakiego zazada sobie pacjent.

Przez takie jednostronne rozstrzygnigcia podwaza si¢ wiedzg
medyczng oraz integralnos¢ intelektualng, moralng i zawodowa le-
karza. Medycyna przestaje by¢ dziatalnoscig racjonalng, opartg na
diagnozach, prognozach i terapii, lecz staje si¢ dziatalnoscia irracjo-
nalng, shuzgcg realizacji zyczefi pacjenta. ,,Danie pacjentowi prawa
do kazdej procedury, jakiej sobie zyczy — pisze Pellegrino — jest
kwestionowaniem zreflektowanej integralno$ci lekarza jako takie-
go. Deprecjonuje ono jego ekspertyze, redukuje przestrzen opartej
na niej decyzji i czyni go technicznym narzedziem spetniania zy-
czeh innych osdb™, Zmuszanie lekarza do realizacji tego, co nie

266 Tamze, 8. 215.
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jest zgodne z celem medycyny, jest pogwalceniem moralnosci we-
wnetrznej medycyny (violate internal moralisty of medicine).

Przyktadem tego jest choéby debata o daremnej terapii (medical
futility), w ktorej probuje si¢ ustanowié instytucjonalne i wigzace dla
decyzji lekarzy kryteria, jakie miatyby obowigzywaé w danym pan-

“ stwie 1 w danej instytucji medycznej?®. Takie ograniczenia przestrzeni
dla decyzji klinicystow staja si¢ szczegolnie grozne w przypadku nie-
kompetentnych pacjentéw. Lekarz bez pewnej przestrzeni swobody
nie bedzie mogt zindywidualizowaé czy spersonalizowa¢ opieki i tro-
ski o konkretnego pacjenta. Bedzie zmuszony realizowad ustalenia
polityczne i prawne danego panistwa i instytucji, w ktorej pracuje.

W takim podejs$cin zagrozone sg cel praktyki medycznej oraz
integralno§¢é moralna i religijna lekarza. Zinstytucjonalizowany
sekularyzm moze prowadzi¢ do coraz szerszego ignorowania war-
toéci moralnych i religijnych lekarza®®. ,,Wspoélczesna literatura
ujawnia — stwierdza Pellegrino — zarowno subtelne, jak i coraz bar-
dziej agresywne naciski na sumienie pielegniarek i lekarzy, ktorzy
przeciwstawiaja si¢ lub odrzucaja uczestnictwo w aborcji, steryliza-
cji, stosowaniu aborcyjnych preparatéw lub w odlgczaniu sztuczne-
go odzywiania. Studenci medycyny podlegaja wzrastajacej presji, by
uczy¢ sie i praktycznie ¢wiczy¢ przeprowadzanie aborcji. Aplikanci
szkol medycznych coraz czesciej sa pytani o ich poglady w kwestii
aborcji. Nie ma danych, na ile ich odpowiedzi wptywajg na decy-
zje o ich przyjeciu lub odrzuceniu przez przeprowadzajaca wywiad
komisje. Niemniej czeste zadawanie takich wiasnie pytan Swiadczy
o tym, ze dla danej komisji sg one czym§ waznym i decydujgcy-
m”?, 7 tego punktu widzenia stanowisko Amerykanskiego Kole-
gium Potoznikow i Ginekologdw, uzalezniajgce przyjgcia na studia
od wyraZenia zgody na trening r6znych metod aborcji, jest moralnie
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nie do pogodzenia z klauzulg sumienia. Narzuca ono bowiem za-
sadg¢ zabijania czlowieka w okresie prenatalnym, jako obowigzujaca
réwniez tych studentow medycyny, ktoérzy ja odrzucaja.

Narzucanie takich zasad probuje si¢ usankcjonowaé politycz-
nie i prawnie. Administracja Clintona chciala wigczy¢ aborcj¢ do
,,dobroczynnych ustug reprodukcyjnych””. Skrajne ruchy proabor-
cyjne domagajg si¢, aby aborcja byla zaliczona do metod planowa-
nia rodziny, a nawet do praw czlowieka. W wyniku owych politycz-
no-prawnych naciskow ci, ktdrzy przeciwstawiajg si¢ aborcji czy
eutanazji, moga by¢ stopniowo dyskryminowani lub wykluczani
z praktyki medyczne;j. ,,Jesli legalne lub spoleczne sankcje na pew-
ne procedury medyczne beda poszerzane, czy wtedy nie stang sig
one — pyta Pellegrino — podstawa do tamania sumienia lekarza. Nie-
ktorzy lansujg poglad, ze dla korzysci spotecznych nalezy wyklu-
czy¢ z profesji medycznej osobiste przekonania moralne i religijne
lekarza. Takie podejscie w pewnych dziedzinach medycyny stwarza
sytuacje nie do zniesienia dla §wiadomego swej moralno$ci chrze-
$cijanina, wyznawcy judaizmu czy muzutmanina’”,

Podobne zagrozenia dla sumienia, autonomii i integralnosci
moralnej lekarza niesie skomplikowana organizacja opieki zdro-
wotnej. Funkcjonuje ona w kontekscie politycznych i ekonomicz-
nych naciskéw oraz wywiera coraz silniejsza presj¢ na decyzje
lekarzy. Zmierza ona do narzucenia lekarzom roli urzednikow prze-
prowadzajacych racjonalizacje wydatkow, portieréw decydujacych
o tym, kogo nalezy, a kogo nie nalezy wpusci¢ przez bramg¢ szpitala
(gatekeepery™. Coraz silniej rézne instytucje zajmujace si¢ admini-
stracjg srodkami ubezpieczen zdrowotnych narzucajg lekarzowi role
agenta, ktory ma pilnowac ich zyskow.

Zaostrza sie konflikt mi¢dzy celami realizowanymi przez pan-
stwo, politykdw i ekonomistéw a celami medycyny. Wielokrotnie
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lekarze pracujacy w takich instytucjach, jak wojsko, wigzienia zmu-
szani s do wykonywania wyznaczonych przez te instytucje zadan,
na przyktad uczestniczenia w egzekucjach. Odmowa spetniania rél
wyznaczonych przez te instytucje grozi karami pienigznymi lub
wykluczeniem z pracy. Zdaniem Pellegrino lekarz we wszystkich
sytuacjach powinien by¢ wierny swemu sumieniu. ,,Moze to ozna-
czaé — pisze — przyjecie przewidzianych kar za brak wspoldziatania
w realizacji zalegalizowanych lub spolecznie wyznaczonych celow
(na przyktad przyjecie kar za odmowe uczestniczenia w zaleconej
przez panstwo egzekucji czy za odmowe stosowania $rodkéw wy-
muszajacych zeznania na wigzniach wojennych)”?4.

Sumienie lekarza sprawdza si¢ rowniez w sporze o najlepszy
interes niekompetentnych pacjentow. Lekarz winien kierowac si¢ do-
brem dziecka réwniez w sytuacji podejmowania przez rodzicéw decy-
zji groznych dla zycia i zdrowia dziecka. Winien poszukiwaé réznych
drég wyjscia. ,,Jedng z nich — pisze E. Pellegrino — jest mozliwos¢
wycofania swojego udziatu i skierowanie prosby do rodzicow, aby
udali si¢ do innego lekarza. Wycofanie takie jest dopuszczalne tylko
wtedy, jesli zdaniem lekarza nie wyrzadzi ono dziecku jakies$ szkody
fizycznej czy moralne;. (...) Lekarz dla uniknigcia szkdd powinien sig-
gna¢ po mozliwe $rodki, takie jak apel do komisji etycznej lub, jesli
jest to konieczne, do sadu?s”, Nie moze zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem
absolutnej dominacji rodzicéw nad nienarodzonym czy narodzonym
dzieckiem. Dobro dziecka jest dla niego priorytetem.

Odpowiadajac na postawione na poczatku tego artykutu pytanie,
mozna stwierdzié, ze zastapienie przez pryncypizm zasady szacunku
dla godnosci osoby zasada autonomii zawgzito podstawy bioetyki
i etyki medycznej oraz uwiktato je w rézne formy autonomizmu czy
socjonomizmu etycznego. To nie autonomia wyznacza, co jest dobre
czy zte, lecz godno$é i natura osoby. Godnos¢ jest szersza podstawa
zasad etycznych niz autonomia. Przyporzgdkowuje ona autonomie
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dobru pacjenta. Wyznacza okreslone zachowania nalezne drugiemu
cztowiekowi réwniez wtedy, kiedy nie jest on autonomiczny, kiedy
jego autonomia jest ograniczona ze wzgledu na dany etap rozwoju, ja-
kim jest okres prenatalny czy dziecinstwo, oraz ze wzgledu na cigzkie
schorzenia biologiczne czy psychiczne. W oparciu o takie kategorie
antropologiczne i etyczne, jak godnos¢ i natura osoby mozna okresli¢,
co jest dobrem dla osoby oraz o jakie dobra chodzi w praktyce me-
dycznej. Ta perspektywa przyporzadkowuje autonomie dobru pacjen-
ta i chroni swymi zasadami etycznymi wszystkich, zaréwno zdolnych,
jak 1 niezdolnych do autonomicznych aktow.

Abstract: Autonomy and Dignity of a Person

In the article is analysed the way how the principle of respect for
a person and his or her dignity was eliminated from the American
bioethics in favour of the respect for his or her autonomy. With the
aim of restoring the patient’s subjectivity in his or her therapy, the
validity of a critique of paternalism in medicine is disussed. The
same philosophical assumptions adopted by the critics of paternal-
ism, such as e.g. individualism and pragmatism of the American
democracy, in bioethical conclusions lead from one extreme to an-
other, that is from medical practitioner’s abuse of autonomism to
patient’s abuse of that. According to the article, the absolutisation
of autonomy results from the elimination of the principle of respect
for the dignity of a human being from bioethics. This respect for
dignity forms the basis for other principles and normative decisions.
Without this axiological-ontological criterion, medicine is in risk of
being subordinated to its extramedical aims, imposed on it from the
position of social, economic and political legalism of a given coun-
try and its institutions. Domination of society developing in reaction
to an extreme individualism is even more dangerous for medicine
and medical ethics than paternalism.



