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Samotnos¢ pacjenta i lekarza wobec decyzji o leczeniu inwazyjnym
w chirurgii

Loneliness of the Patient and Doctor in the Face of the Decision about Undertaking a Surgery

]O(maigci moich Rodzicaw,

\Wﬂdys%nwn i ()/gi z l{?ogc[anowiczdw,
prace te poswigcam —

autor.

Samotnos¢, jezeli istnieje, jest zjawiskiem sprzgzonym z tozsamoscia, z poczu-
ciem odrgbnosci, dochodzacym do $wiadomosci podmiotu zwykle w relacji ,,ja” —
»inne ja”, po doswiadczeniu obojetnosci bliskiego Iub obcego cztowieka, wzgled-
nie innych ludzi. Podmiot oczekuje wowczas: wspétodczuwania, wspotrozumienia,
pomocy lub tylko obecnosci. W sferze emocji czgsto mozemy obserwowaé obni-
zenie nastroju, ale nie jest ono koniecznym warunkiem samotnosci.

Symptomatologia i diagnozowaniem musieli zajac si¢ dramatopisarze i poeci,
poniewaz my, dbajac o dobre obyczaje i zachowanie wigzi ze wspolnotami, mil-
czymy. Samotno$¢ Homera poznaliémy, w r6éznych jej odmianach, dzigki posta-
ciom Palamedesa, Achillesa, Ajaksa; samotno$¢ Juliusza Stowackiego w Horsztyn-
skim, Mazepie, Beniowskim, Williama Szekspira m.in. w Sonecie 66. Majac
w pamigci stowa z [ aktu III czg$ci Dziadow Adama Mickiewicza, nie mozemy
pomina¢ kilku pytan:

1. Czy samotnos$¢ wystepuje jedynie jako poetycka fraza, konwencja jg-
zykowa?

2. Jezeli jest tylko w obszarze konwencji, to czy odrzucamy wowczas pojg-
cie sensu?

3. Jesli istnieje rowniez — lub przede wszystkim — poza obszarem gier jgzy-
kowych, to jak mozemy jq zbada¢, szczegdlnie u ,,Innego”, skoro on mil-
czy lub — by¢ moze — nie zechce by¢ szczery?
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Wsrod konsekwencji twierdzacej odpowiedzi na pierwsze i drugie pytanie trud-
no zlekcewazy¢ odejscie od koniecznosci sensu. Przywotajmy przyktad zgody pa-
cjenta na zabieg operacyjny. Zgoda taka ma sens tylko wowczas, gdy jest odpo-
wiedzig udzielona przez tego wlasnie pacjenta na propozycje chirurga dotyczaca
wyraznie okre§lonego zabiegu operacyjnego, w tych — a nie innych — okoliczno-
sciach i tylko w tym czasie. Zgoda pacjenta, bez jasno okre$lonej decyzji chirurga,
w nieokreslonym czasie i warunkach — nie ma sensu. W chirurgii naczyniowej
bywa tak, ze dana operacja, ktora ratuje teraz, przeprowadzona w kilka godzin
p6zniej sprowadza na pacjenta ogromne ryzyko, wykonana nastgpnego dnia moze
zabi¢. Wytlumaczenie cierpiacemu i zestresowanemu choremu zawito$ci patofizjo-
logii nie jest zwykle mozliwe, a moze powigkszy¢ stres. Co wigcej, nie jest tym
samym propozycja wykonania ,,tej samej”, trudnej operacji, ztozona temu samemu
pacjentowi kolejno przez dwoch chirurgéw rézniacych si¢ doswiadczeniem w tym
typie operacji. Nierzadko zdrowie i zycie pacjenta zalezy od umiejgtnosci rozpo-
znania przez chirurga nietypowego wariantu przebiegu naczyn i konieczno$ci
wymyslenia ad hoc modyfikacji planu lub unikatowej operacji. Pacjent wowczas
$pi i cho¢ moze ma nawet co$ z ,,wzorca zobiektywizowanego pacjenta rozsadne-
g0”, to znaczenie maja jedynie: zyczliwo$¢, wiedza, talent operatora i jego zespotu
oraz zaufanie pacjenta, ktore ma moc zobowiazywania.

Gdyby samotno$¢ miata naleze¢ jedynie do gier jezykowych, bytaby najczg-
Sciej rozpoznawana u os6b zadowalajacych si¢ namiastkami i wirtualnymi for-
mami uczestnictwa. Tymczasem postrzegamy co$ przeciwnego. Im silniejsza oso-
bowos¢, wigkszy zakres indywidualnej odpowiedzialnosci i bardziej autentyczne
zycie, tym wyrazniej rysuje si¢ mozliwo$¢ samotnosci. Osoby takie musza,
z koniecznosci, uczy¢ si¢ pogodnego jej dzwigania, aby zachowaé szczegolna po-
zycje w spoleczenstwie wraz z radoscia istnienia.

Wypada zatem zgodzi¢ si¢ na istnienie samotnos$ci przede wszystkim poza
obszarem gier jgzykowych, tam gdzie emocje lacza si¢ z poczuciem odrgbnosci
istnienia.

Zbadanie samotno$ci u ,Innego” natrafia na wspomniane wyzej trudnosci,
a ponadto do milczacej powsciagliwosci badanego nalezatoby dotaczy¢ podobna
u badajacego. Lepiej bedzie wybrac taki model badawczy, w ktorym przemowia
raczej czyny, decyzje, niz tylko stowa. Dlatego wybralem sytuacj¢ graniczna,
o ktorej milczat Karl Jaspers: decyzj¢ o zabiegu inwazyjnym w chirurgii.

W rozwazaniach na temat samotnosci pacjenta i chirurga poszukuj¢ odpowie-
dzi na kilka pytan:

1. Czy mowienie o samotnos$ci jest zawsze krytyka wspolnoty; czy zrodta
samotnos$ci tkwia raczej w samej istocie bytu indywidualnego cztowieka?

2. Zwiazanie samotnosci z tozsamoscia nie budzi watpliwosci; jak wobec
tego mozna samotno$ci unikna¢ lub ja ztagodzi¢ w sytuacji granicznej,
w przypadku decyzji o zabiegu inwazyjnym?
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3. Jaki wplyw wywiera czas na do$wiadczanie samotno$ci w obliczu de-
cyzji operacyjnej?

Trudno bytoby zblizy¢ si¢ do odpowiedzi na te pytania bez omdwienia: an-
tynomii samotnosci i wspdlnoty, decyzji jako jednego z czynnikéw konstytuuja-
cych tozsamo$¢ i bez podzielenia si¢ niektorymi spostrzezeniami z wieloletniej
wlasnej praktyki chirurgiczne;j.

ANTYNOMIE SAMOTNOSCI | WSPOLNOTY

Wspolnota rodziny lub religijna jest naturalnym srodowiskiem rozwoju i ograni-
czania wolno$ci czlowieka. Wspolnoty te zostaja nam narzucone, podobnie jak
geny i moment poczecia zycia, a takze prawa i obowiazki uchwalone przez par-
lamenty przed naszym urodzeniem. To, ze ptyniemy w nurcie historii rodziny,
narodu i innych wspolnot, antycypuje nasza wole mocy, a moze by¢ powodem
do dumy i spaja¢ te wspolnoty. Rowniez niewielkie ograniczenie wolno$ci nie
musi by¢ rozumiane jako wezwanie do sprzeciwu, szczeg6lnie gdy jest koniecz-
nym warunkiem uratowania wolno$ci, zwlaszcza zagrozonej z zewnatrz.

Rodzina stanowi wzorzec dla zwiazkéw migdzy ludzmi, dlatego zmiany
w niej zachodzace sa wazne i dla innych wspolnot. Czy samotno$¢ ma do rodzi-
ny prawo wstepu? Wiemy, ze tak, ale wolimy to przezywaé w teatrze: wraz
z Hamletem podczas jego spotkania z matka lub z Antygona po jej rozmowie
z siostra Ismena. Do wiasnej rodziny chcieliby$Smy dopusci¢ samotnos¢ jedynie
w przypadku demonstrowania przez dziecko: poczucia bezpieczenstwa, rozwinig-
cia samodzielnego mys$lenia i wyobrazni'. Stuszne wydaja si¢ niektore spostrze-
zenia Anthony’ego Storra ,,[...] zdolno$¢ do przebywania w samotnosci réwniez
stanowi jeden z aspektow dojrzatosci emocjonalnej”, ,,Samotno$¢ stwarzajaca
podstawy dla rozwoju wyobrazni moze obudzi¢ w dziecku potencjat tworczy”,
»l.-.] pewien rozwoj zdolnosci do przebywania w samotnosci jest niezbedny, by
moézg mogt pracowaé osiagajac maksymalny poziom swoich mozliwosci [...]".

Tworzenie innych zwiazkdéw, na przyktad wspolnoty narodow jednego jezy-
ka, wymaga juz silnego wsparcia ideowego, okreslenia celow, wskazania wspol-
nego wroga oraz innych warunkéw, ktére w 1924 roku podat Helmuth Plessner
w rozdziale ,Krew i sprawa™. ,,1. wigz krwi jej cztonkéw, 2. mitos¢, ktora jed-
noczy i ktorej promienie skupiaja sig¢ na powszechnie czczonym wodzu, 3. wédz,
«pan i mistrz», bez tej postaci, ktéra stanowi centrum, nie moze istnie¢ zadna
wspolnota”. Co si¢ dzieje z tozsamoscia pojedynczego cztowieka w takiej wspol-

U A. Storr, Samotnos¢ — powrot do jazni, tham. J. Prokopiuk, P.J. Sieradzan, Warszawa 2010,
s. 42,43, 55.
2 H. Plessner, Granice wspdlnoty, thum. J. Merecki, Warszawa 2008, s. 55.
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nocie, powiedzial Plessner w innym miejscu’. ,,Pojedyncza, zamknigta w sobie
osoba rezygnuje z siebie, aby na nowo otrzymac¢ swoja niezalezno$¢ z wyzszego
zrodla bytu, z wigzi wszystkich cztonkow”. Wielu jednak filozoféw miato zupet-
nie inny oglad tej sprawy. Max Scheler, ktory duzo uczynit dla poszerzenia wie-
dzy o wartosciach, watpil w ich oddzialywanie na szersze kregi spoteczenstwa.
Zauwazyl, ze odosobnienie jest przez ludzi ,,dobrych” znoszone znacznie tatwiej
niz przez bardziej grzesznych, ale ,,[...] to wyzwala co§ w rodzaju wstretu do
tych dobrych ludzi, ktorzy moga znies¢ t¢ samotnos¢ [...]"*. Nieco dalej dostrze-
ga stabos$¢ w tendencji do chowania si¢ we wspdlnocie: ,,Cztowiek powodowany
resentymentem jest stabeuszem; w swym sadzie nie moze by¢ odosobniony™.
Cyrenajczycy Arystyp i Teodor, a pozniej T. Hobbes i José Ortega y Gasset nie
pozostawiaja cienia watpliwosci co do nieuleczalnej samotno$ci cztowieka. Hob-
bes wskazuje na fatszywosc¢ sadu ,,[...] ze cztowiek jest zwierzgciem z urodzenia
sposobnym do zycia spotecznego, czyli jak mowia Grecy: zoon politikon [...]”,
Ortega y Gasset podkresla, ze cztowiek pozostaje absolutna, czysta samotnos$cia.
Drugi cztowiek to druga samotnos¢, tylko cztowiek moze by¢ samotny, wlasnie
dlatego ze nie jest jedyny, ale Ze istnieja inni. Samotnym jest si¢ wigc posrod
innych albo — lepiej — z innymi®.

Hobbes miat wlasna praktyke w dziedzinie polityki; skoro zatem usunat czto-
wieka z arystotelesowskiej wspdlnoty istot spotecznych, jak pisze Ryszard Wis-
niewski: ,,[...] podejmuje si¢ natozenia na empiryczna mape ludzkich dazen ra-
cjonalnej, apriorycznej siatki zasad. Podstawowa zasada systemu, jaki rozum ma
wprowadzi¢, polega jednak na podniesieniu do rangi aksjomatu motywu maksy-
malnej realizacji interesu jednostkowego™’. Autor Lewiatana tak broni tozsamo-
$ci indywidualnego czlowieka przed ewentualnymi roszczeniami wspoélnot:
»Pierwszym sposrod dobr jest zachowanie wlasnej osoby. Tak bowiem uczynita
natura, iz kazdy chce swego dobra. Azeby kazdy mogt je osiagnac, trzeba ko-
niecznie, izby pragnat zycia, zdrowia oraz bezpieczenstwa [...]".

Nie ma tu krytyki wspolnoty; zanim spotecznos$ci rozwingty si¢ w narody
1 panstwa, istnial priorytetowy cel kazdej osoby: obrona zycia w jego jednostko-
wej odrebnosci.

3 Tamze, s. 51.

* M. Scheler, Resentyment a moralnosé¢, thum. Jan Garewicz, Warszawa 1997, s. 113.

5> Tamze, s. 176.

¢ M. Chlewicki, Fenomen spoleczny w filozoficznym ujeciu Jose Ortegi y Gasseta, w: S. Sar-
nowski, M. Korzeniowska, M. Chlewicki, O metafilozofii jako filozofii filozofii, Warszawa 2007,
s. 162. M. Chlewicki zwrécit uwagg na propozycje Gasseta, nawiazujaca do Leibniza, ,,[...] by mo-
nadg¢ rozumie¢ nie metafizycznie, nie jako byt, substancj¢ duchowa, ale jako ludzka samotno$¢” —
s. 163, 164.

7 W. Tyburski, A. Wachowiak, R. Wisniewski, Historia filozofii i etyki. Zrédla i komentarze,
Torun 1997, s. 321.

8 Tamze, s. 321. T. Hobbes: Elementy filozofii, tham. C. Znamierowski, Warszawa, 1956, s. 128.
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Czy w samej konstrukcji wspdlnoty zawarty jest mechanizm ochronny przed
zlepieniem odrgbnych istnien ludzkich w forme¢ wylaczajaca mozliwos¢ zacho-
wania jednostkowej tozsamosci, czy raczej problem ten rozstrzyga si¢ w walce?
Za ktérym rozwiazaniem opowiedziatby si¢ Immanuel Kant? ,,[...] co do jednej
kategorii, mianowicie co do kategorii wspdlnoty [...] jest ona zgodna z odpowia-
dajaca jej w zestawieniu funkcji logicznych forma sadu roztacznego™. I wyja-
$nia

Zeby sie upewnié¢ co do tej zgodnosci, trzeba zauwazy¢, ze we wszystkich sadach

roztacznych dziedzina (mnogo$é tego wszystkiego, co pod ten sad podpada) jest

przedstawiona jako calo$¢ podzielona na czgsci [...], a poniewaz jedna z nich nie
moze by¢ zawarta w drugiej, wigc sa one pomyslane jako sobie przyporzadkowane,

a nie podporzadkowane. Przeto okreslaja si¢ one nie jednostronnie jak w szeregu, lecz

wzajemnie jak w agregacie (jezeli przyjmujemy jeden czton podziatu, to wyklucza-

my wszystkie pozostale i odwrotnie)'.

Autor tego szkicu ma $wiadomos¢, ze szczegodlnie to ostatnie zdanie Kanta
musi by¢ ostroznie odczytywane w odniesieniu do rodziny lub wspdlnoty religij-
nej.

Poznawanie ,,Innego” i postawa zyczliwos$ci zaliczane sa do spoiw wspolno-
ty, skutecznych w rozpraszaniu samotnosci. Napotykamy tu jednak na trudnosci.

Stanistaw Judycki, rozwazajac konsekwencje redukcji transcendentalnej Ed-
munda Husserla, zauwaza, ze po dokonaniu redukcji ,,Inni”, a takze $§wiat, sa
przyjmowani jako korelat §wiadomosci, a to juz prowadzi do solipsyzmu, ktory
mogloby jedynie uchyli¢ wykazanie udziatu w konstytuowaniu $wiata przez ,,In-
nych”. W Medytacjach Kartezjanskich Husserl mowi: ,,To, co da si¢ zawsze zro-
dtowo uobecni¢ i wykazaé, jest mna samym [...]”!!. Trudno uzyskaé pewna wie-
dzg o Drugich, poniewaz Drugi nigdy nie moze by¢ dany jako Drugi, zrédtowo,
lecz zawsze tylko posrednio. Podobnie i cudzy czas nigdy nie jest nam dany zro-
dtowo, lecz zawsze tylko jako uobecniony, a wspdlnota moze by¢ jedynie mode-
lowana na wzor samego siebie'.

Zyczliwo$¢ budzi mniej zastrzezen. Omawiajac nauke Annikerisa, Adam
Krokiewicz pisze: ,,[...] nikt nie przezywa cudzego szczgsécia bezposrednio (eu-
daimonian... me aisteten to pelas hyparchein), niemniej jednak godzi si¢ dba¢
0 przyjaciela po czgsci «z potrzeby», po czgsci za$ z — serdecznej zyczliwosci™'.
Powinna si¢ ona objawia¢ bardziej w czynach niz w stowach, juz chocby z tego

° 1. Kant, Krytyka czystego rozumu, thum. R. Ingarden, Krakow 1957, t. 1, s. 178.

10 Tamze, s. 179.

'S, Judycki, Intersubiektywnosé i czas. Przyczynek do dyskusji nad poznq fazq pogladow
Edmunda Husserla, Lublin 1990, s. 104, 112, 113.

12 Tamze, s. 104, 79, 270-271.

3 A. Krokiewicz, Etyka Demokryta i hedonizm Arystypa, Warszawa 1961, s. 190.



120 MACIEJ L. REWAKOWICZ

powodu, ze jezyk codziennej komunikacji, zwany przez Ferdynanda de Saussu-
re’a — parole, w matym stopniu nadaje si¢ do budowania prawdziwego porozu-
mienia i przekazywania glebszych tresci. W dobra wolg porozumienia watpit nie
tylko Hegezjasz, ale i Henryk Elzenberg'*. Tu rdwniez nie ma pewnosci z powo-
déw epistemicznych, o ktorych pisat S. Judycki. Trudno przekaza¢ Drugiemu swe
dobre intencje. Zaufanie, zranione przez innych, regeneruje si¢ znacznie wolnigj
niz uszkodzony nerw obwodowy. Postugujac si¢ uproszczonymi srodkami komu-
nikowania, doszlismy do stanu, w ktorym, jak to cierpko stwierdza E. Cassirer,
»Zamiast zajmowac si¢ rzeczami samymi w sobie, czlowiek w pewnym sensie
ustawicznie rozmawia sam z soba”'>.

Wychodzac z tych rozwazan w strong praxis, wracam do problemu pacjenta,
ktéremu chirurg zaproponowat powazny zabieg operacyjny dla ratowania zdro-
wia lub zycia. Czy moze zaufa¢ ,,Innemu”, wspdlnocie, w ramach ktorej bedzie
dziatat zespot kierowany przez chirurga? Pacjent, ktory do opinii Elzenberga ta-
two dorzucitby wlasne podobne spostrzezenia, nie pozada sprawiedliwosci, ra-
czej bedzie szukat ratunku w wielkodusznej taskawosci Boga (hanan)'®.

DECYZJA

Podejmowanie decyzji jest jednym ze zrodet tozsamos$ci cztowieka, dowo-
dem posiadanej wolno$ci 1 ujawnieniem prawdziwego stosunku do dobr, zwa-
nych takze warto$ciami. Zbigniew Zwolinski wéréd warunkow formalnych od-
powiedzialno$ci zwrocit uwage na ,[...] istnienie ontycznej struktury $wiata,
w ktorej mozliwe jest kontrolowane przez podmiot realizowanie wybranych prze-
zen mozliwosci”’. Mowimy tu nie tylko o wlasciwej selekcji osob, ktore maja
zosta¢ lekarzami i pielggniarkami, nie tylko o poziomie studiow, specjalizacji,
organizacji pracy i wyposazenia w odpowiednig aparaturg, lecz przede wszyst-
kim myslimy o wspdlnej podstawie wzajemnego zaufania, ktéra — zdaniem Se-
weryna Szatkowskiego — bytaby zawarta ,,[...] w istnieniu jednej, ogdlnie akcep-
towanej moralnosci”. Dzisiaj ,,Pacjent po prostu nie wie, jaka jest postawa lekarza
wobec zycia 1 $mierci, jakie jest jego wyobrazenie dobra i zta. Bez zaufania pa-
cjenta praca lekarza staje si¢ jednak zupetnie nie do pomyslenia™'®. Postawa zycz-

4 M. Tyl, W strong Eleusis, ,,Znak” 2001, nr 553, s. 95-106. M. Tyl cytuje stowa H. Elzenber-
ga: ,,Z mojego punktu widzenia cztowiek jest zasadniczo i esencjonalnie istota ztej woli” — s. 98.

15 E. Cassirer, Czlowiek i kultura, s. 12-29, sa to fragmenty ksiazki E. Cassirera, Esej o czlo-
wieku. Wstep do filozofii kultury, tham. A. Staniewska, Warszawa 1977, s. 79-84, 90-100, w: Kie-
runki filozofii wspoltczesnej, red. J. Pawlak, Torun, 1995, cz. 11, s. 98.

16 Jan Pawet II, Encyklika Dives in misericordia, Warszawa 2007, s. 29, 30.

17Z. Zwolinski, Istota odpowiedzialnosci. Warunki formalne i granice, ,JEtyka” 23(1993), s. 13.

18'S. Szatkowski, Zasada nieuszkodzenia w etyce medycyny, ,,Etyka” 29(1996), s. 155-169,
s. 168. Istnieje uzasadniona obawa, ze cz¢$¢ lekarzy juz teraz jest gotowa uznaé, ze lekarz to taki
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liwosci 1 szacunku dla pacjenta, potaczone z duza wiedza, silna osobowoscia
i odwaga lekarza dobrze chronia pacjenta, znacznie mniej lekarza. Wielu lekarzy
ulega naciskom i modom.

Stojac na gruncie ,,orientacji prakseologicznej”, lekarz nie bierze pod uwageg — przy
ustalaniu priorytetow — stopnia schorzenia pacjentow, lecz kieruje si¢ wylacznie ,,wy-
miarem” spolecznym ich osobowosci oraz przewidywana skutecznoscia [...]. W przy-
padku za$ odwotania si¢ do ,,orientacji utylitarystycznej” jedynym kryterium selekcji
chorych i rozdziatu srodkéw diagnostyczno-terapeutycznych jest ich aktualny i prze-
widywany w przysztosci status spoleczny®.

Wybory dokonane przez lekarza majq swe zrodto nie tylko w genach. Dzia-
lania lub zaniechania, ktére wynikaja z decyzji, rzezbia w czasie i §wiadomosci,
z pomoca pamigci, odrebnos$¢ historii kazdego cztowieka. ,, Tylko przyszto$¢ nie
jest jeszcze gotowa, czyli stoi otworem przed czynng wola™™ pisze Nicolai Hart-
mann, dodajac w innym miejscu ,Indywidualny byt duchowy istnieje tylko
w swych dokonaniach™!. Karol Jaspers badat ten problem w sytuacjach
granicznych, do ktorych zaliczyl: $mier¢, cierpienie, walke 1 wing. Pisze on
»Wlasnie wtedy stajemy si¢ sami soba, gdy z otwartymi oczami wkraczamy w sy-
tuacje graniczne. [...] Przezywac sytuacje graniczne i egzystowaé to jedno i to
samo. Wobec bezradnos$ci istnienia empirycznego jest to wzlot bytu [Seins] we
mnie. [...] Tak wigc zdobywam moj wilasny byt w absolutnej samotnosci [...]"%.

Nie wydaje sig, aby byla to ta samotnos¢, ktora jest zajeta analiza ,,[...] zasa-
dy maksymalizowania przecigtnej wartosci”. Klemens Szaniawski opisuje dwie
drogi dla racjonalnie wybierajacego decydenta: (1) Jezeli potrafi oceni¢ ,,wzgled-
ne szanse realizacji nastgpstw poszczegolnych dziatan, powinien wybrac to dzia-
tanie, ktore przynosi skutki o najwyzszej wartosci przecigtnej”, (2) ,,Jezeli nato-
miast decydent nie dysponuje wiedza, ktora pozwolitaby mu przypisaé
prawdopodobienstwa konsekwencjom poszczegolnych dziatan, to nie istnieje
kryterium, o ktorym datoby si¢ bezspornie dowies¢, ze jest najlepsze”. Pacjent

sam zawdd jak inne, i nie zechce ryzykowac swoja kariera i zdrowiem dla ratowania zycia pacjen-
ta. S. Szatkowski, Zasada zyczliwosci w medycynie, ,,Etyka” 1994, nr 27, s. 103-117, omawiajac
zagrozenie zycia chirurga, ktory ma operowac pacjenta z HIV, pisze ,,[...] jedyna mozliwo$¢ uzna-
nia, ze na lekarzu spoczywa w tej sytuacji obowiazek zyczliwego dziatania, wynikataby z potrak-
towania relacji lekarz-pacjent jako szczegdlnej relacji moralnej. Byloby to mozliwe przy zatoze-
niu, ze lekarz to co$ wigcej, niz zawdd [...]7 —s. 115.

Y T. Gonet, Problem wyboru moralnego w medycynie wspolczesnej, ,,Archiwum Historii i Fi-
lozofii Medycyny” 1988, 51, z. 1, s. 11. Podobne stanowisko zajat T. Gonet w pracy Etyczny aspekt
pobierania ludzkich narzqdow do przeszczepiania, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”’ 1990,
53, z. 4, 5. 179-185.

2 N. Hartmann, Systematyczna autoprezentacja, tham. J. Garewicz, Toruf, 1994, s. 119.

2l Tamze, s. 110.

22 R. Rudzinski, Jaspers, Warszawa, 1978 s. 190. Oryg.: K. Jaspers, Philosophie, Bd 1-3, 1932.

» K. Szaniawski, Teoria decyzji a etyka, ,,Etyka” 2 (1967), s. 7, 8.



122 MACIEJ L. REWAKOWICZ

niemal zawsze jest w tej drugiej sytuacji, poniewaz nie dysponuje wiedza i do-
$wiadczeniem, ktore stanowia warunek wstepny takiej decyzji.

Wyobrazmy sobie studenta V roku medycyny, ktory swa supererogacyjna
aktywnos$cia na ostrym dyzurze zastuzyt na uczestnictwo w konsultacjach po-
przedzajacych decyzje operacyjna. Wyczerpujaco ,,poinformowany” i ,,objasnio-
ny” przez doswiadczonego chirurga, zapytany, co nalezy zrobi¢ w danej sytuacji,
moze odpowiedzie¢: Nie wiem, nie mam w ogole doswiadczenia, a za mato mam
wiedzy, aby wzia¢ odpowiedzialno$¢ za moje przypuszczenia. To jest za powaz-
na sprawa; tu chodzi o zycie pacjenta.

Natomiast od pacjenta niektorzy oczekuja, ze bedzie ,,kompetentny” w dzie-
dzinie chirurgii jelit, chirurgii endokrynologicznej, naczyniowej etc., i to wlasnie
wowczas, gdy bardzo Zle si¢ czuje. Decyzja pacjenta nie jest wyborem migdzy
mozliwymi rozpoznaniami choroby i migdzy metodami leczenia, co wydaje si¢
fatwe jedynie osobom zupetie pozbawionym wiedzy. Bardziej przypomina pod-
pis kréla lub prezydenta, ktory moze dekret ministra lub ustawg parlamentu za-
twierdzi¢ wzglednie odrzucié, ale nie moze stworzy¢ tresci tych dokumentow.
W tym podpisie pacjenta wyraza si¢ godnos$¢ czltowieka, jego suwerenno$é
w dysponowaniu swym zdrowiem i zyciem. Moze odméwic¢ zgody 1 wybrac in-
nego lekarza, ktoremu bardziej ufa.

Pacjent zatwierdza lub odrzuca decyzje¢ chirurga; ma do tego prawo, ponie-
waz decyzja ta dotyczy jego wlasnego zdrowia i zycia. O decyzjach dotyczacych
innych pacjentéw nie ma prawa si¢ wypowiada¢ i nie powinien — ze wzgledu na
dobre obyczaje.

Czy chory moze zmodyfikowac przedstawiony wiasnie projekt terapii? Trzeba
zatozy¢, ze chirurg proponuje najkorzystniejsza dla pacjenta metode leczenia. Jesli
pacjent nie moze lub nie chce jej zaakceptowac, to wspdlnie z chorym lekarz szu-
ka rozwiazania najmniej szkodliwego dla pacjenta. Nalezy jednak pamigtaé, ze na
przyktad w przypadku perforacji wrzodowej dwunastnicy jest zagrozone zycie cho-
rego. Mozna wykona¢ najmniejsza mozliwa operacjg, ktora ratuje zycie, mozna
wykonaé nieco powazniejsza, ktéra pozwoli zapobiega¢ nawrotowi choroby etc.,
lecz odstapi¢ od operacji zwykle nie wolno. Lekarze nie chea 1 nie powinni uczest-
niczy¢ w wyrafinowanych samobdjstwach pacjentow.

Decyzja chirurga dotyczaca zabiegu inwazyjnego nie jest informacja, ,,poin-
formowaniem”, rada, zaleceniem ani luzng propozycja, ktora bedzie mozna pomi-
na¢ milczeniem. Chirurg, zwlaszcza chirurg specjalista, odpowiedzialnosci nie
moze unikna¢ ani przerzuci¢ na innych, przeciwnie: bierze rowniez odpowiedzial-
nos¢ za btedy popetnione przez cztonkéw swojego zespotu. Jezeli poprosi o kon-
sultacje bardziej doswiadczonego kolege, to nic si¢ tu nie zmienia poza ewentual-
nie jakas podpowiedzia lub sugestia innego lekarza, ktdry pozostaje tylko
konsultantem.

Po zebraniu wszystkich danych z badan i konsultacji chirurg musi w sa-
motnos$ci podja¢ decyzjg i przedstawi¢ ja pacjentowi. Nic tej samotnosci nie
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moze ztagodzi¢: poza wlasna wiedza, doswiadczeniem i jasnym systemem war-
tosci. Wcale nie sa rzadkie takie sytuacje, w ktorych chirurg moze uratowac pa-
cjenta tylko wowczas, gdy wybierze bardziej ryzykowna metodg. W razie niepo-
wodzenia — straci prace; jesli pojdzie utartym szlakiem — pacjent zginie. Dlaczego
naraza bezpieczenstwo wlasne i swojej rodziny? Trudno lekarzowi bezczyn-
nie przyglada¢ si¢ umieraniu pacjenta, jezeli zna sposob jego uratowania. O od-
wadze, poczuciu zobowiazania, supererogacji pisza m.in.: Weronika Chanska?,
Witold R. Jacorzynski i Marek Wichrowski®. Odwage maja lekarze dysponujacy
duza wiedza, poswigcajacy setki godzin swego prywatnego czasu na prace
w bibliotekach. Podobne obserwacje znajdujemy u Stefana Konstanczaka: ,,Prze-
jawianie odwagi wiaze si¢ wigc z uksztaltowanymi motywacjami perfekcjoni-
stycznymi, ktore sktaniaja do preferowania rozwiazan nadobowiazkowych kosz-
tem wlasnego bezpieczenstwa’?.

Konczac rozwazania na temat decyzji operacyjnej, pragng podzieli¢ si¢ spo-
strzezeniami opartymi na mej wlasnej praktyce lekarskiej. Zdobyte wtasne do-
$wiadczenie ma szczegdlne znaczenie w medycynie, na co zwroécili juz uwage
Platon i Arystoteles”. Trzeba wyraznie podkresli¢ konieczno$¢ omawiania zgo-
dy chorego w zwiazku z konkretna propozycja chirurga ztozona w jasno okreslo-
nych warunkach i czasie.

Decyzja o zabiegu inwazyjnym sktada si¢ z dwoch koniecznych czgsci:

1. Decyzji chirurga, przedstawionej pacjentowi w formie propozycji.
2. Zgody lub odmowy zgody chorego.

Bez decyzji-propozycji chirurga zgoda pacjenta nie ma sensu, bez zgody
pacjenta operacja zwykle si¢ nie odbywa. Ujednolicenie formularzy zgody pa-
cjenta nie jest dobrym rozwiazaniem.

2 W. Chanska, Powiernicy? Kontrahenci? Misjonarze? Zrédia i zakres obowigzkéw lekarzy,
»Etyka” 2002, nr 35, s. 200, 202, m.in. cytuje interesujace spostrzezenia E. Pellegrino, A. Mac In-
tyre’a.

3 'W. Jacorzynski, M. Wichrowski, Dialog pomiedzy agapistq a kodeksualistq, ,,Etyka” 26(1993),
s. 83-86; W. Jacorzynski w innym artykule, idac za J.L. Austinem, omawia wyrazenia performa-
tywne. Stowa czy czyny, ,Etyka”, 1993, nr 26, s. 233-234. Uwazam, ze obietnice dane pacjentowi
sa wazne, wigzace.

% S. Konstanczak, Blaski i cienie odwagi, ,.,Etyka” 37(2004), s. 160.

27 Arystoteles, Metafizyka, Ksigga A(1), thum. K. Les$niak, Warszawa 2013, s. 23. Arystoteles
cytuje tu z Platonskiego Gorgiasza Polosa, ucznia Gorgiasza, ktory o$wiadcza: ,,do$wiadczenie
bowiem stworzyto wiedzg [...]”. Arystoteles tak komentuje jego wywody: ,,Jezeli wigc kto$ posia-
da teorig bez doswiadczenia i wiedzg ogdlna, a nie zna poszczegolnych faktow objetych ta wiedza,
bedzie czgsto popetniat bledy w leczeniu; leczy sig bowiem poszczegolnego cztowieka”. Jednoczes-
nie krytykuje lekarzy empirykow, ktérzy: ,,znaja skutek (7o oti), ale nie znaja przyczyny (fo dioti),
a teoretycy znaja i skutek, i przyczyng” —s. 23.

Zatem dzisiejszych lekarzy specjalistow Arystoteles zapewne nazwalby teoretykami.
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Matgorzata Swiderska pisze: ,,uniformizacja moglaby oznacza¢ zbyt staba
ochrong pacjenta i odhumanizowanie relacji lekarz-pacjent, ktéra jako oparta
z zalozenia na zaufaniu, powinna by¢ bezposrednia i osobowa”?. Nalezy przyjaé
trzy zatozenia, bez ktorych runa¢ moze konstrukcja wielu wspdlnot:

1. Lekarz wybiera dla pacjenta rozpoznanie choroby najbardziej zblizone do
prawdy i metode leczenia najkorzystniejsza dla pacjenta.

2. Wzajemne zaufanie pacjenta i lekarza, a szczegdlnie pacjenta do lekarza,
jest fundamentem leczenia i nie powinno by¢ przez nikogo niszczone.

3. Postawa zyczliwosci i szacunku dla osoby pacjenta umozliwia osiagnig-
cie porozumienia i wspotdziatania w leczeniu, przyczyniajac si¢ do osiag-
niecia celow leczenia.

Z moich obserwacji wynika, ze chirurg kierujacy ostrym dyzurem nie moze
unikna¢ samotnosci; musi uczy¢ si¢ ja pogodnie znosi¢. Samotnos¢ pacjentdw
jest z pewnoscia nierzadko bardzo gorzka; moze ja nieco ztagodzi¢ opiekuncza
postawa pielegniarek i lekarzy. Sa dla niektorych pacjentéw jedynymi osobami,
ktore czynami dowodza swej zyczliwosci.

Bardzo niebezpiecznym zjawiskiem wspdtczesnego Swiata jest upojenie
ré6znorodnos$cia.

Czlowiek stanowi jednos¢, ktorej granice sa zakreslone m.in. skora i hory-
zontem intelektu.

Zabawy z awatarami i wirtualnym czasem wypychaja wielu mtodych z rze-
czywistosci, w ktorej trzeba podejmowaé samodzielne decyzje o istnieniu. Ana-
lizowat to zjawisko m.in. Jean Baudrillard oraz Wactaw Branicki®. Czestawa
Piecuch, nawiazujac do wypowiedzi K. Jaspersa, pisze ,,[...] wolna decyzja wy-
raza moje «ja» i zarazem je tworzy .

PODSUMOWANIE

1. Konieczne jest omawianie zgody pacjenta w zwiazku z decyzja chirurga.
Dazenie do wyizolowania zagadnienia zgody pacjenta prowadzi do apo-
rii, a w poszczegolnych przypadkach do nieszczgse.

2. W czasie gdy chirurg przedstawia pacjentowi rozpoznanie i plan leczenia,
pacjent nie nabywa zadnych kompetencji w dziedzinie chirurgii; jest
woweczas zajety badaniem... lekarza. Najwazniejsze bowiem dla pacjenta
jest to, czy moze chirurgowi zaufac.

% M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 353.

2 W. Branicki, Tozsamos¢ a wirtualnosé, Krakéw 2009, szczeg6lnie s. 22 oraz w rozdz. 11
Tozsamosc¢ i osoba z perspektywy tomistycznej p. 5, 6, s. 118, a w rozdz. Il s. 173, 175, 176, 203.

30 C. Piecuch, Otrzyma¢é siebie w darze, w: Kondycja czltowieka wspélczesnego, red. C. Pie-
cuch, Krakéw 2006, s. 68.
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3. Nawet najlepiej funkcjonujace instytucje 1 zwyczaje wspodlnoty nie
moga catkowicie usunaé samotnosci, szczegolnie w sytuacjach
granicznych. Nie powinny by¢ zatem obwiniane o to, ze samotno$¢
istnieje.

4. Czas jest silnym generatorem napi¢¢ zwiazanych z samotnoscia. Usunig-
cie dziatan, decyzji z czasu rzeczywistego moze wysuwac gracza z auten-
tycznej egzystencji i ¢wiczy¢ w nim bezradno$¢ w przypadku konieczno-
$ci podjecia nagtej decyzji o istnieniu.

5. Zgadzajac si¢ z N. Hartmannem, ze czlowiek istnieje w swych dokona-
niach (im vollzuge), autor dodaje: i w decyzjach podejmowanych w sa-
motnosci. Dotyczy to rdwniez tworczosci.

6. Samotnos$ci w sytuacjach granicznych nie mozna uniknaé. Jest ceng tozsa-
mosci.

Ztagodzenie samotnosci, w przypadku decyzji o zabiegu inwazyjnym, pa-

cjent zawdzigcza w najwigkszym stopniu zaufaniu do lekarzy i pielegniarek.

Poza sytuacjami granicznymi samotno$¢ nie musi by¢ dotkliwa,
o ile w ogole jest odczuwalna. Jakze bowiem ma si¢ pojawia¢ wsrod przyjaciot?
Czy jest mozliwa na §ciezkach utorowanych przez czcigodnych naszych nauczy-
cieli? W ktorakolwiek strong zwrocimy nasze mysli, wszedzie napotykamy $la-
dy ich poszukiwan sprzed tysigcy lat lub nam wspolczesne. Jezeli dostrzegamy
to $wiatto rzucone pod nasze stopy, z pewnoscia odczuwamy wdzieczno$¢, ktora
chroni przed samotnoscia.

Rozwazania te pragnatbym zakonczy¢ cytatem z Mikotaja Bierdiajewa: ,,Le-
karz operujacy chorego mniej cierpi niz ten, kto jedynie kieruje si¢ wspdlczu-

ciem, ale w niczym nie pomaga choremu™'.
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SUMMARY

What we usually call loneliness is surely something experienced by: Palamedes and Ajax at
Troy — the victims of Odysseus’s envy, Antygone — after meeting her sister Ismene, Prince Hamlet
— after speeking to his mother. The author added to K. Jaspers border situations his own
loneliness research model: about invasive modality in surgery. It consists of two obligatory
components parts: 1. Surgeon’s decision given to the patient in the form of proposal — suggestion.
2. Patient’s approval — consent. Without surgeon’s proposal — patient consent is meaningless.
Without the patient’s approval, the operation cannot usually take place. Patient’s approval, or refuse,
is this part of the surgical decision, were we can distinguish: 1. Man’s sovereignty in disposing of
his health and life. 2. Existence of a distinct self — individuality of existence “I”. The research model
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reveals, perhaps even more clearly than the another ones, the ontic dimension of loneliness.
Loneliness is the price of identity — oneselfness. In conclusions the author stressed: Necessity of
discussing patient’s consent in conjunction with surgeon’s decision. Attempts to isolate the issue
of patient’s approval lead to aporia, in particular cases to unhappiness. Whilst describing, by the
surgeon, diagnosis and treatment plan, the patient does not gain any competence in the branch of
surgery; he is preoccupied with examining the doctor. The most important thing is whether he can
trust him. Even the best functioning institutions and community customs cannot remove loneliness
completely, especially in border situations. Therefore they may not be blamed for the fact
that the loneliness exists. Time is a strong generator of tensions connected with loneliness. Agreeing
with N. Hartmann, that the man exists in his achievements, the author adds: and in decisions made
in solitude. There is also creativity here.
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loneliness, solitude, community, decision in surgery, identity, patient’s consent, time,
invasive modality
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