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Orientacja na wartosci
w praktyce onkologa. Wiernosé

Value-oriented oncological practice. Fidelity

Gabriel Marcel, ktory swoja filozofie przywykt okreslaé
jako ,konkretna”, powiedziat: ,,Istota Swiata jest, jak si¢
zdaje, zdrada”. Odwolujac si¢ do tej prowokujace;j fra-
zy i do konkretnoSci filozofii Marcela, chce uczynié
punktem wyjScia moich rozwazan przekonanie, ze wier-
nos$¢ jest trudna, jest wysitkiem i wymaga odwagi prze-
ciwstawienia si¢. Dlatego wlasnie nalezy do porzadku
etycznego myslenia i dziatania — jest wartoScia. We-
dlug mnie jest ona warto$cia dos§wiadczang i przezywana
swoiscie w relacji lekarza z cztowiekiem chorym na raka.
Dlaczego wlasnie w tej relacji?

Stowo ,,rak” ciagle jeszcze odbiera nadzieje, a w relacji
z lekarzem chory na raka moze t¢ nadzieje odzyskac.
Marcel napisal, ze: ,nadzieja mieSci si¢ dokladnie
w ramach préby i nie tylko si¢ z nia taczy, lecz stanowi
odpowiedz bytu na te prébe”!. Nadzieja pojawia si¢
w ludzkim zyciu wraz z ,,pokusa rozpaczy”, pojawia si¢
W sytuacji graniczne;j.

Czlowiek chory na raka jest w sytuacji granicznej i tak
tez ja odczuwa. Juz w momencie diagnozy pojawia si¢
W przestrzeni jego istnienia wielopostaciowe zagrozenie
nieistnieniem. Smier¢ fizyczna, cierpienie fizyczne — nie-
odwracalno$¢ rozprzestrzeniania si¢ choroby w moim cie-
le, we mnie. Stygmat choroby przerazliwej i odrazajacej
w spotecznym postrzeganiu, choroby, ktéra zabija emo-
cjonalnie i spotecznie. Ciagle jeszcze realng $mier¢ fi-
zyczna, poprzedza $mier¢ spoleczna. Przede wszystkim
cztowieka chorego na raka postrzega si¢ jako osobe,
z ktéra nie wiadomo jak i o0 czym rozmawiad, wigc milkng
rozmowy. Przestaje si¢ z takim czlowiekiem budowad
przysztosé, wigc mu si¢ t¢ przyszto$¢ odbiera. Mimo ze
o$wiecone spoteczenistwo XXI wieku wie, ze rak nie jest
chorobg zakazna, nie zmniejsza to jednak leku przed nim.
Ludzie czgsto zachowuja si¢ tak, jakby zly los mégt by¢
zakazny, a chorych na raka jak zarazonych ztym losem.
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Zatem od poczatku choremu na raka towarzysza samot-
no$¢, lek i $mieré. Inne schorzenia moga by¢ realnie
grozniejsze i bardziej zagrazajace bytowaniu cielesne-
mu pacjenta. Ale chorobie nowotworowej towarzyszy
okrutna mitologia. ,,Rak biurokracji zzera zdrowe ciato
spoteczefistwa”, ,nieuleczalny rak korupcji zbija spo-
teczng moralno$¢”, ,,rak nienawi$ci nieodwracalnie nisz-
czy zwasnione narody” — taka wlasnie jezykowa co-
dzienno$¢ organizuje w ludzkiej pod§wiadomosSci ot-
chtan leku przed rakiem. Buduje okrutny mit. A do tego
dochodzi, szlachetna w swoim zamierzeniu, ,,walka
z rakiem” w rozmaitych bunczucznych odmianach. Nie
,walczy si¢” z nadci$nieniem, nie ,,zwyci¢za si¢” stward-
nienia rozsianego, nie ,,organizuje si¢ spolecznej wal-
ki” z cukrzyca. Militarna frazeologia zawiera informa-
cje o heroicznych oczekiwaniach wobec cztowieka cho-
rego na raka. Rak jest choroba spotecznie nagto$niona.
Choroba natomiast jest sytuacja intymna. Potrzebna jest
pewno$¢ zachowania tajemnicy, by mogla jej towarzy-
szy¢ naiwno$¢ osobistej nadziei. Potrzebne jest zaufa-
nie do tego, ktéremu si¢ te tajemnice powierza. Marcel
napisal: ,,Nadzieja przedstawia si¢ nam tak, jak gdyby
kierowata nig mito$¢”2.

Wybitny znawca duszy ludzkiej] — Antoni Kepinski
— stwierdzit: ,,Kazdy cztowiek postawiony wobec no-
wej sytuacji lub nowego cztowieka jest sktonny do sta-
wiania szybkiej oceny zjawiska w alternatywnym uje-
ciu dobre — zte. Stajac wobec konfliktow pacjenta —
nierzadko takze natury etycznej — odczuwamy czgsto
moralne swedzenie do wydania naszej opinii w formie:
dobre — zle. Nigdy jednak nie mamy do tego prawa,
bo po pierwsze, pacjent przychodzi do nas po pomoc,
a nie po wyrok, po drugie, nigdy dostatecznie nie zna-
my chorego, by méc o nim wydaé sprawiedliwy sad”.
W zaleceniu, by lekarz powstrzymywat si¢ od ocenia-
nia, od sadzenia chodzi przede wszystkim o to, by rela-
cja lekarz—pacjent pozostata relacja migdzy dwojgiem
ludzi. Max Scheler powiedzial: ,,Zeby kogo§ poznac
— trzeba pozwoli¢ mu by¢”*. Ten motyw pojawia si¢
w wielu wspotczesnych rozwazaniach filozoficznych nad
ludzka kondycja i miedzyludzkimi relacjami. Istote tej
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sprawy takze uchwycit Antoni Kepinski: ,,Przemiana
Srodowiska naturalnego sprzyja technicznemu spojrze-
niu na drugiego cztowieka, to znaczy, ze coraz stabiej
widzi si¢ w nim cechy ludzkie, a coraz wyrazniej atry-
buty zwigzane ze sprawnym funkcjonowaniem maszy-
ny techniczno-spotecznej. Spojrzenie takie jest moze
jednym z najwigkszych niebezpieczenstw wspotczesne;j
cywilizacji. Przyktad lekarza na rampie, ktory jest wiha-
$nie takiego spojrzenia skrajna realizacja, powinien by¢
ostrzezeniem™. Wybitny polski psychiatra wskazuje tu
na rzecz donio$lejsza by¢ moze niz szacunek dla same-
go tylko ludzkiego istnienia, a mianowicie na uszano-
wanie wolnoSci drugiego czlowieka. W swoich reflek-
sjach nad zyciem wigzniéw obozéw koncentracyjnych
niejednokrotnie podkreslit znaczenie wewnetrznej
wolnoSci cztowieka. To jej wigzniowie zawdzieczali za-
chowanie zdolnosci wyboru nawet w sytuacjach, ktére
zdawaly si¢ wybor catkowicie wykluczaé. Profesor An-
toni Kepinski przywiazywat wielka wage do tego aspek-
tu zycia pacjentow.

Kiedy jeden z gosci kliniki — profesor Jozef Tisch-
ner — zdziwil si¢, widzac sale, w ktérej pacjenci tancza
i gra muzyka, profesor Antoni Kepinski powiedziat:
,,B0 u nas wszystko wolno!”. Wspominajac to wyda-
rzenie po latach napisat: ,,.Swiadomosé sytuacji etycz-
nej budzi sie¢ w cztowieku, gdy odkrywa, ze przed nim
stoi drugi cztowiek”®. Rezygnujac z warto$ciowania,
nie rezygnuje si¢ z warto§ci — wrecz odwrotnie, to
wlasnie dzieki rezygnacji z postawy normatywnej le-
karz doswiadcza relacji z pacjentem jako osoby wol-
nej, ktéra w trudnej, a czasem wrecz tragicznej sytu-
acji choroby szuka swego ethosu — miejsca swego
zadomowienia. W sytuacji granicznej, jaka jest zacho-
rowanie na raka, fundamentalnie wazne jest dla czto-
wieka przezywanie warto$ci. WartoSci sa nam dane
poprzez uczucia. Kiedy dochodzi do zaburzenia
w przestrzeni uporzadkowanych dotad warto$ci — na-
stepuja tez powazne zaburzenia emocjonalne. Reak-
cje staja si¢ zaburzone, gwaltowne. Nawet u najspo-
kojniejszych ludzi pojawiaja si¢ ,,eksplozje uczué”.
Utrudnia to zachowanie konwenanséw, ale jest eks-
presja przezywania warto$ci. Czesto zdarza sie, ze pa-
cjent doznaje swoistego ol§nienia — w obliczu zagro-
zenia cierpieniem, odrzuceniem, §miercia nagle ja-
sno u§wiadamia sobie sens swojego istnienia, cel swo-
jego zycia. Sa to przezycia bardzo glebokie i intymne.
Zaufanie do lekarza, wiara w jego cztowieczefstwo
staje si¢ w tym kontekScie sprawa zasadnicza, takze
z terapeutycznego punktu widzenia.

Wiara i zaufanie. Mozna si¢ zastanawia¢ nad tym jak
duzy jest wewnetrzny konflikt cztowieka miedzy za-
ufaniem do drugiej osoby i calkowitym brakiem wiary
w nia. Ten odwieczny dylemat Pascal wyrazil zdaniem:
»Poznanie cztowieka rodzi rozpacz™. Czgsto ci, kto-

rzy nie wierzyli w czlowieka — a tak byto na przyktad
w przypadku Jansenistow, wsrdd ktérych Pascal dora-
stat — preferowali i zalecali poktadanie ufnoS$ci
w Bogu. Jest to czgste stanowisko w filozofii chrzeSci-
janskiej i stanowi spuscizne przede wszystkim po §wig-
tym Augustynie i jego manichejskim podejsciu do tego
zagadnienia. Poznawanie ludzi moze przerazaé, moze
by¢ zrédtem rozpaczy. A zatem oparcia nalezy szukad
w wierze, w Bogu i w jego ojcowskiej mitosci. Czy jed-
nak wiara jest jednoznacznym, ogdlnym pojeciem
— czy taka sama jest wiara kazdego cztowieka? Jak
poznaé wlasna wiare czy tez niewiare¢? I tu okazuje
si¢, ze wiara nie jest jakim$ ostatecznym rozwiazaniem,
raz na zawsze utrwalonym punktem odniesienia. To
przez konfrontacje z wiara drugiego cztowieka pozna-
jemy wlasng wiare i — paradoksalnie — z niewiara
jest tak samo! Kazdy cztowiek, chocby byl najglebie;j
wierzacy, doswiadcza leku, niepokoju, rozpaczy. Sa
dni, kiedy ufamy w boska opatrzno$¢ bez zastrzezen,
kiedy ludziom ufamy bardziej i latwiej wybaczamy.
Bywaja jednak réwniez dni préby, kiedy przychodzi
doswiadczad leku i cierpienia, bo pojawia si¢ zla dia-
gnoza, a wraz z nig otwiera si¢ perspektywa niezazna-
nej dotychczas samotno$ci. Wtedy problem wiary
w Boga i mozliwo$¢ zaufania lekarzowi okreslaja, czy
czlowiek bedzie siebie uwazat za wybranca godnego
taski, czy uwierzy, ze lekarz zrobi dla niego wszystko,
co tylko bedzie mozliwe, czy tez poczuje si¢ okruchem
massa damnata — Boga bedzie postrzegal jako zbyt
odlegtego, a lekarza jako obojg¢tnego lub jedynie uda-
jacego zainteresowanie.

Pograzenie si¢ w rozpaczy, ktéra nazywa si¢ dzi§ chet-
nie terminem medycznym — depresji, jest wyborem nie-
wiary i nieufnosci. Jesli duchowny, lekarz czy przyjaciel
powie: ,jestes sobie sam winien”, to samotnos¢ staje si¢
nie do zniesienia, a odkrycia dotyczace wlasnej sytuacji
moga nabrac cech obtedu.

Moment u§wiadomienia sobie, przyjecia do wiadomo-
$ci, uwewnetrznienia informacji: ,,Jestem chory na raka”
bardzo czlowieka zmienia. Jest przezyciem o porazaja-
cej sile — ol$nieniem.

Czy w akcie swoistego ,,0l$nienia onkologicznego”
cztowiek moze si¢ wzbogaci¢ duchowo? Sprébujmy
rozwazy¢ rozmaite konsekwencje i wersje tego prze-
zycia. Zdarza sig, ze pacjent dokonuje odkrycia na
temat §wiata: odnajduje jego prawdziwe oblicze. Cza-
sami ol$nienie to prowadzi do pogltebionej refleksji
dotyczacej $§mierci, $§miertelno$ci czy nie§miertelno-
Sci cztowieka, wreszcie — do katastroficznego odczu-
wania zblizajacej si¢ Smierci. Ale zdarza si¢ takze, ze
wyzwolone zostaje poczucie wlasnej wyjatkowoSci,
charyzmy, postannictwa. Tak jest niewatpliwie u tych
0sOb, ktére naznaczone choroba zaczynaja czynnie
dziata¢ jako wolontariusze. Mozna powiedzie¢, ze je-
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§li chory doznaje ol$nienia zwigzanego z bardzo bo-
lesnym przezyciem lgku przed rakiem, to w sferze
warto$ci prowadzi to juz to do odkrycia prawdy o by-
cie i niebycie badz to odkrycia prawdy o samym so-
bie. Czesto zreszta, intensywnie poszukujac prawdy
zewnetrznej, czlowiek odkrywa prawde o sobie i od-
wrotnie.

Tym gwattownym przezyciom i przemianom towarzysza
niekiedy narodziny heroizmu chorego cztowieka. Ma
racj¢ Antoni Kepinski, kiedy zaktada, ze w kazdym
z nas tkwi pewna ,,proporcja heroiczna”, czyli cheé
sprawdzenia siebie w warunkach ekstremalnych. Nie
jest istotne, jak si¢ cztowiek mierzy z taka sytuacja.
Znaczenie ma sama tendencja zmierzenia si¢ z cho-
roba, zaistnienie poprzez samo podjecie si¢ danego
zadania. Moze nie dla kazdego rzucenie palenia tyto-
niu jest heroizmem. Lekarze czasem méwia: ,,Po co
pacjenta meczydé, to juz niczego nie zmieni”. Niepraw-
da! Juz samo zmierzenie si¢ z nalogiem moze mieé
istotne znaczenie dla odnalezienia swojej ,,proporcji
heroicznej”.

W sytuacji ekstremalnego zagrozenia dochodzi do za-
burzenia przezywania czasu. Pelne za$ przezywanie cza-
su jest wedle Husserla, ktéry zajmowat si¢ ta kwestia
wyjatkowo wnikliwie, ,,podstawowym warunkiem moz-
liwosci intencjonalnej §wiadomosci przedmiotu™s. Kie-
dy czas skupia si¢ w jednym punkcie, cztowiek ma
ogromne problemy z nawigzaniem kontaktu z innymi,
z rzeczywistoécig w ogéle. To zaburza strukture nadziei.
Czlowiek zyje, jakby nic go juz nie czekato. Otwarcie
si¢ na wlasny heroizm, to zwrdcenie si¢ w stron¢ na-
dziei: ,,Bedzie mnie to duzo kosztowato, ale zmierze
si¢ z tym”.

Miegdzy chorym i lekarzem nawiazuje si¢ dialog. To
oznacza nie tylko wymiane¢ informacji, ale rowniez
wdrozenie skutecznej terapii. Kontakt z konkretnym
drugim czlowiekiem to przelamanie groznych stereo-
typow, wieloznaczno$ci §wiata. Lekarz i pacjent otwie-
raja si¢ na siebie i tak powstaje relacja, ktorej zasada
jest wspdlne zmierzanie do okreslonego celu. Czy jed-
nak w przypadku ciezkiej, nieuleczalnej choroby lekarz
moze przyrzec pacjentowi, ze go uleczy? Przez dtugie
lata onkolodzy oszukiwali swoich pacjentéw. Unikali
stowa, ktére oznacza wyrok. Mowili prawde najbliz-
szym a ,,0szczedzali jej” pacjentowi. W ten sposéb re-
lacje onkologa z pacjentem wypetnialy pogodniejsze
od prawdy pétprawdy i obietnice bez pokrycia. Chory
moégl mieé wigksze poczucie wolnoSci, ale byta to wol-
no$¢ zmys§lona.

W ciagu ostatnich 10 lat zaréwno w zawodowych ko-
deksach lekarskich, jak i stanowionych prawach pacjen-
téw wysoka pozycje uzyskata inna warto§¢ — prawda.
W miedzyludzkim kontakcie poprzez stowo konstytu-
uje si¢ wspOlny Swiat dwdch oséb. Ono przeciwdziata

beztadowi i anarchii, nadaje znaczenie. Aby jednak tak
wlasnie bylo, potrzebne jest przestrzeganie normy mo-
ralnej: ,,Nie klam”. To trudne. Pacjent boi si¢ prawdy.
Wydaje sig, ze wrecz czeka na litoSciwe klamstwo. To
czyni prawde trudna zaréwno dla pacjenta, jak i dla
lekarza. Warto zatem doda¢ do czysto etycznych roz-
wazah na temat prawdy jako zasady rozwazania doty-
czace roli Twarzy w jej przekazywaniu. Odwotujac si¢
do twarzy w swojej filozofii moralnej Emmanuel Levi-
nas powiedziat: ,, Twarz nie przychodzi do mnie jako
odpowiedz na pytanie, ktére postawitlem $wiatu, bo-
wiem to ona uczy mnie pytaé. Twarzy nie mozna po-
sia$¢, nie mozna nia zawladnaé, miec jej do dyspozycji.
Twarz nie znaczy niczego oprocz siebie. Twarz nie jest
odpowiedzia na moje pytanie, raczej ona stawia mi
pytanie™.

Realny Inny w moim $wiecie to Twarz, a nie tylko sto-
wo. Stowa mozna si¢ wstydzi¢, baé, unikaé. W tych
wszystkich odczuciach Inny jest potrzebny jako Twarz.
Jesliby w tym miejscu pojawily si¢ pytania o definicje
Levinasowskiej Twarzy, to siggn¢ do wnikliwych roz-
wazan Bluma: ,, Twarz wykracza poza wszelkie co. Twarz
to twarz”'0.

I dodam jeszcze: przypomnij sobie co to Twarz. Ona
jest obecna w ktamstwie i w prawdzie. W prawdzie jed-
nak staje si¢ dodatkowa wartoS$cia, forma ofiarowania
siebie drugiemu. ,, Twarz — pisze Levinas — to zywa
obecno$d, to ekspresja. Twarz méwi. Odstonigcie twa-
rzy to juz dyskurs”!'. Odstoniecie Twarzy nie jest tatwe.
Jednak wybitni lekarze potrafia tej sztuki dokonad
i poprowadzi¢ pacjenta przez to do§wiadczenie. Okre-
Slajac relacje lekarza z pacjentem, Antoni Kepinski
napisal: ,,W stosunkach tych nie potrzeba stéw, czyta
si¢ z twarzy”'%.

Mozna by tu rozwazac i opisywac¢ skrupulatnie rézno-
rodne poznawcze zawitosci kontaktu lekarza z pacjen-
tem. Jedno jest rzeczywiScie istotne: sama struktura roz-
mowy. Odbywa si¢ ona na planie trdjkata: lekarz i pa-
cjent rozmawiaja o trzecim wierzchotku: o pacjencie.
Dlatego wlasnie pacjentowi, ktéry rozmawia o samym
sobie, nalezy zapewni¢ poczucie intymnosci i bezpieczen-
stwa. Obecno$¢ lekarza empatycznego, potrafigcego
,wczué si¢ w sytuacje” gwarantuje poczucie intymnego
bycia rozumianym. Aby zbudowac poczucie bezpieczen-
stwa, potrzeba jednak wigcej — konieczna jest wiernos¢
lekarza. Kazda nast¢pna rozmowa, spotkanie stanowia
$wiadectwo tej wiernoSci i pozwalaja, by pacjent mogt
zawierzy¢ lekarzowi. Proces tego zawierzenia wymaga
czasu, ktory jest okresem §wiadectw. Buduje si¢ poro-
zumienie i wspOlnota mySlenia dialogowego.
Wierno$¢ jest tym, co onkolog moze ofiarowac swoje-
mu pacjentowi. Nie znaczy to, ze pacjentem nie maja
si¢ zajmowac inni specjaliSci. Ten wierny, tradycyjnie
rzecz ujmujac, lekarz prowadzacy pozostanie jedynym
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nawet jesli tylko pozostanie w tle, zapyta o zdrowie,
zainteresuje si¢ wynikami. Czg¢sto wazniejsza bedzie
sama mozliwo$¢ dialogu niz rzeczywista rozmowa.
Wierny lekarz jest ,,depozytariuszem nadziei pacjen-
ta”, jego ucieczka od samotnosci.

Bycie wiernym lekarzem wiaze si¢ z osiagnieciem pew-
nej madrosci we wspolbyciu z pacjentami. Ta madrosé
opiera si¢ na dwdch do§wiadczeniach: ze prawda chro-
ni i ze godno$¢ czlowieka jest niezniszczalna. Onkolog
nie moze swojemu pacjentowi obiecad, ze go wyleczy,
ze w ogole bedzie go mdgt dalej leczy¢. Ale zawsze moze
powiedzie¢: ,,Bede Ci wierny” i do§wiadcza¢ siebie
w tej prawdzie.

Barbara Czerska
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