Franciszek ZERBE

PATERNALIZM W STOSUNKACH LEKARZ - PACJENT
ZAGROZENIA I KORZYSCI

Prawidtowy model relacji lekarz — pacjent to model partnerski, w ktérym obie
strony dgiq do wspolnych celow w oparciu o podobng hierarchi¢ wartosci,

wzajemne zaufanie i respekt dla godnosci partnera. [...] Stopien paternalistyczne-
go nastawienia lekarza winien byé, jak si¢ zdaje, wprost proporcjonalny do
stopnia zagroZenia pacjenta.

Stosunek lekarza do pacjenta 1 vice versa jest szczegélnym przypadkiem
relacji migdzyosobowej. Nie sposéb okresli¢ wlasciwego modelu tej relacji bez
zdania sobie sprawy z istoty natury ludzkie;.

Czlowiek jest jedynie drobnym pylkiem we wszechs§wiecie, ale jednoczes-
nie stworzeniem wyjatkowym. Wszystko zdaje si¢ wskazywa¢ na to, ze posrod
stworzen cielesnych tylko cztowiek obdarzony jest zdolnoscig abstrakcyjnego
rozumowania, §wiadomego rozrézniania dobra od zla oraz wolng wolg. Ludzie
réznig si¢ mi¢dzy sobg, jednakze w pewnym podstawowym wymiarze s3 sobie
réwni. Sadzi si¢, ze kazdy czlowiek stanowil obiektywng warto$€, posiada
swoistg godno$€ wynikajaca wlasnie z jego wyjatkowosci. Godnos¢ cztowieka
wymaga traktowania go jako celu samego w sobie, nie za$ jako manipulowal-
nego przedmiotu; przede wszystkim za§ wymaga uznania jego niezaleznosci,
autonomii, prawa do wolnosci wyboru 1 do samodzielnego decydowania
o sobie. Takie widzenie czlowieka zdajg si¢ uznawa¢ m.in. §w. Tomasz z Akwi-
nu, I. Kant, J. S. Mill.

W szczegdblnosci dla chrzescijanina logicznym uzasadnieniem specjalne;j
godnosci czlowieka jest fakt, iz zostal on stworzony jako ,,podobny Nam”,
,na obraz Bozy” (por. Rdz 1, 26-27). W zwiazku z tym ,,godno$¢ czlowieka
wymaga, aby dziatat ze Swiadomego i wolnego wyboru, to znaczy osobowo, od
wewnatrz poruszony i1 naprowadzony, a nie pod wpltywem S§lepego popedu
wewne¢trznego lub tez zgola przymusu zewne¢trznego” (KDK, nr 16). Cytat
powyzszy pozwala 1 nakazuje rozciagni¢cie tej podstawowej zasady niezalez-
nosci 1 wolnego wyboru na inne sfery ludzkiej dziatalnosci, w szczegdlnosci
odnoszace si¢ do stosunkéw z innymi ludZmi.

Zasada przestrzegania niezaleznosci 1 prawa wolnego wyboru cziowieka
nie moze jednak obowigzywaé we wszystkich okolicznosciach. Po pierwsze,
sama niezaleznos¢ cztowieka moze by¢ z réznych waznych powodéw ograni-
czona, a po wtére, czlowiek z reguty nie dziala w izolacji, zyje wsréd innych
ludzi. Czlowiek ma prawo by¢ wolnym o tyle, o ile jego wolnos¢ nie narusza
wolnosci innych.
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O pelnej niezaleznosci (autonomii) cziowieka mozna moéwié, jezeli zdolny
jest on, posiadajac mozliwie pelne informacje, dokonywaé racjonalnych wy-
bordw, tzn. cele jego dziatania sg rozsadne, a Srodki wiodace do celu wlasciwie
dobrane. Tu powstajg trudnosci. Po pierwsze, r6zne bywaja obiektywne moz-
liwosci podjecia rozsadnych decyzji 1 dziatan, a wiec rézne stopnie niezalez-
nosci czlowieka. Kto§ moze by¢ pélprzytomny, umystowo niedorozwiniety lub
po prostu niedojrzaly (np. male dzieci). Czg¢sto nietatwo tym osobom o spra-
wiedliwg oceng sytuacji. Po wtére, rozsadne cele dla jednego, moga zdawac si¢
nierozsadne drugiemu lub innym. Pomingwszy bowiem cele zwigzane z zaspo-
kojeniem podstawowych potrzeb biologicznych, wyboér celu zalezy gtéwnie od
przyjetego przez czlowieka systemu wartosci, a te bywaja rézne u réznych
ludzi, przy czym jedynie niektére z nich bywaja jednoznacznie zte. Wzgledy
powyzsze uzasadniajg ograniczenia niezaleznosci 1 swobody wyboru jednostki
z zewnatrz w pewnych okolicznosciach. Najbardziej uprawnione zdaja si¢ by¢
ograniczenia wolnosci wyboru i1 dzialania wowczas, gdy dziatania te sg jednoz-
nacznie szkodliwe dla innych lub dla spoleczenstwa (np. czyny kryminalne),
lub gdy ograniczenia wynikaja z jasnego interesu publicznego (np. ogranicze-
nie wolnosci stowa w czasie wojny).

PATERNALIZM

Zasada paternalistyczna postuluje ograniczenie wolnosci cziowieka na
podstawie motywacji mniej oczywistej w porownaniu z powyzszymi. Zgodnie
z nig ograniczenie wolnosci jest uzasadnione rowniez wéwczas, gdy dziatania
czlowieka przynosza szkode jemu samemu lub tez uniemozliwiaja mu osiag-
niecie wiekszego dobra'. J. Zembaty okresla paternalizm jako ograniczenie
autonomii (niezaleznosci) osoby dla powodéw majacych na celu wylacznie jej
dobro, szczescie, potrzeby, interes lub wartosci’. Modelem relacji paternali-
styczne) jest stosunek ojca do dziecka, wystepuje on jednak czesto takze
w innych typach relacji migdzyosobowych, np. niekiedy mi¢dzy matzonkami.
Rowniez wiele regulacji prawnych opiera si¢ na zasadzie paternalistycznej,
nakazujac np. kierowcom zakladaé pasy bezpieczernistwa lub delegalizujac
narkotyKki.

Praktyczny zakres zastosowania zasady paternalistyczne) dla ograniczenia
wolnosci czlowieka, a nawet sama idea paternalistyczna bywaja kwestionowa-
ne. W jakiej mierze bowiem i kiedy osoba postronna (lub instytucja) upraw-
nione s3 do orzekania o tym, co stanowi dobro innego czlowieka? Czyz nie on

1Zob. T.L.Beaucham p, Paternalism, w: Encyclopedia of Bioethics, New York 1978, t. III,
s. 1194,

%> Zob. A Limited Defens of Paternalism in Medicine, w: Biomedical Ethics, red. Th. Mappes,
J. Zembaty, New York 1980, s. 57.
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sam powinien przede wszystkim o tym decydowaé? Jesh tak, to w jakim za-
kresie? Watpliwosci tego typu wplywaja na réznice pogladéow wsréd etykow.

PATERNALIZM W STOSUNKU LEKARZA DO PACJENTA

Tradycyjne zasady postepowania lekarskiego odzwierciedlone w kodek-
sach etyki lekarskiej minimalizowaly rol¢ pacjenta w procesie leczenia. Przy-
siega Hipokratesa, pierwowzor kodeksu lekarskiego, méwi wiele o powinno-
Sciach lekarza, nic za§ o prawach pacjenta. Przez wieki obowigzujacy model
stosunku lekarza do pacjenta akcentowatl wielki autorytet lekarza przy bier-
nym podporzadkowaniu si¢ pacjenta, wyrazajac czesto w praktyce skrajnie
paternalistyczng postawg.

Jednakze coraz czg¢s$ciej narastalo przekonanie, ze taki charakter stosun-
kow miedzy pacjentami a lekarzami nie jest wlasciwy. Wprawdzie lekarz jest
ekspertem, jedynym ekspertem, gdy chodzi o ,,techniczng” strong leczenia, 1 to
on potrafi najlepiej okresli¢, w jaki sposéb przywroci€ funkcje uszkodzonego
narzgdu lub zminimalizowa¢ skutki choroby. Lecz medycyna to duzo wigce)
niz usuni¢cie zniszczonego narzadu, wszczepienie rozrusznika serca lub
sztuczne) soczewki oka. Leczenie posiada rozliczne aspekty psychologiczne
a takze moralne. Leczenie czlowieka to nie to samo, co naprawa zepsutego
telewizora. Niewykluczone, ze wiasnie koncentrowanie si¢ wielu lekarzy wy-
tacznie na ,,technicznych” aspektach leczenia jest gidbwng przyczyng powodze-
nia wielu nieuzasadnionych tzw. paramedycznych (np. bioenergoterapia) me-
tod leczenia.

Paradoksem jest wylaczenie pacjenta ze wspéidecydowania w leczeniu
wilasnie tam, gdzie chodzi o sprawy dla niego najistotniejsze - sprawy zdrowia
1 zycia. Podejscie takie narusza prawo pacjenta do niezaleznos$ci i wolnego
wyboru, w istocie obraza jego godno$¢, a wigc stanowi naruszenie zasady
moralne) wyzszego rzedu. Ogoélne zasady uswigcone tradyc)a: ,,dobro chorego
najwyzszym prawem’ 1 ,przede wszystkim nie szkodzié¢” oczywiscie obowiga-
Zuj3, jednakze ,,dobro” 1 ,,szkoda” moga by¢€ ré6znie rozumiane przez pacjenta
1 lekarza. Paternalistyczne przyznanie prawa decyzji w tych sprawach wylacz-
nie lekarzowi, z pomini¢ciem a czasem wbrew opinii pacjenta, wydaje si¢ by¢
moralnie nie do przyj¢cia. Autorytet lekarza jest niewatpliwie uzasadniony
w ,technicznych” zagadnieniach leczenia, cho€ 1 tu nie jest stuszne przyznanie
mu charakteru bezwarunkowego. R6wniez jako ekspert lekarz moze si¢ mylié.
Natomiast proby rozciagni¢cia autorytetu lekarza w podobnym zakresie na
sfere zwigzanych z leczeniem wartosci innych mz czysto ,,techniczne” stano-
wia w istocie naduzycie autorytetu®. Sprawy te s szczeg6lnie aktualne w dobie

> Zob.J.M.Bocheniski, Co to jest autorytet?, w: Logika i filozofia, Warszawa 1993, s. 187 n.
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wspélczesnej medycyny: jej depersonalizacji, proliferacji metod rozpozna-
wczych inwazyjnych (niekiedy ryzykownych dla pacjenta) i metod leczenia
nie do korica sprawdzonych. Poglad pacjenta na ryzyko zabiegu nie musi by¢
identyczny z pogladem lekarza. W takich i podobnych przypadkach paternali-
styczne proby naklonienia pacjenta do przyjecia punktu widzenia lekarza
zwigzane z ograniczeniem jego prawa wyboru np. przez niedoinformowanie
— $3 naganne.

Prawem pacjenta jest uzyskanie mozliwie petnej informacji, a ostateczny
wyboOr sposobu leczenia wymaga jego zgody, w istocie winien naleze¢ do niego.
Rzecza eksperta-lekarza jest przekona¢ pacjenta. Madry 1 budzacy zaufanie
swoja postawg lekarz z reguly potrafi tego dokonaé. Tylko taka partnerska
postawa, przy ktérej podstawowe decyzje podejmuje si¢ wspélnie w oparciu
o podobng hierarchi¢ wartosci, zdaje si¢ by¢ godnym polecenia modelem
relacji lekarz — pacjent. W stosunku partnerskim, gdy podstawowe cele s3
jednakowo rozumiane w warunkach wzajemnego zaufania, pacjent nie musi
martwi¢ si¢ co do celowosci wielu mniej waznych codziennych decyzji, zdajac
si¢ W tym na lekarza i wiedzac, Zze w razie watpliwosci lekarz zasi¢gnie lub
wyslucha jego opinii. Postawa paternalistyczna, w ktérej lekarz wszystko wie
lepiej, nie wydaje si¢ by¢ uzasadnionym wzorcem stosunku lekarz — pacjent.

DOPUSZCZALNOSC PATERNALIZMU

Czy zdarzajq si¢ jednak sytuacje, w ktérych paternalistyczne ograniczenie
autonomii pacjenta jest celowe 1 moralnie usprawiedliwione? Niezaleznos§¢
pacjenta bywa ograniczona, gdy jego zdolno$¢ podjecia rozsadnej decyzji jest
w sposOb istotny 1 nie budzacy watpliwosci zmniejszona. Interwencja typu
paternalistycznego jest wowczas uzasadniona. Jesli pijjany pragnie wyskoczy¢
z trzeciego pi¢tra, sagdzac ze w ten sposéb szybciej dostanie si¢ do domu,
wowczas niewatpliwie nalezy mu przeszkodzié. Podobnie, gdy osoba niedoroz-
wini¢ta umystowo, niezdolna odré6zni€ sygnaly ruchu drogowego pragnie we-
drowa¢ ulicami w godzinach szczytu, calkowicie usprawiedliwone jest jej po-
wstrzymanie. Przyklady sa skrajne, a sytuacje takie — rzadkie.

O wiele czgscie) lekarz stoi przed dylematem: jak postapi€, gdy nie ma
pewnosci, co do stanu psychicznego pacjenta, a jego wybodr jest potencjalnie
dla niego niebezpieczny? Nie ma regul; decyzja lekarza musi by¢ oparta na
znajomosci pacjenta i stopnia zagrozenia. Prawidiowo$¢ uzasadnienia podjgcia
decyzji paternalistycznej, szczegdlnie wbrew woli pacjenta, w takich sytuacjach
zdaje si¢ by¢ wprost proporcjonalna do stopnia zagrozenia pacjenta. Paterna-
lizm jest rowniez uzasadniony, jesli pacjent nie jest w stanie podjaé rozsadne;
decyzji wskutek niedojrzatosci lub braku doswiadczenia.

Niekiedy dochodzi do skrajnych naduzy¢ zasady paternalistycznej. Przy-
kladem bylo np. kierowanie do zaktadéw psychiatrycznych dysydentéw sowie-
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ckich z uzasadnieniem, ze sprzeciw wobec ,,wiecznego” systemu stanowigcego
nhistoryczng konieczno$¢” $wiadczy o zaburzeniu zdolno$ci rozumowania
uzasadniajagcym przymusowe leczenie — oczywiscie dla ,,dobra” rzekomo cho-
rych. Ogélnie rOwniez watpliwe jest ocenianie jakiego$ dzialania jako irracjo-
nalnego 1 uzasadnianie decyzji paternalistycznej tym, ze wigkszo$¢ lub wielu
uwaza cel dziatania za nierozsadny.

Istnieje wiele szczegélowych probleméw etyki lekarskiej, dla ktérych roz-
strzygni¢cia ma istotne znaczenie kwestia dopuszczalnosci zastosowania zasa-
dy paternalistycznej. W tym sensie zagadnienie paternalizmu zdaje si¢ by€

jednym z centralnych w etyce medycznej. Dwa z tych probleméw omdéwie
doktadnie;.

1. ODMOWA ZGODY NA LECZENIE W PRZYPADKU ZAGROZENIA ZYCIA

Kwestia, czy lekarz ma moralne prawo zaniecha€ leczenia pacjenta w stanie
zagrozenia zycia na jego zadanie, jest zagadnieniem wysoce kontrowersyjnym.
Przede wszystkim: czy pacjent ma prawo odmoéwié leczenia ratujgcego jego
zycie? Aktualny polski Kodeks etyki lekarskiej w art. 16 orzeka, ze ,,wszczecie
postepowania diagnostycznego 1 zapobiegawczego bez zgody pacjenta jest
dopuszczalne wyjatkowo, tylko w indywidualnych przypadkach dopuszczo-
nych prawem™*. To wysoce antypaternalistyczne stanowisko nie precyzuje,
czy zasada odnosi si¢ takze do chorych zagrozonych Smiercia; brak zastrzeze-
nia moze $wiadczy€, ze zasada dotyczy réwniez tej kategorii chorych. Ponadto,
przepis nie podaje rozwigzania w kategorii moralnej (zreszta bardzo trudne-
go0); odsyta do prawa. Podobnie antypaternistyczng postawe przedstawili chi-
rurdzy polscy oSwiadczajac w 1962 r. 1z: ,,Chirurdzy polscy biorgc pod uwage
podstawowe prawa jednostki do decydowania o swym losie, uzalezniajac ko-
nieczno$¢ oparcia decyzji co do wykonania operacji na pelni wzajemnego
zaufania chorego 1 lekarza, sprzeciwiaja si¢ wprowadzeniu jakichkolwiek
form przymusu operacyjnego””.

Zanegowanie odmowy pacjenta o wyraZnie ograniczonej zdolnosci do
podjecia rozsadne) decyzji wydaje si¢ by¢ moralnie usprawiedliwione.

Gdy w pelni Swiadomy 1 w peln1 poinformowany pacjent przy braku ze-
wnetrznych ograniczen swobody jego decyzji odmawia leczenia, to — po wy-
czerpaniu przez lekarza wszelkich mozliwosci przekonania go - by¢ moze
nalezy jego wybér respektowaé. Zdecydowany paternalista postgpi inacze;.
Z reguly jednak poj¢cie dobra chorego jest w sytuacjach skrajnych rozumiane
przez lekarza i chorego identycznie: jako konieczno$¢ walki o zachowanie

4 Gazeta Lekarska” 1992, nr 1, s. 11.

> J. Bogusz, Czy moze by¢ uzasadniony przymus poddania sie chorego operacji?, w: Etyka
i deontologia lekarska, red. T. Kielanowski, Warszawa 19857, s. 111.
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zycia. Tak wiec pacjentéw negujacych t¢ konieczno$é jest zapewne bardzo
niewielu. Niejako wzorcowym przykiadem chorych odmawiajacych leczenia
nawet w przypadku zagrozenia zycia s3 Swiadkowie Jehowy, odrzucajacy
w kazdej sytuacji leczenie przetoczeniem krwi. Decyzje te sag przemyslane,
nie doraZzne i uzasadnione glebokim, jak si¢ wydaje, przekonaniem religij-
nym. W takiej sytuacji antypaternalista podzieli stanowisko pacjenta, dla kté-
rego uratowania zycia nie jest warte przekroczenia waineﬁgo zakazu religijne-
go. Paternalista bedzie sadzil przeciwnie i postapi inaczej .

W niektorych przypadkach uzasadnienie podj¢cia leczenia wbrew pacjen-
towi nie ma charakteru paternalistycznego. Je$li na przyktad rodzaca odmawia
ciecia cesarskiego niezb¢dnego dla urodzenia dziecka, to taka decyzja przeciw-
na jest zasadzie nieszkodzenia innym (w tym przypadku dziecku) i podjecie
zabiegu, jesli mozliwe, jest calkowicie uzasadnione.

Nastepujaca koricowa uwaga zdaje si¢ celowa: odmowa leczenia, szczegol-
nie w przypadku zagrozenia zycia przez ludzi w peini witadz umystowych 1 przy
dobrym rokowaniu, jest sprawa co najmniej dziwng. Zapewne po wyleczeniu,
na przekor ich odmowie, ogromna ich wigkszo$¢ bylaby zadowolona z tego, ze
zyje. Jesli tak, to stopien paternalistycznego nastawienia lekarza winien by¢,
jak si¢ zdaje, wprost proporcjonalny do stopnia zagrozenia pacjenta.

2. PRAWDOMOWNOSC WOBEC PACJENTA

Pacjent ma prawo zna¢ prawde o swoim zdrowiu. Wynika to logicznie
z nadrzednej zasady szacunku dla godnosci pacjenta jako osoby. Méwienie
prawdy posiada takze niebagatelny walor praktyczny: uwiarygodnia lekarza
1 wzbudza do niego zaufanie. W zwigzku z tym bezsensownym s3 drobne
ktamstewka typu ,,zabieg bedzie calkowicie bezbolesny”, podczas gdy wiado-
mo, ze w przypadku znieczulenia miejscowego niekiedy nie udaje si¢ caltkowi-
cie uniknaé bélu.

Oczywiscie nie stanowi problemu przekazanie informacji pomysinych,
choé 1 tu nalezy zachowaé ostrozno$¢é. Nalezy by¢ pewnym dobrej wiadomo-
sci, aby uniknagé mozliwego rozczarowania pacjenta w przysztosci. Zrozumiale
tez, ze — jak juz wspomnieliSmy — pacjent winien by¢ poinformowany o celach
1 ryzyku badai 1 leczenia.

Jednakze pacjenta interesujg nie tyle badania 1 sposob terapii, ile charakter
jego choroby 1 perspektywy wyleczenia. Gdy rozpoznanie choroby jest niepo-
myslne, a $miertelne zagrozenie realne, pacjent réwniez ma prawo do prawdy.
Czy jednak pragnie ja poznaé? Niekt6rzy sadza’, ze rzeczywiscie znaé prawde

® Zob.tenze, Przetaczanie krwi a wierzenia religijne, w: Etyka i deontologia lekarska, dz. cyt.,
s. 96-97,

7 Zob. J. Collins, Should, Doctors Tell the Truth?, w: Biomedical Etics, dz. cyt., s. 64.
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pragnie bardzo niewielu; wigkszos¢ pragnie raczej pociechy 1 nadziei. Rolg zas
lekarza jest wlasnie nieS¢ ukojenie 1 nadziej¢, nie za$ dorgczaé wyroki Smierci.
Inni sadza przeciwnie, ze wiekszo$é chorych pragnie szczerze znaé prawde®.
Ukrywanie jej moze de facto pozbawi€ ich prawa decyzji, moze ostatnich
decyzji. Mozna wyobrazi¢ sobie pacjenta w kornicowym okresie $Smierteine;
choroby, ktéry znajagc prawde byé moze wolatby udaé sie¢ do domu, aby tam
godnie (w jego — a wiec obowigzujagcym w tej sytuacji — rozumieniu godnosci)
umrzed, zamiast poddawac si¢ skomplikowanym, potagczonym z niewygodami,
a czasem z dodatkowym cierpieniem, zabiegom w mniej lub bardziej anoni-
mowym Srodowisku szpitala — bez nadziei wyleczenia. Kazdy musi stang¢
w obliczu $mierci 1 by¢ moze o zblizaniu si¢ je) powinien wiedzieé; wlasnie
swiadomos$¢ nadchodzace) smierci przynie$¢ moze spokdj 1 pogodzenie si¢
z soba, Swiatem, Bogiem w najbardziej istotnym, korficowym okresie zycia.

Widac, jak skomplikowany jest problem. Decyzja lekarza zawsze musi by¢é
indywidualna, oparta na prébie zgi¢bienia psychiki pacjenta. Niekt6rzy z nich
wiedzg lub domyslaja sie prawdy 1 potrafig si¢ z nig pogodzi€. Inni do korica
neguja nawet najbardziej oczywiste zle sygnaly. Niekiedy prawda jest nie do
ukrycia. Trudno np. wyobrazi¢ sobie, aby pacjentka po odj¢ciu sutka 1 wielu
pobytach w szpitalu onkologicznym celem radioterapii lub chemioterapii nie
zdawala sobie sprawy ze swojej choroby — raka sutka. Wowczas na pewno jest
lepiej, jesli chora dowie si¢ prawdy w odpowiednim czasie i formie od lekarza
niz od os6b postronnych, co cz¢sto naraza na dodatkowe leki 1 niepewnos¢.
Prawd¢ nalezy ujawni€ réwniez na pewno wiéwczas, gdy jest to niezbedne dla
przekonania chorego co do koniecznosci leczenia dla ratowamia zycia lub
zdrowia — jesh lekarz jest tego pewien. W pozostatych przypadkach prawda
winna by¢ (lub niekiedy nie) ujawniana w zaleznosci od rzeczywistych intencji
pacjenta co do ch¢ci jej poznania; we wiasciwej formie i czasie; cz¢sto stopnio-
wo; zawsze delikatnie, nigdy brutalnie 1 nigdy w formie pozbawiajace) pacjenta
definitywnie nadziei. Lekarze tez si¢ myla, a w medycynie czasem dzieja si¢
dziwne rzeczy.

Sprawa ujawniania (lub nie) niepomysinej prawdy pacjentowi zawsze byla
kontrowersyjna. Stad niewiele méwily o niej kodeksy etyki lekarskiej, zdajac
si¢ tym samym pozostawiaé lekarzowi wolng re¢ke. Wydaje sig, ze sprawe
w zasadzie wiasciwie przedstawia polski Kodeks etyki lekarskiej w art. 18:
» W razie niepomysinej prognozy dla chorego powinien on by¢ o niej poinfor-
mowany z taktem i ostroznoscig. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i1 ztym rokowaniu
moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesh lekarz jest
gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie
chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa””.

8 Zob. S. Bok, Lies to the Sick and Dying, w: Biomedical Etics, dz. cyt., s. 67.
? ,Gazeta Lekarska”, art. cyt.
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ZAKONCZENIE

Wzajemny stosunek pacjenta i1 lekarza jest relacja os6b majacych peine
prawo oczekiwaé wzajemnego poszanowania ich przyrodzonej godnosci. Za-
sady tej nigdy nie wolno traci€ z pola widzenia. Oznacza ona, ze niezalezny
pacjent w ostatecznej instancji ma prawo sam decydowa¢ o sobie. Nie wydaje
si¢, aby paternalistyczne podejScie lekarza, przypisujacego sobie niemal wy-
taczne prawo decydowania o losie chorego, stanowito godny polecenia wzo-
rzec, jakkolwiek bywaja sytuacje, w ktrych jest ono moralnie usprawiedliwio-
ne. Zasada uzyskania zgody pacjenta w przypadku planowanych powaznych
procedur leczniczych (np. operacji chirurgicznych) jest powszechnie akcepto-
wana. Ale 1 tu cz¢sto sposob uzyskania przyzwolenia pacjenta bywa paternali-
styczny, naruszajacy niekiedy warunek pelnego poinformowania o ryzyku
1 innych mozliwosciach leczenia. Uwagi te odnoszg si¢ réwniez do drobnych,
codziennych kontaktéw zawodowych lekarza z pacjentem, jakkolwiek tutaj
oczywiscie margines swobody lekarza jest wiekszy.

Réwniez odwrotnie, pacjent nie ma prawa oczekiwaé od lekarza postgpo-
wania niezgodnego z jego pojeciem dobra i jego sumieniem. Prostym rozwia-
zaniem w wypadku istotnego konfliktu systemu wartosci pacjenta i lekarza jest
zmiana lekarza. Nie zawsze jest to mozliwe; wowczas, jak si¢ wydaje, w wiek-
szos$ci przypadkéw winna decydowaé racja pacjenta. Prawidtowy model relacji
lekarz - pacjent to model partnerski, w ktérym obie strony daza do wspoélnych
celéw w oparciu o podobng hierarchi¢ wartosci, wzajemne zaufanie 1 respekt
dla godnosci partnera.

Nawet najstuszniejsze teoretycznie zalozenia etyczne nie dadza prawdopo-
dobnie jednoznacznych odpowiedzi w zetknigciu z bogactwem mozliwych
sytuacji praktycznych. Ostatecznie to lekarz musi podejmowaé rozwaznie od-
powiedzialne decyzje, zawsze jednak z pelnym respektem dla godnosci osoby
pacjenta; w wigkszosci przypadk6w oznacza to porzucenie postawy paternali-
stycznej.



