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ce of both moral good and moral evil — s. 41). Dodaé nalezy jeszcze do
tego, iz wolny wybor stanowi w nas centralng rzeczywistos$é, dzieki ktorej
wszystkie nasze akty uobecniajg si¢ w sferze moralnej, tzn. mieszcza sig
w dziedzinie egzystencjalnej.

Na drugie zas pytanie odpowiada Grisez w sposéb nastepujgcy: sumie-
nie jest zarazem uswiadomieniem sobie zasad moralnosci, jak rowniez jest
procesem rozumowania wiodgcym od racji do konkluzji i jednocze$nie tymi
konkluzjami, ktoére sg ocenami moralnymi dotyczacymi dokonanych juz wy-
boréw lub tez tych, ktére sg dopiero rozwazane. Sumienie — mowi autor —
odgrywa uzupelniajgca role w stosunku do wyboru.

Nalezy tutaj przypomnieé, iz Grisez, po przeprowadzeniu opisu chrzesci-

janskich cnét, pokazuje, w jaki sposdb powinna sie tworzyé i manifestowaé
autentycznie chrzescijanska postawa w zyciu. W zakonczeniu zas okre$la
znaczenie nauki Ko$ciola, jego autorytet i nieomylno$é, znajdujgc ich zZrédia
w boskiej prawdzie, obecnej we wszystkich slowach i czynach Jezusa, praw-
dzie, ktéora zakomunikowana zostala cziowiekowi w formie dlai zrozumialej.
Tre§¢ bowiem objawienia wkracza w doswiadczenie ludzkie pod postacig
naterialnego $rodka wypowiadanych stow 1 dostrzegalnego postepowania,
a nie pod postacig jakich§ nieznanych i tajemniczych czynnikéw. Albowiem
czlowieczenstwo Chrystusa jest silniejszym wyrazem tego, anizeli Jego ukry-
ta bosko$é. Nie ma miejsca w tym wyrazie na pomylke, jako ze zycie Jego
samo przez sie objawia sie jako bezposredniosé¢ dzialania Bozego.

Mozna by w tym miejscu postawié¢ pytanie: jaki jest cel napisania az tak
rozleglego dziela w jednej tylko dziedzinie — w dziedzinie teologii moralnej?
Konsekwentnie z powyzszego wynika nastepne: dlaczego studenci oraz inni
powinni tak wiele czasu po$wiecié jednemu tylko przedmiotowi? Odpowiedzi
szukaé trzeba przede wszystkim — jak to jasno sugeruje autor — w tym,
ze cala rzeczywisto$é moralna stanowi najbardziej charakterystycznv i zna-
czacy wymiar egzystencji czlowieka i wszelkich ludzkich dziatan. Dzialania
czlowieka nie sg tym, co jest najbardziej fundamentalne w calej realnosci
lub tez w chrze$cijanskim Zyciu, gdy# bardziej podstawowa i pierwsza jest
ta rzeczywisto§é i wszechstworzenie. Niemniej Bog postanowil powoltaé do
istnienia osoby, ktére mogg staé¢ sie podobne do Niego przez swoje rozumne
i wolne dzialanie.

Jan Kempski, Warszawa

Chorzy w stanach terminalnych a etyka zawodowa w medycynie, praca zbio-
rowa pod redakcjag J. Bogusza, Bydgoszcz 1985, Polskie Towarzystwo
Naukowe, s. 91,

»Od lekarza nie oczekuje sie jedynie odpowiedniego leczenia — ktére
zresztg predzej czy pozniej skonczy sie nieuchronnie, ukazujac swojg nie-
wystarczalno$¢ — ale réwniez ludzkiego wsparcia ze strony brata, ktéry moze
przekaza¢ mu wizje zycia, a wraz z nig takze sens tajemnicy cierpienia
i $mierci” (Jan Pawel II, Medycyna na sluzbie 2Zycia i czlowieka,
U’'Osservatore Romano, wyd. pol, 1982, nr 11—12, s. 6). Slowa te wypowie-
dziane przez papieza Jana Pawla II do uczestnikéw XV Miedzynarodowego
Kongresu Federacji Stowarzyszen Lekarzy Katolickich mogg stanowié¢ motto
do ksigzki pt. Chorzy w stanach terminalnych a etyka zawodowa w medy-
cpnie. Ksigzka ta powstala jako owoc konferencji naukowej, zorganizowanej
281V 1981 r. w Bydgoszczy. Temat, jak widaé¢ trudny, bo dotykajacy naj-
trudniejszych spraw zycia i $mierci. Dlatego tym wieksze podziekowanie na-
lezy sie organizatorom za zorganizowanie konferencji i podjecie takiego te-
matu, jak rowniez za wydanie referatéw w formie ksigzkowej. Omawiana
ksigzka sklada sie¢ bowiem z szeéciu referatéw in extenso, dyskusji po refe-
ratach oraz konferencje znawcéw i wolng dyskusje. Ponadto ksigika zawie-
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ra krotkg przedmowe pidra prof. J. Bogusza, statut Towarzystwa Przy-
jaciol Chorych ,Mospicjum” oraz ankiete i wyniki badan ankietowyci:.

Przystepujac do omowienia poszczegdlnych referatow nalezy na wstcple
cauwazy¢, ze cechuje ich bogactwo ujeé, wynikajgce z interdyscyplinacnego
charakteru konferencji.

sSumienie najwyiszym sedziq” to referat prof. J. Bogusza, znanego pol-
skiemu czytelnikowi z szeregu publikacji poswieconych m.in. zagadrieniu
etyki i deontologii lekarskiej (np. Lekarz i jego chorzy, Warszawa?® 1934;
Zasady deontologiczne zwiqzane z postepami wiedzy lekarskiej, w: Etyka
¢ deontologia lekarska, Warszawa 2 1985, 77—107). Autor stawia twierdzenie,
Ze lekarz wsrod roinych mozliwosci leczenia ma prawo wyboru. ,Ale swo-
boda rozstrzygania wedle swej woli ma granice wytyczone przez prawo i..
przez sumienie” (s. 5). To sumienie winno by¢ bardzo uczulone szczegdlnie
wtedy, gdy musi rozstrzyga¢ w sprawach nie objetych prawem. W swoich
rozstrzygnieciach ,lekarze posiadaja sSwoje niepisane prawa moralne, wedle
ktéorych postepujg, a wiec prastare prawo humanitarnosci i zasady, ‘tore
naktada (..) wspoiczesny stan medycyny. W sytuacjach konfliktowych migdzy
prawem a sumieniem lekarz staje oko w oko wobec wlasnej decyzji i sam
musi zajgé stanowisko” (s. 6). To fundamentalne dla prof. Bogusza stwier-
dzenie swoje uzasadnienie znajduje w odwolaniu si¢ do wiedzy lekarza, jego
doswiadczenia i umiaru. ,Sumienie musi mu wskazaé droge, ono jest jego
najwyzszym kontrolerem i sedzia” (s. 8). Stad tez lekarz, ktory podejmuje
decyzje zgodnie z wlasnym sumieniem, nie moze byé z tego powodu sg-
dzony. *

Trudno w tym miejscu nie zgodzi¢ sie z prof. Boguszem co do 1¢il su-
micnia w moralnym postepowaniu czlowieka. Jak réwniez tego, ze lekarz
w chwilach decydujacych musi podjgé dzialanie, dokonujac najlepszego wy-
boru, zgodnie z wilasnym sumieniem. To wszystko jest stuszne. Trudno$é¢ po-
jawia sie w momencie, kiedy chcieliby$my odpowiedzie¢ na pytanie: w opar-
ciu o jakie sumienie? Przeciez sumienie sumieniu nieréwne. Ono nie dziala
w prozni. Jest ksztaltowane przez szereg czynnikoéw, w tym przede wszyst-
kim przez zasady moralne, ktérymi czlowiek winien sie kierowaé, Sam
prof. Bogusz stwierdza, ze prawo (pozytywne) nie potrafi przewidzie¢ wszyst-
kich sytuacji. Kiedy wiec sumienie musi podjaé decyzje, musi odwola¢ sig
do pewnej rzeczywisto$ci moralnej. Tym bardziej, ze prawo moze by¢ nie-
moralne, a wtedy wecale sumienie lekarza nie powinno péj$é za duchem ta-
kiego prawa. Przeciez te¢ trudno$¢ widzi sam prof. Bogusz, przytaczajgc ku
przestrodze prawo hitlerowskie (s. 7). O wartoéci zycia ludzkiego nie moze
stanowi¢ ani pozytywne prawo ludzkie, ani tez sumienie lekarskie. Jedno
i drugie winno dostosowa¢ sie do weczesniejszego prawa, tzn. prawa moral-
nego naturalnego. To prawo, stojgce na strazy zycia ludzkiego, nie moze by¢
uzaleznione od powszechnej zgody lekarzy i prawnikow, a taka koncepcje
zdaje sie sugerowaé prof. Bogusz.

Stwierdza on rowniez, Ze nie wolno niszczyé czyjego$ zycia dlatego, ze
jest ono bezwartosciowe, gdyz ,zycie, ktéore pod wzgledem biologicznym nie
ma juz zadnej wartoéci, moze mieé¢ z innego punktu widzenia warto$¢ dla
umierajacego i dla innych oséb” (s. 7). Jako przyklad profesor podaje sytua-
cje czlowieka, ktory dopdki zyje, moze sporzadzi¢ testament, otrzymaé ren-
te. Jego zycie przedstawia wiecej niz tylko wartoéé biologiczng. Ponadto le-
karz, ktory chcialby skrécié zycie, czynilby sie ,panem zycia i $mierci”,
a pacjent, do ktérego lekarz by sie zblizal, nigdy by nie byt pewny, czy
zbliza sie, by go ratowaé, czy tez pozbawié zycia. 3

Wszystkie te argumenty, przytaczane przez prof. Bogusza, s niewatpli-
wie wazne, ale nie stanowig wlasciwego uzasadnienia tezy, ze lekarz winien
ratowaé zycie, nawet jezeli uzna je za stracone, W tym wypadku potrzebny
jest argument etyczny, ktéry uzasadnia warto$é osoby ludzkiej. Tego w wy-
wodach profesora brakuje.
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O. Jacek Salij w referacie Chrzescijanski poglad na temat powinno-
sci lekarza wobec czlowieka umierajacego (s. 13—15) omawia jeden z naj-
trudniejszych probleméw, ktéry sprowadza sie do: ,méwi¢ umierajacemu,
jakic jest prawdziwe polozenie, czy nie mowié?” (s. 13). W odpowiedzi autor
daje cztery fundamentalne prawdy (nazywa je ,dogmatami moralnymi”),
w $wietle ktérych nalezy znajdowaé odpowiedZ na te pytanie.

Po pierwsze, nalezy zawsze sta¢ na stanowisku, Ze ,umierajgcemu na-
lezy si¢ od nas prawdziwie ludzka obecnosé”. Po drugie, nalezy uznaé, ,ze
smier¢ nie jest najwiekszym zlem, jakie moze spotkaé czlowieka”. Trzeci
»dogmat”, to uznanie w chorym pelnego czlowieczenstwa, tzn. jego godnosci
jako osoby ludzkiej, do ktérej nalezy odnosi¢ sie z szacunkiem. Wreszcie
czwartym elementem jest uznanie, Ze ,nie wolno lekarzowi oklamywaé cho-
rego, bo to uwlacza godnosci pacjenta, ale sprzeniewierzeniem sic prawdzie
moze by¢ rowniez zbyt wyrazna informacja” (s. 13). Inaczej moéwiagce, z jed-
nej strony nalezy uszanowa¢ powage sytuacji i godno$é czlowieka, z drugiej
zag badzié pokodj i nadzieje.

Prawo do prawdy czy ochrona psychiki chorego ze zilq prognozq lekar-
skag? (s. 19—24) to referat prof. T. Brzezinskiego. Autor wychodzi ze
stwuerdzenia, ze ,kazdy czlowiek chory ma prawo zardéwno do prawdy, jak
i do ochrony psychiki w przypadku zlej prognozy lekarskiej”’ (s. 19). Stad
istotr.. propozycja autora, by pytanie ,czy mowié prawde?” zastapi¢ pyta-
nier .jak rozmawiaé z chorym ze zla prognozag lekarsky?” Oznacza to, 7e
chory winien w lekarzu spotykaé przyjaciela, ktory nie zabija w nim na-
dzi:. Stad autor sugeruje, by rozmowe z chorym o zlym rokowaniu prze-
prowadzal lekarz, ktory cieszy sie zaufaniem chorego. Wprowadzeniem do
takie! rozmowy winna byé najpierw rozmowa na temat aktualnej sytuacji
chorego. Dalej autor proponuje, by zakres informacji byl taki, by chory po-
kierowal ,swoim postgpowaniem zaréwno w odniesieniu do leczenia, jak
i dulszego pokierowania swoimi sprawami osobistymi” (s. 21). Chodzi tu, jak
méw. autor, o rzetelno$¢ informacji, ktora nie zawsze musi by¢ pelna, a na-
wet nie musi by¢ prawdziwa. Informacje te nalezy $ciSle lgczyé z mozliwo-
Sciam:. leczniczymi i z rokowaniami. Zadaniem lekarza ma byé budzenie
optymizmu chorego zarowno w sytuacji rekonwalescencji, jak i w chwili
zblizania si¢ do $mierci. W sytuacjach terminalnych zakres informacji wi-
nier. jak moéwi autor, ,oscylowa¢ wokoél prawdy, winien jednak utatwiaé
choremu wychwytywanie momentéw optymistycznych” (s, 22). Dlatego le-
kar: powinien przede wszystkim okazywaé wielkg troske o chorego i pod-
trzyrnywaé go w nadziei i umiarkowanym optymizmie, Stad ostateczna od-
powiedZ na postawione pytanie brzmi: ,Prawo do rzetelnej informacji
i ochrona psychiki chorego ze zlg prognozg lekarska” (s. 23).

Adam Bilikiewicz omawia zagadnienie: Pacjent nieuleczalnie chory
i umierajgey w oczach psychiatry (s. 27—33). Stawia teze, ze zaréwno lekarz.
jak . osoby opiekujgce sie pacjentem S$miertelnie chorym winny by¢é przy-
gotowane na pytania tyczgce istoty cierpienia. sensu $mierci, ewentualnego
terminu zgonu, ,,OdpowiedZ powinna byé¢ sformutowana w sposdb taktowny’.
uwzgiedniaé¢ aktualny stan psychiczny pacjenta, cechy jego osobowo$ci i byc
dostosowana do poziomu intelektualnego i pogladoéw umierajacego” (s. 29).
Na prtanie, czy nalezy choremu mowié cala prawde, czy zataié¢, autor stwier-
dza, ze odpowiedZ jest zlozona. Nalezy najpierw uznaé, ze kazdy czlowiek
wymaga podejscia indywidualnego, szczegdlnie zas chory. Wazng rzeczg jest
ofiarcwanie pacjentowi swojej obecnosci i umiejetnosci stuchania. ,Najwaz-
nieysza jest jednak stala obecno$é osoby, ktorg chory umierajacy obdarzyt
zaufaniem” (s. 31). Waznym czynnikiem jest okazywanie choremu zyczliwo-
$ci 1 pogody ducha. Nie mozna nigdy czlowieka umierajacego traktowaé
przedmiotowo.

Zutanazje bierna i czynna a powinnosé lekarza (s. 37—44) to referat
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Mieczyslawa Sos$niaka. Autor kresli najpierw historie zagadnienia wska-
zujac, ze szczegblnie w ostatnim stuleciu pod wplywem darwinizmu { ra-
sizmu rozwinely sie tendencje domagajgce sie zalegalizowania eutanazji.
Szczegblnym tego przykladem stala sie praktyka hitleryzmu, wprowadzajaca
pojecie Lebensunwertes Leben — Zycia bezwartosciowego. W dalszej czesci
autor omawia podstawowy podzial na eutanazje¢ aktywna, ,czyli czynne, za-
mierzone dzialanie lekarza podjete w zamiarze skrécenia zycia” (s. 39, oraz
eutanazje bierng (pasywng), polegajaca na niepodejmowaniu leczenia, od-
mowy zazywania lek6w. Przypomina réwniez inny podzial na eutanazje bez-
posrednig i posrednia, oraz eutanazje samobodjczg i zabdjczg. Odrzuca zde-
cydowanie wszelkie formy eutanazji stwierdzajgc, ze ,jedynie wzglad na
dobro chorego powinien decydowaé¢ o postepowaniu lekarza w stanach termi-
nalnych” (s. 42).

W zakonczeniu referatu autor podejmuje problem przerwania sztuczae-
go przediuzania zycia. Lekarz winien pomagaé¢ w stwarzaniu ,Jludzkich” wa-
runkdw zejScia, nie za$§ sztucznie przedluzaé umieranie. Przerwanie takiego
zabiegu moze nastapi¢ za zgodg chorego albo — gdy ten jest nieprzytom-
ny — po podjeciu kolegialnej decyzji. Chodzi jednak zawsze o sytuacje. gdzie
przerwanie zabiegu jest tylko zgoda na nieunikniong $mieré.

Wsréd prelekeji znajduje sie takze referat Haliny Bortnowskiej
zatytutowany O polski model hospicjum (s. 49—55). Jak autorka okresla,
hospicjum ,to o$rodek specjalistycznej opieki nad chorymi w sianie
czy w Okresie terminalnym choroby” (s. 49). Stwierdza ponadto, ze hospi-
cjum stanowi miejsce wspéOlpracy otoczenia chorego z lekarzem i spoieczen-
stwa z jego stuibg zdrowia. Polski model hospicjum powinien uwzgiadnié¢
tradycje i kulture polskiego spoleczenstwa, jego religijno$é i $cisly zwigzek
z Kosciolem. Wiara religijna winna odgrywaé¢ duzg role w ksztattowaniu
Swiadomej i dojrzatej postawy wobec zycia i wobec umierania. Ta pigkna
wizja polskiego hospicjum proponowana przez H. Bortnowskg, jak wiemy.
spotyka sie dzisiaj nie tylko z entuzjastycznym przyjeciem, ale rowniez
z krytyka.

Zaprezentowane referaty stanowig istotng cze$¢ omawianej ksigzk:. Ich
krotki przeglad pokazuje, ze polski czytelnik otrzymuje interesujgcg pozycie
poruszajgcg problematyke tak niezmiernie wazng. Chociaz poziom zapre-
zentowanych referatéow jest roéiny, trzeba stwierdzi¢, ze na ogét wysoki auto-
rytet moralny i naukowy jej autoréw sprawia. ze ksigzka stanowi p3:zycje.
ktorej w zakresie etyki lekarskiej nie sposéb pomingé. Szkoda, ze je! niski
naklad (jedynie 1500 egzemplarzy) sprawia, ze jest praktycznie nie do osia-
gniecia. Stagd chyba najwaziniejsze zyczenie, by doczekala sie wznowienia
i duzego nakladu.

ks. Wactaw Gubala, Krakéw

ks. Janusz TARNOWSKI, Wychowanie do pokoju z Bogiem i ludimi, Po-
znan 1985, Ksiegarnia $w. Wojciecha, s. 220, wyd. 2.

Zagadnienie pokoju na $wiecie staje sie problemem coraz bardziej axtual-
nym. Zwykle jednak dazenie do pokoju kojarzy si¢ z rozbrojeniem. z likwi-
dowaniem posiadanych przez panstwo $rodkow razenia. Rzadko sprawe po-
koju wigze sie z wychowaniem spoleczenstwa w duchu sprawiedliwosSci
i rOwnowagi moralno-spolecznej. Tak rozumiane pojecie pokoju stanowi dla
ks. Janusza Tarnowskiego, podstawe do rozwazan o wychowaniu
w ksigzce pt. Wychowanie do pokoju z Bogiem i ludémi,

Pojecie pokoju w sensie biblijnym rozumiane jest jeszcze szerzej: ,nie
ogranicza sie do jedno$ci z innymi ludimi, ale obejmuje rowniez wspolnote
z Bogiem. harmoni¢ z sobg samym oraz caltej przyrody. Wszelkie zto — fi-
zyczne czy duchowe — stanowi zaklocenie tak pojgtego pokoju” (s. 28:.



