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ABSTRAKT

Przedmiotem zainteresowania pracy jest sytuacja osoby wobec dylematu bioe-
tycznego rozwazana w oparciu o perspektywe egzystencjalizmu teistycznego, a w
szczegolnosci trzech myslicieli: Karla Jaspersa, Viktora Frankla i Gabriela Marcela.
Celem pracy byto podjecie refleksji: w jaki sposéb mysl tego nurtu w filozofii moze
przyczyni¢ do pogtebionego rozumienia sytuacji osoby majacej rozstrzygnac bioetycz-
ny dylemat, a takze: czy i jakie implikacje dla bioetyki rodzi etyka proponowana przez
egzystencjalistow teistycznych.

W rozprawie zastosowano nastepujace metody: referat i analiza pogladow egzy-
stencjalistow teistycznych, analiz¢ kazuséw bioetycznych, analize porownawcza idei
oraz stanowisk filozoficznych i etycznych, fenomenologiczny opis sytuacji bioetycz-
nych przywotywanych przypadkow oraz synteze.

W pracy wykorzystano tacznie 140 zrédet bibliograficznych, wsrod ktorych
znajduja si¢ teksty zrodtowe przedstawicieli egzystencjalizmu teistycznego, literatura
przywotujaca kazusy bioetyczne, monografie naukowe, réoznorodne artykuly zebrane w

antologiach i1 publikowane na tamach czasopism, a takze zrodta internetowe.
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WSTEP

Wsrod réznorakich wyzwan, jakie stawia przed cztowiekiem wspdiczesnose,
znajduja si¢ te zwigzane z dynamicznym rozwojem nauk, technologii i cywilizacji. Po-
niewaz technika daje nowe mozliwosci, czlowiek staje bezustannie przed kolejnymi
pytaniami o charakter i konsekwencje owych zmian, ich wplywu na Zycie obecnych i
przysztych pokolen oraz o granice etyczne w korzystaniu ze zdobyczy techniki. Rdze-
niem tych poszukiwan, cho¢ nie zawsze uswiadomionym, jest w gruncie rzeczy pytanie
o nature i istot¢ bycia czlowiekiem. Dlatego nie bez znaczenia pozostajg tutaj przemia-
ny, jakie zachodza na plaszczyznie etyczno-filozoficznej. Mowi si¢ dzi§ o ,.etycznej
pustce”, polegajacej na powszechnej utracie sensu oraz wszelkich pewnych odniesien
do antropologii i metafizyki osoby ludzkiej. JesteSmy rowniez swiadkami wcigz poste-
pujacej dekonstrukcji znaczen, czego skutkiem jest dominujgcy dzi$ progresywny rela-
tywizm moralny. Szczegélnym rysem charakterystycznym obecnego czasu jest pono-
woczesny stosunek do szczescia i cierpienia. Chantal Delsol, wspotczesna profesor filo-
zofii, zwraca uwagg, ze w zachodnim $wiecie cierpienie nie ma juz zadnego sensu, a
nowa wizja szczescia glosi, ze aby je osiggnaé, nalezy zrezygnowac ze wszelkich egzy-
stencjalnych (a wigc ztozonych i niejednokrotnie niepokojacych) pytan i zapomnie¢ o
tragicznej kondycji cztowieka. Wspodlczesnie ludzie podejmujg decyzje o ,,drastycznym
samoograniczeniu, aby nie cierpie¢”, co jako zyciowy wybdr — wedtug Delsol — pozo-
staje sprzeczne z antropologig osobyl. W takiej rzeczywistosci dochodzi w latach 70.
XX wieku do powstania nowej dziedziny wiedzy — bioetyki.

Cho¢ bioetyka jako cze$¢ dyscypliny filozoficznej? zdefiniowana zostata dopiero
w drugiej polowie ubiegtego stulecia, czlowiek od zarania dziejow stawal na granicy
zycia i $mierci oraz byt zmuszony do podejmowania granicznych decyzji oraz ich oceny
moralnej. Jednak to wtasnie XX wiek wraz z rozwojem nauk biomedycznych przyniost

w tym wzgledzie rewolucje. Nowe technologie 1 nowatorskie metody leczenia zaczely

L Por. Ch. Delsol, Kamienie wegielne. Na czym nam zalezy?, ttum. M. Kowalska, Wydawnictwo
Znak, Krakow 2018, s. 128-129.

2 Jedna z definicji encyklopedycznych wskazuje, ze ,,bioetyka (gr. bios — zycie, ethos — obyczaj)
to wyspecjalizowana cz¢$¢ filozoficznej etyki szczegdtowej, ustalajaca oceny i normy moralne w stosun-
ku do ingerencji w zycie ludzkie w granicznych sytuacjach jego powstawania (biogeneza), trwania (biote-
rapia) i $mierci (tanatologia)” — Za: T. Biesaga, Bioetyka, [w:] Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrze-
Scijanski, red. A. Muszala, Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne Polwen, Radom 2009, s. 99-100.
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prowokowac¢ refleksj¢ nad etycznym wymiarem dziatan w obszarze medycyny i biolo-
gii, a z czasem w rozwijajacych si¢ nowych gateziach nauk: inzynierii genetycznej, bio-
technologii oraz innych, ktoérych przedmiotem zainteresowania jest cztowiek oraz jego
relacje ze srodowiskiem. Bioetyka jest interdyscyplinarng dziedzing wiedzy, ktora taczy
w sobie zarowno profesjonalng akademicka refleksje, jak i praktyczny wymiar owych
zagadnien. W jej ramach spotykaja si¢ zatem filozofia z naukami Scistymi, teoria z
praktyka, systemy czy koncepcje etyczne z indywidualnym do$wiadczeniem osob sta-
wiajacych czoto trudnej do podjecia decyzji etycznej 1 moralnej. W centrum niniejszej
pracy znajduje si¢ wtasnie osoba stojaca wobec bioetycznego dylematu.

Na doswiadczenie dylematu bioetycznego sktadajg si¢ po pierwsze sytuacja, kto-
ra bezposrednio wywotuje w Zyciu osoby rozterke, po drugie proces przezywania pro-
blemu (sktadaja si¢ na niego: doswiadczenie ztozonosci i taczacych sie z tym trudnosci,
swiadomos$¢ koniecznosci poszukiwania rozwigzania oraz w koncu — wylonienia decy-
zji), zmagania si¢ Z nim i po trzecie wybor (faktyczne dokonanie wyboru). Towarzysza
temu ro6zne okoliczno$ci, jak rowniez konteksty i czynniki, ktore kazdy przypadek czy-
nig historig niepowtarzalng i indywidualng. Mozemy wyr6zni¢ dylematy bioetyczne,
ktore powstaja przy poczatkach ludzkiego Zycia (mianowicie zwigzane z zaptodnie-
niem, modyfikacjami ludzkiego genomu, badaniami prowadzonymi na embrionach i
komorkach macierzystych, surogacja, nieptodnoscia czy porodem i narodzinami); po-
jawiajace si¢ w dowolnym momencie zZycia, a rodzace si¢ najczescie] w zwigzku z cho-
robg (dotyczace na przyktad relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem, transplantacji,
farmakologii, ulepszania cztowicka, rehabilitacji i innych terapii); wystepujace u kresu
zycia (obejmujace migdzy innymi tematy eutanazji, wspomaganego samobojstwa, opie-
ki paliatywnej i uporczywej terapii). Osoba, ktora stangla w obliczu takich rozterek i
watpliwosci, staje przed koniecznos$cia dokonania wyboru. Decyzje te wymagaja
uwzglednienia roznych perspektyw — medycznej, psychologicznej, prawnej. Co istotne,
opowiedzenie si¢ za jedng z drog dokonuje si¢ zawsze w oparciu o okre§long antropolo-
gi¢ 1 opcje etyczng. Do jednych z najczesciej uwzglednianych w bioetyce, przynajmniej
gdy chodzi o $rodowisko polskie, naleza personalizm i utylitaryzm. Jednak niewiele
uwagi poswiecono dotychczas sytuacji cztowieka pozostajacego w sytuacji bioetyczne-
go dylematu w $wietle egzystencjalizmu, jednego z nurtoéw w filozofii.

Spojrzenie na osobg, ktdéra musi stawi¢ czoto problemowi z zakresu bioetyki
przez pryzmat mysli egzystencjalnej jest interesujace z co najmniej kilku powodéw. Po

pierwsze, kwestie bioetyczne, rozterki, pytania i watpliwosci w zakresie etyki 1 moral-
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nosci ze wzgledu na skalg ingerencji techniki i biomedycyny w zycie cztowieka, doty-
kaja coraz wigkszg liczbg 0so6b na catym swiecie. Ujecie egzystencjalne tej rzeczywisto-
$ci daje mozliwos$¢ spojrze¢ na 6w problem z innej, Swiezej perspektywy. Po drugie,
zarOwno pytania, ktore rodzg si¢ na polu namystu bioetycznego, jak i te, ktore stawia
filozofia egzystencjalna, a dotyczace ludzkiej egzystencji, celowosci i sensu zycia, Wy-
rastajg z przezycia 1 do§wiadczenia codziennos$ci. Owo podobienstwo tych samych Zro-
det 1 inspiracji, z ktorych czerpig bioetyka i egzystencjalizm, zacheca do zatrzymania si¢
przy nich. Po trzecie, obie refleksje dotykaja samej istoty ludzkiego zycia, gdyz podej-
muja takie problemy jak: koncepcja osoby, wolno$¢, autonomia, odpowiedzialnosc,
cierpienie, nadzieja, wartosci czy Bog. Sprzyja to powstaniu swoistej przestrzeni spo-
tkania ze sobg obu tych refleksji. Nalezy w tym miejscu dokona¢ wyjasnienia definicji i
przyblizenia pewnych zatozen kluczowych dla prowadzonych w tejze pracy rozwazan.
Egzystencjalizm miesci w sobie dwa kierunki myslowe — ateistyczny i teistycz-
ny (chrzescijanski). Cho¢ powszechnie kierunek ten kojarzy si¢ przede wszystkim z
ateistyczng mysla Jean-Paula Sartre’a, to jednak — jak precyzyjnie ujat to Tymon Ter-
lecki — ,,sartryzm to nie jest caty egzystencjalizm. Nadto egzystencjalizm nickoniecznie
prowadzi do zaprzeczenia chrze$cijanskiego pogladu na $wiat”3. Ateistyczna wersja
egzystencjalizmu, cho¢ w $wiadomosci zbiorowej zajela pierwsze miejsce, nie repre-
zentuje catego pogladu. Druga, a historycznie wlasciwie pierwsza®, wersja egzystencja-
lizmu jest jego opcja teistyczna, i to cze$¢ jej dorobku uwzglednia niniejsza praca. Nie-
mniej, aby wlasciwie zrozumie¢ egzystencjalizm teistyczny, nalezy wykaza¢ najpierw

charakterystyczne cechy podejscia ateistycznego, a nastepnie miejsca styku obu.

3 T. Terlecki, Krytyka personalistyczna. Egzystencjalizm chrzescijanski, Spoteczny Instytut Wy-
dawniczy Znak, t. 58, Warszawa 1987, s. 47.

4 Tymon Terlecki podkresla tutaj rowniez, ze z historycznego punktu widzenia egzystencjalizm
jest rodowodu chrzescijanskiego, gdyz przyjmuje postawe charakterystyczna dla chrzescijanskiego od-
czuwania i rozumienia zycia (por. tamze). Chodzi tutaj o zasadniczy stosunek do $mierci, ktory rézni si¢
w zalezno$ci od podejscia ateistycznego lub teistycznego. W pierwszym dominuje rozpacz i przekonanie,
ze Bog umarl, w drugim — wiara i nadzieja oraz skierowanie ku Bogu. Seren Kierkegaard, uwazany za
prekursora egzystencjalizmu, analizujac rézne rodzaje rozpaczy podkresla, ze jest ona nieodtacznym
elementem zycia. Cztowiek jednak, u§wiadamiajac sobie obecno$¢ Boga, moze ja niejako przekroczyé
(por. m.in. S. Kierkegaard, Bojaz# i dizenie; Choroba na $mieré, thum. J. Iwaszkiewicz, Pafistwowe Wy-
dawnictwo Naukowe, Warszawa 1982; S. Kierkegaard, Wprawki do chrzescijaristwa, ttam. A. Szwed,
Wydawnictwo Antyk, Kety 2002; S. Kierkegaard, Dziennik (wybor), ttum. A. Szwed, Towarzystwo Nau-
kowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2000). Dunski filozof kontynuuje my$l Blaise’a
Pascala, u ktorego cztowiek z doswiadczenia nicosci i tragicznej samotno$ci wznosi si¢ ku Bogu, poszu-
kujac go w $wiecie (por. m.in. B. Pascal, Mysli, ttum. T. Zelenski-Boy, Instytut Wydawniczy Pax, War-
szawa 1989; B. Pascal, Rozprawy i listy, trum. T. Zelenski-Boy, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa
1962). Obaj podkreslaja, ze tylko wiara moze przezwyciezy¢ rozpacz (por. S. Lubanska, Pascal i Kierke-
gaard — filozofowie wiary i rozpaczy, Wydawnictwo UNIVERSITAS, Krakow 2001).
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Wyrdzniajacy W egzystencjalizmie ateistycznym jest pesymizm. Ma on swoje
zrodto w przekonaniu, ze czlowieka otacza nico$¢ 1 nie ma w §wiecie niczego, na czym
moglby si¢ oprze¢. Réwniez cechuje go tak zwany motyw infinityzmu, wedle ktérego
czlowiek jako istota skonczona wcigz styka si¢ z nieskonczonoscia, a jego zycie wypet-
nia trwoga i groza $mierci®. Do tej grupy zalicza si¢ migdzy innymi, oprocz wspomnia-
nego Sartre’a, niemieckiego filozofa Martina Heideggera, ktory swoja mysl zaczerpnat
z kolei od Serena Kierkegaarda. Ten dunski mysliciel jest przedstawicielem chrzesci-
janskiego egzystencjalizmu i1 wlasciwie jego inicjatorem. To od niego wywodzi si¢ pod-
stawowe zalozenie egzystencjalizmu, ktore potem przejat Sartre — egzystencja wyprze-
dza esencje. Kierkegaard wyraznie przeciwstawiat si¢ utozsamieniu bytu 1 mysli, dlate-
go zatozenie to znaczy tyle, ze fakt zycia wyprzedza fakt myslenia o zyciu®: , Najpierw
idzie zycie, potem predzej czy pozniej (ale potem) przychodzi teoria — nie odwrotnie™”.
W filozofii Sartre’a koncepcja ta przyjeta perspektywe bardziej pesymistyczng. Jezeli
istnienie poprzedza istote rzeczy, przy czym nie mozna stwierdzi¢ istnienia Boga (egzy-
stencjalizm ateistyczny), to jedynym bytem, ktérego egzystencja poprzedza esencje oraz
ktory istnieje przed mozliwoscig zdefiniowania go przez czyj$ umysl, jest sam czlo-
wiek, ktory musi wybieraé, bedac rzuconym §wiat — osamotniony, w trwodze, leku i
beznadziejno$ci®. Owo przekonanie egzystencjalizmu ateistycznego ma swoje prak-
tyczne konsekwencje, poniewaz ktadzie na cztowieku catkowity cigzar odpowiedzialno-
$ci za wlasne zycie oraz innych. Esencja (istota czy natura cztowieka), majgca stanowic
w $wiecie co$ statego, niezmiennego, nie istnieje, nie wyprzedza istnienia rzeczy. Tym
samym W $wiecie nie ma wiec nic powszechnego, statego, nie mozna okresli¢ zadnych
regut czy zasad postepowania®, gdyz to cztowiek dokonuje wyboru samego siebie i te-
go, kim ma by¢ (subiektywizm).

To, co z kolei taczy oba nurty (ateistyczny i chrzesécijanski), to znajdujacy si¢ w
centrum ich mysli cztowiek 1 jego dos§wiadczenie egzystencji. Przytoczmy ponownie za
Terleckim trafne ujecie problemu: ,,Wszystkim odgalezieniom egzystencjalizmu jest
wspolne tragiczne odczucie zycia jako beztadu, jako czego$ sprzecznego i niezrozumia-

tego. W rozmaitych odcieniach, ujeciach, stopniach natezenia wystepuje ono u kazdego

5 Por. W. Tatarkiewicz, Historia filozofii, t. 3, Filozofia XIX wieku i wspdtczesna, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 396-397.

6 Por. Terlecki, Krytyka personalistyczna..., dz. cyt., s. 49.

7 S. Kierkegaard, Dziennik (wybor), thum. A. Szwed, Towarzystwo Naukowe Katolickiego Uni-
wersytetu Lubelskiego, Lublin 2000, s. 99.

8 Por. J.P. Sartre, Egzystencjalizm jest humanizmem, thum. K. Szezynska-Mackowiak, J. Krajew-
ski, Wydawnictwo MUZA, Warszawa 1998, s. 22-47.

9 Por. W. Tatarkiewicz, Historia filozofii..., dz. cyt., s. 397.
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egzystencjalisty. Zycie stanowi dla niego najwyzsza warto$¢, a jednoczeénie z takich
czy innych wzgledow, nie zaspokaja jego pragnien 1 dgzen. Kierkegaard widzial jedyny
ratunek od rozpaczy w wierze religijnej. Modlacy si¢ cztowiek byt dla niego jakby so-
czewka, skupiajgcg rozbite promienie $wiatla™0, Egzystencjalisci ateistyczni ,zatrzy-
muja si¢” niejako na doswiadczeniu tragizmu, beznadziei i pustki, tymczasem teistyczni
,otwierajg si¢”’ na transcendencjg.

Zatem ogodlnie egzystencjalizm teistyczny mozemy zdefiniowac jako ten, w ra-
mach ktorego jego przedstawiciele przezwyciezajg wyobcowanie cztowieka w §wiecie
poprzez ponowne odkrycie wiezi osobowych z innymi osobami oraz Bogiem?!, obudze-
nie w nim glebi 1 tajemnicy, ktora moze odkry¢ w skonczonym 1 nieskonczonym
., Ty"12. 7 egzystencjalnej refleksji nad cztowiekiem i sensem rodzi si¢ refleksja etyczna,
widoczna w mysli tych filozoféw. Cho¢ nie tworza oni wtasnego systemu etycznego, to
ta czgSC ich tworczej mysli bedzie mie¢ zasadnicze znaczenie w omawianiu tematu roz-
prawy.

Celem pracy jest proba odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob teistyczna mysl
egzystencjalna moze przyczynic¢ si¢ do poglebionego rozumienia sytuacji osoby majace;j
rozstrzygna¢ bioetyczny dylemat. Refleksja obejmie analiz¢ mysli filozoficznej trzech
reprezentantow tego kierunku: Karla Jaspersa, Viktora Frankla oraz Gabriela Marcela.
W niektorych miejscach, celem doglebniejszej interpretacji ich koncepcji 1 zarysowania
szerszego kontekstu, w jakim prowadzili oni swojg mysl, nastepuja odwotania do filo-
zofii Kierkegaarda, ale roéwniez — Martina Heideggera, Alberta Camusa i Jean-Paula
Sartre’a. Istniejg podzielone opinie co do tego, czy Frankla mozna wiaczy¢ do grona

egzystencjalistow teistycznych!3, podobnie jak Marcela nie stuszniej byloby orzec per-

10T, Terlecki, Krytyka personalistyczna..., dz. cyt., s. 49.

11 Za wyjatkiem Karla Jaspersa, ktory cho¢ uznawany za egzystencjalist¢ teistycznego, nie mowi
0 Bogu, lecz o szyfrach transcendencji.

12 Por. F. Copleston, Historia filozofii, t. 11, Pozytywizm logiczny i egzystencjalizm, ttum. B.
Chwedenczuk, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 2007, s. 110-127.

13 Viktor Emil Frankl uznawany jest glownie za tworce trzeciej szkoty wiedenskiej (logoterapii,
okreslanej réwniez analiza egzystencjalng). Dlatego tez w pierwszej kolejnosci jest on zaliczany do grona
psychiatréow. W 1930 roku obronit doktorat z medycyny, natomiast po wojnie otrzymat stopien docenta z
neurologii i psychiatrii oraz tytut doktora filozofii (Der unbewuste Gott — Nieswiadomy Bég, 1948). W
swojej pracy psychoterapeuty i psychiatry podejmuje jednak tematy, ktore lezag w centrum zainteresowa-
nia egzystencjalistow (sens zZycia, cierpienia i $mierci, wolnos¢ i odpowiedzialnos¢, ludzkie wartos$ci,
samotranscendencja). W wielu miejscach mozemy napotkaé u niego nawigzania do mysli Karla Jaspersa,
Maxa Schelera, Arthura Schopenhauera czy innych filozoféw. Oddziatywanie mysli filozoficznej na
uksztaltowanie si¢ koncepcji logoterapii dostrzega i opisuje mi¢dzy innymi Marian Wolicki w ksigzce
Wphwy filozoficzne w analizie egzystencjalnej i logoterapii (Wydawnictwo Papieskiego Wydziatu Teo-
logicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2002). Na stanowisku, iz logoterapi¢ mozna uznac za cz¢s¢ egzy-
stencjalizmu, stang¢to miedzy innymi Towarzystwo Psychologii Humanistycznej (Society for Humanistic
Psychology), wskazujac na jej szczegdlny rys upodabniajgcy do tego nurtu w filozofii: wolno$¢ wobec
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sonalistg. Biorac pod uwage niejednomyslnos¢ w tym wzgledzie réoznych komentatorow
oraz wlasciwie nierozstrzygalnos¢ tej kwestii, autorka przychylita si¢ do uznania obu
filozofow jako przedstawicieli egzystencjalizmu teistycznego. Niemniej trzeba tu pod-
kresli¢, ze obaj, szczegdlnie Marcel, wykazuja cechy bliskie pogladowi personalistycz-
nemu!4. Drugim celem, ktory przy$wieca podjeciu tematyki tej pracy, jest refleksja, czy
i jakie implikacje dla bioetyki rodzi etyka proponowana przez wspomnianych egzysten-
cjalistow teistycznych.

Realizacja tematu bedzie przebiega¢ w trzech czesciach. W pierwszej zostanie
poddana analizie mysl wspomnianych powyzej filozofow w odniesieniu do takich kate-
gorii jak: egzystencja i sens zycia, wolno$¢ 1 transcendencja, cierpienie 1 nadzieja, a
nast¢pnie zaprezentowana zostanie koncepcja cztowieka proponowana przez egzysten-
cjalistow teistycznych. Spotkanie trzech filozofii — transcendencji (Jaspers), sensu zycia
(Frankl), nadziei (Marcel) — zostanie przeprowadzone gtdéwnie na podstawie zrodlowej
literatury tychze autoréw oraz literatury pomocniczej (uzupetniajgcej), autorstwa ko-
mentatorow ich mysli. W ostatniej czg¢sci pierwszego rozdziatu autorka zaakcentuje
,»Slady” myslenia etycznego w ich filozofii.

Rozdziat drugi to analiza wybranych kazuséw bioetycznych z zakresu bioetyki
poczatku zycia (,,Wobec zycia”), jego trwania (,, Wobec choroby”) i kresu (,,Wobec
umierania i $mierci”’). Przedstawione w tej czg$ci pracy bioetyczne dylematy konkret-
nych osob dotyczg poradnictwa genetycznego, sztucznego zaptodnienia, aborcji selek-
tywnej, tak zwanego designing babies, dawstwa narzadow, rehabilitacji, samobdjstwa
wspomaganego, eutanazji i odstgpienia od uporczywej terapii. Przypadki tychze osob
przywotane zostang wedtug schematu: opis kazusu, komentarz bioetyczny oraz podsu-
mowanie. Literaturg bazowa bedg tutaj polskie 1 zagraniczne publikacje, w ktorych au-
torzy r6znych dziedzin (medycyny i/lub bioetyki oraz innych dyscyplin) opisuja wybra-
ne kazusy. Wykorzystane zostang rowniez wypracowane refleksje filozoficzne swiato-
wych i polskich bioetykéw oraz monografie i artykuty naukowe, prezentujace badania z
zakresu interesujgcego nas tematu. Komentarz do tychze historii uwzglgdnia rézne po-
glady i stanowiska w bioetyce oraz prowadzi do sformulowania i obja$nienia na koncu

kazdej z czgsSci istoty dylematu, wobec ktorego stangty dane osoby. Inspiracja 1 moty-

odpowiedzialno$ci — por. M.M. Manalili, Reflections on existentialism, logotherapy, and responsibility,
[w:] https://www.apadivisions.org/division-
32/publications/newsletters/humanistic/2020/10/existentialism-logotherapy-responsibility (2.08.2023).

14 Mozna przyjac, iz Gabriel Marcel reprezentuje tu rOwniez personalizm egzystencjalny. Zagad-
nienie relacji pomigdzy personalizmem i egzystencjalizmem zostaje rozwini¢te w trzecim rozdziale (por.
Rozdziat 111, s. 112).
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wacja do zaproponowania takiej koncepcji drugiego rozdziatu byta proba oddania sytu-
acji cztowieka z dylematem bioetycznym w sposob najbardziej przyblizony do opisu
fenomenologicznego, a zatem metody, ktora postuguja si¢ egzystencjalisci.

Trzecia cze$¢ pracy stanowi kulminacj¢ rozprawy. Jest ona — na podstawie do-
tychczasowej analizy mysli egzystencjalistow teistycznych oraz zdefiniowania i opisa-
nia wybranych dylematow bioetycznych wspdlczesnego cztowieka — probg ustosunko-
wania si¢ do postawionych we wstgpie kwestii. Zarowno w tym, jak i w poprzednim
rozdziale, dla opisania i zaakcentowania rysow podej$cia egzystencjalnego w bioetyce
zestawia si¢ niektore, zdaniem autorki, najbardziej charakterystyczne punkty z podej-
Sciami: utylitarystycznym, deontologicznym i personalistycznym. A zatem: czy i w jaki
sposob przyjete zyciowe cele 1 przezywanie sensu zycia, cierpienia i $§mierci wptywaja
na proces rozwigzywania dylematu bioetycznego 1 podjgcie ostatecznej decyzji? Jaka
role w bioetyce odgrywaja wolno$¢ 1 odpowiedzialnos$¢, ale réwniez wartosci? Czy mo-
zemy mowi¢ o pewnej puli dylematoéw bioetycznych, ktorych nie mozna rozwigza¢ w
obrebie ich samych, poniewaz konieczna jest szersza perspektywa, odwotanie si¢ nie
tylko do okreslonej wizji osoby, ale takze do przezywanego sensu zycia, wartosci i
$wiatopogladu?

W rozprawie wykorzystano kilka metod pracy. Rozdziat pierwszy zawiera refe-
rat 1 analize¢ pogladow przedstawicieli egzystencjalizmu teistycznego. W rozdziale dru-
gim przeprowadzono analize kazuséw bioetycznych, a w komentarzu do nich analizg
porownawcza idei oraz stanowisk filozoficznych i etycznych. W opisach tychze przy-
padkow starano si¢ uwydatni¢ ich egzystencjalny charakter, nawigzujac do mysli filozo-
ficznej Jaspersa, Frankla i Marcela. Podjete samodzielne proby zobrazowania dylema-
tow bioetycznych w $wietle filozofii egzystencjalnej zawieraja w sobie elementy meto-
dy fenomenologicznej. Przytoczone w tej czesci pracy historie 0sob zaprezentowane
zostaty bez wstgpnych zatozen aksjologicznych i etycznych, a poddane opisowi sytuacje
I stany przedstawiono takimi, jakie jawity si¢ doswiadczeniu osdb zaangazowanych w
dany dylemat. W calej pracy, szczegdlnie w jej trzeciej czesci, wykorzystano metode
syntezy — pogladow réznych myslicieli oraz syntezy w ramach nurtow: filozofii egzy-
stencjalnej i bioetyki. Wyprowadzone w ostatnim rozdziale pracy wnioski stanowig

rezultat spotkania obu kierunkow.
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ROZDZIAL |

CZLOWIEK I JEGO DOSWIADCZENIE EGZYSTENCJI —
KARL JASPERS, GABRIEL MARCEL, VIKTOR FRANKL

1. Egzystencja i sens zycia

Filozofia, ktora czerpie swoja mysl z doswiadczenia codziennosci (egzystencja-
lizm) oznacza bycie w drodze — ,.jej pytania sg istotniejsze od odpowiedzi, a kazda od-
powiedZ przemienia si¢ w nowe pytanie”®. Nie ulega watpliwosci, ze zarowno Karl
Jaspers, Gabriel Marcel, jak i Viktor Frankl s3 w drodze, a te drogi nalezy wlasciwie
rozumieé¢. Przyjrzyjmy si¢ im, poddajac analizie i refleksji najbardziej podstawowe dla

tych egzystencjalistow rzeczywistosci: ludzka egzystencje oraz sens zycia.

Sytuacje graniczne i egzystencja prawdziwa

,,Czym jest i czym moze by¢ cztowiek — oto podstawowy problem cztowieka™16
— to pytanie, ktore za Immanuelem Kantem stawia Karl Jaspers, a ktore jest obecne w
calej jego filozoficznej drodze. To droga najpierw psychiatry poszukujacego narzedzi,
ktérymi mozna byloby opisa¢ pacjenta i jego egzystencje. Z tej proby opisania cztowie-
ka w ujeciu psychopatologicznym Jaspers wywodzi koncepcje filozoficzne, ktore be-
dzie rozwijat i uzupetiat przez reszte swojego zycia. Niemiecki egzystencjalista nie
rozstrzyga ostatecznie istoty pytania o czlowieka, jednak zajmuje ono w jego mysli
szczegblne (cho¢ nie centralne) miejsce.

Jaspers przetamuje pozytywistyczne myslenie, ktore odrzucito klasyczng kon-
cepcje metafizyki, a za jedyng pewna i podstawowa wiedz¢ uznawato wiedze¢ naukows.

Pozytywiscie zakladali, ze tylko to, co jest weryfikowalne naukowo przez dyscypliny

15 K. Jaspers, Wprowadzenie do filozofii. Dwanascie odczytéw radiowych, ttum. A. Wotkowicz,
Wydawnictwo Siedmiordg, Wroctaw 2004, s. 8.

16 K. Jaspers, O mojej filozofii, ttum. D. Lachowska [w:] Filozofia egzystencji, red. S. Tyrowicz,
Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1990, s. 57.
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przyrodnicze, moze zosta¢ uznane za prawdg. Nalezy zatem odrzuci¢ myslenie klasycz-
ne o $wiecie i teologi¢. Co wigcej, postulowali oni naturalizm i wynikajacy z jego tez
ateizm (istnieje tylko materia bez rzeczywistosci duchowej). Podczas gdy w Europie
odrzucono dotychczasowe pojecie prawdy oraz ide¢ Boga, Jaspers przeciwstawit si¢ im,
tym samym dokonujac przetomu'’. Nie zgadzal si¢ z teza, ze czlowieka mozna poznaé
w petni wytgcznie dzigki naukom empirycznym. Czlowiek, wedlug Jaspersa, jest niepo-
znawalny, wymyka si¢ nauce, poniewaz zachodza w nim procesy duchowe, ktorych nie
mozna wyttumaczy¢ postugujac si¢ narzedziami stosowanymi w o6wczesnej psychiatrii
(wyjasnianie przyczynowe oparte jedynie na empirii). Te za$§ redukujg cztowieka tylko
do jednej z form, w jakich mozna 0 nim mysle¢. A zatem wszystkie teorie, ktore majg
za cel opisa¢ cztowieka jako calo$¢, sa — wedtug Jaspersa — fatszywe, poniewaz jako
calos¢ jest on bogatszy od kazdego teoretycznego ujecial®.

Czy mozna zatem, w ramach dostepnej nam wiedzy, szczegblowo pojaé czto-
wieka? To pytanie zadal Jaspers i odpowiedzial, ze w istocie cztowiek jest sobie do-
stepny podwdjnie: jako przedmiot badan i jako egzystencja wolnosci, ktéra wymyka sie
badaczom. ,,W pierwszym wypadku méwimy o czlowieku jako przedmiocie, w drugim
— 0 czymsS nie przedmiotowym, czym cztowiek jest i co sobie uprzytamnia w autentycz-
nym samouswiadomieniu. Czym jest czlowiek, nigdy do konca si¢ nie dowiemy, mo-
zemy tego co najwyzej doswiadcza¢ u zrodta naszych mysli i czynow. Cztowiek zasad-
niczo wykracza poza wszystko, co moze o sobie wiedzie¢!%. Innymi stowy, ku czto-
wiekowi prowadzg dwie drogi: pierwsza, ktoéra yymuje go jako przedmiot badan, i dru-
ga, ktora ujmuje go jako wolno$¢?. Wolno$¢ za$ bedzie kierowaé cztowieka ku trans-
cendencji.

Cztowiek jako przedmiot badan, tak jak juz to zostalo powiedziane, nie moze
nigdy zosta¢ do konca wyjasniony i opisany. Po pierwsze dlatego, ze cztowiek pozosta-
je tajemnicg, nieskonczonos$cig — ,.kazda jednostka jest nieskonczona™?!. Nie moze on
zosta¢ zredukowany do swej przedmiotowosci. Po drugie, metody badan empirycznych
cechuja si¢ ograniczonoscig w stosunku do zadania, jakim jest pelne 1 wyczerpujace

poznanie istoty cztowieka. Jaspers podkresla, ze ,,wszystko co wiemy o cztowieku, jest

17 Por. M. Potepa, Spor o podmiot w filozofii wspdiczesnej. Husserl, Heidegger, Gadamer, Ja-
spers, Oficyna Wydawnicza ,,Warsgraf”, Warszawa 2003, s. 375-376.

18 Por, tamze, s. 377-378.

19 K. Jaspers, Wprowadzenie do filozofii..., dz. cyt., s. 43.

20 Por, K. Jaspers, Wiara filozoficzna, ttum. A. Buchner i in., Wydawnictwo Comer, Torufi 1995,
s. 41.

21 K. Jaspers, Autobiografia filozoficzna, ttum. S. Tyrowicz, Wydawnictwo Comer, Torun 1993,
s. 25.
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za kazdym razem szczeg6élnym aspektem, wynikajacym z pewnego punktu widzenia, a
nie calym czlowiekiem”?2. Kazde poznanie jest czastkowe, a takze poznanie to staje sie
falszywe, gdy prowadzi do absolutnych sadow o bycie cztowieka, do rzekomo pewnej
cato$ciowo wiedzy?3.

W tym miejscu — i wciagz na tej pierwszej drodze do ujecia cztowieka jako
przedmiotu badan — pojawia si¢ istotne z filozoficznego punktu widzenia pytanie: Co
r6zni cztowieka od zwierzgcia? A takze zwigzane z tg kwestig pytanie o jego pochodze-
nie. Obie watpliwosci dotykajg problemu stawania sie cztowiekiem?*. Jaspers wyja$nia,
ze zarowno zwierze, jak i czlowieka cechuje skonczonos$¢ (rozumiana jako skonczonosé
wszystkiego, co zyje), jednak tylko cztowiek jest §wiadomy owej skonczonosci i sSwoje-
go cztowieczego bytu. Cztowiek wedlug Jaspersa ,,odnajduje w sobie co$, czego nie
znajduje nigdzie indziej w $wiecie, co$ nie dajacego si¢ pozna¢ ani dowies¢, cos co ni-
gdy nie staje si¢ przedmiotem, co wymyka si¢ wszelkiej empirycznej nauce: wolnos¢ i
to, co si¢ z nig wigze .

Inaczej w tym miejscu zagadnienie r6znicy pomig¢dzy cztowiekiem a zwierzg-
ciem podjal Viktor Frankl. Kiedy Jaspers pisat, ze cztowiek nie jest gatunkiem zwierze-
cia, ale nie jest tez rodzajem istoty czysto duchowej, ma bowiem w sobie co$ z krole-
stwa $miertelnych i co$ z krdlestwa aniotdéw — do obu przynalezy i jest oddzielny?® — o
tyle Frankl 6w rozdzwigk oddat oddzielajac w cztowieku dwie sfery podswiadomosci —
duchows i biologiczng?’. Powr6cimy do tej mysli w dalszej czeSci pracy.

W tym miejscu przejdzmy do spojrzenia na cztowieka jako na podmiot oraz do
tego, co znajduje si¢ w centrum niniejszych rozwazan: do sposobu rozumienia i opisa-
nia egzystencji przez Jaspersa. Egzystencja — wedtug niego — jest byciem cztowieka w
samym sobie. Jednak nie jest ona konkretnym byciem, ktéremu przystugiwatyby okre-
Slone wartosci, lecz mozliwoscia bycia uzewnetrzniajaca sie dopiero przez sposob za-
chowania w sktadajacych sie na $§wiat sytuacjach?.

Cztowiek Jaspersa zawsze istnieje w sytuacjach. Pierwszy rodzaj sytuacji to te

rozumiane potocznie (tzw. sytuacje konkretne), ktore czesto pozostaja niezauwazone.

22 K, Jaspers, Nietzsche: wprowadzenie do rozumienia jego filozofii, ttum. D. Stroifiska, Wydaw-
nictwo KR, Warszawa 1997, s. 88.

23 Por. K. Jaspers, Wiara filozoficzna..., dz. cyt., s. 42.

24 Por, tamze, S. 42-43.

25 Por. tamze, S. 46.

26 Por. M. Zelazny, Filozofia i psychologia egzystencjalna, Wydawnictwo Naukowe Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika, Torun 2011, s. 75.

27 Por, tamze, S. 76.

28 Por. tamze, S. 59.
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Zyjemy tak, jakby ich nie bylo: ,,Zapominamy o tym, Ze musimy umrze¢, zapominamy
0 naszej winie i naszym uzaleznieniu od przypadku”?®. Jednak te najwazniejsze i pod-
stawowe dla naszego istnienia sytuacje Jaspers nazywa granicznymi. Nie mozemy
wyj$¢ poza nie 1 ich zmieni¢. Sg to sytuacje, ktérymi najczesciej cztowiek stawia czola
po raz pierwszy w swoim zyciu. Nie ma z nich tak zwanego idealnego wyjscia. Co wig-
cej, zadne badania czy wiedza psychologiczna (i kazda inna) nie s3 w stanie powie-
dzie¢, jacy okazemy si¢ w obliczu sytuacji granicznych: $mierci, choroby, cierpienia,
winy czy walki.

Sytuacje graniczne sa nieodtaczng czescig ludzkiego zycia. Dochodza w nich do
glosu takie przezycia jak niepewno$¢ i nietrwatos¢ ludzkiego istnienia. Osoba, do-
swiadczajagc we wlasnym zyciu tego rodzaju sytuacji, przezywa ,,wstrzas”, w ktorym
podwazony zostaje Sens jej bycia w $wiecie. Jest to doswiadczenie poréwnywane do
rozdarcia i antynomii struktury bytu. Na skutek owego ,,wstrzasu” w cztowieku doko-
nuje si¢ ruch w kierunku samego siebie. To ruch niepewnosci i wycofania ze Swiata W
strong samego siebie, gdzie odkrywa on swoje najglebsze ,,Ja”%0. Jest to jednak Ik, kto-
Iy precyzyjniej nalezatoby nazwac trwoga, gdyz nie jest to Igk fizjologiczny wynikajacy
z reakcji organizmu na okreslone zagrozenie wywotane cierpieniem czy zagrozeniem
$mierci. Jaspers ma raczej na mysli ¢k — trwoge przed utratg wlasnej tozsamosci, przed
osuni¢ciem si¢ ,,w nico$¢ bez sensu”. Trwoga w tym znaczeniu ma wymiar egzysten-
cjalny3l. W doswiadczeniu ,,wstrzgsu”, jakiego doznaje cztowiek, ujawnia sie glebia
jego istoty, dokonuje si¢ pelne urzeczywistnienie cztowieka.

,Do istoty czlowieka, do jego sytuacji nalezy to, ze musi on pyta¢ o sens 1 w
sposob sensowny dziata¢ (...) zawsze pozostaje mu tylko wybdr, przy czym nie moze
on w ogole nie wybiera¢32. Z przytoczonych stow wynika, ze do$wiadczenie sytuacji
granicznej ozywia w czlowieku pewnos¢ siebie samego i tego, ze w kazdej sytuacji ist-
nieje cos$, co zalezy jedynie od niego. Nazywa to Jaspers ,,pewnos$cig bycia sobg”, co z
kolei oznacza ,,bycie sobg w wolnosci”. Do kwestii wolnosci powrocimy w dalszej czg-
Sci pracy. Czlowiek, dokonujgc bezwarunkowego rozstrzygniecia, okreslenia si¢ w da-
nej sytuacji, decyduje o sensie swojego bycia®. ,,Sensowne reagowanie wobec przezy-

wanej sytuacji granicznej nie polega na probie zniesienia jej (nie jest to mozliwe), lecz

29 K. Jaspers, Wprowadzenie do filozofii..., dz. cyt., s. 43.

80 Por. M. Potepa, Spor o podmiot w filozofii wspdlczesnej ..., dz. cyt., s. 404-405.

31 Por. tamze, s. 405.

32 K. Jaspers, Philosophie: 1. Existenzerhellung, Berlin—Heidelberg—New York 1973, s. 36; za:
M. Potepa, Spor o podmiot w filozofii wspodtczesnej ..., dz. cyt., s. 405.

33 Por. M. Potepa, Spor o podmiot w filozofii wspdlczesnej ..., dz. cyt., s. 405.
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na takim odniesieniu si¢ do niej, ktore Jaspers opisuje metaforycznie: «Wkroczy¢ w nig
z otwartymi oczymay. Przez to cztowiek opowiada si¢ za «gotowoscig do zycia takiego,
jakim ono jest». Ta specyficzna wiara sprawia, ze mozliwe jest wytrzymanie naporu
sytuacji granicznej i przezwyciezenie Igku. To «bycie soba» w sytuacjach granicznych,
jak sadzi Jaspers, przychodzi do czlowieka jak cud i nie daje si¢ wytlumaczy¢ przez
empiryczne uwarunkowanie ujete w prawach przyczynowo-skutkowych’34. Przytoczmy
jeszcze stowa Jaspersa: ,,(...) skok ze stanu Igku do spokoju jest czym$ najbardziej nie-
stychanym, co czlowiek moze uczyni¢, to zas, ze w ogole mu si¢ to udaje, musi mie¢
swojg podstawe poza egzystencja; jego wiara wigze go w nieokreslony blizej sposob z
bytem transcendentnym’3,

Osobiste konfrontowanie si¢ z sytuacjami granicznymi pozwala stawac si¢ sobg
dzieki przemianie $wiadomosci bytu — zwraca uwage Jaspers, a ucieczka przed $mier-
cig, wing 1 cierpieniem jest ,,niebezpieczna” dla egzystencji cztowieka. Poniewaz dla
filozofa doswiadczanie Sytuacji granicznych i istnie¢ 0znacza to samo, to wtasciwg od-
powiedzig na nie jest podjecie takiego dziatania, ktore oparte jest na ich doznawaniu i
odczuwaniu®. Charakteryzuje on te ,,przemiang”, rozrozniajagc w niej ,,$wiadomo$é
0g6lng” oraz ,,Swiadomos$¢ absolutng”. Egzystencja nie istnieje dla tej pierwszej, po-
niewaz w granicach poznania naukowego nie moze udowodni¢ jej istnienia badz nieist-
nienia. Jest ona $wiadomoscig tego, co ogolnie wazne i konieczne, logicznego prawa i
ogolnej moralnej powinnos$ci, natomiast dopiero ,,absolutna swiadomos¢” jest $wiado-
moscia przejawiania si¢ egzystencji, jej najglebszej istoty. Poprzez nig wkraczamy w
najskrytsze wnetrze samej egzystencji®’. Jedynie w trakcie walki o swdj autentyczny
wymiar istnienia, o swoje bycie soba, jednostka moze uchwyci¢ siebie jako ,,absolutng
swiadomos¢™.

Ow ruch egzystencji nazywa Jaspers rowniez ,,wykraczaniem poza podmioto-
wo$¢”, ktory de facto ,,sktada si¢ z dwoch pozornie przeciwstawnych sobie ruchow.
Pierwszy polega na wykraczaniu poza byt empiryczny cztowieka (mozliwos¢ ta ujawnia
si¢ w tzw. sytuacjach granicznych), drugi zas$ prowadzi do ponownego «zanurzenia si¢»
(...) w $wiat po to, aby zjawiskom w $wiecie nadac¢ glebszy sens (...). Gdy egzystencja

dotaczy sie do bytu empirycznego, wtedy przenika sobg to, co znajduje si¢ w horyzon-

34 Por. tamze, s. 406.

35 Tamze, S. 406.

36 Por. C. Piecuch, Czlowiek metafizyczny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa—Krakow
2001, s. 144.

87 K. Jaspers, Philosophie: 1. Existenzerhellung, Berlin—Heidelberg—New York 1973, s. 36; za:
M. Potepa, Spor o podmiot w filozofii wspoiczesnegj ..., dz. cyt., s. 407.
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cie podziatu na podmiot i przedmiot empiryczny, i przejmuje odpowiedzialnos¢ za prze-
jawianie si¢ czlowieka w $wiecie”®. W tym sensie egzystencja, ktora przekroczyla byt
empiryczny, po owym ,,zanurzeniu si¢” uzyskuje glgbszy wymiar istnienia, przejmujac
za niego odpowiedzialno$¢. Ma to swoje konkretne implikacje w ocenie dziatan czto-
wieka 1 w sferze jego moralnosci. Wedtug tego, co zostato wyzej powiedziane — zro-
dlem obowigzywania praw moralnych nie bylby uznany przez cztowieka imperatyw
moralny, lecz przyswojenie tych praw przez egzystencj¢®°.

Kluczowym terminem w rozwazaniach Jaspersa jest ,,rozjasnienie egzystencji” —
gdyz dopiero rozjasnienie urzeczywistnia egzystencje. Celem owego rozjasnienia nie
jest poznanie egzystencji, ale ukazanie mozliwosci urzeczywistnienia egzystencjalnego,
ktore dokonuje si¢ w $wiadomym ,,skoku” cztowieka przeobrazajacego swoje istnie-
nie*®, Drugim (obok sytuacji granicznych) momentem, w ktorym cztowiek ,,staje sie
soba” 1 rozjasnia si¢ jego egzystencja, jest komunikacja miedzyludzka — ,,by¢ soba 1 by¢
prawdziwie nie oznacza nic innego, jak bezwarunkowo by¢ w komunikacji”4l. Wybor
swojej najglebszej ,,wtasciwej mozliwosci bycia”, a wiec ten, w ktorym wybieram sam
siebie (najbardziej pierwotny wybor) nazywa Jaspers wyborem egzystencjalnym i
twierdzi, ze to w nim wlasnie manifestuje si¢ wolnos¢. ,,Ten wybor nie jest rezultatem
walki motywdw ani rozstrzygnigciem, w ktorym kierujemy si¢ zgodnoscig z imperaty-
wem moralnym. Jest on wyborem bezwarunkowym: decydujemy w nim 0 nas sa-
mych™*2,

Jak zauwaza Viktor Frankl, ,Jaspers nazywa byt cztowieka «decydujacymy», po-
niewaz nie poprzestaje on na zwyklym «byciuy, lecz w kazdym przypadku przede
wszystkim podejmuje decyzje, «czym jest»*3. Takie objasnienie stanu rzeczy — zdaniem
Frankla — sprawiajace, ze ocena ludzkich dziatan jest w ogole mozliwa, juz od dawna
byto do$¢ powszechnie akceptowane, nawet jesli nie byto w tej kwestii otwartego sta-
nowiska. W chwili gdy cztowiek sprzeciwia si¢ naturalnym uwarunkowaniom i ,,zajmu-
je stanowisko” wtasnie jako istota ludzka, a wigc wtedy gdy przestaje podlegaé konse-

kwencjom uwarunkowan biologicznych (oraz psychologicznych i socjologicznych),

38 Tamze, s. 409.

39 Tamze.

40 Por. C. Piecuch, Czlowiek metafizyczny ..., dz. cyt., s. 144,

41 K. Jaspers, Rozum i egzystencja, [w:] K. Jaspers, Rozum i egzystencja. Nietzsche a chrzesci-
Jjanstwo, ttum. C. Piecuch, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1991, s. 97.

42 M. Potepa, Spor o podmiot w filozofii wspdiczesnej ..., dz. cyt., s. 413.

43 V.E. Frankl, Lekarz i dusza. Wprowadzenie do logoterapii i analizy egzystencjalnej, thum. R.
Skrzypczak, Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2017, s. 49-50.
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dopiero woéwczas mozliwa jest moralna ocena jego zachowan. To wtasnie odpowie-

dzialno$¢ wskaze Frankl jako podstawe i istote ludzkiej egzystencji®4.

Fundamenty ludzkiej egzystencji

Podczas gdy Jaspers stwierdza, ze cztowiek jest mozliwg egzystencja, ktéra ma-
nifestuje siebie poprzez dziatanie w $wiecie, a czlowiek staje si¢ blizszy prawdy o sobie
samym w obliczu granicznych sytuacji i egzystencjalnej komunikacji, Frankl jako fun-
damenty ludzkiej egzystencji wskazuje duchowo$é, wolnos¢ i odpowiedzialnos¢ — to
one pomagajg cztowiekowi wyjasnia¢ i rozumie¢ jego wlasng egzystencj¢. Podczas gdy
Jaspers zainteresowany jest bardziej pytaniem o to, przez co cztowiek staje si¢ cztowie-
kiem, Frankl zainteresowany jest udzieleniem odpowiedzi na pytanie o to, dla czego lub
dla kogo cztowiek zyje. Koncepcje ludzkiej egzystencji obu psychiatroéw-filozofow ma-
ja jednak jeden wspélny punkt: to przekonanie, ze droga egzystencji cztowicka wiedzie
poprzez poszukiwanie i odkrywanie sensu poprzez decyzyjne dziatanie®>. U Frankla
przybierze ono posta¢ odpowiedzialnosci, ktéra wyptywa z jednorazowosci 1 wyj atko-
wosci ludzkiej egzystencji: ,,Ludzkie istnienie jest odpowiedzialnoscia w obliczu skon-
czonosci ludzkiego bytu™*®. Odpowiedzialnos$¢ ta wyraza sie w odnalezieniu i przyjeciu
swojego zyciowego, konkretnego zadania, misji, ktérg kazdy cztowiek ma do wykona-
nia. Mowi o niej takze znana maksyma powtarzana przez Frankla: ,,Zyj tak, jakby$ zyt
po raz drugi, i tak, jakby$ za pierwszym razem postapit rownie niewlasciwie, jak zamie-
rzasz postgpi¢ teraz”¥’. Thumaczac t¢ zasad¢ mozemy dostrzec jej dwa charakterystycz-
ne rysy. Po pierwsze, konfrontuje nas ona ze skonczonoscig i kruchos$cig zycia, a po
drugie, z ostatecznym charakterem tego, co cztlowiek moze uczyni¢ ze sobg i swoim
zyciem?,

Cztowiek, poniewaz jest istotag odpowiedzialng, zobowigzany jest do urzeczy-
wistnienia sensu zawartego w kazdej zyciowej sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. Odpowie-
dzialno$¢ ta ma zatem podstawowe odniesienie do sensu. ,,Odpowiedzialno$¢ zawsze

oznacza odpowiedzialno§¢ wobec okreslonego sensu” — stwierdza Frankl, dodajac, ze

44 Por. tamze, s. 50-51.

45 Por. J. Bo$njakovié¢, K. Jaspers and Viktor E. Frankl: Compared Thoughts of Two Psychia-
trist, ,,Alcoholism and Psychiatry Research”, 2015, nr 51, s. 89-106.

46\ .E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 102.

47 V.E. Frankl, Cziowiek w poszukiwaniu sensu, ttum. A. Wolnicka, Wydawnictwo Czarna
Owca, Warszawa 2014, s. 165.

48 Por. tamze, S. 165.
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»pytanie o sens zycia, niezaleznie od tego, czy zostalo wyrazone wprost, jest pytaniem
gleboko i niezbywalnie ludzkim™4?, Czym jest Ow sens? Jest przejawem duchowej sfery
w czlowieku (przy czym Frankl chce unikngé skojarzenia jej ze sferg religijng). Kiedy
uzywa on przymiotnika ,,duchowy” — co sam zaznacza — ma na mysli fakt, ze mamy do
czynienia ze zjawiskiem wilasciwym czlowiekowi i tym, co ludzkie w czlowieku (w
przeciwienstwie do do$wiadczen bedacych udziatem zwierzat). Jak juz wspomniano,
cztowiek od zwierzecia rozni si¢ nie tylko tym, Ze zwierze¢ ma instynkt, a czlowiek inte-
ligencje (czy tez ,,wyzszy rodzaj instynktu”), ale posiada rowniez §wiadomos¢ istnienia
wymiaru przewyzszajacego tylko ludzki wymiar. Egzystencja jest w swojej istocie
czyms$ duchowym, a ,,czlowiek istnieje (...) w sposob autentyczny tylko wtedy, gdy nie
ulega popedom, ale pozostaje odpowiedzialny. O autentycznej egzystencji mozna mo-
wi¢ nie tam, gdzie powoduje nami id, lecz w sytuacji, gdy to «ja» decyduje samo o so-
bie”0.

Frankl jako psychiatra jest swiadomy istniejacych w cztowieku wewnetrznych
napi¢¢ ,,pomiedzy tym, co juz osiagneliSmy, i tym, co jeszcze musimy osiaggnac, albo
tym, kim jeste$my, a kim by¢ powinni$my”®!. Innym rodzajem napigcia moze by¢ tak
zwany nihilizm etyczny, ktory wyraza si¢ w przekonaniu, ze caty sens zycia sprowadza
si¢ wylacznie do przyjemnosci. W tym miejscu odnajdujemy istotny punkt, ktéry kieru-
je nas w stron¢ mys$lenia etycznego.

Pierwszy rodzaj napiecia jest, zdaniem lekarza-filozofa, nieodtgcznym elemen-
tem ludzkiej natury, a w konsekwencji — zdrowia psychicznego: ,,Tym, czego cztowiek
naprawde potrzebuje, nie jest stan wewngtrznej rOwnowagi, lecz racze] wewnetrzna
walka, dazenie do osiggniecia warto$ciowego dlan celu czy realizacji swobodnie wy-
branego zadania™2, Podobnie gdy chodzi o przyjemnos$¢, ktora jest stanem — nie moze
ona sta¢ si¢ ostatecznym celem dzialania cztowieka: ,,Ogdlnie rzecz biorac, ludzie chca
nie przyjemnosci, lecz tego, czego chcg. Przedmioty ludzkich pragnien roznig si¢ mie-
dzy soba, podczas gdy przyjemno$¢ zawsze jest taka sama niezaleznie od tego, czy za-
pewnia ja zachowanie etyczne, czy nieetyczne. Jest wigc jasne, ze stosowanie zasady

przyjemnosci musiatoby doprowadzi¢ do zniwelowania etycznego wymiaru wszystkich

49 V.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 55.

50 \/.E. Frankl, Bég ukryty. W poszukiwaniu ostatecznego sensu, thum. A. Wolnicka, Wydawnic-
two Czarna Owca, Warszawa 2018, s. 45.

51 V.E. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu..., dz. cyt., s. 158.

52 Tamze, s. 159.
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ludzkich wyboréw™3. Dlatego wazne jest podkreslenie, Ze osoba nie jest zdetermino-
wana przez popedy, ale jest ukierunkowana na sens. Owo zorientowanie cztowieka na
sens przejawia si¢ w ,,otwartosci na $wiat” i przekraczaniu samego siebie. Do tych roz-
wazan powrdcimy w dalszej czesci pracy, tutaj zasygnalizuymy jedynie, ze istota ludz-
kiej egzystencji lezy w samotranscendencji, ktdra oznacza ,,zawsze ukierunkowanie
dokads albo przyporzadkowanie do czego$ lub kogos (...)™4.

Wewngetrzne napigcie, na ktore wskazuje Frankl, jest obrazowane przez jeszcze
jeden zasadniczy aspekt. ,,Odpowiedzialnos¢ jest tym, co «przyjmujemy» i czemu pro-
bujemy si¢ «wymknaé». W ten sposob madros¢ jezyka pokazuje, ze musza by¢ w czto-
wieku przeciwstawne sily, ktore probuja go powstrzymac przed przyjeciem przezna-
czonej mu odpowiedzialno$ci™® — pisze Frankl. Wskazuje, ze w odpowiedzialnosci jest
istotnie co$ ,,niezglebionego” i kontynuuje: ,,Gdy tylko zglgbimy si¢ w istote ludzkiej
odpowiedzialno$ci, opanowuje nas niepohamowane drzenie: jest w niej co$ przerazaja-
cego i jednocze$nie wspanialego™®. Co ma na my$li? Przerazajgca jest wedtug niego
swiadomos¢, ze w kazdej chwili jesteémy odpowiedzialni za nastgpny moment, ze kaz-
da decyzja jest ,,na zawsze” oraz ze kazda mozliwos¢ tkwigcg w danej chwili cztowiek
moze urzeczywistni¢ albo utraci¢. Z drugiej strony czyms$ ,,wspanialym” jest to, ze
przysztos¢ (w réoznym zakresie) jest zalezna od naszej decyzji: ,,To co w ten sposob
ziszcze, CO «tworczo wlacze w §wiat», wlasnie to uratuje, wplatajac w rzeczywistos¢ i
chronigc przed przemijaniem”>’.

Frankl jest przekonany, ze nasze wlasne czlowieczenstwo, przezywanie siebie
samych, mozemy zrozumie¢ jako odpowiedzialnos¢. Ta, jak powiedzieliSmy, oznacza
zawsze odpowiedzialno$¢ wobec jakiego$ sensu. Ale nie chodzi o jaki$ abstrakcyjny
sens, sens w ogolnosci, lecz o indywidualny sens wilasciwy kazdej osobie, ktora jest
niepowtarzalna, tak samo jak unikalne jest zadanie, ktore przed nig stoi do wypetnienia i
wyjatkowa jest sytuacja, w ktorej si¢ znalazta. Rowniez, co istotne, w zyciu bardziej niz
0 nadawanie (czy wynajdywanie) sensu — zdaniem Frankla — chodzi o jego odnajdywa-
nie. Sens nie moze zosta¢ ,,wynaleziony”, lecz odkryty.

Sens zycia moze by¢ ujmowany relatywnie badz subiektywnie. ,,Sens jest su-

biektywny w takim zakresie, w jakim nie odgrywa on swojej roli dla wszystkich. Dla

53 V.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 64-65.
54 Tamze, S. 46.
55 Tamze, s. 63.
56 Tamze, S. 63.
57 Tamze, S. 64.
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kazdego istnieje jego odmienny sens”, ale sens jest rowniez relatywny, ,,co oznacza, ze
znajduje si¢ w relacji do osoby 1 do sytuacji, w ktorg ta wlasnie osoba jest uwiktana 1
zaangazowana. W tym znaczeniu sens jest faktycznie zrelatywizowany w odniesieniu
do danej sytuacji: odnosi si¢ do sytuacji w kazdym przypadku unikalnej 1 niepowtarzal-
nej. Dana osoba musi zrozumie¢ i uchwyci¢ sens sytuacji, przyja¢ go do wiadomosci,
spostrzec, urzeczywistni¢, wprowadzi¢ w zycie8. Oczywiscie 6w sens moze podlegaé
subiektywnosci ludzkiej wiedzy i sumienia®. Dlatego tez sumienie jako nalezace do
zjawisk specyficznie ludzkich jest, wedlug Frankla, ,,narzagdem sensu”, pewng intuicyj-
ng zdolno$cia odczuwania wyjatkowego i unikalnego sensu, ktory kryje sie w kazdej
sytuacji. I tak jak sumienie moze nie da¢ pewnosci co do odpowiedzi na pytanie czy
odkryli$my sens swojego zycia, nie moze ta ,,niepewnos¢” zwolni¢ cztowieka z pewne-
go ,,ryzyka”, aby byl postuszny swojemu sumieniu®. Jednak tak samo jak wedtug filo-
zofa ograniczona jest ludzka wolno$¢, tak samo ograniczona jest ludzka odpowiedzial-
nos¢ — cztowiek bowiem bardzo czesto z braku wiedzy musi podejmowac decyzje ,,we-
dtug najlepszej wiedzy i najlepiej pojetych osadow sumienia”8l. Natomiast, jak podkre-
sla Frankl, oprécz sensu, ktoéry zwigzany jest z indywidualnymi sytuacjami danego
cztowieka, istnieja rowniez tak zwane powszechniki sensu, ktére odnosza si¢ do ludz-
kiej kondycji jako takiej. Sg nimi wartosci.

Frankl rozréznia trzy kategorie wartosci. Pierwsze to tak zwane wartosci krea-
tywne, ktore mozna urzeczywistni¢ poprzez akty tworcze. Drugi rodzaj wartos$ci to te,
ktore realizujemy poprzez ich doznawanie — wartosci doznawane. Interesuje nas szcze-
g6lnie w tym miejscu trzecia kategoria warto$ci — warto$ci postawy, urzeczywistniajgce
si¢ w sposobie odnoszenia si¢ do zyciowych ograniczen. ,,Decydujace w tym kontekscie
jest bowiem nastawienie cztowieka do nieodwotalnych wyrokow losu (...). Chodzi o
takie postawy jak odwaga w obliczu cierpienia i godno$¢ w chwili upadku lub poraz-
ki”®2, W perspektywie tego rodzaju wartosci, ,,ludzkie zycie wlasciwie nigdy nie moze
sta¢ si¢ bezsensowne: zycie cztowieka zachowuje sens do ostatecznego konca, do ostat-

niego tchnienia. Dopoki pozostaje swiadom, dopoty ponosi odpowiedzialnos¢ wobec

58 Tamze, s. 70.

59 W tym miejscu zostaje wprowadzony temat sumienia, jednak ze wzgledu na jego znaczenie
etyczne, zostanie podjety szerzej w podrozdziale ,,W strong myslenia etycznego”.

60 V.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt.,s. 71.

61 Tamze, S. 72.

62 Tamze, s. 75.
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warto$ci, choéby byly to tylko warto$ci postawy”3. Powrocimy to tego watku w trze-
ciej czesci pracy.

Podsumujmy rozwazang w tym miejscu istote ludzkiej odpowiedzialnosci i sen-
su. Frankl (tak samo jak Jaspers) jest przekonany, ze sens zycia nie jest kwestig, ktorg
moga zajac si¢ nauki empiryczne opierajace swoje metody badawcze na weryfikacji
eksperymentalnej. Pytania egzystencjalne niec mogg, wedlug Frankla, by¢ rozwazane na
poziomie naukowym. Zagadnienie sensu zycia zajmuje szczegoélne miejsce u Frankla,
zardbwno w pracy naukowej, jak i W pracy z pacjentami. To na nim zbudowat koncepcje

logoterapii®.

Sytuacja proby i czlowiek jako tajemnica

Wazng inspiracja dla Frankla byta, oprocz filozofii migdzy innymi Karla Jasper-
sa czy Martina Heideggera, filozofia Gabriela Marcela, ktéra mozna nazwac filozofia
ludzkiej egzystencji. Mysl tego francuskiego mysliciela niezwykle trudno uja¢ w syste-
mowy sposob, tym bardziej w odniesieniu do kategorii, jaka jest egzystencja cztowieka.
Dlatego skupimy w tym miejscu uwage jedynie na niektorych, kluczowych dla naszych
rozwazan, elementach zagadnienia. Zasadnicze pytanie Marcela brzmi: ,,Kim jestem?
Kim jestem, ja, ktory pytam o mdj wlasny byt?’6%. Jest to zarazem pytanie o ludzka eg-
zystencje, ktorg opisujg rdzne stany egzystencjalne, takie jak wiara, nadzieja, prawda,
dziatanie czy wolno$¢. Zostanmy w tej czgsci pracy przy probie wydobycia esencji od-
powiedzi na powyzsze pytanie, ktore stawia filozof.

To, co taczy egzystencjalistow, gdy chodzi o rozumienie ludzkiej egzystencji, to
ze cztowieka nie mozna ujg¢ przedmiotowo. Na to réwniez zwraca uwage Marcel —

podkresla, ze ludzka egzystencj¢ mozna wyraza¢ jedynie podmiotowo. Wyjasnia to,

63 V. E. Frankl, Lekarz i dusza. Wprowadzenie do logo terapii i analizy egzystencjalnej, War-
szawa 2017, 75.

64 Logoterapia jest metodg psychoterapeutyczng, ktorej glownym celem jest pomoc pacjentowi w
odnalezieniu sensu zycia. Postuguje si¢ ona konkretnymi metodami psychoterapeutycznymi, jednak czer-
pie inspiracje i jest zakorzeniona w egzystencjalizmie. W tej perspektywie logoterapia jest terapig pacjen-
ta wobec nieuchronno$ci jego losu, a takze uwzglednia holistyczny i podmiotowy charakter osoby. Toz-
samy z poje¢ciem logoterapii jest termin ,,analiza egzystencjalna”, ktéry de facto powstal jako drugi, w
latach 30. XX wieku jako alternatywa dla pierwszego. Pojecie ,analiza egzystencjalna” przyjeto sie w
amerykanskich pracach dotyczacych logoterapii, jednak niedtugo pézniej w ten sam sposob zaczeto thu-
maczy¢ Daseinanalyse, okreslenie stosowane przez innego psychiatre, Ludwiga Binswangera, w opisie
wilasnych teorii. Z tego wzgledu Frankl, zwracajac uwage na mozliwa dwuznaczno$¢ terminu ,,analiza
egzystencjalna”, zaczat po wojnie odchodzi¢ od jego stosowania, na rzecz ,,logoterapii” (por. V.E. Frankl,
Wola sensu. Zalozenia i zastosowanie logoterapii, thum. A. Wolnicka, Wydawnictwo Czarna Owca, War-
szawa 2018, s. 15-17).

85 G. Marcel, Tajemnica bytu, ttum. M. Frankiewicz, Wydawnictwo Znak, Krakéw 1995, s. 167.
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wprowadzajac rozréznienie pomigdzy ,,problemem” a ,,tajemnica”. ,,Problem” to obiek-
tywna rzeczywisto$¢ badz pytanie, w ktore jest uwiktany podmiot. Mozna go rozstrzy-
ga¢ analogicznie do tego, jak rozwiazuje si¢ na przyktad problem matematyczny. Wo-
bec problemu cztowiek jest podmiotem poznajacym, a jego miejsce mogtby zajac kto-
kolwiek inny, nawet maszyna. Inaczej jest z ,tajemnicg”, wobec ktorej cztowiek nie
moze si¢ zdystansowac. Nie nalezy jej jednak rozumie¢ jako prawdy objawionej czy
czego$, co jest nieznane, lecz jako to ,,co dane w do$wiadczeniu”, czego ,,nie mozna
uprzedmiotowi¢ w taki sposob, by mozna byto po prostu poming¢ podmiot”%6, Dosko-
nalym przyktadem jest wtasnie pytanie o to kim jestem. Nie mog¢ zada¢ tego pytania,
nie angazujac w nie samego siebie. ,,Tajemnica” pocigga za sobg uznanie jakiego$
przewyzszajacego mnie porzadku i implikuje zaangazowanie. Owg roznic¢ obrazuje
jeszcze jeden podziat dokonany przez Marcela: na ,,refleksje pierwsza” 1 ,,refleksje dru-
23", przy czym refleksje nalezy rozumie¢ jako akt ludzkiego myslenia.

Refleksja pierwsza rodzi si¢ w codziennosci, a jej funkcja jest ,,identyfikacja
szeroko rozumianych przedmiotow, myslenie problematyzujace, ktorego gtownym za-
daniem jest jak najszybsze znalezienie rozwigzan stojacych przed cztowiekiem zagad-
nien™’. Z kolei refleksja druga wystepuje zawsze z pojeciem tajemnicy: ,,Jej wehiku-
tem bowiem nie jest konieczno$¢ praktyczna ani ciekawos$¢ intelektualna, lecz raczej
niepokdj metafizyczny”8, ktory ptynie z braku satysfakeji i z ,,wymogu transcenden-
¢cji”®, a takze z braku kontaktu z samym sobg i z innymi, z nieprzejrzysto$ci pytania o
to, kim jestem. Jak zauwaza Karol Tarnowski, wtasnie to pytanie jest motorem refleksji
drugiej. Ten akt myslenia dazy do przywrdcenia prawdy cztowieka o nim samym, nie
teoretycznej, lecz takiej, ktora obejmuje cale jego istnienie.

Pojawity si¢ w tym miejscu dwa istotne w filozofii egzystencji Marcela zagad-
nienia — bycie w sytuacji oraz prawda. Sam mysliciel zaznacza, ze nie jest tatwo zdefi-
niowac pojecie sytuacji. Trudno$¢ polega na tym, ze kazda definicja zagraza przeksztat-
ceniem definiowanego pojecia (w tym przypadku — sytuacji) w zbior obiektywnych
zaleznosci, ktory jest odciety ,,od bytu, ktorym jestem oraz od wszystkich innych by-
tow, ktore moge przyswoi¢ sobie za sprawg serca lub wyobrazni”’. Aby zrozumieé

marcelowskie ,,bycie w sytuacji”, siegnijmy do (proponowanej przez samego filozofa)

66 F, Copleston, Historia filozofii..., dz. cyt., s. 122.

67 K. Tarnowski, Gabriel Marcel, filozof préby, [w:] G. Marcel, Tajemnica bytu..., dz. cyt., s. 13.
68 Tamze.

69 Zagadnienie ,,wymogu transcendencji” zostaje podjete szerzej w dalszej czeSci pracy.

70 G. Marcel, Tajemnica bytu..., dz. cyt., s. 163.
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metody przyblizen. Cztowiek jest zaangazowany w konkretng sytuacje egzystencjalna,
wyjatkowa i niepowtarzalng dla niego samego, osobiscie bierze W niej udzial. ,,Moja
sytuacja” — to znaczy odnie$¢ rozne dane, ktore moge powiedzie¢ o jakiej$ sytuacji, do
wlasnego, przezywanego przeze mnie istnienia’t. Natomiast powiedzie¢ ,ja istnieje-
zyj¢” stanowi u Marcela nie tylko fundament kartezjanskiego ,,ja mysl¢”, ale je przekra-
cza. Zatem ,,«ja istnieje» wypetnia i catkowicie wyczerpuje bycie czlowiekiem-osoba,
jako osobowe «ja», co oznacza, ze «ja» jest zawsze «ja istniejacym» i «ja 0sobowymy,
nawet jesli «nie jest jeszcze» lub «juz nie jest» «ja mySlacym»”72. Te wnioski postuza
nam do wyprowadzenia implikacji etycznych, gdy mowa begdzie na przyktad o ludzkich
embrionach oraz osobach w stanie wegetatywnym.

Zatem podmiotowo$¢ przypisana ludzkiej egzystencji to zdolno$¢ cztowieka do
ujmowania wtasnego zycia nie jedynie jako ,,problem”, w refleksji pierwszej, ale wigcej
— jako zdolnos¢ do stanigcia wobec wlasnego zycia jako ,,tajemnicy”, czegos, Czego nie
mozna zobiektywizowac, co jest indywidualne 1 niepowtarzalne. Dzieje si¢ to zawsze w
konkretnej sytuacji, w ktorej czlowiek pozostaje bytem dziatajacym. Szczegdlnym ro-
dzajem sytuacji, ktorej poswigcimy uwage w dalszej czesci pracy, jest sytuacja proby w
odniesieniu do do$wiadczenia nadziei. Gdy chodzi jednak o dziatanie czlowieka, Mar-
cel postuguje si¢ takim terminem jak ,,orientowanie si¢ w zyciu”. Akt orientowania si¢
w zyciu, czy tez inaczej: akt rozpoznawania, Marcel wyjasnia za pomoca obrazu czto-
wieka, ktory przybywa do nieznanego miasta. Poczatkowo taki cztowiek jest zagubiony,
myli ulice, poniewaz wydaja mu si¢ one do siebie podobne. Zaczyna orientowac si¢
dopiero wowczas, gdy wie, jaka droga bedzie musiat p6js¢. Tym, co pozwala mu poru-
sza¢ si¢ po miescie, jest ogot podjetych dziatan, a takze wytworzone odniesienia nie tyle
pomigdzy okreslonymi w miescie punktami (np. teatrem, kinem czy dworcem), co Sci-
ste zalezno$ci pomiedzy mng, miejscem gdzie mieszkam, a miejscem — celem mojego
dziatania (np. kupno znaczkow na poczcie)’s.

Orientowanie si¢ w Zyciu oznacza po pierwsze relacj¢ do siebie samego i relacje
z innymi (chodzi tu o tworczy rozwoj); po drugie znaczy relacje do srodowiska. Marcel
twierdzi, ze nieorientowanie si¢ w zyciu jest tozsame ze stwierdzeniem ,,pas¢ ofiarg
nietadu”, a wigc jest nieumiejetnoscig sformutowania wtasnego punktu widzenia. To,

odnoszac si¢ do przytoczonego wyzej obrazu, jak zagubienie w miescie. Jednak na tg¢

1 Por. tamze, s. 163-164.

72 E. Kowalski, Etyka spotkania. Personalizm egzystencjalny G. Marcela: od wymogu ontolo-
gicznego do imperatywu etycznego, ,,Studia Paradyskie”, 2018, t. 28, s. 16.

3 Por. G. Marcel, Tajemnica bytu..., dz. cyt., s. 160.
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trudnos¢, jak zauwaza filozof, cztowiek natrafia zawsze wtedy, gdy staje wobec samego
siebie. ,,Ale wida¢ bardzo jasno, ze to «siebiey mozna wyraznie zrozumieé tylko z
punktu widzenia tworczych zdolnosci. «Jay», ktoremu mam by¢ wierny, moze by¢ tylko
wezwaniem, ktore zostato mi rzucone z gtebi mnie samego — wezwaniem, abym stat si¢
tym, czym dostownie i powierzchownie nie jestem”’4. Cytowany fragment pozwala
dostrzec zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy ,,rozpoznaniem” (czy orientowaniem si¢) W
zyciu a tworczoscig (badz tworczymi zdolnos$ciami) — ,,orientowanie si¢ na jakimkol-
wiek poziomie jest mozliwe tylko dla rzeczywiscie dziatajacej osoby i tylko, o ile jest
ona dziatajaca, chociaz to dziatanie moze dokonywac si¢ w bardzo waskich granicach i
nie by¢ dostrzegalne z zewnatrz”’>. Natomiast gdy chodzi o relacje do $rodowiska,
Marcel wyraznie podkresla, ze aktu orientowania si¢ nie mozna oddzieli¢ od pewnego
rodzaju zazytosci, ktora wytwarza si¢ pomiedzy czlowiekiem a srodowiskiem, w kto-
rym zostal on powotany do dziatania. Taka perspektywa pozwala na poszukiwanie
etycznego znaczenia naszych rozwazan, gdyz jak sam Marcel zauwaza, zdolnos¢ two-
rzenia opiera si¢ na fundamencie etyki i jednoczesnie wykracza poza ,,indywidualizm o
monadystycznych sktonnosciach”, a to z kolei pozwala jej ,,naprawde rozwijac si¢ tylko
w kierunku otwartej wspolnoty”7®.

Wspomnieli$my roéwniez o prawdzie, ktora rozpatrzmy w odniesieniu do czynu i
ludzkiego dziatania. Marcel dokonuje ciekawego spostrzezenia: ,,Wigkszo$¢ ludzkich
istot krazy po omacku przez cate zycie, wsroéd dotyczacych ich wlasnej egzystencji da-
nych, jak gdyby torowaly sobie drog¢ pomigdzy meblami w ciemnym pokoju. Zreszta
tragiczne jest w ich losie to, ze mogg znosi¢ cigzar swojego zycia tylko dlatego, ze to-
czy si¢ ono w takim potmroku (...). Mozna by takze powiedzie¢, ze ich uwaga nie jest
zwrocona ku tym dotyczacym ich egzystencji danym, wydaje si¢ nawet, ze szukajg one
sposobu, aby odwroci¢ swoja uwage w innym kierunku, i to «Szukanie sposobuy jest
jakby ukryta sprezyna, ktora czyni nasze zycie znosnym”’’. Dla tychze o0sob ci¢zar zy-
cia jest do udzwignigcia wlasnie dzigki temu, ze nie dopuszczaja oni do siebie $wiatla
(zyja w potmroku), gdyz ono oznaczatoby otwarcie si¢ na prawdg.

Marcel formutuje t¢ mysl, przyréwnujac cztowieka zamknigtego na $wiatto do
osoby, ktora wytwarza sobie pewnego rodzaju ,,powloke ochronng”, we wnetrzu ktorej

przebiega jej egzystencja. W tej sytuacji, wedlug Marcela, cztowiek powinien otworzy¢

74 Tamze, S. 160.

75 Tamze, S. 162-163.
76 Por. tamze, s. 159.
77T Tamze, S. 88.

25



si¢ na ,,$Swiatto”, ktorego jednak nie powinien szuka¢ ,,poza sobg”. Owszem, owym
swiattem moze by¢ przyktadowo pewien fakt, zdarzenie, jednak w rzeczywistosci cho-
dzi o cos$, co rozgrywa si¢ ,,pomigdzy mng i mng samym”. Stad wniosek, ze szukanie i
odnajdywanie prawdy jest fundamentalnie procesem dokonujgcym si¢ wewnatrz osoby,
jest odpowiedzig dang sobie samemu w konfrontacji z tym, co zewnetrzne.

Nakres$la to inny obraz podany przez Marcela, w ktorym rodzice niepetnospraw-
nego syna, zyjac dtugi czas zludzeniami co do jego choroby, musza ostatecznie uznaé
ten fakt 1 stawi¢ czola trudnej prawdzie. ,,Stawienie czota” jest tutaj istotnym wyraze-
niem, poniewaz uznaje ono pewne dzialanie podjete dzigki odwadze. Zatem prawda
»polega wtasnie na tym, ze konieczno$¢ musi zawsze zosta¢ uznana 1 to uznanie stano-
wi w istocie pewien czyn”’8. Po unikaniu przykrej prawdy, a nast¢pnie otwierajac si¢ na
nig, czlowiek (zdaniem Marcela) moze doznaé prawdziwej ulgi, ktdra pojawia si¢ po
zakofczeniu wyczerpujacego i beznadziejnego zmagania. Pozornie chodzito o walke
przeciwko faktowi, jednak nie ma on samodzielnego istnienia i mocy. W rzeczywistosci
byta to batalia przeciwko samemu sobie. Filozof wskazuje tutaj na istotny problem, ja-
kim jest napiecie pomiedzy tak zwang jaznig zyczeniowa a duchem prawdy. Tylko od-
rzucajac od siebie ,,zwodnicze obrazy”, tylko w $wietle prawdy cztowiek moze ode-
prze¢ pokuse rozumienia 1 wyobrazania sobie rzeczywisto$ci w sposob, w jaki pragnal-
by ja widziec¢’.

,Cztowiek naszego czasu musi przede wszystkim odbudowac sens zycia, nau-
czy¢ si¢ autentycznych wigzi migdzyludzkich, odkry¢ zdolno$¢ do twdrczoscei, odnalezé
nadzieje w cierpieniu” 8 — zauwaza prof. Karol Tarnowski, komentujac mys$l Marcela.
Wspomnielismy, ze marcelowskie ,,ja istniej¢” wskazuje na fakt, ze cztowieka nalezy
rozwaza¢ podmiotowo w stosunku do samego siebie (cztowiek istnieje zawsze w kon-
kretnej sytuacji egzystencjalnej, w ktorg zostaje zaangazowany nie tylko zewnegtrznie,
ale i wewngtrznie). Drugim wymiarem ,,ja istniej¢” jest ukierunkowanie cztowieka na
innych, ale rowniez na osobowy Absolut. Sens zycia oznacza zdolno$¢ wejscia w zywa
wiez z drugim. Jest to tak zwany wymog transcendencji, ktory jest punktrm wyijscia

rozwazan kolejnej czesci pracy.

78 Tamze, S. 93.
79 Tamze, S. 93-94.
80 K. Tarnowski, Gabriel Marcel, filozof proby, [w:] G. Marcel, Tajemnica bytu..., dz. cyt., s. 12.
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2. Wolnos$é i transcendencja

Mysl Gabriela Marcela na temat cztowieka jest filozofig u podstaw personali-
styczng. Cztowiek zyje w §wiecie jako integralna osoba, posiadajaca godnos¢ i otwarta
W swoim istnieniu na glebszy poziom transcendencji — w stosunku do samego siebie
(gdy — tak jak powiedzielismy — potrafi przekracza¢ swoja wtasng egzystencje, zaanga-
zowac si¢ w nig 1 pojmowac jako tajemnice), w relacjach z innymi oraz w relacji do
Boga (mamy tu do czynienia z chrzescijanska wizja Boga). Czym jest wiec tak zwany

wymog transcendencji, ktory postuluje Marcel?

Wymég transcendencji (G. Marcel)

Na poczatku nalezy dostrzec zwigzek owego ,,wymogu transcendencji” z kon-
kretnie przezywanym zyciem. Gdy postgpowanie cztowieka mozemy (za Marcelem)
opisa¢ jako ,,wznoszenie si¢ od zycia ku mysleniu, a nastepnie na ponownym schodze-
niu od mysli ku zyciu, aby to zycie postara¢ si¢ wyjasni¢”8l, wymdg transcendencji ob-
jawia sie¢ przede wszystkim jako pewnego rodzaju ,,niezadowolenie” (z zastrzezeniem,
ze nie kazde ,,niezadowolenie” pocigga za sobg pragnienie transcendencji). Znuzenie
Zyciem przemienia si¢ w pragnienie tworczosci, ktore jest z zasady tworzeniem ponad
sobg. Wedtug Marcela, btednie, cho¢ jednak powszechnie przyjeto sie¢ w filozofii wyob-
razac, ze transcendencja stanowi pewien kierunek, w ktorym oddalamy si¢ od doswiad-
czenia. Transcendencji nie mozna traktowaé jako czego$ abstrakcyjnego. Jesli jest ona
w istocie doswiadczeniem, ,,przezyciem w glebi $§wiadomosci” — to razem z filozofem
zadajmy pytanie, czy przypadkiem nie zostaje ona zanegowana jako transcendencja i
wchlonieta przez do§wiadczenie, co w gruncie rzeczy sprowadza ja do immanencji. Nie.
By¢ moze takie rozumienie transcendencji ma swoje korzenie w potocznym rozumieniu
doswiadczenia jako czego$, co mozna poréwnaé¢ do bezksztaltnego cienia czy gestej
mgly, a transcendencji jako do majacej rozwia¢ si¢ chmury. Doswiadczenia nie mozna
pojac jako ,,przedmiotu”, jako czegos, co zostato umieszczone ,,przede mng, naprzeciw
mnie”, jako czego$ zewnetrznego — gdyz nawet okreslenie ,,zewnetrzne wobec” jest
oparte na doswiadczeniu, samo jest wewnatrz niego. A zatem dochodzimy do waznej
konkluzji: ,,transcendentny” nie moze oznacza¢ ,transcendentny wobec doswiadcze-

nia”, ale przeciwnie — ,,powinno moc zaistnie¢ do§wiadczenie czego$ transcendentnego

81 G. Marcel, Tajemnica bytu..., dz. cyt., s. 67.
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jako takiego, bo tylko pod takim warunkiem to stowo ma sens (...). Wymog transcen-
dencji nie moze w zadnym wypadku by¢ interpretowany jako potrzeba przekraczania
wszelkiego doswiadczenia, poniewaz poza wszelkim doswiadczeniem nie tylko nie ist-
nieje nic, co da sie pomysle¢, ale nawet nic, co da si¢ przeczué”82,

Transcendencja jest potrzebg cziowieka, ktora wpisana jest w ontyczng strukture
bytu ludzkiego. Potrzeby tej nie jest w stanie zaspokoi¢ $wiat przedmiotéw, dlatego
cztowiek z istoty jest otwarty na drugiego. Jednak stosunek do drugiej osoby mozna
przezywaé dwojako. Po pierwsze, kto§ inny moze by¢ dla mnie przezywany jako
przedmiot, jako ,,to”. Przyktadem moze by¢ relacja ,,mitosci”, w ktorej jedna z osob jest
dla drugiej jedynie narzedziem i stuzy jako przedmiot do osiggnigcia samozadowolenia.
Innym sposobem przezywania relacji jest ten, w ktorym drugi cztowiek staje si¢ dla
mnie osobowym ,,ty”. Na tej ptaszczyznie, ktorg Marcel okresla jako intersubiektyw-
nos¢, cztowiek jest zdolny przekroczy¢ swoj egoizm, by mogt rozwing¢ stosunki 0so-
bowe, takie jak wierno$¢ czy mitos¢. To tak zwany ,,ontologiczny wymog bytu”, ktory
jest wpisany w strukturg bytu ludzkiego. Osoba przezywa go jako wezwanie do otwar-
cia si¢ na osobowe ,,ty”.

Dochodzimy w tym miejscu do pojecia wolnosci. Podobnie jak u Jaspersa, tak i
u Marcela wolno$¢ i transcendencja pozostajg we wzajemnej zaleznosci. ,,Wolno$¢ bo-
wiem jest warunkiem transcendencji, za$ otwarcie si¢ na osobowe «ty» jest pierwszym
przejawem istnienia jako wolnosci. Mowigc inaczej: wolnos$¢, bedac warunkiem samo-
tworzenia, tylko poprzez nie moze si¢ realizowa¢”3. W tym sensie wolno$¢ mozliwa
jest tak naprawde jedynie jako efekt refleksji drugiej. Szczegolng cecha, na ktoérg w tym
kontek$cie wskazuje Marcel, jest ,,rozporzadzalnos¢”, czyli zdolno$¢ bycia dostepnym
jako osoba dla drugiego. Jest to jednoczesnie odpowiedz 0soby na ontologiczny wymog
bytu.

Dopiero w takiej relacji ,,ja” do ,,ty” mozemy mowi¢ o obecnosci, ktora tworzy
wigz migdzyludzka. Wspolnota, ktorag w ten sposob tworza osoby, ,,posiada moc prze-
obrazania ludzkiego bytu-ku-smierci (étre-vers-la-mort) w byt-przeciw-smierci (étre-
contre-la-mort). Obecnos¢ stanowi zatem swoistg wigz — jest aktywna negacja smierci —
szczegOlnie za$ gdy jest to wiez mitosci”®*. Obecno$é u Marcela jest pojeciem opera-

cyjnym, za pomoca ktérego opisuje ontologiczng tajemnicg cztowieka. To swiadomosc,

82 G. Marcel, Tajemnica bytu..., dz. cyt., s. 75.

83 ). Gazda, Ostateczne perspektywy ludzkiego bytu w ujeciu Gabriela Marcela, ,,Roczniki Filo-
zoficzne”, 1993, t. XLI, z. 2, s. 106.

84 Tamze, s. 107.

28



Ze nasze zycie nie jest naszym zyciem, ze przekracza to, CO w nim przedmiotowe oraz
,»transcenduje” ku drugiemu, ale réwniez ku Bogu (0 czym zaraz wspomnimy). Ta wila-
$nie s$wiadomos$¢ jest mozliwa dzigki wolnosci, a ta z kolei umozliwia mito$¢ — szcze-
g6lny rodzaj wiezi miedzyludzkiej, ktory jest najpelniejsza forma bycia jednej osoby
dla drugiej®.

Jednak na tej refleksji nie mozemy poprzesta¢, gdyz Marcel chce pokazaé, ze
wspomniane wyzej wi¢zi migdzyludzkie i potrzeba transcendencji nie bytyby mozliwe,
gdyby nie odwotanie si¢ do ,,absolutnej transcendencji”, ,,Absolutnego «Ty»”, do Boga.
Potrzeba transcendencji, potrzeba bytu czlowieka kieruje si¢ ku temu, co absolutne i
bezwarunkowe. Czlowiek dazy do absolutnego samoaangazowania i absolutnej wierno-
$ci, najpierw poprzez relacje z drugim cztowiekiem, jednak w istocie mozliwe jest to —
wedtug filozofa — dzigki odwotaniu si¢ do ,,Absolutnego «Ty»”, bedacego fundamen-
tem wszelkiego bytu i wartosci. Analizujac relacje, ktore powstaja na plaszczyznie in-
tersubiektywnosci, cztowiek odkrywa Boga jako osobowy 1 transcendentny Absolut i
uzmystawia sobie, ze caty skierowany jest ku Niemu. Marcel twierdzi, ze dzigki odnie-
sieniu do Boga cztowick moze naprawdg przezwyciezy¢ swoj egoizm w stosunku do
innych®®. | Dzieki refleksji drugiej nad stosunkami powstajacymi na plaszczyznie inter-
subiektywnosci zaczynam dostrzega¢ ich metafizyczny sens w konteks$cie mojej egzy-
stencji jako osoby. I widzg, Ze staje si¢ rzeczywiscie osobg ludzka tylko dzigki przekro-
czeniu siebie, tylko dzigki prawdziwemu i $wiadomemu zespoleniu z innymi istotami
ludzkimi i z Bogiem™®,

Na tym polu wytania nam si¢ etyczny wymiar filozofii francuskiego filozofa —
ontologiczny wymog bytu prowadzi do ,.etyki spotkania”. Tak jak powiedzielismy,
czlowiek jest 1 staje si¢ bardziej osobg, im bardziej wlacza wolnos¢ w proces ksztatto-
wania siebie oraz bycie dla innych. ,,Cztowiek jest i staje si¢ osoba w miare jak angazu-
je swoja wolno$¢ «w drodze od istnienia do bycia»: od «ja istnieje» do «ja jestem», od
«ja» do «ja-ty»”®8, Natomiast ,,rozpoznanie intensywnego wymiaru ontologicznego by-
cia bardziej 1 wigcej cztowiekiem stanowi rGwnoczesng afirmacje etyczng bycia bardziej
i wiecej osobag, ktora uaktywnia wolno$¢ decyzji i dziatania”®. W tym miejscu warto

rowniez podkresli¢, ze wolno$¢ u Marcela nie jest rozumiana jako tylko zwykta mozli-

85 B.G. Murchland, The philosophy of Gabriel Marcel, ,,The Review of Politics”, 1959, vol. 21,
no. 2, s. 352-353.

8 Por. F. Copleston, Historia filozofii..., dz. cyt., s. 125.

87 Tamze.

88 E. Kowalski, Etyka spotkania. Personalizm egzystencjalny..., dz. cyt., s. 21.

89 Tamze.
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wo$¢ wyboru (jak przyktadowo u Sartre’a), ale jest ona oparta na ,,darze absolutnym
Najwyzszej Istoty”, a Bog stanowi ,,podstawowg inspiracje 1 kierunek etycznie zorien-
towanej wolnos$ci cztowieka”®. ,,Spotkanie dwoch osob, a takze spotkanie z Absolutem
jest u Marcela nie do pomyslenia 1 niemozliwe do zrealizowania poza etycznym zaan-
gazowaniem si¢ w milosci-caritas. Mitos¢-caritas, ze swej strony, nie tylko umozliwia i
intensyfikuje komuni¢ osob, ale jako wezwanie etyczne dla wolnosci osoby, umozliwia
1 intensyfikuje t¢ sama osobe¢ ku byciu dla, poprzez 1 z innymi osobami. Ontologiczny
wymog interpersonalnosci, w celu bycia cztowiekiem-osoba, jest w zwigzku z tym wy-
mogiem etycznym bycia i zycia w milosci — caritas — agdpe: «jestem, bo kocham; je-
stem, bo jeste$my; kocham, by by¢» 1. Powrdcimy do zagadnienia etyki spotkania w

ostatniej czesci pierwszego rozdziatu.

Konieczno$¢ wyboru i dostep do transcendencji (K. Jaspers)

Powiedziane zostato do tej pory, ze wedtug Jaspersa cztowieka mozna uja¢ dwo-
jako: jako przedmiot badan lub/i jako wolnos$¢, a takze ze miejscem (lub tez momen-
tem), w ktorym moze zaistnie¢ owa wolno$¢, jest rozjasnienie egzystencji. Przyjrzyjmy
si¢ glebiej jaspersowskiej koncepcji wolnosci.

Pojecie wolnos$ci czy tez sama wolno$¢ tym czym jest w swojej istocie, jak juz
zostato wspomniane, przekracza metody nauk empirycznych. Mozna ja uja¢ dopiero na
szczeblu, ktorym jest rozjasnienie egzystencji. Dlatego tez, co wazne, nie nalezy mowic¢
,Jja mam wolno$¢”, ale ,ja jestem (czy tez ,,staje sie”) wolnoscig™?. Ma to zwigzek z
rozumieniem egzystencji, ktora — przypomnijmy — jest ,,to, kim ja jestem, kim ty jestes.
Ale nie jako rzecz wsrdd innych rzeczy (...). Chociaz nie jest uchwytna jak przedmiot,
egzystencja nie jest tez monada zamknieta catkiem dla innych. Mozliwy jest wysifek,
ktory egzystencje jako mnie samego udost¢pnia innym. Sam siebie chwytam jako egzy-
stencje¢, kiedy doswiadczam jej jako wolnosci mojej. Wolno$¢ nie jest faktem, ktorego
obecnos¢ daje si¢ naukowo wykazac; jest jednak rzeczywista, cho¢ nieuchwytna z ze-

wnatrz”%3, Wolnosci nie da si¢ zatem udowodni¢, podobnie zreszta jak transcendencji —

9 Tamze.

91 Tamze, S. 22.

92 Por. D. Kolasa, Bezwarunkowy obowigzek jako przejaw wolnosci w filozofii Karla Jaspersa,
[w:] Karl Jaspers: Myslenie zaangazowane, red. C. Piecuch, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pe-
dagogicznego, Krakow 2011, s. 36-37.

9 L. Kotakowski, Karl Jaspers, [w:] L. Kotakowski, Chrzescijaristwo, Wydawnictwo Znak,
Krakéow 2011, s. 869.
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sg one wyrazem wiary filozoficznej, ktora u Jaspersa nie oznacza jednak wiary obja-
wionej (w rozumieniu teologicznym).

Jaspers, w odroznieniu od Sartre’a, proponuje koncepcje wolnosci wobec ogra-
niczen. Podczas gdy w wizji Sartre’a wolno$¢ stanowi wyraz subiektywizmu, jest ni-
czym nieograniczona — gdyz filozof kwestionuje zrodta obiektywne, a w relacjach z
drugim cztowiekiem upatruje destruktywnego wplywu (,,piekto to sg inni” — napisat w
jednym ze swoich dramatow?®) — to w filozofii Jaspersa jest miejsce dla uznania abso-
lutnej podstawy ludzkiego bytu, ktorg jest transcendencja®. Dla niemieckiego filozofa
to nadrzedna kategoria calej jego mysli. Dzigki niej mozliwa jest (przywotana juz we
wczesniejszej czesci pracy) komunikacja. Jest ona za$ jest niezbednym warunkiem
urzeczywistnienia wilasnej egzystencji — poprzez nig jednostki nie funkcjonuja juz tylko
jako wspotbytujace 1 obojetne wobec siebie 1 istnienia, ale stajg si¢ ze sobg zrodtowo
powigzane we wspolnym dazeniu do Absolutu. Warto jednak podkresli¢, ze sama ko-
munikacja nie gwarantuje urzeczywistnienia egzystencji, gdyz nie jest ona aktem jedno-
razowym, lecz procesem, stawaniem si¢®.

Powrdo¢my jeszcze do tego, co Jaspers rozumie przez wolno$¢. Otoz wolnos¢ jest
zakorzeniona w transcendencji, jest od niej zalezna. Podkresla to Maciej Urbanek, ko-
mentator mysli Jaspersa: ,,(...) Nie wolno nam zapominac, iz realizacja egzystencji mo-
ze si¢ odbywac jedynie w $wiecie empirycznym i poprzez empiryczny byt cztowieka, a
to oznacza roéwniez pewne ramy przyrodnicze, kulturowe, spoteczne, ktére wolnosé
musi uznac (...). Czlowiek jest obdarzony wolnoscia, dzieki ktorej moze decydowac, co
1 dlaczego wybiera. Jednak sama wolnos¢, jako koniecznos¢ wyboru, jest zakorzeniona
w transcendencji, co powoduje, ze cztowiek dazy do realizacji wymagania stawianego
przed nim przez jego wiasng istote”¥,

W przytoczonym powyzej fragmencie zostaje zaakcentowany inny istotny
aspekt wolnosci. Jaspers postrzega wolno$¢ jako konieczno$¢ wyboru. Wolnos$¢ nie
pochodzi zatem ,,z zewnatrz”, ale ,,z wewnatrz” — nasze wybory nie wynikaja z ze-
wnetrznych nakazoéw, lecz z uznania koniecznosci ,,pozostania sobg”. Adam Wegrzecki,
polski filozof, wskazuje, ze wolnos¢ i bycie sobg pozostajg u Jaspersa w $cistym zwigz-

ku, mianowicie bycie sobg jest potwierdzeniem wolnosci, a ,,wolno$¢ jest warunkiem,

9 Por. J.P. Sartre, Za zamknietymi drzwiami, [w:] Dramaty, thum. J. Kott, Pafstwowy Instytut
Wydawniczy, Warszawa 1956.

9 Por. M. Urbanek, Dwie koncepcje wolnosci, [w:] Karl Jaspers: Myslenie zaangazowane, red.
C. Piecuch, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakow 2011, s. 25.

9 Por. tamze.

97 Tamze, S. 32.
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bez spetnienia ktorego nie ma mowy o stawaniu si¢ sobg i byciu sobg”%. Tak jak zosta-
to wspomniane, cztowiek rézni si¢ od zwierzecia tym, ze jest w stanie poprowadzi¢
swoje zycie (,,nie tyle zyje, ile prowadzi swoje zycie”®®). Czlowiek jest podmiotem
swoich dziatan, a zdolno$¢ nadawania ksztaltu swoim czynom oraz utrzymywanie takiej
gotowosci $wiadczy o wolnosci podmiotul®. Cztowiek jednak nie w kazdej sytuacji
»prowadzi swoje zycie” — dzieje si¢ tak, gdy w swoich czynach nie pozostaje soba, nie
rozpoznaje i odchodzi od samego siebie, zaprzecza sobie w jakim$ dziataniu. Mimo to
jednak — jak zauwaza Wegrzecki — wolnos$¢ potwierdza rowniez niebycie sobg. ,,ZaroOw-
no bycie soba, jak niebycie sobg ustanawia podmiot w aktach wyboru i samookresle-
nia”%, A wiec bycie sobg jest w istocie dzietem podmiotu w takim stopniu, w jakim
faktycznie prowadzi on swoje zyciel®. Innymi stowy, o byciu sobg podmiot decyduje
poprzez to, w jaki sposéb wchodzi w roznorakie zyciowe sytuacje (w tym sytuacje gra-
niczne) oraz jaki z nich wychodzi. To w wydarzeniach zyciowych dochodzi do gtosu
bycie sobg, podmiot zostaje w nich poddany probie. Szczegdlng probg i sytuacja, jak juz
wspomnieli$my, jest komunikacja —,,zycie z innymi”.

Dochodzimy w tym miejscu do istotnego pytania — czy wolnos$¢ i wyboér u Ja-
spersa mozemy rozpatrywa¢ w wymiarze etycznym? Przywotajmy ponownie komentarz
Wegrzeckiego: ,,Zupelnie inne, wazniejsze komponenty bycia sobg bierze si¢ pod uwa-
ge, gdy juz nie chodzi o sposdb dziatania, lecz o to, co w nim podmiot realizuje, na
czym mu zalezy, ku czemu zmierza, czego unika, co ceni, a czego nie aprobuje”1%,
Opowiadajac si¢ za czyms$, podmiot dziatan wyraza jednocze$nie pewne preferencje. Te
z kolei wigza si¢ z warto$ciami — w swoim dziataniu czlowiek stara si¢ je obroni¢ lub
odrzucié¢. Zasygnalizujmy w tym miejscu: piszac o tym, ze egzystencja (to kim jestem i
kim mogg si¢ sta¢) domaga si¢ ode mnie postgpienia w okreslony sposob, przy jedno-
czesnym braku nakazu pochodzacego ,,z zewnatrz”, filozof wskazuje na to, ze pewnych
dzialan domaga si¢ moje autentyczne bycie (czy tez autentyczny byt). ,,Wolnos¢ jest
wiec jednoczesnie konieczno$ciag w tym sensie, ze wyzwalajac sie¢ od zewnetrznych
uwarunkowan, musze postapi¢ tak, jak wymaga tego ode mnie tego moja egzystencja.

Sprzeciwiajac si¢ bezwarunkowemu nakazowi ptynagcemu z mojego sumienia, czuj¢, ze

98 A. Wegrzecki, Wolnosé¢ i bycie sobg, [W:] Karl Jaspers: Myslenie zaangazowane, red. C. Pie-
cuch, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakow 2011, s. 13.

99 Tamze, s. 13.

100 Por. tamze.

101 Tamze, s. 15.

102 por, tamze, s. 17.

103 Tamze, s. 22.
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nie jestem sobg™0. Zatem gdy Jaspers pisze o dzielno$ci i mitosci jako przejawach
bezwarunkowych, daje jednoczesnie do zrozumienia, ze powinno si¢ je podejmowaél®.

Innym Zrédlem wolnosci cztowieka, oprocz decyzji i podjecia bezwarunkowego
dzialania w oparciu o pozostanie sobg, jest transcendencja. Na podstawie powyzszych
rozwazan mozna wnioskowac, ze Jaspers wolnos¢ widzi w perspektywie transcendencji.
Innymi stowy cztowiek, aby urzeczywistni¢ mozliwo$¢ egzystencji, ktora jest, musi
zwrécié si¢ w strone transcendencjil®. Transcendencja jest tym, co moze pomdc wyja-
$ni¢ mu $wiat, ale (jak juz zostalo powiedziane) nie oznacza ona Boga w znaczeniu re-
ligijnym. Stowem, ktore lepiej oddaje pojecie transcendencji, jest ,tajemnica”, do ktorej
cztowiek si¢ zbliza i intuicyjnie wyczuwa, lecz nie potrafi opisac jej stowami. Samg
transcendencje trudno tez ustysze¢, gdyz nie méwi ona do cztowieka bezposrednio, lecz
jezykiem szyfrow. Szyfr jest symbolem obecnym w rzeczywistosci, ktory odsyta nas do
transcendencji, daje do niej dostep. Moze nim by¢ sztuka, mity religijne czy metafizyka,
a takze doswiadczenia nazwane momentami wiecznosci w czasie (do§wiadczenia mi-
styczne, w ktorych jednak nie dochodzi do zjednoczenia z bostwem)197. Na owych szy-
frach opiera si¢ u Jaspersa wiara filozoficzna, ktora ,,nie jest niczym innym jak wolg
stawiania czola obecnosci szyfrow, wolg niezapominania naszej sytuacji w obliczu tego,
co nie daje sie odszyfrowa¢” 108,

Dostep do transcendencji otwiera si¢ w jeszcze jednym, szczegolnie istotnym dla
nas, momencie — w sytuacjach granicznych (w cierpieniu, $mierci i porazce). Przypo-
mnijmy, ze to w sytuacjach granicznych cztowiek rozjasnia swoja egzystencje. Znajdu-
jac sie na granicy zycia 1 $§mierci, stawiajac czoto cierpieniu lub do§wiadczajac zyciowej
porazki uswiadamia sobie nieodparte dazenie ku transcendencji, a jednoczes$nie nie-
zdolno$¢ do osiggnigcia celu. Na tym polega prawda szyfrow, ktora ,,w decydujagcym
momencie rozjasnia decyzj¢ Egzystencji, lecz jej nie wymusza (...) nie weryfikuje si¢ w
zadnym poznaniu, w zadnym akcie rozumienia, lecz tylko dzigki jej rozjasniajacej sile
w egzystencjalnej historii kazdej jednostki”1%°. W tym punkcie naszych rozwazan poja-
wia si¢ stawiane juz wczesniej przez krytykow filozofii Jaspersa pytanie. Przytoczmy je

za Leszkiem Kotakowskim: czy sytuacje graniczne, o ktérych mowa powyzej, rzeczy-

104 D, Kolasa, Bezwarunkowy obowiqgzek jako przejaw wolnosci..., dz. cyt., s. 39.

105 Por, tamze.

106 por. M. Urbanek, Dwie koncepcje wolnosci..., dz. cyt. s. 28.

107 1,, Kotakowski, Karl Jaspers..., dz. cyt. s. 868.

108 T, Kotakowski, Jaspers. Wiara filozoficzna wobec Objawienia, [w:] L. Kotakowski, Chrze-
scijanstwo, Wydawnictwo Znak, Krakow 2011, s. 880.

109 K, Jaspers, Der Philosophische Glaube angesichts der Offenbarung, Munchen 1962, s. 118;
za: L. Kotakowski, Jaspers. Wiara filozoficzna wobec Objawienia..., dz. cyt., s. 880.
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wiscie pozwalaja ludziom ocieraé si¢ o niewypowiedziang transcendencje, dajac do niej
dostep, czy raczej kierujg sie ku Bogu osobowemu? Jaspersowska koncepcja wiary filo-
zoficznej dla wielu komentatorow uchodzi za projekt religii dla tak zwanych o$wieco-
nych i jest obca dla tradycji chrzescijanskiej. Aczkolwiek tym, co taczy owa tradycje i
filozofig¢ Jaspersa jest fakt czy tez pewnos$¢, ze Swiat oraz bycie cztowieka w §wiecie nie
dajg si¢ zrozumie¢ i wyjasni¢ same przez si¢ oraz w wymiarze tylko empirycznym?0,
Inng koncepcje transcendencji przyjmie Viktor Frankl, ktory zaakceptuje Boga osobo-
wego. Czym jest wigc transcendencja w mys$li austriackiego psychiatry 1 jaka role od-

grywa w niej wolno$¢?

Sumienie i wolnos¢ od losu

Z filozoficznego punktu widzenia Bég odgrywa w antropologii Frankla kluczo-
wa role. Podstawowe pojecia w jego mysli, takie jak osoba, sumienie, wartos$¢, sens,
wolno$¢ 1 odpowiedzialno$¢, stajg si¢ w petni zrozumiate poprzez odniesienie do trans-
cendentnej sity. Cztowiek ostateczne uzasadnienie sensu moze odnalezé w Bogu: ,,0 ile
istnieje, moja egzystencja zmierza ku sensowi i wartosci; o ile istniej¢ w kierunku sensu
1 warto$ci, moja egzystencja zmierza ku czemus, co ma z konieczno$ci wyzsza wartos$¢
niz moj wiasny byt — innymi slowy: moja egzystencja zmierza ku czemus, czym nie
moze by¢ cos, ale ktos (...). Jednym stowem, o ile istnieje, moja egzystencja jest zaw-
sze skierowana ku Bogu™!l. Zatem cztowiek w swoim nastawieniu na warto$¢ i sens
zawsze odwoluje si¢ do Boga, gdyz wartosci i sens zakorzenione sg w Nim. Poniewaz
osoba zorientowana jest w kierunku sensu i chce go urzeczywistni¢ ze wzgledu na wole
sensu, cztowiek moze rozumie¢ siebie tylko w odniesieniu do transcendentnej istoty12,

Miejscem, w ktérym dochodzi do ujawnienia si¢ owej transcendencji, jest we-
dhug Frankla sumienie. Dla cztowieka niereligijnego jest ono tylko immanentnym fak-
tem psychologicznym, ostateczng instancja, ,,przed ktorg” odpowiadall®. Tymczasem

dla cztowieka religijnego sumienie jest przedostatnig instancjg. Filozof-psychiatra

110 por. L. Kotakowski, Jaspers. Wiara filozoficzna wobec Objawienia..., dz. cyt. s. 882.

111 \/.E. Frankl, Der leidende Mensch. Anthropologische Grundlagen der Psychotherapie, Bern
2005, s. 232-233; za: C. Reitinger, Viktor Frankl's Logotherapy from a philosophical point of view, ttum.
wilasne, ,,Existential Analysis”, 2015, vol. 26, Issue 2, p. 344-358.

112 por. C. Reitinger, Viktor Frankl's Logotherapy from a philosophical point of view, s. 6-7,
[w:]

https://www.researchgate.net/publication/282665996 Viktor_ Frankl's_logotherapy from_a_philosophica
|_point_of_view (27.03.2023).
113 por. V.E. Frankl, Bég ukryty..., dz. cyt., s. 78-79.
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przedstawia te rdznice w obrazowy sposob: ,,Mozna powiedzie¢, ze w swoim poszuki-
waniu ostatecznego sensu cztowiek niereligijny zatrzymuje si¢ na drugim co do wyso-
kosci szczycie, zamiast dotrze¢ do tego najwyzszego (taki jest oczywiscie punkt widze-
nia czlowieka religijnego). Dlaczego jednak nie podaza dalej? Poniewaz nie chce straci¢
«twardego gruntu pod nogami». Wtasciwy szczyt kryje si¢ przed jego wzrokiem, spowi-
ja go mgla, on za$ nie chce ryzykowa¢ wyprawy w nieznane. Na takie ryzyko gotowy
jest tylko cztowiek religijny”'4. Im glebsza religijno$¢ — wedtug Frankla — tym bardziej
potrafimy uszanowac¢ decyzj¢ tego, ktéry nie probuje 1$¢ dalej. Na tym wtasnie polega
wolnos¢: istnieje mozliwos¢ odmowy 1 odrzucenia kazdego religijnego $wiatopogladu,
a cztowiek religijny, $wiadomy tego, ze zostaliSmy stworzeni jako wolne istoty, powi-
nien 6w wybor uszanowaé. Ale czy w tej sytuacji mozemy mowic¢ o jednej wizji sumie-
nia, niezaleznie od wyboru religijnego cztowieka? Frankl podkresla, ze sumienie mozna
poja¢ w petni tylko w wymiarze pozaludzkim. ,,Sumienie nie tylko odnosi si¢ do trans-
cendencji, ono si¢ Z niej rOwniez wywodzi, co stanowi o jego nieredukowalnosci. Jezeli
zatem pytamy o zrodto sumienia, odpowiedZ moze mie¢ wylacznie charakter ontolo-
giczny, a nie psychologiczny. Jakakolwiek proba ontycznej redukcji sumienia, proba
sprowadzenia go do zwyklej psychodynamiki, musi okaza¢ si¢ daremna”15,

Frankl polemizuje z silnie upowszechniong wowczas freudowska koncepcja po-
pedow. Podczas gdy psychoanaliza kazala raczej interpretowac sumienie w $wietle psy-
chodynamiki 1 sprowadzata je do superego, tak analiza egzystencjalna Frankla wyraznie
odchodzi od takiej wyktadni. Zaréwno ,,ja” nie moze by¢ utozsamione z €go ani sumie-
nie nie moze by¢ postawione na rowni z superego — nalezy przyjac, ze oba te zjawiska
maja nieredukowalny charakter (egzystencjalno$¢ ,,ja” oraz transcendencj¢ sumienia).
»Jak popedy 1 instynkty nie moga same siebie thumi¢, tak «ja» nie moze odpowiadac
tylko przed sobg. Nie moze by¢ swoim wiasnym prawodawcg. Nie moze wydawac¢ zad-
nego autonomicznego «imperatywu kategorycznego», jako ze ten staje si¢ prawomocny
wylacznie za sprawg transcendencji. Jego kategoryczno$¢ trwa i konczy si¢ wraz z jego
transcendentnym charakterem™116,

Czym zatem jest wolno$¢ i co moéwi nam o antropologicznych podstawach
cztowieka? Wolno$¢ nierozerwanie wigze si¢ z duchowg sferg w cztowieku, a ta z kolei

Z pojeciem odpowiedzialnosci: ,,ludzkie istnienie jest odpowiedzialno$cia w obliczu

114 Tamze, s. 79.
115 Tamze.
116 Tamze, s. 80-81.
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skoficzonosci ludzkiego bytu”l” — napisze Frankl. Cztowiek stajac w obliczu skoficzo-
nosci zycia nie pozostaje bezradny, poniewaz moze nada¢ mu sens, moze nawet przede
wszystkim wtasnie poprzez cierpienie i $mieré. Czlowiek u Frankla moze nada¢ sens
swojej historii poprzez wiasng, niepowtarzalng i konkretng odpowiedz: ,,W swojej nie-
jako wyjatkowej sferze losu kazdy czlowiek jest niezastapiony. Ta niezastapionos¢ sta-
nowi o jego odpowiedzialno$ci za ksztaltowanie swojego losu™118, Akceptacja tego, co
nas warunkuje, jest — wedlug Frankla — podtozem, ,,0odskocznig” dla naszej wolnosci.
Bez losu wolno$¢ jest niemozliwa. Czym on jeszcze jest? Filozof pisze o trzech rodza-
jach losu, ktoére determinuja cztowieka — biologicznym, psychologicznym i socjologicz-
nym. ,,Gdybysmy chcieli zdefiniowa¢ cztowieka, musielibySmy okresli¢ go jako istotg,
ktora stale uwalnia si¢ od tego, co ja determinuje (...), a wiec jako istote, ktora to zde-
terminowanie przekracza, przezwyci¢zajac je albo na nowo ksztaltujac, ale tez mu si¢
poddajac”1®. Przyjrzyjmy sie blizej owej zaleznosci pomiedzy wolnosécig a determini-
zmem.

Kiedy Frankl mowi o wolnosci, mysli o niej w relacji do losu, do ktorego — tak
jak powiedzieliSmy — osoba musi si¢ ustosunkowa¢. Cztowiek musi dokona¢ wyboru
jednej z wielu mozliwych drog, odpowiedzie¢ na to, co go spotyka we wiasny unikalny
sposob. Filozof, wyrdzniajac los biologiczny, psychologiczny i spoleczny, zadaje w
stosunku do kazdego z nich pytanie o to, w jaki sposob realnie determinuje on decyzje i
wybory danej osoby. Gdy chodzi o sfer¢ biologiczng, powstaje wigc pytanie: jak daleko
wolno$¢ sigga w zderzeniu z organizmem i do jakiego stopnia sita wolnej woli moze
ingerowaé w fizjologie? Znane sg réznorakie przyktady, gdy naturalne czy genetyczne
predyspozycje organizmu majg wplyw na wolg, jednak — jak pisze Frankl — ,,nawet tam,
gdzie fizjologia znajduje si¢ w najintymniejszej relacji do psychiki, w patologii moézgu,
cielesne zmiany chorobowe same w sobie nie s3 rOwnoznaczne z ostatecznymi wyro-
kami losu, lecz w kazdym wypadku stanowig punkt wyjscia do swobodnego ksztalto-
wania swojego przeznaczenia?0. Chwile pozniej dodaje: ,,los biologiczny jest materia-
tem, ktory musi by¢ przez ludzka wolnos¢ dopiero uksztattowany. Na tym z punktu
widzenia cztowieka polega racja jego istnienia”??!. Cztowiek pozostaje wigc wolny wo-

bec biologicznych przeszkod. Podobnie rzecz ma si¢ z losem psychologicznym 1 spo-

17 \/.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 102,
118 Tamze.

119 Tamze, s. 103.

120 Tamze, s. 109.

121 Tamze.
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tecznym. Ten pierwszy, rozumiany jako ,,wszystkie czynniki stojagce na drodze do ludz-
kiej wolnosci” (a wigc miedzy innymi osobista historia, fakty z zycia, choroba psy-
chiczna), moze stac si¢ dla cztowieka okazja do tego, aby podjac¢ swiadomy rozwoéj. W
obliczu wzigcia odpowiedzialnosci za wlasne zycie, wspomniane trudno$ci nie moga
sta¢ si¢ zadnym usprawiedliwieniem. Frankl, korzystajac ze swojej praktyki medycznej
lekarza psychiatry, udowadnia, ze nawet w obliczu psychicznych stanow chorobowych
cztowiek nie musi poddawac si¢ $lepo ich wyrokom, lecz wcigz posiada wybor. Poprzez
los spoteczny Frankl rozumie to, ze cztowick zawsze pozostaje zanurzony w okreslony
kontekst spoteczny, podporzadkowany z jednej strony przyczynowosci, a z drugiej po-
zostaje ukierunkowany na swoje cele. Rowniez w tej sferze prawa spoteczne (np. wy-
chowanie czy srodowisko zycia) nie determinuja w pelni jednostki i nie pozbawiaja jej
wolnej woli. Los zatem nie determinuje osoby, lecz zawsze pozostaje bodzcem do od-
powiedzialnego i $wiadomego dziatanial??, Frankl w ksigzce, w ktdrej opisuje swoje
doswiadczenie z pobytu w obozie koncentracyjnym, sprzeciwia si¢ temu, jakoby czto-
wiek nawet w najtrudniejszych okolicznosciach i wobec mocy wptywow zewngtrznych
nie mogt wybra¢. Czlowiek ma ,,nieograniczong wolno$¢ samookreslania si¢. Nie tylko
istnieje, ale nieustannie ksztaltuje swoja wilasng egzystencje, determinujac to, kim w
danej chwili jest 1 kim bedzie w nastgpnym momencie. Tym samym kazda ludzka istota
ma wolno$¢ stalej przemiany”??3, Doda, ze jedng z gtownych cech ludzkiej natury jest
umiejetno$¢ wznoszenia si¢ ponad owe uwarunkowanial?4,

Podsumujmy t¢ cze$¢ rozwazan. Frankl wolnos¢ rozumie dwojako. Po pierwsze,
jako wolnos¢ ,,0d czego$” — od wladzy popedow (mogliby$smy dodaé, ze rowniez w
jakims$ sensie od wyzej opisanych loséw — biologicznego, psychologicznego 1 spotecz-
nego, przy jednoczesnej ich psychologicznej akceptacji). Po drugie, jako wolnos¢ ,,do
czego$”, ktora jest wolnos$cig do bycia odpowiedzialnym i do posiadania sumienia. Bez
tego drugiego wymiaru, bez wolnosci ,,do czego$” wolnos¢ niewiele znaczy. Jednak tak
samo bycie odpowiedzialnym jest niepelne bez tego, ,,przed czym” si¢ odpowiada. A
tym, przed czym cztowiek odpowiada jest sumienie, ktére odwotuje do transcendencji.

Frankl podkresla, ze chcac wyjasni¢ wolnos¢ cztowieka, wystarczy odwotac sie do eg-

122 por, tamze, s. 106-116.
123 \/E. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu..., dz. cyt., s. 193.
124 Por, tamze.
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zystencjalnego charakteru rzeczywistosci. Jednak aby wyjasni¢ ludzka odpowiedzial-

nos¢, trzeba wzigé¢ pod uwage transcendentalny charakter sumienial?s,

3. Rola cierpienia i nadziei

Zagadnienie cierpienia ma w filozofii egzystencjalnej swoje szczegdlne miejsce,
gdyz nurt ten wiele uwagi skupia na sytuacji cztowieka uwiklanego w problemy, bol
czy tragizm sytuacji. Z kolei nadzieja to wartos¢ w sposob szczeg6lny podjeta 1 opisana
w filozofii Gabriela Marcela (nazywanej zreszta ,,metafizyka nadziei’), ktora jest bliska
egzystencjalizmowi teistycznemu. Przyjrzyjmy sig, jaka role odgrywa cierpienie w zy-
ciu cztowieka znajdujacego si¢ sytuacji egzystencjalnej, a nastgpnie czym jest oraz jakie
zadanie spetnia nadzieja.

Cierpienie, razem ze $miercig i wing, wpisane jest w egzystencj¢ cztowieka.
Tym jednak, co odrdznia podejscie egzystencjalizmu ateistycznego od teistycznego, jest
postawa, jaka jednostka moze przyja¢é wobec cierpienia. Przedstawiciele pierwszego
nurtu dostrzegajg trwoge w samotnosci cztowieka i jego ,,byciu-ku-smierci” — $wiat jest
absurdem, a rezultatem wszelkiego istnienia jest $§mier¢. Bog z kolei pozostaje wytacz-
nie wytworem ludzkiego umystu jako produkt ludzkiej alienacji'?®. Inne podejscie do
zagadnienia cierpienia reprezentujg przedstawiciele nurtu teistycznego, ktorzy taczg je z
pojeciem sensu. Cztowiek jest istota duchowo-cielesng, ktora moze nada¢ sens wyda-

rzeniom i cierpieniu, poprzez odniesienie ich do transcendencji.

Homo patiens V. Frankla

Koncepcja sensu cierpienia Viktora Frankla jest oparta na holistycznej wizji
cztowieka jako jednostki cielesno-psychiczno-duchowej. Zbudowana jest na trzech fun-
damentach: na uznaniu faktu jednosci struktury bytu ludzkiego, przyjeciu dynamiczne-
go charakteru natury ludzkiej (cztowiek ,,staje si¢” cztowiekiem) oraz na uznaniu ist-

nienia obiektywnej aksjosfery, ktorg cztowiek moze samodzielnie rozpoznawac i urze-

125 Por. V.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 75-81.
126 Por. A. Czyrnek, Zto w filozofii Gabriela Marcela, Wydawnictwo Naukowe Scriptorium,
Opole 2014, s. 36-37.
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czywistnia¢ (wartosci obiektywne sa trwale i ponadczasowe, sa najwazniejszym ukta-
dem odniesienia i transcendentnymi uniwersaliami sensu)!?’.

Koncepcje sensu cierpienia prezentuje Frankl w idei homo patiens — cztowieka
cierpigcego. Cierpienie jest trzecig z drog (obok dziatania i przezywania Swiata), przy
pomocy ktorej cztowiek urzeczywistnia wartosci, realizujac w ten sposob sens swojego
zycia. ,,Spelniamy sens bytu ludzkiego, wypetniamy nasz byt ludzkim sensem zawsze
dzigki temu, Ze urzeczywistniamy warto$ci. Mozna to czyni¢ w trojaki sposob: pierw-
szym sposobem urzeczywistnienia warto$ci jest dziatanie, jakie$ ksztattowanie Swiata;
druga mozliwo$¢ polega na przezywaniu §wiata, wchtanianiu, przyswajaniu sobie pigk-
na i prawdy bytu; trzecia wreszcie mozliwos¢ urzeczywistniania wartosci — to cierpie-
nie, znoszenie losu, bytu1%8,

Frankl wskazuje na ,,aksjotropiczng role cierpienia”. Oznacza to, iz cztowiek
uczac si¢ cierpie¢ podaza ku najwyzszym warto§ciom i sensowi, jakie kryje w sobie
jedynie cierpienie. Wedtug filozofa to, jaka cztowiek przyjmie postawe wobec cierpie-
nia, a przez to jakie okaze W jego obliczu wartosci, jest ,,najwyzszym dokonaniem
etycznym™12%, Powr6cimy do tego watku w trzecim rozdziale.

Dla Frankla postawa akceptacji cierpienia jest kluczowa. Jest ona koniecznym
warunkiem do zmiany orientacji myslenia o cierpieniu, wyrazajacej si¢ w pytaniu ,,dla-
czego cierpig?”!30. Cztowiek nie moze zatrzymaé si¢ na owym pytaniu, poniewaz (tak
jak zostato to wczesniej zaznaczone) zobligowany jest do udzielenia odpowiedzi na to,
CO go spotyka — w tej sytuacji do ,,ztozenia egzaminu” ze sposobu znoszenia cierpienia.
Chodzi w nim o ,,przyswojenie” sobie cierpienia, ktore dokonuje si¢ poprzez przyjecie
go i brak ucieczki od jego nieuchronnosci. Dzigki takiej postawie cztowiek potwierdza
swoja niezalezno$¢, pomimo pewnych naturalnych ograniczen, naruszenia rownowagi
psychicznej czy kryzyséw!3l, Taka postawa rowniez stwarza szanse na rozwoj. O jakim
rozwoju mowa?

Cierpienie jest dokonaniem i wzrostem. W taki sposob opisuje to Frankl: ,,Cier-
pienie moze by¢ wigc, po pierwsze, jakim$ dokonaniem. Ale cierpiec, cierpie¢ rzeczy-

wiscie 1 prawdziwie oznacza nie tylko czego$ dokona¢, ale i rosng¢. Cierpigc, znoszac

127 Por, Z. Pucko, Czy cierpienie ma sens? Teodycea wobec bolu i cierpienia, \Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakoéw 2004, s. 87—88.

128 \/ E. Frankl, Homo patiens. Proba wyjasnienia sensu cierpienia, tam. R. Czernecki, Z.J. Ja-
roszewski, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 1998, s. 73.

129 Por. Z. Pucko, Czy cierpienie ma sens? ..., dz. cyt., s. 89.

130 Por. tamze, s. 94.

131 Por. tamze, s. 95.
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cierpienie — zarazem rosn¢ wewnetrznie, wzrasta we mnie sita moralna. Zachodzi tu
pewnego rodzaju przemiana materii. Istotg jej jest przemiana materii w energi¢, a w
ptaszczyznie moralnej — przemiana «surowca» dawanego nam przez los; cierpigcy nie
jest juz zdolny ksztaltowac swoj los zewnetrznie, ale wiasnie cierpienie pomaga mu
opanowac swoj los wewngtrznie w ten sposob, ze przenosi go z plaszczyzny faktow na
plaszczyzne egzystencji”132, Cierpienie to rowniez dojrzewanie. Dzigki cierpieniu czto-
wiek wzrasta ponad siebie czy tez — dorasta do samego siebie. Proces dojrzewania, o
ktorym mowi tu Frankl ,,to rzecz najbardziej istotna, jaka dokonuje si¢ w nas pod
wplywem cierpienia. Dojrzewanie to polega na tym, ze cztowiek zdobywa wewnetrzng
wolno$¢ mimo zewngtrznej zalezno$ci™'33, Nawet w najtrudniejszych okoliczno$ciach
obozu koncentracyjnego — zewnetrznego przymusu, zadawanych cierpien, gtodu i zim-
na — cztowiek zdaniem Frankla, mégt zachowa¢ wewngtrzng wolnos$¢ poprzez przyjecie
okreslonej postawy wobec tego, co go spotykato. W zakresie tworzenia i doznawania
pozostawat dalej zalezny, ale pozostawal wolny wewngtrznie, dzigki czemu mogt przy-
jac¢ owo cierpienie i uczyni¢ z niego ofiare.

Wedtug Frankla cierpie¢ to znaczy takze bogaci¢ sie. ,,Cztowiek — Ktory jak
mowiliSmy — dojrzewa do siebie, dojrzewa do prawdy. Cierpienie ma nie tylko etyczng
godnos¢, ale takze wzniostos¢ metafizyczng. Cierpienie czyni czlowieka przewidujg-
cym, a $wiat — przejrzystym. Byt staje si¢ przejrzysty w wymiarze metafizycznym”134,
Zatem cztowiek, przyjmujac cierpienie i stawiajac mu czola, moze wzbogaci¢ si¢ 0
prawde. Odpowiedzie¢ cierpieniu w taki sposdb — a wiec przyjac je z pelng swiadomo-
$cig, afirmowac je — mozliwe jest tylko dzigki mestwu. Biologicznemu obrazowi czto-
wieka (homo sapiens) Frankl przeciwstawia obraz noologiczny, duchowy (homo pa-
tiens). Natomiast nakazowi sapere aude (odwaz si¢ by¢ madrym) — odwaz si¢ cier-
pie¢!®. | Tylko na tej drodze zblizamy si¢ do prawdy, tylko na tej drodze, nie za$ na
drodze ucieczki i strachu przed cierpieniem’136 — podkres$la Frankl.

Jednak nie kazde cierpienie jest sensowne. Sensowne cierpienie to takie, ktore
stanowi ofiar¢ 1 gdy jest cierpieniem za co$ lub za kogos. Przestaje ono by¢ sensownym
wtedy, gdy czlowiek cierpi dla cierpienia samego w sobie. Dodatkowo, poza cierpie-

niem sensownym 1 bezsensownym mozna wyrdzni¢ u Frankla cierpienie konieczne i

132 \/.E. Frankl, Homo patiens..., dz. cyt.,s. 79.
133 Tamze, s. 80.

134 Tamze, s. 81.

135 Por. tamze, s. 83.

136 Tamze.
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niepotrzebne®®¥’. | Prawdziwym cierpieniem pozwalajacym na urzeczywistnienie warto-
$ci wyzszych jest cierpienie wynikajace z autentycznego losu, cierpienie niepotrzebne
za$ wigze si¢ Scisle z projektami $wiata zwanymi: eskapizmem i masochizmem. Eska-
pizm jest ucieczkg od przeznaczenia, masochizm natomiast — cierpigtnictwem™38, A
zatem przyjmowanie cierpienia, ktore nie jest konieczne (nalezy je jednak odrézni¢ od
meczenstwa, ktore jest cierpieniem dobrowolnym, znoszonym w imi¢ wyzszej koniecz-
nosci moralnej), nie jest heroizmem, lecz masochizmem?3. Owg rdznice obrazujg jesz-
cze inne stowa Frankla: ,,Los, ktory cztowiek musi $cierpie¢, ma zatem dwojaki sens:
tam gdzie to mozliwe, nalezy nadawa¢ mu ksztalt, tam, gdzie to konieczne, nalezy w

nim wytrwa¢”140,

Pathos K. Jaspersa

Jaka role cierpieniu przypisuje z kolei Karl Jaspers? Cierpienie jest jedng z sytu-
acji granicznych, obok $mierci, winy i walki. Okre$lone réwniez jako pathos, jest cecha
egzystencjalng, ktorej nie mozna unikng¢. Poczatkowo kategoria cierpienia w filozofii
Jaspersa miata by¢ taka samg cze¢$cia jak pozostate sytuacje graniczne. Pdzniej jednak
zostala ustalona jako niezalezna i w pewnym sensie dominujgca kategorial#t. Cierpie-
nie, wedtug Jaspersa, obecne jest w zyciu cztowieka od samych narodzin. Jedynie ten,
kto ma odwage nie ucieka¢ przed cierpieniem, moze odkry¢, kim jest naprawde. Przy-
puszczalnie cierpienie jest apelem do ludzi, aby przezyli swoje zycie w sposob odpo-
wiedzialny#2, W tym sensie Jaspers i Frankl maja podobne wizje sensu cierpienia (i
szerzej: sytuacji granicznych). Obaj widza je jako wyzwanie, dzigki ktoremu, jesli
czlowiek stawi mu czota, wypeini swojg potrzebg rozwijania egzystencjalnych zaso-
bow!43. Obaj rowniez twierdza, Ze sytuacje cierpienia sg integralng czeécig fundamen-
talnej struktury cztowieczenstwa. Cho¢ Frankl, w przeciwienstwie do Jaspersa, nie do-

konuje rozrdéznienia pomi¢dzy $wiadomoscig sytuacji granicznych, a ich do$wiadcze-

137 Por. A. Gatuszka, Czlowiek przewlekle chory. Aspekty psychoegzystencjalne, ,,Prace Nauko-
we Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach”, nr 2311, Wydawnictwo Uniwersytetu Slgskiego, Katowice
2005, s. 61.

138 Tamze.

139 Por. V.E. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu..., dz. cyt., s. 170.

140 \/E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 128.

141 Par, T. Fuchs, T. Breyer, Ch. Mundt, Karl Jaspers’ Philosophy and Psychopatology, Spring-
er, New York 2014, s. 171.

142 por. J. Bo$njakovi¢, K. Jaspers and Viktor E. Frankl: Compared Thoughts of Two Psychia-
trist..., dz. cyt., s. 95.

143 Por. tamze.
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niem, to jednak obaj podkreslaja znaczenie akceptacji faktu cierpienia. Dla Jaspersa
cierpienie jest cz¢Scig ludzkiej egzystencji, a przyjecie go i akceptacja czyni z egzysten-
cji mozliwej egzystencj¢ prawdziwg. Jest to jednak ,,przedostatni sens” ludzkiego cier-
pienia. Ostateczny sens cierpienia — uwaza Jaspers — nie moze by¢ odnaleziony, a samo

cierpienie zrozumiane!#4,

Homo viator G. Marcela

W potocznym rozumieniu na przeciwnym do cierpienia biegunie lezy nadzieja.
Wydaje sie¢ ona by¢ rowniez tg ,,wartoscig”, ktora pomaga cierpienie przezy¢. Metafizy-
ke nadziei rozwinat w swojej filozofii szczegolnie Gabriel Marcel, ktory stawia ja w
kontrze do ,,bycia-ku-smierci” Martina Heideggera. Czym zatem jest nadzieja i jaka
odgrywa role¢? Podobnie jak w przypadku calej mysli Marcela, tak w przypadku zagad-
nienia nadziei trudno jest o systematyczny wyktad. Sprobujmy jednak uchwycic jej isto-
te w relacji do cierpienia oraz w $wietle dokonanych do tej pory rozwazan.

W jednym ze swoich dziet Marcel pisze: ,,W tej mierze, w jakiej mam nadziejg,
wyzwalam si¢ od wewngtrznego determinizmu, dos¢ podobnego do skurczu, ktory w
obliczu proby moze uczyni¢ ze mnie jedng z tych zdegradowanych, okaleczatych 1
somnambulicznych postaci ludzkiej osobowosci, jakie rodzi rozpacz, jest ona bowiem
przede wszystkim zafascynowaniem’4%. Pojawiajg si¢ tu dwa istotne pojecia — ,,proba”
1,rozpacz”.

Tym, co laczy egzystencjalizm teistyczny z ateistycznym jest idea, zgodnie z
ktora cztowiek zostat wrzucony w §wiat niepewnosci, a jego zycie przepetnia trwoga i
lek w obliczu $mierci. O ile egzystencjalizm ateistyczny podkresla kruchos$¢ cztowieka,
jego samotno$¢ w perspektywie nieuniknionej $mierci (,,Co istnieje, musi umrze¢”146, a
$mier¢ jest przejSciem w nicos¢), o tyle przedstawiciele egzystencjalizmu teistycznego
wskazuja, ze z obecnego w cztowieku napigcia pomigdzy tym co skonczone, a tym co
wieczne moze zrodzi¢ si¢ nadzieja. Sytuacja ,,proby”, o ktorej pisze Marcel, zdaje si¢
by¢ wspdlnym doswiadczeniem, niezaleznie od uznania czy tez odrzucenia transcen-

dencji. Co warto zaznaczy¢, tylko Marcel nazywa jg wprost w ten sposoéb. To specy-

144 Por. tamze, s. 96.

145 G. Marcel, Homo viator. Wstep do metafizyki nadziei, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa
1984, s. 42,

146 W. Tatarkiewicz, Historia filozofii..., dz. cyt., s. 399.
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ficzna sytuacja, w ktorej cztowiek moze skierowac si¢ badz w strong §wiatla — nadziei,
badz poglebi¢ swoj mrok 1 przej$¢ w rozpacz.

Sytuacje proby porownuje Marcel to pewnego rodzaju niewoli, mroku, choroby
czy roztgki. Proba ta jednak nie oznacza ograniczenia mozliwosci cztowieka dotycza-
cych swobody poruszania si¢ czy dzialania, ale raczej stwarza okazje ,,0siagni¢cia prze-
zycia pelni” — odczuwania i mysli. Nadzieja miesci si¢ doktadnie w ramach tej proby i
,hie tylko sie z nig faczy, lecz stanowi prawdziwag odpowiedz bytu na te probe (...). W
istocie bowiem w kazdej probie (...) pozbawiony jestem na czas nieokreslony pewnego
$wiatla, do ktorego daz¢™4’. Proba odgrywa zatem zasadnicza role¢ w procesie nadziei.
Istnieje nawet pewien paradoks polegajacy na tym, ze ,,im mniej odczuwamy zycie jako
niewole, tym mniej dusza jest wrazliwa na blask owego tajemniczego $wiatta, ktore

(...) ptonie w samym ognisku nadziei”148 — stwierdza filozof.

W strong Swiatla

Fundamentalnie nadzieja nie moze by¢ zredukowana wylacznie do nadziei ,,na
co$” 1 nie moze zosta¢ wyjasniona przez nauki empiryczne. W istocie jest nadziejg eg-
zystencjalng, ,,ontyczng™4® — ludzka egzystencja u swoich podstaw jest podlegta na-
dziei®0. Dlatego gdy Marcel opisuje jej rzeczywisto$¢, wyjasnia jg przez dwa fenome-
ny: pragnienie i wiare¢. Zilustruje nam to przyktad sytuacji chorego cztowieka.

Marcel w swojej ksigzce Homo viator przywotuje przyktad nieuleczalnie chore-
go cztowieka, ktoremu lekarze oznajmiajg ,,mniej lub wiecej ostroznie”, iz wedtug ich
przewidywan chory nie wyzdrowieje. Pacjent ma dwie drogi — zwrécié si¢ ku $wiattu
lub ku rozpaczy. Rozwazmy pierwszy z mozliwych wyborow — droge $wiatta. Ta droga
jest konsekwencja akceptacji wlasnej sytuacji. Nadzieja jest tutaj jednoczesnie pragnie-
niem wyzdrowienia i zgodg wypowiedziang wiasnemu losowi. Jednak — uzupetijmy za
Marcelem — w nadziei tej istnieje co$, co przewyzsza akceptacje. W gruncie rzeczy owa
akceptacja jest nieakceptacjg pozytywng, ktora jednak rézni si¢ od buntu cechujgcego
postawe rozpaczy®!. Co wiecej, nadzieja wspomnianego chorego — pod warunkiem, ze

jest nadziejg egzystencjalng — nie jest tez tozsama z optymizmem, ktéry opiera si¢ na

147 G, Marcel, Homo viator ..., dz. cyt., s. 30.

148 Por. tamze, S. 32.

149 Por. P.P. Rozwadowski, Nadzieja egzystencjalna, ,,Analiza i Egzystencja”, 2019, vol. 48,
s. 126.

150 Por. Marcel, Homo viator..., dz. cyt. s. 32.

151 Por. tamze, s. 39.
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przeswiadczeniu czy tez przeczuciu cztowieka, ze ,,sprawy powinny si¢ utozy¢”1%? (to
bowiem wedtug Marcela zakamuflowana uczuciowos$¢ pretendujgca do racjonalnosci).
Nadzieja ta rowniez jest tajemnica (w opozycji do problemu), dazy bezustannie do
transcendencji poszczegolnych przedmiotow, z ktorymi poczatkowo zdaje si¢ by¢ zwig-
zana®®3, Przekracza niejako fakt choroby i cierpienia, by zwrdci¢ si¢ w strone blizej nie-
okreslonego §wiatla.

Istotng rolg w procesie akceptacji choroby odgrywa cierpliwo$¢, poniewaz ,,jesli
wprowadzamy do nieakceptacji dang cierpliwosci, tym samym zblizamy si¢ ogromnie
do nadziei”®*. Tlumaczy ja Marcel jako z jednej strony nieprzyspieszanie wlasnego
rytmu — czy to zycia, czy myslenia, czy tez wlasnej pamieci. Cierpliwo$¢ polega tu na
zaufaniu do pewnego wzrostu czy dojrzewania (swojego lub innych), przy czym zaufac
znaczy tyle, co ,,wlaczy¢ si¢ w pewien sposdb w ten proces, tak by sprzyja¢ mu od we-
wnatrz”1%. To zatem réwniez szacunek dla trwania (choroby czy innego procesu), kto-
remu towarzyszy ,,oswojenie okoliczno$ci” — w ten sposob cierpliwo$¢ moze wywieraé
,przeksztatcajacy wptyw” na rzecz, osobg czy sprawe, wobec ktorej jest podejmowana.
Zadanie cierpliwosci w procesie proby Marcel opisuje w ten sposob: ,,Czyz ten, kto ma
nadziej¢ i (...) przechodzi pewng probe pozwalajacg si¢ porownac do rodzaju niewoli,
nie jest sktonny traktowa¢ tej proby i postgpowacé w stosunku do niej podobnie, jak
cztowiek cierpliwy postgpuje ze swoim nizszym «ja», tym «ja», ktore trzeba wycho-
wywac 1 nim kierowa¢, a ktéremu przede wszystkim nie mozna pozwoli¢ na kurczenie
si¢ czy, przeciwnie, na stawanie okoniem, na przedwczesng i niepotrzebng emancypa-
cje? Z tego punktu widzenia nadzieja polega¢ bedzie na traktowaniu proby przede
wszystkim jako integralnej czeéci samego siebie, a jednoczesnie jako doswiadczenia,
przeznaczonego na to, by zostalo wchtonigte 1 przemienione w tonie pewnego procesu
tworczego”1%.

Nalezy w tym miejscu wspomnie¢ rowniez o relacji nadziei do mitosci i wolno-
$ci, poniewaz wedtug Marcela nadzieja moze zaistnie¢ jedynie w porzadku interperso-
nalnym®’, to znaczy w relacji ,ja” do ,ty”. Przypomnijmy, ze fundamentem w owej
relacji jest otwarto$¢ ,,ja”, gotowos¢ wyjscia z siebie i darowania si¢ drugiej osobie

(tzw. rozporzadzalnos¢). Dopiero przy owym otwarciu 1 niejako odwroceniu si¢ od sie-

152 Por. tamze, S. 34.

153 Por. tamze, S. 33-36.

154 Tamze, s. 39.

155 Tamze, s. 41.

156 Tamze, s. 40.

157 Por. J. Gazda, Ostateczne perspektywy ludzkiego bytu..., dz. cyt., s. 107.
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bie samego moze zaistnie¢ wi¢z mitosci. Marcel zwraca uwage na jej dwa implikujace
si¢ wzajemnie elementy — sg nimi zaangazowanie 1 wiernos¢. Zaangazowanie wyraza
si¢ w niczym innym jak wlasnie we wzajemnym darowaniu si¢ osob. Urealnia ono mi-
to$¢ i domaga sie od drugiej osoby wierno$ci wzgledem ,,ty”"1%8. Z kolei wierno$¢ moz-
na — w mys$l koncepcji filozofa — opisa¢ trzema atrybutami: statoscia, obecnoscig i
swiadectwem. Statos¢ okresla si¢ przez fakt trwania w okreslonym dzialaniu, jest ,,pan-
cerzem” wiernosci. Obecno$¢ realizuyje si¢ w dialogu, mozna ja zdefiniowa¢ jako
,,obecno$¢ aktywnie uwieczniong™%. I $wiadectwo — podobnie jak poprzednie — posia-
da charakter tworczy, a ponadto réwniez charakter osobowy. Oznacza to, ze osoba
przez swoja wiernos¢ 1 przyrzeczenie potwierdza i daje ciggle swiadectwo wilasnej wie-
rze (wiernos$ci) w kogo$ lub komus!®. Tutaj jednak, w owym akcie wiernosci, ktory ,,od
poczatku niewatpliwie wydaje si¢ by¢ kruchym, jest pewien apel, ktoéry pochodzi z gle-
bi mojego «ja» (...). Jest to apel o pomoc absolutng, zanoszony do jakiego$ Bytu Trans-
cendentnego”161, W konteks$cie rozwazan o nadziei, 6w apel pomaga uchwyci¢ kwinte-
sencj¢ zarowno mitosci, jak i nadziei.

Istota mitosci wedlug Marcela jest pragnienie, by drugi byt trwat zawsze, po-
niewaz mito$¢ chce pokonaé granice $miercil®?. Wigcej — mitos¢ kieruje cztowieka ku
niesmiertelnosci, gdyz ,,«zobowigzuje» nas do przekroczenia rzeczywistosci bytow
przygodnych 1 kieruje nas ku Peini Bytu, do Absolutu (...). Milo$¢ zatem jest bodZcem
do «petniejszego» poznania, do odkrywania gltebszych poktadow tajemnicy bytu i przez
to prowadzi do odkrycia wieczno$ci™63. Od pragnienia wiecznoéci i nie$miertelnosci
dochodzimy do wiary, przez ktorg Marcel rozumie wlasnie owo otwarcie si¢ na abso-
lutne ,,Ty”.

Podstawg nadziei sg: wiara w Boga, a takze akt zaufania. Te z kolei sg nadzieja
na wieczno$¢ oraz na lepsze zycie w §wiecie doczesnym. Wiara zasadzona na nadziei
pozwala wyczu¢ sens wlasnego istnienia i pocigga za sobg okreslong postawe wobec
$wiata zewngtrznego!®t, Powrd¢my do przywolanego wcze$niej przyktadu chorego
czlowieka. Naturalnie w swoim cierpieniu koncentruje si¢ on na idei, ze wyzdrowieje w

pewnym okreslonym czasie. Jesli jednak upragniona poprawa nie nastgpuje, pojawia si¢

158 Por. 1. Dec, Dlaczego mitos¢? Filozofia mitosci w ujeciu Gabriela Marcela, ,,Rozprawy Nau-
kowe”, nr 20, Papieski Fakultet Teologiczny, Wroctaw 1998, s. 66.

159 pPor, tamze, S. 71.

160 por, tamze, S. 72.

161 Tamze, s. 73.

162 Por, tamze, . 88-89.

163 Tamze, s. 89.

164 Por. A. Czyrnek, Zto w filozofii Gabriela Marcela..., dz. cyt., s. 36.
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miejsce dla nadziei. ,,Nadzieja — pisze Marcel — zdaje si¢ tu by¢ zwigzana z zastosowa-
niem pewnej metody przewyzszania, dzigki ktorej mysl wznosi si¢ ponad wyobrazenia 1
sformutowania, na ktorych poczatkowo sktonna byla si¢ zatrzyma¢165. Kluczowa jest
dla tej nadziei postawa wewnetrzna, jaka przyjmie 6w cztowiek wobec okolicznosci
zewnetrznych. Na te postawe w tym przypadku maja wptyw wiasnie wiara, ktora nieza-
leznie od przeszkod na swojej drodze, zwraca ku transcendencji, a takze wolnos¢, na
ktoéra zdobyt si¢ chory, kiedy dokonat sadu (niezaleznie od perspektywy wyzdrowienia
czy tez jego braku), by porzuci¢ swoje pierwotne wyobrazenia 1 przywigzania, 1 zwrocic

sie ku $wiattu.

Ku rozpaczy

Préba moze jednak by¢ rowniez punktem wyjscia dla rozpaczy. Na czym polega
istota aktu rozpaczy? Wedlug Marcela jest nig kapitulacja przed czyms, co sad cztowie-
ka uznal za fatum?!®. W przytoczonym powyzej przykladzie nieuleczalnie chory czto-
wiek, uznajac swoja sytuacje za nieodwolalne przeznaczenie, dokonuje kapitulacji —
zatamuje si¢ w obliczu ustyszanej diagnozy i wobec nieuniknionego. Postawa przeciw-
na — przyjecia choroby, czy tez tak zwanej nieakceptacji pozytywnej — tak jak powie-
dzieliSmy wcze$niej, integruje, stwarza mozliwo$¢ wewngtrznego umocnienia i dowie-
dzenia samemu sobie realnosci choroby, a tym samym przezwyciezenia jej fatum?6’,
Zatem rozpacz w obliczu jakiej$ niewoli, roztaki, bolu czy cierpienia jest negacja rze-
czywistosci, w ktorej znalazt sie cztowiek i ktorej musi stawié¢ czota. W przeciwien-
stwie do nadziei, ktora zwraca si¢ ku drugiemu cztowiekowi lub/i transcendencji oraz
ktéra moze mie¢ miejsce tylko tam, gdzie istnieje wzajemna wymiana daru z siebie,
rozpacz jest zamknigciem si¢ i zwroceniem ku sobie. Podczas gdy nadzieja i mito$¢ sa
tworzeniem, rozpacz jest niszczeniem i zaprzeczeniem bytu.

Pokusa rozpaczy kieruje cztowieka ku pustce i nicosci. ,,Rozpacz otwiera de fac-
to na aksjologiczng nicos$¢, ktora zamraza czas jako pole pozytywnych mozliwosci. Po-
niewaz rozpacz jest swoiscie pewna tej bezwartosciowosci, dlatego dazy do przeksztat-
cenia si¢ w nicestwiejacg praktyke, ktora z jednej strony ma pozbawi¢ ztudzen wszelka
nadzieje, z drugiej — za t¢ beznadziejnos¢ chce si¢ na rzeczywistosci zemsci¢. Dlatego

dotyka ona samego bytu: nihilistyczne niszczenie, samobdjstwo, odwet na Swiecie i na

165 G, Marcel, Homo viator-..., 0z. cyt., s. 47.
166 Por. tamze, S. 37.
167 Por. tamze, S. 38—39.
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samym sobie168 — pisze Karol Tarnowski. Pojawia si¢ tutaj istotne dla naszych dal-
szych rozwazan zagadnienie samobdjstwa. Czy osoba, ktéra znajduje si¢ w rozpaczy,
ma prawo odebrac sobie zycie?

Interpretujgc mysl marcelowska, Tarnowski podkresla, ze samobdjca zaprzecza
swojemu istnieniu. Dochodzimy w tym miejscu ponownie do kwestii wolnosci, bowiem
istniejg jej dwa rodzaje: wolnos¢ od siebie, wedle ktérej cztowiek czyni dar ze swojego
zycia, porzuca egoizm i daje siebie komus, oraz wolnos¢ do siebie, wedle ktorej czto-
wiek wybiera droge samobdjstwal®. Podczas gdy byt cechuje sie rozporzadzalno$cig
(czlowiek moze darowac siebie drugiemu), samobojstwo oznacza jej brak, a wigc pew-
ng niedyspozycyjnos¢. Dlatego akt rozpaczy — zaznacza Marcel — jest zdradg wtasnego
bytu, poniewaz ,,do istoty wolnosci nalezy, ze moze si¢ wypetnia¢ zdradzajac siebie.
Nic zewnetrznego w stosunku do nas nie moze zamknaé wrot rozpaczy”0. Innymi
stowy, cztowiek pozostaje wolny w stosunku do okoliczno$ci zewnetrznych, cata ,,wal-
ka” rozgrywa si¢ w jego wnetrzu.

To, czym jest rozpacz, mozna zrozumie¢ jednie w zestawieniu z nadzieja 1 od-
wrotnie. Podczas gdy nadzieja jest skierowana ku nieskonczonosci i wiecznosci, roz-
pacz kieruje sie ku $mierci. Smier¢ jest tutaj ,,odskocznia absolutnej nadziei”. ,,Swiat, w
ktorym zabrakloby $mierci, bytby swiatem, w ktorym nadzieja istnialaby tylko w stanie
larwalnym™’! — stwierdza Marcel.

Punktem wyj$cia dla nadziei lub rozpaczy jest sytuacja proby, a takze sad (wy-
bor drogi). Rozstrzygajace wydaje si¢ by¢ rowniez odniesienie do transcendencji. We-
dhug Marcela sama struktura $wiata wydaje si¢ nam ja zaleca¢, a nawet narzucac. ,,Ob-
raz $§mierci, jaki przedstawia nam ten $wiat, mozna traktowac z pewnego punktu widze-
nia jako nieustanng zachete do zaparcia si¢, do catkowitego odstgpstwa. Mozna ponadto
powiedzie¢, ze przestrzen i czas, jako wspotzalezne sposoby nieobecnosci, staraja si¢
zamkng¢ nas w ubostwie chwilowego uzycia. Lecz zarazem 1 korelatywnie do istoty
rozpaczy, zdrady czy nawet $mierci, nalezy, jak si¢ zdaje to, Ze mozna je odrzuci€ i za-
przeczy¢ im: jesli stowo transcendencja ma w ogole sens, to oznacza wtasnie t¢ negacje;
$cidlej mowigc — to przekroczenie”™’?. W pdzniejszym dziele Homo viator Marcel

stwierdzi wyraznie, ze jedynym motywem dziatania absolutnej nadziei moze by¢ tylko

168 K. Tarnowski, Kilka stéw o nadziei, [w:] filozofia religii.pl, 2014, nr 1, s. 10-11, [w]
http://www.filozofiareligii.pl/uploads/1/8/7/0/18702650/04_fr_2014 1_tarnowski.pdf (24.05.2023).

169 Por. A. Czyrnek, Zto w filozofii Gabriela Marcela..., dz. cyt., s. 64.

170 G, Marcel, By¢ i mieé, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 1998, s. 138.

171 Tamze, s. 134.

172 Tamze, s. 173.
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Absolut. Nadzieja jest odpowiedzig ,,stworzenia na Byt nieskonczony, o ktérym wie, ze

zawdziecza mu wszystko (...)"173,

4. W strone¢ myslenia etycznego

Powszechnie uznaje si¢, ze zadaniem etyki jest okreslanie norm postepowania,
ktore zazwyczaj ujmowane s3 w ramach réznych systeméw myslowych. Trzeba na po-
czatku jednak zwroci¢ uwage, ze cel etyki moze by¢ rozumiany w roznoraki sposob, w
zaleznosci od tego, co przyjmie si¢ za jej przedmiot. ,,Jedni uznaja za przedmiot etyki
moralnie dodatnie i moralnie yjemne dziatania ludzkie (akty woli, decyzje, czyny za-
chowania), inni — moralnie dodatnie lub ujemne dyspozycje do dziatania, chwilowe
(aktualne usposobienie, zamiar intencja) badz trwate (habitualne usposobienie, postawa
moralna, cnota lub wada); inni znowu — moralng powinnos¢ lub obowigzek dzialania
(podjecie decyzji spelnienia czynu) albo zajegcia okreslonej postawy; jeszcze inni uwa-
zaja za przedmiot etyki tak zwane wzorce osobowe jako urzeczywistnione przez pewne
jednostki i godne nasladowania idealy moralne; inni jeszcze — tak zwane normy moral-
nosci, czyli kryteria, w $wietle ktoérych wyznacza si¢ powinno$¢ moralng lub warto$¢
moralng czynéw albo postaw; jeszcze inni widzg przedmiot etyki w wypowiedziach
wyrazajacych powinno$¢ moralng dzialania (normy moralne) lub jego moralng wartos$¢:
dobro lub zto, stuszno$¢ lub niestuszno$¢ dziatania (oceny moralne)”174. Jadrem zainte-
resowania niniejszej pracy jest osoba w sytuacji bioetycznego dylematu, ktora musi w
jakis sposob odpowiedzie¢ na sytuacje, w ktorej si¢ znalazta, dokonujac etycznego wy-
boru. W tym podrozdziale zostanie podjeta wstepna proba odpowiedzi na pytanie 0 to,
jakg wizje cztowieka proponuja egzystencjalisci teistyczni, czy pozwala ona na sformu-
towanie norm moralnych, a takze jakie ,,§lady” myslenia etycznego mozna odnalez¢ w

ich mysli.
»Czlowiek etyczny” i sumienie
Na uwage zastuguje w pierwszej kolejnosci wspomniany we wstepie pracy

Seren Kierkegaard, do tej pory pominiety w rozwazaniach. Dunski mysliciel postawit

czlowieka w centrum swojej filozofii, dostrzegajac jego wyjatkowos¢ i niepowtarzal-

173 Por. G. Marcel, Homo viator..., dz. cyt., s. 48.
174 T, Styczen, J. Merecki, ABC Etyki, Wydawnictwo Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego,
Lublin 2010, s. 25-26.
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nos$¢. Wychodzac z zatozenia, ze ,,egzystencja wyprzedza esencje” ktadl nacisk na ist-
nienie osobiste, ale rowniez oczekiwal od cztowieka, ze ten podejmie indywidualng
odpowiedzialno$¢ za $wiat: ,,Tylko Zycie, istnienie dotykalne, uchwytne jest wtasci-
wym, godnym przedmiotem docickania”’>. W tej humanistycznej wizji $wiata Kierke-
gaard wyro6znia trzy etapy osobowosci cztowieka: estetyczny, etyczny i religijny.

Czlowieka, ktory znajduje si¢ na etapie estetycznosci, interesuje realizacja wia-
snych egoistycznych pragnien, niezaleznie od okolicznos$ci zewngtrznych. Kiedy nie
moze ich zaspokoi¢, nastrojem, ktéry zaczyna dominowaé w jego zyciu, jest rozpacz.
Woéwczas pojawiajg sie dwie drogi wyjscia: utrwalenie rozpaczy poprzez jej wyparcie
lub wyzwolenie z niej poprzez ,,wybdr siebie”, stanowigcy poczatek duchowej integra-
cji osobowoscil’®. Kierkegaard tak pisze o osobowosci estetycznej: ,,Kazdy cztowiek
niezaleznie od znikomosci daru, jaki ma 1 niezaleznie od stopnia podporzadkowania
jego pozycji zyciowej odczuwa naturalng potrzebg posiadania pogladu na Zycie, jasno-
$ci co do sensu i1 celu zycia. Kto zyje w sferze estetycznej, daje temu wyraz na poszcze-
gblnych podstadiach w postaci dewizy gloszacej uzywanie zycia. Oczywiscie w zalez-
nosci od sity wyobrazni istniejg rozne odmiany rozkoszy zyciowej, ale wszystkie one sg
zgodne co do tego, ze zycia nalezy uzywaé”17’,

W wymiarze etycznym natomiast jednostka wybiera siebie jako wlasne bycie,
uniezalezniajac si¢ od warunkow zewnetrznych i wlaczajac si¢ do spotecznosci ludz-
kiej. ,,Estetyczne w cztowieku jest to, dzigki czemu on bezposrednio jest tym, kim jest,
a etyczne jest to, dzieki czemu cztowiek staje si¢ tym, kim si¢ staje”?’® — wyjasnia Kier-
kegaard. Cztowiek estetyczny dochodzi w procesie swojego rozwoju do miejsca, w kto-
rym musi dokona¢ wyboru migdzy dobrem a ztem. Czyni to dzigki wolnosci. Filozof,
ktory w swoim dziele Albo-albo rozwaza te dychotomig, podkresla koniecznos¢ wyboru
cztowieka pomiedzy zyciem estetycznym a etycznym. Owa konieczno$¢ podjecia decy-
zji i wyboru jest dylematem, przed ktorym staje cztowiek!™.

Kierkegaard pyta: ,Jednakze, czy ten kto wybral siebie w sposob absolutny,
moglby bez zastrzezen powiedzie¢: teraz jestem panem samego siebie, wigcej nie 73-

dam, a calej zmiennosci §wiata przeciwstawiam t¢ dumng mysl: «jestem tym, kim je-

175 T, Terlecki, Krytyka personalistyczna..., dz. cyt., s. 49.

176 Por, M. Mazurkiewicz, Jednostka a Absolut w filozofii Serena Kierkegaarda, ,,Studia Re-
demptorystowskie”, 2005, nr 3, s. 115.

177 S, Kierkegaard, Albo-albo, t. 2, thum. K. Toeplitz, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2010, s. 218.

178 Tamze, s. 275.

179 Tamze, s. 267.
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stem»? Przenigdy. Latwo si¢ mozna zorientowaé, ze jesli cztowiek tak mysli, znajduje
si¢ na btednej drodze™80. Jesli 6w wybdr dokonat si¢ z przyczynek zewnetrznych, nie-
jako z przymusu, bez wolnosci, a nie by przez ten wybdr ,,méc wnikngé w siebie”, to
»Zdeprecjonowat on wybdr etyczny, traktujac go jak btahy wybor estetyczny”.

Czlowiek etyczny odnajduje w sobie sktonnos$¢ do zta, dlatego trzecim etapem,
ktory wyroznia Kierkegaard, jest osobowos$¢ religijna, zwrocenie si¢ do Boga. W ten
sposob cztowiek odnajduje prawde o sobie i swoje wlasciwe miejsce. Jest to wedlug
Kierkegaarda stadium, do ktorego powinien dazy¢ cztowiek!8l. Filozof rozrdznia dwa
typy religijnosci. Pierwszy z nich (typ A) to religijno$¢ powszechnie spotykana, banalna
i niestojaca w opozycji do czegokolwiek; cztowiek zaktada istnienie Absolutu, jednak
go nie dostrzega®®?. Religijnos$¢ typu B jest z kolei autentyczna, czyli zegzystencjonali-
zowana; nie mozna okresli¢ kto ja naprawde osiggnat, poniewaz jest silnie subiektyw-
nales.

Dostrzegamy w kierkegaardowskiej koncepcji osobowosci 1 W napigciu pomie-
dzy osobowoscia estetyczng a etyczng podobienstwo do franklowskiego rozréznienia
pomigdzy popedami, ktére dagza do uzyskania przyjemnosci, a wewnetrznym ukierun-
kowaniem cztowieka na sens i transcendencje. Zasygnalizowali$my do tej pory'8 jedy-
nie znaczenie sumienia w zyciu cztowieka, przyjrzyjmy mu si¢ blizej w relacji do etyki.

W proponowanej przez Frankla egzystencjalnej analizie sumienia zwrdocona zo-
staje uwaga na jego dwa aspekty. Po pierwsze, sumienie u swoich zrdodet jest zanurzone
w nieswiadomosci 1 wyrasta na jej gruncie: ,,Decyzje najbardziej donioste i autentyczne
— autentyczne egzystencjalnie — zapadaja wtasnie w sposob bezrefleksyjny, a zatem
nieSwiadomy”85, Sumienie jest wiec irracjonalne, przedlogiczne — co podkresla Frankl.
Poniewaz jednak jest ze swej istoty intuicyjne, a jego rolg jest odkrywac¢ przed cztowie-
kiem to, co jest konieczne — ,indywidualne mozliwosci sensu” — to filozof proponuje,
by okresla¢ je mianem instynktu etycznego. Nie chodzitoby jednak o rozumienie tego
instynktu analogicznie do instynktu biologicznego, ktdrego mechanizmy ukierunkowuja

dany gatunek na ,,0g61”, ale raczej polegatby on na zorientowaniu na to, co ,,indywidu-

180 Tamze, S. 283.

181 S, Kierkegaard, Bojazri i drzenie; Choroba na Smieré, thum. J. Twaszkiewicz, Panstwowe Wy-
dawnictwo Naukowe, Warszawa 1982, s. 55-71.

182 por., S. Kierkegaard, O roznicy miedzy religijnoscig A i B, ttum. K. Toeplitz, [w:] K. Toeplitz,
Kierkegaard, Wydawnictwo Wiedza Powszechna, Warszawa 1975, s. 277-282.

183 por, K. Toeplitz, Teologiczne Zrédla filozofii egzystencjalnych, ,Rocznik Teologiczny
ChAT”, 1991, nr 2, s. 174-175.

184 Zoh. s. 21, 34-36.

185 \/.E. Frankl, Bég ukryty..., dz. cyt., s. 53.
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alne i konkretne8, Instynkt etyczny, wedlug Frankla, pozwala cztowiekowi ,,dosto-
sowac «odwieczney, powszechnie przyjete prawo moralne do konkretnych okoliczno-
$ci, w jakich znalazta si¢ konkretna osoba. Podgzanie za glosem sumienia zawsze ozna-
cza wysoko zindywidualizowang egzystencj¢, w petni $wiadoma wyjatkowosci kazdej
sytuacji. Sumienie rzeczywiscie w catosci ogarnia konkretne «tu» (Da) naszego osobo-
wego bycia (Sein)187,

Sumienie rozumiane jako fakt psychologiczny (wyplywajacy z nieswiadomosci)
jest charakterystyczne tylko dla czlowieka niereligijnego. Dla religijnego cztowieka jest
ono przedostatnig instancja, ,,przed ktora” odpowiada, gdyz ,,sumienie nie tylko odnosi
si¢ do transcendencji, ono si¢ Z niej rowniez wywodzi, co stanowi 0 jego nieredukowal-
no$ci”®, Sumienie mozemy zrozumie¢ w petni tylko w wymiarze pozaludzkim?®.
Pojmowane jako instynkt etyczny, sumienie pozwala cztowickowi dokonywa¢ moral-
nego osadu wydarzen i dziatan, a nastgpnie na ich podstawie podejmowac odpowiednie
decyzje. Inaczej jest w przypadku sumienia, o ktorym mdwig egzystencjalisci ateistycz-
ni. U Heideggera glos sumienia wpisuje si¢ W struktur¢ odpowiedzialnosci, jednak ,,ni-
czego nie wypowiada, lecz daje do zrozumienia i wzywa”1%, Sumienie tutaj wydaje sie
by¢ czyms$ przynaleznym ludzkiemu byciu, jednak jego funkcjg nie jest ocena moralna
dokonywanych czynéw.

Zasadniczo etyczna analiza sumienia uwzglednia dwie sytuacje. Z jednej strony
jest ono wilasnym aktem poznania podmiotu, dzigki ktéremu podmiot sam decyduje si¢
podja¢ okreslone dziatanie. Z drugiej strony sumienie jest aktem poznania podmiotu, a
wiec sadem na mocy ktérego podmiot samym faktem uczynienia owego sadu wigze si¢
(uzaleznia) ze stwierdzang w nim prawda o warto$ci 0sob lub rzeczy®®l. ,,W ten sposdb
sumienie jako jedyne (si¢gajace wnetrza podmiotu) zrodto samoafirmacji o zgodnosci
wlasnego dziatania z przedmiotowa norma moralnos$ci staje si¢ tejze formy podmioto-
wym wyrazem, czyli subiektywng 1 zarazem subiektywnie ostateczng normg moralno-

$ci. Podmiot nie posiada bowiem innej mozliwoséci uzgodnienia wlasnego dziatania z

186 Por, tamze, S. 54-56.

187 Tamze, S. 56.

188 Tamze, s. 79.

189 Takg koncepcje sumienia, wedle ktorej w sumieniu dochodzi do ujawnienia si¢ transcenden-
¢ji, przedstawit V.E. Frankl — zob. s. 34-35.

190 . Filek, Filozofia odpowiedzialnosci XX wieku, Wydawnictwo Znak, Krakow 2003, s. 117.

191 Por. T. Styczen, J. Merecki, ABC Etyki..., dz. cyt., s. 46.

51



obiektywna normg moralnosci, jak tylko uzgadniajac je z wlasnym rozpoznaniem sto-

sunku swego dziatania do tejze normy”192,

Etyka spotkania

Innymi normami moralnosci w etyce sg ,,warunki”’, ze wzgledu na ktore uznaje
si¢ dziatania za moralnle powinne badz nie. Tymi warunkami mogg by¢: uzyskanie
szczescia postrzegane jako cel sam w sobie (etyka eudajmonistyczna); dzialanie ze
wzgledu na to, iz zostato ono dziatajgcemu narzucone przez autorytet (etyka deontolo-
giczna); afirmacja osoby 1 jej godnosci osobowej (etyka personalistyczna). W tej ostat-
niej osoba jest niepowtarzalnym podmiotem, ktéry odnajduje i spetnia siebie poprzez
ukierunkowanie na drugg osobe, pozostajac z nig w relacji 1 odkrywajac, ze jest za nig
odpowiedzialna w tej samej mierze, w jakiej odpowiedzialna jest za siebie samg. Ga-
briel Marcel reprezentuje wiasnie ten nurt w etyce, zwany postawg dialogalng!®3. W tak
zwanej etyce spotkania Marcela, osoba to kto$, kto bierze na siebie odpowiedzialnos¢
za czyn, a dzieje si¢ to zawsze w odniesieniu do drugiego cztowieka. Przyjrzyjmy si¢ w
tym miejscu koncepcji osoby wedtug Marcela i jego etyce.

Francuski filozof podejmuje zagadnienie osoby i czynu w swojej ksigzce Od
sprzeciwu do wezwania, a rozwazania prowadzi tak zwana metoda przyblizen. Rozpo-
czyna od szukania korzeni osoby i czynu ,,w zywym do$wiadczeniu”, aby potem przejs¢
do wyciaggnigcia wnioskow. Istotg czynu — zauwaza Marcel — jest skutecznie zmieniac,
jednak ,,nie wystarczy dokonanie zmiany, aby byl czyn”1%4, Rzeczywisto$¢ czynu nie
wyczerpuje si¢ w widocznym zakonczeniu ,,robienia”’, poniewaz do istoty czynu nalezy
zaangazowanie osoby dziatajacej. ,,Gdy mowie, ze moj czyn angazuje mnie, to wydaje
mi si¢, ze znaczy to doktadnie: wtasciwo$cig mojego czynu jest to, ze pdzniej moze by¢
przeze mnie dochodzony; jest to wigc jakby z géry dany podpis pod przyznaniem si¢ do
niego™%. Te uwagi prowadza Marcela do stwierdzenia, ze nie ma czynu bez odpowie-
dzialnosci. Co przez to rozumie?

Czyn ma okreslong jako$¢: jest dobry lub zty. Im bardziej jest obojetny, tym
mniej staje si¢ czynem. Dla Marcela te stwierdzenia jeszcze nie stanowig o prawdziwe;]

naturze i definicji czynu. Czyn dopiero jest czynem, kiedy zostanie odniesiony do 0so-

192 Tamze, s. 46.

193 por, tamze, S. 21-29.

194 G. Marcel, Od sprzeciwu do wezwania, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 1965, s. 138.
195 Tamze, s. 140.
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by: ,,Do istoty czynu nalezy, iz nie moze on by¢ stwierdzony i ujety obiektywnie; nie da
si¢ pomysle¢ bez odniesienia do osoby, bez powolania si¢ na «to ja wtasnie...». Rowna
sie to powiedzeniu, ze czyn przedstawia si¢ jako czyn tylko osobie dziatajacej lub temu,
kto przez sympati¢ dla tej osoby patrzy w sposob idealny z jej perspektywy. Trzeba
wigc uznaé, ze myslenie o czynie nie jest, nie moze by¢ jego obiektywizacja, gdyz
obiektywizujgc go, zmierzam do traktowania go jako nie-czynu”1%,

Marcel rozréznia bezosobowo$¢ anonimowa, nieuchwytng i nieodpowiedzialng
od osoby. Kim jest osoba? Jej istotg jest ,,stawianie czota”, a ono jest czynem. Jakie
dziatania Marcel ma na mysli, kiedy uzywa pojecia ,,stawianie czota”? To po pierwsze
rozwazy¢ 1 oceni¢ dang sytuacje. ,,Sytuacja ze swej natury jest czyms nierozwigzanym,;
przez fakt, Ze istniejemy w czasie, jeste§my powotani do zycia w nierozwigzanym™1%7.
Bycie w sytuacji zmusza mnie do obliczenia szans, mozliwo$ci 1 ryzyka. Bez oceny
tych zmiennych nie mogg jej stawic czota. ,,Albowiem stawia¢ czolo jest to narazac sig,
to jest wybiera¢ pewne znaczenie, pewien okreslony kierunek, a tylko ocena pozwala na
takie ustalenie™®8, Po drugie, tuz po ocenie nastepuje posuniecie dalej swojego czynu,
pojawia si¢ kolejny krok —,,bior¢ na siebie odpowiedzialnos¢”.

Nastepnie Marcel dokonuje rozréznienia pomigdzy jednostka a osoba. Ta pierw-
sza to ,,bezosobowos¢ rozparcelowana”. Jednostka jest tylko elementem statystycznym,
a statystyka mozliwa jest jedynie na plaszczyznie bezosobowej. ,,Jednostka nie ma spoj-
rzenia, nie ma twarzy. Jest to probka, wior, opilek”®, W dalszej kolejnosci filozof
rozwaza istot¢ osoby na gruncie metafizyki. Jaki jest status metafizyczny osoby? Osoba
nie moze by¢ ani odmiang ani awansem jednostki. Nie moze by¢ rowniez traktowana
jak rzecz. Istot¢ osoby Marcel wyjasnia poprzez zestawienie z pojgciem ,,0s0bowosci”.
Osobowos¢ jest czyms$ indywidualnym 1 wrodzonym: ,,Jest ona nam dana, jesli nie bez-
posrednio to przynajmniej za posrednictwem $rodkow tak tajemniczo przejrzystych jak
glos lub spojrzenie”®®, Osoba z kolei wyraza sie w czynach, ,abstrahuje od wszystkie-
go co wrodzone, co zakorzenione”.

Z powyzszego wynika, ze z czynu wyptywa odpowiedzialnos¢, a cztowiek jest
w takiej mierze osoba, w jakiej jest odpowiedzialny za wilasne czyny. ,,Potwierdzam

siebie jako osobe w tej mierze, w jakiej ponosze odpowiedzialno$¢ za swoje czyny i

196 Tamze, s. 141-142.
197 Tamze, s. 146.
198 Tamze, s. 147.
199 Tamze, s. 149.
200 Tamze, S. 154.
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stowa”?1 — pisze Marcel w Homo viator. Jednak co wiecej, cztowiek odpowiedzialny
jest rowniez za drugiego cztowieka, poniewaz jego dziatanie si¢ga ,,ponad” niego sa-
mego. ,,By¢ odpowiedzialnym oznacza by¢ zdolnym do akceptacji konsekwencji, ktore
wynikly z wolnego, osobistego wyboru™202, Z istoty tego, kim jest osoba rodzi si¢ wy-
mog etyczny milosci caritas. Spotkanie dwoch osob i spotkanie z Absolutem jest nie-
mozliwe do zrealizowania poza etycznym zaangazowaniem w mitos¢, a to z kolei moz-
liwe jest dzigki temu, ze cztowiek w swoim istnieniu pozostaje otwarty na glebszy po-

ziom transcendencji.

Dziesigé tez na temat osoby V. Frankla

W podobny sposodb o osobie wypowiada si¢ Viktor Frankl w sformutowanych
przez siebie Dziesieciu tezach na temat 050by?%3, Po pierwsze, osoba jest jednostkg. Jest
ona czyms$ niepodzielnym, ,,nie daje si¢ dalej dzieli¢ na mniejsze czesci, rozszczepial,
poniewaz jest jednos$cig™2%4. Po drugie, osoba nie tylko jest niepodzielng jednostka, lecz
takze caloscia: ,,Nie moze powstac ze scalenia ani zosta¢ scalona z czymkolwiek: jest
nie tylko jednoscia, ale i cato$cig”™?%. Po trzecie, kazda osoba to absolutne novum. Wraz
z przyjsciem cztowieka na §wiat pojawia si¢ zupeinie nowa istota, odrgbna od rodzicoéw.
,Duchowa egzystencja nie podlega bowiem przeniesieniu z rodzicow na dziecko, to nie
ona si¢ rozmnaza. Rozmnaza si¢ materia, z ktorej powstaje co$ nowego, ale nie budow-
niczy” 208,

Teza czwarta Frankla mowi, ze osoba ma natur¢ duchowg. Organizm cztowieka
posiada dwie funkcje. Pierwsza to zadanie instrumentalne — osoba potrzebuje organi-
zmu, aby podejmowac dziatanie oraz moc wyrazaé siebie. W tym sensie organizm ma
warto$¢ uzytkowa. Natomiast tym, co stoi po drugiej stronie i stanowi jednoczes$nie
drugie zadanie, jest ,,godnos¢”. ,,Godno$¢ przystuguje jednak tylko i wylgcznie osobie,

przystuguje jej zasadniczo niezaleznie od wszelkiej zyciowe] czy spotecznej uzyteczno-

$ci”207,

201 G. Marcel, Homo viator-..., dz. cyt.,, s. 21.

202 |, Dec, Dlaczego mitosé?..., dz. cyt.,s. 94

203 \/.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 259-267.
204 Tamze, s. 259.

205 Tamze.

206 Tamze, s. 260.

207 Tamze.
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Po piate, natura osoby jest egzystencjalna. Oznacza to, ze ,,0soba nie jest bytem
faktycznym, nie przynalezy do sfery faktualnej. Cztowiek jako osoba nie jest istotg fak-
tualna, ale fakultatywna. Egzystuje jako swdj wtasny potencjat, jako mozliwo$¢, za kto-
rag albo przeciwko ktorej moze si¢ opowiedzie¢2%8. Frankl powtarza za Jaspersem, ze
bycie cztowiekiem oznacza bycie egzystencja ,,decydujaca”, ktora decyduje o tym,
czym bedzie w nastepnej chwili. Bycie cztowiekiem wiaze si¢ rowniez z byciem w pet-
ni odpowiedzialnym. ,,(...) Osoba nie jest zdeterminowana przez popedy, lecz jest zo-
rientowana na sens (...). Nie dazy ona do przyjemnosci, lecz do wartosci (...). O ile
psychoanaliza widzi ludzkie istnienie jako opanowane przez wole przyjemnosci, a psy-
chologia indywidualna jako uksztalttowane przez «wol¢ mocy», to analiza egzystencjal-
na widzi je jako przenikniete wolg sensu”?%,

Po széste, osoba ma naturg Ja (nie To czy Id), nie jest zalezna od dyktatury Id
(warstwy popedowej). Osoby nie mozna pod zadnym wzgledem wywies¢ z Id. Wedlug
Frankla méwienie o ,,ja” zdominowanym przez poped jest wewnetrznie sprzeczne i na-
lezy je odrzuci¢?l®. Dlaczego sprzeczne? Chodzi o wrodzong wiez cztowieka z trans-
cendencja, ktora zawiera si¢ juz w nieswiadomosci. Natomiast religijnos¢, co podkresla
Frankl, jest domeng ,,ja”, inaczej w ogdle nie mogliby$my mowi¢ o jej istnieniu?!L,

Po si6édme, osoba jest jedno$cig i catoScig, ale rowniez jednoscig i catoscig fi-
zyczno-psychiczno-duchowa. W osobie krzyzuja sie te nastgpujgce warstwy istnienia:
cielesna, psychiczna i duchowa. Nie da si¢ ich od siebie odseparowac. Co wigcej (teza
6sma), ,,osoba jest dynamiczna: ukazuje si¢ wtasnie dlatego, ze moze si¢ zdystansowaé
wobec warstwy psychofizycznej i odwrocié od niej (...). Egzystencja oznacza zdolno$é¢
do wyjscia z siebie i stawienia sobie samemu czota (...). Dopiero gdy cztowiek targuje
sie sam ze sobg, wyodrebnia si¢ jego duchowos¢ i psychofizycznos§é 212,

W tezie dziewiate] Frankl wskazuje na roéznic¢ pomiedzy zwierzgciem i osoba.
Zwierze nie jest osobg, poniewaz nie jest w stanie ,,stang¢ ponad sobg samym, nie jest w
stanie skonfrontowac si¢ ze sobg”?3. I po dziesiate, ,,0s0ba rozumie samg siebie tylko z
poziomu transcendencji. Co wigcej, cztowiek jest takze cztowiekiem tylko w tej mierze,

w jakiej pojmuje siebie z punktu widzenia transcendencji — jest tez osoba tylko w tej

208 Tamze, s. 263.

209 Tamze.

210 por, tamze, s. 264.
211 Por. tamze.

212 Tamze, s. 265.

213 Tamze.
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mierze, w jakiej staje si¢ nig dzigki transcendencji: przeniknigty wezwaniem transcen-
dencji. Owo wezwanie transcendencji cztowiek styszy w sumieniu”24,

Rozwazania Viktora Frankla na temat osoby, sformutowane w dziesigciu tezach,
sg filozoficzno-antropologicznymi zalozeniami logoterapii. Takie ujgcie osoby, wynika-
jace z poglebionej analizy jej wymiaru ontologicznego, moze by¢ rowniez interpreto-
wane jako postulat holistycznego podejscia do osoby w praktyce lekarskiej, psychotera-
peutycznej czy gdziekolwiek indziej.

Do tej pory przyblizona zostata koncepcja czlowieka w mysli Kierkiegaarda ja-
ko prekursora egzystencjalizmu, Marcela i Frankla, a takze wydobyte ,,§lady” etycznego
myslenia w ich filozofiach. Powr6¢my do poruszonej na poczatku kwestii przedmiotu
etyki i pytania o normy moralne. Czy etyka proponowana przez tych myslicieli zawiera
normy moralne, ktore bytyby pomocne w analizie 1 rozstrzyganiu dylematow bioetycz-
nych? Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze przedmiotem etyki egzystencjalisci
teistyczni czynig moralng powinnos¢. Stawianie czota trudnym zadaniom czy sytuacjom
granicznym, przypomnijmy, Jaspers okresla jako ,,wykraczanie poza swoja podmioto-
wos¢”. To tak zwany ruch egzystencji, przekraczajacy to, co widzialne 1 doswiadczalne
(,,byt empiryczny”), w celu uzyskania gltebszego wymiaru istnienia. Dzigje si¢ to przez
rozjasnianie egzystencji i komunikacje¢ — poprzez nie dokonuje si¢ urzeczywistnienie
egzystencji. Wejscie niejako w sytuacj¢ graniczna, ,,skok”, otwarcie si¢ na komunikacje
sa egzystencjalnym wyborem. Ow wybor jednak nie wynika z jakiego§ imperatywu
moralnego, ale jest wewngtrzng powinno$cia, wyborem bezwarunkowym. Natomiast
sama powinnos¢, nazwana ,,powinnoscig etyczng”, jest ,,realng potrzebg obiektywno-
$ci”215,

Jaspers w swoich pismach podjal kwesti¢ ,,mozliwosci filozoficznej etyki”: ,,Je-
$li mocne nakazy albo zakazy, ktére daje si¢ pomysle¢ i1 stosowaé racjonalnie jako
twierdzenia prawa, stracg swg absolutno$¢, to na podstawie filozofowania o mozliwej
egzystencji nie jest co prawda mozliwa zadna etyka, ktora stuzytaby prawdzie, a tylko
taka, ktora w sposob tym bardziej rozstrzygajacy, poprzez dialektyczne omodwienie,
pobudzi zawarto$¢ bycia sobg”?16. Etyka wedlug niemieckiego psychiatry i filozofa nie

moglaby wiec byC¢ rozstrzygajaca, ale oznaczataby gotowos¢, by ,,uzna¢ i1 uswiadomic

214 Tamze, S. 266.

215 por, K. Jaspers, Filozofia, t. 2, Rozjasnianie egzystencji, ttum. M. Zelazny, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2020, s. 516.

216 Tamze, s. 528.
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sobie, co jest rzeczywiste?!’, rozpoznaé¢ podstawe bycia sobg, za ktorg cztowiek odpo-
wiada. ,,Taka etyka moglaby wigc poruszac¢ si¢ nie tylko na jednej jedynej ptaszczyznie
powszechno$ci. Jej rozjasniajace rozstrzygnigcie wszelkiej aktywnej rzeczywistosci
musiatoby obejmowac: szlachetno$¢ wyrastajaca ponad przecigtne mozliwosci cztowie-
ka z prymitywniejszych zarodkdw budzacego si¢ bycia soba, a takze rozjasniajacy si¢
wzlot i zaplatang w samej sobie nierozstrzygalno$¢. Mowiac za$ krotko: wszelkie stop-
nie (Abgestuftheit), ktorych nie da obiektywnie zafiksowac, a ktore jednak przenikaja
cale ludzkie zycie?18. Taka perspektywa nawigzuje wiec do wyboru egzystencjalnego,
powinno$ci podjecia dziatania czy decyzji, jednak nie zawiera w sobie zakazow czy
nakazow. Podobnie jest u Frankla — podstawg ludzkiej egzystencji i powinnoscig bedzie
tu odpowiedzialno$¢, u Marcela za§ — koniecznos$¢ stawienia czota trudnej sytuacji i
intersubiektywnosc¢ (etyka spotkania).

Chcac rozstrzyga¢ dylematy bioetyczne, czlowiek staje w obliczu Zycia, choroby
lub $mierci, tak zwanych sytuacji granicznych, i — w tej egzystencjalnej perspektywie —
jest wezwany do udzielenia odpowiedzi na to, co go spotyka, do dokonania wyboru.
Zasadniczym czynnikiem, ktory determinuje decyzje etyczne jest rOwniez przyjeta wi-
zja 0soby. W przypadku analizowanej mysli egzystencjalistow teistycznych, jej szcze-
g6Ing cechg jest wartos¢. To, jakie znaczenie dla bioetyki moze mie¢ etyka egzystencja-
listyczna bedzie polem naszych analiz w trzecim rozdziale, tymczasem przyjrzyjmy sie,

jakim dylematom bioetycznym stawia czota wspotczesny cztowiek.

217 Tamze, S. 529.
218 Tamze.
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ROZDZIAL 11

WSPOLCZESNY CZEOWIEK W OBLICZU DYLEMATU
BIOETYCZNEGO

Egzystencjalisci, podejmujac probe zrozumienia ludzkiej egzystencji, postuguja sig
opisem czlowieka, ktory istnieje ,,w sytuacji”’. U Jaspersa czy Heideggera jest to przede
wszystkim sytuacja graniczna. Dla Jaspersa, tak jak zostalo to wyjasnione, graniczne sytuacje
to takie, ,,ktore polegaja na przyktad na fakcie, ze zawsze jestem wplatany w jaka$ sytuacje,
ze nie moge zy¢ bez walki 1 bez cierpienia, ze nieuchronnie przyjmuj¢ na siebie wing, ze mu-
sze¢ umrze¢. One si¢ nie przeksztalcajg, lecz tylko zmieniajg si¢ w swoich przejawach; spro-
wadzone do naszej kondycji (Dasein), sa ostateczne. Nie mozemy siggnaé ponad nie; w na-
szej kondycji niczego poza nimi nie widzimy. Sg one jak mur, o ktory si¢ obijamy, o ktory si¢
potykamy. Nie jest w naszej mocy je zmienié, lecz tylko o$wietli¢ bez wyjasnienia lub cze-
sciowo wyprowadzi¢ z czego$ innego od nich. Sg one wszystkie zwigzane z naszg kondy-
¢ja?%. Przypomnijmy, ze dla Marcela sytuacja proby, w ktorej znalazt si¢ cztowiek (moze
nig by¢ na przykiad choroba, roztgka, strata bliskiej osoby) jest wyzwaniem. Proba to wyda-
rzenie, sytuacja, ktdra na pierwszy rzut oka wydaje si¢ ,,nie do przezycia”, jednak poddana
probie czasu 1 decyzji mozliwej dzigki wolnosci, moze skierowa¢ cztowieka w strong nadziei
lub rozpaczy. Przedmiotem niniejszego rozdziatu bedzie szczegdlny rodzaj sytuacji, w ktorej
moze znalez¢ sie¢ cztowiek — dylemat bioetyczny.

Stawianie czota trudnosciom i okoliczno$ciom towarzyszacym pojawieniu si¢ na
swiecie nowego zycia, mierzenie si¢ z chorobg i bliskg perspektywa $mierci (wtasnej badz
bliskich czy tez pacjentdow) jest, w obliczu rozwoju nauk biomedycznych, istotnie zlozonym
wyzwaniem. To proba, ktorej poddany zostaje po pierwsze sam pacjent czy tez kazda inna
osoba, wobec ktorej podejmuje si¢ ingerencj¢ biomedyczng. Po drugie, to wyzwanie dla pod-

miotow (osobowych — pracownikow personelu medycznego, naukowcow czy psychologdw,

219 G. Marcel, Od sprzeciwu do wezwania..., dz. cyt., s. 293.
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badz instytucjonalnych — jednostek ustanawiajacych prawo, szpitali, komisji bioetycznych
itd.) zaangazowanych bezposrednio w sytuacj¢ cztowieka poddanego probie. To, po trzecie,
jednak réwniez wyzwanie dla bliskich pacjenta, jego rodziny i §rodowiska, ktorych decyzje,
postawa i dziatanie nie pozostajg bez znaczenia. Rozwdj medycyny, genetyki i biologii, po-
glebiona refleksja humanistyczna i odkrycia z zakresu psychologii i socjologii, ale takze wie-
lowymiarowos$¢ struktury cztowieka sprawiaja, ze kazda sytuacja bioetyczna jest unikatowa.
Osoba, ktora znalazta si¢ w takiej sytuacji (nazwijmy ja ,,sytuacja bioetyczna™) i musi
stawi¢ czota pewnym decyzjom czy dylematom o charakterze moralnym, zostata — co powto-
rzymy za Jaspersem czy Heideggerem — rzucona w $wiat, postawiona w sytuacji granicznej,
w ktorej musi da¢ swojg odpowiedz 1 dokona¢ wyboru. Tak jak Marcel, gdy opisuje pewna
rzeczywistos¢ czy problem, wychodzi od opisu doswiadczenia (czyni to postugujac si¢ meto-
da tzw. zblizen??), i ostatecznie formutuje wnioski, tak podobnie wybrane i zaprezentowane
w tej czesdci pracy dylematy etyczne z zakresu poczatku, trwania i konca zycia zostang opisa-
ne z perspektywy i1 doswiadczenia konkretnych osob zaangazowanych w dang sytuacje bioe-
tyczng. Opisy kazusow beda sktadac si¢ z trzech czgsci: 1) najpierw zostanie przytoczony
opis konkretnych historii 0s6b za wskazang literaturg oraz podjeta proba krotkiej syntezy eg-
zystencjalnej sytuacji granicznej czy bioetycznej, w ktorej znalazta si¢ dana osoba, 2) oma-
wiany kazus zostanie opatrzony komentarzem i interpretacja bioetyczna, 3) na koncu podsu-
mujemy rozpatrywany kazus wyodrebniajac istote dylematu, z ktorym mierzy si¢ dana jed-

nostka. Analizy te pozwola nam na wyciagniecie wnioskow w trzecim rozdziale pracy.

1. Wobec zycia

Mary??! (poradnictwo genetyczne, poczecie a ryzyko wad plodu, aborcja selektywna,

wrongful birth / wrongful life)

Opis kazusu

W ksigzce Ethics in Clinical Practise??? autorzy przedstawiajg kazus Mary, dwudzie-

stodziewigcioletniej zameznej kobiety z przypadkami choroby Huntingtona w rodzinie, ktéra

220 7agadnienie metody przyblizen zostato opisane w pierwszym rozdziale, zob. s. 23-24.

221 Aby chroni¢ prywatno$¢ oséb i ich historii, ktore pojawiajg si¢ w tej czesci pracy, autorzy przytacza-
nych kazusow — poza przypadkiem Paula Kalanithiego — postugujg sie zmienionymi danymi. Imiona, inicjaty
czy pseudonimy poszczegolnych oséb w tym rozdziale zostaty podane zgodnie ze zrédtows literatura.

222 ].C. Ahronheim, J. Moreno, C. Zuckerman, Ethics in Clinical Practise, Little, Brown and Company,
Boston—New York—Toronto—London 1994.
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chce zajs¢ w cigzg. U jej matki pierwsze objawy choroby pojawily si¢ w wieku nieco ponad
czterdziestu lat, a zmarta w wieku lat sze$¢dziesigciu. Choroba Huntingtona jest spowodowa-
na defektem genu zlokalizowanego w chromosomie 4 (gen choroby Huntingtona) i jest dzie-
dziczona autosomalnie dominujaco, co oznacza, ze pacjentka ma 50% ryzyka odziedziczenia
wadliwego genu. Choroba jest nieuleczalna, ujawnia si¢ zwykle w wieku okoto czterdziestu
lat i objawia stopniowo postepujagcymi zaburzeniami ruchowymi (tzw. ruchy plgsawiczne),
otepieniem i1 zaburzeniami osobowosci. Kobieta jest §wiadoma tego ryzyka, jak rowniez ob-
jawow towarzyszacych chorobie. Zdaje sobie réwniez sprawe z tego, ze moze przekazaé cho-
robe swoim dzieciom. Lekarz doradzit pacjentce poddanie si¢ testom genetycznym w najbliz-
szym akademickim o$rodku medycznym, co pozwolitoby okresli¢ faktyczne ryzyko posiada-
nia wadliwego genu i rozwoju choroby. Mary odrzuca jednak t¢ mozliwos¢ 1 twierdzi, ze
,wolalaby to poming¢”. Kobieta chcialaby poczekac z okresleniem ryzyka przekazania cho-
roby wlasnemu dziecku az do momentu badan prenatalnych (amniocentezy), juz po zajsciu w
cigze. Argumentacja kobiety jest nastepujaca: ,,Jesli wyniki na obecnos¢ wady ptodu okaza
si¢ pozytywne, nie urodz¢ dziecka”, chociaz zaznacza jednoczesnie, ze jesli jednak okazatoby
si¢, ze sama ma chorobe¢ Huntingtona, ,,jej zycie bytoby «nieszczgsciem» 1 z pewnoscig do-
brze byloby wiedzie¢, ze bytby ktos, kto by sie nig zaopiekowal, gdy ta zachoruje”?3,

Cho¢ od autoréw przytoczonego kazusu nie poznajemy opisu przezy¢ i wewnetrznych
doswiadczen kobiety (tak bedzie w wigkszosci przywolanych w dalszej cz¢sci pracy historii),
mozemy jednak podja¢ probe wskazania ich na podstawie zrodlowej relacji autorow. Mary
wraz z pojawieniem si¢ informacji o potencjalnie zagrazajacej jej chorobie znalazla si¢ w
obiektywnie trudnej sytuacji. Jej graniczno$¢ polega na stanigciu twarza w twarz z perspek-
tywa udzwignigcia by¢ moze nieuniknionego ci¢zaru wilasnej choroby i zwigzanego z nia
cierpienia. Kobieta przypuszczalnie moze odczuwac lgk 1 che¢ odroczenia jakiejkolwiek de-
cyzji, co wnioskujemy na podstawie jej pierwszych decyzji. Trudno jednoznacznie zinterpre-
towac, czy jest ona wynikiem skorzystania z tak zwanego prawa niewiedzy, czy tez brakiem
akceptacji wtasnego losu 1 proba ucieczki. Sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, ze w gre
wchodzi zycie i zdrowie jej potencjalnego przysziego potomstwa. W przypadku oséb planuja-
cych poczecie czyms$ naturalnym wydaje si¢ nadzieja na posiadanie zdrowego dziecka. Jest to
nadzieja ,,na dobro”. Tragiczna informacja o potencjalnej chorobie wiasnego dziecka stanowi
dla rodzicow sytuacje proby, z ktorej moze zwroci¢ si¢ w strone $wiatta lub rozpaczy. Istot-

nymi determinantami jej decyzji pozostang tu z pewnoscig przyswojone przez nig wartosci

223 Tamze, s. 268.
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(gdy chodzi o rozstrzygnigcie dylematu w momencie, gdyby okazato sig¢, ze juz istniejacy

ptod posiada wadg), ale takze rozumiane przez nig pojgcia wolnosci 1 autonomii.

Komentarz bioetyczny

Zaprezentowany przez J.C. Ahronheim, J. Moreno i C. Zuckerman kazus dotyka istot-
nych kwestii zwigzanych z poradnictwem genetycznym, a w dalszej kolejnosci — z badaniami
prenatalnymi przeprowadzanymi w trakcie cigzy oraz z aborcja selektywna. Rozwazmy
pierwsza trudno$¢: czy Mary ma prawo nie wiedzie¢, ze jest potencjalng nosicielkg wadliwe-
go genu i ze moze cierpie¢ na chorobe Huntingtona? A takze: czy jest etycznie stuszne, zeby
kobieta doprowadzita do poczgcia dziecka w obliczu niepewnego ryzyka dla jego zdrowia 1
zycia?

Mozliwosci, jakie wspotczesnie daje genetyka kliniczna, a w jej obrgbie poradnictwo
genetyczne, pozwalaja oszacowac ryzyko wystagpienia danej choroby na dlugo przed jej wy-
stapieniem. Gléwnym zadaniem poradnictwa genetycznego jest udzielenie informacji i pora-
dy w zakresie genetycznie uwarunkowanych chorob, aby mig¢dzy innymi zapobiec wadom
wrodzonym spowodowanym przez czynniki genetyczne i Srodowiskowe, oszacowac stopien
ryzyka wystgpienia tychze chordb u potomstwa, a takze zaplanowac ich leczenie??. W réz-
nych zrodlach podkresla si¢ rowniez, ze w ramach poradnictwa genetycznego osobom zainte-
resowanym powinna zosta¢ udzielona pelna informacja dotyczaca przebiegu procedury, jej
skutkow w zaleznosci od uzyskanego wyniku badania, mozliwych rozwigzan i zyciu po dia-
gnozie. W catym procesie poradnictwa osobie lub parze powinien towarzyszy¢ lekarz, a samo
poradnictwo powinno by¢ przeprowadzone zgodnie z etycznymi i naukowymi standardami??,

Mozliwosci analizy ludzkiego genomu przyniosty z jednej strony medycynie wiele ko-
rzysSci — W wielu przypadkach badania genetyczne i wiedza o posiadaniu wadliwego genu
odpowiedzialnego za wystgpienie danej choroby pozwalaja przygotowac si¢ na wdrozenie w
najlepszym mozliwym czasie wtasciwych srodkow terapeutycznych, ktore zwigksza komfort
zycia pacjenta oraz szanse przezycia. Jednak owe perspektywy — oprocz réznorakich zagrozen
etycznych — pociagnely za sobg réwniez zmiang w rozumieniu choroby, ktora przestata by¢
ujmowana jako patologiczna zmiana danego organu lub zaburzenie funkcji komorek, lecz

zaczeta by¢ okreslana mianem choroby jeszcze przed jej wystgpieniem jako sama dyspozycja

224 por. D. Kornas-Biela, Poradnictwo genetyczne, [w:] Encyklopedia bioetyki..., dz. cyt., s. 478.
225 Por. S. Migliore, J. Jankovic, F. Squitieri, Genetic Counseling in Huntington’s Disease: Potential
New Challenges on Horizon?, ,,Frontiers in Neurology”, 2019, vol. 10, s. 4, DOI: 10.3389/fneur.2019.00453.
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genetyczna??. , Koncepcja diagnozy, ktora opiera si¢ na zmianach molekularnych, aby wyja-
$ni¢ ludziom ich genetyczne ryzyka zdrowia i choroby, stwarza sztuczny status przejsciowy
mig¢dzy zdrowymi i chorymi. Osoba «potencjalnie chora» nie jest jeszcze pacjentem, ponie-
waz nie moze zosta¢ u niej stwierdzona zadna choroba, ale takze nie jest juz catkowicie
zdrowa, gdyz zostato zdiagnozowane zwigkszone ryzyko okreslonych schorzen (...). Infor-
macje medycyny genetycznej nieuchronnie prowadza czlowieka do niepewnosci. Odbierajg
mu spontaniczno$¢ i zaufanie przez to, ze podwazaja zwyczajng pewnos¢ zycia i problematy-
zuja dotychczasowy, niepozorny stan normalnosci’??7,

Powyzsza perspektywa pozwala zrozumie¢ postulat osob potencjalnie obcigzonych ry-
zykiem wystgpienia choroby genetycznej do przyznania tak zwanego prawa do niewiedzy (a
right not to know). Osoby te argumentuja swoje roszczenia prawem wolnosci, a domaganie
si¢ pryncypialnego prawa do niewiedzy 1 mozliwosci odmowy wobec kazdej formy analizy
genomu zabezpiecza ich prywatno$¢?®. Niewatpliwie informacje, ktore uzyskajg na drodze
badan genetycznych, bed¢ generowac zmiany w ich samookresleniu si¢ 1 sposobie przezywa-
nia reszty swojego zycia. Z perspektywy egzystencjalnej stanowi to istotne znaczenie w pro-
cesie przezywania i nadawaniu sensu swojej sytuacji. Jednak to takze — jak podkreslajg rozne
badania®?® — ryzyko tak zwanej dyskryminacji genetycznej i glebokiego w zwigzku z tym
cierpienia psychicznego u osob, ktére znajduja si¢ w grupie ryzyka zachorowania badz obcia-
zonych danym schorzeniem, w tym mi¢dzy innymi choroba Huntingtona. Przeprowadzone
kilkanascie lat temu w Kanadzie badania wsrod pacjentow z ta chorobg ujawnity nie tylko
formy dyskryminacji ze strony firm ubezpieczeniowych, ale takze w rodzinie i w szerszym
kontekscie spotecznym?,

Innego zdania z kolei sg zwolennicy tak zwanego obowigzku do wiedzy (duty to
know), ktorzy mowig o zobowigzaniu jednostki przed spoteczenstwem do mozliwie najwyz-
szego wykluczenia ryzyka zachorowania oraz podkreslaja w tym wzgledzie odpowiedzialnos¢
jednostki za siebie i za innych. W tej dyskusji bioetycy nie doszli do konsensusu. Chodzi tu o

prawo do informacyjnego samookreslenia, ktore obejmuje zarowno prawo wiedzy i prawo do

226 por, E. Schockenhoff, Etyka zycia. Podstawy i nowe wyzwania, thum. K. Glombik, Redakcja Wy-
dawnictw Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2014, s. 324.

227 Tamze, S. 325.

228 por, tamze, S. 326.

229 Por. Y. Bombard, G. Veenstra, J. Friedman i in., Perceptions of genetic discrimination among people
at risk for Huntington'’s disease.: a cross sectional survey, ,,British Medical Journal”, 2009, 338[:b2175]; P.R.
Billings, M.A. Kohn, M. de Cuevas i in., Discrimination as a Consequence of Genetic Testing, ,,The American
Journal of Human Genetics” 1992, vol. 50 (3), s. 476-482.

230 por, S. Pulst, Genetic discrimination in Huntington disease, ,,Nature Reviews Neurology”, 2009, 5,
s. 525-526.
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niewiedzy w obliczu mozliwosci diagnostycznych medycyny. Rozwigzania legislacyjne za-
sadniczo pozostawiajg prawo decyzji odnos$nie do badan genetycznych poszczegdlnym jed-
nostkom bezposrednio zainteresowanym (badz tez niezainteresowanym) uzyskaniem infor-
macji genetycznych na swoj temat. Na pewno nie bez znaczenia bedzie tu jednak mierzenie
si¢ z presja spoteczng i medyczna, gdyz ,,wola niewiedzy bedzie postrzegana jako wola
etycznie watpliwa, ktora obcigzona jest wysokimi nastgpczymi kosztami finansowymi 1 spo-
tecznymi, ze jej spelnienie wydaje si¢ by¢ nieodpowiedzialne”?31, Jak zaznacza etyk i teolog
moralny Eberhard Schockenhoff, ,,poszczegdlnym nosiciclom ryzyka przychodzi tatwiej zy¢
z nieznanym czynnikiem niepewnosci, ktory pozostawia im jeszcze nadziej¢, podczas gdy
inni preferujg jasne postawienie diagnozy, takze w obliczu niebezpieczenstwa wyniku nega-
tywnego”?32, Takie stanowisko zdaje si¢ by¢ najblizsze podejsciu egzystencjalnemu, w kto-
rym to jednostka sama — spetniajac indywidualnie rozpoznany sens wtasnego zycia, a w tym
przypadku choroby — moze podja¢ decyzjg, za ktorg wezmie odpowiedzialnosé.

W przypadku choroby Huntingtona mamy do czynienia z nieuleczalnym schorzeniem,
w ktdérego przebiegu mozna jedynie minimalizowa¢ objawy oraz optymalizowaé nastawione
na wydtuzenie jakosci zycia terapie. Od momentu postawienia diagnozy — jezeli w przypadku
Mary okazataby si¢ by¢ pozytywna — medycyna stawialaby przed kobieta trudne i indywidu-
alnie obcigzajace jej sytuacj¢ zadanie. Kobieta musiataby zy¢ ze swiadomoscig nieuchronno-
$ci swojego schorzenia, przy jednoczesnej zwltoce w jego ujawnieniu si¢, co bez watpienia
wplynetoby na ksztaltowanie jej zycia. Dodatkowo wymagatoby to od niej zycia ,,w dtugo-
terminowej normalnosci”, w ktorej bylaby ,,pozbawiona przywilejow ludzkich i spolecz-
nych”, na ktore moze liczy¢ osoba chora ze strony swojego otoczenia?3®, Ta skrajnie obcigza-
jaca informacja o niepewno$ci wlasnego losu prowokuje do pytania — czy mozna od kogos
wymagaé wiedzy o losie bez wyjscia? By¢ moze konsekwencje takiej informacji wyjasniaja
pragnienie niewiedzy, ktore ,,w spoteczenstwie informacyjnym zbyt fatwo jest uwazane za
stabo$¢, powinno by¢ uwazane za powazng opcje”24. W przypadku Mary sytuacja staje sie
jednak jeszcze bardziej ztozona, poniewaz w procesie podejmowania jej decyzji bioetycznych
w gre wchodzi zycie 1 zdrowie przysztych dzieci oraz mozliwe przekazanie im choroby.

W kazusie Mary badania genetyczne z klinicznego punktu widzenia daja jej cztery

mozliwosci, w zalezno$ci od wykluczenia lub potwierdzenia prawdopodobienstwa nosiciel-

231 R, Kollek, T. Lembke, Der medizinische Blick in die Zukunft, s. 257; za: E. Schockenhoff, Etyka zy-
cia..., dz. cyt., s. 327.

232 E. Schockenhoff, Etyka zycia..., dz. cyt., s. 327.

233 Por, tamze, S. 329.

234 Tamze, S. 329.
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stwa wadliwego genu choroby Huntingtona: 1) zajécie w cigze ,,wolna” od ryzyka przekaza-
nia dziecku tej choroby, 2) decyzj¢ o poddaniu si¢ testom prenatalnym i pobranie materiatu
biologicznego do badan od dziecka w 8—10.tygodniu po poczgciu i opcje ,,przerwania cigzy”,
jesli ptod okazatby sie nosicielem choroby, 3) poddanie si¢ testom genetycznym przez rodzi-
cOw potencjalnego dziecka jeszcze przed jego poczeciem, co w przypadku pozytywnego wy-
niku na obecno$¢ wadliwego genu uyjawnia status genetyczny rodzica, ktory moze byc¢ ,,zagro-
zeniem” dla dziecka, a to z kolei implikuje dalsze dylematy; 4) prosba o diagnostyke preim-
plantacyjng wykonywang w ramach sztucznego zaptodnienia in vitro, ktora selekcjonuje em-
briony wedlug nosicielstwa wadliwego genu?®. W zaprezentowanej historii nie znamy moty-
wow decyzji Mary o powstrzymaniu si¢ od przeprowadzenia badan genetycznych. Mozemy
przypuszczaé, ze dotycza one opisanych wyzej dylematow i leku przed zyciem ze §wiadomo-
$cig choroby czy dyskryminacji. Niewykluczone, ze diagnoza prawdopodobnego ryzyka cho-
roby wptynetaby na plany 1 decyzje prokreacyjne, za ktore kobieta zdaje si¢ nie chce w tym
momencie bra¢ odpowiedzialnosci. Mary rozwigzuje t¢ kwesti¢ decydujac sie¢ — w przypadku
zajscia w cigz¢ — na badania prenatalne, a gdyby wyniki amniopunkcji daty wynik pozytyw-
ny, na przeprowadzenie aborcji. Pojawia si¢ pytanie: czy stuszne jest doprowadzi¢ do pocze-
cia dziecka zakladajac ryzyko, ze bedzie ono chore? Tuz za nim trzeba postawi¢ kolejne pyta-
nie: co uzasadnia decyzje¢ kobiety o aborcji ptodu ze wzgledu na ryzyko wystagpienia u niego
powaznych uszkodzen lub anomalii?

Punktem wyjscia uczynmy dwie perspektywy: kobiety 1 potencjalnie matki oraz po-
tomstwa majgcego si¢ poczaé w tym malzenstwie, a gdyby doszto do zaptodnienia — perspek-
tywe juz istniejgcego ptodu ludzkiego. Poniewaz problem dotyka odpowiedzialnosci wzgle-
dem wtasnych dzieci i spoleczenstwa, dlatego nalezy uwzgledni¢ rowniez kontekst spoleczny
1 panstwowy (trzecia perspektywa).

Prawo do prokreacji i posiadania potomstwa jest jednym z najbardziej podstawowych
praw cztowieka?3®, ktore ugruntowane jest na prawie do wolnosci. Jak zauwaza Marta Sonie-
wicka, doktor nauk prawnych i filozofii, wspotczesnie nastapita zmiana w rozumieniu tego
prawa, ktore wyraza si¢ w pojeciu autonomii prokreacyjnej. O ile wczesniej owo prawo ro-
zumiano gtéwnie jako wolnos¢ od przymusu (tzw. wolno$¢ negatywna) ze strony panstwa
ingerujacego w decyzje o rodzicielstwie, o tyle wspotczesnie pojecie to ewoluowalo w strong

prawa do wolnosci w sensie pozytywnym, obejmujacego prawo do réznych technik sztucznej

235 Por. S. Migliore, J. Jankovic, F. Squitieri, Genetic Counseling in Huntington’s Disease..., dz. cyt,,
S. 4.
236 W Polsce prawo do prokreacji i rodzicielstwa gwarantuje Konstytucja RP w art. 311 47.
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prokreacji, sztucznej kontroli urodzen, a w zwiazku z rozwojem badan genetycznych — row-
niez prawa do kontroli nie tylko liczby potomstwa, ale i jego jakosci (zdrowego lub obcigzo-
nego chorobg)?®’. Istotg autonomii prokreacyjnej jest przekonanie, ze osoby (najczesciej ko-
biety) powinny mie¢ znaczaca rolg, a wlasciwie niemal nieograniczong ,,samorozporzadzal-
no$¢” w zakresie swoich reprodukcyjnych zdolnosci i decyzji®®®. Na mocy tejze autonomii, w
analizowanej przez nas historii Mary moze w petni decydowac o sobie, a zamierzone przez
nig dziatania wydaja si¢ by¢ uzasadnione.

Niemniej w krytyce niczym nieograniczonej autonomii pojawiajg si¢ dwie istotne
kwestie, ktore trzeba rozwazy¢. Po pierwsze, w sytuacji Mary mamy do czynienia z osobg
trzecia, jaka jest jej w przysztosci zaistniate juz prenatalnie potomstwo. ,,Autonomia prokrea-
cyjna jest pojeciem paradoksalnym, gdyz powstato z pojecia autonomii czlowieka rozumianej
scisle indywidualnie (jako prawo do nieingerencji w wolnos$¢ osobistg, prawo do samorzadno-
$ci 1 decydowania o sobie samym). Podstawowy problem z autonomiag prokreacyjng polega na
tym, ze jest ona rozumiana w sposob nieuprawniony jako rozszerzenie wolnosci indywidual-
nej, gdy tymczasem z samej definicji dotyczy ona wigcej niz jednej strony (...). Nie ma tu
bowiem mowy o decydowaniu tylko o sobie, ale decyzja ta z natury swej dotyczy strony trze-
ciej —majacego narodzi¢ si¢ dziecka?®. Pytajac z kolei i uwzgledniajac jego dobro badz inte-
res?*0, pojawiajg sie takie tematy debat bioetycznych jak wrongful life (tzw. krzywdzace zy-
cie) i zycie niewarte przezycia. Dochodzimy w tym miejscu do perspektywy przysziego badz
juz poczetego potomstwa potencjalnie obcigzonego dziedziczng wada genetyczng.

Idea wrongful life oparta jest na powodztwie wytoczonym przez dziecko lub przez je-
go pelnomocnika przeciwko matce lub innym osobom przy twierdzeniu, ze na skutek ich za-
niedban lub szkodliwych ich zdaniem decyzji prokreacyjnych, musi ono znosi¢ niewarta
przezycia egzystencje?*!. Do owych roszczen (na rowni z wrongful birth, zgodnie z ktorym to
rodzice wnosza do sadu pozew przeciwko lekarzowi za obcigzenie niechcianym, czgsto

dzieckiem z niepetnosprawnoscia, ktorego narodzin mozna byto uniknac) przyczynit si¢ roz-

237 Por, M. Soniewicka, Prawno-etyczne aspekty autonomii prokreacyjnej w kontekscie reprodukcyjnych
testow genetycznych, [w:] Od autonomii osoby do autonomii pacjenta, red. G. Hotub, P. Duchlinski, T. Biesaga,
Wydawnictwo $w. Stanistawa BM, Krakow 2013, s. 215-216.

238 Por, J. Johnston, R.L. Zacharias, The Future of Reproductive Autonomy, ,,Hastings Center Report”,
2017, nr 6,s. 7.

239 Por. M. Soniewicka, Prawno-etyczne aspekty autonomii prokreacyjnej ..., dz. cyt., s. 216-217.

240 W zalezno$ci od przyjetej antropologii bedzie tu mowa badz o interesie ptodu ludzkiego (utylita-
ryzm) lub dobru i godnos$ci osobowej dziecka w fazie prenatalnej (personalizm).

241 Por, P. Frati, V. Fineschi, M. Di Sanzo i in., Preimplantation and prenatal diagnosis, wrongful birth
and wrongful life: a global view of bioethicaland legal controversies, ,,Human Reproduction Update”, 2017, vol.
23, no. 3, s. 338-339.
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woj technik diagnostyki prenatalnej?2. Cho¢ wspotczesdnie sady sg niechetne do rozstrzygania
1 przyznawania takich roszczen ze wzgledu na konsekwencje etyczne i prawne, precedensy te
zashuguja na krétka analize filozoficzng w kontekscie naszego kazusu.

W sercu debaty dotyczacej tak zwanego krzywdzacego zycia lezy pytanie, czy lepiej
byloby, zeby dane dziecko (czg¢sto w momencie sktadania roszczenia juz dorosty cztowiek)
urodzito sig, czy tez nie. Ostatecznie jednak rdznica nie polega na byciu urodzonym z niepet-
nosprawnoscia czy tez bez niej, ale raczej na ,,byciu urodzonym i nie byciu urodzonym, po-
miedzy istnieniem i nieistnieniem™?43. Problem usprawiedliwienia zycia osoby chorej lub z
niepetnosprawnoscia, poréwnanie istnienia z nieistnieniem jest bardzo ztozone i jest zalezne
od wartosci, jaka przypisujemy zyciu ludzkiemu. Jesli przyjmiemy, ze zycie jest wartoscig (ze
jest warte przezycia) tylko wowczas, gdy nie jest obarczone ryzykiem czy samg chorobg lub
niepelnoprawnoscig 1 swoim cierpieniem nie zwigksza sumy nieszczgscia w §wiecie, wowczas
do przyjecia zdaja si¢ by¢ dziatania ingerujace w rozwoj ptodu, takie jak aborcja selektywna.
»INawet wobec stosunkowo wysokiego niebezpieczenstwa przekazania choroby niedajace;j si¢
pogodzi¢ z zyciem wartym przezycia, poczecie moze by¢ moralnie akceptowalne, jesli tylko
kobieta ma szczery zamiar przebada¢ ptdd i usung¢ go, w razie gdy stwierdzi si¢ jego choro-
be”?4. Nalezy zada¢ jednak pytanie: jaka przyja¢ norme, ktora pozwolitaby ocenié czy zycie
danej osoby (niezaleznie czy jeszcze na etapie prenatalnym, noworodka czy dorostego) jest
warte przezycia? Jak duze musi by¢ ryzyko, ze dziecko bedzie obarczone chorobg i czy istnie-
je katalog wad genetycznych 1 niepetnosprawnosci, ktorych ryzyko lub wystgpienie implikuje
zycie niewarte przezycia? Czy zwolennicy teorii Zycia niewartego przezycia zakwalifikowali-
by do katalogu owych wad chorobe Huntingtona, ktoéra znaczaco wptywa na jakos¢ zycia pa-
cjenta, cho¢ z reguty dopiero po czterdziestym roku zycia?

Przypus¢my, ze potencjalne dziecko Mary, ktore okaze si¢ nosicielem wadliwego ge-
nu, w przysztos$ci wniesie pozew sadowy przeciwko rodzicom o odszkodowanie. Jakie istniejg

podstawy filozoficzne do uznania stusznosci owego roszczenia? Wedtug Davida Benatara

242 Diagnostyka prenatalna to ,;r6zne metody badania ptodu ludzkiego, ktorych celem jest ocena jego
budowy anatomicznej i stanu zdrowia”. Wchodzi ona w zakres medycyny prenatalnej, a w jej ramach mozna
wyodrebni¢ metody nieinwazyjne (np. ultrasonografia czy badanie surowicy krwi matki) oraz inwazyjne (np.
biopsja kosmoéwki). Kryterium tego podziatu jest ingerencja w worek owodniowy, w ktorym znajduje si¢ dziec-
ko oraz ryzyko dla jego zdrowia i zycia bedace efektem zastosowania okres$lonej metody badania — por. D. Kor-
nas-Biela, Diagnostyka prenatalna..., dz. cyt., s. 155-164.

243 Bennett R., Harris J., Are their lives not worth living? When is it morally wrong to reproduce?, [w:]
Ethical Issues in Maternal-Fetal Medicine, red. D. Dickenson, Cambridge University Press, Camridge 2002,
S. 321-334.

244 A, Buchanan, D.W. Brock, N. Daniels i in., Wolnos¢ reprodukcyjna i zabieganie szkodzie, [w:] Anto-
logia bioetyki, t. 2, Poczqtki ludzkiego zZycia, red. W. Galewicz, Towarzystwo Autorow i Wydawcow Prac Nau-
kowych UNIVERSITAS, Krakow 2010, s. 398.
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doprowadzajac do zaistnienia czyjej$ egzystencji krzywdzimy t¢ osobe, sprowadzajac i po-
wodujgc jednocze$nie wszystkie negatywne aspekty jej zycia?. Innymi stowy, zawsze jest
gorzej zaistnie¢ niz nigdy nie zaistnie¢?*8. Z kolei Derek Parfit, wspotczesny etyk i filozof
zajmujacy si¢ miedzy innymi problemem tozsamos$ci osobowej, w odniesieniu do zycia 0sob
Z niepetnosprawnoscia i tak zwanego krzywdzacego zycia, pisze o ,,problemie nieidentyczno-
$ci”. Wskazuje w nim na trudnos$¢ polegajaca na tym, ze dla ,,0soby obarczonej uposledze-
niem nie bytoby lepiej, gdyby mu zapobiezono, poniewaz zapobiec uposledzeniu mozna je-
dynie zapobiegajac zaistnieniu uposledzonej osoby. Zapobiezenie uposledzeniu byloby réw-
noznaczne z odmowieniem uposledzonej jednostce wartoSciowego — cho¢ obarczonego upo-
Sledzeniem — zycia”?4’. Zatem jeSli osoba chora wnoszgca pozew sagdowy wnositaby o za-
dos¢uczynienie szkody, ktéra wyrzadzono jej powotaniem do egzystencji, jej roszczenia staja
si¢ bezzasadne, poniewaz jedynym sposobem unikni¢cia owej ,,szkody” byloby powotanie w
tamtym czasie zupetnie innej osoby (czy to poprzez zaptodnienie w innym czasie lub innych
okolicznosciach; badz tez gdyby doprowadzono do aborcji, dosztoby do narodzin innego
dziecka w innym czasie).

Wspotczesnie istniejg rozne odmiany teorii wrongful life, jednak jak zwraca uwage w
ich analizie bioetyk i filozof Grzegorz Hotub, wszystkie one wyrastaja z konkretnych tenden-
cji postrzegania cztowieka i jego istnienia, wsrdd ktorych kluczows jest zredukowanie rozu-
mienia ludzkiego zycia do wylacznie fenomendéw empirycznych?#. | Inaczej mowige, zycie
czlowieka jest w tym ujgciu postrzegane jako jeden z wielu procesow, jakie zachodzg w mate-
rialnym $wiecie przemian fizycznobiologicznych. Z tej perspektywy badawczej nie mozna
dostrzec wyjatkowosci i niepowtarzalnoéci ludzkiego zycia”?4%. Takie podejécie wynika z
tego, ze za teorig wrongful life zasadniczo stoi naturalistyczna koncepcja osoby ludzkiej. To,
co jest niewarte utrzymania 1 ,,przezycia”’ to jedynie procesy i1 zjawiska dostepne w badaniu
empirycznym; z horyzontu znika osoba, ktora nie jest tylko wigzka tych proceséw, chociaz
one si¢ w niej dokonujg. Przestaje tu mie¢ znaczenie czy wrecz ginie osoba jako podmiot
(kto$ jednoczesnie posiadajacy owe procesy, ale rowniez transcendujacy je). W opisywanych

teoriach osoba sprowadzona jest tylko do cielesnosci (redukcjonizm).

245 Por. E. Harman, Critical Study. David Benatar. Better Never To Have Been: The Harm of Coming
into Existence (Oxford: Oxford University Press, 2006), ,,Nots”, 2009, vol. 43, no. 4, s. 776.

246 pPor, D.R. Hall, A.A. van Niekerk, Reproductive autonomy: A case study, ,,South African Journal of
Bioethics and Law”, 2016, vol. 9, no. 2, s. 62.

247 A, Buchanan, D.W. Brock, N. Daniels i in., Wolnos¢ reprodukcyjna i zabieganie szkodzie ..., dz. cyt.,
S. 404,

248 Por. G. Hotub, Zycie niewarte przezycia? Wokét zasady wrongful life, [w:] Bioetyka personalistycz-
na, red. T. Biesaga, Wydawnictwo Naukowe Papieskiej Akademii Teologicznej, Krakéw 2006, s. 223-224.

249 Tamze, S. 223.
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Trzecia perspektywa w obszarze tej refleksji dotyczy panstwa, ktore w przypadku de-
cyzji rodzicow o powotaniu do Zycia potencjalnie chorej osoby bedzie zobowigzane ponosi¢
odpowiedzialnos¢ i koszty opieki zdrowotnej zwigzane z chora lub niepetnosprawng osoba.
Co do zasady wspoélczesnie zostaje utrzymane przekonanie, ze plany 1 dziatania prokreacyjne
pozostaja w zakresie decyzyjnym przysztych rodzicow, gdyz uzasadniona dobrem publicz-
nym ingerencja w intymng dziedzing prokreacji w zakresie testow genetycznych niostaby za
sobg zagrozenie eugeniki?®. W tym wzgledzie Konwencja o ochronie praw cztowieka i god-
nosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny (Europejska Konwencja Bioe-
tyczna) w art. 2 gwarantuje, ze ,,interes i dobro istoty ludzkiej przewaza nad wylacznym inte-
resem spoteczenstwa !, Jednak w obliczu dzisiejszych mozliwosci jakie daje genetyka, nie-
ktorzy etycy stawiaja pytania o granice autonomii rodzicielskiej, gdy w gre¢ wchodzi szkoda
dziecka, a takze zastanawiajg si¢, czy w niektorych przypadkach nie nalezatoby ograniczy¢
czeSciowo dostepu do niektorych ustug genetycznych??. Podnosi si¢ w tej kwestii rowniez
postulaty tak zwanej genetycznej odpowiedzialnos$ci, ktora jednak moze by¢ niejednoznacznie
rozumiana i réznie interpretowana, w zaleznosci od przyjetego nurtu w etyce. Nalezy w tym
miejscu pamigtac, ze roznej moralnej kwalifikacji czynu podlega¢ beda decyzje prokreacyjne
przed doprowadzeniem do zaptodnienia (a takze srodki i metody) oraz decyzje, ktore dotycza
juz realnie zaistnialego i rozwijajacego si¢ ptodu ludzkiego.

W wielu spoleczenstwach dostrzega si¢ dzisiaj rosngcg presje do urodzenia mozliwie
»hajlepszych genetycznie” dzieci. Z jednej strony nadzieja na urodzenie zdrowego dziecka
jest czyms$ zrozumialym, jednak istniejace wspotczesnie tendencje towarzyszace badaniom
prenatalnym 1 praktyce medycznej przechylajace si¢ w strone aborcji selektywnej, kiedy pre-
natalna diagnoza okazuje si¢ niepomys$lna, moga nieuchronnie prowadzi¢ do eugeniki?®3. Jak
zauwaza socjolog Elisabeth Beck-Gernsheim obserwujemy zjawisko polegajace na tym, iz
dzisiaj zbyt czg¢sto diagnostyka prenatalna staje si¢ ,,testem normalnosci dla nienarodzonych”,
od ktorego wyniku uzaleznia si¢ kontynuowanie cigzy. Opisuje t¢ rzeczywistos¢ jako ,,cigze
na probe” — kiedy wynik testu prenatalnego okaze si¢ by¢ niesprzyjajacy, nastgpuje przerwa-

nie cigzy i,,nowa, zapewne lepsza proba’ 254,

250 por, M. Soniewicka, Prawno-etyczne aspekty autonomii prokreacyjnej..., dz. cyt., s. 219.

251 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowar biologii i medy-
cyny.: Konwencja o prawach czltowieka i biomedycynie (przyjeta przez Komitet Ministrow w dniu 19 listopada
1996 roku), [w:] https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf (25.02.2023).

252 Por. R.M. Green, Autonomia rodzicéw a obowigzek niewyrzgdzania genetycznej szkody, [w:] Anto-
logia bioetyki..., dz. cyt., s. 398.

253 Por. E. Schockenhoff, Etyka zycia..., dz. cyt., s. 335-339.

254 E, Beck-Gernsheim, Welche Gesundheit woll(t)en wir?, [w:] Gesundheitskonzepte im Wandel, red.
D. Schafer i in., Stuttgart 2008, s. 123; za: E. Schockenhoff, Etyka zycia..., dz. cyt., s. 337.
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Podsumowanie

Niepodwazalnie rzeczywisto$¢ poradnictwa genetycznego i1 diagnostyki prenatalnej
stawia kobiety, pary i rodzicow w trudnym 1 obcigzajacym polozeniu. Rodzi dylematy, kto-
rych rozstrzygnigcie niemal zawsze opiera si¢ na pewnej wizji tego, czym jest zycie i jaka jest
jego warto$¢, ale takze wymusza przyjecie postawy wobec choroby i cierpienia. ,,Medycznie
neutralne, niedyskryminujgce przepowiedzenie przysztej niepetnosprawnosci jest w wigkszo-
$ci przypadkow niemozliwe; kazda wyobrazalna i konkretna prognoza z koniecznosci jest
bliska normatywnej ocenie zycia ludzkiego?®. Dylemat, wobec ktorego staneta Mary, ma
kilka ptaszczyzn. Jego punktem wyjsciowym stato si¢ pragnienie zaj$cia w cigze. Podstawo-
we pytanie, ktore zadaje sobie kobieta, brzmi: czy poddac si¢ testom genetycznym na posia-
danie wadliwego genu choroby Huntingtona, ktory oszacuje ryzyko choroby swojej i przy-
szlego dziecka? Kobieta jest $wiadoma tego, ze przeprowadzenie 1 wynik testu bedg oznaczaé
kolejne dylematy, dlatego mozemy przypuscié, ze kobieta chce odwlec w czasie ten moment
oraz woli stang¢ przed zaistniatym faktem. Jednak czy rzeczywiscie owa ucieczka 1 odrocze-
nie wyboru stanowig rozwigzanie dylematu? Kobieta niestety nie uniknie sytuacji, w ktorej

bedzie musiata podjac¢ decyzje i stawic jej czota, biorgc za nig odpowiedzialnos¢.

Rodzina Rexfordow (designing babies, zyczenia rodzicow a cele medycyny)

Opis kazusu

Pozostajac w obszarze dylematdéw bioetyki poczatkéw zycia, przyjrzyjmy si¢ studium
przypadku rodziny Rexfordow zaprezentowanym przez Johna M. Freemana i Kevina
McDonnella w ksigzce Tough Decisions. Cases in Medical Ethics?®6. Marta i Brad Rexfordo-
wie sg mtodym malzenstwem, ktore decyduje si¢ na wizyte w The Genomic Center w celu
omowienia warunkow przeprowadzenia sztucznego zaptodnienia. Jak dowiadujemy si¢ z za-
prezentowanej czytelnikowi korespondencji pomigedzy matzonkami oraz przebiegu konsultacji
medycznej, nie chodzi jedynie o samo doprowadzenie do poczecia, lecz gtownie o ,,podjecie
ostatecznych decyzji co do odpowiedniej kombinacji genow” u przysztego potomstwa. Para
zdradza swoje prokreacyjne plany posiadania tylko jednego dziecka, dlatego tez wyraza pra-

gnienie, ze ,,powinno by¢ ono perfekcyjne”, a takze zdradza, Zze ,,marzyli o tym dziecku juz

255 E. Schockenhoff, Etyka zycia..., dz. cyt., s. 339.
256 J.M. Freeman, K. McDonnell, Tough Decisions. Cases in Medical Ethics, Oxford University Press,
New York 2001, s. 163-170.
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od dawna”. Zaré6wno Brad, jak i Marta sa niestyszacy. Podczas konsultacji lek. Knowles in-
formuje pare, po wczesniejszym zapoznaniu si¢ z dokumentacjag medyczng, ze typ ghtuchoty
kobiety ma charakter wrodzony i dominujacy, choroba zlokalizowana jest w genie 7, a po-
niewaz nikt z cztonkdéw jej rodziny nie cierpi na brak stluchu, przypadek Marty reprezentuje
prawdopodobnie nowag mutacj¢. W przypadku mezczyzny gluchota ma inne podtoze gene-
tyczne, ktore jest wynikiem wariacji zdolnosci styszenia w jego rodzinie. Lekarz ttumaczy
parze, ze dzieki technice barwnikow fluorescencyjnych i nowo opracowanemu ultramikrola-
serowi mozliwe bedzie usunigcie segmentu 7.504b i wstawienie matego genu promotorowego
— to powinno zapobiec wystapieniu gluchoty u dziecka (szacowana wowczas skuteczno$¢
zabiegu to 70%).

Matzonkowie wyjasniajg jednak lekarzowi, ze ,,nie przyszli do centrum, aby mie¢ sty-
szace dziecko” oraz uzasadniaja, ze ,,wolg posiada¢ dziecko, takie jak oni, tylko lepsze”. Obo-
je twierdza, ze prowadza satysfakcjonujace zycie, sa liderami w swoich lokalnych $rodowi-
skach niestyszacych osob, a ,,zaprojektowanie styszacego dziecka byloby zniewagg dla
wszystkiego, co do tej pory osiagneli”. Wyjasniaja rOwniez, ze ze wzgledu na swoje wysokie
zawodowe pozycje 1 sukcesy nie zdecydowali si¢ na zalozenie implantow §limakowych 1 nie
zamierzajg takze ich zaktada¢ swojemu dziecku. W przebiegu rozmowy potencjalni rodzice
przedstawiajg kolejne oczekiwania co do swojego przysztego dziecka. Chcg, Zzeby to byta
wysoka 1 szczupta dziewczynka z rudymi i zielonymi oczami. Wyrazaja takze pragnienie, by
w przysztosci corka byta pewna siebie 1 asertywna — w zaleznos$ci od tego, jakie mozliwosci
w zakresie modyfikacji gendéw i ulepszenia genetycznego dotyczacych osobowosci 1 inteli-
gencji daje technologia.

Lekarz przezywa konflikt sumienia. Jest zaskoczony prosba pary o ,,zaprojektowanie”
ghuchego dziecka oraz thumaczy, ze o ile faktycznie oferta The Genomic Center nie wyklucza
takiej ,,ustugi”, to jednak celem, ktory przy$wiecal mu, gdy decydowat si¢ na studia z genety-
ki 1 biologii molekularnej, bylo ,,zapobieganie chorobom i pomoc rodzinom ze ztymi genami
w posiadaniu normalnych dzieci”.

Lek. Knowles wyjasnia parze, ze z pobranych od matzonkéw gamet technicznie moz-
liwe jest wytworzenie ,,zeniskich” embrionéw, a nastgpnie przy pomocy techniki laserowej
»zaimplantowanie” im genu rudych wtosow i zielonych oczu. Zaimplantowany zostanie jeden
embrion, a w razie niepomyslnej proby, z pozostatej ,,nadwyzki” ,,inne beda gotowe”. Nato-
miast analiza genetyczna embriondw pokaze, ktére z nich odziedziczyty gen gtuchoty Marty.
Lekarz informuje par¢ o potencjalnych mozliwosciach: ,,Oznajmiliscie, ze preferujecie ghuche

dziecko. Czy chcecie zniszczy¢ pozostate embriony potencjalnie styszace? Czy jestescie pew-
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ni, ze nie chcecie implantowa¢ styszacego? Czy moze nie chcecie tego wiedzie¢? Poniewaz
rodzaj waszej ghuchoty jest autosomalnie dominujacy, kazdy embrion ma 50% szans na nieo-
dziedziczenie choroby. Mogliby$Smy losowo wybra¢ embrion, a nast¢pnie go implantowac”.

Lekarz przyznaje, ze ma problem z pomystem przyczynienia si¢ do projektu stworze-
nia 1 sprowadzenia na $wiat gluchego dziecka. ,,Moja praca polega na przeciwdziataniu takim
utomnosciom. Znacznie uspokoitoby to moje sumienie, gdybyscie zgodzili si¢ implantowac
przypadkowy pod katem szacunku wystapienia gluchoty embrion. Wowczas nie musialbym
tworzy¢ niestyszacego dziecka” — zwraca si¢ do malzonkow. ,,Nie mam problemu z popra-
wieniem jakosci zycia dziecka niezaleznie od tego czy jest ono gluche, czy tez nie. Musieli-
scie rowniez przemysle¢ t¢ kwesti¢, czy rude wtosy 1 zielone oczy sg tego rodzaju ulepsze-
niem — sa by¢ moze kwestig gustu, ale nie stanowi to dla mnie moralnego problemu. Chcecie
dziewczynke? Czemu nie. Ale wybranie embrionu do implantacji tylko dlatego, ze jest niesty-
szacy, lezy poza granicami mojej tolerancji. Musze si¢ nad tym zastanowi¢” — konstatuje le-
karz.

Mamy tu do czynienia z dwoma perspektywami — rodzicow, ktorzy prosza o zaprojek-
towanie genetyczne dziecka oraz lekarza, ktory zostaje postawiony przed prosba powotania
do zycia dziecka z niepetnosprawnoscia. Wtasnie owa przestanka powoduje u niego konflikt
sumienia 1 dylemat, gdyz zrealizowanie dla klientéw tejze ,,ustugi” jest niezgodne z przyjeta
przez niego misja, ktora lekarz rozumie jako ,,zapobieganie powstawaniu chorobom”. Wspo-
mina on rowniez o sumieniu, ktoére z pewno$cig odegra w dokonaniu wyboru kluczowsa rolg.
Lek. Knowles zdaje si¢ by¢ swiadomym odpowiedzialnosci, ktora dzwiga w zwigzku ze swo-
imi dziataniami, a ktéra wigze si¢ z zaprojektowaniem genetycznym dziecka obcigzonego
niepetnosprawnoscig. W tym przypadku staja naprzeciw siebie dwie perspektywy: autonomia
rodzicoOw oraz wolnos¢ lekarza, ale rowniez, jak pokazemy dalej, autonomia i wolnos¢ maja-

cego powstac dziecka.

Komentarz bioetyczny

Ostatnie lata to dynamiczny rozwoj inzynierii genetycznej, ktéra umozliwia wprowa-
dzenie do genomu cztowieka zmian majacych wywota¢ w organizmie pozadane modyfikacje.
Metody inzynierii genetycznej zyskuja coraz szersze zastosowanie w terapii roznych choréb,
jednak ingerencja w materiat genetyczny cztowieka moze réwniez mie¢ cele inne niz tylko
terapeutyczne czy lecznicze — wowczas mamy do czynienia ze zjawiskiem genetycznego

ulepszania cztowieka. Zaliczajg si¢ do tego wszelkie techniki manipulacji genetycznej, ktore
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za cel majg wywotac¢ oczekiwang cechg lub zmiang: wybor pici, wzrostu dziecka, wzmocnie-
nie sity fizycznej czy inteligencji. Metody te rodza szereg kontrowersji etycznych, spotecz-
nych 1 medycznych, ktorych rdzeniem jest pytanie o ludzka natur¢ oraz o to, czy istnieje co$
ztego, a jesli tak to co, w jej ,,poprawianiu”?®’, Przytoczony kazus rodziny Rexfordow dotyka
problemu ingerencji w ludzka natur¢ na etapie przedimplantacyjnym.

Zwolennicy genetycznego ulepszania cztowieka, w tym projektowania dzieci na etapie
preimplantacyjnym, argumentuja prawo do tychze praktyk analogia do dzialan rodzicow
zwigkszajacych jakos$¢ 1 produktywnos¢ zycia swoich dzieci poprzez wdrazanie odpowiedniej
diety, opieki lekarskiej, edukacje czy treningi®>®. W tej optyce rodzicom przypisuje si¢ wrecz
moralny obowigzek genetycznego ulepszania swoich dzieci. Przeciwnicy takiego podejscia
kontrargumentuja, ze ,,mozna si¢ z tym zgodzi¢ tylko wtedy, kiedy wyjdziemy z utylitarnego
zalozenia, ze zdrowie nie jest samoistng wartoscig, tylko narzgdziem maksymalizacji szczg-
$cia lub dobrobytu”?%.

Dlaczego jednak nawet na intuicyjnej plaszczyznie ,,czujemy”, ze ingerencja gene-
tyczna w okresie zarodkowym jest czyms$ diametralnie r6znym od jakiejkolwiek innej inter-
wencji w zyciu mtodego czy dorostego cztowieka, ktéremu naturalnie przystuguje prawo do
samodoskonalenia? Swiatlo na te¢ obawe rzuca nam Ronald Dworkin, ktéry wskazuje na mo-
ralne konsekwencje wyptywajace z roznicy pomigdzy tym, co jest niejako z natury, jest przy-
godne, a tym, co zostaje przez cztowieka zaprojektowane. ,,Rozrozniamy to, co stworzyta
natura facznie z ewolucjg (...), 1 to co za pomocg tych gendw zapoczatkowujemy w Swiecie.
W kazdym wypadku rozréznienie to zakresla roznicg¢ migdzy tym, czym jestesmy, a tym, jak
na wilasng odpowiedzialno$¢ obchodzimy si¢ z owym dziedzictwem. Ta zasadnicza granica
miedzy przypadkiem a swobodng decyzja stanowi kregostup naszej moralnosci (...). Perspek-
tywa, ze ludzie bgda projektowali innych ludzi budzi Igk, poniewaz przesuwa granice pomig-

dzy przypadkiem a swobodna decyzja, granicg, na ktdrej opieraja si¢ nasze kryteria warto-

$ci”260,

257 Por, Ulepszanie cztowieka. Perspektywa filozoficzna, red. G. Hotub, P. Duchlinski, Wydawnictwo
Naukowe Akademii Ignatianum, Krakow 2018; G. Hotub, Ulepszanie cziowieka. Fikcja czy rzeczywistos¢? Ar-
gumenty, krytyka, poszukiwanie plaszczyzny dialogu, Wydawnictwo Naukowe Akademii Ignatianum, Krakow
2018; Ulepszanie poznawcze cziowieka. Perspektywa filozoficzna, red. P. Duchlinski, G. Hotub, Wydawnictwo
Naukowe Akademii Ignatianum, Krakéw 2021.

258 por, J. Savulescu, Genetic Interventions and the Ethics of Enhancement of Human Beings, [w:] L.
Vaughn, Bioethics. Principles, issues, and cases. 3rd. ed., Oxford University Press, New York—Oxford 2017, s.
606.

259 M.J. Sandel, Przeciwko udoskonalaniu cziowieka. Etyka w czasach inzynierii genetycznej, thum. O.
Siara, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2020, s. 49.

260 R, Dworkin, Die falsche Angst, Gott zu spielen, Zeit 1999, s. 39; por. Playing God. Genes, Clones
and Luck, tenze, Sovereign Virtue, Cambridge 2000, s. 427-452; za: J. Habermas, Przysztos¢ natury ludzkiej.
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Historia rodziny Rexfordéw podnosi jednak jeszcze inny problem: czy mozna w imi¢
indywidualnie rozumianego ,,dobra” dziecka i wlasnych preferencji ,,zaprojektowac” ghuche
dziecko? Przypadek ten nie spelnia ani postulatu genetycznego ,,udoskonalenia, ani tym bar-
dziej celu terapeutycznego. Jest to po pierwsze przypadek obrazujagcy wspotczesnie toczgca
si¢ dyskusj¢ na temat tego, czy gluchota jest niepelnosprawnoscia, ktoéra wymaga leczenia 1
interwencji medycznej, czy jest moze ona jednak formg tozsamosci i wspolnoty, ktorg nalezy
podtrzymywac. Niemniej, jak podkresla Michael Sandel, wspotczesny filozof polityczny, na-
wet ten spor wyptywa z zatozenia, ze celem medycyny jest promocja zdrowia i leczenie cho-
rob2%1, Po drugie jednak kazus ten odnosi si¢ do prawa dziecka do tak zwanej otwartej przy-
sztosci.

Idea prawa dziecka do otwartej przysztosci, opisywana w kontekécie dylematow
etycznych wokét genetycznego ulepszania czlowieka, zaktada prawo dziecka do wolnosci
wyboru tego, kim chce by¢ i egzystencji, ktorg pragnie przezy¢, a takze prawo do niezalezne-
go ulozenia sobie zycia wedtug wlasnego upodobania?®2. Na przeciwleglym biegunie lezy
silnie akcentowana w centrach genetycznych autonomia rodzicow jako klientow. Jednak w
przypadku celowego powolywania na $wiat niepetnosprawnych dzieci postulat prawa przy-
znania autonomii dzieciom pojawia si¢ znacznie czg¢sciej. Glownym argumentem przeciwko
celowemu dazeniu do ,,wyprodukowania” ghuchych dzieci jest wlasnie pogwatcenie autono-
mii dziecka i zawezenie zakresu jego wyboréw, kiedy doro$nie; innymi stowy — narusza jego
,,prawo do otwartej przyszto$ci”263, Zaprojektowanie dzieci, ktore w dorostym zyciu nie bedg
mogly uznaé siebie za ,,wytacznych autorow swojej biografii”?%4, powoduje dodatkowo, zda-
niem krytykow metod genetycznego ulepszania, nierownos$¢ pomiedzy pokoleniami. ,,O asy-
metrii tej $wiadczy miedzy innymi fakt, Ze kiedy rodzice projektuja dzieci, nieuchronnie biora
na siebie odpowiedzialnos¢ za ich zycie, ktora nie moze by¢ w zaden sposob wzajemna” —
stwierdza Sandel. W tym miejscu pojawiaja nam si¢ rowniez pytania o poczucie wlasnej toz-
samosci zaprojektowanych dzieci, w przyszto$ci dorostych, a takze wspomniang juz wcze-

$niej autonomi¢ i wolnos¢.

Czy zmierzamy do eugeniki liberalnej?, thum. Matgorzata Lukasiewicz, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR,
Warszawa 2003, s. 35.

261 Por. M.J. Sandel, Przeciwko udoskonalaniu cztowieka..., dz. cyt., s. 48-49.

262 Krytycy tego podejécia obalajg to prawo twierdzeniem, ze w naturalnym poczeciu dziecku rowniez
nie przystuguje takie prawo, bowiem podlega tzw. loterii genetycznej, nie majgc wplywu na dziedziczone cechy
i predyspozycje.

263 Por. D.S. Davis, Genetic Dilemmas and the Child’s Right to an Open Future, [w:] L. Vaughn, Bio-
ethics. Principles, issues, and cases..., dz. cyt., s. 577.

264 M.J. Sandel, Przeciwko udoskonalaniu czlowieka..., dz. cyt., s. 75.
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W $wietle tego, co zostalo do tej pory powiedziane, powré¢my do problemu natury
ludzkiej. W tym celu musimy cofna¢ si¢ do podstawowego pytania: kim lub czym jest czto-
wiek? Czym jest czlowieczenstwo i co mozemy dzi§ uznac za podstawg orzekania o nim, sta-
nowienia granic i ingerowania w nie? Postmodernistyczne koncepcje etyczne odeszty od kla-
sycznego pojmowania natury ludzkiej, ktorej rozumienie od starozytnosci 1 wiekéw $rednich
moznaby zawrze¢ w opisie tradycji arystotelesowsko-tomistycznej. Cztowiek w tej koncepcji
ujmowany jest jako byt wérdd innych bytow, lecz co najwazniejsze, istnieje w odniesieniu do
Bytu Absolutnego, ktory jest podstawg racjonalnosci bytow przygodnych?65. Klasyczne poje-
cie natury ludzkiej oparte na prawie naturalnym umozliwiato budowanie tresciowych norm
moralnych — bez tego odwotania bowiem mozna rozwijaé¢ jedynie relatywizm etyczny?56.
Wspotczesnie technika i jej wptyw na rozne obszary zycia cztowieka istotnie zmienia pojecie
natury ludzkiej 1 przesuwa badz przekracza granice, ktore wczesniej byly nieprzekraczalne.
,,Zbyt waskie ujecie osoby, zredukowanej do aktéw samo§wiadomosci i wolnosci, zapomina 0
jej cielesnej naturze, o tym, ze jestesSmy ucielesnionym duchem albo uduchowionym ciatem.
Przy ciasnym ujeciu osoby, ulepszanie moze zmierza¢ do niszczenia albo cielesnej jego natu-
ry, albo jego natury duchowe;j”267.

Tymczasem w etycznej refleksji na temat genetycznego projektowania ludzi nie moz-
na zrezygnowac¢ z rozwazania takich kategorii jak godnos$¢ cztowieka, jego tozsamos¢ czy
integralno$¢. Cho¢ zdaje sig, ze tatwiej ,,obroni¢” je w kontek$cie rozpatrywanego problemu
na gruncie etyki personalistycznej anizeli utylitarystycznej, to jednak problem jest uniwersal-
ny, niezaleznie od opcji etycznej. Jiirgen Habermas, niemiecki filozof i socjolog, cho¢ osta-
tecznie opowie si¢ za nieprzyznaniem prawa do zycia i poszanowania integralnosci embrio-
néw na etapie preimplanacyjnym, gdy chodzi o tak zwane cele medyczne (w przypadku ce-
16w niemedycznych sprzeciwia sie selekcji zarodkow)268, to jednak podnosi wazne kwestie.
Czy mozemy, uwzgledniajac godno$¢ ludzkiego zycia, méwi¢ o ,,prokreacji warunkowej”,
czyli takiej, w ktorej ptod zostaje uznany za zastlugujacy na dalsze istnienie 1 rozwdj dopiero
po badaniu genetycznym?69? A takze: ,,Czy wolno nam swobodnie rozporzgdza¢ ludzkim zy-

ciem dla celow selekcji?””270, Odwotajmy si¢ w tym miejscu do Konwencji o prawach czlo-

265 Por, T. Biesaga, Natura osoby ludzkiej a ulepszanie cztowieka, [W:] Ulepszanie czlowieka. Perspek-
tywa filozoficzna, red. G. Hotub, P. Duchlinski, Wydawnictwo Naukowe Akademii Ignatianum, Krakéw 2018, s.
172.

266 Por, tamze.

267 Tamze, S. 171-172.

268 Por. A. Kobylinski, Przysztos¢ natury ludzkiej w dobie inzynierii genetycznej, ,,Studia Plockie”,
2005, 33, s. 273-2717.

269 Por. J. Habermas, Przysztos¢é natury ludzkiej ..., dz. cyt., s. 27.

270 Tamze.
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wieka i biomedycynie?’t, ktora w pierwszym artykule stanowi o obowigzku ochrony godnosci
1 tozsamosci istoty ludzkiej, a takze zagwarantowaniu kazdej osobie, bez dyskryminacji, po-
szanowanie dla jej integralno$ci oraz innych podstawowych praw i wolnosci wobec zastoso-

wan biologii 1 medycyny.

Podsumowanie

Ostatnia kwestia, ktorg rozwazymy w odniesieniu do przypadku rodziny Rexfordow i
jednoczesnie uczynimy ja podsumowaniem kazusu, to perspektywa i konflikt sumienia leka-
rza, ktorego rodzice prosza o zaprojektowanie gtuchego dziecka. Czy lekarz, respektujac za-
sade autonomii w medycynie, jest moralnie zobowigzany do spetnienia oczekiwan rodzicéw
w tym wzgledzie odnosnie do pragnienia posiadania ghuchego potomstwa? Do kwestii auto-
nomii powr6cimy w dalszej czesciej pracy, jednak podejmijmy w tym miejscu dwa problemy.
Po pierwsze, zadaniem medycyny i lekarzy jest leczenie i zapobieganie chorobom. Na gruncie
polskim stanowi o tym Kodeks etyki lekarskiej w art. 2 (par. 1): ,,Powotaniem lekarza jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie
ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwaé si¢ wiedza i umiejetnoscia lekarskg w dziata-
niach sprzecznych z tym powolaniem™?72, Kolejny paragraf dodaje, ze najwyzszym nakazem
etycznym lekarza jest dobro chorego, a co wigcej, nie zwalniaja lekarza z tej zasady zadne
mechanizmy rynkowe czy naciski spoteczne?’3. W opozycji do zwolennikow etyki deontolo-
giczne] w tej kwestii stoja zwolennicy etyki sytuacyjnej. Przykladowo Robert L. Schwartz
uwaza, ze okreslenie zakresu 1 wlasciwych granic medycyny nalezy pozostawi¢ rozeznaniu i
decyzji kazdego lekarza?’,

Takie podejscie implikuje jednak powazny problem etyczny i spoteczny — czy W sytu-
acji, w ktorej lekarz podejmuje dziatania sprzeczne z integralnym i obiektywnym dobrem
pacjenta, mozna jeszcze moéwi¢ o medycynie, czy moze istnieje ryzyko, ze niektore formy
inzynierii genetycznej przeksztalcg si¢ w medyczny biznes (ktorego cele daleko odbiegaja od
terapeutycznych celow medycyny), gdzie ,,rynkiem” rzadzi klient, bagdz w przypadku elimi-
nacji genetycznie uwarunkowanych w okreslonym kierunku embrionéw — w forme¢ eugeniki?

Lek. Knowles stangt przed trudnym dylematem moralnym. Obiektywnie — z pewnoscig w

211 Konwencja o Ochronie Praw Cziowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej ..., dz. cyt.

212 Kodeks Etyki Lekarskiej, [w:] https://nil.org.pl/uploaded _images/1574857770 kodeks-etyki-
lekarskiej.pdf (25.02.2023).

273 Por. tamze.

274 por. R.L. Schwartz, Autonomy, Futility, and the Limits of Medicine, [w:] L. Vaughn, Bioethics. Prin-
ciples, issues, and cases..., dz. cyt., s. 115-119.
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procesie decyzyjnym bedzie mogt podeprzec si¢ istniejagcymi w tej materii prawami, ktore
daja mu w tym wzgledzie zapisy legislacyjne czy regulamin placowki, jednak subiektywnie —
nie moze uchyli¢ si¢ od decyzji, ktorg powinien podjac po pierwsze odwotujac si¢ do wlasne-

go sumienia, po drugie — w odpowiedzialnosci za nowe zycie.

2. Wobec choroby

Pani B.C. (ograniczenia zdolnosci podejmowania autonomicznych decyzji, dawstwo na-

rzadow od zywych oséb)

Opis kazusu

Pani B.C. jest mtoda, dwudziestokilkuletnig kobieta chcaca oddaé czes¢ watroby swo-
jemu niespelna rocznemu dziecku, ktore wkrétce bedzie potrzebowalo przeszczepu. Kobieta
mieszka ze swoim dzieckiem i wspotmatzonkiem. Wyjawia zespotowi transplantacyjnemu, ze
jest zdruzgotana informacja, ze jej dziecku bedzie niezbedna ratujaca zycie transplantacja
watroby. Nie jest pewna, czy emocjonalnie zdota przetrwaé to, co ja czeka. Swojego meza,
cho¢ fizycznie obecnego 1 wspierajacego ja w okreslonych zadaniach, kobieta opisuje jako
emocjonalnie wrogo nastawionego. Pani B.C. nie moze liczy¢ na wsparcie rodziny, jest ono
znikome.

ZespoOt transplantacyjny prosi kobiete o poddanie si¢ ocenie psychiatrycznej, aby le-
karz orzekt, czy pani B.C. pozostaje zdolna do tego, aby zosta¢ dawczynig narzadu. Podczas
badan specjalisci odkrywaja, ze historia potencjalnej dawczyni jest naznaczona fizyczng i
psychiczng przemoca, a takze serig bolesnych strat (zostata odebrana biologicznym rodzicom
we wezesnym dziecinstwie z powodu przemocy, przezyta $mier¢ rodzenstwa, doznata fizycz-
nego zngcania si¢ przez macoche w wieku nastoletnim, a takze do$wiadczyta straty trojki lub
wigcej dzieci w wyniku aborcji lub poronien).

Zesp6t psychologdéw 1 psychiatréw stwierdzit takze, ze w przesztosci pani B.C. dozna-
ta powaznych zaburzen depresyjnych, ktore obecnie s3 w remisji. Czlonkowie zespotu trans-
plantacyjnego sg zatroskani jej walka o zapewnienie swojej corce jak najlepszej opieki me-
dycznej, lecz takze maja na wzgledzie warunki, ktore musza spetnia¢ zyjacy dawcy watroby.

Kobieta zostata oceniona jako posiadajgca zdolno$¢ podejmowania decyzji, jednak
brakuje jej zrozumienia sytuacji medycznej, w ktorej znajdzie si¢ po dawstwie narzadu, a tak-

ze jej potrzeb pooperacyjnych. Mimo wszystko udowodnita, ze kocha i stara si¢ dobrze zajaé
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swoim dzieckiem. W kontekscie obecnego i1 przysziego zachwiania emocjonalnego oraz bolu

zwigzanego z operacja, bedzie potrzebowaé duzego nadzoru zespotu wspierajgcego?’®.

Komentarz bioetyczny

Kazus pani B.C. reprezentuje przypadki w medycynie, w ktérych pacjent ze wzgledu
na roznorakie ograniczenia w zdolnosci podejmowania autonomicznych decyzji (czy to wsku-
tek zaburzen psychicznych czy neurologicznych, np. u pacjentdéw z demencja czy innymi cho-
robami wieku podesztego) nie jest w stanie podja¢ wolnej i odpowiedzialnej decyzji. Z per-
spektywy zespotu medycznego w rozwazanej historii istnieje kilka rozwigzan medyczno-
etycznych: 1) kontynuowanie procedury transplantacyjnej, gdyz pani B.C. zrozumiata me-
dyczne 1 praktyczne konsekwencje przeszczepu, a takze wyrazila §wiadomg zgodg; w tej al-
ternatywie bierze si¢ pod uwage rowniez fakt, ze jej gtownym motywem dzialania jest prze-
trwanie 1 dobro dziecka, 2) odrzucenie pani B.C. jako potencjalnego dawcy narzadu ze
wzgledu na istniejgce ryzyko braku wsparcia spotecznego i emocjonalnego; sugerowane jest
poszukiwanie innego dawcy watroby, 3) odrzucenie pani B.C. jako dawczyni narzadu i zwro-
cenie si¢ do jej meza z pytaniem, czy gotdéw jest oddaé cze$¢ watroby swojemu dziecku?78,

Uwzgledniajac perspektywe kobiety — potencjalnej dawczyni oraz jednego z dwdch
podmiotéw podejmujacych w tym procesie decyzje etyczng, nalezy zwrdci¢ uwage na dwie
kwestie: 1) niezaprzeczalnie kobieta wyrazajagc wole oddania czesci swojego narzadu wia-
snemu dziecku opowiada si¢ za jego dobrem, jednak 2) tak jak zostalo wspomniane, czton-
kowie zespotu transplantacyjnego muszg ustali¢, czy kobieta w swojej obecnej, a takze przy-
sztej kondycji, jest i bedzie w stanie przewidzie¢ konsekwencje swojej decyzji oraz czy po-
siada zdolno$¢ wyrazenia niezbednej swiadomej zgody.

Etyczne dylematy wokoét przeszczepiania narzagdow — na podstawowym poziomie —
wynikajg z tego, ze sa to zabiegi o wysokim stopniu ryzyka zarowno dla biorcy, jak i dawcy,
a jednoczes$nie niosg za soba wiele korzysci i szans?’’. Etyczne kwestie wokot transplantologii
swoim zakresem obejmujg miedy innymi problem osobowosci, integralnosci cielesnej, a takze
zagadnienia dotyczace dawcow (ktorymi moga by¢ zardwno zywi, jak i zmarli). W kontekscie
niniejszego kazusu uwagi domagaja si¢ nastepujace kwestie: dobro dawcy oraz zdolnos¢ wy-

razenia wolnej i $wiadomej zgody.

275 Teaching Ethics in Organ Transplantation and Tissue Donation. Cases and movies, red. S. Schick-
tanz, C. Wiesemann, S. Wohlke, University of Akron Press, 2012, s. 36-37.

276 Por. tamze, s. 37

277 Por. tamze, s. 5.
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Prawodawstwo roznych panstw w odmienny sposob reguluje szczegdlowe przepisy
dotyczace dawstwa narzadow, jednak istnieje ogdlny konsensus co do tego, ze w przypadku
zywych dawcow musza zosta¢ uwzglednione takie kwestie jak: motywacja dziatania (zamiaru
oddania narzadu) oraz dobro dawcy. Zespot transplantacyjny musi zbada¢ motywy potencjal-
nego dawcy, aby wykluczy¢ komercyjny charakter dawstwa. Na gruncie polskim zgodnie z
ustawg transplantacyjng?’® zywym dawcg moze zostaé na specjalnych warunkach cztonek
rodziny lub osoba niespokrewniona, jesli uzasadniajg to szczegdlne wzgledy osobiste (w dru-
gim przypadku wymagana jest opinia Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej)?°.
Co jednak wazniejsze, ,.kandydat na dawce¢ zostat przed wyrazeniem zgody szczegdtowo,
pisemnie poinformowany o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem i o dajgcych
si¢ przewidzie¢ nastepstwach dla jego stanu zdrowia w przysztosci (...)” (art. 12 pkt. 5), a
takze ,.kandydat na dawcg ma pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i wyrazit dobrowolnie
przed lekarzem pisemng zgode (...)” (art. 12 pkt. 7). W przypadku prawodawstwa amerykan-
skiego wymogiem, ktory musi spetnia¢ zywy dawca jest (w konteks$cie rozwazanego kazusu)
bycie migdzy innymi w dobrej kondycji psychicznej i fizycznej oraz altruistyczne motywy
dawstwa?®0,

Druga kwestig jest dobro dawcy. W przypadku dawstwa organu od zywej osoby, ma-
my do czynienia ze szczegdlng sytuacja, w ktorej dawca poddawany jest mocno ingerujacemu
zabiegowi medycznemu na swoim ciele z przyczyn nieterapeutycznych. Moze wydawac sig,
Ze przeszczepienie narzgdow narusza tradycyjng zasade primum non nocere (po pierwsze nie
szkodzi¢), poniewaz polega na pobraniu zdrowego narzadu od jednej osoby w celu przeszcze-
pienia go innej. Jedna osoba staje si¢ pacjentem ze wzgledu na korzysci ptynace z jej daru dla
innej osoby, ktora juz jest pacjentem?!. Dlatego tez etyczne uzasadnienie dla wykorzystania
narzadow od zywych dawcow rozpoczyna si¢ od rozwazenia potencjalnych korzysci, gtdwnie
dla biorcy organu, w zestawieniu z ryzykiem, jakie istnieje dla dawcy. Zanim potencjalny
zywy dawca podejmie decyzj¢ o oddaniu narzadu lub jego czg¢sci, musi doktadnie zrozumie¢
ryzyko i mozliwe korzysci zwigzane z dawstwem. Akceptowalny stosunek ryzyka do korzysci
jest warunkiem wstepnym oddania zywych narzagddéw?82. W praktyce osad ryzyka w stosunku

do korzysci jest bardzo trudny do oszacowania. Ponadto, lekarze i etycy muszg wykluczyé¢

278 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzadow (Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411).

279 Por. art. 121 13 tejze ustawy.

280 Por. Living Donor Liver Transplant, [w:] https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/21083-
living-donor-liver-transplant (28.02.2023).

281 Por. Teaching Ethics in Organ Transplantation and Tissue Donation..., dz. cyt., s. 263.

282 Por, tamze, S. 268.
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sytuacje, w ktérej dawca poddany moze by¢ jakiemukolwiek przymusowi ze strony czlonkow
rodziny czy innych osob.

PrzejdZzmy w tym miejscu do zagadnienia $wiadomej i dobrowolnej zgody, ktora sta-
nowi etyczny wymog dla dawstwa narzadow od zywych dawcow. Zdolnos¢ wyrazenia swia-
domej zgody — inaczej zwanej zgoda poinformowang — okresla si¢ jako pewien ideat etyczny.
Teoretycy wyrozniaja pi¢é jej elementow, ktorych spetnienie realizuje formalnie wyrazenie
poinformowanej zgody: 1) pacjent jest kompetentny, aby podja¢ decyzj¢ (kompetencja pa-
cjenta do podjecia decyzji oznacza, iz w procesie decyzyjnym nie znajduje si¢ on pod zbyt
ograniczajagcym autonomi¢ wyboru poczuciu boélu, strachu i Igku, ale rowniez pozostaje w
stanie umystowym pozwalajacym podja¢ racjonalne 1 odpowiedzialne decyzje i1 je zakomuni-
kowac), 2) otrzymat odpowiednie i niezbedne informacje, 3) rozumie te informacje, 4) decy-
duje o zabiegu dobrowolnie (nie znajdujac si¢ pod zadng formg nacisku), 5) wyraza zgod¢ na
leczenie. Jednoczesnie podkreslaja oni, ze w praktyce istotnie trudno oceni¢ kompetencije i
poziom $wiadomosci pacjenta na temat leczenia?83, Tym bardziej ma to miejsce w przypadku
powaznych operacji (w tym usunigcia czesci narzadu), w ktorych sama medycyna nie moze
przewidzie¢ realnie konsekwencji interwencji.

Dlatego wyrdznia si¢ dodatkowe standardy oceny zdolno$ci decyzyjnych pacjenta, w
tym rowniez zywego dawcy narzadu lub tkanek. Ocenia si¢, ze pacjent posiada zdolnos$¢ po-
dejmowania decyzji, jesli po pierwsze potrafi dokona¢ wyboru dotyczacego leczenia i prze-
biegu postepowania oraz jest w stanie go zakomunikowa¢. Po drugie, pacjent potrafi oceni¢
nastepuje informacje dotyczace opieki medycznej: diagnozg medyczng i rokowanie, charakter
zalecanej pielegnacji 1 opieki, alternatywne programy leczenia oraz ryzyko, korzysci 1 konse-
kwencje kazdej tych alternatyw. Dodatkowo osob¢ ocenia si¢ jako zdolng podja¢ decyzje,
jesli jej wybory sa zgodne z jej warto$ciami i celami zyciowymi, decyzja nie jest wynikiem
urojen, a w procesie decyzyjnym pacjent postuguje si¢ logicznym rozumowaniem?®, W sytu-
acjach, gdy pacjent nie jest zdolny wyrazi¢ zgody na leczenie lub go odmawia, takie decyzje
moze podejmowaé pelnomocnik. Warunki pelnomocnictw regulowane sa przepisami po-

szczegblnych panstw.

28 |, Vaughn, Bioethics. Principles, issues, and cases..., dz. cyt., s. 197.
284 Por. tamze, s. 199.
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Podsumowanie

Podmiotem, przed ktérym w tym kazusie stoi zadanie rozstrzygnigcia dylematu etycz-
nego, jest po pierwsze zespot transplantacyjny. W zakres dylematu ponownie wchodzg takie
zagadnienia jak wolno$¢, odpowiedzialno$¢ oraz autonomia w podejmowaniu decyzji. W
przytoczonej interpretacji kazusu skupiono uwage gtéwnie na ich aspektach medycznych i
etycznych — ich interpretacja egzystencjalna podj¢ta zostanie w trzecim rozdziale. Wobec
dylematu staje jednak rowniez sama pani B.C., cho¢ to nie jej perspektywa zostata przedsta-
wiona w opisie kazusu. W jej historii pojawia si¢ duzy fadunek emocjonalny, cierpienie zwig-
zane z chorobg dziecka oraz to bedace wynikiem trudnych do§wiadczen z przesziosci. Wobec
powyzszego zespot transplantacyjny posiada watpliwosci co do zdolnosci podjecia wolnej 1
$wiadomej decyzji przez kobiete. Istotna jest dla niego kwestia relacji pani B.C. z rodzina,
gdyz to pozwoli oceni¢ zakres wsparcia (zarbwno bytowego, jak 1 emocjonalnego), na jakie
po przebytym zabiegu bedzie mogla liczy¢ pacjentka. Dlatego tez zespot medyczny, ktéry
musi uwzgledni¢ dobro zarowno kobiety, jak 1 jej corki, musi wzig¢ pod uwage szerszy kon-
tekst rodzinny, przezyciowy i spoteczny dawczyni.

Przypadek pani B.C. i zaproponowana przez zespot transplantacyjny alternatywa jest
rozwigzaniem warunkowym, ktore opowiada si¢ ,,po stronie” kobiety — potencjalnej dawczyni
i dobra jej dziecka, uznajac, ze B.C. posiada kompetencje w podejmowaniu decyzji, z zastrze-
zeniem, ze nalezy otoczy¢ przyszta pacjentke szczegdlnym nadzorem i wsparciem, w tym
opieka psychologiczng. Szczegdlne dylematy etyczne stwarzaja sytuacje, w ktorych osoba, co
do ktorej ma zosta¢ podjeta decyzja dotyczaca leczenia badz ingerencji medycznej, jest nie-
petnoletnia. Przyktad pytan i watpliwosci, ktore rodzg si¢ w obliczu choroby nieletniego pa-

cjenta, obrazuje kolejny kazus.

JP — etyka rehabilitacji, dzialanie w najlepszym interesie chorego, pelnomocnictwo,

udzial rodziny w procesie decyzyjnym

Opis kazusu

JP jest czteroletnim chlopcem z czterokonczynowym spastycznym porazeniem mo-

zgowym?2, z opdznieniem w rozwoju intelektualnym, ktoérego funkcjonowanie w zyciu co-

285 (Czterokonczynowe spastyczne porazenie moézgowe dzieciece to trwale zaburzenie nerwowo-
mig$niowe, w ktorym na skutek uszkodzenia mézgu we wezesnym rozwoju wystepuja zaburzenia ruchu i posta-
wy, towarzysza mu réwniez m.in. problemy z wiotko$cig migéni szyi i tutowia — por. L.K. Wahyuni, Multisystem
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dziennym okresla si¢ na poziomie 18 miesi¢cy. Kiedy JP mial pot roku, pediatra rozwojowy
skierowal chlopca na pediatryczny program w Saint Catherine’s Rehabilitation Hospital,
obejmujacy kompleksowy kurs terapii zajeciowej, fizycznej, terapii mowy oraz hydroterapii.
JP jest ostatnim z czworki dzieci, jego siostry majg 11, 9 1 7 lat, a chtopiec jest wyczekanym
synem rodzicéw. W historii rodziny nie odnotowano powaznych probleméw medycznych.

W ciggu ostatnich 3,5 roku programu terapeutycznego rodzice nawigzali dobry kon-
takt z zespotem rehabilitacyjnym w szpitalu. Matka i ojciec przywozili syna na zajgcia za-
miennie (nigdy nie pojawiali si¢ razem). Pewnego razu kobieta wyjawita pracownikowi so-
cjalnemu, ze matzonkowie przezywaja kryzys, ktory pojawit si¢ po zdiagnozowaniu u upra-
gnionego syna niepetnosprawnosci. Pani P. (matka chtopca) czuta, ze zawiodta jako Zona,
dlatego uznata, Ze jej gtowna rolg jest wsparcie JP, by mogl jak najnormalniej funkcjonowac.
Uznata, ze zrobi wszystko co konieczne, aby osiggna¢ ten cel. Dlatego tez zaangazowala si¢
w lokalne i panstwowe organizacje wspierajace osoby i ich rodziny z dziecigcym porazeniem
mozgowym. Ojciec chlopca pozostawat bardziej bierny, wykonywat instrukcje przekazane
przez zespot rehabilitacyjny, jednak nie wchodzit w interakcj¢ z JP bardziej niz byto to ko-
nieczne. Pan P. przyznat, Ze kocha swoja rodzing, ale jednoczesnie ciezko mu patrze¢ na swo-
jego syna jak na ,,bezradnego kaleke”.

Z terapeutycznego punktu widzenia rodzice JP byli zdolni zrozumie¢ 1 przeprowadzi¢
z chtopcem program z zakresu rozciggania i ruchu — w taki sposob, ze JP od sze$ciu miesigcy
potrafit sta¢ samodzielnie z niewielkim wsparciem. Razem z asysta potrafit rowniez zrobic¢
kilka krokéw w basenie. Logopeda prowadzit z chtopcem ¢wiczenia z zakresu polykania
(wczesniej przez 3 lata JP byt zywiony przez sonde zotagdkowa, a dopiero od niedawna mogh
zacza¢ probowac przyjmowac pokarmy w formie purée). Pani P. przyznata, ze od czasu do
czasu dawata synowi inne pokarmy stale, szczegolnie frytki, po ktérych jednak chtopiec
kaszlat. JP miat jeden epizod zachtys$nigcia si¢, a w konsekwencji zapalenie ptuc. Matka
chtopca uwazata, ze zakaz degustacji frytek natozony przez logopede to odebranie mu jedne;j
z niewielu przyjemnosci, ktére moze czerpac JP.

Zespo6t terapeutyczny spotkat si¢ w swoim gronie wraz z fizjoterapeuta chtopca, ktory
byt lekarzem prowadzacym program terapeutyczny. W ich profesjonalnej opinii JP nigdy nie
bedzie w stanie si¢ normalnie przemieszczac, a gdyby doszedt do momentu, w ktérym bedzie
zdolny zrobi¢ kilka krokow na ladzie, prawdopodobnie bgdzie potrzebowat przy tym duzej

asekuracji 1 pomocy, co nie bytoby w diuzszej perspektywie bezpieczne. Lekarze spotkali si¢

compensations and consequences in spastic quadriplegic cerebral palsy children, ,,Frontiers in Neurology”,
2022, vol. 13, DOI: 10.3389/fneur.2022.1076316.
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Z panig P., aby przekazac jej swoja opini¢, ktorej zdaje si¢ kobieta nie przyjeta do wiadomo-
sci.

W odpowiedzi pani P. stwierdzita, ze w organizacjach i grupach wsparcia, do ktorych
nalezy, bylo kilka matek, ktorym lekarze przekazali podobne diagnozy na temat ich dzieci.
Kobieta dodata, ze dopdki nie straci nadziei, chtopiec ma szans¢ nauczy¢ si¢ chodzi¢. Za dwa
miesigce JP ma rozpocza¢ nauke w przedszkolu, w ktorym bedzie korzystat z fizjoterapii
opartej na edukacji, terapii zajeciowej i logopedycznej. Szpitalny zespot terapeutyczny uznat,
ze kiedy JP zacznie uczgszcza¢ do przedszkola, powinien zosta¢ zwolniony z programu pedia-
trycznego — za wyjatkiem terapii mowy, aby monitorowac jego postepy w zwiazku z potyka-
niem, gdyz byt to problem medyczny. Zespdt uznat, ze potrzeby terapeutyczne chiopca zosta-
ng zaspokojone w ramach indywidualnego programu nauczania, ktére oferowato przedszkole.

Podczas, gdy fizjoterapeuta omawiat z panig P. propozycje zakonczenia terapii pedia-
trycznej, kobieta bardzo si¢ rozztoscita i grozita lekarzowi pozwem. Jej zdaniem owo zalece-
nie wydato si¢ ,,niepoczytalnym” dziataniem 1 domagata si¢ kontynuowania zaje¢ dla swojego
syna, zwlaszcza tych na ptywalni. Zdaniem pani P. jej syn osigga znaczne postepy, a to co
robig terapeuci, pomaga chtopcu. Byta rowniez przekonana, ze terapia logopedyczna to naj-
mniejsza z potrzeb dziecka, i ze jest ono gotowe jes¢ juz wlasciwie wszystko, z wyjatkiem
twardego migsa.

Zespol terapeutyczny spotkatl si¢ nieformalnie 1 wigkszo$¢ jego cztonkdéw uznata, Ze
matka chtopca nadmiernie si¢ zaangazowata 1 zyje w zaprzeczeniu. Terapeuci czuli si¢ zakto-
potani perspektywa, ze zostang zmuszeni do kontynuowaniu terapii pomimo tego, ze widzieli

w tym ograniczone korzy$ci?®6,

Komentarz bioetyczny

W niniejszym kazusie nalezy znéw zwroci¢ uwage na kwesti¢ Swiadomej zgody oraz
zada¢ pytanie, czego ona dotyczyla. Istotne jest takze doktadne brzmienie umowy pomiedzy
pracownikami medycznymi a matkg chtopca w momencie podejmowania decyzji o rozpocze-
ciu rehabilitacji. Innymi stowy, trzeba wzia¢ pod uwage informacje, jakie zostaty podane ro-
dzicom chtopca na samym poczatku leczenia oraz czy wyrazili oni wowczas petng 1 S$wiado-
mg zgodg. Nastepnie, czy proces $wiadomej decyzji — jezeli decyzja byta §wiadoma — utrzy-

mywat si¢ przez czas trwania rehabilitacji, a takze czy cele leczenia zalozone u jego poczatku

286 M.G. Kuczewski, R.L.B. Pinkus, K. Wasson, An Ethics Casebook for Hospitals Practical Approach-
es to Everyday Ethics Consultations, 2nd ed., Georgetown University Press; Washington, DC 2018, s. 143-145.
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podlegaly aktualizacji w zalezno$ci od postepoéw czynionych przez pacjenta®®’. Pojawia si¢
tutaj problem etyki rehabilitacji.

Zagadnienie etyki rehabilitacji jest szerokie, dlatego skupimy si¢ jedynie na jej niekto-
rych elementach. Rehabilitacja, rozumiana jako wszelkie oddzialywanie zmierzajgce do
przywrocenia pelni sit osobom powaznie ostabionym schorzeniem lub urazami, zawsze wiagze
si¢ Z wymogiem przestrzegania pewnych norm etyczno-moralnych przez osoby podejmujace
dzialania lecznicze i wspomagajace drugiego cztowicka®®. Na poczatku nalezy postawi¢ bar-
dzo wazne stwierdzenie — rehabilitacja zawsze w jakiej§ mierze dotyczy osoby z okreslong
niepetnosprawnoscia (czasowg badz trwata, a takze o lekkim, umiarkowanym lub znacznym
stopniu) oraz osob, ktore §wiadczg wobec niej ustugi lecznicze. Drugg uwaga, ktorg nalezy w
tym miejscu poczynié, jest ta, ze za rehabilitacjg stoi zawsze czyje$ cierpienie oraz emocje,
takie jak lek, ztos¢ czy strach. Zardwno cierpienie, jak i1 reakcje emocjonalne objawiajace si¢
w sytuacji rehabilitacji beda pewnymi okolicznosciami, ktore nalezy wzia¢ pod uwage pod-
czas dokonywania ocen etycznych réznych dziatan i decyzji.

Szczegoblng sytuacja, ktora reprezentuje przedstawiony wyzej kazus, jest proces reha-
bilitacji dziecka, podczas ktérego podmiotem oddziatywan i decyzji stajag si¢ dodatkowo row-
niez rodzice nieletniego pacjenta. Tego rodzaju przypadki stwarzaja szereg wyzwan etycz-
nych, jak chociazby to wystepujace w historii pacjenta JP — jakie podja¢ decyzje, kiedy do-
chodzi do konfliktu pomig¢dzy prawnymi opiekunami osoby matoletniej a personelem me-
dycznym w rozumieniu rzeczywistego dobra oraz wyboru korzystnych dla pacjenta (dziecka)
terapii? Jedna z kwestii, ktorg trzeba tutaj podkresli¢ jest ta, ze w procesie wspomagania 0so-
by z niepelnosprawnoscia (w zaleznosci od specyfiki jej schorzenia) nie moze chodzi¢ o
,»przeobrazenie” czlowieka, ale dazenie do jego co raz wigkszej autonomii oraz podkreslenie
jego godnosci, wolnosci i uczestnictwa?®,

W procesie rehabilitacji osoby, ktora utracita sprawno$¢ czasowo, a rokowania co do
jej odzyskania sa pomyslne, zabiegi terapeutyczne skupiajg si¢ na odzyskaniu petni sit chore-
go sprzed doznanego urazu. Kiedy jednak niepetnosprawnosc¢ jest oceniana przez zespot tera-
peutyczny jako nieodwracalna, zespot podejmuje takie dzialania rehabilitacyjne, ktore pozwo-
la pacjentowi na osiagni¢cie maksimum poprawy w codziennym funkcjonowaniu i zwigksze-
niu jako$ci zycia, na ktore pozwala mu choroba czy schorzenie. Takie tez decyzje zostaty

podjete w przypadku chlopca JP. Zderzaja si¢ w tym miejscu dwie perspektywy: 1) lekarzy,

287 Por. Tamze, s. 146.

288 Por, J. Sowa, Etyczne aspekty procesu rehabilitacji, ,,CzZlowiek — niepetnosprawno$é — cztowieczen-
stwo”, 2011, nr 2(14), Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, s. 10.

289 Por. tamze, s. 11.
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ktorzy kierujac si¢ wiedza 1 doswiadczeniem medycznym orzekli, ze kontynuowanie progra-
mu rehabilitacyjnego w szpitalu nie begdzie efektywne, a w dalszej perspektywie moze przy-
sporzy¢ pacjentowi trudnosci i bol oraz utrat¢ poczucia bezpieczenstwa, 2) perspektywe mat-
ki, ktéra kieruje si¢ nadziejg oraz doswiadczeniem innych rodzicéw znajdujacych si¢ w po-
dobnej sytuacji, a takze u ktoérej prawdopodobnie wysokie zaangazowanie uniemozliwia w
pelni obiektywng oceng sytuacji.

Od strony etycznej nalezatloby uwzgledni¢ dodatkowe trzy kwestie 1) potozenie matki,
u ktorej nalezy oceni¢ zdolnos¢ do pelnienia funkcji decydenta w zakresie opieki nad swoim
dzieckiem (w tym oceni¢, czy jej updr dotyczacy podawania synowi statych pokarmow zagra-
za jego zdrowiu 1 zyciu oraz jest pretekstem do odebrania jej prawa do decydowania o dal-
szym procesie leczenia), 2) potozenie zespolu terapeutycznego, ktorego cztonkowie sg zgodni
co do tego, ze zrobili wszystko co w ich mocy, aby nauczy¢ pana i panig P. statej opieki nad
JP. Uwazaja, Ze pacjent osiagnat maksymalny poziom rozwoju, a wigc w tym momencie na-
lezy skupi¢ si¢ na edukacji i jego ,,prawdziwych sukcesach zyciowych”. Terapeuci podkresla-
ja, ze nie zalecaja zaprzestania wszelkiej terapii, jednak ta powinna zosta¢ przeniesiona do
srodowiska edukacyjnego, gdzie zostang zaspokojone potrzeby chtopca w zakresie terapii
zajeciowej 1 fizjoterapeutycznej, 3) perspektywe logopedy, ktora zaniepokojona jest zaprze-
czaniem przez panig P. klopotom z karmieniem syna oraz ryzykiem zadtawienia. Logopeda
podjeta wiele prob przedyskutowania z matka chtopca tych kwestii, jednak jak dotad nie
przyniosty one oczekiwanego rezultatu. Jednoczesnie logopeda wierzy, ze nastagpi progres w

zdolnosci JP do bezpiecznego przetykania pokarmow, jednak zajmie on wiecej czasu?%®,

Podsumowanie

Analizujac kazus z perspektywy egzystencjalnej widzimy, ze zespdt medyczny stoi
przed trudnym zadaniem orzeknig¢cia o zdolnosci do podejmowania wolnych 1 §wiadomych
decyzji matki pacjenta oraz zaproponowania akceptowalnego przez obie strony terapeutycz-
nego rozwigzania w tej sytuacji. Matka chlopca, jak sama o sobie powiedziata, zyje nadzieja.
Jednoczesnie jednak nie przyjmuje do wiadomosci informacji przekazywanych przez lekarzy.
Ich zdaniem Zyje w zaprzeczeniu nieodwracalnej niepelnosprawnosci syna. Jest to by¢ moze
jej sytuacja graniczna — zetknigcie si¢ z chorobg i cierpieniem dziecka. Jej sposob reagowania
I przezywania z pewnos$cig nalezy widzie¢ w kontekscie spoteczno-rodzinnym, w ktoérym sie

znajduje. Kobieta wlozyta duzo wysitku i zaangazowania w pomoc chtopcu, jednak mamy

2%0 por. M.G. Kuczewski, R.L.B. Pinkus, K. Wasson, An Ethics Casebook..., dz. cyt., s. 146-148.
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tutaj rowniez do czynienia z jej prawdopodobnym rozpadem matzenstwa, a zatem stabngcymi
wigziami z mezem lub ich brakiem. Przy dylemacie, przed ktérym stangt zespot medyczny,
wystepuja rowniez takie okoliczno$ci jak towarzyszace tematowi rehabilitacji emocje, ocze-
kiwania i1 cierpienie pacjenta, z ktorym zespdt musi sobie poradzi¢, a takze pojawiajace si¢
pytanie o sens zycia z niepetnosprawnoscia. Dlatego zespot zapewne bedzie szukal takiego
rozwigzania sytuacji, ktore zapewni pacjentowi godnos¢ i szacunek oraz bedzie odpowiadato
jak najwiekszym mozliwo$ciom uczestnictwa w procesie terapeutycznym, a takze wolnosci.
Od autoréw kazusu dowiadujemy sie, w jaki sposob zespodt terapeutyczny rozwigzat
dylemat etyczny. Zespot ponownie spotkat si¢ z rodzicami chtopca, aby zapoznaé ich z zale-
ceniami i wystuchac¢ ich opinii. Kadra medyczna skoncentrowata si¢ w rozmowie na obawach
dotyczacych kwestii zywienia, koniecznos$ci zakonczenia fizjoterapii, terapii zajeciowej i hy-
droterapii oraz przej$ciu na edukacj¢. Pani P. wydawata si¢ skupia¢ na obawach zwigzanych z
tym, ze ona oraz JP zostali porzuceni oraz na przekazie, ktory otrzymata od personelu me-
dycznego, ze ,,nie ma juz nadziei”. Zespotowi udato si¢ przeformutowac niektore z tych obaw
tak, aby ukonczenie programu bylo postrzegane jako krok naprzdd, a nie wstecz. Zespot i
rodzice byli w stanie zawrze¢ kontrakt na czasowg reewaluacje Statusu rehabilitacyjnego JP —
przy zalozeniu, ze kiedy chtopiec bedzie gotowy do skorzystania z wigkszej liczby spotkan
terapeutycznych, zostanie to rozwazone w trybie pozaprogramowym. Fizjoterapeuta poprosit i
otrzymat zgode na rozwijanie tego planu z pediatrg. Zespol ocenit rowniez proces ustalania
norm i zawierania umowy z rodzicami przystepujagcymi do programu pediatrycznego 1 doko-
nal ponownej ewaluacji tej czgsci planu. Z kolei pracownikowi socjalnemu udato si¢ zorgani-
zowac¢ krotkg interwencje skupiajaca sie na objeciu pana P. i pani P. opieka, wsparciu matki
chlopca w pogodzeniu si¢ z niepelnosprawnoscia syna i jego roznicami w stosunku do innych
dzieci, a takze na przywroceniu relacji pomiedzy matzonkami. Po zakonczeniu tej interwencji

rodzice kontynuowali terapi¢ syna w ambulatoryjnej placowce zdrowia psychicznego?®?.

291 Por. tamze, S. 146-149.
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3. Wobec umierania i $Smierci

Jill (samobdjstwo wspomagane / eutanazja, autonomia / wolnos¢, rola lekarza, utylita-

ryzm)

Opis kazusu

John M. Freeman i Kevin McDonnell w ksigzce Tough Decisions. Cases in Medical
Ethics?%? opisujg przypadek prawie pigédziesiecioletniej Jill, u ktorej dwa lata wczesniej zdia-
gnozowano ztos§liwego raka piersi. Jill przeszta wowczas powazng operacje¢, ktora przebiegla
pomyslnie. Po miesigcach wyczerpujacej chemio- i radioterapii postep w leczeniu wydawat
si¢ by¢ obiecujacy. Kiedy poznajemy histori¢ Jill, kobieta znajduje si¢ w gabinecie Swojego
lekarza pierwszego kontaktu i przedstawia mu wyniki ostatniego badania USG, na ktorym
rozpoznano przerzuty. Onkolog zaproponowat pacjentce zwigkszenie dawki promieniowania
w radioterapii oraz kolejng tur¢ chemioterapii, az do momentu, gdy znajdzie si¢ dawca szpiku
kostnego. Jednak kobieta wyznaje swojemu lekarzowi, ze ,,jest zmeczona, ma dos¢ walki”.
Na sugestie rozmoéwey Jill, ze dostepne sg dzis nowe rozwigzania i leki, ktore w odpowiedniej
kombinacji moga da¢ korzystne efekty, kobieta stanowczo kontynuuje: ,,Jestem zmgczona tg
walka. Znam wasze «lekarskie sztuczki», robicie to, aby podtrzymac u pacjena nadzieje (...).
Nie stracitam nadziei. Po prostu jestem realistka majaca nadziej¢ na spokojng smier¢. Czy jest
w tym co$ ztego?”. Onkolog potwierdzita niepomyslne rokowania dla typu raka obecnego w
ciele Jill. Wydaje si¢, ze kobieta zaakceptowata ,,przegrang”.

Pacjentka boi si¢ utraty kontroli nad swoim zyciem. Wspomina $mier¢ matki, ktora
miala miejsce rok wczesniej: ,,Nie miata kontroli nad zadnym aspektem swojego zycia. Nigdy
nie chcialabym znalez¢ si¢ w takiej sytuacji”. Ojciec Jill zmart wiele lat wcze$niej, a z pozo-
statymi cztonkami rodziny kobieta nie utrzymuje kontaktu. To powod, dla ktérego wyraza
zaleznos$¢ 1 zaufanie wobec swojego lekarza. ,,Mysle, ze moglabym przej$¢ kolejng ture tera-
pii, jesli rak przeniodstby si¢ tylko na kosci. Mam wysoka tolerancje na bol. Jednak z przerzu-
tami do mézgu stracg kontrolg wczesniej czy pdzniej, i to jest to, czego obawiam si¢ najbar-
dziej. Dlatego zwracam si¢ do ciebie [do lekarza — przyp. red.], dopoki jestem poczytalna.
Potrzebuje twojej pomocy”. Kobieta przywoluje doswiadczenie uczestnictwa w grupach
wsparcia dla onkologicznych pacjentek: ,,Kobiety, ktore uczestniczag w grupach wsparcia, sg

fantastyczne. W wiekszosci majg niesamowitg odwage i determinacje, by zwalczy¢ t¢ $mier-

292 ).M. Freeman, K. McDonnell, Tough Decisions..., dz. cyt.
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telng chorobg. Naprawde je podziwiam. Ale s3 w tej grupie jeszcze inne kobiety, ktore nie
potrafig by¢ realistkami, ktére nigdy nie stawig czota faktom czy przeciwnosciom. Nie chcg
by¢ jak one. Miatam duzo czasu, zeby to przemysle¢, i zdecydowatam, ze jesli moj rak si¢
odnowi, zaplanuj¢ swojg $mier¢. Chcialabym, zeby to byta dobra $mier¢”. Pacjentka prosi
lekarza o pomoc w zaplanowaniu i bezposredniego spowodowania swojej $mierci.

Lekarz, do ktérego przyszta kobieta sugeruje, ze by¢ moze jej reakcja na diagnozg i
rokowania jest objawem depresji. Proponuje leczenie psychiatryczne i wspomaganie $rodka-
mi antydepresyjnymi. Pacjentka jest swiadoma swojej depresji: ,,Kazda normalna osoba w
mojej sytuacji bytaby w niej”. Zdaje si¢ takze by¢ ugruntowana na swoim stanowisku: ,,Osta-
nie dwa lata byty trudne (...), ale mialam dostatecznie duzo czasu, zeby podjac te decyzje.
Weciaz jestem poczytalna. Pracuj¢ na pelnym etacie, a moja praca wyjatkowo idzie mi teraz
bardzo dobrze (...). Chcg, zeby$ mi pomogt. Chee dobrej $mierci w odpowiednim czasie. To
jest m¢j cel. Jestem planistka, w obu sferach — zawodowej i 0sobistej — osiggam cele i robig
plany po to, zeby je zrealizowac”.

Jill przyznaje, ze rozwazyla rowniez takie opcje jak sporzadzenie testamentu zycia czy
skorzystanie z tak zwanego petnomocnictwa lekarskiego, ktore oferuje prawodawstwo Sta-
now Zjednoczonych. Uznata jednak, Ze Zadna z tych opcji nie jest dla niej zadowalajaca. ,,Te-
stament zycia obowigzuje mnie tylko wtedy, gdy bede juz umierajaca, a ja nie chcg, zeby
sprawy doszly do tego punktu. Jesli chodzi o skorzystanie z ustug przedstawiciela ochrony
zdrowia lub osoby, ktora bytaby statym petnomocnikiem do spraw opieki zdrowotnej nade
mng, nie mam nikogo bliskiego, komu moglabym przekaza¢ takie petnomocnictwo” — méowi
kobieta. Odrzucita rowniez mozliwo$¢ zaprzestania w przysztosci terapii poprzez odlaczenie
maszyny podtrzymujacej zycie i tak zwane ,,pasywne rozwigzania” majace na celu przyspie-
szenie $mierci. Zdaniem pacjentki ,,zaprzestanie terapii pozwala jedynie cierpie¢ podczas
umierania z powodu powiktan”. Kobieta oczekuje od swojego lekarza pomocy w zakresie
zaplanowania swojej $mierci 1 prosi go o dostarczenie srodkow powodujacych $mier¢, ktore
bedzie mogla zazy¢ w odpowiednim dla niej momencie, lub — jesli nie bedzie w stanie zrobi¢

tego sama — o podanie letalnego zastrzyku przez lekarza2®.

Komentarz bioetyczny

Opisany przez J.M. Freemana i K. McDonnella kazus nieuleczalnie chorej onkolo-

gicznie kobiety dotyka dwoch gléwnych, cho¢ nie jedynych, zagadnien bioetycznych. Po

293 Por. tamze, s. 11-13.
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pierwsze, to decyzja pacjentki — przezywajacej nieuchronno$¢ swojej sSmierci i lgk przed utra-
ta kontroli nad wlasnym zyciem — o spowodowaniu wtasnej Smierci poprzez zazycie srodkow
powodujacych zgon, oraz prosba skierowana do lekarza o wspotudziat i pomoc w tej procedu-
rze (wspomagane samobdjstwo, eutanazja). Kobieta z pewnoscig powoduje Igk przed $mier-
ciag. Po drugie, to autonomia chorego i wyplywajace z niej implikacje etyczne — palacy i nasi-
lajacy sie wspotczesnie problem podejmowany na gruncie etyki medycznej 1 ujawniajacy sie
w relacji lekarz-pacjent. Przyjrzyjmy si¢ obu kwestiom.

Literatura prezentuje rézne klasyfikacje poje¢ dotyczacych praktyk przedwczesnego
zakonczenia zycia. Pod pojeciem eutanazji lub wspomaganego samobdjstwa rozumie si¢ dzi$
rozne dziatania, ktorych celem jest bezposrednie lub posrednie, jawne lub ukryte spowodo-
wanie $mierci poprzez podjecie konkretnych krokéw badz ich zaniechanie; owe procedury
moga dokonywac sie wskutek decyzji sgdowych, lekarzy, rodziny lub tez decyzji samych
chorych. Podkresla si¢ réwniez, ze owo zabijanie czy tez samobojstwo dokonuje si¢ pod
wpltywem wspoéiczucia 1 z intencjg wyeliminowania bolu i cierpienia zwigzanego z choro-
ba?®*, Intencja towarzyszaca tym praktykom ujawnia dwie istotne dla naszych rozwazan kwe-
stie. 1) Uzasadnienie moralne praktyk eutanatycznych moze dokona¢ si¢ tylko w perspekty-
wie utylitarystycznej — zgodnie z zasadg ,,najwickszego szczgscia najwigkszej liczby ludzi”,
przy jednoczesnym postulacie jak najmniejszej ilosci cierpienia w Swiecie, a takze z zasada
uzyteczno$ci. 2) Po wtdre, owa intencja eliminacji bolu i udreki cztowieka ujawnia egzysten-
cjalne podtoze decyzji medycznych podejmowanych u kresu zycia — stosunek do bolu i cier-
pienia oraz przyjecie wobec nich osobistej postawy. Prawdopodobnie to wiasnie te ostatnie
czynniki sktonity Jill do podjecia decyzji o wspomaganym samobdjstwie.

W utylitarystycznym podejsciu rozwigzywania dylematdéw etycznych jako Zrédlo oce-
ny moralnej czynow ludzkich przyjmuje si¢ powszechnie rachunek zyskow 1 strat, oparty na
ocenie sumy bolu i szczgscia w §wiecie. Taka ocena ingerencji w ludzkie Zycie ma swoje
podstawy w przyjetej przez utylitarystow naturalistycznej koncepcji cztowieka, wedle ktorej
osobg jest tylko samo$wiadoma i racjonalna jednostka, przejawiajaca si¢ w $wiecie okreslo-
nymi cechami i zdolno$ciami, takimi jak miedzy innymi: samokontrola, poczucie przysztosci,
zdolno$¢ odniesienia do innych, komunikacja czy ciekawo$¢?®. Brak przejawiania si¢ tychze
cech oznacza w praktyce odmowienie niektérym ludziom statusu osoby, a co za tym idzie —

prawa do zycia. ,,Oddzielenie faktu bycia osobg od faktu bycia istota ludzka i zycia ludzkiego

2% Por. T. Brzezinski, Etyka lekarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 221.
2% por. P. Singer, Etyka praktyczna, thum. A. Sagan, Wydawnictwo Ksigzka i Wiedza, Warszawa 2007,
s. 91.
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prowadzi do zréznicowania ocen etycznych i dzialan podejmowanych wobec osob lub istot
nie uwazanych za osoby, cho¢ przynalezacych do gatunku homo sapiens. Nastepstwem tego
procesu jest uznanie, ze cztowiekiem si¢ jest, a osobg si¢ bywa”2%, Redukcjonistyczne ten-
dencje, ktoére przejawia ten typ etyki, sprzyjaja praktykowaniu etyki sytuacyjnej czy relatywi-
stycznej, bowiem normy post¢powania ustalane sg kazdorazowo w oparciu o subiektywne
preferencje, nie za$ obiektywne wartosci.

Podejscie utylitarystyczno-hedonistyczne wdarto si¢ réwniez w waska dziedzing etyki
— etyke medyczng. O tym fakcie zdaje si¢ wspodlczesnie swiadezy¢ miedzy innymi rozszerza-
jace si¢ na $wiecie prawodawstwo coraz powszechniej dopuszczajace 1 promujace praktyki
eutanatyczne. Nastepstwem legalizacji tych dziatan oraz ich akceptacja przez lekarzy, jest —
jak zauwazaja rézni interpretatorzy i bioetycy — nadszarpni¢cie zaufania w relacji lekarz-
pacjent. ,,Jedng z potencjalnych konsekwencji akceptowania przez lekarzy wspomaganego
samobdjstwa jest utrata przez spoteczenstwo zaufania do lekarzy i pewnosci, ze w kazdej sy-
tuacji beda oni dziata¢ dla dobra pacjentéw. Kiedy inny pacjent znajdujacy si¢ w podobnym
potozeniu do Jill zwréci si¢ o pomoc do lekarza pierwszego kontaktu, czy moze by¢ pewny,
ze ten nie bedzie kierowac si¢ przysztymi kosztami, ktdre pocigga za sobg choroba? Jesli le-
karze w takiej samej mierze beda powodowac $mier¢, jak przywraca¢ do zdrowia i zycia, czy
ludzie nie stracg zaufania 1 nie zrezygnuja z szukania pomocy, kiedy beda jej potrzebo-
wac?7297, Zwracat na to uwage Viktor Frankl, wskazujac na ryzyko utraty mandatu zaufania
danego lekarzowi przez spoteczenstwo w przypadku stosowania praktyk medycznych, kto-
rych celem nie jest leczenie, lecz powodowanie $mierci?®,

Innym zagadnieniem znajdujacym si¢ w obszarze etyki medycznej, a ktore ujawnia
przypadek Jill, jest zasada autonomii w relacji lekarz-pacjent. Zasada autonomii to jedna z
czterech zasad — obok dobroczynnosci, nieszkodzenia i sprawiedliwosci — sformutowanych
przez T.L. Beauchampa i J.F. Childressa w dziele Zasady etyki medycznej?®°. To ono wraz z
opublikowanym w USA w 1979 roku raportem z Belmont na temat etycznych zasad i wy-
tycznych dotyczacych badan z udziatem ludzi, miato zasadniczy wplyw na ksztaltowanie si¢

nowego rozumienia obowigzujacej dotychczas zasady szacunku dla osoby 1 jej godnosci w

2% B. Wojcik, Filozoficzne koncepcje tozsamosci osobowej i ich zastosowanie w bioetyce, [w:] Systemy
bioetyki, red. T. Biesaga, Wydawnictwo Naukowe Papieskiej Akademii Teologicznej, Krakéw 2003, s. 119.

297 Por. J.M. Freeman, K. McDonnell, Tough Decisions..., dz. cyt., s. 15.

298 \/.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 76-79.

293 T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, ttum. W. Jacorzynski, Spotdzielnia Wy-
dawniczo-Handlowa ,,Ksigzka i Wiedza”, Warszawa 1996.
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bioetyce3®, O ile jednak w raporcie zasada autonomii byta podporzgdkowana pojeciu osoby
(osoby o ograniczonej autonomii 1 zdolno$ci samostanowienia o sobie podlegaty dalej ochro-
nie ze wzgledu na szacunek do osoby), o tyle w ksigzce Beauchampa i Childressa nastgpuje
odejscie od zasady szacunku dla osoby i jej godnosci na rzecz zasady autonomii zredukowa-
nej 1 rozumianej wylacznie jako aktualna zdolno$¢ do podejmowania aktow autonomicznych.
W praktyce zmiana ta oznacza brak mozliwosci zastosowania owej zasady do pacjentow W
prenatalnej fazie rozwoju, chorych neurologicznie czy psychicznie i odmoéwienie owym 0so-
bom ochrony zdrowia i zycia®"l. Takie rozstrzygnigcie motywowane bylo wzgledami prak-
tycznymi w poszukiwaniu norm i zasad w rozwigzywaniu sporéw bioetycznych3??, a we
wspotczesnej bioetyce stanowi bardzo istotny element dyskus;i.

Rozumiana w ten sposob autonomia, ktora swoje zrodta antropologiczne czerpie z fi-
lozofii empirystycznej J. Locke’a i naturalistycznego rozumienia osoby ludzkiej3%3, ma swoje
daleko idace konsekwencje. W sytuacji choroby terminalnej, jakg jest w przedstawionym po-
wyzej kazusie koncowe stadium choroby nowotworowej, pacjent moze domagac si¢ od leka-
rza pomocy w przedwczesnym skroceniu zycia, inaczej rzecz ujmujac: wspotudziatu w samo-
bojstwie. Lekarz staje przed dylematem, ktorego rozstrzygnigcie zaleze¢ bedzie — oprocz re-
gulacji prawnych obowigzujacych na terytorium danego panstwa — rowniez od filozofii i
swiatopogladu lekarza. Przed lekarzem Jill klaruja si¢ co najmniej dwie mozliwe drogi roz-
wigzania problemu: 1) moze odmoéwi¢ swojej pacjentce dostarczenia i podania Srodkéw przy-
spieszajacych smier¢, powolujac si¢ na zasade nieszkodzenia, obiektywnego dobra pacjenta i
wolno$ci wlasnego sumienia, 2) moze przypisa¢ pacjentce odpowiednie dawki morfiny wraz
z instrukcja ich zazycia (zwigkszona dawka morfiny powoduje zatrzymanie uktadu krazenia i
spowalnia oddech, czego skutkiem jest Smier¢ pacjenta), przystajac tym samym na jej prosbe.

W mysl rozumianej utylitarystycznie zasady autonomii pacjenta, lekarz nie moze

przyja¢ wobec niego postawy nakazujacej dang terapi¢, czy — co wida¢ w powyzszym przy-

300 Godnos$¢ jest szersza podstawa zasad etycznych niz autonomia. Godno$¢ wyznacza bowiem okre-
$lone zachowania nalezne drugiemu czlowiekowi rowniez wtedy, kiedy nie jest on autonomiczny, kiedy jego
autonomia jest ograniczona ze wzgledu na etap rozwoju lub chorobg, np. w okresie prenatalnym, dziecinstwa, w
czasie ciezkich schorzen biologicznych czy psychicznych” — Za: T. Biesaga, Podstawy etyki i bioetyki, Wydaw-
nictwo Naukowe Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawtla II, Krakow, 2016, s. 270.

301 por, T. Biesaga, Podstawy etyki i bioetyki, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Papieskiego Jana
Pawta II, Krakow, 2016, s. 273-275.

302 Por. tamze, S. 273-275.

303 | Autonomia jednostki jest (...) przez Locke'a rozumiana jako pelne i niezbywalne prawo do samego
siebie, jako prawo wlasnosci wzgledem siebie jako osoby. To prawo jest prawem w sensie jurystycznym, ale jest
zarazem elementem prawa naturalnego, wi¢c jednostka w petni posiadajac samg siebie, nie moze owego posia-
dania scedowa¢ na nikogo innego. W konsekwencji wszelkie relacje miedzy osobami angazujace w jakikolwiek
sposob i w jakiejkolwiek mierze ich prawa wtasnosci do samych siebie wymagajg stosownej formy kontraktu
prawnego” — Za: M. Nowacka, Filozoficzne podstawy zasady autonomii pacjenta, ,,Problemy Higieny i Epide-
miologii”, 2008, 89(3), s. 328-329.
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padku — nie moze odmowi¢ dostarczenia zadanych srodkow. Model relacji lekarz-pacjent
oparty na fundamentach tak pojmowanej wolnosci 1 autonomii implikuje specyficzny uktad
tej relacji, w ktorej lekarz jest ustugodawca, a pacjent ustugobiorca. Stanowisko odrebne w tej
kwestii przyjmuje E. Pellegrino, tworca etyki medycznej cnot, ktoéry podkresla, ze ,,nie moze
ani lekarz pacjentowi, ani pacjent lekarzowi narzuca¢ swoich wartosci. W relacji lekarz-
pacjent mamy do czynienia z rownoscig moralna, ze wzajemnymi prawami i obowigzkami.
Rowno$¢ ta bytaby zachwiana, gdyby autonomii pacjenta nadano status zasady moralnie i
prawnie rozstrzygajacej (a trumping principle)’34,

Za wspoélczesnymi, a coraz szerzej zataczajacymi pole swojego oddziatywania na me-
dycyne¢ 1 mentalno$¢ spoteczng tendencjami eutanatycznymi stojg postulaty ,,dobrej Smierci”.
W jezyku greckim ,,dobra $mier¢” oznacza wlasnie eutanazje, jednak ta nie oznacza jako tako
zadawania $mierci, lecz $mier¢ bez cierpienia i bolud?®, Wedtug tak filozofow utopistow, jak i
pdzniejszych zwolennikdw 1 propagatorow eutanazji, zycie cztowieka nieuleczalnie chorego,
ktory staje si¢ cigzarem dla innych i nie moze juz autonomicznie podejmowaé codziennych
spraw, a jego cierpienie zwigzane z chorobg stato si¢ nie do zniesienia — zycie takie jest po-
zbawione wartosci i nalezy je zakonhczy¢3%. Takie uzasadnienie dziatah eutanatycznych ma
réwniez zrodto w przyjetej wizji nie tylko wolnosci i osoby, ale takze $mierci. Tymczasem
»istota $mierci jest to, ze jej do§wiadczamy (...). Nie mozemy zawtadna¢ nad $miercig, tak
jak nie mozemy uczyni¢ zycia”3%’. Nastepuje paradoks: ,,Cztowiek chce ustanowié cel i sens
swojego zycia przez akt przeciw zyciu. Chce ujarzmi¢ $§mier¢ przez zadanie $mierci (...). Jesli
nie moge zwyciezy¢ choroby 1 $mierci, to moge zapanowa¢ nad nig, sam wyznaczajac jej
dzien 1 sposob realizacji. Owe tendencje do samoeutanazji, do samobdjstwa, przez ktére chce
si¢ opanowac swoje zycie 1 umieranie, wynikaja nie tylko z ostabienia sit chorego, jego rodzi-
ny i otoczenia, lecz podsycane sg liberalng utopig wolnoséci i wyzwolenia”3% — komentuje
zjawisko eutanazji bioetyk Tadeusz Biesaga.

Wraz z rozwojem biotechnologii i medycyny $mier¢ stala si¢ wrogiem czlowieka.
Cho¢ byta nim w pewnym sensie od zawsze, to ,,wspotczesna biologia i medycyna przyczyni-

ty si¢ do powstawania falszywych wyobrazen, ulatwiajagcych nam zamykanie oczu na naszg

304 ED. Pellegrino, The philosophy of medicine reborn. A Pellegrino reader, red. H.T. Engelhardt, F.
Jotterand, Notre Dame 2008, rozdz. X: Patient and physician autonomy. Conflicting rights and obligations in the
physician-patient relationship, s. 215; za: T. Biesaga, Podstawy etyki i bioetyki..., dz. cyt., s. 280.

305 Por. T. Brzezinski, Etyka lekarska..., dz. cyt., s. 219.

306 Por, tamze.

307 T. Biesaga, Podstawy etyki i bioetyki..., dz. cyt., s. 541.

308 Tamze, S. 541-542.

91



$miertelno$¢™3% — zauwaza w swojej ksigzce Jak umieramy Sherwin B. Nuland, chirurg i wy-
ktadowca akademicki. Zastanawia si¢, czy jemu samemu, mimo wowczas prawie czterdzie-
stoletniego doswiadczenia lekarskiego I towarzyszenia umierajacym pacjentom, ,,nie zdarza
si¢ ulega¢ dominujgcym w naszych czasach tendencjom, by w umieraniu widzie¢ ostatnie i
by¢ moze najwyzsze zyciowe wyzwanie, rozstrzygajaca bitwe, ktora musimy wygra¢. W tym
swietle Smier¢ jawi si¢ jako posgpny wrdg, a my mozemy go zwyciezy¢ albo orgzem nowo-
czesnej techniki biomedycznej, albo przez spokojna pogode ducha i jasnos¢. Dla takiego stylu

odchodzenia ze $wiata wynaleziono okreslenie «godna $mieréy» 810,

Podsumowanie

Dylemat, przed ktorym staneta Jill zanim podjeta decyzje i udata si¢ z prosbg do swo-
jego lekarza o pomoc w samobdjstwie, dotyka bardzo wrazliwych punktéw egzystencji. Per-
spektywa nie tyle $mierci, ale utraty kontroli nad zyciem 1 poczucia sensu wydaje si¢ dla ko-
biety nie do udzwignigcia, dlatego decyduje si¢ na krok, ktory uwaza za ,,wyjscie naprzeciw”
problemowi. Czy jednak tak rzeczywiscie jest, sprobujemy przeanalizowa¢ W trzecim roz-
dziale. Dylemat lekarza Jill przypomina potozenie lekarza z kazusu rodziny Rexfordéw — on
takze znalazt si¢ w trudnej sytuacji, w ktorej kluczowa rolg odegra sumienie.

Z koniecznosci konfrontacji z wlasng $miertelno$cia wylaniajg si¢ zatem dwie drogi
wyjscia — mozna $Smier¢ negowac, ucieka¢ od niej (paradoksalnie decydujac si¢ na nig w akcie
eutanazji) lub przyja¢ postawe akceptacji. Na drugim koncu szali tak zwanej dobrej $Smierci
(rozumianej jako ucieczka i zawtadniecie nig) lezy tak zwana godna $mier¢, ktorej koncepcje

przyblizy kolejny kazus.

Paul (relacja lekarz-pacjent, cele medycyny, zabijanie a zgoda na $mier¢, odstapienie od

uporczywej terapii)

Opis kazusu

Paul Kalanithi to trzydziestosiedmioletni pacjent onkologiczny i jednoczesnie lekarz,

neurochirurg. Zapis jego historii poznajemy z artykutow opublikowanych w Stanford Medici-

809 S.B. Nuland, Jak umieramy. Refleksje na temat ostatnich chwil naszego zycia, thum. M. Lewandow-
ska, Wydawnictwo Prima, Warszawa 1996, s. 27.
310 Tamze, s. 26.
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ne3!! oraz z jego ksigzki Jeszcze jeden oddech3'?, napisanej tuz przed $miercig. Paul w wieku
trzydziestu pieciu lat, podczas ostatniego roku swojej rezydentury na oddziale neurochirurgii,
otrzymuje diagnoze: rozsiany proces nowotworowy, rak ptuc. Pacjentowi doskwieraja silne
napadowe bole plecoOw 1 utrata masy ciata. Diagnoza i choroba dezorganizuje zycie Paula 1
jego rodziny. ,,Tak samo jak moi pacjenci musiatem stanag¢ w obliczu wilasnej §miertelnosci i
sprobowac zrozumie¢, co czynitlo moje zycie wartym przezywania” — wyznaje. Co istotne,
jego historia jest relacja konfrontacji ze $miertelnoscia zaréwno z perspektywy lekarza, jak i
samego pacjenta. Rozpocznijmy od przyblizenia tej pierwsze;j.

Zanim Kalanithi podejmie decyzje o rozpoczgciu studiow medycznych, studiuje litera-
ture angielskg i biologi¢ cztowieka. Poszukuje odpowiedzi na pytanie, co nadaje ludzkiemu
zyciu znaczenie, a takze co czyni zycie warto§ciowym nawet w obliczu $mierci 1 rozktadu.
Chcac dowiedzie¢ si¢, w ktorym miejscu spotykaja si¢ biologia, moralnos¢, literatura 1 filozo-
fia decyduje si¢ na zawdd lekarza, ktory traktuje jak powotanie i szans¢ niesienia pacjentowi
nie tylko pomocy medycznej, ale rowniez pomocy w zrozumieniu i1 przyjeciu choroby i
$mierci. To dla niego takze okazja do towarzyszenia w rozterkach egzystencjalnych. ,,Powin-
nos¢ lekarza nie polega na walce ze Smiercig czy na przywracaniu pacjentom ich dawnego
zycia; polega ona na tym, zeby wzig¢ chorego i jego rodzing, ktdrych zycie roztrzaskato si¢ w
drobny mak — pracowa¢ z nimi tak dtugo, az bedg mogli stawi¢ czoto wlasnej egzystencji i
odnalez¢ w niej sens”313 — pisze Kalanithi. Wybiera i realizuje te $ciezke kariery, poniewaz
widzi nierozerwalnos¢ zwigzku zycia 1 $mierci. Jak sam przyznaje, sadzi, ze czas spgdzony w
tej przestrzeni mi¢dzy zyciem i $miercig pozwoli mu si¢ ,,uwznio$li¢, uciec od matostkowego
materializmu 1 egoistycznych btahostek tak daleko, jak to tylko mozliwe i1 dotrze¢ w samo
serce sprawy, gdzie czekaty mnie prawdziwa walka 1 decyzje, od ktorych zalezato czyjes zy-
cie14, Paul cechuje si¢ wysokim poczuciem odpowiedzialnosci za swoich pacjentow.

Po otrzymaniu diagnozy Kalanithi stawia czota wtasnej $miertelnosci. ,,Jako lekarz
mialem pewne pojecie, z czym borykaja si¢ Smiertelnie chorzy 1 pragnatem by¢ z nimi w
chwilach konfrontacji z tymi problemami. Czy wigc, jako mtody czlowiek probujacy zrozu-
mie¢ $mier¢, nie powinienem uzna¢ raka za najlepszy z mozliwych prezentéw? Czy poprzez

doswiadczenie go nie poznam jej najlepiej? Szkoda tylko, ze nie zdawalem sobie sprawy, jaki

811 p, Kalanithi, Before | go, ,,Stanford Medicine”, 2015, [w:]
https://stanmed.stanford.edu/2015spring/before-i-go.html# (12.04.2021); L. Kalanithi, 7 love Paul forever’ Lucy
Kalanithi five years later, ,,Stanford Medicine”, 2020, Issue 1, [w:]
https://stanmed.stanford.edu/2020issue1/lucy-kalanithi-love-five-years-later-husband-paul .html#par_heading
(12.04.2021).

812 p, Kalanithi, Jeszcze jeden oddech, thtum. £.. Matecki, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2016.

313 Tamze, s. 175-176.

314 Tamze, s. 95
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to trud; jak wiele nieznanych terenéw czeka na odkrycie, przemierzenie i zasiedlenie™3® —
wyznaje. Boryka si¢ z pytaniami o wlasng tozsamos¢, przyszto$¢ 1 sens choroby. Podejmuje
leczenie, a po kilku miesigcach wraca do pracy, by dokonczy¢ rezydenture. Siedem miesiecy
po powrocie na salg operacyjng tomografia wykazuje rozwijajacy si¢ nowy guz w srodkowym
ptacie ptuca. Stan zdrowia chorego pogarsza si¢. Terapia pierwszego rzutu (przyjmowanie
srodka o nazwie Tarceva) zawiodta, a drugiego rzutu (chemioterapia) doprowadzita do stanu
krytycznego, ktory wymagal interwencji na oddziale intensywnej opieki medycznej.

Pigtnascie miesigcy po otrzymaniu diagnozy na $wiat przychodzi corka Paula i Lucy,
zony pacjenta. Relacje migdzyludzkie (z rodzing, najblizszymi i wczesniej — z pacjentami),
razem z wartosciami moralnymi, maja dla Kalanithiego wysokie znaczenie 1 nadajg sens zy-
ciowej misji 1 rolom, ktore petni — meza, ojca, syna, przyjaciela, lekarza. Nie bez znaczenia
pozostaja dla niego wartosci chrzescijanskie. Jest przekonany, ze ,,wiedza naukowa nie ma
zastosowania do egzystencjalnej, wewnetrznej natury ludzkiego zycia, gdzie rzadzi to co uni-
kalne, subiektywne i nieprzewidywalne. Nauka moze oferowa¢ najbardziej uzyteczne sposoby
organizacji empirycznych, powtarzalnych danych, ale sita, ktora jej to umozliwia, pociaga za
sobg niezdolno$¢ do zrozumienia najwazniejszych aspektow ludzkiego zycia: nadziei, strachu,
milosci, nienawisci, pigkna, zazdro$ci, honoru, stabosci, determinacji, cierpienia, cnoty”316,

W koncowej fazie choroby Paul znacznie opada z sit, pojawiaja si¢ przerzuty do mo-
zgu 1 opon mézgowo-rdzeniowych. Potencjalne problemy neurologiczne sa dla niego ,,dru-
zgocgcym odkryciem, a perspektywa utraty zdolnosci dziatania wyjatkowo bolesna” — 0 czym
dowiadujemy si¢ juz z relacji Zony. Pacjent i jego rodzina podj¢li rozmowy z zespolem opieki
paliatywnej na temat mozliwos$ci umieszczenia go w hospicjum, by zadba¢ o jakos$¢ zycia w
ostatnich dniach. Paul jednak do konca zachowuje trzezwos$¢ umystu. Na kilkadziesiagt godzin
przed $miercig na skutek powaznych probleméw z oddychaniem, zostaje przewieziony z do-
mu do szpitala. Personel podiacza pacjenta do urzadzenia dotleniajacego, a ten razem z bli-
skimi staje przed dylematem: czy lekarze planuja go zaintubowac, a jesli tak, to czy powinien
by¢ zaintubowany? ,,Istnialy obawy, zZe stan jego zdrowia juz nigdy nie pozwoli odlaczy¢ go
od respiratora — najpierw zacznie majaczy¢, a pozniej postuszenstwa odmowig organy; w
pierwszej kolejnos$ci utracimy jego umyst, a w nastgpnej ciato. Jako lekarze wielokrotnie byli-
smy $wiadkami podobnego scenariusza. Paul rozwazat alternatywe. Zamiast intubacji, mogt

wybra¢ opieke ukierunkowang na komfort, wowczas jednak $mier¢ nadesztaby szybko i nieu-

315 Tamze, S. 158.
316 Tamze, s. 179.
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blaganie™®’ — wyjasnia zona Paula, rowniez lekarka. Paul podjat decyzje, ze po zaniku funk-
cji zyciowych nie Zyczy sobie reanimacji ani agresywnych prob przedtuzania Zycia. Zona
pacjenta pogodzita si¢ ,,z tym, ze zapewnienie mu godnej $mierci to wtasciwy kierunek dzia-
tania’s18,

Kiedy Paul wyrazit gotowo$¢, odtaczono go od aparatury wspomagajacej oddychanie i
zaczeto podawac morfine. Paul zmart wskutek ostrej niewydolnosci oddechowej spowodowa-
nej szybkimi postgpami raka, w otoczeniu najblizszej rodziny czuwajacej przy nim do ostat-

niego oddechu.

Komentarz bioetyczny

Rozwazmy trzy poruszone w powyzszej historii kwestie bioetyczne: 1) jaka jest rozni-
ca pomi¢dzy zadaniem $mierci a zgodg na $mierc, oraz czym w bioetyce jest odstapienie od
uporczywej terapii, 2) przeanalizujmy problem bolu i cierpienia w konteks$cie opieki palia-
tywnej lub hospicyjnej, 3) powré¢my do zagadnienia relacji lekarz-pacjent w sytuacji choroby
terminalnej (a wigc takiej, ktéra w krotkim czasie zmierza ku umieraniu i $mierci), a takze
wlasciwych celéw medycyny.

W ocenie etycznej ingerencji medycznych u schytku zycia kluczowe jest rozrdznienie
pomiedzy dziataniami, ktérych intencja jest bezposrednie lub posrednie skrdcenie zycia osoby
chorej (praktyki eutanatyczne) a dzialaniami, ktore uwzgledniaja 1 akceptuja bliskie odejscie
pacjenta, lecz nie ingerujag w 6w proces umierania, sztucznie go przyspieszajac (odstgpienie
od uporczywej terapii). Terminem ,,uporczywa terapia” okresla si¢ wszelki rodzaj leczenia,
ktory jest nieefektywny, to znaczy gdy proponowana interwencja medyczna w obliczu daleko
posunigtego procesu chorobowego przestaje stuzy¢ dobru pacjenta®®. Innymi stowy, w sytua-
cji, gdy $mier¢ jest bliska i nieuchronna, a interwencje medyczne miatyby powodowac bole-
sne dla pacjenta przedtuzenie zycia i cierpien oraz nie przynosityby trwatych i spodziewanych
efektow, odstgpienie od uporczywych i agresywnych form leczenia jest uzasadnione moral-
nie®?°, Oznacza ono akceptacje nieuchronno$ci $mierci, jednak odstgpienie od stosowania tak

zwanych s$rodkéw nadzwyczajnych nie powinno pociggaé¢ za sobg odmodwienia pacjentowi

317 Tamze, s. 215.

318 Tamze, s. 216.

819 Por. J. Umiastowski, Uporczywa terapia, [w:] Encyklopedia bioetyki..., dz. cyt., s. 651.

320 Por. Jan Pawet II, Evangelium vitae, TUM Wydawnictwo Wroclawskiej Ksiggarni Archidiecezjal-
nej, Wroctaw 1995, 65. Encyklika Evangelium vitae jest dokumentem teologicznym, jednak ma ona poditoze
filozoficzne. Jej autor w nauce o naleznym szacunku dla godnosci osoby w koncowym stadiach zycia stoi na
stanowisku personalistycznym w filozofii i etyce, a przedstawione w dokumencie podejscie do eutanazji i upo-
rczywej terapii oparte jest obok Stowa Bozego na prawie naturalnym.
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podstawowej opieki, jaka jest pielegnacja, usmierzanie bolu czy zywienie (czyli stosowanie i
kontynuacja tzw. srodkow zwyczajnych). Jest to perspektywa podejscia personalistycznego w
bioetyce.

Chodzi tu o swego rodzaju filozofi¢ rezygnacji. Lekarz zobowigzany jest zawsze do
podjecia reanimacji, gdy zatrzymanie krazenia u pacjenta, ktory byt lub jest potencjalnie
zdolny do zycia. ,,W przypadku pacjenta, u ktorego dochodzi do zatrzymania krazenia w
przebiegu procesu rozsianego nowotworu, brak potencjalnej zdolnosci do zycia nie budzi
watpliwosci. Podobnie jest w sytuacji, kiedy mamy do czynienia z pacjentem, u ktorego cho-
roba, po wyczerpaniu mozliwosci terapeutycznych, zbliza go nieuchronnie do §mierci. Nie ma
wowczas racjonalnego uzasadnienia dalsza walka o przedtuzanie zycia, ktore staje si¢ tylko
przedtuzeniem cierpien i agonii”®?!. Przypadek Paula Kalanithiego to przyktad odstgpienia od
uporczywej terapii wraz z zapewnieniem choremu podstawowej opieki terapeutycznej. Istotne
jest rowniez — w sytuacji krancowych stadiow choroby i spodziewanej $mierci — uszanowanie
woli chorego w zakresie odstgpienia od resuscytacji czy sztucznej wentylacji.

Zaréwno w historii Jill, jak i Paula, pojawia si¢ postulat tak zwanej dobrej $mierci.
Trzeba tutaj zauwazy¢, ze ,,dobra $mier¢” ma dzi§ znaczenie pejoratywne. W pierwszym
przypadku (historii Jill) ,,dobra $mier¢” oznaczata dla kobiety odejscie, ktore bedzie w petni
kontrolowane (zaplanowane) oraz pozbawione bolu. W historii Paula ,,dobra $mier¢” ozna-
czala ,,godng $mier¢”, ktéra wigzata si¢ dla chorego i jego bliskich ze zgoda na odchodzenie,
rozumiane jako naturalny proces biologiczny, jednak rowniez tagodzony srodkami przeciw-
bolowymi. Wspotczesna retoryka ,,dobrej smierci” podkresla bardzo mocno prawo do tego,
by umrze¢ z godnoscig. Przy czym ,,umrze¢ z godnoscig” czy tez ,,mie¢ prawo do dobrej
$mierci” w mysl tej retoryki to rowniez che¢ posiadania prawa do zadania sobie $mierci, gdy
wlasne zycie uwaza si¢ za nieznosne 1 niepozadane. Prawo to uzupetnia si¢ jeszcze jednym
prawem — do motywowanego wspdtczuciem zadania ,,dobrej $mierci” osobie cierpigcej®??. Co
wigce], coraz powszechniej uwaza si¢ za okrucienstwo zakazywanie osobie $miertelnie chorej
zadania sobie $mierci. U podstaw tej postawy — jak wskazuje teolog moralista zajmujacy si¢
bioetyka, Livio Melina — lokuja si¢ dwa przeswiadczenia: po pierwsze, cierpienie jest bezuzy-
teczne oraz, po drugie, cztowiek ma prawo decydowania o swoim zyciu i $mierci, poniewaz
jest ich jedynym dyspozytorem323, | Oto wiec blad tego mysSlenia: $Smier¢ jest przede wszyst-

kim faktem, a nie prawem. Mamy prawo do tego, czym mozemy rozporzadza¢, gdy tymcza-

821 T. Brzezinski, Etyka lekarska..., dz. cyt., s. 209.

822 Por. L. Melina, Kurs bioetyki. Ewangelia zycia, ttum. Katarzyna Wojcik, Wydawnictwo $w. Stani-
stawa BM, Krakow 2016, s. 182.

323 Por. tamze, S. 183.
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sem $miercig nie mozemy ani dysponowac, ani tez jej unikng¢. Niespdjnosci zwigzane z rosz-
czeniem autonomii wpisanym w prosbe o dobrg $mier¢ pokazuja, ze u jej korzeni lezy rady-
kalna préba odciecia si¢. Domagajac si¢ prawa do Smierci, probuje si¢ 0 czym$ zapomniec.
By¢ moze chce si¢ zapomnieé o tym, ze u swych poczatkow zycie jest darem™324,

W bioetyce istnieje zatem zasadnicza réznica pomiedzy 1) intencjonalnym spowodo-
waniem badz przyspieszeniem $mierci pacjenta — poprzez podanie Srodkow letalnych badz
zaniechanie dziatan terapeutycznych, ktéore moga prowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia pa-
cjenta, a takze zaniechanie udzielania podstawowej opieki pacjentowi, gdy ten znajduje si¢
juz w stanie terminalnym, 2) a zaniechaniem dziatah ratujacych Zycie pacjenta, jezeli jego
stan nieuchronnie prowadzi do nieuniknionej $mierci, jednak przy jednoczesnym zachowaniu
1 zapewnieniu choremu podstawowej opieki, pielggnacji i uSmierzania bolu.

Zagadnienie bolu i cierpienia jest szczegdlnym przedmiotem uwagi medycyny kresu
zycia, zapewniajacej pacjentom, a takze ich rodzinom, wieloaspektowe wsparcie i opieke —
medyczna, socjalna, psychologiczng i duchowa. Zgodnie z definicja Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO) z 2002 roku opieka paliatywna jest ,,dziataniem, ktére ma na celu poprawe
jakosci zycia chorych 1 ich rodzin, stajacych wobec probleméw zwigzanych z zagrazajaca
zyciu, postepujaca choroba, poprzez zapobieganie i znoszenie cierpienia, dzieki wczesnej
identyfikacji, ocenie 1 leczeniu boélu oraz innych problemoéw somatycznych, psychologicz-
nych, socjalnych i duchowych™3?5, Opieka paliatywna w swoim czwartym filarze (tj. opiece
duchowej) uwzglednia wtasnie fakt, ze chory w obliczu zblizajacej si¢ $mierci mierzy si¢ z
pytaniami o sens zycia, cierpienia i umierania. Jednak wszystkie cztery wskazane powyzej
obszary, w ktorych na skutek $miertelnej choroby nastgpita dezorganizacja dotychczasowego
zycia pacjenta i jego bliskich, sktada si¢ na tak zwang koncepcje bolu totalnego. Z tejze kon-
cepcji wynika zas jedna z najwazniejszych zasad opieki paliatywnej — holistycznego podejscia
do pacjenta3?®. , Nie da si¢ skuteczne usmierzaé cierpienia bez jednoczesnego leczenia w tych
czterech obszarach. Opieka paliatywna obejmuje swoim dziataniem catego czlowieka, z jego
wszystkimi problemami, tak fizycznymi, jak i1 psychicznymi, spotecznymi oraz duchowy-
mi’*327.

Paul Kalanithi jako lekarz towarzyszac swoim pacjentom, szczegdlnie tym umieraja-

cym i z wyrokiem bliskiej $mierci, doskonale zdawat sobie sprawe z innych potrzeb niz tylko

324 Tamze, s. 183.

825 E, Krajewska-Kufak, T. Dzierzanowski, D. Krzyzanowski i in., Opieka paliatywna. Poradnik dla le-
karzy i pielegniarek rodzinnych oraz rodzin pacjentéow, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2018, s. 17.

326 por, tamze, S. 18.

327 Por. tamze, S. 18.
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tych dotyczacych ciata i terapii medycznej. Co wigcej, sam w pewnym momencie zaczat ich
doswiadczac — egzystencjalne pytania, ek, troska o rodzing, z ktorg trzeba si¢ pozegnac. Inny
dokument WHO (z 1990 roku), zatytutowany Leczenie bolu w chorobach nowotworowych i
opieka paliatywna zwraca uwage na potrzeby psychiczne nieuleczalnie chorych, ktorzy mie-
rzg si¢ z bliskg perspektywa $mierci, wskazujac przy tym na istotng role, jaka moze w tym
zakresie spetni¢ towarzyszacy pacjentowi lekarz. Wsrdd potrzeb pacjenta z zaawansowang
chorobg nowotworowa wyrdzniono potrzebg bezpieczenstwa, przynaleznosci (pragnienie, by
by¢ potrzebnym, a nie ci¢zarem), mitosci (kontakt z ludzmi, wyrazanie uczué), zrozumienia i
akceptacji (wyjasnienie objawow 1 charakteru choroby oraz sposobnos¢ do rozmowy o umie-
raniu), poczucia wlasnej godnosci (udzial w podejmowaniu decyzji, mozliwos¢ dawania, a nie
tylko otrzymywania), zaufania (uczciwe porozumiewanie si¢ z rodzing i opiekunami, prze-
$wiadczenie, ze otrzymuje sie opieke najlepszg z mozliwych)328. Paul Kalanithi widzial po-
trzebe 1 warto$¢ towarzyszenia pacjentowi w momencie przekazywania $miertelnej diagnozy,
gdyz wiedzial, ze sprawa ta dotyczy egzystencjalnie catego cztowieka.

Dochodzimy w tym miejscu do pytania o relacje lekarz-pacjent w ostatnich chwilach
zycia chorego. Towarzyszenie $miertelnie choremu pacjentowi opiera si¢ na dwoch podsta-
wowych zasadach medycyny, jakimi sa dobro chorego i zasada nieszkodzenia. Dodatkowo,
jak wskazuja kodeksy etyki zawodowej, obowigzkiem lekarza jest nies¢ ulge w cierpieniu 1
towarzyszy¢ choremu do konca, nie przyczyniajac si¢ intencjonalnie do $mierci chorego3%.
»Szkota medyczna wyostrzyla moje rozumienie zwigzku miedzy zyciem i1 $miercig. Ujrzalem
ten zwigzek realizujacy si¢ w stosunkach lekarz-pacjent. Jako studenci medycyny musielismy
mierzyC si¢ ze Smiercig, cierpieniem i pracg pociagajaca za sobg konieczno$¢ opieki, wcigz
chronieni przed prawdziwg odpowiedzialno$cia — choé¢ czuli$my jej widmo33 — wspominat
Kalanithi swoje pierwsze relacje z pacjentami. Jako dojrzaty lekarz rozumiat role, jakg medyk
moze odegra¢ we wsparciu egzystencjalnym chorego: ,,Stowo nabiera znaczenia dopiero mig-
dzy ludzmi, a sens zycia — jego cnota — ma co$ wspolnego z glebig tworzonych przez nas
zwigzkow. To relacje migdzy ludZzmi nadaja Zyciu sens. Mimo to zwigzane z owymi relacjami
procesy zachodza w naszych moézgach i ciatach; podlegaja swoim wlasnym regutom i sg po-

datne na bledy i niepowodzenia33L,

328 Por. Swiatowa Organizacja Zdrowia, Leczenie bolu w chorobach nowotworowych i opieka paliatyw-
na. Sprawozdanie Komisji Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, ttum. J. Kujawska-Tenner, Wydawnictwo
Fundacja Pomoc Krakowskiemu Hospicjum, Krakow 1994, s. 53-54.

329 Por, tamze, S. 48.

330 p, Kalanithi, Jeszcze jeden oddech..., dz. cyt., s. 67.

331 Tamze, S. 56.
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Podsumowanie

Dylemat Kalanithiego jest dylematem w obliczu najpierw odleglej, a nastepnie bliskiej
perspektywy $mierci. To pytania o wybor odpowiedniej terapii, zakres tagodzenia bolu i za-
przestanie ratowania zycia w odpowiednim momencie (takim, w ktorym dalsze zycie nie jest
juz mozliwe). Sytuacja graniczna zrodzila w nim jeszcze intensywniejsze pytania o sens zy-
cia, choroby, $mierci i umierania. Dla chorego duze znaczenie w zmierzeniu si¢ z tymi tema-
tami odegrala towarzyszaca mu rodzina i wig¢zi z nig, ale z pewnoscig rowniez wczesniejsze
relacje z pacjentami oraz spotkanie z ich cierpieniem i umieraniem.

Podsumowujac, bliski kontakt ze §miercig, ktory jest sytuacja graniczng, budzi niepo-
koj. Istotnie rodzi on pytania, co czyni zycie wartym przezywania. Rodzi pytania o sens zycia,
cierpienia, $mieci i umierania. ,,W tych kluczowych chwilach pytanie nie brzmi: ,,Zyé czy
umierac¢?”, ale ,,Jakie zycie jest warte podtrzymywania?”’3%? — zastanawiat sie¢ Paul w obliczu
wilasnej $mierci. ,,Poniewaz moézg zawiaduje doswiadczeniem $wiata, kazdy problem neuro-
logiczny zmusza pacjenta i rodzing — w idealnej sytuacji wspieranych przez lekarza — do od-
powiedzi na pytanie: «Co nadaje zyciu wystarczajacy sens, by wcigz bylo warto je przezy-

wad 7y 333,

332 Tamze, s. 86.
333 Tamze, S. 86.
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ROZDZIAL 111

ETYKA EGZYSTENCJALISTYCZNA WOBEC DYLEMATU
BIOETYCZNEGO

Etyka, ktora proponuja Gabriel Marcel, Karl Jaspers i Viktor Frankl, jezeli przenie-
siemy ja na pole namyshu bioetycznego, jest zasadniczo roézna od przywotywanych juz po-
dejs¢ personalistycznego, deontologicznego czy utylitarystycznego — jednych z najczescie)
uwzglednianych w bioetyce. W ujgciu egzystencjalnym (nalezy pamigtac, ze odnosimy si¢ do
teistycznej ,,wersji” egzystencjalizmu) nie norma moralna, autorytet ani kalkulacja ludzkich
intereséw sa przedmiotem etyki, ale powinno$¢ etyczna rozumiana jako obowiazek podjgcia
dziatania. Szczegblny rodzaj etyki prezentuje Gabriel Marcel (etyka spotkania), w ktorej od-
powiedzialno$¢ jest wynikiem wymogu etycznego mitosci 1 jest kryterium normatywnym
ludzkich dziatan334, W niniejszym rozdziale zostanie podjeta refleksja na temat tego, jakg role
w doswiadczeniu 1 rozstrzyganiu dylematéw bioetycznych, na przykladzie migdzy innymi
zaprezentowanych w poprzednim rozdziale kazusow, moze petni¢ etyka egzystencjalistyczna.
Uwzglednione zostang takie elementy jak: sens zycia, $mierci i cierpienia, wolno$¢ i odpo-

wiedzialno$¢ oraz wartosci.

1. Sens zycia, cierpienia i Smierci w bioetyce

Doswiadczenie utraty kontroli nad Zyciem po otrzymaniu diagnozy o ciezkiej choro-
bie, niepewno$¢ 1 strach w zwiazku z informacja o niepelnosprawnosci wlasnego dziecka,
zachwianie dotychczasowego porzadku $wiata na skutek cierpienia bliskich, niedaleka per-
spektywa $mierci czy lek przed cierpieniem i tym, co nieznane — to przezycia osob, ktorych
historie poznaliSmy w drugiej czgsci pracy. Mozna powiedzie¢, ze wspolnym elementem ich
sytuacji granicznych, w réznym stopniu i w odmiennych kontekstach, byto doswiadczenie
kruchosci istnienia. Fenomenowi skonczonosci ludzkiego losu w historii filozofii uwagg po-
$wiecito wielu myslicieli — rowniez, a moze szczeg6lnie, egzystencjalisci. Odpowiedz, ktora

na $mier¢ i przemijanie dajg reprezentanci nurtu ateistycznego, przyktadowo Sartre, przed-

334 por. E. Kowalski, Etyka spotkania. Personalizm egzystencjalny..., dz. cyt., s. 22.
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stawia si¢ do$¢ pesymistycznie — zycie jest absurdem pozbawionym sensu, a wszystko zmie-
rza ku $mierci. Inaczej widzg to przedstawiciele egzystencjalizmu teistycznego — wskazuja
oni na szanse, ktére otwierajg si¢ przed cztowiekiem stajacym twarza w twarz z wlasng ogra-
niczonoscig i skonczonoscia. Przej$¢ przez sytuacje graniczng (U Jaspersa) to droga do auten-
tycznego zycia, rozjasnionej egzystencji. U Marcela sytuacja proby, cho¢ sama w sobie jest
mroczna i bolesna, moze prowadzi¢ do ,,0siggniecia przezycia petni”. Z kolei Frankl po uwol-
nieniu z obozu koncentracyjnego napisat, ze ,,nigdy nie powinni$my zapominac, ze sens zycia
mozna odnalez¢ nawet wtedy, gdy znajdziemy si¢ w beznadziejnej sytuacji, twarza w twarz z
przeznaczeniem, ktdrego nie sposob zmieni¢. Jedyne, co mozemy wowczas zrobi¢, to by¢
swiadkami czego$ wyjatkowego, do czego zdolny jest tylko cztowiek, a mianowicie przemia-
ny osobistej tragedii w triumf ludzkiego ducha, upadku w zwyciestwo3°, Dochodzimy w
tym miejscu do zagadnienia sensu zycia 1 Smierci, ktéremu towarzyszy rowniez pytanie o sens

choroby i cierpienia.

Cierpienie jako dokonanie etyczne

Rozpatrywane w kategoriach dylematu bioetycznego cierpienie osoby moze mie¢ roz-
ne zrodta — fizjologiczne 1 by¢ zwigzane z doswiadczeniem bolu wynikajacego z trawigcej
ciato choroby (Jill czy Paul), moze by¢ nastgpstwem cierpienia bliskich (pani B.C. czy matka
JP) czy tez dotyczy¢ wewnetrznego konfliktu sumienia i koniecznosci podjecia trudnej decy-
zji (zespot terapeutyczny chiopca JP, lek. Knowles czy lekarz, do ktorego zwrocita sig Jill).
Moze ono takze by¢ konsekwencja $wiadomosci ryzyka wystgpienia powaznej genetycznej
choroby w przysztosci i braku potomstwa (Mary). Cierpienie moze mie¢ takze rézne wymia-
ry. Nie wchodzac w szczegdtowe analizy definicyjne 1 znaczeniowe, istnieje wazne rozroz-
nienie pomie¢dzy ,,bolem” i ,,cierpieniem”. Réznic¢ pomigdzy nimi mozna przyktadowo opi-
sa¢ wskazujac na stosunek danej osoby do przezywanego przez siebie bolu. Bdl jest doswiad-
czeniem wielowymiarowym i subiektywnym, na ktére sktadaja si¢ czynniki biologiczne, psy-
chologiczne i spoteczne33. | Jesli bol zostanie potraktowany jako do$wiadczenie nieprzyjem-
ne, ktorego nalezy uniknaé, wowczas bedzie mozna nazwacé go cierpieniem, uczuciem beda-
cym odpowiedzig «calej osoby». Cierpienie zawiera w sobie subiektywne «odczytanie» bolu.

Dlatego tez taki sam bdl, to jest o tej samej intensywnosci i dlugo$ci trwania, moze by¢ zin-

335 \/.E. Frankl, Czfowiek w poszukiwaniu..., dz. cyt., s. 169.
336 Por. K. de Lazari-Radek, Godny pozgdania stan swiadomosci. O przyjemnosci jako wartosci osta-
tecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dZ 2021, s. 531.
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terpretowany i oceniony przez osobe dos§wiadczajaca w roézny sposob”33’. Ponadto, z fizjolo-
gicznego 1 psychologicznego punktu widzenia bol sam w sobie informuje cztowieka o zagro-
zeniu, jest jego systemem alarmowym, ktory umozliwia przetrwanie w $wiecie3®. Mozna
powiedziet, ze cztowiek ,,z natury” bedzie wigc unikal bolu, a dazyt do przyjemnosci. W tym
miejscu mozna zaakcentowaé zasadnicza réznicg w podejsciu do rozwigzywania dylematow
bioetycznych w ujeciu utylitarystycznym a egzystencjalnym.

Podejscie egzystencjalne przekracza niejako podej$cie utylitarystyczne (pierwotnie
precyzyjniej byloby powiedzie¢ — hedonistyczne), w ktorym rachunek zyskéw i strat, przy-
jemnosci 1 cierpienia w $wiecie ma wychodzi¢ na korzys¢ tych pierwszych. Przy czym roz-
strzyganie kwestii, przypomnijmy, ma opiera¢ si¢ na subiektywnym przezyciu 1 ocenie tych
stanow. Inaczej rzecz ujmujac, pozadany stan homeostazy miatby polega¢ na przewadze przy-
jemno$ci: ,,rownowagg nie jest hedoniczne zero, ale zadowolenie”3°, Tymczasem Frankl
proponuje co$ diametralnie innego: ,,Gtownym celem czlowieka nie jest dazenie do przyjem-
nosci ani unikanie bolu, lecz wlasnie poszukiwanie w swoim zyciu sensu. Dlatego wilasnie
jesteSmy nawet gotowi cierpie¢, oczywiscie pod warunkiem, ze nadajemy swojemu cierpieniu
jakie$ znaczenie40, Jest to konsekwencja wizji cierpienia opartej na holistycznej koncepcji
cztowieka jako jednosci sfer: somatycznej, psychicznej i nootycznej.

Doswiadczajac cierpienia w dylemacie bioetycznym, ktore jest niejako ,,podwojnym”
cierpieniem (zwigzanym nie tylko z choroba, ale tez z faktem pojawienia si¢ problemu bioe-
tycznego), osoba jest wezwana do odkrycia jego egzystencjalnego sensu. Polega ono, przy-
pomnijmy, na nadaniu mu intencji: ,,Mogg cierpie¢ sensownie tylko wtedy, gdy cierpi¢ za co$
lub za kogo$. Totez cierpienie, je$li ma mie¢ sens, nie moze by¢ celem samym w sobie”34t, W
tym znaczeniu cierpienie staje si¢ wlasnie ,,najwyzszym dokonaniem etycznym™342, Swiado-
mie przyjac 1 zaakceptowac cierpienie, ktore wigze si¢ z chorobg swoja lub bliskich, koniecz-
noscig podjecia granicznych decyzji, to ,,etyczny czyn”343. Jego istotg jest podjecie decyzji, co
uczyni¢ z owym cierpieniem. Jednak zaktada on rowniez 1 nieco inng sytuacje, o ktorej pisze
Frankl: ,,(...) urzeczywistnianie warto$ci zwigzanych z postawa, jezeli ma by¢ czynem etycz-
nym, zaklada cierpienie 1 znoszenie cierpienia. Realizacje za$ wszelkich wartosci, kazdego

czynu etycznego musi poprzedza¢ decyzja, postanowienie. Na ogot sadzi si¢, ze takie posta-

337 Por. K. de Lazari-Radek, Godny pozgdania stan swiadomosci..., dz. cyt., s. 537.
338 Por, tamze, S. 529.

339 Tamze, s. 542.

840 \/.E. Frankl, Czfowiek w poszukiwaniu..., dz. cyt.,s. 170.

341 V.E. Frankl, Homo patiens..., dz. cyt., s. 84.

342 por, tamze, S. 74—75.

343 Por. tamze, S. 76.
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nowienie podejmuje si¢ nie tylko z wola, ale 1 z wiedzag. Uwazamy jednak, Ze moga si¢ zda-
rzy¢ takze decyzje nieswiadome, przynajmniej takie, ktorym nie towarzyszy refleksja’ 344,
Chodzi w tym miejscu o pytanie, czy rozstrzygnigcie jakiej§ kwestii, aby utrzymalo swoj
etyczny charakter, musi zawiera¢ w sobie zawsze Swiadomos¢ danego czynu, czy moze Wy-
starczy wola jego spelnienia. Jako przyktad podaje Frankl sytuacje, w ktorej kto$ skacze z
mostu do wody, a inna osoba, widzac to zdarzenie, postanawia bez wigkszego namystu sko-
czy¢ za nig, by podja¢ probe ratunku. Dla ratujacego jest to kwestia ,,oczywista”. W tym
miejscu filozof zadaje pytanie, czy w przypadku gdy czyn etyczny wydaje si¢ komus$ czyms$
naturalnym i oczywistym, nie przestaje on by¢ etycznym dokonaniem. W momencie, gdy
czlowiek skoczyt z mostu, aby si¢ zabi¢, w poblizu przechodzito wiele osob, ale tylko jedna
postanowita skoczy¢ na ratunek. W takiej sytuacji to, ze kto§ uwaza ratowanie czyjegos zycia
za zrozumiate samo przez si¢ — konstatuje Frankl — wystarczy, aby bylo dokonaniem etycz-
nym (nie kazda rzecz oczywista dla jednostki, pozostaje oczywista dla og6tu)3#. Frankl pod-
kre$la tutaj, ze rozstrzygajaca byla tak zwana decyzja pierwotna. W sytuacji bezposredniego
zagrozenia czyjego$ zyCia to wilasnie ona przesadzita o mniej $wiadomej decyzji wtornej
(skok z mostu, by kogo$ ratowac). Cho¢ Frankl nie definiuje, na czym doktadnie polega w
tym przypadku owa decyzja pierwotna, mozemy stwierdzi¢, iz musiata ona dotyczy¢ ogolnie
rozumianego pragnienia czynienia dobra w okreslonej sytuacji. W tym przypadku decyzja
wtorna byta mniej $wiadoma od pierwotnej (cho¢ ta rowniez moze mie¢ wigkszy lub mniejszy
stopien $wiadomosci), ale jednak pozostata umyslnym i1 dobrowolnym rozstrzygnieciem.
Zdaniem filozofa w ten sposob zostaje spetniony warunek niezbgdny przy ocenie etycznej —
jest to wolna wolna i cho¢by minimalnie zachowana $wiadomos$¢ czynu (wyrazajaca si¢ w

tzw. decyzji wtornej)346.

344 Tamze.

345 Por. tamze.

346 Por. V.E. Frankl, Homo patiens, Warszawa 1998, s. 76—77. Frankl pisze w tym miejscu: ,,Tym sa-
mym catkowicie zostaje spelniony warunek niezbedny przy ocenie etycznej, ktorym jest tylko wolna wola, nie
za$ w petni zachowana §wiadomo$¢™. Nie oznacza to jednak, ze aby czyn pozostat etyczny, nie ma koniecznosci
zaistnienia jego $wiadomos$ci w ogdle (przy zachowanej jedynie woli spetnienia danego aktu). W tradycji filozo-
ficznej Zachodu koncepcja ludzkiego czynu zaktada, iz czyn to §wiadome dziatanie cztowieka (actus humanus)
oraz, ze jest ono mozliwe dzigki wolnej woli (actus voluntarius) (por. K. Wojtyta, Osoba i czyn oraz inne studia
antropologiczne, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2011, s. 73—-76). Okreslenie poziomu $wiadomosci dane-
go czynu (jak rdwniez stopnia wolnosci, z jakim on zostat podjety przez jednostke) stanowi pdzniejsze kryterium
w moralnej ocenie dziatania cztowieka. Zatem czynowi ludzkiemu zawsze musi towarzyszy¢ pewna $wiado-
mos$¢, nawet wowczas, gdy podczas podejmowania czynu jej poziom jest wrecz $ladowy. Podobienstwo moze-
my odnalez¢ w arystotelesowskiej i tomistycznej koncepcji cnoty — cnota jako uksztalttowana postawa moralna
nie zawsze wymaga wielkiego namystu, gdyz ten dokonat si¢ przy jej nabywaniu. W tej perspektywie to, ze
osoba, ktora w sytuacji wymagajacej szybkiej reakcji dziata niejako automatycznie, nie oznacza braku swiado-
mosci moralnej. Jej dzialanie jest wynikiem wypracowanej cnoty, czyli statej sktonnosci i sprawnosci woli do
spetniania aktow moralnie dobrych (definicja cnoty za: T. Styczen, J. Merecki, ABC Etyki ..., dz. cyt., s. 42).
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Podobny przyktad odnajdujemy w historii pani B.C. i jej decyzji dawstwa watroby dla
swojej chorej corki. Mitos¢ do dziecka determinuje jej pragnienie 1 decyzje oddania organu do
przeszczepu. Z punktu widzenia zespotu transplantacyjnego, regulacji prawnych dotyczacych
dawstwa narzadow, a takze podejscia personalistycznego w bioetyce — swiadoma zgoda ko-
biety jest jednym z warunkdéw, aby transplantacja mogta si¢ odby¢ (aspekt medyczny i praw-
ny) oraz aby uzna¢ owo dzialanie za etycznie godziwe (personalizm). Przy czym $§wiadomos$¢
tej zgody oznacza posiadanie wiedzy o mozliwych konsekwencjach przeszczepu, a takze zna-
jomos$¢ 1 zrozumienie motywow wiasnej decyzji. Podejscie egzystencjalne, zaproponowane W
wizji homo patiens, zwraca uwage na inny aspekt — jest to postawa i wewngtrzna gotowos¢
dokonania okre§lonego czynu. Ratowanie zdrowia 1 zycia corki przy ryzyku, ktore wigze si¢ z
mocno ingerujagcym w organizm zabiegem medycznym, jest czynem etycznym. Odkrycie
egzystencjalnego sensu w cierpieniu realizuje si¢ w postawie, jakg wobec niego przyjme3’.
Przyjgcie cierpienia, nadanie mu intencji i sensu jest dokonaniem etycznym, niezaleznie od

stopnia posiadanej §wiadomosci na jego temat.

Od pustki do odkrycia sensu zycia i Smierci

Egzystencjalna pustka jest doswiadczeniem bezsensu wiasnego zycia. Za jej gtowny
przejaw Frankl uwaza stan permanentnego znudzenia. Jako przyczyny wskazuje po pierwsze
zanik podstawowych zwierzecych instynktow, ktore zmusily cztowieka do dokonywania wy-
boréw, a takze zamieranie tradycji, ktorych rola bylo okreslanie charakteru jego zachowania.
Po drugie, pustka moze mie¢ swoje zrodto we frustracji egzystencjalnej (to sytuacja, w ktorej
dazenie do odkrycia sensu egzystencji wtasnej lub jako takiej ulega frustracji, to znaczy pod-
lega beznadziejnosci, znieruchomieniu czy bezsilno$ci)®*. Zwraca si¢ wspdtczesnie uwage,
ze egzystencjalna pustka i doswiadczenie bezsensu sg stanami coraz bardziej powszechnymi.
Komentuje to trafnie Paul Tillich, niemiecki teolog i filozof, wskazujac, ze ,,cztowiek w XX
wieku utracil $wiat znaczen oraz wlasne «ja» i zyje odtad wérdod znaczen oderwanych od

swego duchowego centrum (...). Cztowiek ztozyt ofiare z siebie swym wlasnym wytworom.

347 O sensie choroby pisat Karl Jaspers rowniez dokonujgc analizy choroby i cierpienia S. Kierkegaarda
— ,(...) Do skrajnos$ci prowadzi zaréwno interpretowanie Kierkegaarda przez pryzmat jego choroby, jak i z per-
spektywy wolnosci interpretujacej dialektyki — to dwa sposoby rozumienia istnienia (Dasein) Kierkegaarda.
Kluczowe jest tutaj to, ze po pierwsze, jego biologiczna choroba nie stala si¢ czym$ decydujacym, ale wciaz
miescita si¢ w pewnych granicach; a po drugie, jej sita zderzyta si¢ z duchowa energig pozwalajacg w procesie
samorozumienia uchroni¢ si¢ przed catkowitym upadkiem w chorobe, ktéra na faktyczne zycie sprowadzita tak
wiele cierpienia z powodu straty i porazki. Kierkegaard osiagnat to, przeksztatcajac chorobe w materiat tworczy,
usuwajgc tym samym jej samoistng moc” (K. Jaspers, Kierkegaard, ttum. D. Kolasa, T. Kups$, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2013, s. 79).

348 Por. V.E. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu..., dz. cyt., s. 153-163.
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Nie wyzbyt sie jednak swiadomosci tego, co stracil czy nieustannie traci. Ciagle jest jeszcze
na tyle cztowiekiem, by reagowa¢ rozpaczg na swa dehumanizacj¢. Nie zna drogi wyjscia,
lecz probuje ocali¢ swe cztowieczenstwo wyrazajac si¢ o swej sytuacji jako o sytuacji «bez
wyjscia» (...)%%. A zatem pustka egzystencjalna moze prowadzi¢ do rozpaczy, ta jednak
jako sytuacja graniczna, przypomnijmy, moze stac si¢ przejsciem z mroku do $wiatta, do na-
dziei. Na uwage zasluguje w tym miejscu jeszcze komentarz Viktora Frankla. Cho¢ pustka
egzystencjalna moze i czesto wigze si¢ z zaburzeniami, na przyktad nerwica nooegenng (to
jest taka, ktorej zrédto tkwi w problemach natury egzystencjalnej, a nie popgdowej), to — we-
dlug Frankla — nie zawsze ,,idzie ona w parze” z pogorszeniem stanu klinicznego osoby zma-
gajace] si¢ z bezsensem istnienia. ,,Poszukiwanie sensu zycia czy zmaganie si¢ z pytaniem o
jego istnienie nie stanowi samo w sobie zjawiska patologicznego (...). Nie ma potrzeby wsty-
dzi¢ si¢ rozpaczy egzystencjalnej, zaktadajac btednie, Ze jest to zaburzenie emocjonalne; nie
jest to bowiem w zadnym razie objaw nerwicy, lecz raczej dowdd zwycigstwa naszego czto-
wieczenstwa, a nade wszystko przejaw intelektualnej szczero$ci i uczciwosci”3%,

Gabriel Marcel nazwalby stan pustki egzystencjalnej (mogacej wyzwoli¢ rozpacz) Sy-
tuacja proby, w ktorej cztowiek wezwany jest do przekroczenia siebie samego 1 zastanej rze-
czywistosci, okazania tworczego dziatania wobec wydarzen zycia. Cztowiek jest osobg po-
przez akt, ktory spelnia i w nim si¢ realizuje. Do istoty tego aktu nalezy to, ze dzialajacy nie
moze zastygnaé¢ w jakim$ punkcie swojej egzystencji®®l. Osobe nalezy pojmowac ,,w znacznie
wickszym stopniu jako wole¢ niz jako byt, jako wol¢ przewyzszania tego wszystkiego, czym
jest 1 zarazem nie jest, jako wol¢ przewyzszania terazniejszosci, w ktorg czuje si¢ prawde
mowige, zaangazowana czy uwiktana (...)”%%2, To rodzi konkretne wezwanie do odpowie-
dzialno$ci za wlasny rozwodj — mozna si¢ bowiem od sytuacji proby albo uchyli¢ albo twérczo
w nig zaangazowa¢. Gdy uwzglednimy egzystencjalne podejécie do osoby, ktéra przezywa
dylemat bioetyczny i znajduje si¢ w stanie specyficznego stanu pustki, leku przed $miercig i
zakwestionowania sensu swojego istnienia w $wiecie, mozemy sformutowaé nastepujace
wnioski.

Po pierwsze, jednakowo nalezy stwierdzi¢, ze wezwanie do ,,bycia w drodze” jest we-
zwaniem do dziatania. Cztowiek jest bytem ,,decydujacym”, ktdry rezygnujac z wejscia na

droge nadania wtasnemu dylematowi bioetycznemu okreslonego sensu, wycofuje si¢ z tego,

349 p_ Tillich, Mestwo bycia, Editions du Dialogue, Paryz 1983, s. 137.

350 \/.E. Frankl, Wola sensu..., dz. cyt.,s. 121.

351 Por, A. Gielarowski, Tajemnica obecnosci. Bycie i intersubiektywnos¢ w filozofii Gabriela Marcela,
Wydawnictwo WAM, Krakow 2013, s. 93.

352 G. Marcel, Homo viator..., dz. cyt., s. 25.
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czym i kim jest jako osoba. Jednak uchylenie si¢ od wyboru jednego z mozliwych rozstrzy-
gnie¢ rowniez pozostaje wyborem, ktory pocigga za sobg okreslone konsekwencje. To odwro-
cenie si¢ od mozliwo$ci urzeczywistnienia siebie jako osoby, gdyz nie jest wejSciem w sytua-
cj¢ graniczng.

Rozwazmy przyktadowy kazus chorej onkologicznie Jill, pozostajacej w perspektywie
stosunkowo bliskiej $§mierci i powstajace w lekarzu napigcie etyczne w zwigzku z jej prosba o
przepisanie lekow umozliwiajagcych w wybranym przez nig czasie dokonanie samobojstwa. W
tym miejscu pozostanmy jedynie przy perspektywie lekarza. Aby rozwigzaé swodj dylemat i
aby jego czyn spehnit niejako wymog etyczny (z punktu widzenia mysli analizy egzystencjal-
nej Viktora Frankla), musi on odwota¢ si¢ do sumienia jako narzadu witasnie owego sensu.
Sumienie jako etyczny instynkt, przypomnijmy, wywodzi si¢ i odnosi do transcendencji. Be-
dzie ono petnito tutaj funkcj¢ moralng wtedy, gdy bedziemy mieli do czynienia — zgodnie z
mys$la Frankla — z cztowiekiem religijnym33. Wowczas sumienie pozwoli, tak jak zostato to
podkreslone w pierwszym rozdziale, dostosowaé powszechnie przyjete prawo moralne do
okolicznosci wlasnej sytuacji, w tym przypadku — dylematu etycznego na linii lekarz-pacjent.
W podobnym potozeniu sg Rexfordowie i lekarz, postawiony przed prosbag o powotanie do
zycia dziecka z niepelnosprawnoscia, co pozostaje w konflikcie z przyjeta przez niego wizja
medycyny czy szerzej uyyjmujac — Swiatopogladem. W obu sytuacjach rozstrzygniecie dylema-
tu bioetycznego i podjecie decyzji bedzie zalezato od rodzaju sumienia, do ktorego odwotaja
si¢ decydenci — sumienia psychologicznego czy tez ,,ponadludzkiego”. W kazdej z sytuacji
wybor bedzie indywidualny — nie mozna ustanowi¢ odgornie kryteriow etycznosci podejmo-
wanej decyzji. Niemniej, o ile w przypadku sumienia psychologicznego jednostka odwota si¢
do drzemiacych w niej popedow czy instynktow, o tyle w przypadku cztowieka religijnego
transcendowanie odbedzie si¢ w kierunku praw moralnych, obiektywnych wartosci czy Abso-
lutu. W $wietle takiej interpretacji podejscia egzystencjalnego w spojrzeniu na dylemat bioe-
tyczny, ktéry w wielu przypadkach mozna zakwalifikowa¢ do sytuacji granicznych, wybor
dokona si¢ w oparciu o przyjete w zyciu danej jednostki warto$ci, ktorymi si¢ kieruje i 0 przy-
jety swiatopoglad. To one bgda podtozem konkretnego wyboru.

Podsumowujac: po pierwsze, odwolanie si¢ w owym wyborze do sumienia jako in-
stynktu etycznego — wedtug podziatu zaproponowanego przez Frankla — mozliwe jest w przy-
padku cztowieka ,,religijnego” (w innym przypadku istnieje ryzyko redukcji rozumienia roli

sumienia tylko do mechanizméw psychologicznych). Po drugie, ,,etyczno$¢” okreslonego

353 Por. V.E. Frankl, Bég ukryty..., dz. cyt., s. 56.
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dzialania polega¢ bedzie na tym, Ze osoba postanowi wej$¢ na droge nadania sensu wydarze-
niom 1 sytuacji, w ktorej si¢ znalazta badz znajdzie na skutek podjetych decyzji. Mozna po-
wiedzie¢, ze zadaniem czy cechg czlowieka jest zajecie miejsca w polu napigcia pomigdzy
byciem a powinnoscig, w obliczu sensu i wartosci, a wynikajacymi z nich wymaganiami®4.

Przejdzmy do drugiego wniosku, ktory wylania si¢ w zwigzku z dotychczasowymi
rozwazaniami. Z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze uwzglednienie w re-
fleksji bioetycznej wewnetrznego wymogu czy tez powinnosci etycznej polegajacej na poszu-
kiwaniu i nadaniu sensu wlasnej sytuacji i wigzacych si¢ z nig trudnosci, moze wplyna¢ na
rozstrzygnigcie dylematu. Nie byloby to jednak rozstrzygnigcie normatywne, a indywidualne,
unikatowe i roznorodne, w zalezno$ci 0d sytuacji. Analogicznie do tego, iz nie mozemy mo-
wi¢ o sensie zycia w ogdlnym czy abstrakcyjnym pojeciu, ale jedynie o konkretnym sensie
uznanym przez jednostke®®. Nie posiadamy odpowiednich badan i danych statystycznych,
ktérych analiza pozwolitaby wyciagna¢ wigzace w tej materii wnioski, przyjrzyjmy si¢ jednak
historiom 0s6b zaprezentowanych w drugim rozdziale, aby zrozumie¢ znaczenie przejscia
drogi od przezywania pustki do odkrycia sensu zycia i Smierci osob stojacych wobec bioe-
tycznego dylematu.

Dla Mary, mtodej kobiety rozwazajacej zajScie w cigz¢ przy potencjalnym ryzyku
przekazania wadliwego genu choroby swojemu dziecku (pod warunkiem, ze sama kobieta jest
jego nosicielky), okreslenie tego, co sprawia, ze jej zycie ma sens, z pewnoscig moze zdeter-
minowac jej prokreacyjne wybory. Sens zycia upatrywany w posiadaniu potomstwa za wszel-
ka cen¢ by¢ moze ,,popchnie” ja w strong skorzystania z preimplantacyjnej diagnostyki prena-
talnej celem wybrania i zaimplantowania w macicy zdrowego zarodka. Jednak gdyby ta ko-
bieta rozpoznata swoje zyciowe zadanie jako inne niz macierzynstwo, jej decyzje by¢ moze
nie bylyby skoncentrowane na poczeciu dziecka. Wowczas moglibySmy mie¢ do czynienia z
kilkoma scenariuszami: zaniechania proby zajscia w cigz¢ badz dokonanie aborcji w przypad-
ku gdyby okazato si¢, ze dziecko jest obcigzone ryzykiem choroby. W drugim przypadku ,,do
glosu” dochodzitoby dodatkowo uznanie badZ nieuznanie Zycia z chorobg za warte lub nie-
warte przezycia (jakos¢ zycia bylaby tu determinantg uznania zycia za sensowne). Zatem roz-
poznane w konkretnej sytuacji sens i zdefiniowana celowo$¢ zycia statyby sie tutaj okoliczno-
$cig, przestankg do podjecia konkretnej decyz;i.

Podobnie gdy chodzi o kazus rodziny Rexfordow i ich decyzje zaprojektowania gene-

tycznego czy tez zaimplantowania embrionu z okreslonymi przez siebie predyspozycjami

3%4 Por. V.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 87.
355 Por. V.E. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu..., dz. cyt., s. 165-166.
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(tzw. gen ghuchoty). Mozemy sformutowac tezg, ze ich wybor determinujg w duzej mierze nie
tylko wartosci, ale wlasnie odkryty 1 zdefiniowany indywidualnie sens zycia. W pierwszym
przyktadzie (Mary) 6w sens wypelnia posiadanie zdrowego dziecka, w drugim — w pewnym
sensie chorego (cho¢ nie jest to punkt widzenia odpowiadajacy przysztym rodzicom). W tej
historii mamy dodatkowo perspektywe i dylemat lekarza, ktory zostat postawiony przed trud-
ng decyzja ,,spetnienia” zyczenia panstwa Rexfordow. Lek. Knowles przyznal, ze swojg prace
rozumie jako ,misj¢” przeciwdziatania powstawaniu chordb i niepetnosprawnosci anizeli
przyczyniania si¢ do ich tworzenia. W ten sposob pojety przez niego sens medycyny i jego
,Zyciowe zadanie” stanie si¢ prawdopodobnie czynnikiem przesadzajacym 0 jego decyzji.

Kazus dotyczacy niepetnosprawnego chtopca JP 1 jego bliskich, szczegdlnie matki,
ktora probuje przekona¢ zespot terapeutyczny do swoich racji i wynegocjowaé dla chtopca
najlepsza — w jej przekonaniu — forme¢ wsparcia, a takze kazus pani B.C., ktora postanawia
odda¢ cze$¢ watroby wiasnej corce, sa przykladami sytuacji, w ktorych choroba i cierpienie
bliskich oraz proba poradzenia sobie z nimi w réznych wymiarach egzystencji i znalezienia
najlepszych rozwigzan koreluja z poszukiwaniem sensu tych sytuacji i sensu zycia w ogole.
Przyjecie przez matke JP okreslonych postaw, spoleczne zaangazowanie w srodowiskach
wspierajacych rodziny i ich dzieci z porazeniem médzgowym stanowi by¢ moze realizacje
odkrytego przez nig wczesniej 1 stale aktualizowanego sensu zycia i cierpienia. Mozemy
przypuszczaé, ze scenariusz tej historii mogtby wyglada¢ inaczej, gdyby na pewnym etapie
zycia kobieta inaczej zdefiniowala celowos¢ swoich dziatan. Rowniez ofiara, ktora chce po-
nie$¢ pani B.C. przekazujac swoja watrobe do przeszczepienia corce, jak mozemy domnie-
mywa¢, w pewnym momencie stata si¢ dla kobiety aktem nadajacym sens jej zyciu. Taka
perspektywa pozwala z pewnoscig rozumie¢ osoby przezywajace dylematy etyczne, jednak,
tak jak wspomniano wcze$niej, nie ma ona w sobie rozwigzan normatywnych. Uwzglednienie
w refleksji bioetycznej wymiaru egzystencjalnego, w tym potrzeby cztowieka z dylematem
nadania wlasnemu zyciu nowego sensu, mogtoby stanowi¢ zasadnicze wsparcie w poradnic-
twie bioetycznym. W nieco innej sytuacji postawieni sg cztonkowie zespotu: w pierwszym
przypadku rehabilitacyjnego, w drugim transplantacyjnego. Stangli oni przed dylematem pod-
jecia najlepszej — z punktu widzenia wiedzy medycznej, terapeutycznej, ale rbwniez prawnej
czy psychologicznej — decyzji. Wrécimy do ich dylematu bioetycznego w dalszej czgsci pra-
cy, podczas omawiania zagadnienia wolnosci i odpowiedzialnosci w bioetyce.

Na tym etapie rozwazan na szczegdlng uwage zastuguja kazusy w bioetyce, ktore re-
prezentujg historie Jill i Paula. Osoby te otrzymaly najpierw diagnoz¢ choroby onkologicznej,

ktorej przebieg moze prowadzi¢ do $mierci, a nastepnie stanety twarzg w twarz z nieokreslong
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w czasie, ale juz realng perspektywa konca zycia. Mimo iz przywotana wczesniej jedna z po-
wszechniejszych definicji bioetyki proponuje rozréznienie w ramach swojej refleksji na bioe-
tyke poczatku, trwania i konca zycia, to takie fenomeny jak Zycie, narodziny, choroba czy
$mier¢ czesto wystepuja obok siebie, przenikaja si¢, w efekcie zacierajac granice tego podzia-
tu. Podobnie gdy chodzi o sens Zycia i $mierci — moze on by¢ odkrywany niejako razem. Do-
piero odpowiedz na pytanie, co jest sensem 1 celem mojego zycia moze pozwoli¢ objasni¢
sens mojej $mierci. I odwrotnie — odnalezienie spetnienia i pogodzenie si¢ z wtasng skonczo-
noscig i nieuchronnym koncem moze prowadzi¢ do nadania moim aktualnym decyzjom i
dzialaniom innego sensu. Jednak zaréwno cierpienie, jak i Smier¢ pozostang w pewnej mierze
dla cztowieka nieodgadniong tajemnicg, wobec ktorej mozna tylko przyjac postawe akceptacji
badz odrzucenia. Istotng kwestig w przypadku zaréwno Jill, jak i Paula bylo ich pytanie o sens
i warto$¢ zycia w momencie, kiedy na skutek choroby i zblizajacej si¢ $mierci utracili oni
poczucie kontroli nad wlasnym zyciem. W obu przypadkach rozstrzygnigcie owego dylematu
byto odmienne. Jill zwrdcita sie do swojego lekarza o pomoc w samobojstwie, Paul pod;jat
decyzje o poddaniu si¢ leczeniu paliatywnemu, ktére uwzgledni 1 pozwoli na naturalne odej-
scie (oczywiscie z uwzglednieniem leczenia bolu odpowiednimi srodkami farmakologiczny-
mi). Podtozem do podjecia okreslonych decyzji kazdej z tych oséb, oprocz wartosci, indywi-
dualnego doswiadczenia oraz wsparcia 1 obecnosci rodziny badz tez jej braku, byto niezaprze-
czalnie przekonanie o warto$ci wlasnego zycia i jego sensu po utracie jego dotychczasowej
jakosci 1 autonomii.

Viktor Frankl, opisujac swoje doswiadczenia z obozu koncentracyjnego wskazat, ze
fundamentalng rzecza w tej nieludzkiej, pelnej cierpienia i tragizmu rzeczywistosci byla
zmiana nastawienia cztowieka do swojego zycia. Osoba, ktora przestawata dostrzega¢ w zy-
ciu cel, sens i jakagkolwiek warto$¢, automatycznie zaktadata, ze nie ma juz po co zy¢3%. W
ostateczno$ci prawdziwg przyczyng $mierci tych, ktérzy postanowili odebra¢ sobie zycie byta
utrata nadziei®®’. Frankl uwzglednit pdzniej owe wnioski w logoterapii, ktorej rozwoj zapo-
czatkowal jeszcze przed wojna. Karl Jaspers podkreslat z kolei, ze w doswiadczeniu $mierci
jako sytuacji granicznej cztowiek wydobywa z siebie sw0j najglebszy egzystencjalny sposob
bycia: ,,Nie jest to przezycie dane czlowiekowi w sposob pasywny, bowiem wymaga swoiste-

go egzystencjalnego dzialania, ktore Jaspers okreslit metaforycznie jako wykazanie si¢ odwa-

356 Por. tamze, S. 124.
357 Por. tamze, S. 130.
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ga spojrzenia $mierci w twarz”%8, Owo ,,spojrzenie $mierci w twarz” czy tez ,,wejscie z nig
otwartymi oczami” oznacza, iz cztowiek ma mozliwo$¢ do§wiadczy¢ w $Smierci prawdy bytu.
Tak wigc odniesienie si¢ do $mierci jako sytuacji granicznej polega na przyjeciu jej jako gra-
nicy mozliwego spetnienia®>°.

Rozwazajac histori¢ Jill i Paula w takim ujgciu nalezatoby przyjrze¢ si¢ ich wewngtrz-
nemu nastawieniu wobec wlasnej $mierci — czy cechuje je odwaga ,,spojrzenia $mierci w
twarz” (mowiac jezykiem egzystencjalizmu), a moze bardziej negacja i ucieczka przed lo-
sem? Opierajac si¢ w tej analizie na mys$li Jaspersa i Frankla mozna wyprowadzi¢ nastepujaca
obserwacje: Jill i Paul wkroczyli w swoje doswiadczenia w zupetnie odmienny sposob. Ko-
bieta, decydujac si¢ na samobdjstwo, paradoksalnie uchyla si¢ przed wejsciem w $mier¢ ,.z
otwartymi oczami”. Me¢zczyzna z kolei cechuje si¢ odwaga i postanawia stawi¢ $mierci czoto.
Cho¢ z pewnos$cig oboje mierzyli si¢ z Igkiem przed niebytem i tym, co nieznane (z Igkiem
przed $miercig), podjeli jednak r6zne dzialania.

Co wigcej, nalezatoby zada¢ pytanie 0 to, czy sytuacja Jill, a zarazem kazda sytuacja
stanigcia wobec wlasnej $mierci, moze by¢ sytuacja graniczng. Wedlug Jaspersa nie. Maciej
Potepa interpretujgc mysl niemieckiego filozofa, komentuje jg nastepujgco: ,,Wobec Smierci
istotnym pozostaje tylko to, co uczynitem egzystencjalnie, a nie jest wazne moje fizyczno-
psychiczne istnienie, ktore ulega bezpowrotnie rozpadowi. Jezeli w obliczu $mierci cztowiek
absolutyzuje rozpad swojej zmystowej egzystencji i pograza si¢ nawet, co cz¢sto ma miejsce,
w nihilistycznej negacji sensu zycia, to $mier¢ nie jest dla niego sytuacja graniczng”36°, Do-
$wiadczy¢ czyjej$ Smierci lub stang¢ w obliczu wlasnej 1 przezy¢ to w kluczu akceptacji, ktora
rodzi si¢ niejako na skutek wejscia w te sytuacje jako sytuacje graniczng z odwagg 1 ,,z otwar-
tymi oczami”, to zdaje si¢ by¢ dopiero dzialaniem, ktore objawia glgbi¢ bytu. A dzieje si¢ tak
dlatego, ze $mier¢ przestaje by¢ juz dla cztowieka czym$ obcym.

Albert Camus pisal w odniesieniu do $mierci, ze nie moze si¢ nadziwi¢ temu, iz
,,WSZYSCy zyja tak, jakby nikt «nie wiedzial»”%61, Wyjasnit to tym (a wskazywat na to rowniez
Jaspers), ze nie istnieje co$ takiego jak ,,doswiadczenie wiasnej $mierci” (jako ludzie do-
swiadczy¢ mozemy jedynie czyjegos$ odejscia, nie swojego), a zatem jest ona zupelnie obca,
,hie do poznania ogdlnie™32, W egzystencjalnym ujeciu chodzitoby ostatecznie o postawe

,mestwa” w odniesieniu do $mierci jako sytuacji granicznej. Jednak przywolajmy jeszcze

358 M. Potepa, Fenomenologia faktycznego zycia. Martin Heidegger, Wydawnictwo Genessis, Warsza-
wa 2004, s. 197.

359 Por. tamze, . 197-198.

360 Tamze, s. 192.

361 por. A. Camus, Mit Syzyfa i inne eseje, ttum. J. Guze, Wydawnictwo MUZA, Warszawa 1999, s. 69.

362 K. Jaspers, Filozofia, t. 2, Rozjasnianie egzystencji ..., dz. cyt., s. 329.
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jeden fragment z pism Jaspersa, w ktorym objasnia ten stosunek: ,,W obliczu $mierci nie ma
jednej postawy obstajacej przy swoim 1 dajacej si¢ uzna¢ za wlasciwa. Moj stosunek zmienia
si¢ raczej przez cate zycie wraz z przeskokami ku nowym nabytkom. Moge wigc powiedzie¢,
ze $mier¢ zmienia si¢ wraz ze mng. Czlowiek nie pozostaje wigc w sprzecznosci sam ze soba,
gdy trzyma si¢ zycia wszystkimi widknami swej istoty (...). Nie popada tez cztowiek w
sprzecznos¢, gdy zdaje si¢ rozpacza¢ nad Smiercig 1 zarazem uswiadamia sobie, czym jest w
istocie jego byt wlasnie w obliczu $mierci, ktorej nie pojmuje, a ktorej mimo to ufa, gdy do-
strzegajac w niej nico$¢, mimo wszystko pewien jest bytu; gdy patrzy na smier¢ jak na przy-
jaciela i zarazem wroga, unika jej i tgskni do niej”36,

Dlatego tez na bazie niniejszych refleksji nalezy podkresli¢, ze osoba, ktéra staje wo-
bec dylematu wyboru dalszej formy leczenia swojego lub bliskich, kontynuowania badz za-
przestania uporczywej terapii, naturalnie musi skonfrontowaé si¢ z perspektywa wiasnej
$mierci. To, czy 1 w jaki sposob to uczyni oraz czy okaze cierpliwos¢ wobec tego procesu,
moze przyczyni¢ si¢ do zatrzymania badz jej rozwoju jako osoby, do rozjasnienia egzystencji,
czyniac z niej egzystencje autentyczng, lub zatrzymania si¢ na poziomie egzystencji mozli-
wej. Jedynie egzystencjalny wybor, podjecie aktu wyboru oznacza dziatanie etyczne. Wejscie
w sytuacje 1 dylemat z ,,otwartymi oczami”, przyje¢cie wlasnego losu i nadanie mu sensu po-
zwala cztowiekowi urzeczywistni¢ si¢ jako osobie. Taka perspektywa i wezwanie obliguje do
podjecia odpowiedzialnosci za swdj wybdr. Przejdzmy do kolejnych rozwazan na temat wol-

nosci 1 odpowiedzialnosci w bioetyce.

2. Rola wolnosci i odpowiedzialnosci w bioetyce

Wolno$¢ 1 odpowiedzialno$¢ stanowig w bioetyce kluczowe pojecia, gdyz przynaleza
do fenomenu osoby. Z kolei koncepcja 0soby bywa czesto zrodtem ocen i rozstrzygnig¢ mo-
ralnych w bioetycznej refleksji. Przywotywane do tej pory po krotce ujgcia utylitarystyczne i
personalistyczne w bioetyce rozumieja je we wtasciwy dla siebie sposob. W pierwszym przy-
padku wolno$¢ cztowieka oznacza mozliwo$¢ swobodnego wyboru stylu Zycia 1 rozwoju in-
dywidualnosci w takim zakresie, w jakim nie sprawia ona przykrosci drugiemu cztowieko-
wi%%4; oznacza ona rowniez mozliwo$¢ realizowania wiasnych interesow i preferencji®®. To

wlasnie na gruncie utylitaryzmu wyrasta idea autonomii jako jednej z zasad stosowanych w

363 Tamze, s. 340.

364 A, Plichta, Koncepcja wolnosci Johna Stuarta Milla, [w:] Varia Doctrinalia, red. £.. Machaj, Praw-
nicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa, Wroctaw 2012, s. 91-92.

365 p. Singer, Etyka praktyczna..., dz. cyt., s. 89-112.
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etyce medycznej. Natomiast ocen¢ stuszno$ci czynow dokonuje si¢ w tym podejSciu najczg-
sciej konsekwencjonalistycznie — oznacza to, ze moralna stusznos¢ danego czynu nie zalezy
od intencji sprawcy, motywow, okoliczno$ci czy natury samego aktu, ale od jego konsekwen-
cji, a kryterium ich oceny jest zasadniczo relatywne. Z kolei podejscie personalistyczne po-
siada wiele punktow styku z egzystencjalizmem, gdyz si¢ z niego wywodzi.

Cho¢ zasadniczo personalizm — tak jak i kazdy nurt — przybiera rézne formy, to jednak
mozna wysuna¢ na pierwszy plan kilka cech, ktére opisuja personalizm jako taki. Podkreslaja
one radykalng réznice¢ migdzy osobg i nie-osobg, nieredukowalno$¢ osoby do bezosobowych
czynnikéw duchowych czy materialnych, afirmacj¢ jej godnosci, troske o jej podmiotowos¢ 1
samostanowienie oraz intersubiektywny (tj. relacyjny, dialogiczny) charakter3®, To co po-
krewne dla obu podej$¢ — egzystencjalnego i personalistycznego, to wlasnie rozumienie czto-
wieka jako podmiotu (cztowiek jest czyms 1 kim§ wigcej niz przedmiot czy zwierzg), nacisk
na wolno$¢ i odpowiedzialno$¢ jako cechy konstytuujace osobe (jest to wolnos¢ wyboru i
dziatania oraz odpowiedzialno$¢ za swdj los 1 decyzje) oraz postrzeganie zycia cztowieka
jako wyjatkowego 1 subiektywnego do$wiadczenia, ktorego nikt nie moze powtdrzy¢. W per-
sonalizmie normg etyczng jest uymowana w ten sposob osoba ludzka, a osoba jest nie tylko
wolnym i odpowiedzialnym podmiotem moralnym, ale jej podmiotowos¢ warunkuje takze
etyczng odpowiedzialno$¢ innych wobec niej®67. Jest to spojrzenie bliskie etyce spotkania
Gabriela Marcela, w ktorej ,,wierno$¢ i odpowiedzialno$¢ za mito$¢ interpersonalng jest kry-
terium normatywnym dla dziatan (moralnych) i sumienia (moralnego) poszczegolnej oso-
by”368, Przypomnijmy, ze o ile u Karla Jaspersa rzeczywisto$§¢ osobowa przejawia pewng
ukrytg transcendencje uchwytng tylko w formie szyfru3®® (transcendencja, przekraczanie czy
tez inaczej ,,wznoszenie si¢” jest przejawem wolnosci), tak w mysli Marcela, Frankla czy
Kierkegaarda i personalistycznej kierunkiem transcendowania, oprocz przekraczania samego
siebie, jest drugi cztowiek i Absolut, Bog®”0. Przyjrzyjmy si¢ roli wolnosci i odpowiedzialno-
sci w bioetyce w swietle dotychczasowych rozwazan oraz w odniesieniu do wizji osoby, ktorg

proponuja egzystencjalisci teistyczni.

366 Por, T.D. Williams, J.O. Bengtsson, Personalism, ,,The Stanford Encyclopedia of Philosophy”, red.
E.N. Zalta, Summer 2022 Edition, [w:] https://plato.stanford.edu/entries/personalism/ (10.03.2023)

367 Por. tamze.

368 E. Kowalski, Etyka spotkania. Personalizm egzystencjalny..., dz. cyt., s. 22.

369 Por, E. Mounier, Wprowadzenie do egzystencjalizméw, Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak, Kra-
kow 1964, s. 75-78.

870 Personalizm chrze$cijanski idzie az do konca: wszystkie warto$ci skupiajg sie¢ wedlug niego w
szczegdlnym wezwaniu Najwyzszej Osoby” (E. Mounier, Wprowadzenie do egzystencjalizméw ..., dz. cyt., s.
78).
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Wolnos$¢ czy autonomia?

Istotnie czestymi sytuacjami w bioetyce sg te, w ktorych podmiot dziatania, stojac wo-
bec dylematu etycznego, powotuje si¢ na wolnos$¢ i/lub autonomie. Sg to kazusy dotyczace
szczegblnie poczatku ludzkiego zycia: dotyczace decyzji prokreacyjnych, aborcji, wyboru
metod sztucznego zaplodnienia czy genetycznej diagnostyki preimplantacyjnej; pojawiajace
si¢ w relacjach pomigdzy pacjentami a personelem medycznym; wystepujace pod koniec zy-
cia, w chorobie terminalnej i towarzyszacym im kryzysach zdrowia psychicznego, umieraniu i
wobec perspektywy witasnej Smierci lub $§mierci bliskich osob. Wyjatkowo silne promowanie
wolno$ci 1 autonomii, z naciskiem na autonomi¢, ma wspdlcze$nie miejsce w wielu global-
nych i europejskich instytucjach oraz przyjmowanych w zakresie prawa do aborcji dyrekty-
wach, organizacjach feministycznych lobbujacych za ,,prawem kobiety do wlasnego ciata”.
Obecne jest takze w centrach opieki paliatywnej w krajach, gdzie zalegalizowana jest eutana-
zja 1 wspomagane samobdjstwo, a ktoére w swojej ofercie posiadaja rowniez tak zwane MAID
(ang. medical aid in dying — pomoc medyczna w umieraniu), oznaczajgcej — oprocz opieki
nad pacjentem w fazie terminalnej — rowniez praktyki eutanatyczne. Osrodki te reklamuja si¢
przyktadowymi hastami: ,,To Twoje zycie, to Twdj wybor. Umieranie z godno$cig™?™t czy tez
,, Wybierz swojg $mieré: wolno$¢ i prawo!”%72, przekonujgc, ze decyzja o zakonczeniu zycia w
wybranym przez siebie czasie 1 dokonana z wtasnych indywidualnych motywéw, jest wyra-
zem wolnosci 1 autonomii oraz wpisuje si¢ w nowoczesny humanizm. Filozofia egzystencjal-
na (teistyczna) moze dostarczy¢ nam w tym wzgledzie nastgpujace inspiracje.

Po pierwsze, w mysli Gabriela Marcela wolno$¢ nie jest tozsama z autonomia. Wol-
nos¢ nie oznacza tez wolnosci wyboru, mimo ze jest poczatkowo utozsamiana z wolg. Stano-
wi ona raczej dynamizm odpowiadajacy mitosci: ,,By¢ wolnym, czyz nie znaczy to wybierac?
A kiedy si¢ kocha, czyz wybiera si¢ kochanie? Ale trzeba niewatpliwie oddzieli¢ pojecie wy-
boru od pojecia wolnosci. W jakiej mierze mogg powiedzie¢ «ja»? Oto prawdziwy pro-
blem™’3, Zatem wolno$¢ zwigzana jest raczej z tym, kim jestem, przynalezy do tego, kim
jestem. Chodzi w niej o przekroczenie wtasnego ego i okazanie tworczosci. Czyn, ktory wy-
nika z takiej wolnosci (prawdy 0 tym, kim jestem, peini bycia i do niej zmierza) jest czynem,
ktory naprawde ma znaczenie. Reasumujac, wolnos$¢ przekracza tutaj pojecie wyboru (czy tez

samej jego swiadomosci), natomiast oba terminy znaczg daleko wigcej niz autonomia, pod

871 por. Dying with Dignity. Canada, [w:] https://www.dyingwithdignity.ca/ (15.03.2023).

872 Por. Association pour le droit de mourir dans la dignité, [w:] https://www.admd.be/ (15.03.2023).

873 G. Marcel, Dziennik metafizyczny, ttum. E. Wende, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 1987, s.
183.
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ktora nalezy rozumie¢ rodzaj swobody w decydowaniu o sobie czy tez niczym nieograniczong
autokreacje. Podczas gdy autonomia wyraza si¢ w zdaniu ,,chcg zajmowac si¢ moimi spra-
wami” 1 jej funkcja jest podporzadkowanie sobie czego$, co jest przedmiotowe, wolnos¢ wy-
raza si¢ w zaangazowaniu oznaczajgcym, ze wlasne ,,ja” powinno by¢ transcendowane374,

Owo zaangazowanie jest w naszej analizie kluczowe, poniewaz stanowi spojrzenie na
dylemat bioetyczny blizsze personalizmowi anizeli utylitaryzmowi. Taka wolnos¢, ktora
oznacza porzadek glebszy niz tylko §wiadomo$¢ wyboru, koreluje z umiejgtnoscig bycia dla
innych darem — ,,dopiero gdy stajemy sie dla innych darem, zaczynamy naprawde «by¢»”375,
a takze ,,dopiero na tym glebszym poziomie zycia wartoscia, ktora nas pociagneta bez spe-
cjalnego udzialu §wiadomosci 1 na ktérg si¢ otwieramy oraz z ktorej czerpiemy sens zZycia,
dokonuje si¢ nasze wyzwolenie. Wolno$¢ pojmowana jako wyzwolenie sprawia, ze «jeste-
smy» dopiero z chwila, gdy odkryliSmy prawdziwy sens 1 wartos¢ zycia zawartg w stwierdze-
niu, ze «nie jestesmy dla samych siebie»”?76. W refleksji bioetycznej dotyczacej sytuacji
czlowieka wobec dylematu etycznego takie ujecie oznaczatoby odwotanie si¢ do pogtebione-
go rozumienia tego, kim jest osoba, rezygnacji z jej redukcjonistycznych wizji oraz wymogu
uwzglednienia jej wymiaru metafizycznego, gdyz to ten jest zrodiem wolnosci. Podczas gdy
moralng stuszno$¢ praktyk aborcyjnych niektore systemy etyczne uzasadniaja prawem do
autonomii czy prywatnosci, rozumianymi wasko jako §wiadomy wybor jednostki, etyka egzy-
stencjalistyczna domaga si¢ tutaj uwzgledniania szerszego i1 poglebionego namystu dotycza-
cego istoty osoby. W takim nalezy wzig¢ pod uwage dwie kwestie. 1) ,,Ja istniej¢” jest fun-
damentem i jednocze$nie przekracza kartezjanskie ,,ja mysle”, dlatego ,,ja” jest zawsze ,,ja
osobowym”, nawet gdy jeszcze lub juz nie jest ,,ja myslacym” (Edmund Kowalski intepretu-
jac tutaj mys$l Marcela pisze o embrionach na wczesnym stadium Zzycia prenatalnego i 0 0SO-
bach w stanie wegetatywnym), 2) ,,Ja istniej¢” jest zawsze bytem w relacji do drugiego.
Czlowiek staje si¢ 1 manifestuje wobec innego ,,ja istniej¢”, wobec ktérego dopiero zaanga-
zowanie pozwala mu realizowa¢ mito$¢3”7. Przyjecie takiej perspektywy nie pozwala jednak
na uczynienie w tym miejscu dyrektywnych norm etycznych, natomiast stanowi zasadniczy
kierunek etycznego dzialania.

Przenoszac te wnioski do przestrzeni konkretnych bioetycznych kazusow, nalezatoby
postawi¢ nastepujace pytania, ktorych wiaczenie w sytuacje bioetyczng i proces decyzyjny

danych jednostek stanowilby zasadniczy wktad mysli egzystencjalnej do namystu bioetyczne-

874 Por. G. Marcel, By¢ i miéeé..., dz. cyt., s. 253-256.

875 A, Gielarowski, Tajemnica obecnosci..., dz. cyt., s. 101,

376 Tamze.

377 Por. E. Kowalski, Etyka spotkania. Personalizm egzystencjalny..., dz. cyt., s. 16.
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go. Po pierwsze, czy ryzyko przekazania dziecku genetycznej choroby czy tez juz zdiagno-
zowane na etapie rozwoju ptodowego obcigzenie danym schorzeniem (oraz rozpoznane na
drodze badan prenatalnych) daje jednostce uzasadnienie etyczne do przeprowadzenia aborcji,
a zatem przerwania rozwoju i zycia odrebnej osoby ludzkiej? Mys$l Marcela zdaje si¢ w tym
miejscu przypomina¢ podej$cie personalistyczne, w ktorym istnieje potrzeba odwolania do
metafizyki czy ontycznej struktury bytu ludzkiego, gdyz rozumienie wolnosci czy autonomii
w oderwaniu od tego, kim jest osoba, w swojej istocie rodzi relatywizm. Cho¢, owszem, w
etyce egzystencjalistycznej wazng role odgrywa subiektywne doswiadczenie jednostki, jednak
nie oznacza ono etycznego relatywizmu czy braku obiektywizmu. Wynika to witasnie z kon-
cepcji osoby, ktora jest caloscig, jednoscig 1 bytem transcendentnym.

Po drugie, w obliczu podejmowania praktyk genetycznego projektowania dzieci i dia-
gnostyki (selekcji) preimplantacyjnej, rodzi si¢ pytanie, czyja wolnos¢ lub autonomia powin-
na ,,wygra¢” w spotkaniu si¢ trzech perspektyw: majacego powsta¢ dziecka i jego prawa do
otwarte] przysztosci, rodzicbw majacych zyczenie posiadania potomka z okreslonymi cecha-
mi i predyspozycjami lub nawet niepetnosprawnoscia, czy lekarza, ktory staje wobec dylema-
tu uczestnictwa i przeprowadzania tychze technik sztucznego zaptodnienia lub odmoéwienia
rodzicom (jak w przypadku rodziny Rexfordow) powotania do zycia osoby z genem glucho-
ty? Perspektywa egzystencjalna przede wszystkim kieruje tu naszg uwage — oprocz podobnej
refleksji nad tym, kim jest osoba i jaka wobec niej nalezy przyjaé¢ postawe — na problem rze-
czywiste] autonomii 1 wolnosci. Z punktu widzenia filozofii egzystencji Marcela, cztowiek
istniejac 1 dojrzewajac do bycia w pelni, czyni to zawsze w relacjach migedzyosobowych. A
zatem nie znajduje tu zastosowania autonomia rozumiana jako indywidualistyczne zajmowa-
nie si¢ wlasnymi sprawami czy wolno$¢ rozumiana jako wylacznie §wiadomy wybor. Etyka
spotkania wymaga przyjecia i otwarcia si¢ na drugg osobe, dla ktorej mam sta¢ si¢ darem (a
wiec nie zagrozeniem), a takze na przyjeciu odpowiedzialno$ci wobec tejze osoby. Wolnos¢
wedtlug Frankla natomiast jest wolno$cig od popedoéw i losu biologicznego, psychologicznego
czy spotecznego, a takze wolnoscig do pozostania odpowiedzialnym i posiadania sumienia.
Zatem lekarz czy inny cztonek personelu medycznego w obliczu dylematu bioetycznego z
zakresu poczatku ludzkiego zycia, rozpoznajac swoja autentyczng wolno$¢, posiada prawo
CZy WI€CZ rozpoznaje w sobie wewnetrzny imperatyw, aby postgpi¢ za wlasnym sumieniem, a
to — uformowane zgodnie z tym co zostato powiedziane do tej pory — odsyta go do transcen-
dencji.

Przejdzmy w tym miejscu do szczego6lnego rodzaju kazusow, a zarazem sytuacji, kto-

rej wiele uwagi poswiecili rowniez egzystencjali§ci: samobdjstwa (samobojstwa wspomaga-
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nego, w tym takze eutanazji). Dylematy pojawiajace si¢ u kresu zZycia i pytania o ich moralng
dopuszczalno$¢ sg jednymi z tych w bioetyce, w ktorych wspoétczesnie najsilniej pada akcent
na autonomi¢ i wolnos$¢ jako na argumenty za dokonaniem eutanazji i wspomaganego samo-
bojstwa. Postulowane i przyznawane prawo, w mysl zasady autonomii w etyce medycznej, do
wyboru wlasnej $mierci uchodzi za przejaw humanitaryzmu, ale co wazniejsze — ma dawacé
jednostce mozliwos¢ kreowania wlasnej egzystencji, a konsekwentnie takze jej konca, wedlug
wilasnych przekonan i1 wartosci. Podejscie egzystencjalne proponuje zupetnie odmienng wizje
i oceng tych sytuacji.

Karl Jaspers zauwazyt, ze samobojstwo jest jedynym aktem, ktory uwalnia od innych
czynéw. ,,Smier¢, bedaca dla egzystencji rozstrzygajaca sytuacja graniczna, jest wydarze-
niem, ktére przychodzi, a nie jest przywotywane. Tylko cztowiek ma mozliwo$¢ samobojstwa,
bo tylko on wie o $mierci. Moze nie tylko §wiadomie oceni¢ swe zycie, ale tez rozstrzygnac,
czy chee zyé, czy tez nie. Smier¢ wstepuje w sfere jego wolnosci (...). Skoro moze ono byé
wolnym dziataniem egzystencji w sytuacji granicznej, znaczy to, ze odkryte jest dla mozliwej
egzystencji, dla jej pytan, mitosci, jej strachu. W tym sensie jest przedmiotem osadu etyczne-
go i religijnego, w ktorym bywa odrzucane, dopuszczane, a nawet zalecane™378, Jaspers nie
udziela odpowiedzi wprost o dopuszczalno$¢ etyczng samobodjstwa, natomiast prowadzac
refleksje 1 opisujac rézne okolicznosci 1 powody wptywajace na decyzje o targnigciu si¢ na
wlasne zycie podkresla, ze cztowiek, owszem, moze zdecydowaé o wlasnej $mierci (samo-
bojstwo), jednak w ten sposob zaprzecza egzystencjalnej §wiadomosci, pozostajac tylko w
egzystencji mozliwej. Zrodtem samobojstwa moze by¢ to, co ,,bezwarunkowe” (bezwarun-
kowo$¢ egzystencji wyrazajaca si¢ z jednej strony w tym, co zrozumiate, ale rowniez w tym,
CO pozostaje w niej tajemnica) — i w tym znaczeniu pozostaje ono ,,nickomunikowalng tajem-
nicg samotno$ci™®’®, Innym zrodlem samobojstwa (nie bezwarunkowe dziatanie wynikajgce z
sytuacji granicznej) jest to, ktore jest skutkiem wptywu okolicznosci. Zdaje si¢, ze w sytuacji
wspomaganego samobojstwa czy wyrazonej prosby pacjenta o eutanazj¢, owe zrodta moga
wystepowac jednoczesnie. ,,Bezwarunkowe” sa dla pacjenta: uksztaltowane w biegu zycia
przekonania, sposOb interpretowania rzeczywistosci czy swoista 1 indywidualna postawa
wzgledem tajemnicy, ktora kryje si¢ w $mierci. Z kolei okoliczno$ciami mogg by¢: wystepu-
jacy w stanach paliatywnych tak zwany bol totalny (total pain), choroba psychiczna, rodzaj

wsparcia udzielanego w stadium choroby i kryzysu, relacje z otoczeniem i jego reakcje czy

378 K. Jaspers, Filozofia, t. 2, Rozjasnianie egzystencji..., dz. cyt., s. 440-444,
879 Tamze, s. 444.
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chociazby prawodawstwo danego kraju dopuszczajace lub zakazujace wspomaganego samo-
bojstwa.

Niemiecki filozof rozwazajac problematyke samobdjstwa podejmuje probg odpowie-
dzi na pytanie o przyjecie egzystencjalnej postawy w obliczu samobojstwa w odniesieniu do
pomocy i osadu. Po pierwsze, jezeli mamy do czynienia z zaburzeniem czy choroba psy-
chiczng3®, ktore motywuja bardziej lub mniej $wiadomie cztowieka do odebrania sobie zycia,
nalezatoby takiego pacjenta ,,zabezpieczy¢ na czas niebezpieczenstwa”. ,,Tam, gdzie niebez-
pieczenstwo wywodzi si¢ z domniemanej wiedzy czlowieka o jego beznadziejnej chorobie
albo o innych zagrozeniach, droga do wyjscia z kryzysu polega na tym, ze ukazujemy mu
skuteczne mozliwosci odroczenia owych zagrozen”38! — podkreéla filozof. Natomiast gdy
chodzi o motywacje bezwarunkowe, wskazuje on, ze nie dysponujemy zadng pomoca, gdyz
dochodzi tu do negacji i samotnosci na bardzo gl¢bokim poziomie, do ktoérego nikt poza samg
zainteresowang osobg, nie ma wgladu: ,,Absolutna samotno$¢ nie moze liczy¢ na pomoc;
bezwarunkowa negacja jako przyczyna samobojstwa oznacza izolacj¢; ratunek mozliwy jest
wowczas, gdy udaje sie komunikacja. Wypowiedzi kogos, kto planuje samobdjstwo, juz sa
proba, jesli jest ono wyrazem mitosci do kogos, kto ma do niego prawo. Jest szansg, by wy-
jawiona zostata tajemnica. Rozstrzygajace jest zas, czy komus, kto znajduje si¢ w sytuacji
granicznej, odpowie egzystencja. Jej odpowiedz musi tak gleboko zapas¢ w dusze, jak wcze-
$niej swiadomos¢ (...). Ale nie jest rozstrzygajace to, co konkretnie bedziemy przytaczac, gdy
argumentujemy, odwotujac si¢ do podstaw. Nie moze by¢ to przyjazn ani namawianie, lecz
jedynie owa mitos¢, ktorej relacji nie da si¢ na nic przetozy¢ ani przeprowadzi¢ wedle jakie-
go$ planu, mimo ze bezwarunkowo zmierzajg one do racjonalnej jasno$ci”382, Zatem jedyna
droga pomocy jest mitos¢, ktorej nie mozna poréwnaé do czegokolwiek innego i1 sprowadzié
do zadnych regutl, gdyz okazanie milosci bliskiej osobie w obliczu zamiaru jej samobojstwa
jest niepowtarzalne. Cho¢ Jaspers nie czyni tych uwag bezposrednio w stosunku do samoboj-
stwa rozumianego przez nas w tych rozwazaniach jako samobdjstwo wspomagane czy euta-
nazja, to jednak podstawa do przeniesienia tego namystu do bioetyki jest zasadnicze i esen-
cjalne rozumienie istoty aktu samobdjstwa bez wzgledu na okolicznosci, motywacje, czas czy

regulacje prawne. Istota targnigcia si¢ na wilasne zycie, czy to w przypadku mtodej osoby

380 Jaspers wskazuje w tym miejscu na ,,psychoze”. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, iz w dwczesnej
psychiatrii pojgcie ,,psychozy” byto dos¢ ogolne i zawierato w sobie roznorodne zaburzenia i choroby psychicz-
ne, ktore 6wczesnie nie posiadaly swojej odrgbnej klasyfikacji. Dopiero w p6zniejszych latach wraz z rozwojem
psychiatrii oraz prowadzonymi w jej ramach badaniami, rozmaite zaburzenia i choroby zostaly wyodrebnione
jako oddzielne jednostki chorobowe.

381 Tamze, S. 453.

382 Tamze, s. 454.
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cierpiacej na cigzkie schorzenia depresyjne, czy tez osoby w srednim czy dojrzatym wieku w
chorobie nowotworowej czy terminalnej pozostaje ta sama — to intencjonalne przerwanie i
odebranie sobie (lub w przypadku eutanazji komus, lecz na jego zyczenie) zycia.

Samobojstwo w marcelowskiej mysli stanowi zaprzeczenie bytu. Towarzyszace temu
czynowi pragnienie wyzwolenia si¢ od siebie w rzeczywistosci nie znajduje swojego spelnie-
nia, gdyz cztowiek siebie w tym akcie unicestwia. Dla Marcela samobdjstwo jest kwintesen-
cja bezradnosci i niemocy w dysponowaniu sobg3®3, natomiast tym, co moze go z tego stanu
wydoby¢, jest nadzieja. W swietle tych rozwazan widzimy, ze decyzja o samobdjstwie nie
moze by¢ nazywana manifestacja wolnosci. Bardzo konkretnie zagadnienie eutanazji porusza
natomiast Viktor Frankl. Dla niego, przypomnijmy, wolno$¢ i odpowiedzialno$¢ majg zwia-
zek z wymiarem duchowym: ,,Odkrycie i uswiadomienie sobie przez jednostke wtasnej du-
chowosci to rownoczesnie znalezienie najglebszych racji uzasadniajacych godnos$¢ cztowieka
oraz jego wolno$¢ i odpowiedzialno$¢™384, Frankl prowadzi refleksje dotyczaca eutanazji z
dwoch perspektyw — lekarza i chorego.

Analizujac dylemat z perspektywy lekarza nalezy zada¢ po pierwsze pytanie, ktore
stawia roéwniez Frankl: czy w okreslonych przypadkach lekarz ma prawo $miertelnie choremu
pacjentowi odebra¢ szans¢ na to, aby ,,umart wlasng $miercig”, a tym samym szansg, aby ten
wypetnit swoje zycie znaczeniem we wlasciwy swojemu powotaniu sposdb? Frankl odpowia-
da: ,,Jego smier¢, o ile rzeczywiscie to jest jego $mier¢, catkowicie przynalezy do jego zycia i
dopiero ona je dopetnia, tworzac pelng sensu calo$¢%82, Filozof, komentujgc proby legalizacji
eutanazji w przypadku osob, ktorych zycie ocenia si¢ jako niewarte kontynuacji podkresla, iz
lekarz nie zostal przeznaczony do tego, aby osadza¢ warto$¢ czy brak wartosci ludzkiego zy-
cia®®. Niezwykle wazna pozostaje kwestia zaufania pomie¢dzy lekarzem a pacjentem — specja-
lista, ktéremu udzielono spotecznego mandatu do tego, aby leczyl, opiekowat si¢ chorymi i
pomagal, jezeli podejmie jakiekolwiek dziatania (np. eutanatyczne) sprzeczne z tym zada-
niem, utraci zaufanie. Skutkiem tego bedzie niepewno$¢ pacjentow w stosunku do personelu
medycznego, co wspotczesnie ma niekiedy miejsce w krajach, gdzie eutanazja zostata juz

zalegalizowana. ,,To pryncypialne stanowisko — podkresla Frankl — nie dopuszcza zadnych

383 Por. A. Czyrnek, Zto w filozofii Gabriela Marcela..., dz. cyt., s. 65.

384 K. Popielski, Viktor E. Frankl. Analiza egzystencjalna i logoterapia, ,,Zeszyty Naukowe KUL”,
1977, 20, nr 2, s. 69.

385 \/.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt.,s. 77.

386 Por. Tamze.
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wyjatkéw, a do nieuleczalnych choréb psychicznych stosuje si¢ tak samo jak nie nieuleczal-
nych chordob somatycznych387, Takie podejscie jest konsekwencjg holistycznej wizji osoby.

Wspolczesnie jako jedna z przestanek do przeprowadzenia eutanazji probuje si¢ usta-
nowi¢ niepelnosprawnos$¢ osoby — zarowno intelektualng, jak i fizyczng. Istniejg zreszta $ro-
dowiska, ktére postulujg przyznanie wspomnianych praw lekarzom, rodzicom i opiekunom
takich osob, czy to w wieku niemowlecym, dziecigcym, dorostym czy dojrzatym, argumentu-
jac je — oprocz niska jako$cig zycia tychze osob (postulaty utylitarystyczne) — takze niemoz-
noscig wyjawienia przez te osoby swojej woli i stanowienia o sobie (brak autonomii). Otrzy-
mujemy w tym wzgledzie dwie inspiracje od Frankla. Po pierwsze, ,lekarz musi dziata¢ w
stuzbie 1 w duchu woli zycia i1 prawa do zycia cztowieka chorego, a nie tej woli 1 tego prawa
mu odmawia¢”?®, Po drugie, w odniesieniu do 0s6b z niepetnosprawnos$cia psychiczng i wo-
bec argumentu o ich bezuzytecznosci ekonomicznej w spoteczenstwie nalezaloby ponownie
odrzuci¢ redukcjonizm 1 kontrargumentujac, podkresli¢ znaczenie innej plaszczyzny ludzkiej
egzystencji. Cztowiek, ktory jest otoczony troska i miloscig swoich bliskich, jest niepowta-
rzalnym obiektem tej milosci 1 dlatego jego zycie wcigz ma sens, nawet jesli jego rola w tej
relacji pozostaje bierna i nie moze on odwzajemnic jej w rowny sposob389, a jego wolnos¢ nie
moze zamanifestowac si¢ w identyczny sposob jak w przypadku osob z zachowanymi funk-
cjami poznawczymi i rozumowymi.

Podsumowujac problem eutanazji z punktu widzenia lekarza, trzeba podkresli¢ bezwa-
runkowy obowigzek lekarza, aby leczy¢, a na ktory wskazuje niemiecki egzystencjalista. Owa
powinno$¢ nie przestaje obowigzywaé nawet w sytuacji, gdy pacjent sam pragnie i zamierza
odebra¢ sobie zycie, ktore 1 tak dobiega juz konca. ,,Lekarz musi sobie wtedy odpowiedzie¢
na pytanie, czy samobojcy pozostawi¢ decyzje¢, czy przeciwstawic si¢ jego wyrazonej w czy-
nie woli, czy ja uszanowac¢. Mozna bowiem powiedzie¢, ze lekarz, ktory podejmuje interwen-
cje terapeutyczng w przypadku proby samobojczej, cheiatby sterowac losem, zamiast pozwo-
li¢ na swobodny bieg wypadkow. Nasza odpowiedz brzmi tak: gdyby «los» chciat pozwoli¢
odej$¢ tym, ktorzy odwracaja si¢ od zycia, znalaztby sposob 1 §rodki, aby lekarska interwen-
cje opoznié. Ale skoro zrzadzeniem «losu» ewentualny samobojca trafia na pewien czas w

rece lekarza, ten powinien dziata¢ wlasnie jako lekarz, zamiast odgrywaé s¢dziego, ktory w

387 Tamze.
388 Tamze, S. 78.
389 Por. tamze, s. 78-79.
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oparciu o wlasny $wiatopoglad albo zupelnie arbitralnie decyduje o by¢ albo nie by¢ pacjen-
t2°7390_

PrzejdZzmy do perspektywy pacjenta w dylemacie wspomaganego samobdjstwa. Do tej
pory przygladalismy si¢ przypadkowi prosby o samobdjstwo czy eutanazje, ktora motywowa-
na byta gtownie chorobg. Istniejg jednak rowniez przypadki w medycynie i prawie, kKiedy
prosba nie wynika bezposrednio z choroby, ale z osiggnigcia pewnego wieku 1 deklarowa-
nych: tak zwanego zmegczenia zyciem, utraty poczucia sensu i obnizenia jakosci zycia. Prze-
prowadzone w 2015 roku badanie dotyczace do$wiadczen osob starszych i ich gotowosci do
rezygnacji z zycia®®! dostarcza nam pewnego fenomenologicznego opisu tego zjawiska oraz
poglebionego rozumienia sytuacji tychze osob. Doswiadczenia uczestnikow badania zostaty
opisane i skategoryzowane w pigciu obszarach: 1) poczucie bolesnej samotnosci, 2) bol wyni-
kajacy z braku sensu, 3) niezdolno$¢ do wyrazania siebie, 4) wszechstronne zmegczenie, oraz
5) poczucie niecheci 1 lgk przed uzaleznieniem si¢ od kogos. Autorzy we wnioskach badania
podsumowuja, co oznaczatoby wedtug osob starszych — na podstawie zebranych wywiadow i
opisanych przezy¢ — poczucie, ze zycie zostato juz wypelnione/zakonczone i nie jest warte
kontynuacji. To, co taczyto wszystkich badanych, to uczucie pomieszania niemoznosci i nie-
checi do nawigzania tacznoscei ze swoim aktualnym zyciem (a tangle of inability and unwil-
lingness to connect to one's actual life), ktore wyrazato si¢ w: 1) osamotnieniu, dystansie do
innych i braku warto$ciowych relacji i towarzystwa; 2) utracie sensu zycia, kontroli nad $wia-
tem w porownaniu do czasu pelnienia rol zawodowych czy utracie poczucia przynaleznosci;
w wigkszo$ci rozmdéw pojawito si¢ rowniez doswiadczenie marginalizacji oraz intensywna
tesknota za sprawczos$cig 1 uczestnictwem; 3) niemozno$ci wyrazania siebie poprzez utrate
mozliwosci wykonywania czynno$ci, do ktorych dazyli w ciggu zycia i1 ktore nadawaly ich
zyciu znaczenie; 4) odczuwaniu wieloplaszczyznowego zmeczenia psychicznego, fizycznego,
spotecznego i/lub egzystencjalnego, wynikajacego miedzy innymi ze zmagania si¢ z choro-
bami, zatoby czy zamartwiania si¢ trudem zycia, straconymi szansami; 5) u wigkszosci osob
w intensywnym strachu przed utratg kontroli nad wlasnym ciatem i przejeciem jej przez inne
osoby.

We wnioskach z badan zauwazono, ze pragnienie $Smierci spowodowane przeswiad-
czeniem i odczuciem, ze ,,zycie zostato juz spetnione” (completed) wynika przede wszystkim

,»Z etosu samostanowienia, autonomii i rozsagdku”. Podsumowanie wyraznie pokazato, ze owo

390 Por. tamze, s. 79.

391 E, van Wijngaarden, C. Leget, A. Goossensen, Ready to give up on life: The lived experience of el-
derly people who feel life is completed and no longer worth living, ,,Social Science & Medicine”, 2015, vol. 138,
s. 257-264.
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pragnienie byto u uczestnikow podyktowane znaczeniem, jakie przypisywali niezaleznosci i
autonomii, ale co wazne — pojawiato si¢ roéwniez pod silnym wplywem lekow, smutku 1 sa-
motnosci. Autorzy, intepretujac efekty badan, zwrdcili uwage na znaczenie uczué, ktérych nie
nalezy traktowa¢ wylacznie jako prywatnych emocji, gdyz ich dostrzezenie moze pomoc wy-
jasni¢ to, co dzieje si¢ w spoleczenstwie, a obawy ludzi sugeruja etyczny wymiar zjawiska,
ktory rowniez nalezy uznaé: Co sie liczy? Co nalezy traktowaé powaznie?3%2. Trzeba z pew-
noscig wzig¢ pod uwage potrzeby, pragnienia, cierpienie i brak dobrego samopoczucia, po-
niewaz ich identyfikacja pozwala zaobserwowa¢ stan Swiata i pewne jego aspekty, ktore po-
winny zosta¢ zmienione®®. Dlatego tez zdaniem autorOw wyrazane przez osoby starsze nie-
pokoje i potrzeby nie moga by¢ redukowane wylacznie do subiektywnego doswiadczenia, ale
stanowi¢ imperatyw toczacej si¢ debaty publicznej na temat miejsca i roli osob starszych w
spoleczenstwie3%.

Poglebione rozumienie sytuacji osoby proszacej o pomoc w odebraniu sobie zycia i
towarzyszacym jej dylematom moze zasadniczo prowadzi¢ do odmiennych wnioskow. Dla
zwolennikow podejscia utylitarystycznego jest to z pewnoscig argument za rozszerzeniem
legalizacji eutanazji i wspomaganego samobojstwa na kolejne kraje i o nowe przestanki. Dla
personalistow — przeciwnie. Punkt widzenia etyki egzystencjalistycznej jest nastepujacy —
rozumienie potrzeby samostanowienia, sensu, wartosciowych relacji, wyrazenia siebie, obaw 1
lekéw itd. tychze osob mogloby stanowi¢ zasadniczy kierunek udzielenia wsparcia, ktorym
bytaby pomoc w zaspokojeniu owych potrzeb. Autorzy badania — spdjnie z podejsciem egzy-
stencjalnym — zastanawiali si¢, Czy sposobem na czg¢Sciowe zaradzenie brakowi sensu, ktore-
go doswiadczyli jego uczestnicy, nie bylaby zmiana ich sytuacji spotecznej, egzystencjalnej i
poprawa relacji, zamiast oferowania im legalnej mozliwosci $mierci. Frankl, kiedy przybliza
perspektywe osoby rozwazajacej samobdjstwo, odwoluje si¢ wtasnie do sensu, podkreslajac,
ze samobdjstwo nigdy nie moze zosta¢ usprawiedliwione. ,,Musimy natomiast wpoi¢ takiemu
cztowiekowi przekonanie, ze (...) moze rowniez odnalez¢ wystarczajaco duzo sensu wlasnie
w tym, ze potrafi swoja niedole wewnetrznie przezwyciezy¢, wzrasta¢ w jej obliczu i sprostac
swojemu losowi takze wtedy, gdy ten los mu czego$ odmawia. Nasi pacjenci dopiero wtedy
uznaja zycie za warto$¢, dopiero wtedy zrozumieja, ze ma ono sens w kazdych warunkach,

gdy potrafimy nada¢ mu jakas tres¢, gdy sklonimy ich, aby odnalezli cel swojego istnienia,

392 Por, tamze, S. 263.

393 Por. A. Sayer, Why things matter to people: Social science, values and ethical life, Cambridge Uni-
versity Press, 2013, s. 42.

3% por. E. van Wijngaarden, C. Leget, A. Goossensen, Ready to give up on life..., dz. cyt., s. 263.
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innymi stowy, gdy zobaczg przed sobg jakie$ zadanie3%. Stanowi to rowniez odpowiedzial-
nos$¢ osoby za siebie 1 swo0j los. Przejdzmy w tym miejscu do kwestii odpowiedzialnosci w

bioetyce.

Odpowiedzialno$¢ jako powinno$¢ moralna i normatywne kryterium dzialan

Wolno$¢ rodzi odpowiedzialno$¢, poniewaz z faktu, iz czlowiek jest wolnoscia (Ja-
spers) lub ze jest wolny (niezdeterminowany przez popedy — Frankl; ,jestem wolny” jest toz-
same z ,,jestem sobg” — Marcel) powstaje odpowiedzialno$¢. Przypomnijmy, ze ma ona rézne
wymiary. U Jaspersa jest ona ujeta w koncepcji bezwarunkowego obowigzku, wynikajacego z
tego ze cztowiek jest bytem dziatajacym, a podejmujac egzystencjalny wybor nie jest nad-
rzedna postawa ,,moge, bo chce” (samowola) lub ,,moge, bo powinienem” (wolno$¢, ktora
poddaje si¢ prawu moralnemu), ale ,,moge, bo muszg” (wolno$¢ egzystencjalna; jezeli mam
pozosta¢ sobg, nie moge postgpi¢ inaczej)3%. U Frankla odpowiedzialno$¢ jest fundamentem
ludzkiej egzystencji i wyraza si¢ w odkryciu oraz realizacji swojego zyciowego zadania. U
Marcela to ponoszenie konsekwencji za swoje czyny i stowa, a takze odpowiedzialnos¢ w
relacji przejawiajaca si¢ w mitosci caritas. W tym znaczeniu odpowiedzialno$¢ u tychze eg-
zystencjalistOw mozemy pojmowac¢ dwojako — jako moralng powinnos$¢ (Jaspers 1 Frankl)
oraz jako normatywne kryterium dziatan (Marcel). Zarysujmy wobec tego kilka wnioskow dla
namystu bioetycznego.

Osoba wobec bioetycznego dylematu po pierwsze nie moze uchyli¢ si¢ przed wybo-
rem, gdyz ten stanowi wyraz jej odpowiedzialnos$ci. ,,Sytuacje graniczne sg przeto swego ro-
dzaju testem dla kazdej etyki. W ich obliczu czg¢sto niemozliwe staje si¢ formutowanie ade-
kwatnej maksymy, ale nie da si¢ unikng¢ podjecia decyzji”3¥’. Mysl filozoficzna Karla Ja-
spersa bardziej niz na oczekiwany efekt dziatan czy wybordw etycznych skupia nasza uwage
na sam proces przezywania dylematu. Mianowicie, odwotujac si¢ do wspomnianych wcze-
sniej kazusow osob, ktore stanety w obliczu trudnych decyzji medycznych czy terapeutycz-
nych wobec swoich najblizszych lub wlasnych, istotna jest w tym miejscu internalizacja owej

powinno$ci moralnej, a zatem sytuacja, gdy ,,egzystencja rozpoznaje obiektywnie istniejacy

895 \/.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 81.

3% Por. D. Kolasa, Bezwarunkowy obowigzek jako przejaw wolnosci..., dz. cyt., s. 38.

397 Por. D. Kolasa, Proba uchwycenia etycznych aspektow filozofii Karla Jaspersa, [w:] Karl Jaspers:
cztowiek w epoce przetomu, red. C. Piecuch, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakow
2013, s. 71.
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obowiazek, a jego realizacje czyni celem swej woli”3%. Ow obowigzek, czyli bezwarunkowe
dzialanie, ktorego przejawami sg (wedtug Jaspersa) dzielnos¢ i mitos¢, a on sam z natury jest
dobry (przy czym dobro traktowane jest tu nie tylko jako synonim autentycznej egzystenciji,
ale takze jako kategoria etyczna)®®, nie moze zosta¢ nadany czy tez narzucony przez nikogo z
zewnatrz. Owszem, istnieje pewna sfera czy tez pula warto$ci, do ktorych odwotuje si¢ czto-
wiek w swoich decyzjach, jednak zasadniczo akcent w tym podejs$ciu pada na powinnos¢ mo-
ralng wyplywajacg z wewnatrz*,

Pojawia si¢ zatem pytanie: jakg rolg w bioetyce miatyby petni¢ roznego rodzaju miej-
sca czy specjali$ci stuzacy doradztwem bioetycznym, organizacja bioetycznych konsyliow
czy tez komisji, ktorych celem jest wypracowanie rekomendacji i procedur zwigzanych z czy-
im$ postgpowaniem badz zgoda na prowadzenie okreslonych badan klinicznych? Uwzgled-
niajac perspektywe etyki egzystencjalistycznej, odpowiedz brzmi: nie inng niz do tej pory.
Natomiast zmianie ulegtoby roztozenie akcentow w procesie przezywania dylematu bioetycz-
nego przez dang osobg. Poruszajac si¢ 1 funkcjonujac w pewnych systemach etycznych zau-
wazamy zjawisko, w ktorym jednostka w procesie rozstrzygania swojej kwestii 1 wobec ko-
nieczno$ci dokonania wyboru przerzuca odpowiedzialno$¢ za swoja decyzje na zewngtrzny
autorytet (np. lekarza), czyja$ opini¢ czy porade (np. w bioetycznym poradnictwie) czy zbior
norm moralnych (np. w katolicyzmie czy innej religii). Sytuacje, o ktérych mowa, bywaja
niejednokrotnie bardzo subtelne, a ich ocena z zewnatrz pozostaje niemozliwa, gdyz tylko
sama zainteresowana osoba moze wiedzie¢ (cho¢ nie zawsze pozostaje to w jej Swiadomosci)
czy wchodzi w dang sytuacje, mowiac jezykiem Jaspersa, ,,z otwartymi oczami”, a zatem od-
waznie, prawdziwie 1 z gotowoscig poniesienia konsekwencji swojej decyzji.

Doswiadczenie poradnictwa bioetycznego i towarzyszenia 0sobom w sytuacjach gra-
nicznych daje poglebiony wglad w ten problem. Zdarzaja si¢ mianowicie prosby o udzielenie
porady, ktére wyraznie zawierajag w sobie symptomy pragnienia ucieczki od podjecia wlasnej
decyzji. W opinii bioetyka, specjalisty w zakresie problemu, ktory dotyczy danej osoby, ka-

ptana (w tym takze takiego, ktory jest spowiednikiem), naukowca lub catego bioetycznego

398 K., Jaspers, Philosophy, tlum. E.B. Ashton, Chicago-London 1970, vol. 2, s. 311; za: D. Kolasa, Pré-
ba uchwycenia etycznych aspektéw..., dz. cyt., s. 68.

399 pPor, D. Kolasa, Bezwarunkowy obowigzek jako przejaw wolnosci ..., dz. cyt., s. 39.

400 Owo podej$cie wynika z rozumienia przez Jaspersa egzystencji cztowieka oraz roli, jakg odgrywaja
W niej sytuacje graniczne i komunikacja. To dzigki nim cztowiek moze wej$¢ na droge egzystencji autentycznej
oraz tym samym zyskaé¢ inny, glebszy rodzaj swiadomosci (,,$wiadomo$¢ absolutng™). Zachodzi tu pewien dy-
namizm — istniejg w $wiecie okreslone wartosci i prawa moralne, jednak dopiero poprzez sytuacje graniczne
(wejscie w nie z ,,otwartymi oczami”) i komunikacj¢ miedzyludzka egzystencja je przyswaja. Wowczas jednost-
ka dokonujgc wyboru nie odwotuje si¢ do jakiego$ zewngtrznego imperatywu moralnego (nie szuka go ,,poza
sobg”), ale do przyswojonych wczeéniej w wyniku ,,przemiany bytu” praw i wartosci (z tego rodzi si¢ powinnos¢
moralna).
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konsylium niektore osoby probuja odnalez¢ nie tyle wskazowki, konieczne informacje czy
swiatto, ktorych uwzglednienie naturalnie wpisane jest w poszukiwanie odpowiedzi na swoje
pytania i rozwigzanie dylematu, ale zdja¢ odpowiedzialno$¢ z siebie za wybdr, przerzucajac
go na wspomniane wyzej 0s0by czy zbior instrukcji zawartych w r6znych dokumentach teo-
logicznych lub rekomendacjach medycznych. Kondycj¢ 0séb przezywajacych swoj dylemat
w ten sposob mozna przyrownaé do obrazu cztowieka, ktory porusza si¢ w pétmroku, ponie-
waz obawiajgc sie czy chcac unikngé prawdy, zyje, szukajac rozwigzan ,,poza sobg”*%l. Tym-
czasem o0soba jest (badz staje si¢) osobg przez to, ze podejmuje czyn, za ktory bierze odpo-
wiedzialno$¢, gdyz: ,,wlasciwoscia osoby jest nie tylko rozwazanie, ocena, stawianie czota;
jest takze wzigcie na siebie™02. Chodzi w tym miejscu 0 czyn. ,,Czyn jest czyms, co si¢ bierze
na siebie; to znaczy osoba powinna si¢ w nim rozpoznac; ale czynem jest tylko przez to, ze
umozliwia ten pozniejszy krok osoby; znajduje si¢ wigc pomigdzy osobg 1 nig sama. W czynie
realizuje si¢ nexus, poprzez ktdry osoba laczy si¢ z sobg sama; trzeba jednak od razu dodac,
ze nie znajduje sie ona poza tym polgczeniem” 4%,

Podejscie egzystencjalne w bioetyce wnosi t¢ nowos¢, ktora polega na potozeniu
wickszego akcentu na odpowiedzialno$¢ danej osoby za swoja decyzje przed nig samg (,,ja
jestem wolnoscig”). Chodzi mianowicie o cos$, co rozgrywa si¢ pomi¢dzy mng i mng samym.
Takie ujecie w bioetycznej debacie implikuje mniejszy nacisk na etyczng ocene z pozycji ze-
wnetrznego obserwatora, a oznacza konieczno$¢ podjecia pogtebionej refleksji na temat tego,
kim jest osoba, jakie nalezy przedsiewzia¢ dzialania, aby ta w procesie decyzyjnym uznata
swoja podmiotowosc¢, a takze jakie podja¢ kroki, aby pomoc jej wybiera¢ w sposob wolny,
swiadomy 1 odpowiedzialny. Taka wizja osoby wobec bioetycznego dylematu rowniez wy-
kracza poza obecnie przyjete ramy definicyjne bioetyki. Determinuje bowiem uwzglednienie
znacznie szerszego pola namystu — mianowicie nie tylko w odniesieniu do konkretnego kazu-
su i wydarzenia, ktore zastaje osob¢ w danym punkcie zycia (np. niepomyslnej diagnozy, za-
grozenia zycia bliskiego czy konfliktu sumienia), ale réwniez do tego, w jaki sposob dana
osoba zostata uformowana czy tez sama uformowata w sobie postawe mestwa, odpowiedzial-
nosci, samoswiadomosci. Mogliby$my to nazwa¢ postawa dojrzatosci etyczne;.

Drugi i trzeci rodzaj odpowiedzialnosci to odpowiedzialno$¢ przed innymi i przed Bo-
giem. Jest to wymog etycznej mitosci i realizuje si¢ w byciu darem dla drugiego, wiernosci,

obecnosci 1 zaangazowaniu. Postawa odpowiedzialno$ci za konsekwencje swoich dziatan, w

401 Por, Rozdziat I, s. 25-26.
402 G. Marcel, Od sprzeciwu do wezwania..., dz. cyt., s. 148.
403 Tamze.
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tym réwniez za te, ktore odnoszg si¢ szczegdlnie do drugiej osoby, a majace realizowac si¢ w
spotkaniu ,ja” z ,,ty”, jest u Marcela normatywnym kryterium dziatania. Zreszta u Jaspersa
réwniez postulowana jest mitos¢ jako przejaw bezwarunkowych dziatan i jako przeciwien-
stwo egoistycznego zamknigcia si¢ w sobie. Rozstrzyganie dylematdéw bioetycznych w optyce
etyki spotkania ma charakter podobny do rozstrzygania kwestii etycznych w personalizmie, w
ktorym normg jest wrodzona godnos$¢ osoby. Afirmacja tej godno$ci wymaga osobe widzie¢
podmiotowo, jako ,,kogos”, nie przedmiotowo — jako ,,co$”. To rowniez spojrzenie na osobe
jako na niepowtarzalng jednostke, ktorej nie da si¢ zastgpié. Dlatego etyczny wymadg mitosci
rodzi implikacje dla bioetyki w ujgciu egzystencjalnym podobny do ujecia personalistyczne-

go.

3. Wartosci u podstaw przezywania i rozwiazywania dylematu bioetycznego

Egzystencjalisci teistyczni, na ktorych mysli filozoficznej opieramy niniejsza reflek-
sj¢, nie prowadzili usystematyzowanych analiz odnos$nie do wartosci ani tez nie stworzyli
niczego na ksztalt teorii wartosci. Niemniej pojawiajg si¢ one w ich filozofii 1 odgrywaja
znamienng rol¢ w wizji osoby, jej byciu w $wiecie, relacjach i odniesieniu do transcendencji.
Na bazie tego, co zostato do tej pory powiedziane, podejmijmy probe ocenienia funkcji, jaka

pelnig one w procesie przezywania i rozwigzywania dylematu bioetycznego.
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Wartosci subiektywne i obiektywne*%

Na poczatku dokonajmy kroétkiej syntezy. Jaspers przyjat, ze dziatania bezwarunkowe
sg z zasady dobre (dobro traktowane jest tu nie tylko jako synonim autentycznej egzystencji,
ale takze jako kategoria etyczna)*®. Daje on jednocze$nie do zrozumienia, ze cztowiek powi-
nien podejmowaé dziatania, ktorych przejawami sg mito$¢ i dzielnos¢. Wobec tego ,.egzy-
stencja musiataby wigc posiada¢ (albo sama nig by¢) zrédtowa umiejetnos¢ rozpoznawania
wartos$ci, a ponadto hierarchizowania ich w taki sposob, ze wartosci wyzsze domagalyby sie
bezwarunkowego zrealizowania kosztem warto$ci nizszego rzedu4%, Dawid Kolasa, inter-
pretator mysli Jaspersa, sugeruje, iz rola, jaka spetnia tutaj egzystencja przypomina wprowa-
dzong przez polskiego filozofa Jozefa Tischnera kategori¢ ,,ja aksjologicznego”. Zaréwno
egzystencja, jak i ta kategoria miatyby oznacza¢ nieprzedmiotowsq i niedostepna poznaniu, ale
wewnetrznie odczuwalng podstawe wszystkich dziatan (,ja aksjologiczne” bedac wartoscia,

umozliwia dostrzeganie i realizowanie warto$ci przedmiotowych)*7.

404 Najwiekszy wktad w rozumienie wartosci i ksztalttowanie sie etyki aksjologicznej zdaje si¢ wniedli
fenomenologowie, m.in. Max Scheler, Nicolai Hartmann, Dietrich von Hildebrand. To najwybitniejsi, zdaniem
Jana Galarowicza, tworcy materialnej etyki wartosci powstalej w opozycji do dominujacej wowczas w filozofii
zachodniej etyki eudajmonistycznej (czyn jest moralnie stuszny jezeli dziatajacemu podmiotowi stuzy osiggnig-
ciu szczgécia) i formalizmu etycznego Immanuela Kanta (etyka postuszenstwa prawu moralnemu, obowigzkowi
i normie, lecz nie warto$§ciom). Przedstawiciele materialnej etyki warto$ci poszukiwali odpowiedzi m.in. na
pytania o podstawowe kategorie aksjologiczne, rodzaje wartosci i ich uporzadkowanie, natomiast centralnym
punktem tejze etyki staty si¢ warto$ci moralne oraz kwestia wolno$ci, powinnos$ci oraz relacji pomi¢dzy nimi.
Dla Schelera wartos$ci sa obiektywne, a cztowiek odkrywa je czy tez zastaje w $wiecie. Odrzuca on relatywizacje
warto$ci wzgledem innych oséb czy roznorodnych systemow spotecznych. Jezeli chodzi o relacje warto$ci i
powinnos$ci, zachodzi tutaj relacja jednostronna: to warto$¢ warunkuje powinno$¢. Hartmann kontynuowat za-
sadniczo dzieto Schelera, roznige si¢ jednak w kwestii ostatecznego uzasadnienia moralno$ci. O ile Scheler uwa-
zat, ze etyka bez Boga jest niemozliwa, o tyle Hartmann sadzit, ze etyka z Bogiem jest nie do pogodzenia. Skupit
uwage gtownie wokot wartosci moralnych. Tak jak Scheler uznawat istnienie obiektywnego tadu aksjologiczne-
g0, jednak nie zgadzat si¢ z nim w dwoch punktach. O ile pierwszy z nich hierarchizujac wartosci zatozyt teze,
iz warto$ci nizsze ufundowane sa na wyzszych (utylitarne sg zalezne od hedonistycznych, te od witalnych, te od
duchowych, a wszystkie od religijnych), o tyle wedtug Hartmanna owszem czgsto wartosci wyzsze zalezne s3 od
nizszych, jednak rowniez te drugie, bardziej podstawowe warunkuja nieraz wartosci wyzsze. Po drugie, Hart-
mann sprzeciwit si¢ hierarchizacji wartosci wedtug porzadku linearnego, wedtug niego system ten jest duzo
bardziej ztozony i wielowymiarowy. Co istotne, w filozofii wartosci Hartmanna, cztowiek staje wobec dwoch
fenomendw: wolnosci i powinnosci. Wolnos¢ jest tutaj odpowiedzia na ,,gtos” ptynacy ze Swiata wartosci, nato-
miast powinnos¢ nie jest tozsama z przymusem zewn¢trznym, ale ma charakter pewnego zobowigzania, warto$ci
niejako wzywaja do tego, aby je zrealizowa¢ (por. J. Galarowicz, W drodze do etyki odpowiedzialnosci, t. 1,
Fenomenologiczna etyka wartosci (Max Scheler, Nicolai Hartmann, Dietrich von Hildebrand), Wydawnictwo
Naukowe Papieskiej Akademii Teologicznej, Krakow 1997, s. 13-199). ,,W ujeciu Hartmanna cztowiek staje w
obliczu dwdch pierwotnych fenomendw: wolnosci woli i powinnosci” (tamze, s. 198). Hildebrand z kolei tak jak
poprzedni mysliciele uwazal warto$ci za obiektywne. Wedlug niego bez wolno$ci nie ma moralnosci: ,,(...)
kazda moralno$¢ zaktada wolnos¢, bez wolnosci nie ma odpowiedzialnosci, a bez odpowiedzialnosci nie ma
moralnosci” (D. von Hildebrand, Serce. Rozwazania o uczuciowosci ludzkiej i uczuciowosci Boga-Czlowieka,
thum. J. Kozbiat, Wydawnictwo ,,W Drodze”, Poznan 1985, s. 164; za: J. Galarowicz, W drodze do etyki odpo-
wiedzialnosci..., dz. cyt., s. 288).

405 Por, D. Kolasa, Bezwarunkowy obowigzek jako przejaw wolnosci ..., dz. cyt., s. 39.

406 Tamze.

407 Por. tamze, S. 39-40.
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Tischner zwraca uwagg na dwie wlasciwosci wspomnianego ,,ja aksjologicznego”.
Pierwsza z nich jest ,,irrealno$¢”, ktora wskazuje jednoczesnie na podobienstwo do ,,czystych
wartos$ci idealnych” oraz na ,,co$” konkretnego, prywatnego 1 ,,realnego” (z faktu irrealnosci 1
»aksjologicznej pozytywnosci” Tischner konsekwentnie okresla je rowniez transcendentnym
w stosunku do $wiata)?®, Drugg, bardziej znaczacg dla naszych rozwazan wlasciwoscig jest
indywidualnos$¢. Podczas gdy wartosci przedmiotowe sg przewaznie mniej lub bardziej ogol-
ne to, zdaniem Tischnera, konkretne sg za to sytuacje, w ktorych moga by¢ one realizowane.
Dlatego tak istotne jest indywidualne ,;ja aksjologiczne”, ktore stanowi warunek spotkania i
mitosci z ,,ja aksjologicznym” drugiego cztowieka. ,,Mitos¢ jest komunikacja, lepiej — komu-
nig, jaka rozwija si¢ na plaszczyznie aksjologicznej indywidualnos$ci. Jest procesem zwrot-
nym gubienia wlasnej warto$ci w wartosci drugiego 1 odzyskiwania jej w aktach mitosci, kto-
rymi drugi cztowiek na mitos¢ odpowiada. Dlatego nieprzyjacielem mitosci jest wszelki uo-
golniajacy schemat, i to przede wszystkim ten, ktory wynika z uproszczonych wizji czlowie-
ka9, Tischner wskazuje w tym miejscu na dylemat polegajacy na buncie wobec czasu i
przestrzeni oraz na jednoczesng potrzebeg ich akceptacji. Sg one zroédiem cierpienia, ktore to-
warzyszy kazdej mitosci: ,,Autentycznym sposobem istnienia kochajacego «Ja aksjologiczne-
go» jest akceptacja cierpienia, bedacego immanentnym sktadnikiem jego zywej mito$ci”4%0,

U Frankla z kolei wartosci zwigzane sg z sensem. Sg to tak zwane powszechniki sensu.
Dla niemieckiego psychiatry realizacja sensu jest rownoznaczna z urzeczywistnianiem warto-
$ci. ,,Ich status jest z jednej strony obiektywny 1 absolutny (na ksztatt idei platonskich badz
eidosow fenomenologdw), ale z drugiej strony majg charakter sytuacyjny oraz w bezposredni
1 niepowtarzalny sposob odnoszg si¢ do poszczegolnych jednostek. Mozliwe do pogodzenia
staje si¢ to dopiero wtedy, gdy przyjmiemy, za Franklem, zhierarchizowany uktad wyjasnia-
jacy manifestowanie si¢ warto$ci”’*. W owej hierarchii naczelne miejsce zajmuje Bog
(,,nadosoba” czy tez ,,supersens”), tuz po Nim plasujg si¢ wartosci wieczne, absolutne (Praw-
da, Piekno, Dobro), w dalszej kolejnosci wartosci sytuacyjne (tworcze, przezyciowe, posta-
Wwy), a na najnizszym szczeblu hierarchii znajduje si¢ ,,sens”, ktory jest jednostkowy, sytua-

cyjny i niepowtarzalny dla kazdej osoby*12.

408 Por, J. Tischner, Swiat ludzkiej nadziei, Wydawnictwo Znak, Krakow 2000, s. 162.

409 Tamze, s. 163.

410 Tamze.

411 M. Wojtowicz, Perspektywa aksjologiczna logoteorii Viktora E. Frankla, [w:] Egzystencjalne i ak-
sjologiczne wymiary prawdy, dobra i pigkna, red. J. Gazda, W. Morszczynski, Wydawnictwo Ksiegarnia Aka-
demicka, Krakéw 2007, s. 192.

412 Por, tamze.
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Koncepcja sensu i wartosci rozwini¢ta przez Frankla w doskonaty sposob pokazuje za-
leznos¢, jaka zachodzi pomigdzy warto$ciami obiektywnymi a subiektywnymi#3. Mianowi-
cie, istnieja pewne wartosci obiektywne: miedzy innymi Bog, mitos¢, dobro, nadzieja, praw-
da, mestwo (w tym réwniez odwaga, by cierpiec), jednak same w sobie sg one abstrakcyjne.
Osoba moze je urzeczywistni¢ w swoim zyciu, czynigc je warto$ciami postawy4. Dopiero
wowczas, kiedy je zinternalizuje, stang si¢ one jej wartosciami w odniesieniu do indywidual-
nego i aktualnego w danym czasie i okoliczno$ciach sensu i sytuacji. Mozemy wigc wypro-
wadzi¢ teze, ze warto$ci sytuacyjne oraz sposdb, w jaki osoba je urzeczywistni, stoja u pod-
staw przezywania i rozwigzania jej dylematu bioetycznego. Nalezy jednak podkresli¢, ze war-
tosci ,,sytuacyjne’” nie sg wartosciami ,,relatywnymi” w sensie etycznym, lecz oznaczajg to, ze
w roznym momencie zycia i réznych sytuacjach jednostka realizuje rd6zne wartosci. Najdonio-
slejsza z punktu widzenia etyki wydaje si¢ warto$¢ postawy, gdyz ona jest konsekwencjg wy-
boru cztowieka, by nie okaza¢ biernosci wobec wiasnego losu. Poprzez wolnos¢ i odpowie-
dzialno$¢ osoba moze nada¢ wlasnej egzystencji gltgbszy sens, ale takze — by¢ moze pierwszo-
rze¢dnie — poszukiwaé go i stawia¢ pytania o istot¢ bycia cztowiekiem, znaczenie relacji, wiare
w osobowego Boga wraz ze wszystkimi watpliwo$ciami, ktore rodza si¢ w spotkaniu z trans-
cendencja. Na podjecie owej refleksji, poszukiwanie odpowiedzi i przyjecie okreslonej po-
stawy wobec danej sytuacji pozwala cztowiekowi duchowo$¢ (wymiar noologiczny).

Frankl w zaproponowanym rozrdéznieniu wartosci na trzy kategorie (kreatywne, do-

znawane i postawy) oraz w analizie zasady przyjemnosci i rownowagi*!® czerpie z fenomeno-

413 W powszechnym rozumieniu za warto$ci obiektywne mozna uznaé te, ktore istniejg autonomicznie
w stosunku do podmiotu (osoby). Okreslona warto$¢ obiektywna istnicje w tym zwyczajowym ujeciu niezalez-
nie od jego przezy¢, dziatan, oceny czy interpretacji rzeczywistosci. Z kolei wartosci subiektywne, w najbardziej
podstawowym 1 intuicyjnym rozumieniu, oznaczaja wartosci, ktorych istnienie uzaleznione jest od wyzej wy-
mienionych zmiennych, tj. mi¢dzy innymi od uczu¢ czy indywidualnej sytuacji jednostki. Subiektywna warto§¢
jest trudna do zweryfikowania (stwierdzenia i opisania) przez kogos$ z zewnatrz, poniewaz wigze si¢ z osobistym
doswiadczeniem konkretnej osoby. Problemem obiektywnosci i subiektywno$ci wartosci zajmowali si¢ rozni
filozofowie (m.in. Roman Ingarden czy przywotani juz Hartmann i Scheler). Jak pokaze dalsza analiza zagad-
nienia, koncepcja wartosci, ktora prezentujg egzystencjalisci teistyczni, inspirowana jest fenomenologicznym
podejsciem do aksjologii. Mianowicie, ,,subiektywno$¢”, relacyjnos¢ i indywidualne ,,poczucie” wartosci $wiad-
czy o ich obiektywnej strukturze. Opisuje to trafnie Jacek Filek, analizujac etyke fenomenologiczng. Nawigzujac
do mysli Hartmanna, pisze: ,,(...) Zarzucanie warto$ciom relatywnos$ci najczesciej polega na pomieszaniu jej, tj.
relatywnosci, z relacyjng strukturg materii warto$ci. W samej tej wartosci, w jej materii, w sposob obiektywny
tkwig rozmaite odniesienia, decydujac o jej relacyjnosci, ale nie o relatywnosci. I tak, w przypadku wartos$ci
konstytuujacych dobra, zawsze znajdujemy odniesienie dla podmiotu, «dla ktérego» co$ jest wartosciowe. Jed-
nakze owo «dla podmiotu» nie jest czym$ subiektywnym, lecz czym$ obiektywnie tkwiagcym w materii warto$ci
(...)” (por. J. Filek, Etyka — reinterpretacja, Wydawnictwo ,,Homini”, Krakow 2014, s. 192-193). Z kolei w
odniesieniu do mysli Schelera na temat roli uczué¢ w poznawaniu wartosci, podkresla, ze u niemieckiego filozofa
uczucie petni zdecydowanie funkcj¢ poznawcza: ,,(...) poczucie wartosci jest pelnym aktem osoby, angazujagcym
catego cztowieka (...). Ciagle uczucie okazuje si¢ tu sktadnikiem newralgicznym, posredniczagcym miedzy inte-
lektem 1 wola, spajajacym wtadze cztowieka w jedng cato$¢” (por. tamze, s. 203).

414 por, Rozdziat |, s. 21-22.

415 Por. V.E. Frankl, Lekarz i dusza..., dz. cyt., s. 64-70.
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logii. Zainspirowany filozofia Maxa Schelera wskazuje, ze ,,w sposob nieunikniony warto$¢
jest transcendentna wobec aktu, ktory obiera jg sobie za cel. Przekracza akt poznawczy zo-
rientowany na wartosci, ktory do niej zmierza, analogicznie do przedmiotu poznania, ktory
réwniez znajduje si¢ poza aktem poznawczym (tu poznawczym w wezszym sensie). Fenome-
nologia wykazata, ze transcendentny charakter przedmiotu aktu intencjonalnego jest zawsze
obecny juz w jego tresci”#16. Mozna za Franklem zilustrowa¢ t¢ zalezno$¢, korzystajac z ob-
razu czlowieka patrzacego na swiat przez okulary. To, na co on patrzy, to nie soczewki, lecz
swiat 1 jego przedmioty, ktore nie przestajg by¢ realne. Interpretujagc owo poréwnanie W 0od-
niesieniu do wartosci, nalezaloby stwierdzi¢, iz wrazenia czy stany emocjonalne, ktére wywo-
tywane sg w nas przez r6zne wydarzenia badz osoby, nie definiujg ostatecznie rzeczy. Petnig
one jednak wazng rol¢ ,,posredniczenia” w procesie poznawczym (podobnie jak samopoczu-
cie podmiotu) i w rozumieniu wartosci. Taki punkt widzenia przedstawiat Scheler, podkresla-
jac, ze o istocie cztowieka jako osoby nie decyduja stany psychiczne, emocje, §wiadomos¢
istnienia czy okreslone umiejetnosci. Sg one (warstwy psychiczna i fizyczna) podbudowa
duchowej osoby w czlowieku. Dlatego tez cztowiek posiada zdolnos$¢ przekraczania tego, co
go determinuje, zarowno od strony psychicznej, jak i cielesnej. Osoba jest jednoscig obu tych
sfer, ktore podporzadkowane sa duchowej, najglebszej warstwie egzystencji*t’.

Powrd¢my do Frankla, ktory postuguje si¢ w tym miejscu przykltadem mezczyzny
uznajacym (czy tez ,,przezywajacym”) urod¢ swojej zony jedynie wowczas, gdy znajduje si¢
w stanie napiecia seksualnego (kiedy owo napiecie opada, przestaje dostrzegaé w ten sam
sposob jej pickno). Na tej podstawie mezczyzna wycigga wniosek, ze kierujg nim pozadliwo-
$ci, subiektywizm oceny i ,,zmystowe zaSlepienie”, a nie wartodci estetyczne*8. Wedtug
Frankla jest to wniosek falszywy, gdyz — tak jak powiedzieliSmy — subiektywna percepcja
rzeczywistosci ,,nie tyle wyklucza obiektywno$¢ warto$ci, ile jg raczej zaktada”4®. Dodaje
dalej: ,,Zatem tak samo jak przedmioty poznania, zardbwno wartosci estetyczne, jak i etyczne,
jesli majg by¢ rozumiane, wymagaja odpowiednich aktow. W aktach tych jednoczesnie zosta-
je ujeta transcendencja wszystkich przedmiotow wobec ujmujacych je aktow, a tym samym
ich obiektywnos$¢. Nie zmienia to jednak wspomnianego wyzej faktu, ze zar6wno nasze wy-
obrazenie o warto$ciach, jak i obraz §wiata, jakim si¢ postugujemy, pozwala nam widzie¢

tylko pewien segment, pewien wycinek, co oznacza, ze jesteSmy ograniczeni do pewnej in-

416 Tamze, s. 68.

417 por. P. Bukowski, Aksjologiczne podstawy rozumienia osoby ludzkiej w filozofii Maksa Schelera i
Jozefa Tischnera, Wydawnictwo ,,scriptum” Tomasz Sekunda, Krakéw 2020, s. 55-57.

418 Por. tamze, s. 69.

419 Tamze.
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dywidualnej perspektywy. By¢ moze jest w ogodle tak, ze powinno$¢ jest nam dana kazdora-
zowo tylko w konkretnej sytuacji, w konkretyzacji tego, co «tu i teraz powinni$§my» czynic.
Warto$ci ujawniaja si¢ na tle wymagan danego dnia i osobistych dazef (...)”4%.

Siggnijmy do historii 0séb z drugiego rozdziatu, ktore stanety wobec bioetycznego dy-
lematu. Dostrzegamy, ze pierwsza i wspolng dla wszystkich kazusoOw ujawniajaca si¢ warto-
Scig jest ta, ktorg osoby przypisywaty ludzkiemu zyciu. Dla Mary, mtodej kobiety planujacej
potomstwo, co do ktorego istniato ryzyko, ze bedzie nosicielem wadliwego genu odpowie-
dzialnego za chorob¢ Huntingtona, zycie potencjalnej wtedy jeszcze osoby, nie przedstawiato
wartos$ci. Jezeli w wyniku badan prenatalnych okazaloby si¢, ze dziecko jest obcigzone cho-
roba, kobieta byta zdecydowana na aborcje. W przypadku rodziny Rexfordéw zdecydowanie
wigksza warto$¢ posiadalo zycie dziecka z genem ghluchoty (a zatem z rodzajem niepetno-
sprawnosci). Dla obu kobiet z drugiej czgsci rozdziatu — pani B.C. 1 matki chtopca JP, zycie
wilasnych dzieci (w pierwszym przypadku wymagajacego przeszczepu, w drugim — peinej
opieki do konca zycia) stanowito pierwszorzedng wartos$¢, a ich dobro byto celem wszelkich
dziatan opiekunczych i terapeutycznych. Dla Jill, onkologicznie chorej kobiety, zycie tracito
warto$¢ wraz z utratg kontroli nad nim. Za$ Paul Kalanithi dostrzegal wartos¢ zycia kazdego
Swo0jego pacjenta niezaleznie od okolicznosci, czemu dal wyraz roéwniez wowczas, kiedy sam
$miertelnie zachorowal. Zauwazamy, ze na konkretne decyzje bioetyczne poszczegodlnych
0sOb wplyw miaty przyjete przekonania w odniesieniu do wartosci ludzkiego zycia i granic
ingerencji medycznych w jego powstawanie i koniec.

Druga, mozemy powiedzie¢ grupg wartosci, ktore z pewnoscig mialy wptyw na prze-
zywanie dylematu bioetycznego oraz wyltonienie decyzji, byta ta, w ktorej miescity si¢ warto-
$ci zwigzane z religig, stosunkiem do transcendencji, relacjami (mitos¢), sitg wigzi z bliskimi
oraz postawag wobec cierpienia, zagrozenia zycia 1 Smierci. Nie bez znaczenia pozostawatly
réwniez $wiatopoglad, formacja sumienia, sposob ,,radzenia sobie” z sytuacja proby, kryzy-
sem emocjonalnym i egzystencjalnym (zwrot ku nadziei lub rozpaczy). Cho¢ istotnie duzo juz
w tej materii powiedzieliémy, podkreslmy w tym miejscu dodatkowo rol¢ i znaczenie WSpO-
mnianych wartosci. Uwzglednienie ich w ocenie przezywania przez kogo$ dylematu domaga
si¢ zmiany orientacji — z waskiego obrazu kogo$ stojacego przed decyzja i1 koniecznoscig do-
konania wyboru na perspektywe niebywale szerszg, mianowicie osoby, ktéra wobec dylematu
staje z catym ,,bagazem” wlasnego do§wiadczenia, calej egzystencji, okoliczno$ci oraz warto-

sci. Konsekwencja takiego ujecia musi by¢ zmiana rozumienia bioetyki czy tez okreslenia jej

420 Tamze.
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przedmiotu. Celem bioetyki nie bylaby zatem wytacznie etyczna ocena czyjego$ postepowa-
nia. Egzystencjalne spojrzenie na nig domaga si¢ przyjecia szerszego horyzontu problematyki
dylematow bioetycznych. Oznacza rozbudowanie perspektywy osoby w bioetycznej sytuacji
0 aspekt emotywny i psychiczny, egzystencjalny, spoteczny i relacyjny oraz aksjologiczny.
Ale takze — tak jak zaznaczyliSmy wczesniej — wlaczenie w proces przezywania i rozwiazy-
wania dylematu pojecia sensu cierpienia, zycia i Smierci. Definiujemy tu by¢ moze oczywisty
wniosek, ze na rozstrzygnigcie dylematu maja wptyw nie tylko zebrane w aktualnej sytuacji
dane merytoryczne, rozeznanie kwestii w sumieniu czy skorzystanie ze specjalistycznych
konsultacji, majacych pomoc podja¢ decyzje, ale wartosci — najpierw te obiektywne, a na-
stepnie subiektywnie przyjete 1 realizowane w postawie 1 konsekwentnie w dziataniu. Nie-
mniej odpowiedzialne 1 strategiczne zaaplikowanie go do dziedziny bioetyki stuzytoby sfor-
mutowanemu juz wczesniej postulatowi, jaki stawiajg egzystencjalisci — rozumienia i opisy-
wania czlowieka w sposob holistyczny.

Takie postulaty pojawiaja si¢ juz w refleksji nad istotg czy rolg etyki 1 bioetyki. W od-
niesieniu do pierwszej, Jacek Filek w eseju o tytule Filozofia jako etyka dopomina si¢ o do-
wartosciowanie etyki 1 ,,przywrdcenie jej filozoficznej godnosci”. Argumentuje wiaczenie na
powrdt etyki do samego centrum filozofii faktem, iZ powstaje ona na gruncie problemu czto-
wieka: ,,Wlasciwy jej namyst nie daje si¢ oderwac od rozwazania kwestii: czym jest cztowiek.
Wszelkie proby okreslenia istoty cztowieka w glebi filozofii, sg juz posrednio, a najczesciej
bezposrednio etykag™*?!. Dodaje rowniez, ze ,etyk, ktory ulegajagc powszechnemu obtedowi
specjalizacji, usituje uprawia¢ etyke bez filozofii, poza filozofia, jest nie tylko postacia
$mieszng, ale ponosi rowniez odpowiedzialno$¢ za jalowo$¢ wspdtczesnej etyki’422, Zatem w
etyce nie miatoby chodzi¢ o rozstrzyganie jako takie, normatywnos¢, teoretyzowanie, ,.ekscy-
towanie publiczno$ci moralnymi problemami, np. transplantacji”, ale o przywrocenie etyce
zadania, ktore miata od poczatku, czyli stawanie si¢ etycznie dzielnym#?3. Nie mogtoby cho-
dzi¢ réwniez o dawanie uzasadnien dla okreslonego postepowania czy tez ich odmowe, gdyz
to oznaczatoby zniesienie wolno$ci®?.

Jacek Filek formuluje kluczowy wniosek, ktéry mozemy zaaplikowaé rowniez do
dziedziny, ktorg jest bioetyka: ,Jezeli punktem wyjscia dziatania etycznego, jak 1 z reszta

kazdego dzialania, jest poruszenie woli, to etyka, ktora chciataby bada¢ 6w punkt wyjscia,

421 ], Filek, Filozofia jako etyka, ,,Etyka” 1997, nr 30, s. 99.

422 Tamze, s. 100

423 Por. Arystoteles, Etyka nikomachejska, ttum. D. Gromska, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1982.

424 por. J. Filek, Filozofia jako etyka..., dz. cyt., s. 102.
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musi wiedzie¢, Zze pozostaje on w $cistym zwigzku z filozoficznym problemem wolnosci oraz
z filozoficznym (metafizycznym) problemem skonczonosci (...). Dalej, czy rozumienie owe-
go etycznego wymiaru bycia czlowiekiem mozliwe jest bez badania zasad konstytuowania
sensow, jakich ludzka aktywno$¢ umystowa udziela byciu i nie-byciu, czasowi i jego tak
zwanemu uptywaniu, wlasnej skonczonosci czy perspektywie wiecznosci, itd. Wszystko to
lezy w polu namystu wlasciwego filozofii, a etyka, ktora chcialaby abstrahowa¢ od takich
wysitkow i dokonan, musi by¢ skazana na jatowo$¢”#?°, Czy jednak przeszczepienie tej intui-
cji do bioetyki jako wyspecjalizowanej czesci etyki szczegdtowej nie stanowi bledu, gdyz
zalozeniem, ktore towarzyszyto bioetyce od poczatku, byt namyst i wypracowanie wtasnie
norm post¢powania wobec rozwijajacych si¢ dyscyplin biomedycznych i coraz bardziej zaa-
wansowanych technologii?

Otoz bioetyczna refleksja, nawet jezeli wypracowuje pewne normy postepowania,
powinna mie¢ solidne podtoze namystu antropologicznego i filozoficznego. Etyka egzysten-
cjalistyczna, tak jak juz wielokrotnie podkreslono, nie zawiera w sobie jako przedmiotu norm
etycznych, lecz moralng powinno$¢ podjgcia dzialania, a takze postulat pogltgbionej refleks;ji i
odwotania si¢ w swoim namysle do pytania ,.kim jest cztowiek”. Potrzeba rozszerzenia wizji
bioetyki, rozumienia jej zadania oraz odwotania do metafizyki osoby, ale takze do jej egzy-
stencjalnego doswiadczenia ,,bycia zawsze w sytuacji” staje si¢ wspotczesnie coraz bardziej
palaca, gdyz pojawia si¢ wiele propozycji czy projektow etycznych, ktére redukuja osobe
tylko do bytu empirycznego. Miedzy innymi rowniez Ryan Lam w artykule opublikowanym
na tamach Voices in Bioethics podejmuje problem ozywienia miejsca filozofii w bioetyce.
Zwraca on uwage, ze w bioetyce przysztosci musi znalez¢ si¢ wigcej miejsca dla filozofii.
,Bioetyka jest czym$ wiecej niz tylko mechanicznym okreslaniem wiasciwego sposobu po-
stgpowania W obszarze opieki zdrowotnej. Bioetyka zajmuje si¢ najstarszymi pytaniami filo-
zoficznymi: pytaniami o to, co nadaje sens ludzkiej egzystencji, co czyni nas tym, kim jeste-
$my, jak chcemy odnosi¢ si¢ do innych, jak i dlaczego si¢ czujemy, jakie jest nasze miejsce na
$wiecie, jak mozemy komunikowa¢ to, co myslimy 1 dlaczego nasze moralne intuicje sg tak
przekonujgce™6, Zdaniem autora popehnilibySmy zaniedbanie, nie podejmujac badan nad
wkladem filozofii w moralnos$¢, gdyz ta oferuje bogactwo mysli i moze stanowi¢ kluczowa

role w poszukiwaniu odpowiedzi na wspomniane wczesniej pytania.

425 Tamze, s. 104-105.
426 R. Lam, Escaping the Shadow: Reviving the Place of Philosophy in Bioethics, ,,Voices in Bioethics”,
2022, 8, DOI: 10.52214/vib.v8i.9966.
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Podsumowujac ten watek, skorzystajmy jeszcze z refleksji Gabriela Marcela. Opis
rzeczywistosci i osoby, ktory zastosowal w swojej filozofii, opiera si¢ na metodologii feno-
menologicznej. Marcel chciat uja¢ cztowieka i jego sytuacje takimi, jakie sg. Jego zdaniem w
poszukiwaniach filozoficznych nie powinnismy postugiwac si¢ przygotowanymi wczesniej
schematami przypominajacymi modele ,,architektoniczno-techniczne”, do ktérych dopasowu-
je sie rzeczywisto$¢#2’. Taka strategia ogranicza czy wrecz uniemozliwia rozpoznanie sytuacji
w sposOb autentyczny. ,,Kazda proba syntetycznego uj¢cia dynamiki konkretnej egzystencji w
modelowy schemat abstrakcyjnego pojecia nie tylko okalecza i zubaza opisywang rzeczywi-
stos¢, lecz przede wszystkim oddala si¢ od niej, tworzac inng, nierealng i nieistniejaca «rze-
czywisto$é»™28, Tym sposobem — obok wymogu ujmowania osoby w sposob cato$ciowy —
wytonit si¢ nam drugi postulat egzystencjalistyczny, ktory stanowi dopetnienie i przedtuzenie
pierwszego. Mysl egzystencjalistow teistycznych inspiruje do holistycznego odnoszenia si¢
nie tylko do samej osoby, lecz takze do sytuacji, w ktorej si¢ ona znalazta. Nie nalezy ich jed-
nak w tym przypadku postrzega¢ dychotomicznie, gdyz w filozofii egzystencjalnej ,,0soba
zawsze istnieje w sytuacji”. Dlatego tez konsekwencja nieredukcjonistycznego widzenia i
opisu 0soby jest takie samo postrzeganie jej sytuacji, takze w przypadkach bioetycznych dy-
lematow, ktore tutaj prezentujemy. Holistyczna perspektywa sytuacji cztowieka uwiktanego
w dylemat bioetyczny oznacza uwzglednienie takze tych jego aspektéow zycia, nad ktorymi
prowadzono refleksje w tej czesci pracy — wartosci i zwigzanych z nimi zasobow emocjonal-

nych oraz $wiatopogladu.

Wartosci i nowe technologie

Wspotczesne technologie wykorzystywane w biomedycynie stajg si¢ coraz bardziej
zaawansowane. Techniki, ktére wykorzystywano jeszcze 20 lat temu, jak chociazby te doty-
czace metod sztucznego zaptodnienia czy transplantacji, dzi§ znacznie ewoluowaty. Naukow-
cy 1 lekarze dysponuja obecnie coraz bardziej precyzyjnymi metodami diagnozowania gene-
tycznie predysponowanych chorob, ludzkich zarodkéw na etapie preimplantacyjnym oraz ich
ulepszania poprzez inzynieri¢ genetyczng (ktorej rozwoj postepuje rownie szybko). Od kilku
lat prowadzi si¢ intensywne badania nad przeszczepianiem narzadéw od transgenicznych
swin, ktore — jezeli zakonczg si¢ sukcesem — zmienig oblicze transplantologii. Sztuczna inte-

ligencja znajduje coraz to szersze zastosowanie w opiece zdrowotnej, miedzy innymi stano-

427 Por. E. Kowalski, Osoba i bioetyka. Zagadnienia biomedyczne dla duszpasterzy i katechetéw, Wy-
dawnictwo Homo Dei, Krakow 2009, s. 20.
428 Tamze, s. 20.
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wigc wsparcie w diagnostyce, terapii, przeprowadzaniu operacji czy po prostu w kwestiach
administracyjnych. Z jednej strony wspomniane udogodnienia posiadajg niezaprzeczalng war-
tos¢ 1 stanowig pozytywny wktad w medycyne, a takze szerszy kontekst spoleczny, przyczy-
niajac si¢ do rozwoju cywilizacyjnego. Jednak szeroko pojmowany rozwdj technologii spoty-
ka si¢ rowniez z poglebiona refleksja niektorych etykow, bioetykow i filozofow, ktorzy — nie
pomijajac jego zalet — wskazujg na zagrozenie 1 wyzwania, jakie ten postep ze soba niesie.
Ow problem podejmowali egzystencjalisci, miedzy innymi Martin Heidegger czy Gabriel
Marcel. Jaki zwigzek z warto$ciami ma postep technologiczny i przeobrazanie si¢ cywilizacji
w typ cywilizacji technokratycznej?

Prowadzona w tym obszarze refleksja Marcela obejmuje lata 50. 1 60. ubieglego wie-
ku, jednak, ze wzgledu na istot¢ opisywanych przez niego przemian, nie stracita ona na waz-
nosci. Francuski filozof wyraza obawe, ze rozw0j cywilizacji przemystowe] moze zwroci€ si¢
przeciwko niektérym warto$ciom uniwersalnym, uwazanym za charakterystyczne dla cywili-
zacji w ogdlnym sensie*?®. Chodzitoby tu o rozumiane szeroko warto$ci humanistyczne, w
ktorych centrum stoi cztowiek, ktory jest wartosciag. Cho¢ Marcel zauwaza zdecydowane ko-
rzysci, jakie daje technika (jak np. uzyteczno$¢), podkresla wyraznie, ze nie mozna podejscia
stosowanego w odniesieniu do rzeczy przenosi¢ na $wiat 0sob, poniewaz bedzie to rodzi¢
naduzycia, ktorych zdaniem filozofa, konsekwencje moga okaza¢ si¢ bardzo powazne%0.

Wobec tego filozof postuluje rozwijanie refleksji nad technikg — kazdej wladzy, ktora
skupia w reku cztowiek, powinno (wedlug niego) towarzyszy¢ dziatanie, ktore sprawuje nad
nig kontrole, a to odpowiada wladzy drugiego stopnia, czyli refleksji. ,,Nalezy sobie jasno
uswiadomi¢, ze w rzeczywistosci cywilizacji typu technicznego (w przeciwienstwie do cywi-
lizacji sakralnej) wladze drugiego stopnia sa niemal nieuchronnie z zasady dyskredytowane
(...). Wszystko wskazuje na to, ze w cywilizacji tego typu rola refleksji jest generalnie mini-
malizowana badz negowana™3l. Marcel postuluje zatem refleksje nad $wiatem zdominowa-
nym przez technike, aby uchroni¢ si¢ przed przeniesieniem formy abstrakcyjnego pojmowa-
nia rzeczywistosci na osob¢. W mysl tego osoba nie moze by¢ traktowana jako nic nie zna-
czaca jednostka w kolektywie, gdyz bytby to ,,grzech przeciwko zyciu w najglebszym zna-
czeniu tego stowa’*32, Wobec ryzyka, ktore niesie ze sobg technika (m.in. odebrania bytowi

tajemnicy i sprowadzenia go jedynie do bytu empirycznego, naduzycia wobec osoby, jej wol-

423 Por. G. Marcel, Mgdros¢ i poczucie sacrum, ttum. K. Chodacki, P. Chotda, Wydawnictwo Arcana,
Krakéw 2011, s. 20.

430 Por, tamze, S. 25

431 Tamze, s. 27.

432 Tamze, S. 36
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nosci i relacji oraz rézne nieprawidtlowosci w tej sferze), nalezy oddziela¢ to, co witalne od
tego, co duchowe, jednoczesnie przeciwstawiajac si¢ mentalnosci ,,posiadania” w odniesieniu
do drugiej osoby.

W nieco podobnym tonie o technice wypowiada si¢ Martin Heidegger, podkreslajac
potrzebg zwrocenia si¢ w refleksji filozoficznej na jej temat do ontologii. Chociaz mysl tego
niemieckiego egzystencjalisty i fenomenologa nie znajduje si¢ W centrum zainteresowania
niniejszej pracy, niektore watki w jego refleksji nad technikg pozostajg dla nas szczegodlnie
warte uwagi. Obaj filozofowie (Marcel i Heidegger) prowadzili rozwazania nad technika
niemal w identycznym okresie historycznym — wieku znaczgcych przemian technologicznych,
naukowych, spotecznych i cywilizacyjnych. W podobnym czasie swoja filozofi¢ uprawiat
réwniez uczen Heideggera — Hans Jonas, ktory wiele uwagi poswiecit etycznym aspektom
postepu technologicznego oraz powigzanej z nim etyce odpowiedzialnosci. Wydobadzmy z
ich filozofii kilka mysli, ktore beda pomocne w uzyskaniu szerszego kontekstu dla postulatow
egzystencjalizmu teistycznego w tej materii.

Heideggera interesuje pytanie i odpowiedz na to, co jest istotg tajemnicy techniki. Nie
dostrzega w niej niebezpieczenstwa jako takiego, lecz odwotujgc si¢ do nauki Arystotelesa o
czterech przyczynach (przyczyna formalna, materialna, celowa i sprawcza), opisuje technike
jako ,,sposob wydobywania” i ,,sposdb odkrywania¥33. Filozof postugujac si¢ charaktery-
styczng dla swojej tworczosci i mysli terminologia, wyraza w tych sformutowaniach potrzebe
umieszczenia refleksji nad technika w obszarze poszukiwania i ,,dziania si¢” prawdy. Miano-
wicie, ,,wydobywanie” 1 ,,odkrywanie” opisuja pewien proces, jaki zachodzi w nowoczesne;j
technice. Zdaniem egzystencjalisty ukryta w przyrodzie energia zostaje w pewien sposob
,udostepniona”, nastepnie ,,przeksztalca si¢”, potem ,,magazynuje” to, co zostalo przeksztal-
cone, ,,zmagazynowane rozdziela”, a rozdzielone ponownie ,;jmagazynuje”434. Taki dynamizm
generuje potrzebe, ,,by energia, surowce, srodki transportu i informacje byly do dyspozycji 0
kazdej porze i w kazdym mozliwym miejscu™35, To z kolei powoduje, iz obiekt bedacy
przedmiotem dziatania techniki ,,nie moze przeciwstawi¢ si¢ jako przedmiot”, zanika jego
samodzielno$¢*3®. Omijajac w tym miejscu szczegdtowe analizy Heideggera dotyczace tego
dynamizmu, przejdzmy do ukazania konsekwencji takiego postrzegania techniki na zycie

cztowieka.

433 Por. W. Kogge, Heidegger, Dreyfus i pytanie o etyke tego, co techniczne, ,,Fenomenologia”, 2010, nr
8,s.83.

434 Por. tamze.

435 Tamze.

436 Por. tamze, s. 84.
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Istnieje ryzyko, ze w $wiecie, w ktorym technika uprzedmiatawia to, co jest i staje si¢
jej produktem, moze nastgpi¢ przeniesienie owego mechanizmu na egzystencj¢ cztowieka.
Wspolczesnie zwraca uwage na to migdzy innymi przywoltywany juz wczesniej filozof poli-
tyki Michael Sandel. Wartosci takie jak na przyktad zdrowie czy prokreacja staja si¢ towarem,
produktem, ktory swobodnie mozna sprzeda¢ lub kupi¢. Wobec postepu technologicznego i
zachodzacych w zwiazku z nim w $Swiecie zmian, Heidegger przestrzega przed ,,wchtonig-
ciem” cztowieka w te strukture, ktora narzuca wspolczesnie i tworzy technika. Cztowiek wo-
bec techniki musi zajg¢ stanowisko*3’.

O konieczno$ci wlaczenia metafizyki w rozwazania na temat techniki wskazywat
réwniez Hans Jonas. Przywotajmy w tym miejscu jedng mys$l tego filozofa dotyczaca przeob-
razen w $wiecie zachodzacych pod wptywem postepu technologicznego. ,,Obecnie techne w
postaci nowoczesnej techniki przeobrazita si¢ w nieskonczone parcie naprzdd rodzaju ludz-
kiego, jego najwazniejsze przedsiewziecie, w ktdrego cigglym samoprzekraczajacym si¢ po-
suwaniu naprzdd ku coraz wyzszym dokonaniom usituje si¢ widzie¢ powotanie cztowieka, 1
ktoérego powodzenie W osigganiu maksymalnej kontroli nad rzeczami i samym cztowiekiem
wydaje si¢ spetnieniem jego przeznaczenia. W ten sposob triumf homo faber nad zewngtrz-
nym obiektem jego aktywnosci oznacza rowniez jego triumf w wewnetrznej konstytucji  ho-
mo sapiens, ktorego wczesniej byl podrzedna czeécig. Innymi stowy, niezaleznie od swych
obiektywnych dokonan, technika nabiera obecnie takze znaczenia etycznego z racji centralne-
go miejsca, jakie zajmuje w ludzkich dazeniach™438, W innym miejscu Jonas, analizujgc moz-
liwosci jakie daje technika, a wigc wydtuzanie ludzkiego Zycia, manipulacje genetyczne, kon-
trole zachowania (np. psychiki poprzez $rodki chemiczne), podkresla ze najambitniejsze ma-
rzenie homo faber mozna uja¢ w stowach, iz cztowiek wezmie wlasng ewolucje w swoje rece,
za cel obierajac sobie ,,nie tylko zachowanie integralnosci gatunku, ale 1 jego modyfikacje
poprzez doskonalenie wedle wlasnego projektu”43°.

W obliczu nowych mozliwosci, ktére stwarza technika, zwraca si¢ wspodtczesnie uwa-
ge na konieczno$¢ formutowania i rozwijania nowych koncepcji etycznych, ktére beda odpo-
wiadaty owym zmianom. Wynika to migdzy innymi z faktu, iz wszechobecno$¢ techniki i
ciagly postep w tej dziedzinie generuje coraz to nowe bioetyczne pytania, a takze problemy,
ktorych podjecie 1 rozwigzanie wykracza poza przyjete 1 funkcjonujgce systemy etyczne. W

trakcie zachodzacych przemian technologicznych i spotecznych rodzi si¢ rowniez potrzeba

437 Por. tamze.

438 H, Jonas, Zasada odpowiedzialnosci. Etyka dla cywilizacji technologicznej, ttum. M. Klimowicz,
Wydawnictwo Platan, Krakow 1996, s. 34.

439 Tamze, s. 55.
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refleksji w obszarze wartosci i aksjologii, a czasem wrecz ich redefinicji. Wobec tych wy-
zwan Jonas zaproponowat koncepcje etyki odpowiedzialnosci, w ktorej na pierwszy plan wy-
suwa si¢ odpowiednio przez niego rozumiana odpowiedzialnos¢ za losy ludzkiego gatunku.
Powrdéémy i podsumujmy zatem, jaka odpowiedz na technologiczny postep daje egzystencja-
lizm teistyczny?

Po raz kolejny wytonit nam si¢ postulat egzystencjalizmu teistycznego, aby wciaz po-
wraca¢ do metafizycznych zrodel osoby ludzkiej. Dla osoby przezywajacej bioetyczny dyle-
mat oznaczaloby to zache¢te do refleksji nad metafizycznymi zrodtami etyki, ktorg postuluje
Marcel, ale rowniez inni filozofowie. Z kolei dla tych, ktorzy towarzysza osobom zmagaja-
cym si¢ z dylematami w obszarze bioetyki, implikuje to swoistg potrzebe czy tez taki rodzaj
obecnosci, wsparcia, rady czy formacji, ktore zaktadaja odwotanie do fundamentéw fenome-
nu osoby i odrzucenia jej redukcjonistycznych wizji. Przywotajmy na koniec mysl francu-
skiego filozofa Emmanuela Mouniera, ktory podkreslal, ze ,,nie wystarcza juz dzisiaj afirmo-
wanie podmiotowosci wobec $§wiata przedmiotowego lub obok niego, ale chodzi o ocalenie
wewnetrznosci w nowym $wiecie techniki i poprzez ten $wiat”#40. Nie moze chodzi¢ o lekce-
wazenie techniki badZz jej odrzucanie, ale o uratowanie w $wiecie tego, co ludzkie, a takze
specyficznie ludzkich warto$ci — dobra, prawdy, mitosci, ofiary, nadziei, megstwa, wiernosci,
wolnosci 1 odpowiedzialnosci. W dobie cywilizacji technokratycznej nalezy ocali¢ to, co wy-

jatkowe w cztowieku.

440 E. Mounier, Wprowadzenie do egzystencjalizmow..., dz. cyt., s. 291.
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ZAKONCZENIE

Sytuacje osoby, ktora stangta w obliczu bioetycznego dylematu, mozna porowna¢ do
drogi. Za jej poczatek uznamy graniczne wydarzenie w zyciu, ktére domaga si¢ dziatania —
wyruszenia w to, co nieznane dotychczasowemu do$wiadczeniu, okazania cierpliwosci 1 wy-
trwato$ci w poszukiwaniu rozwigzania, a ostatecznie dokonania wyboru. Oznacza calg game
przezy¢ oraz okolicznosci, indywidualnych i niepowtarzalnych w kazdym przypadku. Jednak
te metafore drogi mozemy zinterpretowac szerzej. Droga cztowieka jest cate zycie (lub ina-
czej — cztowiek przebywa nieustannie w drodze, jest homo viator), a sytuacje graniczne, kry-
zysowe, dylematy moralne z zakresu bioetyki stanowig jej nieodlaczng czes¢é. Wspodlczesnie
wieloaspektowy postep czyni t¢ drogg istotnie wymagajaca, tak na plaszczyznie jednostko-
wej, jak 1 spotecznej. Obszary takie jak reprodukcja i ludzka prokreacja, ptodnosé, relacje
pomiedzy lekarzem a pacjentem, dostep do opieki medycznej, ale takze $mier¢ 1 umieranie sg
dzi§ coraz czesciej regulowane zasadami rynkowymi i ekonomig. Zmienia to ich znaczenie
dla spoteczefistwa, a to z kolei pocigga za sobg konsekwencje moralne*!. , Bioetyczny” homo
viator moze wybiera¢ pomigdzy rozpacza a nadzieja, pustka a sensem, byciem ku $mierci a
byciem ku mitosci, decyzja a uchyleniem si¢ od niej. Podjete w tej pracy rozwazania miaty za
cel spojrze¢ na osobg¢ wobec dylematu bioetycznego w perspektywie teistycznej mysli egzy-
stencjalnej. Dokonajmy w tym miejscu ich syntezy.

W pierwszej czesci przeprowadzono refleksje wokoét specyficznych i interesujgcych
nas watkow w filozofii egzystencjalistow Karla Jaspersa, Viktora Frankla 1 Gabriela Marcela,
to jest egzystencji, sensu zycia, wolnosci (w tym odpowiedzialnos$ci), transcendencji, cierpie-
nia 1 nadziei. Wylonita nam ona koncepcje¢ osoby w mysli owych filozofoéw i stata si¢ punk-
tem odniesienia do rozwazan w trzecim rozdziale. Cato$ciowa wizj¢ osoby mozemy podsu-
mowac w nastgpujacych punktach: 1) cztowieka nie mozna sprowadzi¢ jedynie do bytu empi-
rycznego, przedmiotowosci, gdyz jest on tajemnicg, 2) posiada on wolno$¢ i $§wiadomos¢
swojej skonczonosci, ktore odrdzniajg go od zwierzgcia, 3) osoba odkrywa swoja glebig i isto-

te w zetknigciu z sytuacjami granicznymi i W komunikacji migdzyludzkiej, 4) fundamentem

441 Por. M.J. Sandel, Czego nie mozna kupié za pienigdze. Moralne granice rynku, thum. A. Chromik, T.
Sikora, Wydawnictwo Kurhaus Publishing, Warszawa 2016.
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ludzkiej egzystencji sa duchowos¢, wolno$¢ 1 odpowiedzialnos¢, 5) autentyczne Zycie nie
polega na uleganiu popedom, lecz na odpowiedzialnosci oraz zorientowaniu na sens, 6) czto-
wiek zawsze istnieje w sytuacji, a to istnienie jest zawsze osobowe (,,ja istniejace” i ,,ja Zyja-
ce” catkowicie wyczerpuje bycie cztowiekiem-osobg, nawet wtedy, gdy nie jest ono jeszcze
lub juz ,;ja myslacym™), 7) charakteryzujacy osobg¢ 1 wpisany w jej ontyczng strukture¢ ,,wy-
mog transcendencji” zaktada pragnienie 1 potrzebe ukierunkowania 1 otwartos$ci na drugiego
cztowieka oraz Absolut, 8) spotkanie dwdoch osob mozliwe jest dzigki mitosci — caritas, 9)
cztowiek jest bytem ,,decydujagcym” (wolnos$¢ oznacza wewnetrzng konieczno$¢ dokonywania
wyboréw, dzieki ktorym cztowiek pozostaje oraz staje si¢ i pozostaje sobg), 10) miejscem, w
ktorym dochodzi do ujawnienia si¢ transcendencji sg sytuacje graniczne oraz sumienie (poj-
mowane religijnie, nie psychologicznie), 11) cztowiek pozostaje wolny w stosunku do wia-
snego losu biologicznego, psychologicznego i spotecznego, moze wybra¢ w niepowtarzalny
sposob swoja wlasng droge, 12) cierpienie stanowi nieodtaczng czes¢ ludzkiej egzystencii i
pelni role aksjotropiczng, a przyjeta wobec niego postawa akceptacji moze przyczyni¢ si¢ do
wzrostu sity moralnej, 13) nadzieja jako zwrot ku §wiathu (przeciwienstwo rozpaczy) pozwala
wznies¢ si¢ ponad wewnetrzny determinizm (podobnie jak w przypadku wolno$ci, wybor
nadziei w sytuacji proby mozliwy jest tylko u ludzi). Proponowana zatem przez egzystencjali-
stow wizja osoby ma charakter holistyczny. Uwzglednia wymiar zardwno biologiczny, psy-
chiczny, jak 1 duchowy w cztowieku. Na tej bazie wyloniliSmy w ostatniej czesci pierwszego
rozdziatu $lady myslenia etycznego u przywolywanych filozofow. Sa to: 1) powinnos¢ mo-
ralna lub obowiazek dziatania (w opozycji do norm etycznych; Jaspers), 2) zwroceniu sie¢ ku
Bogu (Kierkiegaard), 3) sumienie jako etyczny instynkt, 4) etyka spotkania majaca swoj wy-
dzwigck w postawie dialogalnej oraz odpowiedzialnosci za czyn (Marcel), 5) dziesie¢ tez na
temat osoby (Frankl).

Nastepnie, dokonana w drugim rozdziale pracy analiza bioetycznych kazusow Mary,
rodziny Rexfordow, chtopca JP, pani B.C., Jill oraz Paula pokazata specyfike, ztozonos¢ i
istote dylematu bioetycznego wspotczesnego cztowieka. Opis kazuséw postuzyt uchwyceniu
indywidualnego doswiadczenia oraz wewngtrznych przezy¢, postaw i1 wartosci, ktorymi kie-
rowaly si¢ osoby, rozstrzygajac swoj dylemat. Bioetyczny komentarz do kazdej historii z ko-
lei zobrazowat po pierwsze wielopoziomowos$¢ problemu, a takze unaocznit wielo$¢ perspek-
tyw — zaréwno osob zaangazowanych w konkretny dylemat, jak i stanowisk oraz podejs$¢
etycznych w danej kwestii. W interpretacji niektorych kazusow (szczegdlnie tych dotycza-
cych kresu zycia oraz choréb determinujacych trudne decyzje terapeutyczne), dostrzezono

istotng role sieci relacji z bliskimi 1 otoczeniem oraz innych okolicznosci, takich jak przeszie
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doswiadczenia w podobnej materii, a takze wlozone do tej pory zaangazowanie w sprawe.
Przytoczone przypadki pokazaly rowniez roéznorodno$¢ mozliwych scenariuszy rozwigzan
dylematow, w zaleznos$ci od przyjetych zalozen antropologicznych, $wiatopogladowych 1
etycznych.

Trzeci rozdziat stanowi miejsce spotkania mysli i etyki egzystencjalistycznej z bioety-
ka, a precyzyjniej ujmujac, Z osobg 1 jej bioetycznym dylematem. Owa refleksja wytonita nam
interesujace w tym obszarze wnioski. Po pierwsze, pokazalismy, ze do§wiadczenie cierpienia
w kwestii bioetycznej jest wezwaniem do odkrycia jego egzystencjalnego sensu. W tym zna-
czeniu przyjecie go przy pomocy woli i cho¢by minimalnej §wiadomosci jest czynem etycz-
nym. Po drugie, cztowiek bedac bytem ,,decydujacym”, jest przynaglony do nadania sensu
takze swojej bioetycznej sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. Uchylenie si¢ od tego zadania jest
roOwnoznaczne z wycofaniem si¢ z tego, co znaczy by¢ osoba. Zauwazylismy, ze uwzglednie-
nie sensu zycia i Smierci w procesie przezywania dylematu moze wptynac na ostateczny spo-
sOb rozstrzygniecia kwestii, ktory w kazdym przypadku bedzie indywidualny. Po trzecie, ro-
zumienie przez egzystencjalistow wolnosci jako bycia darem dla innych (etyka spotkania)
oraz wolnosci od popedow implikuje w bioetyce konieczno$¢ rezygnacji z redukcjonistycz-
nych wizji osoby oraz potrzebe¢ uwzglednienia jej wymiaru metafizycznego. Z takiego do-
swiadczenia wolno$ci rodzi si¢ odpowiedzialno§¢ — najpierw wzgledem siebie samego (ko-
niecznos$¢ podjecia dzialania), potem wzgledem innych i Boga (intersubiektywny charakter
relacji). W tym sensie odpowiedzialnos¢ stanowi powinnos¢ moralng oraz normatywne kryte-
rium dziatania. W odniesieniu do samobdjstwa czy eutanazji ukazaliSmy, ze dzialania te sta-
nowia zaprzeczenie istnienia; egzystencjalisci teistyczni stanowczo je odrzucajg, jako reme-
dium proponujac mito$¢ i pomoc w odnalezieniu sensu. Takze rozumienie lgkow i potrzeb
samostanowienia, sensu, wartosciowych relacji, moglyby sta¢ si¢ kierunkiem w poradnictwie
czy towarzyszeniu bioetycznym przy potozeniu jednoczesnego akcentu na nieszukanie roz-
wigzan ,,poza sobg”, lecz z mocnym podkres$leniem odpowiedzialnosci osobistej. W ostatniej
czgsceil trzeciego rozdziatu podkreslilisSmy, Zze na decyzj¢ bioetyczng maja wptyw — oprocz
postawy wobec cierpienia, Smierci, transcendencji, relacji z bliskimi — roéwniez §wiatopoglad i
warto$ci (w tym indywidualnie rozumiana wartos¢ ludzkiego Zycia). Interesujace jest tutaj
podejscie do wartosci — tylko te subiektywnie przyjete, mozna powiedzie¢ wewngtrznie przy-
swojone, odgrywaja znaczenie w zyciu jednostki oraz w podejmowaniu przez nig decyzji. Na
koncu wytonit si¢ nam postulat rozszerzenia rozumienia bioetyki — z waskiego znaczenia jako
ustalajacej jedynie normy postgpowania, do tej, ktéra odwotuje si¢ nie tylko do poglebionego,

holistycznego rozumienia osoby, ale takze do jej egzystencjalnego doswiadczenia ,,bycia
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zawsze w sytuacji”. Taka wizja (dodajmy do niej rowniez postulowang refleksje etyczng nad
technika) zdaje si¢ by¢ atrakcyjng odpowiedzig na wspotczesne propozycje etyczne redukuja-
ce osobe wytacznie do bytu empirycznego. Co wiecej, pozwala ona uja¢ cztowieka-osobg w
szerszym znaczeniu, ,,uwalniajac” go od schematycznych koncepcji teoretycznych. Nalezy
pamigtac, ze egzystencjaliSci sprzeciwiali si¢ nie tylko pozytywistycznemu i materialistycz-
nemu postrzeganiu cztowieka, ale rowniez zamykaniu wizji osoby w ramach zbyt ograniczo-
nych teorii.

Dlatego zdaje si¢, ze przeniesiona na pole namystu bioetycznego filozofia nakreslona
przez Frankla, Marcela i Jaspersa stanowi propozycj¢ czego$ istotnie ,,ludzkiego”. Spotkanie
twarzg w twarz z nowym zyciem, chorobg, cierpieniem i1 $miercig, ktore ma miejsce w sytua-
cjach bioetycznych, to w gruncie rzeczy proba znalezienia odpowiedzi na pytanie o to, co jest
»ludzkie” w cztowieku, co jest prawdziwe 1 autentyczne, co naprawdg si¢ liczy 1 ma znacze-
nie. Egzystencjalisci chca od poczatku do konca trwac przy doswiadczeniu cztowieka w kon-
kretnej sytuacji; to, co istotnie ludzkie ujawnia si¢ ,,byciem w sytuacji”’. Wprowadzenie w
dziedzing bioetyki wymiaru egzystencjalnego, a zatem wszystkich dotychczas poruszonych
zagadnien 1 wnioskOw, pociaga za sobg co najmniej kilka konsekwencji.

Przede wszystkim nalezy wyraznie podkresli¢, ze na sposob, w jaki przezywamy sytu-
acje graniczne oraz dylematy moralne z zakresu bioetyki, ma niebagatelny wptyw osobisty
stosunek 1 postawa wzgledem wartosci ludzkiego Zycia, cierpienia, $mierci i wlasnej skon-
czonosci. Opisujac jedno z doswiadczen cztowieka, profesor teologii i filozofii ks. Tomas
Halik, napisatl, iz ,,czlowiek jest paradoksalnym potaczeniem skonczonosci swojego losu i
tesknoty do wieczno$ci™*42. Kierkegaard za$ wskazywal, ze jest on ,,syntezg skonczonosci i
nieskonczono$ci, doczesno$ci i wiecznos$ci, wolnosci i koniecznosci”**3. Wydaje sig, ze w
podejsciu egzystencjalnym (teistycznym) odnajdujemy wtasnie takg przestrzen na wspotist-
nienie ze sobg pozornie sprzecznych i nie do pogodzenia w bioetyce paradokséw. W zapre-
zentowanej w niniejszej pracy perspektywie istnieje bowiem przestrzen do spotkania tego, co
subiektywne i obiektywne, cho¢ nie oznacza to moralnego relatywizmu. To tak samo wyste-
pujace napigcia pomiedzy tym, co indywidualne a powszechne, co doswiadczalne a niepo-
znawalne, co wewnetrzne a zewngtrzne, pomiedzy tym, co gleboko ludzkie (duchowe) a tym,
co techniczne (materialne). Przed cztowiekiem stoi zadanie, poprzez wybor i decyzj¢, zajecia

miejsca i opowiedzenie si¢ za czym$ w owym polu napigcia. Dlatego tez, gdy chodzi o pro-

442 T. Halik, Czas pustych koscioléw, thum. T. Mackowiak, Wydawnictwo WAM, Krakow 2021, s. 33.
443 S, Kierkegaard, Bojazri i drzenie..., dz. cyt., s. 146.
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blem rozstrzygalnosci w bioetyce, w prezentowanej perspektywie mozemy dopatrzy¢ si¢
pewnej zgody na brak definitywnych rozwigzan.

Przechodzimy ptynnie do kolejnego wniosku. Mianowicie, etyka egzystencjalistyczna
nie tworzy regut i zasad postgpowania czy odrgbnego systemu etycznego. Gdy bierzemy za
przedmiot etyki powinno$¢ lub przyjecie okreslonej postawy, powinno$¢ moralna staje si¢
bliska odpowiedzialnosci. Analizujac zagadnienie etyki odpowiedzialnosci u Hansa Jonasa,
Stanistaw Warzeszek wskazat, ze wzigcie pod uwage odpowiedzialnosci od strony bioetycz-
nej domaga si¢ wejrzenia na nig jako na przestrzen dziatan pochodzacych z najglebszych mo-
tywacji sprawcy, z glebokosci jego bytu i fundamentalnego dazenia do realizacji siebie®*4.
,Poczucie odpowiedzialnosci bioetycznej przyjmuje charakter $cisle egzystencjalny, a wigc
ksztattuje etyczny charakter istnienia sprawcy, jest punktem odniesienia dla jego wtasnej kon-
stytucji bytowej, a w konsekwencji takze dla realizacji celowos$ci jego istnienia 1 oceny 0so-
bowego zaangazowania (...). Akt bioetyczny staje si¢ narz¢dziem realizacji misji, ktéra pozo-
staje integralnie zwigzana z ontologicznymi zdolnosciami ludzkiej egzystencji oraz jej wy-
miarem etycznym, nierozdzielnie wspotistniejacym z perspektywa determinacji bytu i dziata-
nia w okre$lonych warunkach czasowych”44%,

Zatem mozemy postawi¢ W tym miejscu dwa stwierdzenia. Po pierwsze, widzimy, ze
podejscie egzystencjalistyczne w bioetyce petni w tym $wietle bardziej role wspierajaca ani-
zeli konkluzywng. Wypracowana koncepcja osoby oraz postulat jej nieredukowalno$ci moga
stanowic¢ inspiracj¢ dla bioetykow, ktorzy w swojej pracy naukowej czy zawodowej opowia-
daja si¢ za okreslonym modelem bioetyki (przyjmujacym istnienie osoby jako punkt wyjscia i
akceptujacym jej nieredukcjonistyczng formule). Po drugie jednak, na kanwie poruszonej w
pracy problematyki, rodzi si¢ pytanie o mozliwo$¢ sformutowania nowego kierunku i wktadu
w caty namyst bioetyczny, mianowicie ,,bioetyki egzystencjalnej”. Jednym z jej szczegdlnych
rysow byloby poglebione rozumienie bioetycznego dylematu jako nie tylko oceny czy zajecia
etycznego stanowiska wyrazajacego si¢ w decyzji jednostki, ale uwzglednienie takze jej in-
dywidualnej sytuacji i kategorii sensu jako jednej z okoliczno$ci w procesie decyzyjnym oraz
wagi odpowiedzialnos$ci jako powinnosci moralne;.

Dalsze badania w zakresie projektu zdefiniowania bioetyki egzystencjalnej objetyby w
pierwszej kolejnosci doglebniejsza analize mysli pozostalych egzystencjalistow, glownie

Kierkegaarda (wersja teistyczna), ale réwniez, dla precyzyjniejszych wnioskow, Heideggera,

444 Por. S. Warzeszak, Etyka odpowiedzialnosci za Zycie. Studium analityczno-Krytyczne bioetycznej my-
sli Hansa Jonasa, Wydawnictwo Archidiecezji Warszawskiej, Warszawa 2008, s. 166.
445 Tamze, s. 166-167.
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Camusa czy Sartre’a (wersja ateistyczna). Byloby 1zeczg interesujaca zbadac, jak z sytuacjami
granicznymi pojawiajacymi si¢ w ramach dylematow bioetycznych, poradzilby sobie egzy-
stencjalizm ateistyczny. Stad sformutowanie alternatywnego projektu bioetyki odwolujacego
si¢ do tego nurtu byloby cenne dla rozszerzenia perspektywy poznawczej. Nastepnie, istot-
nym dla starannego wydobycia wnioskéw byloby rowniez opisanie wktadu fenomenologii
Husserla w rozwo6j egzystencjalizmu. Rozwijajac zagadnienie miejsca sensu w zyciu jednostki
jako zmiennej w procesie podejmowania bioetycznej decyzji, interesujacym przedstawia si¢
mozliwo$¢ skorzystania z metodologii nauk socjologicznych w celu pozyskania wiasnie fe-
nomenologicznego obrazu rzeczywistosci. Pozyskanie tego typu materialu badawczego umoz-
liwitoby by¢ moze zaobserwowanie weryfikowalnej korelacji pomigdzy okreslonym §wiato-
pogladem, stosunkiem do religii, deklarowanej relacji z transcendencja, warto$ciami, podej-
sciem do cierpienia 1 $mierci, poziomem sensu zycia a rodzajem wyborow bioetycznych.
Szczegolnie ciekawe w tym kontekscie byloby podjecie refleksji czy bioetyka egzy-
stencjalna w perspektywie teistycznej nie pozostawataby atrakcyjng drogg poszukiwania roz-
wigzania bioetycznego dylematu w przypadku osob, ktore w kwestii religijnej okreslaja siebie
,»poszukujacymi”. Nieoczywisty 1 w wielu miejscach niepowszechny wspotczesnie w chrze-
$cijanstwie aparat jezykowy, ktorym postuguja si¢ egzystencjalisci oraz pozostawienie miej-
sca dla nie do konca nazwanej i opisanej Tajemnicy (Jaspers) stanowityby by¢ moze ,,po-
most” pomiedzy etyka egzystencjalistyczng i1 personalistyczng, tym samym stanowigc propo-
zycje nowej drogi w bioetyce. Niezaprzeczalnie bioetyka egzystencjalna odkrywa zakryty lub
istotnie pomijany obszar w personalizmie — osobowo rozumiany indywidualizm. Wydobywa
ona takze na powierzchni¢ subiektywng przestrzen zmagania si¢ z dylematem. Natomiast
osobe, ktora przezywa dylemat, domaga si¢ widzie¢ nie tylko jako istot¢ racjonalna, ale row-
niez taka, ktéra swojg walke przezywa w obliczu egzystencjaléw takich jak: Iek, niepokdy,
niepewnos¢, sens zycia, nadzieja, rozpacz, megstwo bycia, wolno$¢ 1 odpowiedzialnos¢ oraz
warto$ci. Takie podej$cie w bioetyce istotnie daje miejsce 1 pokazuje inne aspekty zmagania
si¢ z dylematami w obszarze biomedycyny i moralnosci, a ktére sg czescig ludzkiej natury:
cierpienie, zagrozenie zycia, lek, trwoga czy zwatpienie. Rozwijajac pojecie egzystencjalnej
bioetyki, ciekawym byltoby rowniez w tym kontek$cie dokonanie krytycznego poréwnania
pogladu egzystencjalistow teistycznych na warto$ci z materialng etykg wartosci (np. Maxa
Schelera) oraz etyka fenomenologiczng (jako odpowiedzi na wartosci), o ktorych jedynie
wspomniano w tej pracy. Doglebniejsza analiza tychze etyk pozwolitaby nastepnie nastepnie

podja¢ probe sformutowania czy tez uzupelnienia o ten punkt widzenia niniejsza refleksje.
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