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460 RECENZJE

scie lekarz zachowuje wysoki poziom wyczucia moralnego, to dzigje si¢ to tylko
dzieki jego indywidualng formacji, bez pomocy struktur zewnetrznych, ktére nie
tylko nie utatwigja, lecz czesto wrecz utrudnigja zachowanie wrazliwosci moral-

W czwartym i piatym rozdziale Autor podemuje zagadnienia etyki lekarskigj,
najpierw w wymiarze bardziej ogdlnym, nastepnie w doniesieniu do eksperymentu
medycznego, Podkresla przy tym, iz nie jest ani filozofem, ani osoba duchowna.
Na szczegolng uwagg zastuguje fakt, iz jako osoba niewierzaca, jak sam o sobie
mowi, stwierdza, iz odpowiedzialnosé lekarska jest swicta. Lekarz z biegiem lat
praktykl stopniowo uswiadamia sobie, iz sens jego istnienia polega na stuzbie
tym, ktdrzy si¢ do niego zwracaja, a stuzba ta dokonuje si¢ na drodze rozumu
i serca. Wida¢ wyraznie, iz Autor opowiada Si¢ za integralnym podejsciem do pa-
cjenta, ktére nie jest ani jakims zimnym racjonalizmem, ani tez bezksztaltnym i
ulotnym sentymentalizmem. Cho¢ sam nigjednokrotnie postuguje si¢ pojeciem
humanizmu, na fundamencie ktérego, jak jest przekonany, stoi, to jednak wydaje
S¢, iz fundament jego rozwazan ma charakter jeszcze gighbszy, a mianowicie per-
sonalistyczny. Personalizm bowiem odwotuje si¢ nie tylko do wartosci cztowie-
czenstwa jako takiego, na co stusznie wskazuje humanizm, ale podkresla wartos¢
i godnos¢ kazdg osoby ludzkig. Tak wiasnie czyni Autor, gdy méwi widokrotnie
0 stuzbie wzgledem osoby, 0 szacunku wobec blizniego, a zarazem wobec
sebie. Wyrazem szacunku dla osoby ludzkig jest nietraktowanie jg jako srodka
prowadzacego do osiagnigcia jakiegos celu. Stusznie przestrzega przed tym, by
podczas eksperymentu medycznego pacjent nie byt podporzadkowywany bade-
niom naukowym. Autor zauwaza, iz takie niebezpieczenstwo istnige w sytuacji
prowadzenia badan w okreslong grupie pacjentéw, ktérych poddaje si¢ takig sa-
me terapii w celu osiagnigcia okreslonych danych statystycznych. Watpliwe z
punktu widzenia moralnego jest nie indywidualne podescie do poszczegdlnych
pacjentow.

W rozdziale sz6stym Autor przechodzi bezposrednio do zagadnienia eutanazji,
wprowadzajac rozréznienie na eutanazje bierng i eutanazje czynna. Eutanazje
bierna, ktéra uwaza za moralnie dopuszczalna, rozumie jako rezygnacje z upo-
rczywsg terapii, czyli z takiego dziatania, ktére ,nie pozwaa nic zyskac, nawet
paru tygodni, a naraza chorego na uboczne skutki leczenia, zmeczenie, nawet me-
czarnie, catkowicie bezuzyteczne’. Nalezy podkresli¢, iz rozréznienia moralne
Autora wspdigra z nauczaniem Kosciota, ktdre cho¢ nie nazywa eutanazja bierna
rezygnacji z uporczyws terapii, jednak stwierdza, iz ,wolno w sumieniu podjaé
zamiar niekorzystania z leczenia, ktére przynies¢ moze tylko niepewne i bolesne
przedtuzanie zycia, nie przerywajac jednak zwyczajng opieki, jaka w podobnych
przypadkach naezy si¢ choremu” (Deklaracja o eutanazi nr 4). Rdwnoczesnie
Autor podkresla szczegdlna wartos¢ dziatan tagodzacych objawy choroby, nawet
gdyby dziatania te posrednio pozbawiaty pacjenta swiadomosci i skracaly jego
zycie, co takze jest zgodne ze wspbtczesnym nauczaniem Kosciola, przy czym
Autor bardzo wyraznie podkresla, iz obecnie rozwdj medycyna umozliwia coraz
lepsza kontrole bdlu, przy réwnoczesng minimalizacji skutkéw ubocznych.
Wszdkie dziatania, ktére powinny by¢ kontynuowane, a ktére nauczanie Kosciota
okresla jako srodki proporcjonalne (w odréznieniu od srodkéw nieproporcjonal-
nych, czyli uporczywe terapii), Autor nazywa , wytrwata terapia”. Widkim bo-
wiem szokiem dla pacjenta jest porzucenie jakichkolwiek dziatan. Na szczegdina
uwage zastuguje fakt, iz Autor podkresla szczegding wartos¢ towarzyszenia pa-
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cientowi w stanie terminalnym. Po tych wszystkich rozréznieniach Autor zde-
cydowanie wypowiada si¢ przeciw eutanazji aktywne, ktéra dokonana przez le-
karza, bytaby , czynem przeciwnym jego naturze, jego powotaniu i jego uczciwo-
$ci w traktowaniu bytu ludzkiego®.

W rozdziale sédmym Autor dokonuje skrétowego przegladu ruchéw na rzecz
eutanazji oraz réznych tendencji eutanatycznych w poszczegdinych panstwach.
Zwraca uwage na pewna ogélnigsza tendencje, iz nie domaga si¢ eutanazji
w krajach, w ktérych rodziny sa silnei stanowia podstawowy sktadnik zycia spo-
tecznego.

W nastepnych pigciu rozdziatach Autor rozwaza problem eutanazji najpierw w
odniesieniu do 0sob zdrowych, nastepnie do rodzin, potem kolgjino do osob cho-
rych, do lekarzy, wreszcie do catego spoteczenstwa. Na bazie doswiadczen zwia-
zanych z praktyka zawodowa Autor stwierdza, ze najmnigj zdolne do rozméw
o chorobie s osoby zdrowe. W spoteczenstwie, w ktérym cierpienie i $mier¢ sq
nigiako tematami tabu, eutanazja dla widu stanowi skuteczny sposdb pozbycia
si¢ tych niewygodnych problemow. Autor podkresla, iz na szczescie w zdecydo-
waneg wigkszosci rodzin prosba o eutanazje nie pojawia sig, jednak réwnoczesnie
zauwaza inne, nierzadko pojawiajace si¢ nastawienie, w ktorym rodziny, cho¢ o
eutanazje nie prosza wyraznie, jednak dziwia si¢ udzidang chorym pomocy. Bar-
dzo rzadko rodzina prosi o powr6t chorego do domu. Autor, tkwiac w redliach
zycia wspolczesnego spoteczenstwa, rozumie, iz bardzo czesto niemozliwe jest
sprowadzenie chorego do domu (praca, dzieci, brak migjsca, koszty pidegniarki),
réwnoczesnie jednak stusznie wskazuje na moralna powinnos¢ towarzyszenia w
ostatnim etapie zycia temu, ktdrego si¢ kocha, a ktory odchodzi. Autor z naci-
skiem stwierdza, 1z praktykowanie eutanazji przez lekarza, powotanego do ochro-
ny zycia az do ostatnigj iskierki, ma w sobie co$ diabolicznego; dziatanie takie
stusznie nazywa on desakralizacja i banalizacja postannictwa lekarskiego. We-
dtug niego legalizacja eutanazji oznacza dla spoteczenstwa utrate wtasng duszy,
jest rana, ktéra prowadzi do glebokie regresi.

Wydaje sig, iz rozdziat trzynasty jest ngjistotnigszy, jesli chodzi o poznanie
najbardzig fundamentalnych pogladéw Autora. To wiasnie tutaj czytenik z jed-
ng strony dowiaduje sig, iz Autor nie doswiadczyt w zyciu faski wiary w Boga, z
drugig jednak strony czytelnik dostrzega, iz Autor, bedac wszechstronnie wy-
ksztatconym naukowcem (nie tylko w dziedzinie medycyny, ale takze wspblcze-
sng biologii i fizyki), ma ciagta $wiadomos¢ niewystarczalnosci nauki w dawaniu
odpowiedzi na podstawowe pytania, np. o poczatki zycia, o powstanie samoswia-
domosci. Tego typu przemyslenia prowadza Autora do przekonania, iz odpowie-
dzi na metafizyczne pytania nie moga podlega¢ gtosowaniom i nie moga zalezed
od przypadkowych wigkszosci.

W kolginym rozdziale Autor wskazuje na konkretne wyjscie alternatywne wo-
bec tendencji eliminujacych smier¢ ze spoteczenstwa, tendendji, ktérych znakiem i
skutkiem jest zadanie eutanazji. Rozwiazaniem tym sa osrodki dla terminalnie
chorych, w ktérych poza wyspecjalizowana opieka medyczna i pielegnacyjna cho-
rzy otrzymuja wsparcie duchowe, dzigki statemu towarzyszeniu im. Autor pod-
kresla szczegdlng role wolontariuszy w tg postudze. Stusznie zauwaza, iz istnige
stata potrzeba rozwoju tego typu osrodkow.

W pigtnastym i szesnastym rozdziale Autor pokazuje, iz dla uniknigcia pokusy
eutanazji konieczna jest gruntowana reforma medycyny i ubezpieczen spote-
cznych. Stusznie podkresla, iz konieczne jest nadanie studiom medycznym cha



