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W niniejszym tekscie proponuje
Marcin Jaranowski - dr hab. filozofii,

FZYtelnlkOWI SkuPlenle uwagl n% prof. Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
jednym z artykuléw kodeksu etyki Toruniu. Obszary jego zainteresowan

lekarskiej (w jego obecnie obowig- = stanowia przede wszystkim filozofia zla

zujacym ksztalcie) i rozwiniecie oraz etyka sytuacyjna. Autor miedzy in-
nymi ksigzki Rekonstrukcja zta. Etyczne

Okreélonej interpretacji tego artyku' aspekty opresji w Swietle refleksji ,ocalo-
tu, z wykorzystaniem poje¢ filozofii = nych” (Torun 2015).

warto$ci Jozefa Tischnera. Zlozo-

nos¢ tredci tego artykulu, oraz pewna oscylacje zawartych w nim dyrektyw,
postaram si¢ przedstawic¢ jako odzwierciedlajacg trudne do rozstrzygniecia
konflikty miedzy warto$ciami, pojawiajace si¢ w zmiennej sytuacji. Uzycie
stowa ,,dramaturgia” w tytule odnosi si¢ dwojako do cech artykutu 17, ktore
ma wyeksponowac prezentowana interpretacja. Po pierwsze, postaram si¢
pokazac¢, ze artykut ten posiada w sobie dramaturgie¢, rozumiana w sposob
zblizony do znaczenia literaturoznawczego: istnieje pewne napiecie w jego
tresci, ma on swoje ,zwroty akcji” i przybliza nam pewien rodzaj sytua-
cji, charakteryzujacej si¢ niepewnoscia wyboru wartosci. Po wtore, stowo
»dramaturgia” wpisuje si¢ w stownik aksjologii Jozefa Tischnera — twdrcy
filozofii dramatu - ktorej uzyje jako podstawowego punktu odniesienia
w rekonstrukeji etycznego wymiaru treéci artykutu. Aksjologia Tischnera
eksponuje pewna dynamike, jaka wigze si¢ z realizacja wartoéci w sferze
miedzyosobowej: ukazuje dramat cztowieka, ktdry jest zmuszony podej-
mowac¢ decyzje, mogace przesadzi¢ o czyims ocaleniu albo zgubie. Mysl
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Tischnera jest réwniez predysponowana do wyjasniania moralnego zna-
czenia relacji lekarz—chory, w sytuacji niepomyslnych rokowan, ze wzgledu
na jej sytuacyjny oraz dialogiczny charakter, a takze w zwigzku z przeko-
naniem autora, ze Zrddlowg relacje miedzyludzka nalezy opisywac jako na-
znaczong tragizmem wspodtzaleznoscilosu'. Relacja lekarz-chory jest relacja
dobrze odzwierciedlajaca te zaleznos¢. W toku rozwazan sporadycznie bede
odwolywatl si¢ takze do ustalen innych autoréw, jednak bede one odgrywa-
ty role uzupetniajacs.

We wprowadzeniu do tego artykulu istotne jest sformutowanie pewnych
zastrzezen, zwigzanych z jego powsciagliwym zamystem. Ujecie elementu
deontologii lekarskiej w ramach aksjologii Tischnera zostanie rozwiniete
jako eksperyment myslowy, odnoszacy pewien sposéb myslenia o wartos-
ciach i zobowiazaniach moralnych do dylematycznej sytuacji moralne;j.
Ze wzgledu na bezposrednio$¢ tego odniesienia interpretacja nie bedzie
budowana w konteks$cie bogatej literatury dotyczacej deontologii lekar-
skiej oraz etyki kodeksowej. Interpretacja ta nie powstaje, aby konkurowac
z jakimkolwiek ujeciem deontologii lekarskiej zbudowanym na gruncie
innych lub podobnych zalozen teoretycznych. Artykul 17. kodeksu etyki
lekarskiej, po prostu przybliza tutaj pewien typ sytuacji, oraz dynamike
zobowiazan moralnych, ktére beda rozpatrywane z wykorzystaniem zaso-
boéw aksjologii Tischnera. Ze wzgledu na ograniczenia objetosciowe tekstu,
skupie si¢ w nim bardziej na pozytywnych aspektach realizacji wartosci
we wspomnianej sytuacji, niz na mozliwych nieprawidlowosciach i uchy-
bieniach w dziataniu lekarza. Mam nadzieje, Ze niniejszy tekst moze by¢
przydatny do zintegrowania i rozwiniecia namystu etycznego, dotyczacego
obowigzkéw i postaw moralnych lekarza wobec chorego, w sytuacji, gdy
rokowania nie sag pomys$lne.

Ramy pojeciowe

Przyjmuje, ze kodeksy etyki zawodowej, poprzez sposob, w jaki odnosza
sie do warto$ci, moga konsolidowa¢ etos grupy zawodowej. Najprostsza

1 Por. . Tischner, Filozofia dramatu, Krakéw 2006, s. 8.
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definicja pojecia ,warto$¢” okresla to stowo jako odnoszace sie do tego,
co cenne. W naukach spofecznych mozna tez spotka¢ sie z pojmowaniem
wartosci jako tego, co wplywa na decyzje ludzkie. Tadeusz Tomaszewski
okresla na przyklad wartos¢ jako ,,stan rzeczy, ktéry okresla kierunek ak-
tywnoéci cztowieka”?. Patronujgcy przyjetej tutaj aksjologii Tischner rozu-
mie wartos¢ jako ideat domagajacy sie jakiego$ dziatania®. Stowem: zyjacy
posrod wartoséci czlowiek swiadomie rozpoznaje to, co dla niego cenne
i co sklania go do pewnego dzialania. Na poziomie ogoélnosci, jaki na razie
przyjelismy, dzialanie to okreslamy najczesciej jako realizacje lub ochro-
ne wartosci (tego, co cenne). W praktyce jest to wykonywanie rozmaitych
dziatan w sytuacji, w ktdrej pojawia sie jakie$ poczucia zobligowania do zro-
bienia czego$ (lub zaniechania dzialania, ktorego podejmowa¢ nie nalezy).

Kodeksy etyki powstale w ramach etyki zawodowej* mozemy bez kon-
trowersji rozumie¢ jako systemy nakazow i zakazéw postepowania, ktdre
wyznaczajg $ciezki realizacji i ochrony wartosci w dzialaniu i te warto$ci
explicite wymieniajg (czesto w introdukcji kodeksu). Tischner zauwaza,
ze z trudno$cig przychodzi nam nazywanie ,pracg” statych i trudnych
zaje¢, ktore s3 niemoralne i niegodne, takich jak na przyklad dzialania
notorycznego zlodzieja. Ttumaczy to spontanicznym wigzaniem pojecia
pracy z ideg ,,[e]thosu, godnosci i wzniosto$ci”. W przypadku niektérych
kodeksow wyrazniej eksponowana jest grupa wartosci najistotniejsza dla
etosu grupy zawodowej®. Dlatego tez na przyktad ktamstwo dzialajacego

2 T. Tomaszewski, Czlowiek w sytuacji, w: Psychologia, red. T. Tomaszewski, Warszawa 1982,
s. 24; por. S. Blackburn, Dictionary of Philosophy, Oxford—New York 1996, s. 390.

3 J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, w: D. von Hildebrand, J. Kloczowski, J. Pasciak, J. Tis-
chner, Wobec wartosci, Poznan 1984, s. 67-68.

4 Na temat relacji pojecia etyki zawodowej do pojecia kodeksu etycznego zob. I. Lazari-Pa-
wlowska, Etyka zawodowa, ,Etyka” 4 (1969), s. 58-90; A. Sikora, Pojecie, rozwdj i struktura pol-
skich kodeksow etyki lekarskiej na tle etyki zawodowej, ,,Poznanskie Studia Teologiczne” 13 (2002),
S. 95-96. )

5 J. Tischner, Swiat ludzkiej nadziei, Krakow 2000, s. 73.

6 W sprawie sporu o mozliwo$¢ catkowitego sprowadzenia etyk zawodowych do etyki ogélnej
zob. K. Szewczyk, Profesjonalna etyka lekarska: uzasadnienie jej odrebnosci oraz miejsca w edu-
kacji etycznej studentéw medycyny i lekarzy, ,Diametros” 18 (2021), s. 33-70; L. Lazari-Pawlowska,
Etyka zawodowa, s. 58.
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w ramach obowigzkéw zawodowych dziennikarza wobec odbiorcy infor-
macji, ma nieco inng wage moralnag, niz klamstwo, ktérego dopuszcza si¢
lekarz wobec pacjenta. W obu przypadkach mamy do czynienia z przekro-
czeniem zakazu moralnego ,,nie ktam”, stuzacego potrzebie zaufania w zy-
ciu spotecznym’, ale w pierwszym przypadku mozemy dodatkowo méwic
o dzialaniu niezgodnym z etosem zawodowym: takie naruszenia czesto
sg odbierane jako cyniczne, okreslane jako dziatania ,niegodne” jakiego$
zawodu i zwigzanej z nim roli spoleczne;j.

Przechodzac do kwestii warto$ci i norm, warto odnotowa¢, ze Tis-
chner jest autorem, ktory sprzeciwia sie ,,etyce technologicznej”, rozumia-
nej jako etyka oparta na normach, bez rozpoznania lezacych u podstaw
norm wartoéci. Zamyst etyki, w ramach ktoérej zaklada sie, ze normy sa
wystarczajagcym wyznacznikiem dzialania, filozof poréwnuje do pomystu
drobiazgowego wyuczenia niezorientowanej w sztuce osoby, co powinna
mowi¢ udajac eksperta na wystawie dziet sztuki®. Warunkiem zrozumie-
nia powinno$ci moralnych jest umiejetno$¢, ktorg Tischner nazywa czy-
taniem lub czuciem wartosci (idea ta pojawia sie juz w mysli Dietricha
von Hildebranda). W Mysleniu wedtug wartosci znajdujemy ilustrujacy te
zdolnos¢ przyklad:

Znajdujemy si¢ w tej chwili w sali wykladowej. Sg tutaj obok nas znajomi
i nieznajomi [...] sg takze przedmioty, takie jak krzesta, okna, drzwi, sg in-
strumenty wzmacniajace glos. Kazdy czlowiek i kazdy przedmiot wymaga
od nas stosownego zachowania. Aby zachowa¢ si¢ wlasciwie w tym naszym
malym $wiecie, musimy umie¢ ,,czyta¢ warto$ci”. Nie witamy sie z krzesta-
mi, nie usitujemy szuka¢ dla siebie miejsca na kolanach ludzi juz siedzacych.
Bez koniecznej potrzeby nie siadamy tylem do katedry. Nasz obecny $wiat
jest niewatpliwie §wiatem jakich$§ warto$ci, a my w nim jeste$my istotami
czytajacymi warto$ci’.

7 Por. M. Ossowska, Normy moralne. Proba systematyzacji, Warszawa 1985, s. 114-117.
8 J. Tischner, Myslenie wedlug wartosci, Krakéw 2005, s. 362.
9 J. Tischner, Myslenie wedtug wartosci, s. 479.



Dramaturgia artykutu 17. kodeksu etyki lekarskiej... 197

Wryjasniajac sens ,czytania wartosci” oraz przytoczonego przyktadu,
Tischner wskazuje na nieuchronne w do$wiadczeniu czlowieka odczucie
hierarchicznosci dobr, ktoére powoduje, ze czujemy, iz nie mozemy zacho-
wywac sie w sposob dowolny. Nie potrafimy precyzyjnie umiesci¢ wszyst-
kich wartosci na skali, ale nie potrafimy tez zy¢ bez poczucia, ze pewne
dobra s3 wazniejsze, niz inne'®. To rozpoznanie wigze si¢ naszymi nie-
ustannymi dazeniami, oraz z towarzyszacym naszemu zyciu poczuciem
zobligowania, by to, co istotne lub cenne realizowa¢, rozwija¢ czy chronic,
czesto kosztem tego, co wydaje si¢ nam mniej wazne i cenne. Mozna rzec,
ze do$wiadczenie hierarchii dobr zamienia nasze dziatanie w postepowa-
nie, organizuje nasza egzystencje, sklania do okreslania srodkéw i celow
naszej aktywnosci.

Aksjologia Tischnera, cho¢ z uwagi na fundamentalny charakter rozwa-
zan jest z natury abstrakcyjna, jednoczesnie stale uwzglednia sytuacyjny
aspekt doswiadczenia warto$ci. Juz przytoczony wyzej przykltad, w kto-
rym mowa o ,matym $wiecie” sali wykladowej, wskazuje, ze w ujeciu Tis-
chnera rozpoznanie wlasciwego dziatania i zachowania wigze si¢ z oceng
specyfiki najblizszych okoliczno$ci. Sposdb opisu zastosowany w tym
przykladzie sprawia wrazenie, jakby byl przywolaniem wypracowanego
przez Williama Thomasa i Floriana Znanieckiego socjologicznego pojecia

»Sytuacji”, ktorego definicja oparta jest na pojeciach wartoéci i postaw'’.
Czytanie wartosci zostalo zilustrowane tak, jakby wiazalo sie §cisle z roz-
poznaniem definicji sytuacji, a wiec z interpretacjg tego, co jest bardziej,
a co mniej wazne w danych okoliczno$ciach. To za$ prowadzi do wyboru
odpowiedniego do tego rozpoznania dzialania. O ile jednak socjologowie
odnoszg sie do spotecznie konstruowanego systemu wartosci i oczekiwan,
Tischner przyjmuje istnienie obiektywnej, wyczuwanej intuicyjnie hierar-
chii wartosci'®.

10 J. Tischner, Myslenie wedlug wartosci, s. 480; por. J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei,
s. 68-69.

11 Zob. W.1. Thomas, F. Znaniecki, Chlop polski w Europie i Ameryce, t. 1, thum. M. Metelska,
‘Warszawa 1976, s. 85.

12 J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 71-77, por. J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei,
S. 62-64.
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W rozprawie Etyka wartosci i nadziei Tischner podkreéla fundamen-
talne znaczenie umiejetnosci osadzenia warto$ci w konkretnych spot-
kaniach miedzyludzkich. Filozofia wartosci Tischnera w ogélnosci ma
wyraznie interpersonalny charakter. Czytamy: ,Kluczem do aksjologii
jest spotkanie z drugim”’. A poniewaz tylko w sytuacjach spotykamy
realnych ludzi, do$wiadczenie wartoéci moralnych jest zawsze osadzone
w jakich$ okoliczno$ciach. Umiejetno$¢ rozpoznania wartosci w konkret-
nych relacjach autor nazywa ,,poczuciem rzeczywistosci”. Tischner pisze,
ze zmyst rzeczywisto$ci ,odstania to, jakie wartosci sg hic et nunc mozli-
we do zrealizowania™"*. Czytamy réwniez: ,,Bez poczucia rzeczywisto$ci
nawet najbardziej idealne wartoéci zostajg bezptodne™'®. Dlatego tez dla
Tischnera fundamentalng i przewodnia wartoscig jest prawda, bowiem jej
przewodnictwo umozliwia wlasciwe rozpoznanie rozmieszczenia pozo-
statych wartosci w realnych okoliczno$ciach. Jest to poznawczy warunek
zabiegania o inne wartosci: ,[n]ie moge tego zrobi¢ bez jakiego$ namystu,
ktérego celem jest rozpoznanie sytuacji™®.

Przywotlane cechy aksjologii Tischnera prowadza nas do kilku wnio-
skow zwigzanych z tematem tego tekstu. Pierwszy moéwi, ze w dorostym
zyciu ,czytanie warto$ci” zawsze powinno wyprzedzaé¢ podporzadkowa-
nie si¢ normom, operowanie nimi, oraz ich tworzenie; zatem warunkiem
wlasciwego egzekwowania norm kodeksu etyki lekarskiej, jak kazdego
innego kodeksu, jest takze wczes$niejsza umiejetno$¢ czytania wartosci
w okreslonych okoliczno$ciach. Po drugie, rozpoznanie wartosci roz-
grywa si¢ w okreslonej sytuacji z udziatem innego czlowieka. Idac dalej
w kierunku wyznaczonym przez ten sposéb myslenia, mozemy stwierdzi¢
oczywiste istnienie podobienstw miedzy sytuacjami, w ktérych rozgry-
wa si¢ interakcja osdb w ukladzie wartosci. Instytucje, ktorych dzialanie
jest podporzadkowane pewnemu systemowi wartoéci tworza charaktery-
styczne dla nich typy powtarzajacych sie sytuacji. Tworzone przez grupy

13 J. Tischner, Myslenie wedlug wartosci, s. 485; por. J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 64.
14 J. Tischner, Myslenie wedtug wartosci, s. 487; por. J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei,
s. 378-380.

15 J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 69; por. Swiat ludzkiej nadziei, Krakéw 2000, s. 70.

16 J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 75.
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zawodowe kodeksy, moga by¢ rozumiane jako zawierajace wskazdwki i re-
gulacje zachowania, ktore wynikaja z dtugotrwalego doswiadczenia tych
grup. Powstanie systemu nakazdow i zakazow postepowania w stosunku do
odbiorcy, klienta czy pacjenta, nie musi by¢ wyrazem odejscia od Zywego
spotkania z czlowiekiem w kierunku moralnosci kazuistycznej, ale moze
by¢ rozumiane jako przekazywanie spuscizny pozostatej po dlugotrwalym
testowaniu jakiegos$ wycinka rzeczywisto$ci aksjologicznej, w ktorej spoty-
kaja sie ludzie w znanym uktadzie rél"”. Autorzy kodeksow etyki zawodo-
wej takze s3 podmiotami moralnymi z ,,poczuciem rzeczywisto$ci”, oraz
poczuciem przynaleznosci do pewnego srodowiska spotecznego, realizu-
jacego okreslone cele. Zatem kodeksy te mogg by¢ rozumiane jako stuzace
poznaniu swojego miejsca i powinnoéci wzgledem innych w konkretnym
srodowisku spotecznym. W Filozofii dramatu czytamy:

»Jestem nauczycielem”, ,jestem lekarzem”, ,jestem studentem” - znaczy za
kazdym razem: jestem w okre$lonym miejscu przestrzeni sensu, w ktdrej
obok mojego istnieja réwniez miejsca innych ludzi. Jak poszczegdlne stowo
ma ,swoje miejsce” w caloéci zdania, tak i ja ,mam miejsce” posrdd miejsc
innych ludzi. Wiedzac, czym sa owe miejsca, ludzie moga sie ,,poznac”, za-
nim jeszcze si¢ spotkali. Jestemy dla siebie tym, czym nas czynig miejsca
w przestrzeni sensu'®.

Tym samym interpretuje przywolane podstawy aksjologii Tischnera
jako dajace mozliwo$¢ rozumienia kodekséw etyki powstatych w ramach
etyki zawodowej, w kategoriach dziedzictwa do$wiadczenia warto$ci, kto-
re jest zwigzane z pewnym do$wiadczeniem ,poczucia rzeczywistoéci”,
z wiedzg o pewnych typach sytuacji, w jakich dochodzi do spotkania ludzi.
Zatem nie jest to interpretacja, ktéra sztywnym systemom norm moral-
nych przeciwstawialaby spontaniczna wrazliwo$¢ na warto$ci.

17 Por. A. Sikora, Pojecie, rozwdj i struktura polskich kodekséw etyki lekarskiej na tle etyki zawo-
dowej, s. 98-99.
18 J. Tischner, Filozofia dramatu, s. 228.
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Dramat w relacji lekarz-chory

Istnieje pewna symptomatyczno$¢ relacji lekarz—chory dla aksjologii
i etyki wypracowanej przez Tischnera. Juz Emmanuel Lévinas, ktorego
tworczos¢ stanowila jedng z gtéwnych inspiracji dla filozofii Tischnera,
umiescil w opisie umierajacego Ja figure lekarza, ktéry poprzez mozliwo$é
pokiadania w nim ostatniej nadziei, niejako réwnowazy moralnie wroga
innos¢ $mierci’. Zaréwno Lévinas, jak i Tischner, pracowali nad fenome-
nologicznymi opisami samej istoty etycznej relacji miedzyludzkiej, zatem
proby przefozenia ich na konkretne spotkania zawsze beda dyskusyjne.
Niemniej uwazam, idac za sugestiag Barbary Skargi, ze tego rodzaju roz-
wazania nalezy traktowa¢ jako ramy, ktore wrecz wymagaja wypelnienia
do$wiadczeniem®. Takze Tischner ilustruje twierdzenia swojej aksjologii
przykiadami konkretnych spotkan miedzyludzkich, bodaj najchetniej sie-
gajac po przyklad milosiernego Samarytanina. Istnieja spotkania, ktére
bardziej niz inne odzwierciedlaja 6w fundamentalny dramat miedzyludz-
ki. Relacja lekarz—chory z pewnoscia jest w tym wzgledzie szczegdlna.

Operujac dalej pojeciami Tischnera, mozemy stwierdzi¢, ze relacja le-
karz-pacjent wcale nie bytaby dramatyczna, gdyby lekarz odnosit si¢ do
pacjenta w sposdb nieodrdzniajacy go od przedmiotu. Tylko osoba moze
by¢ podmiotem dramatu®. W filozofii Tischnera to wtasnie do$wiadcze-
nie moralnego aspektu relacji migdzyosobowej zmienia wydarzenia i fak-
ty w dramat. Dzigki $wiadomosci aksjologicznej oraz moralnej, a wiec
$wiadomosci tego, ze pacjent ma ,jakies$ roszczenie, ktore zobowigzuje”??,
lekarz widzi pacjenta w horyzoncie dobra i zta. Wtedy to czas i przestrzen
przestaja by¢ jedynie wyznacznikami granicy sytuacji, ale stajg si¢ takze
sceng dramatu. Scene t¢ wypelniaja rowniez przedmioty, ale juz jako tlo
i armatura spotkania ludzi.

19 E.Lévinas, Calos¢inieskoriczonosé. Esej o zewnetrznosci, ttum. M. Kowalska, Warszawa 1998,
s. 281.

20 Zob. wypowiedzZ Skargi przywotang przez Ryszarda Kapuscinskiego: R. Kapuscinski, Ten
inny, Krakow 2006, s. 29.

21 Por. J. Tischner, Myslenie w Zywiole pigkna, Krakéw 2005, s. 159.

22 J. Tischner, Filozofia dramatu, s. 7.
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Dramat miedzyludzki to okoliczno$¢, kiedy los jednego cztowieka jest
zalezny od decyzji i zaniechan drugiego cztowieka. Jak to metaforycznie
ujmuje Tischner: w jego rekach jest zguba i ocalenie®’. Te stowa przywolujg
na mysl przede wszystkim oczywistg zalezno$¢ pacjenta od lekarza, ale
nalezy tez mie¢ na uwadze zalezno$¢ przeciwng. Mimo asymetrycznosci
tej relacji zazwyczaj pacjent takze posiada mozliwosci oraz instrumenty,
chocby prawne, by wplywacé na los lekarza. Nawet gdyby chory byl niezdol-
ny do jakiegokolwiek dzialania oraz pozbawiony wszelkich praw, wcigz
moze uczestniczy¢ w dramacie lekarza jako osoba, do ktdrej odnoszg si¢
jego wybory. Bowiem - jak pisze Tischner - ,[k]azdy wybor okreslonej
warto$ci ludzkiej skierowany poza nas jest zarazem wyborem czego$ mniej
lub bardziej ludzkiego wewnatrz nas”**. Zatem dramat ,zguby i ocalenia”
jest tez zawsze cze$cia losu lekarza, ktdry w relacji z pacjentem jedynie wy-
daje si¢ ,bezpieczny”, ze wzgledu na to, ze znajduje si¢ w pozycji niosacego
pomoc. W istocie jednak podejmuje decyzje, ktdre testuja jego czlowie-
czefistwo, moze wiec ocali¢ lub stracié¢ takze siebie®.

Idee i warto$ci, ktdre sprawiaja, ze to co si¢ dzieje w trakcie spotkania
moze by¢ bardziej lub mniej wazne, wlasciwe lub niewlasciwe, dobre lub
zte, nazywane sg przez Tischnera ,zapleczem” spotkania*’. Mozna wiec
powiedzie¢, ze probujac odkrywac system idei i wartosci, jakie leza u pod-
staw przepisow artykutu 17., odstaniamy réwniez zaplecze spotkania leka-
rza i chorego, ktérzy podejmuja ze sobg dialog na scenie dramatu.

Normatywna i aksjologiczna struktura artykulu 17
Tres$¢ artykutu 17. brzmi nastepujaco:

W razie niepomys$lnej dla chorego prognozy, lekarz powinien poinformowac
o niej chorego z taktem i ostroznoscig. Wiadomos$¢ o rozpoznaniu i ztym

23 J. Tischner, Myslenie wedlug wartosci, s. 482-483.
24 J. Tischner, Myslenie wedlug wartosci, s. 381.

25 Por. J. Tischner, Myslenie w Zywiole pigkna, s. 161.
26 J. Tischner, Filozofia dramatu, s. 13.
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rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli
lekarz jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne
cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nast¢pstwa; jednak na
wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej informacji*”.

W aspekcie opisowym artykul odnosi si¢ do sytuacji pojawienia si¢
niepomyslnych informacji o stanie zdrowia pacjenta, ktérymi najpierw
dysponuje lekarz. Tre$¢ drugiego zdania wskazuje, Ze mowa takze o infor-
macjach potencjalnie obcigzajgcych chorego w takim stopniu, iz odebranie
tych wiadomosci moze spowodowaé powazne pogorszenie stanu zdrowia
psychofizycznego. Zatem mozemy przyjaé, ze artykut dotyczy miedzy
innymi sytuacji skrajnej, kiedy wiadomosci prognozuja $mier¢ chorego
w nieodleglym czasie.

W aspekcie normatywnym przepisy zawarte w artykule 17. dotycza
sposobu postepowania z tymi informacjami w odniesieniu do stanu oraz
zachowania pacjenta. Tre$¢ normatywna dzieli si¢ wyraznie na trzy czesci.
Pierwsza czes¢ (pierwsze zdanie paragrafu) nakazuje lekarzowi przeka-
zanie niepomyslnych przewidywan, oraz informuje, w jaki sposéb nale-
zy to zrobi¢. Druga cze$¢ (drugie zdanie do $rednika) wskazuje wyjatek
zwalniajacy lekarza z obowigzku przekazania informacji. To odstepstwo
usprawiedliwiajg okoliczno$ci, w ktdrych stosunek cigzaru informacji do
odpornosci psychofizycznej chorego jest na tyle niekorzystny, ze lekarz jest
przekonany, iz ujawnienie prognozy zasadniczo pogorszy stan pacjenta.
Z kolei tre$¢ trzeciej czesci (po $redniku) wyznacza wyjatek od waznosci
wyjatku z czesci drugiej. Jest to ,,zwrot” w normatywnej wymowie catego
artykutu. Okazuje si¢ bowiem, Ze nie tylko lekarz moze decydowa¢ o moz-
liwosci zawieszenia nakazu, o ktérym mowa w czesci pierwszej, ale moze
mie¢ na to wpltyw takze chory.

Sprobujmy zrekonstruowaé ogdlne aksjologiczne podstawy nakazow
z artykulu 17. Zauwazmy, ze w pierwszej cze$ci powinno$¢ lekarza w zary-
sowanej sytuacji nie wynika ze zwigzania celu jego dzialania z naczelnymi

27 Kodeks dostepny na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej: https://nil.org.pl/uploaded_ima-
ges/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf (01.03.2022).
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warto$ciami w samym etosie lekarskim: warto$ciami zycia, zdrowia czy
dobrostanu psychofizycznego chorego. Ochronie tych warto$ci stuzy do-
piero wyjatek od nakazu, nakreslony w czesci drugiej. W pierwszej czesci,
a potem w trzeciej, normy kierujg lekarza ku realizacji innych celéw, zwig-
zanych z wartoscig przypisang pacjentowi jako osobie oraz warto$ciami
poznawczymi.

Zwroéémy uwage na te wartosci, ktére wigza sie z osobg chorego. Z in-
nych partii kodeksu dowiadujemy sig, ze pacjent ma prawo do szacunku,
ktory obliguje lekarza do uczciwej pomocy w zrozumieniu tego, co sig¢
z nim dzieje. Szczeros$¢ i prawdomoéwnos¢ lekarza sg realizacja zaréwno
ogolniejszej moralnej wartosci uczciwosci wobec innej osoby, jak i warto-
$ci poznawczych, zwigzanych z rzetelng reprezentacjg faktéw w sprawo-
zdaniu, ktére przekazuje lekarz. Pacjent ma moralne prawo pozna¢ prawde,
ktdre taczy sie tutaj z prawem do pozostawania w relacji zaufania wobec
osoby, ktora go leczy. Na uznanie wartosci zaufania wskazuje juz artykut 12.
kodeksu, gdzie wspotwystepuje ono z uznaniem godnosci pacjenta. Pojecie
zaufania wskazuje na istotng warto$¢ w etosie lekarskim, cho¢ z pozoru
moze si¢ ona wydawa¢ drugorzedna. Zauwazmy, ze w artykule 12. kodeks
daje poparcie prawu pacjenta do wyboru lekarza, odwolujac sie wlasnie
do wartoéci zaufania. W obecnej tresci kodeksu takze naruszenie godno-
$ci zawodu lekarza okreslane jest w kategoriach podwazania zaufania do
zawodu (art. 1). Te dwa sposoby operowania pojeciem godnosci (godnosé¢
pacjenta oraz godnos$¢ zawodu lekarza) mozna rozrézni¢, odwotujac sie do
podzialu znaczen terminu godno$¢ rozwijanego przez Adama Rodzinskie-
go. Kazdej osobie ludzkiej przystuguje fundamentalna godno$¢ osobowa,
ktéra jest trwala, niezbywalna i zobowiazujaca do ochrony, niezaleznie od
tego, co dana osoba czyni i jak postepuje. Z kolei godno$¢ osobowosciowa
jest warto$cig, ktora wiaze si¢ z nabytymi cechami i umiejetno$ciami oso-
by, w tym takze kwalifikacjami zawodowymi, jest od nich zalezna i podle-
gazmianie. Moze sie zdarzy¢, ze dziatania niemoralne podejmowane przez
osobe¢ bedaca lekarzem obnizg jego godnos¢ osobowosciowy, co mozna
opisa¢ rowniez jako naruszenie godnosci zawodu. Od dwoch poprzednich
rozumien terminu godno$¢ Rodzinski odroznia jeszcze godnos¢ osobista,
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ktdra wigze si¢ z subiektywnym poczuciem wlasnej wartosci, jakie posiada
dana osoba*®.

To, iz w kodeksie przyjmujemy uniwersalny i niezbywalny charakter
godnosci osobowej pacjenta nie ulega watpliwosci. Lekarz nie jest in-
struowany, ktorzy pacjenci sg godni jego pomocy, a ktérzy nie, ktérych
nalezy traktowac z uznaniem, a ktérych mozna ignorowac, czy tez kiedy
pacjent traci godnos¢. Juz przyrzeczenie lekarskie zawiera deklaracje, ze
osoby, ktore znalazty sie w sferze odpowiedzialnoéci zawodowej lekarza,
s3 pod tym wzgledem réwne i wymagaja takiego samego oraz trwatego
poszanowania. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze pacjent ma nie tylko wyni-
kajace z ogdlnych norm, moralne prawo do zaufania lekarzowi, ale wrecz
jest skazany na to zaufanie, gdyz pomiedzy lekarzem a pacjentem czg¢sto
wystepuje daleko idaca dysproporcja wiedzy dotyczacej zdrowia pacjen-
ta. Na gruncie tej wiedzy lekarz podejmuje decyzje w sprawie ingerencji
w cialo pacjenta, czasami bardzo inwazyjnej lub dlugotrwalej. Natomiast
pacjent, na jej podstawie, moze okresli¢ miedzy innymi mozliwo$¢ lub
utrate mozliwosci realizacji jakich$§ wartosci. Sadze, ze mozemy bez ryzyka
btedu przyjaé, iz moralne prawa, ktore przywotatem w tym akapicie, wigza
sie z przypisaniem pacjentowi wartosci godnosci osobowej (art. 12.), za$
artykul 17. stoi na strazy respektowania tej warto$ci. Uznaje bowiem, ze
istnieje pewien zwigzek godnosci osobowej z prawem do wiedzy o swojej
sytuacji. Jesli przyjmiemy - raz jeszcze postuze sie definicja Rodzinskie-
go — ze osoba to byt skierowany do ,wlasnego, samodzielnego wybierania
miedzy nastreczajgcymi sie do realizacji warto$ciami”’, to tatwo wy-
obrazi¢ sobie, Ze mozna ograniczy¢ ten wybdr, utrudniajagc danej osobie
rozpoznanie wartosci mozliwych do zrealizowania w danych okolicznos-
ciach. W takim przypadku ograniczona zostaje zdolnos¢, ktéra Tischner
nazywa ,poczuciem rzeczywistosci’, i ktora pozwala wlasciwie rozpozna¢
powinnosci w sytuacji. Mozliwo$¢ uczestnictwa w $wiecie warto$ci moze

28 Por. A. Rodzinski, U podstaw kultury moralnej, ,Roczniki Filozoficzne” 16 (1968) nr 2, s. 43—
47; G. Hotub, Godnos¢ pacjenta jako cztowieka - norma podstawowa etyki lekarskiej, https://
www.mp.pl/etyka/podstawy_etyki_lekarskiej/89635,godnosc-pacjenta-jako-czlowieka-norma-
-podstawowa-etyki-lekarskiej (16.09.2013).

29 A. Rodzinski, U podstaw kultury moralnej, s. 43.
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zosta¢ ograniczona, gdy przed pacjentem ukrywa si¢ informacje, bedace
istotnymi dla tematu jego zycia i zdrowia. Zgodnie z metaforyka Tischnera,
dla niezorientowanego pacjenta pewne wartosci moga w ten sposob staé
sie ,bezplodne”, a wiec nie wywolywa¢ odpowiedniego do okolicznosci
poczucia powinnosci; na przyktad mogg by¢ zagrozone, ale pacjent nie
bedzie czul si¢ zobligowany do ich ochrony.

Artykul 17. dotyczy przypadku, w ktérym pacjent, domagajac si¢ infor-
macji o rokowaniach, chce znalez¢ sie posrdd oséb swiadomych sytuacji,
w jakiej sam si¢ znajduje, a wigc chcialby, aby umozliwiono mu ,,obiektyw-
ne spojrzenie na $wiat™°, ktére wspomaga wybor adekwatnego wobec jego
sytuacji mys$lenia i dziatania. Moze na przyklad odpowiednio ustosunko-
wac sie do swojego zycia i zdrowia, gdy sa one zagrozone. Jednakze prob-
lem nie dotyczy jedynie wartoéci witalnych. Ukrywanie przed pacjentem
informacji, moze by¢ rozumiane jako przyczynianie sie do zaburzenia jego

»obiektywnego spojrzenia na $wiat”, potrzebnego takze do rozpoznania
wlasciwych sposobéw realizacji innych wartosci. Wprowadzany w btad
pacjent, moze nie mie¢ w ogdle rozeznania, ,jakie wartosci sg hic et nunc
mozliwe do zrealizowania”. Nieswiadomy zagrozenia moze nie wiedzie¢,
jak ustosunkowa¢ sie wobec wartoéci moralnych w jego sytuacji. Moze
zaklada¢, ze dysponuje czasem na odroczenie naprawienia jakiej$ relacji
z bliskg osobg, cho¢ w rzeczywistosci nie ma na to czasu. Oczywiscie na-
lezy zastrzec, ze powyzsze wyjasnienia nie dotyczg przypadkow, gdy stan
zdrowia pacjenta po prostu nie pozwala na §wiadome ustosunkowanie sie¢
do wlasnej sytuaciji.

Ustalili$my, ze artykut 17. odsyla nas przede wszystkim do wartosci, kto-
rych realizowanie nie jest specyficzne dla zawodu lekarza. Zinterpretowa-
tem go jako zapis stuzacy ochronie godnosci pacjenta, realizacji wartosci
poznawczych oraz wzmacniajacy etos lekarza jako godnego zaufania. Za-
uwazmy przy tym, zZe normy nakazujace rzetelne przekazywanie informa-
cji stanowia rdzen innych kodekséw etyki zawodowej, cho¢by dziennika-
rza lub nauczyciela, ale nie rdzen etyki lekarskiej. Nakaz prawdoméwnosci

- jak juz zostalo wspomniane - jest elementem etyki ogélnej, powszechnie

30 Por. J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 75.
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akceptowanym nakazem spolecznym. Dopiero wyjatek z czesci drugiej
artykulu jest nakierowany na warto$ci kluczowe dla pracy lekarza. Lekarz,
inaczej niz dziennikarz czy nauczyciel, zwraca szczegdélng uwage na wplyw
informacji na stan zdrowia odbiorcy. Jednak trzecia cze$¢ artykutu sta-
wia ograniczenia w realizacji tych dobr, ktore to ograniczenia sprawiaja,
ze ochrona naczelnych wartoéci w pracy lekarza nie moze si¢ odbywa¢
kosztem godnosci pacjenta. Jak powiada Dietrich von Hildebrand, samo
zwodzenie innej osoby to ,,stawianie siebie ponad godnoscig cztowieka”'.
W tym przypadku przepisy zapobiegaja stawianiu wartosci witalnych po-
nad godnoscig. Tischner utrzymuje i przestrzega, ze zinterpretowanie pod-
stawowego charakteru wartosci witalnych (zycie i zdrowie sg warto$ciami
podstawowymi w tym sensie, Ze sg potrzebne, aby realizowa¢ inne war-
tosci) w taki sposob, jakby byly one warto$ciami najwyzszymi, prowadzi
do ,,btedu witalizmu”. Wbrew pozorom, taka absolutyzacja wypaczataby
Wyniesienie godnosci w kodeksie jest na tyle priorytetowe, iZ w sytua-
¢ji, gdy pacjent wyraznie wyraza che¢ poznania rokowan, lekarz powinien
przekaza¢ mu niepomyslne wiadomosci, nawet jesli doprowadzi to do
cierpienia pacjenta, pogorszenia jego stanu zdrowia, czy wrecz przyblizy
go do zgonu. Zatem zestaw norm i wyjatkow w artykule 17. dowodzi ist-
nienia u podstaw tych przepiséw zalozenia, ze takze dla lekarza godnos¢
osobowa pacjenta jest warto$cia wyzszg niz jego zdrowie i zycie. Mozna
rzec, ze w etyce zawodowej lekarza zdrowie, zycie i komfort pacjenta sg
warto$ciami pierwszoplanowymi, ale nie najwyzszymi. Tischner zaktada,
ze sytuacje i postawy, w ktdrych czlowiek wybiera godno$¢ (wartos$¢ du-
chowg) kosztem zycia (wartoéci witalnej), swiadczg o ludzkiej potrzebie
nadania zyciu sensu wyzszego, niz dobrostan fizyczny. Wskazuja na ,,po-
trzebe szczegdlnego skierowania zycia w kierunku czegos, co jest «wigksze
niz zycie»”*?. Zatem artykutl 17. moze by¢ rozumiany jako jeden z wyrazéw
takiej potrzeby w deontologii lekarskiej. Warto$¢ godnosci porzadkuje

31 D.von Hildebrand, Fundamentalne postawy moralne, ttum. E. Seredyniska, w: D. von Hilde-
brand, J. Kloczowski, J. Pasciak, J. Tischner, Wobec wartosci, s. 44.
32 J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 77-78.
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tutaj i orientuje warto$¢ zycia i zdrowia, nakltadajac na ich realizacje pewne
ograniczenia, i oddajac pole temu, co wyzsze®>.

Artykul 17. a kolizja wartosci

Jako, ze artykul 17. ogranicza realizacj¢ i ochrone pewnych wartosci, moz-
na go tez rozumie¢ jako artykul wyrazajacy bardziej podstawowa kolizje
warto$ci, wystepujaca w jakich$ okoliczno$ciach. Nie jest to interpretacja
nowatorska. Na przyktad na gruncie ujecia Iji Lazari-Pawlowskiej, mozna
uznad, ze tres¢ artykutu dotyczacego ztych rokowan, odzwierciedla moz-
liwe zderzenie warto$ci rozpoznawalne w etyce lekarskiej w ogdle. W ar-
tykule Etyki zawodowe jako role spoteczne czytamy:

Zazwyczaj mozna wskazac jakies okres$lone dobro, ktére stanowi gléwny cel
dzialalnoséci danej grupy zawodowej. Z dobrem tym moze jednak kolido-
wacé jakie§ inne dobro, ktére réwniez zostalo powierzone pieczy tej samej
grupie zawodowej. Na przyklad w mysl deontologii lekarz winien troszczy¢
sie o zdrowie pacjenta, ale jednoczes$nie winien liczy¢ si¢ réwniez z innego
rodzaju wartoscig, jaka jest prawo cztowieka do samostanowienia o wlasnym

losie®*.

Wlasénie 6w konflikt lezy u podstaw dynamiki zalecen zawartych w ar-
tykule. Sg to instrukcje postepowania w sytuacji kolizji wartosci*’. Nie
oznacza to jednak, ze kodeks stara si¢ niwelowa¢ mozliwe konflikty moral-
ne. Adam Sikora pisze, ze zgola zadna etyka zawodowa ,,nie moze by¢ [...]
traktowana jako podjecie staran majacych na celu rozstrzygniecie wszyst-
kich mozliwych sytuacji moralnych, a zwlaszcza moralnych konfliktow”*°.
Etyka lekarska takze nie realizuje takiego celu, a we wskazaniu na napigcie

33 J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 79.

34 1. Lazari-Pawlowska, Etyki zawodowe jako role spoteczne, w: Etyka. Pisma wybrane, red.
P.J. Smoczynski, Wroclaw-Warszawa-Krakow 1992, s. 86.

35 Por. I. Lazari-Pawlowska, Etyki zawodowe jako role spoteczne, s. 89.

36 A.Sikora, Pojecie, rozwdj i struktura polskich kodeksow etyki lekarskiej na tle etyki zawodowej,
s. 97.
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pomiedzy normami postepowania, nie ma niczego nadzwyczajnego. Mo-
zemy zyczliwie zalozy¢, ze zazwyczaj faktycznie lekarz chee by¢ zaréwno
uczciwy wobec pacjenta, jak i chroni¢ go przed powaznym cierpieniem.
Zatem sytuacja, w ktdrej te postawy stajg si¢ trudne do pogodzenia, moze
przyczyni¢ si¢ do powstania niepewnosci co do wlasciwego kierunku
postepowania®. Jak zauwaza Tischner, istnieja okolicznosci, w ktorych
mamy poczucie réwnoczesnego zobligowania wobec rdznych wartosci, ale
jednoczesnie ,realizacja jednej wartosci wiaze si¢ z mozliwoscig zaprze-
czania drugiej”*®. Gdyby te niedajace sie pogodzi¢ poczucia powinnosci
byly catkowicie symetryczne, przeniesienie ich w sfere dzialania byloby
niemozliwe. Jednoczesnie jednak — zaklada w innym miejscu krakowski
filozof — wlasnie koniecznos¢ dziatania w okreslonej sytuacji, w odrdznie-
niu od teoretycznej dyskusji, sprzyja wtasciwemu rozpoznaniu hierarchii
wartosci i podjeciu whasciwej decyzji*”.

Szale zatem musi przechyli¢ dynamika sytuacji spotkania z pacjentem.
Tischner wierzy, ze takie okoliczno$ci ponownie wymagaja wykorzysta-
nia ,zmystu rzeczywistosci”, ktéry pozwala rozezna¢ si¢ w mozliwosciach
realizacji warto$ci w konkretnym czasie i miejscu. Ideatem etycznym jest

s«utrafié» w warto$¢ najbardziej wlasciwa sposrod tych, ktérych domaga
sie dana sytuacja”*’. Wymaga to wiedzy oraz wyczucia. Sadze, ze rolg, jaka
odkrywa artykut 17. (bedaca tez jedna z rdl, jaka Kodeks Etyki Lekarskiej
odgrywa w ogdlnosci), jest oparte na doswiadczeniu podpowiadania, na co
lekarz powinien zwrdci¢ uwage, by odnalez¢ si¢ w sytuacji aksjologicznej
kolizji. Proponuj¢ interpretacje, zgodnie z ktéra w tym miejscu kodeks
prowadzi lekarza pomiedzy zagrozeniami, jakie zderzenie to do niego
przybliza. Jednak wedlug tej wykladni konflikt wartoéci obligujacych
lekarza nie zostaje w ten sposob zlikwidowany. Artykul pomaga raczej
w czyms$, co Tadeusz Tomaszewski nazywa ,rozwigzaniem sytuacji”*'.

37 Warto mie¢ na uwadze, ze w ostatnich latach praktyka lekarska wykazuje tendencje do
wzmacniania imperatywu prawdomoéwnosci wobec pacjenta.

38 J. Tischner, Myslenie wedtug wartosci, s. 385.

39 J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 77.

40 J. Tischner, Myslenie wedlug wartosci, s. 377.

41 T. Tomaszewski, Czlowiek w sytuacji, s. 20.
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Bedac w posiadaniu informacji, ktére moga przytloczy¢ pozostajacego
w ciezkim stanie pacjenta, lekarz znajduje si¢ w sytuacji zadaniowej: trzeba
zdecydowa¢, co zrobi¢ z informacjami, czy i jak je przekaza¢, jak zarea-
gowa¢ na ewentualne pytanie pacjenta. Te decyzje beda takze decyzjami
manewrujacymi pomiedzy wartosciami. Jednak kodeks nie moze w tym
miejscu zastgpi¢ indywidualnych ustalen lekarza, bowiem to lekarz jest
podmiotem konkretnej sytuacji, od ktérego zalezy los cztowieka. Staje si¢
odpowiedzialny za te decyzje*”. W terminologii Tischnera, lekarz znajduje
sie gdzies pomiedzy ,glosami”, z ktdrych pewne sg imperatywami zakazu
(np. niedopuszczalno$ci ukrywania prawdy), a inne imperatywami nakazu
(np. zobowigzania do ochrony zycia i zdrowia). By postapi¢ wlasciwie musi
sam kierowac si¢ poczuciem rzeczywistosci i ocenié, ktory ideat powinien
przenikna¢ we wlasciwy konkret*’. A poniewaz niektére elementy sytuacji
zarysowanej w artykule 17. sg czysto subiektywne, lekarz musi samodziel-
nie jg okresli¢. To on musi oceni¢, kiedy jest ,,gleboko przekonany” o nie-
pozadanych skutkach zmierzenia si¢ pacjenta z prawda, oraz kiedy zgdanie
pacjenta, aby ja poznad, staje si¢ odpowiednio ,wyrazne”. Na to ostatnie
odczucie moze mie¢ wplyw takze pacjent, ktory dzieki temu zachowuje
prawa uczestnika dialogu w omawianej sytuacji.

Podsumowanie

Z punktu widzenia przyjetej aksjologii artykut 17. kodeksu etyki lekarskiej
posiada dynamike, ktora bierze si¢ z kolizji wartoséci, w tym przypadku
przede wszystkim moralnych (godnos¢, zaufanie), witalnych (zdrowie, zy-
cie, ulga w cierpieniu) oraz poznawczych (prawda). Zatozylem, inspirujac
sie mysla Tischnera, Ze warunkiem odczytania sensu norm moralnych
jest wezedniejsza umiejetno$¢ ,czytania wartosci”. Przyjecie sytuacyjnych
przestanek w ramach tej aksjologii eksponuje koniecznos$¢ rozpatrywania
wywolywanego przez czucie wartosci zobligowania w kontekécie moz-
liwosci, jakie daja konkretne okolicznosci. Umiejetno$¢, ktora Tischner

42 Por. J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 71.
43 J. Tischner, Etyka wartosci i nadziei, s. 69-70.
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nazywa ,poczuciem rzeczywistoéci”, pozwala oceni¢ zobligowanie do
realizacji lub ochrony wartosci witalnych z jednej strony, a wartosci
moralnych i poznawczych z drugiej, w sytuacji niepomyslnych rokowan.
Umiejetno$¢ ta odgrywa istotna role zaréwno dla uczestnictwa pacjenta,
jakilekarza w sytuacji tego typu. Uwzgledniajgc rzeczywiste okolicznosci,
lekarz podejmuje decyzje pomiedzy wartosciami, a odebrane informacje
stuzg pacjentowi do oceny jego sytuacji. Pomimo tego, Ze omawiany arty-
kul przy pierwszym spojrzeniu moze sprawia¢ wrazenie $cisle dyrektywne-
go, nie uniewaznia on autonomii decyzji lekarskich. Zapis w kodeksie nie
moze zastapi¢ decyzji lekarza, ktére wymagaja oceny realiow hic et nunc
oraz uwzglednienia jego subiektywnej percepciji tej sytuacji. Uwzglednia
réwniez role pacjenta, ktérego postawa w komunikacji z lekarzem moze
przesadzi¢ o tym, ze lekarz przestanie by¢ zobligowany do ochrony war-
tosci witalnych za ceng prawdy i godnosci pacjenta, godnosci wyrazajacej
sie takze w moralnym prawie do rozeznania si¢ we wlasnej sytuacji oraz
prawie do samostanowienia. Zgodnie z my$lg Tischnera, wybdr ochrony
godnosci pacjenta wigze si¢ z ograniczeniem i zorganizowaniem sposo-
bu obowigzywania wartosci witalnych i podporzagdkowuje je wyzszemu
sensowi.
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Abstrakt

Dramaturgia artykulu 17. kodeksu etyki lekarskiej. Ujecie sytuacji niepomysinych
rokowat z wykorzystaniem aksjologii Jozefa Tischnera

Tekst prezentuje interpretacje¢ aksjologicznego tla artykutu 17. kodeksu etyki le-
karskiej, w ktorej wykorzystane sa przede wszystkim elementy filozofii wartosci
Jozefa Tischnera. Autor postuguje sie pojeciami aksjologii, by opisa¢ szczegdlna
dynamike deontologii zawartej w artykule dotyczacym sytuacji informowania pa-
cjenta o niepomyslnych rokowaniach co do jego stanu zdrowia. Zamiast opisow
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powszednich sytuacji tego typu, czytelnik otrzymuje inspirowana przede wszyst-
kim filozofig Tischnera rekonstrukcje uktadu wartoéci i roszczen, w ktérym znaj-
duje si¢ lekarz.

Slowa kluczowe: aksjologia, kodeks etyki lekarskiej, etos, Jozef Tischner, filozofia
dramatu

Abstract

The Dramaturgy of Article 17 of the Code of Medical Ethics. An Axiological
approach

The text presents an interpretation of the axiological background of Article 17
of the Polish Code of Medical Ethics. The interpretation uses elements of Jozef
Tischner’s philosophy of values. The author employs the concepts of axiology to
describe the special dynamics of deontology contained in Article 17, which refers
to the situation of informing the patient about an unfavorable prognosis regarding
his health. Instead of descriptions of everyday situations of this type, the reader
receives a reconstruction of the system of values and demands in which the doctor
resides, inspired by Tischner’s philosophy.

Keywords: axiology, Code of Medical Ethics, ethos, Jozef Tischner, philosophy
of drama



