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druga strona - ucieczka w strone konformizmu, koniunkturalizmu, myslowego
schematyzmu, ucieczka od siebie, od sposobu mys$lenia zgodnego z sercem,
z sumieniem, wyzszym rozumem. To juz nie odwaga, lecz tchérzostwo.

Odwaga w najwyzszym wymiarze jest odwagg ,,bycia dobrem”. Przestawie-
nie akcentdw z mie¢ na by¢, w zakresie wtasnego osobowego rozwoju, tu znaj-
duje swoj najpetniejszy wyraz, kiedy cztowiek ,,rezygnuje z dobra, jakie posia-
da, na rzecz dobra, jakim jest” (s. 218). Na tej drodze odstania sie ,,wspolny
Swiat” dobra, Swietosci, najwyzszych wartosci. Pochylamy sie w gescie adoracji
nad tym co najwieksze i najSwietsze, pochylamy sie wzajemnie nad sobg, w im-
ie Najwyzszego Dobra. Ono nas wzywa.

Ostatni punkt omawianej tu pracy dotyczy przebaczenia - religijnego ipsycho-
logicznego. Jako zakotwiczone w rzeczywistosci sacrum jest wiec jego najpet-
niejszym wyrazem. Jesli wspomni sie tu osobe Jana Pawla Il nt. przebaczenia
i mitosierdzia (mitosiernej mitosci), to w pierwszym rzedzie trzeba powiedziec,
ze rozumie je on, jako ,,wydobywanie dobra” z wnetrza cztowieka. To skupienie
na dobru, jest najpierw odkryciem transcendentnego dobra w sobie, potem w in-
nych. Ewangeliczna przypowie$¢ o bogatym miodziencu itu przychodzi nam
z pomoca, bo odkrywa Boga, ktory jako jedyny jest Dobry, a dobra czgstkowe
sg droga do osiagniecia zycia wiecznego. Ze nietatwa to droga, wida¢ po zacho-
waniu miodzienca, ktory zasmucony odszedt, kiedy ustyszal, ze musi pozosta-
wi¢ wszystko i pdjs¢ za Jezusem. W ten spos6b motto z Wprowadzenia do ni-
niejszej ksigzki przeksztatlca sie samoczynnie w mysl, ktéra stanowi jej
zakonczenie: ,,Bo kto chce zachowac swoje zycie, straci je, a kto straci swe zy-
cie z mego powodu, ten je zachowa. Bo c6z za korzy$¢ ma cztowiek, jesli caty
Swiat zyska, a siebie zatraci lub szkode poniesie?” (Lk 9, 24-25). Mitodzieniec
odszedt smutny...

Ryszard Koztowski
Katedra Filozofii
Pomorska Akademia
Pedagogiczna w Stupsku

Maria Nowacka: Autonomia pacjenta jako problem moralny. Wyda-
wnictwo Uniwersytetu w Biatymstoku, Biatystok 2005, 8°, 310 s.

Prezentowana publikacja oscyluje pomiedzy filozoficznymi, etycznymi,
psychologicznymi i prawnymi aspektami wzajemnych stosunkéw lekarz-pacjent.
Monografia zawiera trzy rozdziaty. Pierwszy jest poswiecony filozoficznym
aspektom autonomii. Autorka rozpatruje w nim paternalizm prawdziwy (przy zatoze-
niu, ze pacjent nie jest zdolny sam o sobie decydowac) i paternalizm upowazniony
(wynikajacy z upowaznienia danego przez pacjenta) paternalizm nieupowazniony
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(gdy lekarz przyznaje sobie prawo decydowania o innej osobie, pomimo ze jest
ona w peini Swiadoma i zdolna do samodzielnego podejmowania decyzji). Po-
niewaz profesja lekarska od zarania dziejéw byta uwazana za wyjatkowa sfere
dziatalnosci ludzkiej, wiekszos¢ dawniejszych i wspotczesnych lekarzy przy-
jmuje postawe wyzszosci w odczuciu spotecznym graniczaca nieraz z arogancja.

W opozycji do paternalizmu medycznego jest zasada poszanowania autono-
mii czyli wolnosci osobowej pacjenta, kiedy to lekarz jest specjalistag objas-
niajagcym choremu stan jego organizmu i oczekujacym zlecen, a wiec reali-
zujagcym okreslong umowe.

W rozdziale drugim autorka rozwaza etyczne aspekty autonomii. Istnieje te-
za. ze danemu poziomowi stanu autonomii pacjenta powinien odpowiada¢ sto-
sowny poziom paternalizmu lekarza. Wobec choroby pacjent musi umieé pode-
jmowaé przemyslang decyzje, kiedy ma zda¢ sie na lekarza, kiedy za$ samemu
wybieraé $rodki leczenia. W kazdym bowiem przypadku trzeba pozosta¢ auto-
nomicznym.

W rozdziale trzecim autorka analizuje najczesciej wystepujace konflikty i pro-
blemy w relacjach lekarz-pacjent. Aby leczyé, lekarz powinien uzyskaé Swia-
doma zgode pacjenta. Aby ja uzyska¢, musi mu udzieli¢ pewnych informacji na
temat podjetego leczenia, pacjent musi te informacje zrozumie¢ i wreszcie wy-
razi¢ dobrowolnie zgode na terapie. Sgsytuacje, w ktérych chory odmawia pod-
jecia leczenia, chociaz wie, ze skutkiem tej odmowy bedzie $mieré. Motywuje
nim przyjeta przez niego hierarchia wartosci, a wiec wzglad najakosé zycia, wy-
znawany system filozoficzny czy przestanki religijne. W tym przypadku rozwa-
zania lekarzy i bioetykdw idg raczej w kierunku pogodzenia zasady dobra pa-
cjenta z zasadg jego autonomii. Szczeg6lnie jest to wyrazne w kontekscie
rozwazan nad kwestig tzw. przywileju terapeutycznego. Przywilej ten pozwala
lekarzowi nie ujwania¢ prawdy choremu wtedy, gdy ujawnienie jej moze pogor-
szy¢ stan zdrowia pacjenta.

Zasada poszanowania autonomii pacjenta sprawia, ze lekarz coraz czesciej
jest traktowany jako wykonawca okre$lonych zleceri. Coraz cze$ciej chorzy sg
przekonani, ze sami ,wiedzg lepiej”, co w ich przypadku lekarz powinien uczy-
ni¢. Moga wiec zada¢ przepisywania im $srodkéw antykoncepcyjnych czy wyko-
nania zabiegéw kosmetycznych, co jest sprzeczne z systemem wartosci wyzna-
wanym przez lekarza. Jest to juz problem sumienia lekarza.

Coraz mniejsza jest tez sktonno$¢ do przyznawania lekarzowi prawa dziatania
w sposéb zgodny z jego sumieniem, ajednoczesnie niezgodny z sumieniem chore-
go. Tymczasem lekarz powinien kierowaé sie wzgledem na dobro pacjenta, a do-
piero wtoérnie na wiasne zasady moralne. Zasada poszanowania sumienia lekarza
nie musi pozostawa¢ w sprzecznosci z zasada poszanowania autonomii chorego.

W Zakonczeniu Autorka stwierdza, ze przyjecie zasady poszanowania auto-
nomii pacjenta wigze sie ze zwiekszeniem poczucia godnosci wiasnej cztowie-
ka i przystugujagcych mu praw oraz rozszerzeniem pojecia zdrowia na peiny
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dobrostan psychofizyczny. Stwierdza tez, ze nigdy nie uda sie catkowicie wye-
liminowac napie¢ pomiedzy obowigzujgcg kazdego lekarza zasadg dziatania dla
dobra chorego, a zasadg respektowania woli pacjenta.

Do pracy jest dotgczona Bibliografia obejmujgca 254 pozycje polsko- ianglo-
jezyczne, w tym publikacje lekarzy m.in. Wiadystawa Bieganskiego, Tadeusza
Brzezinskiego, Zbigniewa Domostawskiego, Henryka Gaertnera, Kornela Gibin-
skiego, Jana Nielubowicza, Wiadystawa Szumowskiego, Heliodora Swiecickie-
go i Tadeusza ToHoczki oraz Indeks nazwisk.

Ksigzka ma kartonowg oktadke z biatym napisem ozdobiong zarysem ope-
rujacego chirurga. Tres$¢ jej zainteresuje filozofa, etyka, psychologa, teologa,
prawnika, a takze lekarza praktyka.

Teresa Ostrowska
Warszawa

Ryszard Witold Gryglewski: Mumifikacja ciata ludzkiego w Swietle
historii obyczajow i nauk medycznych. Krakéw 2005, 8°, 250 s.

Jest to rozprawa doktorska pisana pod kierunkiem prof. Andrzeja Srodki.
Dotyczy tematyki interdyscyplinarnej: pogranicza medycyny sadowej, historii
nauk medycznych, biologii, biochemii, paleopatologii, antropologii kulturowej,
religioznawstwa, etnografii, archeologii, tanatologii, egiptologii, historii kultury,
obyczajow i sztuki, na koniec techniki konserwowania zwtok.

Publikacja zawiera Wstep, zasadniczg tre$¢ ujetg w piec rozdziatow opatrzo-
nych piSmiennictwem, Zakoriczenie, Bibliografie. W tej ostatniej czesci wydzie-
lono Ksigzki ipublikacje (155 pozycji) i Artykuly (59 pozycji). PiSmiennictwo
pochodzi z X1IX, XX i XXI wieku, jest ogtaszane w jezyku polskim, angielskim,
niemieckim, francuskim i rosyjskim, a znajdujg sie wérod niego m.in. ksigzki
autorstwa A. Brucknera, J. St. Bystronia, Herodota, Homera, W. Shakespeare’a
i Biblia Tysigclecia. A oto tre$¢ rozprawy.

l. Ciatopo Smierci z punktu widzenia nauk medycznych. Autor opisuje tu fiz-
jopatologie umierania, proces catkowitego rozktadu zwitok czyli putrefakcje wy-
wotujgca ,,szkodliwos¢ zwhok” (jest to autoliza, gnicie, zeszkieletowanie i tzw.
zmiany utrwalajgce), a takze zahamowanie procesu rozktadu zwlok uzaleznione
od miejsca pochowania, ktore to zjawisko sprzyja wierze w zycie pozagrobowe.
Naturalne zahamowanie putrefakcji to przeobrazenie tluszczowo-woskowe,
przeobrazenie torfowe i strupieszenie czyli mumifikacja. Intencjonalne za$ za-
hamowanie rozktadu zwtok to mumifikacja sztuczna oraz kriogenizacja; meto-
dy te prowadzg do zachowania fizyczno$ci zmartego. Przypuszczalnie mumifi-
kacje sztuczng zapoczatkowali przed naszg erg przedstawiciele preceramicznej



