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ETYKA TROSKI W MEDYCYNIE

Medycyna, chcac autentycznie stuzy¢ cztowiekowi, nie moze zrezygnowac
z etyki. Wtasciwie pojeta troska o zdrowie i zycie cztowieka zawsze wymaga
bowiem aksjologii bgdacej wyrazem uznania i poszanowania jego osobowej
godnosci oraz konstytutywnych wymiaréw jego bytu. Postulat ten moze zostaé
zrealizowany jedynie poprzez odwotanie si¢ do integralnej antropologii, ktéra
rzetelnie odpowiadajac na pytanie o istotg cztowieka, suponuje jego rzeczy-
wiste dobro i tym samym staje si¢ punktem wyjscia dla refleksji moralne;j.

Cho¢ potrzeba etyki dla medycyny nie podlega dyskusji, to jednak pytanie
o jej najbardziej adekwatny model stalo si¢ obecnie przedmiotem licznych
sporéw. Charakterystyczne cechy postmodernizmu — dekonstrukcja, relaty-
wizm i pluralizm — na polu medycyny znajduja swoje odzwierciedlenie m.in.
w zakwestionowaniu tradycyjnej etyki SwigtoSci ludzkiego Zycia i w propo-
zycjach zastapienia jej nowymi, alternatywnymi ujeciami’.

Jednym z nich jest etyka troski. Ta stosunkowo nowa koncepcja zyskuje
obecnie coraz szersze grono zwolennikéw, budujac swoja atrakcyjnos$¢ na
odwotaniu si¢ do humanistycznej postawy oraz tworczej refleksji uwzglednia-
jacej wspétczesne nurty myslowe?. W zatozeniu jej twércéw i propagatoréw
etyka troski ma by¢ rozsadnym kompromisem migdzy radykalna, przeteologi-
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nej mierze odwotlywaty si¢ do tych publikacji.



124 KS. TOMASZ PICUR

zowang i mato racjonalng etyka SwietoSci zycia a wyrachowang etyka jakosci
zycia. Czy jednak 6w kompromis nie idzie za daleko i nie skrywa nie-
bezpiecznych dla pacjenta putapek? — to istotne pytanie, ktére skiania do
uwaznej analizy i krytycznej oceny wspomnianego systemu.

I. GENEZA ETYKI TROSKI

Filozoficzng inspiracje dla etyki medycznej, ktérej dominantg jest kategoria
troski mozna odnalez¢ przede wszystkim w mys$li Martina Heideggera, Emma-
nuela Lévinasa oraz przedstawicieli feminizmu kulturowego, zwtaszcza Carol
Gilligan i Nell Noldings. Nie brak i takich autoréw, zdaniem ktérych propo-
nowana koncepcja znajduje swdj poczatek w tradycji chrzescijanskiej, od-
zwierciedlajac pierwowzér zawarty w Pismie Swietym (np. w przypowiesci
o mitosiernym Samarytaninie). Cho¢ takie ujgcie jest specyficzne raczej dla
etyk6w wywodzacych si¢ ze Srodowisk katolickich i w pewnym sensie ma
stanowi¢ kontrpropozycj¢ dla my§li feministycznej, to jednak nalezy zauwa-
zy¢, iz wtérnie argumentacja biblijna moze biednie sugerowac, ze szeroko
rozumiana etyka troski jest zgodna z moralnoscia chrzescijafiska’.

Szczegdlnie cennym Zrédtem dla autoréw sytuujacych si¢ w nurcie etyki
troski jest filozofia Martina Heideggera. Programem refleksji niemieckiego
mysliciela jest fenomenologia jako pytanie o sens bycia*. Owo ,bycie” od-
nosi si¢ w szczegdlnosci do bytu ludzkiego (Dasein), ktéry w odréznieniu od
innych bytéw potrafi rozumie¢ siebie samego. Wiasnie ta swoista samoswia-
domos$¢é — zwrdcenie si¢ ku sobie i odniesienie do wtasnego ,,ja”’ — sprawia,
ze ludzkie istnienie staje si¢ egzystencja par excellence.

Nie jest to jednak egzystencja wyizolowana ze Swiata, lecz urzeczywistnia-
jaca si¢ zawsze jako ,,bycie-w-§wiecie”; przy czym ,,Swiat” nie ma tu znacze-
nia przestrzennego, gdyz okreSla bogactwo bytéw, ktére Dasein moze na-
potkaé i wej$é z nimi w relacje®. W tym wlasnie miejscu pojawia sie kate-
goria troski. Zdaniem Heideggera bowiem odniesienie Dasein do innych

3Por. B.Dobrowolska. Wprowadzenie do medycznej etyki troski. Bydgoszcz:
Oficyna Wydawnicza BRANTA 2010 s. 95-96.

*Por. K. Michalski. Heidegger i filozofia wspétczesna. Warszawa: Paristwowy
Instytut Wydawniczy 1978 s. 49.

SPor. M.Heidegger. Bycieiczas. Thum. B. Baran. Warszawa: PWN 1994 s. 18.

® Por. tamze s. 173; B. B a r a n. Saga Heideggera. Krakéw: Instytut Teologiczny Ksiezy
Misjonarzy 1988 s. 54.
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bytéw jest zawsze ,,troszczeniem si¢” (Besorgen) o co$, cho¢ termin ten nie
ma tu waloru moralnego, lecz ontologiczny’. Dasein nie moze bowiem ist-
nie¢ inaczej jak tylko w stalym otwarciu si¢ na §wiat i swoistej wrazliwoSci
na to, co w nim napotyka®. Tak pojeta troska, gleboko zakorzeniona w struk-
turze ludzkiego bytu, znajduje swoje odzwierciedlenie i dopelnienie réwniez
w sferze intencjonalnej, stajac si¢ naturalng cechg witasciwego cztowiekowi
dziatania.

Relacyjny charakter ludzkiego istnienia zajmuje centralne miejsce w filozofii
Emmanuela Lévinasa. Jako uczeri Husserla i Heideggera, Lévinas stara si¢ prze-
zwycigzy¢ sposéb myslenia zamykajacy cztowieka w immanencji i skazujacy go
na przyttaczajacq samotno$¢. Przenosi zatem Srodek cigzkosci filozofii z metafi-
zyki na etyke, ktérej zasadniczy ksztatt okresla relacja cztowieka do Innego.
W nawigzaniu i budowaniu tej relacji istotna rolg odgrywa epifania twarzy
Innego. Twarz, postrzegana we wtasciwy sposdb, pozostaje jednak ,,naga” —
pozbawiona konkretnych ryséw. Tylko takie spojrzenie pozwala odkry¢ najbar-
dziej fundamentalna prawde¢ o tym, ktéry jawi si¢ jako Inny: ,,Gdy widzi Pan
nos, oczy, czolo, brode drugiego i gdy potrafi je Pan opisa¢ — méwit Lévinas
w rozmowie z Philipp’em Nemo — oznacza to, ze zwracamy si¢ do niego jako
do przedmiotu. Najlepszy sposéb poznania drugiego to taki, w ktérym nie za-
uwazymy nawet koloru jego oczu! [...] Gdy obserwujemy kolor oczu, nie jes-
teSmy w relacji spotecznej z drugim. To, co jest w sposdb specyficzny twarza,
nie sprowadza si¢ do percepcji, mimo ze relacja z twarza moze by¢ przez nig
zdominowana. Najpierw jest sama prawos$¢ twarzy, jej prawe i bezbronne wysta-
wienie. Skéra twarzy pozostaje najbardziej naga, najbardziej obnazong. [...]

W twarzy jest bowiem pewne podstawowe ubéstwo™.

7 Prawdziwosé tej tezy Heidegger ilustruje przywotujac w Byciu i czasie opowiedziana
przez Goethego bajke, w ktdérej pewnego dnia Troska wzigta gar$¢ gliniastej ziemi i zaczegta
ja ksztattowaé. Kiedy przygladata si¢ swemu dzietu, snujac nad nim rozmys§lania, podszedt do
niej Jupiter i — na proS$be Troski — tchnat dusz¢ w to, co stworzyta. Kiedy jednak chciata
nazwaé swe dzieto wlasnym imieniem, Jupiter wyrazit sprzeciw, uznajac, iz to jemu nalezy si¢
ten przywilej. Do sporu dotaczyta Ziemia, z ktérej powstalo owo nowe stworzenie. Spor
rozstrzygnat w konicu Saturn, orzekajac, iz Jupiter — jako dawca duszy — odbierze ja przy
Smierci. Ziemia, z ktérej zostato uczynione cialo, bedzie mogta postapi¢ podobnie — weZmie
je z chwila $mierci. Skoro jednak nowe stworzenie jest dzietem Troski, to wtasnie ona bedzie
nim wiladaé przez cate zycie. (Por. Heidegger. Bycie i czas s. 259).

8Por. Michalski. Heidegger i filozofia wspdtczesna s. 69.

“E.L é vin as. Etyka i nieskoriczony. Rozmowy z Philipp’em Nemo. Ttum. B. Opolska-
Kokoszka. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe PAT 1991 s. 49;t e n z e. O Bogu, ktéry nawie-
dza mysl. Ttum. M. Kowalska. Krakéw: Wydawnictwo Znak 1994 s. 246-248.
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Z tak uchwyconej prawdy o drugim wytaniaja si¢ zasadnicze imperatywy
okreSlajace postawe wobec niego. Dlatego — jak podkresla Lévinas — ,,dostep
do twarzy jest od razu etyczny”!®. Ogotocenie, ubéstwo i bezbronnosé twa-
rzy zawiera w sobie bowiem apel do odpowiedzialno$ci, ktérego najbardzie;j
elementarna trescia jest wezwanie-prosba: ,,nie zabijaj”!!. Tak ksztattuje sie
relacja ,,Ja-Inny”, w ktérej ,,Ja” przestaje zy¢ tylko dla siebie; porzuca swoj
egoizm, by otworzy¢ si¢ na §wiat wartoSci etycznych i podja¢ odpowiedzial-
no$¢ za drugiego. Ukierunkowanie na drugiego i przejecie si¢ jego losem
znajduje swoje dopetnienie w postawie dobroci, gdyz ,,by¢ dla Innego — to
by¢ dobrym”!2.

Charakterystyczng cecha omawianej relacji jest ponadto jej asymetria.
Lévinas stawia bowiem Innego w pozycji mistrza (autorytetu, nauczyciela),
ktérego — bez wzgledu na jego kondycje — nalezy stucha¢ i we wzajemnym
dialogu respektowaé to, co chce przekazaé: ,,«Nie zabijaj» jest pierwszym
stowem twarzy. Jest to rozkaz. W objawieniu si¢ twarzy jest pewne przyka-
zanie, tak jak gdyby méwit do mnie jaki§ mistrz. Ré6wnocze$nie jednak twarz
drugiego pozostaje obnazona: jest to ubogi, dla ktérego moge wszystko i kto-
remu jestem wszystko winien. A ja, kimkolwiek jestem, jako «pierwsza oso-
ba» jestem tym, ktéry ma mozliwosé odpowiedzi na apel”!>.

Relacja z drugim cztowiekiem nie jest jedynym odniesieniem, w ktore
zostaje zaangazowane ,,Ja”. Obecno$¢ oséb trzecich réwniez bowiem niesie
ze soba okre§lone wezwanie, ustanawiajac przede wszystkim wymog spra-
wiedliwos$ci. Odpowiedzialno§¢ za drugiego nie moze absorbowaé¢ podmiotu
,Ja” w spos6b catkowity. Sa przeciez takze inni ludzie, réwnie ubodzy i po-
trzebujacy, czekajacy na gest solidarnej proegzystencji. Tak oto przywilej
drugiego zostaje ztagodzony na rzecz trzeciego — powodowane poczuciem
odpowiedzialnos$ci ,,bycie dla” drugiego poddaje si¢ wymogom sprawiedli-
wosci, by méc ,,byé réwniez dla” innych ludzi'®.

Do zaprezentowanych powyzej pogladéw, przedstawiciele etyki troski,
uzasadniajac swoje tezy, dodaja rowniez liczne argumenty zaczerpnigte

T e nze. Etfyka i nieskoriczony s. 49.

'""Por. T. Gadacz Znaczenie idei Boga w filozofii Lévinasa (przedmowa). W:
E.Lévinas. O Bogu, ktory nawiedza mysl s. 26.

2E.Lévinas. Calosé i nieskoriczonosé. Esej o zewnetrznosci. Ttum. M. Kowalska.
Warszawa: PWN 2002 s. 315.

B3 Tenze. Etyka i nieskoriczony s. 51.

4 Por. tamze s. 51-52; te n z e. Istniejqcy i istnienie. Thum. J. Marganski. Krakéw:
Wydawnictwo HOMINI 2006 s. 154.
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z myS$li feministycznej. Szczegdlnie chetnie odwotuja si¢ do autorek konstru-
ujacych teoretyczna podbudowe¢ tzw. feminizmu kulturowego.

Jednym z charakterystycznych akcentéw tego nurtu jest uwydatnienie
odmiennosci, jaka istnieje migdzy kobieta a m¢zczyzna na ptaszczyZnie mo-
ralnej. Réznica ta — zdaniem niektérych autorek — ma by¢ tak wyrazna
i istotna, ze nalezatoby wrecz méwié o etyce kobiecejls. Przestanka do sfor-
mutowania powyzszych twierdzeii byly w znacznej mierze prace badawcze
oraz psychologiczne analizy Carol Gilligan, zdaniem ktérej wspomniane roz-
bieznosci znajduja swdj poczatek w niejednakowym przebiegu procesu socja-
lizacji'®. W efekcie prowadzi to do uksztattowania si¢ dwéch réznych pro-
filéw moralnoS$ci: podczas gdy moralno§¢ mezczyzn jest moralnoScia obiek-
tywnych praw i racjonalnych analiz, kobiece kryteria oceny dziatania cechuja
si¢ zorientowaniem na wigzi interpersonalne, empatia, poczuciem odpowie-
dzialnoSci i wigksza wrazliwoS$cig na kontekst sytuacyjny. Jest to wigc raczej
moralno$¢ troski, niz prawa'’. Na ptaszczyznie biologicznej taka charakte-
rystyke uzasadnia przede wszystkim specyficzna dla kobiety funkcja macie-
rzynstwa. Rola ta staje si¢ zZrédtem wylacznie kobiecych przezy¢ i do§wiad-
czeni, ktére w dalszej perspektywie owocujg takimi postawami, jak: ,,opiekun-
czo$¢ kobiet, szacunek wobec zycia, wspdlnotowos¢, solidarnos¢, pomocnos$é,
cieplo i uczuciowos¢, ale tez pewna zachowawczo$¢, wzajemna ustgpliwosé
itd.”'®. Analizy Gilligan prowadza ostatecznie do wniosku, ze najwyzszym
stopniem rozwoju moralnego osiagganym przez kobiety jest opiekuricza troskli-
woS$¢ — znacznie bardziej wartoSciowa niz chtodny meski obiektywizm kon-
centrujacy sie na zasadzie sprawiedliwosci'®. W podobnym tonie — ukazuja-
cym troske jako ceche wybitnie kobieca — wypowiadaja si¢ réwniez takie
autorki, jak Nel Noddings, Mary Daly, Jean Baker Miller, Marilyn French,
Sheila Ruth®.

Przytoczone poglady staty si¢ mocnym impulsem do rozwoju refleksji
medycznej w kierunku dowarto$ciowania kategorii troski. R6znorodno$¢ tra-
dycji, z jakich si¢ wywodza, pozostawia jednak szerokie pole interpretacji

B Por.J.Grimshaw. Czyistnieje etyka kobieca? Thum. A. Jedynak. W: Przewodnik
po etyce. Red. P. Singer. Warszawa: Ksigzka i Wiedza 2002 s. 537-546.

Por. Dobrowolska. Wprowadzenie do medycznej etyki troski s. 99.

7 Por. K. S 1¢czka Feminizm. Ideologie i koncepcje spoteczne wspétczesnego femi-
nizmu. Katowice: Wydawnictwo Ksigznica 1999 s. 426.

8 Tamze s. 416.

YPor. Dobrowolska. Wprowadzenie do medycznej etyki troski s. 100.

* Por. S 1¢ ¢z k a. Feminizm s. 426-443.
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tego terminu, co w konsekwencji moze rodzi¢ wiele praktycznych watpli-
wosci. Konieczne wydaje si¢ zatem usciSlenie rozumienia troski na gruncie
medycyny.

II. TROSKA JAKO NACZELNA KATEGORIA ETYKI MEDYCZNEJ

Pojecie ,.troska” posiada dwa desygnaty. Po pierwsze, oznacza uczucie
niepokoju wywotane trudna sytuacja lub mozliwo$cia zaistnienia niepozada-
nych okoliczno$ci. Stan ten jest rowniez okre§lany jako zmartwienie, klopot,
udrgka. Drugi aspekt tego terminu wskazuje na dbato$é, staranie, zabieganie
o kogo$ lub o co$. W tym sensie zwykto si¢ méwi¢ o trosce o najblizszych,
o przyszto$¢, o zdrowie itd. Terminem bliskoznacznym jest ,troskliwosc”,
ktéra nalezy rozumieé jako troske okazywana komu$§ — opieke nad kims,
dbatos¢, starannosé?!.

Pierwsze ujecie wskazuje na stan umystu i ducha. Posiada ono raczej
negatywna konotacje¢, gdyz zaktada istnienie pewnego problemu, ktéry zabu-
rza wewnetrzna harmonig i ktérego chciatoby si¢ uniknaé. Drugi aspekt troski
dotyczy natomiast sfery intencjonalnej i dziataniowej. Jej przedmiot (kto§ lub
co$) stanowi dobro na tyle cenne, ze cztowiek decyduje si¢ zabiega o nie,
nawet kosztem wielu wyrzeczen. W relacji migdzyosobowej oznacza to goto-
wo$¢ wyjScia poza krag wtasnych pragnieni i potrzeb, by wziaé odpowiedzial-
no$¢ za drugiego i zaangazowaé si¢ w realizacj¢ jego dobra.

Tresciowa zawarto$¢ tych dwoch wymiaréw troski, a jednoczes$nie istnieja-
ca migdzy nimi réznice, trafnie oddaja angielskie wyrazenia care about i care
for. Pierwsze z nich okreSla nastawienie umystu i stan emocjonalny zwiazany
z osobg lub okoliczno$ciami. Postawa ta jest wyrazem szczerego zaintereso-
wania si¢ drugim czlowiekiem i przejecia si¢ jego losem. Care for urzeczy-
wistnia si¢ natomiast w dziataniu i domaga si¢ podjecia konkretnych czynéw
stuzacych dobru osoby bedacej obiektem troski?>.

Postawa care for wydaje si¢ by¢ naturalnym dopetnieniem stanu care
about, jednak w rzeczywistoSci zalezno$¢ migdzy nimi wcale nie jest az tak
Scista, by nie mogty istnie¢ osobno. Analizujac ich relacj¢, Nancy Jecker
i Donnie Self wyrézniaja cztery mozliwe konfiguracje troski w praktyce me-
dycznej: pierwsza — gdy pracownik stuzby zdrowia przejawia troske¢ o pacjen-

2L Por. Stownik jezyka polskiego. T. 3: R-Z. Red. M. Szymczak. Warszawa: PWN 1998 s. 495.
Zpor. Dobrowolska. Wprowadzenie do medycznej etyki troski s. 85.
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ta w obu wspomnianych wymiarach; druga — gdy opiekuje si¢ pacjentem bez
emocjonalnego zaangazowania w jego sytuacj¢ (tylko care for); trzecia — gdy
interesuje si¢ sytuacjq pacjenta, ale nie podejmuje bezposrednich aktéw maja-
cych na celu poprawe jego stanu (care about, ale bez care for); czwarta —
gdy pracownik stuzby zdrowia nie przejawia zadnej formy troski, np. w przy-
padku administratora szpitala, ktéry kierujac placéwka, nie angazuje si¢ my-
slowo, emocjonalnie, ani fizycznie w sprawy pacjentéw>".

Odmienna koncepcj¢ troski, rezygnujaca z klasycznego rozrdéznienia na
care about i care for, proponuje Simone Roach, zdaniem ktérej caloksztatt
troski bardziej adekwatnie wyraza model ,,5C”: compassion (wspétczucie),
competence (kompetencja), confidence (zaufanie), conscience (sumienie), com-
mitment (po§wiecenie)?*. Co wiecej, w jej rozumieniu troska nie jest jedynie
postawa przyjeta ze wzgledu na zaistniale wymagania okolicznos$ciowe, lecz
kategoria bardziej fundamentalnag — sposobem bycia cztowieka w §wiecie
(mode of being). Przenosi ja zatem na plaszczyzn¢ ontologiczna, w czym
mozna odnalez¢ powrét do mysli Heideggera.

Przyktadem jeszcze dalej idacej konkretyzacji cech zwiazanych z wtasciwie
pojeta troska jest ujecie Miltona Mayeroffa, ktéry wymienia osiem jej konsty-
tutywnych elementéw: wiedza — o drugim, o sobie samym, mozliwych for-
mach pomocy; zmienne rytmy — umiej¢tno$¢ przechodzenia od wcze$niej-
szych doswiadczen do obecnej sytuacji, od ogdélnikéw do konkretéw itp.;
cierpliwo$¢ — niezbedna, by daé drugiemu czas, jakiego potrzebuje; uczciwosé
— czyli postrzeganie osoby taka, jaka jest, bez projektowania na nig wtasnych
pragnien czy zyczen; zaufanie — umozliwiajace zrozumienie drugiego i usza-
nowanie jego niezaleznoSci; pokora — pozwalajaca dostrzec godno$¢ drugiego
a jednocze$nie uzna¢ wilasng stabo$¢; nadzieja — stymulujaca proces troski,
gdyz daje uzasadniong szans¢ na jej pozytywny skutek; odwaga — konieczna
do podejmowania trudnych decyzji, poniewaz troska czgsto wiaze si¢ z po-
waznymi wymaganiami i okazuje si¢ podazaniem w nieznane®.

Troska nie jest dobrem wprowadzonym do profesji medycznej z zewnatrz,
lecz obecnym w niej w naturalny sposéb juz od poczatku. Jej znaczenie od
dawna podkreslano tez w refleksji etycznej na temat opieki szpitalnej, cho¢

23 Tamze.

XPor. T.V.McCance, HP.McKenna, J.LR.P.Boore. Caring: theore-
tical perspectives of relevance to nursing. ,,JJournal of Advanced Nursing” 24:1999 nr 30 z. 6
s. 1388-1395.

B Por. V.T schudin. Ethics in Nursing. The Caring Relationship. Oxford: Butter-
worth-Heinemann 2011 s. 1-3.
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bardziej taczono ja z funkcja pielggniarska, niz lekarska (w mys$l zasady
doctors cure and nurses care — lekarze lecza, pielggniarki troszcza sie)®.
Zasadniczg nowoS$cia, wskazanego w tytule niniejszego opracowania modelu
etycznego, jest natomiast tak dalece idace dowarto$ciowanie troski, ze zostaje
ona uznana za warto$¢ autoteliczna.

We wcezeséniejszych koncepcjach etyki medycznej warto$§¢ nadrz¢dng stano-
wito zazwyczaj zdrowie i zycie pacjenta oraz walka z cierpieniem. Promujacy
etyke troski Kazimierz Szewczyk uwydatnia jednak stabosci takich uj¢é. Jego
zdaniem, pracownik stuzby zdrowia, przyjmujac za najwyzszy cel swoich dzia-
fan zycie ludzkie, powinien uzna¢ za swdj moralny obowiazek bezwzgledna
walke o jego utrzymanie w kazdych okolicznoS$ciach. Chcac by¢ konsekwent-
nym do korica, nawet w przypadku chorego w stanie terminalnym, siggnie po
nieproporcjonalnie kosztowne i ucigzliwe dla pacjenta zabiegi i lekarstwa.
Skutkiem walki o Zzycie — nie liczacej si¢ z innymi racjami — begdzie czgsto
jedynie przedluzanie agonii i cierpiefi chorego oraz opéZnianie Smierci, zupetnie
nieracjonalne z fizjologicznego i ekonomicznego punktu widzenia. Jak dodaje,
taka logika byta w przesztosci powodem przeprowadzania ,,szeroko opisywa-
nych w literaturze bioetycznej zabiegéw tzw. hemisomatektomii, czyli odcigcia
potowy ciata wraz z koficzynami i miednica. «Pomyst narodzit si¢ w gltowie
jednego z akrobatéw sali operacyjnej» i wymagat wielu bardzo skomplikowa-
nych czynno$ci tacznie z utworzeniem z kawalka jelita sztucznego pecherza
moczowego i sztucznego odbytu. «Chory umart trzynastego dnia w nastgpstwie
obrzeku ptuc przeciazonych nadmiarem infuzji i transfuzji»"?’.

Podobnie — w opinii K. Szewczyka — zapoczatkowana przez Arystotelesa
koncepcja zdrowia, jako celu medycyny, nie jest pozbawiona mylnych dwu-
znacznoS§ci, gdyz ,,postep nauk biomedycznych i towarzyszace temu procesowi
trudnoSci w definiowaniu takich pojec, jak: «zycie», «zdrowie», «choroba»,
«stan terminalny», sprawiaja, ze w codziennej praktyce lekarskiej czynnoSci
zmierzajace do przywrdcenia zdrowia bardzo czgsto przeksztatcaja si¢ w dzia-
lania ratujace zycie, te za$ sa trudno odréznialne od zabiegéw jedynie prze-
dtuzajacych umieranie chorego™?®.

Czy nie wydaje si¢ zatem stuszne uznanie za cel dzialan medycznych
walki z cierpieniem? Réwniez wobec takiego rozwigzania wspomniany autor

X por.K.Szewczyk Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kultu-
rowej. Warszawa—£6dZ: PWN 2001 s. 180; D o br o w o 1 s k a. Wprowadzenie do medycz-
nej etyki troski s. 82.

Szewcz y k. Dobro, zto i medycyna s. 177.
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zgltasza powazne zastrzezenia, podkreslajac przede wszystkim, ze prowadzito-
by to w wielu przypadkach do paradoksalnej sytuacji, w ktorej dla wyelimi-
nowania bélu pacjenta lekarz musiatby poswigci¢ jego zycie. Tak zorientowa-
na etyka usprawiedliwialaby eutanazj¢ nie tylko w przypadkach terminalnie
chorych pacjentéw, ale i tych wszystkich, ktérzy — nie radzac sobie z fizycz-
nym czy psychicznym cierpieniem — prosiliby o §mieré. Rozpowszechnienie
praktyk eutanatycznych nieuchronnie pociagatoby za soba naduzycia, a w dal-
szej konsekwencji — utrate zaufania pacjentéw do stuzb medycznych. Ponadto,
nie mozna pomijaé faktu, ze bél spetnia réwniez pewne pozytywne funkcje
w organizmie (i jako taki jest reakcja pozadana) oraz, ze jest on nieodtacznie
wpisany w ludzka kondycje, zatem dazenie do jego catkowitej eliminacji oka-
zuje sie¢ absurdem?’.

Jak podkresla K. Szewczyk, wspélnym mankamentem powyzszych propo-
zycji warto$ci autotelicznej medycyny jest takze ryzyko oderwania od rzeczy-
wistoS$ci. Gléwna role zaczynaja bowiem odgrywaé abstrakcyjne wielkoSci —
zycie, zdrowie, cierpienie — natomiast pacjent, w jego konkretnej sytuacji,
zostaje zepchnigty na dalszy plan. Tak zorganizowana stuzba zdrowia bardziej
stuzy wyidealizowanym celom niz potrzebujacym pomocy ludziom™®.

Wobec tak istotnych stabo$ci wspomnianych koncepcji, autor ten dochodzi
do wniosku, iz najwyzsza wartoscia medycyny nalezy uczynié troske. Zorien-
towanie dzialaii medycznych na ten cel ma by¢ gwarantem odpowiednio wy-
sokiej jakosci ustug oraz dowartoSciowania czlowieczefistwa, zaréwno pra-
cownika stuzby zdrowia, jak i pacjenta. Odniesienie do kategorii troski po-
zwala ponadto — jego zdaniem — przezwycigzy¢ trudnosci i wypaczenia, kté-
rymi naznaczone sa wczesniejsze koncepcje oraz daje szans¢ na stworzenie
medycyny ,,z ludzka twarzg”. Powotujac si¢ na ,,Zbiér zasad etyczno-deonto-
logicznych polskiego lekarza” z roku 1977 (tzw. kodeks Bogusza — od naz-
wiska gtéwnego redaktora, krakowskiego chirurga J6zefa Bogusza), stwierdza,
ze ,,«obowigzkiem lekarza jest troska o powierzonych jego opiece chorych
[...]». Troska jest tu oczywiscie rozumiana jako pewne dzialanie wykonywane
przez lekarza. Stad tez w zasadzie winniSmy moéwié o «troszczeniu si¢» leka-
rza o chorych. Tak skorygowany zapis mozna uja¢ w forme¢ nakazu: «trosz-
czenie si¢ o chorego jest najwyzszym prawem pracownikéw zawodéw me-
dycznych». Postuszny temu zapisowi pracownik powinien troszczy¢ si¢ o «te-

2 Por. tamze s. 178; M. Gensabella Furnari. Dolore/sofferenza. W: Enci-
clopedia di bioetica e sessuologia. Red. G. Russo. Torino: Editrice ELLEDICI 2004 s. 689-694.

O por.Szewczyk. Dobro, zto i medycyna s. 178-179.
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go oto» pacjenta jako osobg, a wtérnie dopiero — i nigdy «tylko» — o jego
zycie, zdrowie czy cierpienie”>!.

Troska staje si¢ tu wigc pozytywnym zaangazowaniem na rzecz pacjenta,
ktére mozna utozsami¢ z milosierdziem. Jej wtasciwa realizacja domaga si¢
przede wszystkim uwzglednienia konkretnej sytuacji chorego, ktéra nie moze
zosta¢ zdominowana przez abstrakcyjne zasady ogdélne. Obiektywne normy
nie s3 bez znaczenia, traca jednak warto$¢ absolutng — zostaja podporzadko-
wane trosce o pacjenta i petnig jedynie rolg pomocnicza w ustalaniu jej form.
Odpowiedzialno$¢ substytucyjna (podejmowana i ponoszona za drugiego
czlowieka) nakazuje bowiem pracownikowi stuzby zdrowia ,,rozwazyé w kaz-
dej sytuacji, jakie dzialania w tych wiasnie okoliczno$ciach sg przejawem
troski o pacjenta, a jakie temu celowi nie stuza, cho¢ sa motywowane przez
tak godne realizacji dobra, jak: zycie chorego, jego zdrowie badZ ulga w cier-
pieniu. [...] Postgpowanie personelu medycznego majace na celu wymienione
wartoSci jest zawsze moralnie dobre, natomiast jego stuszno$¢ jest zrelatywi-
zowana do sytuacji i zalezy od tego, czy stanowi przejaw mitosierdzia. Inny-
mi stowy, «dobra medyczne» sg warto$ciami zaleznymi od troski i jako takie
podlegaja regule zaleznosci”2.

Postawa troski wywiera istotny wptyw na relacj¢ lekarz—pacjent. Szewczyk
wprowadza tu Lévinasowskie odniesienie ,,Ja” do ,,Ty”, w ktérym autorytet jest
po stronie Innego. To on jest ,panem”, ,mistrzem” i ,nauczycielem”, cho¢
jednoczesnie pozostaje potrzebujacym pomocy ,ubogim”. Tylko starajac si¢
wstuchaé w jego gltos-apel, lekarz moze adekwatnie odpowiedzie¢ na jego po-
trzebe. Ta zasadnicza reorientacja w relacji do pacjenta respektuje jego podmio-
towo$¢ i pozwala uniknaé biedu paternalizmu. Nie oznacza to bynajmniej ko-
niecznoSci zupeinego podporzadkowania si¢ lekarza woli chorego, bowiem auto-
nomia pacjenta réwniez jest wartoScig zalezng od troski: ,,pacjent nie moze
(w sensie moralnym) zada¢ §wiadczen, ktére bytyby objawem beztroski w sto-
sunku do niego oraz stanowity dziatania niesprawiedliwe wobec innych ludzi.
Lekarzowi za$ nie wolno odpowiadaé na tego rodzaju apele-prosby”.

Relacja lekarz—pacjent nie powinna by¢ mitoScia (wyjawszy sytuacje
udzielania pomocy cztonkom rodziny), gdyz grozitoby to naruszeniem wyma-
gafh profesjonalizmu i wewnetrznych standardéw moralnych, zagubieniem
obiektywizmu i niezbg¢dnego dystansu do sytuacji chorego czy wreszcie zbyt-

31 Tamze s. 179.
32 Tamze s. 180.
3 Tamze s. 189.
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nim lgkiem przed wilasna chorobg i $miercig>*. Wiasciwy ksztatt relacji le-
karz—pacjent mozna by zatem okresli¢ jako ,,przymierze” dokonujace si¢ we
wzajemnym otwarciu, wiernosci, lojalnosci i postawie mitosierdzia®>.

Powyzsza charakterystyka pozwala na uchwycenie zasadniczych tez oma-
wianego modelu etyki medycznej. Powraca jednak postawione na wstepie
pytanie: czy przyjecie troski za warto§¢ autoteliczng medycyny nie skrywa
niebezpiecznych pulapek i nie otwiera mozliwosci dzialan sprzecznych
z autentycznym dobrem pacjenta? Ponadto, czy etyka troski — jak moga suge-
rowaé niektére jej twierdzenia — jest rzeczywiscie zgodna z nauka KoSciota
i zasluguje na to, by stanowi¢ norm¢ dziatania dla lekarzy-katolikéw? By
udzieli¢ odpowiedzi na te pytania, warto dokona¢ oceny niniejszej koncepcji
z punktu widzenia katolickiej teologii moralne;j.

III. OCENA MORALNA

Kazdy system moralny — by nie pozosta¢ jedynie teoretycznym konstruk-
tem, ale rzeczywiScie stuzy¢ dobru cztowieka — winien braé¢ swdj poczatek
w poszukiwaniu prawdy o ludzkim bycie. Zgodnie z oczywista zasadg agere
sequitur esse, antropologia stanowi fundament refleksji moralnej i nadaje jej
pOZniejszy ksztatt, a wszelkie btedy popetnione na ptaszczyZnie ontologiczne;j
skutkuja nieuchronnie wypaczeniami w formutowaniu norm postgpowania.
Analize etyki troski pod wzgledem moralnym warto zatem rozpoczaé od
przyjrzenia si¢ jej zalozeniom antropologicznym.

W publikacjach autoréw, budujacych etyke troski, trudno doszukaé sig
systematycznego wyktadu antropologii, aczkolwiek zawieraja one jej elemen-
ty. Cho¢ czerpia z réznych tradycji, pozwalajg rozstrzygnaé najbardziej istot-
na kwesti¢ — pytanie o struktur¢ ludzkiego bytu. Zaréwno bowiem w mysli
M. Heideggera, jak tez E. Lévinasa i przedstawicielek feminizmu kulturowego
wybrzmiewa idea Boga oraz prawda, ze relacja do Niego jest/moze by¢ dla
czlowieka wartoS$cig istotng. Mimo iz prezentowane koncepcje cechuje duza
réznorodno$¢, jednomyslnie sktaniaja one do uznania istnienia rzeczywistosci
nadprzyrodzonej i duchowego wymiaru ludzkiego bytu. Uszanowanie tych
warto$ci w etyce troski zostaje potwierdzone m.in. przez nakaz respektowania

“Por.Dobrowolska. Wprowadzenie do medycznej etyki troski s. 128.

3 Por. K. Szewczyk. Bioetyka. Medycyna na granicach Zycia. Warszawa: PWN
2009 s. 151-153; t e n z e. Dobro, zto i medycyna s. 190.
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decyzji pacjenta, ktéry odmawia terapii ze wzgledéw religijnych®®. Wiara
bowiem ,,stanowi dobra podstawe wyboru form troski”?’.

Zaleta podkreSlenia kategorii troski w medycynie jest takze dowartoScio-
wanie podmiotowo$ci pacjenta. Przyznanie mu uprzywilejowanej pozycji
w relacji do lekarza, chroni go przed prébami sprowadzenia do roli jedynie
przedmiotu dziataii medycznych. Autorytet ,nauczyciela”, ktérym zostaje
obdarzony — i ktéremu odpowiada ciazacy na pracowniku stuzby zdrowia
obowiazek stuchania — sprawia, ze chory, mimo swej stabo$ci, moze nadal
w $wiadomy sposob decydowac o wlasnym losie. To natomiast zapewnia mu
poczucie wtasnej warto$ci i godnosci.

Pozytywny aspekt proponowanego modelu etyki medycznej stanowi
z pewnoscia réwniez promocja specyficznie ludzkich warto$ci i postaw, jak:
nawiazanie osobowej relacji z drugim, odpowiedzialno$¢, mitosierdzie, wrazli-
wo$¢, empatia, umiejetnos¢ stuchania drugiego i gotowos$¢ wychodzenia na-
przeciw jego potrzebom, zaufanie, poSwigcenie itp. Traktowanie pacjenta
nacechowane powyzszymi postawami jest w opiece zdrowotnej cz¢sto waz-
niejsze niz zasoby materialne, jakimi dysponuje stuzba zdrowia. Takie odnie-
sienie do chorego — bedace przejawem autentycznej troski — daje mu bowiem
poczucie bezpieczenstwa, co z kolei owocuje jego lepsza kondycja psychicz-
na, zaufaniem i gotowo$cig do wspotpracy w procesie leczenia.

Obok powyzszych zalet, ktére nadaja etyce troski walor wybitnie humanis-
tyczny i wywieraja pozytywny wptyw na jakos$¢ opieki zdrowotnej, daje si¢
w niej zauwazy¢ réwniez tezy, ktére — przynajmniej w okreSlonych przypad-
kach — moga upowaznia¢ do dziatanh zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjenta.
Szczegdlnie niebezpieczna w tym kontekscie wydaje si¢ rezygnacja z obiek-
tywnego systemu wartosci. Postawa troski — jakkolwiek dookreslona przez
szereg norm pomocniczych — pozostaje w duzej mierze kategoria subiektyw-
na, zalezna od hierarchii wartoSci czy osobistych przymiotéw oséb zaangazo-
wanych w proces leczenia. JeSli jednak przypisaé jej status wartosci auto-
telicznej, to konsekwencja takiego zatozenia bedzie uznanie za dobrg i doz-
wolong kazdej interwencji medycznej powodowanej troska. Negatywnie zosta-
na ocenione natomiast wszelkie przejawy braku tej postawy ze strony pracow-

36 Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze analiza wypowiedzi niektérych autoréw nie po-
zwala jednoznacznie okresli¢ czy takie rozstrzygnigcia §wiadcza o ich pozytywnym stosunku
do wartosci religijnych czy sa wytacznie rezultatem konsekwentnego respektowania autonomii
pacjenta.

'S zewczyk. Bioetyka. Medycyna na granicach Zycia s. 157.
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nika stuzby zdrowia czy pacjenta, na ktérym réwniez spoczywa obowiazek
troski o siebie.

Kwestia problematyczng jest z pewnoS$cia okreSlenie form troski w konkret-
nych przypadkach. Przedstawiciele omawianego modelu etycznego generalnie
nie wyrazaja aprobaty dla takich dziatan, jak np. aborcja czy eutanazja, nie-
mniej jednak dochodza do wniosku, ze w pewnych sytuacjach moga by¢ one
przejawem troski i jako takie beda akceptowalne. K. Szewczyk ujmuje to
W nastepujacy sposéb: ,,aborcje traktuje jako zto zniszczenia zycia obdarzonego
wewnetrzng warto$cig. Tym samym nakladam na panistwo obowiazek prawne;j
ochrony tej wartos$ci. ROwnocze$nie nie odmawiam kobiecie prawa do usunigcia
cigzy. Jezeli kobieta/rodzice uznaja po nalezytym namySle, Ze nie moga podo-
fa¢ trudom zwiazanym z macierzynstwem/ojcostwem, panstwo powinno im
zapewni¢ mozliwo$¢ usunigcia ciazy. [...] Dwudziesty szosty tydzien rozwoju
ptodowego mozna, jak sadze, zasadnie uznaé za gérng granice moralnie uspra-
wiedliwionej ingerencji spoleczeristwa w macierzyfistwo™>®,

Do podobnych wnioskéw autor ten dochodzi rozwazajac kwesti¢ praktyk
eutanatycznych. Powotujac si¢ na wprowadzone przez Ronalda Dworkina
Swieckie rozumienie §wigtoSci zycia, stwierdza, ze nie mozna calkowicie
potepi¢ eutanazji: ,,.Sadz¢ bowiem, podobnie jak Dworkin, ze po pierwsze, sg
moralnie dobre racje za dopuszczeniem dziatan eutanatycznych i po drugie
— opowiedzenie si¢ za §wieckim badzZ religijnym zdefiniowaniem wewngtrzne;j
wartosci zycia jest wyborem $wiatopogladowym”’. Decydujace znaczenie
ma zatem odpowiedZ na pytanie: czy w danych warunkach spotecznych i kul-
turowych eutanazja i wspomagane samobdjstwo moga zosta¢ uznane za prze-
jaw troski o pacjentéw? Jezeli rozstrzygnigcie okazuje si¢ pozytywne, dziata-
nia te sa nie tylko usprawiedliwione, ale co wigcej — staja si¢ powinnoscia.
W ten sposdb etyka troski przybiera postaé sytuacjonizmu. Pewne dziatania
moga bowiem ,,spetniac treSciowe wymogi reguty troski we wszystkich kultu-
rach naszego kregu cywilizacyjnego. Czgs$¢ za§ moze by¢ forma troski godna
moralnego akceptowania tylko w niektérych z nich. Do pierwszej grupy na-
lezy bez watpienia opieka paliatywna, do drugiej — by¢ moze — dzialania
eutanatyczne” .

Powyzsza logika — jak mozna konsekwentnie przypuszczaé — znalaztaby
swoje zastosowanie takze w odniesieniu do innych dziataih medycznych, ktére

BSzeweczyk Bioetyka. Medycyna na granicach Zycia s. 252-253; por. te n z e.
Dobro, zto i medycyna s. 192-193.

¥ Tenze. Bioetyka. Medycyna na granicach zycia s. 385.
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z obiektywnego punktu widzenia oceniane sa jako moralnie niedopuszczalne.
Jezeli przyktadowo, za przejaw troski zostatyby uznane praktyki in vitro,
szeroko poj¢te interwencje eugeniczne, sterylizacja, wykorzystanie embrional-
nych komérek macierzystych w procesie leczenia itp., wowczas samo nasta-
wienie intencjonalne, zawarte w trosce o pacjenta, stanowitoby racj¢ upowaz-
niajaca do podjecia tych dziatan.

Przytoczone przykitady wystarczajaco jasno ukazuja subiektywny i sytua-
cyjny charakter etyki troski. Cho¢ czynniki okoliczno$ciowe zawsze stanowia
wazne kryterium oceny moralnej czynu, to jednak przyznanie im priorytetu
pociaga za soba zazwyczaj szeroka tolerancje wobec zla. Sytuacjonizm bo-
wiem gotéw jest dopuscié kazda forme dzialania, o ile tylko bedzie odpowia-
data wymaganiom okoliczno$ciowym. Tymczasem charakter pewnych czynéow
nie jest az tak plastyczny (podatny na zmiang), jak chcieliby tego zwolennicy
relatywizmu. Zabdjstwo — aborcja, eutanazja, wspomagane samobdjstwo,
niszczenie embriondw — nie stanie si¢ dobrem tylko dlatego, Ze instytucjonal-
nie czy indywidualnie zostanie uznane za przejaw troski*!.

Ponadto, troska — jak kazda warto$¢ subiektywna — narazona jest na znacz-
ne ryzyko btedu. Jezeli prawda jest, ze ,tylko cienka linia dzieli trosk¢ od
ucisku”, to nalezy pamig¢taé, ze podobna granica istnieje migdzy troska
a egoizmem*?. Trudnos$¢ w jej uchwyceniu, spotegowana zmiennymi czynni-
kami sytuacyjnymi i pokusg utylitarnego interpretowania rzeczywisto$ci, moze
pociagaé za sobg liczne naduzycia — to bowiem, co na pozor bedzie wydawaé
si¢ troska, w rzeczywistoSci niejednokrotnie moze okazaé si¢ przejawem

zwyklego egoizmu®’.

Biorac pod uwage powyzsze wnioski, nalezy stwierdzi¢, iz ocena etyki
troski z punktu widzenia katolickiej teologii moralnej posiada charakter ambi-
walentny. Na uznanie i promocj¢ zastuguje z pewno$cig bardzo mocno wy-
eksponowana w tej koncepcji potrzeba nawigzania osobowej relacji z pacjen-
tem, uszanowania jego podmiotowo$ci 1 pozytywnego zaangazowania Si¢
pracownika stuzby zdrowia na rzecz chorego. Uzasadnione obawy budzi nato-

Y por. P.Vardy, P.Grosch. Etyka. Poglady i problemy. Thum. J. Lozifiski.
Poznari: Zysk i S-ka 1995 s. 132.

“Por.Szewczyk Dobro, zto i medycyna s. 183.
BPor.Vardy, Grosch. Etykas. 132.
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miast rezygnacja z obiektywnego charakteru moralnoS$ci i zrelatywizowanie
norm postgpowania w zaleznoS$ci od intencji i okolicznoS$ci. Zdaniem przed-
stawicieli etyki troski, reorientacja ta pozwala budowaé¢ medycyn¢ bardziej
przyjazng cztowiekowi, jest bowiem wyrazem odej$cia od wiernosci abstrak-
cyjnym zasadom i opowiedzenia si¢ za wiernos$cia pacjentowi, zgodnie z jego
potrzebami. W rzeczywistosci jednak, wbrew podobnym deklaracjom, uznanie
postawy troski za najwyzszy cel medycyny, moze prowadzié¢ do usprawiedli-
wienia i zaakceptowania wielu dziatan przeciwnych zdrowiu i zyciu pacjenta.

BIBLIOGRAFIA

B aran B.: Saga Heideggera. Krakéw: Instytut Teologiczny Ksi¢zy Misjonarzy 1988.

Dobrowolska B.. Wprowadzenie do medycznej etyki troski. Bydgoszcz: Oficyna
Wydawnicza BRANTA 2010.

G adacz T.: Znaczenie idei Boga w filozofii Lévinasa (przedmowa). W: E.L é vin as.
O Bogu, ktéry nawiedza mysl. Ttum. M. Kowalska. Krakéw: Wydawnictwo Znak 1994
s. 7-36.

Gensabella Furnari M. Dolore/sofferenza. W: Enciclopedia di bioetica e sessuo-
logia. Red. G. Russo. Torino: Editrice ELLEDICI 2004 s. 689-694.

Grimshaw J.: Czy istnieje etyka kobieca? Tlum. A. Jedynak. W: Przewodnik po etyce.
Red. P. Singer. Warszawa: Ksigzka 1 Wiedza 2002 s. 537-546.

Heidegger M.: Bycie i czas. Thum. B. Baran. Warszawa: PWN 1994.

Lévinas E. Catos¢ i nieskoiczonosé. Esej o zewnetrznosci. Thum. M. Kowalska. War-
szawa: PWN 2002.

Lévinas E. Etyka i nieskoficzony. Rozmowy z Philipp’em Nemo. Tium. B. Opolska-
Kokoszka. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe PAT 1991.

L é vinas E. Istniejacy i istnienie. Thum. J. Margarski. Krakéw: Wydawnictwo HOMINI
2006.

Lévinas E.: O Bogu, ktéry nawiedza mys$l. Thum. M. Kowalska. Krakéw: Wydawnictwo
Znak 1994.
McCance T.V,McKenna H P,Boore J R P. Caring: theoretical perspectives
of relevance to nursing. ,.Journal of Advanced Nursing” 24:1999 nr 30 z. 6 s. 1388-1395.
Michalski K.: Heidegger i filozofia wspéiczesna. Warszawa: Pafdstwowy Instytut Wy-
dawniczy 1978.

Stownik jezyka polskiego. T. 3: R-Z. Red. M. Szymczak. Warszawa: PWN 1998.

Szewczyk K.: Bioetyka. Medycyna na granicach zycia. Warszawa: PWN 2009.

Szewczyk K. Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowe;.
Warszawa-t.6dZ: PWN 2001.

Sleczka K.: Feminizm. Ideologie i koncepcje spoleczne wspélczesnego feminizmu.
Katowice: Wydawnictwo Ksiaznica 1999.

Tschudin V.:Ethics in Nursing. The Caring Relationship. Oxford: Butterworth—Heine-
mann 2011.



138 KS. TOMASZ PICUR

Vardy P.,Grosch P.:.Etyka. Poglady i problemy. Ttum. J. Lozidski. Poznan: Zysk
i S-ka 1995.

THE ETHICS OF A CARE IN MEDICINE
Summary

The ethics of a care is relatively a new model of medical ethics being in intention of its
representatives a reasonable compromise between a radical ethics of sancticity of life and
a conformist ethics of quality of life. This conception creates its attraction appealing to huma-
nistic values and relation to contemporary thought stream. Although a concern for the patient
was always in medicine a positive and desired attitude, therefore the fact of giving it the status
of a superior value may cause the acts posing a threat to health or life of the sick (for exam-
ple: euthanasia in the name of care). This article brings closer the main theses of the presented
model and contains an attempt of its moral evaluation.

Stawa kluczowe: troska, medycyna, relacja lekarz—pacjent, feminizm.
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