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Helena Haskovcova: Miedzy zyciem a $miercia. Z czeskiego przel.
Henryk Wasylkiewicz. Warszawa 1978 ss. 180. PWN.

Rewolucja naukowo-techniczna, jak sie dzinie nauk biologiczno-lekarskich. Me-
to przyjelo potocznie okreslaé, Swieci dyeyna potrafi dzisiaj ratowaé zycie
swe widowiskowe sukcesy takze w dzie- o0s6b jeszcze do niedawma skazanych nie-
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odwotalnie na S$mieré przez nieuleczal-
no$¢ swej choroby. Postep w naukach
lekarskich przyczynit sie znacznie do
wzrostu przecietnej dtugosci zycia ludz-
kiego, a takze umozliwil, dzieki techni-
kom reanimacyjnym, przywrécenie zyciu
ludzi, ktérzy wedlug dawnych kryteriow
Smierci byliby uznani za martwych. Jed-
nak kazdy medal ma dwie strony (zgodnie
z tytulem oryginalu Rub Zivota — lic
smrti, czyli orzel zycia — reszka Smierci).
Zatrucie, a nawet niekiedy zniszczenie
$rodowiska naturalnego, uodpornienie
wielu bakterii na ludzkie szezepionki to
tylko nieliczne ujemmne skutki postepu
nauk.

Te wszystkie trudne sprawy wusiluje
nasSwietli¢ w swej wydanej przez PWN
ksigzce Helena Had$kovcova, doktor me-
dycyny ze specjalizacja w zakresie trans-
plantologii.

Najbardziej wyeksponowuje ona w
swej ksigice nie zagadnienia przeszcze-
pow — cho¢ jeden rozdziatl jest i tej spra-
wie poswiecony — lecz problemy etyczne
i lekarskie §mierci. Smieré wydaje sie ja
fascynowaé, jak refren powraca ten
temat przy wszystkich mozliwych okaz-
jach. Autorka postuluje tez konieczno$é
naukowych badan zjawiska §mierci.

»Smieré ma jednak znaczenie dla czlo.
wieka w sferze subiektywnej i to w ta-
kim stopniu, w jakim zajmuje on — nie-
powtarzalna istota, okreSlong wobec niej
postawe. W tym sensie Smieré przestaje
by¢ zwykla kropkg po zdaniu, a staje sie
czyms§, co wspottworzy czlowieka, co jest
istotnym elementem czlowieczenstwa”
(s. 200 — mowi Haskovcova. Twierdzac
takze, ze problem $mierci jest w istocie
problemem sensu zycia, stara sie przed-
stawié rézne postawy filozoficzne i reli-
gijne wobec Smierci, co nie zawsze jej
sie udaje dokonaé w sposob Scisly. Nie-
kiedy zbytnio upraszecza i splyca tre$é
referowanych przez siebie pogladoéw, np.
stwierdzajgc: ,,Wierzenia religijne odbie-
raja czlowiekowi prawo decydowania
o swym zyciu. Zabraniajg Trozwazan

o sensie Zycia, odrzucaja mozliwoéé sa-
mobodjstwa” (s. 28).

Po zreferowaniu pogladow dawmych
(s. 19-34), co jest raczej stwierdzeniem
przesadnym, jezeli mie Autorki, to ttu-
macza, usiluje ona przedstawié¢ sytuacje
obecng (s. 35-50), ograniczajac sie tylko
do wspoblczesnego podejScia biologicznego
do zjawiska $mierci, by pod koniec roz-
dzialu poruszyé ogblnie kilka zagadnien
z zakresu gerontologii.

Rozdzial kolejny poSwiecony jest przez
Autorke etyce lekarskiej, oczywiScie nie
calej, lecz wybranym zagadnieniom
(s. 51-91). Ten mnajobszerniejszy rozdzial
jest roéowniez najbardziej interesujacy
w calej pracy. Porusza w nim Autorka
problem eutanazji, prawdy przy 6zku
chorego czy wreszcie stosunku miedzy
lekarzem i pacjentem. Akcentujac pozy-
tywne cechy bélu, cierpienia i Smierci,
wtraca -interesujace, ale zbedne w tym
miejseu uwagi na temat ostatnich stow
wypowiadanych przez ludzi tuz przed
Smiercia.

Stosunkowo duzo miejsca poSwieca
Autorka sprawie udzielania informacji
choremu 0 jego stanie, bo wraca do tego
tematu jeszeze w nastepnym miejscu.
Sprawa prawdy przy lézku chorego an-
gazuje Autorke emocjonalnie, jako czto-
wieka i jako lekarza. (Widaé¢ tu wyrazny
wplyw dwu Amerykanek, M. K. Bowers
i E. Kiibler-Ross).

Przy dosyé obiektywnym omawianiu
problemu eutanazji nie umie Autorka
ukryé niekiedy swej przychylnosci do
niej.

Odrzuca nawet mozliwoSé jej zalega-
lizowania w przyszloci, ale tylko ze
wzgledu na prawdopodobienstwo nad-
uzyé. ,Nie jesteSmy przygotowani, aby
mieé rzeczowe podej§cie do eutanazji, nie
chcemy zgodzié sie, ze w niektoérych
przypadkach bylaby rozwigzaniem naj-
lepszym 1 najbardziej humanitarnym”
(s. 90). Ogélnikowosé stwierdzenia
i uprzedni brak doprecyzowania termi-
néw nie pozwala obiektywnie osadzi¢,
czy Autorka miala na my$li kazdy ro-
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dzaj eutanazji, bo jezeli tak, to ten -hu-
manitaryzm bylby straszny. Kapitalne
jednak mozna znalezé w -tej Kksiaice
stwierdzenie, ktoére pozwala dostrzec
zbiezno$§é, zda sie odleglych od siebie
zjawisk. ,,Je§li ludzka moralnosé dopu-
szcza poronienie, oznaczajace odebranie
szansy owocnej przyszlo§ci potencjalne-
mu zyciu, to powinniSmy dopu$ci¢ tak-
ze eutanazje [...]. Mozna by to zamknaé
stwierdzeniem, ze w przypadku koncza-
cego sie zycia lekarz zabiera mniej, niz
kiedy a priori przerywa potencjalne mo-
zliwo§ei i zycie ludzkiego pltodu” (s. 90~
-91). Ta uwaga HasSkovcovej, bedgca po-
wtorzeniem opinii prof. Roberta S. Mo-
risona, Amerykanina, nie wymaga ko-
mentarzy.

Rozdzial kolejny =zostal zatytulowany
»opetane zycie”; w gléwnej mierze pos-
wiecony jest sytuacji ludzi chorych chro-
nicznie, a zwlaszeza tym, ktérzy sa zmu-
szeni do korzystania z dializy. Przy tej
okazji powraca Autorka do problemu
informacji i1 stwierdza stanowczo, Ze w
przeciwieistwie do innych choréb Ilub

niebezpieczenstw lekarz-nie ma wyboru
i musi oznajmi¢ prawdziwa diagnoze
chorym, Lktérzy moga tylko wybieraé
miedzy S$miercia a zyciem ze sztuczna
nerka lub ewentualnym przeszczepem
(s. 92-126).

Ostatni rozdzial po§wiecony jest etycz-
nym i prawnym zagadnieniom transplan-
tacji (s. 127-174). Ten rozdzial jest ‘naj-
bardziej poprawny technicznie, ptynie to
bowiem z uprawianej przez -Autorke ga-
lezi medycyny.

Mimo wielu kontrowersyjnych opinii,
ktéore moga zostaé wywolane przez
stwierdzenia HaSkovcovej, ksigzka jej
jest pozycja interesujgca i godna prze-
czytania przez wszystkich, ktérzy zawo-
dowo zajmuja sie choroba i zdrowiem,
jak tez przez moralistow. Tym bardzie]j
wydaje sie to wskazane, ze polska litera-
tura w tym zakresie nie jest zbyt.bogata.

Wyraznym minusem ksigzki jest slaba
dokumentacja bibliograficzna oraz niski
nakilad (50001280 egzemplarzy).

Ks. Witadystaw Gwozdz



