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Wstep

Niepodobna nie doceni¢ jednomyslnosci etykow, ideologébw i politykow w proklamowaniu
godnosci cztowieka. Z chrzescijanskim z pochodzenia hastem: persona est affirmanda zgadzaja si¢
wszyscy ci, ktorzy swa osobowa i historyczng tozsamos$¢ wiaza z tozsamoscig kultury europejskiej.
Jak mozna zauwazy¢, filozofowie tak ideowo rozbiezni, jak M. Buber, N. Hartman, E. Mounier,
T. Kotarbinski, K. Marks, T. Czezowski czy K. Wojtyla zgodnie proklamuja godno$¢ osoby
iszacunek dla niej jako zasade wyznaczajagcg humanistyczny charakter tak moralnosci, jak
i $wiatopogladu®.

Przywolany poglad Magdaleny Srody trafnie oddaje range, jaka wspolczesnie
niezaleznie od przynaleznosci do okre§lonego stanowiska filozoficznego przypisuje si¢ idei
godnosci. Idea godnosci ludzkiej swoimi korzeniami sigga zaréwno filozofii greckiej, jak
i my$li judeochrzescijanskiej?. Znaczenie tego pojecia trafnie okre$la maksyma stoikow homo
homini res sacra (,,cztowiek dla cztowieka rzecza swieta”). Podejscie to bliskie jest pogladowi,
zgodnie z ktérym cztowiek jest jedynym celem uformowania §wiata. W porzadku prawnym
wielu panstw godno$¢ ludzka jest warto$cia fundamentalna, stanowi podstawe praw cztowieka
1 warunek traktowania ludzi jako wolnych, réwnych, zastugujacych na szacunek i ochroneg.

Pojecie godnos$ci jest stosowane i analizowane w roznych dyscyplinach, najczgsciej
spotkamy je w filozofii, naukach prawnych, teologii, socjologii i psychologii.

Na przetomie lat szeSédziesigtych i siedemdziesigtych XX wieku w USA powstata
bioetyka. Byta to nowa dyscyplina podejmujaca problemy powstate w wyniku zastosowania
osiggni¢¢ nauk technicznych ibiomedycznych w medycynie, takich jak: wynalezienie
respiratora, zabiegi dializowania pacjentéw, zabiegi transplantacji, zmiany w relacji lekarz —
pacjent, zastosowanie nowych lekow, rozwdj badan klinicznych z udziatem ludzi, pierwsza
udana operacja przeszczepu serca i wiele innych wydarzen sktaniajacych do poszukiwania
odpowiedzi na pytania, jak nalezy postegpowaé w nowej, etycznie niejasnej sytuacji’. Wsrod
réznych sposobow definiowania bioetyki wymienia si¢ te, ktore kladg nacisk na
interdyscyplinarno$¢ i podejmowanie etycznych problemow generowanych przez rozwdj

medycyny i nauk biologicznych (w tym kwesti¢ moralnej dopuszczalnos$ci ingerencji W zycie

1 M. Sroda, Idea godnosci w kulturze i etyce, Wydziat Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 1993, s. 113.

2 F.J. Mazurek, Godnosé¢ osoby ludzkiej podstawg praw cztowieka, Redakcja Wydawnictw KUL, Lublin 2001,
s. 11,

3'W. Chanska, Trudne zwigzki prawa i bioetyki, [w:] Bioetyka w zawodzie lekarza, red. J. Hartman, W. Chanska,
Oficyna Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 108-112.



ludzkie). Bioetyka uznawana jest za wspotczesng posta¢ etyki medycznej, obejmuje etyke
zawodow medycznych i problemy moralne w praktyce medycznej, etyke badan naukowych
w biomedycynie. Jednocze$nie uznawana jest za praktyke spoleczng (obejmuje dyskusje
0 problemach moralnych spoteczenstw, istnienie instytucji kontrolnych w postaci komisji,
komitetéw bioetycznych, udziat bioetykéw w legislacji). Bioetyka jest dyscypling akademicka,
w ktorej Scierajg si¢ rozne stanowiska i teorie filozoficzno-etyczne. Nalezy podkresli¢, ze
stanowisk i modeli uprawiania bioetyki jest wiele. Bioetyka to takze pewna praktyka spoteczna
zmierzajgca do osiggniecia porozumienia W rozstrzygnigciu trudnych kwestii moralnych (np.
zabiegu aborcji, eutanazji, wspomaganej prokreacji, sprawiedliwego systemu opieki
zdrowotnej i innych)®,

Poczatki bioetyki W Polsce si¢gaja lat siedemdziesigtych XX wieku, kiedy filozofowie
katoliccy podje¢li problemy zwigzane z zabiegami transplantacji, eksperymentami medycznymi
(ks. Tadeusz Slipko, ks. Stanistaw Olejnik, ks. Stefan Kornas). Za pierwszy podrecznik do
bioetyki uznaje sie ksiazke ks. Tadeusza Slipki Granice zycia. Dylematy wspdlczesnej bioetyki
(1988), cho¢ nieco wczesniej, W 1984 roku, ukazata si¢ praca Romana Tokarczyka, profesora
UMCS: Prawa narodzin zycia i Smierci. Etyczne problemy wspélczesnosci. Trudno odtworzy¢
proces rozwoju bioetyki w Polsce. Mozna uzna¢, ze W poczatkowym okresie mysl bioetyczng
ksztattowaly gtownie osrodki katolickie. Jednoczesnie problematyke bioetyczng podjeli takze
reprezentanci filozofii ietyki $wieckiej reprezentujacy uczelnie publiczne, jak Zbigniew
Szawarski, Jacek Hotowka, Mieczystaw Gatuszka, Kazimierz Szewczyk i Jan Hartman.

Bioetyka w Polsce, jak wskazuje Wojciech Boloz’, ma zabarwienie etyczne
i teologiczne. Wigkszo$¢ autorow pozostaje pod wplywem mysli chrzescijanskiej, natomiast
autorzy nurtu laickiego uprawiajg bioetyke w postaci luznej refleksji o charakterze etyczno-
medyczno-prawnym, co wptywa na sposob argumentacji i §wiatopogladowy charakter sporow
bioetycznych w Polsce.

Przytaczajac roznorodne argumentacje na rzecz gtoszonych racji w bioetyce, autorzy
prac czesto wskazuja na pojecie godnosci ludzkiej. Jednakze bez doktadnego okreslenia

znaczenia, referowane w réznych kontekstach, pojecie to traci na znaczeniu. Wielu autorow,

# O historii oraz r6znych modelach uprawiania bioetyki informuja m.in.: Tom L. Beauchamp, James F. Childress
w ksigzce Zasady etyki medycznej, przekt. W. Jacorzynski, Wydawnictwo Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1996, s.
53-123; K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009,
s. 34-84; T. Slipko, Bioetyka. Najwazniejsze problemy, Petrus, Krakéw 2009, s. 11-21; A. Przytuska-Fiszer,
Bioetyka regulacji i bioetyka teoretyczna, Diametros, 2004, nr 2, s. 201-206; W. Boloz, Bioetyka: jej historia
i sposoby ujmowania, ,,Studia Ecologiae et Bioethicae”, 2003, nr 1, 161-175; W. Chanska, Trudne zwigzki prawa
i bioetyki, s. 108-112.

> W. Botoz, Bioetyka i prawa cztowieka, Wydawnictwo UKWS, Warszawa 2007, s. 110-112.
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podobnie jak Jan Hartman i Barbara Chyrowicz, wskazuje, ze godno$¢ jest pojeciem czgsto
naduzywanym w bioetyce, niezbyt jasnym, wykorzystywanym w sposob silnie perswazyjny®,
czg$cie] wymienianym niz wyjasnianym:
Mozna czasem odnie$¢ wrazenie, ze nieumiej¢tno$¢ sformutowania zasadnych argumentow przeciw
okreslonym ingerencjom natury biomedycznej (np. technikom wspomaganej prokreacji) kwitowana
jest zbyt szybko odwotywaniem si¢ wprost do naruszenia godnosci. Taki zabieg w istocie
promowaniu ludzkiej godno$ci nie stuzy: naduzywane pojecie godnosci staje si¢ pojeciem pustym,
wprawdzie funkcjonuje, ale niczego juz nie wyjasnia. Inie chodzi bynajmniej o to, zeby nie

postugiwaé si¢ w argumentacji etycznej pojeciem godnosci — chodzi o to, by umie¢ wyjasnié, co

przez nie rozumiemy oraz na czym miatoby polega¢ naruszenie godnosci’.

Przeprowadzenie szczegdlowej analizy najwazniejszych probleméw bioetycznych i1 ich
normatywnych rozstrzygnie¢ uzasadnionych przez odwotywanie si¢ do pojgcia godnosci
wymaga wiec wskazania stanowisk funkcjonujacych na gruncie polskiej bioetyki. Powszechne
jest ujecie cztowieka jako istoty, ktora posiada szczegdlne wilasnosci i zastuguje na ochrong
moralng. Réznice pomigdzy bioetykami dotyczg wigc znaczen, w jakich uzywane jest pojecie
godnos$ci wrodzonej lub godnosci nabytej. Problematyka ta wymaga takze ustalenia tresci
1 zakresu norm moralnych odnoszacych si¢ do tego typu argumentacji. Po dokonaniu wstepnej
analizy wypowiedzi polskich bioetykdow przyjelam, ze dalsze poszukiwania nalezy skupi¢ na
czterech sposobach pojmowania godno$ci: ontycznej (ludzkiej, osobowej), osobowosciowe;,
osobistej, spoteczne;.

Godnosé ontyczna jest wartoscig, do ktorej najczgsciej odwolujg si¢ przedstawiciele
nurtu personalistycznego, zamiennie stosujac okreslenia ,,godno$¢ osobowa” i,,godno$¢
ludzka”. Dotyczy ona w szczegdlnosci problematyki narodzin i $mierci cztowieka. W tym
znaczeniu godnos$¢ jest pojmowana jako specyficzna warto$¢ osoby ludzkiej, przynalezna
kazdemu cztowiekowi, nie tylko od momentu narodzin, ale takze w fazie prenatalnej, az do
Smierci. Moze by¢ rozpatrywana w dwdch aspektach: nadprzyrodzonym i naturalnym. Jest to
warto$¢ nieredukowalna, zakorzeniona w ontycznej naturze cztowieka.

W sytuacji dominowania mysli chrzescijanskiej w bioetyce polskiej, zrozumiate jest, ze
odnajdujemy w niej nurt personalistyczny. Mozna jednak zauwazy¢ inne stanowiska zwigzane
z etyka $wiecka, co bedzie przedmiotem analiz. Dlatego tak istotne jest wskazanie na dyskusje

wokot problematyki godnosci osobistej pacjenta, osoby umierajacej czy godnosci osobistej

6 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Oficyna Wolters Kluwer, Warszawa 2009, s. 30.
" B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Wydawnictwo Znak, Krakow 2015, s. 111.
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kobiety — odnoszonej do autonomii wyboru, mozliwosci dysponowania wtasnym ciatem,
a szerzej: prawa do szacunku i prawa do jakosci zycia.

W rozwazaniach bioetycznych, obok godnosci ontycznej i godno$ci osobistej, pojawia
si¢ zagadnienie godnosci osobowosciowej i godnosci spolecznej — szczegdlnie wtedy, gdy
podejmuje si¢ kwesti¢ ustalenia wihasciwej relacji miedzy lekarzem 1 pacjentem. Godnos¢
osobowos$ciowa to poczucie wtasnej wartos$ci, ksztalttowane przez wybory jednostki, zwigzane
z pewng aktywnoscig zyciowa, tworczoscig. Godno$¢ spoteczna to inaczej uznanie spoteczne
dla roli zawodowej 1 samego cztowieka, ktory ja petni. Pochodzi ona z nadania: w tym ujeciu
godnos¢ spoteczna bliska jest pojeciom etosu i autorytetu zawodowego (szczeg6lnie autorytetu
deontycznego).

Réznorodne podejécia do problematyki godnosci, a zwlaszcza stosowany podzial na
godno$¢ wrodzong i godno$é nabyta, czynig rozwazania o randze tego pojecia w ustalaniu
norm bardzo trudnymi. Nie zmienia to jednak faktu, ze godno$¢ ludzka pojawiajaca si¢ w wielu
argumentacjach moze stanowi¢ wspdlny punkt odniesienia w sporach bioetycznych: zarowno
dla stanowisk konsekwencjalistycznych, przyjmujacych za wyznacznik godnosci ludzkiej
indywidualng wolno$¢ 1 autonomi¢ jednostki, jak i tych, ktore ktada nacisk na zasad¢ ochrony
ontycznej godno$ci cztowieka, ograniczajacej m.in. swobode dysponowania wlasnym ciatem
(np. w sporze dotyczacym aborcji).

W zwiazku z rewolucja bioetyczng wylaniajg si¢ nowe pytania dotyczace godnosci
czlowieka i jego praw niezbywalnych. Odpowiedzi na nie wykraczaja poza medycyng. Pytanie
o godno$¢ w $wietle przeobrazajacych si¢ zasad procesOw terapeutycznych, relacji pomiedzy
lekarzem 1 pacjentem, atakze postepu w naukach medycznych 1 biologicznych, nabiera
nowego znaczenia, na co zwrocit uwage Andrzej Szczeklik:

W zwigzku z rozwojem medycyny regeneracyjnej, klonowaniem, wykorzystywaniem komorek

macierzystych wylaniaja si¢ nowe pytania, nieznane naszym poprzednikom, pytania dotyczace

godnosci czlowieka i jego praw niezbywalnych; pytania, z ktorymi trzeba si¢ nam zmierzy¢, cho¢

odpowiedzi na nie wykraczajg daleko poza obszar medycyny8.

Opublikowane w Polsce prace, ktore poruszajg problematyke godnosci w bioetyce, sa
w wiekszo$ci oparte na argumentacji etyki personalistycznej. Taki stan badan uzasadnia wigc
podjecie tematyki iporoéwnanie koncepcji godnosci wrodzonej (ontycznej) z koncepcja

godnos$ci nabytej (osobowosciowej, osobistej, spotecznej) w ramach jednego opracowania,

8 A. Szczeklik, Eksplozja medycyny i godnosé cztowieka, ,,Ethos”, 2008, nr 84, s. 68.
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zestawiajgcego stanowiska personalistow, deontologdw, przedstawicieli bioetyki kulturowe;j
i stanowisk liberalno-konsekwencjalistycznych.

Niniejsza praca sktada si¢ z czterech rozdzialow. Rozdziat pierwszy, zatytulowany
Godnos¢ w ujeciu polskich bioetykow, nalezy potraktowac jako wstepng analiz¢ czterech
koncepcji: godnosci ontycznej, godnosci osobowosciowe]j, godnosci osobistej, godnosci
spotecznej. Skoro godno$¢ ma by¢ podstawa wywodzenia norm moralnych dotyczacych zycia
ludzkiego, dopuszczalnych granic ingerencji w procesy zycia czlowieka, niezbedne jest
podjecie kwestii sposobu uzasadniania norm moralnych. Dlatego w tym rozdziale podjeto
kwesti¢ teleologicznego i deontologicznego uzasadniania norm w polskiej bioetyce.

Rozdziat drugi, Godnos¢ podstawg wiasciwej relacji lekarz — pacjent, to analiza tej
relacji w odniesieniu do zagadnienia godnosci spotecznej i autorytetu lekarza, a takze godnosci
ontycznej 1 osobistej pacjenta. Zmiany w ujeciu godnosci zostaty przedstawione na tle modelu
paternalistycznego i antypaternalistycznego w medycynie.

Rozdziaty trzeci, Godnos¢ w sporach dotyczqgcych poczqtkow zycia ludzkiego, oraz
czwarty, Godnosc¢ w sporach dotyczqcych konca zycia ludzkiego, zostaly pos§wigcone tematyce
narodzin i $mierci. Na taki wybor 1 kolejno$¢ podejmowanych zagadnienr mial wptyw poglad
wyrazony przez Jana Hartmana: ,,poniewaz najsilniejszymi nosnikami §wiatopogladow oraz
ideologii s3 systemy religijne 1 religijno-polityczne, przedmiotem zainteresowania mediow
1 masowej publicznosci stajg si¢ najczesciej sytuacje majace zwigzek ze sferami uswigconymi
(...) Sa nimi w pierwszej kolejnosci narodziny i$mier¢”™®. Koncepcje godnosci zostaty
zanalizowane wtych rozdziatach w kontek$cie bioetyki kulturowej, stanowiska
personalistycznego oraz stanowisk liberalno-konsekwencjalistycznych.

Analiza porownawcza poszczegdlnych stanowisk 1 koncepcji godnosci ujawnionych
w wypowiedziach polskich bioetykéw w kazdym rozdziale jest podsumowana w postaci
wnioskow. Calo$¢ analiz prowadzonych w pracy uzupelnia Zakonczenie — proba syntezy
wnioskow wypowiedzianych w poszczeg6lnych rozdziatach.

Celem rozprawy jest przedstawienie 1 pordwnanie wybranych prac polskich bioetykdow,
jak réwniez dokonanie szczeg6lowej analizy waznych problemoéw bioetycznych: narodzin,
Smierci, relacji terapeutycznych iukazanie normatywnych rozstrzygni¢¢ uzasadnionych
poprzez odwotywanie si¢ do pojecia godnosci.

Przedmiotem analizy sa wypowiedzi polskich bioetykdéw. W niniejszej rozprawie

zostaly omowione poglady i stanowiska nastepujacych polskich bioetykow: Zbigniewa

9 J. Hartman, J. Piasecki, Bioetyka w dyskursie publicznym, [w:] Bioetyka, red. J. Rozynska, W. Chanska, s. 572.



Szawarskiego, Kazimierza Szewczyka, Jana Hartmana, Danuty Sleczek-Czakon, Alicji
Przytuskiej-Fiszer, Weroniki Chanskiej, Barbary Chyrowicz, Grzegorza Hotuba, Heleny
Eilstein, Jacka Hotowki, Lestawa Niebroja, Wojciecha Botoza, Tadeusza Slipki i innych. Lista
0sob, ktorych poglady sg analizowane, na pewno nie obejmuje wszystkich polskich bioetykow.
Z konieczno$ci wybralam te postacie, w ktorych pogladach wystepuje przywolywanie pojgcia
godnosci w rozstrzyganiu problemow bioetycznych dotyczacych poczatkow zycia ludzkiego,
relacji pacjenta z lekarzem oraz $§mierci.

Inspiracja do podjecia tematu godnosci oraz norm moralnych stata si¢ ksigzka Marii
Ossowskiej Normy moralne. Proba systematyzacji. Lektura tej pracy inspirowala do podjgcia
problemu uzasadniania norm moralnych uznawanych za fundamentalne w kulturze
europejskiej, abronigcych tak istotnych warto$ci jak: zycie, godno$¢, niezaleznos$c,
sprawiedliwo$¢. Konfrontacja pogladéw Ossowskiej ze znanymi mi jeszcze w czasie studiow
magisterskich pogladami polskich bioetykow nasungta mys$l o podjeciu badania roli pojecia
godnosci w ich rozwazaniach.

Analizujac pojecie godnosci w polskiej bioetyce, staratam sie sigga¢ do pozycji autoréw
o r6znych $wiatopogladach. Tym samym najwazniejsze prace, z ktorych korzystatam, a ktore
pozwolity mi na nakreslenie dyskusji toczacej si¢ wokot pojecia godnos$ci ijednoczesne
przeniesienie jej na grunt bioetyki, to nastg¢pujace opracowania: W kregu zycia i Smierci,
Moralne problemy medycyny wspolczesnej i Magdros¢é isztuka leczenia Zbigniewa
Szawarskiego; Bioetyka w zawodzie lekarza pod redakcja Weroniki Chanskiej i Jana Hartmana;
Bioetyka pod redakcja Joanny Rozynskiej 1 Weroniki Chanskiej; Bioetyka dla lekarzy Jana
Hartmana; Problematyka umierania ismierci w perspektywie medyczno-kulturowej pod
redakcjg Jana Hartmana i Marty Szabat; Bioetyka. Anatomia sporu Barbary Chyrowicz
i Eutanazja: Prawo do Zycia, prawo do wolnosci pod redakcja tejze; Umierac bez leku. Wstep
do bioetyki kulturowej 1 Narodziny i Smierc¢. Bioetyka kulturowa wobec stanow granicznych
zycia ludzkiego pod redakcja Mieczystawa Gatuszki i1Kazimierza Szewczyka; Etyka
i deontologia lekarska, Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej
1 Bioetyka. Medycyna na granicach Zycia Kazimierza Szewczyka; Problem osoby we
wspotczesnych debatach bioetycznych Grzegorza Hotuba; Od autonomii osoby do autonomii
pacjenta pod redakcja Grzegorza Hotuba, Piotra Duchlinskiego i Tadeusza Biesagi; Prawa
narodzin, zZycia i Smierci 1 Medycyna a normy. Sztuka leczenia wsrod innych rodzajow sztuk
Romana Tokarczyka; Bioetvka a prawa cztowieka pod redakcja Tadeusza Jasudowicza;
Problem wartosci i jakosci zycia w sporach bioetycznych Danuty Sleczek-Czakon,; Granice

zycia. Dylematy wspoiczesnej bioetyki, Bioetyka. Najwazniejsze problemy, 9 dylematow
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etycznych i Spacerem po etyce Tadeusza Slipki; oraz Idea godnoSci w kulturze i etyce
Magdaleny Srody; jak réwniez szereg artykutéw tematycznych.

Wyboér materiatow zrédlowych nie byl tatwy. Kwerenda bibliograficzna ujawnita
tysigce publikacji polskich bioetykow. W katalogu Biblioteki Narodowej hasto ,,godnos$¢”
generuje ponad trzy tysigce roznych publikacji, zawezone do godnosci ludzkiej — okoto 1678.
Ustalenie listy publikacji bioetycznych jest o tyle trudne, ze z uwagi na jej interdyscyplinarny
charakter znajdziemy teksty o tresci nie tylko etycznej, ale i socjologicznej czy prawniczej.
Poza tym ten katalog nie obejmuje wszystkich publikacji wydanych w Polsce: wiele z nich
znajduje si¢ w innych zasobach (repozytoriach, platformach czy serwisach spotecznosciowych
dla naukowcow).

Sam proces gromadzenia i selekcji materiatow byl czasochtonny, aliczba tekstow
(naukowych i publicystycznych) z zakresu bioetyki jest tak duza (i wcigz wzrasta), ze nie
sposob wszystkich uwzgledni¢. Dokonujac wyboru materialow, kierowatam si¢ kilkoma
wzgledami: lista postaci uznawanych za czolowych reprezentantdow polskiej bioetyki,
znajomoscig wypowiedzi osob zajmujacych si¢ problematyka bioetyczng w Polsce oraz
odnalezieniem tekstow bioetycznych, w ktorych obecne jest pojecie godnosci. Charakter
materialow oddaje bibliografia uporzadkowana wedtug charakteru prac: ksigzki z zakresu
filozofii, etyki, bioetyki, artykuty drukowane w czasopismach (wiele z nich zebratam w wersji
drukowanej, cho¢ obecnie moga by¢ w dostepie cyfrowym), rozdziaty w pracach zbiorowych,
hasta bioetyczne W encyklopediach, akty prawne, zrodta pozyskane z Internetu.

Literatura dotyczaca podjetego tematu jest bardzo obszerna. Aby praca nabrata pewnego
ksztalttu | zostata zrealizowana, zdecydowatam si¢ na wybor i analiz¢ wskazanej problematyki,
a takze podejs¢ wymienionych wyzej autorow. Wskazatam tym samym argumenty, ktore by¢
moze przystuza si¢ nakresleniu rozstrzygnie¢ stanowigcych wspolne podtoze do dyskusji, takze
w kwestiach wyjatkowo spornych, za jakie obecnie uchodzg zabiegi aborcji i eutanazji.

Najszerzej zanalizowatam tematyke $Smierci (z uwzglednieniem sporu o $mier¢ godng)
Z uwagi na swoje zainteresowania 1 sciezke zawodowa, ktora w duzej mierze dotyczy realizacji
polityki senioralnej w Polsce.

Ze wzgledu na wyznaczony cel badawczy w pracy stosuje metod¢ analityczno-
syntetyczng. Po analizie tresci pogladow i stanowisk dokonam syntezy osiagnigtych wynikow.
Metoda analizy uzasadnia dosy¢ czeste cytowanie wypowiedzi bioetykow, zwlaszcza wtedy,
gdy nalezy pokaza¢, w jaki sposob dany autor postuguje si¢ pojeciem godnosci i jakie wnioski
normatywne z tego poje¢cia wyprowadza. Krotsze cytaty nie s3 wyrdzniane typograficznie, aby

nie przerywac tekstu pozostaja w nim, ujete w cudzyslowie i zapisane takg samg czcionka.
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Cytaty dluzsze (powyzej 40 stéw) wyrdznitam mniejszym rozmiarem czcionki 1 weigciami
tekstu z obu stron, ale bez uj¢cia w cudzystowie.

Synteza osiaggni¢tych wynikéw ma na celu ukazanie podobienstw irdznic migdzy
gléwnymi stanowiskami, jak tez wewnetrzne zréznicowanie pogladéw w ramach tego samego

stanowiska.
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Rozdzial 1. Godnos¢ w ujeciu polskich bioetykow

Wstep

W ujeciu historycznym godno$¢ czltowieka siggajaca czasow filozofii i kultury greckiej,
rozumiana byta jako cze$¢, uznanie i1 szacunek dla cnoty wyrazonej w ideatach. Przystugiwata
czterem wzorom i kategoriom ludzi: arystokraty — wojownika, obywatela, medrca i cztowieka
wielkodusznego. Byta miarg doskonatosci cztowieka ze wzgledow spolecznych i kulturowych.
To ujecie godnosci w aspekcie aksjologicznym definiujemy jako warto$¢ nabyta.

Idea godnos$ci przewijata si¢ takze w filozofii iteologii $redniowiecznej, czasach
nowozytnych, az po wspodtczesnosé. W XX wieku na gruncie fenomenologii, neotomizmu,
egzystencjalizmu, hermeneutyki, filozofii dialogu i personalizmu uksztattowala si¢ teoria
osoby. W zalezno$ci od tego, jak poszczegdlne kierunki filozoficzne interpretujg sens bycia
osoba, takie tez przyjmuja metody opisu, analizy i wyjasniania pojecia godnosci ludzkiej®.
W tym ujeciu — ontycznym (bytu ludzkiego) — mowa jest o pojeciu godnosci osobowe;.

Odniesienie do godnos$ci ludzkiej (inaczej: ontycznej) znajduje si¢ takze w Biblii.
Wylania si¢ tam obraz cztowieka powotanego do zycia przez Boga na jego podobienstwo. Tak
rozumiana warto$¢ — wymagajaca rownego traktowania wszystkich ludzi, bez wzgledu na
chorobe, wiek, pochodzenie i inne czynniki — zostata przejgta przez chrzescijanstwo. Ma ona
charakter transcendentny — taczy si¢ z aktem powotania cztowieka, niezaleznie od etapu zycia,
rozwoju i poziomu intelektualnego!!. W kontekscie tematyki sporéw dotyczacych bioetyki,
a konkretnie zespolenia godnosci ludzkiej z aktem stworzenia, uznaje si¢, ze cztowiekiem
obdarzonym ta wilasciwos$cia jest istota posiadajgca genom ludzki od momentu powstania
zarodka. Godno$¢ jest tym samym zwigzana z pojmowaniem cztowieka jako istoty szczeg6lnej,
wyroznionej wsrdd innych istot. Ponadto w ujeciu teologicznym godno$¢ jest zwigzana
z powotaniem cztowieka do uczestnictwa w zyciu Boga — ten aspekt wskazuje na jej
nadprzyrodzony charakter.

Znaczeniem godnos$ci czlowieka zajmowat si¢ takze Immanuel Kant, ktory zdefiniowat
godnos¢ czlowieka jako wilasciwos¢ wrodzong (inaczej naturalng), przynalezng kazdemu

cztowiekowi, aoparta na zdolnosci do stanowienia prawa moralnego 1 jednocze$nie

10 E. Podrez, Godnosé. Z historii teorii godnosci, [w:] Powszechna encyklopedia filozofii, t. 4, red.
A. Maryniarczyk, E. Grendecka, T. Zawojska, A. Szymaniak, Polskie Towarzystwo Tomasza z Akwinu, Lublin
2003, s. 17-22.

L A, Zoll, Skgd pochodzi  ludzka  godnosé?,  ,Tygodnik  Powszechny”,  2.10.2015,
https://www.tygodnikpowszechny.pl/skad-pochodzi-ludzka-godnosc-30426, dostep: 20.03.2017.
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postepowania zgodnego z nakazami tego prawa. Godnos$¢ w rozumieniu Kanta to wartos¢,
ktoérej nie mozna okresli¢ ani zmieni¢. Wrodzona, ontyczna godno$¢ przynalezna wszystkim
ludziom polega na ustanawianiu prawa i jednoczesnym jego przestrzeganiu:

Rozum odnosi wi¢c kazda maksymeg woli jako powszechnie prawodawcza, do kazdej innej woli,

a takze do kazdego postepowania wzgledem siebie, i to nie ze wzgledu na jaka$ inng pobudke lub

przyszta korzys$¢, lecz na podstawie idei godnosci istoty rozumnej, ktora kazdemu innemu prawu

nie jest postuszna, lecz tylko temu, ktére zarazem sama nadaje’?.

Zgodnie ztym ujeciem istoty ludzkie posiadaja godnos$¢, poniewaz sg zdolne do
samostanowienia prawa uniwersalnego, ktorego tres¢ ogdlna zawiera si¢ w imperatywie
kategorycznym, atakze do jego przestrzegania. Godno$¢ w koncepcji Kanta ma wedlug
Magdaleny Srody dwa znaczenia. Formalnie godnos¢ jest podstawa moralnosci, czego$ co
faktycznie obowigzuje, anie jest jedynie postulatem rozumu. W drugim znaczeniu —
praktycznym 1i teleologicznym — jest ona celem i materig dziatan, ktéry musi stuzy¢ kazdej
maksymie za ograniczajacy warunek wszystkich dowolnych celow. Godno$¢ ma charakter
powszechny?2,

Kantowski podziat na rzeczy 1 osoby — czyli na co$, co ma ceng, oraz cos, co ma warto$¢
— sigga swoimi korzeniami filozofii stoickiej. W filozofii stoickiej godno$¢ zwiazana byta z
ideg czlowieczenstwa, nadrzedng wobec jednostkowego bytu. W koncepcji Kanta natomiast
godno$¢ jest okresleniem jednostkowego bytu rozumnego’®. Przestanki $wiadczace o tym, ze
cztowiek posiada godno$¢, to rozumnos¢ 1 wolnos¢. Ludzka godnos¢ nie wyraza si¢ w samym
dziataniu podmiotu poznajacego. Celem dziatania jest cztowieczenstwo jako cel sam w sobie.
Jest jednak co$ pierwotniejszego w czlowieku, co warunkuje podej$cie do $wiata i cztowieka.
Tym czyms jest wola. Wola jest wladzg i jest ona dobra, jesli jest podporzadkowana prawu.
Zrédlo prawa, jakim jest obowiazek, jest bezposrednio powiazane z osobowoscia. Osobowosé
u Kanta nie oznacza osobowosci psychologicznej, a jest raczej kategorig moralng: jest wolna
iniezalezna od przyrody. Istnienie osobowos$ci niezaleznej, wolnej, autonomicznej daje
podstawe do wiary, ze czlowiek istnieje jako osoba nalezaca do $wiata zmystow i do $wiata
inteligibilnego. Szacunek w teorii Kanta wyraza si¢ rowniez w podejsciu do ciata — w zakazie

samobojstwa i nakazie rozwijania talentéw naturalnych?®.

121, Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, przet. M. Wartenberg, PWN, Warszawa 1953, s. 70.
3 M. Sroda, Idea godnosci..., s. 95.

14 Tamze, s. 90.

15 Tamze, s. 90-93.
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Jak wskazano wyzej, idea godnosci czlowieka zajmuje szczegdlne miejsce
w rozwazaniach myslicieli chrzeécijanskich. Zgodnie zich zalozeniami definicyjnymi
wyrdznia si¢ godno$¢ ontyczng, ktéra wynika z duchowego charakteru bytu jako istoty
rozumnej, wolnej, odpowiedzialnej. Filozoficzne i teologiczne okreslenie godnoS$ci ontycznej
(inaczej ludzkiej, osobowej, cztowieczej, bytu ludzkiego) zaktada, ze jest to wartosé
wrodzona, niepodzielna iniezbywalna. Podejscie to jest bliskie stanowiskom
personalistycznym, ktdre funkcjonuja na gruncie polskiej bioetyki. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze bioetycy o innych proweniencjach, tacy jak Kazimierz Szewczyk i Mieczystaw Gatuszka,
pracujacy nad autorska koncepcja bioetyki kulturowej, czy tez Zbigniew Szawarski, ktéremu
blizsze jest stanowisko konsekwencjalistyczne, jak réwniez bioetycy o orientacji
deontologicznej — Jan Hartman czy Pawet Lukow — takze odwotuja si¢ do pojecia godnosci.
Roznica polega jednak na rozumieniu tego pojecia. Jak wskazuje Karolina Smoderek, etycy
polscy reprezentujacy rozne orientacje, tacy jak: Wojciech Botoz, Franciszek Mazurek, Helmut
Juros, Magdalena Sroda, formutuja podobne zarzuty zwigzane z interpretacja pojecia godnosci
ijego aplikacji do konkretnych sytuacji problemowych. Liste tych zarzutéw formutuje
nastgpujaco:

— brak ogélnie akceptowanej teorii godnosci (niebezpieczenstwo dowolnej interpretacii);

— uboga tre$¢ pojecia godnosci (tre$¢ pojecia godnosci nadaje jej charakter projektujacy, tzn.
tworzy etyke obarczona pewng dowolno$cig iniedookreslonoscia, co z kolei nadaje tej etyce

charakter osobisty);

— egoizm uprawiania etyki godnosci (czlowiek jako istota uprzywilejowana) pojecie godnosci

stanowi ,,hamulec bezpieczenstwa” wobec dynamicznego rozwoju nauk przyrodniczych;

— brak rozrdzniania rodzajow godnosci nie sprzyja debacie bioetycznej (chaos terminologiczny)®®.

W literaturze filozoficznej i etycznej, obok godnosci ontycznej (wrodzonej) wyrdznia
si¢ takze godno$¢ nabytg (godnos$¢ aksjologiczng). Na potrzeby tej rozprawy definicje
godnosci nabytej zostang poszerzone o analize poje¢ godnosci osobowosciowej, godnosci
osobistej zwigzanej z poczuciem wlasnej godnosci i honorem, a takze godnosci spolecznej
(godnosci z racji pelnionych przez ludzi r6znych waznych funkcji spotecznych). Zgodnie z tym
podzialem zostang zanalizowane wybrane problemy i stanowiska w polskiej bioetyce.

Godno$¢ nabyta — osobowo$ciowa, osobista ispoteczna — jest wartoscig zmienng

1 dynamiczng, a rozwazania na jej temat blizsze s3 naukom takim jak socjologia i psychologia,

16 K. Smoderek, Potrzeba rozumienia i aktualizacji pojecia godnosci osoby ludzkiej wobec wspolczesnych
zagrozen zwigzanych z ludzkim zyciem, ,,Studia Ecologiae et Bioethicae”, 2010, 8/2, s. 246.
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niemniej jednak w polskiej debacie bioetycznej takze sa kontekstowo przywotywane. W tym
znaczeniu godno$é nie jest kategorig normatywna, lecz opisowal’, jak utrzymuje Janusz
Marianski. Zbigniew Szawarski wyjasnit do nastepujaco:
W rozumieniu tym mie¢ godno$¢ to tyle, co mie¢ podstawy do szacunku do samego siebie badz —
jak dodaja niektoérzy — mie¢ nadto prawo do szacunku ze strony innych. Jest to godnos¢ wiasna lub
godnos$¢ osobista. Po trzecie wreszcie, o godnosci mowi si¢ w okreslonych kontekstach spotecznych
lub politycznych, kiedy stowo ,,godno$¢” wystepuje zreguly w powiazaniu z konkretng rola
spoteczng lub zawodem (..). To pojgcie godnosci bedziemy nazywali godnos$cig spoteczna, jako ze

zawsze wystepuje ono w uwiklaniu z okre§lonym zawodem lub rola spoteczng®®.

1.1 Znaczenie godnosci ludzkiej

Wyrazenie ,,godnos$¢” stosowane na okreslenie czego$ przystugujacego cztowiekowi (osobie)
okazuje si¢ mie¢ wiele istotnie odmiennych znaczen. Moze desygnowac rzeczywisto$é o istotnie
réznym charakterze — od rzeczywistosci ,,zastanej”, niezaleznej od czyichkolwiek decyzji (godno$é
osobowa), przez taka, ktora konstytuowana jest dzialaniami innych podmiotéw niz podmiot

godnosci (godno$¢ osobista), po rzeczywisto$¢ konstytuowang dziataniami samego podmiotu

godnosci (godnosé osobowosciowa)™®.

Zacytowany poglad Marka Piechowiaka jest podzielany przez innych autorow. Wspolczesne
ustawodawstwo europejskie, zdaniem Franciszka Janusza Mazurka, wymienia: prymat osoby
ludzkiej, poszanowanie godnos$ci istoty ludzkiej od poczatku jej istnienia (co nie jest
rownoznaczne zpelng czy absolutng ochrong embrionu oraz ptodu), nienaruszalnos¢,
integralnos$¢ 1 niemajatkowy status ludzkiego ciala, integralnos¢ gatunku ludzkiego (w zwiazku
z mozliwymi interwencjami prowadzacymi do zmian genomu ludzkiego)?®’. Te ogdlnie
sformulowane zasady wskazuja na dwa gldwne podej$cia prawodawstwa. Pierwsze z nich
akcentuje indywidualng wolnos$¢ 1 autonomi¢ jednostki w podejmowaniu wszelkich decyz;ji jej
dotyczacych (przyktadem moze by¢ ustawodawstwo brytyjskie lub hiszpanskie). Drugie
podejscie kladzie nacisk na prymat zasad ochrony godno$ci ludzkiej, human dignity,
ograniczajacej swobode dyspozycji wlasnym cialem, tworzac tym samym pewne zakazy

prawne (przyktadem moze by¢ prawo niemieckie lub francuskie)?.

7], Marianski, Godnos¢ Iludzka jako wartos¢ spoteczno-moralna: mit czy rzeczywisto$é? Studium
interdyscyplinarne, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2016, s. 114.

18 7. Szawarski, Godnosé i odpowiedzialnosé, ,,Studia Filozoficzne”, 1983, nr 8-9, s. 93.

19 M. Piechowiak, Godnosé jako wtasciwosé osoby. Typy godnosci — propozycja systematyzacji, ,,Przeglad
Konstytucyjny”, 2022, nr 2, s. 25.

20 F.J. Mazurek, Godnosé osoby ludzkiej ..., s. 29-30.

2 Tamze, s. 30.
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Od czasu spisania Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka powstato wiele
dokumentow docelowo okreslajacych uniwersalne zasady zwigzane zrozwojem nauk
biologicznych i medycznych manifestujagcych godnos$¢ cztowieka. 11 listopada 1997 roku
w ramach UNESCO (pézniej takze wramach Unii Europejskiej) przyjeto Deklaracje
w Sprawie Genomu Ludzkiego. Dyrektywy te dotycza mozliwosci objecia genow ludzkich
ochrong wynalazcza, z zaznaczeniem, ze cialo ludzkie (takze jako cze$ciowa sekwencja genu)
nie moze by¢ przedmiotem prawa wynalazczego??.

Kolejny dokument odnoszacy si¢ do zastosowania nowoczesnych biotechnologii to
Karta Praw Podstawowych z 7 grudnia 2000 roku z Nicei, gdzie w artykule 3 znajduje si¢ zapis,
iz kazdej osobie przystuguje prawo do nienaruszalnosci fizycznej i psychicznej, szczegdlnie
w ramach medycyny i biologii. Karta akcentuje §wiadoma zgod¢ osoby na wykonywane
doswiadczenia i zabiegi, zakaz eugenicznych praktyk, zakaz traktowania ciata ludzkiego jako
zrodta zyskow oraz zakaz klonowania cztowieka w celach reprodukeyjnych?.

W podobnym duchu utrzymana zostala jedna z konwencji Rady Europy — Konwencja
o ochronie praw czlowieka igodnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii
1 medycyny, potocznie zwana Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie, otwarta do
podpisu w 1997 roku. W artykule 1 Konwencja potwierdza ochron¢ godnosci i tozsamosci
wszystkich ludzi, gwarantujac kazdemu cztowiekowi (bez dyskryminacji) poszanowanie jego
integralno$ci i praw przy uzyciu biologii i medycyny?*.

Dalej w Konwencji podkresla sie, Ze interes i dobro istoty ludzkiej powinny przewazaé
nad interesem spoteczenstwa lub nauki, dlatego nie mozna prowadzi¢ badan naukowych
kosztem cztowieka. Jakakolwiek interwencja w dziedzinie zdrowia musi by¢ przeprowadzona
zgodnie z ogdlnie przyjetymi standardami 1 odpowiednimi obowigzkami. Strony przyjmujace
konwencje zobowiazuja si¢ takze do zapewnienia sprawiedliwego dostepu do opieki
zdrowotnej o odpowiedniej jakosci?®.

Godno$¢ ma wiele znaczen, jednakze jezyk praw zdaje si¢ by¢ najwlasciwszym
jezykiem podkreslajacym wage problemu. Godnos$¢ jest hastem sztandarowym grup

walczacych o swoja podmiotowos$¢, takich jak kobiety, mniejszo$ci narodowe iinne grupy,

22 Tamze.

2 Tamze, s. 31.

24 Por. Details of Treaty No. 164, http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm, dostep: 24.03.2012:
Parties to this Convention shall protect dignity and identity of All human beings and guarantee everyone, without
discrimination, respect for their integrity and other rights and fundamental freedoms with regard to the application
of biology and medicine. Each Party shall take in this internal law the necessary measures to give effect to the
provisions of this Convention.

% Tamze.
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ktore upominajg si¢ o respektowanie swoich praw. Godnos¢ jako warto$¢ niezbywalna pojawia
si¢ takze w Encyklikach Kos$ciota. Réznorodno$¢ argumentacyjna zwigzana z pojgciem
godnosci jest przyczynag wielu napie¢. Mozna ja pojmowac w aspekcie sporu o jej charakter:
elitarny badz powszechny, naturalistyczny badz idealistyczny, staly badz ewoluujacy,
warunkowy badz bezwarunkowy?®.

Tadeusz Kotarbinski piszac o etyce niezaleznej, postulowat, by do praw chronigcych
godnos¢ zaliczy¢: kierowanie si¢ wlasnym sumieniem, prawo wypowiadania przekonan, prawo
do szacunku ze strony wspotobywateli izwierzchnikow panstwowych, prawo do obrony
sadowej?’. Autor w swoich rozwazaniach odnosil si¢ przede wszystkim do pojecia godnoéci
osobowosciowej 1 osobistej.

Jak twierdzi Jozef Kozielecki, wraz z rozwojem cywilizacji zmieniajg si¢ zrodta, tresé
pojecia godnosci 1 styl mowienia o tym problemie etycznym. Pojgcie godnosci nie jest raz na
zawsze ustalone, azmienia si¢ historycznie?®. Postep technologiczny w zakresie biologii
i medycyny stanowi szczeg6lny przypadek, gdzie rozwazania dotyczace pojecia godnosci
wymagaja gruntownego zdefiniowania tego problemu. W ostatnich latach ,,czlowiek™ stat si¢
przedmiotem dociekan naukowych we wszystkich fazach Zycia. Zbigniew Szawarski
podkresla, ze przedmiotem dociekan stala si¢ nie tylko faza prenatalna, ale nawet
prekoncepcyjna?®.

Problem pojmowania godnosci cztowieka pojawia si¢ takze w odniesieniu do zmartych.
Mowa tutaj o lekarzach specjalizujacych si¢ w patologii lub medycynie sadowej, ktorzy wydaja
swoje opinie, nie majac do czynienia z Zywym organizmem, zywym czlowiekiem®. Wbrew
pozorom problem godnos$ci dotyczy takze tego zagadnienia, poniewaz okazywanie szacunku
zwlokom lub szczatkom ludzkim ma charakter etyczny. Jak podkresla Antonina Ostrowska:

Wiele problemow natury etycznej wigze si¢ ze sposobem traktowania zmartych. Odzwierciedlaja

one zar6wno nasze mieszane uczucia w stosunku do $mierci, jak i brak jednoznacznej koncepcji.

Ciata zmartych sa wyjatkowo cierpliwe i praktycznie zniosg wszystko. Sa tez catkowicie bezbronne.

Moga je chronié tylko nasze zasady etyczne®L.

Podejscie do ciala zmarlego jest o tyle wazne, ze w sytuacji brakow, takich jak

adekwatne przepisy nakierowane na ochron¢ ciala zmartej osoby, brak odpowiednich

%6 M. Sroda, Idea godnosci..., s. 7.

27 T. Kotarbinski, 0 potrzebie respektowania godnosci wlasnej, [W:] Tadeusz Kotarbinski. Pisma etyczne, red.
P. Smoczynski, Ossolineum, Wroctaw 1987, s. 278.

28 J. Kozielecki, O godnosci cztowieka, Czytelnik, Warszawa 1977, s. 11.

29 7. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, Wydawnictwo Stowo/Obraz Terytoria, Gdansk 2005, s. 29.

30 Tamze, s. 29.

3L A Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu jednostki | spoleczenstwa, IFiS PAN, Warszawa 1997, s. 86.
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warunkow do przechowywania ciat, brak statych kontroli administracyjnych zwierzchnikow

w prosektoriach 1 kostnicach, trudnosci zrekrutacja odpowiedniego personelu do pracy
w wyzej wymienionych miejscach, jedynym gwarantem okazania szacunku wzgledem ciata

zmartej osoby, a takze jego najblizszej rodziny, s kultura osobista i zasady etyczne personelu.
Sposob traktowania zywych 1 martwych pozostaje ze sobg w zwiagzku. Powotujac si¢ na zasade
godnos$ci, Antonina Ostrowska cytuje stowa Arnolda Toynbee’ego: ,Istota ludzka posiada
godno$¢ z racji bycia cztowiekiem, a godno$¢ cztowieka trwa poza jego $mieré (...)"%2.
Pytania obejmujace kwestie cielesnosci, ptciowos$ci, mitosci, pochodzenia, tozsamosci,
rodzicielstwa, seksualnosci, dotycza zmian w podejsciu do cztowieczenstwa. Z kolei zmiany
w podejsciu do cztowieczenstwa to sygnalizowane zmiany w podejsciu do pojecia godnosci.
Sa to pytania dotyczace czci 1 szacunku wzgledem osoby.
Janusz Marianski zaznacza takze, ze w odniesieniu do godnosci mamy do czynienia
z pewnym paradoksem:
Z jednej strony wcigz odwotujemy sie do godnosci, potgpiamy sytuacje, w ktérych dochodzi do
naruszenia podstawowych praw czlowieka, przywotujemy to pojecie w roznych deklaracjach,
konstytucjach, konwencjach, oredziach itp. Godno$¢ staje si¢ wartoscig uroczysta, podstawowa
i przede wszystkim realna. Zaleca sig¢ taki uktad stosunkdéw spotecznych, ktory gwarantuje kazdemu
cztowiekowi szanse¢ petnego i optymalnego rozwoju. Kategoria godnosci jest najwyzsza wartoscia
ludzka i zdecydowana wigkszos¢ formalnie nie kwestionuje nakazu jej poszanowania. Z drugiej
strony nalezy stwierdzi¢, ze sa itacy, ktorzy uwazajg warto$¢ ,,godnos¢” za co$ zbgdnego
i anachronicznego i dazg do usunigcia idei godnosci jako takiej, lub i tacy, ktorzy nie rozumieja,
czym jest godno$¢, dla ktorych godnosc jest swoistym mitem, nierzeczywistoscig. W tym kontekscie

pytanie, czy godno$¢ osoby ludzkiej jest rzeczywiscie wartoscia spoleczno-moralng czy raczej

swoistym mitem, nalezy uznaé za uprawomocnione™.

Rozwazania nad godnos$cig cztowieka podejmowane sg przez przedstawicieli réznych
dyscyplin naukowych (prawa, filozofii, psychologii, socjologii, teologii, pedagogiki), a tezy,
ktore si¢ do niej odnosza, zawarte s3 w dokumentach organizacji zarowno panstwowych, jak
1 koscielnych. Tematyka ta jest podejmowana takze na gruncie polskiej bioetyki. Godnos$¢ jako
wartos¢ jest trudna do zdefiniowana 1 czgsto bywa naduzywana w argumentacji odnoszacej si¢
do tak wazkich probleméw jak narodziny, zycie i$mier¢ czlowieka oraz relacja migdzy
pacjentem a stuzba zdrowia. Odwotywanie si¢ do pojecia godno$ci ontycznej ma charakter
warto$ciujacy 1 normatywny — oznacza bycie podmiotem prawa i posiadanie nienaruszalnych

oraz niezbywalnych praw ludzkich, jest tez zréodlem powinnos$ci moralnej i obowigzkow.

32 Tamze, s. 89. Por. A. Toynbee, Czlowiek wobec smierci, przet. D. Petsch, PIW, Warszawa 1973.
33 ). Marianski, Godnosé ludzka..., s. 23.
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Pojecie godnosci ludzkiej podkresla status czlowieka w przyrodzie okreslany filozoficznie jako
animal rationale oraz teologicznie jako imago Dei. Religijne uzasadnienia godnos$ci ludzkiej
nawigzuja do uprzywilejowanej pozycji czlowieka ze wzgledu na jego pochodzenie
1 transcendentng przysztos¢. Z kolei §wieckie uzasadnienia godnosci, ktore, jak twierdzi Janusz
Marianski, nie sa sprzeczne z prawdami religijnymi®®, wskazuja na cztowicka jako cel sam
w sobie: i jedne, i drugie stanowig zobowigzanie do respektowania ludzkiej godnosci zarowno
w sobie, jak i w innych ludziach. W ujeciu normatywnym zdaniem J. Marianskiego nalezy
zwalcza¢ wszystkie przejawy naruszania godnosci ludzkie;j:

Zarowno godno$¢é osobowa, jak iosobowoSciowa czlowicka posiada wilasciwy sobie walor

normatywny, wszelka bowiem nobles oblige: jesli co$ z ludzka godno$cig si¢ nie godzi, to jest

niegodziwe, a wigc iniedopuszczalne. Jest to zreszta zupehlnie zrozumiate, ze czlowiek moze,

i powinien potwierdza¢ w dzialaniu — zwlaszcza interpersonalnym — zaréwno nieutracang, jak

i utracang, zar6wno naturalna, jak nadprzyrodzona, zaréwno indywidualng, jak wspolng wszystkim

warto$é, unikajac wszystkiego, co w taki czy inny sposob z nig nie licuje czy od niej go oddala®.

1.2 Koncepcja godnosci ontycznej (osobowej)
Godnos¢ ontyczna (inaczej osobowa) szczegolne miejsce zajmuje w rozwazaniach
personalistow. Pojmowana jest przez nich jako specyficzna warto§¢ osoby ludzkiej,
przynalezna kazdemu czlowiekowi. Moze by¢ rozpatrywana w dwoch —aspektach:
nadprzyrodzonym 1inaturalnym. W aspekcie nadprzyrodzonym oznacza uczestnictwo
cztowieka w rzeczywistosci transcendentnej, zyciu Oséb Bozych. W wymiarze naturalnym
wyraza zdolno$¢ cztowieka do wolnego i1$wiadomego dziatania, rozwoju intelektualnego
i moralnego. Cztowiek jako osoba posiada autonomi¢ w zakresie wartosci 1sposobu ich
realizowania. Jest to warto$¢ nieredukowalna, zakorzeniona w ontycznej naturze cztowieka
1jego osobowej kondycji. Godno$¢ implikuje postulat moralnego doskonalenia si¢ czlowieka
1jego samorealizacji w obszarze najwyzszych dobr. Tym samym godnos$¢ czlowieka sprawia,
ze jest on nadrzedny wobec wszystkich bytow stworzonych i1 dobr, ktére go otaczaja.

Jak podkresla Adam Rodzinski, godnos¢ ludzka jest pojmowana jako warto$¢
uniwersalna, absolutna, ktorej nie wyznaczajg relacje miedzyosobowe, samoocena, funkcje
pelnione przez czlowieka w spoteczefistwie. W tym rozumieniu jest to warto$¢ ontyczna, czyli

trwata, wrodzona, niezbywalna, jednoczesnie jest zrédlem praw czlowieka. Przystuguje ona

34 Tamze, S. 43.
3 Tamze, s. 45. Por. A. Rodzinski, Zrozumieé siebie do korca, ,,Zeszyty Naukowe KUL”, 1979, 1-3, s. 63.
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kazdej osobie, bez wzgledu na to, co czyni i jak postepuje*®. Tadeusz Styczen podkresla, ze
godnos¢ jest wlasciwoscia osoby ludzkiej, ktora jawi si¢ w do$wiadczeniu moralnym
i powinnosciach wzgledem samego siebie i innych 0s6b*’.

Problem definiowania godnosci ontycznej wigzany jest z kwestig pojmowania osoby.
Jak twierdzi Grzegorz Hotub, zarowno bioetyka definiowana jako poszerzona etyka medyczna,
jak ita przyjmujagca poszerzony paradygmat bioetyki — uwzgledniajacy zagadnienia
srodowiskowe, poruszajacy tematyke roli i miejsca czlowieka w $wiecie — nie moze si¢ oby¢
bez okre$lonego rozumienia cztowieka i osoby>e.

Z punktu widzenia ontologii warto$ci godno$¢ osobowa jest przyrodzona (nie mozna jej
uzyska¢ dzieki czyjemukolwiek dziataniu, istnieje bez wzgledu na jakiekolwiek cechy
zmienne); niezbywalna (nie mozna jej utraci¢ na skutek czyichkolwiek dziatan, sytuacji
1 okolicznosci zyciowych, cechy, utraty zdrowia itd.; nie mozna si¢ tez jej zrzec); rowna (kazdy
cztowiek posiada taka samg godno$¢, jest ona niestopniowalna); powszechna (przystuguje
wszystkim ludziom). Jak twierdzi M. Piechowiak:

Majac na uwadze powyzsze cechy przystugujace godnosci z punktu widzenia jej statusu
ontologicznego, skonstatowac trzeba, ze godnosci osobowej nie mozna utozsami¢ z jakakolwiek
obserwowalng cecha cztowieka. Stad — siegajac do jezyka filozofii — trzeba powiedzie¢, ze godnos¢

osobowa ma charakter metafizyczny w takim sensie, ze sytuuje si¢ poza tym, co ,,fizyczne”, co

mogtoby by¢ bezposrednim przedmiotem badan nauk szczegélowych, jak fizyka, biologia czy

chemia®.

Ten sam autor ttumaczy, jak nalezy pojmowac nienaruszalnos¢ godnosci ontyczne;j:

Warto zatem zarezerwowac waskie ($ciste) znaczenie terminu ,nienaruszalna” na okreSlenie
godnos$ci nie z punktu widzenia ontologii (sposobu jej istnienia — tego dotycza cztery wskazane
wyzej przymiotniki), ale z punktu widzenia rozwigzywania kolizji godno$ci osobowej z innymi
warto$ciami. Uznanie, ze godno$¢ jest nienaruszalna, prowadzi do przyjecia dyrektywy, ze —
w przypadku kolizji godnosci osobowej z innymi wartoSciami — w procesie wyktadni nie dopuszcza
si¢ do wazenia godno$ci wzgledem innych wartosci (...). W takim konteks$cie nienaruszalno$é
bytaby cecha fundujaca dwa podstawowe postulaty wynikajace z uznania godnosci — zakaz czysto
instrumentalnego (przedmiotowego) traktowania podmiotu godnosci osobowej oraz nakaz
traktowania takiego podmiotu zawsze zarazem jako cel sam w sobie. Korzystajac zujecia

wlasciwego filozofii Kanta, mozna powiedzie¢, ze godno$¢ jest bezwarunkowa, jest wartoscia

3% A, Rodzinski, U podstaw kultury moralnej, Wydawnictwo KUL, Lublin 2011, s. 83.

87T, Styczen, W drodze do etyki, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 1984, s. 269-272.

38 G. Holub, Problem osoby we wspédtczesnych debatach bioetycznych, Ksiggarnia Akademicka, Krakow 2010,
S. 8.

39 M. Piechowiak, Godnosé jako wtasciwosé osoby. Typy godnosci — propozycja systematyzacji, ,,Przeglad
Konstytucyjny”, 2022, nr 2, s. 13.
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bezwzgledna w takim sensie, Ze nie jest dopuszczalne uznanie jakiegokolwiek imperatywu
hipotetycznego o strukturze: «jezeli taka a taka warto$¢ wymaga ochrony, to mozna postapi¢ wbrew

godnosci...» Godno$¢ jest podstawa imperatywu kategorycznego, ktory nie dopuszcza zadnego

2l ezeli”,

Przytoczony obszerny fragment wypowiedzi Piechowiaka jest istotny dla ustalenia
zakresu obowigzywania norm moralnych wywodzonych z godno$ci osobowej. Normy te maja
charakter norm bezwarunkowych, nie dopuszczajacych wyjatkow, a w sytuacji kolizji z innymi
wartosciami godno$¢ jest zawsze wartos$cig najwyzszg. Takie ujecie wyjasnia, dlaczego jego
zwolennicy wywodza zZ godnos$ci ontycznej normy bezwarunkowe chroniace zycie cztowieka
bez wzgledu na jego faze rozwojowa.

Natomiast w obszarze praw konstytucyjnych godno$¢ (ontyczna) jest zrédtem praw
1 wolnosci obywatelskich. Funkcjonuje jako samodzielny standard normatywny niezalezny od
wolnoéci i praw, ktorych jest zrodtem. Sama tez jest jednym z praw*!.

Zdefiniowanie godnos$ci ontycznej wymaga zdefiniowania osoby ludzkiej. Kategoria
osoby w teologii i filozofii chrzeécijanskiej stanowi ontyczny odpowiednik godnosci. Wynika
to z pogladu, ze zalezno$¢ od Boga jest warunkiem wolnosci i autonomii cztowieka. Aby
sklasyfikowa¢ postgpowanie jako dobre lub zte, wedle tego podejscia nalezy odnies¢ je do tego,
co sprawia, ze kto$ jest osobg*’, uznaje Magdalena Sroda. Szczegdlny nacisk na tego typu
podejscie ktadg personalisci. Tadeusz Biesaga pisze:

Personalizm domaga si¢ aby bioetyka siegala po integralng koncepcje osoby. Nauki biomedyczne,

psychologia empiryczna, socjologia przez swoje metody moga jedynie opisa¢ osobowos¢ i jej cechy,

ale nie osobg¢. Do tego potrzebna jest metoda filozoficzna, mozna powiedzie¢ ontologiczna.

Przeniesienie segregacji ludzi w oparciu o dane biologiczne na teren bioetyki nie jest etyka, ale

teorig egoizmu grupy, ktora uznata swoje biologiczne cechy za uprawniajace ich do dyskryminacji

tych, ktorzy tych cech nie posiadaja™.

Karol Wojtyta, negujac zalozenia filozofii definiujacej osobg przez pryzmat
swiadomosci lub odpowiedzialnosci, podkresla, ze zycie osobowe 1 sam fakt zycia osoby sa
zwigzane z pierwiastkiem duchowym, a nie tylko §wiadomoscia 1 odpowiedzialno$cig. Osoba
w tym pojeciu to byt, ktory na kanwie duchowosci jest samo$wiadomy i wolny, przez co

1 odpowiedzialny. Dzigki temu cztowiek to indywiduum ludzkiego gatunku, niepowtarzalna

40 Tamze, s. 15.

4l Tamze.

2 M. Sroda, Idea godnosci..., s. 88.

43 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, [w:] Podstawy i zastosowania bioetyki, red. T. Biesaga,
Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakéw 2001, s. 53.
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tres¢ duchowa, wlasciwa danej jednostce, ktorej nie mozna przypisa¢ nikomu innemu. W sktad
ludzkiej osoby wchodzi jej psychofizyczny organizm, ale fakt bycia osoba oznacza
przeniknigcie niepowtarzalng tre$cig ludzkiego ducha, ktéry w nim i z nim stanowi t¢ ludzka
osobe. Kazdy cztowiek, mieszczac si¢ w granicach ludzkiego gatunku, jednoczesnie wychodzi
poza jego granice, stanowigc odrgbny $wiat przezy¢, tworczosci i celow: ,,Cztowiek jest osobg
— warto$cig niepowtarzalng i nieprzemijajacg”*.

Dyskusje nad tozsamos$cig osobowa, zdaniem Bogustawa Woéjcika, powoduja nasilajacy
si¢ proces oddzielenia faktu bycia osobg od faktu bycia osobg ludzka i od zycia ludzkiego.
Konsekwencja tego typu podejscia moze byc¢ refleksja etyczna, wedle ktorej gatunek homo
sapiens dzieli si¢ na jednostki, ktore sa osoba, i na jednostki, ktére te wlasciwos¢ utracity.
Oznacza to, ze czlowiekiem si¢ jest, a osobg si¢ bywa. Wspodtczesna literatura filozoficzna
skupiajaca si¢ na zagadnieniach ludzkiej umystowosci 1 §wiadomosci nie pozostaje bez echa
dla etyki ijej praktycznego wymiaru w zakresie nauk medycznych. Mowa tu chocby
o dylemacie tozsamo$ci osobowej”®. Spor toczy sic oto, czy osoba jest fenomenem
pierwotnym, ktérego nie nalezy redukowac¢ do jakiejkolwiek cechy lub zespotu cech
jakosciowych, czy jest wrecz odwrotnie. Jan Galarowicz dostrzega dwa stanowiska.
Stanowisko substancjalistyczne, ktore wyraza poglad, Ze osoba jest fenomenem pierwotnym,
reprezentuja zwolennicy arystotelesowsko-tomistycznej koncepcji antropologicznej. Poglady
asubstancjalistyczne sg natomiast reprezentowane przez zwolennikow definicji osoby Johna
Locke’a 1 kartezjanskiej koncepcji antropologicznej, ktérym bliska jest koncepcja
utylitarystycznej kategorii jakosci zycia®®.

Tradycja arystotelesowsko-tomistyczna zaklada jednos¢ psychofizyczng natury
ludzkiej, jak wyjasnia Barbara Chyrowicz:

Sw. Tomasz utrzymywal, ze cztowiek jest osoba z uwagi na duchowy element rozumnej duszy, tym
natomiast, co jednostkuje osobg cztowieka, jest byt materialny okreslony przez nature,
demonstratywne cechy danej jednostki. Jakkolwiek akty poznania, mitosci i wolnosci ukazuja
odregbnos¢ osoby w stosunku do natury i czlowiek moze si¢ wzgledem swojej natury zdystansowac
nie podazajac za jej dynamizmami, to jednak wszelkie naturalne dynamizmy nie znajduja si¢ poza

jednoscia i tozsamoscig wlasnego ja. A zatem — co nalezy podkreslic — jes§li osobowa ekspresja

4 K. Wojtyta, Rozwazania 0 istocie cztowieka, Wydawnictwo WAM, Krakow 2003, s. 96-97.

4 B. Wojcik, Spor 0 tozsamosé osobowg W polskiej literaturze bioetycznej, [w:] Bioetyka polska, red. T. Biesaga,
Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakow 2004, s. 209.

46 ], Galarowicz, Paradoks egzystencji etycznej. Studia nad myslg Jana Pawta II, Wydawnictwo Naukowe PAT,
Krakow 2009, s. 126.
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podmiotu jest realnie zwigzana z natura, sama natura jawi si¢ jako element bynajmniej nie obojetny

dla istnienia osoby, a wigc moralnie doniosty*'.

Z kolei tradycja kartezjanska, jak wyjasnia dalej Chyrowicz, zaklada dualizm duszy
i ciata. Dualizm ten znajduje wyraz w koncepcjach osoby ludzkiej, w ktorych przyjmuje sig, ze
element §wiadomosci jest decydujacy dla okreslenia jej rzeczywistosci. Stad wyprowadza si¢
dwa wnioski. Po pierwsze — skoro posiadanie §wiadomosci decyduje o wartosci zycia osoby, to
biomedyczne ingerencje w ludzki organizm sa usprawiedliwione, dopoki nie naruszajg
osobowej tozsamos$ci iautonomii, za$ o sferze cielesnosci decyduje wolny i$wiadomy
podmiot. Podejscie to charakterystyczne jest dla bioetykow, ktorzy podkreslaja znaczenie
autonomii podmiotowej. Po drugie — ekspresja $wiadomosci pozostaje uzalezniona od
psychofizycznej kondycji organizmu ludzkiego, co wplywa na decyzj¢ o uznaniu Zycia za
warto$ciowe*®.

Kwestia rozumienia ludzkiej $wiadomos$ci, szczeg6Olnie autonomii, budzi wiele
kontrowersji. W $wietle niektorych teorii osobe okreslaja warunki genetyczne, spoteczne,
kulturowe, ekonomiczne, §wiatopogladowe. W koncepcjach personalistycznych, dla ktérych
godno$¢ ontyczna jest podstawg norm moralnych, osoba przekracza te uwarunkowania. Jak
wskazuje Bogustaw Wojcik, ustalenie tozsamos$ci osobowej petni tutaj wielka role. Krytykujac

® oraz poglady

poglady Francisa Cricka, twierdzacego, ze cztowiek jest peczkiem neurondow*
Thomasa Nagela, wedlug ktorego osobowa koncepcja istoty ludzkiej powinna opiera¢ si¢ na
fizycznej podstawie umyshu®, autor stwierdza, ze w przypadku bytu osobowego, jakim jest
cztowiek, zasada tozsamosci oznacza, ze cztowiek jest zawsze czlowiekiem. Dlatego dopoki
istnieje, nigdy nie moze utraci¢ swoich wtasciwosci 1 naleznej mu z tego powodu godnosci.
Ludzie rodza si¢, starzeja, ulegaja wypadkom, zmieniajg si¢, ale zawsze pozostaja ludZzmi; to
w zaden sposob nie narusza ich osobowej natury>L.

Aby wskazac roznice w definiowaniu pojecia osoby w opozycji do przywotanych wyzej
koncepcji personalistycznych, warto jeszcze raz porownac te dwa przeciwstawne stanowiska.
W koncepcji Charlesa Taylora, przedstawiciela komunitaryzmu, osoba ma inne znaczenie niz

istota ludzka. Osoba posiada bowiem okre§lony status moralny, jest podmiotem okreslonych

praw. Wsrod cech, ktore nadajg osobie moralny status, Taylor wyrdznia: §wiadomos$¢ samego

47 B. Chyrowicz, Bioetyka a metafizyka, ,,Diametros”, 2004, nr 2, s. 181.

48 Tamze, s. 182.

4 Por. F. Crick, Zdumiewajgca hipoteza, czyli nauka w poszukiwaniu duszy, przel. M. Abrahamowicz,
B. Chacifiska-Abrahamowicz, Prészynski i S-ka, Warszawa 1997.

50 T. Nagel, Pytania ostateczne, przel. A. Romaniuk, Aletheia, Warszawa 1997, s. 30.

51 B. Wojcik, Spdr 0 tozsamosé osobowq..., s. 210-212.
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siebie, rozroznianie przysziosci i przesztosci, dokonywanie wyboréw zyciowych, wzgledem
warto$ci, zdolnosci do planowania wlasnego zycia. Osoba jest istota ludzka, ktora jest nam
w stanie udzieli¢ odpowiedzi, nawiazaé¢ kontakt z inng osobg>2.

Robert Spaemann, ktérego rozwazania koncentruja si¢ wokol zagadnien etyki
chrzescijanskiej, twierdzi przeciwnie, ze moze istnie¢ tylko jedno kryterium bycia osobg 1 jest
nim biologiczna przynalezno$¢ do gatunku ludzkiego. Nieokreslone wlasciwosci stanowia
o tym, ze nazywamy ludzi osobami, a ich nosiciel — osoba — posiada godnos¢. Dlatego poczatku
1 konca istnienia osoby nie mozna od siebie oddzieli¢ — jesli kto$ istnieje, to bedzie istniat,
dopdki funkcjonuje jego indywidualny organizm. Z tego punktu widzenia wedtug autora nie
ma sensu powiedzenie, ze $Smier¢ mdzgu nie jest by¢ moze $miercig cztowieka, ale na pewno
jest $miercig osoby. Osoba jest czlowiekiem, anie jakas cecha czlowieka. Kompetentni
w kwestii poczatku ikonca osoby sa ci, ktorzy sa kompetentni w kwestii biologicznego
poczatku i konca zycia ludzkiego. Prawa osoby sa prawami cztowieka®®. Godno$é osobowa
przystuguje wigc kazdemu cztowiekowi. Jak stwierdza Spaemann, uzycie pojgcia ,,0soba”
zawiera implikacj¢ normatywna, jest wigc czyms$ wiecej, niz proste stwierdzenie faktu. Jest to
wniesienie roszczenia (nazwanie kogo$ osoba powoduje, ze zaczynamy mie¢ wobec niego
pewne zobowigzania, zazwyczaj prawne)**.

Kryterium potencjalnosci cztowieczenstwa odnoszone czesto do dzieci (w tym
1 nienarodzonych dzieci) jest takze wedlug Spaemanna nieadekwatne. Aby sta¢ si¢ osoba,
dzieci potrzebuja kooptacji — przysposobienia si¢ do nowych rél wyznaczonych dla nich we
wspolnocie. Wedtug autora uznanie czego$ zaktada to, co uznawane. Stanowisko zakladajace
potencjalnos¢ osoby (czyli mozliwos¢ wyksztatcenia pewnych cech, ktore sprawia, ze organizm
stanie si¢ cztowiekiem ,,w pelni”) jest rownoznaczne z przyjeciem pogladu, ze cztowiek jest
osobg. Nie ma gladkiego przejscia od ,,czegos” do ,,.kogos”, tylko dlatego, ze zawsze od samego
poczatku traktujemy ludzi jako ,,kogo$”. Dalej autor twierdzi, Zze nie ma 0sob potencjalnych: to
osoby maja zdolnos$ci, czyli potencje. Osoby moga si¢ rozwija¢. Gdyby bycie osoba byto
stanem, mogloby powstawac stopniowo, lecz osoba jest kim$, kto znajduje si¢ w réznych
stanach, co oznacza, ze zawsze je poprzedza. Osoba nie jest rezultatem przemiany; jest
sposobem, w jaki cztowiek jest. Nie zaczyna istnie¢ pdzniej niz czlowiek, nie przestaje istnie¢

wczesniej. Bycie osoba nie jest wynikiem rozwoju, lecz charakterystyczng strukturg

52Ch. Taylor, Pojecie osoby, [w:] Filozofia podmiotu, red. J. Gérnicka-Kalinowska, Aletheia, Warszawa 2001,
s. 401.

58 R. Spaemann, Osoby. O réznicy miedzy czyms a kims, Oficyna Naukowa, Warszawa 2001, s. 305.

5 Tamze, s. 25.
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okreslonego rozwoju. Pojgcie potencjalnosci nie ma sensu takze dlatego, ze moze ono
powstawa¢ tylko przy zalozeniu bycia osobowego. Osoby sa bowiem transcendentnym
warunkiem bycia osobowego, jak twierdzi Spaemann®.

W wielu koncepcjach bioetykow polskich z nurtu personalistycznego moment poczecia
wyznaczajacy poczatek ludzkiego zycia jest naznaczony cigglym trwaniem i rozwojem osoby,
indywiduum ludzkiego. Tak rozumiana jest potencjalnos$¢ bytu ludzkiego. W Evangelium Vitae
Jana Pawla II znajdujemy zapis: ,,Owoc ludzkiej prokreacji od pierwszego momentu swego
istnienia ma prawo do bezwarunkowego szacunku’**.

Wazne dla tego rodzaju podejScia sa takze rozwazania filozoficzne innych
personalistow, takich jak wspomniany wyzej Jacques Maritain. Mysl te kontynuuje Tadeusz
Slipko, twierdzac, ze tradycja chrzescijanska jasno nakresla, iz zrodtem istotowej tozsamosci
cztowieka jest zespolenie ciata z duchem — pierwiastkiem ozywiajacym, ktory nazywamy dusza
ludzka®’.

Tadeusz Biesaga w swoim wyktadzie Roszczenia normatywne a godnos¢ osoby wskazat
na formy i zrédta godnosci, wich kontekscie nakreslajac problematyke z zakresu bioetyki.
Powotujac si¢ na systematyke Josefa Zeiferta, autor wymienia pierwsze zrodto godnosci, jakim
jest natura bytu ludzkiego. Osoba to inaczej jazf natury rozumnej. Wedle tego podej$cia nasze
akty sg wynikiem naszego istnienia, a nasze istnienie jest pierwotne wobec aktow. Powotat si¢
tutaj na rozumienie osoby wedle Boecjusza — jakoby godno$¢ wyrastata z bytu, a nie z jego
aktywnos$ci. Godnos$¢ ontyczna jest w takim razie niezalezna od mozliwos$ci jednostki 1 jej

etapOw rozwoju>°

. Drugie zrédto godnosci to podmiotowa s$wiadomo$¢ i aktualizacja
dynamizmu osoby, przez ktorg rozumiemy akty poznania, akty wolnos$ci, akty mitosci,
komunikacje, jezyk, akty religijne, wolitywne. Tego typu wskazniki nakreslajace godnos¢ moga
by¢ nieobecne u 0sdb w stanie wegetatywnym, nie§wiadomych, w stanie prenatalnym, u dzieci
lub 0s6b z chorobami psychicznymi. Trzecie zrodto godnos$ci to nabyta godno§¢ moralna —
czyli taka, ktorg wlasnymi sitami wypracowali$my, dzigki stusznemu, dobremu, moralnemu
postepowaniu. Ostatnie zrodlo godnosci to godno$¢ pojmowana jako dar od Boga,

spoteczenstwa, cztowieka. Wedlug autora ujawnia sie ona najczesciej w refleksji teologicznej®®.

Jak wskazuje Tadeusz Biesaga, przedstawiciel polskiego personalizmu, jedynie godnos$c

% Tamze, s. 298-299, 301-302, 305.

% Jan Pawet II, Evangelium Vitae, nr 60, https://kodr.pliwp-content/uploads/2017/03/evangelium_vitae.pdf,
dostep: 20.04.2024.

57T, Slipko, Tozsamos¢ cztowieka z etycznego punktu widzenia, ,,Horyzonty Wychowania”, 2003, 2/4, s. 80.

%8 T, Biesaga, Osoba a normy etyczne, http://www.youtube.com/watch?v=mkI4K8iwkt4, dostep: 6.04.2024.

% Tamze.
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ontyczna jest niezalezna od stanow zdrowotnych czy preferencji spotecznych i stanowi
o fundamentalnym prawie do zycia oraz potencjalnym rozwoju kazdej osoby, ma wigc
charakter normatywny.

W koncepcji polskiego bioetyka Zbigniewa Szawarskiego, ktorego stanowisko ma
znamiona konsekwencjalizmu, cztowiek jest przede wszystkim organizmem biologicznym,
a dalej — podmiotem sprawczym, nastepnie osobg i pacjentem. Bycie osoba i pacjentem to
inaczej spetnienie systemowych warunkow, jakie musi spetnié ,,osoba dziatajaca”, aby uzyskac
zdolnos¢ do odpowiedzialnosci, to znaczy stac si¢ osobg w pelnym znaczeniu tego stowa. Na
taki uktad sktada si¢: system szkieletowy, ruchowy, skora; system przemiany materii; system
regulacji obejmujacy system nerwowy; system wydzielania wewngtrznego, krew, system
obronny; system informacji; system rozmnazania. Jezeli wszystkie te podsystemy wspotgraja
ze soba, mamy do czynienia z cztowiekiem — dobrze funkcjonujacym organizmem®.

Wszystkie organizmy maja zdolno$ci bycia podmiotem sprawczym. Istota podmiotu
sprawczego jest dziatanie. Jezeli kto$ jest pacjentem — jest istotg bedgca przedmiotem czyjego$
dziatania. Aby jaki$ organizm byt podmiotem sprawczym, musi posiada¢ ciato zdolne do
magazynowania i uzywania energii, musi by¢ zdolny do dzialania — reagowania na otaczajacy
go $wiat; musi byé tez zdolny do odbierania, przetwarzania iuzywania informacji®l.
Podsumowujac poglady Szawarskiego, mozna stwierdzi¢, ze definicja cztowieka w sensie
biologicznym redukuje si¢ do jego wilasciwosci genetycznych: kazdy, kto przynalezy do
gatunku homo sapiens 1 ma swoiste dla tego gatunku DNA, jest cztowiekiem. Szawarski nie
neguje, ze cztowiek (W ujeciu opisowym) to istota poczeta i zrodzona przez ludzkich rodzicow,
ale termin ,,cztowiek” w ujeciu warto$ciujagcym oznacza istot¢ ludzkg posiadajgcg zdolnos¢ do
intencjonalnego dziatania, zdolng do bycia podmiotem moralnym (podejmowania decyzji
moralnych)®2,

Zdaniem Z. Szawarskiego pojecie ,,czlowiek” w etyce ma sens moralny. W naukach
biologicznych to okreslenie ma natomiast jedynie sens deskryptywny. Zgodnie z zatozeniami
stanowiska substancjalistycznego zygota ludzka jest osoba, podobnie jak pozbawiony
dyspozycji poznawczych czlowiek (podtrzymywany przy zyciu dzigki aparaturze). Zgodnie
z zalozeniami stanowiska asubstancjalistycznego istnieje zasadnicza rdznica pomigdzy
organizmem ludzkim a osobg. Inaczej rzecz ujmujac: nie kazdy organizm ludzki jest osoba.

Osoba moze by¢ tylko taki czlowiek, ktory jest podmiotem moralnym, zdolnym do

60 7. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 29-30.
61 Tamze, s. 32.
2 Tamze, s. 33-34.
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odpowiedzialno$ci moralnej za swoje postepowanie (cechg definicyjng w tym przypadku jest
zdolnosé do dziatah moralnych i odpowiedzialno$ci moralnej)®.

Odkrycia wspodtczesnej biologii, postepujace ingerencje w organizm ludzki oraz rozwdj
genetyki 1biologii molekularnej sprawily, ze dotychczasowe rozstrzygnigcia na temat
tradycyjnej medycyny sg niewystarczajace. Cztowiek jako istota rozumna i wolna, zdolna do
zdystansowania si¢ wzgledem samego siebie i swojej biologicznej natury, stal si¢ tematem
wielu sporéw w zakresie etyki, szczegolnie bioetyki. Czlowieczenstwo ma wiele wymiarow,
jak podkresla Barbara Chyrowicz (przedstawicielka nurtu personalistycznego): wymiar
filozoficzny, teologiczny 1 biologiczny. Stad pytanie o czlowieka ijego godnos¢ w aspekcie
postepu nauk medycznych i biologicznych nabiera zupelnie innego znaczenia.

Istote cztowieczenstwa okres$la si¢ poprzez odniesienie do osobowego statusu, dlatego
w mys$l argumentacji odwotujacej si¢ do godnosci ontycznej terminologia, ktdra okresla istotg
ludzka jako przynalezaca do gatunku homo sapiens, wyraza tylko jeden, biologiczny wymiar
naszego istnienia, co zdaniem Chyrowicz zbytnio redukuje to znaczenie. Wskazanie na
ekspresje cech przystugujacych czltowiekowi z natury (np. rozumno$¢) wtedy, gdy jest ona
powaznie okaleczona z powodu wad genetycznych albo strukturalnych lub gdy znajduje si¢ na
poczatkowym etapie rozwoju, jest obecnie tematem wielu debat nie tylko naukowych, lecz
takze spotecznych®:

Na podobne kwestie zwraca uwage Marek Safjan — nowe badania naukowe oraz
sytuacje, w jakich stawiany jest personel medyczny, wymagaja zupetnie innego podejscia niz
dotychczasowe w kwestii ustalen prawnych. Swiadcza o tym powstale w ostatnich latach
odmienne kategorie i stanowiska okreslajace prawa jednostki i spoleczenstwa, takie jak: prawo
do ochrony genomu, prawo do urodzenia si¢ jako w pelni zdrowa i funkcjonalna jednostka,
prawo dostepu do najnowszych technologii medycznych, prawo do poznania swej prognozy
genetycznej, prawo do bezwzglednego zakazu ujawniania danych genetycznych, prawo do
zachowania anonimowos$ci w kontek$cie prokreacji medycznie wspomaganej, prawo do
poznania swej tozsamosci biologiczne;j®.

W konkluzji prowadzonej analizy wypowiedzi polskich bioetykow mozna postawic¢
teze, ze godno$¢ ontyczna (nazywana ludzka lub osobowg) wskazywana jest przez

przedstawicieli personalizmu. Ta cecha uznawana za przyrodzona, niezbywalna, jest zarazem

83 7. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 33-36.

84 B. Chyrowicz, Godnos¢ istoty ludzkiej W Swietle zapisow Konwencji Bioetycznej, [W:] Zastosowanie biologii
w medycynie a godnosé osoby ludzkiej. Aspekty etyczne i prawne, red. T. Mazurczak, PWN, Warszawa 2006, s. 21.
8 M. Safjan, Konwencja Bioetyczna — jej znaczenie dla ksztattowania standardu prawnego, [w:] Zastosowanie
biologii w medycynie a godnosé osoby ludzkiej ..., s. 29.
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obiektywng warto$cig moralng, zrédtem norm moralnych w medycynie iinnych obszarach
zycia (np. prawodawstwie) iinnych rodzajéw godnosci (np. osobowosciowej). Dobitnie
wyrazit to Adam Szostek w nastgpujacej wypowiedzi:
Nie jest wiec tak, by podkreslanie osobowej godnos$ci nie pociagato za soba zadnych praktyczno-
moralnych konkluzji, ani tak by konkluzje te charakteryzowaly si¢ z zasady etycznie nieuzasadniong
roszczeniowoscia. Raczej jest tak, ze normy odwolujace si¢ w specjalny sposoéb do godnosci
osobowej ujawniajg istotne zrgby bytu osobowego oraz pozwalaja odkry¢ podstawowe normy,
ktérych przestrzeganie — zardwno przez sam podmiot, jak przez innych wobec niego — wyznacza

zasadnicze drogi osobowosciowego dopetnienia godnosci osobowej cztowieka®®.

Przedstawiciele innych orientacji filozoficznych (np. konsekwencjalizmu) nie neguja
godnosci ontycznej, ale przypisuja ja zwykle istotom ludzkim, ktore osiggngly status osoby
W ujeciu antysubstancjalnym.

Podsumowujac — spierajacy si¢ o status osobowy czlowieka w fazie embrionalnej
przyjmuja rézne kryteria cztowieczenstwa. W bioetyce funkcjonuja takze opinie, ze embrion
ludzki posiadajacy potencjal bycia cztowiekiem aktualnie jeszcze osoba nie jest, wiec nie
przystuguja mu prawa osobowe. Tego typu podejscie, w przeciwienstwie do teorii
personalistycznych, klasyfikuje eksperymenty na embrionach, klonowanie i aborcj¢ jako

dopuszczalne®’.

1.3 Koncepcja godnosci osobowosciowej

W koncepcji Jozefa Kozieleckiego godnos$¢ cztowieka nie jest darem, jaki ten otrzymuje od
natury lub spoleczenstwa, nie jest takze towarem, ktory mozna naby¢ po cenie rynkowe;.
Mozna si¢ jej wyrzec, ale nie mozna jej kupi¢. W swoich rozwazaniach autor nawigzuje do
koncepcji Marii Ossowskiej, twierdzac, ze godnos¢ wigze si¢ bezposrednio z aktywnoscia.
Referujac poglady Kozieleckiego, Mirostaw Sadowski wskazuje, ze tak rozumiana godno$¢
wynikajaca z aktywno$ci ma swoje zrodta w obronie wilasnej tozsamos$ci, aktywnoS$ci
skierowanej ku innym i wiasnej tworczosci®®. Podobnie uwaza Barbara Chyrowicz — godnos¢
osobowosciowa jest wartoscig wewnetrzng, nie sposob jej naruszy¢ ,,z zewnatrz”, poniewaz jej

podstawg jest moralny charakter cztowieka, a nie zewnetrzne uznanie®,

8 A. Szostek, Rola pojecia godnosci w etyce, ,,Studia Filozoficzne, 1983, nr 8-9, s. 90.

87 P, Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii choréb neurozwyrodnieniowych, Wydzial Teologiczny
Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2000, s. 235.

8 M. Sadowski, Godnosé¢ czlowieka — aksjologiczna podstawa parnstwa iprawa, ,,Wroctawskie Studia
Erazmianskie” 2007, s. 19, http://www.bibliotekacyfrowa.pl/Content/21952/002.pdf, dostep: 1.03.2012.

8 B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, s. 121.
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Barbara Chyrowicz twierdzi, iz w koncepcji Cycerona godnos¢ bazuje na uznaniu, jakie
osoba zyskuje uinnych, zuwagi na ksztaltowanie wlasnej doskonato$ci. Tak rozumiana
godnos¢ wedlug Chyrowicz odpowiadataby temu, co wspomniana wyzej Maria Ossowska
powigzata z ksztalttowaniem osobowosci.

W koncepcji Kozieleckiego cztowiek, ktory tworzy 1 podejmuje altruistyczne dziatania,
utwierdza sic w przekonaniu o osobistej wartosci’®, ksztaltuje swoja godnos¢, ktora jest
moralnym sktadnikiem jego osobowosci i zalezy od trzech rodzajow aktywnosci. Pierwsze
zrodlo aktywnos$ci to obrona wilasnej tozsamosci isystemu przekonan. Drugie zrodio to
aktywno$¢ skierowana ku innym ludziom: solidarno$¢, poswigcenie, pomoc, walka
z cierpieniem, czyny altruistyczne 1 wspotuczestnictwo, wiezi emocjonalne i przyjazn
stanowigce o autentycznej wartosci jednostki. Ludzie, dla ktérych drugi cztowiek jest jedynie
srodkiem do osiagania egoistycznych celéw, umniejszajg poczucie wiasnej godnosci. Trzecim
zroédtem godno$ci wedtug autora jest tworczos¢ bedaca motorem rozwoju. Ludzie, ktorzy
uprawiaja rozne zawody, tworza oryginalne dzieta, wspottworza kulture, ksztaltujg
jednoczes$nie poczucie swojej godnosci’t. Aktywno$¢ zawodowa i spoleczna wymaga zas silnej
motywacji, kompetencji i odpornosci na stres. Godne zachowanie jest przejawem silnej
1 zdrowej osobowosci. Ludzie, ktérzy nie podejmuja dziatan, nie moga zachowaé swojej
godnosci. Poczucie godnosci posiada wobec tego jednostka o uksztaltowanym systemie
wartosci i indywidualnym stylu postepowania, czyli posiadajaca rozwinigta osobowos¢ 2.

O tym, ze godno$¢ jest bezposrednio zwigzana z osobowoscia, pisata wspomniana juz
Maria Ossowska. W jej opinii tak rozumiana godno$¢ nie przystuguje kazdemu. Ma ja tylko
ten, kto uksztattowatl swoje ,ja” na bazie silnego kregostupa moralnego. Ossowska,
systematyzujagc normy moralne w obronie godnosci, wyrdéznita dwa znaczenia godnosci:
przyrodzona (stata, ktorg maja wszyscy) i nabytg (zmienng)™.

Podobne ujecie znajdziemy u Tadeusza Kotarbinskiego: godno$¢ osobowosciowa jest
cechg wypracowang, pochodng innych wartosci, ktorej nabycie taczy si¢ z darem i posiadaniem
szacunku: ,,(...) Oceniamy w ten sposob tych, co z innych wzgledow zasluguja na szacunek
isami s3 tego $wiadomi i doktadajg staran, by by¢ takimi oraz by ich traktowano wedtug

naleznej im miary szacunku”’*.

0 J. Kozielecki, O godnosci..., s. 14.

1 Tamze, s. 18.

2 Tamze, s. 21.

3 M. Ossowska, Normy moralne. Proba systematyzacji, PWN, Warszawa 1972, s. 52.

"4 T. Kotarbinski, Zagadnienia etyki niezaleznej, [w:] Tadeusz Kotarbinski. Pisma etyczne, s. 298.

28



Wsrod zachowan uwtaczajgcych godnosci osobowosciowej M. Ossowska wymienita:
schlebianie w oczekiwaniu na osobiste korzysci, narzucanie si¢ komus, kto wyraznie nie chce
naszego towarzystwa, okazywanie $lepego postuszenstwa, oportunizm, przyzwolenie na to, by
kto$ deprecjonowal nasze §wiadczenia przez przeliczanie ich na pienigdze, szeroko rozumiany
zanik powsciggliwosci (brak opanowania natogu, takomstwo, klamstwa, nadmierne
wynoszenie wlasnej osoby), oszustwa, traktowanie czlowieka jako $rodka do celu, towaru,
ktérym mozna manipulowaé, utrat¢ praw obywatelskich. Obok tych przykladoéw autorka
zwraca uwage na najbardziej jaskrawe formy godzenia w ludzka godno$¢, za jakie uwaza
praktyki stosowane wobec wieznidéw obozoéw koncentracyjnych: pozbawienie dotychczasowej
pozycji spolecznej, utrata nazwiska, niemozno$¢ podejmowania jakichkolwiek decyzji, brak
poczucia czasu i mozliwosci planowania wlasnego zycia, konieczno$¢ meldowania swoich
potrzeb fizjologicznych, wymuszona przemoc wobec kolegi, bluznierstwo wzgledem
wyznawanego Boga, stosowanie odpowiedzialno$ci zbiorowej .

Godno$¢ osobowosciowa jest rodzajem godnosci nabytej. W swoich pismach Ossowska
uzywala zwrotu ,,wyrobi¢ w kim§ godno$¢”, podkreslajac, ze jest to kwestia wypracowania,
uksztattowania oczekiwanej postawy. W tym rozumieniu godnos$¢ nie jest kwestig kwalifikacji
gatunkowej ani biologicznych wiasnosci natury ludzkiej’, jak zauwaza Joanna Dudek.
Przypisanie komus$ godnos$ci w tym znaczeniu jest wyrazem uznania; godno$¢ osobowosciowa
nie przystuguje kazdemu. Osobowo$¢ wtym ujeciu posiadajg tylko jednostki, ktore
uksztattowaly wlasne ,,ja” zgodnie z pozadanym systemem wartosci.

W rozumieniu osobowosciowym godnos$¢ nie jest takze redukowalna do momentu
Smierci, na co takze zwrocita uwage Ossowska. Szacunek wzgledem danej osoby trwa tak
dhugo, jak pamigtamy o zmartym. Stawa posmiertna jest dowodem na przetrwanie osobowosci.
Sprzegnigcie fizycznosci z osobowoscig jest argumentem chocby dla szacunku okazywanego
wzgledem ciat zmartych, sprzeciwu wobec ich bezczeszczeniu’’. Motywacja godnosciowa
pelni wazng role w zyciu jednostki i spoleczenstwa. W przyjeciu tak pojmowanej godnosci
Ossowska upatrywata mozliwo$¢ obrony przed zagrozeniami, jakie niesie wspoOtczesna
cywilizacja. Oprocz tylko formalnej charakterystyki godnosci Ossowska wskazywata na
konkretne cechy, jakimi powinien charakteryzowaé si¢ czlowiek godny, nie negujac

jednoczesnie twierdzenia, ze kazdemu cztowiekowi przystuguje godno$¢ ontyczna. Pojecie

75> M. Ossowska, Normy moralne..., s. 5-55.

76 ). Dudek, Marii Ossowskiej ujecie osoby, osobowosci igodnosci, [w:] Szkice o godnosci cziowieka, red.
M. Piechowiak, T. Turowski, Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogorskiego, Zielona Gora 2012, s. 127.
7M. Ossowska, Normy moralne..., s. 56.
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godnosci osobowosciowej, jak sadzi Danuta Sleczek-Czakon, zostalo sprecyzowane przez
pryzmat norm dotyczacych doskonalenia si¢ inorm regulujacych wspdtzycie zinnymi
w spoteczenstwie’.

W powyzszym ujeciu godno$¢ jest rozumiana jako doskonalo$¢ bgdaca wynikiem
osobowosci, ktorg cztowiek osigga samodzielnie, poprzez prace nad sobg i wzgledem innych.
Jest to cecha, ktérg mozna straci¢: nie jest ona warto$cig wrodzong. Takie ujgcie godnosci
czlowieka takze wedlug M. Sadowskiego bywa nazywane osobowosciowym’®.

Maria Ossowska zdefiniowata norme w obronie godnosci jako jedng z wielu norm obok
pozostatych, ktére wymienia, w tym: norm¢ w obronie biologicznego zycia, niezaleznosci,
prywatno$ci. Autorka nade wszystko jednak, jak twierdzi J. Dudek, zwrocita uwage na
doniosto$¢ spoteczna motywacji godnosciowej®.

Do koncepcji Ossowskiej odnosza si¢ takze przedstawiciele etyki chrzescijanskiej,
ktérzy godnos¢ osobowosciowa chcg wywodzi¢ z godnosci ontyczne;:

Ossowska ma racj¢ uznajac, ze tylko w niektdrych wypadkach ludzie zwykli odwolywaé si¢ do

godnosci jako do podstawy pochwaly badz nagany pewnych postapien. Racje ma jednak Rodzinski,

gdy stwierdza, ze jedyne kryterium moralnosci naturalnej stanowi ontyczna godno$é osoby ludzkiej

jako osoby w ogble i jako ludzkiej w szczegdInosci®.

Ponadto Szostek podkresla, ze godno$¢ osobowosciowa w pewien sposdb dopetnia
godno$¢ ontyczna, co ujawnia w nastepujacej wypowiedzi®?:
Podkresli¢ tu nalezy, ze godno$¢ osobowa jako warto§¢ ontyczna okreslonego bytu nie ma

autentycznego wobec siebie bieguna (...) natomiast osobowosciowa warto§¢ ptynaca z afirmacji

w postawach 1 postgpowaniu tejze wlasnie godnosci osobowej posiada takg przeciwwage

w prywacyjnej jej nieobecnosci tam, gdzie warto$¢ ta powinna byta si¢ pojawié¢®®.

Godno$¢ nabyta: osobowosciowa, podobnie jak godnos¢ osobista i godno$¢ spoteczna, ma

charakter relatywny.

8 D, Sleczek-Czakon, Poglgdy etyczne Marii Ossowskiej, GWSP, Mystowice 1995, s. 84-85.

7 M. Sadowski, Godnosé¢ cztowieka..., s. 19.

80 J. Dudek, Marii Ossowskiej ujecie osoby..., s. 119.

8L A, Szostek, Wokot godnosci i mitosci, [W:] Refleksje nad godnoscig cztowieka, red. A. Krélikowska, Z. Marek,
Wydawnictwo WAM, Krakéw 2007, s. 19.

82 A, Szostek, Wokot godnosci i mitosci, s. 18-19.

8 A. Rodzinski, U podstaw kultury moralnej ... s. 87.

30



1.4 Koncepcja godnosci osobistej a poczucie godnosci
W debatach z zakresu bioetyki obok godnosci osobowosciowej pojawig si¢ takze odwotania do
godnosci osobistej 1 poczucia godnosci.

Zdaniem Tadeusza Biesagi godno$¢ osobista wigze si¢ z poczuciem wlasnej wartosci
ijest sposobem wyrazania jej na zewnatrz®*. Jest to cecha, ktora sprawia, ze czlowiek
pozytywnie wartosciuje relacje w stosunku do siebie i do innych osob. Tadeusz Kotarbinski
takze podkreslal, ze godnos$¢ osobista z jednej strony jest poczuciem mozliwosci decydowania,
kierowania si¢ wlasnym sumieniem, prawem do wypowiadania zdania, szacunku wzgledem
wlasnej osoby, z drugiej natomiast — jest kwestig wypracowania sobie szacunku u innych osob:
»Szanowanym trzeba by¢ za co$ i1 tu znowu musi nastgpi¢ rekurs do innych, podstawowych
tytuldw szacunkow, na ktorych musi si¢ wspiera¢ tytul do szacunku z racji troski o godnosé
wlasng”®.

Edyta Szyszka, podobnie jak Tadeusz Biesaga, definiuje godno$¢ osobista jako poczucie
osobistego szacunku i wiare w warto$¢ ludzkich poczynan®®.

Janusz Gajda godnos$¢ osobista pojmuje jako ceche charakteru, ktora posiada trzy
zrédla: site moralng jednostki (rodzaj wyczulonego sumienia, ktore charakteryzuje wysoki
poziom rozwoju i zgodnos$¢ postgpowania z uznawanymi normami moralnymi, statg kontrole
swojego postepowania, site w przezwyciezaniu trudnosci, zdolnos¢ do dziatan w trudnych
sytuacjach); postawe¢ aktywna w zyciu, ktora prowadzi do ksztattowania poczucia godnosci
1 moze by¢ kierowana ku wiasnej osobie lub na zewnatrz; wolno$¢ — pojmowang jako swobodg
wyboru dziatan i idei unormowanych prawem i zwyczajami, sumienia zgodnego z normami
moralnymi®’:

Godnos¢ osobista to postawa i cecha charakteru. Wynika ona z natury czlowieczenstwa i apeluje do
poczucia wlasnej wartosci jako osoby kierujacej si¢ w zZyciu wyznawanym systemem wartosci,

ideatow, potrafigcej broni¢ wiasnych racji bez wzgledu na konsekwencje, ale i zdolnej zachowac

doze krytycyzmu w stosunku do siebie i innych oraz gotowej na przyjecie tego, co jest nowe i godne

uznania®®,

Podobnie w ujeciu Kozieleckiego — godnos¢ osobista stanowi ceche charakteru, dzieki

ktorej cztowiek postepuje zgodnie z wybranym systemem wartosci 1 przekonan, w stosunku do

8 T, Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce..., s. 48.

8 T, Kotarbinski, 0 potrzebie respektowania godnosci wiasnej, [w:] Tadeusz Kotarbinski. Pisma etyczne, s. 298.
8 E. Szyszka, Istota poczucia godnosci W wybranych koncepcjach wspotczesnej psychologii, [w:] Refleksje nad
godnosciq..., S. 41.

87 J. Gajda, Godnosé, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. 2, red. T. Pilch. Wydawnictwo
Akademickie ZAK, Warszawa 2003, s. 80—82.

8 Tamze, s. 80.
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siebie 1 do innych. Jest to zarazem cecha wbudowana w charakter jednostki, ktérg mozna bada¢
na podstawie zewnetrznego zachowania cztowieka. Nalezy ja odréznié od poczucia godnosci®.
O poczuciu godnosci méwi si¢ przede wszystkim w perspektywie psychologicznej — ma
ono wymiar personalny i jest jednym z podstawowych dynamizméw rozwojowych cztowieka.
Jak wskazuje Stanistawa Steuden, podstawg poczucia wiasnej godnosci sg szacunek dla samego
siebie, zaufanie do siebie i akceptacja siebie:
W wymiarze psychologicznym mozna méwi¢ o wigkszym lub mniejszym poczuciu wiasnej
godnosci — zalezy to przede wszystkim od rodzaju warto$ci, ktére cztowiek przyjmuje jako wazne
oraz sposobu ich realizacji. Im wyzsze wartosci uznaje si¢ za znaczace w zyciu, im wigksza jest
swiadomos$¢ waznos$ci ich wyboru, a takze im wiekszy wysitek zwigzany jest z ich realizacja, tym
wigksze jest poczucie wlasnej godnoscei i wartos$ci. Warto$ci stuzg rozwojowi osobowosci cztowieka
poprzez to, ze stawiajg wymagania i ukierunkowuja jego aktywno$¢ zgodnie z tym, co on sam
uznaje za dobre istuszne. Wybdr irealizacja takich wartosci, jak dobro, prawda, pigkno,

doskonato$¢ — pozostajacych w hierarchii najwyzej — jest nie tylko wyrazem sity osobowosci, ale

takze czynnikiem umacniajacym i rozwijajacym poczucie wiasnej godnosci 0

Poczucie godno$ci osobistej nie jest kategorig autonomiczng i niezalezng od innych
komponentoéw osobowosci. Poczucie to jest mocno zwigzane z systemem warto$ci cztowieka,
wyznaczajagcym odlegle cele, okreslajagcym styl Zycia 1isposoéb zachowania w rdéznych
sytuacjach zyciowych. Jak podkreslita Stanistawa Steuden, poczucie godnosci jest nabywane
1 wzmacniane w procesie rozwoju osobowosci i urzeczywistniania wlasnych potencjalnosci
w realizacji zadan zyciowych®. Poczucie wlasnej godnosci wzrasta w nastepstwie kontaktow
z drugim cztowiekiem, natomiast obniza si¢ lub zatraca w nastepstwie braku szacunku,
ujawniania niecheci czy tez uprzedzen. Dlatego tez pojecie to bedzie odgrywato wielka role
w analizie relacji pacjenta zlekarzem 1 pozostalymi przedstawicielami stuzby zdrowia,
tematow nawigzujacych do ,,prawa do szacunku”, podejmowanego na gruncie polskiej bioetyki
szczegblnie przez Zbigniewa Szawarskiego: ,,Mozna by wigc najogdlniej powiedzie¢, ze mie¢
godnos¢ to tyle, co mie¢ prawo do szacunku badz — jak to jest w przypadku godnosci wlasnej
— rzeczywiscie mie¢ do siebie szacunek (...)%.

Jak dalej twierdzi autor, przystugujace kazdemu z nas prawo do szacunku implikuje co
najmniej postawe 1 zasady postgpowania. Dotyczy to zardwno godnosci przyrodzonej

cztowieka, jak 1 poczucia szacunku wzgledem samego siebie:

8 J. Kozielecki, O godnosci..., s. 45.

% S, Steuden, Rozwazania 0 godnosci 7 perspektywy czlowieka W okresie starzenia sie, [W:] Starzenie sie
a satysfakcja z zycia, red. S. Steuden, M. Marczuk, Wydawnictwo KUL, Lublin 2006, s. 18.

9 Tamze, s. 20.

92 Z. Szawarski, Godnos¢ i odpowiedzialnosé, s. 93.
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Skoro czlowiek ma prawo do szacunku, to znaczy, ze mozna i powinno si¢ nawet oczekiwac ze
strony innych postawy poszanowania, zrozumienia, zyczliwosci, pewnego ciepta emocjonalnego
czy wrecz milosci. Istota i granice owej postawy sa mgliste 1 nieokreslone, ale z cata pewnoscia
miesci si¢ w niej co$, co mozna by nazwac swoista gotowoscia rozumienia, przezywania, czy nawet
dzielenia cudzego losu. Nie zywi¢ bowiem szacunku dla drugiego cztowieka, gdy nie chce uznaé
jego prawa do odmienno$ci postrzegania samego siebie i $wiata, w ktorym zyje. Nie zywie¢ szacunku
dla drugiego czlowieka, je§li pozostaje obojetny wobec jego cierpienia iradosci. Inie zywig
szacunku dla drugiego czlowieka, gdy pozostawiam go samemu sobie wowczas, gdy pragnie on
mojej obecnosci, mojego ciepta, mojej pomocy. Myslg, Ze nie ma wigkszego znaczenia, czy owg
postawe nazwiemy postawa szacunku, mitosci blizniego, agape, czy tez wrgcz poczuciem
braterstwa. Istotna jest bowiem nie tyle nazwa, lecz rzeczywiste zachowanie — owa trwata gotowos¢

do rozpoznawania i uznawania innych wiasciwego im cztowieczenstwa®.

Szawarski prawo do szacunku okazywane pacjentowi przez personel medyczny, bez
wzgledu na jego stan psychiczny i fizyczny, pojmuje jako wyraz uszanowania godnosci
osobistej, a takze ontycznej. Szacunek dla pacjenta implikuje powstrzymywanie si¢ od dziatan,
ktére moglyby w jakikolwiek sposob godzi¢ w jego poczucie godnosci osobistej. Wsrod takich
zachowan autor wymienia np. brak powazania prywatnosci pacjenta®. W sytuacjach skrajnych,
takich jak proces umierania, cztowiek moze ostabia¢ lub wzmacnia¢ postawy godnos$ciowe.
Skoro kazdy cztowiek ma prawo do szacunku, to kazdy znas ma moralny obowigzek
postepowac tak, by go nie degradowal¢ moralnie, nie unicestwia¢ tkwigcego w nim
czlowieczenstwa. Z drugiej strony autor zaznacza, iz to wlasnie poczucie godnosci wilasnej
moze sprawi¢, ze cztowiek przyjmuje cierpienie naturalnie towarzyszace $mierci i chorobie®.

Godno$¢ osobista pelni takze funkcje motywacyjne, wartosciuje relacje w stosunku do
innych i do wlasnej osoby. Widzg to takze autorzy katoliccy: ,,Kryteriami poczucia godnosci
wlasnej 1uznania godno$ci innych s3: traktowanie czlowieka podmiotowo, a nie
instrumentalnie, zgodno$¢ wlasnego postepowania z systemem wartosci, odporno$¢ na naciski,
satysfakcja z realizowanego dobra”®.

Andrzej Szostek wskazuje, ze pojecie godnosci osobistej ma mniejsze znaczenie dla

etyki normatywnej niz pojecie godnosci osobowosciowe] ,,z racji SWojego poczuciowego

9% Tamze, S. 95.

9 7. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 45.

% A, Kubik, Chce umrzeé 7 godnoscig. Rozmowa ze Zbigniewem Szawarskim. “Gazeta Wyborcza”, 4.04.2015,
http://wyborcza.pl/magazyn/1,144507,17700723,Chce_umrzec_z_godnoscia.html, dostep: 12.07.2016.

% Z. Chlewinski, Z. Zalewski, Godnosé¢, [w:] L. Bienkowski iin. (red.), Encyklopedia Katolicka, t. 5,
Wydawnictwo KUL, Lublin 1989, s. 1231-1232.
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charakteru™’. Wazniejsze dla tego autora z punktu widzenia etyki jest rozréznienie pomi¢dzy

godnoscig osobowa a osobowosciowq:

Poczucie godnosci bliskie jest temu, co Adam Rodzinski zgodnie z zastanymi intuicjami
jezykowymi okres$la mianem godno$ci osobistej. Dla konstrukceji etyki normatywnej ten rodzaj
godno$ci ma znaczenie stosunkowo najmniejsze — wlasnie z racji swego poczuciowego charakteru
(...). Istotne natomiast dla etyka jest rozréznienie miedzy godno$cia osobowa a osobistg oraz
zwigzek obu tych sensow godno$ci: zrodlem calej naszej naturalnej chwaty osobowosciowej
wyrazajacej si¢ w naszej kulturze i cywilizacji (...) Tak wigc gdy mowa o godnosci w etyce, nalezy
najpierw odrozni¢ ja od poczucia godnosci, nastgpnie za$ zinterpretowac stosunek migdzy
niezbywalng osobowa godnoscig kazdego cztowieka a utracang godnosciag osobowo$ciows. Ta
ostatnia zakltada pierwsza i wyraza si¢ w dzialaniu zgodnym z naturg czlowieka, przynoszacym mu

okreslone, osobowosciowe skutki®®.

Wojciech Chudy, ktory obok godnosci osobowej wyr6znit takze godnos$¢ osobista
1 osobowosciowa, twierdzi, ze godno$¢ osobista jest warto$cig, jaka jednostka uzyskuje
wchodzac w relacje zewngtrzne, zwigzane z wykonywanym zawodem, zajmowang pozycja
spoteczna, kariera (np. w zakresie medycyny). Godno$¢ osobista moze wynika¢ z uznania lub
nadania spolecznego, a takze z samouznania lub dobrego samopoczucia (poczucia godnosci).
Ten typ godnosci moze by¢ takze odnoszony do pojecia osobistosci — czyli do kogo$, kto
osiggnat wysoki putap w hierarchii spotecznej®®.

Janusz Marianski, powotujac si¢ na polskiego bioetyka o proweniencji

personalistycznej, Wojciecha Botoza, o godnosci osobistej pisze:

Cztowiek jest Swiadomy swojej godnosci osobistej i osobowosciowo-spotecznej, kazdy moze ja
przezywac¢ w swoim wngtrzu na wlasny sposob. Ten psychologiczny wymiar godnos$ci ujawnia si¢
w dwoch aspektach: oceniajacym i wolitywnym, a poczucie godnosci jest rozmaicie okreslane.
Bioetyk Wojciech Botoz wymienia kilka definicji poczucia godnosci: a) pozytywna postawa wobec
samego siebie; b) osobisty sad o wartosci, ktory wyraza si¢ w nastawieniu, jakie jednostka
utrzymuje wobec siebie samej, jest to rodzaj subiektywnego dos$wiadczenia, ktére jednostka
komunikuje innym drogg kontaktow werbalnych i innych ekspresyjnych zachowan; c) szacunek
wobec siebie danej osoby, ktora zawiera poczucie wlasnej warto§ci oparte na przekonaniu, ze jej
koncepcja dobra iplanu zyciowego jest warta realizacji oraz implikuje zaufanie do wlasnych

zdolnosci mogacych sprosta¢ stawianym sobie wymaganiom,

9 A. Szostek, Wokét godnosci i mitosci, s. 18-19.

9 A, Szostek, Rola pojecia godnosci..., s. 79-81.

9 W. Chudy, Godnosé czlowieka wartoscig ontyczno-wychowawczg, [W:] Ja — Cztowiek. Wzrastanie W godnosci,
mifosci | mifosierdziu, red. M. Kalinowski, Wydawnictwo KUL, Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym,
Krakéw-Lublin 2004, s. 83-91; W. Chudy, Pedagogia godnosci. Elementy etyki pedagogicznej, red. A. Szudra,
Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2009, s. 54-55.

100 3, Marianski, Godnosé ludzka..., s. 117.
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Poczucie wlasnej godnosci (wartos$ci) ma podstawowe znaczenie dla funkcjonowania
osobowosciowego 1 spolecznego kazdego cztowieka. O ile godno$¢ osobowa jest nieutracana,
to godnos$¢ osobista i osobowosciowa jest zdobywana wltasnym wysitkiem moralnym, pod
wpltywem dazenia do wiasnej doskonatosci:

Godnos¢ integruje osobowos¢, pomaga w ukierunkowaniu i afirmacji zycia, do pewnego stopnia

niezaleznie od warunkow zewnetrznych oraz stanowi komponent poczucia sensu zycia i powinnosci

(....). Godnos$¢ osobista i osobowosciowa mozna utraci¢, sprzeniewierzajac si¢ uznawanym przez

siebie wartosciom czy ulegajac nieakceptowanym warto$ciom i normom®*°*.

Magdalena Sroda uznaje, ze godno$¢ osobista moze by¢ rozwazana w dwoch aspektach:
oceniajacym i wolicjonalnym. W pierwszym wypadku poczucie godnosci wlasnej polegac
bedzie na pozytywnej opinii lub postawie wobec samego siebie. Cztowiek, ktory traci godnosé
w tym znaczeniu, dezaprobuje siebie. W drugim wypadku godno$¢ jest rodzajem trwatlej
dyspozycji do zachowan okreslonego typu, ktore polegaja na unikaniu czynnikdw niegodnych

dzialajacego — jako cztonka danej spotecznosci:

Godnos¢ osobista sktada si¢ wiec z co najmniej dwoch réoznorodnych aspektow: psychologicznego
o charakterze motywacyjnym, nazwiemy go tutaj poczuciem godnosci, oraz spotecznego,
zobiektywizowanego o charakterze oceniajacym. Kazdy z dwdoch wymienionych aspektow
godnosci moze funkcjonowaé w miare autonomicznie. Mozna bowiem — jak nam si¢ wydaje — mie¢
poczucie godnosci bez spetnienia jakichkolwiek warunkow koniecznych do tego, by inni t¢ godnos¢
uznawali w nas, to znaczy bez dopasowywania si¢ do akceptowanych spotecznie moralnych
standardow zachowan. Mozna tez cieszy¢ si¢ prestizem i szacunkiem spolecznym bez poczucia
godnosci wlasnej, to znaczy realizowac pewien ideal czy wzorzec zachowan, nie kierujac si¢ przy

tym poczuciem godnosci'®.

Jak podsumowuje Magdalena Sroda, w roéznorodnych koncepcjach psychologicznych
1 filozoficznych poczucie godnosci bywa traktowane jako:
a) potrzeba (w tym przypadku chroni przed dezintegracja psychiczng);
b) ocena osobowosci (pelni funkcje integrujace osobowosc);

¢) rodzaj motywacji moralnej (jego zadaniem jest integracja moralna przedmiotu)%,

101 Tamze, s. 118-119.
102 M. Sroda, Idea godnosci..., s. 128-129.
103 Tamze, s. 130.
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1.5 Koncepcja godnosci spolecznej
Czwarte, do tej pory nie omawiane tu szerzej poje¢cie godnosci, dotyczy godnosci spoteczne;j.
Socjologowie, zdaniem Ewy Podrez, opisuja godnos¢ cztowieka jako warto$¢ spoteczna:
Socjologia zajmuje si¢ wybranym aspektem godnos$ci osobistej i rozpatruje ja pod katem spolecznej
lub zawodowej roli cztowieka. Wyznacza ona pewien status zycia i przypisane mu zaszczyty, honory
oraz miejsce w hierarchii spotecznej lub zawodowej. Odpowiada jej postulowany wzdr zachowania
ze wzgledu na spoteczng pozycje jednostki lub pelniong przez nig spoteczno-zawodowa rolg. Termin
godny przypisany tym wzorom oznacza zardwno szacunek, powage, zajmowanie szczytnego
stanowiska, jak i przekonanie, ze kto$§ wart jest tych przywilejow, zastuguje na nie ze wzgledu na

swa spoteczng lub zawodowa pozycje'®.

Godnos$¢ w tym znaczeniu moze by¢ rozumiana jako zastuga badz urzad. Jezeli kto$
pelni istotng role spoteczng, to nabywa szczegdlnej godnosci zwigzanej z tym urzgdem lub
uprawianym zawodem. W tym sensie mozna méwi¢ o godnosci s¢dziego, lekarza, biskupa,
prezydenta, krolowej. W obrgbie rozprawy tematyka ta dotyczy¢ bedzie przede wszystkim
zawodu lekarza. Tak rozumiana godno$¢ wiaze si¢ z wtadza, autorytetem, niekiedy wylgcznym
prawem do podejmowania decyzjil®, zwraca uwage Z. Szawarski. Z kolei J. Marianski
podkresla, ze charakterystyczne dla godnosci spotecznej jest uymowanie jej jako rzeczywistosci
zmiennej, nabytej, zaleznej od struktury lub kultury danego spoteczenstwal®.

Godnos¢ spoteczna, w przeciwienstwie do godnosci ontycznej, jest nabywana w toku
zycia, pochodzi z nadania. Synonimem godno$ci spotecznej jest godno$¢ zawodowa, etos
zawodowy, autorytet. Wzor postepowania, zgodnie z ktérym pewnym osobom nadawana jest
godnos$¢ spoleczna, formutowany jest najczesciej w prawie i1 kodeksach deontologicznych,
a rozwazany dalej etos lekarski jest wigc usankcjonowany przez prawo'?’.

W kwestii autorytetu, ktorym pacjent i reszta spoleczenstwa darzg lekarza i pozostatych
przedstawicieli stuzby zdrowia, moze on by¢ wynikiem uznania dla samej praktyki medycznej
lub mie¢ charakter bezposredni inieformalny — dotyczy¢ osoby lekarza (by¢ wynikiem
przypisywanych mu cech, takich jak: wiedza, fachowo$¢, madros$¢). Autorytet lekarza moze
mie¢ takze charakter epistemiczny ideontyczny. Epistemiczny — to inaczej autorytet

rzeczoznawcy, eksperta w zakresie medycyny, a deontyczny — autorytet osoby uprawnionej do

wydawania polecen oraz podejmowania decyzji, oparty w tym wypadku na pozycji prawne;.

104 . Podrez, Godnosé. Z historii teorii godnosci ... s. 21.

105 7. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 42.

106 3, Marianski, Godnos¢ ludzka..., s. 157.

107 Zwracaja na to uwage: K. Szewczyk, Etyka i deontologia lekarska, Polska Akademia Umiejetnosci, Krakow
1994, s. 31 oraz J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 61, 62.
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Zgodnie z definicja godnosci zawodowej (ktorej znaczenie jest bliskie godnosci
spotecznej) zaproponowang przez Kowalika — jest to postawa ludzi pracujacych iich
najblizszego otoczenia, wraz z poczuciem godnosci, jaka si¢ z ta postawa wigze. Sprowadza si¢
ona do poszanowania iochrony przez pracownika swojej tozsamosci spotecznej, tak wiec
zachowanie pracownika jako przedstawiciela zawodu odbiegajace od przyjetego wzorca
oznacza utrat¢ godnosci zawodowej. Godnos¢ zawodowa jest zwigzana z normg poczuwania
si¢ do odpowiedzialnosci za swoja pracg, nie tylko przed zwierzchnikami czy
wspotpracownikami, ale takze przed spoteczenstwem%.

Andrzej Grzegorczyk z kolei godno$¢ spoleczng okreslit jako ceche¢ pozacielesna
cztowieka; stan, ktéry jest uzyskiwany naturalnie (poprzez urodzenie lub kulture, w ktorej
cztowiek zyje): mozna go utraci¢, odzyskac, zwigzany jest z przynaleznoscia do pewnego
wzoru, pociaga za sobg zobowiazania i roszczenial®.

Traktujac godno$¢ jako warto$¢ spoleczng, mniej podkreslamy poczucie psychiczne
(cho¢ catkowicie go nie wykluczamy) i wierno$¢ swoim ideatom, a bardziej zwracamy uwage
na warunki spoteczne, w ktérych postawy izachowania godnosciowe sg ksztalttowane,
rozwijane, naruszane lub odrzucane. W tym kontekscie godnos$¢ jest odnoszona do
ponadjednostkowego wymiaru, potwierdzana lub zaprzeczana w kontaktach z innymi ludzmi,
w okreslonych sytuacjach spotecznych. W tym ujgciu wazne jest cate zaplecze spoteczne,
w ktorym godnos$¢ jest uznawana i realizowana — przyktadem moze by¢ rola lekarza kreowana
przez korporacje lekarskie, spor o pozycje etyk zawodowych.

Jednym zmozliwych uje¢ godnosci spolecznej na gruncie polskiej bioetyki jest
odniesienie tego pojecia do zasad etyki niezaleznej Tadeusza Kotarbinskiego'?, ktére zostaty
wytozone w pismach tego autora. Pomimo tego, ze Kotarbinski opracowat swoja koncepcje
etyki niezaleznej w latach pig¢cdziesiatych i sze§¢dziesiatych ubieglego stulecia, jej zalozenia
sa na tyle uniwersalne, ze moga by¢ stosowane w zawodzie lekarza. Jedno z takich podejs¢
prezentuje Adam Skowron, ktéry konfrontuje ideat lekarza z postawg opiekuna spolegliwego,
jak rowniez zestawia zapisy Kodeksu Etyki Lekarskiej ztezami etyki niezaleznej'’.
Odniesienia do tej koncepcji widoczne sg takze w podej$ciu Zbigniewa Szawarskiego 1 Jana

Hartmana, jak réwniez w etyce troski ograniczanej sprawiedliwoscig, ktora jest koncepcja

108 p, Kowalik, Godnosé zawodowa, [w:] Leksykon profesjologiczny, red. K.M. Czarnecki, B. Pietrulewicz,
Oficyna Wydawnicza Humanitas, Sosnowiec 2010, s. 71.

109 A, Grzegorczyk, Pojecie godnosci jako element poznawczej regulacji ludzkiego zachowania, ,,Studia
Filozoficzne”, 1983, nr 8-9, s. 58.

10 T, Kotarbinski, Pisma etyczne, red. P. Smoczynski, Ossolineum, 1987, s. 164—169.

11 A, Skowron, Zastosowanie koncepcji etyki niezaleznej w zawodzie lekarza, Ruch Filozoficzny, LXXVI1I 2021,
nri,s.181.s. 174-183.
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szerzej analizowang na gruncie polskiej bioetyki przez Kazimierza Szewczyka i Mieczystawa

Gatuszke.

1.6 Sposoby uzasadniania norm w bioetyce
Bioetycy starajg si¢ ustali¢ oceny i normy dotyczace biomedycznych ingerencji w powstanie
ludzkiego zycia, jego trwanie i $mier¢. Wigkszo$¢ zagadnien ztego obszaru uwiklana jest
w spor o istote cztowieczenstwa, dlatego tez argumentacja odnoszaca si¢ do godnosci ludzkiej
jest tak wazna, na co zwraca uwage Jan Hartman, piszac:
W gruncie rzeczy z obowigzku poszanowania godnosci ludzkiej mozna wyprowadzié wlasciwie catg
deontologi¢ (réwniez lekarska) czyli kompetentny zestaw powinno$ci moralnych, z czego korzysta
etyka personalistyczna. Nie ma tu zreszta zadnej sprzecznosci — te same zagadnienia prawie zawsze

moga by¢ harmonijnie naswietlone z punktu widzenia deontologicznego, personalistycznego,

konsekwencjalistycznego i eudajmonistycznego®!2.

Norma jest pewng wypowiedzig typu: ,,nalezy”, ,,powinno si¢”, ,nie zabijaj”. Normy
wskazujg zazwyczaj na powinnos¢, przy czym nie zawsze s3 to powinnosci o charakterze
moralnym; mozna méwic takze o normach technicznych lub porzadkowych. Odnoszace si¢ do
norm powinnosci mogg dotyczy¢: okreslonych zdarzen (np. ,,pociag powinien juz przyjechac”),
racjonalnej kalkulacji (np. ,,powiniene$ zainwestowaé w t¢ firme z uwagi na obecng sytuacje
na rynku”). Normy moga mie¢ tez charakter wartosciujacy (np. ,,w §wiecie powinno by¢ wigcej
mitosci”). Ogolnie rzecz ujmujac — powinnosci mogg mie¢ charakter moralny lub pozamoralny.
Powinno$¢ moralna i normy moralne, ktére jej odpowiadaja, s3 uzasadniane aksjologicznie (W
odwotaniu do pewnej warto$ci — np. godnos$ci osobowej).

Barbara Chyrowicz ws$rod podstawowych metod uzasadniania shusznosci norm
moralnych wyrdznia sposob teleologiczny 1 deontologiczny, powotujac si¢ na podziat

113 Autorka zaznacza przy tym, Ze w bioetycznych

przedstawiony przez Charlie’ego Broada
analizach oprocz sposobu uzasadniania norm bardzo wazng role petni sposob rozumienia istoty

cztowieczenstwall?,

1.6.1 Teleologiczny sposob uzasadniania norm
Najbardziej znanym stanowiskiem teleologicznym (zwanym takze konsekwencjalistycznym)

jest utylitaryzm. Wspolne wszystkim teoriom utylitarystycznym jest uznanie, ze dzialanie

112 3, Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 67-68.
113 B, Chyrowicz, Argumentacja we wspoétczesnych debatach bioetycznych, ,.Diametros”, 2009, nr 19, s. 4.
114 Tamze.
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nalezy ostatecznie ocenia¢ w perspektywie maksymalizacji dobra (inaczej szczgscia). Godnosé
czlowieka w ujeciu liberalnych kierunkéw etycznych, tym samym teorii utylitarystycznych,
swoimi korzeniami sigga mysli Johna Stuarta Milla. W teorii Milla poczucie wolnosci stanowi
istotny sktadnik szczes$cia kazdej istoty wyzszej. W swoim dziele Utylitaryzm Mill uznaje
zasade uzytecznosci za ostateczny wzorzec postepowania. Jest to zasada, wedle ktorej czyny sa
dobre, jesli przyczyniaja si¢ do szczescia, a zte, jesli przyczyniaja si¢ do czego$ przeciwnego.
Przez szczgécie Mill rozumie przyjemnosci i brak cierpienia, a przez nieszczescie — cierpienie

i brak przyjemnoscit!®:

Celem ostatecznym, ze wzgledu na ktory pozadane sg wszystkie inne rzeczy (...) jest istnienie jak
najbardziej wolne od cierpien ijak najbardziej bogate w przyjemnosci, zaréwno pod wzgledem
jakosciowym jak iilosciowym, przy czym o jakosci tych ostatnich io wazeniu jej na szali
w stosunku do iloéci decyduje glos tych, ktorzy sa do tych porownan powotani, zarowno przez swoj

zasob doswiadczen, jak i przez swoje wdrozenie do samoobserwacjit®®.

Przyjemno$¢ i wolno$¢ od cierpienia sg jedynymi rzeczami pozadanymi jako cele.
Wszystko jest pozadane dlatego, ze albo samo miesci w sobie przyjemnos$¢, albo przyczynia
si¢ do przyjemnosci i zapobiega cierpieniu. Jednoczesnie bronigc utylitaryzmu przed zarzutem,
ze poniza on natur¢ ludzka, Mill podkresla, ze utylitarys$ci, uznajac przyjemnosci za najwyzszy

cel zycia, jednoczesnie je roznicujatl’:

Istota o wyzszych uzdolnieniach potrzebuje wigcej do szczgdcia, cierpienie przezywa
prawdopodobnie glebiej, a niewatpliwie doswiadcza go czeSciej niz istota nizszego typu. Mimo to
jednak nie zgodzitaby si¢ nigdy na istnienie, ktore uwaza za degradujace. Mozemy sobie dowolnie
ten sprzeciw interpretowacé: mozemy przypisywac go dumie, ktorej mianem obejmujemy pewne
uczucia zarowno najbardziej jak inajmniej godne szacunku; mozemy uwazaé go za przejaw
umitowania wolnosci i niezaleznosci osobistej, (...) mozemy uwazac go za przejaw rzadzy wladzy
albo tez potrzeby silnych wrazen — bowiem oba te czynniki sprzyjaja si¢ tworzeniu tej postawy
i wchodzg w jej sktad. Lecz najlepiej bedzie tu mowi¢ o poczuciu wiasnej godnosci, posiadanym
przez wszystkich ludzi wtej czy innej postaci i w pewnej cho¢ niedoktadnej proporcji do ich
wyzszych kwalifikacyj. U tych, u ktorych poczucie to jest silne, stanowi ono tak silny tak istotny
sktadnik ich szczgscia, ze tylko przelotnie moga pozadaé czego$, co wchodzi z tym poczuciem

w konflikt!18,

Swoje poglady na temat uzytecznosci, wolnosci 1 godnosci Mill faczy z pojeciem

sprawiedliwosci. Uwaza, ze obowiazki wynikajace ze sprawiedliwosci sa najwyzsza formag

115 3.8, Mill, Utylitaryzm. O wolnosci, przet. M. Ossowska, A. Kurlandzka, PWN, Warszawa 1959, s. 13.
116 Tamze, s. 21.

U7 E, Gilson, T. Langan, A.A. Maurer, Historia filozofii wspotczesnej, PAX, Warszawa 1979, s. 410.

18 3.8, Mill, Uylitaryzm..., s. 17.
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spotecznej uzytecznoscil’®. Uzyteczno$é jest naczelna zasada wtej koncepcji, nakazujaca
podejmowaé tylko te czyny, ktorych konsekwencje w danej sytuacji sa uzyteczne
w pomnazaniu sumy dobra. Dane postepowanie jest wiec dobre, jesli pomnaza sume szczgscia.
Nie ma czyndw absolutnie dobrych lub ztych, a ich prawomocno$¢ mierzy si¢ uzytecznoscia.
Dopiero umieszczenie danego czynu w konkretnej sytuacji, rachunek zyskoéw i strat czynig go
dobrym lub ztym'%. Z tego punktu widzenia np. zabicie czlowieka, ktore w danym momencie
da wiecej szczescia niz powstrzymanie si¢ od dziatania lub wybranie innego postgpowania,
bedzie czynem dobrym'?!. Dla utylitarysty bowiem kwalifikacja moralnego postepowania
zalezy od konsekwencji, jakie ono przyniosto.

W obrebie bioetyki, zdaniem W. Botoza poglady wywodzace si¢ z utylitaryzmu mozna
sprowadzi¢ do kilku naczelnych zasad, wsrod ktorych znajduja si¢ autonomia, nieszkodzenie
pacjentowi, dbanie o jego dobro i sprawiedliwo$¢'?2. Autonomia gwarantuje kazdemu wolnos¢,
ata stanowi najwazniejsza warto§¢ w spoteczenstwie liberalnym, dlatego jest uwazana za
centralne kryterium ocen inorm moralnych w zakresie tej problematyki. Kazdy czlowiek
dysponuje swoim ciatem i umystem, dlatego nikt nie ma prawa ograniczac jego praw i decyzji

123 Wedhug tego podejscia godnoséé i szacunek wobec cierpigcego

wzgledem samego siebie
pacjenta sa okazywane w pelni, jesli lekarz zaakceptuje autonomi¢ moralng podopiecznego
1 powstrzyma si¢ od jakichkolwiek dziatan podwazajacych jego poczucie szacunku wzglgdem
samego siebie.

W mysl teorii teleologicznych (utylitarystycznych) ludzka osoba pojmowana jest jako
byt rozumny i wolny, dysponujacy soba, ktérego ogdlne dobro wyznaczone jest przez
maksymalizacje dostgpnych dobr czastkowych. Zdaniem B. Chyrowicz:

Wsparci zarysowanymi wyzej ideami wspotczesni bioetycy teleologicznej proweniencji definiuja
osobg jako istote samoswiadomg iracjonalng, zdolna do stawiania sobie celow i wyrazania
pragnien. Uznaja jej zycie za jak najbardziej wartoSciowe, nie przez fakt jednak istnienia jako
takiego, lecz istnienia o okre$lonej jakosci, ktorag mozna, przynajmniej ogolnie, wyznaczy¢
postugujac si¢ teleologicznym kryterium. Adekwatnie do rozumienia wartosci ludzkiego zycia,
interpretowac bedg zakres powinnos$ci normy ,,nie zabijaj”. Nie ma ona wymiaru bezwarunkowego,

bo tez zycie ludzkie nie jest bezwarunkows wartoscia, jego warto$¢ uwarunkowana jest jakoscia*?*.

119/ J. Bourke, Historia etyki, przet. A. Bialek, Wydawnictwo Krupski i S-ka, Warszawa 1994, s. 190.

120 K, Szewczyk, Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, PWN, Warszawa-+£.6dz 2001,
s. 155-156.

121 Tamze, s. 164.

122 \\, Botoz, Zycie W ludzkich rekach: podstawowe zagadnienia bioetyczne, Wydawnictwa Akademii Teologii
Katolickiej, Oficyna Wydawniczo-Poligraficzna Adam, Warszawa 1997, s. 47.

123 Tamze, s. 48.

124 B, Chyrowicz, Argumentacja..., s. 7.
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Jak twierdzi Barbara Chyrowicz, wsp6lng cechg wszystkich podejs¢ utylitarystycznych
jest odwotywanie sie do pojecia ,jakosci zycia”?®. Wprowadzajac kategorie jakosci zycia jako
kategori¢ normatywna, utylitarystyczni bioetycy przyjmuja ostatecznie jaka$ koncepcje osoby.
Warto$¢ zycia osoby nie jest wiec wartoscig absolutng (bo uzalezniong od jako$ci zycia)
podobnie jak wszelkie normy, jakie mozna na podstawie tej teorii sformutowac.

Jesli chodzi o pojecie godnosci w ujeciach konsekwencjalistycznych czy, jak je nazywa
Magdalena Sroda, spoteczno-utylitarystycznych, bedzie ono rozumiane jako warto$é zwigzana
z dyspozycjami, cechami, zachowaniami cenionymi przez spotecznos¢ Ilub zgodnymi
z kryteriami teorii albo postulatow etycznych, ksztattujacych przekonania danej spotecznosci:

Dla J. Kozielskiego, M. Ossowskiej czy T. Kotarbinskiego iinnych ocena godnosciowa
warunkowana jest przede wszystkim szacunkiem, jakie wzbudza dane zachowanie lub postawa.
Szacunek beda oni traktowali jako kryterium prawdziwosci godno$ci. Z nieco innego punktu
widzenia takim kryterium moze by¢ spoteczny prestiz. Na gruncie tych stanowisk godno$¢ jako

warto§¢ ma charakter obiektywny, jest jednak — ze zrozumiatych wzgledow — wartoscia

relatywna'?®.

W obszarze polskiej bioetyki, a szczegodlnie problematyki zwigzanej z relacja lekarz —
pacjent, jak réwniez odno$nie do sporu o godng $mier¢, autorzy tacy jak Zbigniew Szawarski
(ktoremu bliskie jest ujecie utylitarystyczne) acza pojecie godnosci osobistej 1poczucia
godnosci z pojeciem szacunku. Jak podkresla Magdalena Sroda, jednym z najistotniejszych
problemoéw teoretycznych zwigzanych zpojeciem godnosci jest znalezienie dlan takiej
definicji, ktéra w spojny sposob taczytaby jego réznorodne elementy, a zarazem pokazywalaby,
na czym polega moralny charakter zjawiska godnosci lub jaka role to pojecie odgrywa w etyce.

W tych poszukiwaniach wedtug autorki istotne jest pojecie szacunku®?’:

Otoz wydaje sig, ze w poszukiwaniach tych role bardzo znaczaca gra pojecie szacunku. Opinie
dotyczace jego funkcji sa podzielone. Sa wigc tacy, ktorzy twierdza, iz pojgcie godnosci jest
definicyjnie niezalezne od pojecia szacunku, inni — Ze zalezno$¢ ta wystgpuje i ma charakter

psychologiczny, logiczny lub wrecz analityczny??8.

125 B, Chyrowicz, Bioetyka a metafizyka, s. 176.
126 M. Sroda, Idea godnosci..., s. 136.

127 Tamze, s. 138.

128 Tamze.

41



1.6.2 Deontologiczny sposéb uzasadniania norm
Teorie deontologiczne oceniajg dzialania jako dobre lub zte niezaleznie od powodowanych
przez nie skutkow, ajednocze$nie odrzucaja bilans zyskéw i strat jako podstawe oceny
stusznosci danego dziatania. Jak pisze Barbara Chyrowicz:

Wspolne wszelkim deontologizmom (teorii przyjmujacych deontologiczne uzasadnienie norm jest

wiele, podobnie jak teorii uznajacych za miarodajne uzasadnienie teleologiczne) jest przekonanie,

ze pewne typy moralne uczynkéw sa same w sobie niestuszne ito nawet wowczas, jesli ich

spetnienie w konkretnej sytuacji mogloby przysporzy¢ pozamoralnego dobra czy to jednostce, czy

to catej zbiorowosci. Deontologizm kladzie przy tym akcent na bezwzgledne obowigzywanie

pewnych norm, regul, zakazow czy nakazoéw, teleologizm natomiast uznaje ich wzglednog¢!?,

Etyka deontologiczna to inaczej etyka obowigzku, uznajaca moralno$¢ za dziedzing
prawa moralnego, wyznaczajacego nam nasze powinnosci. W mysl tego podejscia decydujace
dla moralno$ci jest wystepowanie bezwarunkowej powinnosci (obowigzku) oraz wyrazania jej
w formie regut i norm postepowania. Wzorcowym przyktadem etyki deontologicznej jest etyka
Immanuela Kanta.

Osobowos¢ etyczna w ujeciu Kanta jest nierozerwalnie potaczona z prawem moralnym
i obowigzkiem. Prawo bierze wigc swoj poczatek w osobowosci moralnej. W Krytyce
praktycznego rozumu znajdujemy taki oto, czesto cytowany, poglad:

Dwie rzeczy napelniaja serce coraz to nowym i coraz to wzrastajacym podziwem, w miar¢ tego im

czgdciej, im ustawiczniej zajmuje si¢ nimi rozmyslanie. Niebo gwiazdziste nade mna, prawo

moralne we mnie (...). Prawo moralne ma swoj poczatek w niewidzialnej jazni, w mej osobowosci

i przedstawia mnie w §wiecie, ktory posiada prawdziwa nieskonczono§¢**.

Kant przeciwstawia czlowieka pojetego jako zwierzgcy twor czlowiekowi jako
osobowosci. Prawo moralne jest $cisSle polaczone zideg osobowosci etycznej i faktem
obowigzku. To wynosi cztowieka ponad $§wiat zmystowy. Osobowos¢, w ktérej zakorzeniony
jest obowiazek i prawo moralne, wynika ze zdolno$ci wyboru dobra pod nieprzymuszonym
naciskiem. Inaczej] mowigc — wynika z autonomii woli. Wedlug Kanta cztowiek jest celem
samym w sobie 1 nie powinno si¢ go traktowac jako srodka do osiggania celow doraznych:

To, co istnieje, a czego istnienie zalezy nie od naszej woli, ale od przyrody, ma mimo to — o ile jest

czyms$ pozbawionym rozumu — tylko wzgledna wartos¢, a to jako $rodek, i zwie si¢ dlatego rzecza;

natomiast istoty rozumne nazywamy osobami, poniewaz juz ich natura wyrdznia je jako cele same

129 B, Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, s. 77.
130 Kant I, Krytyka praktycznego rozumu, thum. B. Bornstein. Wyd. ANTYK, Kety 2002, s. 158.
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w sobie, tj. jako cos, czego nie nalezy uzywac tylko jako $rodka, a wigc o tyle ogranicza wszelka

dowolno$é (i jest przedmiotem szacunku)®3L,

Przedmioty majg wiec wartos¢ warunkowa, osoby za$ majg wartos¢ bezwarunkowg —
wywodzi sie to zich rozumnej natury’*?. Deontologizm jest etyka obowigzku, uznajaca
moralno$¢ za dziedzing prawa moralnego, wyznaczajacego nam nasze powinnosci. Jan
Hartman ujat to w nastepujacy sposob:

Chodzi tu jednoczes$nie o to, ze decydujace dla moralnosci jest wystgpowanie bezwarunkowe;j
powinnoéci (obowiazku) obowigzujacej niezaleznie od naszej interpretacji jej zrodta, oraz o to, ze

powinno$¢ moralna wyraza si¢ w formie regul i norm postgpowania. Deontologizm jest wigc

jednoczesnie etyka obowiazku i pryncypializmem®33,

Jak wskazuje Barbara Chyrowicz, zarowno teleologiczne, jak i deontologiczne
uzasadnienie norm jest zazwyczaj przyjmowane dla catej grupy teorii etycznych, a nie jedne;j
wybranej, stad tomizm ietyke fenomenologiczna, obok etyki Kanta, autorka uznaje za
podejécie deontologiczne. Wedlug Chyrowicz autorzy mieszczacy si¢ w paradygmacie
zaktadajacym istnienie naturalnego prawa moralnego, ktore nie jest przez cztowieka kreowane
lecz odkrywane (tomizm, tradycja neoscholastyczna, niektére wersje personalizmu —
nawigzujace do teorii prawa naturalnego), takze sa przedstawicielami podejscia
deontologicznego:

Spor miedzy deontologizmem a teleologizmem nie dotyczy wiec tego, czy uwzgledniaé skutki
w ocenie dzialania, lecz tego, za ktore z nich jeste§my odpowiedzialni i czy dobro¢ (skuteczno$é)
dzialan moze by¢ podstawa ich stusznosci. Dodajmy jeszcze, ze podobnie jak teleologiczne, tak
i deontologiczne uzasadnienie jest przyjmowane za podstawe¢ nie jednej, lecz calej grupy teorii

etycznych. (...) Etycznym deontologizmem sg — migdzy innymi — tak skadinad réznigce si¢ teorie

jak tomizm, kantyzm i etyka fenomenologiczna'®*.

Zgodnie zzalozeniami Chyrowicz, tradycji neoscholastycznej oraz personalizmu,
cztowiek jest osobg. To, co osobowe, jest zatem normatywne — bycie 0osob polega na zyciu
ludzi, bowiem w ludzkiej cielesno$ci urzeczywistnia si¢ osoba. Bycie osoba oznacza
przynaleznos$¢ do gatunku ludzkiego:

Jakkolwiek rézne moga by¢ racje, dla ktorych okre§lone dziatania zostaja w deontologicznych

teoriach uznane za ,,zte z przedmiotu”, to jedno jest im wspolne: jesli jakie§ dziatania zostaje za

takowe uznane, to zakazujaca jego spetnienia norma nie zna zadnych wyjatkéw. Wyjatkéw nie zna

181 |, Kant, Uzasadnienie metafizyki..., s. 61.

132 W. Granat, Osoba ludzka. Proba definicji. Wydawnictwo Diecezjalne, Sandomierz 1961, s. 30-31.
133 3, Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 27.

134 B, Chyrowicz, Argumentacja..., s. 9.
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tez norma ,,nie zabijaj”. Kiedy odniesiemy ja do takiego rozumienia osoby, zgodnie z ktérym samo
stwierdzenie istnienia ludzkiej istoty jest wystarczajace, by odnie$¢ do niego 6w normatywny status,
to otrzymamy teze¢, zgodnie z ktdra absolutnie, tzn. nigdy i bez wzgledu na jakiekolwiek sytuacje
(np. powazne uposledzenie), nie wolno niszczy¢ ludzkiego zycia. Fakt, ze ci¢zko chora osoba usilnie

prosi o skrocenie jej zycia, rowniez nie stanowi zadnego wyjatku od normy, poniewaz o wartosci

zycia nie stanowi waga, jaka kto§ swemu zyciu przydaje, ale samo istnienie jako takie!®.

Wspomniany przez autorke tomizm etyke traktuje jako cze$¢ metafizyki. Ostatecznym
punktem odniesienia etyki tomistycznej, a tym samym — formutowanych norm i ocen — jest cel,
rozumiany jako dobro osobowe: Absolut. Poszczegdlne dobra uktadaja si¢ stosowang
hierarchi¢, w ktorej czlowiek jako byt stoi ponad otaczajaca go immanencja, a dalej —
podporzadkowany jest transcendencji. TomiSci podkreslaja, ze zrodlem poznania etyki, takze
bioetyki, sa rozum i do§wiadczenie (czyli nie sg to zrodta nadprzyrodzone, a naturalne): ,,W
kazdym razie tomistyczna propozycja nie poprzestanie na antropologii, dobro i zto ludzkich
dziatan uzasadnia¢ bedzie odwotujac sie do racji ostatecznej — Transcendencji”*3®.

Znaczacy wklad wrozwoj polskiej bioetyki o orientacji tomistycznej, zarazem
deontologicznej i personalistycznej wnidst szczegdlnie Tadeusz Slipko, ktory zdefiniowat
bioetyke jako: ,,Dziat filozoficznej etyki szczegdlowej, ktora ma ustali¢ oceny i normy (reguly)
moralne wazne w dziedzinie dziatan (aktow) ludzkich polegajacych na ingerencji
w granicznych sytuacjach zwigzanych z zapoczatkowaniem Zycia, jego trwaniem
i $émiercig”?®’.

Problematyce uzasadniania norm moralnych w bioetyce artykul poswigcil takze
Tadeusz Biesaga, ktory podobnie jak Barbara Chyrowicz jest przedstawicielem nurtu
personalistycznego, odmiennie jednak sklasyfikowal sposoby uzasadniania norm. Autor
twierdzi, ze wetyce filozoficznej S$cieraja si¢ przynajmniej trzy konkurujace ze soba
uzasadnienia norm moralnych: utylitarystyczne (uznajace za dobre to, co przynosi korzysc),
deontonomiczne (uznajace za dobre to, co jest nakazane przez odpowiedni autorytet)
i personalistyczne (wyrazajace afirmacje dla godnosci osoby)!®. Za jedynie uzasadnione autor
uznaje odwotywanie si¢ do godnosci osoby ludzkie;j:

Bioetyka personalistyczna stawia u podstaw moralnosci ontyczno-aksjologicznie pojeta godnosé
osoby, podporzadkowujac jej inne zasady. Rachunek utylitarystyczny i poprawianie jakos$ci zycia

maja stuzy¢ dobru osoby. Obowiazujace normy obyczajowe sa o tyle dobre, o ile stuza rozwojowi

135 Tamze, s. 12.

136 B, Chyrowicz, Bioetyka a metafizyka, s. 178.

137 T, Slipko, Bioetyka. Najwazniejsze problemy, Petrus, Krakow 2009, s. 18.

138 T, Biesaga, Uzasadnienia norm moralnych w bioetyce, ,,Medycyna Praktyczna, 2004, nr 6, s. 23.
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osoby, wspolnoty oraz spoleczno$ci. Personalizm dazy do humanizacji wspolczesnej kultury
i cywilizacji, co dokonuje si¢ w duzej mierze poprzez realizacj¢ humanistycznej misji profesji
lekarskiej. Mozna powiedzie¢, ze od tego, jakimi normami moralnymi bedzie si¢ kierowac

medycyna, zalezy moralny ksztatt naszej kultury®®,

Mianem personalizmu okres$la si¢ filozofie moralne, ktére za kryterium dobroci czynu
przyjmuja dobro osoby ludzkiej jako cel dziatania. Zgodnie z zatozeniami tego podejscia
cztowiek jest istota rozumng, wyposazong w wolng wole, stworzong na podobienstwo Boga,
obdarzong warto$cig wsobng — godnoscia. Jako szkota filozoficzna personalizm nawigzuje do
tradycji filozofii katolickiej, metafizyki arystotelesowsko-tomistycznej oraz wspodiczesnej
fenomenologii. Normatywne spory w bioetyce personalistycznej, wskazata B. Chyrowicz, sa
wiec sporami o charakterze etycznym i jednocze$nie antropologicznym:

Mozna by zatem postawié teze, ze spor w bioetyce jest nie tyle sporem etycznym, ile
antropologicznym. W zsekularyzowanym $wiecie, w ktorym funkcjonuja rézne wizje moralnosci,
jedyne zrédlo moralnosci wydaje sie¢ tkwi¢ w autorytecie ludzkiej osoby — zaréwno
w podmiotowym, jak i w przedmiotowym sensie. Zastanawiamy si¢, w jakim stopniu osoba ma

prawo stanowié¢ porzadek moralny ijak dalece ten porzadek zalezy od tego, w czym tkwi istota

cztowieczenstwa. Jesli bowiem agere sequitur esse, to gdzie indziej, jak wlasnie w zrozumieniu

esse, nalezaloby szukaé¢ podstawy moralnego dziatania®? .

Podsumowanie

Godnos¢ cztowieka jest kategoria obecng wspotczesnie w wielu dyskursach naukowych
1 spotecznych. Tematyka godno$ci czlowieka znalazta swoje odzwierciedlenie w prawach
czlowieka oraz spotecznych i1naukowych debatach poruszajacych zagadnienia z zakresu
polityki, etyki, szczegdlnie bioetyki.

Jak twierdzi Ija Lazari-Pawlowska, warto$¢ ludzkiej jednostki sprawia, ze nasze intuicje
moralne nakazuja nam liczy¢ si¢ w dzialaniu z autonomicznym dobrem kazdego cztowieka.
Przyznanie samoistnej warto$ci kazdej jednostce ludzkiej autorka uznata za najwigksze
osiagniecie w rozwoju nauk moralnych!*: | Gdy poréwnujemy $wiadomo$¢ moralng
wspotczesnych ludzi ze §wiadomoscig moralng ludzi minionych epok, stwierdzamy odmienny
stosunek do ludzkiej jednostki: dzi§ mamy do czynienia — w skali uniwersalnej — w znacznie

wiekszym stopniu niz dawniej z osobowym traktowaniem cztowieka”4?,

133 Tamze, S. 26.

140 B, Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, s. 92.

1411, Lazari-Pawtowska, Kregi ludzkiej wspdlnoty, [W:] lja Lazari Pawlowska. Etyka. Pisma wybrane, red.
P. Smoczynski, Zaktad Narodowy im. Ossolifiskich, Wroctaw 1992, s. 15.

142 Tamze, S. 16.
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Postulat osobowego traktowania czlowieka wedlug I. Lazari-Pawlowskiej byt
konsekwentnie realizowany w tradycji deontologii lekarskiej, gdzie lekarz wystepowal jako
rzecznik indywidualnego dobra pacjenta. W zalozeniu etyki lekarskiej tkwi bowiem zatozenie
rownego traktowania kazdego cztowieka, ktory moze stac si¢ pacjentem, bez wzgledu na rase,
narodowos$¢, zawod, religie, klas¢ spoteczng, ideologi¢ polityczng 1 osobiste upodobania
lekarza. Jednostki ludzkie posiadaja przede wszystkim warto$¢ ontyczng, a w dalszej kolejnosci
wartosci utylitarne, dlatego nikogo nie wolno traktowaé jak sumy wartosci utylitarnych.
Argumentem na rzecz autonomicznej wartosci kazdej jednostki ludzkiej, wzbraniajagcym przed
instrumentalnym traktowaniem, jest idea godno$ci ludzkiej. Moralne przekonanie o tym, ze
kazda jednostka ludzka posiada godno$é¢, nalezy przyjaé jako jeden z naszych aksjomatdéw
moralnych!®,

W $wietle rozwoju nauki i postepujacej medykalizacji zycia problematyka, jaka zajmuje
si¢ bioetyka, staje si¢ dziedzing, ktérej dotyczy debata spoteczna. WyjSciowym argumentem
sprzyjajacym kazdorazowej refleksji powinna by¢ godnos¢ ludzka, poniewaz nowe odkrycia
i wynalazki moga skutkowaé kontrowersyjnymi dziataniami dotyczacymi ludzi. Stojac na
strazy ~ warto$ci  przypisywanej osobom, debaty bioetyczne doprowadzity do
migdzynarodowego zakazu klonowania czlowieka i stosowania terapii germinalnej (dotyczacej
gamet badz zygot, prowadzacej do zmian dziedzicznych w obrebie ludzkiego genomu)*4,

Jak podkresla Joanna Rozynska:
Bioetyka jest zafascynowana futurystycznymi wizjami cztowieka nie$miertelnego, ulepszonego
genetycznie, rozmnazajacego si¢ przez klonowanie, odpornego na choroby nowotworowe,

korzystajacego zterapii genowej oraz wykorzystujacego potencjal komorek macierzystych do

hodowli ,,zastepczych” tkanek i organéw. Oczywiscie cze$¢ z tych wizji to ciagle sfera science

fiction, ale niektore rzeczy potrafimy juz zrobi¢. Pytanie tylko, czy powinni§my”4°.

Godnos¢ cztowieka jest istotng (fundamentalng lub najwyzsza) wartoscig odnoszong do
zycia 1s$mierci. W wielu koncepcjach koncowy etap zycia ani nawet sama $mier¢ nie
uprawniajg jednostek do dysponowania cudzg godnoscig. Szacunek wzgledem ciala osoby
umierajacej 1 zmartej jest tego dobitnym przyktadem.

Powyzszy rozdzial podejmujgcy tematyke godnosci ludzkiej w obrebie bioetyki

wskazuje na kilka uje¢. Pierwsze z nich to znaczenie godnosci ludzkiej zdefiniowanej przez

143 Tamze, s. 17, 19, 28.

144 ], Podgorska, J. Rozynska, Granice zycia. Rozmowa Z laureatkq Nagrody Naukowej Polityki, ,,Polityka”,
3.11.2011,http://www.polityka.pl/nauka/czlowiek/1520920,1,rozmowa-z-laureatka-nagrody-naukowej-
polityki.read, dostep: 15.05.2012.

145 Tamze.
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pryzmat pojecia osoby. Wedlug wielu autoréw przywotywanych w tym rozdziale jezyk praw
postugujacy si¢ terminem ,,0soba” zdaje si¢ by¢ najwlasciwszym dla podkreslenia godnosci
ludzkiej. Odkrycia wspotczesnej biologii, medycyny i genetyki sprawiaja, ze waga tego
problemu znajduje swoje odzwierciedlenie nie tylko w szeroko dyskutowanych debatach
spotecznych, ale takze w postaci dokumentow takich jak Konwencja o ochronie praw
czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny.

Okreslone rozumienie osoby jest dla wielu naukowcow, szczeg6lnie reprezentujacych
stanowiska personalistyczne, punktem wyjsciowym dla rozwazan biomedycznych. Znaczenie
godnosci ludzkiej w sensie ontycznym — przypisywanej kazdemu cztowiekowi — jest wiec
aksjomatycznym zatozeniem dla dalszych rozwazan dotyczacych cztowieka. Godno$¢ ludzka
ma w tym znaczeniu warto$¢ niezbywalng, uniwersalng i absolutng.

Kolejne rozumienie godnosci nawigzuje do pojecia osobowosci, czyli cechy zwigzane;j
z aktywnos$cia czlowieka. Godno$¢ rozumiana jako osobista warto§¢ powstaje w wyniku
obrony wtasnej tozsamosci, systemu przekonan, aktywnosci skierowanej ku innym ludziom,
tworczosci.

Godno$¢ w relacjach lekarz — pacjent moze by¢ rozwazana w dwoch aspektach.
Pierwszy z nich to godno$¢ pacjenta rozumiana przez pryzmat autonomii wyboru, a drugi to
nabyta godnos$¢ spoteczna — godnos¢ lekarza, posrednio zwigzana z pojeciem autorytetu
zawodowego. Jest to szeroko dyskutowany temat w obszarze etyki medycznej 1 bioetyki.
W wigkszosci przypadkéw pojecie autonomii moralnej sprowadza si¢ do innych zasad:
nieszkodzenia pacjentowi, dbania o jego dobro isprawiedliwo$¢. Tradycyjna deontologia
lekarska oparta na zasadach paternalistycznych, przeksztalcona na rzecz argumentacji
zwigzane] z autonomicznym wyborem czlowieka, spowodowala zmiany w rozumieniu etosu
iroli lekarzy. Te rozwazania dotycza wigc nie tylko zagadnienia godnosci pacjenta, ale takze
godnosci lekarza nadawanej mu przez spoleczenstwo, sankcjonowanej przez etyke zawodow3.

Godnos¢ w wymiarze ontycznym przypisywana kazdej jednostce ludzkiej, zdaje si¢ by¢
zatozeniem dla nabytej godnosci: czy to w sensie osobowosciowym, czy spotecznym. Bioetyka
jako dziedzina interdyscyplinarna, szczeg6lnie nakierowana na refleksje dotyczaca cztowieka,
przyjmuje argumentacje filozoficzne, teologiczne i biologiczne'*®. Powyzsza klasyfikacja jest
jedynie proba uporzadkowania tej problematyki, ze szczegélnym uwzglednieniem autoréw

polskich 1 ich stanowisk w kwestii pojmowania godnosci i jej normatywnego charakteru.

146 Ten podziat odnosi si¢ do wspomnianego wczesniej pojecia czlowieczenstwa i jego wymiaréw: filozoficznego,
teologicznego i biologicznego Barbary Chyrowicz. Por. B. Chyrowicz, Godnosé istoty ludzkiej ..., s. 21.
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Uzasadnianie norm moralnych poprzez odwotywanie si¢ do pojecia godnosci ontycznej
osoby zgodnie z zatozeniami mysli personalistycznej nie dopuszcza zadnych wyjatkow,
obejmuje wszystkich ludzi bez wzgledu na wiek, pte¢, pochodzenie i religi¢. Domaga si¢ takze
respektowania praw oséb wykluczonych lub szczegdlnie dotknigtych przez los: ubogich,
chorych, umierajacych, wykorzystywanych. Dlatego tez moze stanowi¢ wspolng ptaszczyzne
rozwazan dla etyki $wieckiej ireligijnej’*’, jak twierdzi W. Boloz. Zagrozenie postawy
godnosciowej kojarzy si¢ z brakiem poszanowania osoby, jej prawa do wolnos$ci, stanowienia
o sobie samym. Pytania dotyczace tozsamosci cztowieka w stechnicyzowanym $§wiecie oraz
granic jego wolno$ci 1 godnosci sa sprawa wielkich konfliktow etycznych. Godnos$¢ ludzka
z jednej strony jest racja dla praw, jakie przystuguja cztowiekowi, z drugiej natomiast — trescig
zobowigzania wobec nas samych, atakze innych ludzil®®. Ale to tylko jedno zpodejsé:
,Niekiedy teza, ze cztowiek ma jako$ rozumiang godno$¢ (warto$¢ niezbywalna, absolutna,

przyrodzona, powszechna), traktowana jest jako fakt niewymagajacy dalszej argumentacji”*°.

“7W. Botoz, Zycie W ludzkich rekach..., s. 45.
148 M. Sroda, Idea godnosci..., s. 109.
149 3, Marianski, Godnosé ludzka..., s. 75.
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Rozdzial 2. Godnos¢ podstawa wlasciwej relacji lekarz — pacjent

Wstep

Zbigniew Szawarski wyroznil trzy pojecia godnosci. Wedtug tego autora godno$¢ mozemy
rozpatrywa¢ w sensie ontycznym — jako niezbywalng warto$¢ przystugujaca kazdemu
cztowiekowi; w sensie spotecznym — jako sprawowany urzad (zawodowy autorytet); lub jako

150 W ponizszym rozdziale klasyfikacja

godno$¢ osobistg — inaczej szacunek dla samego siebie
Szawarskiego postuzy jako punkt wyjscia dla rozwazan na temat godnosci w relacji lekarz —
pacjent, aponadto zostanie ona zestawiona z przemyS$leniami na temat godnos$ci
osobowosciowej lekarza.

Powyzsze pojecia godnosci, jak wskazuje Tadeusz Slipko, zaréwno wrodzone;
(ontycznej), jak inabytej (spotecznej i osobistej, osobowosciowej) — rozpatrywane w ujeciu
relacji lekarza z pacjentem nabierajg szczeg6lnego znaczenia moralnego:

Z tej relacji wprost lub posrednio czerpig swoj sens wszelkie dziatania medyczne. 1dzie wszakze

o to, aby zdac¢ sobie sprawe, jak wyglada moralna strona objetych ta relacja podmiotéw. Oznacza to,

ze etyka lekarska staje wobec podwojnego zadania: 1. musi odpowiedzie¢ na pytanie, jakie wymogi

naktada moralno$¢ na lekarza jako lekarza, a wiec czynnego zawodowego czlowieka, oraz 2. musi

powiedzie¢, jak si¢ przedstawia moralna pozycja, ktora przystuguje pacjentowi jako pacjentowi,

czyli jako czlowiekowi oddanemu w moc lekarza®.

Jak wskazuje Lestaw Niebrgj, specyfika relacji pomigedzy lekarzem i pacjentem jest

2. Lekarz ipacjent sa réwni w sensie moralnym, poniewaz

pewna niesymetryczno$ét
przystuguje im przyrodzona i naturalna godno$¢ ontyczna, pozostajg jednak nieréwni pod
wzgledem faktycznym. Nieréwnos$¢ ta powstaje w wyniku zetknigcia si¢ zdrowego,
wyksztatconego lekarza zchorujacym pacjentem, ktéoremu ubytek na zdrowiu, utrudnia
funkcjonowanie w zyciu codziennym. W wyniku tej nierdwnosci, zdaniem bioetykow
podejmujacych te kwestig, moze dojs¢ do naduzy¢ ze strony lekarza w stosunku do pacjenta,
takich jak wprowadzenie w biad, oszustwo lub przymus, atakze naduzy¢ w stosunku do
lekarza, ktore moga by¢ wynikiem m.in. nadmiernego akcentowania prawa pacjenta do
autonomii. W efekcie tego ucierpie¢ moze godnos$¢ zard6wno pacjenta, jak i lekarza. Relacja
pomiedzy lekarzem 1pacjentem moze by¢ rozpatrywana wielostronnie: ontologicznie,

aksjologicznie, metodologicznie, psychologicznie, socjologicznie, duchowo. Analiza ta moze

stuzy¢ do ukazania jakiego$ idealu, wzoru postgpowania. Etyka lekarska odnoszaca si¢ do

1907, Szawarski, Mqdrosé i sztuka leczenia, s. 40-44. ’
151 T, Slipko, Podstawy etosu lekarza, [w:] 9 dylematoéw etycznych, T. Slipko, Petrus, Krakow 2010, s. 26.
152 | Niebroj, Zasada autonomii. Autorytet lekarza i postuszenstwo pacjenta, ,,Archeus”, 2002, nr 3, s. 18.
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powyzszych rozwazan zobowigzuje wi¢c do przetamywania asymetrii tej relacji, w mysl

zasady: prawa pacjenta — obowiazki lekarzal®,

2.1 Spoleczny wymiar autorytetu lekarza
Godnos¢ spoteczna w przeciwienstwie do godnosci ontycznej nie jest wrodzona, lecz pochodzi
z nadania spolecznego: moze by¢ zwigzana z piastowanym urzgdem lub wazna rola spoteczna.

Spoteczna godnos$é lekarza, jak zwraca uwage Z. Szawarskil®

, zostaje nadana w relacji
z pacjentem, z pozostatymi reprezentantami stuzby zdrowia, a takze ze spoteczenstwem. Osoba
aktywna zawodowo nabywa godnosci zwigzanej z tym stanowiskiem, ktora taczy sie z wtadza,
autorytetem i prawem do podejmowania decyzji.

k¥ s3: godnosé

Synonimami godno$ci spotecznej, wskazuje Kazimierz Szewczy
zawodowa, etos zawodowy, autorytet. Oczekiwany wzor postgpowania wzgledem osob, ktorym
potencjalnie ona przystluguje, sformutowany jest najcze$ciej w prawie 1 kodeksach
deontologicznych. Przysigga lekarska i kodeksy etyki zawodowej zawieraja normy moralne
odnoszace si¢ do celéw zawodowych, wsrod ktorych wymienia si¢: ochrone zdrowia,
przedluzenie zycia, wspotudziat w ksztattowaniu srodowiska ludzkiego. W sensie pozytywnym
wyraza te normy regula salus aegroti suprema lex esto — ,;zdrowie chorego najwyzszym
prawem”, a w sensie negatywnym primum non nocere — ,,po pierwsze nie szkodzi¢”. Oprécz
dwoch powyzszych wymienia si¢ takze zasadeg virtus post nummos — ,,naprzod cnota, pozniej
pieniadze”.

Na gruncie polskiej bioetyki rozr6zni¢ mozna dwa podejscia do Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Jak wskazata Danuta Slgczek-Czakon, niektorzy etycy i lekarze uznaja, ze Polski
Kodeks Etyki Lekarskiej jest duzym osiggnieciem, ktore stuzy zachowaniu etosu zawodu
lekarskiego w Polsce!®. Takie podejscie prezentuje m.in. Tadeusz Biesaga:

Polski kodeks lepiej w tym wzgledzie wyraza niezalezno$¢ etosu lekarskiego. Dobrze wykorzystuje

orzeczenie Trybunatlu Konstytucyjnego uznajacego pierwszenstwo norm etycznych Kodeksu

wzgledem norm prawnych. Ujawnia tozsamo$¢ etyczng srodowiska medycznego, ktdre nie ulegto

158 p. Lukow, T. Pasierski, Etyka medyczna z elementami filozofii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2014, s. 134, L. Niebroj, Model autonomii pacjenta: prawo lekarza do sprzeciwu sumienia, ,,Medycyna po
Dyplomie”, 8, 9, 1999, s. 10-12; L. Niebro6j, Model autonomii pacjenta: prawo lekarza do sprzeciwu sumienia,
»,Medycyna po Dyplomie”, 1999, 8, 9, s. 10-12.

154 7. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 42.

15 K. Szewczyk, Etyka i deontologia..., s. 31.

156 D, Sleczek-Czakon, Krytyka Polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej, [w:] Etika v profesidch, red. V. Gluchman,
PreSov 2013, s. 127. Acta Facultatis Philosophicae Universitatis Presoviensis, Filosoficky zbornik 56 AFPh
452/485.
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wysuwanym przez niektorych prawnikow propozycjom neutralizacji swej aksjologii na rzecz prawa

stanowioneg0157.

Odmienne podejscie wyraza m.in. Kazimierz Szewczyk, ktory podkresla, ze zapisy
Kodeksu Etyki Lekarskiej zjednej strony nakazuja dbato$¢ o dobro pacjenta, z drugiej
natomiast dbato$¢ o zachowanie godno$ci stanu lekarskiego i dobro grupy zawodowej, co
wedhug autora prowadzi do sprzecznosci:

Sadzg jednak, ze akcent polozony na godno$¢ zawodu izaufanie do niego czyni w intencji
redaktorow Kodeksu zawdd medyka zawodem zaufania publicznego, bardzo bliskim profesji lub
tozsamy znig. Zasygnalizowane watpliwosci interpretacyjne wskazuja na mala precyzje
terminologiczng omawianego dokumentu, nawet w tak istotnych sprawach, jak moralny status
lekarzy jako grupy®.

Kazimierz Szewczyk wylicza takze szereg zarzutdéw wobec tego dokumentu, m.in.
mieszanie przepisow roznej rangi, przyktadowo norm etosu zawodowego z zasadami interesu,
regut prakseologicznych z etykietalnymi, co nazywa ,.eklektyzmem deontologicznym”. Dale;j:
kodeks nadaje przepisom range prawd moralnych, rozstrzyga konflikt praw i interesu na rzecz
interesu. Jak podkresla autor, ogdlnikowos¢ oraz nieprecyzyjno$¢ zapisow w KEL moze
powodowac¢ sytuacje, w ktorych naruszone zostanie dobro pacjenta. Ponadto dokument jest
obszerny, a wymieszanie w nim norm o réznej randze, jak wskazuje Szewczyk, naraza ten
dokument na cze¢ste modytikacje 1 uzupeknienia, a dalej procedury zatwierdzania:

Techniczne trudno$ci, m.in. konieczno§¢ powolywania zespotdow problemowych, zwiazane
z uchwalaniem modyfikacji i uzupelien oraz proceduralny obowiazek zatwierdzania ich przez
zjazd reprezentantéw Srodowiska sg gldwna przyczyna nienadazania kodeksowych rozwigzan za
zmianami preferencji spotecznych zwigzanych z systemami opieki zdrowotnej. Bezwladnos¢
etyczna KEL utrudnia integracj¢ biomedycyny z innymi dziataniami systemu opieki oraz hamuje
otwarcie si¢ jej na otoczenie spoleczno-kulturowe, sprzyjajace konserwacji sktonnosci do
izolacjonizmu i paternalizmu polskich $rodowisk lekarskich'®.

Coraz czesciej, jak wskazuje Danuta Sleczek-Czakon, pojawiaja sie takze negatywne
opinie na temat Kodeksu Etyki Lekarskiej, wskazujace, iz dokument ten jest odzwierciedleniem
nie najlepszej kondycji stanu lekarskiego, a zawarte w nim zapisy sa wyrazem przekonan
reprezentacji polskich lekarzy. Opinie takie wyrazajg m.in. Kazimierz Szewczyk, Jan Hartman,

Mieczystaw Gatuszka'®°.

157 T, Biesaga, Kodeks Etyki Lekarskiej, Medycyna Praktyczna 9/2006, s. 24.

188 K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009,
s. 80.

159 Tamze, s. 84.

180 D, Sleczek-Czakon, Krytyka Polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej, s. 127.
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Dylematy etyczne rozpatrywane w kontekscie relacji pomigdzy przedstawicielem
stuzby zdrowia a pacjentami dotycza roli, jaka pelnig te osoby w spoteczenstwie — ich wzoru
zachowania, zespotu postulatéw odnoszacych si¢ do nich ze wzgledu na zajmowane stanowisko
zawodowe.

Na przyktad — pytanie o godno$c¢ spoteczng moze dotyczy¢ kwestii, czy lekarz powinien
oktamywac pacjenta, aby uchroni¢ go przed trudng do zniesienia informacjg na temat wtasnego
zdrowia. Jak pisze Wlodzimierz Galewicz, w tego typu sytuacjach mamy do czynienia
z problemem zawartym w pytaniu: czy moralnos¢ zawodowa moze nie zgadzal si¢
z moralnos$cig ogo6lng? Lekarz w tym przypadku moze zastosowac si¢ do moralnych regut
swojego zawodu, jednoczes$nie naruszajgc normy obowigzujace ogo6t ludzi (kltamstwo
i zatajenie prawdy nie jest zachowaniem uwazanym za dobre w innych sytuacjach), w tym
autonomi¢ czlowieka iwynikajace zniej prawo do poznania prawdy o swojej sytuacji
zdrowotne;j®?,

Problematyka zachowania godnosci spotecznej moze wigc odnosi¢ si¢ takze do sporu
o pozycje etyk zawodowych. Kryterium wyrdzniajace pewne zawody, ktore posiadajg tzw.
wlasng etyke, uprawnia wykonawcoéw tych profesji (w tym przypadku lekarzy) do
dysponowania powszechnie uznawanymi icenionymi warto$ciami — Zyciem, wolnoscia,
autonomig, zdrowiem.

W opinii Lestawa Niebroja to pacjent rozporzadza autorytetem, obdarzajac nim lekarza.
Lekarz z kolei zostaje nim obdarowany w odniesieniu do specjalizacji medyczne;j:

Godnym uwagi wydaje si¢ twierdzenie, Zze to pacjent jako autonomiczny podmiot moralny ma
autorytet, ktorym obdarza lekarza. Ten ostatni nie jest wlascicielem autorytetu, moca ktorego moze
przemawiac do konkretnego pacjenta. Lekarz zostaje obdarzony autorytetem przez konkretng osobe,
zostaje mu on powierzony przez tego wilasnie pacjenta i to odnosnie tej dziedziny medycyny, ktorej
dana relacja dotyczy. Pacjent zatem pozostaje zawsze kims$, kto uznaniem autorytetu rozporzadza.
Lekarz sprawuje autorytet (ktorym obdarzyt go pacjent) w imieniu i dla pacjenta. Autorytet jest
darem, jest charyzmatem!%2,

Lekarz zdaniem Leslawa Niebrdja moze zosta¢ obdarowany autorytetem na dwa
sposoby — po pierwsze, z racji uprawianego zawodu, co jest wynikiem uznania dla samej
praktyki medycznej: ,,Zostaje on obdarzony autorytetem w sposob posredni, a sam autorytet

ma charakter formalny, tj. wynikajacy z uznania i/lub akceptacji dla pozaosobistych wtasnosci

161 W. Galewicz, Moralnosé i profesjonalizm. Spor 0 pozycje etyk zawodowych, Universitas, Krakow 2010, s. 9—
10.
162 . Niebroj, Zasada autonomii..., s. 22.
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lekarza (jego pozycji, stanowiska, funkcji)*%%. Moze takze zosta¢ obdarowany autorytetem
z racji przypisywanych mu cech, takich jak: wiedza, fachowo$¢, madro$¢, moralnos$é, etykieta
lekarza. Ten rodzaj autorytetu jest bezposredni i nieformalny, dotyczy osoby lekarza. Ponadto
autorytet, jakim pacjent darzy lekarza, moze mie¢ charakter epistemiczny i deontyczny.
W sensie epistemicznym jest to autorytet rzeczoznawcy w zakresie medycyny, eksperta
odpowiedzialnego za techniczng strone¢ leczenia. W sensie deontycznym — autorytet osoby
uprawnionej do wydawania polecen, podejmowania kluczowych decyzji. W tym wypadku
autorytet opiera si¢ na szczegolnej pozycji prawne;j lekarza'®4.

Wizerunek polskich lekarzy ulegl w systemie publicznej stuzby zdrowia wielu
przeobrazeniom na przestrzeni ostatnich lat. Powodem tego jest reorganizacja systemu opieki
zdrowotnej. Obecnie lekarz sprawuje nie tylko obowiagzki zawodowe wzgledem pacjenta, ale
staje si¢ tez urzednikiem panstwowym, zmuszonym do racjonalizowania wydatkow szpitala
1 Narodowego Funduszu Zdrowia. Efektem tego zmienita si¢ pozycja lekarzy, stosunek
pacjentow i catego spoteczefistwa do tej grupy zawodowej®°.

Do podobnych wnioskow dochodzi wielu polskich bioetykdow, wskazujac na zmiany,
ktore sa wynikiem ogolnego i medycznego postgpu w XX wieku. Zmiany te miaty bezposredni
wplyw na ksztaltowanie si¢ nowych modeli w relacji lekarza z pacjentem. Ich konsekwencja
jest postrzeganie medycyny jako dziatu ustug spotecznych, w ktorym relacje pomigdzy
lekarzem a pacjentem maja charakter handlowo-transakcyjny, pozbawiony atmosfery wiary
i zaufania. W obrebie tych zmian autorytet lekarza traci na znaczeniu, poniewaz pacjenci
w wyniku posiadanych z réznych zrédet (w tym i Internetu) wiadomosci, dysponuja coraz
wieksza wiedza, traktujac medykow jako ,,dysponentéw dobr oddanych im w zarzadzanie™%,
a kazdorazowe spotkanie zlekarzem jako transakcje handlowa, ktéra zaowocuje dobrym
stanem zdrowia. W obliczu zmian globalizacyjnych i rozwoju spoteczenstw informacyjnych
spoteczna godno$¢ lekarzy stoi pod znakiem zapytania. Paradoksalnie w opinii Piotra
Zaborowskiego pacjenci nie ponoszg zadnej odpowiedzialno$ci za swoje zachowania 1 stan

zdrowia, przerzucajac ja na lekarzy. Nacisk na autonomie pacjenta i walka o jego prawa, ktorej

nastgpstwem jest odrzucenie paternalizmu w medycynie, spowodowaty upadek autorytetu

163 Tamze.

164 Tamze, s. 24.

165 W. Sitkowski, Lekarz dawniej i dzis, ,,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska”, 2006, 3 (1), s. 117-118,
http://www.termedia.pl/Listy-do-redakcji-L ekarz-dawniej-i-dzis,40,6019,1,0.html, dostep: 3.03.2024.

166 p_ Zaborowski, Etyczny wymiar komunikacji z pacjentem, [w:] Bioetyka, red. J. Rozynska, W. Chanska, Wolters
Kluwer Polska SA, Warszawa 2013, s. 148.
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lekarzy 1 narastajacy brak zaufania do nich. Przy jednoczesnym wzro$cie autonomii pacjenta
maleje natomiast odpowiedzialno$¢ za zdrowie wlasne i najblizszej rodziny 1.

Powyzsza uwaga Zaborowskiego adekwatnie ujmuje zagrozenia godnosci spotecznej
lekarza w relacji opartej na czysto biznesowych oczekiwaniach ze strony pacjentow. Budzi
jednak wiele zastrzezen, jesli odniesiemy ja do relacji partnerskiej, zaktadajacej przynajmniej
podobng odpowiedzialno$¢ lekarza i pacjenta w procesie diagnozowania, leczenia i fagodzenia
skutkéw ubocznych choroby.

Nadaniu godnosci spotecznej towarzyszy wiele czynnikow — poczawszy od wilasnego
poczucia godno$ci osobistej, ktéra wyraza si¢ w uksztaltowanej postawie moralnej,
warunkujacej nadanie autorytetu poszczegdlnym lekarzom, a skonczywszy na spotecznej
odpowiedzialno$ci zawodowej stanu lekarskiego, gdzie kluczowa role pelnig kodeksy
zawodowe. W zwigzku ztym, Zze etos zawodowy w profesji lekarskiej (ten propagowany,
niekoniecznie respektowany) jest niezwykle silny inakltada na lekarzy obowigzek
przestrzegania dobrych obyczajow, norm zachowania i charakterystycznych cech sposobu
bycia, na jego strazy stoja korporacje lekarskie, atakze migdzynarodowe organizacje
medyczne. Przynalezno$¢ do korporacji (np. izby lekarskiej) w wigkszos$ci krajow jest
obowigzkowa, co powoduje, ze etos lekarski jest kwestig nie tylko dobrych obyczajow, a raczej
normg publiczna, czy nawet prawng — jak podkresla Jan Hartman'®®, Ztozenie przyrzeczenia
lekarskiego jest warunkiem uzyskania prawa do wykonywania zawodu.

Na przestrzeni wiekow zawod lekarza przechodzil rozne stadia w kontek$cie
przyznawanego mu autorytetu. W wiekach XVII, XVIII i XIX zdobywat istotny prestiz z racji
rozwoju wiedzy medycznej, ktora spowodowata wzrost zaufania publicznego wzgledem
wykonawcow tego zawodu. Autorytet lekarza: godnos¢ cztowieka 1 godno$¢ instytucji, ktorg
reprezentuja adepci tego zawodu, stawat si¢ wyznacznikiem moralno$ci w szerszym sensie,
cieszac si¢ wyjatkowym, spotecznym uznaniem.

Bez wzgledu jednak na zmiany, ktore zachodza w relacjach pomiedzy lekarzem
1 pacjentem, zdaniem Mariana Obary obok poczucia godnosci osobistej w postgpowaniu
lekarza powinny pojawia¢ si¢ warto$ci sprzyjajace poszanowaniu zdrowia i Zycia pacjenta,
godnosci cztowieka, tolerancji i opiekunczosci, rzetelnosci 1 wspdtodczuwania, samodzielnosci

i odpowiedzialnosci, uzytecznosci zawodowej i spotecznej®®.

167 Tamze, s. 145, 148-149.

168 3, Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 54.

169 M. Obara, Ksztaftowanie postaw prospotecznych podczas studiow lekarskich [w:] Medycyna u progu
XXI wieku. Godnosé chorego cztowieka, red. K. Imielinski, Polska Akademia Medycyny, Warszawa 1996, s. 187.
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Dodatkowo relacje pomiedzy lekarzem a pacjentem sg uwarunkowane czynnikami
postepu naukowego w zakresie biologii i medycyny. Guido Gerin podkresla, ze w obowigzku
lekarza, bardziej niz jakiegokolwiek innego profesjonalisty, powinno tkwi¢ to, ze angazuje si¢
on w prace, uwzgledniajgc wptywy najnowszych odkry¢ naukowych, ktére maja bezposredni

wplyw na cztowieka i jego $rodowisko’®

. Bez watpienia postep medycyny w sposob znaczacy
wptynat na zmiany w ksztattowaniu si¢ spotecznej godnosci lekarzy.

Waldemar Kwiatkowski powyzsza uwage odnosi do kwestii etyki medycznej. Postep
w obrebie nauki i medycyny spowodowal zmiany w pojeciu zycia iS$mierci oraz procesu
leczenia. Najnowsze osiggni¢cia medycyny wymagaja modyfikacji wczesniejszych zatozen

etycznych'’!

, a takze samego podejscia do etosu lekarzy. Nowoczesnej medycynie i szerszemu
zjawisku nazywanemu rewolucja bioetyczng nie wystarczajg juz proste reguty etyczne, ktére
czerpaty z tradycyjnej etyki lekarskiej. Wedle tradycji hipokratejskiej medycyna pozostawata
niezalezna, aswoja niezalezno$¢ wywodzila zboskiego nadania, nie podlegala wigc
subiektywnym roszczeniom pacjenta: ,,Hipokratejski lekarz jest depozytariuszem prawdy, ktora
greccy bogowie zsylaja czlowiekowi w darze. Potega tego daru sprawia, ze piecze¢ nad nim
sprawuja nieliczni, ktorych bdstwa naznaczaja jako zdolnych do wlasciwego korzystania z daru
dla dobra ludzko$ci”*’?. Jak wskazuje autor: ,zdolno$¢ takiej etyki do faktycznego
ksztaltowania postaw trzeba uznaé za iluzoryczng, ona sama za$ sprawia wrazenie jedynie
szlachetnego etycznego postulatu, ktorego spetnianie jest raczej domenag S$wietych nizli
przecietnych $miertelnikow’!".

Kazimierz Szewczyk zaznacza, Ze obecnie etyka lekarska rozni si¢ nie tylko od
deontologii hipokratejskiej, ale takze od deontologii czasu rewolucji kodeksowej. Autor zwrdceit
tez uwage na zmiang pojecia autorytetu w zawodzie lekarza. W okresie rewolucji bioetycznej
autorytet epistemiczny i moralny zostat usytuowany poza profesja lekarska, w spoteczenstwie,
asamg etyke tego zawodu charakteryzuje teoretyczne uzasadnianie przyjmowanych zasad
i konstytucyjny charakter profesji medycznej'’.

Z drugiej strony nie oznacza to, ze etyka lekarska powinna poprzesta¢ na biernym
przyjeciu i podporzadkowaniu obowigzujacym swiatopogladowym przeswiadczeniom. Gdyby

tak si¢ stalo, oznaczatoby to, Ze ta subdyscyplina nie opiera si¢ na solidnym fundamencie

10T, Jasudowicz (red.), Bioetyka a prawa cztowieka, Comer, Torun 1999, s. 42.

11 W, Kwiatkowski, Medycyna i smieré, [w:] Narodziny i $mieré. Bioetyka kulturowa wobec stanéw granicznych
zycia ludzkiego, red. M. Gatuszka, K. Szewczyk, PWN, Warszawa 2002, s. 260.

172 Tamze, s. 259.

173 Tamze.

174 K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, PWN, Warszawa 2009, s. 78.
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etycznym, w obregbie ktorego mozna zdefiniowa¢ dziatania lekarza i jego relacje z pacjentem.
Godne dziatania lekarza zaktadaja poszanowanie dla praw pacjenta w dobie medykalizacji
zycia i $mierci'”. Odkad pojawity sie alternatywne wobec zastanych terapie, z ktérych pacjent
ma prawo skorzysta¢, proces leczenia zostal znacznie zrelatywizowany. Wybor terapii zalezy
obecnie od zyciowych preferencji pacjenta, jego sytuacji finansowej, budzetu opieki
zdrowotnej. Kwiatkowski postuluje wiec, aby etyka lekarska, ktora coraz silniej wigzana jest
z szeroko rozumiang bioetyka, zmodyfikowata swoje zalozenia w oparciu o postulat zycia
ludzkiego jako:

Realnosci spoteczno-kulturowej, obarczonej pewna relatywnoscia, wlasciwg dla tej sfery. Oznacza

to, ze jego aksjologiczna interpretacja powinna by¢ moze w wigkszym niz dotychczas stopniu

uwzglednié tego typu etyczno-prawne normalizacje, jak choéby powszechnie akceptowana ONZ-

owska Deklaracja Praw Cztowieka. Powyzszy zabieg mialby na celu ograniczenie

fundamentalistycznego z natury charakteru etyki lekarskiej na rzecz struktury bardziej dialogowej

tj. respektujgcej wymogi zmieniajacej sie rzeczywistoéci spotecznej*’s.

Znakomite wyksztatcenie lekarskie nie stanowi juz niepodwazalnego kryterium.
Wspotczesnie dobra decyzja lekarska to taka, ktéra uwzglednia autonomiczny wybor pacjenta,
rachunek zyskow i strat podjetej terapii oraz konsekwencje, ktére ponosi leczony, jego
najblizsze otoczenie, spoteczenstwo iNarodowy Fundusz Zdrowia. W tym podejs$ciu
mozliwos¢ decydowania o dziataniach wzgledem pacjenta 1 kompetencje lekarza nalezy uznac
za ograniczone. W dobie, ktorg wielu nazywa upadkiem autorytetow, zasadne staje si¢ pytanie
o godnos$¢ spoleczng lekarza — godno$¢ z nadania, ktora bezposrednio wigze si¢ z uprawianym
zawodem, deontologia lekarska. Widziane z tej perspektywy powotanie lekarza wpisuje si¢
w opinii Waldemara Kwiatkowskiego w wartos$¢, ktora wspotczesnie nazywamy ,,potrzebg
poczucia bezpieczenstwa”. Wszelkie etyczne przywileje przyshugujace lekarzom z racji
uprawianej profesji lub w ogoéle medycynie, jesli maja wpisywaé si¢ w kulturowy kontekst
1 zycie cztowieka, powinny stwarza¢ wokot siebie klimat spotecznego zaufania. Oznacza to, ze
tylko taki lekarski kodeks 1 taka deontologia lekarska moga zagwarantowac lekarzom poczucie
integralnosci zawodowe;j, ktérej zasady zostaly zbudowane 1 oparte na spotecznym zaufaniu
i potrzebie bezpieczenstwa®’’,

Zaufanie wydaje si¢ warto$cia, na ktorg powotuje si¢ wielu etykow w kontekscie terapii.

Buduje ono wi¢z ludzka i tworzy przestrzen bezpieczenstwa dla chorego, budzi wiar¢ w ludzi

15 W. Kwiatkowski, Medycyna i smieré, s. 257.
176 Tamze, s. 262.
17 Tamze, s. 267.
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i wich dobroczynne dziatanial’®. Kodeksy etyki zawodowej nie stanowig panaceum na
wszystkie dylematy moralne, zjakimi spotykaja si¢ osoby =zaangazowane W proces
terapeutyczny. Sa one jedynie proba wyznaczenia obowigzkéw zwigzanych z czynno$ciami
zawodowymi oraz wyboru mniejszego zla w sytuacjach konfliktowych (np. wyboru
odpowiedniej terapii, racjonowania §rodkéw zdrowotnych). Formutowanie tych norm jest
motywowane potrzeba pewnosci, ze osoba uprawiajaca dany zawod nie dopusci si¢ ztego czynu
wzgledem pacjenta. Jak pisala [ja Lazari-Pawlowska — dylematy, zjakimi spotykaja si¢
w swojej pracy lekarze, s3 w wigkszosci kwestig rozstrzygnie¢ osobistych, lecz kodyfikacja
postulatow moralnych oraz egzekwowanie wierno$ci wyznaczanym normom jest sprawg

doniostg spotecznie®’®.

2.2 Godnos¢ osobowa, osobista a osobowosciowa lekarzy

Z godnoscig spoteczng bezposrednio koresponduje pojecie godnosci osobowosciowej. Godnosé
osobowo$ciowa moze zosta¢ nabyta lub utracona w wyniku pewnych dziatan i wigze si¢
z doskonato$cig moralng cztowieka. Cztowiek moze si¢ rozwija¢ albo degradowac¢ w sensie
swojej osobowosci. Jak podkresla Maria Ossowska, godno$¢ osobowosciowa nie przystuguje
cztowiekowi automatycznie, lecz jest zalezna od jego postepowania®.

Zarowno godnos$¢ osobowosciowa, jak 1 spoteczna wptywaja na ksztaltowanie si¢ tzw.
etosu zawodowego. Naczelna rola zawodowa lekarzy, ktéra stanowi o godno$ci nabytej
w relacji z pacjentem, to: ochrona zdrowia, przedtuzanie zycia 1 wspotudziat w ksztaltowaniu
srodowiska ludzkiego'®!. Szczegdlnie pozadane cechy osobowosci lekarza to w opinii Romana
Tokarczyka: umiejetnos¢ postepowania z ludzmi, zyczliwo$¢, dobro¢, wytrwatosé, odwaga,
kultura osobista, prawdomoéwnosé, poczucie sprawiedliwosci, poczucie humoru'®.
Spoteczefstwo, rozumiane tutaj jako wiadza iopinia publiczna, uprawnia medykow do
decydowania o zyciu ludzi, zadawania ran, a nawet ograniczania wolnosci w przypadku chorob

zakaznych lub choréb psychicznych. Slubowanie nawiazujace do tradycji hipokratejskiej, ktore

kazdy lekarz ma obowigzek ztozy¢ konczac studia medyczne, jest nie tylko uwienczeniem

178 Dobroczynno$¢ jest w koncepcji Tadeusza Biesagi (przedstawiciela nurtu personalistycznego) warunkiem
stworzenia $rodowiska terapeutycznego. Nie mozna moéwi¢ 0 autonomii pacjenta bez odwotania si¢ do
dobroczynnosci, ktora budzi zaufanie. Por. T. Biesaga, Autonomia pacjenta iautonomia lekarza a modele
medycyny, [w:] ,,Medycyna Praktyczna”, 2005, nr 6, s. 23, http://biesaga.info/wp-content/uploads/2009/11/11.-3.-
Biesaga-T.-Autonomia-lekarza-i-pacjenta-wydruk-MP-62005-20-24.pdf, dostep: 3.03.2024.

191, Lazari-Pawlowska, Etyki zawodowe jako role spoteczne, [W:] Ija Lazari Pawtowska, s. 89.

180 M. Ossowska, Normy moralne w obronie godnosci cztowieka, ,, Etyka”, 1969, nr 5, s. 8.

181 R. Tokarczyk, Medycyna a normy. Sztuka leczenia wsréd innych rodzajow sztuk, Wolters Kluwer Polska,
Warszawa 2011, s. 34.

182 Tamze.
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zdobytej wiedzy. Zawarty w tekscie przysiegi zawodowe] wzoOr postepowania nawigzuje
w opinii Tadeusza Slipki i Tadeusza Kotarbinskiego do dwoch filarow — humanistycznego
i technicznego. Z jednej strony podkresla fachowo$¢ i medyczng sprawno$é, a z drugiej —
uczciwo$é i moralna odpowiedzialno$é!®®. Bycie lekarzem nie oznacza jedynie technicznie
dobrego przygotowania: wykonawcg tego zawodu powinna by¢ osoba, ktora stara si¢
o ,,profesjonalng doskonato$é w osigganiu godziwych celow”184,

W mysl etyki chrze$cijanskiej, reprezentowanej na gruncie polskiej bioetyki m.in. przez
Tadeusza Slipke, etos lekarski oparty jest na dwoch fundamentach. Pierwszy z nich to osobowy
ideal moralnej doskonatosci lekarza jako czlowieka autonomicznego, $wiadomie
i odpowiedzialnie wykorzystujacego techniczne mozliwos$ci medycyny. Drugi to pacjent jako
res sacra — osoba o moralnej wielkosci, czlowiek chory, wymagajacy wspotczucia,
profesjonalnego dzialania medycznego przywracajacego zdrowie lub tagodzacego cierpienia
w ostatniej fazie zycia, ktorego godnoéé tkwi w innym $wiecie niz jego fizyczna bytowosé!®®:
,Zdrowie, wyleczenie chorego — to niewatpliwie naczelne zadanie lekarza, ale realizacja tego
zadania zaklada zawsze szacunek dla nienaruszalnego charakteru ludzkiego zycia ijego
ostatecznych moralnych przeznaczen*. W mysl zatozen Tadeusza Slipki, ktoremu najblizsze
byto stanowisko konserwatywne w ujeciu relacji bioetyki do etyki lekarskiej, to lekarzom
przypisywane jest prawo do ustalania norm w zakresie swojego zawodu oraz procesu leczenia,
z naciskiem na tradycje hipokratejska. Z drugiej strony, jak wynika z powyzszego cytatu
wspomnianego autora, podejScie to zaktada takze chrzescijanska nauke o czlowieku, w mysl
ktdrej pacjent jako osoba chorujaca, powinien wziag¢ na swoje barki cierpienie, aby spetnié¢
moralny sens powotania go do zycia doczesnego, wierzac w transcendentng rzeczywistos¢
zjednoczenia si¢ cztowieka z Bogiem®®’,

Zbigniew Pilichowski zauwaza, ze nalezy odr6zni¢ godnos$¢ ontyczna od godnosci
osobistej 1 osobowosciowej. Godno$¢ osobowosciowa zaktada roznorodnos$¢ i zmiennos¢ i jest
zwigzana z charakterem danego czlowieka. Godno$¢ osobista to z jednej strony poczucie tej
godnosci, a z drugiej sposob wyrazania jej na zewnatrz'%. Rozroznienie to wydaje sie kluczowe

dla autora, poniewaz zaktada on, ze godno$¢ osoby (ontyczna) jest wartoscig podstawowaq:

18 Tamze, s. 24.

184 S, Szatkowski, Udzial etyki wedukacji humanistycznej lekarzy — stan obecny i mozliwosci, ,,Edukacja
Filozoficzna”, 1998, nr 4, s. 255.

185 T, Slipko, Podstawy..., s. 29.

18 Tamze.

187 Tamze, S. 18.

188 7. Pilichowski, Godnosé¢ osoby W kontekscie postepu i zagrozer w dziedzinie biomedycyny, [w:] Bioetyka
personalistyczna wobec wyzwan biomedycyny, red. Z. Wanat, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, Torun 2011, s. 34-35.
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,»,Rozpoznanie godnosci osoby prowadzi do rozpoznania jej jako zrodta kategorycznej, moralne;j
powinno$ci. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie inne powinnosci wydaja si¢ warunkowe, a ta
wynikajaca z godnosci osoby jako jedyna jest bezwarunkowa”*8°.

Nurt bioetyki personalistycznej, ktory reprezentuja Slipko i Pilichowski, opiera si¢ na
trzech zasadach antropologicznych: godnosci osobowej, jednosci duchowo-cielesnej
i spotecznej naturze czlowieka. Godno$¢ ontyczna zaktada roéwnos¢ wszystkich ludzi
w ontogenetycznym rozwoju i osobowym bycie. W konsekwencji tego zatozenia — cztowiek

190 W rozwazaniach z zakresu bioetyki, szczegolnie

posiada godno$¢, bo jest istotg ludzka
w nurcie personalistycznym, przyrodzona godnos¢ jest szeroko omawiana w odniesieniu do
osoby pacjenta. W nurcie bioetyki $wieckiej rozwazania dotyczace godnosci ludzkiej staja si¢
milczacym zatozeniem dla szerzej podejmowanych zagadnien oscylujacych wokét tematu

relacji lekarza z pacjentem.

2.3 Ontyczna i osobista godnos$¢ pacjenta

W zatozeniach etyki medycznej nurtu personalistycznego godno$¢ pacjenta ma charakter
niezbywalny i1 powszechny, wobec tego Zzaden lekarz nie moze nig dowolnie rozporzadzac.
Szerzej w relacjach lekarz — pacjent norma ta zaktada, Ze sama godno$¢ ontyczna dotyczy
ludzkiego embrionu, plodu, dorostego cztowieka, osdb zniepelnosprawnosciami, osoby
umierajacej, stabej, chorej, bedace; w stanie wegetatywnym, przebywajacej pod opieka
personelu medycznego. Oparta na chrzescijanskich zalozeniach antropologicznych wizja
czlowieka dotknigtego chorobg zaklada dobro catej jego osoby, nawet jesli dylemat moralny
dotyczy tkanki czy tez poszczegdlnych organow!®l. Norma personalistyczna w zatozeniu
chroni osoby ludzkie zwtaszcza w momentach, w ktoérych z przyczyn zdrowotnych nie sg
w stanie wyrazi¢ wlasnego zdania ipodja¢ autonomicznej decyzji. Czlowiek integralnie —
duchowo i ciele$nie, jako istota psychosomatyczna — jest pacjentem, ktéremu przystuguje tak
prawo do zycia, jak i prawo do opieki medycznej. Stad nawet ciato jako biologiczna czgsé
struktury ludzkiej nie moze sta¢ si¢ elementem manipulacji medycznej. Jak to wyrazit Jozef

Wrébel: ,,Ciato jest strukturg biologiczng przeniknigta tym, co specyficznie ludzkie. Innymi

189 Tamze, s. 35.

190 3, Wrébel, Antropologia we wspdiczesnej refleksji bioetycznej, czyli 0 podstawach etycznych w biomedycynie,
[w:] Bioetyka personalistyczna..., s. 23.

11 M. Wrezel, Pacjent jako osoba, [w:] Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijarski, red. A. Muszala, PWE,
Radom 2007, s. 425.
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stowy, ciato jako istotna czg$¢ osoby, w calej peini uczestniczy w jej godnosci. W ciele 1 przez
to cialo osoba objawia sie i wyraza”%.

W $wietle bioetyki personalistycznej, ktéra bezposrednio nawigzuje do antropologii
chrzescijanskiej, pacjent to cztowiek dotknigty chorobg, poddany procesowi diagnostycznemu
lub terapeutycznemu, ktory zawierza si¢ opiece medycznej aby wyzdrowie¢. Ta rola podkresla
warto$¢ osoby obdarzonej godnoscig ontyczng w relacji ze stuzbg medyczna.

Wizja osoby oparta na antropologii chrzescijanskiej zaktada, jak utrzymuje inny
przedstawiciel personalizmu — Marek Wrezel, ze czlowiekowi przystuguje w Swiecie
szczegoOlne miejsce, co wynika z faktu posiadania rozumnej i wolnej duszy, $wiadomego
stanowienia o sobie i powotania czlowieka do wieczno$ci. Dzigki tym atrybutom i wolnej woli
pacjent jest podmiotem, ktéry podejmuje dziatania i decyzje dotyczace samego siebie. Pojecie
godnosci przypisane pacjentowi, ktdre ustanawia go w wyjatkowej relacji w stosunku do Boga,
daje cztowiekowi autonomi¢ w stosunku do §wiata i innych stworzen, w tym i innych ludzi.
Stanowi fundament przynalezny pacjentowi jako osobie i jest zrodtem respektowania jego
niezbywalnych praw!®. Tylko takie pojecie osoby jest podstawa do rozwazan relacji pacjenta
z lekarzem czy z pozostalymi przedstawicielami shuzby zdrowia. Wérdd fundamentalnych
praw, jakie przystuguja czlowiekowi autor wymienia: podstawowe prawo do zycia fizycznego
1 duchowego, ktore przystuguje cztowiekowi od momentu poczecia; prawo do nienaruszalnos$ci
cielesnej; prawo do troski o witasne zdrowie; prawo do uszanowania zycia duchowego,
podtrzymania go ijego obrony; prawo do wolnosci religijnej; prawo do indywidualnego

traktowanial®*

. Wérdd szczegdtowych praw pacjenta autor wymienia: prawo do uzyskania
swiadczenia zdrowotnego; prawo do pelnej 1 przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu choroby i1 metodach leczenia; prawo do informacji 1 prawo do $wiadomej zgody
na dziatania lecznicze; prawo do odmowy leczenia i otrzymania informacji o skutkach swojej
odmowy; prawo do odmowy zastosowania srodkow leczniczych; prawo do petnej informacji
w przypadku eksperymentu leczniczego iprawo do odmowy wzigcia udziatu w takim
eksperymencie; prawo do tajemnicy dotyczacej wlasnego programu opieki medycznej; prawo
do wgladu w dokumentacje medyczng; prawo do zbadania iotrzymania wyjasnienia
dotyczacego kosztow leczenia, bez wzgledu na zrodilo finansowania; prawo do zachowania
ciggtosci opieki medycznej (w tym prawo do otrzymania informacji o godzinie i miejscu

przyjec); prawo do poszanowania jego intymnos$ci 1 godnosci osobistej w trakcie udzielanych

192 3, Wrobel, Antropologia we wspéiczesnej refleksji bioetycznej..., s. 24.
193 M. Wrezel, Pacjent jako osoba, s. 426.
19 Tamze, s. 427-430.
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mu $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci do tego, aby w trakcie udzielania §wiadczen byt
obecny tylko personel medyczny z wykluczeniem os6b trzecich; prawo do opieki
duszpasterskiej; w godzinie $mierci prawo do osobistego i nieskrgpowanego obecno$cig innych
0sOb kontaktu z najblizszymi mu osobami i duchownym wyznawanej przez siebie religii;
prawo do zastrzezenia, aby po $mierci nie pobiera¢ z jego zwlok tkanek, narzadow lub komorek
w innym celu, niz dla ustalenia przyczyny zgonu'®.

Szczegdlowe prawa pacjenta o jakich wspomina M. Wrezel, wynikaja wedlug tego
autora zpraw fundamentalnych, aprawa fundamentalne wynikaja =z antropologii
chrzescijanskiej. Oficjalne stanowisko Kosciota katolickiego wobec kwestii osobowej godnos$ci
pacjenta najpetniej zostato wyrazone, jak uwaza autor, w Karcie Pracownikow Shuzby Zdrowia
wydanej przez Papieska Rade Duszpasterstwa do Spraw Stuzby Zdrowia®®®.

Zgodnie z mysla Benedykta XVI bioetyka bedaca refleksja nad etycznym wymiarem
dziatan biologii i medycyny potrzebuje wspolnego punktu odniesienia w §wietle roznorakich
interpretacji zabiegéw zaktadajacych bezposrednig ingerencje w zycie ludzkie. Tym wspdlnym
punktem odniesienia jest naturalne prawo moralne, ktéore pozwala na uznanie godnosci
ontycznej jako zrodta praw osoby. W jednej z wypowiedzi papiez tak to ujat:

Rowniez bioetyka, jak kazda dziedzina, potrzebuje odniesienia, umozliwiajacego spojne odczytanie
kwestii etycznych, ktore rodza si¢ w sposob nieunikniony w obliczu mozliwych sprzecznosci
interpretacyjnych. W tej dziedzinie odniesieniem normatywnym jest naturalne prawo moralne.
Uznanie godnosci ludzkiej za niezbywalne prawo znajduje bowiem swoja pierwsza podstawe
w prawie niezapisanym ludzka re¢ka, ale wpisanym przez Boga Stworce w serce cztowieka, ktore

kazdy porzadek prawny powinien uznaé za nienaruszalne, a kazda osoba musi szanowac¢ i szerzy¢
( )197

Benedykt XVI nie wymienia konkretnych praw przystugujacych cztowiekowi,
podkresla jednak, ze wobec postepujacej technologizacji §wiata podstawa norm moralnych
powinna by¢ niezbywalna godno$¢ ludzka, wywodzona z prawa naturalnego. Odnoszenie si¢
raczej do praw gwarantujacych ludzka godnos¢ skutkuje tym, ze nie zawsze prawa te sg
przyznawane czlowiekowi w ciggu zycia zgodnie z jego naturalnym rozwojem 1 w momentach

jego najwiekszej stabosci, takiej jak choroba. Warto przytoczy¢ kolejna wypowiedz papieza, bo

195 Tamze, s. 430-432.

19 papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Katowice
2017, https://kdsz.pl/wp-
content/uploads/dok/Nowa%20Karta%20Pracownik%C3%B3w%20S%C5%82u%C5%BCby%20Zdrowia/nowa
%20Kkarta%20pracownik%C3%B3w%205%C5%82uz%CC%87by%20zdrowia.pdf, dostep: 13.04.2024.

17 Benedykt XVI, Bioetyka inaturalne prawo moralne, OR 31, 2010, nr 5, s. 19,
https://opoka.org.pl/biblioteka/\W/WP/benedykt xvi/przemowienia/provita_13022010.html, dostgp: 14.02.2024.
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w niej wyraznie podkresla znaczenie godnosci jako podstawy praw osoby 1 norm okreslajagcych

dopuszczalng ingerencje w procesy zycia ludzkiego:

Bez zasady, na ktorej opiera si¢ ludzka godnos$¢, byloby trudno znalez¢ zrodlo praw osoby oraz
byloby niemozliwe formulowanie etycznej oceny zdobyczy nauki, ktore zakladaja bezposrednia
ingerencje w ludzkie zycie. Nalezy zatem stanowczo powtdrzy¢, ze nie mozna pojaé ludzkiej
godnosci tylko w odniesieniu do elementow zewngtrznych, takich jak postgp naukowy, etapy
formowania si¢ ludzkiego zycia czy zwykta litos¢ w obliczu skrajnych sytuacji. Kiedy mowi si¢
0 poszanowaniu godnosci osoby, jest rzecza podstawowa, by byto ono pelne, catkowite 1 wolne od
uwarunkowan, z wyjatkiem uznania, ze zawsze ma si¢ do czynienia z zyciem ludzkim (...) Laczenie
bioetyki z naturalnym prawem moralnym pozwala lepiej ocenia¢ konieczne i niezbedne odniesienie
do godnosci, ktora jest nieodtaczng cecha zycia ludzkiego, zycia od pierwszej chwili jego istnienia
az do naturalnego konca. W dzisiejszej sytuacji natomiast obserwuje si¢, ze chociaz coraz wigkszy
nacisk ktadzie si¢ na stuszne odniesienie do praw gwarantujacych ludzka godnos$¢, to nie zawsze
owe prawa sg przyznawane zyciu ludzkiemu w jego naturalnym rozwoju i w momentach jego

najwiekszej stabo$ci”'%,

Jak wskazuje powyzszy cytat, Benedykt X VI uzaleznia wlasciwe pojmowanie godnosci
1 praw czlowieka od prawa naturalnego w ujeciu chrzescijanskim.

Tadeusz Biesaga z kolei podkresla, Zze w niektorych nurtach bioetyki (pryncypializmie
Beauchampa 1 Childresa, bioetyce Engelhardta lub Veatcha) zamieniono zasad¢ szacunku dla
godno$ci osoby na zasade autonomii, co w opinii autora ma daleko idace konsekwencje.
Spowodowalo to uwiktanie bioetyki 1 etyki medycznej w autonomizm i socjonomizm etyczny.
Jak twierdzi Biesaga, ktory jest przedstawicielem nurtu personalistycznego, to wlasnie godnos¢
ontyczna zwigzana z naturg osoby jest wlasciwym wyznacznikiem relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem. Poglad taki wyrazil w nastepujacej wypowiedzi:

To nie autonomia wyznacza, co jest dobre czy zte, lecz godnos¢ i natura osoby. Godnos$¢ jest szersza
podstawa zasad etycznych niz autonomia. Podporzadkowuje ona autonomi¢ dobru pacjenta.
Wyznacza okre$lone zachowania nalezne drugiemu cztowiekowi i réwniez wtedy, kiedy nie jest on
autonomiczny, kiedy jego autonomia jest ograniczona ze wzgledu na dany etap rozwoju, jakim jest
okres prenatalny czy dziecifistwo, oraz ze wzgledu na cigzkie schorzenia biologiczne czy
psychiczne. W oparciu o takie kategorie antropologiczne i etyczne, jak godnos$¢ inatura osoby,
mozna okresli¢, co jest dobrem dla osoby oraz o jakie dobra chodzi w praktyce medycznej. Ta

perspektywa podporzadkowuje autonomig¢ dobru pacjenta ichroni swymi zasadami etycznymi

wszystkich, zaréwno zdolnych, jak i niezdolnych do autonomicznych aktow?®,

198 Tamze.
19 T, Biesaga, Autonomia a godnosé osoby, [w:] Od autonomii osoby do autonomii pacjenta, red. G. Hotub,
P. Duchlinski, T. Biesaga, Wydawnictwo $w. Stanistawa BM Archidiecezji Krakowskiej, Krakow 2013, s. 183.
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W opinii tego przedstawiciela nurtu personalistycznego rezygnacja z okreslenia
godnosci ontycznej jako moralnego punktu odniesienia w bioetyce prowadzi do relatywizacji
norm zracji tego, ze subiektywne decyzje lekarza stawia si¢ na réwni z subiektywnymi
decyzjami pacjenta. Taki stan rzeczy prowadzi z kolei do przeniesienia odpowiedzialnosci za
zdrowie 1zycie na pacjenta, przy jednoczesnym odcigzeniu shuzby zdrowia i instytucji
panstwowych: ,,W ferworze owej krytyki podwazony zostal jednak nie tylko paternalizm, ale
zasadniczy cel medycyny, obiektywne dobro pacjenta — jego zdrowie”?%.

Biesaga uwaza, ze autonomia pacjenta z racji tego, iz jest on chory, jest wtérna wobec
autonomii lekarza. Dla sprawnego funkcjonowania autonomii pacjenta konieczne jest podjecie
dziatan bez jej uwzglednienia. W kazdej chorobie lekarz przekazuje tylko wiedze szczatkowa,
poniewaz wybdr przekazywanych informacji zalezy od jego stanowiska — postawionej
subiektywnie diagnozy, prognozy i skutecznosci przewidywanej terapii. Autor podkresla tutaj
wage autorytetu lekarza, ktéra w moim rozumieniu posrednio zwigzana jest z godnos$cig
osobowosciowa i osobista lekarza w przekazie wiedzy na temat dalszego leczenia. Lekarz nie
musi stosowac perswazji, ale powinien pozosta¢ wierny swojemu sumieniu i oprzeé si¢ na
wlasnym dos$wiadczeniu. Kluczowa rolg odgrywa tutaj charakter lekarza, jego wrazliwo$¢

201 W obliczu zagrozen wobec autonomii lekarza

i nabyte cnoty, anie autonomia pacjenta
spowodowanej dominacja autonomii ze strony pacjenta dochodzi do naduzy¢ takich jak
dyskredytacja decyzji medycznych, podwazanie prawa do wolnosci sumienia, czyli
integralno$ci intelektualnej, moralnej, religijnej 1 zawodowej medykow — pisze Biesaga,
bezposrednio powolujac sie na dzieta E. Pellegrina®?.

Marek Wrezel podkresla, ze autonomia pacjenta jest zakorzeniona w jego ludzkiej
godno$ci. Autonomia w mysl tej koncepcji nie jest darem absolutnym, ajej granicg jest
odpowiedzialno$¢ wzgledem odwiecznego prawa bozego, a co dalej z tego wynika — celowosci
ludzkiej natury oraz prawa drugiego cztowieka. Autor ten, piszac o fundamentalnym prawie do
zycia, w kwestii autonomii ludzkiej podkresla, ze cztowiek nie jest panem absolutnym swojego
zycia, totez sam nie ma prawa decydowac o nim. Jego prawo do zycia jest bowiem ograniczone

celowoscig naturalng — w $wietle tej koncepcji otrzymuje je cztowiek od Stworcy, a nie od

innego czltowieka czy tez grupy ludzkiej sprawujacej wiadze. Jedno$¢ psychofizyczna

200 T, Biesaga, Wtasciwe i niewtasciwe cele medycyny, ,,Medycyna Praktyczna”, 2004, nr 159, s. 20-25.
201 T, Biesaga, Autonomia a godnosé osoby, s. 177.
202 Tamze, s. 179-180.

63



cztowieka zaktada, ze kazde naruszenie zycia czlowieka jest zagrozeniem dla przyrodzonej
godnosci ludzkiej?®,

Godno$¢ pacjenta na gruncie bioetyki polskiej jest takze rozwazana w konteks$cie
okazywanego mu szacunku i poczucia godnos$ci osobistej, ktora jest fundamentem moralnym
pozwalajagcym na akceptowanie degradacji zdrowotnej w okresie choroby, a szczegélnie
$mierci. Zbigniew Szawarski pisze:

To wlasnie poczucie godno$ci wlasnej stanowi 6w fundament moralny, ktéry sprawia, ze pacjent
z godnoscia znosi postepujaca degradacje fizyczng i psychiczng. Je$li bowiem jest czlowiekiem
madrym, wie ze jesteSmy istotami $miertelnymi i czeka nas kres istnienia. Rozumie wigc w pelni,
czego wlasciwie mozna oczekiwaé od lekarza®™.

Pojgcie godno$ci osobistej pacjenta przysparza najwigcej dylematow moralnych,
poniewaz generuje dwa wazne problemy: szacunek dla autonomii moralnej pacjenta, a takze
praktycznie — powstrzymywanie si¢ od dzialan, ktore naruszaja poczucie godnosci wlasne;j.
W opinii Szawarskiego osoba dziatajagca autonomicznie jest Swiadoma samej siebie, swoich
mys$li, pragnien, zamiaréw, konsekwencji swoich dziatan, a jednocze$nie dziata bez naciskow
zewnetrznych lub wewngtrznych i podejmuje decyzje pod wptywem rozumnego namystu.
Konkludujac — prawo do szacunku, ktore przystuguje pacjentowi, jest bezposrednio zwigzane
z jego autonomicznym wyborem co do wlasnej osoby, dalszej terapii i konkretnych dziatanh
medycznych?®,

Szawarski, ktory reprezentuje stanowisko bliskie konsekwencjalizmowi, pojgcie
pacjenta rozwaza w ujeciu moralnym 1 medycznym. W sensie moralnym pacjentem jest ktos,
kto z racji pewnych ograniczen zdrowotnych wymaga opieki. W sensie medycznym jest to ktos,
kto jest przedmiotem leczenia lub opieki lekarskiej. Zarowno w pierwszym, jak i w drugim
wypadku — pacjentowi przystuguje prawo do traktowania go z szacunkiem, wlasnie z uwagi na
jego godnos¢, bez wzgledu na stan fizyczny czy psychiczny. Jako jaskrawe przyklady
pogwalcenia godnosci czlowieka autor wymienia: brak szacunku, ktdry powinien by¢
okazywany osobie umierajacej, przejawiajacy si¢ np. w braku szacunku dla prywatnosci; braku
poszanowania dla wyznania lub wartosci, ktore przy$wiecaty cztowiekowi w zyciu doczesnym:
»Obawiam si¢, ze zrozumienie iszacunek dla pacjenta stanowi najtrudniejsza 1 zarazem

najwazniejszg czes$é praktyki lekarskiej 2%,

203 M. Wrezel, Pacjent jako osoba, s. 428-429.
204 7, Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 44.
205 Tamze, s. 45.

206 Tamze, s. 46.
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Takze w opinii Pawta Lukowa owa relacja angazuje wiele wartosci, w tym i godnos¢,
ktéra dotyczy zaro6wno pacjenta, jak ilekarza. Autor zaznacza jednak, ze relacja pomig¢dzy
lekarzem a pacjentem moze opiera¢ si¢ na réznych modelach, akazdy zmodeli mozna
charakteryzowa¢ w zaleznosci od wagi, jaka przypisuje si¢ danej wartosci. Jezeli wartoscig
priorytetowa w trakcie leczenia pacjenta bedzie jego zdrowie, lekarz bedzie uprawniony do
podejmowania dziatan ograniczajacych autonomi¢ pacjenta w imi¢ walki o jego zycie, jezeli
natomiast warto$cig priorytetowg bedzie autonomia pacjenta, relacja przyjmie charakter
antypaternalistycznej??’.

Zbigniew Szawarski, ktory najwigcej uwagi poswigca godnosci osobistej pacjenta i jego
prawu do szacunku, pojecie godnosci taczy bezposrednio z pojeciem autonomii pacjenta. Tutaj
autor powoluje si¢ na rozumienie godnej $mierci w odwotaniu do prawa pacjenta do

decydowania o wlasnym zyciu?%®

. Godno$¢ ontyczna natomiast jest podstawa posiadania praw
moralnych, w tym prawa do autonomicznego wyboru — konkluduje autor. To wiasnie z uwagi
na godno$¢ ontyczng zachowujemy szacunek wzgledem ciata zmarlej osoby, ktora nie
podejmuje juz w tym momencie autonomicznych decyzji, co nie zmienia jednak faktu, ze kazde
nasze dziatanie wzgledem zwtok implikuje prawo szacunku wobec osoby zmartej?*°.

Takze Jan Hartman, ktéry nakres$lit wzér kompetentnego lekarza jako ,,0soby
spolegliwej”, odnidst sie¢ w swojej koncepcji do godnosci ludzkiej. Podstawg obowigzku
zyczliwosci wzgledem pacjenta jest jego uprawnienie do dobrego traktowania, ktore wynika
z warto$ci osoby ludzkiej — godnos$ci. Jak pisze autor, pacjent to osoba czujaca, rozumna,
wolna, zdolna do samostanowienia o sobie samym, z czego wynika jego uprawnienie do
poszanowania go Ww procesie terapeutycznym. W praktyce oznacza to dobre, rzetelne
traktowanie przez personel medyczny, taktowne i1 pows$ciggliwe zachowanie w stosunku do
niego, prawdomownos¢ 1 szacunek dla jego wolnosci (autonomii). Z obowigzku poszanowania
godnosci pacjenta, jak twierdzi autor i co warto jeszcze raz przypomnie¢, mozna wyprowadzié
deontologi¢ lekarska:

W gruncie rzeczy z obowiazku poszanowania godnosci ludzkiej mozna wyprowadzi¢ wlasciwie cata
deontologi¢ (rowniez lekarska), czyli kompletny zestaw powinno$ci moralnych, z czego korzysta

etyka personalistyczna. Nie ma tu zreszta zadnej sprzecznos$ci — te same zagadnienia prawie zawsze

207 p, Lukéw, T. Pasierski, Etyka medyczna..., s. 134.
208 7, Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 43.
209 Tamze, s. 42. Ponadto kwestia godno$ci ciata ludzkiego zostanie szerzej opisana W rozdziale trzecim niniejszej

pracy.
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moga by¢ harmonijnie naswietlone z punktu widzenia deontologicznego, personalistycznego,
konsekwencjalistycznego i eudajmonistycznego?°.

Oprécz Jana Hartmana, Zbigniewa Szawarskiego, a posrednio takze przedstawicieli
etyki troski ograniczanej sprawiedliwoscig — czyli Kazimierza Szewczyka oraz Mieczystawa
Gatuszki, do pojecia opiekuna spolegliwego, ktore bezposrednio zwigzane jest z koncepcja
etyki niezaleznej Tadeusza Kotarbinskiego, nawiazuje takze Adam Skowron?!,

Etyka niezalezna, ktorej autorem jest Tadeusz Kotarbinski, to system autonomiczny
wzgledem religii, ideologii, $wiatopogladu filozoficznego, cudzych pogladow itp. Za gléwne
zasady etyki niezaleznej mozna uzna¢ minimalizowanie cierpienia ludzi, szczegolnie tych,
ktérzy pozostaja w zaleznos$ci od nas, jak rowniez ideal opiekuna spolegliwego, ktérego
charakteryzuje: dobro¢, bohaterstwo, dzielno$¢, opanowanie, uczciwos$¢. Te dwa zatozenia,
zdaniem Adama Skowrona, bezposrednio koresponduja zzawodem lekarza 1 zapisami
Kodeksu Etyki Lekarskiej, bowiem:

Bez watpienia spolegliwo$¢ mozna uznaé za ceche niezbywalng w zawodzie lekarza, ceche

fundamentalng. To ona stanowi o tym, ze lekarz jest w gotowosci niesienia pomocy chorym. To

wlasnie w niej realizuje si¢ powolanie lekarza, co wynika posrednio z samej niezaleznosci etyki

(...). Dodajmy tez, ze zawdd lekarza jest zawodem zaufania publicznego, tak wigc koniecznosé

bycia osobg spolegliwg wynika juz z samej natury tej profesji?*2.

Jedng z najwazniejszych kwestii w zawodzie lekarza jest uszanowanie praw pacjenta,
ktore zostaly szczegdtowo opisane w poszczegodlnych dokumentach. Z uwagi na autonomi¢
pacjenta i obowigzek poszanowania jego godnosci prawa te maja najwigksza range 1s3
wyrazem humanizmu?®,

Z fundamentalnych praw przystugujacych kazdemu pacjentowi wynikaja jego prawa
szczegdtowe, ktore zawarte zostaly w Karcie Praw Pacjenta. W$rdd nich zostalo wymienione
prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta®®. Rozwinigcie godnosci w Karcie
Praw Pacjenta zostalo ujete w jezyku prawnym, w artykule 20, gdzie zaznaczono, ze pacjent
ma prawo do poszanowania jego intymnosci i1 godnosci w trakcie udzielanych mu $wiadczen
zdrowotnych. Karta Praw Pacjenta nie zawiera definicji godnosci, ale z kontekstu wynika, ze

chodzi o ujecie godnosci osobistej — co ma na celu podkreslenie autonomii pacjenta i ochrony

210 3, Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 67-68.

2L A, Skowron, Zastosowanie koncepcji etyki niezaleznej w zawodzie lekarza, Ruch Filozoficzny, LXXVII 2021,
nri,s.174.

212 Tamze, s. 175.

213 M. Drozd-Garbacewicz, J. Erenc, Badanie potrzeb ioczekiwar pacjentow jako praktyczny wymiar idei
humanizmu w medycynie, [w:] Etyka w medycynie — wczoraj i dzis. Wybrane zagadnienia, red. K. Basinska,
J. Halasz, Impuls, Krakéw 2013, s. 232.

214 Karta Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/rpp/prawa-pacjenta, dostep: 02.03.2024.
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jego osoby przed niechcianymi ingerencjami osob trzecich, a takze podkreslenie jego prawa do
zachowania szacunku, zwlaszcza w momencie $mierci. W kolejnym artykule zaznacza sig, ze
kazdy pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godnosci, a w trakcie udzielanych mu
swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecny jedynie niezbedny personel medyczny, bez udziatu
osOb trzecich. Ponadto kazdy pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien?®.

Relacjom pomigdzy lekarzem a pacjentem moze przyswieca¢ wiele wartosci. Z uwagi
na istniejacy stan relacji w medycynie respektowanie praw chorego stanowi wyraz
uszanowania jego godnos$ci i wolnosci jednostki ludzkiej. W obliczu wielu zmian o charakterze
spotecznym holistyczne podejscie do chorego, ktore jest idealem medycyny, wydaje si¢ coraz
trudniejsze do osiggniecia. Ze wzgledu na specyfike calosciowego podejscia do cztowieka
chorego bardzo wazng funkcje petni proces komunikacji lekarza z pacjentem, jednak niektorzy
zZwracaja uwagge, ze: ,,Humanizm ten nie bedzie jednak pelny bez jednoczesnego uwzglednienia
jakosci tego przekazu, ktore w aspekcie pozamerytorycznym nie moze by¢ dla pacjenta
dodatkowym czynnikiem stresujacym”?®,

Proces komunikowania si¢ z pacjentem, zwlaszcza w trakcie badania, gdzie lekarz
przekracza naturalng bariere¢ cielesng pacjenta, wymaga szczeg6lnego poszanowania godnosci
osobistej 1 okazania szacunku choremu cztowiekowi. Wsrod roznych modeli komunikacji Piotr
Zaborowski wyroznit model opracowany przez specjalistow z Uniwersytetu w Maastricht,
uwzgledniajacy autonomiczny wybor pacjenta, ktory wedtug niego jest najbardziej uzyteczny
z punktu widzenia praktyki lekarskiej w kregu kultury zachodniej. Generyczny model
komunikacji akcentuje role pacjenta jako inicjatora procesu leczenia oraz role lekarza jako
eksperta w zakresie rozwigzan czysto medycznych, ktory pozwala pacjentowi zadecydowac, co
jest dla niego najlepsze. Ten sposéb komunikacji z racji swoich zatozen blizszy jest modelowi
uwydatniajgcemu autonomi¢ pacjenta, poniewaz uwzglednia zaangazowanie emocjonalne ze
strony lekarza, przy jednoczesnym poszanowaniu wyboru pacjenta co do metody leczenia,
zuwzglednieniem jego przekonan i sugestii. Pacjent zgodnie z wlasnymi preferencjami
1 warto$ciami korzysta z tej propozycji lekarza, ktoéra wydaje mu si¢ najkorzystniejsza, a lekarz
moze co najwyzej negocjowac z pacjentem w sprawie wyboru opcji, ktora sam uwaza na
najskuteczniejszg. Generyczny model komunikacji nie przystaje do paternalistycznej relacji

pomiedzy lekarzem a pacjentem, w ktorej lekarz raczej komunikuje choremu swoja opinig, niz

215 Tamze.
216 M. Drozd-Garbacewicz, J. Erenc, Badanie potrzeb i oczekiwar pacjentow..., s. 233.
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podejmuje jakakolwiek dyskusje na temat dalszej terapii, tak jak w modelu liniowym opartym
na prostym przekazie informacji?'’.

Wyrazem przelamania tradycyjnego schematu jest wspomniana wyzej komunikacja
z chorym, ktora jest jednocze$nie wyrazem uszanowania godnos$ci osobistej pacjenta, ze
szczegblnym zwroceniem uwagi na jego intencjonalne, $wiadome, wolne od zewngtrznej
kontroli dziatania. To iszereg innych dziatan stalo si¢ powodem zastgpienia modelu
paternalistycznego modelami odwotujacymi si¢ do autonomii osoby. Spotegowato to takze

seri¢ rozwazan nad alternatywna formg kontaktu pacjentow ze shuzbg zdrowia.

2.4 Paternalizm i antypaternalizm a godnos¢ lekarza i pacjenta

Ujecia godnosci ludzkiej iopisane wyzej problemy zwigzane z przeobrazeniami w relacji
lekarz — pacjent, rozwojem medycyny irewolucja bioetyczng cato§ciowo odnosza si¢ do
problematyki odrzucenia paternalistycznej postawy, ktdra znacznie ograniczala lub negowata
autonomi¢ pacjenta.

Relacja pomiedzy lekarzem a pacjentem oparta na paternalizmie funkcjonowata
w medycynie od czasow starozytnych az po druga potowe XX wieku. Paternalistyczna
koncepcja etyki lekarskiej przyznawala medykom niemalze nieograniczone prawo do
decydowania o zyciu i procesie leczenia pacjenta?’®. Osoba lekarza porownywana byta do
troskliwego ojca sprawujacego wladze nad dzieckiem — model paternalistyczny opierat si¢ na
uznaniu silnego autorytetu zawodowego.

Paternalizm w medycynie jest rozumiany jako postawa, ktorej towarzyszy przekonanie,
1z w pewnych sytuacjach lekarz lub inni przedstawiciele personelu medycznego s3 moralnie
uprawnieni do dzialania dla dobra pacjenta bez jego wiedzy, a nawet zgody. Model ten moze
mie¢ wiele r6znych odmian. W literaturze bioetycznej rozrdznia si¢ najczesciej paternalizm
umiarkowany i paternalizm radykalny. W mysl paternalizmu umiarkowanego zaktada si¢
ograniczenie autonomii pacjenta np. zaraz po wypadku (gdy konieczne jest ustalenie, czy dziata
on $wiadomie), pacjenta chorego psychicznie lub w sytuacji, kiedy kieruje on dziatania
przeciwko wlasnemu zyciu — w wyniku chwilowego szoku lub postepujacej depresji.

Paternalizm radykalny z kolei glosi, ze lekarz moze podja¢ stosowne kroki wbrew woli pacjenta

217 W modelu liniowym komunikacja z pacjentem ogranicza si¢ do: przeprowadzenia wywiadu chorobowego,
przeprowadzenia badania przedmiotowego, przedstawienia wiasnej oceny sytuacji zdrowotnej, wypisania recepty,
skierowania itp., bez podjecia dodatkowej rozmowy na temat leczenia. Por. P. Zaborowski, Etyczny wymiar
komunikaciji..., s. 136-138.

218 Mowa tutaj o paternalizmie silnym lub nieupowaznionym.
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w chwili, gdy istnieja podejrzenia, ze pacjent dziata na witasng szkode, pomimo ze dziata
autonomicznie, dobrowolnie i $wiadomie®*®.

Antypaternalizm z kolei jest postawg odrzucajaca catkowicie mocny paternalizm,
w tym prawo do wyrokowania w sprawach jednostki. Antypaternali$ci uznajg osobg¢ za podmiot
swoich wlasnych decyzji moralnych, neguja wigc ingerencje¢ paternalistyczng za brak szacunku
wobec osoby, opowiadajac sie za relacja partnerskg lekarza w stosunku do pacjenta®?’.

Postawa paternalizmu jest blizsza biomedycznemu modelowi wiedzy, ktory opiera si¢
na zatozeniu, ze cialo cztowieka jest biologicznym mechanizmem, a kazdorazowa dziatalnos$¢

badawcza i lecznicza powinna skupiaé sie na jego uleczeniu??!

. Charakteryzuje si¢ tradycyjnym
podejsciem do etyki medycznej, ktorej sens zostal zawarty w Przysiedze Hipokratesa. W mysl
tego tradycyjnego wzorca dzialanie lekarza musi by¢ usankcjonowane deontologia lekarska,
ktorej zasady znajduja si¢ w kodeksie zawodowym, szczegélnie zasada primum non nocere®?.

Postawa paternalistyczna w zawodzie lekarza byta obecna od samego poczatku istnienia
tej profesji. Specyfika tego zawodu jest walka o zdrowie i zycie czlowieka, wigc — jak
podkreslal Tadeusz Brzezinski — sam fakt przekonania o wyjatkowej misji zawodowej
uprawniat lekarzy do podejmowania decyzji nieetycznych, bez wyraznej zgody podopiecznego,

czyli pacjenta?

. Model relacji oparty na postawie paternalistycznej bywa czasem okreslany
mianem kaznodziejskiego. Odzwierciedla go metafora lekarza jako lepiej wyksztatconego,
doswiadczonego ,,dobrego, troskliwego ojca”, ktory podejmuje kluczowe decyzje dotyczace
pacjenta, zwykle bez konsultacji z nim?%*,

Pod koniec XX wieku nastapit przetom w etyce medycznej. Monopolistyczny charakter
medycyny odrzucono najprawdopodobniej pod wplywem trzech czynnikéw, ktore coraz silniej
oddziatywaly na te profesje od lat pigcdziesigtych wspomnianego stulecia. Wsrdd nich
wymienia si¢: wzrost znaczenia wiedzy z zakresu innych dyscyplin niz medycyna w opiece
medycznej i procesach terapeutycznych, zwigkszenie znaczenia platnika ushug zdrowotnych

1 fundatora badan, poddanie medycyny zwigkszonej kontroli ze strony panstwa iinnych

219 T, Biesaga, Autonomia pacjenta..., s. 20.

220 A Pawlik, Stany terminalne a prawo pacjenta do prawdy, Wydawnictwo WAM, Krakow 2006, s. 79.

221 Oprocz biomedycznego modelu etyki wyrdznia sie takze aksjomedyczny, ktory zaktada systemowe podejscie
do organizmu ludzkiego. W mys$l tego systemu lekarz powinien widzie¢ W pacjencie czujaca, $wiadomie
przezywajaca istotg, usytuowang nie tylko W $wiecie biologicznym, ale takze w §wiecie wartosci. Por.
M. Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny, Wydawnictwo Uniwersytetu w Biatymstoku,
Biatystok 2005, s. 31-33.

2227, Szawarski, W kregu zycia i Smierci. Moralne problemy medycyny wspotczesnej, Ksigzka i Wiedza, Warszawa
1987, s. 22.

223 T. Brzezinski, Etyka lekarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, s. 21-25.

224 p_t.ukow, Modele relacji lekarz-pacjent, [w:] Etyka medyczna..., s. 135.
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instytucji spotecznych?®®. W 1972 roku organizacja American Hospital Association
opublikowata dokument The Patient s Bill of Rights, ktory postulowal zerwanie z hipokratejska
zasadg dobroczynno$ci na rzecz przyznania pacjentowi wigkszej autonomii w zakresie
decydowania o jego procesie leczenia.

Zmiana w podejsciu do autonomii pacjenta znaczaco wplyngta na przeobrazenia
w relacji lekarz — pacjent, wzmacniajac pozycje pacjenta. Odrzucenie paternalizmu z kolei
bezposrednio wptyngto na zmiane w podejsciu do godnosci spolecznej lekarza. Tak to widzi
Maria Nowacka:

Chodzi przeciez nie o to, jak zapewnic pacjentom ustugi, ktorych niektorzy lekarze wykonywac nie
chea, lecz o to, jak dalece zmieniaé si¢ bedzie spoteczne nastawienie do lekarzy, skoro wraz ze
zmniejszaniem si¢ pozwolenia spolecznego na postawe paternalistyczng lekarzy zwigksza si¢ zakres
wymagan stawianych wobec lekarza. Inaczej méwigc, mamy do czynienia z problemem
zmniejszania si¢ autorytetu lekarskiego i w konsekwencji zwigkszania si¢ zakresu ustugowego
traktowania przez pacjentow profesji medycznej??.

Jednak, jak wskazuje Maria Nowacka, pacjenci nie darzg lekarza autorytetem jedynie
za $wiadomie przybrang poze i przekonanie o wyjatkowej misji zawodowej. Autorytet lekarza
nie moze by¢ wynikiem paternalistycznej postawy usprawiedliwianej specyfika zawodu,
poniewaz w obliczu codziennosci zawodowej weryfikowane jest takze przygotowanie
merytoryczne, wiedza i wiele innych czynnikow??’, ktére wpisuja sie w definicje godnosci
osobowosciowej, osobistej 1 spotecznej. Podobnie ujmuje ten proces Lestaw Niebroj, gdy
twierdzi, ze uznawany od wiekdéw autorytet lekarza oparty na moralnej doskonato$ci
zawodowej okazal si¢ nie do pogodzenia z koncepcja praw cztowieka, a w szczegdlnos$ci
z prawem pacjenta do prawdy, wolnosci i samostanowienia, prawa do prywatnosci??.

Odrzucenie paternalizmu zmienito relacj¢ pomiedzy lekarzem a pacjentem bardziej niz

2 7miana

dwadziescia pie¢ uprzednich wiekow, wktorych funkcjonowata medycyna?
w podejsciu do medycyny i profesji lekarskiej jest zjawiskiem bardzo ztozonym. Powotujac sie
na teksty Jerzego Kopani, Maria Nowacka uwaza, ze odrzucenie paternalizmu 1 radykalny
nacisk na autonomi¢ pacjenta beda skutkowaty wykonywaniem jedynie zleconych lekarzowi

zadan. W swoich rozwazaniach M. Nowacka dochodzi do wniosku, ze im wigksza autonomia

25 | . Niebroj, Strajk lekarzy: bioetyka pryncypializmu, [w:] Bioetyka w zawodzie lekarza, red. J. Hartman,
W. Chanska, Oficyna Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 160.

226 M. Nowacka, Autonomia pacjenta..., s. 258.

221 Tamze, s. 19.

228 |, Niebroj, Autonomia pacjenta a organizacja ochrony zdrowia: zagrozenie — szansa, ,,Badania Naukowe”,
2001, z. 4, s. 245.

229 |, Niebroj, Bioetyka programéw zyciowych. Rozwiniecie koncepcji pryncypializmu Beauchampa i Childressa,
Wydawnictwo Tekst, Katowice 2010, s. 92.
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pacjenta, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze autorytet deontologiczny lekarza bgdzie coraz
mniejszy. W dalszym okresie tych przeobrazen spoteczny status lekarza i jego zawdd odbierany

bedzie jako wylacznie ,,umiejetnos¢ tworzenia stanu lepszego”?*

, zuwagi na zwigkszajaca si¢
samoswiadomos$¢ pacjentow dotyczaca ich zdrowia 1 zgdania spetnienia ich zyczen.

Maria Nowacka w swych rozwazaniach o zmianach w podejsciu do autorytetu lekarza
Scisle powigzata go z innymi znaczeniami. Widaé to w nastepujacej wypowiedzi:

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze przyzwolenie pacjenta na paternalistyczng postawe lekarza ma
takze swoj wymiar etyczny, ktéry wyrazi¢ mozna w pytaniu, czy i w jakiej mierze przyzwolenie
takie jest rezygnacja z odpowiedzialno$ci za siebie samego, a wigc naruszeniem wilasnej godnosci
i pomniejszeniem wlasnego cztowieczenstwa?3,

W jej opinii najwazniejsze jest zwrocenie uwagi na przyczyny, ktére spowodowaty
odejscie od modelu paternalistycznego itym samym zmiang w podejsciu do godnosci
spotecznej lekarza. Przyjecie zasady poszanowania dla autonomii pacjenta to z jednej strony
zwigkszenie mozliwo$ci korzystania z praw przystugujacych czlowiekowi — czyli w opinii
autorki zwigkszenie poczucia godnosci wlasnej pacjenta i uszanowania jego godnosci w sensie
ontycznym. Ponadto napigcia w tej specyficznej relacji, uwarunkowanej stanem somatycznym
i psychicznym pacjenta, zaleza takze od osobowosci iemocjonalnoéci lekarza®?.
Podsumowujac swoje rozwazania, Nowacka opowiedziala si¢ za modelem partnerskim, gdzie
relacje migdzyosobowe ksztattuja si¢ w zaleznosci od przebiegu procesu terapeutycznego
z poszanowaniem godnos$ci obydwu stron:

Nie tylko lekarz musi widzie¢ w swym pacjencie autonomiczng osobe, ktorej naturalna godnosc¢
wymaga poszanowania, ale takze pacjent musi by¢ $wiadomy tego, ze jako osoba ma moralny
obowiazek budowania rozwijania i ksztalttowania swojej autonomii, aby realizowac ja we wszelkich
okoliczno$ciach swego zycia®®,

Diametralnie inne stanowisko wtej kwestii przedstawit Roman Tokarczyk. Autor
podkresla, ze przy uwzglednieniu kryterium autonomii — zarOwno lekarza, jak i pacjenta —
relacje pomigdzy nimi sg zazwyczaj klasyfikowane w trzech modelach: autonomii,
paternalizmu i partnerstwva. Model autonomii nie zaklada istnienia relacji, a raczej wspolne
pertraktacje na temat prognozowanego leczenia. Model paternalizmu, inspirowany analogia
relacji ojciec — syn, zaktada catkowita dominacje¢ lekarza nad pacjentem w diagnozie, terapii

1 prognozie. Natomiast model partnerstwa polega na racjonalnym iemocjonalnym

230 M. Nowacka, Autonomia pacjenta..., s. 258, 265.
231 Tamze, s. 30-31.

232 Tamze, s. 282.

233 Tamze, s. 283-284.
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harmonizowaniu wspolpracy lekarza z pacjentem, przy jednoczesnym zréznicowaniu rodzajow
i zakreséw ich odpowiedzialnosci za skutki medykalizacji?**. W opinii Romana Tokarczyka
paternalizm przewaza nad pozostalymi modelami, poniewaz jako jedyny sprawdza si¢
w praktyce medycznej. Poglad taki wyrazit w nastepujacej wypowiedzi: ,,JJednak w realne;j
praktyce lekarskiej model paternalizmu bez watpienia przewaza nad innymi modelami.
Stosunek lekarza do pacjenta moze przybiera¢ nawet formy szczegélnie intensywnej
nadrzedno$ci”?®.

W relacji opartej na paternalizmie medycznym naczelng wartoscig jest zdrowie
pacjenta, co jest w opinii tego autora bezpiecznym zalozeniem, poniewaz w procesie leczenia
pomiedzy lekarzem a pacjentem czesto dochodzi do réznic $wiatopogladowych. Roznice moga
dotyczy¢ podejscia do terapii, takich jak leczenie nieptodnosci, terapie seksualne, transplantacje
organdéw 1 eutanazja. Roznice te mogg takze poglebia¢ si¢ wraz z réznicami kulturowymi.
W takich sytuacjach skupienie si¢ na zdrowiu pacjenta i uksztattowana osobowo$¢ lekarza
stanowia o jego godnosci i prestizu spolecznym zawodu, ktory uprawia®®. Tematyke te autor
podejmuje wiec na podstawie tezy, ze paternalizm jest wlasciwym podejSciem w relacji do
pacjenta, gdzie lekarz rozumnie korzysta ze swojej wladzy:

Jest nig wladza absolutna lekarza nad pacjentem, ktorg Tadeusz Kielanowski nazwal tyraniczng.
Ot6z wiadza ta, chociaz nie zawsze tyraniczna, rzeczywiscie jest absolutna. Skuteczno$é leczenia
wymaga bowiem nie tylko pelni wladztwa nad ciatem pacjenta, ale iwnikania w najglebsze

zakamarki jego duszy czy raczej psychiki. Jest tyraniczna o tyle, o ile lekarz sam decyduje o losach

zdrowia i Zycia pacjenta®’.

Podsumowujac, Tokarczyk wskazuje, ze na przestrzeni wielu lat uksztattowato si¢ wiele
roznych wzorcow — $wieckich 1 religijnych, osobowych i bezosobowych. O ile opisywanie
idealnego pacjenta zakrawa o cynizm, o tyle opisywanie ideatu lekarza jest jak najbardziej
wskazane. Ideat ten okresla autor w odwolaniu nie tylko do osobowosci lekarza, ale takze do
jego autonomii 1iodpowiedzialnosci. Lekarz jako podmiot odpowiedzialno$ci musi
dysponowa¢ wolnoscig w podejmowaniu decyzji iich realizowaniu, a przymus ze strony
pacjenta jednoznacznie ja wyklucza. Odpowiedzialno$¢ moralna, prawna i cywilna zaktada
zawsze zdrowie i zycie pacjenta jako najwyzsze wartosci, te za§ pozostajag niemozliwe do

zrealizowania bez odwotania si¢ do godnosci ontycznej pacjenta®®.

234 R, Tokarczyk, Medycyna a normy..., s. 35-36.

235 Tamze, s. 36.

236 Tamze, s. 37, 41.

%37 Tamze, s. 36. Por. R. Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i smierci, Wolters Kluwer Business, Warszawa 2010,
s. 301.

238 Tamze, s. 44, 50-56.

72



Aby uzupehi¢ wypowiedz Tokarczyka odnos$nie do modeli relacji pomiedzy lekarzem
i pacjentem, powotam si¢ na opini¢ Tadeusza Biesagi, poniewaz ci dwaj autorzy przyjmuja
podobne stanowiska w tej kwestii. Biesaga podkresla, ze wskazanie autonomii stusznie
uwypuklito wartos$ci takie jak godnos¢ 1 wolno$¢ w procesie leczenia, angazujac pacjenta w ten
proces, co zapobiegto wielu naduzyciom ze strony personelu medycznego. Pomimo zalet
modele antypaternalistyczne skupione na autonomii pacjenta niosg za sobg wiele negatywnych
konsekwencji, poniewaz zabsolutyzowana i egoistyczna wolno$¢ jako warto$¢, ktora nie
posiada zadnego transcendentnego uzasadnienia poza samg sobg, doprowadzita do sporu dwoch
form tego samego indywidualizmu: wolno$ci pacjenta i wolnosci lekarza?®.

W odpowiedzi na pytanie, czy autonomia stuzy dobru pacjenta i dobru lekarza, Biesaga
(reprezentujacy nurt personalistow w polskiej bioetyce) powoluje si¢ na godnos¢ ludzka, ktéra
jest warto$cig absolutna, a ktérej nie nalezy redukowac do indywidualnych wyboréw ludzkich.
Kryterium dobra w relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem powinna stanowi¢ godnos$¢, a nie
wolnosé: to poprzez szacunek dla osoby szanujemy jej autonomig?*.

Utozsamienie godnos$ci czlowieka zjego autonomicznym wyborem jest niezgodne
z tradycja my$li chrze$cijanskiej. Szanowanie wolnych, autonomicznych decyzji drugiego
czlowieka nie jest rownoznaczne z szacunkiem dla godnosci osoby ludzkiej, a jest jedynie jedna

241

z form okazywania tego szacunku-", jak twierdzi Aleksandra Pawlik. W opinii Tadeusza

Biesagi relacja pomigdzy lekarzem a pacjentem, w ktorej nadmiernie akcentuje si¢ zasade

autonomii, prowadzi do dehumanizacji tej wiezi i zaniku autorytetu lekarza®*2,

2.5 Autonomia pacjenta
Lestaw Niebroj twierdzi, ze zarbwno zwolennicy, jak 1 przeciwnicy paternalizmu deklaruja
poszanowanie autonomii, r6znig ich natomiast przyjmowane kryteria, wedle ktorych uznaja
dane decyzje za autonomiczne:
Paternalistom wystarcza samo stwierdzenie choroby, by o de facto wszystkich decyzjach pacjenta
orzeka¢, ze nie s3 aktualnie autonomiczne. Zwolennicy poszanowania zasady autonomii
w medycynie gotowi beda twierdzi¢, ze wiekszos¢ decyzji chorego cieszy si¢ taka aktualng
autonomia, a wytacznie w wyjatkowych okolicznosciach pacjent moze jej by¢ rzeczywiscie

pozbawiony?*,

2% T, Biesaga, Autonomia..., s. 20-21.

240 Tamze, s. 23.

241 A, Pawlik, Stany terminalne..., s. 79.

22 T, Biesaga, Elementy etyki lekarskiej, Medycyna Praktyczna, Krakow 2006, s. 90-98.
243 |, Niebroj, Autonomia pacjenta a organizacja ochrony zdrowia..., s. 246.
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Paternali§ci w opinii autora przyjmujg przestanke, ktora ,,zdroworozsadkowo” wydaje
si¢ by¢ poprawna, jest natomiast na tyle uogoélniona, ze w praktyce usprawiedliwia dziatania
sprzeczne z poszanowaniem godno$ci rozumnych istot. Antypaternalisci z kolei szczegolnie
podkreslaja godnos¢ istoty rozumnej, ktorej dziatania s3g intencjonalne, $wiadome
(podejmowane na podstawie wiedzy o istocie zabiegu i jego mozliwych powiktan), wolne od
zewngtrznej kontroli i autentyczne (zgodne z wlasnym stylem zycia). Tak czy inaczej, uznaje
Lestaw Niebroj: ,,Jakkolwiek zaproponowany model autonomicznosci w medycynie wyrasta
z ewidentnie stusznego nakazu etycznego, zobowigzujacego do poszanowania godnos$ci
drugiego cztowieka 24,

Lestaw Niebroj wskazal, ze powyzsze (antypaternalistyczne) rozumienie autonomii
w relacji lekarz — pacjent wymaga wielu reinterpretacji, co nie zmienia jednak faktu, Ze jest to
model zakladajacy poszanowanie godno$ci ontycznej w przeciwienstwie do modelu
paternalistycznego?®.

Skupiajac si¢ jedynie na technicznej stronie dziatan wzgledem pacjenta, lekarz realizuje
cel przedmiotowy — czyli chroni zdrowie pacjenta. W modelu autonomicznym lekarz realizuje
takze cel podmiotowy — taki, ktory zaktada nie tylko wyleczenie pacjenta, ale takze aktualizacje
jego autonomicznej decyzji, przy pomocy tej samej czynno$ci, czyli dzialan shuzacych
poprawie zdrowia. Autonomi¢ bowiem posiada kazdy cztowiek zracji bycia osobg ludzka.
Zobowiazanie do zachowania praw ludzkich w tak pojetym modelu nie wynika stad, ze lekarz
rozpoznaje dziatanie pacjenta jako autonomiczne, ale stad, ze pacjentowi przystuguje godnos¢
ontyczna246.

Wspomniana wyzej reinterpretacja tradycyjnego modelu autonomii jest konieczna,
poniewaz zle rozumiana moze przyczyni¢ si¢ do utrwalenia postawy paternalistycznej 1 tym
samym zagrozi poszanowaniu godnos$ci pacjenta. Zagrozenie postawy godnosciowej wzgledem
pacjenta w konsekwencji moze spowodowac obnizenie standardow medycznych, wzrost
kosztow leczenia 1 ogolnie postgpujace niezadowolenie spoleczenstwa ze §wiadczonych ustug
medycznych — pisze autor. Nowa koncepcje autonomii wedlug Lestawa Niebrdja powinno
charakteryzowa¢ zachowanie tolerancji negatywnej wzgledem decyzji pacjenta, nacisk na
popraw¢ relacji pomiedzy pacjentem i zespotem terapeutycznym (pielggniarkami,

psychologami, terapeutami, kapelanami szpitalnymi itd.), a nie tylko pomigdzy pacjentem

24 Tamze.

245 S7czegblnie dotyczy to paternalizmu nieupowaznionego. Por. Tamze, s. 248249,

246 |, Niebroj, Autonomia pacjenta jako cel podmiotowy dziatan lekarza, ,,Annales Academiae Medicae
Silesiensis”, 2001, 4647, s. 143.
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1 lekarzem. Relacja ta powinna takze uwzglednia¢ szerszy kontekst spoteczny, co pozwoli na
uznanie godnosci spotecznej lekarza jako pracownika ochrony zdrowia®*'.

Tak rozumiany model autonomii pacjenta w rozumieniu Niebrdja zaktada nie tylko
uszanowanie godnos$ci ontycznej pacjenta, ale takze lekarza: ,,Model autonomii pacjenta nie
jawi si¢ wigcej jako wymyslony po to, by ngkac lekarzy, lecz wyrasta z odkrytej przez nich ich
wlasnej godnosci”?®®,

W odpowiedzi na zarzuty wobec antypaternalizmu w postaci dehumanizacji relacji
pomiedzy lekarzem a pacjentem i podwazenia autorytetu zawodowego lekarza Jan Hartman
wskazuje, ze szacunek wobec prawa pacjenta do samostanowienia i jednoczesna troska o jego
zdrowie zaleza m.in. od kultury osobistej, ktora jest wyrazem godnosci osobowosciowe;.
Autonomia jest uprawnieniem przystugujacym pacjentowi; jest pewnym faktem, ktorego nikt
nie moze si¢ zrzec, przerzucajac calkowita odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje
medyczne na lekarza. W chwili gdy kompetencje chorego sa ograniczone, lekarz sila rzeczy
moze przejac na siebie czes¢ odpowiedzialnosci, a w podjeciu decyzji zazwyczaj towarzysza
reprezentanci niekompetentnego pacjenta — jego opiekunowie, rodzina. Swodj poglad na
znaczenie autonomii w relacji lekarz — pacjent Jan Hartman dobitnie wyrazit w przytoczonej
ponizej wypowiedzi:

Autonomia nie jest czyms, co lekarz daruje pacjentowi (gdyz ja szanuje) — autonomia jest czyms,
co pacjent posiada niezaleznie od pogladow lekarza na kwesti¢ paternalizmu. (...) Naruszenie
autonomii pacjenta przez lekarza jest krzywdzace dla obu stron i zawsze zaciemnia obraz rozktadu

odpowiedzialnoéci za decyzje medyczne, co samo w sobie jest niesprawiedliwe imoralnie

ryzykowne?®.

2.6 Antypaternalistyczne modele relacji lekarz — pacjent. Szanse i zagrozenia dla godnosci
ludzkiej

Po tym, jak w angloamerykanskiej bioetyce przeprowadzono krytyke paternalizmu 1 potozono
nacisk na autonomi¢ osoby, relacja pomigdzy lekarzem 1ipacjentem uleglta wielu
przeobrazeniom. W imi¢ zabsolutyzowanej wolnosci zaczgto na nowo ustawiaé ta relacje,
poddajac pod namyst jej nowe modele, namyst nad tymi zmianami widoczny jest takze

w polskiej bioetyce, dotyczy takze pojecia godnosci.

247 Tamze, s. 248—-249.
248 Tamze, s. 144.
249 ], Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 101.

75



Relacja pomiedzy lekarzem a pacjentem w duzej mierze normowana jest przez
warto$ci, ktorym obydwie strony przypisuja najwyzsza wage. Pawel Lukow definiuje wigc
model relacji jako: ,,Sposdb porzadkowania warto$§ci w wyobrazeniu o tym, co stanowi
pozadany sposob odnoszenia sie do siebie nawzajem lekarza i pacjenta”?>.

W poszczegolnych modelach relacji lekarza z pacjentem znajdujemy zazwyczaj opis
oczekiwanych zachowan lekarza i pacjenta, ze szczeg6élnym naciskiem na rol¢ petniong przez
medyka. Rozréznienia dotyczace poszczegdlnych modeli s3 wazne w odniesieniu do tematyki
tego rozdziatu, poniewaz wyraznie wskazuja na problemy moralne, jakie wigzg si¢ przyjgciem
zatozen danego schematu. Opisuja takze pozadane zachowania i postawy lekarza — co jest
bezposrednio zwigzane z tematyka jego godnos$ci osobistej, godnosci osobowosciowe;j, a takze
zmian w obrebie korespondujacego z pojeciem godnosci spotecznej autorytetu.

Pawel Lukow zaznacza, ze modele, o ktorych mowa wyzej, wyrdznia si¢ w zaleznosci
od wagi przypisywanej poszczegédlnej wartosci, zespolom wartosci lub ich hierarchizacji.
Niemniej jednak panuje wspotczesnie zgoda, ze podstawa relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem, ktorzy pozostaja czlonkami spoteczenstwa demokratycznego, powinna by¢
przyrodzona godno$¢ ludzka, niezalezna od sytuacji zdrowotnej, zamoznosci, wiedzy, talentow

i zdoInosci intelektualnych jednostki®®

. Ze wzgledu na nierowno$¢ faktyczng w relacji
z pacjentem, ktory jest osoba chorg iposzukujaca pomocy, kazdorazowe spotkanie znim
wymaga od lekarza szczeg6lnego zwrocenia uwagi na rozmaite zagrozenia, jakie niesie za sobg
bezkrytyczne przyjecie danego modelu??,

Pierwszym z modeli antypaternalistycznych, ktory najczesciej pojawia si¢ w polskiej
literaturze, jest model kolegialny (porownywalny do modelu partnerskiego). Relacja lekarz —
pacjent jest wtym schemacie traktowana adekwatnie do relacji zachodzace; pomiedzy
wspoOtpracownikami dazacymi do wspolnego celu (w tym wypadku: do wyleczenia choroby
pacjenta). W przeciwienstwie do modelu paternalistycznego kolegialny wzorzec zaklada
waznos¢ wspodlnie podejmowanej decyzji 1 uzyskanie §wiadomej zgody od pacjenta, a takze
zaufanie — jako nieodzowny warunek tej relacji. Pawel Lukow podkresla, ze model ten moze
by¢ trudny do zrealizowania w sytuacjach, ktore dotycza ci¢zkich przypadkoéw zdrowotnych,
z uwagi na dysproporcje w zakresie wiedzy na temat leczenia pomigdzy lekarzem i pacjentem.

Model kolegialny moze zaklada¢ godnos$¢ ontyczng jako naczelng zasade, zwiaszcza jesli

zdefiniujemy jg przez pryzmat prawa pacjenta do wydania swiadomej zgody na leczenie,

250 P, Fukéw, Modele relacji..., s. 134.
21 Tamze, s. 134.
22 Tamze, s. 134-135.
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poniewaz podkresla on swobode w ustalaniu przez lekarza i pacjenta wartosci, ktore beda
sprzyja¢ ich dalszej wspolpracy i laczacej ich relacji. Zadna warto$¢ w tym przypadku nie jest
przyjmowana jako priorytetowo obowigzujaca i nie przyznaje ani lekarzowi, ani pacjentowi
szczegdlnych uprawnien w okresleniu, co jest lepsze dla procesu leczenia®?3.

Model kontraktualny opiera si¢ na dobrowolnej umowie zawartej w mysl prawa
pomigdzy lekarzem a pacjentem. Umowa taka zawierana jest zzasady pomie¢dzy dwoma
wolnymi i §wiadomymi jednostkami, przy czym w modelu tym podkresla si¢ role nierownosci
faktycznej w zakresie wiedzy medycznej dotyczacej procesu leczenia. Pacjent — inaczej
zamawiajacy — zawiera umowe z lekarzem kompetentnym w zakresie udzielanej ustugi. Model
kontraktualny zaktada rowno$¢ w sensie moralnym, dzigki czemu zadna z warto$ci nie jest
w tym wypadku uprzywilejowana, przy czym uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta jest
warunkiem niezbednym negocjowania warunkéw i podpisania kontraktu. Zawieranej umowie
przys$wiecaja zazwyczaj wartosci, ktore obowigzujg lekarza zgodnie z zasadami medycznych
kodeksow zawodowych. Realnym zagrozeniem przyjecia tego modelu jest sprowadzenie relacji
pomiedzy lekarzem i pacjentem do czysto handlowej transakcji. Model kontraktualny bywa
czgsto mylony z modelem inzynierskim, w ktérym lekarz pelni role ,,mechanika” ludzkiego
ciala — jako ushlugodawcy medycznego, otrzymujacego wynegocjowane wynagrodzenie za
petniong funkcje. W tym schemacie lekarz za priorytetowe uznaje dotrzymanie umowy oraz
warto$¢ ekonomiczna (w postaci zaptaty)®4,

Pawel Lukow podkresla, ze relacja pomigdzy lekarzem a pacjentem nalezy do
,potencjalnie samodzielnie wartosciowych zwigzkéow miedzyludzkich”?® dlatego tez
przyjecie danego modelu wrelacji zchorujagcym czlowiekiem wymaga od lekarza
profesjonalizmu, ktéry czgsto wykracza poza granice etyki zawartej w kodeksach
zawodowych. Autor traktuje model kontraktualny jako wyj§ciowy w procesie ksztaltowania tej
specyficznej relacji, co nie zmienia faktu, ze moze on ewoluowaé¢ w kierunku innych modeli,
nawet paternalistycznego — usprawiedliwionego w przypadkach ciezkich chordb, gdzie dlugi
proces leczenia sprawia, ze zawigzuje si¢ gleboka relacja, a pacjent wyraza glebokie zaufanie
wzgledem decyzji podejmowanych przez lekarza®.

Tadeusz Biesaga szczegotowo 1 krytycznie rozpatruje model legalistyczny, w ktorym

tradycyjna relacja lekarz — pacjent zostata zastgpiona relacjg lekarz — klient, a takze model

258 Tamze, s. 139-140.
24 Tamze, s. 140-141.
255 Tamze, s. 141.
256 Tamze, s. 142.
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ekonomiczny (konsumencki, biznesowy). We wzorcu biznesowym relacja jest czysto
handlowa: lekarz sprzedaje produkty medyczne, wczes$niej informujac o potencjalnych
zagrozeniach, korzyS$ciach, cenie, a konsument sam decyduje, z ktorej ustugi skorzysta. Drugi
to model negocjacyjny, w ktorym naczelng wartoscig jest wolny wybor pacjenta. Biesaga
krytykuje ten model, twierdzac, ze:
Negocjacje decyduja, co jest dobre, a co zle. Jesli pacjent sobie zyczy i lekarz to zaakceptuje, to
wszystko w tych ramach jest dobre: np. rezygnacja z leczenia, asystencja przy samobdjstwie czy
aktywna eutanazja. To nie natura relacji lekarz — pacjent determinuje tres¢ negocjacji czy tres¢
kontraktu, ale odwrotnie procedury negocjacyjno-kontraktalistyczne determinuja rozumienie tej
relacji i stosowne zasady dziatania?®’.

Modelowi kontraktalistycznemu®® Tadeusz Biesaga zarzuca brak odniesienia do
godnosci pacjenta ilekarza, wyliczajac potencjalne zagrozenia, jes$li przyjmie on forme
konsumpcyjno-kontraktalistyczng. W opinii autora jest to schemat skupiony jedynie na
zawarciu korzystnego kontraktu, w ktorym czesto biorg udziat osoby postronne — prawnicy
negocjujacy jak najlepsze warunki umowy kosztem drugiej strony. Model ten oparty jest na
braku zaufania i podejrzliwosci wzgledem intencji lekarza, przez co niszczy etos profesji
medycznej. Ponadto ograniczenie relacji do jednego wspdlnego celu, jakim jest sfinalizowanie
obustronnie zadowalajacej] umowy wspoOtpracy, nie odnosi si¢ do powotania lekarskiego,
aracze] do zaspokajania subiektywnych potrzeb klienta. Taka sytuacja doprowadzi do
zmuszania lekarza, by postusznie wykonywat zalecenia np. koncernow medycznych. Pacjent
z kolei moze pas¢ ofiarg tej relacji z uwagi na jej faktyczng nierdéwnos$¢, poniewaz leczenie
w tym wypadku ogranicza si¢ jedynie do szczegotow zawartych w kontrakcie, a te mogg zostac
ustalone wczeéniej pod naciskiem kompetentnego lekarza — pisze Biesaga®®.

Celem medycyny wedtug Tadeusza Biesagi jest zdrowie pacjenta, a relacja pomig¢dzy
nim alekarzem bedzie funkcjonowata dobrze przy zalozeniu, zZe sprzyja jej zasada
dobroczynnosci. Tylko relacja oparta za zaufaniu ma szans¢ ma zrealizowanie dobra
osobowego, osobistego 1 ostatecznego pacjenta. Wyzej wspomniane dobro nie wynika
z wolnosci, ale z godno$ci osoby. Z wolnos$ci — pisze autor — mogg wynika¢ zar6wno godne,
jak 1niegodne zachowania ludzkie. Autonomia pacjenta jest wiec tylko jednym z aspektéw
dobra. Powolujac si¢ na stowa Edmunda Pellegrina Tadeusz Biesaga pisze, ze na dobro pacjenta

sktadajg si¢: jego osobiste wybory iodczucia warunkowane autonomig; wiedza i sztuka

257 T, Biesaga, Autonomia pacjenta..., s. 21.
258 Pawet Lukow nazywa go ,,kontraktualnym?”.
29 T, Biesaga, Autonomia pacjenta..., s. 22.
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medyczna; dobro pacjenta jako osoby; a takze dobro ostateczne, ku ktoremu zmierza kazdy
cztowiek?®. Dlatego w swoich rozwazaniach autor bierze pod rozwage takze model religijny,
w ktorym uklad pomiedzy lekarzem a pacjentem jest rozumiany jako przyrzeczenie,
zobowigzanie moralne i religijne. Schemat modelu religijnego dopetnia relacj¢ pomiedzy

lekarzem i pacjentem zgodnie z zatozeniami bioetyki personalistyczne;.

Podsumowanie

Wiez moralna jest konstytutywnym, czyli najwazniejszym sktadnikiem wigzi spoteczne;.
W odniesieniu do relacji w medycynie przyjmuje si¢, Zze wieZ moralna obejmuje trzy obszary
znaczeniowe: relacj¢ pomiedzy lekarzem a pacjentem, normatywng (deontologiczng)
charakterystyke tej relacji i warto$ciujacy wymiar tej relacji?®!. Szczegolnie w odniesieniu do
drugiego obszaru znaczeniowego i przedstawionych powyzej stanowisk na gruncie bioetyki
polskiej nietrudno zauwazy¢, ze godnos¢ ludzka jest warto$cig, na ktéra powotuje si¢ wielu
autorow.

W obliczu wielu zmian w spoteczenstwie, ktore dotycza takze medycyny, obserwuje si¢
zanik norm, wartosci, ktore powinny regulowac relacje miedzyludzkie. Mieczystaw Galuszka
okresla to zjawisko mianem ,,atrofii moralnej?®2. Wspomniana atrofia przejawia siec w shuzbie
zdrowia, w relacjach spolecznych 1 instytucjonalnych, ktore zostalty opisane w powyzszym
rozdziale, w odniesieniu do zagadnienia godnos$ci spolecznej i autorytetu lekarza, a takze do
godno$ci ontycznej 1iosobiste] pacjenta. Tradycyjne wiezi w dziedzinie medycyny s3
zastgpowane przez nowe modele relacji lekarz — pacjent. Zatamanie zasad i zanik norm
zachodzi wigc na kilku plaszczyznach: lamania zasady sprawiedliwosci w medycynie,
nieréwnego dostepu do ustlug medycznych 1 korupcji, zanikajacej troski o pacjenta, a takze
rozpatrywanych w tym rozdziale atrofii zaufania w sytuacjach niesymetryczno$ci relacji
miedzyludzkich i atrofii godnosci zawodowej lekarzy i poczucia godnosci osobistej chorego?®.

Wskazana w powyzszym rozdziale réznica pomiedzy zwolennikami autonomizmu
1 paternalizmu dotyczy szczeg6lnie ujecia godnosci ontycznej pacjenta i zmian w pojmowaniu
autorytetu lekarza — czyli pojgcia godnosci spolecznej. Pojgcie godnosci (szczegdlnie osobistej)
jest definiowane poprzez odniesienie si¢ do pojecia autonomii pacjenta. Dla personalistow

najwazniejsza jest godnos¢ ontyczna kazdej osoby ludzkiej, cho¢ dostrzegaja takze inne rodzaje

260 Tamze, s. 23.

%1 M. Gatuszka, Spofeczne i kulturowe powinnosci medycyny. Toisamos¢ zawodowa i atrofia moralna,
Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, Wroctaw 2003, s. 120.

262 Tamze, s. 120.

263 Tamze.
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godnosci nabytej. Dla bioetykdéw §wieckich istotna jest godnos$¢ osobista, osobowosciowa, chod
nie neguja godnosci ontycznej. Zestawienie rdznych stanowisk pozwala takze na wychwycenie
pewnej roznicy w podejsciu do kwestii autonomii pacjenta i jej zwigzku z zaufaniem. Zwrocili
na nie uwage przedstawiciele roznych stanowisk, zarowno personalisci (Tadeusz Biesaga,
Tadeusz Slipko), jak i Roman Tokarczyk, ktoremu blizsza jest koncepcja paternalizmu, a takze
Waldemar Kwiatkowski, Pawel Lukow, Mieczystaw Galuszka, Maria Nowacka, Jan Hartman,
Piotr Zaborowski i Zbigniew Szawarski, ktorzy przyznaja prymat autonomii pacjenta. Zdanie
wyrazone przez Lestawa Niebrdja, iz antypaternalistyczne rozumienie autonomii w relacji
lekarz — pacjent, pomimo tego, ze wymaga wielu reinterpretacji jest modelem zaktadajagcym
poszanowanie godnos$ci ontycznej w przeciwienstwie do modelu paternalistycznego, sktania do
wniosku, ze autor opowiada si¢ na umiarkowanym antypaternalizmem.

Zwolennicy paternalizmu zaktadaja, ze relacja w ktorej nadmiernie akcentuje si¢ zasade
autonomii, prowadzi do zaniku zaufania pacjenta wstosunku do dziatan lekarza®®*,
a zachowanie schematu, w ktérym lekarz jest obdarowany autorytetem deontologicznym,
pozwala na podtrzymanie relacji 1wzmaga poczucie bezpieczenstwa W procesie
terapeutycznym. Przeciwnicy paternalizmu z kolei podkres$laja, Ze koncentracja na warto$ci
zdrowia, ktora charakteryzuje podej$cie paternalistyczne, sprawia, ze lekarz popada
w uogoélnienie znawstwa — utozsamiajac kompetencje w zakresie medycyny z kompetencjami
w zakresie moralno$ci, rozstrzygajac o dobru pacjenta na bazie witasnych, wyuczonych
przekonan?®,

Doswiadczenie choroby ichorowanie czesto wigze si¢ z cierpieniem, ktore jest
psychologiczng odpowiedzia czlowieka na czynniki zagrazajace osobowemu trwaniu.
Cierpieniu z kolei towarzyszy fizyczny bol, bezradno$¢, osamotnienie 1 brak perspektyw na
dalsze zycie?®. Pacjent do$wiadcza choroby w zupetnie inny sposéb niz lekarz.
Przeswiadczony o powtarzalnosci 1 wtasnych kompetencjach medyk moze przejawiac
tendencj¢ do kontrolowania pacjenta. Pacjent moze sam fakt choroby postrzega¢ jako
degradujacy, dlatego tak wazne jest, aby odczuwana utrata godnosci osobistej spowodowana
czynnikami zdrowotnymi nie stata si¢ przyczyng dodatkowego odczucia uprzedmiotowienia

wywotanego niewtasciwym zachowaniem lekarza.

%64 T, Biesaga, Elementy etyki..., s. 90-98.
265 p_ fukow, Etyka medyczna..., s. 136.
266 Tamze, s. 138.
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Rozdzial 3. Godnos¢ w sporach dotyczgcych poczatkow zycia ludzkiego

Wstep

Narodziny to jedna zsytuacji granicznych, wokot ktorej w debatach bioetycznych
i spotecznych dochodza do glosu rézne argumenty, niedajace si¢ pogodzi¢ przekonania i silne
emocje, co powoduje duzg polaryzacje sporu ijest przyczyng niemozliwosci osiggni¢cia
porozumienia mi¢dzy oponentami.

W polskiej literaturze bioetycznej skupionej na problematyce procesu narodzin
dominujg rozwazania nad antykoncepcja, sterylizacja, przerywaniem cigzy, poradnictwem
genetycznym, diagnostyka prenatalng, diagnostyka preimplantacyjng, eksperymentami
naukowymi czy moralnym statusem zarodka. Podstawowym problemem w wyzej
wspomnianych zagadnieniach jest okreslenie moralnej granicy dopuszczalnosci ingerowania
w proces przekazywania zycia ludzkiego. Ponizszy rozdziat skupiony bedzie w wigkszo$ci na
aborcji, poniewaz jest ona jednym z najczgsciej dyskutowanych probleméw. Co wigcej —
wlasnie w sporze o moralng ocen¢ przerywania cigzy czesto przywoluje si¢ pojecie godnosci.

Zwolennicy jednego ze stanowisk, ktoérzy w swojej argumentacji powotuja si¢ przede
wszystkim na pojecie godnosci ontycznej nienarodzonego dziecka, reprezentujg stanowisko
konserwatywne, zwigzane sg szczegolnie z Magisterium Kos$ciota Katolickiego 1 ruchem pro-
life?®”. Zgodnie ztym stanowiskiem godno$¢ ontyczna (inaczej zwana ludzka) stanowi
przyrodzong warto$¢ moralng 1 dlatego jest podstawa do ustalenia norm wskazujacych granice
dopuszczalno$ci ingerencji w sferze prokreacji i seksualnos$ci. Jak zauwazyta Alicja Przytuska-
Fiszer, rozwdj technik wspomaganej reprodukcji uznaje si¢ w tym podej$ciu za zagrozenie dla
godnosci ontycznej, poniewaz tworzenie zarodkow ludzkich metodg in vitro stwarza
mozliwosci selekcji preimplantacyjnej, klonowania reprodukcyjnego, eksperymentow na
zarodkowych komorkach macierzystych i1 dziatan o charakterze eugenicznym, co uznaje si¢ za
instrumentalne, przedmiotowe traktowanie ludzkiego zarodka. Stanowisko odwotujace si¢ do
godnosci ontycznej osoby ludzkiej ma wymiar teologiczny, co wida¢ w wypowiedzi Mariana

Machinka:

W ramach etyki teologicznej pojecie godnosci osoby ludzkiej nabiera dodatkowego teologicznego
wymiaru. Osoba ludzka, unikalna w §wiecie istot zywych ze wzglgdu na zdolnosci transcendowania
samej siebie oraz ponoszenia odpowiedzialno$ci za swoje §wiadome czyny, jest istota stworzong na

obraz i podobienstwo Boze (por. Rdz 1, 27), odkupiong przez $mier¢ i zmartwychwstanie Chrystusa

267 J. Czekajewska, Szacunek dla autonomii kobiety ciezarnej a wolnosé¢ sumienia lekarza. Etyczne konsekwencje
odmowy wykonania swiadczen zdrowotnych przez pracownikow stuzby zdrowia, ,Kultura i Edukacja”, 2016,
nr 3 (113), s. 34.
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i przeznaczong do osiggni¢cia ostatecznej wspolnoty z Bogiem. Wyjatkowy status w §wietle teologii
podkresla jeszcze bardziej jej wyjatkowa wartos¢ i kategorycznos$¢ zakazu traktowania jej li tylko

jako srodka do celu, jakim jest zaspokojenie pragnien, nawet tych najbardziej szlachetnych?®,

Godnos¢ ontyczna cztowieka przypisana jest kazdej fazie ludzkiego zycia, dotyczy wiec
takze zycia poczetego. Dziecko nienarodzone jest osoba, co oznacza, ze mamy wobec niego
obowigzki. To stanowisko, z racji uznania wewnetrznej wartosci osoby, okreslane jest mianem
personalizmu.

Pytanie o godno$¢ ontyczng w podejs$ciu personalistycznym si¢ga takze do zagadnienia

poczetego, a nienarodzonego jeszcze dziecka®®.

Dotyczy kwestii przyznania dziecku
nienarodzonemu statusu osoby, co jest rownoznaczne zusankcjonowaniem naszych
zobowigzan wzgledem niego.

Drugie, przeciwstawne podejscie reprezentujag zwolennicy stanowiska liberalnego,
ruchu pro-choice, ktérzy odwoluja si¢ w swojej argumentacji do pojecia godno$ci osobistej
iautonomii decyzyjnej pacjenta — szczegdlnie kobiety. Jedna z przedstawicielek tego
stanowiska, Weronika Chanska, wyrazita ten poglad w nastgpujacej wypowiedzi:

Podobnie jak decyzja w sprawie tego, czy poddaé si¢ zabiegowi aborcji, tak decyzja o tym, kiedy

i w jaki sposdb umrzeg, jest jednym z najbardziej osobistych wybordw, jakich osoba moze dokonaé

w swoim zyciu, wyborem, ktory jest kluczowy dla osobistej godnosci i autonomii?’®.

Zgodnie z tym pogladem na rolg¢ godnosci osobistej 1 autonomii w etyce medycznej
naczelnymi zasadami w relacji mi¢dzy pacjentami (np. kobieta i mezczyzng pragnacymi
potomstwa) a przedstawicielami stuzby medycznej beda: zapobieganie cierpieniu, dzialanie na
rzecz dobra chorego oraz szacunek dla autonomii moralne;j?’®.

Rozwazania, ktore sg proba odpowiedzi na pytania o zycie cztowieka i jego etapy, nie
bylyby tak palacym problemem, gdyby nie mozliwosci, jakie stawia przed czlowiekiem nauka,
szczegoOlnie wspodlczesna biomedycyna. Sady normatywne w bioetyce, dodatkowo uwiklane
w biomedycyne 1 antropologie, nie sg tak oczywiste jak sady typowe dla nauk formalnych
i przyrodniczych, na co zwraca uwage Barbara Chyrowicz?’2. Poglad ten podzielaja i inni etycy,

tacy jak Kazimierz Szewczyk, Mieczystaw Gatuszka, Alicja Przytuska-Fiszer 1 Jan Hartman,

268 M. Machinek, Metoda IVF jako przedmiot refleksji teologicznoetycznej, [w:] Metody wspomagania
prokreacji: sukces czy porazka?, red. B. Chyrowicz, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin, 2006, s. 113-114.
29 Tamze, s. 392.

20 W. Chanska, Trudne zwigzki prawa i bioetyki, [w:] Bioetyka w zawodzie lekarza, s. 115.

21t Tamze, s. 32.

212 B, Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, s. 252.
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ktorzy twierdza, ze narastajgca skala tych dyskusji jest kulturowym fenomenem zachodniej
cywilizacji, w tym Polski.

Problematyka godno$ci zogniskowana wokét etycznych rozstrzygnigé na temat
prokreacji 1 poczatkow zycia ludzkiego przybrata charakter ostrego sporu. Spor ten toczy si¢
pomiedzy przedstawicielami personalizmu, uznajagcymi bezwarunkowy charakter normy ,,nie
zabijaj” (stanowiska absolutystyczne) azwolennikami liberalizmu??. Jak twierdzi Jan
Hartman, zwolennicy stanowisk liberalnych skupieni sg na pojgciu autonomii wyboru, nie
odwotujg si¢ do przekonan metafizyczno-religijnych. Wskazuja, ze kwestie zwigzane
z seksualnoscia 1 prokreacja powinny by¢ pozostawione ,,sumieniom i przekonaniom wolnych

ludzi”274

3.1 Problematyka aborcji i godno$ci macierzynstwa. Stanowisko bioetyki kulturowej
Kazimierza Szewczyka

Problematyka zagadnienia aborcji — jak podkresla Kazimierz Szewczyk — przybiera postaé
sporu o charakterze prawnym, za$ przeniesienie rozwazan o problematyce poczatkow zycia
ludzkiego na plaszczyzne etyki normatywnej skutkuje zbytnig polaryzacja sporu?”. Podobnie
jak pozostale zagadnienia nawigzujace do poczatkow zycia ludzkiego, a powigzane
z seksualnoscig, w tym zagadnienia medycznie wspomaganej prokreacji, badania prenatalne
czy klonowanie czlowieka s silnie zwigzane zmoralnoécia zakazoéw inakazow?’®.
Zagadnienie moralnego namystu nad stanem granicznym zycia ludzkiego, jakim sg narodziny,
zmienia si¢ w polityczny dyskurs nad legitymizacja praw takich jak prawo do Zzycia
nienarodzonych dzieci oraz prawo cigzarnych kobiet do samostanowienia. Cechag
charakterystyczng tego sporu jest skrajnie uproszczony, stronniczy i skontrastowany sposob
argumentacji zwolennikow 1 przeciwnikow poszczeg6lnych tez. Omawiany szeroko w obrebie
bioetyki kulturowej proces jurydyzacji praw nawigzuje takze do zagadnienia godnoSci
macierzynstwa. Kazimierz Szewczyk podkresla, iz celowo nie uzywa stowa ,,rodzicielstwo”,
poniewaz legislacyjne skutki aborcyjnej debaty bezposrednio dotycza przede wszystkim
kobiet?’’. Swoje obawy zwigzane zkonsekwencjami jurydyzacji i upolitycznienia kwestii

aborcji wyrazil w ponizszej wypowiedzi:

273 ], Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 133.

274 Tamze, s. 135.

215 K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, s. 233-234.

276 Tamze, s. 173.
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Destrukcyjne efekty zywiotowej jurydyzacji w sposob bodaj najbardziej spektakularny
odzwierciedlaja si¢ w zmianach spoteczno-kulturowego podejscia do aborcji, a w ostatnich latach
takze do eutanazji. W miar¢ rozpuszczania si¢ w prawie stanowionym, osobisty — rzec mozna
gleboko wewngetrzny — moralny namyst nad godnos$cia umierania i macierzynstwa zmienia si¢

w polityczny dyskurs nad legitymizacjg praw: prawa do zycia nie narodzonych dzieci, prawa

ciezarnych kobiet do samostanowienia i prawa do $mierci umierajacych i ci¢zko chorych ludzi®™®,

Kazimierz Szewczyk widzi dwa stanowiska w sprawie aborcji. Jedni argumentuja na
rzecz prawa ptodu do ochrony zycia, uzywajac jezyka wartosci: powotuja si¢ na wewnetrzng
lub symboliczng warto$¢ zycia, bez wzgledu na etap rozwoju, nawigzujac bezposrednio do
przyrodzonej godnosci ludzkiej. Zgodnie zprzywolanym tutaj stanowiskiem moralnym
nakazem jest ochrona ,zycia poczetego”, ajego konsekwencja jest kategoryczny zakaz
usuwania cigzy. Zwolennikow tego podejscia okre$la sic mianem pro-life?’®.

Zwolennicy przeciwne] orientacji $wiatopogladowej, nazywanej pro-choice, ktorzy
optuja za przyznaniem kobiecie prawa do wolnosci reprodukcyjnej, podkreslaja, ze
potencjalnej matce przystuguje prawo, ktore bezposrednio taczy si¢ z zakazem zewngtrznej
ingerencji w jej autonomiczne decyzje reprodukcyjne. Zwolennicy tego typu argumentacji
postuguja sie jezykiem praw moralnych, argumentujac na rzecz prawa kobiety do autonomii
1 uszanowania jej godnosci osobistej. Specyfike sporu i ,,zmuszenie” przeciwnika do zawegzenia
argumentacji K. Szewczyk tlumaczy w nastepujacy sposob:

Zaostrzajac podzial zmedykalizowanej kultury na cywilizacje zycia icywilizacje $mierci,
narastajagce emocjonalne isymboliczne przeciwienstwo zycia i$mierci znaczaco wplywa na
specyfike granicznych sporow. Kulturowe zantagonizowanie owych dwoch fenomendéw sprawia, ze
coraz wicksza wage przywigzujemy do momentu poczecia irozwoju embrionalnego (...). Ow
proces sprawia, ze przeciwnicy aborcji, opowiadajacy si¢ za zyciem (pro-life) sprowadzonym
gtéwnie do standw poczatkowych, wymuszaja na tych, ktérzy optuja za wyborem (pro-choice)
skupienie argumentacji wokdot prawa kobiet do samostanowienia. Natomiast zwigzana
z embrionalnym zawe¢zeniem koncepcja mocy zycia sprawia, ze mniej lub bardziej jawnym

uzasadnieniem prawa do autonomicznego wyboru staje si¢ ($Smiertelne) zagrozenie dla matki ze

strony rosnacego w niej ptodu®®.

Powstaje wiele prac naukowych i1 popularnonaukowych, ktore dotycza w istocie etyki
prawa, etyki demokracji, pewnych szczegdtowych zagadnien, takich jak: prawo do stusznej
obrony, tozsamos$ci osoby ludzkiej, prawa do wolnos$ci sumienia. Dyskusja dotyczaca aborcji

ma pod tym wzgledem ogromne zastugi. To wihasnie dzigki podejmowaniu problematyki

278 Tamze.
219 K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, S. 233.
280 M. Gatuszka, K. Szewczyk, Wprowadzenie, [w:] Narodziny i §mier¢, s. 10.
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etyczne] zwigzanej z aborcja doszto do znacznego rozwoju pojecia tozsamosci cztowieka
(w aspekcie cielesnosci cztowieka, jako indywiduum biologicznego), zalezno$ci pomiedzy
cielesno$cig cztowieka a godnosciag osoby ludzkie;.

Kazimierz Szewczyk przyznaje, ze w sporze o status moralny fazy prenatalnej
w rozwoju cztowieka przyjmuje model godnosciowy, zaktadajgcy wewnetrzng wartos¢ zycia
ludzkiego od chwili zaptodnienia, a aborcje uznaje za zlo, ale nie odmawia kobiecie prawa do

281 Model ten rézni si¢ od tego, ktory propagowany jest przez stanowiska

usunigcia cigzy
konserwatywne 1 Kosciot katolicki.

Bioetyka kulturowa nie rozstrzyga, w jakim okresie rozwoju jednostka ludzka staje sig
osobg, zdaniem Kazimierza Szewczyka jej zadaniem jest zharmonizowanie prawa kobiety do
aborcji z obowiagzkiem ochrony zycia ludzkiego przez panstwo. Wazenie uprawnien kobiety
i obowigzkow panstwa powinno wyznaczy¢ dwie linie graniczne — zakazu aborcji i zezwolenia

na taki zabieg??.

3.1.1 Moralny status plodu w ujeciu godnosciowym Kazimierza Szewczyka

Pojecie ,,czlowiek” moze by¢é uzywane w znaczeniu opisowym (deskryptywnym) lub
normatywnym. W sensie opisowym pojecie to jest stosowane najczgsciej w naukach
biologicznych, gdzie okresla si¢ cztowieka jako ,,0sob¢ biologiczng” lub jako ,,0sobg
genetyczng 2%, Deskryptywne definicje osoby skupiajg sie na opisie szeregu cech zwigzanych
z ogllnie rozumiang ekspresja. Szczegdlne znaczenie dla godnosci rozwazanej jako podstawa
norm moralnych w polskiej bioetyce begdzie mialo jednak normatywne znaczenie pojecia
»~cztowiek™ — inaczej ,,0soba” — ktore uzywane jest na okreslenie przynaleznosci istoty ludzkiej
do kregu wspolnoty moralnej. By¢ osoba oznacza, ze jest si¢ podmiotem godnosci ludzkiej,
a wiec 1 podmiotem praw te godnos¢ chronigcych. Wsrod tych praw nalezy wymieni¢ przede
wszystkim te, ktore zwyklo si¢ nazywac¢ prawami czlowieka, czyli wiasnie takie, ktore posiada
si¢ juz z racji osobowej godnosci. Prawa takie nie muszg by¢ przez nikogo deklarowane, cho¢
nie istnieje ich zamknigta lista, wymieni¢ z pewno$cig mozna ws$rodd nich prawo do zycia.
W mysl bioetyki kulturowej i budowanej przez jej przedstawiciela Kazimierza Szewczyka
etyki troski ograniczanej sprawiedliwoscig zycie ludzkie zasadniczo juz od chwili zaptodnienia
ma moralng warto$¢, ktoéra powinna znalez¢ si¢ pod ochrong praw moralnych iprawa

stanowionego:

8L K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, S. 234.
22 Tamze, s. 251-254.
283 Tamze, s. 235.
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Zaktadam, ze zycie ludzkie juz od chwili zaptodnienia ma wewngetrzng warto$¢ moralng, gdyz jest

zaposredniczonym przez rodzicOw powigzaniem w nowa wyjatkowa catos¢ dziela ewolucji

i kultury. Stawanie si¢ 0osobg moralng jest procesem jednostkowej realizacji tej catosci?®*.

Ochrona zycia, zgodnie z zalozeniami modelu godnosciowego przyjetego przez
Kazimierza Szewczyka jako stanowisko umiarkowane (posredniczace pomigdzy stanowiskiem
absolutystycznym a skrajnie liberalnym), w przypadku konfliktu débr moze zosta¢ po§wigcona

285 co jest motywowane,

na rzecz innego dobra, takiego jak zycie, zdrowie czy godno$¢ kobiety
w mysl etyki opiekunczosci, z ktorej czerpie bioetyka kulturowa, konieczno$cig wspotczucia
1 troski:
Podobnie wewngtrzng warto$¢ przydaje¢ zyciu ludzkiemu budujac bioetyke kulturowa. Wartos¢ ta
powinna si¢ znalez¢ pod ochrong praw moralnych i prawa stanowionego. Ochrona Zycia nie ma
jednakze charakteru absolutnego czy bezwzglednego. W przypadku konfliktu dobr dopuszczalne

jest — zarowno moralnie, jak prawnie — po§wiecenie zycia ptodu na rzecz innego dobra, np. Zycia,

zdrowia czy godnosci kobiety?®.

Autor opowiada si¢ za modelem godno$ciowym fazy prenatalnej, podkreslajac, ze
aborcja jest procesem niszczenia zycia obdarzonego wewnetrzng wartoscia, jednoczesnie nie
odmawia kobiecie (rodzicom) prawa do usunigcia cigzy, nie tylko w przypadku konfliktu dobr,
ale takze w sytuacji, jesli uzna, ze nie jest w stanie podota¢ trudom macierzynstwa (ojcostwa):

Opowiadajac si¢ za modelem godnosciowym, aborcj¢ traktuje jako zto zniszczenia Zzycia
obdarzonego wewngetrzng wartoécia. Tym samym naktadam na panstwo obowiazek prawnej ochrony
tej wartosci. Rownoczesnie nie odmawiam kobiecie prawa do usunigcia ciazy. Jezeli kobieta/rodzice

uznaja po nalezytym namysle, ze nie moga podota¢ trudom = zwigzanym

z macierzynstwem/ojcostwem, pafstwo powinno im zapewni¢ mozliwo$¢ usunigcia cigzy?’.

Zadaniem bioetyki kulturowej — jak twierdzi Szewczyk — nie jest rozstrzygnigcie,
w ktorym momencie ptdd staje si¢ moralng osobg; polega ono raczej na wymierzeniu pewnego
konsensusu pomi¢dzy moralnym prawem kobiety do aborcji a obowigzkiem ochrony zycia
ludzkiego natozonego na panstwo (inaczej — ingerencji panstwa w macierzynstwo). Zakaz
aborcji powinien odnosi¢ si¢ szczegdlnie do dwoch podstawowych zasad (norm) bioetyki
kulturowej. Pierwsza z nich jest norma patocentryczna, ktéra odnosi si¢ do kondycji cztowieka
i procesu stawania si¢ osoba moralng. Norma ta nakazuje pogodzenie si¢ z pewnag sumg

cierpienia i bolu wpisang w zycie cztowieka, zgodnie z ktdra, jako osoba moralna, potrafi on

284 Tamze, s. 252.
25 Tamze, s. 257.
286 Tamze.
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taczy¢ prometeizm kultury zachodniej z krucho$cig wtasnej istoty, podatnej na cierpienie
1 Smiertelno$¢. Norma patocentryczna w przypadku sporu o aborcj¢ dotyczy przede wszystkim
kobiety?®, Warto przytoczyé obszerng wypowiedZ autora, ktéry objasnia w niej norme

patocentryczng:

Norma patocentryczna jest skierowana przede wszystkim do kobiety. Wymagajac od niej
pogodzenia si¢ z nieuniknionym cierpieniem, stanowi moralng sankcje¢ ograniczania autonomii
decyzyjnej w miarg dojrzewania ptodu. Konstruujac bioetyke kulturowa przyjmuje, ze wzgledne
zrownowazenie tych zasad nastgpuje po uzyskaniu przez ptdéd zdolnosci odczuwania bolu. Jej
materialnym podtozem jest zintegrowana funkcjonalnie kora mézgowa. Dane embriologii pokazuja,
ze nastgpuje to okoto 26 tygodnia ciazy. Dwudziesty szosty tydzien rozwoju ptodowego mozna, jak
sadze, zasadnie uznaé za granicg moralnie usprawiedliwionej ingerencji spoteczenstwa
w macierzynstwo. Daje ona etyczng sankcje¢ dla zakazu przerywania cigzy, ktory moze uchyli¢
jedynie zagrozenie zycia lub zdrowia kobiety. Natomiast zasada wewnetrznej wartodci zycia
nakazuje, aby usuwane ptody zdolne do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety utrzymywac
przy zyciu. Wyklucza tym samym tzw. pozng aborcje prowadzacg do ich u§miercenia. Innymi stowy,
wewnetrzna warto§¢ zycia sankcjonuje moralnie przymus macierzynstwa w sytuacji osiagniecia

przez ptod zdolnosci do przezycia®.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze Kazimierz Szewczyk nie traktuje 26 tygodnia zycia jako
neurologicznego kryterium czlowieczenstwa, poniewaz bioetyka kulturowa takich
wyznacznikOw nie ustala. To rozstrzygnigcie nalezy raczej traktowac jako okreslenie pewnej
granicy ustalajacej wolnos¢ reprodukcyjna kobiet, ktoéra spoleczenstwo moze obnizyc,
powotujac si¢ przyktadowo na tzw. argument ostrozno$ci moralnej. Wynika stad, ze panstwo
nie ma moralnej sankcji usprawiedliwiajacej catkowity zakaz usuwania cigzy, z drugiej za$
strony — kobieta takze nie dysponuje petng autonomig reprodukcyjng. Filozoficzng podstawa
tego podejscia sg normatywne idee cztowieka, spoleczenstwa 1ikultury, zakltadajace
uszanowanie godnosci ludzkie;j:

Norma ta pokazuje, ze zadanie pogodzenia si¢ jednostki — i spoleczenstwa — z cigzarem bodlu

1 cierpienia nie przekraczajacym miary wlasciwej kondycji ludzkiej nie narusza godnosci cztowieka.

Przeciwnie — stanowi jej afirmacje. Dopiero przekroczenie miary narusza godno$é jednostki®®.

Druga zasada bioetyki kulturowe;j jest nakaz bezwzglednego zapobiegania mozliwym

do uniknigcia cierpieniom, realizowany w mysl etyki troski. Szewczyk ujmuje wigc kobiete

i fakt jej brzemiennosci w pewna funkcjonalng cato$¢, ktéra nazywa macierzynstwem?®:.

288 Tamze, s. 253.
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Kobieta irozwijajace si¢ w niej zycie stanowig nierozerwalng catos¢ w mitosci, radosci
i cierpieniu. Stawanie si¢ matka pojmuje autor jako pewien trudny proces, ktory trwa ponad
moment samych narodzin i wymaga wsparcia ze strony moralnie dobrego spoteczenstwa. Jak
jednak podkresla autor — wtym samym momencie dojrzewa pldd, stad moralnie dobre
spoleczenstwo, o jakim mowa wyzej, w mysl etyki troski ograniczanej sprawiedliwoscia,
zgodnie z norma patocentryczng, wsparte jednoczesnie danymi nauki o fizjologicznym rozwoju
cztowieka, powinno bra¢ pod uwage mozliwos¢ doznawania przez niego bolu, zmniejszajac
tym samym obszar decyzyjnej wolnosci kobiety:
W konkluzji przedstawionych analiz moge stwierdzi¢, ze moralnie dobrym spoteczenstwom
wlasciwy jest umiarkowany model prawnej regulacji przerywania ciazy. Jego zapisy zezwalaja na
aborcje w pierwszych trzech miesigcach brzemiennosci, bez zadnych legislacyjnych ograniczen.
Pojawiaja si¢ one w drugim trymestrze, a ich gldownym celem jest ochrona zycia i zdrowia kobiety.
Pod koniec tej fazy rozwojowej, niejako w poblizu punktu maladycznego, ustawodawca moze
zaproponowac¢ zapisy prawne limitujace decyzyjna swobode matki takze przez wzglad na dobro
ptodu, ich antyaborcyjna restrykcyjno$¢ powinna by¢ dodatkowo skorelowana z zaawansowaniem
embriotworzenia. Musimy wszelako pamigta¢, ze naszym naczelnym zadaniem etycznym jest
pomoc ci¢zarnej w dorastaniu do macierzynstwa. Stad tez surowos¢ modeli regulacji przerywania
cigzy uzna¢ mozna za miar¢ niedojrzatosci spoteczenstwa do wypetniania tego celu, niedojrzatosci

dajacej w efekcie wzrost sumy cierpien ponad bezwzglednie konieczng miare?%2,

Kazimierz Szewczyk wspomina takze o prawie do godnos$ci osobistej kobiety ciezarnej,
ktora obok autonomii oraz innych podstawowych praw, takich jak m.in. prawo do intymnosci,
nietykalnosci 1 integralnosci, jest zagrozone ze wzgledu na silnie zaznaczony paternalizm
w relacji lekarz — pacjentka:

Silnie zaznaczony paternalizm omawianej relacji ufatwia réwniez i czgstokro¢ moralnie
usprawiedliwia naruszanie innych niz autonomia, podstawowych praw cztowieka, m.in. prawa do

godnosci, intymnos$ci oraz nietykalnos$ci i integralnosci cielesnej. Kobieta w ciazy powinna by¢

skutecznie chroniona przed uprzedmiotowieniem przez lekarzy?*.

Prawo do godnos$ci, ojakim pisze Kazimierz Szewczyk, jest szerze] zwigzane
z podejsciem bioetyki kulturowej i wypracowanej przez autora etyki troski ograniczane]
sprawiedliwos$ciag. Wobec zmedykalizowanej kultury Zachodu kluczowe w podejsciu do
uprawiania medycyny 1 bioetyki relacji miedzy lekarzem czy pielegniarkg a pacjentem powinna
by¢ troska, pojmowana jako wstuchanie si¢ w mowe i petne cierpliwosci bycie z podopiecznym

(takze kobietg ci¢zarng):

22 Tamze.
23 K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, S. 269.
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Jak probujemy uzasadni¢, ustanawiaé ja powinna troska lekarza o pacjenta, pojmowana jako
wshuchujace si¢ wjego mowe ipetne cierpliwosci bycie z nim. Obecnie dominujgca postawa
lekarzy (i pielggniarek) sprowadza si¢ do narzucania pacjentowi przewazajacego w kulturze
zmedykalizowanego rozumienia poczgcia, macierzynstwa, choroby, bdlu i $mierci (...). Natomiast
etyka troski przenosi zrédlo sily ze stuzb medycznych na pacjenta, jednoczesnie zmieniajac jej
definicje. Transfer 6w nie polega bowiem na prostej transpozycji kontrolerskich (wtadczych) mocy,
lecz na przyznaniu pacjentowi zdolnosci do otwierania przestrzeni pomiedzy nim a lekarzem,
bedacej obszarem indywidualnego wspottworzenia kulturowych znaczen egzystencjalnych

fenomenow, okreslanych przez nas mianem stanow granicznych?®,

Kazimierz Szewczyk objasnia swoje stanowisko w sporze toczacym si¢ wokot moralnej
problematyki in vitro. Autor opowiada si¢ za modelem godno$ciowym fazy prenatalnej, co
oznacza, ze godno$¢ preosoby wynika z faktu, iz stanowi ona dzielo natury i kultury tworzone
przed rodzicow?®. Bioetyka kulturowa za swoéj fundament przyjmuje opiekunczy model
medycyny, sprzyjania mozliwosci rozwoju jednostek, spoteczenstwa 1ikultury, przy
jednoczesnym uznaniu pryncypium sprawiedliwosci spotecznej. Konkludujac: Kazimierz
Szewczyk opowiada si¢ za moralng akceptacja technik wspomaganego rozrodu, np. techniki in
vitro, argumentujac te postawe troska, wspotodczuwaniem oraz chgcig pomocy ludziom, ktorzy

zmagaja sie z nieptodnoscig?®®.

3.2 Stanowisko personalistyczne

3.2.1 Normatywny status zarodka ludzkiego a godno$¢ ontyczna. Stanowisko Barbary
Chyrowicz

Jedna z przedstawicielek nurtu personalistycznego jest Barbara Chyrowicz z Katolickiego

Uniwersytetu Lubelskiego, ktora podkresla:

O miejscu, jakie w bioetycznej debacie zajmuje religia, wspomnieliSmy juz wczesniej, w tym
miejscu ogranicze si¢ jedynie do podkreSlenia raz jeszcze, ze okreSlenie ,.etyka katolicka”,
sugerujagce odniesienie do doktryny moralnej Kosciota katolickiego, nie jest rownoznaczne
z uznaniem religijnego charakteru norm, w tym interesujacej nas tutaj gtownie normy ,,nie zabijaj”.
W debacie etycznej/bioetycznej nie oznacza tez pogladéw uzasadnianych racjami natury religijnej,
lecz uzasadniane filozoficznie poglady, ktére pozostajg zgodne z charakterystycznym dla katolickiej
teologii moralnej przekonaniem o istnieniu norm bezwzglednie wigzacych. Restryktywny charakter
normy ,nie zabijaj” pojawia si¢ rowniez we wspolczesnym personalizmie, deontologizmie

i kantyzmie?®’.

294 M. Gatuszka, K. Szewczyk, Wprowadzenie, [w:] Narodziny i smieré, s. 13.
2% K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, S. 252.

2% Tamze, s. 201.
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Autorka — jako zwolenniczka podejscia personalistycznego — broni tezy, wedle ktorej
godno$¢ ludzka definiowana jest jako warto$¢ wewngtrzna, a nie warto$¢ zwigzana z ekspresja
zewnetrzng czy tez od niej zalezna. Chyrowicz jest takze przeciwniczka deskryptywnego opisu
osoby w nurcie bioetyki. Opowiada si¢ za animacja (uduchowieniem) réwnoczesng (w chwili
potaczenia gamet) zarodka, w przeciwienstwie do np. Tadeusza Slipki (rowniez przedstawiciela
personalizmu), ktory, cho¢ przyjmuje za bardziej wiarygodng animacj¢ sukcesywng (op6zniong

— po zaptodnieniu)?®

zarodka, broni takze stanowiska, zgodnie z ktorym, z uwagi na to, kim

zarodek si¢ stanie, niszczenie go (np. w celach eksperymentow medycznych) zawsze

pozostanie moralnie nagannym:
Scisle rzecz biorac, jesli uznamy za miarodajna taka koncepcje osoby, ktéra pozwala na uznanie
normatywnego statusu ludzkiego zarodka do momentu, kiedy ukonstytuowat si¢ ludzki organizm,
argument ,,z potencjalnosci” nie jest nam potrzebny do uzasadnienia jego prawa do zycia. Nie
istnieja osoby potencjalne, istnieje jedynie potencjalnos¢ rozwojowa organizmu osoby juz
istniejacej. Kategoria potencjalnosci okazuje si¢ stad pomocna, kiedy szuka si¢ racji, dla ktorych
mozna uzna¢ tozsamos¢ zygoty i dorostego osobnika pomimo braku jakiegokolwiek zewngtrznego

podobienstwa®®®.

Dla Chyrowicz godno$¢ ontyczna jako warto§¢ wewngtrzna osoby ma charakter
priorytetowy 1 nadrzedny, a co za tym idzie — normatywny. Jest ona $cisle skorelowana ze
sposobem, w jaki definiuje si¢ pojecie cztowieka. Wartosci takie jak godnos$¢ osobista,
osobowosciowa czy spoteczna Chyrowicz nazywa ,,godnosciowotworczymi”®%; sa one wedtug
autorki pochodnymi wzgledem wartosci priorytetowej — czyli godnosci ontycznej, co nie
znaczy, ze nie majg zadnego znaczenia. Wrecz przeciwnie — ksztattuja wewnetrzne i zewnetrzne
dobro osoby?3L.

W przeciwienstwie wigc do Kazimierza Szewczyka, ktdry za naczelne zadanie bioetyki
w kwestii sporu o aborcje uznat nie rozstrzygnigcie, w ktorym momencie ptod staje si¢ moralng
osobg, a raczej ustalenie pewnego konsensusu pomi¢dzy moralnym prawem kobiety do aborcji
a obowigzkiem ochrony zycia ludzkiego nalozonego na panstwo, Barbara Chyrowicz
podkresla, 1z racjg istnienia norm moralnych w formie zakazow (np. ,.nie zabijaj”) albo
nakazow (tj. ,,chron zycie) sa bronione przez nie wartosci, w tym przystugujaca cztowiekowi

godnos$¢ ontyczna. Jesli zatem kto$§ przyjmuje, ze zycie ludzkie jest wartoscig w catej swej

28 T_Slipko, Bioetyka, Najwazniejsze problemy, s. 133-149.
29 Tamze, s. 246.

300 Tamze, s. 120.

301 Tamze.
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rozcigglosci — od momentu powstania ludzkiego organizmu do momentu $§mierci — to powinien
konsekwentnie przyja¢, ze norma ta odnosi sie do wszelkich jego etapow32,

Wedhlug Chyrowicz poszukiwanie wyjatkowosci natury ludzkiej w biologii jest bledem,
poniewaz organizm ludzki podlega deterministycznym prawom natury, podobnie jak
organizmy innych ssakow, dlatego nie powinnismy stad wywodzié, ze zarodki ludzkie miatyby
podlega¢ specjalnej ochronie. Dyskusja nad normatywnym statusem zarodka ma jakikolwiek
sens tylko wtedy, gdy istotom posiadajacym ludzka natur¢ przypiszemy status osob, czyli
uznamy ich godno$¢ ontyczng. Odpowiedz na pytanie o status normatywny zarodka (a dalej
o istote cztowieczenstwa) wykracza wigc poza kompetencje biologii, asiega do zalozen
antropologicznych i ontologicznych:

Analiza pierwszych faz rozwojowych ludzkiego organizmu nie stuzy zatem uzasadnianiu tego, czy
mamy, czy tez nie mamy do czynienia z osoba — tego si¢ na gruncie biologii uzasadni¢ nie da —
chodzi w niej o to, czy mamy podstawy, by przyjac, ze rozwijajacy si¢ organizm jest organizmem
indywidualnego osobnika o ludzkiej naturze. Jesli tak to mamy podstawe, by biorac pod uwage
wczesniejsze zatozenia antropologiczne, uzna¢ jego normatywny charakter. Jesli nie, to zwazywszy
na to, ze w chwili urodzenia cztowieka jego status jako osobnika gatunku Homo sapiens jest juz
niewatpliwy, nalezatoby wskaza¢ jaki§ moment w trakcie morfogenezy, od ktérego mozna juz
méwié o indywidualnym organizmie ludzkim®3%,

Rozstrzygniecia na temat statusu normatywnego zarodka to jedno z najwazniejszych
rozwazan dla Barbary Chyrowicz — poniewaz przyjete tutaj zalozenia odpowiadaja
jednoczesénie na pytanie o dopuszczalno$é aborcji®® czy metod wspomaganej prokreacii.

W przeciwienstwie jednak do pozostatych przedstawicieli nurtu personalistycznego
1 stanowisk absolutystycznych, ktérzy przyjmuja bezdyskusyjnie stanowiska przeciwne
aborcji, Barbara Chyrowicz podkresla, ze priorytetowe w podejmowaniu decyzji na ten temat
pozostaja zawsze kwestie medyczne. Ponizsza wypowiedz autorki sugeruje, ze jej stanowisko
jest ostrozniejsze w kwestii moralnej oceny zabiegu aborcji 1 wywodzenia z niej prawnych
regulacji:

Nie chce ostabia¢ normy, chce zwroci¢ uwage, ze nasze dziatanie jest w takich sytuacjach wielorako
uwiktane, a matki, ktora nie ma szans przezy¢ wraz z nienarodzonym czy rodzacym si¢ dzieckiem,

nie mozna zmusza¢ do heroizmu. W interesujacym nas kontekscie absolutyzm moralny nie polega

na ferowaniu wyrokow, oskarzaniu iosadzaniu — polega na uznaniu za niestuszne dzialan

302 B, Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, s. 347—348.
303 Tamze, s. 220.
304 Tamze, s. 218.
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zmierzajacych wprost do odebrania komus zycia. Jakkolwiek aborcja jest przyktadem dziatania, to

$mier¢ dziecka, ktérego nie udato uratowaé wraz z matka, nie jest prostym skutkiem zabojstwa%°.

3.2.2 Aksjologiczny i ontologiczny wymiar godnosci. Stanowisko Grzegorza Holuba
Grzegorz Holub — przedstawiciel personalizmu chrzes$cijanskiego — jest zdecydowanym
obroncg zycia cztowieka od momentu jego poczegcia. Definiujagc godnosé, odwotuje si¢ do
koncepcji tomistycznej, zaktadajacej, iz osoba ludzka jest bytem, ktéremu przystuguje godnos¢
ontyczna, ze wzgledu na jego podobienstwo do Boga. Cztowiek jako osoba nie moze by¢
traktowany przedmiotowo:

By¢ stworzonym na obraz i podobienistwo Boga-Jahwe to posiadac co$ z jego wielko$ci, chwaty,

co$ z jego wszechmocy, dobroci i wiedzy. Mozna by powiedzie¢, odwotujac si¢ do pewnej analogii,

ze cztowiek to taki bog, wpisany W realia stworzonego $wiata (...). | tutaj by¢ moze rozpoczyna si¢

mys$l 0 tym, Ze istota ludzka jest kim$ szczegolnym — posiada szczegdlng wartosé, ktora nazywamy

godnoscia. Cho¢ godno$¢ znajduje swe ugruntowanie w tym absolutnym poczatku, to jednak obecna

jest ona w catym zyciu cztowieka, we wszystkich jego dziataniach (...). Polem, gdzie wielokrotnie

si¢ pojawia jest teren filozofii praktycznej, jaka jest etyka szczegdtowa i bioetyka. Przy rdznego

typu sporach, jakie si¢ tu dokonuja chciatoby si¢ doprecyzowac to, co godnos¢ znaczy, co z niej

wynika, jak ja aplikowa¢ do trudnych przypadkéw — tak zwanych kazusow>08.

Definiujac godnos$¢ ludzka Grzegorz Holub powoluje si¢ na klasyfikacje pojecia
,,godnosci”, jakiej dokonal Adam Rodzinski®"’, ktory podzielit ja na godno$é osobowa, osobista
i osobowosciowa. Te trzy rodzaje godnos$ci uktadajg si¢ w pewng hierarchi¢®®. Hotub definiuje
godno$¢ jako swego rodzaju fenomen. Podobnie jak Barbara Chyrowicz jest zwolennikiem
normatywnego, anie deskryptywnego opisu osoby (w taki sposob nalezy tez definiowal
pojecie godnosci), poniewaz wszelkie opisy osoby ludzkiej nie moga by¢ sprowadzone do
nawet bardzo precyzyjnego opisu cech czlowieka. Pod wzglgdem filozoficznym
problematyczne jest wyprowadzanie warto$ci, wtym 1igodnosci ontycznej, z cech
o charakterze czysto opisowym. Po drugie w mysli personalistycznej (w ujgciu, na ktore
powotuje si¢ Hotub) sama godnos¢ ludzka poznawczo jest dana jako pierwsza, a nie na mocy

dedukcji, w aspekcie poznania godno$¢ dana jest droga jej doswiadczenia®®®:

305 Tamze, S. 347—-348.

306 G. Holub, Czy mozna sfotografowaé godnosé cztowieka, ,,Nauka i Religia”, https://www.naukaireligia.pl/czy-
mozna-sfotografowac-godnosc-czlowieka-34662, dostep: 1.06.2020.

307 A. Rodzinski, U podstaw kultury moralnej, s. 83.

308 G. Hotub, Problem osoby..., s. 13.

309 G. Hotub, Godnosé osobowa dziecka nienarodzonego, [W:] Od bdlu po stracie do nadziei zycia, red. J. Dziedzic,
P. Guzdek, Biblioteka cyfrowa Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawta II w Krakowie, Krakow 2013, s. 12,
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Ztozonos¢ fenomenu godno$ci osoby i pewien dyskomfort poznawczy, jaki mu towarzyszy, nie
mozne nas jednak zwalnia¢ z prob jego zrozumienia. Zwlaszcza ze problematyka praktyczna,
bioetyczna przynagla nas do swoistego zoperacjonalizowania tego terminu. Kiedy bowiem

zastanawiamy si¢ nad godnoScia dziecka nienarodzonego, to chcemy wiedzie¢, co to oznacza i jakie

niesie ze sobg konsekwencje praktyczne3°.

Jak stwierdza Hotub, calo$¢ dyskusji bioetycznej jest sporem pomigdzy dwoma
realistycznymi ujeciami osoby: naturalizmem (czyli skrajng postacig realizmu) a realizmem

311 Aby przyblizyé tok

umiarkowanym skupionym wokot myéli arystotelesowsko-tomistycznej
rozumowania tego autora, nalezy powota¢ si¢ na poczworny argument wykazujacy status
osobowy embrionu ludzkiego, odnoszacy si¢ do: przynaleznosci gatunkowej (kryterium
genetycznego, kontynuacji rozwojowej, tozsamosci i potencjalno$ci embrionu ludzkiego)®'2.
Argument z przynaleznos$ci gatunkowej ma u podstaw zasadg, zgodnie z ktdéra embrion
ludzki posiada prawa moralne i przystugujaca cztowiekowi godno$¢ osobowa, w takim samym
stopniu jak w pelni rozwinigta dorosta osoba ludzka. Odwotuje si¢ do klasycznej zasady
mowigcej, iz to, co jest zrodzone z cztowieka, jest cztowiekiem: Quod generatur ab homine
homo est. Swiadczy o tym typowy dla cztowieka garnitur chromosomowy oraz oryginalny,
odmienny w stosunku do rodzicow, szczegoélnie matki, genotyp. Argument cigglosci
rozwojowe] bazuje na zasadzie, ze zycie czlowieka jest nieustannym procesem zmian
i przeobrazen zachodzacych w organizmie. W procesie rozwojowym po zaptodnieniu nie
mozna wyrozni¢ tak daleko idacych zmian jako$ciowych, ktére moglyby by¢ momentem
granicznym decydujagcym o moralnym czy prawnym statusie faz tego procesu. Nie sama
ciggtos¢ procesu jest tu decydujaca, lecz wyakcentowanie faktu, ze zadna zmiana zachodzaca
w ciggu zycia czlowieka nie jest tak decydujaca, jak pojawienie si¢ nowego zycia. Embrion
ludzki na poszczegdlnych etapach rozwoju realizuje swoj wlasny program rozwojowy,
o ktorym w istotnej mierze decyduje powstaly podczas zaptodnienia genotyp. Poszczegdlne
fazy rozwoju sg $cisle zalezne od faz poprzednich. Dlatego z punktu widzenia stanowiska
Grzegorza Hotuba nieprzekonujace jest wyznaczanie momentoéw istotnych na tyle, ze
zmienialyby status moralny. Ani implantacja zarodka w §cianie macicy, ani wytworzenie
struktur mozgu, ani narodziny, ani tym bardziej pierwszy krzyk nie maja tak decydujacego

znaczenia. Do tej zasady nawigzuje takze kolejny argument — tozsamosci. Zgodnie z nim

http://bc.upjp2.edu.pl/dlibra/docmetadata?id=1756&from=&dirids=1&ver_id=&lp=1&Q1=48410FEAAD684DE
4A15D74380A2872BB-1, dostep: 16.03.2024.

310 Tamze.

311 G. Hotub, Problem osoby..., s. 11.

312 Embrion ludzki, [w:] Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijanski. Glos Kosciota, red. A. Muszala,
Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne, Radom 2005, s. 169-175.
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cztowiek pozostaje tg samg istotg przez caty czas swojej egzystencji (pomimo wielu przemian
zachodzacych w organizmie i w psychice na réznych etapach rozwojowych postrzega siebie
jako jedna i ta samg istote)®3.

Ostatni argument — potencjalnosci — jest niezmiernie wazny w $wietle rozwazan
personalistow polskich, a takze wymaga rozroéznienia potentia obiectiva od potentia subiectiva.
Pierwszy termin oznacza teoretyczng mozliwo$¢ zaistnienia jakiego$ wydarzenia, na przyktad
zaptodnienie gamet, ktore w takim ujeciu moga by¢ nazwane potencjalng osoba. Drugi
wskazuje na mozno$¢ uaktywnienia wilasciwego danej istocie potencjatu. Takim rodzajem
potencjalnosci dysponuje ludzki embrion, ktdéry w procesie rozwoju uaktualnia posiadane
mozliwosci rozwojowe. ztak rozumianej zasady potencjalno$ci wynika, ze embrion nie
jest potencjalng osoba, lecz potencjalnym dorostym. W podejsciu  personalistycznym
przyjmuje si¢ zatem, ze embrion od samego poczatku jest osobg. Mozna zatem sprecyzowac,
ze naturalizm posluguje si¢ zasada potencjalnosci osobowej, a personalizm zasada
potencjalno$ci rozwojowej.

Hotub w kwestii zdefiniowania pojecia godno$ci najmniejsza wage przywigzuje do
pojecia godnosci osobistej, nie akcentujac rodwniez jej szczegOlnego znaczenia w relacji
pomiedzy stuzba zdrowia a pacjentem. W kwestii narodzin i normatywnego statusu zarodka
autor podkresla, 1z nie kazde pojecie godnosci moze by¢ odniesione do zycia cztowieka jeszcze
nienarodzonego, jednie godno$¢ ontyczna jest tym wyznacznikiem:

Embrion czy nawet ptdd nie posiada jeszcze osobowosci, stad nie mozna mu przypisaé godnosci
osobowosciowej. Tym bardziej trudno jest tu postugiwaé si¢ terminem ,,godno$¢ osobista”. Na
etapie prenatalnym czlowiek nie posiada jeszcze pojecia samego siebie, w zwiazku z tym, nie

wchodzi w gre jaki$ obraz samego siebie i wiazace si¢ z tym poczucie honoru. To sg kwestie, ktore

beda postepowaly wraz z rozwojem psychicznym dziecka. Pozostaje wigc tylko jeden typ godnosci,

ktory mozemy wiarygodnie odnie$é do embrionu i ptodu. Jest nim godno$é osobowa>®.

Autor postuguje si¢ takze sformulowaniem godnosci zZycia prenatalnego. Uzywa go
w konteks$cie krytyki stanowisk, ktore okresla mianem naturalizmu, a ktore wedlug niego,
dokonuja deskryptywnego ujecia cztowieka, unikajac pojecia osoby ludzkiej. Stanowiska te
Hotub okresla jako redukcjonistyczne, czyli takie, ktore za warunek bycia czlowiekiem uznaja
np. pojawienie si¢ §wiadomosci, funkcjonowanie uktadu nerwowego, pojawienie si¢ na $wiecie

czy inne fenomeny zycia osobowego obecne poznawczo u cztowieka dorostego. Autor uznaje,

313 G. Hotub, Problem osoby..., s. 141.
314 Tamze.
315 G. Holub, Godnosé¢ osobowa..., s. 14.
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1z od momentu implantacji zarodka w §cianie macicy mozemy mowic o ,,absolutnym poczatku
nowego zycia”3!%, ktore niesie w sobie potencjat rozwojowy:
Nie istnieje jaki$ moment w zyciu embrionu i plodu, w ktérym organizm biologiczny stawatby si¢
nagle czym$ wiecej, czym do tej pory nie byl. W okresie prenatalnym, ale i postnatalnym, nie
dokonuja si¢ jakie$ ,,skoki ontyczne”, ktore dostarczalyby wyjasnienia, jak istnienie czysto
organiczne staje si¢ nagle czym$ innym niz tylko ztozonym systemem neuro-biologicznym. Caty
rozwoj cztowieka jest jednym wielkim procesem, tak procesem organicznym, jak iprocesem
stawania si¢ istoty ludzkiej. Objawy zycia osobowego, ujawniajace si¢ powiedzmy w drugim roku

zycia, sg potencjalnie dane, ,,zdeponowane” od samego poczatku, to znaczy od momentu, kiedy

zaistnialo to oto Zycie. Poczatek wiec zycia ludzkiego jest poczatkiem osoby®’.

Konsekwencja zatozenia, ze embrionom ludzkim oraz ptodowi ludzkiemu przynalezna
jest godno$¢ ontyczna, w sensie normatywnym wedlug Holuba, jest przyznanie im
podmiotowosci moralnej, co ma znaczace konsekwencje dla zycia prenatalnego, a takze
definiowania osoby ludzkie;j.

Godno$¢ ontyczna, podobnie jak pojecie osoby, na jaka powotuja sie personalisci, jest
pewnym schematem teoretycznym, ktory wynika z przekonan filozoficznych, aksjologicznych,

jak wskazuje A. Przytuska-Fiszer®!8

. W tym podejsciu obydwa te pojecia (godnosci i osoby)
maja znaczenie normatywne, uniwersalne i niepodzielne, odnoszone takze do fazy prenatalne;j
1 preimplantacyjnej w rozwoju cztowieka.

W sporach dotyczacych poczatku zycia ludzkiego w podejsciu personalistycznym
pojecie godnosci jest uzywane najczescie] wtedy, kiedy mowa o nienarodzonym dziecku,
szerzej — jak nazywa to katolicka nauka spoleczna — o ochronie zycia ludzkiego i zapewnieniu
godnych warunkéw zycia®'®. Jednoczesnie ten typ argumentaciji odrzuca podejscie liberalne np.
w sporze dotyczacym aborcji czy tez w kwestii nadliczbowych embrionéw w konteks$cie
zaplodnienia pozaustrojowego, co jest gleboko zakorzenione w tradycji Kos$ciota katolickiego
inie ulegnie zmianie: ,jest to zreszta logiczne nastepstwo uznania warto$ci i osobowej

godnosci istoty ludzkiej od momentu poczecia3?°.

816 Tamze, s. 17.

817 G. Holub, Godnos¢ osobowa..., s. 18.

318 A. Przytuska-Fiszer, Etyka i przerywanie cigzy, [w:] Bioetyka, red. J. Rozynska, W. Chanska, s. 316.
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320 3. Pawlikowski, M. Monist, J. Sak, Zapfodnienie pozaustrojowe a Kosciot katolicki — czy istnieje mozliwos¢é
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3.2.3 Godnos$¢ osobowa dziecka w kontekscie narodzin i aktu malzenskiego

W podejsciu personalistycznym mowa jest takze o godno$ci aktu malzenskiego®?! oraz

godnosci dziecka®??

, zwlaszcza przy probie uzasadnienia sprzeciwu wobec stosowania metody
in vitro i instytucji matek zast¢pczych. Obydwa typy argumentacji odnosza si¢ do pojecia
godnosci ontycznej, przez personalistow nazywanej takze ludzka.

Godno$¢ osobowa dziecka, jego prawo do zycia i prawo do godnych narodzin, to
w opinii Piotra Morcinca istotne elementy afirmacji osoby ludzkiej. Moga one by¢ zagrozone
poprzez sztucznie wspomagang ingerencj¢ zewnetrzng, ktora powoduje naruszenie naturalnego
pokrewienstwa, przez co 1izerwanie fizycznego oraz emocjonalnego zwigzku z matka
biologiczng (w przypadku instytucji matki zastepczej). Narusza si¢ w ten sposob godnosé
i prawo dziecka do poczecia i narodzenia w matzenstwie, wychowania go przez wiasnych
rodzicow, co naraza je na instrumentalne traktowanie®?3, Andrzej Muszala zwraca takze uwage
na naruszenie prawa dziecka do zycia i integralno$ci cielesnej w obliczu metody sztucznego
zaplodnienia pozaustrojowego®2*.

W ocenie moralnej tego autora takze godno$¢ rodzicielstwa oraz jedno$¢ matzenska
zostaja zrelatywizowane, skoro dopuszcza si¢ wobec nich ingerencje zewnetrzng, taka jak
zaptodnienie heterologiczne3?.

Wartos¢ 1 godnos¢ kobiety w opinii Morcifica rowniez zostaja zdegradowane, zwlaszcza
w obliczu instytucji matek zastepczych, w ktorej osobowy charakter ciata ludzkiego (kobiety)

zostaje zredukowany do roli towaru®?®.

3.3 Stanowisko liberalno-konsekwencjalistyczne. Poczucie godnosci i godnos¢ osobista
a prawo do aborcji

3.3.1 Bioetyka a dyskurs publiczny. Stanowiska Jana Hartmana i Alicji Przyluskiej-Fiszer
Analiza prowadzonej na gruncie polskiej bioetyki dyskusji na temat pojecia godnosci i jej
mozliwych uje¢ w kontekscie tematyki narodzin prowadzi do wniosku, ze mamy do czynienia
z dwoma stanowiskami. Jedno z nich to opisane wyzej stanowisko personalistyczne, ktore
najwigkszy nacisk ktadzie na pojgcie godnosci ontycznej, szczegolnie na spor o moralny status

ptodu i obrone prawa do zycia nienarodzonego dziecka. Drugie stanowisko skupione jest na

321 T Slipko, Bioetyka, Najwazniejsze problemy, s. 97, s. 177—184.

322 Tamze.

323 P, Morciniec, Macierzynstwo zastepcze, [W:] Encyklopedia bioetyki..., s. 333-334.
324 A. Muszala, Sztuczne zaptodnienie, [W:] Encyklopedia bioetyki..., s. 538-539.

325 P, Morciniec, Macierzynstwo zastepcze, s. 335-336.

326 Tamze, s. 334-335.
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prawach kobiety ikonsekwencjach zakazu przerywania cigzy. W tym sporze adwersarze
personalistow klada nacisk na prawo kobiety do podejmowania decyzji, co blizsze jest
uszanowaniu poczucia godnoS$ci osobistej jako pacjentki ijako osoby wspotdecydujacej
w procesach diagnostycznych i terapeutycznych.

W podejsciu skupionym na pojeciu autonomii decyzyjnej kobiety, ktore Jan Hartman
nazywa stanowiskiem liberalnym, czerpiacym z filozofii polityki®?’, argumentacja dotyczaca
godno$ci ontycznej jest znikoma. Zwolennicy tego typu podejscia nie traktujg godnosci
ontycznej czy cztowieczenstwa jako pojecia wyjsciowego, normatywnego, tak jak robig to
personalisci. W ujeciu liberalnym pojecia autonomii decyzyjnej i godnosci silnie koresponduja
z pojeciem szacunku. Z kolei normy wskazujace, iz do kazdego cztowieka nalezy odnosi¢ si¢
z szacunkiem, stanowig istotng tre$s¢ rozwazan o godnosci osobiste;.

Wedlug Karoliny Smoderek koncepcje godnosci (np. ontycznej i osobowos$ciowej)
w podejéciu personalistycznym nalezy traktowa¢ integralnie i uzupetniajaco®?,

Nie zmienia do jednak faktu, ze autorzy o orientacji personalistycznej w sporze
o aborcj¢ nie przyznaja charakteru normatywnego pojeciu godnosci osobistej, ktore
koresponduje z pojeciem autonomii decyzyjnej kobiety, a wlasciwie o nim nie wspominaja.
Gdy podejmuja zagadnienia prokreacji, normatywnie traktujg jedynie pojecie godnoSci
ontycznej 1zwigzane z nim moralne uprawnienia. Takie stanowisko Hartman opisuje jako
propozycje filozofii zaangazowanej religijnie®?®. Z drugiej strony Hartman okresla je jako
czerpigce takze z metafizyki Arystotelesa i $w. Tomasza.

Hartman zwraca uwagg, iz argumenty debaty publicznej wokot problematyki prokreacji
dotycza szczegodlnie kobiety®*?. Autor w tej kwestii nie tylko uznaje autonomie jednostki, ale
faczy to pojecie takze z relacjg prawa i1 obowigzku. Tak odczytuje ponizsza wypowiedz tego
autora:

Doskonale rozumiem powody, dla ktérych aborcja bywa dokonywana przez kobiety. Jednoczesnie
zrozumiate sg dla mnie przyczyny, dla ktérych prawo w wiekszosci krajow jest w tej kwestii
liberalne. Nie zmienia to jednak zasadniczego przekonania, ze kazde u§miercenie ludzkiego zarodka
lub ptodu, ktory moglby stac si¢ zdolnym do cieszenia si¢ zyciem cztowiekiem, jest ztem, ktorego

nalezy za wszelka cen¢ unika¢. Pochopna aborcja, dokonana z btahych powodow jest ztem — jest

jednak decyzja wolnego czlowieka, dysponujacego swym cialem i swa rozrodczoscia. Zla decyzja

327 ], Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 135.

328 K. Smoderek, Potrzeba rozumienia i aktualizacji pojecia godnosci osoby ludzkiej ..., s. 247.
329 ], Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 134.

330 Tamze, s. 138.
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wolnego cztowieka jest wlasnie zrodlem konfuzji bioetyka — zto bowiem nalezy potegpiac, wolnos¢

za$ szanowac33!,

Przyktadem dyskusji skupionej wokot tematyki zaptodnienia pozaustrojowego jest
debata odbyta w 2008 roku w mys$l Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty
ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny: Konwencji o prawach czlowieka
i biomedycynie®®?. Jest to wedtug Hartmana przyklad jedynej debaty bioetycznej zrealizowanej
w Polsce przez zespot specjalistow, ktora miata szanse na ustalenie pewnego konsensusu>*.
Tak si¢ niestety nie stalo.

Rola debaty bioetycznej, tak w Polsce, jak ina $wiecie, powinna polega¢ wedtug
Hartmana na uchwaleniu prawa w kwestiach medycyny, a w przypadku narodzin, procesu
zycia i $mierci powinna uwzgledniac ,,stan poszanowania naczelnych wartosci towarzyszacych
ochronie zdrowia 1izycia: bezpieczenstwa w praktyce medycznej, sprawiedliwosci
w udzielaniu $wiadczen medycznych i autonomii jednostki w sprawach jej zdrowia i ciata”%,

Co stoi na przeszkodzie wypracowania kompromisu w kwestiach etycznych
dotyczacych problematyki narodzin? Jak wskazuje Hartman, w przebiegu takich dysput
Scierajg si¢ rozne srodowiska, nie zawsze wypowiadaja si¢ osoby majace ku temu kompetencije,
a w Polsce szczegoélnie silny wplyw na debate bioetyczng ma dyskurs religijny. Przyktadem
tego, jak tocza si¢ losy dyskusji o prokreacji jest raport, ktory zostal przygotowany przez
wspomniang wyzej komisj¢ debatujaca w 2008 roku na temat zaptodnienia pozaustrojowego.
Dokument wienczacy prace zespotu komisji okazat si¢ niespojny, nie byt takze konsultowany
ze Srodowiskiem przedstawicieli organizacji pacjenckich czy innych organizacji skupionych na
dziataniach pozarzadowych, ktore pelnig obecnie wazng role w ksztattowaniu opinii publicznej
1 maja realny wptyw na podejmowanie kluczowych decyzji. Debata wokdt tego tematu przez
wiele lat nie byta zamknigta odpowiednia ustawa i do dzisiaj budzi wiele kontrowersji >*. Tu
nalezy dodac, ze ten poglad wypowiedzial Hartman w roku 2013, kiedy w Polsce jeszcze trwaly
spory (miedzy stanowiskiem liberalnym 1 konserwatywnym) o ksztatt ustawy majacej
regulowa¢ stosowanie technik prokreacji medycznie wspomaganej (w tym in vitro). Cho¢

technika in vitro jest stosowana przez lekarzy w Polsce od 1987 roku, dopiero 25 czerwca 2015

331 Tamze, s. 140.

332 por. Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii
i medycyny: Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie,
https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf, dostep: 24.06.2024.

333 ], Hartman, J. Piasecki, Bioetyka w dyskursie publicznym, [w:] Bioetyka, red. J. Rozyfska, W. Chanska,

s. 578.

334 Tamze, s. 571.

335 Tamze, s. 578.
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33 a jej wdrazanie bylo uzaleznione (i nadal

roku uchwalono Ustawe o leczeniu nieptodnosci
tak jest) od uktadu sit politycznych.

Podobnie Alicja Przyluska-Fiszer oraz Katarzyna Korbacz podsumowaty dyskusje
wokot kwestii reprodukcyjnych. Autorki podkreslajg znaczng polaryzacje iradykalizacje
stanowisk, spowodowang zjednej strony silnym wptywem instytucji KosSciota, z drugiej
natomiast rozwojem ruchu na rzecz obrony praw kobiet, przy jednoczesnym pomijaniu
zagadnien, ktore sg istotne z punktu widzenia argumentacji filozoficznej®*’.

Alicja Przyluska-Fiszer twierdzi, iz na poziomie teoretycznym tych zagadnien
niemozliwe jest doj$cie do kompromisu, poniewaz dyskusja na ten temat nie dotyczy faktow,
araczej sporu o wartosci. Roznice stanowisk wynikajg m.in. z przyjmowania réznych teorii
etycznych, a dalej kryteriow oceny moralnej oraz sposobdéw uzasadniania wyjatkow od reguty.
Dotyczy to pogladéw na temat statusu moralnego zygoty, sposobu rozumienia pojecia
»czlowiek™ 1 ,0soba”, a takze uznania rdznych teorii warto$ci, hierarchii warto$ci, w tym
wartosci zycia cztowieka®3®.

Cho¢ Alicja Przyluska-Fiszer negatywnie ocenia mozliwo$¢ wypracowania
kompromisu pomiedzy zwolennikami postaw absolutystycznych i liberalnych, to stanowisko
przyjmujace zatozenia konsekwencjalistyczne okreslita jako podejscie dazace do bezspornego
sukcesu medycyny wspomaganej. Uznala je takze za wilasciwg podstawe opracowania
1 dostosowania odpowiednich regulacji prawnych i deontologicznych, aby mogty one zapobiec
potencjalnym naduzyciom w wykorzystaniu postepu naukowo-technicznego w medycynie*°.
Za naczelne zasady etyki medycznej wyznaczajace obowiazki lekarzy i uprawnienia pacjentow

uznaje zapobieganie cierpieniu, dzialanie na rzecz dobra chorego oraz szacunek dla autonomii

moralnej*.

336 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 1. o leczeniu nieptodnosci, Dz.U. z 2015 r. poz. 1087, por. Ustawa z dnia 25
czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (sejm.gov.pl), dostep: 24.04.2024.

337 A. Przytuska-Fiszer, K. Korbacz, Charakterystyka prowadzenia publicznej debaty bioetycznej w Polsce na
przyktadzie dyskusji 0 kwestiach reprodukcyjnych, ,,Etyka”, 2021, nr 1, t. 60, s. 111.

338 A. Przytuska-Fiszer, Czy prokreacja wspomagana otwiera puszke Pandory?, [w:] Metody wspomagania
prokreacji: sukces czy porazka?, red. B. Chyrowicz, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin, 2006, s. 38.
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3.3.2 Prawo do szacunku iprawo do jakosci Zycia a pojecie godnosci. Stanowiska
Zbigniewa Szawarskiego oraz Danuty Sleczek-Czakon
Zbigniew Szawarski wyrdznia trzy pojecia godnosci (godno$¢ ludzka; godnos$¢ osobista;
godno$¢ powigzang z rolg spoteczng lub zawodem) 1 taczy je z pojeciem szacunku: ,,Nietrudno
zauwazy¢, ze w kazdym z wymienionych znaczen powtarza si¢ pojecie szacunku. Mozna by
najogoblniej powiedzie¢, ze mie¢ godnosc¢ to tyle co mie¢ prawo do szacunku badz jak to jest
w przypadku godnosci wlasnej — rzeczywiscie mie¢ do siebie szacunek™34L.
Cztowiek moze by¢ podmiotem szacunku (,,ja refleksyjne”, ktore mysli 1 ocenia, taczy

w sobie wyobrazenie na temat tego jaki/jaka powinienem by¢, ztym, jaki/jaka jestem
naprawde) lub przedmiotem szacunku (,,ja moralne”, ktére pragnie, wybiera, czuje, dazy, chce
itd. — to sfera rzeczywistych postaw i dazen)3*?. Ponadto Szawarski podkresla, ze jednym
z najczestszych btedow w dyskusji o godnosci jest utozsamianie przymiotnika ,,godny” lub
»hiegodny” z aprobata moralng, bez szczegblowego ujecia, o czyja aprobate tak naprawde
chodzi: ,,Méwiac wiec najogolniej, wszystko cokolwiek powoduje, ze moge utraci¢ szacunek
dla siebie samego, jest zagrozeniem dla mojej godnosci. Roéwnie dobrze to zagrozenie moze
tkwié w postepowaniu pewnych ludzi, jak i w sytuacjach™3*3, Szawarski podkresla, ze dyskusja
na temat godnosci musi uwzgledniaé pojecie odpowiedzialnosci®**. Najblizsze swoim
pogladom podejscie konsekwencjalistyczne autor przedstawil w artykule traktujagcym o sporze
o przerywanie cigzy. Na poziomie teoretycznym, jak twierdzi Szawarski, kazdy z nas moze
przyja¢ rozne stanowiska w kwestii przerywania ciazy, zalezne od przyjetych zatozen
metafizycznych, wlasnych doswiadczen czy preferencji. Na poziomie praktycznym, jak
wskazuje autor, bedzie to zawsze dylemat dotyczacy kobiety 1 jej indywidualnej decyzji:

Sadzg wiec, ze kazda kobieta ma moralny obowiazek urodzi¢ dziecko w tej mierze w jakiej uzna to

za swoOj obowigzek. Decyzja o urodzeniu lub nieurodzeniu dziecka jest zawsze subiektywna,

indywidualng decyzja kobiety. Fakt, ze dany lekarz, filozof, czy ksiadz uwaza, ze kobieta powinna

urodzi¢ dziecko, wcale nie implikuje logicznie, Zze ma ona rzeczywiscie moralny obowigzek

urodzenia dziecka (...). Jesli jednak kobieta sklonna jest respektowac taka, czy inna radg, to czyni

to dlatego, ze postanowita wtasnie postapi¢ zgodnie ztym czy innym zaleceniem. Decyzja

o przerywaniu lub nie przerywaniu cigzy jest wiec zawsze decyzjg gieboka osobistg, ale wcale nie

musi to by¢ decyzja arbitralna®?®.

341 7. Szawarski, Godnosé i odpowiedzialnosé, s. 93.

342 Tamze, s. 100.
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Jak wspomniano wyzej, Jan Hartman stanowiska w dyskusji o problematyce narodzin
klasyfikuje jako liberalne lub konserwatywne, zkolei Zbigniew Szawarski uzupeinia to
rozréznienie o stanowisko umiarkowane (konsekwencjalistyczne). Do zwolennikow
stanowiska umiarkowanego zalicza osoby, ktore uwazajg, ze stawanie si¢ czlowiekiem jest
procesem®¥®. Szawarski pisze: ,,bo wcale nie jest pewne, ze Zycie samo przez si¢ ma warto$é
bezwzgledna, ani tym bardziej nie jest oczywiste, ze w konflikcie z innymi warto§ciami zawsze
powinni$my przyznawaé pierwszenstwo zyciu”**’. Prawo do jakosci zycia jest wiec powigzane
z problematyka dobra ptodu, ale takze dobra kobiety: ,,Im wigksze jest prawdopodobienstwo,
ze urodzenie dziecka moze by¢ dzialaniem na jego szkodg, tym wiekszy powdd ma kobieta,
aby zdecydowaé si¢ na przerwanie cigzy”*®. W sytuacji, gdy kobieta zostaje zmuszona do
wydania na $wiat dziecka poczetego wbrew jej woli, gdy cigza jest wynikiem dokonanego na
niej gwaltu, lub urodzenia dziecka, ktéremu nie jest w stanie zapewni¢ godziwych warunkow
zycia, albo dziecka skazanego na giebokie cierpienie fizyczne i chorobe, odbiera si¢ jej prawo
do odpowiedzialnego macierzynstwa>?®. Kobietom, ktorym odebrana zostaje mozliwo$¢
wyboru, w sytuacjach, ktore mozemy okresli¢ jako skrajne i wyjatkowo trudne, a ktorym ze
wzgledu na ubodstwo, pozostaje wybor ,,podziemia aborcyjnego” i poddanie si¢ potencjalnie
niebezpiecznemu zabiegowi, odebrana zostaje godno$¢: ,,W kazdym wypadku naruszone
zostaje jej przyrodzone i1 gwarantowane przez Konstytucje prawo do godnosci 1 zycia
z godnoscia”30.

W podobnym tonie wypowiada si¢ Danuta Sleczek-Czakon. W nawiagzaniu do
mozliwos$ci prawnych ochrony ptodu ludzkiego, autorka wskazuje, powotujac sie na opini¢
Wiestawa Langa (specjalisty teorii 1 filozofii prawa) — ze w znakomitej wigkszoSci krajow
mamy do czynienia z ochrong posrednig (ktéra dotyczy osdb majacych zwigzek z ptodem,
w tym szczegolnie kobiety, jej ciala osobowosci 1 samej cigzy) lub bezposrednia (ktora dotyczy
samego ptodu), ale zakladajaca ograniczong podmiotowos$¢ plodu. Nastepnie autorka
przywotuje argumenty W. Langa przemawiajace przeciwko karnej ochronie ptodu zwlaszcza
w dwoch pierwszych miesigcach cigzy (argumenty aksjologiczne, medyczne, socjologiczne

i prawne). Petna podmiotowa ochrona prawna ptodu moze naruszyé prawa kobiety, bowiem>®:

346 Tamze s. 121.

347 Tamze s. 132.

348 Tamze.

349 7, Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 189.
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Sa jednak sytuacje, kiedy bezwzgledny zakaz przerywania cigzy (uzasadniany tym, ze ptod jest
cztowiekiem) narusza godnos$¢ kobiety. Gdy cigza powstata w wyniku przestepstwa lub gdy jedno

zrodzicow cierpi na powazng chorobg¢ zmuszanie kobiety do rodzenia, traktowanie jej jako

przedmiotu narusza jej elementarne prawa®>?,

Obok argumentéw o charakterze aksjologicznym, socjologicznym i1 prawnym Danuta
Sleczek-Czakon zwraca takze uwage na argumentacje o charakterze medycznym®3, ktora
nalezy uzna¢ za istotng cz¢s¢ sktadowa poszanowania godnos$ci osobistej kobiety w swietle
relacji pomiedzy pacjentka astuzba zdrowia. Wymierzanie kar za przerywanie cigzy,
wymuszanie na kobiecie, aby urodzita w sytuacji, gdy istniejg ku temu istotne przeciwskazania
medyczne, skazywanie kobiet na usunigcie cigzy w warunkach nielegalnych, to okoliczno$ci,
ktére wptywaja na naruszenie zdrowia psychicznego i fizycznego. Ponadto represje karne
wobec kobiet, ktére w sytuacjach bez wyjsécia dokonuja zabiegu usuwania cigzy, dyskryminuja
przede wszystkim kobiety ubogie. Powyzsza argumentacja jest szczegélnie wazna z uwagi na
doktryne praw cztowieka, na ktorg sktadajg si¢: prawo do zycia, prawo do przezycia, prawo do
jakosci zycia®4,

Danuta Sleczek-Czakon, podobnie jak Zbigniew Szawarski, wyrdznia trzy stanowiska
dotyczace sporu o przerywanie cigzy, uszczegdtawiajac poglady ich zwolennikéw. Zgodnie
z podejsciem umiarkowanym (konsekwencjalistycznym) za ktérym si¢ opowiada, zaznacza, iz
decyzje o urodzeniu dziecka (zwtlaszcza w przypadkach takich jak cigza bedaca wynikiem
gwattu, sytuacja zdrowotna prowadzaca do znacznego zagrozenie dla zycia matki i/lub ptodu,
obciazenie ptodu cigzkimi wadami genetycznymi) nalezy pozostawi¢ kobiecie. We wszystkich
przypadkach kobieta moze podja¢ decyzj¢ o urodzeniu dziecka, a wymuszanie takiej decyzji
przez restrykcyjne prawo jest moralnie nieuzasadnione, przekresla tez warto$¢ czynu
heroicznego.

Zgadzam si¢ z pogladem Z. Szawarskiego, ze kobieta ma moralny obowiazek urodzi¢ dziecko
wtedy, gdy uzna to za swdj obowiazek. Inaczej moéwiagc: im bardziej byta §wiadoma dziatania

prokreacyjnego, tym bardziej jest odpowiedzialna za poczecie dziecka itym bardziej powinna

przyjaé na siebie obowiazek urodzenia dziecka (s3 to warunki odpowiedzialnego macierzynstwa)>°.

W kwestii tak skomplikowanej 1 delikatnej jak aborcja, jak sadzi autorka, oraz
w kontekscie moralnej oceny 1 mozliwos$ci usprawiedliwienia aborgji, istotne sg dwie sprawy —

wrazliwo$¢ na cudzy los i odpowiedzialno$¢ za zachowania w sferze seksualnej. To zarazem

352 Tamze, S. 82.
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podstawa dokonania wywazonej, nie stronniczej (solidaryzujacej si¢ jedynie z losem
embrionéw lub dramatem kobiety) oceny. To takze kwestia 1 wynik dziatan o szerokim
wymiarze spolecznym, takich jak rzetelna iogolnodostepna edukacja seksualna oraz
dostepnos¢ srodkow antykoncepcyjnych®®.

Pojecie odpowiedzialnego macierzynstwa, o ktorym wspomina Sleczek-Czakon,
a ktore okresla jako wrazliwos¢ na cudzy los: ,,mozna (...) chyba porownaé¢ do postawy
odczuwajacej minimum szacunku dla zycia (w tym wypadku ludzkiego) w kazdej fazie jego

istnienia i starajacej sie chroni¢ zycie, o ile nie stoi ono w konflikcie z innymi warto$ciami’®’.

Podsumowanie
Analiza wybranych stanowisk sklania do wniosku, iz w sporach, ktoére tocza si¢ wokot
narodzin, pojecie godnosci jest czesto przywoltywane.

Pojgcie godnosci ontycznej (synonimicznie okreslanej jako godnos¢ ludzka lub
osobowa) przytaczane jest przez przedstawicieli stanowisk personalistycznych: wspomnianych
wyzej Barbare Chyrowicz, Grzegorza Hotuba, Tadeusza Slipko, Andrzeja Muszale i innych.
Model przyjmowany przez przedstawicieli personalizmu i jednoczes$nie Kos$ciota katolickiego
zaktada, ze od momentu zaplodnienia zygota staje si¢ moralng i prawna osoba. Wyjatkiem jest
koncepcja Tadeusza Slipki (przedstawiciela personalizmu ontologicznego), ktory byt
zwolennikiem tzw. animacji op6znionej, ale, jak zaznaczal, dla moralnej negatywnej oceny
aborcji nie ma to znaczenia.

Kwestie statusu zarodka, a takze formy przekazywania zycia, ktore podejmowane sa
przez personalistow, zostaty szczegotowo przedstawione przez Kongregacje Nauki Wiary m.in.
w dokumencie Donum vitae®*®. Godno$¢ ontyczna w tym podejsciu odnoszona jest nie tylko do
statusu normatywnego zarodka ludzkiego, ale takze do ludzkiej aktywnosci prokreacyjnej, jako
czynno$ci spetnianej w akcie malzenstwa. W tym rozumieniu aktywno$¢ ludzka zmierzajaca
do poczecia potomstwa powinna by¢ odzwierciedleniem duchowo-cielesnej integralnosci, jesli
ma by¢ dzialaniem odpowiadajagcym godnosci oséb, atakze godnosci aktu malzenskiego

359

i kobiety™>. W tym podejsciu cztowiek jest osobg od chwili zaptodnienia do naturalnej $mierci,

posiada godno$¢ przyrodzona i to jest podstawa do formulowania negatywnej oceny moralne;j

36 Tamze.

357 Tamze.

3% Kongregacja Nauki Wiary, Donum vitae. Instrukcja o szacunku dla rodzqcego sie zycia ludzkiego

i 0 godnosci jego przekazywania. Odpowiedzi na niektére aktualne zagadnienia, ,,Opoka”, 22.02.1987,
www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WR/kongregacje/kdwiary/zbior/t_2_19.html, s. 167.

39 M. Machinek MSF, Metoda IVF..., s. 117.
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takiej ingerencji w zycie ludzkie, ktéra intencjonalnie prowadzi do zabicia (aborcja) lub
instrumentalnego traktowania zarodka (technika in vitro).

Z kolei dla autoréw, ktorzy przyjmuja lini¢ argumentacyjnag blizsza stanowiskom
konsekwencjalistycznym, blizsze jest pojecie godnosci osobistej. Analiza porownawcza
stanowisk reprezentowanych przez Jana Hartmana, Alicje Przytuska-Fiszer, Danute Slgczek-
Czakon czy Zbigniewa Szawarskiego prowadzi do wniosku, iz elementy wspolne tych
stanowisk dotycza uje¢ pojecia godnosci osobistej oraz poczucia godnosci osobistej
zwigzanego z szacunkiem i odpowiedzialnoscig. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze pojecie
odpowiedzialnego macierzynstwa ma wymiar indywidualny, atakze szerszy, spoteczny,
zwigzany m.in. z edukacjg seksualng i dostgpna antykoncepcja.

Zwolennicy stanowiska umiarkowanego (konsekwencjalistycznego) nie neguja, ze
ochrona ptodu jest potrzebna. Nie odwotujg si¢ przy tym do przyrodzonej godnosci ludzkiej
zarodka czy ptodu, jak czynia to ich adwersarze, a jako jedno z istotnych dla moralnej oceny
przerywania cigzy przyjmuja ktore§ zrozwojowych kryteriow cztowieczenstwa (np.
neurologiczne, zdolnosci do samoistnego istnienia, patocentryczne). W sprawie prawnych
regulacji (legalizacji aborcji) s3 zwolennikami tzw. ochrony posredniej, przy zaznaczeniu, iz
prawo chronigce ptody nie moze by¢ represyjne do tego stopnia, zeby godzito w godnos¢
osobistg kobiety, gdy odbiera si¢ kobiecie prawo do decydowania o wlasnym zyciu lub
podejmowania decyzji w kwestii macierzynstwa.

Bioetyka kulturowa, ktéra reprezentuja Kazimierz Szewczyk i zgromadzeni wokot
niego pracownicy naukowi, rdwniez odwotuje si¢ do pojecia godnosci w pojmowaniu
macierzynstwa 1osobowego statusu ptodu. Jest to tzw. model godnosciowy, ktérego
protagonisci przyznaja fazie prenatalnej wewnetrzng nieinstrumentalng warto$¢ decydujaca
o godnoséci pltodu, wzorowany na podejéciu Ronalda Dworkina®®?, ktory glosit §wiecka
koncepcje swigtosci zycia. Koncepcja etyki troski ograniczanej sprawiedliwos$cia, odwotujace;j
si¢ do etyki wartos$ci 1 cnét, ktorg prezentuje Kazimierz Szewczyk, jest wigc probg znalezienia
alternatywy wobec bioetyki regulatywnej, skupionej na autonomii jednostki 1 prdbie
rozwigzania probleméw etycznych poprzez relacje prawa — obowigzki®®?.

Jak wskazuja Mieczystaw Gatuszka oraz Kazimierz Szewczyk, kulturowym

fenomenem jest przeksztalcanie sporéw toczacych sie wokot poczatkéw ikonca zycia

360 K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, S. 252.

%1 D, Sleczek-Czakon, Czy bioetyka kulturowa zastgpi bioetyke regulatywng? Uwagi 0 kryzysie bioetyki
regulatywnej i obietnicach bioetyki kulturowej, [w:] Aktualny stan bioetyki i ekologii w Polsce i na swiecie, red.
J. Jaron, Wydawnictwo Akademii Podlaskiej, Siedlce 2005, s. 156.
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ludzkiego w spory religijne, naukowe, prawne i polityczne, a takze popularne opracowania, na
ktére szczegbdlnie powotuja sie srodki masowego przekazu. Stad tez spdr ten jest szczegdlnie
zawity 1 trudny do rozstrzygnigcia. Obecne s3 w nim rdézne argumenty, a powolywanie si¢ na
godno$¢ ontyczng czy osobistg wystepuje, ale nie dla wszystkich jest jedyng podstawg ocen
inorm moralnych okreslajacych dopuszczalno$¢ ingerowania w zycie ludzkie w fazie

prenatalne;.
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Rozdzial 4. Godnos¢ w sporach dotyczacych konca zycia ludzkiego

Wstep

W odczuciu wigkszos$ci ludzi Smier¢ jest zdarzeniem nieprzewidywalnym (bo nie wiemy jak i
kiedy umrzemy) itrudnym do zaakceptowania. Jest jednym z podstawowych faktéw
nierozerwalnie zlgczonych z zyciem. Moment zaniku czynno$ci zyciowych $cisle opisuja

362

przepisy prawno-medyczne>*. W wigkszosci krajow na Swiecie obowigzuja dwie definicje

$mierci: krgzeniowa imoézgowa. Obydwie odwotuja si¢ do rozumienia $mierci jako
catkowitego ustania funkcji narzadéw krytycznie istotnych dla organizmu jako catosci®®®,
Obawa przed S$miercig jest przezyciem iuswiadomieniem sobie utraty wilasnej

364

indywidualno$ci, budzacym traumatyczne przeczucia. Edgar Morin®®* okresla $mier¢ jako ideg

beztre$ciowa, pusta i niezglebiona. Smierci nie jestesmy w stanie zdefiniowaé, poniewaz jest
ostateczna pustka, nieistnieniem czlowieka, a jej absurdalno$é¢ — jak pisze Zygmunt Bauman®®®
— polega na tym, ze nadaje ona istnienie wszelkim bytom. Jest inna od zycia, niewyobrazalna,
przekracza granice naszej komunikacji. Niewytlumaczalnos$¢ zjawiska §mierci jest niezwykle
trudnym do$wiadczeniem, ktére wzmaga u czlowieka rdéznego rodzaju Igki, dlatego tez
problematyka godnos$ci w procesie umierania jest tak waznym tematem.

Druga potowa XX wieku to okres rozkwitu medycyny i1 dyscyplin biologicznych, ktory
doprowadzit do gwattownych zmian w podej$ciu do zycia, okresu starzenia i $mierci. Nauki
biomedyczne przyczynily si¢ do wydluzenia zycia ludzkiego, co wptyneto na przeobrazenia
w relacjach rodzinnych, szczegdlnie pomigedzy dzie¢mi irodzicami, jak rowniez naruszyly
strukture wiekowa spoteczenstw rozwinig¢tych pod wzgledem technicznym. Te przeobrazenia
z kolei spowodowaty zmiany w kulturowym podejsciu do staro$ci i pojmowaniu $mierci przez
wspolczesnego czlowieka. Aby wuscislic pojecie godnej $mierci, nalezy rozwazy¢ je
w odniesieniu do zjawisk, ktore pojawily si¢ u progu minionego stulecia, w tym procesow
medykalizacji zycia i1 $mierci. Medykalizacja Zycia 1 $mierci to termin okreslajacy proces,
w ktérym zycie i $mier¢ stajg si¢ domeng medycyny. Zycie i $mier¢, wyjasnit K. Szewczyk,
definiowane sg z uzyciem jezyka medycznego, a traktowane jako problem, rozwigzywany tylko

1 wytacznie w ramach procedur medycznych:

%62 M. Adamkiewicz, Zagadnienie $mierci W bioetyce, Wydawnictwo Wojskowej Akademii Technicznej,
Warszawa 2002, s. 69.

363 B, Wojcik, Definicje i kryteria smierci, [w:] Bioetyka, red. J. Rézynska, W. Chanska, s. 295.

364 E, Morin, Antropologia $mierci, [W:] Antropologia ciata. Zagadnienia i wybor tekstow, red. M. Szpakowska,
Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2008, s. 294.

35 7. Bauman, Smier¢ i niesmiertelnosé. O wielosci strategii zycia, przet. N. Lesniewski, PWN, Warszawa 1998,
S. 6.
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Prowadzi ona do oddania w re¢ce lekarzy catosci ludzkiego zycia, od narodzin, az po stwierdzenie Smierci.
Sprawia, ze medycyna i medycy urabiaja nasze lgki i nadzieje oraz ksztattuja moralne wzorce osobowe,

co w konsekwencji sprawia, iz to lekarze, a nie kaznodzieje i osoby duchowne, sprawuja rzad dusz

w zmedykalizowanej cywilizacji” 3.

Szerzej problematyka prawa do godnej $mierci dotyczy takze zagadnien: eutanazji,
moralnego wymiaru cierpienia, prawa do szacunku w procesie umierania, poczucia godnosci
osobistej 1 autonomii umierajgcego pacjenta.

Godna $mier¢ w obliczu wyzej wspomnianych zagadnien, a szczeg6lnie medykalizacji
$mierci, dotyczy np. problematyki uporczywej terapii, na co jasno wskazuje Konsensus Polskiej
Grupy Roboczej ds. Problemow Etycznych Konca Zycia, ktorego wspottworcy takze nawiazuja
do pojecia godnosci: ,,Uporczywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych w celu
podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore przediuza jego umieranie,
wigzac sie z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta”®’.

W obliczu wzrastajacej dlugosci zycia i niskiego przyrostu naturalnego, a co za tym
idzie — zwigkszajacego si¢ odsetka oséb starszych w spoteczenstwie, dyskusja wokét dobrej,
godnej $mierci przybiera na znaczeniu. Ludzie chorujacy iumierajacy, ktérzy staja sig
pacjentami, wymagaja opieki, a wielokrotnie ich poczucie godnos$ci osobistej staje si¢ zalezne
od osob trzecich, zawodowo pehigcych role medyczne lub zobligowanych do sprawowania

opieki z racji koligacji rodzinnych.

4.1 Pojmowanie godnej Smierci
Zakres rozwazan obejmujacy problem godnej Smierci wydaje si¢ by¢ bardzo szeroki i trudny
do zdefiniowania, jednakze z uwagi na specyfike tematu — konieczny. Zbigniew Szawarski®®®
pisze o pojeciu $mierci z godnoscia w nawigzaniu do prawa do szacunku:

Czlowiek martwy nie czuje nic. Nie jest jednak obojetne, w jaki sposéb jest traktowany. I nie ma tez

na $wiecie spolecznos$ci ludzkiej, w ktérej nie obowigzywalyby takie lub inne rytuaty pogrzebowe.

W najogolniejszym bowiem rozumieniu tego stowa posiadanie godnosci ludzkiej implikuje prawo

do szacunku®%°.

366 K. Szewczyk, Edukacja bioetyczna w Polsce — analiza problemu, opis trudnosci i propozycja zada# na
najblizszq przysztosé, ,,Diametros”, 2009, nr 22, s. 204.

367 T. Pasierski, Problemy etyczne w opiece nad osobami W podesztym wieku, [w:] Etyka medyczna z elementami
filozofii, red. P. Lukow, T. Pasierski, s. 197.

368 7, Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 266.

369 Tamze, S. 42.
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Jak wskazuje Jan Hartman®"

, pojecie godnosci wystepuje nie tylko w tradycji
personalistycznej, ale takze znacznie szerzej, dlatego w ponizszym rozdziale zostang
omoéwione stanowiska nawigzujace do bioetyki kulturowej i personalizmu oraz te blizsze ujgciu
konsekwencjalistycznemu, co stuzy¢ ma  wypracowaniu pewnego konsensusu
1 zaprezentowaniu dyskusji wokol tego pojecia, atakze wskazaniu zasadniczych ujec tej
problematyki. Warto tutaj przywota¢ jedng z wypowiedzi Jana Hartmana, w ktérej podkresla
znaczenie 1 rangg¢ pojecia godnos$ci (pomimo jego niejasnosci) w rozwazaniach bioetycznych:
Mozna powiedzie¢, ze godno$¢ to jakby ranga osoby, owszem — wynikajaca z urodzenia, nie
arystokratycznego, lecz kazdego; stanowi o niej bowiem samo czlowieczenstwo. Tym samym
pojecie godnosci taczy w sobie element elitarny z egalitarnym (bedac czyms$ na ksztatt dystynkcji
powszechnej albo wyjatkowos$ci kazdego), podobnie zreszta jak religijny ze $wieckim. Jest wigc
poniekad pojgciem paradoksalnym czy oksymoronicznym, a w kazdym razie niezbyt jasnym. Co
wiecej bardzo czgsto bywa uzywane w sposob silnie perswazyjny. Niemniej jednak, jak jeszcze si¢

przekonamy, pojecie godnosci ma zupeknie podstawowe znaczenie we wspolczesnej Swiadomosci

bioetycznej i w doktrynie wspierajacej etos lekarski. Fakt ten po prostu trzeba uzna¢®'.

Refleksje na temat godnej $mierci pojawiaja si¢ podczas analizy wielu tematow
zwigzanych z osobg umierajaca ijej otoczeniem, osobami, ktore towarzysza jej w ostatnich
momentach zycia. Warto podkresli¢, ze niektorzy etycy, np. Zbigniew Szawarski, Jan Hartman,
Lestaw Niebrgj 1 Barbara Chyrowicz, wskazuja na fakt, iz pojgcie godnosci jest czgsto
naduzywane, trudno takze okresli¢ jego zakres tematyczny, takze w kontekscie problematyki
Smierci.

Ponadto tematyka bolu i cierpienia oraz autonomii pacjenta w ostatnim etapie jego zycia
jest kwestig problematyczng, zwlaszcza w $wietle kultury wspotczesnej, absolutyzujace)
wartosci witalne. Cierpienie 1 staro$¢, a ostatecznie takze proces umierania i sama $mier¢,
w XXI wieku sa pojmowane jako degeneracja cztowieka, a nie jego rozwoj we wlasciwej petni,
na co zwrocit uwage Lestaw Niebr6j®’2.

Kwestia wplywu kultury wspotczesnej na rozumienie godnosci cztowieka umierajgcego jest
czesto poruszana w rozwazaniach polskich bioetykow. Szczegodlne jednak miejsce zajmuje

w ramach bioetyki kulturowej, ktorej przedstawicielem jest Kazimierz Szewczyk.

370 3. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 30.
371 Tamze.
372 |, Niebroj, Autonomia a godnosé osoby starszej, [W:] Starzenie sie a satysfakcja..., s. 44.
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4.2 Bioetyka kulturowa. Stanowisko Kazimierza Szewczyka

Podejscie do $mierci nie jest wolne od cywilizacyjnych przemian. Przeobrazenia w relacji
pomiedzy shuzba zdrowia a pacjentami, a takze postep naukowy, przyczynity si¢ do procesu
medykalizacji choroby 1 $mierci. W XX wieku $mier¢ iproces umierania zostaty niejako
odseparowane, znikajac z pola widzenia tych, ktoérzy wciaz cieszg si¢ zyciem. Podstawowym
zadaniem zmedykalizowanego spoteczenstwa stala si¢ dbato$¢ o zdrowie — pojete jako dobro
indywidualne oraz spoleczne.

Wiek XX to okres, w ktorym wygasty wptywy chrzescijanskie, obligujace niektore
zgromadzenia i zakony, a takze wierzacych $wieckich do opieki nad osobami nieuleczalnie
chorymi. Stosunek do choroby i $mierci, ktorej towarzysza cierpienia, stat si¢ przedmiotem
trzezwej refleksji opartej na argumentach ekonomicznych: rodziny, spoteczenstwa i medycyny.
Pomimo niewatpliwych osiggnig¢ medycyny w leczeniu 1 zapobieganiu chorobom
1 cierpieniom, mozliwos$ci przedtuzania zycia, ktore dla pacjenta jest ,brzemieniem” pelnym
cierpienia albo gdy pacjent juz nie odnosi zadnych korzysci zleczenia (terapia daremna,
uporczywa) sg duze.

Medykalizacja choroby, a co za tym idzie — medykalizacja $mierci, ktdra wyraza si¢
w tzw. ideologii szpitalnej, za cel gldwny stawia sobie wyleczenie choroby, ktora jest
wazniejsza niz troska o osobe¢ chorujaca. Zapewnienie zdrowia w epoce zmedykalizowanego
spoleczenstwa jest wigc traktowane jako cel nadrzedny, na co zwrocit uwage M. Bienko:

Zapewnienie zdrowia jest funkcjg ekspertow, $mierc jest najgorszg rzecza, jaka cztowiecka moze
spotkaé. Nieprzyjemne symptomy umierania przeniesiono z codziennego zycia do szpitala, niegdy$

miejsca schronienia ng¢dzarzy i pielgrzymow, dzi§ sterylnego i profesjonalnego $rodowiska

medycznego. Smieré w szpitalu postrzegana jest jako znak niekompetencji, personel medyczny

uczony jest przede wszystkim przedtuza¢ zycie, a nie towarzyszy¢ pacjentowi podczas umierania®’®.

Medykalizacja choroby i $mierci stala si¢ teoretyczng podwaling wspomnianej wyzej

ideologii szpitalnej, ktora wedlug Kazimierza Szewczyka®'

charakteryzuja trzy dogmaty.
Pierwszy z nich to zatozenie, Ze wyleczenie choroby jest wazniejsze niz troska o czlowieka, co
w praktyce skutkuje uporczywag terapia schorzen. Drugi z nich oparty jest na przekonaniu, ze
zapewnienie zdrowia jest funkcjg ekspertow, ktorych naczelnym zadaniem jest leczenie
choroby, a nie chorego. Stad przekonanie, iz to lekarz decyduje za pacjenta, co jest dla niego

dobre, aco zte. W my$l paternalistycznej wizji relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem

873 M. Bienko, ,, Trup W szafie” nowoczesnosci, czyli intymnosé i publiczno$¢ smierci, [w:] Prawda umierania
i tajemnica Smierci, red. M. Gérecki, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2010, s. 79.

374 K. Szewczyk, Lek, nicos¢ i respirator. Wzorce Smierci W nowozytnej cywilizacji Zachodu, [W:] Umieraé bez
leku. Wstep do bioetyki kulturowej, red. M. Gatuszka, K. Szewczyk, PWN, Warszawa-£.6dz, 996, s. 29-30.
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heroiczna walka z chorobg i$miercig stanowi moralny obowigzek lekarza. Trzeci dogmat
mowi, ze Smier¢ jest najgorsza rzecza, jaka moze spotkac cztowieka. Z jednej strony wyraza on
strach cztowieka przed tym nieuniknionym faktem, z drugiej natomiast wzmacnia dwa

powyzsze dogmaty>'>.

376 7e w dobie medykalizacji zycia i émierci moralny namyst nad

Szewczyk twierdzi
godnoscig umierania przybrat forme politycznego dyskursu nad legitymizacja prawa do $mierci
umierajacych icigzko chorych ludzi, stajac si¢ narzgdziem kontroli nad jednostky. Spor
oprawo do $mierci przyjal posta¢ skrajnie stronniczg, za co obywatele wspotczesnych,
liberalnych spoleczenstw — ludzie powaznie chorzy i umierajacy — ptacg wysoka cene, doznajac
egzystencjalnej samotnosci. Z drugiej strony podporzadkowanie biologii medycynie cieszy si¢
spotecznym uznaniem, co autor uznaje za kolejny objaw postepujacej medykalizacji kultury
Zachodu — czyli powierzenia tej nauce realizacji marzen o $wiecie wolnym od choroby,
cierpienia i $mierci. Cate to zjawisko charakteryzuje wchlanianie moralnos$ci przez nauke, stad
pytanie o podstawe norm moralnych jest niezwykle wazne: ,,W efekcie procesu rozpuszczania
si¢ moralno§ci w nauce, normy etyczne utozsamiane s3 w $wiadomosci spolecznej
z odkrywanymi przez nauke, jak sklonni jesteSmy sadzi¢, prawami przyrody rzadzacymi
zjawiskami zycia i $mierci”"’.

Postepujacy od lat osiemdziesigtych XX wieku proces rozwoju roznych technik
medycznych, w tym technik resuscytacyjnych 1 zabiegdw transplantacji, a takze obserwowana
przez ludzi heroiczna walka lekarzy o Zycie pacjentow, sprawit, Ze na nowo rozgorzata dyskusja
nad prawem do $mierci, ktora wedtug Szewczyka poczatkowo przebiegata pod hastem ,,prawa
do godnej $mierci”:

Co wigcej, skutkiem nagminnego stosowania przez lekarzy heroicznej iuporczywej reanimacji,
cztowiek lat osiemdziesiatych poczul si¢ pozbawiony prawa do wlasnej $mierci, Zauwazmy: nie
prawa do zycia, lecz prawa do $mierci, ktora wszakze dla naszego stulecia jest nicoscia. Dlatego tez
walka o to prawo przebiega poczatkowo pod hastem prawa do godnego umierania. Umieranie
stechnicyzowane, anonimowe, dziejace si¢ w szpitalnych salach reanimacyjnych jest umieraniem
niegodnym®’®,

Efektem medykalizacji kultury jest wzrost trwogi przed $miercig i brak skutecznych
srodkow, ktore moglyby ja wyciszy¢. Szewczyk nazywa to zjawisko ,kryzysem

tanatycznym”. Kryzys tanatyczny i medykalizacja $mierci sg procesami, ktore wzajemnie

375 Tamze.

376 K. Szewczyk, Bioetyka kulturowa jako rozlegta dziedzina moralna, [w:] Narodziny i smieré..., s. 7-9.
877 Tamze, s. 9.

378 K. Szewczyk, Lek, nicosé i respirator..., s. 38.
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si¢ napegdzaja 1poglebiaja samotno$¢ jednostki. Poglad taki wyrazit w ponizszej
wypowiedzi:
W zmedykalizowanej kulturze Zachodu przechwytywanie przez prawo i nauke moralnej refleks;ji
nad godnosécia macierzynstwa iumierania jest réwniez procesem wbudowywania trwogi
skonczonos$ci w instytucje liberalnych demokracji i w mechanizmy ich dziatania. Wynikajaca

z kryzysu, nadmierna instytucjonalizacja leku przed $miercia przeksztalca go we wroga

cztlowiekowi, zewnetrzna site spoleczna, nieustannie kontrolujacg cato$¢ naszej egzystencji,

zardwno po stronie poczatku, jak i kresu jednostkowego zycia®’®.

Epoka medykalizacji $mierci zbiega si¢ w czasie z tryumfem jednostkowej autonomii,
rozumianej jako prawo do samostanowienia i wolnego wyboru. Skutkuje to m.in. ruchami na
rzecz akceptacji $Smierci z wyboru, wspieranymi tzw. prawem do $mierci — czyli eutanazji
1 samobojstwa wspomaganego. Wedlug Szewczyka dazenie do eutanazji jest najbardziej
charakterystyczng forma redukcji lgkow tanatycznych. Jest typowe dla zmedykalizowanej
kultury XX wieku. W USA istnieje zjawisko nazywane przez tego bioetyka S$miercig

380

zracjonalizowang lub etykietalng®®". Gléwne wyznaczniki §mierci etykietalnej, propagowanej

)31 to staranne jej zaplanowanie,

np. przez Towarzystwo Cykuty (Hemlock Society
niezawodnos¢, estetyka, przyzwoito$¢ samobdjstwa oraz $wiadomos¢ czynu. Dokonanie
samobojstwa przez cztonkow Towarzystwa sprowadza si¢ do jego racjonalnego planu —
wyzbytego emocji, wyboru odpowiedniego lekarza, ktory wspomoze jednostk¢ w dokonaniu
samobojstwa w sposob elegancki ibezbolesny. Temu wydarzeniu towarzysza zazwyczaj
pozostali internetowi obserwatorzy — cztonkowie stowarzyszenia, rodzina i przedstawiciele
medycyny. Jak podkresla autor, sympatycy i cztonkowie Towarzystwa Cykuty, planujac
1 rytualizujgc samobdjstwo, usitujg nada¢ $§mierci znaczenie, aby w ten sposob ztagodzi¢ Igki
tanatyczne®?. Sens §mierci wyczerpuje sie w jej wytwarzaniu. Calo$é tego zdarzenia osoby
stowarzyszone oceniaja jako forme¢ panowania nad sobg inad innym cztowiekiem, réwniez
jako wyraz racjonalnego planu i autonomii jednostki®®, Ten przyktad podejscia do $mierci
ilustruje wedlug Szewczyka obecne od lat osiemdziesigtych XX wieku przesycenie zasadg

autonomii. Wspomniany przypadek Towarzystwa Cykuty prowadzonego przez Dereka

Humphry’ego Kazimierz Szewczyk wykorzystal jako przyklad skrajnych ruchéw na rzecz

379 M. Gatuszka, K. Szewczyk, Wprowadzenie, [w:] Narodziny i smieré..., s.12.

380 K, Szewczyk, Lek, nicosé i respirator..., s. 45.

%l Towarzystwo Cykuty (Hemlock Society) zostalo zatoZzone przez Dereka Humphry’ego w 1980 roku
w Kalifornii. Propaguje ono tzw. $mier¢ etykietalng. Por. D. Humphry, Assisted Dying, http://assisted-
dying.org/blog/, dostep: 15.10.2011.

382 K, Szewczyk, Dobro, zto | medycyna..., s. 308.

%3 Tamze.
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akceptacji autonomii, bedacych jednoczesnie wyrazem ideologii zmedykalizowanego
spoteczenstwa. W Polsce nie odnotowano podobnych ruchow.

W mysl bioetyki kulturowej Szewczyk®®* proponuje przeksztatcenie relacji pomigdzy
lekarzem (czy tez innymi przedstawicielami stuzby zdrowia) a pacjentem w relacje troski,
pojmowang jako wshluchanie si¢ w mowe pacjenta i petne cierpliwosci bycie z nim w chwili
choroby i $mierci. W tej relacji pacjentowi przyznaje si¢ zdolno§¢ do otwierania przestrzeni
pomiegdzy nim a lekarzem, wolnej od sporéw prawnych, a zgodnej z tradycja i kultura, w ktorej
osadzony jest pacjent. Przeksztalcenie tej relacji powinno by¢ wsparte zmiang w hierarchii
priorytetow sztuki lekarskiej, co ujat piszac: ,(...) Najpierwszym zadaniem medycyny
ufundowanej na tej etyce powinno by¢ zapobieganie wzrostowi boélu i cierpienia cztowieka
ponad konieczng miarg, wynikajaca z akceptacji ludzkiej kondycji. Kondycje t¢ wyznaczaja
nasza $miertelno$¢ i zdolnoé¢ do rozwoju — skazujace nas na nieuchronnoéé cierpienia”3%,

Fundamentalne dla etyki troski rozwazanej przez wyzej wspomnianego reprezentanta
bioetyki kulturowej jest zrozumienie zmian w podej$ciu do $mierci obecnych w cywilizacji
Zachodu na przestrzeni lat. Dlatego tez autor dokonuje rozrdznienia wzorcOw umierania na
$mieré oswojong i zdziczalg, podobnie jak czynit to Ph. Aries®®,

Do $mierci zdziczatej Szewczyk zalicza $mier¢ na opak, $mier¢ etykietalng
(zracjonalizowana) i §mieré na uzgodnienie (eutanazja). Smier¢ zdziczata, charakteryzujaca
wspolczesne spoteczenstwo zachodnie, jest wynikiem medykalizacji $mierci. W modelu tym
Smier¢ zostaje utozsamiona z choroba, a w §wiadomos$ci spotecznej przestaje istnie¢ jako
element natury ludzkiej; charakteryzuje si¢ tym, ze ludzie umieraja samotnie z szpitalach,
zdala od rodziny. Charakterystyczne dla $mierci zdziczalej jest takze zanikanie wiary
w ekspertow — lekarzy medycyny, co przejawia si¢ m.in. walkg z paternalizmem w imi¢

autonomii pacjenta. Jej przeciwienstwem jest model §mierci spokojnej i oswojone;j. Jesli chodzi

o sytuacje w Polsce — Szewczyk3®’ twierdzi, ze dominujagcym modelem jest §mier¢ zdziczata,

384 M. Gatuszka, K. Szewczyk, Wprowadzenie, [w:] Narodziny i smier¢..., s. 13.

385 Tamze.

386 Ph, Ariés, Czlowiek i Smier¢, przet. E. Bakowska, Pafistwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1989, s. 41.
37 Kluczowe dla rozwazenia sytuacji W Polsce jest rozrdznienie i zdefiniowanie poje¢, jakimi postuguje sie
Kazimierz Szewczyk, dookreslajac style $mierci. W opinii tego autora w cywilizacji Zachodu dominuje obecnie
wzorzec $mierci zdziczalej. Smier¢ zdziczata obejmuje $mieré na opak, $mieré etykietalng oraz $mieré na
uzgodnienie. Smier¢ na opak charakteryzuje si¢ wysokim poziomem leku tanatycznego oraz wyparciem $mierci
ze $wiadomosci jednostki i spoteczenstwa, towarzyszy jej zmowa milczenia. Smierci etykietalnej i na uzgodnienie
nie towarzyszy juz zmowa milczenia: mowi si¢ 0 niej, dyskutujac 0 eutanazji czy samobojstwie wspomaganym.
Wszystkie te style Smierci sg proba przezwyciezenia leku przed $miercig. Rosnacy strach przed $miercig pozwala
wedlug Szewczyka uznaé¢ wzorzec $mierci na opak, $mierci etykietalnej oraz $mierci na uzgodnienie za
modyfikacje $mierci zdziczatej. Por. M. Gatuszka, K. Szewczyk, Od smierci zdziczalej do sztuki dobrego
umierania, [w:] Umierac bez lgku. Wstep do bioetyki kulturowej, PWN, Warszawa—+1.6dz 1996, s. 207.
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cho¢ nie mozna jej utozsamia¢ ze stylem $mierci na opak, ktorg charakteryzuje zmowa
milczenia, z uwagi na fakt, ze w Polsce zaloba jest zrytualizowanym faktem spolecznym
w porownaniu do innych krajéw zachodnich, na co zwraca uwagge inna badaczka, M. Ogryzko-
Wiewiorkowska:

W naszym kraju zdecydowanie przewaza $mier¢ na opak. Jednakze wzorzec 6w ma specyficznie

polskie cechy, rézniace go od klasycznego stylu zachodniego opisanego przez Ph. Ariésa. Nie ma

u nas mianowicie tak silnej zmowy milczenia, wokot §mierci najblizszych, szczeg6lnie dotyczy to

okresu zatoby. Spoteczenstwa Zachodu nie chcg uczestniczy¢ w przezyciach ludzi, ktorzy utracili

kogo$ bliskiego. Natomiast nasze spoteczenstwo nie osiagngto jeszcze tego stopnia atomizacji

i obojetnosci na zatobe innych®®,

Fundamentalne dla wzorca $mierci oswojonej, ktora jest przeciwienstwem s$mierci
zdziczalej, sa ,,odpowiedzialno$¢ i metafora Drugiego” — jako podpory tanatycznej. Warunkami
zrealizowania wzorca §mierci oswojonej jest uznanie $mierci za ostatni etap zycia oraz
wydarzenie nadajace sens doczesnej egzystencji. Jak wskazuje autor, umozliwi to cztowiekowi
zaakceptowanie wlasnej przemijalnosci. Kolejny warunek to wewnetrzna akceptacja $§mierci
wraz z poprzedzajacymi ja chorobami powodujacymi cierpienie, przeciwna wobec postawy
panowania nad $miercig i choroba. Trzeci warunek to odrzucenie postawy, wedle ktorej sami
jesteémy odpowiedzialni za zycie, charakterystycznej dla monizmu technologicznego®®. Te
postawe powinien charakteryzowa¢ dialog pomigdzy umierajagcymi, rodzing i stuzbg
medyczng, jak roéwniez odpowiedzialno$¢ 1itroska, ktérym jednoczes$nie towarzyszy
sprawiedliwo$¢, zrozumienie samej §mierci 1 sensu choroby. Sprowadza si¢ to do trudnego do
stosowania zalecenia, aby unika¢ uporczywej terapii, lecz w zamian za to odpowiednio
troszczyé si¢ o chorych, tagodzac bdl, jednoczesnie nie przyczyniajac sie do $mierci®*®°. Stuzyé
temu ma m.in. rozbudowana sie¢ hospicjow, cho¢ ideatem pozostaje smier¢ w rodzinnym
domu:

Rola medykéw i medycyny ogranicza si¢ —w mys$l zasady etyki troski — do zapewnienia pacjentowi
umierania mozliwie bez cierpien fizycznych i psychicznych, najlepiej w otoczeniu 0sob bliskich

i przyjaznych. Ideatem dobrej $mierci jest wyprowadzenie umierania ze szpitala, juz nie tylko do

hospicjow, ale — i przede wszystkim — do rodzinnych doméw umierajacych®?.

38 M. Ogryzko-Wiewidrkowska, Rodzina w obliczu smierci. Studium socjologiczne, Wydawnictwo Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 1992, s. 201.

389 K. Szewczyk, Dobro, zto i medycyna..., s. 310-311.

390 Tamze, s. 315-317.

391 K. Szewczyk, Lek, nicosé i respirator..., s. 39-40.
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W zatozeniach Szewczyka kulturowy wzorzec umierania zalezy od przyjetego wzorca
$mierci*®. Wspoélczesnie jedyna alternatywa dla $mierci zdziczalej jest wedlug reprezentantow
bioetyki kulturowej tzw. dobra $mieré¢, pojmowana jako umieranie w spokoju, godnych
warunkach bytowo-fizycznych, w towarzystwie osob najblizszych: ,,Owa $mier¢ sama to
nieprzekraczalny prog egzystencji ludzkiej zwrocony ku «Ja» i ku «Ty»""3%,

Jako podstawowe normy moralne regulujagce dobra $mieré, aco za tym idzie —
powinnoéci lekarza opieki terminalnej, Kazimierz Szewczyk iMieczystaw Gatuszka3%
okreslajg po pierwsze: bezwarunkowy i absolutny nakaz troski o umierajacego, przejawiajacy
si¢ wcigglym towarzyszeniu choremu, po drugie: =zakaz eutanazji dobrowolnej
i niedobrowolnej oraz wspotudziatu lekarza (a takze pozostatego personelu hospicyjnego)
w samobojstwie wspomaganym pacjenta.

Szewczyk i Gatuszka3%®

godng $mier¢ rozwazaja w odniesieniu do istoty medycyny
1 przeobrazen, jakie nastagpity w jej obrebie, szczegdlnie na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu
lat. Zestawienie medycyny walki i alternatywnej wobec niej medycyny moralnych priorytetow
zdaje si¢ kluczowe w tym podejsciu. Medycyne walki charakteryzuje tzw. terapia heroiczna,
ktora stuzy wyparciu ze $wiadomosci ludzkiej faktu umieralnosci, czego konsekwencja jest
agresywna walka z chorobg i zjawisko $mierci zdziczatej. Jak twierdza autorzy, obserwowang
w spoteczenstwie reakcjg na medycyne walki jest z jednej strony ruch hospicyjny, z drugiej —
postawy proeutanatyczne. Alternatywa, ktorg proponujg autorzy jest medycyna bezwzgledne;j
troski o pacjenta, promujaca zdrowie, a jednocze$nie negujaca agresywna terapi¢ i eutanazje.
W mysl tego modelu uwalnianie od cierpienia i zapewnienie pacjentowi spokojnej, godnej
Smierci jest celem nadrzednym. Etyka troski ograniczanej sprawiedliwoscig ktadzie nacisk na
relacyjnos$¢ 1 uszanowanie godnosci w podejsciu do pacjenta, ale tez godne przyjecie cierpienia,
ktére towarzyszy chorobie i §mierci przez samego pacjenta. W drugim wypadku mozemy wiec
moéwic o poczuciu godnosci osobiste;.

Etyka troski ograniczanej sprawiedliwo$cig w rozumieniu Kazimierza Szewczyka®*, za
priorytetowe zadania medycyny uznaje zapobieganie chorobom 1urazom, promocj¢
1 utrzymanie zdrowia, tagodzenie bdlu i cierpienia, leczenie i troske o ludzi chorych, unikanie

przedwczesnej $mierci, przy jednoczesnym umozliwianiu spokojnej $mierci. Rola

przedstawicieli medycyny ogranicza si¢ w mysl zasady etyki troski do zapewnienia pacjentowi

392 M. Gatuszka, K. Szewczyk, Od Smierci zdziczatej ..., s. 212.

39 Tamze.

3% Tamze, s. 213-214.

3% Tamze.

3% K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, s. 47, 288.
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umierania mozliwie bez cierpien fizycznych i psychicznych, najlepiej w otoczeniu o0sob
bliskich.

Z punktu widzenia bioetyki kulturowej na spoteczny odbiér $mierci i umierania istotny
wplyw wywieraja nauka i technologia biomedyczna, co przejawia si¢ w roznych typach
zachowan wobec czlowieka umierajgcego 1 ksztattuje decyzje przedstawicieli $wiata

medycyny3’.

Bioetyka kulturowa bierze pod rozwage kulturowy i spoleczny wymiar
biomedycyny, geneze idynamike stylow $mierci jako wyrazéw procesoOw kulturowych,
zapoczatkowanych badz wujawnianych przez zmieniajgcg si¢ technike medyczna.
W rozwazaniach przedstawicieli bioetyki kulturowej nie bez znaczenia pozostaje pojecie

godnosci.

4.3 Umieranie z godnos$cia a prawo do szacunku. Stanowisko Zbigniewa Szawarskiego
Prawo do godnej $mierci zostato sformutowane m.in. w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
oraz w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z art. 30 Konstytucji
RP godnos$¢ jest wartoscig przyrodzong i niezbywalna i nienaruszalng, przystugujaca kazdemu
cztowiekowi, takze W momencie $mierci. W mys$l tego dokumentu godno$¢ jest zrodtem
wolnosci i praw cztowieka, a jej ochrona to obowigzek wtadz publicznych3%.

Zgodnie z art. 20.1 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma
prawo do poszanowania intymnos$ci 1 godnosci, zwlaszcza podczas udzielania mu §wiadczen
zdrowotnych®®®. W ustepie drugim natomiast podkreslone zostaje znaczenie godnosci ludzkie;
w chwili $mierci: ,,Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania
w spokoju 1 godnosci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $§wiadczen
zdrowotnych zapewniajgcych tagodzenie bolu i innych cierpien”*®.

W powyzszych dokumentach godnos¢ jest traktowana jak aksjomat, zgodnie z ktorym
osoba ludzka ma prawo do samodzielnych, autonomicznych decyzji gwarantowanych
w Konstytucji, nalezy jej si¢ szacunek w procesie leczenia 1 w chwili $mierci. Respektowanie
godnosci, zwlaszcza w relacji pacjenta objetego opieka paliatywna 1 stuzby medyczne;j, jest

trudne do wyegzekwowania, co nie oznacza, Ze jest niemozliwe. Jak pisze Marta Szabat*L,

397 M. Gatuszka, K. Szewczyk, Bioetyka kulturowa wobec zagadnienia Smierci, [W:] Umiera¢ bez leku. Wstep do

bioetyki kulturowej, PWN, Warszawa—+£.6dz 1996, s. 13.

3% Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., (Dz.U. 2009, nr 114, poz. 946), art. 30.

3% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (Dz.U. 2009, nr 52,

poz. 417), art. 20.1.

400 Tamze.

401 M. Szabat, Problematyka umierania i smierci W swietle zasady autonomii, [w:] Problematyka umierania
i smierci w perspektywie medyczno-kulturowej, red. J. Hartman, M. Szabat, Wolters Kluwer, Warszawa 2016,
s. 51.
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uszanowanie godno$ci umierajagcych osdb, m.in. poprzez uznanie ich autonomii, nie powinno
wiec odbiega¢ od standardow podtrzymywanych wobec wszystkich pozostatych pacjentow,
cho¢ z uwagi na charakter opieki paliatywnej przybiera ono inng forme:

Pacjent moze utraci¢ autonomi¢ w wyniku choroby i juz jej nie odzyskaé. Istotne jest, aby wowczas,

gdy byl do niej zdolny, wykorzystat jak najlepiej mozliwo$¢ decydowania o sobie, to znaczy

skorzystat z prawa do godnego i spokojnego umierania. Na tym polega przywilej samostanowienia,

wynikajacy z konstytucyjnej gwarancji poszanowania ludzkiej godnosci — =z faktu bycia

czltowiekiem zdolnym do autonomii wynika prawo do samostanowienia oraz do podejmowania

decyzji i dokonywania wyborow*%2.

W leczeniu paliatywnym stosunek pacjenta do jego choroby ulega przedefiniowaniu —
pomoc w godnym i spokojnym umieraniu zastepuje warto§¢ wyzdrowienia, podobnie prawo do
autonomii moze by¢ rozumiane inaczej niz w procesie standardowego leczenia. Wazniejsze
w takich momentach stajg si¢: prawo do poszanowania intymno$ci pacjenta, jego godnosci
osobistej 1 wczesniejszych decyzji zapisanych w testamencie lub konsultowanych z rodzing,
opieka psychologiczna, opieka duszpasterska dla os6b wierzacych, rozmowa o umieraniu,
$mierci czy tez sensie zycia losu ludzkiego®®.

Wedlug Szabat wsparcie opieki paliatywnej dla czlowieka umierajacego,
niepogodzonego ze swoim losem, pomaga mu w akceptacji choroby, co wptywa na poczucie

jego godnosci w najciezszych chwilach, bowiem:

Jednym z zadan opieki paliatywnej jest pomoc cztowiekowi niepogodzonemu z chorobg w zintegrowaniu
si¢ z nig w sensie akceptacji wlasnej godnosci, w jego osobistej sytuacji choroby. Temu shuzy idea

towarzyszenia pacjentowi w chorobie, stanowigca istotng sktadowg opieki paliatywno-hospicyjnej*°*.

W polskiej literaturze bioetycznej pojawia si¢ okreslenie ,,prawo do godnej §mierci”,

ktore przywotuje szczegolnie Zbigniew Szawarski®®

, nawigzujac tym samym do potrzeby
uszanowania godno$ci osobistej pacjenta, a takze znaczenia jego relacji z innymi ludZzmi —
zobligowanymi do opieki nad umierajacym. Z racji bycia cztowiekiem godno$¢ przystuguje
kazdemu, bez wzgledu na jego biologiczny czy psychiczny poziom rozwoju i stan zdrowotny.

W opinii autora najwigcej niescistosci pojawia sie, gdy mowa o godnosci osobistej, poniewaz

402 Tamze.

403 Tamze, s. 57.

404 M. Szabat, Towarzyszenie umierajgcemu. Teoria i praktyka, [w:] Etyczne aspekty decyzji medycznych, red.
J. Hartman, M. Waligoéra, Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 50—61.

405 7. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 44.
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implikuje to szacunek dla autonomii i powstrzymywanie si¢ od jakichkolwiek dziatan, ktore
przecza odczuciu szacunku wzgledem samego siebie:

Bardzo czesto uzywa si¢ w tym kontekscie wyrazenia prawo do godnej $mierci, gdzie przymiotnik

godna odwotuje si¢ przede wszystkim do prawa pacjenta do decydowania o wlasnym zyciu. Tak

rozumiang godno$¢ mozna utraci¢ wskutek wielu ré6znego rodzaju przyczyn (...). Bardzo czesto to

whasnie inni ludzie traktuja nas w sposob upokarzajacy®.

Prawo do szacunku w konteks$cie procesu leczenia wigze si¢ zrespektowaniem
autonomii moralnej pacjenta, aco za tym idzie — np. uzyskaniem $§wiadomej zgody na
wykonywane na nim zabiegi i1 badania. Szacunek i respektowanie autonomii moralnej pacjenta
nalezy takze odnosi¢ do umierania i$mierci, twierdzi Szawarski, jednoczesnie wigze je
z odpowiedzialno$cia:

ZostaliSmy wychowani w tradycji poszanowania dla ludzkiego zycia. Czujemy si¢ moralnie
zobowigzani do odpowiedzialnosci za wlasne zycie. Pojecie odpowiedzialnosci za wlasng $mier¢
brzmi osobliwie i niepokojaco. Lecz jesli $mier¢ jest najwazniejszym, koncowym aktem zycia, czyz
zasada odpowiedzialnosci za wlasne zycie nie oznacza takze odpowiedzialno$ci za wtasng $mierc?

Nie chciatbym zy¢ za wszelka ceng, ale tez nie chciatbym umiera¢ wszystko jedno jak*®’.

W ustawodawstwie polskim pacjentowi przyshuguje prawo do umierania w spokoju
1 godnosci. W sensie negatywnym uprawnienie to polega na mozliwym sprzeciwie wobec
wdrozenia lub kontynuowania podjetej terapii. W sensie pozytywnym z kolei — na prawie do:
opieki paliatywnej (skutecznie tagodzacej bdl iinne objawy somatyczne, w tym cierpienie
psychiczne); niwelowania niedogodnos$ci socjalnych; wsparcia rodziny osoby chorujacej,
w trakcie choroby oraz po $mierci pacjenta. Dookreslajac zagadnienie prawa do godnej Smierci
zwraca si¢ takze uwage na etyczny 1 psychologiczny wymiar komunikacji z pacjentem, w tym
umiej¢tne przekazywanie informacji na temat stanu zdrowia oraz udziatu osob trzecich,
szczegllnie rodziny, w ostatnich chwilach zycia pacjenta, na co zwraca uwage Piotr
Zaborowski“®®,

W rozwazaniach Zbigniewa Szawarskiego pojawia si¢ takze sformutowanie ,,zachowac
poczucie wlasnej godno$ci” w okresie umierania — mowa tutaj o zachowaniu godnosci
osobistej, ktora pozwala znosi¢ cielesng i1 psychiczng degradacje, a takze sprzyja pogodzeniu

si¢ z przemijaniem 1 $§miercig:

406 Tamze.

407 Tamze, s. 271.

408 p_ Zaborowski, Etyczny wymiar komunikacji z pacjentem, [w:] Bioetyka, red. J. Rozyniska, W. Chanska, s. 135—
149.
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Z reguly tez choroba, niepelnosprawnos$é¢ czy tez zwykle procesy starzenia si¢ mogg mieé
destruktywny wplyw na nasze poczucie godnosci wilasnej. Nie mozemy zaakceptowaé swojego
zmienionego choroba wygladu, nie mozemy pogodzi¢ si¢ z kalectwem czy tez postepujaca
zaleznoscig od innych. Przeraza nas postgpujaca kruchos$¢, nadwrazliwo$§é, znuzenie zyciem,

podatno$é na stres i cierpienie®®°.

Poczucie godnosci Szawarski definiuje takze przez pryzmat zachowania szacunku dla
samego siebie, takze w obliczu $mierci 1 chwil, kiedy cztowiek jako pacjent jest zdany opieke
personelu medycznego. Godno$¢ rozumie jako ludzka wiasciwos¢ 1 fundament moralny, ktory
pozwala na mierzenie si¢ z losem w chwilach najwiekszego cierpienia:

Ale godnos¢ to takze pewna indywidualna wlasciwosé czlowieka, gdy zachowuje si¢ on tak, aby
moc zachowa¢ szacunek dla samego siebie. (...) z drugiej jednak strony to wilasnie poczucie
godno$ci wlasnej stanowi 6w fundament moralny, ktory sprawia, ze pacjent z godno$cia znosi
postepujaca degradacj¢ fizyczng i psychiczng. Jesli bowiem jest cztowiekiem madrym, wie, ze

jestesmy istotami $miertelnymi i czeka nas kres istnienia. Rozumie wigc w pelni, czego wlasciwie

mozna oczekiwaé od lekarza*?,

Umieranie z godnoscig to takze prawo do wyboru sposobu umierania, ktore kazdy
cztowiek moze dookresli¢, np. w liscie do rodziny, wyrazajgc opini¢ dotyczaca tego, czego
chcialby unikng¢ w momencie $mierci. Szawarski, w wywiadzie udzielonym A. Kubikowi
powiedziat:

Umieranie z godnos$cig to umieranie na moich warunkach (...). Nie chcialbym umieraé w stanie
trwajacej latami kompletnej demencji, nie cheiatbym, by mnie wtedy uporczywie leczono, bo bytaby
to $mier¢ bez godnosci. Smier¢, na ktéra nie moge mieé¢ zadnego wptywu. Bylbym wtedy jedynie
srodkiem dla czystego sumienia lekarza. Tak wigc wczesniej powinienem wylaczy¢é z mojego
umierania te sposoby $mierci, na ktore si¢ nie godze (...). Chcialbym, zeby moje zycie byto do
konca zyciem cztowieka, a nie zwierzgcia skowyczacego z bolu. Nie chciatbym tez, doskonale

zabalsamowany, trwa¢ w zawieszeniu pomiedzy zyciem i $miercig*!.

Kluczowe dla rozwazan Szawarskiego wydaje si¢ sformutowanie ,,prawo do godnej
$mierci” powigzane z ,,prawem pacjenta do decydowania o wlasnym zyciu”, a wyrazane m.in.
poprzez stosowne dokumenty takie jak testament, w ktorym zawrze¢ mozna instrukcje na
wypadek utraty zdolnosci do samodzielnego decydowania o wtasnym zyciu, aby nie pozostac¢

skazanym na agoni¢ trwajaca wiele lat. Ten rodzaj dyrektywy na przyszios$¢ jest szczeg6lnie

409 A Kubik, Chce umrzeé 7 godnoscig. Rozmowa ze Zbigniewem Szawarskim ...
410 Tamze.
411 Tamze.
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wazny w przypadku pacjentow, ktorzy utracili kompetencje do wyrazenia swojej woli
w wyniku postepujacej choroby (np. chordb neuropoznawczych).

W kontek$cie umierania i$mierci warto$¢ autonomii dotyczy przede wszystkim
osobistych decyzji co do ostatnich chwil zycia, dotyczacych procesu leczenia i miejsca
umierania, a takze mozliwo$ci wczesniejszego uporzadkowania wiasnych spraw osobistych.
Autonomia jest wigc wartoscig wigzaca w relacji z osobg umierajacg, wyrazang w szacunku dla
jej osobistych wyborow.

Podsumowujac, autor pisze: ,,bez wzgledu na to, jak rozumiemy godno$¢ ludzka,
w kazdym wypadku pociaga ona za soba prawo do szacunku”*'?. Relacja pomigdzy osoba
umierajaca i osobami jej towarzyszacymi, szczegolnie shuzba medyczng, powinna by¢ oparta
na obustronnym szacunku, niezaleznie od tego, czy mowa o poczuciu godnosci osobistej,
spotecznej, czy uznaniu godnosci ontycznej cztowieka: ,,Kazdy bez wzgledu na to, gdzie 1 jak
sig urodzit, ma prawo do szacunku w imie przyrodzonej cztowiekowi godnosci**3.

Umieranie z godno$cia Szawarski okresla w kontekScie rezygnacji z uporczywej
terapii, a prawo do $mierci jest wedlug niego prawem negatywnym:

Gdybym mial to wyrazi¢ ostroznie, powiedziatbym, Zze oprocz tego, ze mam prawo do zycia, mam
réwniez prawo do wolnosci i decydowania o tym, czy chcg, czy nie chee zy€. I jesli cheg umrzeé, to

nikt nie powinien mi w tym przeszkadza¢. Nie wynika jednak ztego, ze lekarz ma moralny

obowiazek przyspieszy¢ moja $mier¢. Wystarczy, jesli przemoca, wbrew mojej woli, nie bedzie

mnie podtrzymywat przy zyciu*'4.

W swietle wspotczesnych regulacji prawnych dotyczacych praktyki medycznej pacjent
ma prawo do decydowania otym, czy chce by¢ poddany zabiegom medycznym. Poza
wyjatkowymi przypadkami lekarz powinien uszanowaé wybor pacjenta inie wykonywac
zabiegow, na ktére podopieczny nie wyrazit zgody. Decyzja pacjenta powinna by¢ wiazaca.
W opinii Weroniki Chanskiej kwestia uszanowania tej decyzji jest rdéwnoznaczna
z uszanowaniem godnos$ci osobistej pacjenta: ,,Praktyka ta wyptywa z szacunku dla autonomii
oraz wynikajacego zniej uprawnienia pacjentdéw do sprawowania kontroli nad wlasnym

cialem”*1,

412 7, Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 44.

43 A, Kubik, Chce umrzeé 7 godnoscig. Rozmowa ze Zbigniewem Szawarskim...

414 Tamze.

415 W. Chanska, Rezygnacja z leczenia podtrzymujgcego zycie, [w:] Bioetyka, red. J. Rézynska, W. Chanska,
s. 251.
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Problem szacunku dla autonomii pacjenta, ktory ma prawo wyrazi¢ swoja wole
dotyczaca przysztoéci, bedac jeszcze $wiadomym, w o$wiadczeniu pro futuro*® na gruncie
polskiej nauki podnosil takze Mirostaw Nesterowicz. W opinii tego autora uszanowanie
uprzednio wyrazonej zgody pacjenta jest bezposrednio zwigzane z prawem do godnej Smierci,
ktéra powinna byé zagwarantowana ustawowo*’.

Zwolennicy o$wiadczen pro futuro (w tym testamentu zycia) zrodta prawa do autonomii
pacjenta, mozliwej do wyrazenia wlasnie wtej formie, upatruja m.in. w Powszechnej

Deklaracji Praw Czlowieka, ta za$ odnosi si¢ do pojecia godnosci przyrodzonej, przynaleznej

kazdemu cztowiekowi z racji bycia osoba ludzka.

4.4 Zasada jakoSci zycia i prawo do Smierci a godnos$¢ czlowieka. Stanowiska: Jana
Hartmana, Heleny Eilstein, Jacka Holowki, Zbigniewa Szawarskiego, Weroniki
Chanskiej
Pojecie jakos$ci zycia poczatkowo stuzyto do analiz sytuacji spoteczno-ekonomicznej (np. ilosci
dobr materialnych przypadajacych na jednego mieszkanca) i okreslenia poziomu rozwoju
cywilizacji. Stosowane bylo w naukach takich jak socjologia, ekonomia, psychologia, historia
i geografia. W latach 60. XX wieku poszerzono zakres tego pojecia, obejmujagc nim
wyksztalcenie, zakres wolnos$ci osobistej, satysfakcje z roznych sfer zycia, zarowno pozytywne
jak 1negatywne wskazniki zycia spolecznego (np. przestepczos¢, alkoholizm). W obszarze
medycyny pojecie jakos$ci zycia stosowane jest w odniesieniu do Zycia pacjenta. Moze stuzy¢
m.in. do podjecia decyzji, do kiedy ludzkie zycie powinno by¢ podtrzymywane, czyli w jakim
stopniu dopuszczalne sg akty eutanatyczne:
Przeniesione z nauk spolecznych do medycyny pojecie jakosci zycia bylo wyrazem nowego
podejscia do cztowieka chorego — obok przedtuzania zycia istotnym stalo si¢, by to zycie byto
zblizone do obowiazujacych standardéw, by jak najbardziej przypominalo zycie aktywnych,
zdrowych ludzi. W ocenie jakoS$ci zycia stosuje si¢ wskazniki obiektywne (stan zdrowia cztowieka
ijego status spoleczno-ekonomiczny) oraz subiektywne (satysfakcja z zycia i sposob postrzegania
siebie). W medycynie nie wypracowano jednej definicji jako$ci zycia, jest ich wiele, zwykle maja
charakter operacyjny, kazda dziedzina medycyny (onkologia, interna, reumatologia, gerontologia,

psychiatria) moze definiowac to pojecie na swoj uzytek. (...) Pomimo tego, ze pojgcie jakosci zycia

416 Oprocz testamentu rozréznia sie jeszcze petnomocnictwo. Pelnomocnik to osoba, ktora zwigzana jest Z wolg
mocodawcy i podejmuje decyzje dotyczace chorego, zgodnie z jego uprzednio wyrazonymi decyzjami. Por. M.
Sliwka, On living testaments — asummary of the debate, “Diametros”, 2009, 22,
http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/index.php/diametros/article/view/375, dostep: 16.12.2016.

417 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, TNOIK, Toruf 2000, s. 202.
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jest wieloznaczne (zwiera tresci opisowe, oceniajace i preskryptywne), wspolczesna medycyna
i polityka spoleczna nie moga si¢ bez niego obej§¢*8.

Rozwazajac istote sporu o moralng dopuszczalno$¢ eutanazji, Jan Hartman wskazuje na
pewna zasadniczg rdéznice w rozumieniu godnosci cziowieka. Z punktu widzenia etyki
katolickiej lekarz dokonujacy eutanazji tylko pozornie kieruje si¢ dobrem osoby chorej,
a odbierajgc zycie pacjentowi, odziera z godnosci jego i siebie samego. Z punktu widzenia
zwolennikow eutanazji, ktorzy nawigzujg do zasady jakosci zycia, mozliwo$¢ samodzielnego
decydowania o momencie wlasnej $mierci w sposdb szczegdlny wyraza wolnos¢
i racjonalnos¢, a wiec godnos¢ pacjenta. Autor tak opisuje te dwa podejscia do problemu:

Zabojstwo chorego, nawet na jego najbardziej usilng prosbe, jest nie tylko zamachem na zycie
ludzkie, lecz rowniez, wbrew pozorom, zamachem na godnos¢ chorego. Sama choroba nie pozbawia
bowiem czlowieka godnosci, za to akt eutanatyczny, w ktorym dobrowolnie uczestnicza pacjent
i lekarz, odziera z godnosci ich obu. By uciec przed bolesnym zyciem, pacjent wyrzeka si¢ go
w ogole. Ucieka wigc niejako od siebie samego. I to go wlasnie poniza. Mozna powiedzie¢, ze na
oltarzu swej zabsolutyzowanej wolnosci sktada swa godno$é, czyni z samego siebie ofiarg swej
wlasnej wolnosci (...). Tymczasem, w przeciwienstwie do tego, w niektorych krajach, na przyktad

wlasnie w Holandii, wielu ludzi uwaza za wielkie dobro moralne ico$ wysoce ludzkiego,

humanitarnego mozliwo$¢ samodzielnego zdecydowania o momencie wlasnej $mierci. Miataby sig¢

w tym w szczegolny sposob wyraza¢ wolnos¢ i racjonalnoéé, a wiec godnosé ludzkiej istoty°.

Zwolennicy zasady autonomii, za kluczowa przy moralnej ocenie eutanazji uznajg
suwerenna opini¢ cierpiacego pacjenta*?’. Przedstawiciele omawianego stanowiska wskazuja
na fakt, ze ludzie r6znig si¢ w swoich pogladach na temat Zycia i jego warto$ci, dlatego sami
powinni mie¢ decydujacy gltos w sprawach dotyczacych ich leczenia i oceny warto$ci swego
zycia, decyzji co do jego kontynuowania, zwlaszcza w obliczu cigzkiej choroby*?.
Zadowolenie z zycia, poczucie szczg$cia lub nieszcze$cia, poczucie godnosci osobistej,
warunki, w ktérych cztowiek zyje, w ktorych umiera — to wszystko wplywa na jako$¢ ludzkiego
zycia. Pojmowanie jakos$ci ludzkiego zycia autorka wyjasnita w nastepujacej wypowiedzi:

Dokonujac oceny jakosci zycia ludzkiego, bierzemy pod uwage: obiektywne rezultaty

autonomicznych dziatan czlowieka oraz towarzyszace im subiektywne odczucia, atakze to

418 D, Sleczek-Czakon, Problem wartosci i jakosci zycia..., s. 230—231.

419 J, Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 123.

420 Definicje autonomii, 0 ktorej tutaj pisze, przyjmuje za Weronika Chanska — jest to pojecie autonomii, jakie
przyjmuje si¢ na gruncie etyki medycznej, inaczej: swoboda decydowania o sobie samym. Jezeli podmiot traci
kompetencje do $wiadomego wyrazania swej woli, mozliwosci wyrazenia autonomicznej decyzji upatruje W tzw.
dyrektywach na przysztos¢. Por. W. Chanska, Nieszczesny dar zycia. Filozofia i etyka jakosci zycia w medycynie
wspdlczesnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2009, s. 90-91, 102-103, 1009.

421 \W. Chanska, Eutanazja — glos Filozofa, ,,Czasopismo Aptekarskie”, 2008, nr 5, s. 49.
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wszystko, co wigze si¢ z biologicznym funkcjonowaniem organizmu (nawet wowczas, gdy procesy
te nie sa przez cztowieka uswiadamiane). O jakosci zycia czlowieka nie decyduje jedynie organizm,
ale przede wszystkim ludzka zdolno$¢ do autonomicznych dziatan. Autonomia lub jej potencjalna
mozliwos¢ jest niezbednym warunkiem, aby czyje§ zycie zastugiwato w pelni na miano zycia
ludzkiego*??.

Niektorzy ludzie pragng zy¢ tak dhugo, jak to tylko mozliwe, gdyz sadza, ze sam fakt
pozostawania przy zyciu jest ogromnie warto§ciowy. Inni z kolei uwazaja, ze zycie w pewnych
okolicznosciach — np. bycia catkowicie zaleznym od innych lub wymagania podiaczenia do
specjalistycznej aparatury podtrzymujacej podstawowe funkcje zyciowe — jest pozbawione
godnosci i jest swego rodzaju ztem*?®. W tym tonie — odno$nie do dyskusji na temat godnosci
umierania i eutanazji, jaka pojawila si¢ w2001 roku na tamach miesiecznika ,,Znak”
w numerze pod tytulem Eutanazja. Spor o godnos¢ umierania — jednoznacznie wypowiedziata
si¢ m.in. Helena Eilstein. Odniosta si¢ do badan CBOS przeprowadzonych w 2001 roku,
ktérych wyniki donosity, ze potowa Polakéw popiera wprowadzenie przepisow
umozliwiajacych lekarzom przyspieszenie $mierci nieuleczalnie chorego czlowieka na jego
prosbe. Helena Eilstein nawigzata takze do poje¢cia godnosci. Jej podejscie jest bliskie
stanowisku etyki jakosci zycia:

Przedstawi¢ moje stanowisko na szerszym tle moralnej problematyki samobojstwa. Nie uwazam si¢
za wlasnos¢ jakiej$ czy to ziemskiej, czy nadprzyrodzonej potegi, nie uwazam, ze moje zycie jest
wlasno$cig jakiej§ nadprzyrodzonej potegi, ktora by miala moralne prawo mi dyktowac, czy mam
w danej chwili, w danych okoliczno$ciach zycie kontynuowaé, czy tez potozy¢ mu kres. W moim
odczuciu godno$¢ nakazuje mi obstawaé przy tym, ze musi to by¢ wylacznie sprawa mojej
suwerennej decyzji*?*.

Spor o godno$¢ umierania w duzej mierze dotyczy zagadnienia cierpienia, ktore

niewatpliwie wptywa na jakos¢ zycia. W opinii Jana Hartmana“*?®

niemozliwe jest postawienie
si¢ w sytuacji cztowieka cierpigcego, ktory pragnie Smierci, w podobnym tonie wypowiedziata
si¢ takze Helena Eilstein: ,Nikt nie zna miary tego, co moze znie$¢ kto inny”*?%, Dlatego tez
wszelkie zarzuty kierowane pod adresem osob nieakceptujacych wiasnego cierpienia oraz
twierdzenie, ze zadanie $mierci lub pomocy w samobdjstwie jest niemoralne, sa3 w opinii

Hartmana wyrazem arogancji:

422 \\. Chanska, Nieszczesny dar zycia..., s. 108.

423 \W. Chanska, Eutanazja — gtos Filozofa.., s. 49.

424 H, Eilstein, Uwagi 0 samobdjstwie i eutanazji, ,,Znak”, 2001, nr (7)554, s. 49.
425 ], Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 121.

426 H_ Eilstein, Uwagi 0 samobdjstwie i eutanazji, s. 53.
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Byloby to aroganckie w stosunku do cztowieka, ktory zpelng $wiadomos$cia i1 konsekwentnie
twierdzi, ze nie chce juz dtuzej zy¢, gdyz nie moze si¢ pogodzi¢ z fatalng jakosciag wlasnego zycia:
z bolem, stabos$cia, zaleznoscia od innych, z beznadziejnoscia swej sytuacji, osoby czekajacej tylko

na $mier¢, i to bez wzgledu na to, jaka jest otoczony troskg*?’.

Takze w opinii Weroniki Chanskiej*?® pragnienie §mierci, wyrazane w decyzji pacjenta
o tym, by nie przedtuza¢ swego zycia, zastuguje na szacunek:

Nie podzielam przekonania katolickich teologéow, ze podtrzymywanie zycia jest zawsze
obowiazkiem czlowieka. Nie zgadzam si¢ rowniez z teza, ze nikt nie moze pragna¢ wilasnej $mierci.
Liczne przyktady ciezko chorych pacjentow dowodza, ze wielu ludzi pragnie umrze¢. Pragnienie to
powodowane jest zazwyczaj niezno$nym bdlem i cierpieniem, catkowita zalezno$cig od pomocy
iopieki ze strony innych osob, niemoznoscia zycia w sposob, ktory uznaje si¢ za godny
i wartosciowy. W tych okoliczno$ciach pragnienie $mierci jest — moim zdaniem — w pelni
zrozumiale, a decyzja pacjenta o tym, by nie przedtuza¢ swego zycia — zastuguje na szacunek*?.

Definiowanie cierpienia jako czynnika znacznie obnizajacego jako$¢ zycia jest jednym
z argumentow, ktore znaczaco wplywaja na charakter dyskusji o etycznym uzasadnieniu
eutanazji 1 wartosci zycia. Spor pomigdzy zwolennikami a przeciwnikami uznania eutanazji,
okresla si¢ takze jako spor pomigdzy permisywistami a restryktywistami. Permisywisci
wolnos$¢ (autonomi¢) cenig bardziej niz warto$¢ zycia, restryktywisci odwrotnie — za kluczowa
przyjmuja wewnetrzng, bezwarunkowg warto$¢ zycia ludzkiego*.

Roman Tokarczyk, ktéremu blizsze jest stanowisko personalistyczne, podkresla
jednoczesnie, ze zalegalizowanie prawa do eutanazji jest problematyczne z uwagi na ustalenie
woli cztowieka, ktory miatby z tego prawa korzysta¢ — np. pacjentow niekompetentnych lub
takich, ktorzy nie wyrazili swojej woli za zycia, albo takich, ktérych rodzina kwestionuje wole
wyrazong wczesniej przez pacjenta. Etyka jako$ci zycia, zwraca uwage Tokarczyk, jest
stawiana w opozycji do etyki $wietosci zycia. Istotna réznica pomiedzy tymi stanowiskami
polega na tym, ze etyka $wietosci zycia jest wyrazem stanowiska absolutystycznego 1 odnosi
si¢ gtownie do zycia duchowego. Natomiast etyka jakos$ci zycia relatywistycznie odnosi si¢ do
tresci zycia ludzkiego, traktujac je jako jedna catos¢: ,Interpretatorzy etyki jako$ci zycia
przecza pogladowi, aby mozna je byto redukowa¢ do wartosci jedynie sakralnych. Poglad taki
utrzymuja autorzy etyki swietosci zycia. W tym sensie perspektywa poznawcza etyki jakosci

zycia jest bardziej rozlegta™*3L,

427 ], Hartman, Bioetyka dla lekarzy, s. 121.

428 \W. Chanska, Nieszczesny dar zycia..., s. 124.

429 Tamze, s. 124-125.

430 R, Tokarczyk, Prawa narodzin, Zycia i Smierci, Wyd. Lubelskie, Lublin 1984, s. 28.
431 Tamze.
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Przyktadem tego podejscia moga by¢ poglady Jacka Hotowki, wyrazone w dyskusji na
temat eutanazji, ktéra pojawila si¢ na tamach wspomnianego czasopisma ,,Znak”. W opinii tego
autora®®? istotne argumenty, na ktore powotuja si¢ przeciwny eutanazji, nie maja charakteru
filozoficznego, lecz religijny. Takim argumentem jest zasada Swigtosci zycia, oparta na
twierdzeniu: ,,zycie jest §wiete, dlatego jest nienaruszalne”. Autor uznaje je za tautologie — jest
to tylko deklaracja stanowiska, a nie jego uzasadnienie. Hotowka twierdzi: ,,Swigtos¢ zostata
utozsamiona z nienaruszalno$cig izadnej dodatkowej tresci nie zawiera. A tym samym
nienaruszalno$¢ ludzkiego niewinnego zycia ogloszona zostata bez jakiegokolwiek
uzasadnienia. Taka prezentacja mysli jest paralogizmem™*33,

Podobnej krytyce autor poddaje argumentacje odwotujaca si¢ do kategorii daru.
Zgodnie z tym stanowiskiem zycie jest traktowane jako dar od Boga, cztlowiek nie ma prawa
si¢ go pozby¢ 1 jest moralnie zobowigzany do jego rozwijania. Hotéwka twierdzi, ze kategoria
daru jest semantycznie nieprecyzyjna, aporoOwnywanie zycia do daru jest kolejnym

434 W podejéciu tego autora nie znajdujemy odwotania do godnosci ontycznej.

paralogizmem
Wynika to zapewne z uznania, ze to autonomia jednostki stanowi najwyzszg wartos¢, a takze
z krytycznego podejscia do teorii prawa naturalnego. Holowka twierdzi, ze prawo naturalne,
z ktorego zazwyczaj wywodzone sa prawa czlowieka, nie jest wolne od zatozen
metafizycznych oraz przyjmowanej koncepcji religii. Ponadto problematyczne jest wyliczanie
uprawnien wynikajacych z prawa naturalnego, z ktorego bezposrednio nie wynika zadna moc
zobowigzujaca. Piotr Duchlinski okresla etyke¢ Holowki jako stanowisko metaetyczne
opierajace si¢ na koncepcji wartosci wzglednych, czyli dobr zrelatywizowanych do
poszczegbdlnych osdb, w mysl zasady, ktora glosi, ze nie mowi si¢ o czyms, ze jest dobre samo
w sobie, lecz ze jest dobre dla okreslonej osoby. Kryterium tego, czy co$ jest dobre dla kogos,
ma charakter czysto empiryczny — jest to stan zadowolenia lub niezadowolenia w wyniku
zaj$cia pewnej sytuacji. Tylko autonomiczne jednostki moga okresli¢, co jest dla nich dobre —
jest to koncepcja etyki indywidualnej*®®. Swoj poglad wyrazit w nastgpujacy sposob:

Bioetyka Jacka Hotowki nie dysponuje zatem katalogiem ogdlnie waznych norm moralnych, ktore

mogtyby stanowi¢ podstawg rozstrzygania konfliktow moralnych (...). Jak si¢ wydaje, Hotowka

odrzuca konieczno$¢ przyjecia trwatych norm takze z racji filozoficznych. Przyjgcie uniwersalnego

katalogu norm moralnych musiatby, po pierwsze, zaktada¢ jaki$ fundament, z ktérego zostaty one

432 ], Hotowka, Skazani na los Hioba?, ,,Znak”, 2001, nr (7)554, s. 8-19.

433 Tamze, s. 10.

434 Tamze, s. 11.

435 P, Duchlinski, Poglgdy bioetyczne Jacka Hotéwki, [w:] Bioetyka polska, s. 180.
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wyprowadzone, po drugie za$, zaktadatoby przyznanie prawa obecnosci jakiejs metafizyce, na ktorej

przyjecie nie pozwalajg wzgledy empiryczne*.

Duchlinski wskazuje, ze Jacek Hotowka dzieli eutanazje na czynng ibierng, a
rozréznienie to ma charakter psychologiczny. Eutanazja bierna polega na zaniechaniu
wszelkich dziatan, ktore prowadza do przedtuzenia zycia, za§ osoba powstrzymujaca si¢ od
tego dziatania nie powinna czu¢ si¢ odpowiedzialna za konsekwencje, ktore wyniknely
z niepodjecia czynu. Adekwatnie — osoba, ktora dokonuje eutanazji czynnej, polegajacej na
wykonaniu dziatan majacych na celu zadanie $mierci w sposéb §wiadomy, ponosi za nie
odpowiedzialnos¢. W obu przypadkach prawo do eutanazji ma charakter abstrakcyjny,
niezobowiazujacy: to jednostka zgodnie z zasada autonomii, ktora stanowi najwyzsza wartos¢,
okresla, co jest dla niej dobre**’.

Zwolennicy etyki jakosci zycia twierdza wigc, ze zycie jest tylko jedng z wartosci — 1 to
nie najwazniejsza. W sytuacji konfliktu migdzy mozliwos$ciag przedtuzenia zycia biologicznego
a zapewnieniem pacjentowi $mierci z godnos$cia, wybiorg t¢ druga — stluzaca poszanowaniu
autonomii pacjenta. W opinii Weroniki Chanskiej przyjecie perspektywy jakosci zycia pozwala
znacznie lepiej rozstrzyga¢ dylematy pojawiajace si¢ w codziennej medycynie klinicznej.
Autorka przychyla si¢ do argumentow przedstawicieli etyki konsekwencjalistycznej, poniewaz,
jak twierdzi — teoria ta znacznie lepiej thumaczy, dlaczego niektore dziatania prowadzace do
Smierci innego czlowieka nie zawsze sa zle. Etyka ta wskazuje takze, ze w niektorych
sytuacjach istniejg racje, by nie stosowac dalszego leczenia, gdyz nie odnosi ono Zadnego
pozytywnego skutku, a pacjentowi przysparza jedynie bolu i cierpienia, skazujagc go na
wegetacje niegodna cztowieka*®®,

Wedtug Chanskiej przyjecie tezy o bezwzglednej wartosci zycia — zgodnej
z zalozeniami etyki §wigtosci zycia — sprawia, ze zycie nalezy wybra¢ nawet wowczas, gdy
ceng jego przediuzenia jest przeciagly, straszliwy bol, zupelna zalezno$¢ pacjenta od osob
trzecich 1utrata jego godnosci: ,,Zwolennik $wigtosci zycia nie moze uczyni¢ nic nawet
wowczas, gdy sam pacjent prosi o §mier¢ — pozostaje mu jedynie nadzieja, ze naturalny bieg
zdarzen zdejmie z jego barkoéw bolesny ciezar odpowiedzialnoéci za cudze cierpienie”**°.
Zbigniew Szawarski dwa podejScia, o ktorych pisza wyzej wspomniani autorzy, nazywa

strategia afirmacji Zycia 1 strategig afirmacji $mierci. Strategia afirmacji zycia zaklada, ze

436 Tamze, s. 194.

437 Tamze, s. 186.

438 \W. Chanska, Nieszczesny dar zycia.... , S. 266.
439 Tamze.
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zycie jest wartoscig bezwzgledng (wartoscig §wieta), a kazdy lekarz ma obowigzek czynic
wszystko, co dobre na rzecz pacjenta. Celowe spowodowanie lub przyspieszenie Smierci, nawet
na zyczenie pacjenta, zgodnie z tymi zatozeniami jest bezwzglednie zabronione. To radykalne
wedhug autora stanowisko jest rzadko stosowane: zazwyczaj lekarz ma obowigzek
poszanowania zycia, nie bedac jednak moralnie zobowigzanym w sytuacjach skrajnych do
stosowania nadzwyczajnych srodkow lub kontynuowania daremne;j terapii.

Strategia afirmacji $mierci z kolei nie przeczy, ze zycie ma warto$¢, lecz ma ja wtedy,
gdy jest zyciem pewnego rodzaju. Innymi stowy, jak pisze Szawarski: ,,uznanie warto$ci zycia
jest rtownowazne uznaniu jego jakosci”**’. Zgodnie z zalozeniami strategii afirmacji $§mierci
istnieja sytuacje, w ktorych $mier¢ jest lepsza niz zycie, a dla niektorych pacjentow lepiej jest
umrze¢ niz trwaé w cierpieniu, jako uszkodzony organizm. Konsekwencja przyjecia tego
stanowiska jest zrozumienie iaprobata samobdjstwa wspomaganego, eutanazji na wyrazne
zyczenia pacjenta, zaniechania leczenia, a nawet, jak twierdzi autor — zaniechania karmienia
i pojenia pacjenta, jezeli sprzyja to i prowadzi do dobrej, godnej $mierci**:

Model pierwszy zaktada bezwzglgdna wartos$é (Swigtos¢) ludzkiego zycia, w konflikcie wartosci
zycia 1 warto$ci ludzkiej godnosci opowiada si¢ zawsze po stronie zycia. Model drugi zaktada, ze

warto$cig nie jest jedynie czyste zycie biologiczne, lecz przede wszystkim osobowe zycie cztowieka.

Nie mozemy zatem okazaé szacunku osobie, nie respektujac jednoczesnie jej decyzji o wlasnym

zyciu i whasnej $mierci®*?,

W odniesieniu do powyzszego cytatu Szawarski powotuje si¢ na pojecie godnosci, ktore
bezposrednio odnosi si¢ do rozumienia osoby jako podmiotu moralnego, zdolnego do dziatan
1 ponoszenia za nie odpowiedzialnosci. Jak pisze autor, proponowana definicja nie jest zgodna
znaszymi intuicjami moralnymi, poniewaz to pojecie osoby nie obejmuje istot ludzkich,
ktorym na co dziehn przyznajemy status oséb — np. ptodom ludzkim, osobom gl¢boko
uposledzonym, chorym, cierpigcym na demencje, pacjentom znajdujagcym si¢ Ww stanie
nieodwracalnej $pigczki. Pomimo tego, ze istoty te nie spetniajg warunku bycia osobg (zgodnie
Z powyZzszym rozumieniem osoby), to i tak traktujemy je, jak gdyby nimi byly — pisze autor.
Dla tego rozréznienia Szawarski wprowadza wigc pojecie ,,pacjenta moralnego” — kogo$, kto
nie jest zdolny do dziatania moralnego, poniewaz nie osiggngl odpowiedniego poziomu
rozwoju moralnego, utracit nagle lub stopniowo zdolno$¢ do ponoszenia odpowiedzialnosci

moralnej za swoje postepowanie, ale wcigz zastuguje na szacunek**3:

440 7, Szawarski, Jak umiera cztowiek? Etyka i problemy opieki terminalnej, ,,Etyka” 2001, nr 34, s. 133.
41 Tamze, s. 133-134.

442 Tamze, s. 134.

443 Tamze, s. 116.
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Pacjent moralny z natury rzeczy jest wigc zawsze przedmiotem opieki. Nowo narodzone dziecko
z pewnoscia nie jest zdolne do dziatan moralnych, ale pewnego dnia, kiedy osiagnie odpowiedni
poziom rozwoju moralnego stanie si¢ w pelni uksztalttowanym podmiotem moralnym — osoba
ludzka. Zanim to nastapi, jest ono jedynie przyszta osoba. Gigboko otgpiaty pacjent, ktory utracit
wszelka zdolno$¢ decydowania o swoich sprawach, jest w tym sensie byla osoba. Biorac pod uwage
mozliwo$§¢ dzialania i odpowiedzialno$¢ moralng istnieja trzy kategorie osob — przyszte, obecne
i przeszle osoby. Klasyfikacja ta obejmuje caly cykl ludzkiego zycia — od momentu poczecia do

momentu przeksztalcenia si¢ w ludzkie zwhoki®*,

Zbigniew Szawarski podziela przekonanie, ze zycie jako czysto biologiczny fenomen
nie posiada warto$ci jako takiej. Warto$cia wedlug tego autora obdarzone jest zycie
indywidualne jednostki — jest to inaczej warto$¢ subiektywna, ktorej oceny dokonuje sam
podmiot. Szawarski podkresla takze, ze nikt nie kwestionuje wartosci zycia ludzkiego: spor
dotyczy raczej tego, jakie zycie ma warto$¢ oraz ze wzgledu na jakie cechy:

Z jednej strony nasze indywidualne zycie jest po prostu przemiang materii, pewng formg takich lub
innych reakcji biochemicznych. I jako takie nie ma zadnej wartosci szczeg6lnej. (...) z drugiej
jednak strony jest to zycie czlowieka §wiadomego samego siebie, tworzacego nowe wartosci,
doznajacego takich lub innych wrazen. I to wtasnie zycie i tylko to ma wartos$¢. Nie jest to jednak

warto$¢ obiektywna, ktorg raz na zawsze mozna by przypisa¢ zyciu wszystkich cztonkéw gatunku

ludzkiego. Jest to raczej warto$¢ subiektywna, warto$¢, ktorg kazdy z nas za kazdym razem odkrywa

w swoim zyciu**®.

W odniesieniu do oséb, ktérych stan zdrowotny (np. zaburzenia $wiadomosci) nie
pozwala na dokonywanie subiektywnych ocen, autor twierdzi, ze Zycie nie ma zadnej wartosci:
,Jesli w zyciu tym nie ma mnie w ogole jako podmiotu swojego zycia, jesli nie moge 1 nigdy
nawet nie bede pragnaé zy¢, to nie ma ono zadnej wartosci’*4.

Co wazne — badania spoteczne, ktore wskazywal Lestaw Niebroj, wskazuja, ze tylko
5% o0s6b pragnacych eutanazji uzasadnia swoja prosbe odczuwaniem bolu. Dla wigkszos$ci tych
0sOb powodem jest poczucie odarcia z godnosci, spowodowane postepujaca choroba, co takze
wplywa na rozpoznanie wartosci zycia poprzez ocene jego jakosci*t’. W takich przypadkach
eutanazja, jak wskazywal, moze by¢ postrzegana jako zabieg, ktorego celem jest ochrona Zycia

osobowego, zagrozonego z jednej strony doswiadczeniem choroby w zyciu biologicznym

44 Tamze, s. 117.

445 7. Szawarski, Wartosé zycia, [W:] W kregu zycia i $mierci. Moralne problemy medycyny wspotczesnej, red.
Z. Szawarski, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1987, s. 80.

446 Tamze.

47 L. Niebroj, Godnosé ludzkiego zycia: eutanazja i samobdjstwo, ,,Polski Merkuriusz Lekarski”, 2005, t. 19,
nr 109, s. 123.
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czlowieka®, azdrugiej — uporczywym podtrzymywaniem przy zyciu za pomoca

zaawansowanej aparatury medycznej. Przywotalam poglad Lestawa Niebroja, by pokazaé, ze
niektorzy przedstawiciele bioetyki chrzescijanskiej takze biorg pod uwage jakos¢ zycia
w ocenie eutanazji. Podobny poglad glosi Bogustaw Wolniewicz:

Nie chodzi tylko o udreke fizyczng, cho¢ ona sama stanowi wystarczajacy powdd do legalizacji.

Rownie wazne jest sponiewieranie moralne umierajacego: jego zniedot¢znienie, catkowite zdanie

na innych, czgsto §wiadomosé, ze cuchnie. Pozostaje mu tylko czekac, kiedy si¢ to wreszcie skonczy

ico jeszcze przedtem przyniesie. Wiadomo za$, Ze nie przynosi nigdy nic dobrego — poza zgonem

oczywiscie. Sponiewierania tego nie da si¢ niczym usmierzy¢, chyba tylko przez wprowadzenie

w permanentny i dozgonny stan odurzenia. Ale jaki w tym sens?%4°.

Wolniewicz, ktory wyraza poparcie dla uznania za niekaralng pomoc udzielong osobie
beznadziejnie chorej wjej wlasnowolnym zakonczeniu Zycia inazywa ja eutanazjg
samobdjcza, wyraznie odrozniajac ja od eutanazji zabdjczej, pisze:

Eutanazja jest najrozumniejszym sposobem konczenia wlasnego zycia, gdy staje si¢ ono juz tylko
cierpieniem bez sensu i bez nadziei. Dlatego kazdemu, kto jej sobie wtedy zyczy, trzeba ja utatwiac.
Wysuwane naprzeciw niej argumenty sg paralogizmami, za ktorymi kryje si¢ matoduszno$é lub
doktrynerstwo. Stopniowa legalizacja eutanazji jest w cywilizacji Zachodu jedynie kwestig czasu,
pewnie niezbyt dtugiego — jakichs trzydziestu lat**.

Rozwazania o procesie umierania igodnej S$mierci zjednej strony uwidocznity
niedostatki klasycznego podejscia etyki Swigtosci zycia, nakazujacej heroiczna walke o zycie
ludzkie, zwtaszcza w obliczu techniki umozliwiajacej przedtuzenie zycia oraz wzrastajacych
kosztow opieki lekarskiej. Z drugiej natomiast wskazaly na wady klasycznego utylitaryzmu
zaktadajacego, ze w rachunku moralnym liczg si¢ jedynie przyjemnosci i cierpienia. Jak pisze
Weronika Chanska*?: ,, Zwrocenie przez etykéw uwagi na proces umierania pozwolito ujawnié,
ze ludzie posiadaja caly szereg interesOw 1 pragnien, ktore wykraczaja poza czysto
fizjologiczne doznania™*°2,

Ponadto autorka ta wskazuje, ze refleksja nad jakos$cig zycia pacjentow doprowadzita
do glebokich zmian w dziedzinie medycyny. Pojawienie si¢ stosunkowo nowej dyscypliny

medycznej, jaka jest opieka paliatywna, Chanska uznaje za wyrazny sygnat tych przemian:

448 Tamze, s. 123-124.

449 B, Wolniewicz, Eutanazja i biolatria, ,,Znak”, 2001, nr (7)554, s. 103.
450 Tamze, s. 98.
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Rozszerzenie zakresu stosowania pojecia jakos$¢ zycia i objgcie ta kategorig pacjentow nieuleczalnie
i terminalnie chorych, inicjuje refleksja nad sposobem umierania. Umieranie zostaje dostrzezone
jako istotny element ludzkiej biografii, lekarze za$ staja si¢ odpowiedzialni za to, by $mier¢
pacjentéw nie stala w sprzecznosci ze sposobem, w jaki zwykli zy¢, lecz aby byla tego zycia

harmonijnym zwienczeniem %3,

4.5 Eutanazja jako Smier¢ niegodna czlowieka
Problematyka godnej $mierci i jej konotacji z moralng oceng eutanazji jest bardzo szeroka

454

i mozna ja ujmowa¢ W wielu kontekstach. Jak twierdzi Zbigniew Szawarski*®, idea dobrej

$mierci Z zasady zakltada ingerencj¢ W proces umierania:
W obu wypadkach glownym powodem sporu jest przyjecie calkowicie odmiennej koncepcji czynu
oraz kryteriow jego oceny moralnej. Inaczej bedziemy wigc oceniali ten sam czyn, przyjawszy, ze
miarg jego wartosci moralnej sg intencje sprawcy, a inaczej, gdy przyjmiemy, ze 0 jego wartosci
decyduja przede wszystkim jego konsekwencje®®®.

Przedstawiciele stanowiska deontologicznego zakladaja, ze istniejg pewne rodzaje
dziatan, ktore same W sobie sg zte i ktorych nie mozna podja¢ bez wzglgdu na to, jak szlachetne
intencje przy$wiecaja sprawcy czynu i jak szlachetne cele mozna poprzez to dziatanie osiaggnac.
To, co jest stuszne lub niestuszne, okreslaja zakazy inormy deontologiczne. Przyktadem
takiego dziatania jest eutanazja, uznawana W tym nurcie za zabicie cztowieka 1 juz z tego
powodu traktowana jako niegodna cztowieka.

Stanowisko deontologiczne scharakteryzowata W. Chanska w taki oto sposéb:
Wedtug deontologéw dziataniem, ktdre jest samo w sobie zle, jest zabicie cztowieka (...). Ich
zdaniem czynem ztym jest rOwniez usmiercenie pacjenta — nawet wtedy, gdy on sam tego pragnie
i gdy $mier¢ jest najlepsza rzecza, jaka moze go spotkac (...). Deontolodzy bgda wiec twierdzié, ze
intencjonalne spowodowanie $mierci drugiego cztowieka zawsze jest zte (jest aktem zabodjstwa).

Zupehie inna bedzie jednak ich ocena $wiadomych zaniechan prowadzacych do $mierci.

Deontolodzy beda argumentowali, Zze zaniechanie nie jest rodzajem dziatania, a tylko dziatania

stanowia przedmiot moralnego osadu i obciazaja sumienie podmiotu®°.

Z kolei konsekwencjalisci uwazaja, ze miarg stuszno$ci dzialania jest ocena jego
skutkow, a spowodowanie S$mierci drugiego czlowieka nie zawsze jest zlem. Wedhug
konsekwencjalistow dziatania dzielg si¢ na stuszne lub niestuszne. Stojac przed wyborem

dziatania, nalezy wybra¢ to, ktore maksymalizuje dobro ipozwala na najwigksza szanse

453 Tamze, s. 8-9.

454 7. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, s. 246.
4% Tamze.

4% W. Chanska, Rezygnacja z leczenia..., s. 264.
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realizacji wybranej warto$ci. W odrdznieniu od deontologéw, wyjasniata Chanska,
konsekwencjali$ci twierdza, ze kazdy cztowiek jest odpowiedzialny za wszystkie skutki swoich
dziatan i decyzji, nawet wowczas gdy nie s3 one zgodne zintencja lub oczekiwanym
skutkiem®’. W przypadku bioetyki o orientacji konsekwencjalistycznej wspdlng cecha
wszystkich jej odmian jest opowiedzenie si¢ za kategorig jakosci zycia, wyprowadzanej
z zasady uzytecznosci i1 stosowanej do oceny skutkow dziatania lub zaniechania. Na gruncie
bioetyki polskiej nurt konsekwencjalizmu znajduje wyraz w mysli Zbigniewa Szawarskiego,
pojawia si¢ takze w pracach etykow takich jak Helena Eilstein, Jacek Hotéwka, Weronika
Chanska, Danuta Sleczek-Czakon. Pojecie godnej $mierci w rozwazaniach opartych na tym
paradygmacie jest bezposrednio odnoszone do pojecia autonomii i prawa do podjecia decyzji
o zakonczeniu swojego zycia.

Z kolei personalisci odwoluja si¢ do godno$ci osobowej, szczegdlnie w obrgbie
problematyki narodzin i $mierci cztowieka. Jozef Zabielski w taki sposob wyjasnia zatozenia
tej etyki:

Uszanowanie osoby ludzkiej poprzez traktowanie jej jako celu dziatania, a nie $rodka do celu,
stanowi fundamentalne zalozenie personalistycznej koncepcji etyki. Jej normatywna tresé
sprowadza si¢ do prawdy, ze godno$¢ cztowieka — jako 0soby — jest podstawa powinnosci etyczne;.
W godnosci osobowego bytu ludzkiego zakotwiczony jest wymodg uznania i respektowania kazdego
cztowieka. Takie rozumienie warto$ciujacej godnosci cztowieka rodzi konkretne powinnosci:
uszanowania autonomicznosci bytu osobowego i wartosci zycia, zobowigzania do dziatania ,,w polu
odpowiedzialno$ci”, respektowanie dobra konkretnych osob oraz catej spotecznosci ludzkiej”. Tak
rozumiana personalistyczna norma ma szczegélne znaczenie W dziataniach zwigzanych z ludzkim

zdrowiem i zyciem, czyli w czynnosciach o charakterze bioetycznym?®®,

W sporze o moralng ocene eutanazji 1 jej uje¢ w kontekscie godnosci ludzkiej (czy jest
to $mier¢ godna czy niegodna cztowieka) nalezy wyr6zni¢ dwie linie argumentacyjne. Pierwsza
z nich odnosi si¢ do normy personalistycznej i argumentacji przedstawianej przez zwolennikow
zasady $wietosci zycia, a druga do argumentacji przedstawianej przez zwolennikow zasady

jakosci zycia i prawa do $mierci. Jak pisze Weronika Chanska**®

, Spor pomiedzy zwolennikami
etyki $§wieto$ci zycia, ktoérzy wedlug autorki takze reprezentuja etyke deontologiczna,

a zwolennikami etyki jako$ci zycia (konsekwencjalistami) dotyczy dwoch odmiennych

457 Tamze, S. 265.

4%8 ], Zabielski, Personalistyczny normatyw bioetyki, ,,Rocznik Teologii Katolickiej”, t. XI/1, 2012, s. 110,
https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/1223/1/RTK_11.1 2012 Zabielski.pdf, dostep:
11.03.2024.

49 W. Chaniska, Nieszczesny dar zycia...s. 264-267.
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sposobow myslenia o moralnosci, dlatego moralna ocena eutanazji formutowana przez ich

przedstawicieli jest diametralnie odmienna.

4.6 Zasada SwietoSci zycia a godnos$¢ osoby ludzkiej
Zgodnie ze stanowiskiem antyeutanatycznym, wyrazonym rowniez w encyklikach papieskich
przez Piusa XII iJana Pawla II, Bo6g jest panem zycia, aczlowiek jedynie jego
depozytariuszem. Z tego wynika, ze zaden czlowiek nie moze samodzielnie decydowac o tym,
kiedy i gdzie ma umrze¢. Ponadto nalezy okresli¢ granice podtrzymywania zycia w sytuacji
granicznej, takiej jak terminalna faza nieuleczalnej choroby. Postawa szacunku wobec $mierci
1 zycia wyrazana w myS$li personalistycznej niekiedy bliska jest takze stanowisku, zgodnie
z ktorym zycie nie jest absolutnym dobrem, a $mier¢ nie jest absolutnym zlem. Tak mozna
interpretowac¢ wypowiedz lekarza Tomasza Dangel, ktory wyrazit poglad mowiacy, ze w zyciu
kazdego cztowieka nadchodzi taki moment, w ktorym oparte na technice podtrzymywanie
zycia wehodzi w konflikt z wyzszymi warto$ciami, takimi jak godno$é¢ osobowa*®?.
Przeciwnicy legalizacji eutanazji twierdza, ze wolnos¢ 1 autonomia cztowieka powinny

podlega¢ innym, wyzszym warto$ciom, ujetym chocby w pigtym przykazaniu
chrzescijanskiego Dekalogu: ,,Nie zabijaj”. Opierajac si¢ na przestankach biblijnych, bronig
Swigtosci zycia ludzkiego, jak czyni to W. Zuziak:

Eutanazja w takim ujeciu stanowi naruszenie Prawa Bozego, gdyz jest proba ingerencji cztowieka

w prerogatywy boskie. Poniewaz czlowiek nie ma i mie¢ nie moze takich prerogatyw, kazdy akt

eutanazji jest moralnie niedopuszczalnym zabdjstwem osoby ludzkiej. W tym kontekscie

przeciwnicy eutanazji podkre$laja uniwersalng wazno$¢ przykazania: Nie zabijaj*®*.

Tak samo wypowiada si¢ Barbara Chyrowicz. Norma ,,nie zabijaj”, ktorej pozytywnym
wyrazem jest prawo do Zycia, obowiazuje wzgledem innych i wzglgdem siebie samego. Jest to
norma o charakterze absolutnym*?. Réwniez w Deklaracji o eutanazji Kongregacji Nauki
Wiary, ktéra odwotuje sie¢ do wyjatkowej godnosci ludzkiej 1 prawa cztowieka do zycia, Sobor
Watykanski II potepil przestepstwa przeciwko zyciu, wsrod nich wyliczajac eutanazje

1 dobrowolne samobojstwo. Prawo do $mierci jest w my$l tego dokumentu rozumiane nie jako

460 T. Dangel, Przeciw bezsilnosci, ,,Znak”, 2001, nr (7)554, s. 109.

81 \V, Zuziak, Smierc¢ i medycyna — o eutanazji inaczej, [w:] Podstawy i zastosowania bioetyki, s. 137.

462 B, Chyrowicz, Wprowadzenie, [w:] Eutanazja: prawo do Zycia, prawo do wolnosci, red. B. Chyrowicz,
Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2005, s. 7.
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prawo do zadawania sobie §mierci, lecz jako prawo do umierania w spokoju, z zachowaniem
godnosci ludzkiej i chrzescijanskiej*®?.

Jerzy Brusito*®* dokonal pewnego uscislenia, odrézniajac ,,prawo do $mierci” (blizsze
ujeciu utylitarystycznemu) od ,,prawa dla $mierci” (blizsze ujgciu personalistycznemu). Jak
jednak zaznacza autor — sformutowanie ,,prawo do $mierci” funkcjonuje rowniez w znaczeniu
prawa do godnego, niezakldconego przez medycyne i cztowieka naturalnego umierania, to
rozumienie obecne jest w katolickiej etyce personalistycznej. Dwuznaczno$¢ tego pojecia nie
sprzyja rowniez dobrym uzasadnieniom ,,chrzescijanskiego prawa do zycia”, dlatego podjat on
probe rozroznienia. Zgodnie z zalozeniami stanowisk utylitarystycznych, jak twierdzi
wspomniany autor, ,,prawo do $mierci” oznacza prawo do zadania sobie §mierci, przyspieszenia
procesu umierania i samowolnego skrocenia zycia, a tym samym przyzwolenie na eutanazj¢
1 samobdjstwo wspomagane. Natomiast pojecie ,prawa dla $mierci” w znaczeniu
chrzedcijanskim wyraza przekonanie, ze tylko Bog moze odebra¢ zycie doczesne, a kazdy
cztowiek zgodnie zniekwestionowanym prawem natury ma okreslony czas umierania
i $mierci; ma réwniez prawo przezy¢ bez ingerencji medycznych, wtym nadmiernego
skracania lub przedtuzania zycia:

W pierwszym przypadku okreslenie prawa do Smierci w znaczeniu prawa do zadania $mierci
podkresla prawo stanowione, ktore jest prawem ustanowionym przez cztowieka i prawem wolnosci
naduzytym przez cztowieka. W drugim przypadku okreslenie prawo dla smierci sugeruje, ze $mier¢

jest wazniejsza od prawa, ze Smieré sama w sobie jest ustanowiona ponad czlowiekiem. Cztowiek

podlega $mierci jako prawu naturalnemu, jako nieodwracalnemu procesowi, niezaleznemu od

ludzkiej samowoli, bez wzgledu na moment, kiedy cztowiek chce umrze¢*®®,

Spér o eutanazje zpozycji chrzescijanskiej, twierdzi Henryk Niemiec, jest
W rzeczywisto$ci sporem o rozumienie cierpienia, zycia, $mierci, a w konsekwencji sporem
o rozumienie czlowieka®®. Nalezy jednak podkrelié, ze przeciwnicy eutanazji (w tym
przedstawiciele personalizmu) powoluja si¢ takze na inne zagrozenia: ryzyko naduzy¢
medyczno-opiekunczych; potencjalne dzialania wbrew woli chorego, podejmowane ze

wzgledow ekonomicznych; naruszenie poczucia bezpieczenstwa pacjentow 1 ich zaufania do

463 Deklaracja o eutanazji lura et bona, [w:] Eutanazja: prawo do Zycia, prawo do wolnosci, s. 189, 195. Por:
Swigta Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji, DEKLARACJA o0 EUTANAZJI (vatican.va), dostep:
14.04.2024.

464 ], Brusito, Prawo do $mierci czy prawo dla Smierci? [w:] Podstawy i zastosowania bioetyki, s. 120.

465 Tamze.

46 H. Niemiec, Zycie, cierpienie, smieré a eutanazja, [w:] Eutanazja a opieka paliatywna. Aspekty etyczne,
religijne, psychologiczne i prawne, red. A. Biela, KUL, Lublin 1996, s. 77.
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lekarzy; wptyw eutanazji na psychike lekarzy, ktorzy zostang zobligowani do wykonywania
tego zabiegu®®’.

Na normg personalistyczng i zasade §wigtosci zycia powoluja sie polscy bioetycy, m.in.:
Barbara Chyrowicz, Wojciech Botoz, Tadeusz Biesaga i Tadeusz Slipko. W koncepcji tych
autoroOw norma personalistyczna obejmuje kazda osobe bez wzgledu na stan rozwojowy czy
chorobowy, jak ujat to Biesaga:

Norma ta nie wywodzi si¢ z wartosci biologicznie pojetego zycia (etyka jakosci zycia a etyka
$wigtosci zycia), lecz odwrotnie: osoba swoim istnieniem, sprawia, ze jej zycie biologiczne,

psychiczne itd. jest wartosciowe. W tym kontekscie wartos¢ istnienia osoby, warto$¢ zycia nie moze

by¢ przedmiotem konsensusu, nie moze by¢ nadawana ani odbierana przez grupe ekspertow

medycznych, przez komisje etyczne czy panstwo. Jest to warto$é autoteliczna*®®.

Zasadnicze zatozenia stanowiska $wietosci zycia dostrzegajg rzecznicy jakoS$ci zycia,
jak np. Weronika Chanska. Stanowisko §wigtosci zycia mozna stresci¢ w dwoch maksymach:
po pierwsze — zycie posiada szczegdlng wartos¢; po drugie — kazde zycie obdarzone jest ta

69

warto$cig w réownym stopniu®®®. Kluczowe w argumentacji na rzecz $wictosci zycia,

przyjmowanej w personalistycznej etyce katolickiej, jest rozumienie zycia ludzkiego jako daru:
U podstaw tej tradycji lezy przekonanie o tym, ze zycie wywodzi si¢ od Boga, jest darem, ktory
Stworca przekazat cztowiekowi. Zgodnie z nauczaniem Kosciota katolickiego Bog stwarza zycie

i przez caty czas podtrzymuje jego istnienie. Dar Zycia, jaki zostal powierzony cztowiekowi, ma

bardzo szczegdlny charakter. Zycie, ktorym cieszy sie cztowiek, jest nie tyle czyms$, co zostato mu

darowane, lecz powierzone. Czlowiek nie moze swobodnie dysponowa¢ swoim zyciem*’°.

Podobnie charakteryzuje etyke S$wigtosci zycia Roman Tokarczyk. Jest to etyka
deontologiczna, ktora broni zasady réwnej wartosci kazdego zycia ludzkiego, niezaleznie od
okolicznosci. Zgodnie z tym zatozeniem kazde zycie nalezy szanowac i ceni¢ ze wzgledu na
warto$¢, ktora tkwi w samej osobie (czlowieku), dlatego tez zycia ludzkiego nie mozna
odbiera¢ pod zadnym pozorem*’?. Etycy, ktérzy uznaja zasade $wietosci zycia, odwotuja sie do
idei niezbywalnych praw natury i1 koncepcji praw czlowieka. Jak twierdzi autor, zwolennicy
tego stanowiska oceny moralne formutujg w kategoriach ogdlnosci i abstrakc;i.

Etyczne normy antyeutanatyczne, ktére odnoszg si¢ do zasady §wigtosci zycia, oparte

sg na przekonaniu, ze zycie ludzkie jest najwyzszym i najwigkszym dobrem, dlatego wymaga

467 T, Dangel, Przeciw bezsilnosci, s. 109.

468 T, Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, s. 50.
469 W. Chanska, Eutanazja — gtos Filozofa, s. 42.

470 Tamze, s. 43.

471 R. Tokarczyk, Prawa narodzin, Zycia i $mierci, s. 29.
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ochrony w kazdej postaci. Gtosiciele tych norm etycznych odwotuja si¢ do personalistycznej
koncepcji godnosci ludzkiej, ktora ma charakter teologiczny. Oznacza to, ze §wigto$¢ zycia
cztowieka wynika ze stwoérczego dzialania Boga itego, ze czlowiek jest jedynie
depozytariuszem swojego zycia, ktore zostato mu darowane. Godno$¢ zycia ludzkiego jest
tozsama z jego §wietoscig, stanowi podstawe norm moralnych, ktorych zrodiem jest Bog, ktory
stworzyt czlowieka na swoje podobienstwo.

Godno$¢ ontyczna wedlug personalistow przynalezy kazdemu cztowiekowi, w kazdym
momencie jego zycia, a rdznica pomiedzy zyciem biologicznym a zyciem ludzkim (zyciem
osoby) nie ma tutaj zadnego znaczenia. Dobitnie wyrazit to jeden z przedstawicieli tego
stanowiska, Ryszard Otowicz: ,,Godno$¢ cztowieka w sensie ontycznym jest fundamentalnym
przymiotem wszystkich ludzi — czlowiek jest zawsze osoba, niezaleznie od jakichkolwiek
zewnetrznych uwarunkowan”*"2,

W obrebie nurtu personalistycznego pojawia si¢ takze pojecie godnosci
osobowosciowej: jak si¢ jednak zdaje, wylacznie w celu wskazania réznic w podejsciu do
dylematéw etycznych. Tadeusz Biesaga twierdzi, ze etycy szkoty anglo-amerykanskiej
o mentalnosci empirystycznej postuguja si¢ w budowaniu etyki pojeciem osobowosci (cechy
nabytej) przez co redukuja ja do psychologii czy socjologii moralnosci. Etyka personalistyczna
natomiast odwotuje si¢ wytacznie do pojecia godnosci ontycznej:

Personalizm domaga sie, aby bioetyka siggata po integralng koncepcj¢ osoby. Nauki biomedyczne,
psychologia empiryczna, socjologia przez swoje metody moga jedynie opisa¢ osobowos¢ i jej cechy,
ale nie osobg¢. Do tego potrzebna jest metoda filozoficzna, mozna powiedzie¢ ontologiczna.
Przeniesienie segregacji ludzi w oparciu o dane biologiczne na teren bioetyki nie jest etyka, ale
teorig egoizmu grupy, ktora uznata swoje biologiczne cechy za uprawniajace ich do dyskryminacji
tych, ktorzy tych cech nie posiadajag*’>.

Jak twierdzi Biesaga®’*, o godnosci osobowosciowej decyduja cechy biologiczne, ktore
mozemy straci¢ w wyniku starzenia si¢ organizmu, a dalej — cechy psychiczne i moralne, ktore
mozemy naby¢ w toku rozwoju osobowosci 1 straci¢ wyniku degradacji pozytywnych cech
charakteru. Jedynie godno$¢ ludzka w jej wymiarze ontycznym wskazuje na warto$¢ samej
osoby, bez wzgledu na jej nabyte i mozliwe do utracenia cechy. O godno$ci osobowosciowe;j

autor pisze:

42 R, Otowicz, Etyka zycia, Wydawnictwo WAM, Krakow 1998, s. 126.
473 T, Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, s. 53.
474 T, Biesaga, Uzasadnienia norm moralnych...
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W kontaktach migdzyosobowych odgrywa ona pierwszorzedna rol¢ i stad niektorzy etycy, jak na
przyktad T. Kotarbinski, formulujgc zasade¢ szacunku dla ludzi godnych szacunku, wtasnie godnos¢
osobowosciowa chcieli uzna¢ za wyznacznik dobra moralnego. Nie stanowi ona jednak
wystarczajagcego kryterium, gdyz nie dotyczy tych, ktorzy z roznych wzgledow, czy to zawinionych,
czy niezawinionych, nie zastuguja na szacunek, a mimo to nie traca swej godnosci osobowej*’.

Postawione w centrum analiz etycznych pojecie osoby stanowi trzon bioetyki
personalistycznej. Mysliciele personalistyczni wyszczegdlniajg rowniez zasady, ktore sg proba
zaszczepienia normy  personalistycznej w innych obszarach, m.in. w medycynie
i biotechnologii. Dlatego w mysl tej koncepcji godnosci ludzkiej nie mozna zredukowaé do
sfery cielesnej lub duchowej, analezy ja pojmowaé w odniesieniu do jednosci fizyczno-
duchowej. Zazwyczaj przedstawiciele tego paradygmatu powoluja si¢ na rozumienie osoby
jako indywidualnej substancji natury rozumnej, w odwotaniu do definicji, ktorej autorem jest
Boecjusz. Niektorzy z nich, nie negujac klasycznej definicji, podkreslaja warto$¢ i doniostosé
osoby jako ,,najwyzszego dobra”, ,,rzeczy $§wictej”, ,.kogos, kto powinien by¢ afirmowany ze
wzgledu na samego siebie”. Te szczegdlng pozycje czlowieka w §wiecie personali$ci okreslaja
przy pomocy terminu ,,godno$¢ osobowa”4’®,

Jak wskazuja zwolennicy paradygmatu personalistycznego, bioetyka bazujagca na
kategorii osoby stanowi aksjomat wspodiczesnej kultury, poniewaz godnos$¢ osobowa
funkcjonuje jako jedno z fundamentalnych poje¢ w wielu migdzynarodowych deklaracjach
bioetycznych i dokumentach mi¢dzynarodowych. Wsrod nich wymieni¢ mozna: Powszechng
Deklaracje Praw Cztowieka, Deklaracje Helsinska, Powszechng Deklaracje o Genomie

Ludzkim i Prawach Cztowieka oraz Konwencje o Prawach Cztowieka i Medycynie*’’.

4.6.1 Stanowisko Barbary Chyrowicz

Pojecie godnosci jest czegsto przywotywane w dyskusji na temat eutanazji, cho¢, jak pisze
Barbara Chyrowicz*'® — stato si¢ ,,wytrychem”, przy pomocy ktérego probuje si¢ rozwigzaé
wszystkie problemy. Traktuje si¢ to pojecie jako argument ostatecznie rozstrzygajacy
wszelkie dylematy:

I stad np. w sporze o eutanazj¢ jedni utrzymuja, ze godna $mier¢ nie ma nic wspolnego ze

skracaniem cztowiekowi zycia na jego wlasne zadanie, drudzy natomiast w respektowaniu takich

475 Tamze.

476 G. Hotub, Personalizm ainne propozycje bioetyki, [w:] Bioetyka personalistyczna, red. T. Biesaga,
Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakow 2006, s. 18—20.

477 Tamze, S. 23.

48 B, Chyrowicz, A. Sporniak, Kto potrzebuje etyki, ,Tygodnik Powszechny”, 8.03.2015,
https://www.tygodnikpowszechny.pl/kto-potrzebuje-etyki-26894, dostep: 11.11.2016.
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zadan upatrywa¢ beda respekt dla autonomicznych decyzji cztowieka, a wigc szacunek dla jego

godnosci*’®.

W opinii autorki problem eutanazji nie jest problemem o charakterze czysto
teoretycznym i naukowym, wrgcz przeciwnie — perspektywa religijna odgrywa w nim wazng
role, zwlaszcza w przypadku umierajacego, cierpigcego czlowieka, ktérego decyzje nie sg
pozbawione sfery emocjonalno-wolitywnej. Chyrowicz zwraca uwage, ze argumenty
przeciwko eutanazji, na ktore si¢ powotuje, nie maja charakteru wytacznie religijnego, a raczej
filozoficzno-etyczny. W dyskusji na temat eutanazji chodzi bowiem nie o przekraczanie norm
zwigzanych z religia, a o przekraczanie norm ogdlnie obowigzujacych — takich jak prawo do
zycia. Polemizujac z Jackiem Hotowka, ajednocze$nie z przedstawicielami pogladu
gloszacego mozliwo$¢ skrdocenia zycia ludzkiego na zadanie, autorka odwotuje si¢ do problemu
jakosci zycia ludzkiego. Jak twierdzi Chyrowicz*®?, jesli uznaliby$my, ze zycie cztowieka moze
utraci¢ swa warto$¢, pomimo tego, ze nadal trwa, oznaczaloby to, ze oceniamy je ze wzgledu
na mozliwo$ci osobowej ekspresji, ktora w momencie postepujacej choroby i stanu
terminalnego ulega zmniejszeniu lub catkowitemu wykluczeniu. Prowadzi to do wniosku, ze
zycie ludzkie uzaleznione jest od jego jakosci. Autorka argumentuje na rzecz stanowiska
przyjmowanego przez personalistow chrzescijanskich. Bez wzgledu na cierpienie czy dobra
kondycje istnienie ludzkie ma t¢ sama wartos¢:

Wartos¢ zycia ludzkiego nalezaloby zatem sytuowaé poza jako$cia. Jedynie Zyjac, cieszymy si¢
dobrg kondycja zdrowotng badz cierpimy, doznajemy radosci istnienia lub rozpaczamy w obliczu
nieuchronnego konca. W trakcie zycia stany choroby (réwniez bardzo cigzkiej) i zdrowia moga si¢
wzajemnie przeplataé¢, w niczym nie zmieniajac istoty tego, kim jesteSmy — obdarzonych rozumna
naturg os6b*e.

W rozwazaniach na temat zasady §wigtosci zycia ludzkiego 1 w nawigzaniu do godnosci
osoby ludzkiej Barbara Chyrowicz wiele uwagi po$wigca problematyce cierpienia, ktore
w mysl koncepcji utylitarystycznych obniza jako$¢ Zzycia i moze by¢ powodem do rezygnacji
z niego. Autorka pisze, ze cierpienie lub jego brak nie zmienia charakteru naszego istnienia*®.

W mysl personalistycznej etyki chrzescijanskiej, twierdzi inny przedstawiciel mysli
chrzescijanskiej, ks. Jozef Makselon, mozliwo$¢ dos§wiadczania cierpienia nalezy traktowac

jako przymiot osoby, istotny zontycznego punktu widzenia, poniewaz przeznaczeniem

479 Tamze.
480 B, Chyrowicz, A jednak zycie — zycia warte!, ,,Znak”, 2001, nr (7)554, s. 27.
481 Tamze.
482 Tamze.
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czlowieka jest byé homo patiens (cztowiekiem cierpiacym)*®. Chrzeécijanska wizja cierpienia
podkresla jego realno$¢ — poniewaz przyjmowanie cierpienia wyostrza wrazliwos¢ cztowieka
i umozliwia reinterpretacj¢ wszystkich wartosci, nadajac sens zyciu ludzkiemu w wymiarze
indywidualnym, interpersonalnym i cywilizacyjnym. Wymiar indywidualny polega na
osobistym dojrzewaniu do wartosci, dzigki ofiarowaniu cierpienia. Wymiar interpersonalny
dotyczy dziel milosierdzia. Z kolei sens cierpienia w wymiarze cywilizacyjnym polega na
budowaniu cywilizacji mito$ci, w centrum ktorej stoi osoba ijej zycie. Etyka oparta na
cywilizacji mitosci wyklucza akty eutanatyczne i samobdjcze, wszelkie zagrozenia, jakie niosa
za sobg procesy medykalizacji zycia i $§mierci, bowiem:

Cierpienie, ktore pod tylu réznymi postaciami obecne jest w naszym ludzkim $wiecie, jest w nim

obecne takze ipo to, azeby wyzwala¢ w czlowieku mito$¢, 6w wlasnie bezinteresowny dar

z wlasnego ja na rzecz innych ludzi, ludzi cierpiacych. Swiat ludzkiego cierpienia przyzywa niejako

bez przystanku inny §wiat: §wiat ludzkiej mitosci — i t¢ bezinteresowna mitos¢, jaka budzi si¢ w jego

sercu i uczynkach, cztowiek niejako zawdziecza cierpieniu®,

W tradycji chrze$cijanskiej symbolem postawy wobec cierpienia jest postawa dobrego
Samarytanina, ktory okazuje pomoc ranionemu cztowiekowi. Postawa ta dobrze odzwierciedla
si¢ w opiece hospicyjno-paliatywnej, gdzie najistotniejszag forma pomocy jest obecnos¢
drugiego cztowieka, ktora pozwala pokonac uczucie osamotnienia i bezradnosci, zaakceptowac
cierpienie*®®:

Opieka hospicyjno-paliatywna jest pewna konkretyzacja postawy samarytanskiej do sytuacji
umierania. Stwarza w niej szans¢ na osobiste dojrzewanie kazdej osoby do przezycia tajemnicy
cierpienia, przeorganizowanie hierarchii wartosci oraz doswiadczenie wlasnej godnosci

wykluczajacej gk przez §miercia przez eutanazje*®®.

Z punktu widzenia chrzesécijanskiego personalizmu istotne jest rozréznienie pomi¢dzy
cierpieniem fizycznym a moralnym, a takze pomigdzy cierpieniem i bolem. B4l jest zwigzany
bezposrednio z odczuwaniem fizycznym choroby, cierpienie natomiast jest osadzone glebiej
niz sama choroba. Rozroznienie pomiedzy cierpieniem moralnym i fizycznym odnosi si¢ do
cielesnego i duchowego pierwiastka natury ludzkiej:

O ile mozna do pewnego stopnia uzywaé zamiennie wyrazow cierpienie i bol — to cierpienie

fizyczne zachodzi wowczas, gdy w jakikolwiek sposob boli ciato, cierpienie moralne natomiast jest

483 ], Makselon, Cierpienie, [W:] Encyklopedia bioetyki..., s. 109.
484 Tamze, s. 112.

485 Tamze, s. 110-111.

486 Tamze, s. 111.
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boélem duszy. Chodzi za$ o bdl natury duchowej, anie tylko o psychiczny wymiar bolu, ktory

towarzyszy cierpieniu zaréwno moralnemu, jak i fizycznemu®®’.

Barbara Chyrowicz takze podejmuje problem cierpienia, ale nieco inaczej je uzasadnia.
Zwraca uwage na réznice pomiedzy ,,wartoscig ludzkiego zycia” (ujeta abstrakcyjnie inie
odnoszaca si¢ do konkretnego podmiotu) a ,,warto$cig mojego zycia”. To, ze kto§ uznaje swoje
zycie za pozbawione wartosci, nie oznacza, ze uwaza, iz ludzkie zycie w ogole jej nie posiada
— pisze autorka. Problem sensu zycia wigze si¢ wig¢c z pytaniem o problemem sensu
indywidualnego cierpienia. Pytanie o sens zycia i proby udzielenia na nie odpowiedzi s3
nierozerwalnie potaczone z religig. Ponadto, jak twierdzi Chyrowicz, koncentrowanie si¢ na
pytaniu o sens wlasnego cierpienia sprawi, ze problem nie zostanie rozwigzany, stad proponuje,
aby skupi¢ si¢ na pytaniu o warto$¢ zycia in abstracto*®.

Etyka personalistyczna odwotujaca si¢ do koncepcji $wictosci 1 nienaruszalnosci zycia
czesto jest przeciwstawiana etyce jakoSci zycia w ujeciu utylitarystycznym, ktora kladzie
nacisk na wolny wybor cztowieka i mozliwo$¢ decydowania o chwili i sposobie zakonczenia
zycia. Pojecie jakosci zycia niekiedy pojawia si¢ w bioetyce personalistyczno-ontologicznej,
jednakze jest w tym nurcie specyficznie rozumiane 1 zazwyczaj mocno krytykowane, co widaé
w wypowiedzi Tadeusza Biesagi:

Jako$¢ zycia to przyjety pewien standard biologicznego, psychicznego, osobowosciowego,
spotecznego i ekonomicznego funkcjonowania cztowieka, wedtug ktérego chce si¢ rozstrzygnaé
czyje zycie jest warte, a czyje nie warte zycia. Jako$¢ zycia, w odroznieniu od wsobnej wartosci,
godnosci — czy $wietosci zycia ludzkiego (dignity, sanctity of life), proponuje si¢ we wspotczesnej
bioetyce jako zasad¢ oceniajgcg inormatywng dla stosowania jej w podejmowaniu trudnych
i konfliktowych decyzji klinicznych, dotyczacych kontynuowania czy zaniechania terapii

medycznej, a nawet czynnego zakonczenia czyjegos zycia przez aborcje czy eutanazjg*®®.

Pojecie jako$ci zycia w ujeciu personalistycznym jest podporzadkowane pojeciu
swieto$ci zycia 1mozna je odnie$¢ do trzech poziomdéw zycia ludzkiego: biologicznego
(przemijajacego, doczesnego); psychiczno-duchowego; nadprzyrodzonego (wiecznego). Te
trzy poziomy zycia nawzajem si¢ przenikaja 1 warunkuja, ale ostatecznym przeznaczeniem

cztowieka jest zycie wieczne, nieutozsamiane z zadnym z wymienionych poziomow*®.

487 Tamze, s. 112.
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W mysl koncepcji personalistycznej zycie jest warto$cig fundamentalng, ale nie
bezwzgledna. Oddajac zycie za innych, nie przekreslamy jego warto$ci: wowczas — jak pisze
Chyrowicz — duch zwycieza nad ciatem. O warto$ci wlasnego zycia mozemy decydowaé na
poziomie jego realizacji, a nie ontycznego wymiaru: od czlowieka nie zalezy to, kim jest, ale
jaki jest. Zycie jest darem od Boga, nie mozna wiec z niego zrezygnowaé. Zycie ludzkie jest
warto$cig ze wzgledu na jego §wigto$¢ — fakt pochodzenia od Boga. Cztowiek w tym kontekscie
nie jest uprawniony do tego, aby decydowa¢ o momencie i sposobie zakonczenia swojego
zycia*®®l. Powolywanie si¢ na prawo cztowieka do §mierci rozumiane jako prawo do eutanazji
Chyrowicz poddaje krytyce: ,, Mdwienie o prawie czlowieka do $mierci bywa podwazane jako
absurdalne (...). Poniewaz $mier¢ jest konieczno$cig cztowieka, jako taka nie moze by¢
prawem, jest nieuchronnym imperatywem”*%2,

Prawo do zZycia wujgciu personalistycznym wyklucza eutanazje, samobdjstwo
wspomagane, jak rowniez to, ktore jest wykonane bez pomocy innych. Zwolennicy tej linii
argumentacyjnej przyjmuja jednakze wyjatki odnoszace si¢ do normy ,,nie zabijaj”, wsrod
ktérych wyrdzni¢ mozna: zabdjstwo agresora w obronie wlasnego zycia, zabojstwo w wojnie
sprawiedliwej, legalnie wykonang kare §mierci. Zaznaczajg jednak, ze norma ,,nie zabijaj” ma
charakter absolutny i nalezy jej przestrzega¢ nawet w skrajnych przypadkach*®,

Podejscie do eutanazji i1szerzej do tematyki $Smierci w ujeciu Barbary Chyrowicz
zwigzane jest z przyjeta przez autorke koncepcja etyki. Jako przedstawicielka lubelskiej szkoty
inspirowanej  personalizmem etycznym, zapoczatkowanej przez Karola Wojtyle,
a kontynuowanej przez m.in. Tadeusza Stycznia, Andrzeja Szostka i1 Tadeusza Biesage,
Chyrowicz buduje koncepcje etyki opartej na podstawach antropologicznych, przyjmujac
godno$¢ osoby jako podstawe norm moralnych. Swiadczy o tym krytyka zasady jakosci zycia
1 jako$ciowych koncepcji osoby. W opinii autorki koncepcje uznajace za najwazniejsza ,,zasade
jakosci zycia” wszelkie konflikty rozwigzuja na niekorzy$¢ bytu osobowego — cztowieka.
Powodem tego s3 m.in. przyjmowane przez utylitarystow deskrypcyjne koncepcje osoby, ktore
prowadza do separacji pojecia czlowieka i pojecia osoby. Jak twierdzi Chyrowicz*®*, tylko
integralna koncepcja osoby moze przezwyci¢zy¢ dualizm zakladany przez jakos$ciowa

koncepcje osoby, tworzac jednoczesnie solidny fundament, ktory rozstrzyga wiele sporow

491 B, Chyrowicz, A jednak zycie..., s. 33.
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bioetycznych. Warto przytoczy¢é wypowiedz, w ktoérej scharakteryzowata stanowisko
personalizmu:

Przez personalizm rozumiem teori¢ etyczna (teorig, a nie tylko przestanke personalistyczng), ktéra

glosi, ze dziatanie zyskuje moralng dobro¢ przez to, ze stanowi akt afirmacji osoby dla niej samej,

czyli wyklucza traktowanie osoby jako $rodka do najswigtszych nawet celéw. Czlowiek posiada

status 0soby z uwagi na to, ze jest rozumnym I wolnym podmiotem swego zycia. Z tytulu bycia

osobg cztowiekowi przystuguje ta specyficzna warto$é, ktora personali$ci nazywaja godnoscia.

Warto$¢ t¢ personalizm uwaza za niezbywalna, a wigze ja wprost Z istnieniem czlowieka, a nie

z wickszym lub mniejszym stopniem ekspresji wiasciwych mu z natury cech (np. $wiadomosci)

tworzacych wespot okreslong jakos$¢ zycia. Personalizm nie przeczy, ze jako$¢ zycia jest dla

cztowieka wazna, podkresla jednak, ze warto$é zycia nie zalezy od jego jakosci®®®.

Osoby nie mozna redukowaé¢ do jej przejawdw: jest ona jednostkowym bytem
substancjalnym, co oznacza, ze w relacji pomi¢dzy lekarzem a pacjentem — osobg umierajaca
—podmiot dziatania musi mie¢ zawsze na uwadze dobro osoby, ktdra jest celem samym w sobie.
Przyjeta w bioetyce Chyrowicz naczelna norma moralnosci, ktéra jest godnos$¢ osoby ludzkiej,
jest uniwersalna, poniewaz wskazuje dobro kazdego bytu osobowego, wyznaczone przez
sposob jego istnienia. Stanowisko Barbary Chyrowicz tak oto ujat Piotr Duchlinski:

W etyce personalistycznej warto$¢ osoby jest wartoscig podstawowa i fundamentalng. Jej
obligatoryjny charakter jest decydujacy przy rozstrzyganiu wszelkiego rodzaju konfliktow
etycznych. Jako naczelna norma moralno$ci godno$é osoby determinuje takze tres¢ szczegdtowych
norm moralnych. Chyrowicz powolujac si¢ na godno$é osoby przy rozstrzyganiu wszelkiego
rodzaju konfliktéw bioetycznych, ustawia si¢ w optyce personalistycznej. To bowiem osoba oraz jej
godno$¢ stanowi¢ beda glowny filar argumentacji z tymi typami uzasadnienia norm bioetycznych,
ktore z roznych racji metodologicznych jej nie uwzgledniaja*®.

Personalizm jako podstawe rozstrzygni¢¢ moralnych przyjmuje godnos¢ ontyczng. Te
norme personalistyczna Adam Szostek*®’ wyrazit w sformutowaniach zakorzenionych
w filozofii starozytnej: homo homini res sacra (,,cztowiek cztowiekowi jest $wietoscia”), homo
homini summum bonum (,,cztowiek cztowiekowi jest najwyzszym dobrem), persona humana
est affirmanda propter se ipsum (,,0sob¢ ludzka nalezy atirmowac ze wzgledu na nig samg”).
Norma personalistyczna jest traktowana jako norma normans (,norma normujgca”) dla
wszystkich pozostalych zasad — nakazow prawa czy norm spoteczno-obyczajowych, poniewaz

wskazuje osobe jako podstawe ludzkich zachowan.

4% B, Chyrowicz, Bioetyka a metafizyka. s. 177.
4% p_ Duchlinski, Bioetyka personalistyczna Barbary Chyrowicz, [w:] Bioetyka polska, s. 136.
497 A. Szostek, Wokét godnosci, prawdy i mitosci. Rozwazania etyczne, KUL, Lublin 1995, s. 34.
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Istotnym naruszeniem normy personalistycznej wedtug przedstawicieli tego stanowiska
jest takze eutanazja noworodkéw z deformacjami ciata, ludzi z powaznymi uposledzeniami,

niepetnosprawnych, nieuleczalnie chorych i 0s6b w podesztym wieku.

4.6.2 Stanowisko Wojciecha Boloza

Wojciech Botoz, jako zwolennik norm antyeutanatycznych, swoje stanowisko uzasadnia,

odwotujac si¢ do Boga jako zrédta zycia, jak réwniez poprzez uzasadnienie personalistyczne,

ktore nawigzuje do pojecia prawa naturalnego zaczerpnigtego z filozofii §w. Tomasza:
Uzasadnienie personalistyczne jest od strony formy typem uzasadnienia dyskursywnego,
polegajacego na tym, ze przedstawiane sa racjonalne argumenty w postaci przeslanek, ktore
prowadza do akceptacji gloszonych norm. Od strony tresci natomiast jest to typ uzasadnienia prawno

naturalnego, ktore we wspoélczesnej teologii stosowane jest w podwdjnej postaci, w zaleznosci od

sposobu ujmowania natury i prawa naturalnego, ktory bierze si¢ z podwojnej interpretacji tekstow

$w. Tomasza®.

Pierwsza interpretacja prawa naturalnego, o ktorej pisze Botoz, zaktada, ze prawo to
oparte jest na pewnym porzadku bytowym. Zmierza do odkrycia sensu w samym czlowieku,
akcentuje jednoczes$nie deontologiczny sposob uzasadniania norm, odwotujacy si¢ do godnosci
ontycznej, przynaleznej kazdemu cztowiekowi. Sformulowana norma moralna obowigzuje,
poniewaz petni funkcje ochronng w stosunku do osoby. Druga interpretacja z kolei podkresla
role tworczego rozumu ludzkiego, ktdry nadaje sens dziataniu czlowieka. Ta interpretacja
ktadzie nacisk na przedmiotowo$¢ i obiektywizm, uzasadnia normy poprzez odwolywanie si¢
do Boga:

Przy uzasadnianiu teologicznym argumentem przemawiajacym za przyjeciem danej normy jest
przewidywany skutek danego czynu shuzacy promocji osoby ludzkiej. Racja obowigzywalnosci

danej normy uzasadnianej teologicznie jest réwniez godnos¢ osoby. Godnos¢ ta jednak stanowi

podstawe nie tylko domagania si¢ ochrony osoby, ale takze staran o jej rozw6j*%.

Podstawa aksjologiczng prawa naturalnego, o ktorym pisze Botoz, jest godnos$¢ osoby
ludzkiej. Tres¢ praw 1 obowigzkéw stad wywodzonych zawarta jest w cielesnej, duchowe;,
rozumnej 1 wolnej strukturze osoby ludzkiej, ktora zdolna jest do zycia w spoleczenstwie.
Oznacza to, Ze osoba ludzka jest traktowana jako podstawowe Zrddto zobowigzania moralnego.
Argumentacja odnoszaca si¢ do pojecia godnosci osoby ludzkiej ma wiele zalet — najwazniejsza

z nich jest to, ze nie dopuszcza zadnych wyjatkow. Domaga si¢ szczegdlnego respektowania

498 W, Botoz, Zycie W ludzkich rekach, s. 39.
49 Tamze, s. 41.
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praw 0sob ubogich, wykorzystywanych, spychanych na margines zycia, moze by¢ odnoszona
do indywidualnego cztowieka, jak rowniez do catych spoteczenstw. Ponadto moze stanowié
wspolng plaszczyzne dla etyki §wieckiej i religijnej, jak pisze autor°®.

Botoz wymienia kilka zagrozen w tym sposobie uzasadniania norm moralnych, m.in.:
stawianie czlowieka na szczycie hierarchii bytow wylacznie z racji tego, ze ma doskonatos¢
wigksza od zwierzat, a nie ze wzgledu na jakos$¢ tej doskonatosci, skrajny optymizm, ktory
grozi zapomnieniem o negatywnej stronie historii ludzkiej, wspomniane przez Magdalene
Srode® niebezpieczenstwo przesadnego wiazania etyki z religia. Pomimo tych zagrozen autor
przyznaje, ze kryterium godnosci ludzkiej obiektywizuje calg tres¢ moralng cztowieka. Po
pierwsze — ukazuje warto$¢ bytu ludzkiego, po drugie — proponuje etyke uzasadnionego
optymizmu, po trzecie — pozwala ustali¢ prawidlowe zalezno$ci pomiedzy etyka a religia®®.

Jako przeciwnik eutanazji Boloz powotuje si¢ na racje etyczno-religijne. Zjawisko
sekularyzmu doprowadzilo w opinii autora do ostabienia wrazliwosci ludzkiej na Boga
i cztowieka. Nastgpstwem tego jest pragnienie catkowitej kontroli nad narodzinami i $§miercia
czlowieka, a takze przypisywanie sobie przez cztowieka prawa do catkowitego decydowania
o wlasnym losie. Eutanazja jest wyrazem zamknigcia si¢ czlowieka na Boga i kulture
transcendencji. W $wietle tej postawy ludzkiemu zyciu przypisuje si¢ wartos¢ tylko wtedy, gdy
jest ono zwigzane z sukcesem 1 staje si¢ zrodlem przyjemnosci. Decyzje o dopuszczeniu
eutanazji wedtug autora s3 motywowane zle pojetym milosierdziem wobec osoby chorej.
Usprawiedliwieniem dla postaw sprzyjajacych eutanazji jest przekonanie o bezwarto§ciowosci
ludzkiego zycia, szczegdlnie w momentach, gdy obfituje ono w cierpienie, obecne w procesie
choroby i $§mierci. Autor krytykuje zwolennikéw eutanazji za ich interpretacje pojecia godnosci
1 wywodzonego z niej prawa do godnej $mierci:

Zwolennicy eutanazji uwazaja, ze jej praktyki domaga si¢ szacunek dla godnosci osoby ludzkie;j.
Godnos¢ ta stanowi bowiem nie tylko o wartosci ludzkiego zycia, ale rowniez o warto$ci godnej
$mierci. Z poj¢cia godnej $mierci wyprowadzaja oni nastgpnie prawo do godnego umierania, ktore

zostato sformulowane po raz pierwszy w Deklaracji Praw Chorego zredagowanej przez Zrzeszenie

Szpitali Amerykanskich w 1973 roku®®,

Krytykujac zwolennikéw eutanazji, Wojciech Botoz, podobnie jak Barbara Chyrowicz,
powoluje si¢ na zasade §wigtosci zycia ludzkiego, a mozliwos$¢ przyjecia prawa do $Smierci

traktuje jako zaburzenie odwiecznego porzadku: ,,Przyjecie eutanazji zagraza podwazeniem
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fundamentow prawnego 1 moralnego porzadku w spoteczenstwie, ktorym jest zasada, ze cudze
i wlasne zycie jest nienaruszalng §wietoscig”>%.

Autor nie ttumaczy dokladnie, co w tym kontekscie oznacza sformutowanie ,,godna
smier¢”. Wskazuje jednak, ze eutanazja uderza w podstawowe prawo cztowieka, jakim jest
prawo do zycia. To prawo obowigzuje na kazdym etapie zycia (przed narodzeniem i po
narodzeniu az do $mierci), w sytuacjach, ktore czlowiek odbiera jako korzystne badz
niekorzystne dla siebie samego. Nikt nie ma prawa odebrac sobie zycia, a tym bardziej zadaé
od innych, aby mu w tym pomogli, nawet w momentach wielkiego cierpienia, tuz przed
Smiercig, jak twierdzi autor. Z punktu widzenia personalistycznego, kazda forma ludzkiego
zycia jest warto$ciowa: ,,Nawet zycie naznaczone chorobg i cierpieniem moze sta¢ si¢ czasem
osiagania dojrzatosci osobowe;j”%.

Botoz podkresla takze, ze eutanazja godzi w dobro wspdlne. Podstawowa wartoscia
demokracji powinna by¢ godno$¢ osoby ludzkiej i wynikajace zniej niezbywalne prawa,
przede wszystkim prawo do zycia, a nie promowane przez utylitarystow prawo do $mierci,
rozumiane jako prawo do aktow eutanatycznych. O zyciu czlowieka nie mozna decydowac na
bazie opinii publicznej. Autor wspomina o tym, poniewaz, jak twierdzi, we wspolczesnym
spoteczenstwie narasta przekonanie, iz wszelkie decyzje, takze na temat legalizacji eutanazji,
powinny by¢ podejmowane glosem wigkszosci. Eutanazje nalezy takze odr6zni¢ od rezygnacji
z uporczywej terapii’®, a jako alternatywe wobec niej stosowaé opicke paliatywna tagodzaca
cierpienia. Zdaniem autora istniejg trzy grupy argumentow, ktdre zasadniczo przemawiaja
przeciwko eutanazji: Bog jest panem zycia 1 $mierci, eutanazja jest zamachem na zycie jako
najwyzsze dobro doczesne cztowieka, eutanazja sprzeciwia sie¢ dobru wspdlnemu®”’.

Kontynuujagc temat godnej S$mierci, Botoz pisze, Zze najwazniejsza w ostatnich
momentach Zycia jest pomoc udzielana choremu. Obok specjalistycznej opieki medyczne;j
i pielegnacyjnej autor duze znaczenie przypisuje, podobnie jak Zbigniew Szawarski,
szacunkowi 1 postawie zyczliwosci wobec chorego. Odmiennie jednak dodaje, ze jedng
z najwazniejszych spraw jest pomoc w odnajdywaniu odpowiedzi na ostatnie religijne pytania
dotyczace celowosci zycia i pochodzenia cztowieka.

Wojciech Boloz traktuje bioetyke jako dziat filozoficznej etyki szczegdtowej, ktora

polega na ustalaniu norm i ocen w dziedzinie dziatan ludzkich, poczawszy od narodzin az do
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$mierci cztowieka. Uzasadnienie norm w bioetyce wedlug autora polega na ukazywaniu
shusznych i obowiazujacych racji przemawiajacych za przyjeciem norm moralnych®®. Sposréd
typow uzasadnien, ktére stosowane sa w bioetyce, Boloz opowiada si¢ najpelniej za
uzasadnieniem personalistycznym, cho¢ obok takiego opisuje takze uzasadnienie religijne
1 utylitarystyczne, przy czym to ostatnie poddaje catkowitej krytyce.

Uzasadnienie religijne, jak twierdzi autor, polega na odwotaniu si¢ do Objawienia,
z ktorego wynika §wieto$é i nienaruszalno$¢ zycia ludzkiego. Zycie nalezy pojmowac jako dar
1 jednoczesnie najwigksza warto$¢ cztowieka chroniong przez norme ,,nie zabijaj”, a cztowieka
jako istote cielesno-duchowa, wolng, rozumng i odpowiedzialng, powstata na obraz Boga.
Uzasadnienie personalizmu chrzescijanskiego z kolei skupione jest na osobie i jej przyrodzonej
godnosci, ktora stanowi kryterium warto$ciowania moralnego i oceny wszelkich dziatan, przez
co jest uniwersalne 1 dopuszcza zadnych odstgpstw od normy. Uzasadnienie utylitarystyczne
w mysli tego autora stanowi zagrozenie dla dobra poszczegdlnych jednostek i stoi w opozycji
do humanistycznej tradycji europejskiej®®.

0

Halina Karpyn®®® okres§la my$l Wojciecha Botoza jako teologiczno-filozoficzna

bioetyke personalistyczna, opartg na zatozeniach personalizmu chrze$cijanskiego:
W personalizmie tym osoba ludzka jest nadrzedna wobec wartosci materialnych, spotecznych
i ekonomicznych. Jej godnos$¢, zwiazek z Bogiem i wspolnota z ludzmi wyznacza normy moralne.

Owa godno$¢, nadana cztowiekowi przez Boga, zasada mitosci Boga i blizniego, przeciwstawia si¢

wszelkiemu uprzedmiotowieniu cztowieka, manipulowaniu jego naturg i pozbawianiu go prawa do

zycia®th,

4.6.3 Stanowisko Tadeusza Slipki

W mysli Tadeusza Slipki (przedstawiciela personalizmu ontologicznego) poszczegdlne dobra
uktadajg si¢ w hierarchi¢, w ktorej cztowiek jako osobowy byt podporzadkowany jest
osobowemu Absolutowi. W kwestiach moralnej oceny ecutanazji autor powotuje si¢ na
elementarne zalozenia chrzescijanskiej antropologii filozoficznej — szczegodlnie ide¢ osoby
ludzkiej, ktora stanowi podstawg normatywnych rozstrzygnie¢ W zakresie bioetyki
chrzescijanskiej. Podobnie jak przywotani wyzej autorzy — Barbara Chyrowicz i Wojciech
Botoz — Slipko pojmuje zycie ludzkie jako warto§¢ moralna, z ktérej wynika nakaz

uszanowania go i zakaz eutanazji (tak biernej, jak i czynnej):

508 W, Botoz, Zycie W ludzkich rekach, s. 34.

509 Tamze, s. 35-48.

510 H, Kapryn, Bioetyka chrzescijanska..., s. 123-124.
511 Tamze, s. 123.
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Dominujace miejsce W tej nauce zajmuje niewatpliwie zasada, ktora stanowi przestanke
normatywnych rozstrzygni¢¢ chrzescijanskiej bioetyki. Stwierdza ona niepogwalcalng wartos¢
moralng osoby ludzkiej jako rozumnego podmiotu istnienia i dziatania moralnego. W odniesieniu
do eutanazji zasade t¢ nalezy wzbogaci¢ 0 tres¢ idei rozwinigtej W ramach antropologicznych
zalozen: zycie czlowieka jako podstawowy, substancjalny akt czlowieka utozsamia si¢ z jego
osobowym rozumnym bytem, a tym samym i z jego moralng warto$cia (...). W zastosowaniu do
zycia ludzkiego akceptacja dobra moralnego utozsamiajaca si¢ Wtym wypadku z moralng
godnoscia osoby ludzkiej przybiera postaé szczegétowego nakazu uszanowania tego zycia, czyli
zajecia odpowiedniej postawy i dyktowanych przez nig rozumnych zachowan zaréwno samej
zyjacej osoby jako podmiotu zycia, jak i 0s6b postronnych®?,

Tadeusz Slipko w swoich pracach z zakresu bioetyki wskazat podstawy i granice
moralnej nienaruszalnosci zycia ludzkiego. Analizujagc osobowy byt, jakim jest cztowiek,
podkreslal szczegdlnie jego jedno$¢ duchowo-cielesng. Przejawem pierwiastka ducha
w cztowieku jest jego intelekt i wolna wola, co sprawia, ze zastuguje on na szacunek i uznanie.
Godno$¢ moralna — jak jg okresla Slipko — przyshuguje cztowiekowi z faktu bycia cztowiekiem:
nie otrzymuje jej z zewnatrz (np. od spoteczenstwa) ani W nastgpstwie czegos$ (np. rozwoju
moralnos$ci). Godno$¢ tkwi W cztlowieku od poczatku jako niezbywalny atrybut. Normatywne
sformutowania odnoszace sie do zycia ludzkiego Slipko buduje wiec w odniesieniu do
koncepcji godnosci osoby:

Zycie ludzkie jest obiektywnie tozsame z osobowa struktura bytu ludzkiego, tej za$ strukturze
przystuguje nie tylko doskonato$¢ ontyczna, ale takze fundamentalna godno$¢ i warto$¢ moralna,
w takim razie réwniez zycie ludzkie partycypuje W owej godnosciowej warto$ci isamo sig¢
w analogiczng warto$¢ przemienia. W ten sposob zycie ludzkie zostaje wiaczone W etyczng tresé

osoby i razem z nig nabiera sensu wartosci nadrzednej i niepogwatcalnej®®.

Slipko rozwaza eutanazje z filozoficzno-etycznego punktu widzenia, jak sam uscisla,
zgodnie ze stanowiskiem etyki chrzescijanskiej. Punktem wyjscia jest koncepcja czlowieka
jako osoby, ukonstytuowanej dzieki pierwiastkowi duchowemu, ktory sprawia, ze cztowiek

wyrasta poza otaczajaca go przyrode:

Czlowiek zatem jest bytem nie tylko innym, ale istotowo, U samych korzeni swej natury bytem
wyzszym, jest — krotko moéwigc — osobg. Stwierdzenie osobowego charakteru ludzkiej istoty nie
wyczerpuje wszakze pelnej zawartosci priorytetu cztowieka wzgledem przyrody. Idzie o to, ze
w mys$l chrzescijanskiego pojmowania cztowieka na gruncie duchowego wymiaru jego natury
ksztaltuje si¢ rownie fundamentalny wymiar moralny tejze natury. Wyraza si¢ on w skierowaniu

samego czlowieka ijego rozumnej dynamiki do celow transcendentalnych, przez realizacje

512 T Slipko, Bioetyka. Najwazniejsze problemy, s. 315.
513 Tamze, s. 310.
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optymalnego wzorca swojej osobowej doskonatosci iodpowiadajacych tej doskonatosci

imperatywow>4,

Pojecie osoby ludzkiej zasluguje na szacunek i akceptacj¢, ze wzgledu na wsobng
moralng warto$é, jaka jest godno$é — pisze Slipko®*S. Zycia cztowicka nie mozemy pojmowaé
jako osobnego, partykularnego dobra, wymienialnego na inne dobra. Idea tozsamosci zycia
Z fundamentalng podmiotowoscig stanowi przestanke dla kolejnej zasady, zgodnie z ktorg
moralna warto$¢ ludzkiego zycia jest miarg moralnej warto$ci osoby ludzkiej. Zgodnie z tymi
przestankami zycie ludzkie stanowi niepogwalcalng warto$¢ moralna, konsekwencja czego jest
niezbywalne prawo do zycia i zakaz eutanazji, jak twierdzi autor>2®,

Tadeusz Slipko, podobnie jak Barbara Chyrowicz, odnosi si¢ do zagadnienia cierpienia.
Jak twierdzi — cierpienie nie przekresla mozliwosci moralnego doskonalenia si¢ cztowieka,
cho¢ w pewnych przypadkach jest tak ciezkie, ze mozna je porownaé¢ do meczenstwa. Moralne
dostojenstwo mgczenstwa jest wiec udzialem wytacznie istoty rozumne;j, ktora potrafi wzniesé
si¢ na wyzyny wilasnej cielesnosci i znie$¢ cierpienie W imi¢ czlowieczenstwa, S$wiadczac tym
samym 0 moralnej doskonatosci, ktora swoj fundament znajduje w transcendentnym wymiarze
ludzkiej egzystencji®’.

Eutanazja nie znajduje takze moralnego uzasadnienia W wolnosci cztowieka: wedtug
Slipki zwolennicy eutanazji kieruja sie wypaczong wizja wolnosci, aco ztego wynika —
nieracjonalng wizja godno$ci ludzkiej. Powodem tego jest redukowanie wolnosci do
psychologii i przyznawanie jej w tym wymiarze pozycji warto$ci autotelicznej. To obiektywny
tad zakorzeniony w rozumnej naturze ludzkiej wyprzedza iwarunkuje prawo pozytywne,
prawo zwyczajowe, prawo panstwowe, wszystkie wartosci, W tym wolnos¢, jak twierdzi autor.
Ten obiektywny fad moralny jest podstawowym systemem regulatywnym, ktory stawia przed
ludZzmi naczelny ideat osobowej doskonatosci czlowieka, roztacza przed nimi $wiat
obiektywnych wartosci | imperatywow moralnych, okresla zbior ocen i norm adekwatnych do
wolnosci, ktora realizuje si¢ W ramach dzialan godnych cztowieka:

Czlowiek zracji swej psychologicznej natury umieszczony na szczycie hierarchii bytow
widzialnego $wiata iz tego juz tytutu odznaczajacy sie nalezng mu godno$cig rozumnego bytu
osiagga pelna nobilitacje godnosciowa W nieroztacznie z jego naturg zwigzanym moralnym ladzie.

Ten bowiem tad nie tylko dopetnia i wzbogaca jego istotowa wielko$¢, ale ponadto wyposaza go

w duchowe moce, ktore swym porzadkujacym funkcjonowaniem i treSciowa wymowa otwieraja

514 Tamze, s. 41.

515 T, Slipko, Spacerem po etyce, Petrus, Krakow 2010, s. 171.
516 Tamze, s. 171-172.

517 Tamze, s. 173.
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przed nim coraz wyzsze perspektywy osobowego rozwoju az po transcendentne krance ludzkiej

kondycji (...). Niewatpliwie analiza tego rozlegtego fenomenu moralnoéci wykrywa w nim takze

imperatyw szacunku cztowieka dla przystugujacej mu osobowej godnosci®®.

Refleksja etyczno-filozoficzna dotyczaca eutanazji W ujeciu Tadeusza Slipki za punkt
wyjécia przyjmuje idee osoby ludzkiej i podkresla jej warto$¢ moralng. Jak podsumowuje sam
autor, zgodnie z mysla personalizmu chrzescijanskiego: ,,Ostateczny wniosek nasuwa si¢ taki.
W $wietle spirytualistycznej koncepcji godnosci czlowieka nie ma miejsca na
usprawiedliwienie eutanazji jako ekstremalnej formy przeciwstawienia si¢ czlowieka

trapigcemu go cierpieniu”®°.

4.6.4 Szacunek dla autonomii a godno$¢ osobowa czlowieka. Stanowisko Leslawa
Niebroja

W starozytnej Sparcie 1 w hitlerowskich Niemczech wszelkie dzialania, ktore nazywane byly
eutanatycznymi, nie miaty na celu dobra — ochrony godnosci osobowe;j. Stuzyty usunigciu ze
spotecznosci chorych jednostek. Jak wskazuje Lestaw Niebrj®?, dopiero gwattowny rozwdj
medycyny, ktory doprowadzil do wydhuzenia zycia (w sensie biologicznym) w takim stopniu,
ze stalo si¢ ono zagrozeniem dla Zycia osobowego pacjenta, wptynat na dyskusje o godnej
Smierci wyrazanej poprzez ,,prawo do eutanazji”’. Ten postep uswiadomil ludziom potrzebe
zredefiniowania pojecia ,,zycie ludzkie” 1 odpowiedzi na pytania dotyczace roli medycyny
isamego lekarza: ,Rozw¢j] ten postawil wigc wspdlczesnego lekarza wobec problemu,
z ktorym ex genre nie musieli boryka¢ si¢ jego poprzednicy: czy zadaniem medycyny jest
chroni¢ zycie osoby, czy zycie czlowieka ito w sytuacji, kiedy jedno przeciwstawia si¢
drugiemu?°?,

W mysl tego rozrdznienia bycie czlowiekiem oznaczatoby przynalezno$¢ do gatunku
biologicznego, natomiast bycie osobg ludzka w swej wolnosci rozumnie decydujaca o wlasnym
zyciu okreslatoby ludzka godnos¢. W kontekscie tych rozwazan kluczowym wydaje si¢ pytanie
o0 tozsamo$¢ medycyny i1 odpowiedzialnos$¢ stuzby medycznej, poniewaz przejecie catkowitej
kontroli nad zyciem biologicznym i osobowym wzmacnia tendencj¢ do zmedykalizowania
catego zycia ludzkiego: ,,Postep medycyny doprowadzit do uwidocznienia réznicy pomigdzy

osobg a czlowiekiem. Zatem medycyna musi okresli¢c swa tozsamos$¢ 1 przeznaczenie: czy

518 Tamze, s. 217.

519 T, Slipko, Bioetyka. Najwazniejsze problemy, s. 335.

520 L. Niebroj, Eutanazja: pytanie o (nowgq?) tozsamos¢ medycyny, ,,Medycyna po Dyplomie”, 2001, 10, 1 (60),
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stuzy¢ cztowiekowi traktowanemu w kategoriach organizmu biologicznego, czy tez osobie
ludzkiej i jej godnosci’®?2.
Te rozwazania Lestaw Niebroj kontynuuje, piszac o istotnej réznicy pomiedzy eutanazja
a samobojstwem, a takze o poj¢ciu autonomii i godnosci ludzkie;:
Podjeta w pracy analiza filozoficzna koncepcji ,,bycia cztowiekiem”, ,,bycia osoba ludzks”, ,,zycia
biologicznego” oraz ,zycia osoby ludzkie;” dowodzi, ze przyczyna celowa samobodjstwa jest
oczywiscie inna od takiej przyczyny eutanazji. Samobdjstwo zmierza bowiem do zniszczenia zycia
osoby ludzkiej, ktore jest uwazane za bgdace pozbawione godnosci. Przyczyng celowa eutanazji jest
natomiast ochrona godnosci tego zycia zagrozonego niska jako$cig zycia biologicznego,

spowodowang zarowno przez samg chorobg, jak istosowne leczenie, nawet jezeli tylko

paliatywne®%,

Socjologiczne badania empiryczne, na ktore powoltuje si¢ Lestaw Niebroj®?,
jednoznacznie wskazuja, ze pacjenci geriatryczni i osoby umierajace za najwazniejsze kwestie
w ostatnim etapie zycia uznaja godno$¢ ich osoby w procesie leczenia, atakze w chwili
Smierci. Autor powoluje si¢ na te wypowiedzi, poniewaz, jak wskazuje — centralnym
problemem, wokot ktorego skupiaja si¢ specjalisci w zakresie etyki medycznej, nie jest
wspomniana godno$¢ pacjenta, a raczej jego autonomia i zaangazowanie go w podejmowanie
decyzji na temat procesu leczenia:

Studium przeprowadzone przez S. Joffe’go i wspotautorow paradoksalnie dowodzi, Ze centralny
problem, jakim dla etykow jest kwestia autonomii pacjenta, nie jest dla samych pacjentow
centralnym problemem etycznym. Takie miejsce zajmujg raczej kwestie respektu i godnosci
pacjenta, a nie zaangazowanie go w podejmowanie decyzji®®.

Lestaw Niebroj podkresla wage argumentow dotyczacych godno$ci, szczegélnie
w etyce medycznej, cho¢, jak sam wspomina, zadne badania jasno nie wskazuja, co doktadnie
ludzie rozumiejg przez to pojgcie. Zuwagi na problemy z dookresleniem definicyjnym,
zwlaszcza wsrdéd samych pacjentow geriatrycznych, ktorych wypowiedzi zostaly ujete
w badaniach socjologicznych, autor wspomina o trzech kwestiach zjakimi respondenci

najczesciej wigzali pojecie godnosci. Byly to: godnos¢ tozsamosci — szacunek, respekt dla

522 1. Niebrdj, Godnosé ludzkiego Zycia: eutanazja i samobdjstwo, ,,Polski Merkuriusz Lekarski”, 2005, t. 19, nr
109, s. 123-124.
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samego siebie, integralno$¢ i zaufanie, prawo do sprawiedliwosci 1 wolno$ci wyboru oraz
autonomia rozumiana jako niezalezno$¢ od woli innych 0sob®?°.

Bioetyka i etyka medyczna zorientowane personalistycznie odwotuja si¢ do koncepcji
godnosci ludzkiej. Zazwyczaj sg przeciwstawiane lub traktowane jako alternatywne wobec
argumentacji odwotlujacej si¢ do autonomii pacjenta, jak twierdzi Niebroj. Przetom w tej
kwestii nastgpit w 1972 roku, kiedy sformutowano Karte Praw Pacjenta. Zgodnie z zalozeniami
tego dokumentu pacjent miat zosta¢ wlaczony w proces leczenia z poszanowaniem jego prawa
do autonomii. Dodatkowo — jak twierdzi Niebr6j®?’ — pojecie godnosci jest trudne do
zdefiniowania i czgsto bywa naduzywane, stad takie podejscie:

W etyce medycznej, w tym takze w opiece nad pacjentami geriatrycznymi, koncepcja godnos$ci
wydaje si¢ by¢ traktowana jako alternatywa dla bioetyki zorientowanej wylacznie na autonomi¢
osoby. Jest to przy tym koncepcja posiadajgca niewatpliwie ogromna tradycje, uwzgledniajaca wiele
réznych punktéw widzenia, w szczegdlnosci filozofii, psychologii ireligii (...). Jezeli jednak
podda¢ swoistej metarefleksji rozwazania nad godnoscig ludzka podejmowane ztak réznych
punktéw widzenia, okaza¢ si¢ moze, ze — co najmniej w bardzo wielu przypadkach — termin godno$é
pojawia si¢ wnich jedynie jako swego rodzaju ozdobnik retoryczny. Wobec braku w tych
rozwazaniach odpowiednich definicji operacyjnych tego, co rozumie si¢ poprzez ,,godnosc”,
wydawac si¢ moze, ze nazbyt czesto mamy do czynienia z uzyciem znakéw jezyka pozbawionych

wszelkich odniesien semantycznych®?.

Autor proponuje, by zasady autonomii nie redukowa¢ do nakazu nienaruszalnosci
decyzji pacjenta, atraktowal ja raczej jako cel podmiotowy dziatan lekarza, zwlaszcza
w odniesieniu do opieki medycznej nad pacjentem geriatrycznym. PoniewaZz pacjentéw
w podesztym wieku, zuwagi na demencje, ograniczenia samodzielnego funkcjonowania,
trudno$ci w uzyskaniu $wiadomej zgody na leczenie, zwykto si¢ uwazac¢ za osoby niezdolne do
podejmowania autonomicznych decyzji. Niebr6j proponuje wigc reinterpretacje zasady
autonomii w odwotaniu do godnosci osobowe;:

Godno$¢ osobowa wyznacza podejmowanie decyzji autonomicznych, nie za$ ich zakres. Autonomia
pacjenta, w tym pacjenta geriatrycznego, zaktada przeciez jedynie posiadania (w sensie ,,posiadaé”:
,mie¢ 1 moc korzystac”) jedynie adekwatnej (dotyczacej istoty zabiegu i jego zyciowo waznych dla

chorego konsekwencji), a nie petnej, czy wyczerpujacej (lub za taka uznanej) wiedzy>?°.

526 Tamze, s. 43.

527 Tamze.

528 Tamze, s. 42-43.

529 L. Niebroj, Zasada autonomii w etyce medycznej — pacjent geriatryczny, ,,Gerontologia Polska”, 2002, 10(3),
s. 118.

149



O autonomii pacjenta mozna mowic jako o potencjalnosci samej osoby (o osobie jako
podmiocie autonomicznym) oraz o aktualnos$ci jej decyzji (o przejawach dzialania osoby — jej
czynach, wyborach i dziataniach autonomicznych). Dziatania danego czlowicka sg
autonomiczne, poniewaz osoba, ktora je podejmuje, jest autonomicznym podmiotem:

Autonomia w pierwszym znaczeniu jest warunkiem sine qua non autonomii, w drugim ze
wskazanych znaczen. Nie znaczy to zatem, ze orzekanie o podmiocie jako o autonomicznym

domaga si¢ takiego orzekania o wszystkich jego czynach. Innymi stowy, uznanie w podmiocie

moralnym godnosci na mocy naleznej mu autonomii nie oznacza, zZe nieuznanie autonomicznosci

poszczegblnych czyndw tego podmiotu przekresla akceptacije jego osobowej godnosci®C.

Z faktu bycia osobg ludzka wynika tzw. obiektywna godno$¢. Godnos¢ subiektywna
(spoteczna, osobowosciowa) — jak uwaza Lestaw Niebrdj, powotujac si¢ na Ann Gallagher —
jest tatwiejsza do dookreslenia, poniewaz jednostki nabywaja ja na bazie zdobytego
doswiadczenia zyciowego 1 przyznawanych zastug. Poszanowanie godnos$ci subiektywnej nie
stanowi wickszego dylematu etycznego. Kiedy natomiast formutowane s3 normy
deontologiczne dla pracownikow stuzby zdrowia sprawujacych opieke nad osobami starszymi,
w odwotaniu do godnos$ci obiektywnej, powstaje wrazenie — jak twierdzi autor — ze dotycza
one autonomii 1 integralnosSci osob starszych. Dlatego Niebrdj proponuje zredefiniowanie
pojecia autonomii w odniesieniu do zasady poszanowania godno$ci ontycznej pacjenta:

Powotanie si¢ na zasade¢ poszanowania godnosci pacjenta wydaje si¢ nie tyle ustanawiaé nowa
zasade, co jedynie by¢ postulatem, aby zredefiniowaé pojecie autonomii, wedtug ktdrego ustala si¢
normy w etyce medycznej. Kluczowym zagadnieniem wydaje si¢ przy tym przetozenie akcentu
z rozumienia autonomii jedynie w perspektywie jej przejawow (autonomiczne decyzje, owoc
autonomii pacjenta, zaktualizowana autonomia) na rzecz podmiotu zdolnego do autonomii
(potencjalno$¢ autonomii). (...) Nie chodzi bowiem o to, by lekarzowi iinnym pracownikom

ochrony zdrowia jedynie zakazaé¢ naruszania autonomicznie podjetych przez pacjenta decyzji, lecz

raczej o to, by ich zobowigza¢ do podjecia pozytywnych dziatan na rzecz promocji autonomii

pacjenta®3®,

Podsumowanie
Jak staratam si¢ wykaza¢ powyzej, zarowno bioetycy powolujacy si¢ na zasade §wigtosci zycia,
jak i ci, ktérzy powotujg si¢ na zasade jakosci zycia, odnosza si¢ do pojecia godnosci ludzkiej,

odmiennie je jednak interpretujg. Obydwie strony tego sporu obwiniajg si¢ za obojgtno$¢ wobec

530 Tamze, s. 116.
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umierajagcego czlowieka, naruszanie tadu moralnego, obyczajowego, biedne rozumienie
autonomii isensu cierpienia, przy czym jedni i drudzy uwazaja siebie za obroncéw praw
ludzkich.

Zwolennicy zasady $wigtosci zycia nawigzuja do godnosci ontycznej, ktorg wywodza
z prawa naturalnego (gtownie w odniesieniu do pism $§w. Tomasza). Jak podkreslajg
personalisci, ktérych stanowiska przywotywatam w powyzszym rozdziale (Barbara
Chyrowicz, Wojciech Botoz, Tadeusz Biesaga, Tadeusz Slipko), bioetyka bazujaca na kategorii
godno$ci osoby powinna stanowi¢ aksjomat wspolczesnej kultury i funkcjonowac jako
fundamentalne poj¢cie miedzynarodowych deklaracji bioetycznych.

Stanowisku personalistycznemu bliskie jest takze podejscie Lestawa Niebroja, ktory
proponuje, by zasady autonomii nie redukowa¢ do nakazu nienaruszalnos$ci decyzji pacjenta,
lecz zredefiniowac¢ to pojecie w odniesieniu do zasady poszanowania godnosci ontyczne;.

Bioetycy, ktorym blizsza jest zasada jako$ci Zycia czg$ciej powotujg si¢ na potrzebe
uszanowania: godno$ci osobistej cierpigcego pacjenta; jego prawa do szacunku zwlaszcza
w opiece paliatywnej; autonomii kompetentnych pacjentdw; mozliwosci wyrazania opinii
w dokumentach zawierajacych dyrektywy na przyszto§¢ (np. testamenty), obowiazujace
w chwilach, gdy podmiot traci kompetencje do wyrazenia swojej woli. Za sprawg tych
oswiadczen woli prawo podmiotu do decydowania o wlasnym losie zostaje przedluzone
1 powinno by¢ wigzace, gdy pacjent nie jest w stanie prawomocnie podja¢ decyzji. Wsrod nich
wymienié¢ mozemy: Zbigniewa Szawarskiego, Jana Hartmana, Danute Sleczek-Czakon, Helene
Eilstein, Jacka Holowke, Weronike Chanska, Bogustawa Wolniewicza, Kazimierza Szewczyka,
Mieczystawa Gatuszke.

Na ksztatt wspotczesnej medycyny, w ktorej bardzo istotng rolg odgrywa autonomia
pacjenta, z pewno$cia mialy wpltyw ruchy na rzecz ,,godnej $mierci”’, ktore zduzym
uszczegodtowieniem opisal Kazimierz Szewczyk — przedstawiciel bioetyki kulturowej. Na
doniosto$¢ sporéw o godng $Smier¢ zwraca takze uwage Lestaw Niebroj, ktory twierdzi, ze z
jednej strony zaowocowato to zwroceniem uwagi na autonomi¢ pacjenta i rozwojem ruchu
opieki paliatywnej, z drugiej natomiast: powstaniem ruchow gtoszacych potrzebe legalizacji
eutanazji i samobojstw wspomaganych przez lekarza®®?.

W opinii Lestawa Niebroja, Moniki Fajler, Marka Olejniczaka w polskiej literaturze
medycznej dotyczace] eutanazji, dominujg postawy przeciwne temu zabiegowi, ktore

podkreslaja wartos¢ ludzkiego zycia oraz upatrujg alternatywy w opiece paliatywnej, czego

532 Tamze, s. 254.
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odzwierciedleniem jest obszerna literatura po$§wigcona temu tematowi. Réwnie obszerna
zdaniem autorow jest literatura filozoficzna oraz literatura o charakterze prawnym, cho¢ i tak
pozostaje tu wiele kwestii do uzupetnienia. Brakuje natomiast wigkszej liczby badan na temat
eutanazji  w literaturze o charakterze teologicznym, socjologicznym, historycznym
i psychologicznym®®,

Co warto zaznaczy¢ — obydwie strony sporu podkreslaja, ze pojecie ,,godnej $mierci”
jest oksymoroniczne, niejasne, naduzywane w dyskusjach etycznych, co sprawia, ze celowo
unikajg go, rozwazajgc tematyke Smierci. Zgadzaja si¢ takze z podej$ciem, ktore zaktada, ze
umieranie jest zazwyczaj czasem wzmozonej opieki nad chorym. W tym okresie istotne s3:
tagodzenie lub usmierzanie bolu, obecno$¢ rodziny, wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa
u pacjenta 1zapewnienie mu nalezytej opieki medycznej i psychologicznej, nalezyte
obchodzenie si¢ i1 dbanie o jego ciato oraz szereg innych zabiegoéw, ktore zapewnig poczucie
godnosci osobistej pacjenta.

Zwolennicy idei ruchéw hospicyjnych sa zdania, ze zycie nalezy afirmowac¢ do konca,
pomimo boélu idolegliwosci zwigzanych z chorobg. Jak podkreslaja Weronika Chanska
i Zbigniew Zylicz — cechg charakterystyczng opieki paliatywnej, na ktérej skupione sg hospicja,
jest angazowanie pacjenta w proces podejmowania decyzji odno$nie zakresu iform
sprawowane] nad nim opieki, zaspokajanie potrzeb psychicznych pacjentow: ,,Specjalisci
opieki paliatywnej zazwyczaj przyznaja swoim pacjentom znacznie szerszy zakres autonomii
niz zwykli to czyni¢ przedstawiciele innych dyscyplin medycznych. Maja tez zazwyczaj

wieksza $wiadomo$é roli, jakg w relacji lekarz — pacjent odgrywa skuteczna komunikacja”®3,

%3 L. Niebroj, M. Fajler, M. Olejniczak, Refleksje nad eutanazjq w polskiej literaturze medycznej, [w:] Health
care: professionalism and responsibility, red. L. Niebroj, M. Kosinska, Wydawnictwo SAM, Katowice 2005, s.
101.

53 Chanska W., Zylicz Z., Etyczne aspekty opieki paliatywnej, [w:] Bioetyka, red. J. Rozynska, W. Chanska,
$.269.
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Z.akonczenie

Celem, jaki sobie postawitam, byto zbadanie obecnosci i zastosowania pojecia godnosci
w wypowiedziach polskich bioetykow. Przyjetam zatozenie, ze skoro godno$¢ od dawna jest
uznawana za warto$¢ fundamentalng badz najwyzsza, stanowi podstawe praw cztowieka, a
pojecie godnosci czlowieka jest stosowane w réznych dyscyplinach i odnoszone do réznych
obszarow zycia ludzkiego w wymiarze indywidualnym i spotecznym, to powinno by¢ wazng
kategoria w pogladach polskich bioetykdw. Wstepna lektura prac polskich bioetykow
potwierdzita ten domyst — autorzy czesto przywoluja to pojecie, zarazem niekiedy uznaja (jak
Jan Hartman czy Barbara Chyrowicz), ze jest ono niejasne, perswazyjne i naduzywane.
Wyjasnienie tresci tego pojecia i jego znaczenia w rozwazaniach bioetykow, w szczegdlnosci
w wywodzeniu i uzasadnianiu norm moralnych, wymagalo przeprowadzenia szczegdétowych
analiz. Znajomos¢ literatury dotyczacej godnosci ukazala, ze powszechne jest ujecie cztowieka
jako istoty, ktora posiada szczegdlne wiasnosci izastuguje na ochron¢ moralng. Roéznice
pomiedzy bioetykami dotycza wigc znaczen, w jakich uzywane jest pojgcie godnosci
wrodzonej lub godnosci nabytej. Dalsze poszukiwania ujawnity cztery sposoby pojmowania
godno$ci: ontycznej (ludzkiej, osobowej), osobowosciowej, osobistej, spoteczne;.
Postanowitam skupi¢ uwage wtasnie na tej klasyfikacji.

Wiekszos¢ polskich bioetykow pozostaje pod wptywem mysli chrzescijanskiej, dlatego
odwotujg sie do pojecia osoby 1 godnosci wrodzonej. Z kolei przedstawiciele bioetyki laickiej
zazwyczaj podkreslaja znaczenie godnosci nabytej.

Opublikowane w Polsce prace, ktore poruszaja problematyke godnosci w bioetyce, sg
w wigkszo$ci oparte na argumentacji etyki personalistycznej 1 deontologicznej, ale istnieja
takze wypowiedzi zawierajace zatozenia typowe dla utylitaryzmu, konsekwencjalizmu
1 liberalizmu. Widoczne zréznicowanie polskiej bioetyki (chrzescijanska i laicka) uzasadnia
podjecie tematyki ipordéwnanie koncepcji godnosci wrodzonej (ontycznej) z koncepcja
godnosci nabytej (osobowosciowej, osobistej, spolecznej) w ramach jednego opracowania,
zestawiajacego stanowiska personalistow, deontologdéw, przedstawicieli bioetyki kulturowej
1 stanowisk liberalno-konsekwencjalistycznych.

W rozdziale pierwszym, Godnos¢ w ujeciu polskich bioetykow, przeprowadzitam
szczegotowa analizg czterech sposobow pojmowania godnos$ci. Znaczenia pojecia godnosci,
pomimo jego wieloznaczno$ci i zmienno$ci, powszechnie si¢ nie kwestionuje, cho¢ zdarzaja
si¢ nieliczne glosy podwazajace jej sens, na co wskazat J. Marianski. Godno$¢ osobowa

(ontyczna, ludzka, przyrodzona) szczegdlne miejsce zajmuje w rozwazaniach personalistow.
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Pojmowana jest przez nich jako specyficzna warto$¢ osoby ludzkiej, przynalezna kazdemu
czlowiekowi. Moze by¢ rozpatrywana w dwodch aspektach: nadprzyrodzonym i naturalnym.
Jest pojmowana jako warto$¢ uniwersalna, absolutna, ktérej nie wyznaczaja relacje
miedzyosobowe, samoocena, funkcje petlnione przez cztowieka w spoteczenstwie. W tym
rozumieniu jest to warto$¢ ontyczna, czyli trwata, wrodzona, niezbywalna; jednoczes$nie jest
zrédtem praw cziowieka i norm moralnych w medycynie iinnych obszarach zycia (np.
prawodawstwie) iinnych rodzajow godnosci (np. osobowosciowej) nakazujacych
bezwzgledny szacunek dla zycia ludzkiego. Przedstawiciele innych orientacji filozoficznych
(np. konsekwencjalizmu) nie neguja godnosci ontycznej, ale przypisuja ja zwykle istotom
ludzkim, ktoére osiggnely status osoby w ujeciu antysubstancjalnym: zwigzanym z rozwojem
organizmu, warunkujacym pojawienie si¢ takich cech jak myslenie, intencjonalno$¢ i zdolno$¢
do podmiotowosci moralnej — zwykle dotyczy to ludzi od czasu urodzenia. Spér o pojmowanie
godnosci ontycznej zwigzany jest z pojmowaniem osoby ludzkiej i oceng wartosci ludzkiego
zycia.

Z kolei godnos¢ nabyta jest pojmowana na trzy sposoby: jako godnosé
osobowos$ciowa, godnos$¢ osobista (zwigzana z poczuciem godnosci) i godnos$¢ spoleczna.
Godnos¢ osobowosciowa odnosi si¢ do warto§ci wypracowanej. Ma swoje zrodta w obronie
wlasnej tozsamosci, aktywnosci skierowanej ku innym 1 wlasnej tworczosci, 1aczy si¢ z darem
posiadania szacunku. Jest to pewna doskonato$¢ bedaca wynikiem osobowosci, ktorg cztowiek
osiggnat samodzielnie. Nie jest ona redukowalna do momentu $mierci, bo w rozumieniu
osobowosciowym szacunek wzgledem tej osoby trwa tak dlugo, jak pamigtamy o zmarlym.
Liczni autorzy (M. Ossowska, T. Kotarbinski, B. Chyrowicz, A. Szostek) tak wtasnie ja
pojmuja. Godnosé osobista i poczucie godnoS$ci wigze si¢ z poczuciem wihasnej wartosci 1 jest
sposobem wyrazania jej na zewnatrz: to postawa i cecha charakteru, dzigki ktorej cztowiek
postepuje zgodnie z wybranym systemem wartosci i1 przekonan, w stosunku do siebie ido
innych. Takie pojmowanie spotykamy w wypowiedziach T. Biesagi, J. Gajdy, J. Kozieleckiego,
W. Chudego czy J. Marianskiego. Niektorzy autorzy, jak M. Sroda, odrézniaja godnoéé osobista
od poczucia godnosci. Dla Andrzeja Szostka to pojgcie ma najmniejsze znaczenie dla etyki
normatywnej, wilasnie z uwagi na jego indywidualny (poczuciowy) charakter. Godno$¢
spoleczna laczy si¢ z zawodowa lub spoteczng rolg cztowieka, moze by¢ rozumiana jako
zastuga lub urzad, etos zawodowy (np. lekarza). Tak pojmowana godno$¢ wiaze si¢ z wiadza,
autorytetem, niekiedy wytgcznym prawem do podejmowania decyzji. Do tego pojecia odwotuja
si¢ m.in. Z. Szawarski, J. Marianski, A. Grzegorczyk, J. Hartman, K. Szewczyk, M. Galuszka.

Wyroznione cztery pojgcia godno$ci zostalty w nastgpnych rozdziatach przesledzone w
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perspektywie ich wystepowania w rozwazaniach bioetykdéw polskich i wywodzenia z nich norm
moralnych dotyczacych relacji lekarz — pacjent, poczatkow i1 konca zycia ludzkiego. W
rozdziale pierwszym, gldwnie za B. Chyrowicz, omoéwilam sposoby uzasadniania norm w
bioetyce — teleologiczny (konsekwencjalistyczny) i deontologiczny — by w dalszych
rozdzialach nie byto konieczne objasnianie nazw stanowisk omawianych bioetykow.
Wprawdzie T. Biesaga dostrzega trzy konkurujace ze sobg uzasadnienia norm moralnych:
utylitarystyczne (uznajace za dobre to, co przynosi korzys$¢), deontonomiczne (uznajgce za
dobre to, co jest nakazane przez odpowiedni autorytet) ipersonalistyczne (wyrazajace
afirmacj¢ dla godno$ci osoby), jednak personalizm moim zdaniem mozna traktowac jako
wersje deontologii, dlatego podziat na dwa modele uzasadniania przyjetam jako bardziej
czytelny. Niekiedy wskazujac na typowe zatozenia konsekwencjalizmu, przytaczatam
wypowiedzi zwolennikéw deontologizmu, i odwrotnie — cytowatam wypowiedzi rzecznikdéw
konsekwencjalizmu omawiajacych stanowisko przeciwnikow (deontologoéw). Mozna uznac, ze
obie strony widza odmiennos$¢ tych stanowisk, wiernie opisujg zalozenia strony przeciwne;j,
r6znig si¢ w ocenie tych stanowisk: to znaczy zwolennicy deontologizmu (i personalizmu)
oceniaja konsekwencjalizm jako stanowisko bledne, a zwolennicy konsekwencjalizmu neguja
zasadnos$¢ zalozen deontologicznych (wlasnie z powodu skutkdéw, do jakich prowadzg). Na
uwage zastuguje opinia J. Hartmana, ktory w jednej wypowiedzi wyrazil przekonanie, ze z
obowigzku poszanowania godnos$ci ludzkiej mozna wyprowadzi¢ calg deontologig, a ,.,te same
zagadnienia prawie zawsze mogg by¢ harmonijnie naswietlone z punktu widzenia
deontologicznego, personalistycznego, konsekwencjalistycznego i eudajmonistycznego™ (cytat
na s. 38). O ile pierwsza teza Hartmana znajduje potwierdzenie w dalszych analizach
wypowiedzi personalistow, to ta druga raczej nie znalazta potwierdzenia, poniewaz zgodno$¢
tych stanowisk w wywodzeniu zbioru powinnos$ci wobec pacjenta jest niewielka (poza
ogolnymi zaleceniami nieszkodzenia pacjentowi, dbania o jego dobro i sprawiedliwosc).
Rozdzial drugi, Godnos¢ podstawg wiasciwej relacji lekarz — pacjent, dotyczy
spotecznego wymiaru autorytetu lekarza ujmowanego w konteks$cie godno$ci osobowej,
osobistej 1 osobowosciowe] lekarzy oraz godnosci ontycznej 1 osobistej pacjenta. Z uwagi na
przeobrazenia spowodowane rozwojem medycyny staralam si¢ wykazac¢, ze w etyce lekarskiej
(niewatpliwie takze pod wplywem ustanowienia praw pacjenta i refleksji bioetycznej) nastapita
zmiana w pojmowaniu relacji lekarz — pacjent 1 autorytetu lekarza. Tradycyjny model
paternalizmu lekarskiego wymaga zmiany na rzecz uszanowania autonomii pacjenta
1 wspotuczestniczenia pacjenta w procesie diagnozowania i terapii. W srodowisku polskich

bioetykow 1 lekarzy nadal istnieja zwolennicy paternalizmu, jednak i oni biorg pod uwage
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autonomi¢ pacjenta, cho¢ roznie nakreslajg jej granice. To zréznicowanie postaw bioetykow
i lekarzy ukazalam, omawiajac paternalizm i antypaternalizm w etyce lekarskiej i ich
zastosowanie w istniejacych modelach relacji lekarz — pacjent (np. model kolegialny,
kontraktualny, inzynierski — analizowane i1 oceniane przez P. Lukowa; model legalistyczny,
ekonomiczny, negocjacyjny, kontraktalistyczny religijny — opisywane 1 oceniane przez
T. Biesage). Mozna dostrzec, ze roznica pomi¢dzy zwolennikami autonomizmu i paternalizmu
dotyczy szczegolnie ujgcia godnosci ontycznej pacjenta izmian w pojmowaniu autorytetu
lekarza — czyli pojecia godnosci spotecznej. Pojecie godnosci (zwlaszcza osobistej) jest czesto
definiowane poprzez odniesienie si¢ do pojgcia autonomii pacjenta. Dla personalistow
najwazniejsza jest godnos¢ ontyczna kazdej osoby ludzkiej, cho¢ dostrzegaja takze inne rodzaje
godnosci nabytej. Dla bioetykdw $wieckich z kolei istotna jest godno$¢ osobista,
osobowosciowa, cho¢ nie neguja godnosci ontycznej. Problem wtasciwej relacji terapeutyczne;j
dotyczy szczegdlnie ujecia godnosci ontycznej pacjenta izmian w pojmowaniu autorytetu
lekarza — czyli pojecia godnosci spotecznej. Pojecie godnosci (najblizsze koncepcji godnosci
osobistej) wystepuje w wypowiedziach Zbigniewa Szawarskiego, Jana Hartmana, Danuty
Sleczek-Czakon, Alicji Przytuskiej-Fiszer, wigzane jest z autonomig pacjenta i pojeciem
szacunku. Zestawienie roznych stanowisk pozwala takze na wychwycenie pewnej rdznicy
w podejsciu do kwestii autonomii pacjenta i jej zwigzku z zaufaniem. Zwrocili na nie uwage
przedstawiciele roznych stanowisk, zaréwno personalisci (Tadeusz Biesaga, Tadeusz Slipko),
jak 1Roman Tokarczyk, ktoremu blizsza jest koncepcja paternalizmu, atakze Waldemar
Kwiatkowski, Pawel Lukéw, Mieczystaw Gatuszka, Maria Nowacka, Jan Hartman, Piotr
Zaborowski 1 Zbigniew Szawarski, ktoérzy przyznaja prymat autonomii pacjenta. Zwolennicy
paternalizmu zakladaja, Ze relacja w ktérej nadmiernie akcentuje si¢ zasad¢ autonomii,
prowadzi do zaniku zaufania pacjenta w stosunku do dziatan lekarza, a utrzymanie
tradycyjnego modelu, w ktorym lekarz jest obdarowany autorytetem deontologicznym,
pozwala na podtrzymanie relacji lekarz — pacjent i wzmaga poczucie bezpieczenstwa
W procesie terapeutycznym. Z kolei przeciwnicy paternalizmu podkres$laja, ze koncentracja na
wartos$ci zdrowia, ktora charakteryzuje podejscie paternalistyczne, sprawia, ze lekarz popada
w uogodlnienie znawstwa — utozsamiajac kompetencje w zakresie medycyny z kompetencjami
w zakresie moralnosci (przypisuje sobie przywilej epistemiczny), rozstrzygajac o dobru
pacjenta na bazie wlasnych, wyuczonych przekonan, co moze wyzwala¢ che¢ kontrolowania
pacjenta i nie uwzglednia¢ jego odczué, a tym samym rani¢ poczucie godnosci pacjenta.

W rozdziale trzecim, Godnos¢ w sporach dotyczgcych poczqtkow zycia ludzkiego,

podjetam wybrane problemy dotyczace ingerencji w fazie prenatalnej. Skupitam uwage na
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sporze o dopuszczalnos$¢ aborcji (sporadycznie takze poruszajac kwestie zaptodnienia in vitro),
poniewaz w nim szczegoélnie czgsto przywoluje si¢ pojecie godnosci. W analizowanych
wypowiedziach wyraznie rysuje si¢ odmienno$¢ i opozycyjnos¢ stanowiska personalistycznego
ze stanowiskami liberalno-konsekwencjalistycznymi oraz stanowiskiem bioetyki kulturowe;.
W rozdziale tym zostaly zanalizowane zostaly poglady: Barbary Chyrowicz, Grzegorza
Hotuba, Zbigniewa Szawarskiego, Danuty Sleczek-Czakon, Jana Hartmana, Alicji Przytuskiej-
Fiszer, Weroniki Chanskiej, Kazimierza Szewczyka. W personalizmie chrzescijanskim z
pojecia godnosci ontycznej oraz pojecia osoby wywodzona jest tzw. norma personalistyczna.
Norma ta odnosi si¢ m.in. do zakazu aborcji i eutanazji. W przypadku problematyki narodzin
pojecie godnosci ontycznej przytaczane przez przedstawicieli stanowisk personalistycznych
(Barbara Chyrowicz, Grzegorz Hotub, Andrzej Muszala) traktowane jest jako wartos¢
absolutna, niepodzielna, uniwersalna. Pojg¢cia godnos$ci 1 osoby majg znaczenie normatywne,
odnoszone sg do fazy prenatalnej i preimplantacyjnej. Ponadto pojecie godno$ci ontycznej jest
odnoszone nie tylko do statusu normatywnego zarodka ludzkiego, ale takze do ludzkiej
aktywnos$ci prokreacyjnej i aktu malzenskiego. Autorom, ktérzy przyjmuja argumentacje
typowa dla stanowisk konsekwencjalistyczno-liberalnych, blizsze jest pojecie godnosci
osobistej. W tym podejsciu skupionym na autonomii decyzyjnej pacjenta w relacji
terapeutycznej argumentacja odwolujaca si¢ do pojecia godnosci ontycznej jest znikoma (cho¢
niekiedy sie pojawia). Analiza pogladéw Zbigniewa Szawarskiego i Danuty Sleczek-Czakon
prowadzi do wniosku, Ze elementem wspolnym stanowisk tych autorow jest powigzanie pojgcia
godnosci osobistej 1 poczucia godnosci z prawem do szacunku, a takze pojeciem autonomii
decyzyjnej. W uyjeciu tych stanowisk np. macierzynstwo ma wymiar nie tylko indywidualny,
ale takze szerszy — spoteczny, zwigzany m.in. z edukacja seksualng 1 dostgpng antykoncepcja.
Zwolennicy tego umiarkowanego stanowiska nie neguja pogladu, Zze ochrona ptodu jest
potrzebna, ale nie odwolujg si¢ przy tym do przyrodzonej godnosci ludzkiej zarodka czy ptodu.
W odniesieniu do legalizacji zabiegu aborcji sg zwolennikami posredniej ochrony prawne;,
przy jednoczesnym zaznaczeniu, iz prawo nie powinno by¢ represyjne na tyle, aby godzito w
uznanie godnosci (osobistej i poczucia godnosci) kobiety, odbierajac jej prawo do decydowania
o wlasnym zyciu. Stanowisko Kazimierza Szewczyka, przyjmujace za fundament opiekunczy
model medycyny zostato omowione, by ukaza¢ zatozenia bioetyki kulturowej reprezentowanej
w Polsce, m.in. przez tego autora. Tzw. model godnosciowy propagowany przez Szewczyka
zaktada wewnetrzng wartos¢ zycia ludzkiego od chwili zaptodnienia, a aborcje uznaje za zto,
przy czym jednocze$nie nie odmawia kobiecie prawa do usunigcia cigzy. Model ten nie

rozstrzyga w jakim okresie rozwoju jednostka ludzka staje si¢ osoba. Ochrona zycia zgodnie z
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podejéciem bioetyki kulturowej, a jednoczesnie etyki troski ograniczanej sprawiedliwoscia,
ktore promuje Kazimierz Szewczyk jako podejscie alternatywne wzgledem bioetyki
regulatywnej, w przypadku konfliktu dobr zaklada, ze moze ono by¢ poswigcone na rzecz
innego dobra, jakim jest np. zdrowie kobiety. Stanowisko to motywowane jest koniecznoscia
wspotczucia i etyka troski.

Ostatni, czwarty rozdziat, Godnos¢ w sporach dotyczqgcych konca zycia ludzkiego,
traktuje o pojeciu godnej $mierci. Rozwazania dotyczace prawa do godnej $mierci wiaza si¢
z szeregiem innych zagadnien: eutanazji, moralnego wymiaru cierpienia, opieki paliatywnej,
prawa do szacunku w procesie umierania, poczucia godnosci osobistej 1autonomii
umierajgcego pacjenta. Dokonatam w nim poréwnania stanowisk bioetykéw powotujacych si¢
na zasade $wigtosci zycia z pogladami tych, ktérzy powotuja si¢ na zasade jakosci zycia i prawo
do $mierci. Zaro6wno bioetycy powotujacy si¢ na zasade jakosci zycia, jak i ci, ktorzy powotuja
si¢ na zasade $wiegtosci zycia, odnoszg si¢ do pojecia godnosci ludzkiej, ale odmiennie jg
interpretujg. Obie strony sporu czasem moéwig o prawie do godnej $mierci, ale inaczej je
pojmuja. W rozdziale tym analizie zostaly poddane stanowiska Zbigniewa Szawarskiego, Jana
Hartmana, Heleny Eilstein, Jacka Hotowki, Weroniki Chanskiej, Barbary Chyrowicz,
Wojciecha Botoza, Tadeusza Slipki i Lestawa Niebroja.

Stanowisko Lestawa Niebroja zdaje si¢ nieco inne, z uwagi na akcentowanie autonomii
pacjenta, jednak nadal miesci si¢ w personalizmie, bo autor ten postuluje, by zasady autonomii
nie redukowac do nakazu nienaruszalno$ci decyzji pacjenta, ale odnosi¢ ja raczej do zasady
poszanowania godno$ci ontycznej. Jako odrebne, w pierwszej kolejnosci, omoéwitam
stanowisko Kazimierza Szewczyka — przedstawiciela bioetyki kulturowe;.

Stanowisko Kazimierza Szewczyka jest o tyle odmienne, Ze eutanazje (1 wspomagane
samobdjstwo) zalicza do wzorca $mierci dzikiej, niedobrej. Smier¢ godng cztowieka rozwaza
w odniesieniu do istoty medycyny i przeobrazen, jakie nastgpity w jej obrebie, szczegdlnie na
przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat. Zestawienie medycyny walki z chorobami
1 alternatywne] wobec niej medycyny moralnych priorytetow zdaje si¢ kluczowe w tym
podejsciu. Medycyne walki charakteryzuje tzw. terapia heroiczna, ktéra stluzy wyparciu ze
swiadomosci ludzkiej faktu umieralnos$ci, czego konsekwencja jest agresywna walka z choroba
1 zjawisko $mierci zdziczatej. Jak twierdzi autor, obserwowang w spoteczenstwie reakcja na
medycyne walki jest z jednej strony ruch hospicyjny, z drugiej — postawy proeutanatyczne.
Alternatywa, ktorag proponuje Szewczyk, jest medycyna bezwzglednej troski o pacjenta,
promujaca zdrowie, a jednocze$nie negujaca agresywna terapi¢ ieutanazjg. W mysl tego

modelu uwalnianie od cierpienia i zapewnienie pacjentowi spokojnej, godnej $mierci (bez
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cierpien fizycznych 1 psychicznych, najlepiej w otoczeniu oséb bliskich) jest celem
nadrzednym. Etyka troski ograniczanej sprawiedliwoscig kladzie nacisk na relacyjnos¢
i uszanowanie godnosci w podejsciu do pacjenta, ale tez godne przyjecie cierpienia, ktdre
towarzyszy chorobie i$mierci przez samego pacjenta. W drugim wypadku mozemy wigc
mowic o poczuciu godnosci osobiste;.

Przedstawiciele orientacji konsekwencjalistyczno-liberalnej uzasadniaja prawo
cztowieka do godnej $mierci roznie: zachowaniem godno$ci osobistej i poczuciem wilasnej
godnos$ci, szacunkiem, prawem do autonomii (Szawarski), jakos$cig zycia, cierpieniem
niemozliwym do akceptacji, odrzuceniem religijnego pojmowania zycia jako daru i zasady
swigtosci zycia, poszanowaniem autonomii pacjenta (Jan Hartman, Helena Eilstein, Jacek
Hotéwka, Weronika Chanska, Zbigniew Szawarski). Z kolei personalisci chrzescijanscy
przyjmujacy, ze zabijanie jest czynem zlym wewngtrznie, eutanazje traktuja jako $mierc
niegodng cztowieka, inaczej tez traktujg cierpienie (nie jest ztem samym w sobie, nadaje sens
zyciu i mitosierdziu). Swieto$é i nienaruszalno$é zycia osoby ludzkiej (godno$é ontyczna) jest
jedyna 1 wystarczajaca podstawa statej wartosci zycia, bez wzgledu na jego jako$¢, autonomie
czy inne cechy, np. subiektywne poczucie wartosci, godnos$ci. Norma personalistyczna, jak
wskazywal Szostek, jest traktowana jako norma normans (,,norma normujaca”) dla wszystkich
pozostatych zasad — nakazdéw prawa czy norm spoleczno-obyczajowych — poniewaz wskazuje
osobe jako podstawe ludzkich zachowan. W taki sam sposob dowodza wymienieni
przedstawiciele personalizmu i deontologizmu chrzescijanskiego. Nie moze istnie¢ prawo do
Smierci, mozna tylko méwi¢ o prawie dla §mierci (bez intencjonalnej proby zabijania).

Jak wskazali Lestaw Niebroj, Monika Fajler 1 Marek Olejniczak, w polskiej literaturze
medycznej dotyczacej eutanazji dominujg postawy przeciwne temu zabiegowi, ktore
podkreslaja warto$¢ ludzkiego Zycia oraz upatruja alternatywy w opiece paliatywnej, czego
odzwierciedleniem jest obszerna literatura po$wiecona temu tematowi. RoOwnie obszerna
zdaniem autoréw jest literatura filozoficzna oraz literatura o charakterze prawnym, cho¢ i tak
pozostaje tu wiele kwestii do uzupetnienia. Odnoszac si¢ do tej tezy, po doglebnej analizie
literatury, ktora odnosi si¢ nie tylko zagadnienia $mierci, ale takze do tematyki narodzin oraz
relacji pomig¢dzy lekarzem i pacjentem, chciatabym podkresli¢, iz w polskiej literaturze
bioetycznej dostrzegam podobng lini¢ argumentacyjng, ale przedstawiam jej analiz¢ 1 opis
w odniesieniu do pojecia godnosci. Zauwazam, ze w polskiej literaturze bioetycznej dominujg
przedstawiciele mys$li chrze$cijanskiej, ktorzy prezentuja nurt personalistyczny, analizujg
ontyczny wymiar godnos$ci ludzkiej, pomijaja lub w niklym stopniu uwzgledniaja pojecia

godnosci osobistej 1 godnosci spoleczne;.
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Celem rozprawy jest przedstawienie i pordéwnanie wybranych prac polskich bioetykdow,
jak réwniez dokonanie szczegdlowej analizy waznych problemoéw bioetycznych (narodzin,
$mierci, relacji terapeutycznych) iukazanie normatywnych rozstrzygnie¢ uzasadnionych
poprzez odwotywanie si¢ do pojecia godnosci. Zawitos¢ sporu miedzy rzecznikami
wskazanych glownych nurtow (personalizm stosujacy deontologiczne uzasadnianie,
konsekwencjalizm lub konsekwencjalizm liberalny), mnogo$¢ wypowiedzi oraz nie zawsze
precyzyjne wyjasnienie zasadniczych poje¢ stanowily utrudnienie w wywodzeniu
jednoznacznych wnioskéw z prowadzonej analizy.

Przeprowadzona analiza prowadzi do wniosku gloszacego, ze w polskiej bioetyce
dominuje chrzesdcijanski personalizm, przyjmujacy uzasadnianie deontologiczne i wywodzacy
z pojecia godnosci ontycznej kategoryczne i bezwarunkowe normy moralne. Obecny jest takze
nurt bioetyki laickiej (nieodwolujacej si¢ do zalozen religijnych), stosujacy teleologiczne
(konsekwencjalistyczne) uzasadnianie norm moralnych, w ktéorym dominuje odwotywanie si¢
do pojecia godnosci osobowosciowej, osobistej i spotecznej. Odmienne zatozenia filozoficzne
i $wiatopogladowe przedstawicieli obu nurtow powoduja, ze spédr o uzasadnianie norm
moralnych jest nierozstrzygalny. Niekiedy autorzy deklaruja, ze godnos¢ jest pojeciem, ktore
moze 1 powinno w zastosowaniu doprowadzi¢ do zgodnych ustale normatywnych, jednak
réznice w pojmowaniu godnosci 1 jej znaczenia w normowaniu uniemozliwiajg spetnienie tej
deklaracji.

Pomimo niejasnos$ci 1 wieloznaczno$ci pojecia godnosci ludzkiej nie watpie, ze pelni
ono funkcje idei regulatywnej 1 nie nalezy z niego rezygnowaé. Warto jednak uswiadomié
wszystkim jego bogatg treS¢ — co staratam si¢ ukaza¢ — po to, by w sporach bioetycznych nie
pomija¢ zadnego z wymiarow godnos$ci ani nie sprowadzac zrodta norm moralnych tylko do

jednego z nich.
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