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HOMO PATIENS

Choroba jest nocng potkulg zycia, naszym bardziej
ucigzliwym obywatelstwem. Od dnia narodzin
kazdy z nas posiada bowiem jakby dwa paszporty —
przynalezy zarowno do Swiata zdrowych, jak 1 do
swiata chorych. | cho¢ wszyscy wolimy przyznawac
sie tylko do lepszego z tych swiatow, predzej czy
pozniej, chociazby na krotko, musimy uznac
rowniez | nasz zwigzek z tym drugim.

S. Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory,
ttum. J. Anders, PIW, Warszawa 1999, a. 7.



SPOTKANIE Z CHORYM

,opotkanie z chorym, rozmowa, anamneza,
badanie — zanurzajg lekarza w $wiat sygnatow. Sle
je organizm cziowieka chorego. Lekarz musi
rozwing¢ w sobie szczegolny rodzaj wrazliwosci,
aby te sygnaty nie przechodzity obok, lecz trafity w
niego. Wowczas — w jednej chwili — mogg ztozyc¢
sie w konstelacje objawow, ktore odczyta on jako
rozpoznanie choroby.”

A. Szczeklik, Katharsis. O uzdrowicielskie] mocy
natury i sztuki, Krakow 2003, s. 19.



SPOYECZNOSC TERAPEUTYCZNA

Psychiatra w swoim stosunku do chorego ma do
pokonania dwie granice: jedng, ktora oddziela lekarza
od chorego, a druga, ktéra oddziela zdrowego od
chorego psychlcznle ,<Zamkniete drzwi”, oddzielajgce
,,Iud2| w bieli” od chorych, istniaty zawsze Lekarz
zarowno w tych czasach, gdy medycyna byfa gtownie
magig, jak 1 w tych, w ktorych staje sie naukg, pozostat
dla chorego cztowiekiem posiadajgcym magiczng
wtadze nad jego zdrowiem 1 zyciem. (...) Istotny dla
wynikow terapii element wiary w magiczng moc lekarza
nie odbrywa w leczeniu tak duzej roli, a nawet bywa
wrecz szkodliwy. (...) Element zblizenia do chorego,
dozwalajgcy uzyskac jego powrot do rzeczywistosci, jest
znacznie wazniejszy niz element wiary w magiczng moc
lekarza.

A. Kepinski, Rytm zycia, Krakow 1978, s. 261, 262



GRANICE LEKARSKIEGO PATERNALIZMU




SZTUKA MEDYCZNA — BEZ KONCA

~Choroby szly z cztowiekiem przez dzieje. Jedne wypetniaty
tysigclecia, inne — zjawiaty sig¢ 1 znikaly. Za mojego zycia
lekarskiego (...) znikla gorgczka reumatyczna, a z nig
miodziencze wady serca, od ktorych ttoczno byto w szpitalach.
Obie wymazata penlcyllna

Jakze sie medycyna za mojego zycia zmienita! Pierwsze lata
studiow: Dziecigcy oddziat zakazny. Mali pacjenci zamknieci w
poteznych metalowych skrzyniach. Sterczg tylko gtowki i nozki.
Zelazne ptuca cisng na drobne porazone piersi, ktére nie potrafig
same oddychac. Respiratoréw nie znano, leczenia tez nie. Nie
ma dzi$ choroby Heinego-Medina, prézno szukad zelaznych ptuc.
Koncze studia: Do kliniki zwozg zawa’ry serca, jeden za drugim.
Kltadziemy chorych do t6zka, zabraniamy wstawac przez cztery
tygodnie, podajemy morfing. To wszystko, czym dysponujemy.
Ach, jeszcze upust krwi. Wielu nie przezywa. Dzis: Kiedy rano w
Klinice odbieram raport, dyzurny lekarz melduje mi: w nocy
przyjelismy 75-letniego0 mezczyzne ze swiezym zawatem,
wykonalismy koronarografig, otworzylismy zamknietg tetnlce
wiencowg balonikiem | zabezpieczyliSmy trzema stentami. Po
czterech dniach ten chory o witasnych sitach opuszcza szpital.”

A. Szczeklik, Niesmiertelnos¢. Prometejski sen medycyny, Krakéw 2012, s. 9-10.



KALENDARZ | PROGRAM ZAJEC

o 8.10. — Wykfad wprowadzajgcy: ,Po co bioetyka? Status i dylematy
bioetyki jako dziedziny interdyscyplinarnej”

Czesc¢ pierwsza: Etyczna problematyka poczagtkow zycia 15.10, 22.10, 29.10

Czesc¢ druga: Etyczne aspekty decyzji o Smierci
5.11,12.11, 19.11. 26.11 — Panel dyskusyjny

Czesc trzecia: Biologia-medycyna-technika - z punktu widzenia etyka
3.12,10.12.,17.12

Czesc pigta: Zdrowie — ujecie systemowe 7.01, 14.01

Czesc¢ szosta: Humanizm — bioetyka — posthumanizm 17.01, 24.01 —

Spotkanie dyskusyjne




BIOETYKA JAKO DYSCYPLINA NIEZALEZNA

Prymat swiatopoglagdu versus
technokracja naukowa

Status filozoficznej nauki normatywnej

Standardy wtasne dyskursu — otwartos¢ na debate
publiczng; walka z ekskluzywizmem
naukowomedycznym

Autonomia metodologiczna (heureza, hermeneutyka,
teorie argumentacji)



HORYZONT AKSJOLOGICZNY - BIOETYKA

Etyka stosowana

Prawo

Medycyna

Teoria wartosci

Filozofla




WOLNOSC NEGATYWNA/POZYTYWNA A WARTOSCI
BLEDY SCHEMATOW

Wolnos¢ od wartosci? Wolnos¢ od wartosci?

o Indywidualizm o Kolektywizm
o Krytycyzm o ldentyfikacja
o Realizm o ldealizm

o Naturalizm o Kult(uralizm)
o Subiektywizm o Obiektywizm

(psychologizm) (transcendowanie)
o Relatywizm o Relacyjnosc
(analogizm)




PLURALIZM WARTOSCI

— RELATYWIZM?

o Brak kodeksu

O Sprzecznosc w
kontekstach

o Brak statosci (pytanie o
wartosci utoteliczne,
neutralizm etyczny vs.
sSwiatopoglad )

o Hierarchia (kryteria)
o Kontekst (aspekty)

o Dynamika
wartosciowania

(uzasadnianie,
uniewaznianie,
znoszenie, tworzenie)




KATEGORIA DECYZYJNOSCI

Integralnosc ,Ja”

Prawo Ja
Mozliwosc¢ Ja

Prawo/System zewnetrzny

Bioetyczne zasady moralne: Litos¢, autonomia,
sprawiedliwosc

System wewnetrzny (normy, przekonania,
preferencje)



DOBRA
POWINNOSCI

NORMY




AKSJOLOGIA JAKO BADANIE WARTOSCI
(ICH POCHODZENIA, STATUSU, ZNACZENIA, DZIALANIA)

Analiza natury/zrodta wartosci (subiektywizm,
obiektywizm; relatywnosc¢, bezwzglednosc¢ wartosci)
— status ontyczny wartosci

Analiza dynamiki wartosci — powstawanie |
postulowanie

Klasyfikowanie (wartosci autoteliczne, wartosci
Instrumentalne) — tzw. gradacja

Analiza spoteczneqo funkcjonowania wartosci
Wszystkie wartosci sg konstruowane spotecznie

Wartosci nie bytujg (istniejg), lecz obowigzujg/majg
waznoscC




WARTOSC A DOBRA
VS DOBRO A WARTOSCI

Dobro — jako pewien stan rzeczy, bedacy urzeczywistnieniem
pewnej wartosci

wartosc

l

stan faktyczny
(urzeczywistnienie wartosci)
dobro

(stan faktyczny oceniany/odczuwany
jako dobry/zgodny z wartoscig)



DYSTYNKCJE ZAMIARU | SKUTKU

Teorla zamiaru — (u)leczenie; leczenie, usmierzenie bolu vs.
zabojstwo; sztuczne dystynkcje? Np. letalna analgezja vs.
eutanazja (roznica intencji); J. Harris: Moralna wartos¢ zamiaru

Zasada podwojnego skutku (odp. za Tomaszem z Akwinu:
zasada nieintencjonalnosci, proporconalnosci; cel vs. skutek)

Dystynkcja etyczna wg J. Finnisa: Potepienie eutanazji jako
zamiaru samobojstwa; Brak potepienia dla stosowania lekow
(smierC jako skutek uboczny?); Akceptacja jednostkowego
pragnienia Smierci

Koncepcja osoby — zdolnos¢ do nadawania wartosci swemu
IStnieniu

J. Harris: Bezwzgledna wartosc zycia vs. niewystarczajgca
wartos¢ mojego zycia

Teza etyczna Finnisa: Istniejg srodki, ktérych zadne cele nie
mogg usprawiedliwic.

E.J. Emanuel: Dobra smierc jako odpowiednie doswiadczenie
umierania



ZAGADNIENIA EGZAMINACYJNE:

- Ponaddyscyplinarny status bioetyki

° - Zagadnienie autonomii, podmiotowosci, wolnosci
na gruncie bioetyki




DZIEKUJE ZA SPOTKANIE!
ZYCZE NAM
UDANEGO SEMESTRU!
.




