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PRAWO DO NIEWIEDZY A AUTONOMIA
- Olga Dryla -

Abstract. The article explores the problem of whether a person as an autonomous individual has
the right not to know about the state of their health. The point of reference is the classic article by
John Harris and Kirsty Keywood, “Ignorance, Information and Autonomy”, in which they claim
that the alleged right to ignorance is incompatible with autonomy. The author undertakes a critical
analysis of the concept of autonomy adopted by these authors, which leads them to conclude (1)
that such autonomy cannot be regarded as the supreme value of medical ethics, and (2) that it ex-
cludes attempts undertaken by its proponents to ground the right to ignorance in other values. The
author argues that a properly formulated the concept of autonomy allows one to conclude that the

patient, as an autonomous individual has the right not to know about their health.
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Czy mamy prawo unikac¢ informacji na temat wlasnego stanu zdrowia; czy
mamy prawo powiedzie¢ ,Nie chce wiedzie¢” i oczekiwaé, ze otoczenie uzna za
swo6j moralny obowiazek uszanowanie naszej decyzji? Wiekszoé¢ zapytanych o to
0s6b - w tej liczbie autorka - bez dluzszego zastanowienie odpowie ,Oczywiscie,
ze tak”. Ostatecznie mowa o mojej wtasnej decyzji dotyczacej mojego wtasnego zdro-
wia. Jesli po zastanowieniu uznam, ze lepiej mi bedzie w Zyciu bez regularnych
mammografii, to wylacznie moja sprawa. Jesli zdecydowawszy sie na mammogra-
fie zrezygnuje z zapoznania sie z jej wynikami, to réwniez moja sprawa (przy
czym abstrahuje od spoteczno-ekonomicznego kontekstu tego typu decyzji). Oka-
zuje sie¢ jednak, ze dla wielu autoréw taka odpowiedz bedzie wyrazem stanowiska
przedrefleksyjnego, a konkretnie pogladu nieskazonego refleksja etyczna. Zda-
niem zaskakujaco licznej grupy os6b zajmujacych sie etyka medyczng rzekome
prawo do niewiedzy nie daje sie¢ bowiem pogodzi¢ z wartoscia, na ktérej owa ety-
ka zostala ufundowana, z autonomia. Postaram sie wskazaé¢ bledy w rozumowa-
niu prowadzacym do takiego wniosku.

W pierwszej czeéci mojego tekstu referuje zawarta w artykule Ignorance, In-

formation and Autonomy! J. Harrisa i K. Keywood klasyczna juz argumentacje pod-

1 Harris, Keywood [2001].
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wazajaca istnienie prawa do niewiedzy, koncentrujac sie na proponowanym przez
autoréw rozumieniu autonomii. Staram si¢ wypreparowac¢ z owej argumentacji
racje, ktore wskazuja na niemozno$¢ pogodzenia ewentualnego prawa do niewie-
dzy z tak rozumiana autonomia. Nastepnie prébuje wykazaé, ze dokladniejszy
namyst nad przyjeta koncepcja autonomii - a konkretnie nad wbudowanym w nig
kryterium autonomicznych decyzji - prowadzi do wniosku, ze jest to de facto za-
woalowana forma paternalizmu, a co za tym idzie twierdzenie, iz dobrowolna
ignorancja jest sprzeczna z autonomiq stanowi pewne naduzycie. W kolejnym kro-
ku krytycznie referuje proby ugruntowania prawa do niewiedzy w wartosciach
innych niz autonomia, co prowadzi mnie do wniosku, ze uznanie go za sprzeczne
z ideg autonomii praktycznie przekresla sens poszukiwan innego uzasadnienia.
Przechodze zatem do alternatywnej koncepcji autonomii proponowanej przez
zwolennikéw prawa do niewiedzy, ktéra okazuje sie¢ réwniez - cho¢ z innych
wzgledoéw - niezadowalajaca.

Zdaje sobie sprawe, ze tak zakreslony plan nie obejmuje calego szeregu
istotnych zagadniet bezposrednio zwigzanych problematyka prawa do niewie-
dzy; nie zajmuje sie analiza pojecia , prawa”, lecz arbitralnie przyjmuje, ze posia-
danemu przez podmiot prawu odpowiada nalozony na innych obowigzek nie-
przeszkadzania w jego realizacji?; nie zaglebiam sie w problematyke autonomii,
ale ograniczam sie wylacznie do analizy tej koncepcji autonomii, ktéra stanowi
podstawe interesujagcego mnie argumentu; ograniczam si¢ wreszcie do prezentacji

i krytyki jednego tylko argumentu przeciwnikéw prawa do niewiedzy.

I

Przeciwnicy prawa do niewiedzy, w argumencie, do ktérego mam zamiar
krytycznie odnies¢ si¢ w niniejszym artykule, twierdza - powotujac sie na stano-
wisko kantowskie - Zze podmiot jest zobowigzany do realizacji wlasnej autonomii,
czyli ma obowigzek w sposob §wiadomy ksztattowac siebie i swoja przysziosé, co
moze uczyni¢ dokonujac §wiadomych wyboréw, podejmujac $wiadome decyzjed.

Jak nalezy rozumiec¢ okreslenie ,,$wiadoma decyzja”? W tym wypadku analogicz-

2 Jest to wybér zdroworozsadkowy: w kontekscie omawianego problem stabsze rozumienie “pra-
wa” - takie, zgodnie, z ktérym z prawem podmiotu nie jest skorelowany zaden obowigzek os6b
trzecich - jest po prostu zbyt stabe, pytamy przeciez, czy istnieje takie prawo pacjenta, ktére zobo-
wigzuje lekarza do uszanowania jego wyboru niewiedzy o wlasnym stanie zdrowia. Z kolei rozu-
mienie mocniejsze, ktére na osoby trzecie naklada nie tylko obowiagzek nie przeszkadzanie pod-
miotowi w realizacji jego prawa, ale réwniez zobowigzuje je do pomocy w jego realizacji, jest zbyt
mocne. Trudno sobie wyobrazi¢ jak osoba trzecia miataby wypelnia¢ swoéj obowigzek pomocy
w realizacji przyslugujacemu pacjentowi prawa do niewiedzy.

3 Harris, Keywood [2001]; Laurie [1999]; Rhodes [1998]; Rhodes [2000].
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nie do ,$wiadomej zgody” na poddanie sie terapii lub udzial w eksperymencie,
ktéra mozna tu potraktowaé jako swego rodzaju wzorzec §wiadomych decyz;ji.
Swiadoma zgoda to decyzja o poddaniu sie procedurom medycznym podjeta po
rozwazeniu wszystkich istotnych w danych okoliczno$ciach informacji; §wiadoma
decyzja to kazda decyzja podjeta po rozwazeniu wszystkich istotnych w danych
okolicznosciach informacji. Warunkiem koniecznym umozliwiajagcym realizacje
autonomii jest zatem zgromadzenie - a przynajmniej przyjecie - i przetworzenie
(uwzglednienie w namysle) wszelkich istotnych danych. Warto zaznaczy¢, ze
w przekonaniu autoréw negujacych istnienie prawa do niewiedzy w kontekscie
medycznym, na miano istotnej danej nie zastuguja stany emocjonalne (np. strach,
nieche¢, awersja?), a jedynie intersubiektywna, naukowo potwierdzona wiedza
dotyczaca stanu zdrowia (i to raczej fizycznego niz psychicznego). Z tego punktu
widzenia odmowa przyjecia informacji uznanych za niezbedne do podjecia swia-
domej decyzji to rezygnacja z autonomii: wybierajacy ignorancje podmiot nie jest
w stanie podejmowac¢ $wiadomych wyboréw, nie ksztaltuje zatem Swiadomie
swojego zycia, nie postepuje wiec jak podmiot autonomiczny. Skoro podmiot jest
etycznie zobowigzany do tego, by dziala¢ autonomicznie, to jest etycznie zobo-
wigzany do zgromadzenia i uwzglednienia w namys$le wszelkich istotnych da-
nych. A zatem podmiot nie ma prawa do niewiedzy, nie ma prawa uchyla¢ sie
od przyjecia istotnych informacji. Innymi stowy, autonomia stanowi podstawe
obowiagzku gromadzenia informacji, nie pozwala natomiast uzasadni¢ istnienia
prawa do niewiedzy®.

W moim przekonaniu do powyzszego toku rozumowania nalezy wprowa-
dzi¢ pewne istotne usci$lenia. Splataja si¢ w nim bowiem dwie racje: z jednej stro-
ny twierdzi sie, ze irracjonalny strach, jaki w niektérych ludziach budzi wiedza
o wlasnym stanie zdrowia nie jest przestanka, ktéra mozna by wykorzystywac
podejmujgc autonomiczng decyzje; z drugiej strony natomiast méwi si¢ o tym, ze
poniewaz odmowa przyjecia istotnych informacji medycznych w konsekwencji
uniemozliwia dokonywanie autonomicznych wyboréw, jest ona sprzeczna z obo-
wigzkiem moralnym. Przeciwnik prawa do niewiedzy, uwzgledniajac te racje,

moze zajac jedno z dwoéch stanowisk:

1) moze twierdzi¢, ze skoro konsekwencja odmowy przyjecia informacji
medycznej jest niemozno$¢ autonomicznego dziatania, podmiot, ktéry nie chce
wiedzie¢ postepuje wbrew obowiazkowi moralnemu (choé¢ sama odmowa moze

stanowi¢ wyraz autonomicznej decyzji);

4 Rhodes [1998].
5 Rhodes [1998].
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2) moze takze uzna¢, iz oprocz tego, ze podmiot postepuje wbrew obo-
wigzkowi moralnemu, sama decyzja o odmowie przyjecia informacji medycznej
nie jest autonomiczna, poniewaz podejmujac ja podmiot kierowat sie przestanka-
mi, ktérymi kierowac sie nie powinien (np. irracjonalnym strachem przed widza

o wlasnym stanie zdrowia).

Drugie z wymienionych stanowisk wystepuje rowniez w zaskakujacej od-
mianie konsekwencjalnej. Niektérzy z przeciwnikéw prawa do niewiedzy twier-

dza, ze:

3) decyzja w blizszej lub dalszej perspektywie uniemozliwiajaca autono-
miczne dziatanie nie jest decyzjg autonomiczng, a $cisle rzecz biorac jest sprzeczna

z ideg autonomii.

Konsekwencja pogladow (2) i (3) jest jeden wspo6lny wniosek: chociaz jeste-
$my zobligowani do poszanowania autonomii innych ludzi, mamy pelne prawo
zignorowac czyjas odmowe przyjecia istotnych danych medycznych, poniewaz
nie jest ona decyzja autonomiczng. O ile w przypadku (2) przesadzaja wzgledy
proceduralne (podmiot uwzglednit przestanki, ktérych uwzgledni¢ nie powinien),
to w przypadku (3) - konsekwencjalne: wolno nam zignorowac¢ decyzje podmiotu,
jesli tylko przewidujemy, ze w przysztosci uniemozliwi mu ona dziatanie w spo-
s6b autonomiczny. Taki punkt widzenia prezentuja chociazby ]. Harris, K. Key-
wood, Ignorance, Information and Autonomy®: najbardziej oczywista konkretyzacja
obowigzku poszanowania autonomii innego czlowieka jest obowigzek respekto-
wania jego autonomicznych decyzji, jednak mianem decyzji autonomicznej mozna
okresli¢ wylacznie taki wybor, ktérego nie tylko dokonano w sposéb racjonalny
(tzn. $wiadomie na podstawie istotnych informagji), ale ktéry jednoczesnie ,nie
jest sprzeczny z ideg autonomii”. Autorzy prébuja przyblizy¢ nature decyzji
sprzecznych z ideg autonomii zestawiajgc ze sobg dwie pary przykladow:
(al) osobe decydujaca sie na wstapienie do klasztoru oraz (a2) potencjalnego sa-
mobodjce z (bl) osoba chcaca sprzedac sie w niewole i (b2) kim$, kto odmawia
przyjecia istotnych informacji medycznych na swoj temat. Bohaterowie wszyst-
kich czterech przykladéw wybieraja sposéb postepowania, ktéry ograniczy ich
przyszla autonomie; wybory oséb z grupy (a) sa zgodne z idea autonomii, nato-
miast wybory 0s6b z grupy (b) nie. Innymi stowy - zdaniem Harrisa i Kaywood -
wybory oséb z grupy (a) sa autonomiczne, a wybory oséb z grupy (b) nie; co za
tym idzie, mamy obowigzek respektowac decyzje oséb z grupy (a), gdyz w ten

wlasnie sposéb konkretyzuje sie nasz obowigzek poszanowania autonomii

6 Harris, Keywood [2001].
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drugiego czlowieka, nie mamy natomiast obowigzku respektowaé decyzji osob
z grupy (b), poniewaz ignorujac je nie dzialamy wbrew naszemu obowigzkowi
poszanowania autonomii drugiego czlowieka. Czym réznig sie te dwie grupy
przypadkéw? Nasuwa sie odpowiedz: nieodwracalnoscia i stopniem ograniczenia
autonomii. W tym wlasnie kierunku zmierza argumentacja autoréw, gdy omawia-
ja réznice miedzy przypadkami (al) i (bl): osoba wstepujaca do zakonu (al) - czy
jakiejkolwiek innej éciéle zhierarchizowanej grupy nakladajacej na cztonkéw obo-
wigzek bezwzglednego postuszenistwa wobec przelozonych - ogranicza swoja
przyszla autonomie, jednak nie w sposéb nieodwracalny. Zawsze moze z zakonu
wystapié, zawsze moze wyrazi¢ swoj sprzeciw, dlatego nawet pozostajac czton-
kiem zgromadzenia jest traktowana jako podmiot autonomiczny, ponoszacy peina
odpowiedzialnoé¢ za swoje postepowanie. Natomiast ktos, kto sprzedaje sie
w niewole (bl) w sposéb nieodwracalny rezygnuje z mozliwosci ksztalttowania
swojego zycia, méwiac po arystotelesowsku staje sie zywym narzedziem. Klasztor
to zatem odwracalne ograniczenie autonomii, niewola - nieodwracalna utrata au-
tonomii. W przypadkach (a2) i (b2) sprawa sie jednak komplikuje; samobdjstwo
(@2) wydaje sie przeciez nieodwracalna (mozna by powiedzie¢, jedyna prawdzi-
wie nieodwracalng) rezygnacja z autonomii. Harris i Kaywood twierdza jednak,
ze decyzja o popelnieniu samobdjstwa (podobnie jak decyzja o poddaniu sie euta-
nazji), nie jest sprzeczna z idea autonomii, poniewaz podmiot autonomiczny to
podmiot ksztattujacy swoje zycie do samego korica. Jest to oczywiscie rozumowa-
nie przekonujace, niemniej warto zauwazy¢, ze w przypadku samobdjstwa, czy
eutanazji to samo dzialanie unicestwia sama jednostke oraz jednostke jako pod-
miot autonomiczny. Autorzy omawianego tekstu zdaja sie twierdzi¢, ze decyzja,
ktorej konsekwencja bedzie jednoczesne unicestwienie jednostki jako podmiotu
autonomicznego oraz jednostki w ogole, jest zgodna z zasada autonomii, nato-
miast decyzja, ktérej konsekwencja bedzie unicestwienie jednostki jako podmiotu
autonomicznego, ale nie samej jednostki (bl) jest sprzeczna z idea autonomii. Ta-
kie rozstrzygniecie wydaje si¢ dos¢ arbitralne, niemniej wcigz jeszcze mozna
wskaza¢ konsekwentne zasady pozwalajace wyodrebni¢ decyzje sprzeczne z ideg
autonomii: sa to decyzje prowadzace do nieodwracalnej utraty autonomii z wyjat-
kiem decyzji, ktérych nastepstwem jest jednoczesne unicestwienie jednostki jako
podmiotu autonomicznego oraz samej jednostki. Cala ta konsekwencja znika jed-
nak, gdy wzia¢ pod uwage przypadek pacjenta, ktéry odmawia przyjecia istot-
nych dla niego informacji medycznych (b2), co jest tym bardziej klopotliwe, ze
wlasnie ten przypadek stanowi clou referowanych wlasnie wywodoéw. Harris
i Kaywood zaliczaja decyzje pacjenta do grupy decyzji sprzecznych z idea auto-
nomii. A jak juz wiadomo, wybor sprzeczny z idea autonomii to to samo, co wy-
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bér nieautonomiczny, mozna go zatem zignorowac bez naruszania obowigzku
poszanowania autonomii drugiego cztowieka. Problem w tym, ze stosujac kryteria
przyjete przez autoréw, nie sposéb dojs¢ do takiego wniosku. Nikt rozsadny nie
okresli bowiem nastepstw odmowy przyjecia istotnych informacji medycznych
(b2) mianem nieodwracalnej utraty autonomii. Nawet przyjmujac tak bliskie prze-
ciwnikom prawa do niewiedzy, skrajnie racjonalistyczne rozumienie autonomii
(przypomnijmy: autonomia to zdolno$¢ do samookreslania dzieki racjonalnym
decyzjom podejmowanym na podstawie wszystkich istotnych informacji), mozna
jedynie stwierdzi¢, ze dobrowolna ignorancja ogranicza oczywiscie autonomie
podmiotu, jednak nie w sposéb nieodwracalny; ograniczenie znika w momencie,
gdy podmiot zechce sie jednak ,dowiedzie¢”. Reasumujac: poniewaz nastep-
stwem odmowy przyjecia istotnych informacji medycznych jest odwracalne ogra-
niczenie autonomii, nie stoi ona w sprzecznosci z idea autonomii - wbrew stano-
wisku przywotanych autoréw - jest zatem decyzjg autonomiczna, ktérej nie mozna
zignorowac nie naruszajac obowiazku poszanowania autonomii innego cztowieka.
Pomijajac niespojnosé zreferowanej argumentacji, sam pomyst, by uzalezni¢
wlaczenie konkretnej decyzji do grupy decyzji autonomicznych takze od jej kon-
sekwencji wydaje sie dos¢ karkolomny. A to wlasnie proponuja Harris i Kaywood
walczac zajadle z prawem do niewiedzy. Podmiot moze spelni¢ wszystkie wysru-
bowane kryteria formalne (prawidlowy rok rozumowania) i materialne
(uwzglednia wszystkie istotne - i tylko istotne - w danych okolicznosciach infor-
magcje), jesli jednak jego wyboér doprowadzi do nieodwracalnej utraty autonomii
(i o ile nie doprowadzi do jednoczesnego unicestwienia jednostki jako podmiotu
autonomicznego oraz samej jednostki), to wybor 6w jest sprzeczny z ideg auto-
nomii, ergo nieautonomiczny, ergo moze zosta¢ zignorowany bez naruszenia obo-
wigzku poszanowania autonomii innych oséb. Na tej samej zasadzie nalezaloby
stwierdzi¢, ze demokratyczna od strony formalnej procedura, ktéra doprowadzita
do zniesienia demokracji na rzecz monarchii absolutnej, tak naprawde nie jest
demokratyczna, poniewaz jej nastepstwa sa sprzeczne z ideg demokragji.
Uwzgledniajac sformulowana wtasnie krytyke identyfikowania decyzji
sprzecznych z ideg autonomii przy pomocy kryterium czysto konsekwencjalnego,
dotychczasowy wywoéd prowadzi do wniosku, ze aby wykluczy¢ mozliwosc¢ uza-

sadnienia prawa do niewiedzy poprzez odniesienie do autonomii trzeba

1) wykazaé, ze odrzucenie pewnej dostepnej wiedzy uniemozliwia podejmo-
wanie autonomicznych decyzji - a ludzie sg przeciez zobowigzani do podejmowa-
nia autonomicznych decyzji - lub

2) wykaza¢, ze decyzja o odrzuceniu pewnej dostepnej wiedzy nie jest - ze
wzgledéw proceduralnych - decyzja autonomiczna.
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W pierwszym przypadku - na mocy obowigzku poszanowania autonomii
drugiego czlowieka - jestesmy zobowiagzani do respektowania decyzji podmiotu,
mimo ze w dalszej perspektywie uniemozliwi mu ona realizacje jego wlasnego
obowiazku (bycia podmiotem autonomicznym). W drugim natomiast - bez
uszczerbku dla obowigzku poszanowania autonomii drugiego czlowieka - mo-
zemy te decyzje zignorowaé; ponownie jednak z cala moca nalezy podkresli¢,
ze o wykluczeniu decyzji ze zbioru decyzji autonomicznych przesadzaja zawsze

wzgledy proceduralne, nigdy jej konsekwencje.

II

Porzadkujac stanowisko przeciwnikéow prawa do niewiedzy nie mozna
jednak traci¢ z oczu kwestii fundamentalnej: przyjetego przez nich rozumienia
autonomii. Aby twierdzi¢, ze odmawiajac przyjecia informacji medycznych pod-
miot albo (1) sprzeniewierza si¢ swojemu moralnemu zobowiazaniu do dziatania
w spos6b autonomiczny, albo (2) dziala w sposob nieautonomiczny, muszg oni
bowiem nie tylko wybra¢ konkretng koncepcje autonomii, ale méc réwniez wyka-
zad, ze jest to wybér uzasadniony. W kolejnym kroku nalezy zatem sprawdzi¢, czy
wybér dokonany w tej kwestii przez zwolennikéw omawianego stanowiska jest
prawomocny i uzasadniony.

Przypomnijmy: zgodnie ze stanowigcym punkt odniesienia pogladem?,
podmiot jest zobowigzany do realizacji wiasnej autonomii, ma zatem obowigzek
w sposob Swiadomy ksztaltowac siebie i swojg przyszios¢, a moze to uczyni¢ wy-
lacznie poprzez dokonywanie $wiadomych wyboréw, podejmowanie $wiado-
mych decyzji. Za $wiadoma decyzje uznaje si¢ natomiast jedynie decyzje podjeta
po rozwazeniu wszystkich istotnych w danych okolicznosciach informacji.

W stanowisku, jakie przeciwnicy prawa do niewiedzy zajmuja w kwestii
autonomii mozna wskaza¢ dwa obiecujagce - z punktu widzenia jej krytyka -
punkty; co wiecej, maja one zasadnicze znaczenie dla calej tej koncepcji. Do klopo-
tliwych wnioskéw i watpliwosci prowadzi po pierwsze namyst nad ,obowiaz-
kiem autodeterminacji” (podmiot nie ma prawa do niewiedzy, poniewaz kioci sie
to z jego obowiazkiem autodeterminacji, czyli obowigzkiem bycia podmiotem au-
tonomicznym), po drugie za$ proba odpowiedzi na pytanie, czym sa ,, adekwatne
dane”, czy tez ,, wszystkie istotne w danych okolicznosciach informacje” potrzebne
do podjecia autonomicznej decyzji.

Rozpoczne od drugiej z wymienionych watpliwosci; sprébuje odpowie-

dzie¢ na pytanie, czym sa - w ramach omawianego stanowiska - ,, wszystkie istot-

7 Harris, Keywood [2001].
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ne w danych okolicznoéciach informacje”. Przypomnijmy, zdaniem przeciwnika
prawa do niewiedzy dobrowolna ignorancja jest sprzeczna z autonomia, ponie-
waz nie jest nastepstwem decyzji autonomicznej, badZ tez uniemozliwia podej-
mowanie autonomicznych decyzji w przyszlosci (mozna oczywiscie twierdzi¢, ze
w pewnych okolicznosciach te dwie cechy wspélwystepuja ze sobg). Dlaczego
dobrowolna ignorancja nie jest efektem autonomicznej decyzji (ad 2)? Poniewaz
podejmujac decyzje podmiot uwzglednit nieadekwatne dane; kierowal sie stra-
chem, niechecig, awersja, innymi stowy wziat pod uwage swoéj stan emocjonalny,
a jak juz o tym byta mowa, stany emocjonalne nie zasluguja na miano ,istotnych
w danych okolicznosciach informacji”. Dlaczego uniemozliwia ona podejmowanie
autonomicznych decyzji (ad 1)? Poniewaz uniemozliwia uzyskanie wszystkich
istotnych informacji. Problem w tym, ze okreslenie, co jest informacja istotna sta-
nowi niematy klopot i przedmiot szerokiej dyskusji. Zgodnie z zapowiedzig ogra-
nicze sie jednak do tego, co w tej kwestii majg do powiedzenia zwolennicy intere-
sujacego mnie stanowiska. Postaram sie rowniez pokaza¢ wplyw obecnego w nim
explicite i implicite rozumienia sformulowania , wszystkie istotne w danych oko-
licznosciach informacji” na koncepcje autonomii, ktéra za podstawowe kryterium
autonomicznej decyzji uznaje przyjecie i przetworzenie ,wszystkich istotnych
w danych okolicznosciach informacji”.

Z przywolywanego juz artykutu Harrisa i Kaywood® dowiadujemy sie, ze
»istotne w danych okolicznosciach informacje” to takie informacje, jakich potrze-
bowalby czltowiek rozsadny do podjecia racjonalnej decyzji. Autorzy nawiazuja
najwyrazniej do modelu ujawniania informacji zwanego ,modelem rozumnego
obserwatora”?: odpowiadajac na pytanie, jakie informacje lekarz powinien prze-
kazac¢ pacjentowi w trakcie procesu terapeutycznego, stwierdza sig, ze powinny to
by¢ takie informacje, jakich oczekiwalby hipotetyczny rozumny obserwator
(w tym wypadku hipotetyczny rozumny pacjent). Innymi stowy, lekarz powinien
ustali¢ czego jego zdaniem oczekiwalby od niego hipotetyczny rozumny pacjent
i oparlszy sie na tych ustaleniach ksztalttowac swoja relacje z pacjentem rzeczywi-
stym. Mozna zatem odnieé¢ wrazenie, ze Harris i Kaywood milczaco zaktadajg, iz
doskonale wiadomo, czym sa ,, wszystkie istotne w danych okolicznosciach infor-
macje”, a w kazdym razie zawsze tatwo zidentyfikowac osobe, ktéra to wie. Cho-
dzi mianowicie o przedstawicieli stosownych grup profesjonalnych, a w kontek-
Scie omawianego problemu - o lekarzy. To lekarze wiedzg, ktére informacje me-

dyczne sa dla podmiotu istotne, bez ktérych danych medycznych podmiot nie jest

8 Harris, Keywood [2001].
9 Beauchamp, Childress [1996], s. 160-162.
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w stanie podja¢ racjonalnej - w konsekwencji autonomicznej - decyzji. Zatem za-
chowanie podmiotu jest zachowaniem autonomicznym, o ile spelnia kryteria
racjonalnosci ustalone przez grupe autorytetow profesjonalnych. Odmowa przyje-
cia informacji medycznych na swdj temat jest sprzeczna z autonomia podmiotu,
poniewaz podmiot kontestuje tym samym kryteria racjonalnosci ustalone przez
grupe autorytetéw profesjonalnych - lekarzy. Jeéli tak to rzeczywiscie wyglada,
to nie ma sensu dluzej méwic¢ o autonomii; nalezy stwierdzi¢, ze jedynym wtasci-
wym wzorcem relacji jednostka - grupa profesjonalna jest relacja paternalistycz-
nal®. Wybory jednostki powinny by¢ respektowane wtedy, gdy dokonano ich
zgodnie z akceptowanymi przez grupe profesjonalng kryteriami racjonalnosci.
Aby unikna¢ nawigzan do zdecydowania niepopularnego wspoélczesnie pa-
ternalizmu, stanowisko to mozna sformulowac inaczej, wystarczy zwroéci¢ uwage,
ze w praktyce lekarskiej obowiazek poszanowania autonomicznych decyzji dru-
giego czlowieka konkuruje niejednokrotnie z obowigzkiem dzialania na rzecz jego
dobra utozsamianego z realizacja jego medycznego interesu. Traktujac ten drugi
obowiazek jako nadrzedna powinnos¢ lekarza, uznajemy, ze jest on zobowigzany
do ujawnienia pacjentowi - niezaleznie od jego woli - wszystkich danych istot-
nych dla pomys$lnego przebiegu procesu terapeutycznego badz tez wszystkich
danych, ktérych ujawnienie miesci sie w praktyce przyjetej w medycznej grupie
zawodowej (profesjonalno-praktyczny model ujawniania informacji'l). Do tego
wlasdnie sprowadza sie stanowisko przywolywanych autoréw, ktérzy neguja ist-
nienie prawa do niewiedzy co do wlasnego stanu zdrowia. A jesli tak, to odwota-
nia do autonomii pacjenta stanowia powazne naduzycie: model profesjonalno-
praktyczny uzasadnia bowiem nie tylko informowanie pacjenta wbrew jego woli,
ale réwniez zatajanie przed nim informacji mogacych negatywnie wplyna¢ na

proces terapeutyczny.

ITI

Rysuje si¢ zatem alternatywna mozliwos¢ sformulowania stanowiska pre-
zentowanego przez przeciwnikéw prawa do niewiedzy, ktérzy twierdza, ze reali-
zacja tego prawa bylaby sprzeczna z obowigzkiem podejmowania autonomicz-
nych decyzji z uwzglednieniem ,wszystkich istotnych w danym kontekscie
informacji”. Z mojego punktu widzenia - bedacego efektem namystu nad sformu-
lowaniem ,, wszystkie istotne w danych okolicznosciach informacje” - w gruncie

rzeczy mamy tu do czynienia z koncepcja, zgodnie z ktéra w relacji terapeutycznej

10 Takala [2001].
11 Beauchamp, Childress [1996], s. 160-162.
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nadrzednym obowigzkiem lekarza jest zawsze realizacja medycznego interesu
pacjenta; rola pacjenta sprowadza sie natomiast do bezwzglednego podazania za
wskazéwkami lekarza.

W tym kontekscie warto przyjrzec sie drugiej ze wskazanych przeze mnie
powyzej watpliwosci, ktéra dotyczy obowigzku. Podmiot nie ma prawa do nie-
wiedzy, poniewaz ma obowigzek dziata¢ w sposéb autonomiczny. Ma zatem obo-
wigzek dokonywac¢ racjonalnych wyboréw na podstawie wszystkich adekwatnych
w danych okolicznoéciach informacji. Nie bytoby w tym nic dziwnego, jesli twier-
dziliby$my jednoczes$nie, ze warunkiem koniecznym i wystarczajgcym dokonywa-
nia racjonalnych wyboréw jest przyjmowanie oferowanych informacji. Wtedy
trzeba by jednak stwierdzi¢, ze cho¢ mam mocny obowiazek dzialania na podsta-
wie wszystkich istotnych informagji, to jednak do istotnych informacji naleza tylko
te, ktore kto§ mi podsunie. Poniewaz wydaje sie to malo przekonujace, nalezy
uznad, ze realizacja wspomnianego obowiazku jest uzalezniona nie tylko od bier-
nego przyjmowania oferowanych istotnych informagji, ale takze do aktywnego ich
poszukiwania. Mozna to poréwnac¢ do ciazacego na kazdym kierowcy obowigzku
zapoznania sie ze zmianami w Prawie o ruchu drogowym: kierowca nie moze
czekaé, az ktos go o tych zmianach szczegélowo powiadomi; ttumaczenie, ze
,Nikt mnie o tym nie poinformowal” w najmniejszym stopniu nie usprawiedliwia
nieznajomosci przepiséw. O ile jednak aktywne $ledzenie zmian w Prawie o ru-
chu drogowym jest wykonalne, to nie mozna tego samego powiedzie¢ o aktyw-
nym poszukiwaniu , wszystkich istotnych w danych okolicznosciach informacji”
potrzebnych do realizacji obowigzku autonomii. Zwlaszcza w sytuacji, w ktorej
o tym co jest, a co nie jest informacja istotna nie decyduje sam podmiot.

Jesli natomiast wzigé pod uwage zaproponowane przeze mnie alternatyw-
ne rozumienie stanowiska przeciwnikéw prawa do niewiedzy, mozna bez popa-
dania w klopotliwe konsekwencje stwierdzi¢, ze podmiot nie ma prawa do dobro-
wolnej ignorancji w kwestiach dotyczacych jego stanu zdrowia, poniewaz ma
obowigzek podporzadkowac sie decyzjom lekarza stojacego na strazy jego medycz-
nego interesu.

Twierdze zatem, ze zgodnie z klasycznym juz pogladem odmawiajacym
pacjentom prawa do niewiedzy co do ich stanu zdrowia, za najmocniejszy z obo-
wigzkéw istniejacych w relacji terapeutycznej uznaje sie realizacje medycznego
interesu pacjenta, a nie ochrone jego autonomii. W czym nie ma nic zdroznego,
cho¢ za pewna nieuczciwo$é poczytuje proby wmoéwienia czytelnikom, ze jest
odwrotnie. Zgodnie z proponowanym przeze mnie odczytaniem referowanego
stanowiska nalezatoby stwierdzi¢, ze pacjent nie ma prawa odmoéwié przyjecia

informacji na temat swojego stanu zdrowia, poniewaz:
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1’) odmawiajac uniemozliwia (badZ utrudnia) lekarzowi realizacje jego
nadrzednego obowiazku, jakim jest dbatos¢ o realizacje medycznego interesu pa-
gjenta,

2") decyzja o odmowie zostala podjeta wbrew kryteriom racjonalnosci przy-
jetym przez grupe zawodowq lekarzy ze wzgledu na cigzace na nich zobowigza-

nie do realizacji medycznego interesu pacjenta.

IV

W tym miejscu warto zauwazy¢, ze uznawszy niemozno$¢ uzasadnienia
prawa do niewiedzy dzieki autonomii, rozwaza sie niekiedy mozliwos¢ ugrunto-
wania go w innych przystugujacych podmiotowi prawach. W literaturze przed-
miotu pojawiaja sie proby powiazania owego prawa z jedna z dwoéch wartosci:
prywatnoscia lub wolnoscia. Nalezatoby sprawdzi¢, czy omawiana (i krytykowa-
na) koncepcja autonomii pozwala przynajmniej jej zwolennikom rozwingé¢ spojny
argument prowadzacy do wniosku, ze chociaz prawa do niewiedzy nie mozna
uzasadni¢ odwolujac sie do autonomii, to mozna to uzasadnienie znalez¢ w przy-
stugujacym podmiotowi prawie do prywatnosci lub wolnosci.

Prawo do niewiedzy traktowane jak konkretyzacja prawa do prywatnosci
pojawia sie w klasycznym, czesto cytowanym artykule G.T. Lauriego zatytulowa-
nym In Defence of Ignorance: Genetic Information and the Right not to Know!2. Laurie
twierdzi, ze skoro podmiot autonomiczny to podmiot zdolny do dokonywania
racjonalnych wyboréw, a wybor racjonalny to wybér podjety w oparciu o mozli-
wie szeroka wiedze, w takim razie nie sposéb uzasadni¢ prawa do niewiedzy
odwotujac sie do autonomii (tym samym podaza wyzej opisang éciezka argumen-
tacyjng), mozna je natomiast uzasadni¢ odwotujac sie do prawa do prywatnosci.
Argument Lauriego wart jest przytoczenia, poniewaz doskonale wpisuje sie za-
réwno w dyskusje nad prawem do niewiedzy, jak i w dyskusje nad prywatnoscia.
Zaznaczam, ze - ze wzgledu na zakres tematyczny niniejszego artykutu - nie bede
sie krytycznie odnosi¢ do przyjetej przez Lauriego koncepcji prywatnosci. Intere-
suje mnie wylacznie to, czy na jej gruncie mozna - bez popadania w niekonse-
kwencje - twierdzi¢, ze cho¢ autonomia nie pozwala uzasadni¢ istnienia prawa do
niewiedzy, to pozwala na to prywatnos¢.

Prywatno$¢ jest przez Lauriego rozumiana jako blokada dostepu do same-
go podmiotu oraz do informacji o podmiocie; dzieki prywatnosci jest on - w stop-
niu, jaki uznaje za stosowny - odseparowany od innych, moze wzglednie swo-

bodnie ksztaltowaé swoje relacje z otoczeniem, a przede wszystkim wzglednie

12 Laurie [1999].

29



Olga Dryla » Prawo do niewiedzy a autonomia

swobodnie ksztaltowac swoéj wizerunek. Wyréznia sie dwa aspekty prywatnosci:
informacyjny i przestrzenny. W aspekcie informacyjnym prywatnos¢ to kontrola,
jaka podmiot sprawuje nad dotyczacymi go informacjami; podmiot ma prawo do
prywatnosci, czyli ma prawo oczekiwaé, ze dotyczace go informacje nie zostana
bez jego zgody udostepnione innym!3. Przystugujacemu podmiotowi prawu do
prywatnosci informacyjnej odpowiada natozony na innych ludzi obowiazek re-
spektowania zasady poufnosci: osobie, ktéra z jakich§ powodéw zapoznala sie
z danymi uznawanymi za prywatne, nie wolno ich udostepnia¢ bez zgody pod-
miotu, ktérego dotycza.

W aspekcie przestrzennym prywatnos$¢ to kontrola dostepu do samego
podmiotu. Prywatnoéci przestrzennej mozna nadac sens fizyczny, wtedy chodzi
o fizyczng odrebnoé¢ podmiotu, fizyczne odseparowanie od innych; gdy nato-
miast méwimy o odrebnosci wlasnego ,ja” podmiotu, nadajemy prywatnosci
przestrzennej sens psychologiczny. Naruszenia przestrzennej prywatnosci pod-
miotu branej w sensie psychologicznym dokonuje na przyklad osoba, ktéra méwi
za gloéno, lub zadaje niewygodne pytania, lub udziela informacji, ktérych pod-
miot nie chce przyjaé. W sensie Scistym, kazda interakcja z otoczeniem spotecz-
nym stanowi ingerencje w prywatno$¢ psychologiczng, niemniej nie kazda
ingerencja stanowi jej naruszenie. Zdaniem Lauriego z niedopuszczalnym naru-
szeniem prywatnosci psychologicznej mamy do czynienia wtedy, gdy niechciany
doptyw informacji zmusza nas do niechcianych przewarto$ciowann dokonanych
wyboréw, wprowadzenia niechcianej korekty w samoocenie lub swoim wizerun-
ku. Bez watpienia pewien zaséb wiedzy medycznej na wiasny temat moze nas
zmusi¢ do tego rodzaju przewartosciowan i korekt; jesli ich nie chcemy, mamy
prawo wybra¢ niewiedze, a kto$, kto to prawo zignoruje naruszy nasza prywatng
przestrzenr psychologiczng. Innymi slowy, prawo do prywatnosci przestrzennej
konkretyzuje sie niekiedy jako prawo do niewiedzy.

Reasumujgc: pomiot ma prawo do niewiedzy, poniewaz ma prawo do
ochrony prywatnej przestrzeni psychologicznej. Pojawia si¢ pytanie: dlaczego ma
prawo do ochrony prywatnej przestrzeni psychologicznej. Odpowiedz Lauriego
jest nastepujaca: to wlasnie prywatna przestrzen psychologiczna (i prywatnosé
w ogole) pozwala podmiotowi sprawowa¢ kontrole nad tym, kim jest, jaka jest
jego samoocena, jakie sa jego relacje interpersonalne. Innymi stowy prywatnosé

umozliwia realizacje najistotniejszego aspektu autonomii - autodeterminacji.

13 W tym miejscu pozwole sobie na kolejne zastrzezenie: dyskusja dotyczgca charakteru informacji,
ktére powinny zosta¢ objete ochrong réwniez nie miesci si¢ w zakresie tematycznym mojego arty-
kutu.
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Z jednej strony twierdzi si¢ wiec, ze prawa do niewiedzy nie mozna oprze¢ na au-
tonomii, poniewaz autonomia to szereg racjonalnych wyboréw dokonanych
w oparciu o adekwatny w danych okolicznosciach zestaw informacji, z drugiej
natomiast - ze prawo do niewiedzy to jedna z konkretyzacji prawa do prywatno-
§ci, ktére chroni autonomie rozumiang jako mozliwosé¢ i zdolnoé¢ do autodeter-
minacji. Nasuwaja sie dwa wnioski: po pierwsze prywatnos¢ w rozumieniu przy-
jetym przez Lauriego posiada wartoé¢ instrumentalng; jej wartos¢ jest pochodna
bezwzglednej wartosci, jaka przypisuje sie¢ autonomii. Nie mozna zatem twierdzi¢,
ze jakie$ przystugujace nam prawo ma swoje zZrédlo w prywatnosci, jest natomiast
sprzeczne z autonomia. Po drugie, wydaje sie, ze écisle racjonalistyczne rozumie-
nie autonomii jest po prostu sztuczne. Koncepcja autonomii jako zdolnosci do au-
todeterminacji, ksztaltowania siebie i swojego postepowania jest zrozumiata i roz-
powszechniona. Klopoty pojawiaja sie w momencie przyjecia zalozenia, ze jedyna
droga autodeterminacji jest podejmowanie racjonalnych decyzji na podstawie pel-
nego zestawu intersubiektywnych danych istotnych w konkretnych okoliczno-
Sciach. Na ten problem zwrécitam juz uwage powyzej.

Druga z wymienionych wartosci, na ktérych probuje sie oprze¢ prawo do
niewiedzy stwierdziwszy, ze autonomia si¢ do tego nie nadaje, jest wolnos¢.
W takim kontekscie pojawia sie ona w przywolywanym juz niejednokrotnie arty-
kule Harrisa i Keywood4. Zakres wolnych wyboréw najwyrazniej jest ich zda-
niem wyznaczany przez brak przymusu: wolny wybor to wlasny, niewymuszony
wybér podmiotu. Poniewaz wybdér autonomiczny to réwniez wybdér wlasny
i niewymuszony, wybory okreslane mianem autonomicznych stanowia podzbior
wyboréw wolnych. Kazdy wolny wybér to wybér wlasny, niedokonany pod
przymusem, ale tylko wybor autonomiczny musi by¢ oprécz tego dokonany na
podstawie adekwatnego zestawu istotnych informacji. Idac dalej autorzy stwier-
dzaja, ze granica prawa do podejmowania wolnych decyzji jest krzywda drugiego
czlowieka; innymi stowy: prawo do dokonywania wolnych wyboréw jest prawem
prima facie, zawsze ustepuje przed obowiazkiem niekrzywdzenia innego cztowie-
ka (podobnie jak obowiazek poszanowania wolnych decyzji innych oséb). Trzeba
zaznaczy¢, ze prawo do wolnosci jest bardzo stabym prawem prima facie: wystar-
czy samo podejrzenie, ze realizacja czyjego$ wolnego wyboru moze skrzywdzi¢
kogo$ innego, by mozna jej bylo przeciwdziata¢. Na tak przygotowanym gruncie
Harris i Kaywood przeprowadzaja nastepujace rozumowanie: skoro niechec
podmiotu do zdobycia istotnych danych medycznych (zwlaszcza genetycznych)

na swoj temat moze zaszkodzi¢ osobom z nim spokrewnionym, to ilekro¢ kto$ po-

14 Harris, Keywood [2001].
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woluje sie na swoje prawo do niewiedzy, istnieje podejrzenie, ze konsekwencje jego
wolnego wyboru komus$ zaszkodza. A wiadomo juz, ze samo podejrzenie wystar-
czy, by taki wybor zignorowac lub zapobiec wprowadzeniu go w zycie.

Ponownie nasuwaja si¢ uwagi krytyczne. Po pierwsze, jezeli decyzje auto-
nomiczne stanowia podzbiér decyzji wolnych, to zastrzezenie méwiace o krzyw-
dzie innych oséb dotyczy réwniez decyzji autonomicznych. Krétko méwiac: jesli
zywimy najlzejsze podejrzenie, ze czyjaé decyzja moze zaszkodzi¢ komus innemu,
mamy prawo ja zignorowad. Implikacje rozumowania, ktére wydawato sie wy-
godnym narzedziem do wykluczenia prawa do niewiedzy (ktére owszem, istnieje,
ale jest tak slabe, ze wlasciwie go nie ma), s nie do przyjecia; obowigzek posza-
nowania wolnych i autonomicznych decyzji innych ludzi okazuje si¢ $miesznie
staby. Po drugie, zalozenie, ze niekompletnos¢ moich danych medycznych fak-
tycznie moze komus$ innemu zaszkodzi¢, nie podwaza przeciez mojego prawa do
niewiedzy. Nawet w sytuacjach, w ktérych bez watpienia mam obowigzek poddac
sie jakim$ badaniom, by uniknaé¢ skrzywdzenia osoby trzeciej, wcale nie mam
obowiazku zapoznaé sie z ich wynikami; zatem prawo do niewiedzy pozostaje
nienaruszone'®. Po trzecie wreszcie, warto zwréci¢ uwage, ze przekreélajac moz-
liwos¢ ugruntowania prawa do niewiedzy w autonomii, podwaza sie sensownosé
poszukiwania jakichkolwiek innych sposobéw jego uzasadnienia. C6z z tego bo-
wiem, ze jako osoba wolna mam prawo odmoéwié¢ przyjecia istotnych informacji
medycznych na swoéj temat, skoro tym samym - jako podmiot autonomiczny -
albo (1) postepuje wbrew swojemu obowiazkowi moralnemu, albo (2) postepuje
W sposob, ktéry zwalnia innych z mocnego obowigzku poszanowania moich decyzji.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze glebszy namyst nad proponowana
przez przeciwnikéw prawa do niewiedzy koncepcja autonomii prowadzi do na-
stepujacych wnioskoéw: po pierwsze przyjecie takiego rozumienia autonomii prze-
kresla sensowno$¢ préb uzasadnienia go przez odwolanie do innych wartosci. Po
drugie, koncepcja ta, ze wzgledu na konstytutywne dla niej kryterium autono-
micznych decyzji, wpisuje si¢ w stanowisko, ktére pierwszorzedne znaczenie
przypisuje ochronie dobra (medycznego interesu) pacjenta, przed ktérym musi
ustapi¢ szacunek dla jego autonomii. A zatem, po trzecie, skoro autonomia jest
fundamentalng wartoscia etyki medycznej, nalezy jej nadac znaczenie, ktére unie-
zalezni autonomiczny podmiot od opinii, jakg na temat jego dobra zywi grupa
autorytetow profesjonalnych.

15 Takala [1999]; Takala, Hayry [2000]; Takala [2001]; Wilson [2005].
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\Y

Alternatywne rozumienie autonomii pojawia sie w wypowiedziach obron-
coOw prawa do niewiedzy'®. Nawigzujac do tradycji millowskiej twierdzg oni, ze
autonomia to przystugujace podmiotowi prawo do autodeterminacji, przy czym
to sam podmiot decyduje, w jakim stopniu i przy uzyciu jakich srodkéw bedzie
ksztaltowat siebie i swoje zycie. Koncepcja ta wyklucza wszelkie zastrzezenia do-
tyczace iloéci i jakosci informacji potrzebnych o podjecia autonomicznej decyzji;
nie ma mowy o wymogu zgromadzenia wszelkich adekwatnych w danym kon-
tekscie danych. Podmiot ma prawo kierowac¢ swoim postepowaniem w sposéb,
jaki uznaje za stosowny, a zewnetrzna ocena racjonalnosci jego poczynan nie ma
zadnego znaczenia. Kazda wtasna decyzja podmiotu jest decyzja autonomiczna
i jedli tylko nie naraza na szwank oséb trzecich, inni maja moralny obowiazek ja
respektowaé. Widaé zatem, ze tak rozumiana autonomia pozwala uzasadnié¢ za-
réwno istnienie prawa do wiedzy, jak i do niewiedzy; osoba, ktéra nie chce wie-
dzieé, jako podmiot autonomiczny, ma prawo nie wiedzie¢.

Takie postawienie sprawy budzi jednak zdecydowany sprzeciw; zwraca sie
uwage, ze tak sformulowany kontrargument - zalecajacy po prostu zmiane rozu-
mienia autonomii na ,millowskie” - chybia celu. W millowskiej koncepcji auto-
nomii brak kryteriéw pozwalajacych na identyfikacje autonomicznych decyzji; nie
wskazuje ona zadnych immanentnych cech podmiotu (lub procesu decyzyjnego),
ktérymi musi charakteryzowaé sie podmiot autonomiczny. Autonomia jest tu
traktowana wylacznie jako Zrédto obowigzkéw, jakie wobec podmiotu maja osoby
trzecie: maja szanowac jego wlasne decyzje, jedli tylko nie narazaja one na szwank
innych oséb. Tymczasem koncepcja autonomii propagowana przez przeciwnikoéw
prawa do niewiedzy koncentruje si¢ na wymogach natozonych na sam podmiot
autonomiczny, ktéry jest zobowigzany dokonywaé racjonalnych wyboréw
w oparciu o wszelkie istotne w danych okolicznoéciach informacje'”.

Rzeczywiscie, brak jakichkolwiek wewnetrznych kryteriéw autonomii sta-
nowi powazng wade koncepcji, ktéra postuguja sie zwolennicy prawa do niewie-
dzy. Skoro kazda wlasng (w domyséle: niewymuszong) decyzje podmiotu nalezy
uznac za decyzje autonomiczng, okreslenia takie jak , brak kompetencji” czy ,0ob-
nizona zdolno$¢ decyzyjna” nie maja sensu. Pomijajac ludzi, ktérych aktywnos$é
ogranicza si¢ do funkcji fizjologicznych, praktycznie kazdy dokonuje, lub jest
w stanie dokonaé, wlasnych wyboréw. Czy sa to wybory autonomiczne? Nie. Nikt
raczej nie uzna, ze dziecko odmawiajace zjedzenia kaszki czy dotknieta demencja

16 Takala, Hayry [2000].
17 Rhodes [2000].
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osoba pragnaca pochodzi¢ boso po lodzie, wcielaja wlasnie w zycie swoje auto-
nomiczne decyzje, ktére mamy obowigzek respektowaé, poniewaz nie narazajq
przeciez na szwank 0s6b trzecich.

Koncepcja autonomii, ktéra nie wskazuje koniecznych warunkéw we-
wnetrznych, czyni z niej kategorie pusta i bezuzyteczna. Majq racje przeciwnicy
prawa do niewiedzy: samo millowskie rozumienie autonomii - w kazdym razie
w ksztalcie, w jakim postuguja sie nim ich adwersarze - nie wystarczy. Trzeba je
uzupelni¢ o kryteria wewnetrzne i mozna to zrobi¢ postugujac sie proponowana
przez nich koncepcja , kantowska”. Otrzymujemy wtedy spdjne stanowisko, ktére
glosi, iz podmiot ma obowigzek dazy¢ do samookreslenia poprzez podejmowanie
szeregu autonomicznych decyzji; decyzje autonomiczne to decyzje racjonalne, po-
dejmowane na podstawie adekwatnego w danych okolicznosciach zestawu infor-
magcji. Z obowigzkiem podmiotu jest skorelowany natozony na innych obowigzek
poszanowania jego autonomicznych decyzji, jesli tylko nie narazaja one na szwank
0s6b trzecich. Oczywiscie to nowe stanowisko byloby narazone na wszystkie zarzu-
ty, jakie zostaly juz sformulowane w stosunku do oryginalnego stanowiska prze-
ciwnikéw prawa do niewiedzy.

Najwygodniejszym i najmniej kontrowersyjnym rozwigzaniem problemu
bedzie przyjecie kryteriow autonomii zaproponowanych chociazby przez Beau-
champa i Childressa'®. Podmiot autonomiczny to podmiot dzialajacy w spos6b
intencjonalny, ze zrozumieniem okolicznosci, autentycznie i nieulegajacy ze-
wnetrznym czynnikom determinujacym?; jeéli tylko skutkiem jego autonomicznej
decyzji nie jest krzywda osob trzecich, nalezy te decyzje uszanowac. Przyjawszy
takie warunki autonomii, nie mamy powodu podwazac czyjegokolwiek prawa do
niewiedzy. Warto zwréci¢ uwage, ze wspomniane ,zrozumienie okolicznosci”,
to zupelnie co innego niz krytykowane powyzej ,wszystkie niezbedne w danych
okolicznosciach informacje”. Nawigzujac do przyktadu podanego na wstepie: de-
cyzja o unikaniu badari mammograficznych, badz rezygnacja z zapoznania sie
z ich wynikami moze bez watpienia spelnia¢ warunek , zrozumienia okoliczno-
§ci”. Moge doskonale rozumie¢ konsekwencje unikania badan profilaktycznych,
a mimo to, biorac pod uwage swoje dotychczasowe zycie oraz plany na przy-
sztos¢, wybrac niewiedze. Jesli natomiast chodzi o zastrzezenie dotyczace krzyw-
dy os6b trzecich, wystarczy powtoérzy¢, co juz zostalo powiedziane: w sytuacji,
gdy moja nieche¢ do poddania sie konkretnym badaniom niewatpliwie zaszkodzi

18 Beauchamp, Childress [1996].
19 Beauchamp, Childress [1996], s. 132-135.
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osobie trzeciej, mozna przypisa¢ mi obowigzek poddania sie owym badaniom, ale

nie mozna przypisa¢ obowiazku zapoznania sie z jego wynikami.

VI

W podsumowaniu nalezy powtérzy¢, ze - ze wzgledu na przyjete rozu-
mienie autonomii - autorzy analizowanego argumentu nie maja podstaw twier-
dzi¢, iz prawo do niewiedzy co do wlasnego stanu zdrowia kléci sie z autonomig.
Proponowana przez nich koncepcja autonomii, wraz z konstytutywnym kryte-
rium ,wszystkich istotnych w danych okolicznoéciach informacji”, za wartosc¢
o pierwszorzednym znaczeniu kaze bowiem uznaé nie autonomie, ale dobro (me-
dyczny interes) pacjenta, a proba realizacji prawa do niewiedzy nie tyle kidci sie
z autonomig, co utrudnia (uniemozliwia) realizacje medycznego interesu pacjenta.
Pytajac, czy prawo do niewiedzy mozna czy tez nie mozna uzasadni¢ przez odwo-
lanie do autonomii, nalezy odnies¢ sie do takiego jej rozumienia, ktére pozwala
ja postawi¢ na szczycie hierarchii waznosci. Niestety podsuwane tu przez czes¢
autor6w rozumienie millowskie, ktére nie wskazuje zadnych warunkow we-
wnetrznych, jakimi musialby odznaczaé sie podmiot, jesli mialby zosta¢ uznany
za podmiot autonomiczny, trzeba uzna¢ za niekompletne. Jedli jednak zostanie
ono uzupelnione o klasyczne, podrecznikowe wrecz kryteria decydujace o tym,
czy mamy do czynienia z wyborem autonomicznym (intencjonalnos¢, zrozumie-
nie okolicznosci, autentycznosé, swoboda), otrzymujemy koncepcje, ktéra pozwa-
la stwierdzi¢, ze pacjentowi, o ile jest podmiotem autonomicznym, przystuguje
miedzy innymi (obok np. prawa do informacji na temat wlasnego stanu zdrowia)
prawo do niewiedzy co do wlasnego stanu zdrowia,

a obowigzkiem lekarza jest nieprzeszkadzanie w realizacji tego prawa.
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