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Orientacja na wartosci w praktyce
lekarza onkologa. Odwaga

Value-oriented oncological practice. Courage

Zio to przesqd Boga — rzeki wgz.
Fryderyk Nietzsche

Zabierajac si¢ do pisania o odwadze, jaka jest potrzeb-
na onkologowi do godziwego uprawiania swojego za-
wodu, obawiam si¢, aby nie popas¢ w dorazno$¢, nie
ugrzezna¢ w niej, nie napisac tekstu protestujacego czy
interweniujacego. A sa po temu niestety okolicznoSci.
,,Okreslona bieda §wiata” — tak nazywat tego typu oko-
licznosci ksiadz profesor Jozef Tischner. Towarzyszy mi
glebokie przekonanie, ze proba okreslenia samego
siebie, myslenia, filozofowania w obliczu ,,biedy $wia-
ta” nie jest kwestig etycznie obojetna. Moje proby
sadzone beda przez ludzi cierpiacych, ludzi stajacych
codziennie przed tragicznymi wyborami, przezywajacych
kryzys etosu lekarza. Nie bede opisywaé naszej, konkret-
nej, wspotczesnej ,,.biedy §wiata”. Moim zadaniem nie
jest opis, lecz postawienie pewnych pytan tak, by onko-
log mégt powiedzieé: ,, Tu chodzi o moja sprawe”.
Moralne wspétuczestnictwo w dramacie. Jest to jedyny
cel tych rozwazan.

Lekarz onkolog realizujacy w swojej praktyce zasady
medycyny opartej na faktach to cztowiek przede wszyst-
kim racjonalnie my$lacy. Czy zatem mozna méwic
w ogdle o orientacji na warto$ci w jego pracy? Czesto
uwaza si¢, ze wartoSci maja subiektywna podstawe, ze
ich zrédlem jest sfera uczué, a rozum w zasadzie wcale
ich nie postrzega. Takie bylo najgtebsze przekonanie po-
zytywistow, a przeciez to wlasnie w epoce ich triumfu
rozpoczat si¢ zwycigski pochdd nauk przyrodniczych
przez spoteczna przestrzen ludzkiego poznania.
Filozofia XX wieku jest przede wszystkim procesem
przezwyci¢zania pozytywizmu przez fenomenologi¢.
Gtéwnym przedmiotem rozwazan jest samo mysSlenie,
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w obrebie ktorego trzeba szukaé podstawowej wiedzy
o warto§ciach. Nalezy wiec dziS raczej zapytac: ,,Czy na-
sze mySlenie jest tylko mySleniem wedlug wartosci, czy
w ogole mozna pozbyc sie takiej orientacji?”
Podstawa wspolczesnej medycyny opartej na faktach sa
statystycznie i rozumowo zobiektywizowane wyniki ba-
dan klinicznych. Sa one uporzadkowane wedlug nastep-
stwa czasowego: co§ miato miejsce wezesniej, co§ poz-
niej; co$ jest przyczyna, cos jest skutkiem. Jest to porza-
dek na jednym poziomie. Nie ma faktéw wyzszych i niz-
szych, lepszych i gorszych.

Herbert Marcuse powiadal, ze cztowiek mysSlacy tylko
wedle porzadku faktéw staje sie ,,cztowiekiem jedno-
wymiarowym”. Taka osoba wie, co do czego shuzy i we-
dle tej wiedzy wszystko porzadkuje: czyny, pragnienia,
odczucia, gesty. Swiat jednowymiarowego czlowieka jest
prosty, pozbawiony wewngtrznych sprzecznosci.

Czy lekarz moze pozostawaé w takim stanie szczgsliwej,
pozbawionej wszelkich sprzecznosci jednowymiarowo-
§ci? Z pewnoscia nie moze. Nasz §wiat jest bowiem §wia-
tem, w ktorym obecne sa gtdd i cierpienia, strach
iSmier¢, niesprawiedliwos¢ i poSwigcenie, czutosS¢ i okru-
cienstwo. Fakty naukowe nie s3 ani dobre, ani zle.
Ale otacza nas §wiat spraw mniej i bardziej waznych,
dobrych i zlych, godnych i upokarzajacych.
Cztowiek obojetny na takie roznice budzi powszechny
niepokdj. Dlaczego? Poniewaz nie wybiera. My zas§, nie
umiejac nawet okre§li¢ regut i kryteriow, przedktadamy
jedno nad drugie, wybieramy, preferujemy. Taki spos6b
mySlenia jest gwarancja autentycznoSci czlowieka.
Nasze mysSlenie jest mySleniem preferencyjnym, ponie-
waz otacza nas §wiat porzadku hierarchicznego.
Moze jest to przesad — nic nas wszak nie zmusza do
uznania wartoSci. O ile jednak fatwo nas sktonié¢ do za-
niechania wiary w krasnoludki, upierzone zaby i kwa-
dratowe kota, o tyle jako§ nie mozemy przywykna¢ do
myslenia z pominieciem dobra, zta, wolnoSci. Kazdy
widzi je nieco inaczej. Wartosci nie widaé, nie sa wy-
mierne, nie uznajemy ich do kofica tak samo i bez za-
strzezen. Warto$¢ jest jedynie sygnalem: mozesz to wha-
$nie wybrag¢. Swiata wartosci nie da sie wprowadzic roz-
porzadzeniem ani narzucié¢ przemoca. Wolno$¢ wyboru
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wartoS$ci sama jest warto$cig. Je§li jej nie uznamy, tatwo
ulegniemy przemocy.

Wolnos¢ jest wartoScig. Czym wigc jest odwaga?
Mozna ja traktowac jako postawe wobec wartosci: na-
stawienie na ich obrone, walczenie w imie, jawne opo-
wiadanie si¢ po stronie wartoSci w sytuacji zagrozenia.
Trzeba czasem szczegblnej odwagi, aby opowiadacd si¢
jawnie i odwaznie po stronie wolnoSci. Mozna zatem
odwage traktowad jako nacechowana moralnie posta-
we wobec wartosci.

Jednak takie psychologizujace podejScie do odwagi na-
rusza jej status aksjologiczny. Dla mnie odwaga jest sa-
moistng wartoscia. Arystoteles powiadal, ze jest ona zto-
tym Srodkiem miedzy brawurg i tchorzostwem. Jednak
jest réwniez czyms$ innym. Jest powaznym traktowaniem
wlasnej autonomii w przestrzeni wartosci. Raczej jest
metawartoSciag niz postawa. DoSwiadczenie odwagi to
doswiadczenie stawania po stronie wybranych wartosci
— czgsto nie pojedynczych wartosci, lecz po stronie
okreSlonego sposobu myslenia, po stronie, ktdrej po-
trzebna jest obrona.

Po pazdzierniku 1956 roku w teatrze STS pojawito si¢
hasto: ,,Rozum zdrozat, bo odwaga staniata”. To dosko-
nale pokazuje szczegdlny sens odwagi jako wartosci
ujawniajacej si¢ wtedy, kiedy wybranie drogi i opowie-
dzenie si¢ po jednej stronie jest trudne. Kiedy juz wszy-
scy sa pewni jedynej stlusznoSci, a zwlaszcza kiedy ta
stuszno$¢ wygrywa, odwaga tanieje.

Jest to gleboko zgodne z przekonaniem tych, ktdrzy
definiuja moralnos¢ jako sztuke dokonywania trudnych
wyboréw. Wedtug wybitnego wspoélczesnego etyka fran-
cuskiego Duprela, na przyktad to, co tatwe w ogdle nie
nalezy do porzadku moralno$ci. Wybor trudny wymaga
odwagi. A wiec odwaga wlasnie jest warunkiem orien-
tacji na wartoSci stricte moralne.

Jest to szczegblnie istotna kwestia w odniesieniu do
odwagi onkologéw, poniewaz wiaze si¢ z decyzja, po
podjeciu ktdrej ,,ja-lekarz” bede si¢ spotykac z ,,ja—pa-
cjentem” w sytuacjach skrajnie trudnych egzystencjal-
nie: w leku — kiedy odwaga lekarza bgdzie musiata za-
stapi¢ niejednokrotnie nadzieje pacjenta, w cierpieniu
— kiedy wiernos¢ lekarza przekracza¢ bedzie granice
jego nadziei, wreszcie w cieniu i w obliczu $mierci
— kiedy lekarzowi przyjdzie towarzyszy¢ pacjentowi
poza przestrzen wlasnego, ludzkiego leku, opierajac si¢
swojej wlasnej bezradnosci.

W dramacie choroby nowotworowej pacjent potrzebu-
je pomocy nie tylko od eksperta—lekarza. Potrzebuje
wsparcia cztowieka-lekarza, ktory Swiadomie wybrat nie-
sienie pomocy tym witasnie potrzebujacym. Co znaczy w
tym miejscu sformutowanie Ci potrzebujacy?
Cztowiek chory na raka jest w sytuacji granicznej egzy-
stencjalnie. I tak tez ja odczuwa. Juz w momencie dia-
gnozy pojawia si¢ w przestrzeni jego istnienia wielopo-
staciowe zagroZenie nieistnieniem. Smieré fizyczna, cier-

pienie fizyczne — nieodwracalnos¢ rozprzestrzeniania
si¢ choroby w moim ciele, we mnie. Stygmat choroby
przerazliwej i odrazajacej w spotecznym postrzeganiu,
choroby, ktdra zabija emocjonalnie i spotecznie. Ciagle
jeszcze realna Smier¢ fizyczna poprzedza Smier¢ spotecz-
na. Przede wszystkim cztowieka chorego na t¢ chorobe
postrzega si¢ jako osobe, z ktéra nie wiadomo jak
1 0 czym rozmawiac, wiec rozmowy poprzedza milcze-
nie. Przestaje si¢ z takim czlowiekiem budowac przy-
szto$¢, wiec mu sie te przysztoS¢ odbiera. OSwiecone spo-
leczefistwo XXI wieku wie, ze rak nie jest choroba za-
kazna. To jednak nie zmniejsza lgku przed nim. Ludzie
czgsto zachowuja si¢ tak, jakby zty los mogt by¢ zakazny,
a chorych na raka traktuja jak zarazonych ztym losem.
Choremu na raka towarzysza samotnos¢, lgk, cierpie-
nie i $mier¢. Inne choroby moga by¢ realnie grozniejsze
1 bardziej zagrazajace bytowaniu cielesnemu pacjenta.
Rak jako przejaw okrutnej niesprawiedliwosci nie ma
sensu. Trudno jest si¢ dopatrzy¢ jakiego$ znaczenia we
wlasnym strachu i cierpieniu. A jednak tego znaczenia
i sensu wlasnego zycia w kazdym jego momencie czto-
wiek niezmiennie szuka. I to jest wtaciwa geneza mito-
logii raka, ktdra jest czytelna zreszta nie tylko w jezyku
potocznym. Wspdlczesna mitologia onkologiczna to
przemieszanie mitu w jego najbardziej starozytnie do-
stojnej i pierwotnej formie z mitem nauki, z ktora ta
pierwotna materia mitu si¢ przeplata.

Czym jest mit? Seren Kierkegaard pisat: ,,Mity sa spo-
sobem znalezienia sensu i znaczenia”'. Natomiast tworca
antropologii kulturowej, Bronistaw Malinowski, pisat:
»Mit badany w swej zywej postaci nie jest symbolicz-
nym, lecz bezpo§rednim wyrazem przedmiotu, ktérego
dotyczy. Nie jest wyjasnieniem zaspokajajacym potrze-
be zainteresowan naukowych, ale narracja, w ktorej
zmartwychwstaje rzeczywisto$¢, narracja opowiadana
dla zaspokojenia glebokich potrzeb religijnych i dla uza-
sadnienia dazen moralnych™.

Mityczno$¢ raka rézni te chorobe od innych i sytuacje
tych chorych od wszystkich innych. Przektada si¢ na
wymiar dramatu i leku cztowieka—pacjenta. W jego
zyciu diagnoza jest nie tylko zta wiadomosScia. Jest to
moment, kiedy cztowiek staje si¢ czescia okrutnego
mitu, kiedy musi zmierzy¢ si¢ ,,oko w oko” z fatum.
Lekarz za kazdym razem staje w obliczu dramatu.
Ta diagnoza najczgSciej odbiera pacjentom poczucie
sensu i perspektywy zyciowej, wzmaga poczucie leku.
Empatyczny lekarz takze ten lek odczuwa, ale konwen-
cja wymaga, by si¢ do tego nie przyznawat. Ucieka
przed egzystencjalnym watkiem rozmowy. Stara si¢
przetozy¢ jezyk mitu na jezyk doraZnych medycznych
dziatan, oswoi¢ pacjenta z choroba, zamienic ja w za-
danie. Pozostaje jednak w przestrzeni mitu tak dlugo,
az wreszcie nad klebowiskiem uczuc zaczyna panowaé
rozum, a raczej mit rozumu, o ktérym prof. Leszek
Kotakowski pisat: ,,Na micie rozumu uwieszona bywa
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trwoga przed absurdem™. Jako gtéwna postaé poja-
wia sie lekarz — heros mitologii rozumu.

Mityczne watki w komunikacji lekarzy z chorymi na
raka sa bardzo wazne. Lekarz-heros przywraca nadzie-
je. Lekarz oczekujacy heroizmu od pacjenta, odrzuca-
jacy samowiedz¢ mitu, postepuje sprzecznie z przeko-
naniem Arystotelesa, iz: ,,Przyjaciel madroSci jest za-
razem przyjacielem mitow”. Na czym polega odwaga
onkologa w mitycznej przestrzeni, w jakiej sytuuje go
nasza kultura?

Lekarz onkolog staje do walki z fatum dobrowolnie.
Opowiada si¢ po stronie dobra drugiego cztowieka
i czyni to zwyboru. Nie chodzi tu o jednorazowy wybor,
jakim jest wybor zawodu. Za kazdym razem, podejmu-
jac prowadzenie pacjenta w chorobie, lekarz dokonuje
wyboru. W wymiarze codziennosci nie jest to bynajmnie;j
wybor heroiczny. Sumienie nie wymaga od nikogo by-
cia najlepszym moralnie. Nie wymaga rekordéw i zry-
wéw. Wymaga natomiast solidnoSci. Ludzi odwaznych
ceni si¢ za trwatoS¢ ich dyspozycji do wywigzywania si¢
z podjetych wobec innych zobowiazan. Taka postawe
prof. Tadeusz Kotarbinski nazywat postawa spolegliwe-
go opiekuna. Slaskie, gwarowe stowo ,,spolegliwy” ozna-
cza kogo§, na kim mozna polega¢. Powiadat Kotarbin-
ski: ,,Taki stanie twardo na placu w obliczu niebezpie-
czefistwa, broniac tych, ktdrzy sa zdani na jego obrone,
takiemu nie zabraknie checi, by pomdéc innemu wydo-
by¢ sie z kleski, taki skoro zapowiedziatl, ze zrobi, co
potrzeba, to dotrzyma zapowiedzi”*. Swoje poglady
etyczne sam autor nazywat ,etyka niezalezna” i czesto
sprowadza si¢ cala ich niezalezno$¢ do niezaleznosci od
religii. Jednak dla naszych rozwazan istotniejszy jest inny
aspekt niezaleznosci: ,,Etyka niezalezna jest niezalezna
iw tym sensie, ze wlasnego gltosu sumienia niepodobna
zastapi¢ glosem cudzym”.

Za godne potgpienia mozna uznaé wszelkie zachowa-
nia tchorzliwe. Czlowiek, ktory ze strachu zrobi cos, co
sam uwaza za naganne, jest przeciwiefistwem kogos, kto
si¢ odwaznie naraza w stusznej sprawie. Takiej odwagi
wymaga si¢ od spolegliwego opiekuna. To kto§, kto w
razie niebezpieczenstwa czy przeciwnoSci bedzie wal-
czytw obronie tych, ktérymi si¢ opiekuje. ,,Musi opieke
wykonywac dzielnie, z nakltadem energii i musi to by¢
cztowiek, na ktérego mozna liczy¢, ze go nie pociagnie
kaprys czy zachcianka. Dzielny opiekun, to jest cztowiek
bezinteresownie oddany, cztowiek odwazny, cztowiek
prawy, cztowiek dzielny i opanowany™®.

Te etyczne oczekiwania sa oczekiwaniem od kazdego
lekarza, opiekuna. Ale przeciez lekarze pracuja w in-
stytucjach, ktére maja swoja strukture, swoj system
wzajemnych migdzy ludZzmi podlegtosci. Niejednokrot-
nie dla dobra pacjenta ta instytucja jest potrzebna.
A trwalto$¢ instytucji opiera si¢ na postuszenstwie.
Co ma zrobi¢ lekarz, kiedy stuzbowe polecenie wedtug
niego jest niesluszne, haniebne, a dla jego pacjenta

szkodliwe? Wielu powiada: ,,No, c6z, trzeba zatem zre-
zygnowac z wlasnego sumienia i kierowa¢ si¢ sumie-
niem zwierzchno§ci. Ona wtedy odpowiada moralnie,
a ja jestem jedynie wykonawca”. W wojsku, w dziata-
niach produkcyjnych to postuszefistwo jest w istocie
bardzo wazne. Ale lekarz czy nauczyciel nie ma mozli-
wosci przekazania swojego sumienia komu innemu.
Dla os6b uprawiajacych wolne zawody postuszenstwo
ma bardzo okreSlone granice. Na tym wtasnie polega
wymaganie, by byly one zawodami dajacymi pierwszen-
stwo osobistym wyborom moralnym, a nie regulami-
nom i zasadom postuszenstwa. Kotarbinski pisze: ,,Po-
stuszefistwo musi mie¢ granice w tym, ze nie mozna si¢
podejmowacé czynnoSci haniebnych. ChcielibySmy bo-
wiem, aby powstalo spoleczenstwo zharmonizowane,
oparte na wzajemnej zyczliwosci. Do takiego celu przy-
daje si¢ kultura etyczna™’.

Problem kultury etycznej jest bardzo istotny, ponie-
waz zyjemy w zbiorowosci, ktorej zycie jakos trzeba zor-
ganizowad. Juz u Kotarbifiskiego pojawia si¢ rozwini¢ta
wspaniale w dorobku etyki polskiej kofica XX i poczat-
kéw XXI wieku koncepcja dopetnienia naszych indy-
widualnych przekonan etycznych zasada solidaryzowa-
nia si¢ z innymi ludZmi. Mozna powiedzie¢, ze zasada
niesprawiania innym zawodu laczy jednostkowa i spo-
leczna koncepcje opiekuna spolegliwego. Pod wzgle-
dem etycznym kluczowa jest tu kwestia odwagi: ,, Jak-
ze ma si¢ rzecz z odwaga?” — pyta Kotarbinski i od-
powiada: ,,Dzielny opiekun jako taki musi umie¢ sta-
wiac czoto niebezpieczefistwom, nie tchérzyé, nie po-
zostawia¢ podopiecznych bez obrony w groznych sytu-
acjach. To samo dotyczy dzielnoSci jako uporczywoSci
w pokonywaniu oporéw”s.

Odwaga ma zabezpieczaé przed marazmem, opieszato-
Scia lenistwem. Jesli jest wartoScia powszechnie uzna-
wang i chroniona przez normy, to przektada si¢ ona
w zyciu wspdlnym ludzi na sprawiedliwo$¢. Te ostatnia
bowiem gwarantowac moga dotrzymywanie zobowiazaf
i rownos$¢ uprawnien.

Swoista sytuacja moralna jest udzialem lekarzy zarza-
dzajacych na rozmaitych szczeblach urzedowej hierar-
chii leczeniem o0s6b chorych na raka. Czesta sytuacja
spoteczna jest konflikt niewspotmiernych skal wartoSci.
Wyraznie jest to widoczne w medycynie. Dokonujac
wybordéw, ustalajac priorytety w sytuacji niedoboréw
ekonomicznych, pomagajac jednym, szkodzi si¢ czgsto
innym. W bezpoSredniej relacji lekarz—pacjent istnieja
okreslone, a nawet po czeSci skodyfikowane zasady
moralne. Sktadaja si¢ one na podstawowy kanon zasad,
jakimi kieruje si¢ lekarz w bardzo trudnych relacjach ze
swoim pacjentem. Mozna by nazwac ten kanon etyka
lekarza w kontakcie z pacjentem. Lekarz, ktOry zarza-
dza na przyktad szpitalem, klinika, siecig szpitali odpo-
wiada juz nie za los pojedynczych pacjentéw i za swoje
osobiste relacje z chorymi. Odpowiada on za zbiorowos¢
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pacjentéw. Jesli zarzadza na wysokim szczeblu, to na-

wet nie zna osobiScie chorych, za ktérych odpowiada.

Jego zadaniem jest jak najdoskonalsze zaopatrzenie tych

chorych, zaré6wno pod wzgledem opieki lekarskiej, jak

i Srodkéw materialnych. A zatem jego udzialem staje

si¢ miedzy innymi dzielenie tych Srodkdw materialnych,

zarzadzanie czasem podleglego mu personelu medycz-
nego. Te zadania maja potrojny wymiar:

— planowanie dzielenia Srodkéw i pozyskiwanie ich
oraz dorazne gospodarowanie tymi §rodkami;

— planowanie struktury czasu, przestrzeni i zaopa-
trzenia materialnego podlegtego personelu me-
dycznego;

— planowanie zachowan w organizacji obejmujace za-
rowno pacjentdw, jak i personel medyczny i admini-
stracyjny podlegtej jednostki.

Zaréwno na poziomie zarzadzania klinika, jak i na po-
ziomie sprawowania funkcji ministra zdrowia lekarz
zarzadzajacy podlega zasadom etyki uwzgledniajacej
dobro mniejszej czy wigkszej grupy pacjentow, a czesto
takze osob niebedacych pacjentami. Pojawia si¢ problem
optymalnego pod wzgledem catej populacji podziatu
iwykorzystania Srodkéw materialnych i potencjatu ludz-
kiego, pojawia si¢ kategoria sprawiedliwosci. To wykra-
cza poza bezwzgledne zasady etyki lekarskiej. Istnieja
po temu dwa przynajmniej powody:

— lekarz zaczyna podlega¢ prawu stanowionemu i jako
urzednik konkretnego pafistwa przestaje uznawac
nadrzednoS$¢ zasad etyki lekarskiej nad prawem sta-
nowionym partykularnego prawodawstwa poszcze-
gblnych pafistw;

— podziat Srodkéw i Swiadczeh staje sie dla niego za-
gadnieniem nadrzg¢dnym wobec nadrzg¢dnosci dobra
kazdego chorego wobec wszelkich innych dobr.

Nic wigc dziwnego, ze niejednokrotnie stawia go to

w sytuacji konfliktu niewspdtmiernych skal wartoSci.

Potrzeby pacjentéw nie sa ze soba zharmonizowane. Po-

nadto nie ma ustalonych kryteriéw wyboru. Bedac w zgo-

dzie z sumieniem, niemozliwe jest ustalenie, kto bar-
dziej, a kto mniej zastuguje na preferencyjne traktowa-
nie. Do tego dochodzi jeszcze jedna trudnoS¢: etyczne
aspekty pewnych kwalifikacji ekonomicznych. Budzet
panstwa ma zobowiazania wynikajace z umowy do opieki
nad okreSlona grupa os6b — nad ubezpieczonymi. Ale
sumienie wzywa lekarza do zaopiekowania si¢ kazdym
cierpigcym, wymagajacym jego opieki cztowiekiem. Nie
ogranicza si¢ to do osob, z ktérymi wigze go umowa,
wczesniejsze postanowienia czy naprawiania wyrzadzo-
nej szkody. Nie udzielajac pomocy, odmawiajac opieki
zgodnie z wszelkimi zasadami prawa stanowionego le-
karz czuje wyrzuty sumienia. Jak to si¢ dzieje? Nie moz-
na skodyfikowa¢ obowiazku postawy opiekunczej wo-
bec wszystkich potrzebujacych, ale jest niezwykle waz-
ny element etycznej kultury w obrebie tych, ktorzy jako
lekarze w kazdym przypadku ludzkiego cierpienia — jak

stwierdzit Tadeusz Kotarbifiski — ,,czuja si¢ pozwani do
czynu opiekuficzego™.

W tym miejscu zreszta nie spos6b nie wspomnied
o nieskodyfikowanych i odczuwanych jako naduzycie
przywilejach protekcji. Nie dotyczy to protekc;ji, ktora
dopuszcza juz przysiega Hipokratesa — o otaczanie
szczeg6lna troska przez lekarzy rodzin innych leka-
rzy, a przede wszystkim lekarzy w podesztym wieku.
Chodzi o naduzywanie stanowisk dla zapewnienia
sobie i swoim pierwszenstwa w dostepie do opieki le-
karskiej. Nie tak dawno zachorowata na raka piersi
urzedniczka z Narodowego Funduszu Zdrowia. Po-
trzebny byt lek, ktérego finansowania odmawiata ta
instytucja, powolujac si¢ na ekonomiczny brak moz-
liwosci. Ale dla tej jednej chorej pieniadze si¢ znala-
zly. Jednak lekarz odmoéwit przyjecia ich. Na jego li-
Scie oczekujacych byla na odlegtej pozycji. Jego kto-
potliwy dla urzedu upér zaowocowat sfinansowaniem
leczenia dla wszystkich oczekujacych. Ten up6r byt ak-
tem odwagi typowej dla opiekuna spolegliwego, ale
nie tylko. Byl to tez odruch obywatela, ktéry w swoim
postepowaniu ,,szuka prawa, a nie pana”'’.

Leczenie onkologiczne uwaza si¢ za drogie, trudne
i mato skuteczne. Ma to duzy wplyw na sposéb trakto-
wania wydatkéw. Jest to dziwne — w spoteczenstwie,
w ktory mnéstwo oséb choruje i umiera na raka, oszcze-
dza si¢ na leczeniu tej choroby, poniewaz takie sa na jej
temat potoczne poglady i przesady?

Uksztattowanie naszego zycia publicznego ma swoje od-
bicie w nieprawdopodobnie skrupulatnej sprawozdawczo-
$ci. To sprawiedliwo$¢ karzaca. Nie sprzyja ona rozwojo-
wi opieki nad chorymi na raka. Opiece onkologicznej
potrzebne jest uksztattowanie zycia publicznego na zasa-
dach powszechnej pomocy wzajemnej, ktérej fundamen-
tem jest zyczliwa motywacja i wzajemny szacunek.
Wartos¢ odwagi zalezy od sprawy, ktdrej ona stuzy. Fran-
cuski onkolog Brehant powiadat, ze chorzy na raka niosa
najciezszy ze wszystkich ludzi krzyz. Jesli tak jest w isto-
cie, to warto$¢ odwagi onkologa jest nie do przecenienia.
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le tgczgce nasze przemijanie z utrwalonymi w kulturze mitami.

Mit nazywa sie we wspotczesnej antropologii filozoficznej wiecz-

noscig wdzierajgcg sie w czas. Zwlaszcza w obliczu wielkich

uczué, bezgranicznych lekéw, rozpaczy mit staje sie naszym

lustrem.
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Barbara Czerska, Orientacja na wartosci w praktyce onkologa. Odwaga

Ibidem, s. 165.

Ibidem, s. 274.

Tadeusz Kotarbinski jest autorem etycznych rozwazan waznych
dla dzisiejszych czasow. Po trosze dlatego, ze jest to filozofia,
ktorej podstawy przez cate diugie, niemal stuletnie zycie pozo-
stajg nienaruszone. Jest to postawa konsekwentnej samodziel-
nosci myslenia, wiary w sens poznania, a jednoczesnie jest to
postawa skrajnie prospoteczna, a zarazem konsekwentnie indy-
widualistyczna. W niniejszym eseju zacytowano zbiér rozmaitych

prac o tematyce etycznej — od esejow, poprzez zapisy radio-
wych audycji, az po okolicznikowe przemdéwienia. Od 1914 roku
autor zajmowat sie etykg z najglebszg wiarg w sens posiadania
w tej mierze osobistych pogladow i podejmowania dyskusji na
ich temat.

. To sformutowanie mozna znalez¢ juz w rozwazaniach Barucha

Spinozy, potem u Simone Weil i wreszcie u ks. prof. Jozefa
Tischnera. Jest ono niezwykle wazne we wspotczesne;j filozofii
spotecznej.

Barbara Czerska

Adres do korespondencji:
dr filozofii Barbara Czerska
e-mail: czerska@vp.pl
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