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WEADYSEAW SINKIEWICZ
MALGORZATA CHUDZINSKA

Zagrozenia bioetyczne

osoby ludzkiej i rodziny w XXI w.

Bioetyka oznacza etyke nauk o zyciu i odnosi si¢ zaréw-
no do nauk przyrodniczych, jak i nauk normatywnych zaj-
mujacych si¢ zasadami moralnymi, warto§ciami, normami
i praktykami zwiazanymi z interwencjami bioetycznymi,
szczegblnie w ludzkie zycie. Jako etyka ludzkiego zycia od
poczecia az do naturalnej $mierci, bioetyka jest bardzo waz-
na dla wszystkich ludzi normatywng nauka o zyciu. By zycie
ludzkie podlegato petnej ochronie, bioetyka niezbedna jest
nie tylko naukowcom, lekarzom, pielegniarkom i innym
pracownikom stuzby zdrowia, ale nie mniej prawnikom,
politykom i pedagogom, ktérzy powinni weielaé praktycz-
nie w zycie bioetyczny wymiar nauki, medycyny i zycia
spolecznego.

Bioetyka réwniez w zyciu rodziny oraz wymiarze spo-
lecznym stala si¢, jak nigdy dotychczas, niezwykle aktualna.
Wspélczesne spoleczeristwa, zainteresowane i coraz bardziej
wciagane w niewole wlasnego ,ego”, pozyskiwanie débr
materialnych, zwiazane z coraz to wigkszym oczekiwaniem
dostatniego, wygodnego Zzycia, narazone s3 na niebezpie-
czefistwo zaniku wrazliwo$ci na wartosci naturalnie przy-
nalezne cztowiekowi, jak cierpienie i krzywda drugiej oso-
by, obiektywne rozeznawanie prawdy i posiadanej wolnosci
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nieograniczajacej wolnosci innych, troska o prawe sumie-
nie, zdolno$¢ do poswiecenia dla innych oraz wrazliwo$¢
na wazne kwestie etyczne. Aktualne i budzace niepokéj zja-
wiska dotykaja nie tylko spoteczefistwa, ale rodza niebez-
pieczne trendy edukacyjno-wychowawcze obejmujace rézne
dziedziny wiedzy, w tym zwlaszcza nauki humanistyczne
i medyczne. Najgrozniejsze trendy zmieniaja, a wrecz roz-
sadzaja dotychczasowe wiezi spoteczne i rodzinne oparte na
wartosciach chrze$cijaniskich oraz niebezpiecznie relatywi-
zujg stosunek do zycia, zwlaszcza istot ludzkich niepotrafia-
cych si¢ broni¢, zaréwno w poczatkowym, jak i koricowym
etapie zycia ludzkiego. Przyczyny relatywizacji szacunku
zycia ludzkiego nalezy dopatrywaé w istocie wspotczesnych
sporéw w okresleniu ,kim jest cztowiek”, gdyz gtéwnym
problemem stata si¢ negacja przyjecia prawdy o cztowieku.
Negacj¢ t¢ utatwia rozszerzanie okresleri zwigzanych ze sta-
tusem czlowieka, jak zygota, zarodek, ptéd, embrion czy
materiat biologiczny, ktére to pojecia nie maja by¢ tozsame
z pojeciem cztowieka jako ludzkiej osoby.

Takiemu zaklamaniu prawdy sprzyja znacznie proce-
der eliminacji poczgtego zycia — fatwiej jest wyeliminowac
materiat biologiczny, niz zabi¢ cztowieka nienarodzonego.
Obiektywna warto$¢ zycia ludzkiego prébuje si¢ zastapié
kategoria ,jakosci zycia”, poddawanej ocenie w kategoriach
uzytecznosci lub nieuzytecznosci. Wielkim wspétczesnym
wyzwaniem staje si¢ wigc konfrontacja bioetyki utylitary-
stycznej z bioetyka wartosci zycia, majaca by¢ mostem ku
przyszlosci, a nie réwnia pochyla do autodestrukeji.

Niebezpiecznym zjawiskiem stal si¢ fakt, ze sekulary-
zacja, wzrastajaca dominacja polityki lewicowo-liberalnej,
trendy postmodernistyczne oraz brutalnie realizowana
w krajach zachodnich rewolucja kulturalna przypisaly me-
dycynie nowe zadania, niemajace nic wspdlnego z ochrong
zycia i zdrowia, a wigc zadaniami, do ktérych zostata po-
wolana. Zawdd lekarski traktuje si¢ dzisiaj czgsto jak firme
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ustugowa, ktérej mozna zleci¢, a wreez zadaé wykonania
procedur sprzecznych ze sktadana przysiega, jak selekcja
dzieci przed urodzeniem zgodnie z okreslonymi wymaga-
niami klienta, aborcja, eutanazja czy wspomagane samobdj-
stwo, nie respektujqc Wlasnego systemu wartosci, sumienia
i godnosci lekarza.

Rewolucja kulturowa bioetycznym zagrozeniem
rodziny i spoleczefistwa

Wokét osoby ludzkiej i rodziny skupiajg si¢ najbardziej
istotne problemy bioetyczne: antykoncepcja i planowanie rodzi-
cielstwa, sztuczna prokreacja i potaczenie jej z eugenika, badania
prenatalne, inzynieria genetyczna, tozsamo$¢ i statut nienaro-
dzonego dziecka, a takze opieka nad osobami u kraricu zycia,
eutanazja, przeszczepy narzadéw ludzkich, problemy zwigzane
z opieka nad niepelnosprawnymi i wiele innych.

Nie ma tematu w bioetyce, ktéry nie dotykatby zycia ludz-
kiego, ale réwniez nie dotyczylby bezposrednio lub posrednio
rodziny. Nie sposéb poruszy¢ jednoczesnie calej wymienionej
tematyki, stad warto skupi¢ uwage na tych aspektach, ktére
niosa, poprzez ich dynamiczny rozwéj, niebezpieczeristwo i de-
strukeje dla rodziny i spoleczeristwa.

Kulturowa tradycja europejska oparta na wartosciach chrze-
$cijaniskich zostata wyraznie zaatakowana juz na poczatku lat 60.
XX w., kiedy to ruchy feministyczne zaczely postulowad totalne
zniesienie rél przypisanych danej pici, w tym roli zony i matki.
W koricu lat 60. wybuchta rewolucja seksualna, ktéra nie tyl-
ko zmienita obyczajowo$¢ seksualng, ale probowata wywrdci¢
dotychczasowq hierarchi¢ wartosci spotecznych i szerzy¢ nowe
ideologie, szczegdlnie wrogo odnoszace si¢ do wartoéci i norm
chrzescijaiiskich. W latach 70. XX w. do tego ruchu przylaczyli
si¢ filozofowie o pogladach radykalnych, majacych swoje korze-
nie w filozofii marksistowskiej, ktérzy zaczeli glosi¢, ze kobieta
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jest prototypem klasy uciskanej, a malzedstwo i obowiazkowy
heteroseksualizm stanowia narzedzie ucisku, co mialo swoje
korzenie w mysli Fryderyka Engelsa i jego analizie powstania
rodziny. W 1884 r. Fryderyk Engels w jednej ze swoich naj-
wazniejszych ksiazek Pochodzenie rodziny, wlasnosci prywatnej
i panstwa pisal: ,Pierwsze przeciwienistwo klasowe, wystepuja-
ce w historii, przypada wraz z rozwinigciem si¢ antagonizmu
migdzy mezezyzng a kobietg w jednozeristwie, a pierwszy ucisk
klasowy wraz z uciskiem plci meskiej nad zeriska™.

Te mysl rozwingli inni ideolodzy rewolucji kulturowe;j,
m.in. amerykaniska feministka Shulamith Firestone, uwazana
za klasyka ideologii gender. W stynnej ksiazce Dialektyka plci
z 1970 r. Firestone napisata m.in.: ,Tak jak wyeliminowanie
klas ekonomicznych wymaga rewolucji proletariatu i przejecia
srodkéw produkeji na drodze przejsciowej dyktatury, tak wyeli-
minowanie klas plciowych wymaga rewolucji klasy ucisnionej
(kobiet) i objecia przez nie wladzy nad $rodkami reprodukgji; nie
tylko petnego przywrécenia kobietom mozliwosci dysponowa-
nia wlasnym cialem, lecz takze sprawowania przez nie kontroli
(przejsciowej) nad caty sfera ludzkiej ptodnosci — nowa biologia
demograficzng oraz wszystkimi instytucjami spotecznymi zwia-
zanymi z rodzeniem i wychowaniem dzieci””. Tak wiec wedlug
Firestone macierzyfistwo i wychowanie dzieci s3 jednymi z form
ucisku kobiety, dlatego antykoncepcja i aborcja na zadanie sg
warunkami niezb¢dnymi do wyzwolenia kobiet.

W innym miejscu snufa ciekawa wizj¢ przyszlosci: ,,Celem
rewolugji feministycznej nie moze by¢ jedynie, jak zaktadano
w pierwszym ruchu feministycznym, usunigcie meskich przy-
wilejéw, lecz réwniez samego rozrézinienia plci™. Aby wyeli-
minowal klasy plciowe, klasa podrzedna (kobiety) musi si¢

E Engels, Pochodzenie rodziny, wlasnosci prywatnej i paristwa. W zwiqzku z badaniami
Lewisa H. Morgana, thum J. Warska, Warszawa 1906, s. 76.

Cyt. za: M.A. Peeters, Gender — swiatowa norma polityczna i kulturowa. Narzedzie
rozeznania, thum. ks. L. Woroniecki SAC, Warszawa 2013, s. 78.

Tamze.
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zbuntowad i przeja¢ kontrolg nad reprodukeja, co oznacza, ze
celem rewolucji feministycznej jest nie tylko usunigcie przywi-
lejéw mezcezyzn, lecz wyeliminowanie réznicy miedzy plciamis
réznice plciowe nie beda juz wigcej mialy Zadnego znaczenia.
~Reprodukeja gatunku, ktérej cigzar spoczywa na jednej plci,
a korzysci rozktadaja si¢ na obydwie, zostataby zastapiona jakas
forma reprodukcji sztucznej™. Wedtug autorki problem prze-
trwania gatunku mozna rozwigza¢ za pomocy sztucznej repro-
dukgji, co spetnia si¢ obecnie w wyniku stosowania metody in
vitro (gdy wydala Dialektyke plci, in vitro nie bylo jeszcze zna-
ne). Zatozenia Shulamith Firestone zawieraja wigc bezposred-
ni atak na model tradycyjnej rodziny. W wyniku rewolugji fe-
ministycznej ,(...) dzieci nalezalyby do obydwu plci w sposéb
réwny albo do zadnej — zaleznie od punktu widzenia; zalezno$¢
dziecka od matki (i vice versa) zostataby zastapiona przez znacz-
nie krétszy okres zaleznosci od niewielkiej grupy oséb, a po-
zostale nieréwnosci miedzy dzie¢mi i dorostymi, wynikajace
np. z mniejszej sily fizycznej, wyréwnywataby kultura™. Wizje
~genderowego $wiata” koriczy Firestone stowami: ,, Tyrania ro-
dziny biologicznej zostataby ztamana”®.

Wspélczesna amerykaniska feministka i filozof Alison Jaggar
otwarcie ttumaczy, ze celem rewolugji klas plciowych jest znisz-
czenie rodziny: ,Zniesienie rodziny biologicznej wyeliminuje
takze potrzebg opresji seksualnej. Meski i zeniski homoseksualizm
oraz pozamalzenskie stosunki plciowe nie beda juz postrzega-
ne w optyce liberalnej jako opcje alternatywne. (...) Ludzko$¢
bedzie mogla wreszcie powrdci¢ do swej naturalnej, polimor-
ficznej (wielopostaciowej) i perwersyjnej seksualnosci, gdyz me-
skos¢ i kobiecos¢ nie sa substancjami »naturalnie« whasciwymi,
tkwiacymi w istocie w jednostce, ale cechami psychologicznymi

Tamze, s. 79.

> Tamze.

¢ Tamze.
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i kulturowymi, wynikiem procesu spolecznego, w ktérym
jednostka nabywa cech meskich i (lub) zefskich™.

Wedlug Margaret Sanger, zalozycielki International Planned
Parenthood Foundation (Mi¢dzynarodowej Federacji Planowa-
nego Rodzicielstwa), macierzynistwo to ,niewolnictwo repro-
dukgji”, z ktdrego trzeba wyzwoli¢ kobiety: ,Kobieta jest upo-
$ledzona przez to, ze jest zong i matka. Trzeba uwolni¢ kobiete
od tego haraczu, od tej padszczyzny, jaka jest ciaza, rodzenie
dzieci, zajmowanie si¢ dzie¢mi”. Opowiadala si¢ za sterylizacja
i przymusowg aborcja ze wzgledu na kryterium rasowe oraz dla
ludzi chorych psychicznie i genetycznie. Uwazata dziatalno$¢
charytatywna i dobroczynna za ,symptom zlosliwej choroby
spolecznej”, gdyz zachgca do rozmnazania si¢ 0séb ,,uposledzo-
nych, przestepezych i zaleznych”.

W ksiazce Druga pte¢ inna przedstawicielka nowej rewolucji
kulturowej, Simone de Beauvoir, przekonuje, ze tzw. kobieco$¢
to jedynie kulturowa konstrukeja. ,Jaka bedzie kobieta, zalezy
od niej samej: jezeli podda si¢ tradydji i religii i bedzie pasyw-
na, to utozsami si¢ ze stereotypem spolecznym, stajac si¢ zong
i matka, a jezeli zdobedzie si¢ na aktywizm i odwagg, to ma
szans¢ prawdziwego wyzwolenia, posiadania siebie oraz wpty-
wania na swoje przeznaczenie”. W Drugiej pici opisuje macie-
rzyfistwo jako co$ nienaturalnego, wreez dziwnego, a instynkt
macierzyriski jako nieistniejacy. ,Nie mozemy pozwoli¢ zadnej
kobiecie pozosta¢ w domu, aby opieckowa¢ si¢ swoimi dzie¢mi.
Spoteczenistwo powinno by¢ zupetnie inne. Kobiety nie powin-
ny mie¢ tej opcji, poniewaz jezeli ta opcja istnieje, zbyt wiele
kobiet ja wybierze™.

Wedlug innej czotowej feministki, Judith Butler, ktéra swe
poglady zawarta w opublikowanej w 1990 r. ksiazce Uwiktani

A. Jagger, “Political Philosophies of Women's Liberation”. Feminism and Philosophy, New
Jersey 1977, 5. 13.

8 S. de Beauvoir, Druga pled, ttum. G. Mycielska i M. Lesniewska, Warszawa 2007,
5. 569.

Tamze.
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w plec. Feminizm i polityka tozsamosci, istnieje pte¢ biologiczna
i kulturowa, ale ta ostatnia wcale nie wynika z biologicznej, gdyz
jest wytworem kultury i nie jest z géry ustalona: ,Jezeli kultu-
rowa ple¢, to wlasnie kulturowe znaczenia, jakie przyjmuje cia-
lo o okreslonej plci. Kulturowa ple¢ nie moze wyptywaé z plci
biologicznej w jakikolwiek prosty sposéb”'’. Zdaniem Butler,
ple¢ spoteczno-kulturows tworzymy przez ,,performatywnos¢”,
czyli jej nieustanne powtarzanie i odgrywanie. Jesli chtopca na-
uczymy odgrywac¢ role dziewczynki, to zostanie kobieta. Konse-
kwencja zakwestionowania biologicznego wymiaru pici i sfor-
mulowania teorii ,,performatywnosci” jest uznanie przez Butler
za robwnoprawne z plcig meska i zeriska takze gejéw i lesbijek,
transseksualistéw czy biseksualistow.

Nowe obyczaje kulturowe zaszczepia si¢ na réznych plasz-
czyznach zycia spolecznego w sposéb zawoalowany i podstepny,
stad czgsto trudno uchwytny. Jedna z podstawowych drég wdra-
zania i umacniania nowej ideologii stalo si¢ prawodawstwo. Jako
przyktad moze stuzy¢ Konwencja Rady Europy o zapobieganiu
i przeciwdziataniu przemocy wobec kobiet i przemocy domo-
wej (CAHVIO), ratyfikowana przez padstwa europejskie. Pod
szlachetng i niebudzacy sprzeciwéw nazwa konwencji kryja si¢
jednak bardzo niebezpieczne przepisy podwazajace tradycyjny
model rodziny opartej na wartosciach chrzescijariskich. W kon-
sekwencji poza slusznymi, niewiele whnoszacymi i oczywistymi
zapisami dotyczacymi sprzeciwu wobec przemocy sa takie, ktére
z tym pojeciem nie maja nic wspélnego, a sa przejawem walki
z religia i naturg ludzka. Dokument zaleca walke ze ,stereoty-
powym postrzeganiem rél piciowych” i zapowiada, ze ,kultura,
zwyczaje, religia czy tradycja nie beda stuzy¢ za usprawiedliwie-
nie dla wszelkich aktéw przemocy objetych zakresem niniejszej
konwencji”. Sygnatariusze konwencji zobowiazujg si¢ takze
do wprowadzenia od najmtodszych lat ,niestereotypowych rél

' JButler, Uwikiani w plec. Feminizm i polityka tozsamosci, ttum. K. Krasuska, Warszawa

2008, s. 51.
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przypisanych plciom”, a takze uwzgledniania w edukacji ,,plci
spoteczno-kulturowej”. Dokument jest wigc wygodnym narze-
dziem walki z tradycyjnym matzeristwem i rodzing, gdyz mat-
zenistwo stato sie¢ w dokumencie podstawowym przedmiotem
ataku. Konwencja zawiera wizj¢ cztowieka, ktéra za posrednic-
twem pafstw sygnatariuszy narzucana jest obywatelom przez
regulacje prawne i edukacjg, a istotnym jej elementem jest
zastapienie biologicznego rozumienia réznic plciowych plcig
spoteczno-kulturows.

Lewicowa antychrze$cijaiska rewolucje kulturowa nalezy
uwaza¢ za grozne zjawisko spoleczne, gdyz jako pojecie wielo-
znaczne, o niesprecyzowanej i okreslonej do korica treéci i za-
kresie, dazy do objecia catoéci zycia zaréwno indywidualnego,
jak i spolecznego (gender mainstreaming — wykorzystujace ha-
sto réwnosci do walki z plcig biologiczng i do walki o prawa
réznych mniejszosci seksualnych). Utopijng wizje czlowieka
bez natury i plci biologicznej, dynamicznie forsowang na polu
edukacyjnym, wychowawczym oraz przez liczne dobrze opta-
cane mass media, trzeba wigc traktowaé jako wielki biad an-
tropologiczny i demaskowa¢, aby nie skutkowat falszowaniem
wizji spoleczeristwa poprzez edukacje i niebezpieczne wzory wy-
chowawcze. Niestety, to niebezpieczne, pelzajace na wszystkich
frontach kulturowych i spotecznych zjawisko zatacza w Euro-
pie, jak réwniez w Polsce coraz wigkszy krag, a nacisk wyrazony
w réznych formach dziatania pokolenia 68, srodowisk femi-
nistycznych i LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender) jest
tak mocny, ze promowanie wartoéci chrzescijariskich moze by¢
traktowane jako wrogie dla cztowieka.

Niestety, Kosciél, szkota oraz instytucje wychowawcze od-
powiedzialne za wdrazanie i promowanie wlasciwych wartosci,
jak réwniez odrzucanie ideologii majacych na celu zniszczenie
dotychczasowego modelu spofeczefistwa i rodziny cz¢sto mil-
cza lub czyniag to malo skutecznie, gdyz ideologicznie groz-
ny rak niszczy coraz wigksza tkanke spoteczng. Jest to o tyle
grozne i niepokojace, ze warto$ci, ktére przez lata ksztaltowaly

e14.
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kulture europejska, gloszace szacunek dla kazdego ludzkiego zy-
cia, zwlaszcza nienarodzonego, nie majg coraz czg¢sciej wstepu,
réwniez w Polsce, do miejsc i instytucji publicznych oraz uni-
wersyteckich, uginajacych si¢ wobec protestéw réznych lewico-
wych i antychrzescijaiiskich ugrupowarn, stanowiacych swego
rodzaju dyktature powszechnie gloszonej tolerangji i politycznej
oraz ideologicznej poprawnosci.

Kléci sie to chociazby z trescia stanowiska Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z 15 marca 2017 r., dotyczacego wol-
nosci stowa na polskich uczelniach, w ktérym minister wyraznie
podkresla, ze misja uniwersytetu jest dazenie do prawdy przez
dialog, $cieranie si¢ przeciwstawnych, racjonalnie uzasadnionych
stanowisk, szacunek dla wolnos$ci mysli i pluralizmu, za$ konsty-
tucyjna zasada autonomii uczelni winna stuzy¢ poszerzaniu wol-
nosci badan naukowych oraz wolnosci stowa oraz by¢ gwarancja
dla szerokich swobdd, a nie narz¢dziem do ich ograniczania. Jan
Pawet II, wielki obronca zycia, gdy nawiedzit KUL 9 czerwca
1987 r., powiedzial: ,,,,Uniwersytecie! (...) Stuz Prawdzie! Jesli
stuzysz Prawdzie — stuzysz Wolnosci. Wyzwalaniu czlowieka
i Narodu. Stuzysz Zyciu!”"'. Niestety, niektére uczelnie, tak
chetnie podpierajace si¢ w réznych dziataniach publicznych wi-
zerunkiem papieza Polaka, a nawet nadajace mu tytut doktora
honoris causa, to wotanie Ojca Swictego nierzadko wyraznie
ignoruja w swoich dziataniach i decyzjach.

Niekontrolowana etycznie nowoczesna
biotechnologia a godnos$¢ natury ludzkiej

Jan Pawet Il w przeméwieniu skierowanym do zgromadzenia
UNESCO w 1980 r. podnidst, jak to pdiniej okreslit, ,,okrzyk

trwogi”, nawotujac, by przekona¢ do pierwszenistwa etyki nad

""" Jan Pawet I, Odwagi! Ja jestem, nie béjcie sig. I1I Podréz Apostolska do Polski (8—14 VI
1987), Poznan 1987, s. 48.
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technika, prymatu osoby w stosunku do rzeczy, wyzszosci du-
cha nad materig. Pigtnascie lat pdzniej na kartach Encykliki
Evangelium Vitae potwierdzil, ze zagrozenia zycia ludzkiego
»nie zanikaja, przeciwnie, ich zasigg staje si¢ coraz szerszy: nowe
perspektywy otwarte przez postgp nauki i techniki daja poczatek
nowym formom zamachéw na godnos¢ ludzkiej istoty”'.

Jean Bernard, miedzynarodowy autorytet w dziedzinie bio-
etyki, przytoczyl takq przerazajaca wizj¢ Smiertelnego zagroze-
nia dotychczasowych norm etycznych i moralnych: ,W latach
2020-2030 rozpoczyna si¢ drugi okres ewolucji bioetyki wieku
XXI. Jeden z najciemniejszych okreséw historii... Teraz przez
czterdziesci lat bedzie si¢ poznawaé niebezpieczne skutki nie-
kontrolowanego przymierza zlota z biologia, zysku z nauka.
Poczecie, cigza, narodziny, rozwdj ukladu nerwowego, zycie,
$mieré¢ — wszystko to nalezy do tej biotechnologii, ktéra twar-
do rzadza miedzynarodowe stowarzyszenia. Stowo »bank« na-
biera nowego znaczenia; banki nasienia, banki komérek jajo-
wych, banki zarodkdéw sa zaktadane w wielu krajach. Inzynieria
genetyczna czyni mozliwym ukierunkowany rozwéj eugeniki.
W naturalny sposéb odbywa si¢ przejscie z banku do gieldy.
Jak ongi$ platyna i ropa, teraz selekcjonowane i manipulowane
embriony doznaja task i oboj¢tnosci makleréw, sg poddawane
zmiennym kursom réznych finansowych $wiatowych instytugji.
Stowo »etyka« zniknie z tekstéw okoto roku 2040, zapomniane
zostang takze wszelkie wartoéci z przeszlosci. Okres odrodzenia
duchowego, intelektualnego i etycznego zacznie si¢ okoto roku
2060”".

W 1999 r. utworzono na Bahamach placéwke o nazwie
CLONAID, pierwsza w $wiecie instytucj¢ zajmujaca si¢ klono-
waniem ludzi. Koszt jednego zabiegu wyceniono na 200 tysig-
cy dolaréw. Amerykanie, gtéwni zwolennicy klonowania ludzi,
okreslili ten proceder jako fantastyczny, a jeden z profesoréw

12

Jan Pawel I1, Encyklika , Envangelium Vitae”, nr 4.
13 J. Bernard, Od biologii do etyki, ttum. J.A. Zelechowska, Warszawa 1997, s. 190-193.
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wyrazil to okrzykiem: ,Niech zyja klony, niech zyje nauka, nie
da si¢ powstrzymac rozwoju nauki”. Inny argumentowat, ze sto-
sowanie technik klonowania ludzi przyczyni si¢ w znaczacym
stopniu do rozwoju inzynierii genetycznej. Zwracali ponadto
uwage na fake, ze istnieje popyt na klonowanie ludzi: poczy-
najac od zapotrzebowania na ,,cz¢sci zamienne”, a na marzeniu
o zapewnieniu sobie pewnej formy ,nie§miertelnosci” koriczac.
A gdy rodzicom umiera ukochane dziecko, b¢da oni mogli — na
drodze klonowania — da¢ mu nowe zycie. Argumentacja prze-
ciwnikéw tych zabiegéw odwolywata si¢ niemal wytacznie do
norm etycznych. Wypowiadali si¢ oni przeciwko instrumen-
talnemu traktowaniu cztowieka poprzez arbitralny dobér jego
cech psychofizycznych. Profesor L. Telstar z Sorbony — jeden
z gléwnych twércdw francuskiej bioetyki — postawit zasadni-
cze pytania: kto ma decydowa¢ o kierunkach ewolucji gatunku
ludzkiego i jaki autorytet wyposazony jest w kompetencje do
odrézniania genéw ,,dobrych” i ,,ztych”. Wychodzac z zatozenia,
ze ,nigdy nie dowiemy si¢ wszystkiego”, apelowat, by ,,wstucha¢
si¢ w nasz sprzeciw i strach”.

Tak w zarysie przedstawiajg si¢ poczatki inzynierii genetycz-
nej czlowieka, czyli powstania nowych technik przekazywania
zycia, a takze izolowania, analizowania i manipulowania gena-
mi ludzkimi. Badania w tym zakresie i coraz to nowsze osia-
gnigcia stwarzaja z jednej strony, zdaniem naukowcéw, szerokie
mozliwosci zapobiegania i leczenia wielu dzisiaj nieuleczalnych
choréb, ale z drugiej budza uzasadniony niepokdj zwiazany
z mozliwoscig i praktykami przekraczania granic dopuszczalnej
ingerencji cztowieka w proces zycia. Do takich kontrowersyj-
nych dzialan i badani rodzacych obawy i powazne problemy
etyczne naleza podejmowane prace nad klonowaniem cztowie-
ka, gdyz badania nad klonowaniem moga si¢ cztowiekowi przy-
stuzy¢, przywracajac lub poprawiajac zdrowie, a nawet ratujac
zagrozone zycie, ale tez spowodowaé niepowetowane straty, je-
zeli w nich nie beda respektowane podstawowe zasady etyczne
chronigce warto$¢ zycia i godno$¢ osoby ludzkie;j.
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Niebezpieczeristwa, jakie niosa ze sobg préby klonowania
ludzi czy manipulacje genetyczne, staly si¢ sygnatlem do reakeji
ze strony wielu parlamentéw, organizacji mi¢dzynarodowych
i stowarzyszeni. Poprzez wydanie stosownych rezolucji, zarzadzen
i zakazéw podjeto préby powstrzymania zagrozen wynikajacych
z niekontrolowanych i niekiedy despotycznych poczynari. Par-
lament Europejski w 1989 r. w przyjetej rezolugji stwierdzit, ze
,zakaz prawny jest jedyng mozliwg reakcjg wobec mozliwosci
tworzenia istnieri ludzkich metoda klonowania”. Zgromadze-
nie Ogélne WHO przyjelo rezolucj¢ stwierdzajaca, ze stosowa-
nie klonowania do repliki ludzi jest nieakceptowalne etycznie
i przeciwne integralnosci cztowieka. Podobne stanowisko znala-
zto si¢ w deklaracji UNESCO. Przywédey o$miu najwigkszych
panstw przemystowych na spotkaniu w Denver w 1997 r. wy-
dali komunikat o ,,potrzebie zastosowania krajowych srodkéw
i $cistej migdzynarodowej wspétpracy dla zapobiezenia uzycia
przenoszenia jader komérek somatycznych do tworzenia dziec-
ka”", Protokét bedacy uzupetnieniem Konwencji Rady Europy
o bioetyce i prawach cztowieka, ktéry zabrania ,,tworzenia istot
ludzkich na wzér innych, zywych lub zmarlych i niezaleznie od
techniki”", podpisato w Paryzu 12 stycznia 1998 r. 17 patistw
europejskich. W protokole tym znajduje si¢ tez zapis: ,Panstwa
cztonkowskie Rady Europy, inne Padstwa i Wspélnota Euro-
pejska, sygnatariusze niniejszego Protokotu (...) wyrazaja prze-
konanie, ze instrumentalne traktowanie istoty ludzkiej poprzez
rozmySlne tworzenie istot ludzkich genetycznie identycznych
zaprzecza godnosci cztowieka i stanowi niewtasciwe wykorzysta-
nie biologii i medycyny...”"".

Tym kontrowersyjnym tematem zajeta si¢ réwniez Papie-
ska Akademia ,,Pro Vita”, ktdra przedstawila Refleksje na temat

Por.: T. Jakubowski, W trosce o godnosé zycia ludzkiego. Klonowanie, ,,Katecheta” 2001;
5: 63-64.
Tamze.

Tamze.
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klonowania, w ktérych podkresla sie, ze ,z punktu widzenia
praw cztowicka ewentualne klonowanie istot ludzkich byto-
by pogwalceniem dwéch fundamentalnych zasad, na ktérych
opierajg si¢ prawa cztowieka: zasady réwnosci wszystkich istot
ludzkich i zasady niedyskryminacji”'”. Opublikowana w 2000 r.
Deklaracja o wytwarzaniu oraz naukowym i terapeutycznym
wykorzystaniu ludzkich embrionalnych komérek macierzystych
potepita — jako niemoralne — nie tylko wykorzystanie komérek
macierzystych pochodzenia embrionalnego (uzyskanych nieje-
dynie w wyniku klonowania), ale takie wykorzystanie uzyska-
nych weczesniej linii embrionalnych komérek macierzystych,
dostgpnych na rynku migdzynarodowym. Pézniejsze wykorzy-
stanie tkanek oznacza pewne uprawomocnienie ich u§miercenia,
a takze w nim wspétudzial, ktéry jest etycznie niedopuszczalny.

Mimo wielu miedzynarodowych deklaracji, ustaw i zarza-
dzen, prace nad klonowaniem ludzi sa niestety nadal rozwija-
ne. U progu XXI w. opinig publiczng wstrzasnela informacja
o udanej prébie sklonowania cztowieka (chociaz doprowadzo-
nego tylko do fazy embrionalnej). Na Uniwersytecie w Seulu
z pobranej od mtodej kobiety komérki jajowej usunigto jadro
i zastapiono je jadrem pobranym z innej komérki tej samej oso-
by. Powstat embrion ludzki zdolny do dalszego rozwoju, ktéry
jednak nie zostal umieszczony w tonie kobiety. Eksperyment
przerwano, gdyz wywotat on fal¢ protestéw i oburzenia. Klono-
wanie istot ludzkich przekreslito zasadg stanowiaca niezbedny
warunek wszelkiego wspétzycia spolecznego: zasadg traktowania
czlowieka zawsze i w kazdych okolicznosciach jako celu i jako
wartosci, a nigdy jako srodka lub jako przedmiotu.

Jest zatem sprawg najwyzszej wagi, aby kazde dzialanie in-
gerujace w zdrowie i zycie czlowieka byto poddane wnikliwe;j
analizie i ocenie etycznej. Nauka i jej osiggniecia maja stuzy¢
czlowiekowi. W tym si¢ przejawia warto$¢ nauki i jej god-
noé¢, ze ,jest to jedno z najwickszych bogactw stuzacych dobru

' Tamze.
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ludzkosci”*®. Niestety patologia naszych czaséw stat sie szerzacy
si¢ despotyzm nauki napedzany korzy$ciami handlowo-mate-
rialnymi i checig zrobienia kariery przez naukowcdéw, ale bez
zadawania sobie pytad o oceng etyczna, celowo$¢ prowadzonych
badan i eksperymentéw, zakres ofiar i kosztéw oraz skale za-
grozen w sferze zaréwno bioetycznej, fizycznej, duchowej, jak
i spoteczne;j.

Nowe oblicza eugeniki

Termin ,eugenika” pochodzi od greckich stéw, ktére znacza
~dobrze urodzony”. Zostal pierwszy raz uzyty w 1869 r. przez
Francisa Galtona, kuzyna Karola Darwina, i dotyczyt selektyw-
nego rozmnazania zwierzat oraz ludzi, aby ulepsza¢ gatunki
z pokolenia na pokolenie, szczegdlnie jesli chodzi o cechy dzie-
dziczone. W ciagu nast¢pnych lat Galton poprawit swoja defini-
¢j¢, aby uwzglednié specyfike eugeniki pozytywnej, zachgcajacej
do czgstszego reprodukowania si¢ najlepszych osobnikéw, oraz
eugeniki negatywnej, znieche¢cajacej do reprodukcji osobnikéw
mniej warto$ciowych. Chociaz eugenika zostata powszechnie
potepiona z powodu Holokaustu, jej idee trwaja we wspéicze-
snej kulturze pod innymi nazwami. Wkrétce po drugiej wojnie
$wiatowej, kiedy eugenika gwattownie zaczela traci¢ popular-
no$¢, zaczgto uzywad terminu ,kryptoeugenika”, by ukry¢ wia-
$ciwe oblicze procederu.

W' czasach wsp6tczesnych proceder eugeniki negatywne;j
niestety caly czas narasta i odciska zabdjcze pictno w wielu
spoleczenistwach, zwlaszcza tzw. cywilizowanego $wiata. Moz-
na stwierdzi¢, ze w ostatnim okresie bioetyka przyjela wrecz
forme biopolityki i bioprawa wywierajacych presj¢ na poszcze-
gblne rzady i spoleczefistwa, by w coraz to wigkszym stopniu

'8 Por.: Komunikat IV Zgromadzenia Plenarnego Papieskiej Akademii ,Pro Vita” na temat

badan nad genomem ludzkim, 25.02.1998.
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legalizowa¢ aborcje, eutanazj¢ oraz inne normy i zachowania
stojace w skrajnej sprzecznosci z wartosciami chrze$cijadskimi
i wielowiekowg tradycja europejska.

Niezwykle smutnym i wyrazistym tego przykladem sa wyni-
ki referendum w Irlandii, w ktérym dwie trzecie obywateli opo-
wiedzialo si¢ przeciw zyciu. Narracje¢ cywilizacji $mierci budo-
wano na znanych i powtarzanych sloganach: typu ,, prawo kobiet
do wyboru”, ,prawo kobiet do wolnosci”, ,moje cialo — moja
decyzja”, ,zwycigstwo demokracji”, ,ochrona kobiety”, ,cywi-
lizacyjny skok” i tym podobne. Jedno z haset: ,Jeste$my teraz
na dobrej drodze do stania si¢ prawdziwie republika réwnych”,
brzmiato szczegdlnie absurdalnie, gdyz usunigto z konstytugji
zdanie wasnie méwiace o réwnym prawie do zycia matki i jej
bezbronnego dziecka. Z konstytucji Irlandii zniknie niedtugo
stowo ,,aborcja” i zostanie zastapione stowem , terminacja”, ktd-
re bedzie oznaczato prawo do aborcji na zyczenie do trzeciego
miesiaca ciazy, do szdstego miesiaca w przypadkach probleméw
psychicznych kobiety i do dziewiatego miesiaca ciazy, gdy be-
dzie zachodzi¢ podejrzenie choroby Downa lub innej choroby
u dziecka (!). Ludzka istota zostata wigc catkowicie pozbawiona
autonomii i wolnosci jako przedmiot bez wartoéci, niemajacy
prawa do bycia uznanym za osobg. Co wigcej, dziecko w calej
szeroko prowadzonej propagandzie proaborcyjnej jawito sig
wrecz jako agresor, przed ktérym nalezy chronié¢ kobietg. W po-
kretna proaborcyjng ideologie, petng haset o tolerancji, wspét-
czuciu i prawie do wyboru, zostala wpisana gl¢boka nieched
do macierzyristwa i ojcostwa, a prawo do swobody seksualnej
i egoistycznie rozumianego szczgécia postawiono nad prawem
do zycia dziecka.

Niestety, liczba aborcji eugenicznych, réwniez w Polsce,
wcigz ro$nie — w ostatnich latach zwigkszyta si¢ ponad 12-krot-
nie — z 82 przypadkéw w 2002 r. do 1061 zabdjstw prenatal-
nych w ubiegtym roku. Z informacji uzyskanych przez Insty-
tut na Rzecz Kultury Prawnej Ordo luris wynika, ze ludzkie
ptody sa unicestwiane czgsto z tak btahych powodéw, jak stabe
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samopoczucie matki lub niezweryfikowane podejrzenie wad roz-
wojowych u dziecka, a nawet kiedy podejrzewane wady mozna
podda¢ naprawczemu zabiegowi operacyjnemu. Poddane abor-
¢ji dzieci nie tylko cierpia, ale czgsto rodza si¢ zywe i umieraja,
gdyz nie udziela si¢ im pomocy. Pielegniarki i potozne bywaja
czesto zmuszane do udziatu w u§miercaniu dziecka bez uszano-
wania prawa do sprzeciwu sumienia.

Przyktadem pokazujacym, jak z kolei dopuszczalnos¢ euta-
nazji zmienia sposéb funkcjonowania stuzby zdrowia, jest osoba
42-letniego Kanadyjczyka, cierpiacego na ataksj¢ mézdzkowa,
uposledzajaca zdolno$¢ poruszania koriczynami. Pacjenta ofi-
cjalnie poinformowano, ze szpitalna opieka nad nim kosztuje
pottora tysiaca dolaréw dziennie, wigc powinien przemysleé
propozycj¢ wspomaganego samobdjstwa. Krajem, w ktérym eu-
tanazja zatacza coraz szersze wskazania, jest Belgia, gdzie obej-
muje réwniez dzieci bez wzgledu na wiek. Liczba u$miercen
w tym kraju ro$nie lawinowo i w ciggu ostatnich dziesigciu lat
wzrosta pieciokrotnie. Co budzi przerazenie, eutanazja dotyczy
nie tylko chorych z zaawansowang chorobg nowotworowa lub
terminalng, ale réwniez 0s6b z takimi zaburzeniami, jak niedo-
widzenie czy nietrzymanie moczu.

Trzeba podkresli¢, ze kampania przeciw zyciu na $wiecie
i w Europie jest wspomagana pot¢znym strumieniem pienie-
dzy wielu fundacji i organizacji pozarzadowych, jak fundacja
George’a Sorosa, Atlantic Philantropies, International Planned
Parenthood Foundation czy Ford Foundation. W ujawnionej
korespondencji pomigdzy jedna z fundacji Sorosa a irlandzkimi
beneficjentami mozna przeczytaé, ze ,w przypadku prawa na-
lezacego do najbardziej restrykcyjnych na §wiecie wygrana tam
mogtaby wplynaé na inne katolickie kraje w Europie, takie jak
Polska, i dowiodtaby, iz zmiana jest mozliwa nawet w bardzo

konserwatywnych krajach”"’.

19 Cyt. za: O. Bault, 18 miliardéw Sorosa, ,Do rzeczy. Tygodnik Lisickiego” 2017; 46: 50.
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Jest faktem, ze wynik referendum przeciw zyciu w Irlan-
dii zwigkszy niewatpliwie stopien trudnosci przeprowadzenia
nowelizacji zakazujacej zabijania nienarodzonych z przyczyn
eugenicznych, a Irlandi¢ mozna traktowaé jako poligon przed
starciem o wiele grozniejszym dla promotoréw aborgji, czy-
li z Polska. Jest to réwniez memento dla Kosciota katolickiego
w naszym kraju o bardziej dynamiczne i jednoznaczne dziatania
w tym zakresie. Ko$ciét w Irlandii, ktéry nie nauczal, nie na-
pominal, nie prowadzit, stat z boku i nie potrafit réwniez zajaé
twardego i zdecydowanego stanowiska, kiedy rozstrzygaly si¢
najwazniejsze kwestie etyczne i spoteczne, jak legalizacja rozwo-
déw czy malzeristw homoseksualnych, przegrat teraz wraz z ca-
lym spoteczefistwem Irlandii batali¢ o ludzkie zycie.

Brak szacunku dla nienarodzonego zycia w postaci abor-
¢ji niesie niestety ze soba dalsze niepokojace nastepstwa.
Paradoksalnie procedura in vitro, majaca przeciez na celu pro-
kreacje, poza maly efektywnoscia tego zabiegu, zwigksza nie
tylko ryzyko urodzen dzieci z wadami, ale przede wszystkim
eliminuje zarodki nadliczbowe, czyli juz rozwijajace si¢ ludzkie
zycie. Przyzwala si¢ wigc na manipulacj¢ cztowiekiem, prawnie
réznicujac status osoby, gdyz jednym zarodkom odmawia si¢
prawa do dalszego rozwoju, podczas gdy innym si¢ to prawo
przyznaje, otaczajac nowo narodzone zycie troskliwa opieka
i stosujac kosztowne $rodki i procedury w opiece neonatolo-
gicznej. Rozwijajace si¢ zycie kazdego zarodka jest samo w so-
bie autonomiczng niezalezna wartoscia, a nie czyjas wlasnoscia
i nikt nie ma prawa go posiadaé. Stoi w sprzecznosci z hastami
zwolennikéw reprodukcji iz vitro: ,méj brzuch (poczete zycie
ludzkie) jest moja wlasnoscia” czy tez: ,mamy prawo do po-
siadania dziecka”. Nalezy doda¢, ze tak wyrazony stosunek do
poczgtego zycia niesie w nastgpstwie rozwdj innych niepoko-
jacych wydarzen, jak m.in. utylizacj¢ zarodkéw i embrionéw
do produkcji szczepionek oraz innych produktéw w przemy-
$le farmaceutycznym, spozywczym i kosmetycznym. Niektd-
re organizacje, jak opisywana powyzej Planned Parenthood
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Foundation, podjgty nawet proceder handlu narzadami niena-
rodzonych dzieci.

Proces destrukcji wartoséci chrzescijariskich i tradycji europej-
skiej postgpuje w zatrwazajacym tempie. Wazna jest aktywno$é
ludzi prawego sumienia, gdyz sama wiedza nie czyni czlowieka
prawym. Nauka i dziatania spoteczne nie moga zatraci¢ swoje-
go powotania dla stuzby ludzkosci. Postgpowanie cztowieka nie
moze dziata¢ na szkodg istoty ludzkiej, ktérej nienaruszalnosé
na kazdym etapie zycia musi zawsze i wszgdzie by¢ bezwzglednie
uszanowana. W przeciwnym wypadku znajdziemy si¢ na prostej
drodze do nienawisci, niesprawiedliwosci i zbrodni przeciwko
ludzkos$ci. Czynimy wigc wszystko, by szacunek dla zycia ludz-
kiego byl okazywany na kazdym etapie jego rozwoju, a wartosci,
ktére ksztattowaly rodziny i spoleczeristwa europejskie na prze-
strzeni dziejow, byly nalezycie szanowane i chronione.



lecz w gruncie rzeczy byta to sprawa smaku

(-..)

Tak wigc estetyka moze by¢ pomocna w Zyciu
nie nalezy zaniedbywac nauki o pigknie
Zbigniew Herbert, Potgga smaku

JAN DULAWA

Czym jest, a czym nie jest medycyna?

Malo jest obszaréw ludzkiej dzialalnosci wzbudzajacych
tyle emocji, co medycyna, i zawodéw, ktdrymi targajg tak
sprzeczne tendencje i oczekiwania, jak profesja lekarska.

Z jednej strony od lekarza oczekuje si¢ catkowitego po-
$wigcenia i traktowania chorego jak najblizszej osoby, z dru-
giej za$ — traktuje si¢ lekarza jako funkcjonariusza zorga-
nizowanego systemu i sprawnego rzemie$lnika, od ktérego
wymaga si¢ Scistego podporzadkowania skomplikowanym
rygorom prawa i oczekiwaniom spoleczeristwa, chociaz
samo spoteczefistwo nie bardzo potrafi te oczekiwania okre-
$li¢. Jedni oczekuja od lekarza poszerzania zainteresowan
i horyzontéw, aby mégt traktowaé swoich pacjentéw holi-
stycznie, inni za$ — poglebiania wiedzy wylacznie fachowe;j,
rozwiazywania konkretnych probleméw i odpowiadania
tylko na zadawane pytania.

Przedstawiona praca jest probg refleksji i odpowiedzi
na pytanie, czym jest wspélczesna medycyna, a w zasadzie
czym, wedlug przeswiadczenia autora, by¢ nie powinna.
Z przyczyn oczywistych wypowiedZ bedzie subiektywna,
oddajaca punkt widzenia lekarza praktyka z czterdziestolet-
nim stazem, ktdry jest réwnocze$nie pracownikiem nauki.

O tym, ze sprawa nie jest prosta i jednoznaczna, $wiad-
czy réznica miedzy stownikowymi definicjami medycyny.
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Czym jest, a czym nie jest medycyna?

Wedtug Wielkiego stownika medycyny (PZWL, 1996), jest
ona ,dziedzing nauk przyrodniczych”, wedtug Stownika je-
zyka polskiego (PWN, 20006) za$ — ,nauka o zdrowiu i cho-
robie cztowieka oraz sztuka leczenia chorych”. Pierwszym
zatem problemenm, jaki nalezy rozstrzygnad, jest pytanie, czy
medycyna jest bardziej naukg czy sztuka?

Czy medycyna jest nauka?

Chociaz w historii réznie bywato, od ponad 100 lat me-
dycyna jest silnie zakorzeniona w nauce. Nie mogtaby si¢
oby¢ bez osiagnie¢ nauk Scistych, zaréwno dedukeyjnych,
jak matematyka, czy empirycznych, jak fizyka, chemia i bio-
logia, a takze nauk humanistycznych. Nauki $ciste jednak
dotyczy¢ mogg tylko szczegétéw ludzkiego organizmu i to
o tyle, o ile mozna badane obiekty izolowaé w taki sposéb,
aby poddane byty catkowicie kontroli badacza. Natomiast
cztowiek, jako caly organizm, a tym bardziej jako jednost-
ka psychofizyczna, jest obiecktem badan znacznie bardziej
ztozonym niz jakikolwiek system dedukeyjny lub zaaranzo-
wany w laboratorium uktad zaleznosci. Nie jest mozliwe,
aby znajdowat si¢ catkowicie pod kontrolg badacza. Wynika
z tego, ze medycyna przekracza granice zaréwno nauk $ci-
stych, jak i humanistycznych. Staje si¢ ich synteza.

Niezaleznie od przyjetego znaczenia stowa ,nauka”, me-
dycyna wykracza poza ramy jej encyklopedycznej definicji.
Nie jest bowiem tylko ,dyscypling wyktadang w szkofach
wyzszych” czy ,zespolem pogladéw i wiadomosci” (Sfow-
nik jezyka polskiego, PNWN, 2006). Wprawdzie metodologia
naukowa jest najwazniejszym elementem odrézniajacym
nowozytng medycyne akademicka od tzw. medycyny ludo-
wej, to jednak medycyny nie mozna utozsamia¢ z nauka,
poniewaz dochodzenie do prawdy jest tylko jednym z jej ce-
16w i to wcale nie najwazniejszym. Najwazniejszym bowiem
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celem medycyny jest ulzenie cierpiacemu cztowiekowi. Tego
za$ nie mozna osiagnaé, postugujac si¢ wylacznie metodami
nauk $cistych i przyrodniczych. Ponadto nauka nigdy nie jest
zakoficzona, z czego wynika, ze wiedza naukowa nigdy nie
jest pewna, zawsze jest tymczasowa'. Ta niedokoriczonoéé
nauki powoduje, ze lekarz czgsto musi dziataé, nie majac
pewnosci stusznosci swojego postgpowania, przyjmujac za
uzasadniony sad, ktérego szansa na prawdziwos¢ jest wigk-
sza niz ryzyko jego falszywosci. Przy tym zadna nauka nie
udziela wskazéwek, jak zachowaé odpowiednie proporcje
migdzy dziataniem dla dobra chorego i poszanowaniem jego
autonomii. Ta umiejetno$¢ jest sztuka wymagajaca z jednej
strony zmudnego terminowania u boku mistrza, a z drugiej
— po$wiccenia i otwarcia na potrzeby i oczekiwania drugiego
cztowieka. Lekarzowi nie wystarczy jedynie biegta znajomo$¢
objawéw chorobowych i umiejetnosé choc¢by najbardziej
wnikliwej analizy wysublimowanych badan dodatkowych.

Czy medycyna jest bardziej sztuka czy rzemiostem?

Odpowiadajac na pytanie: czy medycyna jest sztuka, czy
rzemiostem?, warto takze zajrze¢ do stownika. Stownik je-
zyka polskiego wymienia dwa znaczenia pojecia ,,rzemiosto”
i trzy znaczenia pojecia ,sztuka”.

Rzemiosto to: 1) ,samodzielna dziatalnos¢ gospodarcza
na niewielka skale”; 2) ,,umieje¢tnosci warsztatowe, opano-
wanie techniki, inaczej kunszt lub sztuka”.

Sztuka za$ okreslana jest jako: 1) ,szeroko pojeta twor-
czo$¢ artystyczna nakierowana na wartosci estetyczne’;
2) ,umiejetno$¢ wykonywania czego$ biegle, wprawnie,
czyli kunszt, mistrzostwo”; 3) ,wykonywanie czynnosci

1

H.G. Gadamer, Téoria, technika, praktyka, w: O skrytosci zdrowia, tum. A. Przylebski,
Poznan, 2011, s. 11-46.
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niemozliwych do opanowania dla przecigtnego czlowieka,
traktowane jako popis czyichs umiejgtnosci”.

Mozna zalozy¢, ze lekarz wolalby, aby jego dziatalnos¢
byta blizsza ,,twérczodci artystycznej” i ,warto$ciom este-
tycznym” niz ,dzialalno$ci gospodarczej”, w dodatku ,,na
niewielka skal¢”. Niestety, kazdy z posiadajacych prywatng
praktyke lekarska ma wpisane w odpowiednim dokumencie
,dziatalno$¢ gospodarcza”. Uwazam takie sformutowanie za
co najmniej niefortunne. Medycyna nie jest dziatalno$cia
gospodarcza, poniewaz podstawa jej istnienia nie jest ryn-
kowe wspétzawodnictwo, lecz wspdlpraca, nie traktowanie
informagji jak towaru, a dzielenie si¢ informacja dla dobra
chorego. Inne podejscie jest nieprofesjonalne (nielekarskie).
Nie ma przy tym watpliwosci, ze o jakosci ustugi medycznej
decyduje nie forma wlasnosci zakladu, w ktérym pracuje
lekarz, lecz zawsze jego profesjonalizm.

Warto zwréci¢ uwage na zadziwiajace podobieristwo
wymienionych w stowniku drugich znaczeri pojecia sztuki
i rzemiosta. Jezeli za rzemiosto uznamy ,,opanowanie tech-
niki do poziomu kunsztu lub sztuki”, a za sztuk¢ — ,,umie-
jetno$¢ wykonywania czego$ biegle, czyli kunszt, mistrzo-
stwo”, spér o to, czy medycyna jest rzemiostem czy sztuka,
staje si¢ bezprzedmiotowy.

Za naturalny mozna uznaé poglad, ze uprawianie me-
dycyny w kazdym przypadku powinno by¢ poprzedzone
nabyciem odpowiednich ,umiejetnosci” i ,,opanowaniem
koniecznej techniki”, czyli rzemiosta, w celu bieglego
i sprawnego wykonywania zawodu. Pod tym wzgledem
zaw6d lekarza nie rézni si¢ od innych. Opanowania bo-
wiem rzemiosta wymaga zaréwno ,dziatalno$¢ gospodar-
cza na niewielky skal¢”, jak i ,szeroko pojeta twdrczos¢
artystyczna nakierowana na wartosci estetyczne”. W tym
drugim przypadku opanowanie rzemiosta jest szczegélnie
wazne, cho¢ stanowi jedynie wstgp do osiagnigcia artyzmu.
Z drugiej strony artyzm nie jest zastrzezony wylacznie dla
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uprawiajacych sztuke. W potocznej $wiadomosci funkejo-
nuje pojecie ,artysty-rzemieslnika”, kedry dzigki osiagnicte;
biegloéci, zaangazowaniu, a nierzadko i dzigki wkladowi
w prace wartosci niewymiernych, podnosi rzemiosto do po-
ziomu sztuki. Picasso najpierw opanowal rzemiosto, ktére
pozwolito na wierne skopiowanie Infantki Velazqueza, a na-
stepnie przedstawil wlasna artystyczng wizje tego samego
obrazu. Od lekarza mozna i nalezy wymaga¢, aby w wy-
konywana prace angazowat si¢ bez reszty, traktujac kazde-
go pacjenta jako niepowtarzalng indywidualnos¢. Staje bo-
wiem twarza w twarz z czlowiekiem, najczeéciej cierpiacym,
ktérego choroba rzadko odpowiada w petni podreczniko-
wemu opisowi. Sposéb radzenia sobie z tym problemem,
dostrzezenie konkretnego, cierpiacego cztowieka, a nie tylko
jednostki chorobowej, jest tym, co moze zblizy¢ lekarza do
prawdziwego twércy.

Wazne jest przy tym, aby lekarz nie ulegt pokusie upra-
wiania sztuki w trzecim znaczeniu podanym przez Stownik
Jezyka polskiego i nie traktowat swojego zawodu jako popisy-
wanie si¢ wlasnymi umiej¢tnosciami. Jedynym wlasciwym
miejscem do uprawiania takiej sztuki jest cyrk. Motorem
dziatania lekarza nie moze by¢ che¢ zdobycia popularno-
$ci, uznania badz zaszczytéw, chyba ze sa one skutkiem
niezamierzonym.

Istnieje jednak co$, co odréznia lekarza i od rzemieslni-
ka, i od artysty. O ile bowiem uzupelnianie wiedzy i pod-
noszenie kwalifikacji jest dla tych dwdch ostatnich indywi-
dualng decyzja, od ktérej zalezy ich tzw. warto$¢ rynkowa,
o tyle dla lekarza jest to nakaz moralny.

Jest jeszcze jedna réznica migdzy medycyng i najbardziej
nawet ambitna sztuka.

Artysta tworzacy swoje dzielo, nawet jezeli godzi si¢
z niedocenianiem przez otoczenie i wspélczesnych, liczy na
zrozumienie i uznanie potomnych.
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Lekarz nie moze sobie pozwoli¢ na ,luksus” odwotania
si¢ do przysztosci. Dla niego najwazniejszym jest konkretny
cierpiacy cztowiek, potrzebujacy pomocy. Z chorym trzeba
si¢ porozumieé i przekonaé¢ go do wiasciwego postgpowa-
nia tu i teraz. O ile wigc egocentryzm, rozumiany jako uj-
mowanie rzeczywistosci z punktu widzenia wlasnej osoby,
pomaga w tworczej pracy artysty, o tyle zasada, ktéra musi
si¢ kierowa¢ lekarz w swojej pracy, jest nadrzedno$¢ dobra
chorego.

Poréwnujac (mimo wszystko) medycyne do sztuki, war-
to zwrdci¢ uwage na podobieristwa stéw estetyka i etyka,
ktérych wspélnym mianownikiem wydaje si¢ by¢, przywo-
tana w motcie artykutu Herbertowska Porgga smaku. Z kolei
odpowiednikiem dobrego smaku w etyce, a co za tym idzie
w medycynie, moze by¢ elementarna przyzwoito$¢. Mysle,
ze Poeta miat racjg, proszac za Platonem, aby nie zaniedby-
waé nauki o pigknie.

Czy medycyna jest biznesem?

Stownikowa definicja ,biznesu” obejmuje: 1) przedsie-
wzigcie handlowe, produkujace lub ustugowe, przynoszace
zysk oraz 2) firma realizujaca to przedsiewzigcie. Widocz-
ne s3 tutaj réznice z podang wezesniej definicja medycyny.
Réznice te stajg si¢ jeszcze wyrazniejsze, jezeli poréwna sig
cele biznesu i medycyny.

Podstawowym celem biznesu jest osigganie zysku, czyli
nadwyzki przychodéw nad kosztami w dziatalnosci gospo-
darczej. Nie musi to by¢ zysk natychmiastowy, a np. zwigk-
szenie wartosci firmy. Jakakolwiek warto$¢ osiagana w wyni-
ku dzialania biznesu jest ostatecznie przeliczana na pieniadze.
Nie zmienig tego zadne wybiegi, polegajace na twierdzeniu,
ze wazniejszy niz zysk jest zrcéwnowazony rozwdj firmy lub
pozyskiwanie i utrzymanie klienta. Klienta pozyskuje si¢
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i utrzymuje w celu maksymalizacji zysku. Temu samemu
stuzy zréwnowazony rozwdj firmy. Milton Friedman ujat
to w stylu Stanistawa Jerzego Leca: ,, 7he business of business
is business”. W spos6b bardziej rozbudowany mozna stwier-
dzi¢, ze podstawows odpowiedzialnoscia spoleczng biznesu
jest przynoszenie zysku dla wlascicieli i maksymalizacja war-
toéci przedsigbiorstwa. Nawiasem mdwiac, to stwierdzenie
Friedmana zostato strywializowane poprzez skrét ,,business
is business”, ktéry zbyt czesto uzywany jest w zupelnie nie-
whasciwym kontekscie, dla usprawiedliwienia réznych nie-
godziwych zachowari. Ciagle usprawnianie metod maksy-
malizacji zysku spowodowato, ze wspomniane pozyskiwanie
i utrzymanie klienta poprzez zaspokajanie jego potrzeb usta-
pito miejsca kreowaniu popytu na przedmioty lub ustugi,
z ktérych potrzeby ich potencjalni nabywcy nie zdajg sobie
nawet sprawy. Czesto nie sa nawet §wiadomi ich istnienia’.

Cele medycyny jako sztuki leczenia, a szerzej — opie-
ki zdrowotnej, s przedmiotem licznych dyskusji, a nawet
kontrowersji. Wydaje si¢, ze najblizsze konsensusu jest
rozwiazanie podane przez Edmunda Pellegrino, okreslaja-
ce gtéwny cel medycyny jako przywrécenie i utrzymanie
zdrowia, czyli wyleczenie z choroby, a jezeli to niemozliwe
— opieka i pomoc choremu, by zyt mimo bélu, dyskomfortu
lub niepetnosprawnosci’. Wymienione cele mozna uzupet-
ni¢ przez dwa istotne zadania, ktérych medycyna nie jest
w stanie zrealizowaé samodzielnie. S to dziatania na rzecz
minimalizacji czynnikéw ryzyka choréb i urazéw oraz za-
pobiegania przedwczesnej $mierci i stworzenie warunkéw
spokojnej (godziwej) starosci i $mierci.

2 C.Boorse, On the Distinction between Disease and Iliness, w: Health, Disease and Illness.

Concepts in Medicine, red. A.L. Caplan, J.J. McCartney, D.A. Sisti, Washington DC
2004, s. 77-89.

> E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, 7he Virtues in Medical Practice, New York, Oxford
1993, s. 53.
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W biznesie obowiazuje zasada lojalnosci wobec wiasci-
ciela firmy, niezaleznie czy jest to pojedyncza osoba fizyczna
lub prawna, czy wielu akcjonariuszy. Wedlug etyki bizne-
su, kazdy pracownik, a szczegdlnie osoba odpowiedzialna
za istnienie i rozwdj firmy (menedzer), powinien podpo-
rzadkowaé swoje dziatania maksymalizacji zysku®. W me-
dycynie obowiazuje zasada lojalnosci wobec chorego, a na-
wet wigcej — wiernoéci choremu. Celem pracy lekarza jest
dobro chorego osiagane z poszanowaniem jego godnosci
i przestrzeganiem sprawiedliwego dostgpu do odpowied-
nich zasobéw stuzby zdrowia. Na pierwszy rzut oka wida¢,
ze miedzy wymienionymi zasadami biznesu i medycyny ist-
nieje wewngtrzna sprzeczno$é. Trudno bowiem pogodzi¢
lojalnos¢ wobec wiasciciela wymagajacego maksymalizacji
zysku z lojalno$cig wobec chorego i zasada sprawiedliwosci
spolecznej, szczegdlnie jezeli z powodu niedoboru srodkéw
nie wszystkie potrzeby pacjenta moga by¢ zaspokojone.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze nie jest to krytyka zasad
biznesu ani krytyka oséb si¢ nim zajmujacych. Po prostu
zasady biznesu i medycyny dotycza réznych porzadkéw.

Réznice miedzy medycyna i biznesem

Biznes dziata w ramach porzadku naukowo-technicz-
nego, odpowiadajacego na pytania: ,jak to dziala”, ,jak to
zrobi¢” oraz ,.czy jest to fizycznie lub technicznie mozliwe”,
oraz w ramach porzadku prawnego, ktéry wskazuje, ,,czego
zrobi¢ nie wolno”. Innymi stowy: mozliwe jest wszystko, co
wykonalne i niezabronione prawem. Jaskrawym przyktadem
braku jakichkolwiek skruputéw w bezwzglednym korzysta-
niu z mozliwosci, jakie dajg przepisy prawa w osiagnieciu

4

M. Friedman, 7he Social Responsibility of Business Is to Increase Its Profits, w: Contem-
porary Issues in Business Ethics, red. J.R. Desjardins, J.J. McCall, Belmont CA 1985.
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egoistycznych (chociaz krétkowzrocznych) celéw ekono-
micznych, sa w sposéb razacy oszukancze reklamy lekéw,
pseudolekéw i innych blizej niezidentyfikowanych produk-
téw, okreslanych jako suplementy diety lub ,,$rodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia”.

Medycyna uwzglednia oba wymienione wyzej porzadki
(naukowo-techniczny i prawny), poniewaz zadna rozumna
i legalna dziatalnos¢ ludzka nie moze ich ignorowad. Jednak
zasady pracy lekarza musza uwzgledni¢ dodatkowo porza-
dek etyczny, odpowiadajacy na pytania: ,,co jest dobre, a co
zle” oraz ,,co jest moim obowiazkiem”.

Z przedstawionej analizy wynika zasadnicza réznica
miedzy biznesem i medycyna. Biznes (jako przedsigwziecie)
ze swojej natury jest neutralny aksjologicznie, czyli immo-
ralny (to nie jest to samo co niemoralny!), poniewaz jego za-
sadniczy cel, jakim jest zysk, nie podlega ocenie moralnej’.
Najlepiej jest to widoczne w funkcjonujacym powszechnie
pogladzie: ,,dozwolone jest wszystko, co nie jest prawnie
zakazane”. Nie oznacza to oczywiscie, ze ocenie moralnej
nie podlega postawa osoby zajmujacej si¢ biznesem i jej po-
szczegblne dzialania. Bytoby wspaniale, gdyby kazde przed-
sigwzigcie biznesowe bylo godziwe. Jednak pojecie godzi-
wosci nie nalezy do kategorii ekonomicznych. Inaczej jest
w przypadku medycyny. Jezeli jej podstawowym celem
jest dobro chorego, medycyna jako przedsigwzigcie musi
uwzgledni¢ odpowiedz na aksjologiczne pytanie, co jest
dla pacjenta dobre, a co zte. Dobre musza by¢ intencje, cel
i stosowane $rodki. Dobra musi by¢ postawa i kazde profe-
sjonalne dziatanie lekarza, ktéry kierujac si¢ nadrzednoscia
obowiazku w stosunku do chorego, nie moze wyzej stawiad

czyjegokolwiek zysku.

> A. Comte-Sponville, Czy kapitalizm jest moralny?, ttum. E. Aduszkiewicz, Warszawa

2012.
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Przedstawione wnioski nie oznaczaja, ze nie mozna
stworzy¢ godziwego przedsigwzigcia biznesowego czy go-
dziwie dziatajacej firmy. Jest to mozliwe, pod warunkiem,
ze wlaciciel uznaje okreslone zasady moralne i nie zawiesza
ich, nawet okresowo, ,dla dobra firmy lub pracownikéw”.
Ale takie dzialanie przestaje mie¢ podstawowe znamiona
klasycznego biznesu, przynajmniej takiego, jak go definiuje
gospodarka liberalna.

Tymczasem medycyna ze swojej natury musi by¢ go-
dziwa. Nawet jezeli niekt6rzy lekarze lub wiasciciele biz-
nesu medycznego nie s (nie s3 w stanie) takimi by¢. Bez
uwzglednienia podstawowych wartoéci i przyjecia odpo-
wiednich zasad (dobra chorego, jego godnosci i sprawie-
dliwosci spolecznej) medycyna przestaje realizowaé swoje
zasadnicze cele. Mozliwa bedzie realizacja tylko niektérych,
weale nie najwazniejszych celéw.

Trudnosci z okresleniem dziela lekarza

Wynika z tego, ze gléwne cele biznesu i medycyny sa
w duzym stopniu rozbiezne, poniewaz nie mozna realizo-
waé w pelni celéw medycyny bez szkody dla podstawowe-
go celu biznesu i odwrotnie. Zaakceptowanie powyzszego
twierdzenia moze ulatwi¢ uswiadomienie sobie kolejnej
réznicy miedzy przedmiotem biznesu i medycyny. O ile
biznes zajmuje si¢ wytwarzaniem okreslonych towaréw lub
ustug i ich sprzedaza, to trudno zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem,
ze lekarz ,wytwarza zdrowie”. Wedlug Hansa Georga Ga-
damera, w przypadku medycyny nie dochodzi do powsta-
nia dziela dowodzacego jakiejs umiejetnosci tworzenia®.
Przywrécone zdrowie nie jest dzielem lekarza w sposéb
podobny do dzieta rzemie$lnika, artysty czy wynalazcy.

6

H.G. Gadamer, Teoria, technika, praktyka, w: O skrytosci zdrowia, s. 11-46.
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Celem sztuki lekarskiej jest zdrowie, a wigc to, co natu-
ralne. Zdrowie nie jest towarem, ktéry mozna kupié, ale
pewna wartoscia, ktérg mozna straci¢. Lekarz nie planuje
i nie wynajduje czego$ nowego, czego do tej pory nie bylo.
Raczej odkrywa cos, co od dawna, a w praktyce od zawsze,
istniato. Jego wiedza i umiej¢tnosci musza by¢ podporzad-
kowane naturalnemu procesowi, a dziatanie powinno po-
lega¢ na rekonstrukeji tego procesu w miejscu, w ktdrym
zostal on zaklécony lub uposledzony. Tej mozliwie najsku-
teczniejszej rekonstrukcji muszg stuzy¢ wszystkie odkrycia
w medycynie. Poprawianie niezaktéconej (to wazne!) na-
tury jest nie tylko brakiem pokory, stanowiacej warunek
praktykowania medycyny, ale moze by¢ uznane za brak
odpowiedzialnosci lekarza. Dodatkowa trudnos¢ polega na
tym, ze przed podjeciem dzialania lekarzowi czgsto trudno
ocenié, czy jego interwencja bedzie czynnikiem leczniczym
pomagajacym przywrdci¢ rownowage organizmu, Czy jesz-
cze bardziej zaktécaé jego czynnosé.

Wiynik interwencji lekarza zalezy bowiem nie tylko od
jego wiedzy i umiejetnodci, ale takze, chociaz nie zawsze
w takim samym stopniu, od wlasciwosci organizmu i hi-
storii naturalnej choroby, czesto w przewazajacym stopniu
od zachowania samego chorego. Inaczej wigc niz w dziatal-
nosci biznesowej, polegajacej na wytwarzaniu konkretnych
débr, udane ,dzielo” lekarza nie jest bezposrednim dowo-
dem na doskonale opanowanie okreslonych umiejetnosci.
Wida¢ to bardzo dobrze po podaniu $rodkéw uzywanych
np. w homeopatii, ktére medycyna uznaje za ,placebo”.
Nawet racjonalny klinicysta moze wskaza¢ mozliwosci ich
uzycia w celu unikniecia niepotrzebnego stosowania lekéw,
czyli polipragmazji, co moze by¢ korzystne dla chorego.
Pod oczywistym warunkiem, ze takie dziatanie nie bedzie
zastgpowac leczenia o udowodnionej skutecznosci.

Kazde dzielo wytworzone w toku uczciwej dziatalno-
$ci biznesowej jest potwierdzeniem wiedzy i umiejetnosci
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tworcy, $wiadczac o jego kompetencjach. Chociaz bywa, ze
kompetencje te sa podwazane. Zdarza si¢ bowiem, ze sam
zleceniodawca lub kupujacy nie bardzo wie, czego chce.
Ale w takich watpliwych przypadkach umowa miedzy kon-
trahentami taczy ich zobowiazaniami, pozwalajac na jed-
noznaczne okreslenie dzieta, ktére jedna strona sprzedaje,
a druga kupuje. Tu pojawia si¢ kolejna réznica migdzy biz-
nesem i medycyng. Lekarz nie dysponuje bowiem dzietem,
ktérym mégtby si¢ w podobny sposéb wykazaé i zakontrak-
towaé. Za takie nie moze uchodzi¢ zdrowie. Najblizej ,,za-
kontraktowania dzieta” moze by¢ lekarz przeprowadzajacy
okreslony zabieg. Ale réwniez i w takim przypadku dzietem
jest ,tylko” ten zabieg, np. operacja chirurgiczna, dializa,
znieczulenie, jako ogniwo w fadcuchu dziatan zmierzajacych
do przywrécenia zdrowia. Najlepiej i bezbednie wykonane
w ten sposéb dzielo nie gwarantuje powrotu zdrowia.

Z przedstawionego za Gadamerem rozumowania wyni-
ka, ze medycyna nie dysponuje w pelni dzietem, ktére mo-
globy by¢ przedmiotem dziatalnosci produkeyjnej, handlo-
wej lub ustugowej. Nawet gdyby za takie dzieto uznaé kazda
ustuge medyczna, jej warto$¢ biznesowa, z punktu widzenia
celu, ktdremu stuzy, jest bardzo trudna do oszacowania.
Trudno zgodzi¢ si¢ z rozwigzaniem tego dylematu w spo-
s6b, w jaki radzi sobie NFZ, ustalajac ceng ustug medycz-
nych do$¢ arbitralnie, w sposdb zalezny m.in. od sity o$rod-
kéw lobbujacych.

Wedtug piszacego te stowa, oczekiwanie, ze ceny ustug
medycznych zostang prawidtowo uregulowane przez me-
chanizmy rzadzace biznesem, a wiec rynkowe, jest tak samo
nieuzasadnione, jak nadzieja na sprzedaz (lub kradziez)
wickszej liczby plyt z muzyka Pendereckiego lub Géreckie-
go niz z popularng muzyka rozrywkowa.
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Czym medycyna nie jest?

Kontynuujac dotychczasowe rozwazania na temat cech
wyrdzniajacych medycyne od innych obszaréw ludzkiej dzia-
talnosci, warto podjaé prébe odpowiedzi na pytanie, czym
medycyna nie jest, a przynajmniej czym by¢ nie powinna.

Przede wszystkim medycyna nie powinna by¢ traktowa-
na jako dziatalno$¢ handlowa polegajaca na sprzedazy pro-
cedur znajdujacych si¢ w katalogu ptatnika, a tym bardziej
jako sztuka zarabiania na Igkach przed $miercia i choroba.
Obserwowana bowiem tendencja do dominacji instytu-
¢ji finansowych nad przedsi¢biorstwami produkcyjnymi
i ustugowymi prowadzi coraz czgéciej do destrukeji elemen-
tarnych wiezi moralnych oraz braku wzajemnosci lojalnosci
zarébwno wobec pracownikéw, jak i klientéw. Powoduje to
zastgpowanie relacji miedzyludzkich transakcjami, a zaufa-
nia — umowami.

Tymczasem naczelng zasada pracy lekarza powinna by¢
postawa, ktérg prof. Andrzej Szczeklik okreslit jako wier-
nos$¢ choremu. Takiej postawy nie zapewni zadna, nawet
najlepiej skonstruowana umowa. Powinno$¢ lekarza nie
moze wynika¢ z oczekiwania na wynagrodzenie, ale z we-
wnetrznego zobowigzania, niezaleznego od jakichkolwiek
czynnikéw zewnetrznych. Nie oznacza to w zadnym razie, ze
lekarz moze zosta¢ pozbawiony wynagrodzenia. Co wigcej,
dobrze funkcjonujacemu spoleczeristwu oplaca si¢ zapew-
ni¢ godziwa rekompensatg pracownikom stuzby zdrowia
wykonujacym swoja pracg kompetentnie i z po§wigceniem.
Trudnoscig i prawdziwym wyzwaniem jest znalezienie wha-
$ciwego sposobu oceny tej pracy i systemu wynagradzania.
Warto w tym miejscu przytoczy¢ stowa z Encykliki Labo-
rem exercens Jana Pawla II: ,(...) sprawiedliwa placa staje
si¢ (...) konkretnym sprawdzianem sprawiedliwosci ustroju
spoleczno-ekonomicznego. (...) jest to sprawdzian szczegél-
nie wazny i poniekad kluczowy”.
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Kolejnym trudnym problemem zwiazanym z organizacja
spolecznej stuzby zdrowia jest sposéb dystrybuciji jej ograni-
czonych zasobéw finansowych wobec znacznie przekracza-
jacych je potrzeb oraz prawie nieograniczonych oczekiwan.
Istniejace napiccie prébuje si¢ rozwiazaé za pomoca tzw.
kolejek, dla ktérych proponuje si¢ nawet specjalne regula-
miny. Uznaje si¢, ze kolejka jest neutralna etycznie, a przez
to najbardziej sprawiedliwa. Tymczasem odpowiedzialny
i etycznie postepujacy lekarz, stojacy przed dramatycznym
wyborem spowodowanym niedostatkiem s$rodkéw, powi-
nien w pierwszej kolejnosci poméc cigzej choremu, czyli
bardziej potrzebujacemu. Kryteriéw uznawanych powszech-
nie za etycznie neutralne, jak np. kolejka czy losowanie, nie
mozna uzna¢ za wlasciwe. Przede wszystkim jednak mozna
postawié pytanie, czy etyczne jest stawianie lekarza i innych
pracownikéw stuzby zdrowia wobec koniecznosci podejmo-
wania takich wyboréw?

W dzisiejszym spoleczeistwie panuje powszechne prze-
konanie, ze proces diagnostyczny polega na zaznaczaniu
kolejnych pozycji na liscie dostgpnych testéw laboratoryj-
nych, wystawianiu skierowania i sprawdzaniu wartosci refe-
rencyjnych. Tymczasem wartosci referencyjne dla réznego
wieku, plci, a nawet stanéw chorobowych moga by¢ rézne.
Ponadto kazdy proces analityczny moze by¢ skazony ble-
dem precyzji, polegajacym na braku powtarzalnosci wyni-
kéw oznaczern wykonywanych na tym samym materiale,
oraz bledem doktadnosci, polegajacym na uzyskiwaniu nie-
prawidlowych wynikéw w sposéb powtarzalny dla réznych
probek. Przede wszystkim jednak tzw. zakres referencyjny,
okreslany zwykle jako ,warto$¢ prawidtowa”, jest pojeciem
statystycznym, oznaczajacym przedzial wartosci, w ktdrym
zawieraja si¢ wyniki danego badania uzyskane u 95 proc.
populacji uznanej za zdrowa. Wynika z tego, ze u 5 proc.
0s6b zdrowych warto$¢ mierzonego parametru znajduje sig
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poza granicami referencyjnymi i w konsekwencji zostaje
uznana za nieprawidlowa.

Ryzyko takiego postgpowania wzrasta wraz z liczba wy-
konanych badan. Jezeli tych testéw bedzie 10, ryzyko ,nie-
prawidtowego wyniku” u osoby zdrowej wynosi 30 proc.,
a przy 20 badaniach — 60 proc.. Wynika z tego, ze Zadne,
nawet najbardziej wyrafinowane badanie laboratoryjne nie
zastapi doswiadczenia lekarza, jego wiedzy i opartego na niej
logicznego myslenia, poniewaz medycyna nie jest kosmety-
ka biochemiczng, a leczenie nie polega na miareczkowaniu
plynéw ustrojowych réznymi substancjami w celu uzyska-
nia satysfakcjonujacego wyniku badan dodatkowych.

Podsumowanie

Konsekwencja przedstawionych przeswiadczern jest
stwierdzenie, ze warunkiem istnienia i rozwoju medycy-
ny jest uwolnienie si¢ od prymatu zysku ekonomicznego
w mysleniu i dzialaniu lub zreformowanie pojecia zysku.
Wymaga to umiejetnosci myslenia kategoriami innymi
niz ekonomiczne, przede wszystkim nieuleganie urynko-
wionej dezinformacji, a z drugiej strony ideologicznemu
radykalizmowi.

Prébujac natomiast odpowiedzie¢ na zawarte w tytule
pytanie, mozna okredli¢ medycyne¢ jako sztuke oparta na
solidnym rzemiosle i rzetelnych podstawach naukowych,
uprawiang przez wspdlczujacych i spolegliwych lekarzy,
ktérym nieobce sa zdrowy rozsadek i intuicja.
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Etyka i moralnos$¢ w medycynie XXI w.

— Wyzwania i zagrozenia

Rozwdj biotechnologii i komercjalizacja medycyny

Na moralnos¢ lekarzy i etyke medyczna wplywaja za-
réwno procesy globalne, jak tez réine procesy spoleczne
i ekonomiczne. Wsréd nich ciagle przyspieszajacy postep
techniczny wnosi nowe wyzwania, ale réwniez niesie olbrzy-
mie zagrozenia. Myfliciele opisujacy naszg kulture techno-
kratyczng zauwazaja, iz postepu tego nie potrafimy podpo-
rzadkowad racjonalnym zasadom, w tym réwniez zasadom
prawodawstwa i etyki, tak ze niejako napedza si¢ on sam
swoja $lepg moca.

Hans Jonas, krytyk niebezpieczenstw cywilizacji tech-
nokratycznej, zaznacza, ze wspotczesnie ludzkos¢ dysponuje
olbrzymia mocg techniczng, ale stabg mozliwoscig przewi-
dywania dalekosi¢znych skutkéw swoich technicznych in-
gerencji w przyrodg i naturg biologiczng cztowieka. Okazuje
si¢, ze nasza wiedza prognostyczna pozostaje w tyle za wiedza
techniczng. Inaczej méwiac, nastgpuje rozziew pomigdzy
mocy dziatania, czyli naszymi aktualnymi mozliwosciami
technicznymi, a zdolnoscia przewidywania dalekosi¢znych
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skutkéw tych dziatad. Ukierunkowanie i kontrola etyczna
i prawna naszej nadmiernej i Slepej potegi technicznej s ko-
nieczne, aby$my nazwali nasze dziatania racjonalnymi i do-
brymi i aby$my nie zmierzali do katastrofy'. Postep tech-
niczny pedzi niejako $lepo, gdyz wspéiczesnie nie potrafimy
przewidzieé, zbadad, opisaé i przestrzec przed niezauwazal-
nymi dalekosi¢znymi, niejako ubocznymi jego skutkami.
Towarzyszy nam $lepa wiara w postep dla postepu, a przez
to coraz bardziej zyjemy na koszt przysztych pokolen, nisz-
czac $rodowisko naturalne, ktére powinno by¢ wspdlnym
dziedzictwem dla potomnych. Jesli tego nie opanujemy, to
nagromadzenie ztych skutkéw niszczenia przyrody i natury
ludzkiej moze doprowadzi¢ wprost do katastrofy, czyli do
zniszczenia ludzkos$ci. Nalezy wigc poszerzy¢ nasza odpo-
wiedzialno$¢ nie tylko o dzis, ale i o jutro, o przyszte pokole-
nia. Jeste$my zobowigzani pozostawi¢ ludziom przyblizone
warunki przyrodnicze, ktére darmo sami odziedziczylismy.
Nalezy wykluczy¢ z naszego dziatania te skutki, ktére moga
prowadzi¢ do zniszczenia naturalnego srodowiska przyrod-
niczego, jak tez do zniszczenia cielesno-duchowej kondycji
cztowieka, czyli prowadzi¢ ludzko$¢ do katastrofy, do ni-
coéci. Stad Hans Jonas formuluje imperatyw nowej etyki,
ktéry ma uchroni¢ nas od owej samozagtady. Nakaz ten
brzmi nastgpujaco: ,,Postepuj tylko w taki sposéb, aby skut-
ki twojego dziatania daly si¢ pogodzi¢ z ciagloscia trwania
autentycznego zycia ludzkiego™ lub: ,Nie wystawiaj na
szwank warunkéw nieskoriczonego trwania ludzkosci na
Ziemi”, albo: ,W swych terazniejszych wyborach wsréd
obiektéw twojego cheenia uwzgledniaj przyszta integralnosé
cztowieka™. Odpowiedzialno$¢ taka wspieraja zaréwno

' H. Jonas, Zasada odpowiedzialnosci. Etyka dla cywilizacji technologicznej, Krakéw

1996, s. 32.
2 Tamze, s. 38.

Tamze.
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chrzescijariska antropologia i etyka, jak tez etyka ekologicz-
na oraz ekologia cztowieka.

Wplywom proceséw technokratycznych, biotechnolo-
gicznych podlegaja réwniez moralno$¢ i etyka medyczna.
Na etyke t¢ oddziatuja wspétczesne procesy spoleczne, eko-
nomiczne i polityczne. Sukcesy terapii medycznych uza-
leznione sg coraz bardziej od stosowanych urzadzen tech-
nicznych. Przemyst medyczny, podlegly zasadom wolnego
rynku i zysku, generuje nowe odkrycia i nowe technologie
oraz sam napedza si¢ rosngcymi zyskami. Podobnie prze-
myst farmaceutyczny jest potezna galezia odkry¢ i zyskéw.
Nowe odkrycia generuja nowe mozliwosci terapii, a nowo
odkryte terapie poszerzaja dalszy rozwdj przemystu medycz-
nego i farmakologicznego. Mozna powiedzie¢, ze owo koto
zamachowe kreci sie coraz szybciej.

W demokracjach wolny rynek uznano za najwlasciwszy
regulator produkgeji, handlu i przeptywu towaréw. Wolny
rynek nie ogranicza si¢ do jednego panstwa, stad wielkie
koncerny staly si¢ instytucjami niejako ponadpadstwowy-
mi, posiadajac coraz wigkszy wplyw na kierunki rozwo-
ju panstw i ludzko$ci. Zaangazowanie finansowe paristw
w ochrong zdrowia przewyzsza koszty zbrojen i obronnosci
kraju, i ciagle ro$nie. Jest to wigc potezny obszar dla genero-
wania zyskéw przez rézne koncerny przemystu medycznego
i farmakologicznego.

Procesy te sprzyjaja komercjalizacji medycyny. Na przy-
ktadzie najbardziej skomercjalizowanej medycyny w Sta-
nach Zjednoczonych mozna zaobserwowaé, jakie procesy
zmieniajg charakter praktyki medycznej i jak to wplywa na
modyfikacje moralnosci i etyki medycznej®. Obok zachwy-
téw tymi zmianami, mamy do czynienia réwniez z krytyka

4

Ch.K. Kubik, Systemy opieki zdrowotnej w USA i innych krajach, w: Amerykariski system
opieki zdrowotnej, t. I-11, Chicago 1999, s. 841-866.
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réznorodnych skutkéw, w tym réwniez skutkéw etycznych,
nadmiernego skomercjalizowania medycyny’.

Niektérzy badacze podaja, ze préby podporzadkowania
medycyny regulom wolnego rynku rozpoczely si¢ w USA
w latach 60. XX w. Proces ten zapoczatkowalo ogloszenie
i wprowadzenie w zycie przez rzad USA w latach 1965-
1966 Aktu opieki medycznej i pomocy medycznej (Medi-
care-Medicaid Act), ktéry uzaleznial medycyne od instytu-
cji spotecznych, ekonomicznych i politycznych®. Jednym
z waznych powodéw poddania medycyny kontroli prywat-
nych instytucji ekonomicznych byla ch¢é zahamowania
i utrzymania w granicach rozsadku rosnacych kosztéw opie-
ki zdrowotne;j.

,<LPoczawszy od konca lat sze$¢dziesiatych nowy duch
komercjalizacji — pisze o USA Arnold S. Relman — rozpo-
czal penetracje systemu opieki zdrowotnej”’. Tendendji tej
sprzyjal gwattowny rozwdj technicznych urzadzeri medycz-
nych, np. produkeja defibrylatoréw czy respiratoréw, suk-
cesy pierwszych transplantacji narzadéw od zmartych czy
zywych dawcédw, wprowadzenie i legalizacja harwardzkiej
definicji $mierci mézgowej, umozliwiajacej szybki rozwoj
przeszczep6w, facznie z przeszczepianiem serca czy ostatnio
przeszczepianiem twarzy. Wraz z rozwojem nowych moz-
liwosci medycznych i technicznych powstawaty nowe spe-
cjalizacje i rosta liczba personelu medycznego oraz koszty
zdobycia wyksztalcenia lekarskiego oraz koszty leczenia.
Zjawisko to wywotywato ostra konkurencje lekarzy i szpitali
walczacych o platnych i w petni ubezpieczonych pacjentéw.

°  G. Anders, Health Against Wealth, Boston 19965 ]. Gray, False Dawn: The Delusions of

Global Capitalism, London 1998; D. Callahan, Medicine and the Market: A Research

Agenda, “Journal of Medicine and Philosophy” 1999; 24 (3): 224-242.

E Jotterand, 7he Hippocratic Oath and Contemporary Medicine: Dialectic between Past

Ideals and Present Reality?, “Journal of Medicine and Philosophy” 2005; 30: 112.

7 A.S. Relman, Profit and Commercialism, w: Encyclopedia of Bioethics, red. S.G. Post,
t. 4, New York 2004, s. 2170.

6
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Przedsigbiorcy, prywatni ubezpieczyciele i inwestorzy
systemu opieki zdrowotnej dostrzegli w ochronie zdrowia
mozliwo$¢ nieograniczonych zyskéw. Zrodzit si¢ nowy typ
biznesu (investor-owned health care businesses), w ktérym
prywatni inwestorzy przejmowali w celach osiagniecia zysku
nie tylko instytucje ubezpieczeniowe, instytucje zarzadzaja-
ce stuzba zdrowia, ale takze specjalistyczne ambulatoria dia-
gnostyczne, samodzielne przychodnie, szpitale, szpitalne czy
pozaszpitalne urzadzenia medyczne i domowe ustugi me-
dyczne®. Juz w 2004 r. w USA ,okolo 15 proc. wszystkich
prywatnych, ogdlnych szpitali oraz wigkszo$¢ prywatnych
doméw opieki, szpitali psychiatrycznych, samodzielnych
przychodni i laboratoriéw diagnostycznych stalo si¢ wita-
snoscig dazacych do zysku korporacji handlowych (for-profit
corporations)”’.

Korporacje te zaczgly obejmowad swoimi wplywami
niemal caly opieke zdrowotna. ,Na poczatku XXI stulecia
— stwierdza Arnold S. Relman — wigksza czg$¢ prywatnych
programéw ubezpieczeri zdrowotnych stata si¢ wlasnoscig
inwestujacych spétek (investor-owned companies). To samo
stalo si¢ ze spétkami odszkodowan zdrowotnych iz wickszo-
$cig ushug menedzerskich i konsultingowych. Razem z no-
wymi i gwaltownie rozwijajacymi si¢ firmami biotechno-
logicznymi, farmaceutycznymi oraz przemystem urzadzen
medycznych, biznes ten dysponuje szeroka siecig komercyj-
na i wywiera w celach zysku wszechobecny i potezny wplyw
na system ochrony zdrowia w Stanach Zjednoczonych”'.

Ogarnia on niemal wszystkie instytucje ochrony zdro-
wia: zarzady szpitali, samych lekarzy i pacjentéw. Przyswie-
ca temu idea, ze konieczno$¢ wygenerowania zyskéw dla

¥ Tenie, The New Medical-Industrial Complex, “New England Journal of Medicine”
1980; 303 (17): 963-970.

°  Tenze, Profit and Commercialism, s. 2170.

Tamze.

45 .



Etyka i moralno$¢ w medycynie XXI w. — wyzwania i zagrozenia

inwestoréw wprowadzi ekonomiczne, rygorystyczne reguly
dysponowania $rodkami medycznymi i stworzy racjonalng
kontrole wydatkéw na leczenie. Temu celowi maja stuzy¢
réznorodne programy zmuszajace zarzad szpitala i samych
lekarzy do ekonomicznego przeliczania swych administra-
cyjnych i klinicznych decyzji na pieniadze. Ich decyzje kli-
niczne muszg podlega¢ rachunkowi kosztéw i zyskéw. Pod
tym wzgledem muszg wspétzawodniczy¢ ze soba, zdobywa-
jac dobrze ubezpieczonych pacjentéw. Sami moga uczestni-
czy¢ w profitach skomercjalizowanej medycyny, inwestujac
w wyposazenie szpitali, klinik, laboratoriéw $wiadczacych
réznorodne ustugi medyczne. W tych sytuacjach urzadzenia
te beda generowaé réwniez zyski dla nich.

Inwestowanie przez lekarzy w wyposazenie w sprzet roz-
nych osrodkéw opieki zdrowotnej stalo si¢ dla nich atrak-
cyjng forma zdobywania dodatkowych dochodéw. Otwie-
rali oni swoje wlasne, platne laboratoria diagnostyczne lub
inwestowali w wyposazenie techniczne szpitali, gdzie praco-
wali i uzywali tych urzadzed. W 2004 r. opis tych zjawisk
na Florydzie ujawnil, ,ze okoto 40 proc. pracujacych w tym
stanie lekarzy ma finansowe udzialy w instytucjach medycz-
nych, do ktérych kieruja swych pacjentéw”"

W ten sposéb lekarze weiagani sg w dziatalnos¢ bizne-
sowa. Nadmiernie kieruja pacjentéw na badania diagno-
styczne, gdyz urzadzenia, ktdrych sg whascicielami, majg
przynosi¢ jak najwicksze zyski. Sprzedaja swym pacjen-
tom leki, protezy i inne $rodki medyczne, ktére hurtowo,
po znizonych cenach lub w ramach reklamy, otrzymuja
od producentéw. Klinicystom proponuje si¢ korzystne fi-
nansowo uklady z firmami, ktdre przez nich testujg swoje
produkty. Lekarzy testujacych produkty przemystu medycz-
nego i farmaceutycznego wciaga si¢ do firm jako ptatnych

" AS. Relman, What Market Values are Doing to Medicine, “National. Forum” 1993; 73:
20.
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konsultantéw, doradcéw, ekspertéw. Wybitnym i znanym
specjalistom firmy farmaceutyczne proponujg sponsorowa-
nie ich wyktadéw, konferencji naukowych lub druk ich pu-
blikacji. Wciaga si¢ lekarzy w dobrze platne szkolenia prze-
prowadzane dla pracownikéw firm przemystu medycznego.

Owo uwiktanie prakeyki medycznej w korporacje dzia-
tajace na tym polu dla zysku dopetnia reklama. W latach
80. XX w. Amerykanskie Towarzystwo Medyczne (AMA)
zostalo zmuszone przez antymonopolows polityke rzadu
USA i naciski Federalnej Komisji Handlu (Federal Trade
Commission) do wycofania si¢ z zapisu kodeksu etycznego
zakazujacego reklamy lekéw i ustug medycznych. ,,Do tego
czasu zasadniczo spotecznos¢ medyczna traktowata reklame
siebie jako nieetyczna. Nastawienie to uleglto jednak zmianie
i obecnie konkurencja lekarzy widziana jest jako koniecz-
ny i dobroczynny przejaw nowego rynku medycznego”'.
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne nie tylko skapitulo-
wato w kwestii zakazu reklamy lekéw i ustug medycznych,
ale nawet pochwalito t¢ praktyke, twierdzac, ze ,,medyczna
praktyka lepiej rozwija si¢ etycznie w warunkach wolnego
rynku, kiedy to przyszyli pacjenci otrzymuja doktadne in-
formacje i maja mozliwo$¢ wolnego wyboru migdzy kon-
kurujacymi lekarzami i alternatywnymi systemami opieki
medycznej” . Od tego czasu w USA reklamuja si¢ nie tylko
firmy produkujace urzadzenia medyczne i leki, ale réwniez
szpitale i lekarze.

Komercjalizacja medycyny i poddanie jej zasadom han-
dlu na wolnym rynku budzi jednak duze zastrzezenia etycz-
ne. Niesie ona bowiem pewne konsekwencje, radykalnie
zmieniajace czy likwidujace dotychczasows etyke medyczna.

2 Tamze.

3 American Medical Association Council on Ethical and Judicial Affairs, Code of Me-
dical Ethics. The current opinions of code, Chicago 1998.
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Etyka kontraktualistyczna
a teleologiczna etyka dobra pacjenta

Zgodnie z trendem komercjalizacji medycyny, niekté-
rzy teoretycy etyki medycznej odrzucajg etyke hipokra-
tejska i zastepuja ja etyka kontrakeu spotecznego. Tworca
takiej etyki, Robert Veatch, uwaza, ze etyka hipokratejska
nie tylko nie wniosta nic dobrego, ale wprost przeciwnie
— zahamowata wlasciwy rozwdj etyki medycznej. To ona
jest odpowiedzialna za paternalizm medyczny, tworzenie
si¢ wyizolowanej spotecznie kasty lekarskiej, ktéra nie liczy
si¢ z tym, czego chce spoleczeistwo czy paistwo. Jego zda-
niem, etyka ta jest szkodliwa, nalezy ja jak najszybciej od-
rzucié i zastapi¢ etyka kontraktu spotecznego.

Robert Veatch inspirujac si¢ teoria sprawiedliwosci Joh-
na Rawlsa, ktéra przedstawita liberalne zasady budowania
spoleczeristwa demokratycznego, zmodyfikowat owe propo-
zycje i zastosowat je w konstrukeji etyki medycznej. Zaréwno
demokracja, jak i funkcjonowanie stuzby zdrowia powinno
by¢, jego zdaniem, oparte na kontrakcie jako podstawie nie
tylko zasad politycznych, spotecznych, ale i medycznych.

Tworca kontraktualistycznej etyki medycznej proponuje
w konstruowaniu tej etyki potréjny kontrakt. Ma by¢ to
najpierw kontrakt podstawowy, w ktérym przyjmujemy
postawe moralng i za zastong niewiedzy chcemy formowac
bezstronnie rozstrzygnigcia normatywne; nastgpnie ma by¢
to kontrakt miedzy spoteczeristwem i lekarzem, w ktérym
ustala si¢ ogélne rozstrzygniecia normatywne dla prakeyki
medycznej, oraz kontrakt miedzy lekarzem a pacjentem,
w ktérym ustala si¢ zobowiazania szczegélowe wobec kon-
kretnego pacjenta-kontrahenta'.

Wprawdzie obok zasady dotrzymywania kontraktu czy
obietnic, ktéra jest podstawowym przykazaniem tej etyki,

" RM. Veatch, The Theory of Medical Ethics, New York 1981, s. 110-134.
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Robert Veatch wymienit kilka innych priorytetowych zasad,
tak zwanych niekonsekwencjalistycznych, takich jak zasada
autonomii, uczciwosci, unikania zabijania i zasada sprawie-
dliwosci, ktére majg pierwszeristwo leksykalne wzgledem
zasad konsekwencjalistycznych, takich jak dobroczynnos¢
i korzy$¢, niemniej w zaproponowane;j etyce pierwszorzedng
i zasadnicza role odgrywaja zasady dotrzymywania kontrak-
tu i sprawiedliwosci'.

Propozycja ta oderwana jest jednak od jakiej$ antropo-
logii czy zwiazanej z nig etyki, i konstruowana jest jako tak-
tyka rozwiazywania konfliktéw, dochodzenia do konsensu
w pluralistycznym spoteczeistwie demokratycznym, w kté-
rym mamy do czynienia z réznymi pogladami polityczny-
mi, kulturowymi i moralnymi. Konsensus i kontrakt maja
umozliwi¢ przezwycigzenie konfliktdw, przezwyci¢zenie
réznych stanowisk i wypracowanie zgody w celu przyjecia
wspolnych zasad etycznych i prawnych. Dochodzeniu do
konsensusu i kontraktu maja stuzy¢ procedury wywazania
wymienionych wyzej tzw. niekonsekwencjalistycznych, czy-
li przyjetych z géry i niepodlegajacych rachunkowi utylitar-
nemu, bezwzglednych nakazéw, takich jak nakaz sprawie-
dliwosci spotecznej, stojacy nieraz w konflikcie z nakazem
poszanowania indywidualnej autonomii. Po wywazeniu
zasad deontonomicznych mozna braé pod uwage nizsze
rangg zasady konsekwencjalistyczne, takie jak uzytecznosc,
korzys¢'’. Wywazanie ma stuzy¢ temu, aby realizacja jednej
zasady w jak najmniejszym stopniu naruszata zakres drugiej
zasady. Dodatkowo heurystyka logiczna calego uzasadnie-
nia racjonalnosci konsensusu ma wyeliminowa¢ uzasadnie-
nia chaotyczne, niespdjne.

Nie odrzucajac przydatnoéci zarysowanej takeyki roz-
wigzywania konfliktéw i dochodzenia do wspdlnej zgody,

5 Tamze, s. 181 nn.

' Tamze, s. 302 nn.
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nalezy zauwazy¢, ze potraktowanie tej takeyki przez jej twér-
cg jako etyki medycznej musi budzi¢ zasadnicze zastrzeze-
nia. Wiemy bowiem, ze norm etycznych nie da si¢ uzasad-
ni¢, opierajac si¢ na tym, jak zachowuje si¢ spoleczeristwo,
bo z tego, jak si¢ zachowuja ludzie, nie wynika, jak powinni
si¢ zachowywaé. Socjologia moralnosci nie moze by¢ ety-
ka normatywna, lecz jedynie nauka pomocnicza dla etyki.
Etyka wymaga glebszych podstaw niz nauki éciste, opisowe.
Dla uzasadnienia tego, co nas obowiazuje moralnie, trze-
ba siggna¢ do filozofii cztowieka, czyli antropologii, i na tej
podstawie nakresli¢, jakie sa obowiazki i prawa cztowieka.

Etyka kontraktualistyczna pomija poszukiwanie ade-
kwatnej antropologii, skupia si¢ na rozwigzywaniu konflik-
téw politycznych, etycznych i prawnych, wspélgra z ideg
wolnego rynku i komercjalizacji medycyny. Normy tej etyki
formutowane wzgledem lekarzy przez spofeczeristwo maja
by¢ zaspokojeniem oczekiwan spotecznych. Tak jak spote-
czenistwo przez wolny rynek i obrét towaréw reguluje prawa
klienta wzgledem sprzedawcy, tak réwniez spoleczeristwo
i pacjent jako klient ma regulowaé swoje prawa wzgledem
profesji medycznej. W kontraktualistyczno-konsumenckim
modelu medycyny relacja lekarz-pacjent zmienia si¢ w rela-
cje sprzedawca-klient-konsument, a zdrowie i opieka zdro-
wotna sg zredukowane do takiego samego towaru na wol-
nym rynku jak inne dobra konsumpcyjne. Etyka medyczna
zredukowana jest do etyki spotecznej, do etyki biznesu czy
etyki ekonomii i polityki.

Odmienng od etyki kontraktualistycznej, blizsza etyce
hipokratejskiej etyke medyczng rozwija Edmund Pellegri-
no, amerykanski lekarz, a réwnoczesnie wybitny teoretyk
etyki medycznej. Jego zdaniem, etyka medyczna ma swoje
podstawy niezalezne od polityki, spoteczeristwa czy kultu-
ry. Podstawy te wylaniajq si¢ z egzystencjalnej sytuacji, jaka
stwarza choroba. Fakt choroby nie jest zjawiskiem umow-
nym, nie jest wytworem kulturowym, lecz wyrasta z natury
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cztowieka, z jego cielesnej kondycji'’. Choroba jest ontolo-
gicznym atakiem, ktéry chwieje naszym istnieniem. Podwa-
za i rozbija ona funkcjonalng jednos$¢ naszego ja i naszego
ciata’®. W zdrowiu tworzymy harmonijna i zintegrowana
jedno$¢, nasze ciato wlaczone jest w nasze osobowe zycie
i dziatanie. Choroba podwaza nasza ontologiczng czy wypra-
cowang jedno$¢ duszy czy jazni i ciata. Cialo staje si¢ tyra-
nem dla naszego ja, uderza w nasze plany, w nasza wolnos¢,
w nasza podmiotowos¢, nasze osobowe czlowieczeristwo'”.
Chory jest zmuszony powierzy¢ siebie w rece lekarzy, ktérzy
mogg zaradzi¢ jego bezradnosci. Jest on zalezny od drugiej
osoby i podatny na zranienie (dependent upon the person and
therefore vulnerable). ,Stan bycia chorym jest stanem zranio-
nego czlowieczeristwa (wounded humanity) osoby idacej na
kompromis w jej fundamentalnych wiasciwosciach po to,
aby zaradzi¢ swojej bezsilnosci™.

Medycyna zrodzita si¢ jako naturalna reakcja na owo
zagrozenie ontologiczne zycia ludzkiego. To fakt choroby
zrodzit akt medycyny i ake profesji medycznej. Akt medy-
cyny wyraza si¢ w rozwoju nauk medycznych, w tworzeniu
zawodu medycznego, w powstaniu instytucji medycznych,
w ksztalceniu personelu medycznego. Akt profesji medycz-
nej wyraza si¢ w przyrzeczeniu lekarskim, w ktérym — po
stwierdzeniu odpowiedniego przygotowania, lekarz przyrze-
ka, czyli oznajmia glosno, ze podejmuje si¢ odpowiedziec
na owe zagrozenia, jakie stanowig choroby. Akt profesji me-
dycznej realizuje si¢ w medycynie klinicznej, kiedy lekarz
staje twarzgq w twarz wobec chorej osoby pacjenta.

7" E.D. Pellegrino, Toward a Reconstruction of Medical Morality: The Primacy of the Act of
Profession and the Fact of Illness, “The American Journal of Bioethics” 2006; 6 (2): 67.

Tamze.

Y ED. Pellegrino, D.C. Thomasma, A Philosophical Basis of Medical Practice: Toward
a Philosophy and Ethic of the Healing Professions, New York 1981, s. 208.

2 Tamze.
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Tak wigc medycyna ma swoje wlasne podstawy antro-
pologiczne dla ksztaltowania swoich zasad etycznych. Na-
tura medycyny wyznacza obiektywny cel, ktéry potaczyt
w jedno réznorodne nauki medyczne, przyporzadkowane
w praktyce leczeniu czy uzdrowieniu chorego czlowieka,
scaleniu go z powrotem w calo$¢, cato$¢ cielesno-duchowa,
aby mdégt dalej funkcjonowaé na miare swoich mozliwosci.
Hipokrates mial racj¢, wyrdzniajac gléwny cel medycyny,
jakim jest zdrowie chorego. Obok gléwnego celu, ktdrym
jest: a) opicka nad chorymi z réznymi dolegliwosciami
i ich leczenie oraz opicka nad tymi, ktdrzy nie mogg by¢
wyleczeni, mozemy wymieni¢ réwniez cele uzupelniajace,
takie jak: b) zapobieganie chorobom i urazom oraz promo-
c¢ja i podtrzymywanie zdrowia, c) przynoszenie ulgi w bélu
i cierpieniu spowodowanym przez choroby, d) zapobiega-
nie przedwczesnej $mierci i stworzenie warunkéw dla spo-
kojnej $mierci.

Wewnetrzne cele prakeyki medycznej sq podstawg zasad
moralnych etyki medycznej. Nalezy te cele wyrazniej okre-
$la¢ i odréznia¢ od celéw zewngtrznych wzgledem prakey-
ki medycznej, narzucanych medycynie przez politykéw,
ekonomistéw, technokratéw, ideologéw czy spoteczen-
stwo. Medycyna nazistowska, przez podporzadkowanie
si¢ niemieckiemu panistwu nazistowskiemu, wyznaczata,
czyje zycie jest warte, a czyje niewarte zycia, dopuscita si¢
okrutnych eksperymentéw na wigzniach obozéw koncen-
tracyjnych, uczestniczyla w eksterminacji eugenicznej dzie-
ci i ludzi cigzko chorych, zdradzajac etos medyczny na rzecz
6wezesnych pradéw spotecznych i ideologicznych. Mimo
wysokich cenzuséw naukowych przedstawicieli tej medycy-
ny, uczestniczyta ona w ludobdjstwie i zbrodniach przeciw
ludzkosci.

Cele wewngtrzne praktyki medycznej tworza moral-
no$¢ wewnetrzng medycyny, ktdéra jest nieredukowalna
do moralnodci spoteczefistwa, politykéw, ekonomistéw
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i menedzeréw. Hipokrates miat racje, wskazujac na pod-
stawowy cel medycyny, ktérym jest dobro pacjenta. Dzis
mozemy rozbudowac aspekty tego dobra poprzez pelniejsze
zrozumienie interpersonalnej relacji lekarz-pacjent. Medy-
cyna kliniczna, w ktérej ta relacja si¢ uobecnia, jest sytu-
acjg macierzystg etyki medycznej. Interpersonalna relacja
lekarz-pacjent ujawnia, ze a) oprocz dobra medycznego,
wyznaczonego wiedzg i praktyka medyczna, chodzi w niej
réwniez o b) dobro przezywane przez pacjenta, wyznaczone
jego wlasnym umiejscowieniem choroby w jego zyciu oso-
bistym, rodzinnym i spotecznym, ¢) dobro pacjenta jako
osoby, a w nim dobro duchowe czy ostateczne, w ktérym
pacjent i lekarz realizuja siebie jako osoby”'.

Medycyna paternalistyczna skupiajac si¢ na dobru me-
dycznym oraz kompetencjach lekarza w realizacji tego
dobra, pomijata lub lekcewazaco podchodzita do dobra
przezywanego przez pacjenta. Stusznie wspétczesnie dowar-
to$ciowano rol¢ poinformowanej zgody, rol¢ autonomii pa-
cjenta w decyzjach dotyczacych jego zdrowia i terapii.

W przeciwieristwie do relacji handlowej, najbardziej te-
rapeutyczna interpersonalna relacja lekarz-pacjent winna
by¢ oparta na wierno$ci owemu migdzyosobowemu zaufa-
niu. To nie autonomia, kontrakt czy korzys¢ sa tu zasadni-
cze, lecz dobroczynno$¢ w zaufaniu, czyli wlaczenie poprzez
zaufanie obu autonomii w realizacj¢ dobra pacjenta. Dzigki
zaufaniu autonomia lekarza i pacjenta moze by¢ skutecznie
przyporzadkowana terapii. Walka dwdch autonomii dla zy-
sku nie jest wlasciwg relacja terapeutyczna.

Dla zbudowania zaufania miedzy lekarzem a pacjentem
konieczna jest nie tylko wiedza i kompetencje medyczne le-
karza, ale wymagane sg tez przymioty typowo ludzkie, czyli

*' E.D. Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine: A Paradigm for the Ethics of
the Helping and Healing Professions, w: tenze, The Philosophy of Medicine Reborn: A Pel-
legrino Reader, red. H.T. Engelhardt, E Jotterand, Notre Dame IN 2008, s. 569-571.
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umiejetnosci: nawigzywania relacji migdzyosobowych, ko-
munikacji, odpowiedniego przekazywania informacji, em-
patia, ogarniecie sytuacji chorego, wczucie czy wspétczucie
oraz odpowiednie sprawnos$ci moralne, czyli cnoty. Wsréd
cnét Edmund Pellegrino podkresla szczegdlnie nastgpuja-
ce: wierno$¢ poktadanemu zaufaniu i obietnicom (fidelity
to trust and promise); wspélczucie i troska (compassion and
caring); niwelowanie wlasnego interesu (effacement of self-in-
terest); intelektualna uczciwos¢ (intellectual honesty); odwaga
(fortitude); roztropnos$¢ (prudence); umiarkowanie (tempe-

rance); sprawiedliwos¢ (justice)”

Porzuci¢ czy rozwijaé etyke hipokratejska?

Wydaje sig, ze specyfike etyki medycznej da si¢ zacho-
waé w nurcie tak czy inaczej rozwijanej etyki hipokratejskiej
wraz z jej chrzedcijafiska asymilacja wsparta filozofig arysto-
telesowsko-tomistyczna czy personalistyczna, w ktérej zasa-
dy etyczne formowane sg w oparciu o nature¢ osoby ludzkiej,
jej nature spoteczna czy religijna.

Przysiega Hipokratesa byta prostym, ale genialnym od-
czytaniem pierwszych zasad etyki medycznej. Zasady te
nalezy dzi§ uzupetniaé bez potrzeby odrzucania tych juz
odkrytych. Stusznie przeprowadzono wspélczesnie krytyke
paternalistycznego nachylenia etyki medycznej i dowarto-
$ciowano autonomig pacjenta. Niemniej nie jest dobra pro-
pozycja zastapienie paternalizmu autonomizmem pacjenta
czy socjonomizmem spotecznym. Takie zastapienie prowa-
dzi bowiem do likwidacji etyki medycznej na rzecz spetnia-
nia subiektywnych zyczen pacjenta i spoteczenistwa. Trzeba

* E.D. Pellegrino, Toward a Virtue-Based Normative Ethics for the Health Professions,
“Kennedy Institute of Ethics Journal” 1995; 5 (3): 269-270; E.D. Pellegrino, D.C.
Thomasma, 7he Virtues in Medical Practice, New York 1993.
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uzupetnié¢ etyke Hipokratesa o autonomig i §wiadomy udziat
pacjenta w terapii, trzeba uzupetnié ja réwniez o zasady spra-
wiedliwego rozdziatu srodkéw i ustug medycznych, ktérych
to zasad w tej etyce wyraznie brakuje, ale to uzupelnienie
nie musi prowadzi¢ do zlikwidowania autonomii lekarza
w realizacji obiektywnego dobra pacjenta, do rozbicia in-
tegralnosci medycznej i moralnej lekarza przez narzucanie
mu z zewngtrz zasad sprzecznych z etyka medyczna i jego
sumieniem. Nie jest zgodne z ta etyka zmuszanie go przez
administracje stuzby zdrowia do segregowania pacjentéw na
bogatych i biednych, na odpowiednio ubezpieczonych i nie-
wystarczajaco ubezpieczonych, na tych, ktérych bedzie si¢
leczy¢, i na tych, ktérym ze wzgledéw finansowych leczenia
sie odmdwi.

Podporzadkowanie medycyny kontraktowi spotecz-
nemu, zredukowanie jej do dzialalnosci konsumenckiej
na wolnym rynku jest niezgodne z jej naturg, czyli z tym,
czym ona jest. Medycyna jest bowiem inng odpowiedzig
na realne zagrozenie zycia ludzkiego niz odpowiedz poli-
tyczna, militarna, ekonomiczna czy biznesowa. Medycyna
jest realna, naturalng odpowiedzig na fakt choroby, ktéry
zagraza zyciu ludzkiemu i owo zdrowie konkretnego czto-
wieka oraz dalej spoleczefistwa jest jej naturalnym dobrem,
celem istnienia i rozwoju. Wszystkie nauki medyczne przez
przyporzadkowanie temu celowi tworza medycyng, prakty-
ke medyczna. Zdrowie nie jest dobrem konsumpcyjnym,
ktére cztowiek moze sobie wybiera¢ w supermarkecie me-
dycznym. W wyborze réznych débr luksusowych jestesmy
wolni, czyli mozemy wsrdd nich przebiera¢ lub z nich zre-
zygnowal. W przypadku zagrozenia zycia i niebezpieczen-
stwa $mierci takiego wyboru nie mamy. Jeste$my zmuszeni
zwrécid si¢ o pomoc i powierzy¢ siebie lekarzowi. Cztowiek
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zraniony choroba nie jest réwnorzednym partnerem w rela-
cji sprzedawca-klient-konsument™.

To wlasnie interpersonalna relacja lekarz-pacjent jest
whasciwym Zrédtem moralnosci i etyki medycznej. Mimo
ze pigtrza si¢ trudnosci w realizacji tego spotkania lekarza
i pacjenta ze wzgledu na skomplikowana sie¢ i wewngtrzng
organizacj¢ instytucji medycznych oraz zespotowe dziata-
nia lecznicze, w ktérych uczestniczy wielu specjalistéw, to
jednak nie mozna jej zagubic i zastapi¢ bezosobows relacja
pacjenta ze strukturami szpitala. Bytoby zle, gdyby struk-
tury instytucji medycznej, zarzadzanie i biurokracja w me-
dycynie wyeliminowaly czas osobistego kontaktu lekarza
Z pacjentem.

To wiasnie w bezposrednim, osobowym kontakeie pa-
¢jent-lekarz rodzi si¢ zaufanie obu oséb i wlaczenie auto-
nomii pacjenta i lekarza w realizacj¢ terapii. Nie ma dowo-
déw na to, ze relacja sprzedawca-konsument generuje lepsze
skutki lecznicze. Wprost przeciwnie, mozna domniemywad,
ze w kontrakcie lekarz bedzie unikat ryzykownych decyzji
terapeutycznych, czyli bedzie wybieral do kontraktu mini-
malistyczne mozliwosci lecznicze, ktére nie narazag go na
ewentualne problemy prawne i odszkodowania. Jesli pod-
czas leczenie zauwazy inne, bardziej ryzykowne, ale i obie-
cujace mozliwosci terapii, to ich nie podejmie, gdyz musi
spetni¢ to, co zapisano w kontrakcie. Kontrake, w ktérym
obu stronom chodzi o zysk, budowany jest raczej na nieuf-
nosci, na podejrzliwosci wobec drugiej strony, ktéra chce
wykorzystaé. Nieufno$¢ miedzy pacjentem i lekarzem nie
jest wlasciwa postawg dla terapii. Medycyna kontraktuali-
styczno-konsumencka zaweza relacje terapeutyczna do dzia-
talnosci niejako technicznej i bezosobowe;j.

»  E.D. Pellegrino, The Four Principles and the Doctor-Patient Relationship: The Need for
a Better Linkage, w: tenie, The Philosophy of Medicine Reborn: A Pellegrino Reader,
s. 191.
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Mozna domniemywa¢d, ze etyka kontraktualistyczna,
w ktérej zasady dziatania beda narzucane lekarzowi przez
politykéw, ekonomistéw i spoleczeristwo, usunie to, co
specyficzne, wlasne dla etyki medycznej na rzecz etyki spo-
lecznej czy etyki biznesu. Podwazy to autonomi¢ oraz inte-
gralno$¢ medyczng i etyczng lekarza, gdyz zgodnie z narzu-
conymi wymaganiami bedzie on musial spetniaé to, czego
zyczy sobie spoleczefistwo, to, co zostalo przez paristwo zale-
galizowane. Lekarz bedzie biernym wykonawca odgérnych
zaleceri. Do owych zalecert zostanie dostosowany kodeks
etyki lekarskiej, a mozliwo$¢ sprzeciwu sumienia ograniczo-
na albo wyrugowana.

Konsumencki model medycyny rzadzi si¢ zasadg ,klient
nasz pan”. Nie bedzie mozna wigc odméwié¢ ustug, ked-
rych zadaja klient-konsument czy tez spoteczeristwo. W tej
perspektywie lekarz bylby wykonawcy aborcji, eutanazji,
asystencji przy samobdjstwie i innych dziatan, ktére moga
by¢ niezgodne z jego wiedza medyczng czy jego etyka
i sumieniem.

Etyka medyczna budowana jako taktyka zawierania
kontraktu, wpisujaca medycyn¢ w mechanizmy wolnego
rynku, ignoruje podstawy antropologiczne etyki medycz-
nej”. Z gbry rezygnuje ona z antropologii, a nawet filo-
zoficznie uzasadnionej teorii etycznej. Jest to zabieg dos¢
grozny, gdyz brak odwotania si¢ do tego, kim jest czlowiek,
kim jest cztowiek chory, sprawia, ze zasady etyczne sg ode-
rwane od tego, komu maja stuzy¢. Zast¢puja one stuibe
cztowiekowi stuzba bezosobowym mechanizmom rynku,
postepu i zysku. W stosowaniu tych zasad znika dobro
indywidualnego pacjenta na rzecz dobra ludzkosci, spo-
leczenistwa, paristwa. Spoleczeistwo staje si¢ panem zycia
i $mierci. Uzurpuje sobie prawo do wyznaczania, kto ma
zy¢, a kto umrzed.

*  G.C. Meilaender, Body, Soul, and Bioethics, Notre Dame and London 1998, s. 2-18.
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Skutki takiego oderwania etyki medycznej od antro-
pologii mozna obserwowa¢ chocby na przyktadzie raportu
bioetycznego baronowej Mary Warnock z 1984 r., ktére-
go rozstrzygnigcia stosowane sa w prawodawstwie Wielkiej
Brytanii oraz przyjete zostaly przez wielu bioetykéw anali-
tycznych i utylitarystycznych. W 1982 r., w wyniku nie-
pokojéw etycznych zwiazanych z procedury in vitro, rzad
Wielkiej Brytanii powotal Komitet na Rzecz Badad nad
Zaplodnieniem i Embriologia Czlowieka, na ktérego czele
stangta baronowa Mary Warnock. Przedstawiony przez nig
w 1984 r. raport pozbawit embrion ludzki do 14. dnia zy-
cia ochrony prawnej. Metodologia tego raportu moze by¢
ostrzezeniem, jak nie nalezy uprawia¢ etyki medyczne;j.

Raport niejako etyczny wyraznie byl pisany dla potrzeb
politycznych. Jak twierdzi sama autorka, chodzito o uspo-
kojenie ludzi przez zapewnienie ich, ze embriony ludzkie in
vitro nie beda hodowane w laboratoriach poza wyznaczony
okres. Nalezato wiec wyznaczy¢ konkretny dzien, do kté-
rego mozna bez zastrzezen prawnych i etycznych nimi sig
zajmowa’. ,Pani Warnock niemalze wprost przyznaje, ze
wyznaczyta limit czasu dla dopuszczalnosci badan na drodze
whasnej arbitralnej decyzji, gdyz jej celem nie byta zgodnosé
z prawda, lecz nagiecie rozumowania do konkluzji pozada-
nej przez autoréw. Wskazanie na 14. dzieri rozwoju dziec-
ka w fazie embrionalnej bylo po prostu arbitralng decyzja,
aby ludzie si¢ nie obawiali, ze rozwdéj dzieci bedzie konty-
nuowany w szkle tak dtugo, az bytyby one gotym okiem
widzialne i rozpoznawalne. Latwiej znieczuli¢ na rzeczy
niewidzialne™”.

Aby przesuna¢ ochrong etyczng i prawng embrionu ludz-
kiego na 14. dzieni jego zycia, Mary Warnock uzyla nastgpu-
jacego chwytu: zaproponowata, aby w raporcie zrezygnowaé

25

M. Srodoti, Bryryjska réwnia pochyta: od raportu Warnock do , krowo-czlowicka’, Presje.
Teka XVII Klubu Jagielloriskiego 2009, s. 265.
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z pytai antropologicznych typu: ,Kiedy zaczyna si¢ zycie
osoby ludzkiej?” na rzecz pragmatycznych pytad etycznych:
,Jak nalezy traktowaé¢ embrion ludzki, jaki status etyczny
nalezy mu przyznaé, czyli od kiedy nalezy go chroni¢?”*.
W ten sposb oderwata ona zasady etyczne od ich podstaw
filozoficznych i antropologicznych, od tego, komu prawo
do zycia z natury tego bytu przystuguje i scedowata przy-
znawanie prawa do zycia na komitet, aby to on wyznaczyl,
tak jak uwaza, od kiedy nalezy chroni¢ etycznie i prawnie
zycie ludzkie. Komitet swoim autorytetem uspokoit wigc
spoleczeristwo, ze w procedurach iz vitro do 14. dnia nie
dzieje si¢ nic zdroznego etycznie, gdyz dopiero po 14. dniu
jeste$my zobowigzani etycznie chronié zycie ludzkie, a poza
14. dzien nie pozwala si¢ w laboratoriach in vitro hodowa¢
cztowieka. Prosty chwyt zignorowania w debacie antropolo-
gii, a szerzej filozofi jako takiej, sprawil, ze spoteczeristwo
zostato uspokojone tym, ze zabroniono po 14. dniu hodo-
waé cztowieka w laboratoriach i nie zauwazylo, ze radykal-
nie zmieniono zrédta prawa do zycia, ktére dotychezas przy-
nalezaly cztowiekowi z natury, a odtad bedzie je przyznawat
komitet bioetyczny czy inne gremium spofeczne.

Owo przyznanie komitetowi mozliwo$ci ograniczania
prawa do zycia na zasadzie ,réwni pochylej” toczy si¢ dzis
w Wielkiej Brytanii dalej, legalizujac w 2008 r. laborato-
ryjne tworzenie embrionéw ludzkich bez zgody dawcéw
gamet, przeprowadzanie sztucznego rozrodu dla kobiet
zglaszajacych si¢ bez potencjalnych ojcéw dzieci, tworze-
nie embrionéw ludzkich jako Zrédia tkanek i organéw dla
wezesniej urodzonego rodzeristwa oraz na tworzenie hybryd
zwierzeco-ludzkich”. Mamy wiec do czynienia z totalnym

% Department of Health & Social Security. Report of the Committee of Inquiry into

Human Fertilisation and Embryology. Chairman: — Dame Mary Warnock DBE, Lon-
don 1984, s. 60.

M. Srodoti, Brytyjska réwnia pochyta: od raportu Warnock do , krowo-cztowieka”, s. 260.
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uprzedmiotowieniem istoty ludzkiej do 14. dnia zycia,
z nieograniczonym eksperymentowaniem, eksploatacja bio-
logiczna, mieszaniem jego natury z naturg zwierzat w proce-
durach tworzenia hybryd zwierzeco-ludzkich.

Oderwanie bowiem etyki od podstaw antropologicznych
prowadzi do podwazenia prawa do zycia przystugujacego
cztowiekowi z natury i jego godnosci na rzecz uzurpadji, ze
spoleczenistwo jest wladne to prawo nadawa¢d czy odbieral.
Mamy wiec do czynienia z elementami pelzajacego totalita-
ryzmu, w ktérym jaki$ komitet, jakie§ gremium spofeczne,
jakas$ klasa urodzonych moze z réznych powodéw przyznaé
lub odrzuci¢ ochrong zycia ludzkiego nieurodzonych, ciez-
ko czy terminalnie chorych. Pozbawienie tego prawa szcze-
gblnie uderza w najstabszych, czyli w poczatek i koniec zy-
cia ludzkiego. Klasa silnych i urodzonych legalizuje aborcje
i eutanazj¢ wzgledem nieurodzonych i cigzko chorych.

Etyka kontraktualistyczna jako taktyka dochodzenia
do konsensusu pomija réwniez podstawy antropologiczne
zasad etycznych i uznaje decyzje spoleczne podstawg tych
zasad. Wprawdzie wspomina ona o réznych teoriach czlo-
wieka i réznych teoriach etycznych, ale nie uzgadnia swej
propozycji z zadna z nich, lecz czyni kontrakt podstawa tych
zasad. Prowadzi to do podporzadkowania etyki medycznej
etyce spotecznej, politycznej, ekonomicznej, etyce biznesu.
Pozbawia lekarzy specyficznego dla nich etosu medycznego
na rzecz tego, co ustali i czego bedzie zadaé spoteczeristwo
czy panstwo.

Perspektywa potraktowania zdrowia jako produkeu
wolnego rynku redukuje medycyn¢ do supermarketu, de-
humanizuje relacje lekarz-pacjent, uprzedmiatawia leka-
rza i pacjenta, redukujac ich do bezosobowych proceséw
handlu i zysku. Zdrowie nie jest dobrem przemystowym,
luksusowym, ktére mozemy kupi¢ lub z ktérego mozemy
zrezygnowaé. Choroba jest ontologicznym zagrozeniem
istnienia ludzkiego, nie jest wigc dobrem, ktére nabywamy
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w supermarkecie. Nietrudno jest przewidzie¢, kto na owym
medycznym kontrakcie handlowym najbardziej skorzysta
finansowo. Wiele straci w nim lekarz, ale najwigcej straci
w nim pacjent. Relacja zbudowana na nieufnej, nastawionej
na zysk wolnosci lekarza oraz na nieufnej, nastawionej na
materialne polepszenie swego Zycia wolnosci pacjenta nie
jest wlasciwa relacja terapeutyczna. Nie wlacza ona bowiem
autonomii obu stron w realizacj¢ terapii, lecz w realizacje
celéw pozaterapeutycznych. Jedli chcemy mie¢ medycyne
humanistyczna, medycyng solidarna, a nie medycyng elitar-
na, przeznaczong tylko dla bogatych, winni$my przeciwsta-
wic si¢ likwidacji etyki i moralnosci wewnetrznej medycyny
jako takiej na rzecz etyki i moralnosci zewngtrznej wzgle-
dem medycyny, czyli etyki spolecznej, ekonomicznej czy
etyki biznesu. Ciagta humanizacja medycyny winna rozwia-
zywa¢ problemy zwigzane z nowymi sytuacjami w medycy-
nie, z technizacja i biurokracjg dziatad medycznych.






JAKUB PAWLIKOWSKI

Sumienie lekarskie na bezdrozach
wspoélczesnej medycyny

Wstep

Sumienie i rozum to jedne z najwazniejszych cech wy-
odrebniajacych istotg ludzkg od innych bytéw ozywionych.
Postepowanie zgodne z dojrzalym i wrazliwym sumieniem
oraz prawym rozumem daje szans¢ na prowadzenie zycia
godziwego i satysfakcjonujacego, w tym réwniez w obszarze
zycia zawodowego. Te elementy istoty ludzkiej wymienia
réwniez art. 1 Powszechnej deklaracji praw czlowieka i oby-
watela jako fundament aksjologiczny systemu praw czlowie-
ka oraz wspétczesnego porzadku prawnego'.

Kategoria sumienia w medycynie nabrala szczegélne;
wagi od czaséw szkoly hipokratejskiej, o ktérej wiemy, ze
oparta praktyke lekarskg na wzorcach racjonalnosci, obser-
wacji empirycznej i moralnosci ukierunkowanej na dobro
chorego. Historia poucza jednak, ze medycyna i jej adep-
ci nie zawsze podazali drogami wiernosci tym wzorcom.
Okolicznosci spoleczne, prawne, polityczne i ekonomiczne

" S. Jasionek, Prawa czlowieka, Krakéw 2005, s. 13-14; K. Motyka, Wprowadzenie,
w: Prawa cztowieka, Lublin 2001, s. 11-13; A. Abramowicz, Podmioty prawa do wol-
nosci mysli, sumienia i religii w normach prawa migdzynarodowego i wspdlnotowego,
,Studia z Prawa Wyznaniowego” 2006; 9: 230.
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niejednokrotnie sprzyjaly temu, ze zaréwno decydenci od-
powiedzialni za ksztaltowanie warunkéw wykonywania
zawodéw medycznych, jak i sami medycy zbaczali z drogi
troski o dobro chorego. Niezaleznie od tych okolicznosci,
kompas sumienia w polaczeniu z odwagg i konsekwencja
pozwalal wielu zachowaé wlasciwy kierunek albo korygo-
wac swoje postepowanie.

Czasy wspdlczesne dla wielu lekarzy, pielegniarek, po-
toznych i innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia
réwniez niosg liczne wyzwania w obszarze wierno$ci swemu
etosowi. Dotyczy to szczegdlnie okolicznosci, kiedy prawo
gwarantuje dostep do dziatari naruszajacych fundamentalne
zasady etyki medycznej, a nadmierna jurydyzacja, biurokra-
tyzacja i ekonomizacja w sektorze ochrony zdrowia wplywa-
ja destrukcyjnie na relacje lekarz—pacjent i konieczne w tej
relacji wzajemne zaufanie. Inne okolicznosci, ktére réwniez
mozna byloby podda¢ analizie w tym kontekscie, jak tech-
nologizacja, scientyfikacja czy medykalizacja, z powodu
ograniczeri objgtosciowych zdecydowano si¢ pominaé.

Czym jest sumienie?

W filozofii i teologii kategoria sumienia odgrywata od
wiekéw istotng role, a wspdlczesnie jest réwniez wazng ka-
tegorig prawng (odwolujg si¢ do niej akty prawa miedzyna-
rodowego, Konstytucja RP i niektére ustawy), a niekiedy
réwniez polityczna’. Fenomen ludzkiej moralnosci i ludz-
kiego sumienia prébuja réwniez rozwikta¢ niektére wspét-
czesne nauki szczegbtowe, zwlaszcza psychologia i nauki
neurobiologiczne’.

2

Zob. np.: R. Buttiglione, Prymat sumienia w polityce, ttum. J. Merecki, Poznan 2005.

3

Zob. np.: W. Dyk, Neurobiologiczne aspekty sumienia, w: Klauzula sumienia. Regulacje
prawne vs rzeczywistost, red. R. Piestrak, S. Psonka, M. Szast, Stalowa Wola 2015, s. 11-26.
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Na przestrzeni dziejéw formulowano rézne koncepcje
sumienia, ktére sktadaja si¢ na dziedzing etyki zajmujacej
si¢ sumieniem, czyli synejdezjologii. We wspotczesnej ana-
lizie sumienia wyrdznia si¢ czesto aspekt intelektualny (np.
sad rozumu) i emocjonalny (np. uczucia wstydu, zalu, po-
czucia winy, gdy czlowiek postepuje wbrew sumieniu oraz
dumy i zadowolenia, kiedy podaza za glosem sumienia).
Popularnym podzialem w teorii sumienia jest rozréznie-
nie koncepcji racjonalistycznych (Tomasz z Akwinu, cze-
$ciowo Immanuel Kant), woluntarystycznych (Augustyn
z Hippony, Bonawentura, Marcin Luter, Seren Kierkega—
ard) i emotywistycznych (Blaise Pascal, David Hume, Artur
Schopenhauer), cho¢ istnieje réwniez wiele innych podzia-
téw*. W religijnej tradycji judeochrzescijafiskiej sumienie,
nazywane czgsto sercem, jest najgtebszym obszarem wnetrza
cztowieka, w ktérym rozpoznaje on prawo moralne pocho-
dzace od Boga’. Warto podkresli¢, ze w tradycji klasycznej
nie przeciwstawiano sumienia treciom religijnym — wrecz
przeciwnie, $w. Tomasz z Akwinu okreslal prawo naturalne
odkrywane w sumieniu jako uczestniczenie boskiego wiecz-
nego prawa w rozumnej naturze ludzkiej albo jako odblask
boskiego $wiatla w cztowieku®.

Z perspektywy fenomenologicznej sumienie jawi sig
jako wewnetrzna przestrzeri cztowieka, w ktérej odkrywa on
normy moralne, dokonuje z ich perspektywy oceny swojego
czynu oraz podejmuje decyzje odzwierciedlajace si¢ w dzia-
taniu. Ten wewnetrzny osad w kategoriach moralnych pro-
wadzi (zazwyczaj) do przyjecia okreslonej postawy albo pod-
jecia lub zaniechania konkretnego postegpowania. Sumienia

¢ S. Galecki, Spdr o sumienie, Krakoéw 2012, s. 30-70; T. Styczeti, ABC etyki, Lublin
1983; M. Prusak, Sprzeciw sumienia farmacentéw, Krakéw 2015, s. 103.
Konstytucja Soboru Watykariskiego II, Gaudium et spes, nr 16.

Zob.: A. Szostek, Kategoria sumienia w etyce, w: Sprzeciw sumienia w praktyce medycz-
nej — aspekty etyczne i prawne, red. P. Stanisz, J. Pawlikowski, M. Ordon, Lublin 2014,
s. 15-25.
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nie mozna zredukowa¢ do przezycia psychicznego, doswiad-
czenia wewnetrznego, poczucia winy czy poczucia obowiaz-
ku, co postulowaly niektére koncepcje filozoficzne, bowiem
powyisze przezycia, do§wiadczenia i emocje sg raczej konse-
kwencja osadu sumienia, a nie jego istota i przyczyna’'.

Klasyczna teoria sumienia przyjmuje, ze sumienie jest
aktem rozumu praktycznego, ktdry jest efektem zdolnosci
synderezy (prasumienia, gr. synderesis®), namystu i madre-
go podejmowania decyzji. Prasumienie jest wewnetrznym
ukierunkowaniem cztowieka na czynienie dobra i unikanie
zta, z czym wiaze si¢ do$wiadczenie wewngtrznego zadowo-
lenia, kiedy cztowiek czyni dobro, oraz wewngtrznego nie-
zadowolenia (,wyrzuty sumienia”), kiedy czyni zto. Zakta-
da sie, ze jest ono do$wiadczane przez kazdego dojrzatego
cztowieka, chyba ze nie osiagnal on dostatecznego rozwoju
psychicznego i duchowego albo tlumi to do$wiadczenie.
Wyraznie odréznia si¢ prasumienie od sumienia — pierwsze
ma charakter habitualny, ogdlny i jest nieomylne, a drugie
ma charakter aktualny, konkretny i moze btadzi¢. Sumienie
jest aktem zastosowania synderezy (prasumienia) do kon-
kretnej sytuacji na podstawie norm prawa naturalnego. Akt
taki wymaga bardziej szczegbtowej wiedzy, a zatem winien
opieraé si¢ na cnocie madrosci, rozumianej jako zdolnos¢
wyprowadzenia dobra z poznanej prawdy. Tak rozumiane
sumienie nie jest subiektywnym przekonaniem moralnym,
poniewaz potrzebuje obiektywnej wiedzy’.

Por.: A. Szostek, Kategoria sumienia w etyce, s. 15-25.

Jako pierwszy tego terminu w odniesieniu do sumienia uzyt $w. Hieronim w komen-
tarzu do Ksiegi Ezechiela, a z powodu btedu kopisty okoto XII w. zaczgto odrézniaé
terminy synderesis i synejdesis, za: S. Galecki, Spér o sumienie, s. 28-29.

Por. S. Gatecki, Spdr o sumienie, s. 31-35; T. Slipko, Zarys etyki ogdlnej, Krakéw 2004,
s. 377; T. Biesaga, Sumienie, w: Powszechna Encyklopedia Filozofii, red. A. Maryniar-
czyk, t. IX, Lublin 2008, s. 268; M.A. Krapiec, Etyka jako teoria moralnego dziatania,
w: Powszechna Encyklopedia Filozofii, red. A. Maryniarczyk, t. III, Lublin 2002, s. 287.
Zob.: T. Slipko, Zarys etyki ogélnej, s. 380-383.
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Obrorficy tej koncepcji wskazuja, ze interpretacje redu-
kujace sumienie do efektu oddzialywari spoteczno-wycho-
wawczych (np. nadjazin w psychoanalizie), wewngtrznego
przezycia w sferze emocjonalno-wolitywnej (np. D. Hume),
subiektywnego pogladu w kwestiach moralnych, jest nie-
bezpieczne. Grozi bowiem uprzedmiotowieniem czlowieka,
ktéry staje si¢ jednostka podatna na sterowanie z zewnatrz,
niepanujaca nad swoimi emocjami, niezdolna do sprzeciwu
wobec narzuconych obowiazkéw, poleced i dyrektyw. Jak
pisze Andrzej Szostek: ,Podmiotowos¢, a wige zdolnosé do
kierowania wlasnym postgpowaniem, musi by¢ ugruntowa-
na w rozumnej naturze cztowieka, w jego zdolnosci do po-
znania prawdy i kierowania si¢ nig w zyciu. (...) Cenimy So-
kratesa, sw. Tomasza Morusa, Gandhiego i im podobnych
nie za to, ze uparli si¢ narzuci¢ otoczeniu swoja hierarchie
wartosci, tyle ze si¢ to im nie udato i dlatego zgingli. Cenimy
ich, a nawet uwazamy za bohateréw, poniewaz nie ugieli si¢
pod presja spotecznych naciskéw i glosili prawde, kt6ra sami
dostrzegli i ktéra winni dostrzec i uznaé wszyscy”"’.

Sumienie jako ,,kompas moralny”
na drodze zawodowej

Sumienie jest waznym elementem etyki zawodowe;j
w medycynie. O roli sumienia w profesji lekarskiej przed
kilkudziesieciu laty tak pisal Wtadystaw Szumowski: ,,Naj-
wyzszg instancjg powinno by¢ sumienie lekarskie, w ktérym
nad wszystkim gérowalaby szlachetnos¢. Lekarz na chorego
powinien patrze¢ jak na blizniego, ktéremu pomoc jest jego
szlachetnym ludzkim zadaniem”"'. O koniecznosci dziatania
zgodnie z sumieniem w wykonywaniu zawodu przypomina

10

Zob.: A. Szostek, Kategoria sumienia w etyce, s. 16-18, 21.
""" W. Szumowski, Filozofia medycyny, Krakéw 2007, s. 128.
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réwniez Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL) w art. 4 (,Dla wy-
petnienia swoich zadari lekarz powinien zachowa¢ swobodg
dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspét-
czesng wiedza medyczng”).

Zanim przejdzie si¢ do oméwienia ,bezdrozy” wspélcze-
snej medycyny, zasadnym jest wskazanie wlasciwej ,,drogi”,
a wigc jej istoty i podstawowych celéw. W dyskusji wokét
istoty medycyny autorzy zasadniczo dochodza do wnioskdw,
ze polega ona na trosce o dobro pacjenta poprzez ochrong
jego zycia i zdrowia, zapobieganie chorobom i fagodzenie
cierpienia’. O podstawowych zadaniach medycyny méwi
réwniez art. 2 KEL: ,Powolaniem lekarza jest ochrona zycia
i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie cho-
rych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugi-
wacé si¢ wiedzg i umiejetnoscia lekarska w dziataniach sprzecz-
nych z tym powotaniem”"’. W tym artykule kodeks wyraznie
eksplikuje zasadg salus aegroti suprema lex esto oraz zakazuje
postugiwania si¢ wiedza i umiejetnoécia lekarska w dziata-
niach sprzecznych z tym powotaniem. Te cele s3 immanent-
nie zwigzane z sama istotag medycyny, dlatego mozna je na-
zwaé celami wewnetrznymi albo medycznymi sensu stricto™.
Ukierunkowane s3 na dobro pacjenta, ktére odczytywane
jest na podstawie obserwacji i dialogu z chorym (jesli jest on
mozliwy), do$wiadczanych ograniczent wynikajacych z cho-
roby lub zaburzeni funkgji. Fakt choroby jest czescig ludzkiej

The Goals of Medicine: Setting New Priorities: A Hasting Center Project Report, w: Life
Choices. A Hastings Center Introduction to Bioethics, red. J.H. Howell, W.E Sale,
Washington DC 2000, s. 61; M.J. Hanson, D. Callahan, The Goals of Medicine. The
Forgotten Issues in Health Care Reform, Washington DC 2000; E.D. Pellegrino, D.C.
Thomasma, 7he Virtues in Medical Practice, New York 1993, s. 53, 60. Za: T. Biesaga,
Wihasciwe i niewlasciwe cele medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2004; 5: 1-5.

Kodeks Etyki Lekarskiej. Tekst jedn. z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmiany
uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Leka-
rzy, Warszawa, NRL, 2004.

" R. Veatch, Internal and External Sources of Morality for Medicine, w: The Health Care
Professional as Friend and Healer, red. D.C. Thomasma, ].L. Kissel, Washington DC
2000, s. 75.
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egzystengji, a nie wynikiem umowy spofecznej lub przepi-
s6w prawa, a zatem dobro pacjenta nie jest ustalane poprzez
konwencje spoteczne lub decyzje administracyjne. Podobnie
obowiazki lekarskie widzieli autorzy wspétczesnej Deklaracji
genewskiej, przyjetej w 1948 r. przez Swiatowe Stowarzy-
szenie Lekarzy, zobowiazujacej do troski o dobro pacjenta®.

Natomiast zewnetrzne (pozamedyczne) cele medycyny
wyplywaja z potrzeb pozazdrowotnych (prawno-administra-
cyjnych, ekonomicznych, spofecznych, politycznych, nau-
kowych) i nie s ukierunkowane bezposrednio na ochrong
zdrowia i zycia cztowieka. Opierajg si¢ jedynie na wykorzy-
staniu wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego. Cele
zewnetrzne mogg by¢ godziwe, jesli ich realizacja nie narusza
fundamentalnych celéw i wartosci medycyny (np. sprawoz-
dawczo$¢ dla organéw nadzorczych i kontrolnych, wykorzy-
stanie wiedzy i umiej¢tnosci medykéw dla celéw wymiaru
sprawiedliwosci w ramach medycyny sadowej). Nakladane
na spoteczno$¢ lekarska obowiazki pozamedyczne nalezy
uzna¢ za uzasadnione, jesli wynika to z rzeczywistej troski
o dobro wspélne, ale ich zakres powinien mie¢ oczywiscie
rozsadne granice, aby nie utrudnial realizacji zadari podsta-
wowych. Cele i zadania pozamedyczne moga by¢ natomiast
niegodziwe, jesli sa sprzeczne z podstawowymi celami i war-
to$ciami medycyny (np. zobowiazywanie lekarzy do zada-
wania tortur albo zabijania chorych). Realizowanie zadan
spolecznych, ekonomicznych czy politycznych bez troski
o zdrowie i Zycie pacjenta jest sprzeczne z istotg medycyny,
niezaleznie od tego, ilu czlonkéw personelu medycznego
podejmuje si¢ takich zadani z powodu lojalnosci wobec wia-
dzy lub uleglosci wobec presji spotecznej'. Przedktadanie

Deklaracja uchwalona przez I sesje ogblna Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy we wrze-
$niu 1948 r. w Genewie z pézn. zm. (World Medical Association, Declaration of Gene-
va), [online], [dostgpny: http://ethics.iit.edu/ecodes/node/3930], [dostgp: 10.02.2018].
16 L.R. Kass, 7he End of Medicine and the Pursuit of Health, w: Toward a More Natural
Science, red. L.R. Kass, New York 1985, s. 160.
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celéw drugorzednych (pozamedycznych) ponad pierwszo-
rzgdne (dobro pacjenta) jest przyktadem konfliktu intere-
s6w, ktéry moze pojawiac si¢ w wielu sytuacjach zwiazanych
z praktykowaniem medycyny.

Sumienie pomaga w praktyce medycznej whasciwie ro-
zeznawaé dobro pacjenta. Jak wcze$niej wspomniano, nie
moze by¢ ono zredukowane jedynie do wspodtczucia czy
wrazliwo$ci na los drugiego cztowieka, ale jako sad rozu-
mu pozwala podejmowaé decyzje, ktére biorac pod uwage
konkretne okoliczno$ci, w najwigkszym mozliwym stopniu
bedg realizowad dobro pacjenta. Przykladem jest przysiega
Hipokratesa, ktérej autor, podkreslajac rozumno-moralny
wymiar decyzji, zobowiazuje si¢ do stosowania zabiegéw
leczniczych ,wedle mych moznosci i rozeznania ku pozyt-
kowi chorych, broniac ich od uszczerbku i krzywdy. (...)
Do jakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla pozytku
chorych, nie po to, zeby $wiadomie wyrzadza¢ krzywdg lub
szkodzi¢ w inny sposéb”’. W tradycji hipokratejskiej za-
wod lekarza nie jest zwyklym zajeciem, ale staje si¢ misja
i powotaniem Zyciowym, do ktdrego realizacji konieczne
jest wrazliwe i prawe sumienie. Nalezy zgodzi¢ si¢ ze wspé6t-
czesnymi przedstawicielami etyki medycznej, ktérzy taczac
doswiadczenie praktyczne z refleksja teoretyczna (np. E.D.
Pellegrino, R. Fenigsen'®), podkreslaja aktualno$é i ponad-
czasowos¢ etyki hipokratejskiej w jej fundamentalnych zato-
zeniach, nie podzielajac zdania niekt6rych teoretykéw, ked-
rzy uwazaja, ze tresci w niej zawarte sg przebrzmiate i zbyt
ciasne dla wspétczesnosci (np. H.T. Engelhardt)". Z troski
o dobro pacjenta wyplywajg inne zasady i reguly, np. nie-
szkodzenia (primum non nocere), poszanowania autonomii,

Przysigga Hipokratesa, [online], [dostepny: http://www.oil.org.pl/xml/oil/0il68/te-
maty/hipokr], [dostgp: 6.03.2018].
R. Fenigsen, Praysigga Hipokratesa: rozwazania o etyce i eutanazji, Warszawa 2010.

Zob.: T. Biesaga, Przysicga Hipokratesa a etyka medyczna, ,Medycyna Praktyczna”
2006; 7-8: 20-25.
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zachowania tajemnicy itd. Gleboki i wielowiekowy wymiar
moralny profesji medycznej zauwazyl réwniez polski Try-
bunat Konstytucyjny w orzeczeniu z 7 pazdziernika 2015 r.,
podkreslajac, ze ,lekarze to przedstawiciele zawodu, dla ked-
rego zasady etyki zostaly »skodyfikowane«, zanim powstaly
inne kodeksy i konstytucje”*.

Bezdroza wspélczesnej medycyny
jako wyzwanie dla sumienia lekarskiego

Wykonywanie profesji lekarskiej zawsze odbywa sig
w konkretnych okolicznosciach prawnych, administracyj-
nych, spolecznych, ekonomicznych czy politycznych, ked-
re moga ulatwia¢ lub utrudniaé realizacj¢ dobra pacjenta.
Byloby niemozliwym oméwi¢ wszystkie okolicznosci, ktére
stanowia w dobie dzisiejszej wyzwanie dla sumienia lekar-
skiego, dlatego z koniecznosci nalezy si¢ ograniczy¢ do kil-
ku, ktére zdaniem autora s w tym kontekscie najistotniej-
sze. Wydaje si¢, ze sg to przepisy prawne angazujace wiedzg
i umiejetnosci lekarskie w celach sprzecznych z misja medy-
cyny, podparte koncepcjami ideologicznymi odbiegajacymi
od tradycyjnej wizji medycyny, jak réwniez czynniki po-
waznie determinujace ksztatt codziennej relacji lekarz—pa-
cjent w postaci nadmiernej jurydyzacji, biurokratyzacji czy
ckonomizacji medycyny. W takich okolicznosciach wrazli-
we i dobrze uksztattowane sumienie w potaczeniu z odwaga
i konsekwencja pozwala zachowaé wiernos¢ zasadom moral-
nym, chroniac przed rutyng i oportunizmem, ktére ostabia-
ja troske o dobro pacjenta.

* Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14.
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Lekarz jako gwarant prawny
dziataf naruszajacych zycie ludzkie

Niewatpliwie najpowazniejszym wyzwaniem dla su-
mienia lekarskiego uksztalttowanego na zasadach tradycyj-
nej etyki zawodowej bedg okolicznosei, w ktérych medyk
miatby podejmowaé dziatania wiazace si¢ z naruszeniem
zycia ludzkiego lub zasady nieszkodzenia (primum non no-
cere). Szacunek dla zycia ludzkiego i nieszkodzenie sg fun-
damentalnymi zasadami etyki medycznej, z nich wynikajg
obowigzek ratowania zycia, troska o zdrowie czy dazenie do
poprawy jego jakosci. Absolutny szacunek dla zycia ludz-
kiego wyrazony jest w Przysiedze Hipokratesa (,Nikomu,
nawet na zadanie, nie dam $mierciono$nej trucizny, ani ni-
komu nie bede jej doradzal, podobnie tez nie dam nigdy
niewiescie $rodka poronnego”)*’. Réwniez polski kodeks
zawodowy zawiera szereg artykuléw zobowiazujacych do
bezwzglednego szacunku dla zycia ludzkiego. Przyktadowo,
art. 30 i 31 zawierajq nakaz humanitarnej opieki terminal-
nej oraz zakaz eutanazji i pomocy w samobdjstwie. Z kolei
w procesie opieki nad kobieta ci¢zarna zobowiazuje do tro-
ski zaréwno o matke, jak i dziecko, podkreslajac wyraznie,
ze ,obowiazkiem lekarza sa starania o zachowanie zdrowia
i zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem” (art. 39).

Przepisy prawne, ktére czynia lekarza gwarantem czynno-
$ci naruszajacych zycie ludzkie, gleboko naruszajg zaré6wno
spdjnos¢ zasad etosu zawodowego, jak i czgsto réwniez inte-
gralno$¢ moralng indywidualnego lekarza. Z takimi sytua-
¢jami mamy do czynienia w krajach, ktére zagwarantowaly
dostep do aborcji zabiegowej i farmakologicznej z przestanek
pozamedycznych, dost¢p do eutanazji i samobdjstwa wspo-
maganego medycznie czy instrumentalne wykorzystanie

21

Przysiega Hipokratesa, [online], [dostepny: http://www.oil.org.pl/xml/oil/0il68/te-
maty/hipokr], [dostgp: 6.03.2014].
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ludzkich embrionéw polaczone z ich destrukeja dla celéw
klinicznych lub naukowych. Zobowigzywanie do przerwa-
nia zycia chorego dziecka w fazie prenatalnej i jednocze$nie
wymaganie opieki nad nim w okresie postnatalnym pro-
wadzi do ambiwalencji postaw: jak bowiem pogodzi¢ pre-
natalng selekcje z postnatalng solidarnoscig? Jak pogodzi¢
zobowigzanie do opieki i ochrony zycia cztowieka chorego
z zadawaniem mu $mierci poprzez eutanazj¢ lub pomoc
w samobdjstwie?

Takie gwarancje prawne sg sprzeczne z etyka zawodowa,
co potwierdza nie tylko lektura starozytnej przysiegi Hipo-
kratesa, ale réwniez wiele stanowisk wspétczesnych orga-
nizacji lekarskich. American College of Physicians (ACP)
w ostatnich latach dwukrotnie podkreslat swéj sprzeciw
wobec préb legalizacji eutanazji i samobdjstwa z pomoca
lekarza w USA, Kanadzie i innych krajach®. Negatyw-
ne stanowisko wobec praktyk naruszajacych ludzkie zycie,
w tym samobdjstwa z pomocg lekarza, wyrazone byto réw-
niez w licznych dokumentach o zasiggu migdzynarodo-
wym ogloszonych przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
(WMA), jak: Deklaracja genewska (1948), Migdzynarodo-
wy Kodeks Etyki Medycznej (1949), Deklaracja o eutanazji
(1987), Deklaracja wenecka w sprawie choréb terminalnych
(1983) czy Biata Ksigga Europejskiego Towarzystwa Me-
dycyny Paliatywnej”. Autorzy tych stanowisk podkreslaja,

2 LS. Sulmasy, P.S. Mueller, Ethics, Professionalism and Human Rights Committee of the
American College of Physicians (zob.: Samobdjstwo z pomocq lekarza — aspekty etyczne
i legislacyjne. Stanowisko American College of Physicians, ,Medycyna Praktyczna” 2018;
4: 110-116); L. Snyder, D.P. Sulmasy, For the Ethics ad Human Rights Committee,
American College of Physicians — American Society of Internal Medicine. Physician-As-
sisted Suicide, “Annals of Internal Medicine” 2001; 135: 209-216 (zob.: Samobdjstwo
z pomocq lekarza. Stanowisko American College of Physicians — American Society of In-
ternal Medicine, ,Medycyna Praktyczna” 2002; 1-2: 231-238).

»  L.Radbruch, C. Leget, P. Bahr, Ch. Miiller-Busch, J. Ellershaw, E. de Conno, P. Vanden
Berghe on behalf of the board members of the EAPC, Euthanasia and Physician Assist-
ed Suicide: A White Paper from the European Association for Palliative Care, “Palliative
Medicine” 2016; 30: 104—116 (zob.: L. Radbruch, C. Leget, P. Bahr, Ch. Miiller-Busch,
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ze cele i wartosci etyki medycznej nie usprawiedliwiajg za-
angazowania lekarza w prakeyki zmierzajace do niszczenia
zycia ludzkiego, ze takie rozwigzania prawno-administra-
cyjne znieksztalcaja spoteczng role lekarza, zaburzajg rela-
cj¢ lekarz—pacjent i ostabiajg zaufanie spoteczne do profesji
lekarskiej. Dodatkowo podkresla si¢ réwniez rzadkos¢ spet-
nienia koniecznych warunkéw proceduralnych (np. trudno
sobie wyobrazi¢, aby pacjent odczuwajacy nieznosny bél
byl w stanie wyraza¢ pragnienie $mierci w sposéb trwaty,
$wiadomy i swobodny; nie ma réwniez listy cigzkich cho-
réb/uszkodzen plodu, ktdre kwalifikowatyby do przerwania
cigzy ze wzgledéw eugenicznych/teratologicznych), niebez-
pieczefistwo bledéw medycznych przy ich stosowaniu (np.
brak rozpoznania depresji), niebezpieczeristwo naduzy¢ (su-
biektywno$¢ kryteriéw) i stopniowego rozszerzania wska-
zaii (argument tzw. réwni pochylej). Waznym motywem
sprzeciwu jest takze obawa stopniowej zmiany postaw spo-
tecznych wobec nieuleczalnie chorych, zmniejszenie szacun-
ku dla zycia ludzkiego i wzrastajaca akceptacja dla decyzji
opartych na relatywistycznych warto$ciowaniach ludzkiego
zycia, obciazenie sumienia lekarzy, personelu medycznego,
a takze rodzin pacjentéw™,

Mozna wigc zauwazy¢, ze to nie subiektywne ,fanabe-
rie” sumienia lekarskiego, ale fundamentalna dla zawodu le-
karza zasada nieszkodzenia i poszanowania zycia ludzkiego
jest gtéwna przestanka sprzeciwu sumienia lekarzy wobec
aborgji (kiedy nie ma zagrozenia dla zycia matki), testéw
prenatalnych wyraznie powiazanych z wola przeprowadzenia

J. Ellershaw, E de Conno, P. Vanden Berghe, Eutanazja i samobdjstwo z pomocq
lekarza: Biata Ksigga European Association for Palliative Care, ,Medycyna Praktyczna”
2016; 6: 110-125).

# TPor.: ]. Pawlikowski, M. Krajnik, Komentarz, w: L.S. Sulmasy, PS. Mueller, Ethics,
Professionalism and Human Rights Committee of the American College of Physicians
(zob.: Samobdjstwo z pomocq lekarza — aspekty etyczne i legislacyjne. Stanowisko Ameri-
can College of Physicians, ,Medycyna Praktyczna” 2018; 4: 114-116).
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aborcji, wybranych metod regulacji plodnosci, w tym
zwlaszcza postkoitalnych §rodkéw farmakologicznych, ked-
rych zozony mechanizm dziatania moze opiera¢ si¢ m.in.
na mechanizmach antyimplantacyjnych, a takze niekt6rych
procedur wspomaganej prokreacji (szczegélnie jesli zwiaza-
ne s3 z niszczeniem embrionéw), eutanazji i samobdjstwa
z pomocy lekarza, a nawet uczestniczenia w wykonywaniu
kary $mierci. Przestanki tego sprzeciwu moga by¢ niezalezne
od wiary religijnej i pojawiaja si¢ zaréwno u lekarzy chrze-
$cijaniskich, zydowskich czy wyznawcéw buddyzmu®.
Podkresli¢ nalezy, ze etyka medyczna naktada réwniez
ograniczenia w powolywaniu si¢ na wolnos$¢ sumienia. KEL
dopuszczajac odmowe lub niepodjecie przez lekarza nieked-
rych dziatai w szczegélnie uzasadnionych sytuacjach (art. 7
KEL), zakazuje tego w przypadkach niecierpiacych zwloki,
jesli pacjent nie ma mozliwosci jej uzyskania ze strony in-
stytucji powotanych do udzielenia pomocy (art. 69 KEL).
W $wietle art. 3 nie mozna réwniez odmawia¢ pomocy
lekarskiej ze wzgledu na wiek, pled, rase, wyposazenie ge-
netyczne, narodowo$¢, wyznanie, przynalezno$é spoteczna,

»  Wiegcej na ten temat zob.: J. Pawlikowski, Spor o klauzule sumienia z perspektywy ce-

low medycyny i etyki lekarskiej, w: Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej — aspekty
etyczne i prawne, s. 145-170; por. takze: R.E. Lawrence, EA. Curlin, Physicians’ Beliefs
about Conscience in Medicine: A National Survey, ,Academic Medicine” 2009; 84 (9):
1276-1282; N.S. Wenger, S. Carmel, Physicians’ Religiosity and End-of-Life Care Atti-
tudes and Bebaviors, , The Mount Sinai Journal of Medicine” 2004; 71 (5): 335-343;
EA. Curlin, C. Nwodim, J.L. Vance, N.H. Chin, J.D. Lantos, 7o Die, to Sleep: US
Physicians, Religious and Other Objections to Physician-Assisted Suicide, Terminal Se-
dation, and Withdrawal of Life Support, ,American Journal of Hospice and Palliative
Care” 2008; 25: 112-120; L.H. Harris, A. Cooper, A. Rasinski, EA. Curlin, A.D.
Lyerly, Obstetrician-Gynecologists’ Objections to and Willingness to Help Patients Obtain
an Abortion, ,,Obstetrics and Gynecology” 2011; 118: 905-912; R.E. Lawrence, K.A.
Rasinki, J.D. Yoon, EA. Cutlin, Obstetrician-Gynecologists’ Beliefs about Assisted Repro-
ductive Technologies, ,,Obstetrics and Gynecology” 2010; 116: 127-135; A. Gawande,
When Law and Ethics Collide: Why Physicians Participate in Executions, ,New England
Journal of Medicine” 2006; 354: 1221-1229; J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski,
Religijnosé lekarzy a kontrowersyjne moralnie procedury medyczne, ,Wiadomosci Lekar-
skie” 2010; 5: 5-16.
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sytuacj¢ materialna, poglady polityczne lub inne uwarunko-
wania. Powyzsze zasady przypomniata réwniez NRL w swo-
im stanowisku z dnia 6 grudnia 2013 r.”*. Podkresli¢ nale-
zy, ze te zasady obowiazuja lekarzy niezaleznie od regulacji
prawnych i poprzedzaly czasowo sformufowania zawarte
w ustawowej klauzuli sumienia®.

Ideologizacja (bio)etyki medycznej

Regulacje prawne czyniace z lekarza gwaranta czynnosci
naruszajacych zycie ludzkie sg niekiedy wspierane niektéry-
mi modelami refleksji bioetycznej. Mozna je uznaé za prze-
jaw swoistej ideologizacji medycyny, w ktédrej zespét idei
(model teoretyczny) nie wyplywa z doswiadczenia i pozna-
wania rzeczywisto$ci, ale bywa apriorycznie przyjmowany,
niekiedy z ambicjami modelowania rzeczywistosci. W kla-
sycznym modelu nawigzujacym do tradycji hipokratejskiej
i wyrastajacym z wielowickowego doswiadczenia mamy do
czynienia z zobowiazaniem do troski o dobro pacjenta i zde-
cydowanym sprzeciwem wobec wszelkich form niszczenia
zycia, jako dziatari sprzecznych z powotaniem lekarza. W in-
nych modelach, np. kontraktualistycznym albo prawno-ad-
ministracyjnym, pomija si¢ nadrzedno$¢ wewnetrznych ce-
16w medycyny (dobra pacjenta), a spoleczeistwo, pacjent
lub prawodawca ma prawo narzucaé inne cele i wartosci, ze-
wnetrzne wobec jej istoty. Relacje lekarz—pacjent zbliza si¢
do relacji podmiotéw gospodarczych (sprzedawca—klient),
podmiotéw prawa ($wiadczeniobiorca—§wiadczeniodawca),

* Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 74/13/P-VI z dnia 6 grudnia
2013 r. w sprawie korzystania z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej, [online], [do-
stgpny:  http://www.nil.org.pl/aktualnosci/stanowiska-prezydium-nrl-z-dn.-6-grud-
nia-2013-r.], [dostgp: 3.08.2014].

Kodeks Etyki Lekarskiej przyjeto w 1991 r., a ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w 1996 r.
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pomijajac jej najbardziej egzystencjalny wymiar, jako spo-
tkania osoby obiektywnie potrzebujacej pomocy z drugg
osobg, ktéra jest przygotowana do jej udzielenia.

Przykladem tego typu dziatan jest np. nadmiernie sze-
roka interpretacja prawa do prywatnosci albo prawa do sa-
mostanowienia. Prawo do prywatnosci ma przede wszyst-
kim chroni¢ sfer¢ prywatng jednostek przed wtargnigciem
innych os6b lub nadmierng ingerencja wladz publicznych.
Natomiast w obszarze ochrony zdrowia bywa ono przywo-
lywane np. jako uzasadnienie dla czynnosci przerwania cia-
zy w przypadkach przewidzianych przez prawo (np. stynna
sprawa Roe v. Wade)?®. Trybunat Konstytucyjny podkresla
jednak, ze prawo do prywatnosci nie daje podstaw do tego,
aby ustawodawca dla ochrony prywatnosci jednych oséb
(pacjentéw) naktadal na inne osoby (lekarzy) obowiazek
podejmowania dziatan sprzecznych z ich sumieniem i etyka
zawodowa®.

Z kolei nadmierne eksponowanie zasady poszanowania
autonomii w oderwaniu od obiektywnie rozumianego dobra
pacjenta i jego faktycznych zdolnosci podejmowania decyzji
nie oddaje prawdziwych okoliczno$ci wykonywania prak-
tyki, zwlaszcza w sytuacjach najpowazniejszych zagrozen
zdrowia lub zycia. Dodatkowo, absolutyzowanie autono-
mii pacjenta kosztem autonomii i podmiotowosci lekarza,
co niekiedy ma miejsce”, nie tylko nie odpowiada naturze
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W procesie tym z lat 70. XX w. Sad Najwyzszy Stanéw Zjednoczonych uznat, ze prze-
pisy zakazujace aborcji stanowia naruszenie konstytucyjnego prawa do prywatnosci.
Zob.: U.S. Supreme Court, Roe v. Wade, 410 U.S 113, 1973, [online], [dostgpny: ht-
tps://supreme.justia.com/cases/federal/us/410/113/], [dostgp: 17.03.2018]. Z czasem
zaczgto stopniowo traktowaé dostep do aborcji jako czg$¢ prawa kobiety do prywat-
nosci, do planowania rodziny albo jej autonomii prokreacyjnej. T. Justyniski, Wrongful
conception w prawie polskim, ,Przeglad Sadowy” 2005; 1: 35; M. Boratyriska, O lama-
niu praepiséw dopuszczajacych przerywanie cigzy, ,Prawo i Medycyna” 2008; 2: 103.

¥ Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14.
* Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z 12 listopada
2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia, [online], [dostgpny: http://www.bioety-
ka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf], [dostep:
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relacji lekarz—pacjent, ale réwniez grozi paternalizmem pra-
wodawcy lub pacjentéw wobec lekarzy.

Relatywizowaniu zasady poszanowania zycia w ety-
ce medycznej sprzyja dominujacy w debacie bioetycznej
model pryncypializmu Toma L. Beauchampa i Jamesa F.
Childressa®. Nalezy bowiem zauwazyé, ze jego autorzy
wsréd podstawowych zasad etyki medycznej (poszanowania
autonomii, nieszkodzenia, dobroczynienia i sprawiedliwo-
$ci) nie wymieniaja fundamentalnej zasady poszanowania
zycia ludzkiego, a nawet mozna niekiedy odnies¢ wrazenie,
ze bywa ona konsumowana przez szeroko rozumiang zasadg
poszanowania autonomii. Wskazuje to na zasadnicza od-
mienno$¢ w stosunku do klasycznej etyki medycznej wyra-
zonej chociazby w KEL i innych kodeksach zawodowych.
W odniesieniu do modelu pryncypializmu wydaje sig, ze
jest on bardziej adekwatny do prawniczego albo filozoficz-
nego niz do klinicznego sposobu rozumowania. Ten fakt
nie dziwi, bowiem twércy tego modelu, Beauchamp i Chil-
dress, nie majg wyksztatcenia medycznego.

Warto zatem pytaé, czy dany model refleksji bioetycz-
nej dotyczacy prakeyki medycznej whasciwie odzwierciedla
rzeczywisty proces podejmowania decyzji przez lekarzy. Mo-
dele, ktére nie sg oparte na rzetelnym rozpoznaniu rzeczy-
wistosci klinicznej, w niewielkim stopniu bywaja pomocne
w podejmowaniu wlasciwych decyzji, a niekiedy moga je na-
wet utrudniaé. Kreatywne i niejednolite interpretowanie ter-
minéw prawnych czy filozoficznych pozwala na poszerzanie
zakresu obowiazkéw lekarzy poza cele zwiazane z ochrong
zdrowia i zycia chorych (np. prawna kategoria swiadczenia
zdrowotnego niekoniecznie ma zwiazek z ochrong zdro-
wia i zycia) oraz wzmacnianie ich realizacji odpowiednimi

3.04.2018].

T.L. Beauchamp, J.E Childress, Zasady etyki medycznej, tum. W. Jacorzyniski, Warsza-
wa 1996.
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przepisami prawa. Konsekwencja takiej sytuacji jest jednak
zanik wewnetrznych, naturalnych barier moralnych lekarzy
wobec przekraczania kolejnych granic niszczacych godnos¢
cztowieka, zwlaszcza jedli takie transgresje bytyby usankcjo-
nowane prawnie lub akceptowane spolecznie, czego przy-
ktadem jest medycyna niemiecka w okresie nazistowskim™.
Swiadome ukierunkowanie na dobro pacjenta chroni w ta-
kiej sytuacji lekarzy przed zredukowaniem siebie do roli na-
rzedzi realizujacych zalozenia niektérych ideologii z zakresu

biopolityki.

Nadmierna jurydyzacja i biurokratyzacja

Innym wspoétczesnym wyzwaniem dla sumienia lekar-
skiego moze by¢ nadmierna jurydyzacja, czyli nadmierne re-
gulowanie przez prawo stanowione coraz szerszych obszaréw
zycia spotecznego®. Nadmierna jurydyzacja silnie koreluje
z nadmiernym rozrostem biurokracji. Zasadniczo proces
tworzenia prawa wynika z potrzeby lepszego sprecyzowania
norm og6lnych do konkretnych obszaréw zmieniajacej si¢
rzeczywistosci oraz zapewnienia ciagtosci funkcjonowania
instytucji. Z jednej strony wéréd podstawowych regut do-
brego postgpowania odkrywanych w sumieniu wymienia
si¢ postuszeristwo wobec prawa stanowionego (jesli jest ono
sprawiedliwe i wyplywa z troski o prawde i dobro). Z drugiej
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E. Klee, Auschwitz. Medycyna III Rzeszy i jej oftary, tum. E. Kalinowska-Styczen, Krakéw
2014. Analizujac przyktady owych terminologicznych naduzy¢, trudno oprze¢ sig skoja-
rzeniom ze stwierdzeniem Eichmanna z procesu w Jerozolimie, dla ktérego wiele dziatari
zbrodniczych (na przyktad eksperymenty koriczace si¢ $miercia, przymusowa sterylizacja)
bylo kwestia medyczna tylko dlatego, ze wykonywali je lekarze. Zob.: H Arendt, Korze-
nie totalitaryzmu, ttum. M. Szawiel, D. Grinberg, Warszawa 1993, s. 84.

% Zob. na przyktad: M. Hotel, A. Rychlewska, Jurydyzacja zycia a skutecznosé prawa, ,Pra-
wo — Spoleczeristwo — Ekonomia” 2015; 1: 43-52; J. Kochanowski, Deregulacja jako
pierwszy etap reformy systemu tworzenia prawa, ,Jus et Lex” 2005; 1: 216. Zgodnie ze
Stownikiem jezyka polskiego, jurydyzacja to ,nadawanie czemus charakteru prawnego”.
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strony jednak istnieje mozliwo$¢ zwolnienia si¢ w sumieniu
z zachowania prawa stanowionego, jesli staje si¢ ono zbyt
wielkim ci¢zarem lub przekracza ramy racjonalnosci.

Ilo$¢ tworzonego prawa zalezy m.in. od stopnia homo-
genicznosci kultury, integracji spoteczenistwa, solidarnosci,
komunikacji wewngtrzspotecznej i struktury spoteczeristwa.
Liczba aktéw prawnych z jednej strony nie powinna by¢
zbyt mala, aby nie doprowadzi¢ do anomii zycia spoteczne-
go, ostabienia instytucji publicznych i dowolnosci dziatania
organdéw panstwa. Stanowienie prawa winno by¢ jednak
ograniczone przede wszystkim ramami celowosci i koniecz-
nosci, poniewaz jesli przekracza te granice, to staje si¢ zja-
wiskiem niekorzystnym, prowadzac do nadregulacji i infla-
cji prawa™ oraz wyparcia innych norm (np. obyczajowych)
z obszaru regulacji stosunkéw spolecznych. Istnieje wiele
przyczyn, ktére powoduja nadmierng jurydyzacje zycia spo-
tecznego: pozytywistyczna wizja prawa, utozsamiajaca nor-
my z prawem stanowionym, nasilajacy si¢ interwencjonizm
pafistwa w problemy spoteczne, zanik $wiadomosci, ze pra-
wo jest Srodkiem realizacji innych wartosci, a nie wartoscia
autoteliczng, przemiany ustrojowe wzmacniajace role par-
lamentéw jako swoistych ,fabryk prawa”, spadek wzajem-
nego zaufania w spoleczefistwie, przekonanie prawodawcy
o wyzszo$ci w stosunku do adresata norm, niskie kompe-
tencje i kultura prawna postéw, magiczne myslenie polity-
kéw i urzednikéw, ze przepis prawny sam w sobie zmieni
rzeczywisto$¢”. Niestety Polska jest krajem o najwyzszym
wskazniku ,,produkcji prawa” (oraz jego zmiennosci) w catej

Pojecie inflacji prawa nawiazuje do jezyka ekonomii i odnosi si¢ do sytuacji, kiedy
przepisy pojawiaja si¢ w ilosci niewspétmiernej do rzeczywistych potrzeb, cechuja sig
zbytnia szczegdlowoscia i nisky jakoscia, co prowadzi do zmniejszenia si¢ wartosci
prawa (podobnie jak spada warto$¢ pieniadza w czasach inflacji).

L. Morawski, Instrumentalizacja prawa (zarys problemu), ,Pafstwo i Prawo” 1995; 6:
17; J. Kochanowski, Jurydyzacja iycia, s. 95; tenze, Jak powinno byé rworzone prawo
w Polsce?
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Unii Europejskiej®®. W takiej sytuacji nie tylko trudno mé-
wi¢ o znajomosci i skuteczno$ci prawa, ale nalezy si¢ réw-
niez obawia¢ negatywnego wptywu nadmiernej ilosci prawa
na stosunki spoleczne, w tym na obszar prawa medycznego
i relacj¢ lekarz—pacjent.

Medycyna byta obszarem poddanym szczegdlnej jury-
dyzacji w ostatnich latach”’. W zakresie prawa medycznego
w Polsce obowiazuje kilkadziesiat odr¢bnych aktéw praw-
nych (ustaw i rozporzadzen), nie liczac ciagltych nowelizacji
(np. w obszarze refundacji), co rodzi obawy przed nadre-
gulacjg wykraczajaca poza ramy celowosci i koniecznosci.
Pewna cz¢$¢ przepiséw dubluje si¢ (na przyklad przepisy
o prawach pacjenta z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta), niektére sa niespdjne (nawet tak podstawowe,
jak definicja $wiadczent zdrowotnych zawarta w réznych
ustawach), nieprzestrzegane (np. regulujace czas pracy),

36

Np. jak wynika z obliczeri Fundacji Grant Thornton, Polska w latach 2012-2014 pro-
dukowata $rednio w roku prawie 56-krotnie wigcej przepiséw niz Szwecja (szacunki
dotycza zaréwno liczby, jak i objetosci tworzonych aktéw prawnych). Zob.: G. Thor-
nton, Barometr stabilnosci otoczenia prawnego w Polsce, [online], [dostgpny: www.baro-
metrprawa.pl], [dostep: 15.10.2016]. W celu zobrazowania procesu jurydyzacji zycia
spotecznego w Polsce warto przytoczy¢ za Januszem Kochanowskim, bytym Rzeczni-
kiem Praw Obywatelskich, kilka liczb: w 1986 r. liczba nowo uchwalonych ustaw wy-
nosita 18, w 2004 — 260, w 2007 — 176. Liczba rozporzadzeri wzrosta w ciagu 15 lat
ponad siedmiokrotnie (z 264 w 1988 do 1683 w 2002 r.; w 2004 r. wyniosta 2337).
W tym samym czasie nastapit wzrost objetosci Dziennika Ustaw w liczbie stron: z 328
w1980 r. do 21 031 w 2004 r. (60-krotny wzrost; dla poréwnania w Wielkiej Brytanii
Dziennik Urzgdowy liczy okoto 3 tys. stron), a takze w liczbie pozycji: 547 pozycji
w 1989 r. i 2889 w 2004 r. Teksty aktéw prawnych réwniez staly si¢ dtuzsze (kiedy$
$rednio dwie strony, obecnie osiem stron) i coraz bardziej zawite. Bez pomocy techno-
logii (kiedys druku, obecnie komputeréw) nie datoby si¢ nad prawem zapanowa¢. Za:
J. Kochanowski, Jak powinno byc rworzone prawo w Polsce? Reforma procesu stanowienia
prawa — koncepcja Rady Stanu, [online], [dostgpny: www.legislacja.org.pl/wystapienie.
html], [dostgp: 15.03.2018].

Wigcej na ten temat: J. Pawlikowski, Etyka medyczna w czasach jurydyzacji ochrony
zdrowia, w: Etyka w medycynie. Migdzy teorig a praktykq, red. A. Paprocka-Lipinska,
R. Budzinski, Gdansk 2016, s. 263-284.
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absurdalne, a nawet niebezpieczne dla pacjentéw™. Proces
nadmiernej jurydyzacji prakeyki medycznej ma niekorzyst-
ne konsekwencje w wielu wymiarach. Prowadzi do osta-
bienia relacji lekarz—pacjent, ktéra coraz czgéciej budowana
jest, opierajac si¢ na kategorii praw i obowigzkéw ($wiad-
czeniodawca—$wiadczeniobiorca), a nie na zaufaniu. Pro-
wadzi takze do niewydolnosci i wypaczen w systemie
ochrony zdrowia, np. zaburzenia sprawozdawczosci w za-
kresie danych epidemiologicznych spowodowane odmien-
nymi wymaganiami réznych instytucji (NFZ, wojewddzki
wydziat zdrowia, ZUS, Sanepid). W zakresie etyki me-
dycznej powaznym problemem moralnym jest pojawianie
si¢ wspomnianych wczesniej norm prawnych sprzecznych
z zasadami aksjologii medycznej, co sprawia, ze pracowni-
cy ochrony zdrowia zmuszeni sa funkcjonowaé w sytuacji
norm aksjologicznie sprzecznych. W takiej sytuacji trudno
jest z przestrzegania prawa uczyni¢ cnot¢ moralng lekarza,
bowiem z do$wiadczenia lekarzy wynika, ze prawo czgsto
utrudnia im wlasciwa opieke nad pacjentem, mnozac zbed-
ne obowiazki biurokratyczne.

Prawo stanowione powinno opiera¢ si¢ na wartosciach,
ktére stanowia jego podstawe i usprawiedliwienie. Whrew
niektérym opiniom, sprzeciw sumienia albo krytyka nie-
ktérych regulacji prawnych nie sa przejawem anarchizmu
czy braku szacunku dla prawa — wrecz przeciwnie, postawy
takie zakfadaja, ze u podstaw prawa (ius) i praworzadnosci
leza idee dobra, prawdy i sprawiedliwosci, z ktérych winny

Zob.: Absurdy w ochronie zdrowia: ministerialny zespdt proponuje zmiany w przepisach,
[online], [dostgpny: www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Absurdy-w-ochro-
nie-zdrowia-ministerialny-zespol-proponuje-zmiany-w-przepisach,161561,14.html],
[dostep: 28.10.2016].

Przyktadem moga by¢ przepisy regulujace czas pracy: lekarz, ktéry dyzuruje w ramach
umowy zlecenia, nie bedzie w praktyce zobligowany do odpoczynku po 48 godzinach
pracy, w przeciwienistwie do tego, ktéry dyzuruje w ramach umowy o pracg, tak jakby
rodzaj zatrudnienia miat wplyw na stopieri zmeczenia i ryzyko popetnienia btedéw.
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wynikaé szczegétowe przepisy prawne (lex). Wyzszo$é pra-
wa moralnego nad prawem stanowionym ukazywal juz
w starozytnosci Sofokles, przedstawiajac dramat Antygony.
Podstawg prawa stanowionego winno by¢ dobro cztowieka
i dobro wspélne, a jego odkrywanie powinno si¢ dokony-
waé w szerokim i glebokim dialogu pomiedzy wladzg i ad-
resatami prawa. Przed wprowadzeniem nowych regulacji
nalezy zawsze przeanalizowaé, czy dany problem: 1) nadaje
si¢ do regulacji prawnej; 2) czy musi by¢ uregulowany praw-
nie, aby uzyska¢ poprawe sytuacji; 3) czy regulacje dadza si¢
wyegzekwowaé’. Kazde dzialanie prawodawcze jest swois-
tym ograniczeniem wolnosci i powinno by¢ wprowadzane
tylko wtedy, gdy jest rzeczywiscie konieczne. Dla realiza-
cji powyzszych celéw w zakresie prawa medycznego warto
byloby rozwazy¢ powotanie Komisji Kodyfikacyjnej Prawa
Medycznego przy Ministerstwie Zdrowia.

Ekonomizacja

Procesy, ktére obserwujemy w ostatnich latach w posta-
ci restrukturyzacji, komercjalizacji i prywatyzacji zaktadéw
opieki zdrowotnej, wprowadzajg do publicznego sektora
zdrowotnego elementy modelu wolnorynkowego. Sprawia
to, ze zdrowie staje si¢ towarem i produktem rynkowym,
pacjent klientem (ustugobiorca), a lekarz ustugodawca. Pro-
cesy te sprzyjaja nadmiernej ekonomizacji systemu ochrony
zdrowia i relacji lekarz—pacjent, czyli nasilajacemu si¢ po-
strzeganiu, opisywaniu i modelowaniu rzeczywistosci me-
dycznej w kategoriach ekonomicznych.

Ekonomizacja medycyny prowadzi do wielu paradokséw
i dylematéw. Pojmowanie zdrowia jako towaru, a lekarza
jako ustugodawcy zderza si¢ ze spotecznymi wyobrazeniami

40

J. Kochanowski, furydyzacja zycia, s. 99.
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o zawodzie lekarza i systemie opieki zdrowotnej jako darze
opartym na mitosierdziu, solidarnosci, wspétczuciu i nie-
sieniu pomocy. Pojmowanie relacji mi¢dzyludzkich w ka-
tegoriach ofiarnosci (moralne) albo w kategoriach konku-
rencyjnosci (ekonomiczne) to w istocie dwie rézne filozofie
organizacji zycia spolecznego. Efektywnos¢ ekonomiczna
systemu opieki zdrowotnej nie zawsze bywa powiazana z do-
brem indywidualnego pacjenta. Ekonomizacja prowadzi do
instrumentalizacji relacji lekarz—pacjent poprzez ujecie jej
w kategoriach marketingowych. W polaczeniu z rosnaca
automatyzacjq rodzi napiecie pomiedzy potrzebg bezpo-
$redniego kontaktu (,twarza w twarz”) lekarza z pacjentem
a robotyzacja i technicyzacja opieki zdrowotnej. Kontrakto-
wanie i zmienno$¢ pracownikéw w szpitalach prowadzi do
rozbicia wspélnoty pracowniczej ukierunkowanej na czlo-
wieka chorego jako podmiotu wspélnej troski, ale réwniez
niesie ryzyko braku ciagglosci opieki i powaznych perturbacji
w procesie leczenia. Powoduje to zanik poczucia misji oraz
wiezi zogniskowanych wokét wspélnych wartosci'.

Przy nasilajacej si¢ ekonomizacji potrzeba zdrowotna
pacjenta bywa wspétkreowana poprzez podaz ustug diagno-
stycznych i terapeutycznych oferowanych przez skomercja-
lizowanych ustugodawcéw. Ukierunkowanie na zysk niesie
zwickszone ryzyko podejmowania dziatan zbednych z per-
spektywy dobra pacjenta, prowadzac do nadrozpoznawalno-
$ci i zbednego leczenia. Sprzyja temu nadmierna medykali-
zacja spofeczenistwa, rozbudzone wyobrazenia o ogromnych
mozliwosciach medycyny i oczekiwanie zbyt daleko ida-
cych dziatan instrumentalnych w zakresie troski o zdrowie.

41

M. Gatuszka, Medycyna i zdrowie w spoteczeristwie konsumpcyjnym: makdonaldyzacja
opieki zdrowotnej versus ryzyko zdrowotne, ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia So-
ciologica” 2013; 45: 35-49; 1. Rudawska, Ekonomizacja relacji pacjent—ustugodawca
w opiece zdrowotnej, ,Rozprawy i Studia”, t. 692, Szczecin 2006; M. Ochman — wy-
powiedz, [online], [dostepny: hetps://www.mp.pl/kurier/66101,s-ekonomizacja-nisz-
czy-proces-terapeutyczny), [dostgp: 13.03.2018].
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Nieuzasadnione, bezrefleksyjne, automatyczne stosowanie
metod diagnostycznych i terapeutycznych naraza pacjen-
ta na niebezpieczefistwo, szkody jatrogenne, niepotrzebne
obciazenie psychiczne, dodatkowe koszty oraz przyczynia
sie do niepotrzebnych wydatkéw systemowych*. W takich
sytuacjach troska o dobro pacjenta, w tym sprzeciw wobec
nieusprawiedliwionych zadan pacjenta, a takze ogranicze-
nie wlasnej checi zysku kosztem pacjenta moze przejawiad
sic w ochronie przed nadrozpoznawalnoscig i zbednym
leczeniem. W praktyce medycznej konieczna jest zatem
madra réwnowaga pomiedzy ekonomizacjg i technicyzacja
medycyny a osobista postawa towarzyszenia w chorobie.
Taka postawa jest zgodna z etyka zawodowa, poniewaz KEL
w art. 6 nakazuje ograniczy¢ czynno$ci medyczne do rzeczy-
wiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy™.

Zakonczenie

Medycyna nieustannie stoi na rozdrozu pomiedzy zawsze
whasciwa dla siebie drogg troski o dobro pacjenta oraz bez-
drozami, na ktérych moze swéj potencjat i mozliwosci ukie-
runkowa¢ na zupetnie inne cele, nickiedy nawet wbrew do-
bru pacjenta. Czasy wspdtczesne niosg w tym zakresie nowe
wyzwania. Konieczno$cig chwili wydaje si¢ koniecznos¢

2 Zob. wiccej: A. Zagaja, J. Pawlikowski, Problem nadrozpoznawalnosci w kontekscie

dostgpu do nowych technologii medycznych, ,Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu”
20165 22 (1): 1-7; J.W. Dear, D.]J. Webb, Disease Mongering — a Challenge for Everyone
Involved in Healthcare, “Br ] ClinPharmacol” 2007; 64 (2): 122-124; PC. Getzsche,
M. Nielsen, Screening for Breast Cancer with Mammography, Cochrane Database Syst
Rev. 2011, t. 1: CD001877; L.]J. Esserman, .M. Thompson Jr, B. Reid, Overdiagnosis
and Overtreatment in Cancer: An Opportunity for Improvement, “JAMA” 2013; 310
(8): 797-799.

“]. Pawlikowski, Kodeks Etyki Lekarskiej. Ode. 13: O swobodzie dziatar zawodowych,
,Medycyna Prakeyczna” 2014; 3 (277): 116-119.
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przywrécenia w spoteczenistwie i wéréd decydentéw swiado-
moéci wagi relacji pomigdzy pacjentem i lekarzem, podmio-
towosci zaréwno chorych, jak i ich opiekunéw oraz pod-
stawowych zasad i wartoéci determinujacych wykonywanie
praktyki medycznej ukierunkowanej na dobro pacjenta.
Wiaze si¢ to z koniecznoscig podporzadkowania kategorii
ekonomicznych, prawnych i ideologicznych dobru pacjen-
ta, a tym samym cz¢$ciowej dejurydyzacji i deekonomizacji
praktyki medycznej. Konieczna jest réwniez odpowiednia
edukacja spoleczeristwa, aby jego oczekiwania byly realne,
a w ten spos6b mniej podatne na ideologizacj¢. Medycyna
i nauka, pomimo ich dynamicznego rozwoju, maja ograni-
czone mozliwosci kontrolowania choroby i $mierci, co wy-
nika z ontologicznych uwarunkowan ludzkiej egzystencji.

Odczytanie wymiaru aksjologicznego prawa medyczne-
go, ekonomiki czy polityki zdrowotnej pozwala wyjs¢ poza
redukcjonistyczne modele praktyki medycznej i uniknaé
erozji wrazliwosci moralnej. Uksztattowanie w ten sposéb
warunkéw wykonywania zawodu pozwoli na stworzenie
mozliwosci, czasu i przestrzeni, w ktérych wielorakie po-
trzeby pacjentéw beda lepiej dostrzegalne. Nalezy réwniez
pamigtad, ze podstawowe znaczenie w codziennej wytrwalej
trosce o pacjenta, podejmowaniu odpowiedzialnych wybo-
16w i poszukiwaniu rzeczywistego dobra pacjenta ma su-
mienie indywidualnego lekarza i innych oséb opiekujacych
si¢ chorym. Medycyna oparta jedynie na prawie, ekonomii,
biurokracji, a nie na sumieniu, niesie ryzyko przedmioto-
wego traktowania pacjenta, przed czym nie da si¢ uchro-
ni¢ inaczej jak tylko poprzez indywidualny wysitek moralny
ukierunkowany na dobro.
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Klauzula sumienia lekarza a prawo

Podstawy prawne
funkcjonowania klauzuli sumienia

»Kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii”, sta-
nowi przepis art. 53 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Wyrazone w nim prawo
ustanowione jest dla kazdego obywatela w zakresie, w jakim
nie narusza wolnosci sumienia i religii oraz pozostatych kon-
stytucyjnie zagwarantowanych praw innych oséb. Celem
unikniecia kolizji poszczegdlnych praw i wolnosci w kwestii
sumienia Konstytucja RP dopuszcza uregulowanie ewentu-
alnych ich ograniczeni w drodze ustawy. W zwiazku z powyz-
szym, w obszarze udzielania $wiadczert medycznych, dla wha-
$ciwej ochrony zaréwno autonomii pacjenta, jak i sumienia
lekarza, kwestie ewentualnego konfliktu tych wolnosci ure-
gulowano w ustawodawstwie odnoszacym si¢ juz nie tylko
do samego sumienia, ale konkretnie do sumienia personelu
medycznego. Rozwiazaniem tego problemu miato by¢ wpro-
wadzenie do polskiego porzadku prawnego tzw. klauzuli su-
mienia, czyli zagwarantowanej prawem mozliwosci odmo-
wy wykonania obowiazku natozonego przez ustawe poprzez
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powolanie sie na przekonania religijne lub moralne'. Tym
samym, sumienie lekarza stato si¢ juz nie tylko kategorig
moralna, ale takze kategorig prawna, w zwigzku z uznaniem
go za jedno z kryteriéw oceny legalnosci postgpowania leka-
rza’. Odzwierciedla to art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.) w brzmieniu:
,Lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu me-
todami i $srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezy-
tq starannoscia”. Ponadto, art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
opierajacego si¢ na ustawie o izbach lekarskich, a zawiera-
jacego zbi6r norm o charakterze etycznym, stanowi, ze dla
wypelniania swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swo-
bode dziatann zawodowych, ,zgodnie ze swoim sumieniem
i wspélczesna wiedza medyczna™. Zauwazyé nalezy, iz zapis
nie rozstrzyga, czy to sumienie, czy tez wiedza medyczna jest
w postepowaniu lekarza wartoscig wazniejsza’. Stwierdzi¢ za-
tem trzeba, iz sumienie nigdy nie powinno usprawiedliwia¢
dziatal niezgodnych z wiedza medyczna, z kolei postgpowa-
nie zgodne z owa wiedza, lecz wbrew sumieniu réwniez nie
moze by¢ usprawiedliwione. Powyzsze przyklady ukazujg
sumienie jako przestanke kwalifikacji prawnej zachowania
lekarza’. Gléwnym jednak przepisem regulujacym kwestie

P. Stanisz, Klauzula sumienia, w: Prawo wyznaniowe, red. A. Mezglewski, H. Misztal,
P. Stanisz, Warszawa 2008, s. 104-111.

L. Kubicki, Sumienic lekarza jako kategoria prawna, ,Prawo i Medycyna” 1999; 4:
5-12.

Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 . (tekst jednolity, zawierajacy zmiany
uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Le-
karzy), [online], [dostgpny: http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/
Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf], [dostgp: maj 2012].

R.D. Kocytowski, Klauzula sumienia w interpretacji lekarza na podstawie zasad za-
wartych w Kodeksie Etyki Lekarskiej, w: Lege artis Problemy prawa medycznego, red.
J. Haberko, R.D. Kocylowski, B. Pawelczyk, Poznan 2007, s. 113-122.

L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,Prawo i Medycyna” 1999; 4:
5-12.
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sumienia i zwiazane z tym konsekwencje jest art. 39 u.z.l.
Do 7 pazdziernika 2015 r. brzmiat on nastepujaco: , Lekarz
moze powstrzyma¢ si¢ od wykonania $wiadczen zdrowot-
nych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art.
30 [czyli z wyjatkiem sytuacji, gdy zwloka w ich udzieleniu
mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo dla utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia
lub w innych przypadkach niecierpiacych zwloki — przyp.
autora], z tym ze ma obowiazek wskaza¢ realne mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmio-
cie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w do-
kumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swéj zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto
obowigzek uprzedniego powiadomienia na pi$mie przetozo-
nego”. Przepis ten zostat 11 marca 2014 r. praktycznie w ca-
losci zaskarzony do Trybunatu Konstytucyjnego przez Na-
czelna Rade Lekarska. Wnioskowano bowiem o stwierdzenie
za niezgodny z zapisami Konstytucji RP przepisu w zakresie,
w jakim naktadat na lekarza obowigzek wykonania niezgod-
nego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowotnego, pomimo
ze zwloka w udzieleniu tego $wiadczenia nie spowodowataby
niebezpieczefistwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, czyli w tzw. innych przypad-
kach niecierpiacych zwloki oraz w zakresie, w jakim naktadat
na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania $wiadczent
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem cigzar zagwa-
rantowania uzyskania tych $wiadczeni u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym, co wedlug opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej czynito ,iluzorycznym prawo do wolnosci sumie-
nia”®. Ponadto, w opinii lekarzy, przepis art. 39 pozostawat
niezgodny z Konstytucja RP réwniez w zakresie, w jakim

®  Naczelna Rada Lekarska, Wniosek o stwierdzenie niezgodnosci aktu normatywne-

go z Konstytucja i ratyfikowana umowa migdzynarodowa, NRL/ZRP/MK/129-
1/411//2014.
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zobowiazywat lekarza wykonujacego zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby, korzystajacego z prawa
do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgod-
nego z sumieniem, do uprzedniego powiadomienia na pi-
$mie przelozonego, a takie do uzasadnienia i odnotowania
tego faktu w dokumentacji medycznej’, ze wzgledu na kon-
stytucyjnie potwierdzony fakt, iz ,nikt nie moze by¢ zobo-
wigzany przez organy wladzy publicznej do ujawniania swo-
jego $wiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania™®.

Swiadczenie zdrowotne niezgodne z sumieniem

Analiz¢ przedmiotowego zagadnienia rozpoczaé nalezy
od préby mozliwie doktadnego okreslenia definicji $wiad-
czenia zdrowotnego. Definicje t¢ odnalezé mozna bowiem
w licznych aktach prawnych, czgsto w zblizonym, acz-
kolwiek nie identycznym brzmieniu. Przepis art. 2 ust. 1
u.z.l. stanowi, iz ,wykonywanie zawodu lekarza polega na
udzielaniu przez osob¢ posiadajaca wymagane kwalifika-
gje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, w szczeg6lnosci: badaniu stanu zdrowia, roz-
poznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilita-
gji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu
opinii i orzeczen lekarskich”. Ustawa podaje wigc przykta-
dowy katalog takich §wiadczen, jednak wyrazenie ,w szcze-
gblnosci” $wiadezy, iz nie jest to wyliczenie wyczerpujace.
Kluczowy definicj¢ $wiadczen zdrowotnych zawiera ustawa
o dziatalnosci leczniczej w art. 2 ust. 1 pke 10, ze wzgledu
na jej szczegdlne znaczenie systemowe. Ustawa ta okresla
bowiem ,zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych

7 Tamze.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz.
483).
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jako instytucji prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza pole-
gajaca na udzielaniu $wiadczerd zdrowotnych™. Definiuje
ona $wiadczenia zdrowotne jako ,dziatania stuzace zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywa-
nia”. Definicja ta ulegla skréceniu w poréwnaniu z przepi-
sem art. 3 nieobowigzujacej juz ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 tekst jedn.),
ktéra wyszczegblniala przykladowy katalog swiadczeri zdro-
wotnych, takich jak badanie i porada lekarska, leczenie, ba-
danie i terapia psychologiczna, rehabilitacja lecznicza, opie-
ka nad kobietg ci¢zarna i jej ptodem, porodem, pologiem
oraz nad noworodkiem, opicka nad zdrowym dzieckiem,
badanie diagnostyczne, w tym z analityka medyczna, pie-
legnacja chorych, pielggnacja niepetnosprawnych i opieka
nad nimi, opieka paliatywno-hospicyjna, orzekanie i opi-
niowanie o stanie zdrowia, zapobieganie powstawaniu ura-
26w i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szcze-
pienia ochronne, czynnosci techniczne z zakresu protetyki
i ortodongji, czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i §rodki pomocnicze. Odnoszac si¢ zatem
do poprzedniego stanu prawnego, $wiadczenia zdrowotne
,mozna uzna¢ za czynno$ci powiazane z dziataniami me-
dycznymi oraz z procesem leczenia i w istocie z nich wyni-
kajace”"’. Analizowane pojecie zawiera takze art. 5 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz.U. 2 2008 r., Nr 164, poz. 1027 tekst
jedn.), w ktérym pke 40 stanowi, iz ,,§wiadczenie zdrowotne
to dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie

> M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012,

s. 39-42.

1 Tamze.
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medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania”. Mimo iz
obie definicje charakteryzuja si¢ duzg zbieznoscia, zauwazy¢
nalezy, iz druga z nich wspomina réwniez o dziataniach stu-
zacych profilakeyce'’.

Ta réinorodno$¢ definicji ,$wiadczenia zdrowotnego”
czgsto prowadzi do réznych sporéw interpretacyjnych,
zwiazanych ze stosowaniem klauzuli sumienia. W prakty-
ce rodzg si¢ bowiem pytania dotyczace konkretnych dziatan
lekarskich i ich kwalifikacji jako $wiadczeri medycznych.
Bezsporny pozostaje fake, iz $wiadczenie takie musi by¢
prawnie dopuszczalne. W przeciwnym razie lekarz ma obo-
wigzek odméwié §wiadczenia i prawo do klauzuli sumienia
nie ma tutaj w ogéle zastosowania. W literaturze pojawia-
ja si¢ rézne podzialy $wiadczed medycznych w kontekscie
ewentualnego prawa do skorzystania ze sprzeciwu sumienia.
Wilodzimierz Galewicz proponuje podzial na $wiadczenia
zdrowotne obowiazkowe, zaréwno dla indywidualnego le-
karza (w przypadku naglego zagrozenia zycia lub zdrowia),
jak i catego zakladu opicki zdrowotnej (pozostate swiadcze-
nia) oraz $wiadczenia tylko dozwolone, w odniesieniu do
ktérych stosowanie klauzuli sumienia nie jest w zasadzie
potrzebne, gdyz mozna odméwi¢ ich udzielenia na innej
podstawie. Jak jednak sam wnioskuje, podajac za przyklad
aborcje, czgsto moze pojawic si¢ pytanie, jaki charakter ma
dane $wiadczenie. Jezeli bowiem przyja¢ koncepcje Mat-
gorzaty Galazki i Krzysztofa Wiaka, ktérzy twierdza, iz
»w przypadku zaistnienia wskazaii przewidzianych w art.
4a ustawy z 1993 r. przerwanie ciazy jest legalne i nie po-
woduje negatywnych konsekwencji prawnych, ale kobieta
nie moze skutecznie wymusi¢ na lekarzu przeprowadzenia

' Tamze.

" W. Galewicz, Jak rozumiec medyczng klauzule sumienia?, ,Diametros” 2012; 34: 136~

153.
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tej interwengcji””, nalezaloby wnioskowaé, ze aborcja jest
w polskim systemie prawnym $wiadczeniem jedynie dozwo-
lonym i lekarz nie ma obowiazku jej wykonywa¢, nie tylko
z powodéw ideologicznych. Taki podziat $wiadczed moze
wigc prowadzi¢ do licznych sporéw interpretacyjnych.

Inny podzial $wiadczeri zdrowotnych proponuje Jakub
Pawlikowski, ktéry rozréznia je na medyczne i niemedycz-
ne, zaliczajac do tych ostatnich kontrol¢ pocze¢, wigkszosé
przypadkéw aborcji czy zaptodnienie in vitro oraz uznajac
je za wybory $wiatopogladowe dotyczace stylu zycia, a nie
dziatania majace na celu jego ochrong. W zwiazku z powyz-
szym, lekarz powinien mie¢ prawo do odmowy wykonania
takich $wiadczen'.

Liczne kontrowersje w literaturze budzi réwniez kwe-
stia kwalifikacji niekt6rych $wiadczen jako $wiadczen zdro-
wotnych. Ma to miejsce chociazby w przypadku badan
prenatalnych w kontekscie prawa pacjentki do informacji
o stanie jej zdrowia i wiazacym si¢ z nim stanie zdrowia
ptodu (art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r., Nr 159 tekst jedn.) oraz
art. 2 ust. 2a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy
(Dz.U z 1993 r., Nr 17, poz. 78). Mimo licznych gloséw
w literaturze, przemawiajacych za wykluczeniem z zakresu
klauzuli sumienia skierowania na przedmiotowe badania®,

¥ M. Galazka , K. Wiak, Glosa do wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka z 20
marca 2007 r. w sprawie Alicji Tysigc przeciwko Polsce (nr skargi 5410/03), ,Przeglad
Sejmowy” 2007; 3 (80): 211.

J. Pawlikowski, Klauzula sumienia — ochrona czy ograniczenie wolnosci sumienia leka-
rza? Glos w obronie wolnosci sumienia lekarzy, [online], [dostgpny: http://www.ptb.
org.pl/pdf/pawlikowski_klauzula_1.pdf], [dostgp: 4-7.07.2013].

K. Wieckiewicz, Czy w Polsce istnieje prawo kobiety do badan prenatalnych?, ,Prawo
i Medycyna” 2011; 4: 103; K. Szutowska, Odpowiedzialnos za szkody z tytutu wrong-
Sful conception i wrongful birth w swietle funkcji odpowiedzialnosci odszkodowawczej
w polskim prawie cywilnym — czgsé I1, , Transformacje Prawa Prywatnego” 2008; 2: 98;
E. Zieliiska, Klauzula sumienia, ,Prawo i Medycyna” 2003; 1: 22-31.
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Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 czerwca 2008 r. stwier-
dzil, ze ,jezeli lekarz z jakichkolwiek przyczyn, takze $wia-
topogladowych, nie chce wyda¢ skierowania na takie bada-
nia, gdy pacjentka ma do nich prawo, powinien postapic
zgodnie z art. 39 ustawy o zawodzie lekarza, tj. wskaza¢
realne mozliwosci uzyskania takiego skierowania od innego
lekarza lub w innym zakfadzie opieki zdrowotnej oraz uza-
sadni¢ i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej”**.
Mimo iz dla obroricéw klauzuli sumienia kontrowersyjna
pozostaje konieczno$¢ wskazania w tej sytuacji innego le-
karza, to jednoznaczny wydaje si¢ by¢ tutaj fakt zaliczenia
badan prenatalnych do katalogu $wiadczert zdrowotnych,
ktérych lekarz moze odméwié¢ ze wzgledu na sprzeciw su-
mienia. Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku
przepisywania przez lekarza ginekologa recept na $rodki
antykoncepcyjne. Uprawnienie pacjentki do otrzymania
takiej recepty znajdujemy w ustawie o planowaniu rodzi-
ny w art. 2 ust. 2, stanowiacym, iz ,organy administracji
rzadowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swo-
ich kompetencji okreslonych w przepisach szczeg6lnych,
sa zobowiazane zapewni¢ obywatelom swobodny dostep
do metod i $rodkéw stuzacych dla $wiadomej prokreacji.
Lekarz moze oczywiscie odméwi¢ wydania takiej recepty,
takze ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne, jednak
jezeli stosowanie sztucznej antykoncepcji nie daje si¢ po-
godzié z jego przekonaniami moralnymi, moze on powotaé
si¢ na art. 39 u.z.l., gdyz wystawienie recepty niewatpliwie
nalezy do zakresu $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu
przedmiotowego przepisu”'’.

Przedmiotem orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego
stala si¢ rowniez kwestia wydawania skierowan na zabieg

16 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z dnia 12 czerwea 2008 r., III CSK 16/08, ,Prze-
glad Sadowy” 2009; 4: 116-119.
7K. Zielitska, Klauzula sumienia, ,Prawo i Medycyna” 2003; 1: 22-31.
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przerywania ciazy. Stwierdzit on, iz w obecnym stanie praw-
nym znalezé mozna normy pozwalajace lekarzowi na odmo-
we wydania takiego zaswiadczenia, wskazujac na przepisy
Konstytucji dekretujace wolno$¢ sumienia, ktéra nie ozna-
cza jedynie prawa do posiadania okreslonego $wiatopogla-
du, lecz takze prawo do postgpowania zgodnie z sumieniem
oraz wolno$¢ od przymusu postepowania wbrew niemu'.
Wydawanie skierowan i orzeczen réwniez wchodzi wigc
w zakres §wiadczent zdrowotnych art. 39 u.z.l.

Druga, obok zakresu definicyjnego, kwestia dotyczaca
odmowy $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 39 u.z.l.
jest ich niezgodno$¢ z sumieniem lekarza. Pawlikowski pro-
ponuje podzial przestanek, ktére moga sktoni¢ lekarza do
odmowy §wiadczeri zdrowotnych, na medyczne, etyczne i re-
ligijne. Pierwsze, mimo iz czasami dotykaja sfer zwiazanych
z sumieniem, jak np. w przypadku odmowy zastosowania
uporczywej terapii czy homeopatii jako leczenia o niskiej
skutecznosci, nie beda wchodzity w zakres art. 39 u.z.l. ze
wzgledu na mozliwo$¢ uzasadnienia odmowy przyczynami
medycznymi. Zastosowanie bedzie mial tu natomiast art.
38 u.z.l., ktéry pozwala lekarzowi nie podja¢ lub odstapi¢
od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia. Druga grupa przestanek, zwia-
zana z etyka lekarska, moze dotyczy¢ odmowy ze wzgledu
na ogdlne wartoéci chronione przez lekarza, takie jak zycie
i zdrowie, co usprawiedliwialoby odmowe dokonania zabie-
gu aborgji czy eutanazji. Ostatnia grupa to pobudki religijne,
zwiazane z nauczaniem Kosciota lub okreslonego zwiazku
wyznaniowego, do ktérego lekarz przynalezy. W odréznie-
niu od pierwszej, dwie ostatnie kategorie przestanek odmo-
wy wykonania §wiadczenia mozemy rozpatrywad na gruncie

" L. Bosek, Klauzula sumienia. Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbiér orzeczer

z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 21-25.
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art. 39 u.z.l.”. Tak jak moiliwo$¢ odmowy wykonania
$wiadczenia lekarskiego ze wzgledéw etycznych, takich jak
ochrona zycia poczetego lub troska o nie az do naturalne;
$mierci, jest wzglednie akceptowana nawet przez srodowiska
sceptyczne wobec klauzuli sumienia, to kontrowersje
budzi zawsze zaniechanie dzialan medycznych z przyczyn
religijnych. Koronnym przyktadem wydaje si¢ by¢ postawa
lekarzy — Swiadkéw Jehowy, odmawiajacych zabiegu
przetoczenia krwi, oczywiscie z pominieciem sytuacji nagle-
go zagrozenia zycia, lub podania lekéw krwiopochodnych.
W przypadku lekarza trudno wyobrazi¢ sobie jednak taki
przyklad w praktyce, gdyz czlonek tej grupy wyznaniowe;
sam raczej nie wybierze specjalizacji w zakresie transfuzjo-
logii, by nast¢pnie codziennie odmawia¢ wykonania tego
zabiegu®. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz stosowanie
analogicznego argumentu w stosunku do lekarza gineko-
loga — katolika, ktéremu w kontekscie stosowania klauzu-
li sumienia czgsto sugeruje si¢ zmiang specjalizacji, nie jest
do korica uzasadnione. Celem tej specjalizacji jest bowiem
opieka nad kobietg ci¢zarng i ochrona zycia jej dziecka, a le-
galna aborcja to jedynie obwarowany licznymi warunkami
wyjatek od reguly, $cisle ograniczony przepisami prawnymi,
w tym Kodeksem karnym. Sumienie nie zostalo zdefinio-
wane przez ustawodawce w zadnym akcie prawnym, jed-
nak tre$¢ art. 39 u.z.l. niewatpliwie miesci sic w zakresie
konstytucyjnej wolnosci sumienia. Poniewaz wigc wolnos¢
sumienia chroni obszar réwniez religijnych przekonan jed-
nostki*', nalezy stwierdzi¢, iz zaréwno pobudki etyczne, jak

¥ ). Pawlikowski, Klauzula sumienia — ochrona czy ograniczenie wolnosci sumienia leka-

rza? Glos w obronie wolnosci sumienia lekarzy, [online], [dostgpny: http://www.ptb.

org.pl/pdf/pawlikowski_klauzula_1.pdf], [dostep: 4-7.07.2013].

2 Tamze.

*' A Pyrzytiska, Kilka uwag na temat naduzycia klauzuli sumienia (art. 39 ustawy o zawo-

dach lekarza i lekarza dentysty), w: Lege artis. Problemy prawa medycznego, red. J. Ha-
berko, R.D. Kocytowski, B. Pawelczyk, Poznan 2007, s. 15-18.
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i religijne, jezeli nie nastgpuje sytuacja naglego zagrozenia
zycia, moga by¢ przyczyna odmowy wykonania $wiadczenia
na gruncie analizowanych przepiséw.

Czestym bledem interpretacyjnym jest réwniez odno-
szenie klauzuli sumienia do wszelkich aspektéw etycznych,
z ktérymi mégltby zosta¢ skonfrontowany lekarz. Przykla-
dem moze by¢ sytuacja, gdy do szpitala przywieziony zo-
staje ranny kierowca, ktéry w stanie nietrzezwosci spowo-
dowal powazny wypadek drogowy, badz wigzien skazany
za morderstwo. Mimo iz lekarz niewatpliwie potgpiatby
nieetyczne postgpowanie tych oséb, nie mégtby powotac si¢
na instytucj¢ klauzuli sumienia. Moralny sprzeciw nie ma
odnosi¢ si¢ bowiem do cech lub zachowan pacjenta, lecz
zawsze do konkretnego $wiadczenia medycznego™.

Nadmienienia wymaga réwniez fake, iz art. 39 u.z.l. od-
nosi si¢ do lekarzy wszystkich specjalnosci. Oznacza to, iz
na klauzul¢ sumienia moze powotaé si¢ kazdy podlegajacy
prawu polskiemu lekarz, niezaleznie od wykonywanej spe-
cjalizacji, wyznawanej religii czy $wiatopogladu, a takze for-
my zatrudnienia. Prawo do sprzeciwu sumienia obejmuje
bowiem zaréwno osoby zatrudnione na podstawie stosunku
pracy, w ramach stuzby, a takze prowadzace indywidualng
praktyke lekarska.

Klauzul¢ sumienia zawarta w art. 39 u.zl. rozpa-
trywaé¢ nalezy w aspekcie negatywnym ze wzgledu na
fakt ,powstrzymania si¢” badz ,odmowy” wykonania
$wiadczenia sprzecznego z sumieniem. Leszek Kubicki
zwraca jednak uwage na mozliwos$¢ wystgpowania klauzuli
sumienia réwniez w aspekcie pozytywnym, gdy lekarz
czuje etyczng powinno$¢ wykonania §wiadczenia dla dobra
chorego, lecz bez jego zgody lub nawet wbrew jego woli®.

2 Tamze.

23

L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,Prawo i Medycyna” 1999; 4:
5-12.
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Takie jednak zachowanie lekarza zawsze ograniczone be-
dzie nie tylko przez oczywisty zakaz naruszenia nietykal-
nosci osobistej pacjenta, lecz réwniez przez przepisy usta-
wy o zawodzie lekarza, uzalezniajace legalnos¢ czynnosci
medycznej od zgody pacjenta czy chociazby Kodeksu kar-
nego, kategorycznie zabraniajacego wykonania zabiegu
leczniczego wbrew woli chorego. Prawo przewiduje oczy-
wiscie przypadki nagltych sytuacji niebezpieczenistwa utraty
zycia lub zdrowia, gdy jednoczesnie pacjent niezdolny jest
do wyrazenia $wiadomej zgody (maloletni, ubezwlasno-
wolniony, nieprzytomny, pacjent w trakcie zabiegu ope-
racyjnego), a lekarz musi niezwlocznie podjaé dziatanie.
Kubicki zauwaza, iz stwarza to niebezpieczeistwo naduzy¢
ze strony lekarza, ktéry moze w takiej sytuacji postapic we-
dtug zbyt subiektywnie odczuwanej powinnosci etycznej,
czyli sumienia®. Wydaje si¢ jednak, iz w tego rodzaju sy-
tuacjach lekarz bedzie kierowat si¢ pobudkami etycznymi
nierdzniacymi si¢ dalece od tych, wedtug ktérych postepo-
walby, gdyby nie zachodzita sytuacja niecierpiaca zwtoki.
Ponadto, pole do naduzy¢ minimalizuje fake, iz w takich
sytuacjach lekarz powinien zasiggna¢ opinii drugiego le-
karza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci (art. 34
ust. 7 i art. 35 ust. 1 u.z.l.). Wszelkie dziatlania w stosun-
ku do pacjenta podejmowane bez jego zgody, jedynie na
podstawie wlasnego sumienia, nie bedg wiec odnoszone do
art. 39 u.z.l., ten wszak stanowi o ,,powstrzymaniu si¢” od
konkretnego dziatania, natomiast rozpatrywane one beda
w granicach ewentualnego naduzycia przepiséw zezwalaja-
cych na dziatanie lekarza bez zgody pacjenta.

% Tamze.
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Udokumentowanie, uzasadnienie
oraz powiadomienie przelozonego

,Lekarz moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiad-
czeni zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem (...),
z tym ze ma obowiazek (...) uzasadni¢ i odnotowaé ten
fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swéj
zaw6d na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby
ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na
pismie przelozonego” (art. 39 u.z.l.). Z jednej strony ko-
nieczno$¢ odnotowania odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego nie powinna budzi¢ wigkszych watpliwosci.
Powszechny obowiazek prowadzenia indywidualnej doku-
mentacji medycznej pacjenta, ustanowiony w art. 41 ust.
1 uzl, jest bowiem dla lekarza zawsze pomocny w do-
chodzeniu swoich praw i racji, cho¢by w postgpowaniu
sadowym. Z drugiej jednak strony ustawa nie do korica
precyzuje, czego tak naprawde 6w wymég udokumen-
towania powinien dotyczy¢. Elibieta Zielinska uwaza,
iz chodzi¢ moglo tutaj o obowiazek odnotowania faktu
wskazania innego lekarza lub podmiotu leczniczego badz
tez zaznaczenia, iz nie miafa miejsca sytuacja niecierpiaca
zwloki, w obliczu ktdrej, na mocy obowigzujacego jeszcze
do niedawna prawa, lekarz musial wykona¢ $wiadczenie.
Przede wszystkim jednak twierdzi ona, ze lekarz powinien
zapisa¢ w dokumentacji sam fakt skorzystania z klauzuli
sumienia. Nie powinno si¢ jednak wymaga¢ od lekarza,
by podal motywy przemawiajace za sprzecznoscia danego
$wiadczenia z sumieniem, gdyz sg one subiektywne i nie
podlegaja ocenie”. Pawlikowski uwaza z kolei, iz koniecz-
nos$¢ uzasadnienia swojego sprzeciwu daje pierwszefistwo

»  E. Zielitska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Bar-

cikowska-Szydto, M. Kapko, K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski, Warszawa 2008,
s. 555-561; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 225-226.
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nakazom prawa, pozostawiajac wolno$¢ sumienia na dru-
gim miejscu. W sytuacji odmowy dokonania zabiegu abor-
¢ji lekarz niekoniecznie musi bowiem kierowaé si¢ w swojej
pracy przekonaniami religijnymi, moze nie chcie¢ go wigc
wykona¢ np. ze wzgledu na poszanowanie ludzkiego zycia,
zgodnie z dlugowieczng tradycjg lekarska. Obowiazek uza-
sadniania postawy wynikajacej z fundamentalnych zasad
etyki zawodowej podaje zatem w watpliwos¢ nie tylko jej
status prawny, ale takze moralny*®. Obok koniecznosci od-
notowania i uzasadnienia skorzystania z klauzuli sumienia,
nie mniejszym problemem wydaje si¢ obowiazek uprzedze-
nia o tym fakcie przetozonego. Wymodg ten, zawarty w art.
39 u.z.l., dotyczy oczywiscie jedynie lekarzy wykonujacych
swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby. Rafat Kubiak zauwaza jednak, iz przepis nie jest na
tyle precyzyjny, by jednoznacznie okresli¢, czy lekarz taki
powinien dopetni¢ obowiazku powiadomienia przetozone-
go juz przy podejmowaniu zatrudnienia, czy jedynie kazdo-
razowo w odniesieniu do konkretnej sytuacji. W literaturze
wskazuje si¢ na koniecznos¢ przyjecia pierwszego rozwiaza-
nia, celem ufatwienia kierownictwu podmiotu leczniczego
przeprowadzania polityki zatrudnienia tak, aby wykonanie
danego $wiadczenia bylo dostatecznie zabezpieczone. Po-
nadto, uwaza on, iz co prawda ustawa nie uwarunkowuje
prawa odmowy wykonania §wiadczenia od zgody przetozo-
nego, jednak wydaje si¢, ze moze on dokona¢ pewnej we-
ryfikacji dopuszczalnosci skorzystania z klauzuli sumienia,
np. ustali¢, czy nie zachodzi sytuacja niecierpiaca zwloki®’.
Poglad ten uzupetnia Kubicki, twierdzac, iz poprzez po-
wiadomienie przelozonego lekarz prowadzacy przenosi
niejako dylemat swojego sumienia na ordynatora, ktdry

%], Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia przez personel medyczny — pro-

blemy etyczno-prawne, ,Prawo i Medycyna” 2009; 11: 29-42.
7 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 225-226.
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od tego momentu podejmuje decyzj¢ o dalszym udzielaniu
$wiadczenia®®. Zielinska uwaza réwniez, ze lekarz w miare
dokfadnie okresli¢ powinien rodzaje $wiadczen zdrowot-
nych niezgodnych z jego sumieniem, co nie wykluczatoby
oczywiscie skorzystania z klauzuli sumienia w innych, niz
wskazane w zawiadomieniu, przypadkach®. Zdaniem Paw-
likowskiego, zasada poinformowania przetozonego nie bie-
rze pod uwagge stopnia skomplikowania konkretnych sytu-
acji klinicznych. Lekarz moze bowiem dopuszczaé aborcje
ze wzgledéw eugenicznych, jednak by¢ jej przeciwnikiem
w przypadku ciazy pochodzacej z przestgpstwa, gdy urodzi¢
ma si¢ zupelnie zdrowe dziecko. Podobnie lekarz-katolik,
catkowicie odrzucajacy zabieg aborcji, moze wzia¢ udziat
w procedurze ratowania zycia matki, gdy jest $wiadomy, iz
niechciang konsekwencja interwencji moze by¢ $mier¢ pto-
du”. Nad generalnym i indywidualnym charakterem obo-
wigzku powiadamiania przelozonego zastanawia si¢ réw-
niez Andrzej Zoll, ktéry wskazuje, iz uzycie w pierwszym
zdaniu art. 39 u.z.l. liczby mnogiej (powstrzymanie si¢ od
wykonania §wiadczeni zdrowotnych) wskazuje na general-
ny charakter o$wiadczenia lekarza. Obowiazek wskazania
realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia (liczba
pojedyncza) wskazuje, ze przepis dotyczy ,postgpowania
lekarza odnosnie do konkretnego pacjenta”’. Uwaza on,
ze ustawodawca nie wykazuje si¢ w tym przypadku kon-
sekwencja i przepis ten powinien ulec zmianie™. Praktyka
pokazuje jednak, iz lekarze rzadko kiedy odnotowujg fakt

28

L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,Prawo i Medycyna” 1999; 4:
5-12.

¥ E. Zielitiska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, s. 555-561.

J. Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia przez personel medyczny — pro-
blemy etyczno-prawne, ,Prawo i Medycyna” 2009; 11: 29-42.

' A. Zoll, Niektére etyczne i prawne dylematy zwiqzane z zaniechaniem swiadczer medycz-
nych, ,Medycyna Praktyczna” 2008; 09: 165-169.

32 Tamze.
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skorzystania z klauzuli sumienia oraz nie informuja o tym
swoich przetozonych. W sytuacji ewentualnego pociagnie-
cia lekarza do odpowiedzialnosdci, sadom trudno jest wigc
wprost okresli¢ fakt naduzycia klauzuli sumienia, w zwiaz-
ku z czym lekarzowi stawia si¢ czgsto zarzut zastgpezy, np.
naruszenia prawa pacjentki do informacji o jej stanie zdro-
wia oraz o stanie ptodu®. Brak jest bowiem jakiegokolwiek
dowodu (dokumentacja medyczna, zeznanie $wiadka —
przefozonego), ze skorzystanie z klauzuli sumienia miato
miejsce.

W orzeczeniu z dnia 7 pazdziernika 2015 r., wydanym
po rozpatrzeniu wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej, Try-
bunat Konstytucyjny stwierdzit, iz przepis art. 39 w zakre-
sie, w jakim zobowigzuje lekarza wykonujacego zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, korzysta-
jacego z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z jego sumieniem do uprzedniego
powiadomienia na pismie przetozonego, jest zgodny z prze-
pisami Konstytugji RP. ,,Zdaniem TK, o$wiadczenie lekarza
powinno mie¢ charakter generalny i uprzedni oraz zawieraé
stwierdzenie, ze lekarz okreslonych $wiadczeni zdrowotnych
w ogéle wykonywa¢ nie bedzie. Cel ustawodawcy, jakim jest
zapewnienie dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze rodkéw publicznych, nie moze by¢ zrealizowany
bez natozenia na lekarzy-pracownikéw obowiazku powiada-
miania przelozonego. Powiadomienie przelozonego o tym,
ze zatrudniany lekarz okreslonych §wiadczen nie bedzie wy-
konywat, nie narusza istoty wolnosci sumienia, poniewaz
jest aktem jawnym. Przesuwa ono w czasie ujawnienie zasad

¥ M. Nesterowicz, N. Karczewska, Problem stosowania klauzuli sumienia praez lekarzy

w Swietle orzecznictwa, [online], [dostgpny: http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_
karczewska_ klauzula_3.pdf],[ dostgp: 1-3.07.2013].
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moralnych, ktérymi kieruje si¢ lekarz, ale nie zmienia cha-
rakteru tego aktu™*.

Ponadto Trybunal stwierdzil, iz w zakresie, w jakim
przepis art. 39 zobowiazuje lekarza korzystajacego z pra-
wa do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z jego sumieniem do uzasadnienia i odnotowania
tego faktu w dokumentacji medycznej, réwniez nie narusza
postanowied Konstytucji RP. ,W ocenie Trybunatu, nie
jest mozliwe jednoczesne skorzystanie z klauzuli sumienia
i zachowanie w tajemnicy faktu, ze lekarz z niej korzysta.
Nie spos6b wyobrazi¢ sobie zachowania tajemnicy w przy-
padku, gdy lekarz znalazt si¢ w sytuacji konfliktu sumienia
i odméwit $wiadcezenia, powotujac si¢ na art. 39 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Obowiazek odnotowania
tego faktu w dokumentacji medycznej ma charakter czysto
techniczny, sprawozdawczy, ale przede wszystkim — wtérny
wobec zamanifestowanej na zewnatrz postawy lekarza za-
chowujacego wierno$¢ sumieniu”. Trybunal zauwazyt, ze
cho¢ kwestionowany przepis nie okresla wprost, co powin-
no zawieraé wymagane ,uzasadnienie” przyczyn odmowy
wykonania $wiadczenia, to jednak uzasadnienie to powinno
mie¢ charakter medyczny, a nie stuzy¢ wyjasnieniu $wiato-
pogladu lekarza czy tez wskazaniu zasady moralnej lezacej

u podstaw jego zachowania™.

Wskazanie innego lekarza lub podmiotu leczniczego

Kolejnym wymogiem stawianym lekarzowi w sytuacji
odmowy udzielenia $wiadczenia lekarskiego niezgodnego
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z sumieniem byl obowiazek wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym. Zastrzezenie to korespondowato z art.
6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, przyznajacym pacjentowi prawo do $wiadczen zdro-
wotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Rozwigzanie to nie byto jednak do korica precy-
zyjne i podlegato czgstej krytyce ze wzgledu na ewentualne
ograniczanie wolnosci osobistej i zawodowej lekarza™.
Wedtug Kubiaka, realno$¢ mozliwosci uzyskania swiad-
czenia oznacza bowiem, iz lekarz odmawiajacy jego wyko-
nania musiatby zna¢ $wiatopoglad innych lekarzy i wie-
dzie¢, kto i w jakim miejscu taki zabieg realnie wykona®.
Naktadanie wiec na lekarza dodatkowego obowiazku zdo-
bywania wiedzy na temat przekonan innych lekarzy wydaje
si¢ by¢ faktycznym naduzyciem. Jednak problem z powyz-
szym zapisem istnieje jeszcze na innym podlozu. Jak utrzy-
muje Pawlikowski, obowiazek wskazania realnej mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zmusza lekarza powotujacego si¢ na
sumienie do posredniego udzialu w czynnosci, ktérej mo-
ralnie nie akceptuje i naraza go na popetnienie tzw. grzechu
cudzego®. Podobnie Piotr Stanisz komentujac te regulacje,
uwaza, iz ,obciazenie lekarza takim obowiazkiem nie wydaje
si¢ wlasciwe, poniewaz uznajac jego prawo do powstrzyma-
nia si¢ do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego sprzecznego
z jego sumieniem, nie powinno si¢ go jednoczesnie obligo-
waé do posredniego udzialu w dokonaniu takiego zabiegu
przez innego lekarza””. Z kolei Edmund Pellegrino zazna-
cza, zZe poszanowanie autonomii pacjenta wcale nie wymaga

* L. Bosek, Klauzula sumienia, Prawo wobec medycyny i biotechnologii, Zbidr orzeczers

z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 21-25.
7 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 225-226.

3% J. Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia przez personel medyczny — pro-

blemy etyczno-prawne, ,Prawo i Medycyna” 2009; 11: 29-42.

» P Stanisz Klauzula sumienia, w: Prawo wyznaniowe, s. 104-111.
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od lekarza, by ten wskazywal mozliwo$¢ uzyskania §wiad-
czenia u innej osoby. Lekarz przekonany o niewlasciwosci
danego zabiegu powinien, w ramach prowadzenia $wiado-
mego i szczerego dialogu z pacjentem, zakomunikowaé mu
swoje obiekcje i obawy zwiazane z danym $wiadczeniem™.
,Nie do przyjecia jest zadanie sekularystycznej aksjologii, by
doprowadzaé pacjenta do innego lekarza, ktéry zrealizuje
(...) niemoralne zyczenie™.

W odniesieniu do wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej,
Trybunat Konstytucyjny orzekt, iz przepis art. 39 w zakre-
sie, w jakim naklada na lekarza powstrzymujacego si¢ od
wykonania $§wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzy-
skania takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym, jest niezgodny z Konstytucjg RP,
gdyz stanowi ograniczenie wolnoéci sumienia. ,,Konstytu-
cyjna gwarancja tej wolnosci (...) chroni bowiem jednostke
nie tylko przed przymusem podjecia bezposredniego zama-
chu na chronione dobro, lecz takze przed takim postgpowa-
niem niezgodnym z sumieniem jednostki, ktére posrednio
prowadzi do nieakceptowalnego etycznie skutku, w szcze-
gblnosci przed przymusem wspétdziatania w osigganiu celu
niegodziwego”. Postgpowanie przed Trybunalem wykaza-
lo, ze regulacja ta jest przykladem nieskutecznosci ustawo-
dawcy w ksztattowaniu systemu informacji o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Try-
bunat Konstytucyjny stwierdzil, Ze unormowanie, zgodnie
z ktérym to lekarz jest osobiscie zobowiagzany do udzielenia
pacjentowi informacji o realnych mozliwosciach uzyskania
$wiadczenia medycznego, jest narzedziem nieprzydatnym

40

E.D. Pellegrino, Commentary: Value Neutrality, Moral Integrity and Physician, “Journal
of Law, Medicine ¢ Ethics” 2000; 28: 78-80

T. Biesaga, Klauzula sumienia w etyce medycznej, ,Medycyna Praktyczna” 2008; 12:
132-136.
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do osiagnigcia celu zatozonego przez ustawodawcg — zapew-
nienia pacjentowi jak najszybszego uzyskania $wiadczenia.
Oceniana regulacja nie jest tez konieczna dla zagwarantowa-
nia pacjentom dostepu do informacji publicznej oraz zacho-
wania porzadku publicznego w demokratycznym panstwie
prawnym. Ustawodawca mégt i powinien zastosowaé inne,
bardziej efektywne, sposoby informowania pacjenta o real-
nej mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego™.

Sytuacje nagle

Obok przestanek pozytywnych skorzystania z klauzuli
sumienia, istnieja takze okolicznosci, wykluczajace mozli-
wo$¢ powolania si¢ na t¢ instytucje. Z tresci art. 39 u.z.l.
wynika bowiem, iz lekarz nie moze odméwi¢ wykonania
$wiadczenia, nawet jesli byloby ono niezgodne z jego sumie-
niem, jezeli zachodzi sytuacja okreslona w art. 30 u.z.l., tj.
gdy zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej ,mogtaby spo-
wodowaé niebezpieczefistwo utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz [do czasu
wydania orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego — przyp.
autora] w innych przypadkach niecierpiacych zwloki”.

Wprowadzajac do porzadku prawnego klauzulg sumie-
nia, ustawodawca zastrzegt wigc, zgodnie z interesem pa-
gjenta, iz klauzula ta nie moze zostaé zastosowana m.in.
w sytuacji zagrozenia jego zycia. Gdyby bowiem zwloka
w udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, spowodowana tym,
ze lekarz nie podejmuje si¢ wykonania $wiadczenia, choé-
by nawet odsylajac pacjenta do innego podmiotu, mogta
w jakikolwiek sposéb doprowadzi¢ do $mierci chorego,
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lekarz nie moze stawiaé na pierwszym miejscu swojej wol-
nosci sumienia. Oznacza to, iz zycie przyjmowane jest tu
za warto$¢ najwyzsza i kazdy zamach na t¢ warto$¢ bedzie
niezgodny z prawem. Taka interpretacja wydaje si¢ by¢
jasna takze dla zwolennikéw klauzuli sumienia. Biorac za
przyklad zabieg aborcji, nawet rygorystyczne w tej sprawie
stanowisko Kosciota katolickiego, catkowicie sprzeciwiaja-
cego si¢ jej w jakimkolwiek przypadku, niezaleznie od tego,
czy stanowi ,cel sam w sobie, czy tez jest tylko $rodkiem
do celu”, dopuszcza w niektérych uzasadnionych przypad-
kach tzw. aborcj¢ posrednia jako niechciany skutek ratowa-
nia zycia matki. Oznacza to wigc, ze w sytuacji zagrozenia
zycia ci¢zarnej kobiety moralnie przyzwala si¢ na zastoso-
wanie terapii ratowania jej zZycia, nawet jezeli moglaby ona
doprowadzi¢ do $mierci ptodu. Zastosowanie znajduje tutaj
tzw. zasada podwojnego skutku, gdy $mieré¢ dziecka, bedaca
nastgpstwem dziatania medycznego, nie jest dziataniem bez-
posrednio zamierzonym, lecz staje si¢ drugim, niechcianym
skutkiem leczenia®™. W zwiazku z powyzszym, lekarz oraz
matka sa zwolnieni od odpowiedzialnosci moralnej®. Jed-
nak réznorodnos$¢ przypadkéw zagrozenia zycia cigzarnej
kobiety, zwlaszcza w sytuacji, gdy nie mozna jednoznacz-
nie rozstrzygnaé, czy ratowaé zycie pacjentki, czy jej niena-
rodzonego dziecka, powoduje, ze dzialanie lekarza zawsze

S Jan Pawet I, Encyklika , Evangelium vitae” o wartosci i nienaruszalnosci zycia ludzkiego,

[online], [dostgpny: http://www.vatican.va/holy_father/john_paul_ii/encyclicals/do-

cuments/ hf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-vitae_pl.html], [dostep: lipiec 2013].
“ P Foot, The Problem of Abortion and the Doctrine of the Double Effect, “Oxford Review”
1967; 5: 5-15; B. Lozinski, Ratowanie to nie aborcja, “Gos¢ Niedzielny” 2011; 11,
[online], [dostgpny: http://gosc.pl/doc/828927 Ratowanie-to-nie-aborcja)], [dostep:
lipiec 2013].
AlJ. Karolo, Status i moralne prawa nienarodzonego we wloskiej literaturze teologicz-
no-bioetycznej po Soborze Watykariskim II, Katolicki Uniwersytet Lubelski — Lublin
1999, [online], [dostepny: http://mateusz.pl/mz/ak-smpn/index.htm], [dostep: lipiec
2013].
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bedzie uzaleznione od konkretnej sytuacji i indywidualnego
przypadku.

Brak mozliwosci powotania si¢ na klauzule w sytuacji
niebezpieczeristwa uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia,
bez elementu zagrozenia zycia, réwniez wywoluje pewne
zastrzezenia. Lekarz sprzeciwiajacy si¢ zabiegom usuwania
cigzy moze bowiem stana¢ w obliczu dylematu, ktéra z war-
to$ci — zdrowie matki czy zycie dziecka, wybraé. Zgodnie
z pogladami obroricéw zycia, nie mamy tu bowiem juz do
czynienia z réwnorzednym wyborem jednakowych warto-
§ci zycie — zycie, ale z wyborem, w ktérym jedna wartos¢
moze by¢ rozpatrywana jako podrzedna. Pytaniem pozosta-
je tylko, czy wazniejszym dobrem jest zycie nienarodzone-
go dziecka, czy moze jest to zdrowie matki, ktéra nie be-
dzie w stanie wychowa¢ dziecka z racji doznania cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. W zaleznosci wigc od $wiatopogla-
du, ale takze opierajac si¢ na wynikach badari naukowych
konkretyzujacych poczatek zycia cztowieka, u lekarza moze
pojawic si¢ sprzeciw sumienia, co wybra¢ w danej sytuacji.

Najwigcej kontrowersji budzito jednak nieprecyzyjne do
kofica pojecie ,innych przypadkéw niecierpiacych zwloki”,
ze wzgledu na mozliwo$¢ szerokiej interpretacji tego wyra-
zenia. Galewicz twierdzi, iz mozemy rozumieé je jako ,inng
powazna przeszkode — mniej wigcej tak samo powazna, jak
utrata zycia, ciezkie uszkodzenie ciata lub rozstréj zdro-
wia”#. Jan Kulesza z kolei interpretuje ustawowy zapis jako
sytuacje, w ktérych pomoc lekarza jest niezwlocznie po-
trzebna, niezaleznie od grozacych nastepstw®’. Teresa Du-
kiet-Nagérska natomiast uwaza, iz chodzi tutaj o sytuacje,
w ktérych brak pomocy lekarskiej spowoduje co prawda

“ . Galewicz, Jak rozumieé medyczng klauzule sumienia?, ,Diametros” 2012; 34:

136-153.
J. Kulesza, Lekarski obowiqzek udzielenia pomocy na tle obowigzku ogélnoludzkiego,
»Prawo i Medycyna” 2006; 22: 104.
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niebezpieczeristwo wystapienia negatywnych konsekwencji
dla zdrowia, jak na przyktad utrudnienie procesu diagno-
stycznego, jednak nie na tyle powaznych, by méwié o ciez-
kim uszkodzeniu ciata lub ciezkim rozstroju zdrowia*®. Paw-
likowski wyraza z kolei obawe, iz zbyt szeroka interpretacja
przedmiotowego terminu moze prowadzi¢ do ograniczenia
sumienia lekarza. Zwraca on bowiem uwagg, iz jezeli cho-
dzitoby o zwloke powodujaca uptyw przewidzianego w usta-
wie terminu, dopuszczajacego mozliwo$¢ wykonania zabie-
gu aborgji lub zwloke zwiazang z poczuciem dyskomfortu
przez pacjenta, ze wzgledu na opéznienie udzielenia $wiad-
czenia o kilka dni, to przedlozenie powyzszych sytuacji nad
wolno$¢ sumienia lekarza mogloby okazaé si¢ naduzyciem®.
Do takich przypadkéw zaliczy¢ mozemy niewatpliwie ogra-
niczong czasowo konieczno$¢ skorzystania z antykoncepcji
awaryjnej badz tez mozliwo$¢ usuniecia jedynie do dwuna-
stego tygodnia ciazy niezagrazajacej zyciu kobiety, powstalej
w wyniku przestgpstwa. Zielinska twierdzi, iz nawet ,,pilny
wyjazd pacjenta, uptyw terminu ubezpieczenia zdrowotne-
go, konieczno$¢ przedtuzenia recepty moga by¢ uznane za
przypadek niecierpigcy zwloki w rozumieniu art. 30 u.z.l.,
o ile zaniechanie udzielenia przez lekarza pomocy w takiej
sytuacji moze stwarza¢ niebezpieczefistwo dla zdrowia pa-
cjenta”’. Zoll komentuje to zastrzezenie jako niezgodne
z art. 18 ust. 2 Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych,
ktéry stanowi o zakazie poddawania kogokolwiek przymu-
sowi stanowigcemu zamach na jego wolno$¢ posiadania lub
przyjmowania swobodnie wybranego wyznania lub przeko-
nan. Twierdzi on wigc, ze ponad wolno$¢ sumienia lekarza

“ T. Dukiet-Nagérska, O potrzebie nowelizacji prawa medycznego, ,Prawo i Medycyna”

20025 11: 11-12.

J. Pawlikowski, Klauzula sumienia — ochrona czy ograniczenie wolnosci sumienia leka-
rza? Glos w obronie wolnosci sumienia lekarzy, [online], [dostepny: http://www.ptb.
org.pl/pdf/pawlikowski_klauzula_1.pdf], [dostep: 4-7.07.2013].

E. Zieliniska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, s. 555-561.
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przedtozone moze zostaé jedynie zagrozenie zycia i cigzki
uszczerbek na zdrowiu, a nawet postuluje, iz owo zagroze-
nie powinno posiada¢ przymiot bezposredniosci, a nie, jak
stanowi przepis art. 30 u.z.l., by¢ jedynie ,mozliwe™'. Taka
interpretacj¢ zapiséw Paktu podaje w watpliwo$¢ Zieliniska,
ktéra wskazuje, iz ,,prawo do postgpowania zgodnie z wia-
snym sumieniem moze podlegaé ograniczeniom prawnym
m.in. ze wzgledu na potrzebg ochrony podstawowych praw
i wolnosci innych o0séb, przy czym Pake nie precyzuje, ktd-
rym prawom i wolno$ciom w sytuacjach kolizyjnych nalezy
zapewnic silniejsza ochrone™?. Argument ten, cho¢ trafny,
nadal nie odpowiada jednak na pytanie, ktérej wartosci, zy-
ciu prywatnemu i rodzinnemu kobiety czy sumieniu leka-
1za, przyznal priorytet w powyzszej sytuacji.

Trybunat Konstytucyjny w dyskutowanym orzeczeniu
orzekl, ze art. 39 u.z.l. w zakresie, w jakim naklada na le-
karza obowiazek wykonania niezgodnego z jego sumieniem
$wiadczenia zdrowotnego w ,innych przypadkach niecier-
pigcych zwloki”, jest niezgodny z zasadg prawidtowej legisla-
¢ji wywodzong z przepiséw Konstytugji. ,, Trybunal stwier-
dzit, ze sformulowanie ,inne przypadki niecierpiace zwltoki”
jest zbyt ogélne. Nie pozwala bowiem na ,identyfikacje
wartosci czy praw konstytucyjnych, (...) ktérych realizacja
moze uzasadnia¢ ograniczenie wolnosci sumienia. W $wie-
tle hierarchii wartosci konstytucyjnych trudno jest uznaé, ze
inne prawa pacjenta, niezwiazane z jego zyciem i zdrowiem,
moglyby mie¢ pierwszeristwo przed wartoscia, jaka jest
w demokratycznym paristwie prawnym, wywodzona wprost
z godnosci cztowieka, wolnoé¢ sumienia””. Zastosowanie

' A. Zoll, Nicktore etyczne i prawne dylematy zwiqzane z zaniechaniem swiadczer medycz-
nych, ,Medycyna Praktyczna” 2008; 09: 165-169.

E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza Komentarz, s. 555-561.
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ograniczeni konstytucyjnych wartosci jest bowiem zwigzane
z ich wewnetrzna hierarchia™. ,Im cenniejsze jest wiec do-
bro ograniczane i wyzszy jest stopieri tego ograniczenia, tym
cenniejsza musi by¢ warto$é uzasadniajaca ograniczenia™”.
Podsumowujac, lekarz obecnie moze powstrzymaé sig
od wykonania §wiadczet zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem. Ma on jednak obowiazek uzasadni¢ i odnoto-
waé ten fakt w dokumentacji medycznej, a lekarz wykonu-
jacy swoj zawodd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby ma obowiazek uprzedniego powiadomienia na pi-
$mie przelozonego. Lekarz jednak nie moze powstrzymacd
si¢ od wykonania takiego $wiadczenia, jezeli zwloka w jego
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczeristwo dla
utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cig¢zkiego roz-
stroju zdrowia. Nie musi on natomiast wskazywa¢ realnych
mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym ani wykonywa¢ swiadcze-
nia niezgodnego z sumieniem w przypadkach innych niz
niebezpieczeristwo dla utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, nawet jesli bylyby to
przypadki niecierpigce zwloki. Orzeczenie Trybunatu Kon-
stytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. wydaje si¢ by¢
zatem zwycigstwem w wieloletniej walce lekarzy o wolnos¢
sumienia podczas wykonywania swojego zawodu, a zarazem
nadzieja dla innych profesji medycznych na catkowite ure-
gulowanie kwestii klauzuli sumienia w przysztosci.

> Tamze.

> Tamze.
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Klonowanie czlowieka
— nauka w stuzbie postepu,
fantazji czy szalesistwa?

Wprowadzenie

Na poczatku 2018 r. $wiat obiegta informacja dotyczaca
dziatan podjetych przez jedna z najstawniejszych wspétcze-
snych amerykanskich aktorek. Okazalo si¢, ze Barbra Stre-
isand zdecydowata si¢ sklonowaé swojego psa. Tuz przed
jego $mierciag w 2017 r. udalo jej si¢ pobra¢ material nie-
zbedny do podjecia dalszych dziatan biotechnologicznych.
W wyniku powyzszego na $wiat przyszty dwie genetyczne
kopie wskazanego zwierzgcia. W wywiadach, jakich Stre-
isand udzielata mediom, stwierdzita, iz oczekuje, czy zwie-
rzeta te beda podobne w zachowaniu do ,pierwowzoru”.
Informacja o sklonowaniu psa spotkata si¢ z krytyka pocho-
dzaca z dwdch Zrédet. Pierwsza stala si¢ udziatem internau-
téw, ktérzy uznali dziatanie aktorki za przyklad postgpo-
wania niebezpiecznego i szalonego. Z drugiej strony swoje
zaniepokojenie wyrazita organizacja People for the Ethical
Treatment of Animals (PETA). Co jednak interesujace,
w stanowisku przez nig wyrazonym nie skrytykowano same;j
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metody klonowania Uznano natomiast, ze jej nieetyczny
charakter polega przede wszystkim na promowaniu technik
sztucznego pozyskiwania zwierzat w momencie, w ktérym
to na $wiecie wiele pséw pozostaje nadal bezpariskich'.
Zagadnienia zwiazane z dylematami bioetycznymi na
stale zago$cily w debacie spotecznej. Tematy takie, jak: anty-
koncepcja, in vitro czy tez aborcja oraz eutanazja, wzbudzajg
niestabnace zainteresowanie opinii publicznej. W gronie tych
zagadnieri co pewien czas powraca rowniez watek klonowa-
nia cztowieka’. Analizujac jednakze ostatnie z wymienionych
zagadnien, uzna¢ mozna, iz dotyczy ono zjawiska w pew-
nym sensie odleglego. Problematyka nieptodnosci, diagnozy
wady letalnej ptodu badz tez godnej $mierci jawi si¢ nam
jako zagadnienie bliskie. Innymi stowy, dotyczy¢ ono moze
konkretnych, znanych nam oséb. Problem tworzenia kopii
konkretnej osoby przedstawia¢ si¢ moze wielu ludziom jako
temat odlegly, wrecz niezrozumialy. Jak stusznie wskazuje
w tym kontekscie Jacek Sobczyk, dla wigkszosci oséb korzy-
stajacych z ustug medycznych kluczowym wydaje si¢ przede
wszystkim uzyskanie $wiadczenia zdrowotnego w sposéb
w pelni zadowalajacy. Autor ten jednoczesnie trafnie wska-
zuje, ze dynamiczny postgp medycyny sprawil, iz granice
dopuszczalnosci okreslonych dziatan zostaty w sposéb istot-
ny przesunigte. W czasach dzisiejszych zwracajac uwagg na
problematyke zaptodnienia pozaustrojowego, mowa juz nie
tylko o zastosowaniu techniki 7z vitro, w trakcie ktdrej wy-
korzystywany jest materiat biologiczny rodzicéw. Coraz czg-
$ciej mowa jest bowiem o dawstwie komérek rozrodczych
oraz zarodkéw, a takze wykorzystaniu obcej kobiety jako

Barbra Streisand sklonowata swojego psa. Urodzily sig dwa, ale majq ,inng osobowosc”,
[online], [dostgpny: https://www.tvn24.pl/ciekawostki-michalki,5/barbra-streisand-
sklonowala-swojego-niezyjacego-psa,818658.html], [dostep: 5.11.2018].

Por.: A. Grzeskowiak, Sprzeciw sumienia w odniesieniu do réznych kategorii zawoddéw,
,Pedagogika Katolicka” 2009; 5: 27; T. Biesaga, Klauzula sumienia w etyce medycznej,
»Medycyna Praktyczna” 2008; 13: 133.
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tzw. matki zastgpczej — surogatki, wynajetej do urodzenia
dziecka’. Warto réwniez zwréci¢ uwage, iz aktualnie liczne
prawne dokumenty zakazujg stosowania technik klonowania
cztowieka. Od dtuzszego czasu w poszczegdlnych, krajowych
oraz mi¢dzynarodowych, dokumentach wskazuje sig, iz dzia-
tari zmierzajacych do skopiowania istoty ludzkiej nalezy ko-
niecznie zakaza¢*. W polskim porzadku prawnym przez sze-
reg lat nie istnialy zadne regulacje poruszajace wskazang tutaj
tematyke’. Dopiero uchwalenie w 2015 r. ustawy o leczeniu
nieptodnosci wprowadzito w tym zakresie istotne zmiany®.
Jak zaznaczono w art. 87 wskazanego dokumentu, ,Kto
tworzy zarodek, ktérego informacja genetyczna w jadrze ko-
moérkowym jest identyczna z informacjg genetyczng w jadrze
komérkowym innego zarodka, ptodu, cztowieka, zwlok lub
szczatkéw ludzkich, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 5. Istnienie w Polsce ustawowego zaka-
zu podejmowania podobnych dziatan nie zamyka dyskusji
dotyczacej problematyki klonowania cztowieka. W sposéb
bezposredni odnosi si¢ ona do unikalnych pragnient zwigza-
nych ze zdrowiem oraz zyciem czlowieka. Zaprezentowany
powyzej przykiad znanej aktorki ukazuje nam prakeyke zwia-
zana z tzw. klonowaniem reprodukcyjnym, majacym na celu
stworzenie kopii danego osobnika. Nie mozna jednak w tym
aspekcie zapomnie¢ o istnieniu réwniez tzw. klonowania

> ]. Sobezyk, Godnos¢ pacjenta, ,Medycyna Wokanda” 2009;1: 32.
4 M. Zubik, Problem aborcji w dokumentach i orzecznictwie sqdowym, Helsiriska Fun-
dacja Praw Czlowicka, Warszawa 1997, s. 90; E. Zielisiska, Przeglad polskich regulacji
prawnych w zakresie praw reprodukcyjnych, w: Prawa reprodukcyjne w Polsce. Skutki
ustawy antyaborcyjnej, red. W. Nowicka, Warszawa 2007, s. 15; K. Przybyszewski,
Prawa cztowieka w kontekstach kulturowych, Poznan 2010, s. 79, 105.

E. Dukaczewska, Dlaczego Polska powinna ratyfikowac Europejskq Konwencje Bioetycz-
ng?, ,Biuletyn Informacyjny, Program Spraw Precedensowych” 2008; 3: 50-56.

J. Gajos, Ministerstwo Zdrowia: przyspieszenie pracy nad tzw. ustawq o in vitro, ,News-
letter Bioetyczny” 2015; 2: 3—4.

Por.: Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 1. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z 2015, poz.
1087).
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terapeutycznego, dazacego do wytworzenia koniecznych
w procesie leczenia komérek, tkanek lub narzadéw. To wha-
$nie w tym kontekscie pojawia si¢ pytanie: jakie dziatania
mozna podjaé w celu wydtuzenia zycia pacjenta? Czy uza-
sadnionym etycznie jest tworzenie ludzkich narzadéw wy-
hodowanych z ludzkiego zarodka bedacego klonem innej
postaci na jej najwczesniejszym etapie rozwoju? By¢ moze
przywolane dzialanie Barbry Streisand inaczej byloby oce-
nione w wypadku rodzicéw, ktérzy np. stracili w nieszcze-
sliwym wypadku swoje dziecko. Czy maja oni prawo podjaé
dziatania reprodukcyjne dazace do stworzenia kopii kogos
bliskiego ich sercu? Czy jednak stowo ,kopia” nie jest najdo-
skonalszym dowodem $wiadczacym o ponizajacym charakte-
rze dzialani podejmowanych w podobnym kontekscie?

Cel i metoda

W prezentowanym artykule podjeta zostanie préba
udzielenia odpowiedzi na wskazane pytania. Odbywa¢ si¢
ona bedzie poprzez odwotanie do kilku metod badawczych.
W pierwszym rz¢dzie bedzie to analiza formalnych doku-
mentéw, w tym zwlaszcza migdzynarodowych oraz krajo-
wych aktéw prawnych. Do powyzszego dofaczone zostanie
réwniez badanie krajowych aktéw deontologicznych. Klu-
czowym dla dalszych dziatai bedzie ponadto zaprezentowa-
nie pogladu literatury przedmiotu odnoszacej si¢ do tema-
tu klonowania czlowieka. Bazg do podobnych eksploracji
bedzie jednakze przede wszystkim odniesienie si¢ do kon-
kretnego przypadku (case study)®. Bedzie to jednak casus

® M. Furmankiewicz, P Ziuziadski, Internet jako #rédlo danych epidemiologicznych,

w: Rola informatyki w naukach ekonomicznych i spotecznych Innowacje i implikacje
interdyscyplinarne, red. Z.E. Zielifiski, Kielce 2013, s. 379; A. Dabrowski, Metoda
studium przypadiku, krok po kroku, ,Studia Socjologiczne” 2017; 4: 253.
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szczegblny. Odnosi¢ si¢ on bowiem bedzie do fabuly filmu
Wyspa z 2005 r. w rezyserii Michaela Baya’. Podobne dzia-
lanie podjete zostaje celowo. Po pierwsze, wskazany tutaj
obraz filmowy powstal ponad dekad¢ temu. Przedstawione
w nim konteksty, wyzwania oraz dylematy sa nadal aktual-
ne. Po drugie natomiast nalezy dostrzec, iz w publikacjach
zwiazanych z klonowaniem cztowieka wielokrotnie autorzy
odnoszg si¢ do tresci produkeji filmowych. Najczesciej filmy
traktowane sg jako material pomocniczy lub temat pobocz-
ny. W tym miejscu uzna¢ jednakze nalezy, iz poszczegdlne
produkcje coraz czgsciej postuzy¢ mogg jako element swois-
tej ,filmodiagnozy”. To bowiem w tresci poszczeg6lnych
obrazéw ujawniaja si¢ zaréwno nadzieje, jak i obawy za-
pewne wielu 0séb analizujacych okreslone zjawisko, w tym
przypadku klonowanie czlowieka. Na poczatku warto za-
tem krétko przypomnie¢ fabule filmu Wyspa.

Akgja filmu rozgrywa si¢ w 2019 r. Widz dowiaduje sig,
iz nieco wezesniej doszto do skazenia planety. Ludzie na
niej zyjacy schronili si¢ w bezpiecznym schronie. Co pewien
czas w wyniku losowania jeden z mieszkancéw ma mozli-
wo$¢ wyjazdu na tytulowa wyspe, na ktdrej zachowaly sie
bezpieczne warunki do zycia. Gtéwny bohater filmu, grany
przez Ewana McGregora, ma jednak coraz wigcej watpli-
wosci. Zastanawia si¢, czy wizja $wiata, jakiej doswiadcza,
jest prawdziwa. W wyniku wlasnego $ledztwa dowiaduje
si¢, iz jest klonem wyprodukowanym w celu uratowania
zycia jednej z oséb, ktéra dowiedziata si¢ o swojej Smiertel-
nej chorobie. Podobny scenariusz dotyczy wszystkich ludzi
mieszkajacych we wspomnianym schronie, ktéry okazuje si¢
by¢ jedynie laboratorium, gdzie tworzy si¢ oraz przechowuje

9

K. O’Riordan, Human Cloning in Film: Horror, Ambivalence, Hope, “Science as Cul-
ture” 2008; 2: 146.
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ludzkie klony, wczesniej zaméwione do celéw transplanta-
cyjnych przez konkretnych inwestoréw'’.

Przedstawiony powyzej przykiad warto odnies¢ do dys-
kusji, jaka nadal toczy si¢ wéréd bioetykéw, medykéw oraz
prawnikéw zainteresowanych tematem klonowania. Weze-
$niej konieczne jest zwrécenie uwagi na perspektywe for-
malnoprawng zwiazang z podobna procedura medyczna.

Klonowanie — perspektywa prawna

Na temat mozliwoséci tworzenia przede wszystkim ludz-
kich klonéw od wielu juz lat wypowiadajg si¢ organy mie-
dzynarodowe. To w tresci deklaracji oraz konwencji moze-
my dostrzec stanowiska dotyczace podobnych interwencji
biotechnologicznych.

Wpierw warto zwrécié uwage na zawarto$¢ Powszech-
nej deklaracji o genomie ludzkim i prawach czlowieka.
W dokumencie tym klonowanie uznane zostato za sprzecz-
ne z godnoscia czlowieka. Jak czytamy w art. 11 Deklaracji,
dziatania takie nie mogg by¢ dozwolone: ,Panistwa i kompe-
tentne organizacje mi¢dzynarodowe sa zachgcane do wspét-
pracy w wykrywaniu takich prakeyk i w podejmowaniu, na
szczeblu krajowym czy miedzynarodowym, niezbednych
dziatari dla poszanowania zasad gloszonych w Deklaracji”.
Tytulem jednakze uzupetnienia trzeba doda¢, ze Deklaracja
potepia jedynie klonowanie o charakterze reprodukcyjnym:
dazacym do pojawienia si¢ kopii danego osobnika. Klono-
wanie terapeutyczne nie pojawia si¢ w tekscie wskazanego
dokumentu''.

S.J. Konefal, Migdzy feminizmem a mizoginig: dystopijne ideologie spoteczeristwa przy-
szlosci w kinowej oraz literackiej science fiction po roku 1968, ,Panoptikum” 2008;
7 (14): 268-269.

Powszechna deklaracja (UNESCO) w sprawie genomu ludzkiego i praw cztowieka
z dnia 11 listopada 1997 r.
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Temat interwencji naukowcéw w ludzki genom stal
si¢ istotnym elementem tzw. Europejskiej konwencji bio-
etycznej (biomedycznej)'*. Jak wskazano w art. 13 tego do-
kumentu: ,Interwencja majaca na celu dokonanie zmian
w genomie ludzkim moze by¢ przeprowadzona wytacznie
w celach profilaktycznych, terapeutycznych lub diagno-
stycznych tylko wtedy, gdy jej celem nie jest wywotanie
dziedzicznych zmian genetycznych u potomstwa”. Innymi
stowy, podjecie dziatad naukowych w genetycznej struktu-
rze czlowieka jest dopuszczalne. Konwencja nie wskazuje
w tym miejscu zadnych obostrzeni czasowych dotyczacych
np. etapu rozwoju czlowieka, na ktérym okreslone inter-
wencje moga zosta¢ podjete. Ich celem winno by¢ szeroko
pojete zdrowie danej jednostki. Przedstawiciele Rady Eu-
ropy majac $wiadomo$¢ dynamicznego rozwoju biologii
oraz medycyny, zdecydowali si¢ odnie$¢ réwniez wprost
do tematu klonowania: w wyzej wymienionej Konwen-
¢ji si¢ on nie pojawia. W 1998 r. ogloszony zostal Proto-
két dodatkowy do Konwencji o ochronie praw czlowie-
ka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowari biologii
i medycyny, w sprawie zakazu klonowania istot ludzkich.
W Preambule do Protokotu... podkreslono de facto jego
profilaktyczny charakter. Jak czytamy bowiem, ,,(...) klo-
nowanie istot ludzkich mogtoby sta¢ si¢ technicznie moz-
liwe”. Twércy dokumentu wskazuja, ze cz¢$¢ podobnych
dzialai biotechnologicznych posiada pozytywny charak-
ter. Dodano jednakze, iz ,instrumentalne traktowanie
istoty ludzkiej poprzez rozmyslne tworzenie istot ludzkich
genetycznie identycznych zaprzecza godnosci czlowie-
ka i stanowi niewlasciwe wykorzystanie biologii i medy-

cyny”. Kluczowy w tym kontekscie wydaje si¢ by¢ art. 1

"> Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci osoby ludzkiej wobec zastoso-

wari biologii i medycyny: konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie, Oviedo,
4 kwietnia 1997 r.
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omawianego Protokotu..., zgodnie z ktérym , Jakakolwiek
interwencja majaca na celu tworzenie istoty ludzkiej gene-
tycznie identycznej z inng istotg ludzka zyjaca lub martwa
jest zabroniona”". Analiza tresci cytowanego dokumentu
ponownie wskazuje, ze mowa jest wylacznie o klonowaniu
o charakterze reprodukecyjnym. Wydawac si¢ moze, iz ist-
nieje konsensus w zakresie zakazu tworzenia istoty ludzkiej
identycznej z pierwowzorem. Nie mozna jednakze zapo-
mnieé o terapeutycznej formie klonowania. Jej celem jest
stworzenie zgodnych tkankowo z biorca tkanek, komérek
i/lub narzadéw pomocnych w trakcie operacji. To kluczo-
we dziatanie z zakresu tzw. medycyny regeneracyjnej. Szer-
sza ocena tej formy dziatand zostanie omdéwiona ponize;.
W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, ze polski Kodeks
Etyki Lekarskiej zakazuje lekarzowi zar6wno klonowania
reprodukcyjnego, jak i terapeutycznego. Jak przypomina
Iwona Wrze$niewska-Wal, ,W artykule 51 h ust. 1 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej czytamy: »Lekarzowi nie wolno
dyskryminowaé oséb ze wzgledu na dziedzictwo genetycz-
ne«. Tak wigc zakazy eksperymentowania na embrionach
ludzkich, eliminowania ich z powodéw wad genetycznych,

¥ Protokét dodatkowy do Konwencji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty

ludzkiej wobec zastosowari biologii i medycyny, w sprawie zakazu klonowania istot
ludzkich, otwarty do podpisu w Paryzu 12 stycznia 1998 r., wszedt w zycie 1 marca
2001 r. Jak przypomina Jan Lipski: ,Ponadto wskaza¢ nalezy, ze w 1997 r. i 2000 r.
Parlament Europejski uchwalit rezolucj¢ w sprawie etycznych i prawnych probleméw
inzynierii genetycznej. Wymienia ona warunki, jakie powinny by¢ spetnione przy
dokonywaniu analizy genomu ludzkiego, wzywa do wprowadzenia ustawowego za-
kazu selekcji na podstawie kryteriéw genetycznych, bezwzglednego zakazu wszelkich
manipulagji genetycznych na komoérkach rozrodezych i klonowania ludzi, okreslenia
statusu prawnego embrionu w celu zapewnienia skutecznej ochrony tozsamosci gene-
tycznej, ochrony prawnej zygoty przed dowolnymi eksperymentami. Stanowita ona,
ze embriony ludzkie moga by¢ zamrazane tylko na czas ograniczony i wytacznie w celu
dokonania ich implementacji u kobiety, u ktérej zostaly pobrane komérki jajowe.
W czerweu 1997 r. Parlament Europejski przyjat Deklaracje o zakazie klonowania
ludzi”. Por.: J. Lipski, Obowigzki natozone przez prawo wtdrne dotyczqce zastosowania
technik medycznych w zakresie genetyki. Ratyfikowanie Konwencji z Oviedo a realizacja
obowiqzkéw wynikajacych z prawa wtdrnego, ,Zeszyty Prawnicze BAS” 2008; 1: 246.
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zakaz ich klonowania w celach reprodukcyjnych lub te-
rapeutycznych — potwierdzaja opowiedzenie si¢ Kodeksu
Etyki Lekarskiej z 2003 r. za ochrong zycia ludzkiego od
jego poczatku”'.

Zapoznajac si¢ z informacjami dotyczacymi klonowa-
nia, bez trudu, jak juz podkreslono, dotrze¢ mozna do
uwag krytycznych zwiazanych z klonowaniem o charak-
terze reprodukcyjnym. Klonowanie terapeutyczne jawi sig
w tym miejscu jako zjawisko znacznie bardziej skompliko-
wane. Jak zaznacza Jakub Pawlikowski, ,,Celem [klonowa-
nia terapeutycznego — przyp. B.K.] miatoby by¢ tworzenie
embrionéw, ktére stawalyby si¢ zrédlem komérek macie-
rzystych (co wiaze si¢ ze zniszczeniem embrionu), wyko-
rzystywanych do leczenia dawcédw materiatu genetycznego,
testowania lekéw lub do badad naukowych””. Odnoszac
si¢ zatem do klonowania reprodukcyjnego, dostrzegamy
intuicyjnie wrecz zagrozenie zwigzane z tworzeniem kopii
innej osoby. Jak wskazuje cytowany w tym miejscu badacz,
podejmujac podobne interwencje, dazono by np. do umoz-
liwienia ,posiadania potomstwa nieptodnym rodzicom
(réwniez osobom samotnym, a w niektérych wizjach na-
wet zmarlym) albo tworzenie kopii genetycznych zmartych
dzieci”'°. Mamy w tym miejscu zatem konkretne problemy,
trudnosci oraz osoby starajace si¢ im zaradzi¢. Klonowanie
terapeutyczne posiada znacznie bardziej tajemniczy charak-
ter. Odnosi si¢ ono do dziatan podejmowanych na terenie
laboratorium. Embrion jest w tym kontekscie trudny do

1. Wizesniewska-Wal, Obowigzek nalezytej starannosci lekarza wobec dziecka poczetego

na przykladzie orzeczer sqdéw lekarskich, w: Prawa poczetego pacjenta, perspektywa in-
terdyscyplinarna, teoria i praktyka, red. B. Kmieciak, Warszawa 2018, s. 59; U. Fiszer,
Dylematy etyczne w praktyce neurologa, ,Polski Przeglad Neurologiczny” 2008; 3: 154.
. Pawlikowski, Kodeks Etyki Lekarskiej. Odcinek 42: Klonowanie czlowieka, ,Medycy-
na Praktyczna” 2017; 5: 120.
Tamze. Zob. takie: E. Zielinska, Wipdtczesne Zrédia prawa medycznego, w: System pra-
wa medycznego, t. 1, red. E. Zieliriska, L. Kubicki, R. Kubiak, Warszawa 2018, s. 96.
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wyobrazenia'. Poza tym finatem tej formy dziataii repro-
dukcyjnych nie jest powstanie zyjacej na $wiecie osoby,
ale narzadu, organu lub tkanki, co notabene jest dzisiaj
w znacznej mierze dzialaniem mato optacalnym. Jak do-
strzega Jakub Pawlikowski, badacze checac uzyskaé embrio-
nalne komérki macierzyste, wolg pobieraé je z zarodkéw
poddanych kriokonserwacji, a nie z embrionéw celowo
tworzonych w drodze klonowania'®. Warto jednak w tym
miejscu zwrdci¢ uwage na przelomowy w swej tresci wyrok
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci (ETS). Przywo-
tany tutaj sad wydat 18 pazdziernika 2011 r. orzeczenie vs
Oliver Briistle przeciwko Greenpeace e.V. Sprawa ta do-
tyczyla mozliwosci opatentowania biotechnologicznych
wynalazkéw, ktdre powstaty na bazie ludzkich embriondéw.
Olivier Briistle probowat opatentowaé na terenie Niemiec
preparat majacy stanowi¢ istotne wsparcie dla pacjentéw
doswiadczajacych choroby Parkinsona. Lekarstwo to po-
wstalo jednak z wykorzystaniem embrionalnych komérek
macierzystych. Prawodawstwo Unii Europejskiej zakazy-
walo rejestrowania produktéw, ktére zostaly stworzone
w wyniku wykorzystania ludzkich embrionéw. W tym
kontekscie pojawilo si¢ kilka watpliwosci, ktére wyrazone
zostaly przez jeden z niemieckich sadéw badajacych sprawe
ww. neurologa, Oliviera Briistle. W pismie skierowanym
do ETS zadano nastepujace pytania:

,»1) Czy pojecie »embrionu ludzkiego« zawarte w art. 6
ust. 2 lit. ¢) dyrektywy obejmuje wszystkie stadia
rozwoju zycia ludzkiego od zaptodnienia komor-
ki jajowej, czy tez musza by¢ spetnione dodatkowe
przestanki, jak na przyktad osiagnigcie okreslonego
stadium rozwoju?

7" Zob.: ]. Domaradzki, O definicjach 24 zdrowia i choroby, ,Folia Medica Lodziensia”
2013; 1: 24.

8 Tamze.
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2) Czy pojecie to obejmuje réwniez niezaplodnione
ludzkie komérki jajowe, w ktdre wszczepiono jadro
komérkowe pochodzace z dojrzatej komérki ludzkiej
(a wiec powstate w drodze klonowania przez transfer
jadra komérki somatycznej)?

3) Czy odnosi si¢ ono takze do niezaptodnionych ludz-
kich komoérek jajowych, ktére zostaty pobudzone do
podziatu i dalszego rozwoju w drodze partenogenezy?

4) Czy pojecie »embrion ludzki« obejmuje réwniez
komérki macierzyste, ktdre zostaly pozyskane z em-
brionéw ludzkich w stadium blastocysty?”.

ETS wydajac werdykt w omawianej sprawie, podkre-
$lit, ze w rozumieniu przywotywanych przepiséw unijnych
embrionem ludzkim nazywamy ,kazdg ludzkq komérke ja-
jowa, poczawszy od momentu jej zaplodnienia, poniewaz
to zaplodnienie moze rozpoczaé proces rozwoju jednostki
ludzkiej”. Sedziowie zaznaczyli réwniez, ze embrionem na-
zywamy takze kazda niezaptodniona ludzka komorke ja-
jowa, ,w ktéra wszczepiono jadro komérkowe pochodza-
ce z dojrzalej komérki ludzkiej”. Jest nim réwniez ,kazda
niezaptodniona ludzka komérka jajowa, ktdra zostata po-
budzona do podziatu i dalszego rozwoju w drodze parteno-
genezy”. Odpowiadajac na czwarte z wyzej przedstawionych
pytan, ETS podkreslil, ze do paristwowych sadéw nalezy
udzielenie odpowiedzi na czwarte z pytan. Podkreslono, ze
to wiasnie lokalne organy winny wyrazi¢ poglad dotycza-
cy ewentualnego embrionalnego charakteru komérek ma-
cierzystych znajdujacych si¢ w stadium blastocysty. ETS
podkreslit jednak, ze nie mozna patentowaé produktéw po-
wstatych posrednio z embrionu ludzkiego nie tylko wtedy,
gdy celem jest dziatalno$¢ przemystowa, ale takze wowczas,
gdy podejmowana jest w tym zakresie dziatalno$¢ nauko-
wo-badawcza. W opinii sadu w Luksemburgu ,,przedmio-
tem patentu moze by¢ jedynie wykorzystanie do celéw
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terapeutycznych lub diagnostycznych, ktére jest stosowane
do embrionu ludzkiego i jest dla niego pozyteczne”".

Orzeczenie wskazanego Trybunatu jest istotne dla obec-
nej dyskusji dotyczacej klonowania, w tym klonowania te-
rapeutycznego. Z calg pewnoscig to nie werdykty sadowe
tworzg naukowe standardy. Ich tres¢ posiada jednakze trud-
ne do przecenienia znaczenie w trakcie debat prawno-me-
dycznych. W sprawie Oliver Briistle przeciwko Greenpeace
e.V. bardzo stanowczo wskazano, ze w wyniku klonowania
cztowieka pojawia si¢ nie tylko zaptodniona komérka jajo-
wa, ale przede wszystkim ludzki embrion, ktéry ponadto nie
moze by¢ traktowany jak przedmiot™.

Klonowanie i nadzieje

Odpowiadajac na wszelkie pytania zwigzane z poten-
¢jalnym klonowaniem czlowieka, nalezy zatrzymac si¢ na
postaci prof. Keitha Campbella. To ten naukowiec stat si¢
znany jako tzw. twérca owcy Dolly. To narodziny wspo-
mnianego zwierz¢cia, bedacego kopia innego osobnika,
rozpoczely ozywiong dyskusje etyczng dotyczacy rozwoju
biotechnologii. Warto w tym miejscu przytoczy¢ stowa tego
badacza, z perspektywy czasu dostrzegajacego kilka obsza-
réw, w ktérych klonowanie byloby dziataniem zrozumia-
tym i uzasadnionym. Jak wskazuje Campbell w wywiadzie,
jakiego udzielit przedstawicielowi Centrum Nauki Koper-
nik w Warszawie: ,Mozna sobie wyobrazi¢ przynajmniej

Oliver Briistle vs Greenpeace e.V. Judgment in Case C-34/10 Oliver Briistle vs
Greenpeace e.V. Court of Justice of the European Union PRESS RELEASE No
112/11 Luxembourg, 18 October 2011; M. Brachowicz, Jeszcze bez euforii, ,Jmago”
2012; 6: 70-72.

Por.: M. Sitek, Prawa nasciturusa przeciwko prawu kobiety do aborcji. Konflikt migdzy
aksjologiq a przepisami prawa, w: Nasciturus pro iam nato habetur. O ochrong dziecka
poczetego i jego matki, red. J. Mazurkiewicz, P. Mysiak, Wroctaw 2017, s. 202.
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kilka powoddéw, ktére pogrupuje w kategorie: klonowanie
terapeutyczne, klonowanie reprodukcyjne i klonowanie lu-
dzi zmartych. (...) Pierwsza kategoria dotyczy przypadkéw
ludzi chorych, ktérych wyleczy¢é mozna tylko z uzyciem
komoérek macierzystych. Takie komérki mogg si¢ zmieni¢
w dowolng tkanke naszego ciafa. Ich najlepszych Zrédtem
sa zarodki, bo zarodek to skupisko komérek macierzystych
niezréznicowanych. Jedli zatem mamy uszkodzone serce,
mogliby$my sobie wyobrazi¢, ze w odleglej przysztosci spe-
cjalista pobierze jedna komérke naszego ciata i sklonuje nas,
doprowadzajac rozwdj klonu tylko do stadium zarodka”.
Badacz podkresla, ze zarodek, bedacy de facto naszym bliz-
niakiem, bedzie Zrédlem komoérek. Nie wspomniano nato-
miast, jaka bedzie przyszto$¢ owego zarodka. Kontynuujac
swoje rozwazania, angielski biolog dodaje: , Kategoria dru-
ga: wyobrazmy sobie sytuacje, w ktérej para nie moze mie¢
dzieci, a nie chce korzysta¢ z komérek jajowych od dawczyn
czy dawcéw nasienia ani tez z adopcji. Wtedy rozwigzaniem
byloby dla niej sklonowanie jednego z partneréw”. Zdaniem
Campbella, ten kontekst kieruje nas w strong dwoéch istot-
nych watkéw. Po pierwsze, jego zdaniem ta forma klono-
wania moze by¢ przydatna dla par homoseksualnych. Dru-
gi natomiast element dotyczy par, ktérym umarlo dziecko
i nie maja juz mozliwosci starania si¢ o potomka. Trzecia
kategoria, w ktérej klonowanie cztowieka moze by¢ wyko-
rzystane, dotyczy zdaniem cytowanego naukowca przypad-
kéw powotywania do zycia os6b zmartych. Jak sam jednak
podkresla: ,,Sklonowana osoba nie bedzie miata tej samej
osobowosci czy §wiadomosci co »oryginat«. To, kim si¢ sta-
jemy, w bardzo duzym stopniu zalezy od naszych osobistych
przezy¢, wspomnien, pamieci, do$wiadczen. Takze czynniki
srodowiskowe beda decydowad o tym, jakie geny z nasze-
go DNA bedg aktywne, a jakie nie. Same geny bowiem to
jeszcze nie wszystko. Kazda nasza cecha jest jako$ genetycz-
nie uwarunkowana, ale zadna cecha i zadne zachowanie nie
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jest genetycznie zdeterminowane”'. Warto w tym miejscu
odnotowaé, ze po wykladzie wspomnianego profesora, jaki
miat miejsce w 2012 r. w Centrum Nauki Kopernik, prze-
prowadzona zostala ankieta dotyczaca wskazanych przez
badacza obszaréw, w ktérych mozliwe bytoby dziatanie
wykorzystujace techniki klonowania. Jak mozna przeczytaé
w serwisie wskazanej placéwki naukowej: ,,Za klonowaniem
terapeutycznym opowiedziato si¢ 71%. Klonowanie repro-
dukcyjne nie spotkato si¢ z akceptacja — przeciw bylo 67%.
Klonowanie ludzi zmartych wywotato sprzeciw 91% stucha-
czy”**. Podobne wyniki warto zestawi¢ z opiniami wyrazony-
mi przez 447 studentéw Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, pytanych w 2010 r. o stosunek do zjawiska klonowania
reprodukcyjnego oraz terapeutycznego. Z analiz, jakie wraz
ze swoim zespotem przeprowadzit Mirostaw Tyrpien, wyni-
ka, iz ponad 1/3 studentéw nie jest w stanie stwierdzi¢, od
ktérego momentu prawo winno zakazywaé dziatan biotech-
nologicznych na ludzkich embrionach. Nieco ponad 20%
z nich uwaza, ze jest to 14. badz 21. dzien Zycia zarodka.
Jak si¢ okazuje, ,,82% ankietowanych jest zdania, ze klo-
nowanie reprodukcyjne powinno by¢ w ogéle zabronione,
ale jednoczesnie 88% uwaza, ze klonowanie terapeutyczne
nie powinno by¢ zakazane”. Podobny odsetek badanych nie
zgodzilby si¢ na oddanie swojego materiatu genetycznego
jako podstawy do dziatari zwigzanych z klonowaniem repro-
dukcyjnym. Jednocze$nie jednak ,,73% ankietowanych wy-
razitoby zgod¢ na oddanie swojego materiatu genetycznego
w celach klonowania terapeutycznego”. Podobny odsetek
badanych sktonny bytby wykorzysta¢ wtasny materiat bio-
logiczny w sytuacji wykrycia u siebie choroby mogacej by¢

*' Rozmowa: Czy mozna klonowac ludzi?, [online], [dostepny: heep://www.kopernik.org.

pl/projekty-specjalne/archiwum-projektow/projekt-genesis/czy-mozna-klonowac-lu-
dzi/], [dostep: 5.11.2018].

2 Tamze.
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wyleczong poprzez skorzystanie z np. wyhodowanych, zgod-
nych tkankowo narzadéw. Ponad 90 proc. studentéw nie
byloby jednak sktonnych do sklonowania zmartego cztonka
rodziny lub zwierzecia. Tyrpiel prowadzac ze wsp6tpracow-
nikami badania w §rodowisku przyszlych lekarzy, dostrzega,
ze wiedza medykdéw na temat procesu, jakim jest klonowa-
nie, jest dalece niewystarczajaca. Jedynie potowa badanych
trafnie odpowiadata na pytania dotyczace samej techniki
biotechnologicznej. Wsréd autoréw dominuje przekonanie,
ze wiedza na temat podobnych zjawisk ksztattuje si¢ na pod-
stawie przede wszystkim przekazu masowego. Warto jednak
pamietaé, ze opinia badanych na temat klonowania bytfa ne-
gatywna, ale wylacznie w odniesieniu do dziatari o repro-
dukcyjnym charakterze. Klonowanie terapeutyczne uznane
zostalo przez wiekszo$¢ za pozytywne™.

Wybiegajac w przyszlo$¢, mozna zastanowi¢ sig, czy
podejscie do dziatari zwigzanych z tworzeniem kopii ludz-
kich osobnikéw nie bedzie ulegaé stopniowej akceptagji.
Podobne zjawisko dostrzegane jest juz nie tylko w odnie-
sieniu do procedury in vitro jako techniki wspomaganego
rozrodu, niestusznie w mediach okreslanej mianem meto-
dy leczenia nieplodnosci. W licznych krajach europejskich
dostrzec mozna akceptacj¢ zjawiska, jakim jest surogacja,
a wiec macierzyfistwo zastepcze®. Takie zapoznajac sie
z przedstawiong wyzej fabutg filmu Wyspa, mozna dojsé¢ do
przekonania, ze klonowanie reprodukcyjne moze z czasem
spotka¢ si¢ z wigkszym spotecznym uznaniem. Pojawienie
si¢ bowiem klona moze by¢ zwigzane w sposéb bezposredni

23

Zob.: M. Tyrpiets, Poglady studentéw medycyny na temat klonowania reprodukcyjnego
i terapeutycznego, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2009; 9: 113-15.

* R Krastev, V. Mitev, Altruistic Surrogacy — Ethical Issues and Demographic Differences
in Public Opinion, ,Acta Medica Bulgarica” 2017; 2: 47. Jak si¢ okazuje, w Polsce
surogacja spotyka si¢ nadal w wickszosci z negatywna ocena. Zob.: E. Galgziowska,
R. Bogusz, Przyczyny i konsekwencje podjecia decyzji o zastgpczym macierzyristwie w opi-
nii potoznych, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2013; 3: 302.
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z nadzieja uzyskania np. dojrzalych narzadéw koniecznych
do transplantacji u zamawiajacego dawcy. Celem nie jest tu-
taj zatem (nie w pelni zrozumiale) tworzenie kopii wlasne-
go siebie: kopia ta posiada¢ bedzie inne do$wiadczenia oraz
osobowo$¢. Pojawi si¢ natomiast pragnienie odnoszace si¢
do dziatania terapeutycznego. W przywotanej produkcji fil-
mowej zgoda na realizacjg tego typu interwencji biotechno-
logicznych powiazana byla z powszechnym twierdzeniem,
zgodnie z ktérym tworzone klony nie odczuwaja bélu, a ich
narzady pomoga ludziom.

Jak si¢ okazuje, w literaturze przedmiotu spotka¢ mozna
autoréw wyraznie opowiadajacych si¢ za szerokim dostgpem
do podobnych dziataid. Do grona tego nalezy m.in. Jan Pia-
secki. Jego zdaniem, konieczne jest doglebne przeanalizo-
wanie wskazanego zagadnienia. Klonowanie reprodukeyj-
ne, zdaniem wskazanego autora, moze by¢ uzasadnionym
etycznie postgpowaniem medycznym. Tylko bowiem dzigki
niemu potencjalnie mozliwe bedzie w przysztosci posiada-
nie spokrewnionego dziecka przez pary bezptodne lub oso-
by, u ktérych np. wykryto powazne zaburzenia lub choroby.
W opinii tego badacza to wlasnie tzw. cele reprodukeyjne
posiadaja kluczowe znaczenie. Pragnienie posiadania wta-
snego dziecka odnosi si¢ w opinii Piaseckiego do unikalnych
obszaréw ludzkiej egzystencji. Jego zdaniem, spoleczeristwo
nie ma moralnego prawa do tworzenia zakazéw uniemozli-
wiajacych wykorzystanie w tym celu techniki klonowania.
Wspomniana technika — jak uznaje Piasecki — nie moze by¢
okreslana mianem dziataii naruszajacych godno$é¢ cztowie-
ka. Podobny stan mozliwy jest dopiero w momencie, w kté-
rym z dang jednostka tworzymy np. emocjonalng interak-
¢je¢, czego w przypadku zarodka nie da si¢ zauwazyé. W tym
aspekcie dostrzec mozna wytacznie tzw. godno$é symbolicz-
na embrionu. Oczywiscie klonowanie narusza¢ moze dobra
0s6b bioracych udziat w tej biotechnologicznej procedurze.
Zdaniem przywotanego krakowskiego bioetyka, podobne
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twierdzenie jest uzasadnione jedynie w momencie, gdy
uznamy, iz istnieja obiektywne racje $wiadczace o tym, ze
reprodukcja podejmowana w podobny sposéb jest moral-
nie zla. Piasecki uznaje, iz aktualnie nie posiadamy takich
argumentéw”’. W jego opinii jednym z kluczowych ble-
déw krytykéw klonowania reprodukeyjnego jest zalozenie,
ze klonowanie jest dzialaniem majacym na celu replikacje,
a wiec stworzenie repliki drugiego cztowieka. Celem podob-
nej interwencji miataby by¢ niesmiertelno$¢. Omawiany
badacz przypomina jednak, iz klon nie jest osobniczg ko-
pia. Technika ta ma na celu reprodukeje, a wigc stworzenia
innej postaci, majacej unikalng osobowosé¢. To dazenie do
zachowania gatunku. Nie musi by¢ ono elementem aktu
seksualnego — twierdzi Piasecki — by uznaé je za godziwe.
Takze potencjalne niebezpieczeristwa zwigzane z omawiang
procedura nie powinny by¢ traktowane jako bariera unie-
mozliwiajaca podejmowanie dalszych prac w laboratoriach.
Prawdg jest, iz procedura klonowania ssakéw nie jest jeszcze
w pelni poznana. Pojawiaja si¢ opinie, zgodnie z ktérymi np.
w trakcie transferu jadra komoérki somatycznej do komérki
jajowej moga pojawi¢ si¢ zaburzenia na poziomie epigene-
tycznym. Piasecki, odwotujac si¢ do przemysleni licznych
etykéw, dochodzi do wniosku, iz wystapienie niebezpie-
czefistwa w trakcie dziatan medycznych jest nieodzownie
z nim zwigzane. Pojawienie si¢ za§ nowych metod badaw-
czych nie moze by¢ postrzegane jedynie przez pryzmat za-
grozef. Musza by¢ pokazane réwniez realne korzysci, ktére
sta¢ si¢ mogg motywatorem do ulepszania przez badaczy
poszczeg6lnych technik oraz do tworzenia przepiséw praw-
nych wprowadzajacych rzetelne procedury postgpowania
oraz chronigcych autonomie uczestnikéw™.

25

J. Piasecki, Etyka i klonowanie czlowieka, w: Bioetyka, red. W. Chariska, J. Rézyniska,
Warszawa 2013, s. 412.
% Tamze, s. 417-419.
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Podobnego zdanie jest Jacek Kubiak. W opinii wskaza-
nego biologa, na co dziel pracujacego na terenie Frangji,
pierwszy btad w trakcie analizowania zagadnienia klonowa-
nia (zwlaszcza reprodukeyjnego) polega na tym, iz debatu-
jemy na temat technik, ktdre jedynie potencjalnie s3 mozli-
we do realizacji. Tym samym snujemy, podszyte religijnymi
obiekcjami, wizje zwigzane z wyobrazeniami, a nie faktami.
Przywotany badacz podkresla, ze w XXI w. wrecz naturalnym
stalo sie, iz lekarz oraz biolog podejmuja swoje zawodowe
dziatania na zarodku. W opinii Kubiaka istniejg realne py-
tania i problemy etyczne zwigzane z klonowaniem. Wyrazi¢
je mozna w nast¢pujacym pytaniu: Czy uzasadnionym jest
eksperymentowanie na ludziach w celu poprawienia skutecz-
nosci i bezpieczenistwa technik klonujacych cztowieka? Jego
zdaniem, tworzac procedury ratujace zycie, nie unikniemy
sytuacji, w ktérych po laboratoryjnych eksperymentach doj-
dzie do sytuacji, gdy uczestnik badan (cztowiek) straci zycie.
Podobne sytuacje mialy miejsce w wypadku np. operacji
transplantacyjnych. Klonowanie reprodukeyjne jest dziata-
niem, ktére dla wielu w sposéb bezposredni stanowi¢ moze
remedium na powazny problem, jakim jest bezptodnos¢. Ku-
biak podkresla, iz perspektywa ta nie moze usprawiedliwia¢
pojawienia si¢ np. niebezpiecznych eksperymentéw. Jego
zdaniem jednak, rozwiazaniem wszelkich trudnosci moze
by¢ stworzenie przez prawnikéw i bioetykéw odpowiednich
norm, w tym norm formalnych, przedstawiajacych zasady
korzystania z podobnych, z cala pewnoscig niszowych ustug.
Warto takze przywotaé opinie badacza, wedlug ktérego nie
ma obecnie innych niz religijne obaw zwiazanych z klono-
waniem terapeutycznym. Jego zdaniem, nadzieja, jaka niesie
obecnie dynamicznie rozwijajaca si¢ medycyna regeneracyj-
na, winna stanowi¢ podstawe dla udoskonalania tej metody”.

7 J. Kubiak, Czy klonowac?, w: Bioetyka: spory na zycie i smier¢, ,Niezbednik Inteligenta”,

seria tygodnika ,Polityka” 2015; 3: 86-89.
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Perspektywa krytyczna

Zapoznajac si¢ z opiniami zwolennikéw klonowania
zaréwno terapeutycznego, jak i reprodukcyjnego, dostrzec
mozna wyrazne zaufanie do potencjalnych podstaw i proce-
dur prawnych, jakie powsta¢ moga w tym temacie. Wskazu-
je si¢ w tym kontekscie, ze to okreslone akty prawne moga
stanowi¢ dostateczne zabezpieczenie przed dziataniami na-
ruszajacymi godno$¢ czlowieka. Tutaj pojawia si¢ istotna
watpliwo$¢ zwigzana z uznaniem takiej postawy za stuszna.
Po pierwsze, wérdéd zwolennikéw klonowania dominuje po-
glad, zgodnie z ktérym embrion ludzki nie posiada cech,
ktére uprawniatyby do jego ochrony, podobnej do tej na-
leznej osobie juz narodzonej. Po drugie natomiast, stanowi-
sko to catkowicie pomija istotne doswiadczenia historyczne.
Nalezy bowiem przypomnie, iz zaréwno prawo medyczne,
jak i bioetyka to obszary debaty spofecznej, ktére pojawity
si¢ po drugiej wojnie $wiatowej. W trakcie procesu, ktéry
mial miejsce w Norymberdze pod koniec lat 40. XX w., na-
zistowscy lekarze oskarzeni o zbrodnie wojenne bronili sie,
wskazujac, iz wszelkie podejmowane przez nich dziatania
(facznie z tymi, ktdre koriczyly si¢ $miercig wigzniéw) odby-
waly sie zgodnie z prawem III Rzeszy*®. Stad istnienie same-
go przepisu, bez rzetelnej refleksji moralnej, nie jest w stanie
uchroni¢ spoteczefistwa przed niebezpiecznymi naduzycia-
mi. Warto takze pamietaé, iz medycyna oraz biologia roz-
wijaja si¢ w sposéb dynamiczny. Pojawienie si¢ natomiast
nowych przepiséw w tych obszarach wymaga stosownego
czasu. Majac na uwadze powyzsze, warto przedstawi¢ uwagi
krytyczne dotyczace procedury klonowania.

Tomasz Kraj zwraca uwagg, iz z perspektywy etycznej
klonowanie np. ludzkiego DNA nie musi zosta¢ uznane

* K. Stepniak, B. Kmieciak, Witgp, w: Prawa czlowieka. Jednostka w swiecie zmian, red.

K. Stgpniak, B. Kmieciak, Toruri 2018, s. 5-6.
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za dzialanie naganne. Kluczowe w tym aspekcie jest bez-
pieczeristwo pacjenta oraz jego zgoda na podobne dziata-
nie. Zupelnie inna perspektywa pojawia si¢ w momencie,
w ktérym sklonowany ma by¢ caly organizm cztowieka. Ba-
dacz ten dokonat etycznej analizy poszczegdlnych technik
klonowania. W wypadku tzw. wzbudzonego podzialu em-
brionu (early embryo splitting) ma z zatozenia doj$¢ do poja-
wienia si¢ ciazy blizniaczej. W warunkach laboratoryjnych
dochodzi do podziatu embrionu, co zdaniem zwolennikéw
tej praktyki ma by¢ przykladem nasladowania natury. Kraj
przypomina jednak, ze sama natura nie jest obiektem oce-
ny moralnej, celowe dziatania cztowieka juz tak. Procedura
klonowania nie posiada charakteru terapeutycznego. Jest de
facto tworzeniem sytuacji, w ktérej nie tylko embrion nara-
zony bedzie na szkode, ale réwniez jego matka znajdowac
si¢ bedzie w sytuacji podwyzszonego ryzyka, jaka jest cigza
mnoga. Embrion ponadto jest w trakcie tych dzialaii wy-
tacznie przedmiotem, a nie pacjentem objetym nalezyta tro-
ska. Druga z form tworzenia kopii danego osobnika, a wigc
technika transferu jader komérkowych, réwniez musi by¢
zdaniem tego badacza oceniona negatywnie. W pierwszym
rzedzie nalezy podkresli¢, ze eksperymenty przeprowadzone
na zwierz¢tach wskazuja, iz jedynie 4 proc. embrionéw jest
skutecznie implantowanych do macicy. Natomiast tylko
1 proc. zwierzat rodzi si¢ w wyniku podobnej procedury.
Tym samym dzialania takie pociagaja za sobg ogromna licz-
be ofiar. Bazujac na wskazanych doswiadczeniach, badacze
obserwuja, ze sklonowane zwierzgta zyja krétko. Ponadto
u wielu z nich obserwuje si¢ patologiczny przerost masy ciata
oraz problemy z funkcjonowaniem m.in. uktadéw: kardio-
logicznych, immunologicznych oraz oddechowych. Tomasz
Kraj odnoszac si¢ do problematyki klonowania cztowieka,
dostrzega réwniez kluczowy problem psychologiczny. Klon
pojawiajac si¢ na $wiecie, bedzie najczesciej blizniakiem in-
nej osoby. Zwykle nie ma nic nadzwyczajnego w tym stanie.
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Klonujac dang osobg, tworzymy jednakze sytuacjg, w ktdrej
narodzona osoba moze by¢ np. blizniakiem swojego ojca
lub matki. Trudno dzisiaj stwierdzi¢, jak ksztattowalyby si¢
relacje w podobnej rodzinie. Ponadto klon niejako automa-
tycznie kojarzony i poréwnywany bedzie z jego pierwowzo-
rem, co utrudnia¢ moze jednostce tworzenie wlasnej i uni-
kalnej tozsamosci®.

Warto takze zwrdci¢ uwage na terapeutyczng odmiang
klonowania. Omawiany tutaj autor podkresla, iz zwrot ten
(tj. terapeutyczne) jest istotnym przeklamaniem, najcze-
$ciej wprowadzajacym w blad. Stowo terapia kojarzy nam
si¢ w sposéb nieodzowny z leczeniem, a wigc z czym$ po-
zytywnym. Omawiana forma klonowania jest w swej bio-
technologicznej istocie doktadnie takim samym dziataniem,
jak klonowanie reprodukcyjne. Tworzenie klonu w celach
terapeutycznych ma na celu de facto wytworzenie czgéci za-
miennych. Embrion ludzki powolany zostaje do istnienia,
jak przedmiot, ktéry ma postuzy¢ naprawie okreslonych,
zaburzonych struktur. Kraj dodaje, iz samo wykorzystanie
w tym celu komérek macierzystych pochodzenia somatycz-
nego nie wzbudza obiekeji moralnych: nie wiaze si¢ bowiem
z u$mierceniem istoty ludzkiej w stadium zarodkowym.
W klonowaniu terapeutycznym ludzki embrion zostaje cat-
kowicie pozbawiony podstawowego z praw, a wigc prawa do
zycia. Reasumujac zatem, ocena etyczna klonowania repro-
dukcyjnego i terapeutycznego jest doktadnie taka sama™.

Spoleczna oraz moralna ocena klonowania w spo-
s6b nieodzowny wiaze si¢ z sytuacjg klonu, a wigc postaci

¥ T. Kraj, Klonowanie, w: Encyklopedia bioetyki, red. A. Muszala, Radom 2009, s. 228—
229.

Tamze, s. 330-331. Podobna opini¢ w ostatnim czasie wypowiedziat w trakcie kon-
gresu Bioforum 2018 dr Tadeusz Pacholczyk, bioetyk oraz biochemik, dyrektor ds.
edukacji Narodowego Katolickiego Centrum Bioetyki USA. Zob.: B. Kmieciak,
Da Vinci w sutannie, ,Gos¢ Niedzielny”, [online], [dostepny: https://www.gosc.pl/
doc/4765088.Da-Vinci-w-sutannie], [dostgp: 5.11.2018].
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pojawiajacej si¢ na $wiecie. Jest to z cala pewnoscia stan
trudny dzisiaj do wyobrazenia. Klon bowiem powstat z racji
okreslonych, pozadanych cech, jakie bedzie posiadaé. Po-
dobne, intencjonalne dziatanie jest zaprzeczeniem natural-
nych, dynamicznych proceséw’".

Andrzej Szostek, badajacy temat rozwoju nowych tech-
nologii, zwraca uwagg, iz uprawianie nauki wiaze si¢ dla
badacza z pojawieniem si¢ swoistych ,pokus”. Autor ten
stwierdza: ,,(...) jedna z najbardziej dynamicznie rozwija-
jacych si¢ dziedzin nauki jest genetyka. Otwiera ona przed
naukowcami szerokie spectrum badan, ktére jednak prowa-
dzi¢ mozna tylko na »materiale ludzkim«. Znamienne, ze
powotana przez amerykariskg National Academy of Science
komisja ekspertéw zalecita ograniczenie zakresu dos$wiad-
czed prowadzonych przez genetykéw, co jednak nie po-
wstrzymato szeregu naukowcéw przed prébami klonowa-
nia czlowieka, tworzenia hybryd ludzko-zwierzecych itp.”.
Zdaniem cytowanego badacza skonstruowanie ram for-
malno-etycznych jest konieczne w dzisiejszych czasach. To
bowiem dzi¢ki nim pojawia si¢ mozliwo$¢ powstrzymania
pomystéw naukowych, ktére w sposéb bezposredni mogly-
by narusza¢ godno$é cztowieka®. Christian Starck zwrdcit
w podobnym tonie uwage na konieczno$¢ wazenia débr.
Autor ten podkreslil, iz np. metoda in vitro, dazaca do po-
jawienia si¢ danej, unikalnej osoby, przez wielu moze by¢
uznana za godziwg i uzasadniong. Uznaje si¢ w tym miej-
scu, iz celem jest owo dziecko, ono jest centrum biotech-
nologicznego postegpowania. Autor ten podkresla jednak, ze
jesli zarodek ludzki jest tworzony jedynie jako zrédto poten-
cjalnego, przyszlego materiatu biologicznego, to méwimy

31 M. Machinek, Klonowanie czlowicka. Nauczanie moralne Jana Pawta II, Kielce 2016,

s. 68-49.
A. Szostek, Odpowiedzialnosé spoleczna instytucji B + R, w: Odpowiedzialnosé spoleczna
w innowacyjnej gospodarce, red. P. Kawalec, A. Blachut, Lublin 2011, s. 291.
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woéwczas o przedmiotowym traktowaniu embrionu. Badacz
ten dodaje, ze w XXI w. sukcesywnie podejmowane sg pré-
by przesunigcia granicy ochrony godnosci ludzkiego em-
brionu. Autor ten stwierdza: ,Ambicja naukowa stoi w obli-
czu niebezpieczeristwa przekroczenia moralnych i prawnych
granic wolnosci badanii naukowych. Ocena, kiedy takie na-
ruszenie moze by¢ usprawiedliwione stusznym celem, musi
by¢ bardzo ostrozna. Nie tylko ze strony przedstawicieli
nauk przyrodniczych widoczne jest zadanie, aby etyka kie-
rowata si¢ mozliwosciami technicznymi”. Odnoszac si¢ do
kolejnych liberalnych propozycji w zakresie biotechnologii,
Starck stwierdza: , Wydaje si¢, ze mamy tutaj do czynienia
ze »stanem upojenia«, ktdry jest uzasadniany utylitarystycz-
nym etosem jak najwickszej uzytecznosci i szczgscia dla jak
najwickszej liczby tych, ktérych to dotyczy. W tym »upoje-
niu« utylitaryzmem prawa czlowieka sg zmazywane, szcze-
gélnie na poczatku i na koricu zycia”?.

Kontekst praw czlowieka wydaje si¢ by¢ w tym tema-
cie szczegdlnie cenny. Mariusz Ciszek podkresla, ze temat
klonowania cztowieka podjety zostal przez migdzynarodowe
organizacje z racji dostrzeganego niebezpieczeristwa zwiaza-
nego z rozwojem medycyny. Sam rozwdj nie jest niczym
negatywnym. Szybko$¢, z jaka pojawiajg si¢ w laboratoriach
naukowych nowe odkrycia, zmusza narody do stworzenia
dokumentéw chroniacych ludzka godnos¢, integralnosé
oraz tozsamo$¢. Klonowanie w sposéb bezposredni naru-
sza¢ moze wskazane dobra. Zdaniem tego autora, to m.in.
dlatego w prawodawstwie Unii Europejskiej odniesiono
si¢ do wskazanego zagadnienia biotechnologicznego. Nie-
stety jednak ponownie wida¢ brak spéjnosci w dziataniach
zwiazanych z krytyka klonowania cztowieka. Dla przykladu
mozna zwrdci¢ uwage na art. 3 Karty praw podstawowych.

33

Cyt. za: Ch. Starck, Walnos¢ badan naukowych i jej granice, ,Przeglad Sejmowy” 2007;
3: 55-56.
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Jak przypomina Mariusz Ciszek, ,gwarantuje (on) prawo
do integralnosci osoby, z uwzglednieniem zgody osoby za-
interesowanej na badania w dziedzinie biomedycyny, wpro-
wadzono réwniez zakaz dla: prakeyk eugenicznych maja-
cych na celu selekcje 0s6b; wykorzystywania ciata ludzkiego
i jego czgéci do czerpania zyskéw oraz reprodukcyjnego
klonowania istot ludzkich”. Brak jest jednak podobnego
zakazu w odniesieniu do klonowania ludzkich zarodkéw
w celach terapeutycznych®. Glos w tym temacie zajeta juz
ponad dwie dekady temu Papieska Akademia ,,Pro Vita”.
Jak mozna dowiedzie¢ si¢ z dokumentu Refleksje na temat
klonowania, ,(...) klonowanie jest glebsza manipulacja
fundamentalnej rzeczywistosci relacji i komplementarnosci,
ktéra lezy u podstaw ludzkiej prokreacji; dotyczy to zardéw-
no jej aspektu biologicznego, jak i w $cistym sensie persona-
listycznego. Klonowanie prébuje bowiem sprowadzi¢ fakt
istnienia dwdch plci do rangi »przezytkus, ktéry ma obec-
nie znaczenie wylacznie funkcjonalne”. Autorzy wskazane-
go dokumentu zaznaczaja ponadto, ze z perspektywy oceny
etycznej to wlasnie klonowanie terapeutyczne jawi si¢ jako
szczegblnie niebezpieczne. Jak podnosza watykariscy na-
ukowcy, ,, Tworzenie embrionéw z zamiarem ich zniszcze-
nia, nawet jesli przy§wieca temu intencja niesienia pomocy
chorym, jest catkowicie niezgodne z godnoscia czlowieka,
poniewaz czyni z zycia istoty ludzkiej, cho¢ jest ona w sta-
dium embrionalnym, jedynie narzedzie do wykorzystania
i zniszczenia. Poswigcanie ludzkiego zycia dla celéw tera-
peutycznych jest gleboko niemoralne™.

¥ M. Ciszek, Postulat czwartej generacji praw cztowieka w politycznym systemie miedzyna-

rodowej ochrony — préba filozoficznego uzasadnienia z perspektywy personalizmu etyczne-
g0, ,Studia Ecologiae et Bioethicae” 2010; 8: 106-107.

Cyt. za: . Wojcik, Klonowanie i patogeneza — alternatywa dla rozmnazania tradycyjne-
go?, ,Drohiczynski Przeglad Naukowy” 2005; 7: 207-208.
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Refleksje koficowe i podsumowanie

Zaprezentowane powyzej pozytywne oraz negatywne
konteksty zwiazane z procedura klonowania cztowieka war-
to uzupetnié¢ refleksjami pojawiajacymi si¢ w trakcie zapo-
znawania si¢ z trecia wspomnianego we wstepie filmu pt.
Wyspa. Jest on, co oczywiste, jedynie zobrazowang wizja
przyszlosci czgsci os6b zainteresowanych tematem. Do tej
jednak pory nakreslone w nim konteksty okresli¢ mozna
jako aktualne.

Po co tworzy¢ kopi¢ wihasnej osoby? Odpowiedz na
wskazane pytanie wydaje si¢ by¢ oczywista. Pragniemy zy¢.
Wigcej, majac $wiadomo$é rozwoju wspdtczesnej medy-
cyny, pragniemy zy¢ nie tylko dhuzej, ale réwniez i lepie;.
Chcemy, by nasze bycie na ziemi posiadato okreslona, wy-
soka jakos¢. To wlasnie podobne pragnienia doprowadzi-
ly do pojawienia si¢ pomystu tworzenia kopii zapasowych
inwestordéw, zainteresowanych uzyskaniem narzadu ko-
niecznego do poprawy stanu zdrowia badz uratowania zy-
cia. Wyspa jest w tym aspekcie produkcjg bardzo ciekaws.
Film ten pokazuje bowiem, ze réznica miedzy klonowaniem
reprodukcyjnym a terapeutycznym w zasadzie nie istnieje.
W jednym bowiem i w drugim przypadku dochodzimy do
sytuacji, w ktdrej na $wiecie pojawia si¢ ktos$ istniejacy dla
z gbry zaplanowanego celu. Jest on przedmiotem okreslo-
nych, dalszych interwencji. Podobne filmy posiadajg klu-
czowe znaczenie dla spotecznej dyskusji bioetycznej. Przed-
stawione powyzej przyklady wynikéw badan dotyczacych
klonowania nie powinny nikogo dziwi¢. Na $wiecie istnieje
dostrzegany konsensus w zakresie zakazu klonowania ludz-
kich istot. Zakaz ten odnosi si¢ jednak w przewazajacej licz-
bie przypadkéw do narodzin kopii okres§lonych oséb. Nie
dotyczy on klonowania terapeutycznego. I to wlasnie zwrot
Lterapeutyczny” posiada tutaj kluczowe znaczenie o nie-
stety negatywnym charakterze. Wprowadza on w btad, co
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doskonale pokazuje przywolana hollywoodzka produkcja
filmowa. Oczywistym jest, iz na $wiecie trwa nadal zagorza-
ta debata dotyczaca prawnej ochrony ludzkiego embrionu.
Bez wzgledu jednak na efekty podobnych dyskusji nie moz-
na zapomnie¢, iz méwimy w tym miejscu o stadium, ktd-
re nie z perspektywy etycznej, ale biologicznej rozpoczyna
rozwéj nowego organizmu. W filmie Wyspa obejrze¢ mozna
m.in. scen¢, w ktérej kontrahenci wyrazaja akceptacje dla
tworzenia do celéw transplantacyjnych dojrzatych klonéw.
Badacze z laboratorium zaznaczaja bowiem, ze nie posiadajg
one $wiadomosci i nie odczuwajg bélu. Innymi stowy, nie sg
ludZmi. Podobna dehumanizacja z catg pewnoscia jest obec-
na w dyskusjach dotyczacych statusu embrionu czlowieka.
Wskazujac na znaczenie filmu Wyspa dla dyskusji dotyczacej
klonowania, warto takze dostrzec sytuacje, w jakiej znajduje
si¢ klon. Jest to, jak podkreslono, wytacznie wizja twércéw.
Dzisiaj nie mamy zadnych do$wiadczen w tej kwestii. Bazu-
jac jednak na podstawowych ocenach psychospotecznych,
konieczne jest zadanie pytania: kim bedzie klon? Jaka bedzie
jego tozsamo$¢? Jaki bedzie miat cel w zyciu? Jak funkcjonu-
je cztowiek powotany do zycia z racji wylacznie posiadanych
cech, cztowiek bedacy wylacznie kopia? Pytania te pozostajg
nadal bez odpowiedzi. Jak si¢ jednak okazuje, pojawiaja si¢
juz obecnie procedury biologiczne, ktére definiujg podobne
watpliwosci. Odnosza si¢ one do sytuacji dzieci poczgtych
za pomoca metody 7 vitro.

Metoda in vitro jest waznym obszarem pozwalajacym na
przedstawienie kluczowych wnioskéw dotyczacych klono-
wania. Jak wskazywal przed kilku laty Pawel Bortkiewicz,
technika ,zaptodnienia na szkle” przeszta istotng droge do
spolecznej akceptacji. Dostrzec mozemy to zjawisko juz na
poziomie jezyka. Niegdys mowa byla o technice sztuczne-
go zaplodnienia. Pojawialy si¢ nieakceptowane pojecia typu
,dzieci z probéwki”. Pézniej w debacie zagoscit — notabene
trafny — zwrot: metoda wspomaganego rozrodu. Dzisiaj,
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nawet na poziomie polskiego ustawodawstwa, uzywa sig
nieprawdziwego stwierdzenia, wskazujacego, iz in vitro
jest metoda leczenia nieptodnosci®®. Podobna zmiana uzy-
wanych sformutowan byta kluczowa dla wytworzenia si¢
wysokiego poparcia spolecznego dla tego typu interwen-
¢ji medycznych, z cala pewnosdcig niebedacych metodami
leczacymi wspomniang nieptodno$é, o czym mdwiag m.in.
polscy ginekolodzy, réwniez stosujacy w praktyce podob-
ne procedury”’. Tym samym obserwujemy w tym temacie
istnienie zjawiska ,réwni pochylej”. Na powyzsze zwrécit
uwage Marek Safjan. Jego zdaniem, ,W chwili dokonywania
pierwszych zabiegéw zaptodnienia pozaustrojowego nikt nie
przewidywal jeszcze dylematéw zwiazanych z rozdzieleniem
rodzicielstwa genetycznego i biologicznego czy transferem
embrionalnym i nie formutowal prawa podmiotowego, aby
urodzi¢ si¢ jako w petni zdrowa i funkcjonalna jednostka.
Z chwilg pierwszych udanych eksperymentéw z wykorzy-
staniem terapii genetycznej nikt nie zakladat koniecznosci
rozwigzywania dylematéw cloningu istoty ludzkiej. (...) Mil-
czenie prawa — co jest takze swoistg reakcja — nie jest, jak si¢
wydaje, najlepszym pomystem na poradzenie sobie z tymi
problemami™®. Spostrzezenie polskiego konstytucjonali-
sty posiada kluczowe znaczenie. In vitro w czasach dzisiej-
szych nie jest wylacznie procedura wspomaganego rozrodu,
w trakcie ktdrej taczone sg komorki rozrodeze pary cheacej
mie¢ dziecko. Do procedury tej dotaczajg coraz czgéciej ano-
nimowi dawcy badz surogatka — matka zast¢pcza. Pojawiajg

36

B. Kmieciak, Bioetyczny detektyw — innowacyjny projekt Tv Trwam, [online], [dostgp-
ny: http://biotechnologia.pl/informacje/bioetyczny-detektyw-innowacyjny-projekt-
-tv-trwam,536], [dostgp: 5.11.2018].

Stanowisko Sekcji Plodnosci i Nieptodnosci PTG w sprawie rzadowego projektu usta-
wy o leczeniu nieptodnosci, Szczecin 2014, s. 1-2.
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Cyt. za: M. Ciszek, Moralne dylematy ludzkiej prokreacji w aspekcie rozwoju biome-
dycyny molekularnej i komdrkowej (Wybrane zagadnienia z zakresu bioetyki, bioprawa
i biobezpieczerstwa), w: Biojurysprudencja — Ksigga pamigtkowa dedykowana Profesoro-
wi Romanowi A. Tokarczykowi, red. Z. Wtadek, Lublin 2013, s. 186.
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si¢ réwniez dzialania zwigzane z powolywaniem do zycia
dzieci jako tzw. lekarstw dla starszego rodzenistwa. Ich ma-
terial biologiczny wykorzystywany jest w terapii starszych
dzieci. Przyszly one zatem na $wiat jako element terapii”.
W ostatnich z kolei latach pojawita si¢ — zblizona do klo-
nowania — technika zamiany jader komérkowych komérek
jajowych, wykorzystywanych w procedurze iz vitro. Dziata-
nie to prowadzone w celu unikniecia pojawienia si¢ u dziec-
ka choréb o podlozu mitochondrialnym doprowadzito do
sytuacji, w ktdrej dzieci posiada¢ bedg troje genetycznych
rodzicéw™. Juz dzisiaj wiemy, ze powainym problemem
na zachodzie Europy jest sytuacja emocjonalna dzieci po-
czgtych w wyniku zastosowania materiatu biologicznego od
anonimowych dawcéw. Osoby te w sposéb aktywny zaczely
poszukiwaé swoich biologicznych rodzicéw, chcac w pet-
ni odpowiedzie¢ na pytanie: kim jestem?*'. Argument tzw.
réwni pochylej nie jest zatem jedynie negatywnym prezen-
towaniem rzeczywistosci przez konserwatywnych badaczy.
Historia stosowania na $wiecie iz vitro pokazuje, iz jest on
realnym zjawiskiem towarzyszacym dziataniom biotechno-
logicznym, wzbudzajacym obawy etyczne.

Czy podobne zjawiska bedg dostrzegane w przypadku
klonowania cztowieka? Klonowanie reprodukcyjne jawi si¢
dzisiaj jako zjawisko mato prawdopodobne do zaistnienia.

» Jodi Picoult opisuje podobne dziatania w swojej ksiazce pt. Dziecko niczyje. Zob.:

J. Picoult, Bez mojej zgody, Warszawa 2012; A. Sojka, Bez mojej zgody, ,Jmago” 2012;
6; 51.

M. Cuzarnecki, Brygyjezycy cheq pozwolic na in vitro z materiatem genetycz-
nym od trzech o0s6b, ,Gazeta Wyborcza®, [online], [dostepny: http://wyborcza.
pl/1,76842,14187926,Brytyjczycy_chca_pozwolic_na_in_vitro_z_materialem.ht-
ml#ixzz3Pqm7VgIT], [dostgp: 5.11.2018]; L. Szymanowski, Dalszy krok po in vitro.
Zalegalizujq dzieci z trdjki rodzicow?, ,Nowy Ekran” 2013; 6: 1-2.
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Uwagi Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji NASZ
BOCIAN do projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci z dnia 16 lipca 2014 r., Warsza-
wa 2014; B.T. Wieleriski, Kobieta poczgta z nasienia dawcy ma prawo wiedzied, kto jest
ojcem, ,Gazeta Wyborcza®, [online], [dostepny: http://pocztal0.02.pl/#folder-ode-
brane-0/strona-1], [dostgp: 5.11.2018].
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Nieuniknionym jest jednak, iz w przysztosci nastapi szer-
sza zmiana w zakresie zakazu dotyczacego podobnych in-
terwencji. Niepokojace jest istnienie, a w niektérych przy-
padkach wrecz promowanie klonowania terapeutycznego.
Jest to o tyle zaskakujace, iz wspStczesna medycyna posiada
w czasach dzisiejszych mozliwosci pozyskiwania bezcennych
komérek macierzystych, wykorzystujac godziwe metody.
Trzeba o powyzszym glo$no i odwaznie przypominaé. Tyl-
ko bowiem nauka oparta na etyce moze prowadzi¢ do roz-
woju. W innym wypadku pozorny postep bedzie w istocie
regresem.






KAJA GODEK

Troska o zycie kazdego
dziecka poczetego jako wyzwanie
dla parnistwa i spoleczenistwa

Spoteczenstwo polskie jest jednym z najbardziej zaanga-
zowanych w obrong zycia. Dla wickszosci krajéw jestesmy
niedo$cignionym wzorem. Co charakterystyczne, spotyka-
my si¢ z sympatig i podziwem organizacji obywatelskich na
przyklad z Europy Zachodniej, USA czy Kanady, podczas
gdy dla instytucji ponadnarodowych i wychowanych na le-
wicowa modfe elit politycznych jawimy si¢ jako zagrozenie.
Aktywnos¢ Polakéw w obszarze ochrony zycia jest dowodem
na to, ze ludzko$¢ nie tkwi w koniecznosci dziejowej. Jest to
myslenie, ktérego rozprzestrzenienie si¢ wsréd spoleczeristw
moze zahamowa¢ implementacj¢ rozwiazan antynatalistycz-
nych w réznych czesciach $wiata. Rzeczywiscie zaangazowa-
nie Polakéw na tle innych krajéw jest imponujace. W bez-
posrednia pomoc dziecku poczgtemu wlaczaja si¢ dziesigtki
fundacji i stowarzyszen, zaréwno o zasiegu krajowym, jak i lo-
kalnym, skupiajace dziesiatki tysiecy wolontariuszy. W pracy
formacyjnej, polegajacej na edukacji przede wszystkim mto-
dziezy, biora udziat kolejne podmioty. Warto wspomnie¢
o najpotezniejszym w Europie ruchu marszowym, ktéry co
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roku wyprowadza w 150 polskich miastach nawet do 300
tys. ludzi. Jest to liczba, przy ktérej blednie nawet najwick-
szy czarny protest. W pazdzierniku 2016 r., w apogeum po-
pularnosci feministycznych manifestacji brato w nich udziat
w calej Polsce maksymalnie 90 tys. os6b.

Spoleczenistwo polskie jest wyjatkowe takze pod jednym
jeszcze wzgledem. Biorac pod uwage zauwazalng dysfunk-
cje¢ paristwa w dziedzinie stanowionego prawa, Polacy sami
organizuja inicjatywy majace na celu prawng ochrong zycia
nienarodzonych. Mowa tu o inicjatywach ustawodawczych,
pod ktérymi w ostatnich siedmiu latach zebrano przeszto
trzy miliony podpiséw, za kazdym razem kilkakrotnie prze-
kraczajac wymagany prawem prég 100 tys. podpiséw oby-
wateli. Ostatnia rekordowa zbiérka jesienia 2017 r. w nie-
wiele ponad dwa miesigce przyniosta 850 tys. podpiséw
pod projektem #ZatrzymajAborcjg, zakazujacym aborcji ze
wzgledu na wykryte prenatalnie wady dziecka.

O ile spoteczenistwo moze si¢ pochwali¢ imponujaca pra-
c3, o tyle paristwo i jego instytucje od przeszto dwéch dekad
zawodzg na polu ochrony zycia. Ustawa ograniczajaca abor-
cj¢ uchwalona w styczniu 1993 r. byla realnym krokiem na
drodze do pelnej ochrony zycia obywateli. W tym miejscu
nalezy podkresli¢, ze podstawowym obowiazkiem panstwa
wobec obywatela jest stworzenie norm prawnych do funk-
cjonowania i zabezpieczenie podstawowych praw z funda-
mentalnym i nadrzednym wobec innych prawem do zycia.
Bez zabezpieczenia tego prawa tracg racjg bytu wszelkie inne
— choéby prawo wlasnosci czy prawo do wolnosci osobistej.
Kolejne partie polityczne przejmujace w Polsce wladze nie
do$¢, ze nie poprawily prawa z wlasnej inicjatywy, to jak do-
tad blokowaly wszelkie oddolne préby podejmowane przez
obywateli. Paristwo i jego aparat zawodzg takze na innych
polach — nielegalna aborcja nie jest nalezycie $cigana. Wie-
le 0s6b, w tym sprawujacych wysokie funkcje padstwowe,
publicznie postuguje si¢ terminem ,podziemie aborcyjne”,
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chod w rzeczywistosci jest to po prostu przestepczos$¢ abor-
cyjna — i jak kazda inna przestgpczo$¢ powinna by¢ z caly
stanowczoscia $cigana.

Innym przyktadem jest zostawianie na §mier¢ dzieci, kt6-
re przezyly aborcjg — jest to norma w prawie kazdym szpitalu
i przyjeta zostata jako standardowe postgpowanie w przy-
padku tzw. nieudanej aborcji. Kilka lat temu warszawski
Szpital Dzieciatka Jezus zupelnie otwarcie przyznat si¢ do
tego, ze na terenie placéwki obowigzuje procedura tzw. od-
stapienia od reanimacji w przypadku urodzenia z aborcji
przez indukcje zywego dziecka. Naglosnione przez media
przypadki koniczyly si¢ umorzeniem postgpowania przez or-
gany $cigania. Bylo tak na przyktad we Wroctawiu, gdzie
w styczniu 2014 r. przyszta na $wiat zywa dziewczynka z ze-
spotlem Downa. Neonatolodzy podjeli reanimacje i dziecko,
ktére przed chwilg mialo by¢ zabite, zaczgto by¢ traktowane
jak regularny pacjent oddziatu. Zmarto po miesiacu spedzo-
nym w inkubatorze na oddziale intensywnej opieki medycz-
nej. Sprawa zakoriczyta si¢ umorzeniem postgpowania przez
organy $cigania. Tymczasem statystyki z innych paristw
wskazuja, ze nawet kilkanascie procent dzieci abortowanych
w drugim trymestrze ciazy taki zabieg przezywa.

Paristwo takie zawodzi, tolerujac organizacje, ktére
jawnie wzywaja do zabijania obywateli. Liczne fundacje
i organizacje dotowane z zagranicy lub wprost z pieni¢dzy
polskiego i europejskiego podatnika, ktérych celem jest po-
wszechna dostepno$¢ zabijania matych Polakéw, dzialaja
bez przeszkdd, czgsto cieszac si¢ wsparciem paristwa i jego
powazaniem. Czlonkowie tych organizacji wpuszczani sg
np. na teren Sejmu, gdzie prowadza lobbing na rzecz do-
stepu do zabijania poczetych dzieci. Czy w Polsce mogloby
legalnie istnie¢ stowarzyszenie, ktére wzywa np. do mordo-
wania Roméw? Dlaczego wigc toleruje si¢ organizacje, ktére
za cel stawiaja sobie upowszechnienie zabijania dzieci niena-
rodzonych? Jest to niekonsekwencja i efekt znieczulenia na
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dramat os6b, ktére pozbawione sg mozliwosci samodzielne;
obrony.

Indolencja panstwa i jego instytucji objawia si¢ takze
w tym, ze Ministerstwo Zdrowia nie jest nawet w stanie po-
da¢ doktadnych danych na temat aborcji eugenicznej, np.
wyszczegblni¢ wszystkich wad, ktére byly przyczyng abor-
¢ji. Do 2015 r. wihacznie statystyki ministerialne w ogéle
milczaly na temat przyczyn aborgji, a pierwszy konkretny
raport dotyczacy diagnoz, na podstawie ktdérych zabito nie-
narodzone dzieci, pojawil si¢ za rok 2016 i byt to raport
na duzym poziomie ogélnosci. Wyliczono np., ze 37 proc.
dzieci mialo zespét Downa (w tym 16 proc. zespét Downa
wraz z wadami towarzyszacymi), ale w wigkszosci podano po
prostu, ze dziecko mialo wad¢ pojedyncza lub wielonarzado-
wa — bez wyrdzniania, na co konkretnie te dzieci cierpialy.

Palacy problem zabijanych dzieci i mocny glos spote-
czefistwa w ich obronie jest problematyczny dla paristwa,
szczeg6lnie za$ dla tych partii rzadzacych, kedre w trakcie
wyboréw taktycznie odwotywaly si¢ do postulatéw ochrony
zycia. Starajac si¢ w jakiej$ czgéci zmniejszy¢ nacisk i presje,
panstwo stosuje wybieg, ktéry jest dobrze sprzedawany me-
dialnie, nie polepsza jednak sytuacji nienarodzonych i nie
zmniejsza liczby aborcji. Mowa tu o programach socjalnych
i o zastgpowaniu ochrony zycia systemowym wsparciem
materialnym. Paristwo wychodzi z blednego zalozenia, ze
jesli uruchomi si¢ — w gruncie rzeczy niewielkie — $rodki
z budzetu, to dzieci przestang ginaé. Jak utopijne jest to my-
Slenie, pokazuje sytuacja Frangji, gdzie na polityke proro-
dzinng przeznacza si¢ okoto 4 proc. PKB, a liczba aborcji
oscyluje wokét 200 tys. rocznie. Inne paristwa z rozwinie-
tym systemem socjalnym, ktére réwnoczesnie pozwalaja
na aborcje, takze nie zabezpieczaja zycia swoich obywateli.
Charakterystyczne, ze pafistwo dezerterujac na fundamen-
talnym polu stanowienia prawa, wchodzi w obszar przezna-
czony dla spofeczeristwa i nieudolnie stara si¢ je wyreczy¢.
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Takie zachowanie pafstwa jest szczegdlnie trudne do
zrozumienia w Polsce, gdzie silny jest Kosciét katolicki, ked-
rego pracy na rzecz nienarodzonych nie sposéb przecenic.
Wystarczy si¢ skupi¢ na samej pomocy socjalnej, ktéra Ko-
$ciét $wiadczy — rocznie docierajac do prawie trzech milio-
néw najbardziej potrzebujacych. Liczba inicjatyw skierowa-
nych bezposrednio do stuzby dzieciom i mlodziezy to 1372,
w tym 29 okien zycia i okoto 40 domdéw samotnej matki.
Zamiast wigc wspdtpracowad z tymi, ktdrzy realnie $wiadcza
pomoc dzieciom nienarodzonym — organizacjami pro-life
czy Kosciotem, paristwo woli stucha¢ srodowisk lewicowych
i feministycznych, ktére zadnej pomocy nie $wiadcza. Trze-
ba postawi¢ pytanie w tym miejscu, ile doméw samotnej
matki, ochronek, szkél, przedszkoli prowadza organizacje
feministyczne?

Bierno$¢ paristwa jesli chodzi o stanowione prawo prze-
jawia si¢ takze w tym, ze nie hamuje ono poszerzania prak-
tyki w ramach obowiazujacego prawa w strong powszechnej
dostgpnosci zabijania. Przed dziesigcioma laty cala Pol-
ska zyta naglosniong przez media sprawg dziecka ,Agaty”,
czternastolatki, ktdra zaszta w ciaze ze swoim o rok star-
szym chlopakiem i zostata nakloniona do abordji przez do-
rostych. Wysokonaktadowe gazety i wielkie stacje radiowe
i telewizyjne mijaly si¢ z prawda, piszac, ze cigza byta wyni-
kiem gwattu i na tej podstawie lobbowaly za u§mierceniem
dziecka. Prokuratura nie potwierdzila jednak, ze gwatt miat
miejsce. Wspodtzycie dwojga mlodych ludzi bylo catkowi-
cie dobrowolne. Karnistka i aktywistka feministyczna prof.
Monika Platek wystapita wéwczas z analiza, w mysl kedrej
cigz¢ i tak nalezato zakoniczy¢, gdyz przestanka popularnie
okreslana jako ,przestanka z gwattu” nie dotyczy wylacznie
gwattu, ale kazdego czynu zabronionego — w tym kontak-
tow plciowych z osobg ponizej 15. roku zycia. Powyzsza
interpretacja stala si¢ podstawg do wykonania aborcji w jed-
nym z gdanskich szpitali. Byl to pierwszy przypadek, gdy
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usunigto dziecko niebedace owocem gwattu na podstawie
przepisu, ktéry pierwotnie ustanowiono, majac na mysli
przestgpstwo zgwalcenia. Nie byto wtedy jakiejkolwiek re-
akgji zadnego organu paristwa. W znalezieniu szpitala, ktory
przeprowadzi aborcje, pomagata éwezesna minister zdrowia
Ewa Kopacz.

Reasumujac, ochrona zycia, w tym niepomijalny jej
aspekt, jakim jest ochrona prawna, jest silnie zalezna od
dojrzatoséci panstwa. Wydaje si¢, ze w chwili, gdy spoteczen-
stwo dorosto do jasnego opowiedzenia si¢ po stronie zycia,
panstwo i jego instytucje majg wciaz z tym problem. Jest to
sytuacja tym powazniejsza, ze to wlasnie od organéw pan-
stwa zalezy, czy w polskim prawie nadal bedziemy mieli do
czynienia z selekcja i dyskryminacjg wybranych grup oby-
wateli, czy zapewnimy im nalezne kazdemu czlowiekowi
prawo do zycia. Jest ono podstawa wszelkich innych praw,
a paristwo, ktére nie umie go zapewni¢, domaga si¢ reform
lub radykalnej zmiany opcji politycznej odpowiedzialnej za
zarzadzanie jego instytucjami.



DOROTA KORNAS-BIELA

Niepomyslna diagnoza prenatalna
wyzwaniem dla rodzicéw, personelu
medycznego oraz spoleczenstwa

Wyzwaniem dla czlowieka jest trudne zadanie, jakie
stoi przed nim do wykonania, nowa sytuacja, nowe moz-
liwosci, cele, zobowiazania, a wigc te wydarzenia zyciowe,
ktére wymagaja wzmozonego wysitku, poswigcenia im cza-
su i energii psychicznej, osobistego zaangazowania, czasem
rezygnacji z posiadanych lub pozadanych débr i wartosci,
bedace sprawdzianem jego wiedzy, odpornosci psychicznej,
odpowiedzialnosci.

Jednym z takich wyzwan zwiazanych z zadaniem rozwo-
jowym okresu dorostosci jest posiadanie zdrowego dziecka.
Zdrowe dziecko jest dla rodzicéw najwazniejsza wartoscia,
najbardziej cenionym dobrem, dlatego okres oczekiwania na
jego urodzenie jest czasem okreslanym jako ,,przy nadziei”.
Rodzice majg nadzieje, ze urodzi si¢ zdrowe dziecko i ta-
kie wyobrazaja sobie w swoich fantazjach i wizualizacjach.
Przez wieki prenatalny okres zycia cztowieka byt owiany ta-
jemnica. Obecnie, dzigki rozwojowi medycyny perinatalnej
oraz diagnostyki prenatalnej, mozna dotrze¢ do $rodowiska
wewngtrzmacicznego i za pomoca coraz bardziej udoskona-
lanej aparatury $ledzi¢ rozwéj dziecka, jego stan zdrowia,
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zachowanie, dobrostan, warunki zycia. Jego rozwdj moze
by¢ monitorowany juz od poczecia, a dla rodzicéw, dzigki
dostepnej aparaturze, jest ono uchwytne i wizualizowane.

Metody diagnostyki prenatalnej dzieli si¢ na nieinwa-
zyjne oraz inwazyjne. Do metod nieinwazyjnych zalicza si¢
badanie ultrasonograficzne przeprowadzane w grupie ni-
skiego ryzyka migdzy 11.—13. tygodniem i 6 dni, 20.-22.
tygodniem oraz 30.-32. tygodniem ciazy. W grupie pod-
wyzszonego ryzyka zostaje ono uzupetnione o ocen¢ mar-
keréw biochemicznych (stezenie biatka PAPP-A, estradiolu,
ewentualnie alfafetoproteiny, czyli AFP plodowej, tzw. test
potréjny, test zintegrowany), badanie wolnego DNA ko-
morek ptodowych obecnych w krazeniu matczynym (od 12.
tygodnia), echokardiografi¢ (KTG, zwykle miedzy 20.-22.
tygodniem, najwczesniej od 17. tygodnia) oraz rezonans
magnetyczny. Metody inwazyjne to biopsja kosméwki (po
14. tygodniu), amniocenteza (po 17. tygodniu) i kordocen-
teza (po 20. tygodniu).

Rodzice, majac mozliwos¢ zdobycia informacji co do
stanu zdrowia dziecka, korzystajg z ustug diagnostycznych,
przy czym jedni bardziej kieruja sic motywacja zdobycia
informacji potwierdzajacych, ze dziecko jest zdrowe, inni
natomiast kierujg si¢ bardziej motywacja upewnienia sig, ze
dziecko nie jest chore'. Akcent w obu tych motywacjach
jest inny, ale cel ten sam — uspokoi¢ si¢, ze z dzieckiem jest
,wszystko w porzadku”.

W wyniku przeprowadzonej diagnostyki prenatalnej
rodzice moga otrzymaé dwa rézne rozpoznania — o nega-
tywnym lub pozytywnym wyniku przeprowadzonych ba-
dan. Negatywny wynik badan to pozytywna informacja dla
rodzicéw, oznacza bowiem, ze na podstawie zastosowanej
procedury diagnostycznej nie stwierdza si¢ wystgpowania

' C. Gudex, B.L. Nielsen, M. Madsen, Why Women Want Prenatal Ultrasound in Nor-
mal Pregnancy, “Ultrasound in Obstetrics and Gynecology” 2006; 27 (2): 145-150.
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u dziecka danego typu choréb, na ktére bylo ukierunko-
wane badanie. Rodzice czujg ulge — ich ,dziecko jest zdro-
we”. Jednak dla rodzicéw zaniepokojonych stanem zdro-
wia dziecka (z powodu np. wczesniejszych niepowodzent
prokreacyjnych, obciazenia ryzykiem genetycznym, wy-
stapienia zaburzelt w najblizszej rodzinie lub o neurotycz-
nych cechach osobowosci) taki wynik diagnozy prenatalne;
nie zawsze jest uspokajajacy i moga domagaé si¢ dalszych
badan.

Jedli wynik prenatalnej diagnozy jest pozytywny, to in-
formacja dla rodzicéw ma wydzwigk bardzo negatywny, bo
oznacza wystapienie u dziecka jakiegos$ zaburzenia rozwo-
jowego lub choroby wrodzonej. Czasem jest mozliwe pod-
jecie leczenia dziecka jeszcze przed urodzeniem (np. farma-
kologicznego, chirurgicznego), ale w wigkszosci wypadkéw
nic nie mozna zrobi¢, aby na tym etapie poméc dziecku.
W wypadku stwierdzenia powaznej choroby wrodzonej
u dziecka rodzice majg prawng mozliwos¢ zdecydowania,
czy chca skorzystaé z eugenicznej aborcji czy tez pozwalajg
dziecku zy¢.

Niepomyslna diagnoza prenatalna stanowi wyzwanie dla
rodzicéw, dla cztonkéw ich rodziny oraz dla oséb z persone-
lu medycznego. Kazda z 0s6b doswiadcza tej sytuacji w inny
spos6b, ma inng rol¢ do spelnienia, s3 do niej kierowane
inne oczekiwania, dotyczy ja inny rodzaj i zakres odpowie-
dzialnosci. Natomiast rozwdj ustug medycznych w tym za-
kresie stanowi niewatpliwe wyzwanie spoleczne, gdyz jego
celem jest nie tylko profilaktyka pojawienia si¢ wad wro-
dzonych w populacji, ale réwniez usuwanie tych wad, jesli
zostaja zdiagnozowane przed urodzeniem, co w praktyce
oznacza podjecie préb terapii prenatalnej wobec niewielkiej
liczby mozliwych do zdiagnozowania choréb, przygotowa-
nie si¢ na urodzenie dziecka chorego lub usuwanie ,,choroby
wraz z chorym” w procedurze eugenicznej aborcji. Rodzi si¢
wigc pytanie o wplyw stosowania diagnostyki prenatalnej
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z uwzglednieniem eugenicznej aborcji na postawy spoteczne
wobec 0séb z niepetnosprawnoscia, gdyz trudno pogodzié
negatywny stosunek do nich przed urodzeniem z pozytyw-
nym stosunkiem po ich urodzeniu.

Diagnostyka prenatalna wyzwaniem dla rodzicéw

Niepomyslna diagnoza jest dla rodzicéw szokiem, sil-
na trauma, dramatem. Uzyskanie definitywnej diagnozy
wymaga zwykle czekania na kolejne badania potwierdza-
jace uprzednie wyniki, co oznacza rozciagniecie w czasie
hustawki silnych uczué¢ — od nadziei po rozpacz, od wiary,
ze wszystko dobrze si¢ ulozy, po lgk przed nieuchronnym
osobistym dramatem i rodzinng porazka. Ta ambiwalencja
uczuciowa i stres oczekiwania na diagnozg (czekania ,jak
na skazanie”) sa zwiazane z frustracjq najwazniejszych po-
trzeb psychospotecznych, wymagaja zainwestowania wiele
energii psychicznej i sa bardzo wyczerpujace emocjonalnie.
Jest to tez duze wyzwanie dla rodzicéw, gdyz wymaga pora-
dzenia sobie z silnymi negatywnymi uczuciami, takimi jak
panika, bél psychiczny, zalamanie, smutek, zal, l¢ki, napie-
cie, niedowierzanie, zaprzeczanie, poczucie wstydu, winy
i krzywdy, bezradnos¢, osamotnienie, zagubienie, goraczka
diagnostyczna (poddawanie si¢ dalszym, nieuzasadnionym
badaniom, aby wykluczy¢ chorobe dziecka).

Jeszcze dziecko si¢ nie narodzilo, a rodzice juz przezy-
wajg zalobe, ktéra ma charakter wielowymiarowy. Jest to
zatoba po stracie dziecka zdrowego, pelnosprawnego, jakim
to dziecko nigdy nie bedzie, ,normalnego” macierzynistwa,
ojcostwa, rodzeristwa, ,normalnej” rodziny, ,normalnego”
zycia, w ktérym pragneli zrealizowaé swoje plany, marze-
nia, aspiracje i ,normalnego” siebie, a wigc do$wiadczenia,
ze jest si¢ ,normalnym”, zdolnym wyda¢ na $wiat ,normal-
ne” dziecko (posiadanie dziecka ,uszkodzonego” wywotuje

«152-



Dorota Kornas-Biela

,harcystyczne zranienie”). Zal po stracie tego, co ,normal-
ne”, czyli przecigtne, najczesciej spotykane, moze by¢ kiero-
wany do siebie, wspétmatzonka, bliskich, dziecka, persone-
lu medycznego, Boga®. Tak przezywaja to rodzice, jednak
we wspotczesnym $wiecie, w ktérym mamy do czynienia
z tabuizacja $mierci i usuwaniem lub skracaniem rytuatéw
zwiazanych z zaloba’, szczegélnie trudno jest uznaé prawo
rodzicéw do optakiwania straty dziecka zdrowego, kiedy
ono jeszcze zyje, i udzielania im adekwatnego wsparcia.

Niepomyslna diagnoza prenatalna jest trudniejsza
w przezyciu niz postnatalna, gdyz rodzice dopiero nawiazu-
ja wiez z dzieckiem, ktéra po urodzeniu sprawia, ze walcza
o zycie dziecka nawet bardzo ci¢zko chorego. Brak neuro-
hormonalnego podtoza do podjecia zachowari opiekuriczo-
-pielegnacyjnych (tzw. instynktu macierzynskiego, gotowo-
$ci opiekuriczej), ktdre rozwija si¢ w trakcie ciazy i porodu,
powoduje, ze nie ma fizjologicznej bazy dla wrazliwosci
matki na sygnaly emitowane przez dziecko, powodujacej
jej pragnienie zaopiekowania si¢ malefistwem*. Niedostep-
no$¢ dziecka i niemozliwo$¢ weryfikacji stanu jego zdrowia,
a jednocze$nie lek przed dzieckiem chorym sprawiaja, ze
wyobraznia rodzicéw pracuje w kierunku wyolbrzymiania
wady lub skutkéw choroby dziecka i jej zyciowych kon-
sekwencji. Poczucie niekompetencji rodzicielskiej wobec
wymagan opieki nad chorym dzieckiem wzmaga lgk przed
nim.

> D. Kornas-Biela, Zatoba po niepomysinej diagnozie prenatalnej jako stracie dziecka

zdrowego, w: Rodzina w sytuacji straty bliskiej osoby, red. D. Opozda, M. Parzyszek,
Lublin 2017, 5. 205-215.

R. Kleszcz-Szczyrba, Specyfika zatoby rodzicw po okotoporodowej stracie dziecka (w kon-
tekscie hospicyjnej opicki perinatalnej), w: Ocali¢ nadzieje. Rola i miejsce hospicjum pe-
rinatalnego w przestrzeni migdzyludzkiej i w systemie opicki zdrowotnej, Krakéw 2017,
s. 73-79.

D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna. Nowy obszar nauk o wychowaniu, Lublin
2009, s. 74-78.
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Percepcja ryzyka genetycznego oraz ocena porady jest
bardzo indywidualna i subiektywna, silnie nasycona emo-
cjonalnie, zalezna od uprzednich doswiadczen prokreacyj-
nych i pod$wiadomych proceséw, czesto zupelnie nie-
zgodna z tzw. ryzykiem obiektywnym, a nawet u obojga
rodzicéw moze by¢ inna. Przed diagnoza istnieje wigksza
zgodnos$¢ w opinii rodzicéw co do rodzaju decyzji po ewen-
tualnym uzyskaniu niepomyslnych wynikéw, po diagnozie
natomiast ich opinie ulegaja zréznicowaniu i czgéciej bywaja
odmienne’.

Rodzice réznig si¢ reakcja na tak trudng informacje, jaka
jest niepomyslna diagnoza prenatalna. Jedni chcg rozma-
wia¢, a nawet duzo rozmawiaé. Inni unikajg kontaktu, za-
mykajg si¢ w sobie, stosuja ré6zne mechanizmy obronne (np.
ttumienie, unikanie myslenia o tym, zaprzeczanie, auto-
agresja). Rodzice zamknieci w sobie i unikajacy informacji,
kontaktu wymagaja szczegblnie duzo uwagi i ciepla, gdyz
milczenie nie jest w tym wypadku ,ztotem”. Nalezy okaza¢
szacunek dla ich ukrytego cierpienia i checi milczenia. Maja
prawo do rezygnacji z rozmowy i stawiania pytan, ale trzeba
zrobi¢ wszystko, aby nie bylo to reakcja na niewlasciwe za-
chowanie personelu.

Decyzja ,,co dalej”

wyzwaniem dla rodzicéw i personelu

Decyzja ,co dalej?” jest decyzja okreslang w psycholo-
gii jako zyciowo doniosta’, gdyz ma istotne znaczenie dla

Taz, Psychologiczne problemy poradnictwa genetycznego i diagnostyki prenatalnej, Lu-
blin1996.

C. Walesa, The Cognitive-Dynamic Issue of Important and Vitally Significant Decision.
A Psychological Study, ,The Psychology of Human Development — selected issues”
2010; 1: 67-93; M. Tatala, C. Walesa, Religijne decyzje zyciowo donioste w okresie weze-
snej, Sredniej i poznej dorostosci, ,Horyzonty Psychologii” 2016; 6: 15-29.
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zycia i rozwoju rodzicéw, dziecka i jego rodzeristwa, jawi
si¢ w $wiadomosci jako wydarzenie krytyczne, jej konse-
kwencje (pozytywne, negatywne) maja wplyw na dalsze zy-
cie i wyznaczaja kolejne decyzje, a skutki dotycza rodzicéw
jako decydentéw oraz innych oséb, z ktérymi sa lub beda
(np. przyszte dziecko) w relacj.

Wigkszo$¢ rodzicéw ma $wiadomo$é, ze wada rozwojo-
wa lub choroba wrodzona poczgtego dziecka stawia przed
nimi wyzwanie o charakterze opieki, wychowania, edukacji,
leczenia, rehabilitacji na kilkadziesiat nastgpnych lat, stad
decyzja o aborgji jest traktowana jako wybranie ,mniejszego
zta”, natomiast decyzja o urodzeniu dziecka jest przyjeciem
odpowiedzialnosci ,na dobre i na zle” za towarzyszenie no-
wemu czlonkowi rodziny przez cale jego zycie, przy czym
zgodnie z przewidywaniami dotyczacymi skutkéw choroby
lub wady dziecka tego ,zlego” bedzie wigcej, niz gdyby bylo
ono zdrowe.

O przezyciach i wyborach rodzicéw (rodzimy czy usuwa-
my) w zwigzku z niepomyslng diagnoza decydujg m.in. czyn-
niki medyczne (np. tydzien cigzy, rodzaj i glebokos¢ wady,
zakres objawdw, ryzyko powtdrzenia si¢, mozliwo$é leczenia,
rokowanie), czynniki psychiczne (np. biografia zycia i oso-
bowos¢ rodzicéw, system wartosci i celéw zyciowych, po-
ziom identyfikacji z nauczaniem Kosciota i glebokos¢ zycia
religijnego), czynniki sytuacyjne (np. biografia prokreacyj-
na, wiek i liczba dzieci, pragnienie dziecka, obecna sytuacja
zyciowa rodzicéw, komunikacja i wi¢Z miedzy nimi), czyn-
niki zwiazane z ,,pierwszg informacjg” (np. kto, gdzie, kiedy,
w jakich warunkach i jak przekazat t¢ informacje), czynniki
zwiazane z osobg profesjonalisty (np. pte¢, osobowos¢, spo-
s6b zachowania, system wartosci) oraz interakcji z nim (np.
percepcja lekarza jako osoby, jego kompetencji, sposéb ko-
munikagji personelu medycznego z rodzicami na wszystkich
etapach kontaktu), czynniki spoteczne (np. uprzedzenia
i stereotypy, negatywne wyobrazenia o niepelnosprawnosci
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jako nieuchronnie zwiazanej z nieszcz¢sliwym zyciem, nie-
dostateczne wsparcie spoleczne, sytuacja prawna i pomoc ze
strony panstwa na rzecz rodzin z osoba niepetnosprawna,
stygmatyzowanie oséb z niepetnosprawnoscia).

Najwickszy wplyw na ostateczna decyzje¢ prokreacyjng
ma:

— opinia wspétmatzonka;

— rozmowa z profesjonalisty ,,twarza w twarz”, jej prze-

bieg, sposéb komunikacji;

— pomoce decyzyjne;

— kontakt z rodzicami, ktdrzy przeszli przez to samo

dos$wiadczenie;

— uksztattowana wiez z dzieckiem;

— poziom religijnosci.

Waznym czynnikiem wptywajacym na decyzje rodzicéw
co do urodzenia dziecka lub jego aborcji jest zastosowanie
wizualnej reprezentacji ryzyka, zyskéw i strat, konsekwencji
i uzytecznosci obu mozliwych alternatyw dziatania oraz bez-
posrednia i szczera (bez niedoméwien, ostonek) rozmowa
profesjonalisty z rodzicami na temat ich oczekiwan, prze-
konari, oceny i postaw wobec kazdej z opcji wyboru i jego
skutkéw. Rodzice cenia sobie niedyrektywna pomoc’. Wte-
dy maja poczucie podmiotowosci, autonomii i wolnosci
oraz ,efektywnosci” wyboru®.

Ostateczna decyzja jest wynikiem zbalansowania zyskéw
i strat, wazenia skutkéw dostepnych alternatyw dziatad. Nie
jest to racjonalna kalkulacja, ale proces zdominowany przez
silne uczucia, oczekiwania i obawy, przewidywania oraz
podswiadome motywy. Decyzji rodzicéw nie mozna rozpa-
trywaé w modelu wyboréw racjonalnych i autonomicznych,

7

A. Nordgren, Wisdom, Casuistry, and the Goal of Reproductive Counseling, “Medicine,
Health Care and Philosophy” 2002; 5 (3): 284-285.

D. Kornas-Biela, Psychologiczne problemy poradnictwa genetycznego i diagnostyki prena-
talnej, s. 73-78.

8
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lecz w modelu kontekstualnym, systemowym, gdyz udzial
czynnikéw osobistych, rodzinnych, spotecznych, kulturo-
wych, religijnych jest w tych sytuacjach znaczacy’.

Ponadto, dostepnosé, a nawet rutynowos¢ niektérych
badaii wywoluje poczucie zobowigzania do skorzystania
z nich, a potem wybrania opcji, ktdra nie jest obcigzajaca
ani dla rodzicéw, ani dla spoteczenistwa. Rezygnacja z euge-
nicznej aborcji mogtaby oznaczaé dla rodzicéw i otoczenia,
ze s3 sami winni obciazeniu zwigzanym z wychowaniem
dziecka z niepetnosprawnoscia i nie zastuguja na pomoc.
Wielu autoréw podkresla fake, ze rozwdj metod diagnostyki
prenatalnej zwicksza odpowiedzialno$¢ rodzicéw za sprowa-
dzanie na $wiat jedynie zdrowych dzieci, dzieci o jak najlep-
szej zdrowotnej jakosci. Powstaje pytanie, na ile rodzice sg
zobowiazani do korzystania z wszystkich mozliwosci medy-
cyny, aby testowal swoje prenatalne dzieci pod wzgledem
zdrowotnym? Czy rodzice moga by¢ zagrozeni ze strony
swoich dzieci procesem sadowym o odszkodowanie za ,zte
urodzenie” (wrongful life)".

Przygotowanie si¢ na urodzenie dziecka
z choroba wrodzona wyzwaniem dla rodzicéw

Nieduza grupa choréb ma charakter letalny i ci rodzice,
czgéciej niz inni, czujg presje, aby skorzystaé z przerwania cia-
zy, ktéra Zle rokuje, a dziecko i tak jest ,skazane” na rychta
$mier¢ (przed lub w krétkim czasie po urodzeniu). Jednak

K.L. Lawson, R.A. Pierson, Maternal Decisions Regarding Prenatal Diagnosis: Rational
Choices or Sensible Decisions?, “Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada” 2007;
29 (3): 240-246; D. Kornas-Biela, Psychologiczny kontekst podejmowania decyzji w sy-
tuacji niepomysinej diagnozy prenatainej, w: Czlowiek i jego decyzje, red. K.A. Klosiniski,
S. Biela, Lublin 2009, t. 2, s. 343—360.

Np.: Parental Responsibility in the Context of Neuroscience and Genetics, red. K. Hens,
D. Cutas, D. Horstkotter, Cham 2017.
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rodzice ci majg alternatywe w postaci kontynuowania ciazy
przy pomocy hospicjéw perinatalnych, ktére oferujg paliatyw-
na opieke perinatalng. Zadaniem tych hospicjéw jest stuzenie
rodzinie wielospecjalistyczng pomoca przed i po urodzeniu
dziecka, zabezpieczenie porodu oraz wsparcie emocjonalne
po $mierci dziecka oferowane wszystkim cztonkom rodziny.
Pomoc hospicjéw jest darmowa, ciagta, dostgpna catodobo-
wo przez wszystkie dni i prowadzona jest w domu chorego
dziecka. Dzialalnos¢ takiego hospicjum opiera si¢ na filozofii
afirmacji zycia, dziatania, wsparcia i nadziei. Opieka prena-
talna i perinatalna prowadzona przez hospicjum jest bardzo
efektywna, gdyz daje rodzicom mozliwos$¢ przezycia wielu
z niczym nieporéwnywalnych doswiadczen rodzicielskich
i posiadania wspomnien, ktére chociaz bolesne, sa konkretne
i stanowig wazna cze$¢ rodzinnej historii''.

Trudno jest przygotowal si¢ do ,narodzin dla $mier-
ci’, ale jest to mozliwe przy wspétpracy rodzicéw, ich
bliskich i cztonkéw zespotu hospicyjnego oraz potozni-
czo-neonatologicznego w wybranym przez siebie oddzia-
le potozniczym. Wazne jest ,méwienie jednym jezykiem”
przez profesjonalistéw i odwolywanie si¢ do tych samych
wartosci, budowanie poczucia bezpieczeristwa i zaufania,
spokoju i powagi sytuacji, uszanowania potrzeb i pragnien
rodzicéw oraz ich sposobéw zmierzania si¢ z bélem ocze-
kiwania na dziecko o krétkiej perspektywie zycia, a potem
bycia z nim i pozegnania si¢, stworzenie wspdlnego zakresu
dziatart medyczno-opiekuriczo-wspierajacych rodzing zbiez-
nych z jej oczekiwaniami'. O ile po diagnozie choroby letal-

""" D. Kornas-Biela, Hospicjum perinatalne jako forma afirmacji zycia, w: Zycie i smier.

Wyzwania dziatalnosci charytatywnej, red. J. Stala, Tarnéw 2012, s. 201-216; A. Ku-
ebelbeck, D.L. Davis, Dar czasu. O kontynuowaniu ciqzy z nieuleczalnie chorym dziec-
kiem, Krakéw 2017.

B. Nowak, Narodziny dla smierci — czy mozna si¢ do tego praygotowa?, w: Ocali¢ na-
dzieje. Rola i miejsce hospicium perinatalnego w przestrzeni migdzyludzhkiej i w systemie

opieki zdrowotnej, s. 53-55.
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nej jest dostepna perinatalna opieka paliatywna dla dziecka
oraz pomoc dla calej rodziny, to powstaje pytanie, czy takaz
opieke uzyskujg réwniez rodzice, ktérych dziecko z chorobg
wrodzong ma perspektywe dalszego zycia? Czy diagnostyka
prenatalna moze poméc im przygotowaé si¢ na przyjecie
dziecka z chorobg wrodzong przed jego urodzeniem, czy tez
jej walor przygotowawczy jest przeceniany?

Niestety po diagnozie zlego stanu zdrowia/rozwoju
dziecka, ktére ma szanse zycia, rodzice czgsto nie uzyskuja
zadnego wsparcia, nawet informacyjnego, np. w badaniach
25 pacjentek Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi okazalo si¢, ze ocenily one nisko pomoc ze strony
personelu medycznego'’. Podobnie badania przeprowadzo-
ne na Slasku na grupie 60 matek dzieci z niepetnosprawno-
$cia wykazaly, ze 73 proc. z nich nie uzyskato zadnego badz
wystarczajacego wsparcia psychicznego oraz merytoryczne-
go ze strony personelu medycznego, co ich zdaniem bylo im
bardzo potrzebne i miato wplyw na ich negatywne do$wiad-
czenia po uzyskaniu informacji o chorobie dziecka'.

Wielu rodzicéw chcialoby si¢ przygotowaé na przyjecie
dziecka z prenatalnie stwierdzong chorobg wrodzona, ko-
rzystajac z fachowej pomocy specjalistow, jednak brakuje
zorganizowanego systemu wsparcia dla nich. Nikt nie jest
zobowigzany poméc w ramach darmowych ustug dostep-
nych kazdej parze, ktdéra tego potrzebuje. Rodzice ci po-
zostajg sami. Przygotowawczy walor diagnozy prenatalnej
jest wyraznie przeceniany. Poprzez brak ustug dla tej du-
zej grupy rodzicéw wida¢, jak niedoceniany jest stan silne-
go obcigzenia emocjonalnego, stresu i zaloby po dziecku
zdrowym jeszcze przed jego urodzeniem, negatywny wplyw

13

M. Ledwon, Psychologiczne aspekty diagnostyki prenatalnej wad wrodzonych, ,Acta Uni-
versitatis Lodziensis. Folia Psychologica” 2004; 8: 119-120.

" L. Szefczyk-Polowczyk, K. Wengel-Wozny, M. Respondek, H. Pudlo, Opicka prena-
talna nad matkq dziecka niepetnosprawnego, ,Journal of Education, Health and Sport”
2015; 5 (6): ryc. 4 i 5, s. 331-332.
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niepomyslnej diagnozy na ich przezycia, na doswiadczenia
w cigzy i w trakcie porodu oraz psychogenne dziatanie stresu
matki na rozwdj dziecka chorego (jego niedozywienie, nie-
dotlenienie) oraz na przebieg procesu prokreacji.

Brak ujednoliconego schematu ogélnopolskich wytycz-
nych co do postgpowania w ramach wczesnej, tzn. prenatal-
nej, interwencji powoduje, Ze pomoc ta zalezna jest jedynie
od kompetencji i checi lekarza prowadzacego cigze ryzyka.
Tymczasem konieczne jest zabezpieczenie dostgpnosci po-
mocy ze strony profesjonalistéw — lekarzy, psychologa, pe-
dagoga specjalnego, jeszcze przed urodzeniem dziecka. Ro-
dzice powinni zosta¢ objeci programem refundowanej przez
NFZ pomocy (medycznej, psychologicznej, pedagogicznej,
edukacyjnej) jeszcze przed urodzeniem dziecka (o co zabie-
gam w swoich wystapieniach i publikacjach od ponad 20
lat”) oraz umieszczeni w rejestrze, aby w miare postepu me-
dycyny mogli by¢ objeci opieka medyczng. Gdyby wielospe-
gjalistyczna pomoc perinatalna byta darmowo dostepna dla
wszystkich rodzicéw po niepomyslnej diagnozie prenatal-
nej, nie tylko tatwiej byloby im podja¢ decyzje o urodzeniu
dziecka, ale przede wszystkim mieliby poczucie, ze podej-
mowana decyzja byta bardziej przemyslana, racjonalna, au-
tonomiczna, gdyz niemotywowana panika, dramatycznym
lekiem, zagubieniem, opuszczeniem. Oczywiscie, to rodzic
decydowalby, czy chce lub nie chee skorzysta¢ z tego typu
ustug w okresie oczekiwania na urodzenie dziecka z chorobg
lub wada wrodzona.

15

Np.: D. Kornas-Biela, Psychologiczne problemy poradnictwa genetycznego i diagnostyki
prenatalnej, s. 132-133; taz, Psychologiczny kontekst podejmowania decyzji w sytuacji
niepomysinej diagnozy prenatalnej, w: Czlowick i jego decyzje, t. 2, s. 343-360; taz,
Wielowymiarowy kontekst prenatalnej diagnozy stanu zdrowia dziecka, Lublin 2018.
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Eugeniczna aborcja jako wyzwanie dla rodzicéw

Aborcja dokonana w celu uniknigcia urodzenia dziecka
z powazng choroba lub wada wrodzona jest czasem okre-
$lana w literaturze nie wprost, ale poprzez takie sformu-
lowania, jak: wczesniejsze ukoriczenie ciazy, wezesniejsza
terminacja ciazy, ekstradycja ptodu defektywnego. Rodzi-
ce decyduja si¢ na tego typu aborcje w specyficznej sytuacji
psychicznej: lek przed niewiadomg i trudami wychowania
(poczucie niekompetencji), bezradno$é, poczucie koniecz-
no$ci usunigcia ,produktu prokreacji o niskiej jakosci”,
przewidywanie ,strat” zyciowych (np. planéw i aspiracji),
lek przed stygmatyzacja w otoczeniu, cechy psychicznego
funkcjonowania w ciazy (np. podatnos¢ na sugestie, zalez-
no$¢ od innych), staba wiez z dzieckiem, charakterystyczny
dla wezesnego okresu cigzy brak gotowosci opiekuniczej. Po-
nadto, decyzji o eugenicznej aborcji sprzyja réwniez specy-
fika sytuacji wyboru: diagnoza byta nagla i niespodziewana,
ma charakter nieodwracalny, jest nieweryfikowalna (tzn. nie
wiadomo, jak dziecko bedzie si¢ rozwijaé, jaki bedzie wplyw
jego choroby wrodzonej na kolejne etapy rozwoju, jej prze-
jawy, ucigzliwos¢), a decyzja musi by¢ podjeta szybko, rzad-
ko$¢ problemu powoduje poczucie ,nienormalnosci”, brak
wezesniejszych do$wiadczent rodzicéw nie pozwala urealnié
lekowych wyobrazeri. Przezywajac zatamanie psychiczne,
koncentrujg si¢ na obronie wlasnej przed nieszczgsciem, ja-
kie ich spotkato, nie radza sobie z lgkami dotyczacymi przy-
sztoéci, uruchamiajg myslenie magiczne, decyzje o aborcji
traktuja jako podjecie symbolicznej kontroli nad wlasnym
zyciem, aby znéw nie wymknelo si¢ co$§ wbrew ich woli.

W uzasadnieniach dla wyboru aborcji rodzice podkresla-
ja zwykle to, czego udato si¢ im unikna¢, i dobro, ktére moga
dzigki niej zyska¢. Chodzi zwykle o dobro wlasne samych
rodzicéw, ktérzy nie czujg si¢ przygotowani do podjecia
trudu tak odpowiedzialnego rodzicielstwa (,nie chce tego”,
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»nie znios¢ tego”, ,,to mnie przerasta”, ,to nie dla mnie”),
dobro dziecka (che¢é ustrzezenia dziecka przed bezsensow-
nym cierpieniem, nieszczesliwym zyciem) oraz dobro rodzi-
ny, ktéra w sytuacji wychowania dziecka przewlekle chorego
lub z niepetnosprawnoscig bytaby zbyt obciazona, zubozona
(,nie sta¢ nas”), umeczona, o ograniczonych mozliwosciach
realizacji siebie przez kazdego z cztonkéw rodziny.
Psychologiczne skutki eugenicznej aborgji zaleza od wie-
lu zmiennych i nie dotycza one tylko samej matki i ojca,
ale rowniez pozostatych dzieci w tej rodzinie oraz personelu
medycznego'®. Przezycia po tego rodzaju aborcji sa szczegél-
nie dotkliwe, gdyz rodzice chcieli dziecka, czgsto planowali
jego poczecie i byli juz z nim zwiazani emocjonalnie, ale nie
chcieli ,,takiego dziecka”, nie byli w stanie psychicznie pod-
ja¢ decyzji za jego dalszym zyciem. Decyzja, ktéra podjeli,
byla przerazajaca dla nich, procedura eugenicznej aborcji
réwniez. Trudno im byto liczy¢ na szczegblne wsparcie ze
strony personelu, dla ktérego ta sytuacja jest réwniez bardzo
obcigzajaca psychicznie. Silne doswiadczenia stresowe doty-
cza bowiem zaréwno pacjentki, jak i personelu. W zalezno-
éci od objawéw choroby lub wady dziecka, tygodnia ciazy
i rodzaju procedury jej ukonczenia, rodzice moga zobaczy¢
dziecko i pozegnac si¢ z nim. Tak jednak dzieje si¢ rzadko.
Zazwyczaj — nie ma ciata dziecka, nie ma pozegnania, nie
ma pamiatek (np. fotografii), nie ma pogrzebu, nie ma gro-
bu, niczego, co pomogtoby w odzalowaniu straty dziecka.
Przezycie procesu zatoby po eugenicznej aborgji jest trud-
niejsze niz po stracie dziecka w wyniku poronienia, urodze-
nia dziecka martwego lub jego $mierci po urodzeniu, gdyz
pojawia si¢ specyficzny smutek i zal z powodu , nieszczesliwej

' D. Kornas-Biela, Psychologiczne konsekwencje swoistej formy przemocy w rodzinie, ,,Pe-

dagogika Rodziny” 1998; 1: 119-139; taz, ,Zespot ocalenia” jako konsekwencja prze-
mocy wobec dzieci, w: Przemoc dzieci i miodzgiezy w perspektywie polskiej transformacji
ustrojowej, red. J. Papiez, A. Ptukis, Torun 1998, s. 150-162; taz, Psychospoteczne kon-
sekwencje aborcji dla personelu medycznego, ,Stuiba Zyciu” 1999; 9: 18-19.
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ciazy”, depresja, obnizone poczucie wlasnej wartosci i samo-
oceny z powodu ,niepetnosprawnosci prokreacyjnej”, po-
czucie skrzywdzenia przez los lub Boga, ktérego skutkéw
nie byli w stanie udzwignaé, poczucie winy, odpowiedzial-
no$¢ za podjeta decyzje, trudnosci z uzyskaniem wsparcia
ze strony innych oséb, ktére nie wiedza, co si¢ wydarzy-
o w zyciu rodzicéw, nie akceptujg ich decyzji lub rodzice
powatpiewaja w szczero$¢ ich solidarnosei z nimi, rozwéd
jako konsekwencja konfliktéw i trudnosci poradzenia sobie
z traumg emocjonalna. Badania prowadzone przez Anng
Bukowska i Mart¢ Czarnecka-Iwariczuk wykazaty, ze matki
po terminagji cigzy doswiadczaly uczucia ulgi, ale miato ono
charakter ucieczkowy. Ich emocje byly ubogie, niechetnie
o nich méwily, stosowaly mechanizmy obronne wyparcia,
ttumienia (mysli i emogji), racjonalizacji, bagatelizacji. Byly
skoncentrowane na sobie i wlasnych potrzebach, a utracone
dziecko traktowaty w kategoriach medycznych, bez kontek-
stu emocjonalnego, unikaty kontaktu z nim oraz wspomnien
o nim. Natomiast matki, ktére stracily dziecko po decyzji
o kontynuadji ciazy (przed lub po urodzeniu), przezywaly
bardziej spéjne i bogate emocje zwiazane ze strata, werbali-
zowaly je, poszukiwaly sensu doswiadczenia, koncentrowa-
ly si¢ na pozytywnych uczuciach do dziecka, potrzebie jego
godnego potraktowania, pozegnania, pochéwku i pielegno-
wania wspomnieni. Praca nad przywréceniem dodatniej sa-
mooceny wzmagata tzw. dysonans podecyzyjny, a powrdt
do wewnetrznej réwnowagi byt trudniejszy'”.

Niewatpliwie upowszechnienie eugenicznej aborgji i ak-
ceptacja dla niej ze strony spoteczeristwa powoduje, ze jej
psychiatryczne skutki nie sa powszechne, trwaja krécej, sa

7" A. Bukowska, M. Czarnecka-Iwadczuk, Analiza sytuacji psychologicznej kobiet z roz-

poznaniem wad letalnych plodu w obliczu decyzji o kontynuacji lub terminacji cigzy,
w: Psychologia w naukach medycznych, t. 11, red. W. Strzelecki, M. Czarnecka-Iwan-
czuk, M. Cybulski, Poznari 2012, s. 156-163.
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mniej nasilone'®, a przede wszystkim mniej uchwytne, gdyz
kamuflowane s3 przez mechanizmy obronne. Wprawdzie
pomagaja one radzi¢ sobie z zaistnialg sytuacja, polepszaja
samopoczucie, ale fatszujg realia tego, co si¢ naprawde wy-
darzyto — spowodowanie §mierci wlasnego dziecka chorego.
Badania skutkéw eugenicznej aborcji napotykajg na szereg
trudnosci, dlatego sa zwykle prowadzone na matych gru-
pach 0s6b i maja charakter jakosciowy', a zdobycie fundu-
szy na ich przeprowadzenie napotyka na bariery z powodu
politycznej niepoprawnosci.

Diagnostyka prenatalna
wyzwaniem dla profesjonalistéw

W kontekscie diagnostyki prenatalnej wida¢ wyraznie,
ze punkt widzenia rodzica i lekarza nie musi by¢ zgodny.
Lekarz widzi swoje zadanie w tym, aby poinformowac o ry-
zyku i mozliwosci diagnostyki prenatalnej, przeprowadzi¢
badania, rozpozna¢ wade, dokona¢ oceny sytuacji klinicz-
nej i mozliwosci leczenia, okresli¢ ryzyko genetyczne, co
jest wazne dla ewentualnej dalszej prokreacji, oraz poméc
rodzicom w sposéb niedyrektywny podja¢ decyzje ,,co da-
lej?”. Lekarzowi tatwiej postrzegaé swoja role zawodowa
jako osoby przeprowadzajacej postgpowanie diagnostyczne
i lecznicze, a nie jako osoby towarzyszacej rodzicom w dra-
matycznych przezyciach, stuchajacej ich wynurzeni, dajacej
emocjonalne wsparcie. Lekarz nie ma czasu i profesjonal-
nego przygotowania, aby zaspokaja¢ emocjonalne potrzeby
rodzicéw, co uwaza za zadanie psychologa lub czlonkéw

'® M. Gibbons, Psychiatric Sequelae of Induced Abortion, “Journal of the Royal College of
General Practitioners” 1984; 34 (260): 148—149.

Y C. Gaudet, N. Séjourné, M.A. Allard, H. Chabrol, Les femmes face a la douloureuse
expérience de Uinterruption médicale de grossesse, ,Gynécologie, Obstétrique & Fertilité”

2008; 36 (5): 536-542.
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rodziny. Im wczesniej zostaje postawiona diagnoza prena-
talna, tym bardziej strata rodzicéw zdaje si¢ by¢ zwiazana
z ewentualng stratg ciazy, a nie dziecka, a tym samym trud-
niej akceptowaé silne przejawy zatoby u rodzicéw. Nato-
miast rodzice przede wszystkim liczg na uwzglednienie ich
whasnych, indywidualnie zréznicowanych potrzeb i doce-
nienie ich prawa do zalu po stracie zdrowego dziecka. Silna
potrzeba posiadania zdrowego dziecka po uzyskaniu wyniku
badan lekarskich wlasnie ulegta totalnej frustracji. Rodzice
i personel zderzajg si¢ z ograniczeniami medycyny i wlasng
niemoca, bowiem zwykle nic nie da si¢ zrobi¢, aby zniwelo-
waé wade wrodzong lub zmniejszy¢ jej skutki rozwojowe™.

Przekaz niepomyslnej tzw. pierwszej informacji, ktory
nast¢gpuje po badaniu przesiewowym oraz potem inwazyj-
nym (badanie kariotypu), jest dla rodzicéw i personelu sy-
tuacja trudna i jest najbardziej krytycznie oceniang formga
kontaktu, a personel zglasza, iz wlasnie wtedy doswiadcza
najwickszych trudnosci w pracy z rodzicami. Jest to rzeczy-
wiscie sytuacja patowa, gdyz dla rodzicéw jest to zawsze cios,
koszmar, nieszczescie, trauma i dlatego nieuniknione sg ne-
gatywne reakcje emocjonalne, a dla personelu to réwniez
zawsze stres przekazania ,,zfej informacji dobrym ludziom”,
koniecznos¢ radzenia sobie z wlasnym dyskomfortem, leka-
mi i reakcjami rodzicéw, poczuciem bezradnosci wobec ich
cierpienia.

W literaturze przedmiotu opisane sg potrzeby rodzicéw
i sformutowane zalecenia dla personelu, jak powinna prze-
biega¢ komunikacja w tak bolesnych sytuacjach medycz-
nych®'. Rodzice cenia sobie i sa bardziej zdolni do akceptadji
diagnozy, jesli:

% Por.: D. Kornas-Biela, Niespetnione macierzynistwo: psychologiczna sytuacja matek po

poronieniu, w: Oblicza macierzyistwa, red. D. Kornas-Biela, Lublin 1999, s. 179-200.
> D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicsw po smierci dziecka w okresie okoloporodowym,
w: Z zagadniert psychologii prokreacyjnej, red. E. Bielawska-Batorowicz, D. Kornas-Bie-

la, Lublin 1992, s. 61-75; taz, Wielowymiarowy kontekst prenatalnej diagnozy stanu
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— informacja byla jasna, szczera, obszerna (zawiera-
jaca informacje co do aktualnego stanu dziecka jak
i prognozy);

— dowiedzieli sig, co jest pewne, co prawdopodobne,
czego nie wiadomo;

— profesjonalista poswigcit im czas, uwaznie stuchat,
zapewnit dyskrecje i traktowal z szacunkiem, byta
mozliwo$¢ zadawania pytan.

Najbardziej stresujacymi dla rodzicéw sytuacjami sa:
unikanie ich, staba komunikacja, niezrozumienie ich sytua-
¢ji, brak szacunku i empatii, pospiech, brak prywatnosci,
hamowanie ekspresji uczu¢ (np. ptaczu), brak mozliwosci
zadawania pytan i uzyskania wyczerpujacej odpowiedzi, ob-
winianie, zawstydzanie, pogardzanie.

Jednym ze sposobéw poradzenia sobie przez lekarza
z przekazywaniem trudnych informacji rodzicom po dia-
gnozie prenatalnej moze by¢ ,,Polski protokét przekazywania
ztych wiadomosci w neonatologii”, zwany skrétowo EM-
PATIA, a przedstawiony przez Aldone¢ Katarzyne Jankow-
ska w kontekscie pracy onkohematologa™ i zaadaptowany
do sytuagji perinatalnej. Protokét oparty jest na akronimie
stowa empatia, co ulatwia zapamietywanie, podkresla rolg
empatii w komunikacji lekarza z rodzicami dziecka chorego.
E — emogje to pierwszy etap przygotowania planu rozmowy,
uwzgledniajacy wystapienie réznych negatywnych emocji
po obu stronach kontaktu. M — miejsce, osoby i czas to etap
zaplanowania realizacji rozmowy w miejscu odosobnionym,
spokojnym, z obojgiem rodzicéw i innymi osobami, kt6érych
obecnosci sobie zazycza, z przeznaczeniem czasu wyltgcznie
dla nich, ile go potrzebuja. P — perspektywa, poziom wiedzy

zdrowia dziecka, Lublin 2018; G. Kwasniewska, Rola personelu medycznego w przeka-
zaniu rodzicom pierwszej informacji o niepetnosprawnosci ich dziecka, ,Problemy Ro-
dziny” 2000; 5: 41-47.

A K. Jankowska, Komunikacja medyczna w onkologii dziecigcej. Przekazywanie infor-
macji o rogpoznaniu choroby nowotworowej, ,Psychoonkologia” 2014; 4: 123-127.
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i gotowosci pacjenta to etap zaznajomienia si¢ ze stanem
dotychczasowej wiedzy rodzicéw na temat problemu zdro-
wotnego dziecka, weryfikacji niewiarygodnych informacji,
ustalenie, jakich informacji potrzebuja. A — adekwatny je-
zyk to troska o stosowanie jezyka zrozumiatego dla rodzi-
c6éw, unikanie zargonu medycznego. T — tre$¢ informacji to
etap przekazania niepomyslnej informacji, najpierw prosto
i krétko, z daniem czasu na jej przyswojenie (czas na mil-
czenie, reakcje emocjonalne rodzicéw). I — informacje do-
datkowe to etap udzielania wszystkich informacji, kt6rych
rodzice potrzebuja, z zaznaczeniem, ze dalszy kontake jest
mozliwy. A — adnotacja w dokumentacji, ktéra jest podpi-
sywana przez wszystkie osoby biorace udzial w rozmowie
i rodzice otrzymuja jej odpis.

Podobny protokét przekazywania niepomyslnych wia-
domosci w medycynie, opracowany w USA w 2000 r. przede
wszystkim dla potrzeb onkologii, ale polecany réwniez w in-
nych sytuacjach medycznych, przedstawita A.K. Jankowska
na konferencji zorganizowanej przez Krakowskie Hospi-
cjum dla Dzieci im. ks. J. Tischnera w 2017 r. Protokét ten
zwany SPIKES zawiera sze$¢ etapéw, a nazwa jest akroni-
mem angielskiego stowa oznaczajacego skoki, co podkresla,
ze udana realizacja kazdego etapu zalezy od prawidtowego
przeprowadzenia poprzedniego i wymaga ,$wiadomosci
znaczenia poszczeg6lnych etapéw tego procesu oraz delikat-
nosci, precyzji, czujnosci i konsekwencji”*.

Znaczenie sposobu przekazania ,pierwszej informacji”
jest ogromne. Istnieje zwigzek migdzy charakterystyczny-
mi cechami pierwszej informacji a réznymi wymiarami
funkcjonowania rodzicow w przysztosci, np. obraz siebie,
poczucie wlasnej wartosci, postawy wobec siebie, innych,

*  Taz, Rozmowa z rodzicami nieuleczalnie chorego dziecka, w: Ocalié nadzicje. Rola i miej-

sce hospicjum perinatalnego w przestrzeni migdzyludzkiej i w systemie opicki zdrowotnej,

s. 65-71.
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wsp6tmationka i dzieci, plany prokreacyjne, adaptacja do
sytuacji $mierci dziecka, stosunek do dziecka chorego, za-
angazowanie si¢ w terapi¢. Nieznajomo$¢ lub nieuwzgled-
nianie przez personel medyczny sytuacji psychicznej rodzi-
céw moze by¢ przyczyng wielu bledéw jatrogennych oraz
zmniejszania skutecznosci wzajemnego kontaktu. Brak zro-
zumienia i zaspokojenia ze strony personelu potrzeb rodzi-
céw rodzi przepas¢ intelektualng i emocjonalng w kontakeie,
wywotluje u nich negatywne uczucia do siebie i personelu,
uprzedzenia i dystans, dezorientacj¢ co do oceny sytuacji.
Rodzice czujg si¢ nickompetentni do opieki nad dzieckiem.

W kontekscie diagnostyki prenatalnej profesjonalisci
mogg doswiadczaé szeregu trudnosci. Jedng z nich sa ocze-
kiwania rodzicéw, aby udzieli¢ im odpowiedzi na pytania,
na ktére nie ma gotowych odpowiedzi (np. dlaczego nam sig¢
to przydarzyto? dlaczego taka wada czy choroba? jak unik-
naé tego w przysztosci?). Sa to pytania egzystencjalne, na
ktére samemu trzeba sobie odpowiedzied, ustosunkowujac
si¢ do problemu sensu Zzycia, choroby, cierpienia i $mierci.
Trudno$¢ rozmowy o tak osobistych problemach w ukfa-
dzie odniesient profesjonalnych z zachowaniem wymaganej
niedyrektywnosci jest oczywista. Odzywanie u personelu
whasnych traumatycznych przezy¢, kryzyséw, strat, zranieni
z dziecinstwa, osobistych niepowodzed prokreacyjnych
moze jeszcze bardziej utrudnid tg sytuacje. Whasny lek, nie-
pewnos¢, bél, smutek, brak komfortu psychicznego profe-
sjonalisty moze powodowaé postawe rezerwy wobec rodzi-
céw, nieangazowanie si¢ emocjonalne i oschlos¢, skracanie
kontaktu, niech¢¢ do szerszego omawiania trudnych pro-
bleméw dotyczacych dziecka cigzko chorego lub z niepet-
nosprawnoscia, a to na zasadzie bfednego kota moze jeszcze
bardziej utrudni¢ dalsze kontakty.

Inna trudng sytuacja dla personelu jest ta, gdy rodzice
sa winni temu, co si¢ stato (np. z powodu stosowanych uzy-
wek, braku troski o zdrowie, opdznied w reakeji na oznaki
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problemu, rezygnacj¢ z badan), a trudno otwarcie powia-
domi¢ ich o tym i zmierzy¢ si¢ z emocjonalnym odwetem,
pretensjami, zalem, ztoscia i agresja. Lekarz moze odczuwad
obwinianie personelu przez rodzicéw, by¢ zaniepokojony
mozliwoscig sadowego dochodzenia przez nich swoich ragji.

Radzenie sobie z negatywnymi reakcjami emocjonalny-
mi rodzicéw jest bardzo trudne. Utrwalito si¢ przekonanie,
ze dla lekarza z powodu powszechnosci wykonywania badan
prenatalnych praca w tej dziedzinie jest rutynowym, bez-
emocjonalnym $wiadczeniem ustugi zdrowotnej. U lekarzy,
ktérzy zmierzaja si¢ czgsciej z tak stresowymi sytuacjami, ist-
nieje wicksze ryzyko wystapienia objawéw syndromu wypa-
lenia zawodowego (jednym z nich jest pozorna znieczulica).
Dlatego istnieje konieczno$¢ pomocy pomagajacemu — ci,
ktérzy udzielaja porad i wsparcia osobie niepetnosprawne;j,
réwniez wymagaja pomocy i wsparcia, aby nie nastapito
wypalenie, znuzenie, rutyna, schematyzm, zatamanie psy-
chiczne. Brakuje badari/dzialaii monitorujacych stopien
obcigzenia psychicznego lekarza, ktéry musi przekazywad
rodzicom informacje o rozpoznaniu u dziecka choroby
lub wady wrodzonej, dokonywaé eugenicznej aborcji lub
prowadzi¢ cigzg, gdy dziecko jest obcigzone ,wyrokiem”
ynienormalnos$ci”.

W pracy personelu medycznego istotne jest wyposaze-
nie o$rodka, kompetencje zawodowe pracownika, ale réw-
nie wazne jest to, kim on jest jako osoba, a wigc dojrza-
tos¢ jego osobowosci, cechy charakteru, orientacja zyciowa
(optymizm/pesymizm), rado$¢ zycia, nastawienie do ludzi,
uporzadkowane i serdeczne relacje z ludZzmi, stopied em-
patii, umiejetnosci interpersonalne, do$wiadczenie zyciowe,
system warto$ci i hierarchii celéw w zyciu, poczucie sensu
zycia, jego bezwarunkowa akceptacja, stosunek do cierpie-
nia, choroby i niepetnosprawnosci, szacunek do tych oséb,
glebokie zycie duchowe, religijno$é. Osobiste charaktery-
styki personelu medycznego decyduja o stopniu satysfakeji
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rodzicéw z rozmowy z profesjonalista, rodzaju ich dalszych
decyzji oraz ich stosunku do siebie i dziecka chorego.

Osoby z personelu medycznego, majac kontakt z rodzi-
cami po niepomyslnej diagnozie prenatalnej i oczekujacymi
urodzenia dziecka z ryzykiem nieprawidlowego rozwoju, nie
sa w stanie zmieni¢ ogblnego trendu usprawiedliwiania euge-
nicznej aborgji jako moralnie uzasadnionej, psychologicznie
nieistotnej i spolecznie pozadanej, ale poprzez swoja postawe
i spos6b komunikacji sg w stanie da¢ zycie dziecku i rodzi-
nie — dajac im nadziej¢ na ,dobry czas z dzieckiem, na za-
troszczenie si¢ o komfort i czutos¢ wobec dziecka, kiedy jest
ono w brzuchu Mamy i kiedy przychodzi na $wiat, na mitos¢
w najczystszej postaci, bezwarunkowe rodzicielstwo, ktére
trwa poprzez zycie i $mier¢”*. Przestanie obrazujace wartos¢
pojedynczej decyzji i czynu, sife dziatania jednego cztowieka
obrazuje historyjka cytowana za Lilly Cheng w opracowaniu
Danuty Gorajewskiej — nad brzegiem morza starzec spotyka
o poranku dziewczynke, ktéra wrzuca do oceanu wyrzuco-
ne na brzeg rozgwiazdy. W odpowiedzi na jego watpliwo$é
w sensownos¢ takiego zachowania, gdyz stofice jest w petni,
na plazy sa setki rozgwiazd i nie zdota wszystkich uratowa¢,
dziewczynka pochylita si¢ i wrzucita do oceanu kolejna roz-
gwiazde, méwiac ,ta jedna nie zginie””.

Diagnostyka prenatalna wyzwaniem dla medycyny

Rozwéj ustug zwiazanych z diagnostyka prenatalng ro-
dzi wiele wyzwan przed samg medycyng jako nauka, ktéra
ma stuzy¢ cztowiekowi — zabezpieczaé przed powstaniem za-
burzen zdrowia i leczy¢ je. Cele tegoz rozwoju sa odmienne

24

M. Buczek, Idea konferencji, w: Ocali¢ nadzieje. Rola i miejsce hospicium perinatalnego
w przestrzeni migdzyludzkiej i w systemie opicki zdrowotnej, s. 23-24.
D. Gorajewska, Fakty i mity o osobach z niepetnosprawnosciq, Warszawa 2009, s. 16.
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z perspektywy rodzica, lekarza i dziecka poczetego, kreujg
odmienne wyzwania i skutki zyciowe™.

Jednym z probleméw jest fakt wzrastajacych oczeki-
wan rodzicéw wobec ogromnych mozliwosci medycyny,
aby zapewni¢ im urodzenie dziecka zdrowego. Tymczasem
diagnostyka, jak sam termin wskazuje, jest nastawiona na
wykrywanie chordb i wad juz zaistnialych, nie moze wigc
zapobiec ich wystapieniu, moze jedynie zwickszy¢ szanse,
ze po wykryciu anomalii bedzie mozna niektére z nich wy-
leczy¢ prenatalnie lub zmniejszy¢ cigzko$é i rozlegltos¢ obja-
woéw, natomiast wobec zdecydowanej wigkszosci zaburzeni
rozwojowych nie mozna nic zrobi¢ i jedynym rozwiaza-
niem, aby unikna¢ urodzenia dziecka chorego, jest skorzy-
stanie z aborcji. W zwiazku z tym, im bardziej poszerzaja si¢
mozliwosci diagnostyki prenatalnej, tym bardziej poszerza
si¢ liczba choréb, przed ktérymi spotecznos¢ broni si¢ po-
przez eugeniczng aborcje.

Poza tym, badania prenatalne, zawsze ukierunkowane
na wykrycie tylko niektérych choréb (najczgstszych w po-
pulagji, o ryzyku genetycznym wystapienia u danej kobie-
ty/pary), nie daja gwarancji urodzenia dziecka zdrowego,
np. w badaniach skriningowych przeprowadzanych migdzy
11.-13. tygodniem ciazy niektére nieprawidlowosci nie sg
jeszcze wykrywalne (np. matoglowie), inne nigdy nie moga
by¢, a inne s3 potencjalnie wykrywalne w zaleznosci od np.
ich zwiazku ze zwigkszonym NT (przeziernoscig karko-
wa w badaniu USG), fenotypows ekspresja nieprawidto-
wosci przed urodzeniem, celami ustalonymi dla badania

26

D. Kornas-Biela, Psychologiczne problemy poradnictwa genetycznego i diagnostyki pre-
natalnej, s. 82; taz, Niepomysina diagnoza prenatalna: dylemat rodzicéw, wyzwanie dla
profesjonalistéw, ,Medycyna Praktyczna. Ginekologia i Poloznictwo” 2008; 4: 15-29;
J. Luczak-Wawrzyniak, Diagnostyka prenatalna — analiza celu badania z perspektywy
lekarza, matkifrodzicow, ploduldziecka, ,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia”
2013; 6 (1): 7-13.
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prenatalnego, mozliwosciami diagnostycznymi aparatury
i badajacego”.

Zawéd lekarza zdobyt uznanie przez wieki dzigki stoso-
waniu si¢ do zasad tradycyjnej etyki, zgodnie z ktérg lekarz
stoi na strazy zycia, zwlaszcza wtedy, gdy jest ono zagrozone
przez stabos¢, chorobe, niepetnosprawnos¢. Trudno utrzy-
mac prestiz zawodu, autorytet i szacunek spoteczny, zaufa-
nie ze strony chorych, jesli rezygnuje si¢ z zasady ochrony
i obrony kazdego zycia na rzecz celéw takich, jak podtrzy-
manie dobrego samopoczucia, zapewnienie komfortu zycia
i mozliwosci realizacji indywidualnych aspiracji zyciowych,
uwzglednianie priorytetéw pozazdrowotnych i celéw spo-
teczno-politycznych, np. zmniejszenie wydatkéw na opie-
ke medyczng, edukacje i rehabilitacje 0s6b z wrodzonymi
chorobami i wadami, realizacja popytu na zdrowe dzieci.
Argumenty za aborcja ,defektywnych ptodéw” sa podobne
do tych, ktére sg wysuwane dla usprawiedliwienia eugeni-
ki wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia. Eugeniczna aborcja
jest jednym z czynnikéw zmniejszajacych prestiz lekarza
i jego roli. Staje si¢ on stugg porzadku publicznego oraz
zyczeni wysuwanych przez politykéw i rodzicéw. Jego wie-
dza i umiej¢tnodci oraz kompetencje w postugiwaniu sig
sprzetem medycznym sg wykorzystane do realizacji celéw
polityki zdrowotnej paristwa*®. Czuje si¢ zobowiazany spet-
nia¢ zyczenia jednych wbrew dobru innych (i to podstawo-
wemu dobru, jakim jest zycie), tylko dlatego ze ci pierw-
si uznali, ze dla tych drugich tak bedzie lepiej (tzn. moga
unikna¢ cierpienia lub nieszczgsliwego zycia, jesli nie beda
zyli). Mozna t¢ kwesti¢ podsumowa¢ sentencjg Sofoklesa:

7 A. Syngelaki, T. Chelemen, T. Dagklis, L.A. Kypros, H. Nicolaide, Challenges in the
Diagnosis of Fetal Non-Chromosomal Abnormalities ar 11—13 Weeks, ,Prenatal Diagno-
sis” 20115 31 (1): 90.

* M.N. Beck, Eugenic Abortion: An Ethical Critique, “Canadian Medical Association
Journal” 1990; 143 (3): 184.
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»Zly to lekarz, ktéry stosuje lekarstwo gorsze od samej
»29

choroby™”.

Diagnostyka prenatalna wyzwaniem spolecznym

Jednym z wyzwari, ktére jest odnoszone do profesjo-
nalistéw, jest konieczno$¢ dokonania refleksji nad konse-
kwencjami dla rodzicéw zwigkszania liczby i réznorodnosci
badari prenatalnych. Paradoksalnie, bezrefleksyjne zasto-
sowanie testéw prenatalnych raczej zmniejsza niz zwigksza
autonomi¢ i wolnos$¢ wyboru kobiet. Duza liczba coraz bar-
dziej precyzyjnych metod prenatalnej diagnozy stanu zdro-
wia dziecka rodzi powszechne przekonanie, ze ich koszty
powinny by¢ optacalne i kobiety powinny zakoniczy¢ ciaze,
jesli ptéd jest obciazony chorobg lub wada wrodzong. Po-
glad ten nie musi by¢ wyraznie formutowany, ale w miarg
upowszechniania si¢ dostgpnosci ustug takie oczekiwanie
spoteczne wzrasta®. Wskazuje na to m.in. tzw. Zasada Ko-
rzy$ci Prokreacyjnych (Principle of Procreative Beneficence,
PB), zgodnie z ktéra moralnym obowiazkiem rodzicéw
jest skorzystanie z wszystkich mozliwosci, aby urodzito si¢
dziecko z najwicksza szans¢ na najlepsze zycie. Mozna to
zapewni¢ dzigki preimplantacyjnej diagnostyce w procedu-
rze pozaustrojowego zaplodnienia, umozliwiajacej wybér
zarodka o najlepszych cechach genetycznych®. Ta eugenicz-
na idea (zaréwno eugeniki pozytywnej, jak i negatywnej)

29

[dostgpny: https://pl.wikiquote.org/wiki/Sofokles], [dostep: 04.06.2018].
% D. Kornas-Biela, Niepomysina diagnoza prenatalna: dylemat rodzicéw, wyzwanie dla
profesjonalistéw, ,Medycyna Praktyczna. Ginekologia i Poloznictwo” 2008; 4: 15-29;
taz, Afirmacja zycia w kontekscie jego zagrozer po niepomysinej diagnozie prenatalnej,
w: Zycie i smieré. Wyzwania dziatalnosci charytatywnej, s. 171-188.

' ]. Savulescu, Procreative Beneficence: Why We Should Select the Best Children, “Bioeth-
ics” 2001; 15 (5/6): 413-426; J. Savulescu, G. Kahane, 7he Moral Obligation to Create
Children With the Best Chance of the Best Life, “Bioethics” 2009; 23 (5): 274-290.
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powinna by¢ odrzucona nie tylko ze wzgledéw moralnych,
ale tez psychologicznych, gdyz m.in. dlatego ze ogranicza
autonomi¢ i wolno$¢ wyboru rodzicéw, wymaga od nich
urodzenia dziecka o ,najwyiszej mozliwej jakosci”, uspra-
wiedliwia subiektywno$¢ oceny tego, co jest tq najwyzsza ja-
koscig i co jest najlepsze dla dziecka, domaga si¢ od dziecka
realizacji swoich najlepszych potencjalnosci, deprecjonuje
osoby z niepetnosprawnoscia™.

U podtoza trendu skracania zycia istot ludzkich, kt4-
rych rokowania co do stanu zdrowia s niepomyslne jeszcze
przed urodzeniem, lezy bezzasadne zalozenie, ze jako$¢ zycia
0s6b z przewlekta choroba, wada lub niepetnosprawnoscia
jest niska, Zycie to nie ma wartoéci dla tej osoby i jej bli-
skich, dlatego tez nalezy rozwijaé testy prenatalne, wykry-
waé jak najwicksza liczbe choréb wrodzonych i korzystaé
z eugenicznej aborcji”. Ponadto, niewystarczajaca wiedza
personelu medycznego dotyczaca konsekwencji zyciowych
prenatalnie stwierdzanych choréb oraz brak doswiadcze-
nia z kontaktu z osobami o danym typie schorzenia w nor-
malnym codziennym zyciu powoduje wyolbrzymianie jego
skutkéw, a w rzeczywistosci kazda z 0s6b chorych lub niepet-
nosprawnych prezentuje rézne spektrum objawéw przypisa-
nych danemu schorzeniu. Przewlekta choroba lub niepet-
nosprawno$¢ nie wyklucza satysfakcjonujacego zycia. Wiele
probleméw przypisywanych istnieniu niepelnosprawnosci
wynika z nieodpowiednich rozwiazari spotecznych, ktére

* R. Bennett, The Fallacy of the Principle of Procreative Beneficence, “Bioethics” 2009; 23
(5): 265-273; tenze, When Intuition Is Not Enough. Why the Principle of Procreative
Beneficence Must Work Much Harder to Justify Its Eugenic Vision, “Bioethics” 2014; 28
(9): 447-455.

D. Kornas-Biela, Afirmacja zycia w kontekscie jego zagrozen po niepomysinej diagnozie
prenatalnej, w: Zycie i smieré. Wyzwania dziatalnosci charytatywnej, s. 171-188; taz,
Hospicjum perinatalne jako forma afirmacji zycia, w: Zycie i smieré. Wyzwania dziatal-
nosci charytatywnej, s. 201-216.
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powinni podejmowaé specjalisci od zdrowia publicznego
i prawodawstwa™.

W literaturze przedmiotu dyskutowany jest problem ne-
gatywnego wplywu rozwoju eugenicznej aborcji na posta-
wy wobec 0s6b niepetnosprawnych, nieuleczalnie chorych
i niedoteznych®. I nawet autorzy, ktérzy uwazaja, ze dia-
gnostyka prenatalna z uwzglednieniem eugenicznej aborcji
nie musi wplywaé negatywnie na postawy spoleczne wobec
0s6b z niepelnosprawnoscia, podkreslajg fake, ze mozna tak
sadzi¢ jedynie wtedy, jesli traktujemy ptéd jako pozbawio-
ny statusu istoty ludzkiej, w przeciwnym razie aborcja eu-
geniczna moze zwicksza¢ postawy dyskryminacyjne wobec
os6b z niepelnosprawnoscia. Niezaleznie jednak od pogla-
déw na moralny status ptodu, problem psychospotecznych
konsekwencji rozwoju ustug diagnostycznych majacych na
celu niedopuszczenie do urodzenia oséb z wada lub choroba
wrodzong domaga si¢ poglebionej refleksji teoretycznej oraz
badafd empirycznych. Nie mozna lekcewazy¢ mozliwosci
dyskryminacji tych oséb jako nieplanowanego skutku roz-
woju nowych technologii medycznych™.

Powszechnie uwaza sig, ze aborcja ze wzgledu na pre-
natalnie stwierdzong nieprawidtowos¢ jest moralnie uzasad-
niona, gdyz to, co rozwija si¢ w lonie kobiety, jest ptodem
pozbawionym statusu istoty ludzkiej, a tym samym jej pod-
stawowych praw, jakim jest przede wszystkim prawo do zy-
cia. Odebranie dziecku prenatalnemu statusu istoty ludzkiej
i stosowanie biologicznych terminéw: zarodek, embrion lub
ptdd, opéinia uznanie jego ludzkich praw i ksztaltowanie
si¢ wi¢zi z nim. Zarodek lub ptéd, ktéry dopiero stanie
si¢ cztowiekiem i ktérego prawo do zycia jest warunkowe,

34

A. Asch, Prenatal Diagnosis and Selective Abortion: A Challenge to Practice and Policy,
“Obstetrical and Gynecological Survey” 2000; 55 (6): 351-352.
3 Prenatal Testing and Disability Rights, red. E. Parens, A. Asch, Washington DC 2000.

L. Gillam, Prenatal Diagnosis and Discrimination Against the Disabled, “Journal of
Medical Ethics” 1999; 25:170-171.
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uzaleznione od stanu jego zdrowia, jest w specyficznej sytua-
¢ji, gdyz nabedzie praw do ochrony, gdy bedzie zdolne do
zycia poza organizmem matki, a przeobrazi si¢ w czlowieka
(tzn. straci status plodu) dopiero po urodzeniu. Na razie ci,
ktérzy ,oczekujg dziecka”, ,spodziewajq si¢ dziecka”, ,beda
mieli dziecko”, a teraz sa ,,przysztymi rodzicami”, nie maja
obowiazku ochrony jego zycia, mogg zdecydowaé o jego
$mierci w ramach terminu ustalonego przez prawo. Istnieje
jednak w tym zakresie wiele niekonsekwencji, m.in. gdyby
kto$ inny spowodowat $§mier¢ ptodu, np. wskutek przemo-
cy, to zgodnie z trescig art. 153 Kodeksu karnego podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od szesciu miesi¢cy do lat
o$miu, a gdy dziecko poczgte osiagneto zdolnos¢ do samo-
dzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej, podlega
karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10”. Natomiast
jesli kierowca spowoduje $mier¢ ptodu w wyniku wypad-
ku, to nie podlega postgpowaniu karnemu, jedynie rodzina
moze domaga¢ si¢ zado$¢uczynienia na drodze powddztwa
cywilnego (por. interpretacja kary 12 lat wigzienia za spo-
wodowanie wypadku ze skutkiem $miertelnym, w ktérym
,ciezarna stracita dziecko”®).

Zwigkszajaca si¢ w $wiecie akceptacja dla aborcji, w tym
dla eugenicznej aborcji, budzi zdziwienie w konfrontacji ze
znacznie wigksza ochrong ptodéw zwierzecych. Nie nalezy
zabija cigzarnych samic (wlasnie ze wzgledu na potomstwo),
nie wolno niszczy¢ gniazd, legowisk, gdzie przychodza na

7 R. Rodzets, Przemoc wobec cigzarnej i utrata dziecka, [online], [dostepny: htep://www.

sprawnik.pl/artykuly,10223,20406,przemoc-wobec-ciezarnej-i-utrata-dziecka], [do-
stgp: 10.06.2018].

H. Szczesiak, Cigzarna stracifa dziecko przez pijanego kierowce. Czy mezezyzng czeka
kara?, [online], [dostgpny: https://mamotoja.pl/ciezarna-stracila-dziecko-przez-pi-
janego-kierowce-czy-mezczyzne-czeka-kara,aktualnosci-artykul,22733,r1p1.heml],
[dostep: 10.06.2018]; M. Pyrcak-Goérowska, Jesli w wypadku drogowym ucierpi nie-
narodzone dziecko, nie dojdzie do przestgpstwa, [online], [dostgpny: http://karne24.
com/jesli-wypadku-drogowym-ucierpi-nienarodzone-dziecko-dojdzie-przestepstwal/],
[dostgp: 10.06.2018].
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$wiat zwierzeta. Prace nad ustawodawstwem dotyczacym
bardziej humanitarnego traktowania zwierzat, w tym nie-
narodzonych, uwzgledniania wrazliwosci na bdl plodéw
zwierzgcych toczg si¢ w coraz wigkszej liczbie panistw euro-
pejskich””. Mamy tu do czynienia z humanizowaniem, czyli
sucztowieczaniem”, zwierzat i dehumanizowaniem cztowie-
ka na wezesnym etapie rozwoju, fobig wobec ludzi i ,,ubd-
stwieniem” zwierzat’. Opinie publiczna oburza zabijanie
zwierzat ci¢zarnych, ale nie wzrusza u§miercanie dzieci nie-
narodzonych. Doprowadzenie do $mierci ptodu zwierzece-
go porusza serce — jak wyznat to jeden z mysliwych: ,,praw-
dziwy mysliwy nie strzela do lochy ktéra jest przed lub po
wyproszeniu”, a widok ,,ptodéw wyjmowanych z brzucha
zabitej wilasnor¢cznie cigzarnej lochy (...) poruszy nawet
»miesiarza«”*'. A jakie sa przezycia personelu medycznego
bioracego udzial w dokonywaniu nieraz pézinych aborcji
eugenicznych?

Dziecko zdiagnozowane przed urodzeniem jako obcia-
zone wadg lub chorobg wrodzong jest w szczeg6lnie nieko-
rzystnej sytuacji, gdyz nie tylko jest traktowane jako poten-
cjalny cztowiek zwany na tym etapie zarodkiem lub ptodem,
ale ze wzgledu na powazng niedomogg zdrowotng jest do-
datkowo wytaczone spod prawa ochrony zycia (eugeniczna
aborcja jest we wszystkich krajach mozliwa do przeprowa-
dzenia w znacznie szerszym okresie czasowym niz aborcja
na zyczenie). Zly status zdrowotny dziala na jego nieko-
rzy$¢. ,Niepetnosprawny ptéd” nie jest nawet czlonkiem
spolecznosci niepetnosprawnych. Rebecca Stangl twierdzi,

?  A.Tompson, W Europie chroniq nienarodzone zwierz¢ta. Aborcja pozostaje legalna, [on-

line], [dostepny: https://www.pch24.pl/w-europie-chronia-nienarodzone-zwierzeta-
-aborcja-pozostaje-legalna-,47861,i.html], [dostep: 04.06.2018].

“ Por.: J. Sledzianowski, Dehumanizacja czlowicka i humanizacja zwierzqt, Kielce 2014.

41

IBP, Czy etyczne jest zabijanie cigzarnych loch?, ,Stowo Regionu Strzelinskiego” 2015,
[online], [dostgpny: http://sloworegionu.pl/start/powiat/895-czy-etyczne-jest-zabija-
nie-ciezarnych-loch.html], [dostep: 4.06.2018].
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ze stosunek do 0s6b niepetnosprawnych wyraza si¢ réwniez
w postawie wobec dzieci nienarodzonych, ktére otrzymaty
niepomyslng diagnoze, gdyz szacunek do kogos zalezy nie
tylko od tego, jak go traktujemy, ale takze od tego, jak trak-
towaliby$my go, gdyby okolicznosci byly inne, a ,zastep-
cze argumenty” eugenicznej aborcji wyrazajg brak szacunku
wobec 0s6b niepetnosprawnych, nawet gdyby przyjaé, ze sa
one na tym etapie jedynie potencjalnymi osobami*’. Szcze-
gblnie dramatyczng sytuacjg jest ta, gdy z powodu braku
whasciwych procedur medycznych urodzony ,uszkodzony
ptéd” powoli umiera po dokonanej terminacji cigzy. Taka
sytuacja nosi znamiona eugenicznego dzieciobéjstwa®™.

Zakonczenie

Cztowiek jest osoba, jego zycie od chwili zapoczatko-
wania jest osobowym istnieniem (istnieniem osoby), stad
posiada on niezbywalna, bezwarunkowa warto$¢ i godnos¢.
Godno$¢ osoby nie wywodzi si¢ z jej zdolnosci, kompeten-
Gji czy osiagnigé, nie jest wynikiem uznania spolecznego
lub decyzji wladz pafstwowych, ale wynika immanentnie
z faktu bycia osoba, bytem cielesno-duchowym. ,,Godnos¢
osoby nie ma swego zrédta w tym, co na zewnatrz, w funk-
cjonalnosci, w pozycji spoltecznej czy wladzy padstwowej”.
Osoba to unikat w kosmosie™. Nieprawidtowy rozwdj, sta-
be zdrowie i niepomyslne rokowanie co do zdrowia lub zy-
cia dziecka nienarodzonego nie ujmujg nic z przystugujace;

42

R. Stangl, Selective Terminations and Respect for the Disabled, “The Journal of Medicine
and Philosophy” 2010; 35 (1): 32-45.

T. Dangel, Wady letalne u plodéw i noworodkéw — opicka paliatywna jako alternatywa
wobec eugenicznej aborcji, eugenicznego dzieciobdjstwa i uporczywej terapii, ,Hospi-
cjum. Informator. Warszawskie Hospicjum dla Dzieci” 2008; 44: 21-28.

“ A.J. Nowak, Osoba — unikat w kosmosie, Lublin 2004, s. 290.
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mu wartosci ontycznej, ktdra jest bezwarunkowa, bezcenna
i niepowtarzalna.

Nie da si¢ ukry¢, iz jedng z najwazniejszych przestanek
dla decyzji o urodzeniu dziecka z powaznym problemem
zdrowotnym jest szacunek dla godnosci cztowieka od po-
czgcia, akceptacja zycia jako najwyzszej przyrodzonej warto-
$ci cztowieka. Jest ono niewatpliwie wartoscig ,,fundamen-
talng” (konstytutywng), dlatego ze wszelkie inne wartosci
mozemy realizowa¢ tylko wtedy, kiedy zyjemy. Podwazenie
bezwzglednej wartosci zycia dziecka prenatalnego i ocenia-
nie tej wartosci w aspekcie koniecznych naktadéw ekono-
micznych oraz réznego typu obciazeri dla funkcjonowania
rodziny powoduje rezygnacj¢ rodzicow z przyzwolenia na
dalsze zycie dziecka.

Nowe zycie jest darem dla rodzicéw, ktéry moze si¢ urze-
czywistni¢ jedynie poprzez mito$¢, ktéra daje site do pelnej
afirmagji zycia niezaleznie od jego ,jako$ci”*. Wezwanie do
afirmacji zycia jest szczegdlnie aktualne w obecnych cza-
sach, gdyz jest ono na rézne sposoby zagrozone, m.in. przez
eugeniczng aborcje, ktéra ma wiele wspélnych cech z euta-
nazja*, jednak dziecko z chorobg wrodzona nie ma nawet
mozliwosci wyrazi¢ swojej woli co do dalszego zycia. Dziec-
ko poczgte, zawierzone rodzicom, dane i zadane niezaleznie
od stanu swego zdrowia jest osoba, a wigc ,,takim dobrem,
ze wlasciwe i pelnowarto$ciowe odniesienie do niej stano-

wi tylko mitos¢”*. Osoba ludzka na kazdym etapie swojego

% Por.: ,Nie stargam,... nie zniszczg,... nie pomniejszg,... uwydatnie... (...). Tak. Trzeba

catkowicie by¢ darem, darem bezinteresownym, azeby w kazdym czlowieku rozpozna¢
ten dar, jakim on jest. Azeby za ten dar osoby dziekowa¢ Dawcy”. Jan Pawet II, Bez-
interesowny Dar, Medytacja, Watykan, 8 lutego 1994 r., [online], [dostgpny: https://
opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/inne/medytacja_08021994.html], [do-
step: 05.06.2018].

D. Kornas-Biela, Aborcja i eutanazja — dramat wspétczesnej cywilizacji, w: Eutanazja
a opicka paliatywna. Aspekty etyczne, religijne, psychologiczne i prawne, red. A. Biela,
Z. Uchnast, T. Witkowski, Lublin 1996, s. 163—172.

K. Wojtyta, Mitos¢ i odpowiedzialnosé. Studium etyczne, Krakéw 1962, s. 31.
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rozwoju domaga si¢ w sensie moralnym afirmacji, uznania,
szacunku ze strony wszystkich innych oséb, zwlaszcza tych,
ktérym jest bezposrednio powierzona, a s nimi rodzice, bli-
scy, personel medyczny, a potem réwniez np. nauczyciele
i wychowawcy. Mito$¢ prawdziwa, mitos¢ godna osoby, jest
bezinteresowna i ukierunkowana na cala osobg, a nie tylko
na poszczegdlne jej cechy. Czlowiek mitujac w sposéb swia-
domy i wolny, urzeczywistnia siebie, doskonali si¢, dlatego
afirmacja dla zycia dziecka po niepomyslnej diagnozie pre-
natalnej jest szansa dla jego dalszego zycia, ale tez szansg roz-
woju osobowego rodzicéw oraz innych oséb, ktére napotka
w swoim zyciu®,

“®  Por: D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna. Nowy obszar nauk o wychowaniu,

s. 265-268.
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Dzieci z niepelnosprawnoscia
chca zy¢ w rodzinie i potrafia kochad

Juz ponad pét wieku temu ukazata si¢ we Francji pu-
blikacja wskazujaca, ze powodem cech powszechnie znanej
niepelnosprawnosci okreslanej zespolem Downa (zD) jest
dodatkowy chromosom w kariotypie'. Kiedy$ twierdzono,
ze urodzenie dziecka z niepelnosprawnoscia jest to efeke zte-
go prowadzenia si¢ kobiety podczas ciazy. Rodzaj kary czy
przeklefistwa. Po charakterystycznych rysach twarzy i nie-
rzadko po sposobie zachowania, petnego otwartosci, empatii
i usmiechu skierowanego do drugiego, nawet obcego, czto-
wieka, potrafimy sami rozpozna¢ zD, nie bedac specjalista.
Na to ,podobieristwo bez pokrewieristwa” zwrécit uwagg
dr John Langdon H. Down z Wielkiej Brytanii i opisat je
u dziewieciu oséb w 1866 r.>. Od jego nazwiska wtasnie
pochodzi okreslenie fenotypu tych oséb jako zesp6t Do-
wna. Urodzenie si¢ dziecka z zD jest naturalnym zjawiskiem
zmiennosci biologicznej czlowieka wynikajacej ze zmian
genomowych. Najczestsza przyczyng zD jest wystapienie

' J. Lejeune, M. Gautier, R. Turpin, Etude des chromosomes somatiques de neuf enfants

mongoliens, “C.R. Hebd. Sciences Acad. Sci.” 1959; 248 1721-1722.
> J.L.H. Down, “London Hospital Reports” 1866; 3: 259-262.
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nierozdzielenia si¢ chromosomu 21 w komédrce matczynej
lub ojcowskiej, nierzadko pod wplywem czynnikéw $ro-
dowiskowych. Nie jest temu winien ani tata, ani mama.
Nie mozna w zasadzie przewidzieé, czy i u kogo urodzi sig
dziecko z zD, chyba ze jest to wynik rzadko wystepujacej
rodzinnie translokacji chromosomowej z zaangazowaniem
chromosomu 21 czy innego przegrupowania obejmujacego
region krytyczny chromosomu 21.

Chromosomy utworzone z chromatyny mozemy zo-
baczy¢ pod mikroskopem w okresie cyklu podzialowego
komoérki bedacej w stadium metafazy. Wtedy utworzone
odcinki chromatyny zbudowanej z DNA i biatek, zwa-
ne chromosomami, s3 mocno zwiniete i skondensowa-
ne, tworzac struktury dwu- lub czteroramienne potaczone
centromerem. Czlowiek posiada 46 chromosoméw prawie
w kazdej koméree. W nich zawarte sa geny — odcinki DNA
nawinigtego na kulki histonowe. Jesli zmieniona jest liczba
lub wielko$¢ chromosoméw kazdej pary, ocenianej przez cy-
togenetykéw na podstawie charakterystycznego wzoru praz-
kowego, jaki uzyskuje si¢ poprzez odpowiednie barwienie
chromosoméw podczas wykonywania preparatéw komor-
kowych na szkle, to znaczy ze liczba genéw jest zmieniona
i ta zmiana jest przyczyng zaburzeni rozwojowych badz wad
réznych narzadéw obserwowanych u badanego dziecka.
Badanie cytogenetyczne, czyli okreslenie kariotypu, wska-
zuje, ile jest chromosoméw i czy s3 one prawidlowe pod
wzgledem wielkosci i struktury. To byt pierwszy test gene-
tyczny opracowany u cztowieka przed ponad 50 laty’. Po-
tem, w miar¢ rozwoju genetyki, opracowano kolejne, coraz
bardziej szczegétowe techniki wykrywajace mutacje w poje-
dynczych genach, ktére sa przyczyng powstawania poszcze-
gblnych schorzed uwarunkowanych genetycznie. Nadal

3

B.J. Dave, W.G. Sanger, Role of Cytogenetics and Molecular Cytogenetics in the Diagnosis
of Genetic Imbalances, “Semin Pediatr Neurol.” 2007; 14 (1): 2—6.
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trwaja prace okreslajace z coraz wigksza doktadnoscia, ktére
schorzenia rozpoznawalne klinicznie s3 wywotywane przez
zaburzenie budowy lub funkdji poszczegdlnych genéw czy
tez jakie mechanizmy molekularne regulujace ich funkgje sg
niesprawne.

Moja kolezanka z Monachium, cytogenetyk Gabi Lede-
rer, narysowata pigkna historyjke o zachowaniu si¢ chromo-
soméw w cyklu komérkowym. Opublikowana ona zostata
w szczegblach w jezyku polskim przez czasopismo ,,Bardziej
Kochani” w 2004 r.°. Chromosomy 21, ktére naleza do naj-
mniejszych chromosoméw w kariotypie, zostaty poréwnane
przez Gabi do maluchéw, ktdre nie cheialy przerwaé swojej
zabawy i trzymajac si¢ za raczki, razem wskoczyty do ko-
morki potomnej w czasie naturalnych pozegnari i rozstan
innych par chromosoméw ustawionych na ptytce réwniko-
wej komorki przygotowujacej si¢ do podziatu. Potem spo-
tkaly po podziale w komérce potomnej jeszcze jednego ma-
lucha. Mogly przez to kontynuowa¢ zabawe w kéteczko, tak
jak to robig zazwyczaj dzieci w przedszkolu, wprowadzajac
do otoczenia atmosfer¢ pelna radosci i dziecigcego usmie-
chu. Mozna doda¢, ze chromosomy z innych par zerkajac
ciekawie na balujace maluchy, pracowaly przez to wolnie;.
Wiemy, ze czas podzialu komérkowego u dzieci z zD jest
dluzszy niz u przecigtnego cztowieka, co spowalnia szereg
proceséw. Mozna odnies¢ si¢ do tej historyjki, sugerujac, ze
rozbawione chromosomy nie dopilnowaly, aby na przykfad
matzowiny uszne dotarty na swoje miejsce przed urodze-
niem dziecka ani tez ze szpary powiekowe ustawity si¢ po-
ziomo zgodnie z planem. Przez to tez migsnie nie uzyskaly
odpowiedniego napigcia, nie wspominajac juz o hipokam-
pie ostabionym w swej funkcji gwaranta dobrej pamigci. Hi-
storyjka Nierozlgczni $wietnie nadaje si¢ do opowiedzenia
dzieciom, zwlaszcza tym, ktérym trzeba wyjasni¢, dlaczego

4 G. Lederer, Nierozlgcani, »Bardziej Kochani” 2001; 4.
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o siostrzyczce czy braciszku méwi sig, ze jest z zD, ze ma
trisomie 21 chromosomu.

Rodzice zwykle nie lubig méwié o genetyce i nie znosza
tego dodatkowego chromosomu 21, ktéry czynia odpowie-
dzialnym za ograniczenia mozliwosci rozwojowych swoich
pociech. My genetycy z kolei bardzo lubimy chromosomy
oglada¢ pod mikroskopem, poznawa¢ ich tajemnice, docie-
ka¢, dlaczego ich zmiany w wielkosci, ksztalcie i we wzorze
poprzecznych prazkéw moga powodowaé powazne proble-
my u osob, ktére poddajg si¢ badaniu kariotypu. Jesli chro-
mosomy nie s takie, jak by§my marzyli, aby byly u kazdego
z naszych badanych, to wiemy, ze nasze skrupulatne notatki
o ich wygladzie i ksztalcie w powigzaniu z danymi badania
lekarskiego i molekularnego otwieraja droge do dalszych
odkry¢ funkcji naszego organizmu, do uzyskania wiedzy
o nas samych, o kazdym cztowieku. Wiedza z kolei o nas sa-
mych, o funkcjach poszczegdlnych sktadowych organizmu
otwiera mozliwosci reagowania w sytuacjach, kiedy co$ sig
popsuje, kiedy organizm funkcjonuje odmiennie. Taka wie-
dza potrzebna jest tez réwniez w przypadku pojawienia si¢
w kazdej komérce dodatkowego chromosomu, nawet tego
najmniejszego, opatrzonego przez mig¢dzynarodowe gre-
mium specjalistéw numerem 21.

Obecno$¢ dodatkowego chromosomu pary 21, tworza-
cego trisomi¢ chromosomu 21 w kariotypie dzieci z zD, po
raz pierwszy zostala zaobserwowana w 1959 r. przez gru-
p¢ prof. Jérdme Lejeune’a, wybitnego francuskiego leka-
rza genetyka i przyjaciela Karola Wojtyly, $w. papieza Jana
Pawta II. Byl to poczatek drogi nad badaniami przyczyn
odmiennosci morfologicznych i umystowych obecnych
u dzieci. Dziecko z zD, tak jak kaide inne dziecko, jest
wyposazone w cechy odziedziczone po rodzicach, dziad-
kach czy innych przodkach oraz posiada wtasne cechy in-
dywidualne. S one wytworem swoistej gry wplywu czyn-
nikéw natury genetycznej i wplywu szeroko rozumianego
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srodowiska, w tym wychowania, ktére wspdlnie wszystkie te
cechy ksztattujg. Pojawienie si¢ dodatkowego chromosomu
pary 21 modyfikuje naturalng gre zaleznosci genéw od $ro-
dowiska i odwrotnie. Ta modyfikacja sprawia, ze obserwu-
jemy niektére cechy powtarzajace si¢ czgéciej w grupie os6b
z zD, ktére je wyrdzniaja sposréd innych. Dodam, ze stowo
,2espol” (ang. Syndrome) pochodzi od greckiego syndrom
i oznacza wspélwystgpowanie. Dzisiaj uzywanie go w ge-
netyce klinicznej oznacza wspétwystgpowanie podobnych
objawéw klinicznych morfologicznych i behawioralnych,
wywolanych generalnie tq samg zmiana podloza genetycz-
nego. Obecnie znanych jest kilkanascie tysigcy réznych ze-
spoléw ,genetycznych” i coraz czg¢dciej mozna ich diagnozg
kliniczna, podejmowana na bazie dysmorfologii badZ zmian
klinicznych, weryfikowad za pomoca odpowiednich testéw
genetycznych, molekularnych, metabolicznych’.
Modyfikujace dziatanie dodatkowego chromosomu 21
wyraza si¢ tez odmiennym tempem rozwoju cech umysto-
wych i nabywaniem réznych umiejetnosci, ktérych nie po-
siadajg tak czesto osoby bez dodatkowego chromosomu. Do
takich naleza: wysoka inteligencja emocjonalna, pamieé fo-
tograficzna czy upodobania do wykonywania powtarzalnych
czynnosci, zwykle nuzace osoby bez dodatkowego chro-
mosomu. Warto o nich wiedzie¢, a szczegdlnie pamietaé
w okresie podejmowania decyzji dotyczacych wyboru zawo-
du tym osobom. Zdolno$¢ do otwartego wyrazania empatii
i opiekuniczo$¢ tych oséb nie sa wystarczajaco wykorzystane
spolecznie. Zwracal na to uwage juz prof. Lejeune, prze-
kazujac nam w 1994 r. na Mi¢dzynarodowym Kongresie
Rodziny Warszawie histori¢ ustyszang od syna dr. Warkany,
lekarza z Austrii. Dotyczyla ona urodzenia dwojki dzieci,
chlopca i dziewczynki, w miasteczku Braunau nad Inem,

5
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gdzie pracowal dr Warkany. Niezwykla zywotnos¢ chtop-
ca kontrastowata z problemami zdrowotnymi dziewczynki
podczas jej rozwoju i sposobami radzenia sobie z codzienno-
$cia. Chlopiec zrobit zawrotng karier¢. Kiedy jednak matka
dziewczynki po 30 latach zachorowata i lezala sparalizowa-
na, to ta stabowita dziewczynka z niepetnosprawnoscig spo-
wodowana zD opickowata si¢ nia, pielegnowata i przynosita
ulge matce przez pieé lat’.

Dzisiaj mamy wiele samotnych oséb, nie w petni spraw-
nych senioréw wymagajacych opieki. Nie ma kto si¢ nimi
zajmowa’. Czy nie powinni$my wykorzysta¢ catego pakietu
niezwyktych umiejetnosci 0séb z zD, aby mogly nies¢ po-
moc tym ludziom? Czy nie powinni$my o to zadba¢ dla na-
szego dobra wspdlnego? Osoby z zD to nie sg roslinki! One
wiele potrafia, a my powinnismy odkrywaé te umiejetnosci
i mozliwosci i je wydobywaé poprzez odpowiednie poste-
powanie. Uprzedzenia zamykaja t¢ droge. Nieprawidlowe
ksztattowanie si¢ wigzi psychicznych w rodzinie i w otocze-
niu spotecznym moze prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian
wtérnych, traktowanych czgsto mylnie jako wynik dziatania
odmiennego wyposazenia genetycznego. Uprzedzenia pro-
wadza nawet do zabijania dzieci poprzez aborcj¢ eugeniczna
po wykonaniu testu podczas diagnostyki prenatalne;.

W 1994 r. na Miedzynarodowym Kongresie Rodziny,
zorganizowanym w dniach 14-17 kwietnia w Warszawie,
mozna bylo ustysze¢ w ttumaczeniu takie stowa prof. Le-
jeune’a: ,Kazde zycie, nawet uposledzone w oczach $wiata,
zastuguje na to, aby je przezy¢; (...) w oczach zranionego
dziecka mozemy odnalez¢ wielka mitos¢, jesli odwazymy sig
je pokochad; (...) mimo choroby dziecko jest zdolne do mi-
tosci i czutoscei i — dlaczegéz by nie!? — do odczuwania szcze-
§cia””. W dzied Zmartwychwstania Padskiego, 3 kwietnia

¢ J. Lejeune, Etyka i genetyka, w: XVIII Kongres Rodziny, Warszawa 1994, s. 458—465.

7 Tamze.
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1994 r., prof. Jérdme Lejeune zmart i nie mégt juz przyby¢
do Warszawy na XVIII Mig¢dzynarodowy Kongres Rodziny,
by swoim autorytetem, jako czlonek Papieskiej Akademii
Nauk i American Academy of Arts and Science, zaswiad-
czy¢, jak dalece rozwéj genetyki w imi¢ dobra cztowieka
moze czlowiekowi zagrazal. Profesor Lejeune przeméwit do
nas z ekranu w Sali Kongresowej w Warszawie trzynascie
dni po swojej $mierci, bowiem Zona przywiozla jego wy-
stapienie nagrane na wideo. Podzielita si¢ tez z nami swoja
radoscig z powodu narodzin tego dnia ich kolejnej wnuczki.
Nadano jej imi¢ Faustyna, co znaczy ,szczesliwa”.
Stuchatam z wielkim zainteresowaniem i poruszeniem,
jak prof. Lejeune méwit z ekranu o stowach zycia zapisanych
w metrowej molekule DNA, doskonale pozwijanej, miesz-
czacej si¢ w gtéwcee niewielkiego plemnika i niewiele wigk-
szym jadrze komérki jajowej. Opowiadal, jak molekuly te
spotykajg si¢ w jajowodzie i faczac si¢, daja impuls do po-
wstania zycia nowego czlowieka. Zwrécit uwage, ze wraz
z urodzeniem pierwszego tzw. dziecka z probéwki doswiad-
czalnie udowodniono, ze istota ludzka rozpoczyna swe zycie
w chwili zaptodnienia. ,Istota ludzka rozpoczyna swoj au-
tonomiczny byt — méwil profesor — w czasoprzestrzennych
kapsulkach z zabezpieczonym systemem oddychania — jak
kosmonauta w pojezdzie kosmicznym, chroniony przez ska-
fander z doptywem tlenu. I tak jak kosmonauta, najpierw
embrion, a potem ptéd ma swojg autonomie. (...) Gdyby
dziecko mogto rozwija¢ si¢ przez cate 9 miesigcy w probéw-
ce, to czy proboéwka mogtaby powiedzied, ze dziecko nalezy
do niej?” — pytal. Podkreslal, ze dziecko nalezy zawsze do
samego siebie, a embrion nie moze by¢ dobrem konsump-
cyjnym, materialem do$wiadczalnym czy cz¢scia zamienng
organéw innego czlowieka, wykorzystujacego jego bezbron-
no$¢ i milczenie. Musi by¢ chroniony przed kazdym nad-
uzyciem, jest cztowiekiem i jako istocie ludzkiej nalezy mu
si¢ szacunek. Jesli si¢ go unicestwia, to godzi si¢ w najstabsze
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ogniwo rodziny ludzkiej i w ten sposéb zadaje cios chrzesci-
janiskiej koncepcji istnienia.

Stres odczuwany przez rodzicéw, gdy pada stowo
,Down” jako diagnoza, rzutuje czgsto na pdzniejszy roz-
woj umystowy ich dziecka. Zamiast ludzkiej istoty widzi
si¢ zespSt Downa, zamiast u§miechu i raczek wyciagnietych
do mamy — dodatkowy chromosom, zamiast ojcowskiej
dumy — tzy zony i matki... Jest diagnoza: zespét Downa.
Jest jej weryfikacja: trisomia 21 i co dalej? Jak my, lekarze,
potraktujemy t¢ odmienno$¢, jaki spoteczny bedzie odbidr
odmiennych 0sdb, jak bedziemy mogli lub mozemy pomdc
i wspierac je na réznych polach ludzkich relacji.

Szereg przyktadéw z zycia 0séb ze zmianami wywotywa-
nymi przez zaburzenia genetyczne podatam w swojej ksigz-
ce Istnieé, zy¢ i by¢ kochanym®. W opowiadaniu Poznatam
Manuela opisatam zachowanie chtopca urodzonego w 1991
r. w Niemczech, ktéry wskutek obecnosci dodatkowego
chromosomu 22 w uktadzie mozaikowym w jego kariotypie
przeszedt powazne zabiegi chirurgiczne z powodu zlozonej
wady serca i miat niezwykle ograniczong zdolno$¢ méwie-
nia. Zgodnie z mitem, ze kiedy dzieci nie méwia, to sa niero-
zumne — traktowano go jako chlopca z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Po klasycznej ,karierze uposledzonego” jego
nauczycielka przypadkowo odkryta w 1999 r., ze Manuel
potrafi za pomoca komunikacji alternatywnej pisaé, czytaé
i dzieli¢ si¢ tym z otoczeniem za pomocy Internetu. Spo-
tkatam go w Monachium, kiedy miat dziewig¢¢ lat. Rodzice
Manuela przyjechali wéwczas na konsultacje do mojej na-
ukowej kolezanki, prof. Sabine Stengel-Rutkowski, u ktérej
woéweczas si¢ zatrzymatam. Rodzice w mojej obecnosci roz-
mawiali z nig po niemiecku, w zasadzie w niedostgpnym mi
jezyku. Czulam si¢ réwnie niepetnosprawna, jak ocenitam

8 AT Midro, Istniec, 2y¢é i by¢ kochanym. Mozliwosci wspomagania dzieci z zespotami

genetycznymi, Krakéw 2011.
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Manuela i opisalam to w swoim opowiadaniu. Zmienitam
zdanie, gdy zobaczytam jego reakcje na wspanialy widok
patacu Nymphenburg podczas wspdlnego spaceru po par-
ku otaczajacym ten palac. Dodam, ze mieszkata tam nie-
gdys$ pickna Teresa Kunegunda Sobieska, polska krélewna
i cérka kréla Jana III Sobieskiego, wydana za maz za ba-
warskiego ksiecia Wittelsbacha. W chwili, gdy ujrzelismy
ten patac, ustyszalam wydobywajace si¢ z ust Manuela pelne
zachwytu stowo ,,Schon!” (pickny). Nie moglam uwierzy¢
swoim oczom i uszom. Mama Manuela potwierdzita to,
rozmawiajac z nim przy mnie za pomoca tablicy do porozu-
miewania si¢ alternatywnego, wystukujac pytanie do niego
i uzyskujac potem wystukang przez Manuela odpowiedz:
»Tak powiedzialem Schon”. Potem poznatam niesamowity
histori¢ Manuela, z ktéra mozna tez zapoznal si¢ na jego
stronie internetowej w jezyku niemieckim’. O niezwyklej
inteligencji tego niemdéwiacego chlopca moze $wiadczy¢
tez zawarta tam jego mailowa korespondencja. Do prof.
S. Stengel-Rutkowski, organizujacej w 2001 r. konferen-
cj¢ na temat mozliwo$ci wspomagania rozwoju dzieci z ze-
spolami genetycznymi poprzez poznawanie ich zdolnosci
i umiejetnosei z wykorzystaniem badan wedltug teorii Ma-
rii Montessori, niemdéwiacy Manuel potrafit napisa¢ m.in.
w nastepujacy sposob: ,Kochana Wspétbojowniczko, chro-
mosomy s3 z genami, ktére bez ludzi znajdujg przeszkody.
Bez uposledzenia nie powstanie zadna muzyka, poniewaz
zadna muzyka nie sktada si¢ wylacznie z dZwigcznej po-
ezji, lecz z wielu szczegbléw, takich jak tony z uposledzo-
nymi dzwickami i niedojrzale muzyczne poruszanie sig.
Zycze sobie serdecznych wspétbojownikéw fundamentalne;
wiedzy. Kochani stuchacze, prosze, wykorzystajcie te sztuke
wspélnej walki, samo przygladanie si¢ nie jest sztuka, lecz
glupota”. Profesor Stengel-Rutkowski odczytujac nam ten

> http://www.kondert.net/
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list, jednocze$nie wyrazita zyczenie: ,,Podazajmy za tym we-
zwaniem i wykorzystujmy sztuke wspdlnej walki, aby geny
w ludziach nie stawialy przeszkéd!”. Teksty te z niemieckie-
go przettumaczyta mi moja dawna studentka, dzi§ dr Magda
Rubczewska, pracujaca teraz w Monachium.

Specjalisci genetyki cztowieka znajac rézne umiejetno-
$ci u 0s6b ze zmianami genetycznymi, podobnie jak odkry-
to je u Manuela, maja dzi§ moralny obowiazek ostrzega¢
przed ograniczaniem zyciowych mozliwoséci takich oséb
przez nowg eugenike. W czasach , w ktdrych zyjemy, istnie-
je mozliwos$¢, wrecz konieczno$é, naszej transformacji spo-
tecznej wobec zdobyczy wiedzy i poznawania mozliwosci
rozwojowych dzieci z zaburzeniami genetycznymi. Chodzi
o to, aby w zwiazku z wzrastajaca akceptacja diagnostyki
prenatalnej odpowiedzie¢ catkowita zmiang spotecznego
odbioru 0séb ze zmianami genetycznymi i nie akceptowad
zabijania bezbronnych przed urodzeniem w imi¢ hitlerow-
sko-stalinowskiej eugeniki. Wykonywanie terminacji ciazy
przez lekarza z powodu kwalifikacji dziecka do grupy nie-
pelnosprawnych wskutek zmian genetycznych godzi w etos
lekarza skltadajacego przysigge Hipokratesa na poczatku
swej drogi zawodowej. Diagnostyka prenatalna w swoim za-
tozeniu miata stuzy¢ dobru dziecka w okresie prenatalnym,
by jak najwczesniej udzieli¢ mu pomocy medycznej. Dzis
stala si¢ wyrocznig jego u$miercania w wielu przypadkach.
Hanba, jakiej dopuscili si¢ lekarze niemieccy, wykonujac
eksperymenty medyczne i paramedyczne na wigzniach obo-
z6w koncentracyjnych i wlasnorgcznie dokonujac zabdjstw
m.in. poprzez wstrzykiwanie fenolu do serca w ramach po-
prawnosci politycznej, nie moze by¢ kontynuowana dzisiaj
w stosunku do nienarodzonych dzieci.

Rozpoznanie wad rozwojowych u dziecka w okresie pre-
natalnym lub podejrzenie ich obecnosci jest ogromnym prze-
zyciem dla rodzicéw i wymaga specjalnego postgpowania
psychologicznego wobec nich i pomocy w przezwycigzeniu
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frustracji poprzez odpowiednie metody, zgodnie z mozliwo-
$ciami wspdlczesnej wiedzy medycznej i psychologicznej.
Efektem tych dziatan moze by¢ akceptacja odmiennosci
dziecka. Dalsze jego wychowywanie, wspomagane spotecz-
nie, moze nie$¢ rados¢ i satysfakcje w realizacji zadad ma-
cierzyistwa i ojcostwa. Odpowiednia pomoc i organizacja
systemu pomocy dzieciom i ich rodzinom moze wptywaé
na mozliwo$¢ uzyskania spotecznej przydatnosci oséb ze
zmianami genetycznymi. Szacunek okazywany matkom
w polskiej tradycji czy tez kobietom w ciazy, nazywanym
bedacymi w stanie blogostawionym, moze by¢ Zrédlem
wsparcia i pomocy w sytuacji trudnej ciazy ze strony oto-
czenia, a w szczegolnosci ze strony srodowiska medycznego.
Akceptacja odmiennosci gwarantuje prawo przynaleznosci
wszystkich ludzi do spoteczeristwa, ktére powinno zapewnié
im rozwoéj indywidualnego potencjatu obecnego u kazdego
cztowicka, bez tworzenia zewnetrznych ograniczen na sku-
tek uprzedzen. Umozliwi to kazdemu, niezaleznie od roz-
poznania schorzenia genetycznego, daleko idaca perspekty-
we dorastania i pelnienia rél spotecznych w sprawiedliwym
spoleczenistwie. Taka otwarta postawa wobec odmiennosci
genetycznej umozliwi odpowiedzialnym rodzinom stykaja-
cym si¢ z niepomyslng diagnoza podczas ciazy na $wiadome
decyzje w kierunku zaakceptowania swoich dzieci, mimo
stwierdzonej prenatalnie zmiany genetycznej i przyjecia
swego dziecka do siebie po niepomyslnej diagnozie.
Przykladem pozytywnej postawy rodziny wobec dziec-
ka z licznymi wadami wrodzonymi jest moje opowiadanie
Mimo wszystko to jest moje dziecko, gdzie przedstawiam losy
pewnej dziewczynki, ktdrej historia zaprzecza wszelkim nie-
pomyslnym prognozom, jakie jej stawiano. Miata szczgscie,
bo najwazniejsze osoby jej zycia byly przy niej, w rodzinie,
pomimo okrutnej propozycji ztozonej matce przez neo-
natologa po jej urodzeniu. ,Z tego dziecka nic nie bedzie
— nalezy je odda¢ do osrodka pomocy spotecznej!” Dzigki
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otaczajacej ja mitosci i odwaznej postawie jej rodzicéw wal-
czacych w kazdej fazie jej rozwoju o pomoc dla niej w reali-
zacji potrzeb medycznych i stymulacji rozwojowej, dziew-
czynka z niepomyslna prognoza uposledzenia umystowego
jest dzi§ wspaniata, u$miechnictg i madra kobieta z dyplo-
mem ukoriczenia uczelni wyzszej w kieszeni oraz naukowym
tytutem magistra. Jest niestrudzona bojowniczka o prawa
i godno$¢ oséb z zaburzeniami genetycznymi. Stuzy im rada
i pomoca, gdy tylko to jest mozliwe.

Podobnych przykladéw jest znacznie wigcej. Element
niepewnosci co do prawidtowosci rozpoznania kliniczne-
go, wobec braku w danym czasie mozliwosci weryfikacji
rozpoznania testem genetycznym, okazywat si¢ czasem po-
mocny w budowaniu dobrych relacji rodzinnych, co réw-
niez $wiadczy o tym, ze nasze uprzedzenia po otrzymaniu
diagnozy nie sa budujace. Wiadomo, ze doswiadczenia ro-
dzicéw dzieci z okreslong odmiennoscia rozwojowsq sg naj-
lepszym zrédtem informacji o mozliwos$ciach i codziennych
problemach tych dzieci. Kazda rodzina, moim zdaniem,
jest ekspertem wlasnego dziecka: zna je na co dzieri i obcuje
z nim przez wiele lat. Specjalisci z genetyki klinicznej znaja
problem od zupetnie innej strony, czgsto na podstawie zdo-
bytej wiedzy teoretycznej. Rodzice i fachowcy zajmujacy sig
dzie¢mi z zespolami uwarunkowanymi genetycznie musza
by¢ wigc partnerami w zdobywaniu i wzajemnym przekazy-
waniu swej wiedzy. Tylko w ten sposéb mozna lepiej rozu-
mie¢ wiele probleméw i zadba¢ o poprawienie jakosci zycia
rodzin funkcjonujacych w swoisty sposéb poprzez wycho-
wywanie odmiennego dziecka.

Wspdlne spotkania fachowcéw z rodzinami zaczely sig
u nas w 1999 r. na pierwszym interdyscyplinarnym sym-
pozjum ~Mozliwosci wspomagania rozwoju dzieci z Zespo-
tami uwarunkowanymi genetycznie” w Bialymstoku, na
ktére przyjechali rodzice z dzie¢mi z réznymi zespotami
genetycznymi. Mielismy juz Ogélnopolskie Stowarzyszenie
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Pomocy Osobom z Zespotem Retta (zR) i to na naszym
sympozjum moglismy razem $wictowaé odkrycie genu, ktd-
rego uszkodzenie prowadzi do zR, juz w trzy tygodnie po
ogloszeniu informacji o genie MECP2. Odkrycie genu to
mozliwosci weryfikacji diagnozy i juz parg tygodni pézniej
moglismy przekaza¢é DNA naszych pierwszych dwéch pa-
cjentek do Szwecji na weryfikujace badania molekularne.
Po kilku latach, w 2002 r. w Ciechocinku prof. Olga Haus
z Akademii Medycznej w Bydgoszczy wspélnie z nami zor-
ganizowata podobne sympozjum, koncentrujac si¢ na zR
i wykorzystujac obecno$¢ na turnusie rehabilitacyjnym wie-
lu rodzin z dziewczynkami z tym zespolem z catej Polski.
Zaprosilismy znanych specjalistéw z kraju i zagranicy, m.in.
wybitnego znawce zR, dr. Erica Smeetsa z Leuven w Belgii.
Mtlodzi koledzy i studenci tez mogli wystucha¢ wyktadéw
i bezposrednich konsultacji z pacjentami, a takze skorzy-
sta¢ z niezwyklej szansy bezposredniego kontaktu z wie-
loma dziewczynkami z zR i ich rodzicami. Mogli pozna¢
podobieristwa jak i réznice w ekspresji ich fenotypu zacho-
wania, istotnego w rozpoznawaniu tego zespotu. Wspania-
le ja wykorzystali, bo potem z przyjemnoscia odbieratam
informagje, jak udawalo si¢ im postawi¢ prawidtowo roz-
poznanie u nowych pacjentek z zR, zwlaszcza gdy w Pol-
sce ruszyly juz badania okreslajace obecno$¢ mutacji genu
MECP2 w kilku o$rodkach akademickich, umozliwiajace
potwierdzenie rozpoznania. Wspanialy koncert w wyko-
naniu o0s6b z zD z Celestynowa pokazal, jak nieméwiace
dziewczynki z zR okazywaly swoje wielkie emogje, rytmicz-
nie poruszajac wézkami, gtéwkami i raczkami, reagujac po-
zytywnie na to, co im zaprezentowano, ku radosci niezwy-
ktych wykonawcéw i ich rodzicéw.

Zachgcone sukcesem interdyscyplinarnego spotka-
nia w Ciechocinku, podjetysmy ponownie z prof. Olgg
Haus wyzwanie i tym razem ze Stowarzyszeniem na Rzecz
Dzieci z Zaburzeniami Genetycznymi ,,GEN” zostato
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zorganizowane przez zespoly Zaktadéw Genetyki w AM
w Bydgoszczy i AM w Biatymstoku kolejne sympozjum
(27-29 czerwca 2003 r.), ponownie w Ciechocinku. Tym
razem skoncentrowane byto ono na problematyce najlepiej
poznanych zespotéw wywotywanych aberracjami struktu-
ralnymi chromosoméw, a mianowicie zespotu monosomii
4p i zespotu monosomii 5p, znanych jako zesp6t Wolfa-Hi-
rschhorna (WHS) i zesp6t , krzyku kociego” (CDC). Wyda-
waloby sig, ze dzieci z tymi zespotami jest w Polsce niewiele.
W Stowarzyszeniu na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Gene-
tycznymi ,,GEN” zarejestrowato si¢ okoto 20 z CDC i kilka
z WHS. Z moim doktorantem, dr. Piotrem Iwanowskim,
udalo si¢ dotrze¢ do kolejnych 15 rodzin z WHS. Dzigki
wspotpracy z osrodkami genetycznymi w Polsce, jak tez po-
przez strong internetows Dzieci Sprawne Inaczej na sym-
pozjum przyjechato ponad 20 rodzin. Koledzy z Poznania
podali rekordowsg liczbe takich rozpoznan, dowodzac efek-
tywnoséci dziatania prowadzonego tam Ogdlnopolskiego
Rejestru Wad Rozwojowych.

Na to sympozjum udato nam si¢ zaprosi¢ prof. Agati-
no Battaglie, lekarza genetyka klinicznego i neurologa dzie-
cigcego z Pizy we Wloszech, najlepszego w Europie znaw-
c¢ probleméw dzieci z WHS. Swoje do$wiadczenie nabyl,
wspOltpracujac przez wiele lat z o$rodkiem amerykariskim
w Salt Lake City. Teraz do Pizy przyjezdzaja pacjenci z ca-
tego $wiata. Przyznal si¢ nam, ze osobiscie zbadat okoto 150
dzieci z zespolem WHS. Spotkanie z nim bylo niezwykfe.
Nie tylko wystuchali$my wspaniatego wyktadu, ale i zgod-
nie z reguly naszych spotkani uczestniczyliSmy w warszta-
tach, podczas ktérych prof. Battaglia osobiscie konsultowat
dzieci. Interdyscyplinarny charakter sympozjum wyznaczata
obecnos¢ prof. Matgorzaty Koscielskiej z Bydgoszczy, repre-
zentujacej psychologie kliniczna, prof. Edyty Gruszczyk-
-Kolczyniskiej z Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warsza-
wie i prof. Elibiety Zakrzewskiej-Manterys, socjologa
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z Uniwersytetu Warszawskiego. Méwili rodzice i babcie
o swoich przezyciach w zwiazku z narodzinami dzieciz CDC
czy WHS. Wypowiadali si¢ koledzy réznych specjalnosci
medycznych i paramedycznych. Na sali byly cale rodziny
z dzie¢mi. Najwigcej emocji wzbudzito wystapienie matki
Yantje, 17-letniej dziewczynki z zespolem WHS z Belgii,
ktéra tez jest jedna z bohaterek mojego opowiadania Kiedy
marzenia si¢ spelniajg"’. Nasze polskie matki zobaczyly na
wlasne oczy, ze dziewczynka z zespotem WHS, zadajac ktam
podrecznikowej wiedzy o glebokim uposledzeniu umysto-
wym w tym zespole, moze chodzi¢, komunikowad si¢ i jej
rodzina moze prowadzi¢ w miar¢ normalne zycie. W wysta-
pieniu byt tez ciekawy akcent dotyczacy rozpoznania. Ro-
dzice Yantje twierdza, ze gdyby zostalo ono postawione we
wezesnym dzieciristwie, mogliby straci¢ wiar¢ w sens swojej
pracy z dzieckiem, opierajac si¢ na danych literaturowych
o WHS. Jest to spowodowane niewiedza, brakiem znajo-
mosci probleméw, a przede wszystkim brakiem zrozumie-
nia zagadnieri zwigzanych z genetyka, zwlaszcza znajomo-
$ci cech rozwojowych dzieci wéréd lekarzy. Lekarze, cho¢
postrzegani jako fachowcy, zazwyczaj zniechgcajg rodzicéw
do dziafania stwierdzeniami typu: ,Paristwa wysitki sg bez-
celowe, temu dziecku nie mozna poméc”; ,Nic z niego nie
bedzie”.

Osoby z niepetnosprawnoscia chea istnie¢, zy¢ i by¢
kochane, a takze same potrafig kocha¢ i moga by¢ przydatne
spolecznie. I czego chcied wigcej?

Przed laty w Zbikowie koto Warszawy ksiadz Jan Twar-
dowski nauczat religii dzieci niepetnosprawne. Pisal o nich
we wspomnieniach w ksiazce Easkq zdumiony: ,Pokocha-
lem dzieci, ktére oczekiwaly serca — wtedy byly fatwe do
prowadzenia. (...) Na lekcjach staratem si¢ méwié jezykiem

1 AT. Midro, Istniec, zy¢ i byé kochanym. Mozliwosci wspomagania dzieci z zespolami
genetycznymi, Krakéw 2011.
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obrazowym. Gdy méwitem na przyktad o ptaku, to opowia-
dafem, jak wyglada, jakie ma pidra, skrzydta, dzidb i nogi.
Abstrakcyjne pojecia nie docieraly do nich. Dobro, szla-
chetno$¢, humanizm — to byly stowa juz spoza wyobrazni.
Dlatego dla nich uczylem sig, jak wygladaja rosliny, drze-
wa i otaczajace przedmioty. Tylko w ten sposéb mogtem
z nimi nawigza¢ blizszy kontakt. (...) Najbardziej jednak
zrozumialy byt jezyk uczué. Powiedziatem kiedys do jedne-
go chlopca »kochany Stefku«, a on na to zareagowal bardzo
zywo: Jak tadnie ksiadz do mnie méwi! Inni do mnie méwia
»ty ofle« albo »zakato rodziny«. Byly to dzieci zaniedbane,
odtracone przez rodzicéw (...)""".

Najbardziej znany wiersz Do moich uczniéw, ktéry ksiadz
Jan Twardowski poswiecil tym dzieciom, w ostatniej zwrot-
ce zawiera takie przestanie:

,Czekam na was, najdrozsi, z kazdg pierwsza gwiazdka —

ze srebrem betlejemskim co w pudetkach swieci —

z barankiem wielkanocnym. — Bez was $wieczki gasng —

i nie ma zy¢ dla kogo. Ten od glupich dzieci”".

" ). Twardowski, Laskq zdumiony. Moje szczesliwe wspomnienia, Warszawa 2002.

"2 J. Twardowski, Do moich uczniéw. Swiat Poezji Ksigdza Twardowskiego, [online], [do-

stepny: www. Twardowski.Poezja. EU], [dostgp: 5.11.2018].
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Poradnia Bioetyczna
— nowa forma wsparcia
w trudnych dylematach etycznych

W ostatnich dziesi¢cioleciach nastapit w $wiecie gwal-
towny rozwdj nauk biomedycznych. Wraz z nim pojawily
si¢ dotad nieobecne dylematy etyczne, z ktérymi prébuje
zmierzy¢ si¢ wspolczesny czlowiek: nie mozemy doczekaé
si¢ dziecka — czy i§¢ na in vitro? Co zrobi¢ z pozostalymi
po procedurze sztucznego zaplodnienia zamrozonymi em-
brionami? Czy mozna bra¢ udzial w projekcie z wykorzy-
staniem komoérek macierzystych? Co zrobi¢ w przypadku
niepomyslnego wyniku diagnozy prenatalnej? Jak postapi¢
w przypadku ciazy pozamacicznej? W ktérym momencie
odfaczy¢ pacjenta od respiratora? Czy mozna przeszczepiad
macicg i jajniki? Kiedy cztowiek naprawde umiera?

Bioetyka rozumiana jako ,wyspecjalizowana czgéé filozo-
ficznej etyki szczegbélowej, ustalajaca oceny i normy moralne
w stosunku do ingerencji w zycie ludzkie w granicznych sy-
tuacjach jego powstawania (biogeneza), trwania (bioterapia)
i $mierci (tanatologia)”' zyskata bardzo praktyczny wymiar.

1

T. Biesaga, Bioetyka, w: Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijariski, red. A. Mu-
szala, Radom 2009, s. 54.
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U zrédta jej refleksji stojg pytania: kim jest czlowiek? Jaka
warto$¢ ma ludzkie zycie? Kiedy ma ono swéj poczatek,
a kiedy koniec?

W obliczu dylematu

Wspoétczesny cztowiek coraz cz¢sciej staje w obliczu dy-
lematu — czy to, co jest technicznie mozliwie, jest réwniez
moralnie godziwe? Jak zwraca uwagg prof. Barbara Chyro-
wicz, bioetyka nie jest dyscypling wymyslong za biurkiem,
lecz wyrosta z konkretnej potrzeby ustalenia norm moral-
nych obowiazujacych w odniesieniu do nowych prakeyk
medycznych®, takich jak m.in. pierwsze ztamanie kodu
DNA (1953), pierwsza transplantacja nerki (1954) i po-
czatek dializowania przewlekle chorych pacjentéw (1960),
wprowadzenie na rynek pigutki antykoncepcyjnej (1960),
transplantacja serca (1967), ustalenie harwardzkich kry-
teriéw $mierci cztowieka (1968), legalizacja aborcji w sta-
nie Teksas w USA (1973), narodziny pierwszego dziecka
poczetego poza organizmem matki (1978) czy narodziny
pierwszego sklonowanego ssaka (1996), uzyskanie ludzkich
komérek macierzystych (1998), wstepne odczytanie ludz-
kiego genomu (2000) oraz ustawa eutanatyczna w Holandii
(2001)°.

Jednym wigc z zasadniczych celéw bioetyki jest ,,rozwia-
zywanie dylematéw moralnych, ktére rodza si¢ na skutek
pojawiania si¢ i zastosowania nowych technologii, terapii,
lekarstw czy — generalnie — wykorzystania nowych mozli-
wosci nauk biomedycznych™. W Miedzywydzialowym

2

B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw 2015, s. 39.

*  Por.: tamze, s. 17-39.

4

G. Hotub, Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspektywie personalistycz-
nej, Krakéw 2014, s. 27-28.
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Instytucie Bioetyki przy Uniwersytecie Papieskim Jana
Pawla II w Krakowie zauwazylismy, ze coraz wigcej oséb
poszukiwalo wsparcia w rozwigzaniu dylematéw w obszarze
bioetyki. Osoby te wyszukaty m.in. pracownikéw Instytutu,
proszac o rozmowe i poradg. W ten sposéb zrodzita si¢ idea
stworzenia miejsca, ktére odpowie na to zapotrzebowanie
i bedzie otwarte dla wszystkich. Po kilku latach przygoto-
wan, 19 marca 2016 r. uroczyscie otwarta zostata Porad-
nia Bioetyczna — pierwsza tego typu placéwka w Polsce.
Utworzona zostala jako owoc wspétpracy wspomnianego
juz Migdzywydzialowego Instytutu Bioetyki przy Uniwer-
sytecie Papieskim Jana Pawla II oraz Fundacji ,,Jeden z nas”.

Czym jest Poradnia Bioetyczna?

Poradnia Bioetyczna, ktérej siedziba miesci si¢ w Kra-
kowie, ma charakter punktu doradczego i informacyjnego
w kwestiach zwigzanych z rozwojem wspétczesnej medy-
cyny, farmacji i biologii. Kazdy, kto znalazt si¢ w obliczu
trudnego do rozwigzania dylematu etycznego w zakresie
bioetyki poczatku, trwania i korica zycia, moze zwrdci¢ sig
z prosba o poradg i wsparcie. Poradnia Bioetyczna jest réw-
niez punktem doradczym w zakresie szeroko rozumiane;
ochrony ludzkiego zycia.

Poradnia Bioetyczna to réwniez bardzo konkretny owoc
Roku Milosierdzia przezywanego w Kosciele katolickim
w 2016 r. W bulli oglaszajacej Nadzwyczajny Jubileusz
Milosierdzia papiez Franciszek przypomniat uczynki mito-
sierdzia wzgledem ducha. Trzy z nich dotycza bezposred-
nio dziatalnoéci Poradni Bioetycznej: watpiacym dobrze
poradzi¢, nieumiejetnych pouczal, strapionych pocieszaé.
Poradzi¢, pouczy¢ i pocieszy¢ — sa to réwniez cele poradni.
Zalozeniem jest, by byta ona ,szpitalem polowym” dla ludz-
kiego ducha.
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W perspektywie personalistycznej

Podstawowym celem Poradni Bioetycznej jest udzie-
lanie osobom zainteresowanym informacji dotyczacych
zagadnienn bioetycznych, opierajac si¢ na nauce Koscio-
ta katolickiego i zasadach personalizmu chrze$cijaniskiego.
Personalizm chrzescijariski, jako jeden ze sposobéw uzasad-
niania norm moralnych w etyce, domaga si¢, by w centrum
— czy to rozwazan filozoficznych i etycznych, czy tez dziatari
i decyzji medycznych — postawi¢ osobe ludzkg oraz jej nie-
zbywalng godno$é. Personalizm jako nadrzedng zasade sta-
wia osobe, jej dobro i rozwdj. Mozna w tym miejscu przy-
wola¢ wskazywane przez papieza Jana Pawla Il poczwérne
pierwszeristwo w orientacji ludzkiego ducha, a wigc: prymat
osoby przed rzecza, etyki przed technika, usitowania ,bar-
dziej by¢” przed ,wigcej mie¢” i wreszcie prymat mitosier-
dzia przed sprawiedliwoscia’. Zadaniem Poradni Bioetycz-
nej jest takze propagowanie personalistycznego podejscia do
rozwigzywania dylematéw bioetycznych.

Personalizm za dobre uznaje to, co przynosi i wyraza
afirmacj¢ dla godnosci osoby. Praktyczny wymiar bioetyki
wymogt sformutowanie zasad bioetyki personalistycznej po-
trzebnych do prowadzenia analiz i rozstrzygnie¢ bioetycz-
nych, s3 to gléwnie: zasada niedysponowalnosci, zasada
czynu o podwdjnym skutku, zasada calosciowosci, zasada
wolnosci i odpowiedzialno$ci, zasada proporcjonalnosci
oraz zasada solidarnosci spotecznej i pomocniczoscic.

Pierwsza reguta — zasada niedysponowalnosci — wska-
zuje na poszanowanie integralnosci ludzkiego organizmu.
Cielesnos¢ posiada swoja fundamentalng warto$¢ dla osoby

Por.: J. Czarny, Jana Pawta IT wizja cywilizacji mitosci (studium filozoficzne), Wroctaw
1994, s. 57.

Por.: G. Hotub, Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspektywie persona-
listycznej, s. 116-121.
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ludzkiej, jest elementem konstytuujacym ja i zarazem jej
,zewnetrzng twarza . Zasada ta wyklucza na przyktad przy-
zwolenie na handel ludzkimi organami. Kolejna zasada —
»czynu o podwdjnym skutku” — wynika ze ztozonosci dzia-
tai medycznych. W niektérych przypadkach pozytywne
dziatanie terapeutyczne wzgledem jednego aspekru cielesno-
$ci moze wywotaé negatywne konsekwencje w innym. Po-
jawia si¢ pytanie o dopuszczalng moralno$¢ takiej interwen-
cji medycznej’. Bioetyka personalistyczna podkresla kilka
warunkow, ktdre muszg zostac spetnione, aby zasada czynu
o podwdjnym skutku byla moralnie usprawiedliwiona: ,,1)
dany czyn sam w sobie musi by¢ moralnie dobry lub przy-
najmniej obojetny; 2) skutek bezposredni podjgtego czynu
musi by¢ dobry (musi to by¢ skutek, ktéry bezposrednio
wyplywa z czynu); 3) bezposredni dobry skutek winien by¢
tozsamy z intencjg dzialajacego, a wigc by¢ jego celem; zly
natomiast moze by¢ co najwyzej dopuszczony (tolerowany);
4) istnieja proporcjonalne wazne racje przemawiajace za
podjeciem takiego dziatania™®.

Kolejna reguta bioetyki personalistycznej to zasada ca-
losciowosci, nazywa réwniez principium terapeutycznym.
Wymaga ona uwzglednienia czlowieka jako catosci ciele-
sno-duchowej. Kazda ingerencja w ludzki organizm po-
winna mie¢ zatem na wzgledzie nie tylko dobro sfery ciele-
snej pacjenta, lecz réwniez catosciowe dobro osoby, w tym
moralne i duchowe. Zasada wolnosci i odpowiedzialnosci
z kolei wskazuje na bardzo istotng relacje tych wartosci
— wolno$¢ osoby i jej dzialania powinny ,is¢ w parze”
z odpowiedzialno$cig. Wolno$¢ bez odpowiedzialnosci jest
swawola.

Zasada proporcjonalnosci odnosi si¢ do ,koniecznosci
obrony zycia i zdrowia ludzkiego, jednak w zréznicowanym

7 Por.: tamze, s. 117.

8 Tamze,s. 117-116.
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zakresie 1 w rézny sposéb. (...) Zasada proporcjonalnosci
prowadzi do znalezienia wiasciwej granicy pomigdzy obo-
wigzkiem ratowania zdrowia i zycia ludzkiego a konieczno-
$cia pogodzenia sie z ludzkim losem — chorobg i $miercia”™.
Zasada ta jest pomocna w ustaleniu, czy dana terapia jest
juz uporczywa i czy nalezy ja przerwal. Reguta solidarnosci
spolecznej i pomocniczosci wskazuje z kolei na spoleczny
charakter naszego zycia i podkresla warto$¢ wspélnoty. We-
dle niej nalezy zawsze uwzgledniaé potrzeby nie tylko poje-
dynczego pacjenta, lecz szerszej grupy (proporcjonalnie do
ich sytuacji i stanu zdrowia)'’.

Dylematy w bioetyce s zazwyczaj niezwykle ztozone,
wymagaja uwzglednienia wielu aspektéw konkretnej sytua-
cji. Powyisze zasady stajg si¢ pomocne w ich rozwigzywa-
niu. Istotne znaczenie odgrywaja tu réwniez odpowiednio
wykwalifikowani doradcy bioetyczni.

Zespét

Od kilkunastu lat w Instytucie Bioetyki przy UPJPII
w Krakowie odbywajg si¢ Podyplomowe Studia z Bioetyki,
ktére ksztalca specjalistéw w zakresie bioetyki i etyki me-
dycznej. Poradnia Bioetyczna powstata m.in. réwniez z po-
trzeby przekazywania spoteczedstwu wiedzy bioetyczne;.
W pierwszej kolejnosci do wspétpracy zaprosilismy absol-
wentéw wlasnie tychze studiéw. Sa to specjalisci w dziedzi-
nie bioetyki — pracownicy stuzby zdrowia (lekarze — pediatra
i neonatolog, transplantolog, lekarz hospicyjny, przedstawi-
ciel $rodowiska naprotechnologii, oraz pielegniarki), teo-
lodzy, prawnik, kaptan, filozofowie, specjalisci rodzinni,

®  Tamze,s. 118.

0 Tamze, s. 121.
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nauczyciel naturalnych metod rozpoznawania plodnosci,
farmaceuta, weterynarz, biotechnolog, pedagog specjalny.

Bioetyka ze wzgledu na swéj wielowymiarowy cha-
rakter wykorzystuje wklad wielu dyscyplin naukowych.
W udzielaniu pomocy i wsparcia bioetycznego nalezy
uwzglednia¢ t¢ interdyscyplinarno$é. W przeméwieniu
do uczestnikéw migdzynarodowego kongresu poswigco-
nego bioetyce w 1996 r. Jan Pawel II zwracal uwagg, iz
,bioetyka ze wzgledu na swoje usytuowanie na skrzyzowa-
niu wielkich ludzkich rzeczywistosci — takich jak: osoba,
rodzina, sprawiedliwo$¢ spoleczna, ochrona srodowiska
— musi podejmowad zagadnienia dotykajace najdalszych
granic zycia. (...) Wykorzystujac niezbedny wktad nauk
prawniczych, spoteczno-ekonomicznych i przyrodniczych,
a nade wszystko antropologii, bioetyka ma wskazywa¢ me-
dycynie, polityce, ekonomii i spoteczeristwu jako catosci te
zasady moralne, ktére winny ksztattowaé ludzkie dziatanie
i plany na przyszto$¢”''.

Wedtug zapiséw statutowych, instruktorem w Poradni
Bioetycznej moze zostaé osoba posiadajaca dyplom ukon-
czenia Podyplomowych Studiéw z Bioetyki na UPJPII lub
réwnowazny dyplom uzyskany na tej badz na innej uczelni,
uprawniajacy do kompetentnego doradztwa bioetycznego
w duchu personalizmu chrzescijafiskiego. Wszelkie szcze-
gétowe kwestie dotyczace funkcjonowania i organizacji
Poradni Bioetycznej zawarte sa w jej statucie'>. W obecnej
strukturze Poradni Bioetycznej znajduja si¢ kierownik po-
radni, jej koordynator oraz 20 instruktoréw, ktdrzy swoja
prace $wiadczg wolontaryjnie.

Jan Pawet 11, Na strazy ludzkiego Zycia. Praeméwienie do uczestnikdw Migdzynarodowe-
go Kongresu poswigconego bioetyce 17.02.1996 ., w: W trosce o Zycie. Wybrane dokumen-
ty stolicy apostolskiej, t. 1, red. K. Szczygiel, Tarnéw 1998, s. 280.

Statut Poradni Bioetycznej, [online], [dostgpny: http://www.poradniabioetyczna.pl/wp-
content/uploads/2016/02/Poradnia_Bioetyczna_-_Statut.pdf], [dostep: 5.11.2018].
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Jak dziala poradnia?

W Poradni Bioetycznej porad¢ mozna uzyskaé osobi-
$cie w jej siedzibie — instruktorzy dyzuruja w okreslone dni
tygodnia (szczegétowe informacje o godzinach przyjed sg
dostgpne na stronie internetowej: www.poradniabioetycz-
na.pl). Proponujemy zazwyczaj, aby wczesniej zadzwonié
i umé6wic si¢ na spotkanie, lecz nie jest to konieczne. Dru-
ga $ciezka, z ktérej do tej pory skorzystato znacznie wiecej
0s6b, jest droga internetowa. Z Poradnia Bioetyczng mozna
skontaktowa¢ si¢ elektronicznie za pomocg specjalnie przy-
gotowanego formularza (dostgpnego réwniez na stronie in-
ternetowe;j), przedstawi¢ swoja sytuacje i skierowaé pytanie
do konkretnego specjalisty. Zazwyczaj czas odpowiedzi na
zapytanie otrzymane drogg elektroniczna wynosi dwa dni
robocze. W razie koniecznej konsultacji z innymi specjali-
stami okres odpowiedzi moze si¢ wydtuzy¢.

Poradnia Bioetyczna §wiadczy pomoc nieodptatnie. Jej
pracownicy i instruktorzy s zobowigzani do zachowania
Scistej tajemnicy — do udzielanych porad stosuje si¢ stan-
dardy zachowania tajemnicy lekarskiej zapisane w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej. Niektére kwestie, z ktérymi zwraca-
ja si¢ pacjenci/klienci, znajduja si¢ na pograniczu kwestii
poruszanych w konfesjonale, takich jak na przyktad sto-
sowanie antykoncepcji, in vitro czy aborcja. Dlatego tez
zapewnienie o anonimowosci w wielu przypadkach daje
zwracajacym si¢ do poradni potrzebny w korespondencji
czy rozmowie komfort, a takze otwiera wigksza przestrzen
do dialogu.

Wedtug prowadzonych statystyk, a takze réinych sza-
cunkéw, w ciggu dwéch lat dziatalnosci z pomocy Poradni
Bioetycznej skorzystato okoto 4 tys. oséb. Zglaszajacy si¢
do poradni to osoby przewaznie w $rednim wieku, pomie-
dzy 25. a 45. rokiem zycia. Wsr6éd nich przewazajg kobie-

ty oraz matzedistwa. Gléwnym obszarem zainteresowania
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klientdw jest przewaznie uzyskanie informacji odnosnie do
stanowiska Kosciota oraz etyki personalistycznej w zakre-
sie problemu, ktérego doswiadczyli badz z ktérym zetkne-
li si¢ w spos6b posredni. Wiele z tych oséb prosi réwniez
0 pomoc w rozeznaniu, jakie wyjscie z danej sytuacji bedzie
najbardziej moralnie stuszne i dobre. Wsrdd nich sg m.in.
lekarze, ksi¢za, rodzice czy pielegniarki.

Najwiecej pytan dotyka zagadnieni bioetyki poczatku zy-
cia, w tym takich, jak: nieptodno$¢ (in vitro, inseminacja
domaciczna, naprotechnologia, adopcja) — ponad 30 proc.;
stosowanie réznych metod regulacji pocze¢ (antykoncep-
cja, naturalne metody rozpoznawania ptodnosci) — ok. 17
proc.; strata dziecka w fazie prenatalnej (poronienie) — ok.
10 proc.; aborcja, ciaza pozamaciczna, szczepionki — po ok.
7 proc.; szczepionki, klauzula sumienia, etyka lekarska — po
ok. 5 proc.; inne (m.in. opieka paliatywna, krwiodawstwo,
AIDS) - ok. 9 proc. Tematami, ktére jak dotychczas wiaza
si¢ z mniejszym zainteresowaniem, s przeszczepy narzadow
oraz opieka nad terminalnie chorym pacjentem.

Problem zamrozonych embrionéw

Jedna z najczesciej poruszanych w Poradni Bioetycz-
nej kwestii jest problem pozostatych po procedurze in vi-
tro zamrozonych embrionéw. Zdarza si¢, ze dana para ma
w klinice zamrozonych kilkoro lub kilkanascioro dzieci
w stadium embrionalnym. Kiedy u$wiadamiajg sobie rze-
czywisto$¢, w kedrej sig znalezli, niejednokrotnie przychodzi
kryzys i pytania: co z nimi zrobi¢? Jak je uratowaé, gdy po-
wazne okolicznosci nie pozwalaja na przyjecie ich lub gdy
doszto do rozpadu matzedstwa, a byly wspétmatzonek nie
zgadza si¢ na ich implantacjg?
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Kosciét katolicki glosem Instrukeji Dignitas Personae
w pkt. 19 tegoz dokumentu wskazuje, ze , tysiace porzuco-
nych embrionéw stwarzaja sytuacje niesprawiedliwosci nie
do naprawienia”. Z personalistycznego punktu widzenia
najgorsza droga jest ich usmiercenie. ,Nie do przyjecia sg
propozycje wykorzystania tych embrionéw w celach badaw-
czych albo przeznaczenie ich do celéw terapeutycznych, po-
niewaz wéwczas embriony sa traktowane jako zwykty »ma-
terial biologiczny«, co prowadzi do ich zniszczenia. Takze
propozycja rozmrazania tych embriondw, bez ich reaktywa-
¢ji, uzywajac ich do badan jakby byly zwyczajnymi zwloka-
mi, nie jest do przyjecia” — wskazuje Dignitas Personae.

Najlepszym rozwigzaniem jest zaimplantowanie ich do
tona genetycznej matki. ,Zostata tez wysunicta propozycja
wprowadzenia formy »adopgji prenatalnej«, tylko w tym
celu, by stworzy¢ mozliwo$¢ narodzenia si¢ istotom ludz-
kim, ktére w przeciwnym wypadku skazane sg na znisz-
czenie” — mozemy przeczytal dalej w dokumencie, jednak
dodaje on: , Ta propozycja, godna pochwaly co do intencji
uszanowania i obrony zycia ludzkiego, niesie ze sobg wiele
probleméw nierézniacych si¢ od wyzej przedstawionych”.
Jak do tej pory, Kosciét katolicki nie zajat w tej sprawie
ostatecznego i jasnego stanowiska.

W sytuacji pozostajacych w klinikach zamrozonych
embrionéw — o0séb ludzkich w najwczesniejszych stadiach
swojego rozwoju, ktérych szacuje si¢, ze w samej Polsce jest
ok. 100 tys., nie ma moralnie godziwego rozwiazania, kt6re
zapewniloby przysztos¢ im wszystkim. Natomiast sytuacje
kazdej pary, kazdej kobiety, ktéra zwraca si¢ z prosba o po-
radg bioetyczng w tej kwestii, nalezy rozpatrywac indywidu-
alnie oraz ze szczegblng wrazliwoscia.

13

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas Personae dotyczqea niektdrych probleméw
bioetycznych, Rzym 2008.
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Poronienie

Inna sytuacja, ktéra wymaga szczegdlnej uwagi, jest utra-
ta dziecka w fazie prenatalnej (poronienie). Jeden z przypad-
kéw, z ktérym zwrdcono si¢ o porad¢ do Poradni Bioetycz-
nej, dotyczyl kobiety we wczesnej ciazy, u ktérej w badaniu
USG stwierdzono nieprawidlowosci morfologiczne i brak
prawidlowej czynnosci serca. Lekarz zasugerowatl czekanie.
Istniato przypuszczenie, ze ciaza zakoniczy si¢ poronieniem.
Pacjentka miata podjaé podczas kolejnej wizyty decyzje, czy
poddac¢ si¢ zabiegowi usuniccia ciazy przez farmakologiczne
wywolanie poronienia lub zabieg. Nalezalo wéwczas przeka-
za¢ kobiecie kilka informacji i otoczy¢ ja wsparciem. Na eta-
pie wczesnej ciazy zdarzaja si¢ mylne diagnozy, dlatego war-
to skonsultowac ja réwniez z innym lekarzem, ktéry wyda
orzeczenie. Nalezalo takze obserwowac rozwdj ciazy i ja pod-
trzymywac. Jezeli doszloby do naturalnego poronienia, osoba
nie ponosi za to winy moralnej. Natomiast ztem moralnym
jest decyzja o usunieciu ciazy i jej przerwanie. W podobnych
sytuacjach Poradnia Bioetyczna stara si¢ towarzyszy¢ kobie-
cie, a czasem calej rodzinie, przekonywaé o decyzji pro-life,
jednak ta zawsze nalezy do samej kobiety lub matzonkéw.

Doradztwo bioetyczne

Dwuletnie doswiadczenie dziatania Poradni Bioetycz-
nej zacheca do podjecia préby odpowiedzi na pytania: jak
powinno wyglada¢ doradztwo bioetyczne? Czego oczekujg
i potrzebujg osoby poszukujace wsparcia w tego typu miej-
scach? W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, iz Poradnia
Bioetyczna jest miejscem dla wszystkich tych, ktérzy spo-
tkali si¢ z dylematem moralnym i cheg zasiegna¢ informagji.
Osoby, ktére chcg skorzystaé z ustug poradni, akceptujg za-
sady jej funkcjonowania okreslone w regulaminie.
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Poradnia ma charakter punktu doradczego i informa-
cyjnego. Zesp6t specjalistéw, bioetykéw udziela rzetelnych
informacji opartych na najnowszych doniesieniach. Bazuje
on réwniez na dokumentach Kosciota katolickiego. Tym
samym Poradnia Bioetyczna pelni niejednokrotnie funkcje
miejsca pierwszego kontaktu — zdarza si¢ bowiem, ze udzie-
lenie dalszej pomocy konkretnej osobie przekracza kom-
petencje samej poradni, wymagana jest wtedy konsultacja
lekarska, prawna czy psychologiczna. Dlatego tez poradnia
realizuje swe cele i zadania we wspétpracy z organizacja-
mi oraz stowarzyszeniami wspierajacymi rozwéj chrzesci-
janskiej filozofii personalistycznej, m.in. z Ogdlnopolskim
Centrum Troski o Plodno$¢, ktére zrzesza srodowisko na-
protechnologéw w naszym kraju, oraz Hospicjum Perina-
talnym dziatajacym w ramach Krakowskiego Hospicjum
dla Dzieci im. ks. ]. Tischnera — $wiadczacym pomoc dla
nieuleczalnie chorych dzieci w fonach matek i okresie po
narodzinach oraz ich rodzin.

Kolejnym istotnym aspektem doradztwa bioetycznego
w nurcie personalistycznym jest uwzglednienie integralnej
wizji osoby ludzkiej (jej ciala, psychiki i ducha). Skutecz-
ne doradztwo wymaga catosciowego spojrzenia na problem
i dang osobe oraz takiego towarzyszenia jej w rozwigzaniu
dylematu moralnego, ktére nie bedzie deprecjonowaé kté-
rej$ z tych sfer. Podobnie duzg uwage nalezy zwréci¢ na
interdyscyplinarnos¢, jaka cechuje si¢ sama bioetyka. Pro-
ces wsparcia, kiedy jest to konieczne, powinien obejmowac
konsultacj¢ z ekspertami z innych dziedzin naukowych.

Zdarza sig, ze trudne wydarzenie, stawiajace czlowieka
w sytuacji dylematu moralnego do rozwiazania, wywotu-
je kryzys, pytania o sens i cierpienie. Istotna rolg Poradni
Bioetycznej ma by¢ pomoc osobom w nadaniu sensu sy-
tuacji, w ktdrej si¢ znalazty. Viktor Frankl, przedstawiciel
egzystencjalizmu i tworca logoterapii, wskazywat: ,Nigdy
nie powinniémy zapominaé, ze sens zycia mozna odnalez¢
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nawet wtedy, gdy znajdziemy si¢ w beznadziejnej sytuacji,
twarza w twarz z przeznaczeniem, ktérego nie sposéb zmie-
ni¢. Jedyne, co mozemy wéwczas zrobié, to by¢ swiadkami
czego$ wyjatkowego, do czego zdolny jest tylko czlowiek,
a mianowicie przemiany osobistej tragedii w triumf ludzkie-
go ducha, upadku w zwyciestwo”".

Kazda historia, kazdy przypadek jest indywidualny
i w taki sposéb nalezy go rozpatrywaé. Zadaniem Poradni
Bioetycznej jest towarzyszenie osobom w procesie rozezna-
wania i podejmowania konkretnych decyzji. Decyzja jednak
nalezy zawsze do samych zainteresowanych oséb.

Wyj$¢ naprzeciw problemom rodzin
wychowujacych dzieci z zespolem Downa

W ramach tegorocznych obchodéw Swiatowego Dnia
Zespotu Downa naukowcy z Uniwersytetu Papieskiego
Jana Pawta II wraz z Poradnig Bioetyczng i Fundacjg ,Je-
den z nas” przygotowali raport specjalny Problemy rodzin
dzieci z zespotem Downa w Polsce — stan na przetomie 2017
i 2018 roku®. Jego celem jest identyfikacja aktualnych pro-
bleméw, z ktérymi musza si¢ mierzy¢ rodziny oséb z triso-
mig 21. Raport zostal opracowany na podstawie wynikéw
ogdlnopolskich badan nad prawie 400 rodzinami wycho-
wujacymi osoby z zespotem Downa. Autorami i komen-
tatorami raportu s specjalisci z kilkunastu czotowych
polskich o$rodkéw medycznych, akademickich, instytucji
opiekuniczych i stowarzyszen zrzeszajacych rodzicéw dzieci
z zespotem Downa.

Jeden z gléwnych wnioskéw z przeprowadzonych badan
jest nastepujacy: rodziny wychowujace osoby z zespotem

Y V. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu, Warszawa 2014, s. 169.

> Raport dostgpny jest do pobrania na stronie internetowej: www.raport.jedenznas.pl
epny )
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Downa sg bardzo czgsto pozostawione samym sobie. Ankie-
towane rodziny wskazywaty m.in. na powazne luki w sys-
temie ochrony zdrowia, dyskryminacj¢ dzieci z zespolem
Downa przez nauczycieli i pracownikéw stuzby zdrowia,
niska jakos¢ opieki lekarskiej i terapeutycznej w wigkszosci
o$rodkéw, bariery edukacyjne i zawodowe, brak odpowied-
niego wsparcia psychologicznego i bardzo niska jakos¢ opie-
ki duszpasterskiej oferowanej rodzinom. Sg jednak i pozy-
tywne wiadomosci — pomimo licznych trosk i probleméw,
rodzice dzieci z zespolem Downa maja wysokie poczucie
szczegscia i satysfakgji zyciowej, a obecnos$¢ w rodzinie dziec-
ka z zespotlem Downa w wigkszosci przypadkéw stabilizuje
zwiazek rodzicéw i wzmacnia rodzine.

Co jest istotne, badania wskazaly na czesty brak swiado-
modci (az 69 proc. rodzin), ze urodzi si¢ dziecko z zespotem
Downa. Rodziny zwrécily uwagg na problemy z dostgpem
do badan prenatalnych, nieprawidtows postawe czgsci leka-
rzy w przypadku tychze badai — odmawianie ich wykona-
nia, zatajanie nieprawidlowosci w wynikach testéw przesie-
wowych. Co wigcej, matki wielokrotnie zglaszaly presje ze
strony otoczenia czy personelu medycznego do dokonania
aborgji dziecka, u ktérego wykryto podejrzenie wystapienia
zespotu Downa.

Komentatorzy wynikéw badan zwrécili uwagg, ze rodzice
podejmuja niejednokrotnie decyzj¢ o aborgji dziecka z triso-
mig 21 bez jakiejkolwiek wiedzy na temat tej wady genetycz-
nej. Wskazali oni na brak fachowej opieki psychologicznej
na oddziatach polozniczych, patologii cigzy oraz oddziatach
intensywnej terapii noworodka, a takze na problem dost¢pu
do skoordynowanej, kompleksowej opieki, ktdra zajmowa-
tyby si¢ zespoty wspétpracujacych ze sobg specjalistow.

Powyzsze i inne opisane szeroko w raporcie problemy
staja si¢ wyzwaniem dla Poradni Bioetycznej, a takze innych
miejsc, ktére moga umozliwi¢ wdrozenie dziataii napraw-
czych, pozwalajacych otoczy¢ rodziny dzieci z zespolem
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Downa jeszcze skuteczniejszym wsparciem spotecznym
i instytucjonalnym. Poradnia Bioetyczna rozeznaje, ze
szczegblng jej rola jest otoczy¢ doradztwem rodziny, ktére
dowiedzialy si¢ o niepomyslnej diagnozie nienarodzonego
dziecka, a takze towarzyszy¢ w dylematach moralnych tym
rodzinom w pézniejszych etapach zycia. Istotne znaczenie
mogloby odegra¢ tutaj stworzenie centrum, ktére komplek-
sowo i wszechstronnie otaczaloby takie rodziny fachows
opieka.

Budowanie kultury zycia

,Potrzebna jest powszechna mobilizacja sumien i wspél-
ny wysilek etyczny, aby wprowadzi¢ w czyn wielka strategie
obrony zycia. Wszyscy razem musimy budowa¢é nows kul-
ture zycia: nowa, to znaczy zdolna podejmowacé i rozwiazy-
wac istniejace dzis, a dawniej nieznane problemy z ludzkim
zyciem. (...) Pierwszym i podstawowym krokiem w kierun-
ku tej odnowy kultury jest ksztaltowanie i uwrazliwianie su-
mienia ludzkiego na niewymierng i nienaruszalng wartos¢
kazdego ludzkiego zycia” — wskazywat Jan Pawet Il w Ency-
klice Evangelium vitae'S.

Poradnia Bioetyczna wpisuje si¢ w wezwanie Ojca Swiq-
tego do budowania kultury zycia i ksztattowania ludzkich
sumiedl. Doswiadczenie pierwszej w Polsce Poradni Bio-
etycznej pokazuje, iz problemy natury bioetycznej dotykaja
coraz wickszg cze$¢ spoteczenistwa. Na wiele z tych pytan nie
ma gotowych odpowiedzi, natomiast zadaniem poradni jest
przekazywaé dostepna w danym zakresie wiedze¢ i nauke Ko-
$ciola, towarzyszy¢ i wspiera¢ osoby i rodziny w przezywaniu

' Jan Pawel 11, Encyklika ,, Evangelium vitae” o wartosci i nienaruszalnosci zycia ludzkiego,

Watykan 1995, nr 95-96.
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i dokonywaniu przez nich dobrych dla siebie decyzji, ktére
beda budowa¢ cywilizacje zycia i mitosci.

Dane kontaktowe Poradni Bioetycznej
Poradnia Bioetyczna

ul. Bernardyriska 3/55a

31-069 Krakéw

tel. +48 12 428 60 30 (wew. 922)

e-mail: poradnia.bioetyczna@upjp2.edu.pl

www.poradniabioetyczna.pl

Migdzywydzialowy Instytut Bioetyki przy UPJPII w Kra-
kowie wraz z Fundacja ,,Jeden z nas” wydaje Newsletter Bio-
etyczny — comiesigczny zbiér informacji ze $wiata bioety-
ki i pro-life. Wigcej informacji oraz darmowa subskrypcja:
www.poradniabioetyczna.pl/newsletter-bioetyczny



MALGORZATA KRAJNIK

Czy pacjent u kresu zycia
potrzebuje opieki duchowej?

Wprowadzenie

Od pewnego czasu w medycynie zachodniej obserwu-
je si¢ proby powrotu do patrzenia na problemy cztowieka
chorego w sposéb catosciowy'. Paradoksalnie jest to w duzej
mierze konsekwencja postepu w zakresie technicyzacji i no-
woczesnej farmakoterapii. Tego postgpu, ktdry pomimo ze
niewgtpliwie umozliwit przywracanie czy tez utrzymywanie
funkcji zyciowych chorego oraz dziatanie celowane na czyn-
niki chorobotwdércze i wywotane przez nie efekty, to prze-
ciez w zaden spos6b nie pomdégt w znalezieniu odpowiedzi
na najwazniejsze pytania, i to w rozumieniu osobistym, jak
i spotecznym. Co wiecej, wspomniany postgp medycyny
czgsto sam generuje lub zwigksza cierpienie pacjenta, na
przyklad poprzez uporczywa walke ze $miercig bez realnej
szansy na wyleczenie czy poprawg stanu chorego, albo przez

' C.M. Puchalski, R. Vitillo, S.K. Hull, N. Reller, Improving the Spiritual Dimension
of Whole Person Care: Reaching National and International Consensus, “] Palliat Med.”
2014; 17 (6): 642-656; Whole Person Care. A New Paradigm for the 21" Century, red.
T.A. Hutchinson, New York 2011.
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stawianie pacjenta w obliczu konieczno$ci wyboréw, kté-
re go przestraszaja lub ktére trudno mu zrozumie¢. Sposéb
funkcjonowania opieki zdrowotnej, ktéra ma w zalozeniach
by¢ przede wszystkim dostepna, optacalna ekonomicznie
i skuteczna, powoduje czgsto poczucie u chorych, ze s3 tyl-
ko kolejnym numerem albo , przypadkiem”. Wreszcie prze-
miany spoteczne ostatnich lat doprowadzity do zmian w za-
kresie funkcjonowania rodziny. W efekcie cztowiek chory,
wymagajacy opieki coraz cz¢sciej albo bywa odbierany jako
,ciezar”, albo sam si¢ tak czuje, gdyz widzi, ze przez niego
pogarsza si¢ sytuacja bliskich (np. finansowa — gdy trzeba
ograniczy¢ pracg zarobkowa na rzecz opiekowania si¢ cho-
rym w domu). Czesciej niz kiedy$ bliscy czuja si¢ ,posta-
wieni pod $ciang” i nieraz w poczuciu bezradnosci ,,oddaja”
chorego do zaktadéw opiekuniczo-leczniczych czy tez przy-
wozg do szpitala nawet w okresie agonii. Stad we wspélcze-
snej medycynie bardziej niz kiedy$ widoczna jest samotnos¢
wielu chorych, ich poczucie bycia bezuzytecznym, opusz-
czonym. A z drugiej strony jest poczucie winy i zmeczenia
bliskich oraz przezywanie przez nich ,niefizjologicznej”,
czyli powiktanej zatoby.

Ciekawe, ze to eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia
w swoim raporcie z 1998 r. zwrdcili uwage na to, ze nie
mozna patrzeé na pacjenta, jakby byt tylko materia. ,Do
niedawna profesjonalisci medyczni postgpowali wedtug mo-
delu, ktéry promowal leczenie chorych poprzez skupienie
si¢ na lekach czy zabiegach operacyjnych, a niewiele przy-
ktadat znaczenia do przekonani czy do wiary. Takie ograni-
czenia i patrzenie na pacjenta jakby byl tylko materia, dluzej
nie moze by¢ satysfakcjonujace. Chorzy i lekarze zaczgli
zdawac sobie sprawe z warto$ci wiary, nadziei i wspéiczucia
w procesie uzdrawiania (z jez. ang. healing)”.

> World Health Organisation (1998), WHOQOL and spirituality, religiousness and
personal beliefs: report on WHO consultation, WHO Geneva.
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Potrzeba patrzenia na chorego jak na ,,pelnego czlowie-
ka” staje si¢ szczegdlnie wazna w okresie, gdy zbliza si¢ on
do kresu swojego zycia. Stad medycyna paliatywna zawsze
w swojej filozofii dziatania odwotywata si¢ do konieczno-
$ci rébwnoczesnego wspierania chorego w jego sferze fizycz-
nej, psychicznej, spotecznej i duchowej’. Co wiecej, starata
si¢ pokaza¢, ze takze w okresie zblizania si¢ do umierania
moze wzrasta¢ nadzieja, poczucie godnosci, spelnienia,
a nawet ,.bycia twérczym”. To wlasnie autorytety z dziedzi-
ny medycyny paliatywnej na nowo przywotaly koncepcje
,2uzdrawiania”, proponujac ja jako sposéb i cel dzialania
wszystkich obszaréw medycyny. Podstawg jednak takiego
podejscia jest zrozumienie, zaakceptowanie i nabycie umie-
jetnosci stosowania w praktyce opieki duchowej przez pro-
fesjonalistéw medycznych, kapelanéw i innych czlonkéw
zespotow terapeutycznych.

Duchowos$¢ w medycynie i opieka duchowa

Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie
(PTODM) definiuje duchowos¢ jako ,,(...) wymiar ludzkie-
go zycia stanowiacy odniesienie do transcendencji i innych
wartoéci egzystencjalnie waznych™. Podobnie do ustalen
przyjetych przez inne podmioty zajmujace si¢ ta problematy-
kg (m.in. amerykariski konsensus dotyczacy sfery duchowe;j
w cato$ciowej opiece nad chorym oraz definicja duchowosci
w medycynie Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatyw-
nej), przyjmuje, ze duchowo$¢ jest pojeciem szerszym niz
sfera potrzeb religijnych’. Obejmuje wiec ona:

World Health Organization (2017), [online], [dostepny: http://www.who.int/cancer/
palliative/definition/en/], [dostep: 5.11.2018].
www.ptodm.org.pl

> C.M. Puchalski, R. Vitillo, S.K. Hull, N. Reller, Improving the Spiritual Dimension
of Whole Person Care: Reaching National and International Consensus, “] Palliat Med.”
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1) religijno$¢ cztowieka, zwlaszcza jego relacje z Bogiem,
a takze zwyczaje i prakeyki oraz zycie wspélnotowe;

2) poszukiwania egzystencjalne odnoszace si¢ szczegdl-
nie do sensu zycia, cierpienia i $mierci oraz odpowiedzi na
pytania o wlasng godno$¢, kim si¢ jest jako osoba, o sferg
wolnosci i odpowiedzialnosci, nadziei i rozpaczy, pojedna-
nia i przebaczenia, mitosci i radosci, oraz

3) wartosci, ktérymi zyje cztowiek, zwlaszcza jego relacje
z samym sobg i innymi ludZmi, stosunek do pracy, natury,
sztuki i kultury, jego wybory w sferze moralnosci i etyki oraz
,$amo zycie” .

Przy takim rozumieniu duchowosci nie mozna nie wi-
dzie¢ jej fundamentalnego znaczenia w codziennej praktyce
medycznej. Przeciez przychodzi do nas chory czlowiek —
pelen lekéw, niepewnosci, moze z poczuciem zagrozenia
co do zdrowia i zycia, a moze z obawg przed zaleznoscig
od innych, byciem dla nich ci¢zarem. Sytuacja powaznej
choroby jest sytuacja kryzysu, ktéry wzbudza w czlowie-
ku pytania o sens (zycia, tego co si¢ dzieje, chorowania,
$mierci), wlasna godno$¢ i wolno$¢ (zwlaszcza gdy nie jest
si¢ juz w stanie samemu cokolwiek zrobié i trzeba liczy¢ na
pomoc innych w prostych czynnosciach), znaczenie relacji
(z Bogiem, innymi, sobg samym). To wszystko sprawia, ze
w chorym jest pragnienie, aby lekarz czy pielegniarka starali
si¢ zauwazy¢ w nim Osobg. Co wigcej, mozna by prowo-
kacyjnie powiedzieé, ze zadbanie o sfer¢ duchowg chorego
poprawia efektywno$¢ dziatai klinicysty. Coraz wigcej ba-
dan pokazuje, ze cierpienie duchowe chorych zwigksza ich
$miertelno$é, a dobrostan w tej sferze poprawia przezycie®.

2014 17 (6): 642-56; www.ptodm.org.pl; S. Nolan, P. Saltmarsh, C. Leget, Spiritual
Care in Palliative Care: Working Towards an EAPC Task Force, “Eur ] Palliat Care”
2011; 18: 86-89.

K.I. Pargament, H.G. Koenig, N. Tarakeshwar, J. Hahn, Religious Struggle as a Pre-
dictor of Mortality Among Medically Il Elderly Patients: a 2-Year Longitudinal Study,
“Arch. Intern. Med.” 2001; 161 (15): 1881-1885; G. Ironson, H. Kremer, A. Lucette,
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Wsparcie duchowe ma takie przetozenie na skutecznosé
leczenia, na to, jak chory radzi sobie ze swoim chorowa-
niem, jakie podejmuje decyzje medyczne, a nawet na to,
ile kosztuje jego leczenie’. W jednym z badari amerykan-
skich monitorowano pacjentéw z zaawansowang chorobg
nowotworowa, ktdrzy oceniali opieke duchowa $wiadczong
przez zespdt terapeutyczny (m.in. lekarzy, pielegniarki, ka-
pelanéw)®. Nastepnie $ledzono ich losy az do $mierci i ana-
lizowano, ile kosztuje ostatni tydzied ich zycia. Okazato
sig, ze ci, ktdrzy byli zadowoleni z udzielonego im wsparcia
duchowego, kosztowali o 2,5 tys. dolaréw mniej niz ci,
ktérzy zadowoleni nie byli, a w przypadku oséb z duzymi

Relationship Between Spiritual Coping and Survival in Patients with HIV, “]. Gen. In-
tern. Med.” 20165 31 (9): 1068-1076; C.L. Park, C.M. Aldwin, S. Choun, L. George,
D.P. Suresh, D. Bliss, Spiritual Peace Predicts 5-Year Mortality in Congestive Heart Fail-
ure Patients, “Health Psychology” 2016; 35 (3): 203-210; D.B. Pereira, L.M. Chris-
tian, S. Patidar, M.M. Bishop, S.M. Dodd, R. Athanason, J.R. Wingard, V.S. Reddy,
Spiritual Absence and 1-Year Mortality after Hematopoietic Stem Cell Transplant, “Biol.
Blood Marrow Transplant.” 2010; 16 (8): 1171-1179; PH. Van Ness, S.V Kasl,
B.A. Jones, Religion, Race, and Breast Cancer Survival, “Int. J. Psychiatry Med.” 2003;
33 (4): 357-375.

7 ].PB. Gongalves, G. Lucchetti, PR. Menezes, H. Vallada, Complementary Religious
and Spiritual Interventions in Physical Health and Quality of Life: A Systematic Review of
Randomized Controlled Clinical Trials, “PLOS” 2017; 12 (10): e0186539; E. Salmoi-
rago-Blotcher, S. Crawford, C. Tran, R. Goldberg, L. Rosenthal, I. Ockene, Spiritual
Well-Being May Buffer Psychological Distress in Patients with Implantable Cardioverter
Defibrillators (ICD), “]. Evid. Based Complementary Altern. Med.” 2012; 17 (3):
148-154; H.G. Koenig, M.]. Pearce, B. Nelson, N. Daher, Effects of Religious Versus
Standard Cognitive-Behavioral Therapy on Optimism in Persons With Major Depres-
sion and Chronic Medical Illness, “Depress Anxiety” 2015; 32: 835-842; A. Lucette,
G Ironson, K.I. Pargament, N. Krause, Spirituality and Religiousness are Associated
With Fewer Depressive Symptoms in Individuals With Medical Conditions, “Psychoso-
matics” 2016; 57 (5): 505-513; H.S. Jim, J.E. Pustejovsky, C.L. Park, S.C. Danhauer,
A.C. Sherman, G. Fitchett, T.V. Merluzzi, A.R. Munoz, L. George, M.A. Snyder,
J.M. Salsman, Religion, Spirituality and Physical Health in Cancer Patients: A Me-
ta-Analysis, “Cancer” 2015; 121: 3760-3768; T. Balboni, M. Balboni, M.E. Paulk,
A. Phelps, A. Wright, J. Peteet, S. Block, C. Lathan, T. Vanderweele, H. Prigerson,
Support of Cancer Patients’ Spiritual Needs and Associations With Medical Care Costs at
the End of Life, “Cancer” 2011; 117: 5383-91.

8 T Balboni, M. Balboni, M.E. Paulk, A. Phelps, A. Wright, J. Peteet, S. Block, C. La-
than, T. Vanderweele, H. Prigerson, Support of Cancer Patients’ Spiritual Needs and
Associations With Medical Care Costs at the End of Life, “Cancer” 2011; 117: 5383-91.
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potrzebami religijnymi ta réznica wyniosta nawet okoto 4
tys. dolaréw. Wiegksze naklady w przypadku chorych, keé-
rym personel medyczny nie udzielal zadowalajacego wspar-
cia duchowego, wynikaly m.in. z braku lub péZniejszego
skierowania do opieki paliatywnej oraz czgstszego przyjmo-
wania na oddzialy intensywnej terapii i umierania na tych
oddziatach. Badanie to pokazuje, ze uwzglednianie waz-
nych dla chorego aspektéw duchowych (w tym religijnych)
pomaga mu mierzy¢ si¢ z jego realng sytuacja, co ma prze-
tozenie na podejmowanie decyzji medycznych i na wybér
mniej agresywnej opieki konca zycia jako zgodnej z jego
duchowymi wartosciami.

Jak klinicysta ma swiadczy¢ opieke duchowa
w swojej praktyce?

Warto w odniesieniu do tego zagadnienia przyjrzed si¢
dos$wiadczeniom amerykanskim. Ponad 20 lat temu w uczel-
niach medycznych w USA zaczgto wprowadzaé programy
po$wiecone duchowosci w opiece zdrowotnej’. Obecnie
zajecia z duchowosci w medycynie prowadzone sa w okoto
90 proc. amerykanskich uczelni medycznych. Jedna z przy-
czyn zapotrzebowania na tego typu sposéb ksztatcenia stu-
dentéw bylo zaniepokojenie srodowisk medycznych tym, iz
miodym lekarzom brakuje ,czysto ludzkich” umiejetnosci
koniecznych do dobrego opieckowania si¢ chorymi. W efek-
cie Association of American Medical Colleges okreslito cele
edukacyjne, ktére ukierunkowane sg na to, aby przyszly le-
karz nauczyl si¢ szanowaé godno$¢ chorego, starat si¢ usty-
sze¢ jego Lhistori¢” jako osoby i poznad, jakie sprawy sa dla

9

C.M. Puchalski, D.B. Larson, Developing Curricula in Spirituality and Medicine, “Ac-
ademic Med.” 1998; 73: 970-974.
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niego wazne, w co wierzy, jakie sg jego wartosci'’. Program
edukacji w ramach przedmiotu: duchowo$¢ w medycynie
obejmuje m.in. nauke zbierania ,wywiadu duchowego”
i diagnozowania potrzeb w tej sferze, wlaczania waznych
dla chorego spraw (np. duchowych, kulturowych) w proces
podejmowania decyzji co do leczenia czy tez wspédtpracy
z kapelanami (takze poprzez towarzyszenie im w ich pracy).
Jednym z najwazniejszych celéw edukacyjnych jest naby-
wanie umiejetnosei ,opieki ze wspélczuciem”. W Polsce
czgsto stowo ,wspélczucie” kojarzy si¢ z ,litoscia”. Jest to
bledne skojarzenie. Czym jest wspétczucie? Trafnie okreslit
je Ojciec Swiety Franciszek jako ,cierpienie razem”: ,Sta-
bo$¢, bdl i choroba sa cigzka préba dla wszystkich, takze dla
personelu medycznego; sa wezwaniem do cierpliwosci, do
cierpienia razem” (papiez Franciszek, 9 czerwca 2016 r.).
Nie jest to tatwe dla profesjonalisty medycznego, ale jesli
w lekarzu i pielegniarce nie bedzie otwartosci na to, ze cho-
ry cierpi i ze ,mnie to tez dotyka”, ,mnie na tobie zalezy,
dlatego si¢ troszcz¢” — nie ma szansy na to, aby chory w re-
lagjach z personelem medycznym poczut si¢ Osobg. Stad
takze w medycznych $rodowiskach opiniotwérczych coraz
czgéciej uzywa si¢ pojecia wspotczucia. Gregory Fricchio-
ne, profesor psychiatrii z Harvard Medical School, okresla
jego role w ten sposéb: ,,Ci, ktérzy praktykuja medycyne,
muszg by¢ zaréwno kompetentni, jak i wspdtczujacy. Jako
zawdd, medycyna musi taczy¢ metody naukowe z ducho-
woscig i oba te elementy przektadaja si¢ na spos6b pomaga-
nia (chorym), ktéry jest odbiciem wspétczujacej mitosci”'".
Nalezy jednak mie¢ na uwadze to, ze jesli klinicysta ma
opiekowa¢ si¢ chorym ze wspélczuciem, to niezbedne jest,

Association of American Medical Colleges, Learning Objectives for Medical Student
Education-Guidelines for Medical Schools: Report I of the Medical School Objectives Proj-
ect, “Acad Med.” 1999; 74 (1): 13-18.

G.L. Fricchione, Compassion and Healing in Medicine and Society: On the Nature and
Use of Attachment Solutions to Separation Challenges, Baltimore 2011.
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aby zadbal réwniez o siebie samego. Cierpienie chorych nie
moze go niszczy¢ i jego jako lekarza czy pielegniarki musi
,starczy¢” na dlugie lata. Stad zaréwno w edukacji, jak
i w praktyce klinicznej zaczyna si¢ wprowadzaé programy
majace na celu dbanie o personel medyczny, wzmacnianie
w nim poczucia dumy i radosci z pracowania w tym zawo-
dzie i zespole.

W jaki wigc spos6b lekarz czy pielggniarka moga swiad-
czy¢ opieka duchowa nad swoim chorym? Podstawowym
elementem jest tutaj otwarcie si¢ na sfer¢ duchows chorego
(i swoja) m.in. poprzez:

— obecno$¢ terapeutyczng (jestem ,tu i teraz”, skupiam

si¢ na chorym, praktyka uwaznosci);

— wzmacnianie godnosci chorego, poczucia, ze jest

,niepowtarzalny”;

— otwarto$¢ na pomoc w poszukiwaniu sensu;

— dbalos¢ o siebie, swéj rozwdj osobisty i zawodowy.

Ponadto wazne jest, aby klinicysta zapytal o potrzeby
duchowe chorego, zadbal o wlaczenie prakeyk religijnych,
ktére sq wazne dla chorego, do strategii $wiadczenia opieki
zdrowotnej, umial rozpoznawaé kryzys duchowy i wspét-
pracowat z kapelanem lub innym specjalistg opieki ducho-
wej w medycynie. Lydia S. Dugdale i Daniel Sulmasy w roz-
dziale poswigconym chorobom wewngtrznym w jednym
z najnowszych podrecznikéw amerykanskich o duchowosci
w medycynie rozwijaja szczegétowo ten temat i wymieniaja
takie zadania dla profesjonalistéw medycznych, jak'*:

— zapoznanie si¢ z problematyka duchowos$ci w medy-

cynie (edukacja);

— pytanie o potrzeby duchowe (uzywanie narzedzi skri-

ningowych, prowadzenie wywiadu ,,duchowego”);

12

L.S. Dugdale, D. Sulmasy, Religion and Spirituality in Internal Medicine, w: Religion
and Spirituality within the Culture of Medicine, red. M. Balboni, J. Peteet, Oxford
University Press 2017, s. 79-91.
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— przeznaczanie czasu na rozpoznanie/ pomoc w zakre-
sie probleméw ze sfery duchowej, tak jak ma to miej-
sce w przypadku probleméw ze sfery fizycznej;

— wspdlpracowanie ze specjalista opieki duchowej i/
lub z kapelanem;

— nauczenie si¢ holistycznej oceny, diagnostyki,
postgpowania;

— zadbanie o swoje zasoby duchowe.

Opieka duchowa w okresie zblizania si¢ do $mierci

U kresu zycia chorego otwarto$¢ personelu medycznego
na sfer¢ duchows chorego i opicka ze wspétczuciem sta-
ja si¢ szczeglnie wazne. Trafnie ujat to $w. Jan Pawet II:
,Od lekarza oczekuje on [chory — przyp. M.K.] nie tylko
adekwatnej opieki medycznej, ktéra zreszta wezesniej czy
p6iniej okaze si¢ niewystarczajaca — lecz ludzkiego wspar-
cia, blizniego, ktére potrafi sprawi¢, iz bedzie on mégt
przyja¢ wizje zycia, w ktérej odkryje sens takze cierpienia
i $mierci”". Jak lekarz czy tez inny klinicysta moze poméc
choremu zmierzy¢ si¢ z jego nieunikniong $miercig? Tu-
taj nalezy przywola¢ fakt, ze medycy od wiekéw w swoich
dziataniach mieli na uwadze dwa cele: wyleczenie (ang. cu-
ring) oraz uzdrowienie (ang. bealing). Jesli chory przycho-
dzi do lekarza, ten zwykle skupia si¢ na chorobie, z powodu
ktérej widzi chorego. Chcee wyleczy¢ chorobg, zahamowa¢
ja, ograniczy¢ szkody, ,naprawi¢” to, co zostato fizycznie
uszkodzone lub zaburzone w chorym organizmie. Ratuje
to, co jest, chroni przed zmiang. W procesie leczenia le-
karz spetnia wigc role ,technicznego specjalisty”, a chory
zalezy od jego doswiadczenia i umiejetnosci. Mozna wigc

1 Swiety Jan Pawet II, Przeméwienie do Swiatowego Kongresu Lekarzy Katolickich

(3 pazdziernika 1982), nr 6, w: Insegnamenti, t. VI3 (1982), s. 675.
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powiedzie¢, ze w pewnym sensie ,wigcej jest w rekach le-
karza”. Natomiast w uzdrawianiu (ktére powinno dzia¢
si¢ réwnoczasowo z leczeniem) lekarz skupia si¢ na cho-
rym jako na cztowieku, ktéry do niego przyszedl. Poprzez
bycie z nim ze wspélczuciem, jak to bylo opisane wyzej,
poprzez pokazanie choremu, jak jest wazny jako Osoba,
niepowtarzalny, jedyny, jak jemu na nim zalezy — pomaga
w tym, aby w chorym rozpoczat si¢ proces uzdrawiania.
Czym jest uzdrowienie? Michael Kearney zdefiniowat we-
wnetrzne uzdrowienie jako ,proces stawania si¢ psychicz-
nie i duchowo coraz bardziej scalonym i petnym, co$ co
sprawia, ze czlowiek jest zdolny do bycia bardziej soba
i zycia w pelni”'*. Kearney, irlandzki profesor, specjalista
medycyny paliatywnej, myslat takze, a moze przede wszyst-
kim, o chorych mierzacych si¢ z perspektywa bliskiego
umierania. Lekarze, pielegniarki i inni profesjonalisci pra-
cujacy w opiece paliatywnej nieraz maja okazj¢ poznaé ten
paradoks uzdalniania cztowieka do tego, by ,byt bardziej
sobg i zyl w pelni” na koniec zycia. Czgsto méwit o nim
jeden z najwickszych autorytetéw europejskiej medycyny
paliatywnej, Robert Twycross, cytujac stowa umierajacego
lekarza: ,Nie umiera si¢ wyleczonym, ale mozna umrze¢
uzdrowionym”". Kanadyjski profesor, specjalista medycy-
ny paliatywnej Balfour Mount z kolei zwraca uwagg na to,
ze uzdrowienie dzieje si¢ ,w tej chwili” (ang. in the now 16,
Stad tak istotna jest uwaznos¢ klinicysty, bycie ,tu i teraz”
z tym ,jedynym i niepowtarzalnym chorym”. Lekarz musi
mie¢ $wiadomo$¢, ze w uzdrawianiu wigeej jest w rekach
chorego, a on sam spelnia (jedynie lub az) role ,zranionego

M. Kearney, A Place of Healing. Working With Suffering in Living and Dying, Oxford,
UK 2000.

¥ R. Twycross, Patient Care: Past, Present, and Future, “Omega” 2007-2008; 56 (1):
7-19.

16 B. Mount, he 10 Commandments of Healing, “J Cancer Education” 2006; 21 (1):
50-51.
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uzdrowiciela”. To znaczy, jest obecny w cierpieniu swojego
chorego (cho¢ tez go to dotyka, rani), a przez to pomaga mu
otwiera¢ si¢ na prawdziwe nadzieje, ktdre sa zawsze, nawet
w najtrudniejszych po ludzku chwilach. To jest trudny pro-
ces, bo wymaga zaakceptowania tego, ze to, co dotychczas
bedzie tracone, wymaga ,,odpuszczania” tego, co jest. Jest
to jednak niezbedne, aby chory odkryl, Ze moze wzrastac.
Dobrze by bylo, aby wspétczesna medycyna przypomniata
sobie, ze powinna, tak jak kiedys, uczy¢ lekarzy nie tylko
leczenia, ale takze bycia ,uzdrowicielami”". Dzieki temu
lekarze uwierzyliby w to, Ze moga zawsze pomdc, ze nie ma
spraw beznadziejnych, ze nie trzeba nieraz w poczuciu bez-
radnosci sigga¢ po terapie, ktdre czgsto sa juz daremne czy
uporczywe, aby ,jeszcze cokolwiek zrobi¢” albo ,zeby nie
odbiera¢ choremu nadziei”. Trafnie ujal to Ojciec Swiety
Franciszek w liscie z 16 listopada 2017 r. do uczestnikéw
europejskiego spotkania World Medical Association, po-
$wigconego tematom etycznym zwiazanym z koricem zycia.
Napisat on nast¢pujace stowa: , W tej zlozonej sytuacji wy-
nikajacej (...) takze ze sposobu funkcjonowania dzisiejszej
medycyny, musimy nade wszystko zachowal nadrzedne
przykazanie »odpowiedzialnej bliskosci«. (...) Mozna po-
wiedzie¢, ze imperatywem jest to, by nigdy nie opuszczaé
chorego. Nasze frustracje zwigzane z okoliczno$ciami, ktére
zawiodly nas az do granic wytyczonych przez ludzka $mier-
telnos$¢, a takie trudnosci w podejmowaniu decyzji, ktére
sa przed nami, moga prowadzi¢ do pokusy odstapienia od
chorego. A przeciez wlasnie wtedy, bardziej niz kiedykol-
wiek, jeste§my wezwani do wyrazenia mitosci i bliskoci,
rozpoznajac wszelkie ograniczenia, ktére s3 naszym udzia-
lem i do pokazania solidarnosci. Niech kazdy z nas daje
t¢ mito$¢ na swéj sposéb — jako ojciec, matka, syn, cérka,

7' A. Sajja, C. Puchalski, Healing in Modern Medicine, “Ann Palliat Med” 2017; 6 (3):
206-210.
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brat czy siostra, lekarz czy pielegniarka. Ale naprawdg ko-
chajmy!”. Opieka duchowa wspomagajaca uzdrowienie
chorego zblizajacego si¢ do $mierci pomoze mu zrealizo-
waé w tym okresie wazne sprawy. Ira Byock wymienia tutaj
cztery podstawowe zadania umierajacego':

—  przebaczenie;

— podzickowanie;

— powiedzenie ,kocham Ci¢”;

— pozegnanie si¢.

Niewypelnienie tych zadad moze prowadzi¢ nawet do
przedtuzonej agonii, stad klinicysta powinien by¢ otwar-
ty na te potrzeby chorego i zatroszczy¢ sig, czy istnieja
odpowiednie warunki, aby mogly by¢ one zrealizowane.
Dla 0séb bedacych u kresu zycia wazne mogg by¢ ich po-
trzeby religijne, sakramentalne lub inne zwigzane z ich
relacjg z Bogiem. Moze pewne sytuacje rodzinne musza
zostaé wyjasnione, rozwigzane. Moze chory jest w proce-
sie podsumowywania swojego Zycia, ,pisania” swojej hi-
storii. Istnieje mozliwo$¢ siggania po pewne sprawdzone
interwencje, ktére czgsto pomagaja w tym choremu, np.
po terapi¢ wzmacniajaca godnos$¢ (ang. dignity therapy),
czyli krétka interwencje psychoterapeutyczng opracowang
przez kanadyjskiego profesora Maxa Chochinova, psychia-
tre i specjaliste¢ medycyny paliatywnej, z my$la o pacjen-
tach nieuleczalnie chorych bedacych w koficowym etapie
zycia'’. Interwencja ta stwarza okazje do opowiedzenia
o sprawach, ktére sa dla pacjenta wazne, i opracowania za-
pisu, ktéry moze by¢ przekazany bliskiej, wskazanej przez
chorego osobie. Gléwnym zalozeniem terapii byta potrze-
ba zlagodzenia cierpienia duchowego u chorych bedacych

'® 1. Byock, 7he Four Things That Matter Most, Simon & Schuster 2004, 2014.

¥ H.M. Chochinov, T. Hack, T. Hassard, L.J. Kristjanson, S. McClement, M. Harlos,
Dignity Therapy: A Novel Psychotherapeutic Intervention for Patients Near the End of
Life, “J. Clin. Oncol.” 2005: 20; 23 (24): 5520-5525.
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u kresu zycia®. Trzeba pamietaé, ze chory, ktéry zbliza
si¢ do $mierci, zwlaszcza w przebiegu choroby nowotwo-
rowej, gdy widoczna jest faza ostatnich miesi¢cy postepu-
jacego ostabienia, zmeczenia, wyniszczenia — boryka si¢
z wieloma ograniczeniami. Krok po kroku oddaje swoja
niezalezno$¢ — nieodwracalnie. Zwickszajaca si¢ zalezno$é
od innych moze sta¢ si¢ dla umierajacego Zrédltem do-
datkowego cierpienia. Stad lekarz i pielegniarka powinni
w swoim sposobie postgpowania pokazywaé choremu, ze
jest dla nich wyréznieniem opiekowanie si¢ nim i ze sg
mu za to wdzigezni, ze im na to pozwala. Kolejne aspek-
ty bardzo wazne dla chorego to jego godnos$¢, potrzeba
szacunku jako dla osoby oraz uwrazliwienie na jego auto-
nomi¢ i wolno$¢ decyzyjna. Personel medyczny powinien
wigc zadba¢ o budowanie atmosfery zaufania; poczawszy
od dotrzymywania stowa, przeproszenia, gdy co$ nie wy-
szlo; szanowania autonomii chorego chocby przez dawanie
mu mozliwo$ci wyboru nawet w drobnych sprawach, tak
by czul, ze ciagle moze decydowaé i ze my respektujemy
jego wybory.

Lekarz powinien tez upewnic si¢, ze zna potrzeby du-
chowe chorego, jego wartosci, to, co jest dla niego wazne
i chee, zeby bylo uszanowane. Jest to przygotowanie takze
w sferze duchowej na okres umierania. Trzeba bra¢ pod
uwage to, ze $wiadomos$¢ chorego w okresie umierania
moze by¢ ograniczona i w takim przypadku bedzie to
rzutowato na niemozno$¢ wyrazenia przez chorego swojej
woli lub zyczeni albo uczestniczenia w podejmowaniu decy-
zji. Ponadto ustalenie, co w sferze duchowej jest wazne dla

20

Patrz praca pogladowa: B. Brozek, M. Eabus-Centek, I. Damps-Konstariska, E. Jassem,
M. Krajnik, Terapia wzmacniajgca godnosc jako narz¢dzie odnajdywania nadziei i poczu-
cia sensu u kresu Zycia chorych, ,Med. Prakt.” 2018; 3: 122-124, [online], [dostepny:
hetps://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/182502,godnosc-chorych-u-kresu-zycia).
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chorego, pomoze lepiej towarzyszy¢ mu w okresie umiera-
nia (np. modlitwa dla 0séb wierzacych w Boga).

W okresie korica zycia moze ujawni¢ si¢ takze kryzys du-
chowy, np. przejawiajac si¢ nasileniem objawéw i ich ,,opor-
noscia” na typowe, czysto medyczne postgpowanie. Lekarz
i inni profesjonalisci medyczni powinni by¢ uwrazliwieni na
mozliwo$¢ kryzysu duchowego u umierajacego, poniewaz
zwykle on sam nie bedzie w stanie poprosi¢ kogokolwiek
o pomoc. Sygnaly kryzysu mogg pochodzi¢ od chorego lub
otoczenia/bliskich, ktérzy zwrdca na nie uwage. Moze sig
on przejawia¢ w sferze fizycznej (nasilenie objawdw), psy-
chicznej (narastanie leku, depresja), religijnej (kryzys wiary)
czy tez spotecznej (zerwanie relacji). W takim przypadku
konieczna bedzie pomoc specjalistéw (np. kapelani, osoby
swieckie bedace cztonkami zespotéw wsparcia duchowego).

Opieka duchowa w okresie umierania

Umieranie jest obok narodzin najczestsza, ale zarazem
najmniej przebadana ,sytuacjg medyczng”. W ostatnich la-
tach szwajcarski psychoonkolog, teolog i muzykoterapeuta
Monica Renz i jej wspdtpracownicy dokonali obserwacji
z towarzyszenia chorym umierajacym, oceniajac zwlaszcza
zmiany ich percepcji, wystgpowanie przezy¢ duchowych,
prébujac zarazem odczytaé indywidualny ,jezyka umiera-
jacego” i wdrozy¢ pewne interwencje (stowa, muzyka), kté-
re pomagaly chorym w umieraniu®'. Podzielili oni okres
umierania na trzy etapy: 1) przed przejsciem/przemiana; 2)
przejscia/przemiany; 3) po przejsciu/przemianie [Tabela 1].
Wyciagneli nastepujace wnioski:

2l M. Rengz, Dying a Transition, New York 2015; M. Renz et al., Fear, Pain, Denial,
and Spiritual Experiences in Dying Processes, “] Hospice Palliat Med” 2018; 35 (3):
478-491.
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— umieranie jest duchowym procesem;

— cechuje je zmiana percepcji — w efekcie inna niz ego
$wiadomos¢ siebie, dominujace uczucie wigzi, przy-
naleznosci, pokoju — ,,otwarcie duchowe”;

— mozliwa jest pomoc i/lub tagodzenie czynnikéw
przeszkadzajacych w umieraniu;

— ma znaczenie wcze$niejsze przygotowywanie si¢ do
$mierci (medytacja, otwarto$¢ na zycie wieczne, od-
dawanie/,,puszczanie”, wzmacnianie zaufania);

— nalezy prébowa¢ nauczy¢ si¢ jezyka umierajacych.

Zaréwno badania, jak i obserwacje, zwlaszcza z obszaru

medycyny paliatywnej, pokazuja, ze umierajacy styszy nas
do korica oraz czuje dotyk. Badania Renz potwierdzily, ze
dla umierajacego wazna jest nasza obecnos¢ i to, co méwi-
my. Bardzo pomocna jest modlitwa w okresie umierania
odmawiana przy chorym (z uszanowaniem jego potrzeb re-
ligijnych), ktéra on styszy do korca, jak i stowa wzmacnia-

jace zaufanie.

Tabela 1. Fazy umierania wg Moniki Renz*.

Faza przed
przejsciem /
przemiana
(pre-transition)

Faza przejscia /
przemiany
(transition)

Faza po
przejsciu/
przemianie
(post-transition)

Chory (jego ego)
kontroluje, pyta,
moze mieé pretensje,
traci, boi sie

Zmiana percepdji (np.
co do czasu, przestrzeni)
Nie ma juz pytan;

reaguje na pewne stowa;

SLYSZY NAS

Udziat w Bogu,
w Pelni

Pokdj, cisza

Moze pas¢ wazne
stowo

2 Tamze.
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Faza przed
przejéciem /
przemiana
(pre-transition)

Faza przejscia /
przemiany
(transition)

Faza po
przejsciu/
przemianie
(post-transition)

Czy odwazy si¢
zaufad?

Bezpieczenstwo,
kompetencja

Pomoc w ranach,
urazach (w historii
Zycia, wzmacnianiu
godnosci,
poszukiwaniu sensu,
tego kim jestem;
historii rodzinnej;
akceptacji)

Bycie z chorym;
NIEOPUSZCZENIE;

. 3
rola ,,potoznej

Stowa dajace nadzieje,
wspierajace; modlitwa

Moéwié stanowczo,
asertywnie; wstuchiwac
sig, uczy¢ sig jezyka
umierajacego; pomagaja
Aniotowie

Pomoc rodzinie




NOTY O AUTORACH

Ks. prof. dr hab. Tadeusz Biesaga

Filozof, etyk, bioetyk, teoretyk etyki medycznej. Kieruje Katedra Bio-
etyki na Wydziale Filozoficznym Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawla II
w Krakowie.

Rozwija antropologie i etyke personalistyczng Karola Wojtyly i jego
uczniéw. Korzysta w tym z badan zaréwno nad etyka Immanuela Kanta,
Maxa Schelera, Dietricha v. Hildebranda, Romana Ingardena, jak réwniez
Arystotelesa i §w. Tomasza z Akwinu. Z punktu widzenia personalizmu re-
alistycznego przeprowadza krytyke utylitaryzmu w etyce ogélnej, w bioetyce
i etyce lekarskiej. Jest autorem szesciu rozpraw naukowych, 140 artykuléw
oraz redaktorem pigciu dziet zbiorowych. Autorskie pozycje ksiazkowe to:
Dietricha von Hildebranda epistemologiczno-ontologiczne podstawy etyki, Za-
rys metaetyki, Spor o normg moralnosci, Elementy etyki lekarskiej, Spor o etyke
medyczng. Teleologizm E.D. Pellegrino a kontraktualizm R.M. Veatcha oraz
Podstawy etyki i bioetyki.

Jest promotorem 250 prac dyplomowych i magisterskich oraz siedmiu
rozpraw doktorskich. Uczestniczyl z referatami w ponad 120 sympozjach nau-
kowych, w tym w 50 konferencjach, sympozjach i kongresach medycznych.

Dr Malgorzata Chudziniska

Absolwent Wydziatu Prawa Uniwersytetu Gdanskiego i doktor nauk
o zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Pracownik naukowo-dydaktyczny Zaktadu Podstaw
Prawa Medycznego CM UMK. Zajmuje si¢ zagadnieniami bioetyki w pra-
wie. Autorka rozdzialéw pieciu monografii w zakresie bioetyki.

Prof. dr hab. n. med. Jan Dulawa

Do 2000 r. pracownik Kliniki Nefrologii w Katowicach, gdzie pod
kierunkiem prof. Franciszka Kokota przeszedt wszystkie szczeble rozwoju
naukowego i zawodowego, uzyskujac w 1998 r. tytul profesora, a takze spe-
gjalizacje z choréb wewngtrznych, nefrologii, hipertensjologii i angiologii.
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Odbyt staze naukowe w klinikach Uniwersytetu w Heidelbergu, Hopital
Tenon w Paryzu i Uniwersytetu we Freiburgu. Od 2000 r. jest kierowni-
kiem Katedry Choréb Wewnetrznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

W latach 1996-2002 byt dziekanem Wydziatu Lekarskiego, a w latach
2008-1016 prorektorem ds. Nauki SUM. W 2016 r. zostal wybrany dzie-
kanem Wydzialu Nauk o Zdrowiu SUM. Od 1991 r. jest konsultantem
wojewodzkim w zakresie choréb wewngtrznych.

Jest autorem lub wspétautorem ponad 200 opublikowanych artykutéw
naukowych i ponad 50 rozdzialéw w podrecznikach. Jest réwniez m.in. re-
daktorem Vademecum medycyny wewngtrznej oraz thumaczem Medycyny we-
wnetrznej Gerda Herolda. Jego gléwne zainteresowania naukowe obejmuja
ostra i przewlekla niewydolnos$¢ nerek, otylo$¢, nadcisnienie, gerontologic
oraz zagadnienia etyki lekarskiej i filozofii medycyny.

Byt przewodniczacym Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, cztonkiem Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego i Towarzystwa Internistéw Polskich. Cztonek Ko-
misji Nauk Przyrodniczych PAU. W 2016 r. wybrany prezesem-elektem Za-
rzadu Gléwnego Towarzystwa Internistéw Polskich.

Mgr Justyna Gajos

Absolwentka Podyplomowych Studiéw z Bioetyki na Uniwersytecie Pa-
pieskim Jana Pawla II w Krakowie oraz studiéw magisterskich nauki o rodzi-
nie na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawta II.

Koordynatorka pierwszej w Polsce Poradni Bioetycznej, udzielajacej
porad w zakresie dylematéw etycznych zwiazanych z poczatkiem, trwaniem
i konicem zycia. Redaguje Newsletter Bioetyczny wydawany przez Miedzy-
wydzialowy Instytut Bioetyki przy Uniwersytecie Papieskim Jana Pawta II
oraz Fundacj¢ ,Jeden z nas”.

Mgr Kaja Godek

Z wyksztatcenia anglistka. Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Usta-
wodawczej ,,Stop Aborcji” i sprawozdawca trzech obywatelskich projektow
antyaborcyjnych. Z ruchem pro-life zwigzana od 2012 r. Obecnie czlonek
zarzadu Fundadji Zycie i Rodzina.

Autorka artykutéw, wystapieri i felietonéw. Laureatka Medalu $w. Brata
Alberta 2016 za obrong zycia niepelnosprawnych dzieci. Prywatnie szczesli-
wa zona, mama syna i dwéch corek.

Ks. dr Rafal Grabowski
Absolwent Uniwersytetu Nawarry w Pampelunie, dr nauk humanistycz-
nych w zakresie filozofii.
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Jest wyktadowca na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Redaktor naczelny rocznika naukowego ,Studia
Bydgoskie”. Od 2005 r. cztonek Komisji Bioetycznej przy Bydgoskiej Izbie
Lekarskiej. Redaktor naukowych monografii z zakresu bioetyki w ramach
Bydgoskich Dni Bioetycznych.

Dr Btazej Kmieciak

Doktor nauk spofecznych w zakresie socjologii prawa, bioetyk oraz
pedagog specjalny. Adiunke w Zaktadzie Prawa Medycznego Uniwersyte-
tu Medycznego w Lodzi, wyktadowca prawa w Pracowni Pedagogiki Spe-
¢jalnej Uniwersytetu Lédzkiego. Koordynator Centrum Bioetyki Instytutu
na Rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris. Absolwent kurséw specjalizacyjnych
w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz ochrony praw cztowieka i mediacji.
Redaktor prowadzacy dziat Bioetyka portalu biotechnologia.pl.

Autor ponad 100 prezentowanych artykuléw dotyczacych prawa me-
dycznego, psychiatrii spotecznej oraz socjologii prawa. Autor ksiazek: Prawa
pacjenta i ich ochrona, studium socjologiczne oraz Prawa dziecka jako pacjenta.
Wspdtautor ksiazek Bioetyka, migdzy prawem, a pedagogikq i Wyzwania in-
nowacyjnej medycyny. Redaktor monografii: Prawo, psychiatria, spoteczeristwo
oraz Filozoficzny i psychospoteczny obraz ludzkiej egzystencii.

Doc. dr hab. Dorota Kornas-Biela

Profesor Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II, doktor
habilitowany pedagogiki, doktor psychologii; kierownik Katedry Psychope-
dagogiki Instytutu Pedagogiki w KUL. Autorka ksigzek: Wokd? poczqtkn zy-
cia ludzkiego, Psychologiczne problemy poradnictwa genetycznego i diagnostyki
prenatalnej, Pedagogika prenatalna. Nowy obszar nauk o wychowaniu, Swiadek
Prawdy. Wlodzimierz Fijatkowski, redaktorka oémiu ksiazek, autorka ponad
260 artykuléw i rozdzialéw naukowych, ponad 200 artykutéw popularno-
naukowych, licznych ekspertyz i recenzji; czynna uczestniczka ponad 300
konferengji, ponad 120 audycji radiowych i telewizyjnych.

Stypendystka Fundacji Fulbrighta (Harvard University, Cambridge,
Boston), inicjatorka i prowadzaca Sekcje Psychologii Prenatalnej Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego oraz Migdzywydziatowe Podyplomowe
Studium Rodziny w KUL; rzeczoznawca Ministerstwa Edukacji Narodowej,
czlonkini towarzystw naukowych, upowszechniajaca wiedze z zakresu psy-
chologii prenatalnej i prokreacji, pedagogiki rodziny, pedagogiki specjalnej
i zdrowia w wielu o$rodkach w Polsce.

Odznaczona m.in. Zlotym Krzyzem Zastugi za wybitng dzialalnos¢
na rzecz rozwoju rodziny (2010), Medalem Komisji Edukacji Narodowe;j
(2011) oraz odznaczeniem papieskim Dama dell’Ordine di San Silvestro
Papa (2018).
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Dr hab. n. med. Malgorzata Krajnik

Profesor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Specjalista cho-
r6b wewngtrznych i medycyny paliatywnej, kierownik Katedry i Zaktadu
Opieki Paliatywnej Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu.
Posiada certyfikat psychoonkologa i superwizora psychoonkologii. Wykta-
dowca studiéw podyplomowych z psychoonkologii na Uniwersytecie SWPS
w Warszawie i we Wroctawiu oraz studiéw podyplomowych bioetyki i pra-
wa medycznego (w poprzednich latach na Uniwersytecie Kardynala Stefana
Wyszytiskiego w Warszawie, w ostatnim roku na Uniwersytecie Papieskim
Jana Pawta II w Krakowie). Wspdlprzewodniczaca i wspélzatozyciel Polskiej
Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia. Prezes Polskiego
Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie. Zastepca redaktora naczelne-
go kwartalnika ,Medycyna Paliatywna w Prakeyce”.

Gl6éwne obszary prowadzonych przez nig badan to bdl w chorobie no-
wotworowej, duszno$¢ i kaszel, znaczenie ukladéw opioidowych w sercu
i uktadzie oddechowym cztowieka, systemy monitorowania kaszlu, $wiad
w chorobie nowotworowej, pneumodozymetryczne systemy podawania
opioidéw, scenariusze umierania, zintegrowana opicka nad chorymi u kresu
zycia w POChP i w niewydolnosci serca, zmeczenie w chorobie nowotwo-
rowej, opioidofobia, dylematy etyczne korica zycia, komunikacja z chorym
i rodzina, psychoonkologia oraz duchowos$¢ w medycynie.

Prof. dr hab.med. Alina Teresa Midro

Kierownik Zaktadu Genetyki Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Utworzyla poradni¢ genetyczng w Dziecigcym Szpitalu Kli-
nicznym jako jednostke Zaktadu Genetyki UMB. Jest Konsultantem Woje-
wodzkim Wojewddztwa Podlaskiego i Warminsko-Mazurskiego z zakresu
genetyki kliniczne;.

Zakres jej badan to m.in.: rola zmian chromosomowych w zaburzeniach
rozrodczosci u cztowieka, genetyczne uwarunkowania bezdzietnosci, proble-
my psychologiczne i etyczne poradnictwa genetycznego, problemy spotecz-
nej akcepracji dzieci z niepelnosprawnoscia umystowa. Jest wspétautorem
krajowego programu zaje¢ dydaktycznych z genetyki klinicznej, uwzglednia-
jacego najnowsze trendy $wiatowe w tej dziedzinie.

Wspétpracuje naukowo m.in. z uniwersytetami: Leuven w Belgii, Ho-
uston i Washington State University Spokane w USA, Aachen w Niemczech,
Camerino we Whoszech oraz uniwersytetami w Wilnie i we Lwowie.

Dr hab. Jakub Pawlikowski
Doktor nauk prawniczych, mgr filozofii. Kierownik Zaktadu Socjolo-
gii Medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (od 2017 r.), Visiting
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Associate Professor w School of Public Health na Harvard University w Bo-
stonie, USA (2016/2017); stypendysta Programu Marie-Curie Unii Euro-
pejskiej na Uniwersytecie Deusto w Bilbao, Hiszpania

Dziatalno$¢ naukowa obejmuje zagadnienia z zakresu zdrowia publicz-
nego, etyki medycznej, bioetyki i prawa medycznego. Autor i wspétautor
kilku monografii naukowych i kilkudziesigciu artykuléw w czasopismach
polskich i zagranicznych. Cztonek redakcji czasopism naukowych: ,Medy-
cyna Praktyczna” (dzial: Etyka) i ,Polish Journal of Public Health” (dzial:
bioetyka i prawo medyczne).

Czlonek-zatozyciel Polskiego Towarzystwa Bioetycznego; kierownik
dwoch grantéw naukowych finansowanych ze $rodkéw Ministerstwa Nau-
ki i Szkolnictwa Wyiszego. Wykonawca w kilku grantach finansowanych
z NCN.

Jako ekspert jest cztonkiem Rady Przejrzystosci przy prezesie Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (od 2013 r.); cztonkiem
Zespotu Doradczego ds. Ochrony Praw Cztowieka w Kontekscie Rozwo-
ju Nauk Biologicznych i Medycznych przy Ministrze Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego RP (od 2016 r.); byl cztonkiem Zespotu Ekspertéw ds. Zasad
Prowadzenia Badari Naukowych w Biomedycynie przy Ministrze Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego RP (2013-2014); czlonkiem Zespotu Ekspertéw ds.
Molekularnych Badaii Genetycznych i Biobankowania przy Ministrze Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego RP (2011-2012); cztonkiem Grupy Ekspertéw
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego ds. opracowania zaleceni dla lekarzy
pediatréw odnos$nie do zaniechania i wycofania si¢ z uporczywego leczenia
podtrzymujacego zycie u dzieci (2009-2011). Jest ekspertem miedzynarodo-
wego konsorcjum BBMRI-ERIC (Biobanking and Biomolecular Resources
Infrastructure) — z siedziba w Grazu, Austria (od 2017 r.).

Laureat wielu nagréd naukowych polskich i zagranicznych za wybitne
osiggniecia w pracy naukowe;.

Prof. dr hab. med. Wladystaw Sinkiewicz

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdarisku,
specjalista choréb wewnetrznych, kardiolog, profesor zwyczajny Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Pracownik naukowo-dydaktyczny II Katedry i Kliniki Kardiologii i Kli-
niki Kardiologii Collegium Medicum UMK w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Przewodniczacy Komisji Bioetycznej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Inicjator i organizator konferencji bioetycznych
w ramach Bydgoskich Dni Bioetycznych. Autor przeszto 500 artykutéw nau-
kowych i popularnonaukowych. Redaktor czterech monografii z dziedziny
kardiologii oraz siedmiu monografii z zakresu bioetyki.
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Wyzwania i zagrozenia bioetyczne XXI wieku pretenduja do miana obo-
wigzkowej lektury dla studentow kierunkow medycznych i filozofii, a takze
lekarzy, bioetykow, zespotdw terapeutycznych, kapelanow szpitali oraz in-
nych 0sob niosacych pomoc duchowo-religijna, jak rowniez tych wszyst-
kich, ktdrzy pragng pogtebic bioetyczng wiedze potrzebng w konfrontacji
ze wspotczesnymi dylematami i trudnosciami na styku biomedycyna-ety-
ka. Prezentowana monografia powinna sta¢ sie obowigzkowg pozycja
w kanonie lektur w dziedzinie bioetyki i medycyny pastoralnej. Dzigki temu
kazdy student, jak i kazdy potencjalny Czytelnik, mogtby zdoby¢ wiedze
0 kierunkach myslenia bioetycznego, z ktorymi zmaga sie wspotczesnosc,
a takze dogtebnie je przemyslec i przeanalizowac. W skomplikowanym
Swiecie zagadnien bioetycznych niniejsza pozycja staje sie z pewnoscia
niezawodnym i kompetentnym przewodnikiem.

Dr hab. Zdzistawa Kobylifiska, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Monografia jest cennym gtosem odnoszacym sie do zagrozen bioetycz-
nych XXI wieku. Tekst wyraza gteboka troske o losy pacjenta i ludzkosci,
rownoczesnie burzy spokoj i zmusza do refleksji. Gtosy takie sg bardzo
potrzebne, aby ograniczy¢ nie zawsze odpowiednio kontrolowany ,po-
ped innowacyjny” i tendencje biotechnokratyczne, a rozbudzi¢ myslenie
0 drugim cztowieku. (...) niektorzy autorzy monografii poszukiwali opar-
cia w encyklice Fides et Ratio Jana Pawta Il lub, ogdlniej, probowali szukac
prawdy nie tylko za pomocg zdolnos$ci analitycznych, ale rowniez zmystu
moralnego czy kultury. Moralnos¢, chociaz definiowana wieloznacznie,
jest w dzisiejszych czasach wskazywana jako najwazniejsza cecha ludz-
kosci. Autorzy majg wiec prawo do powotywania sie na nig. Ograniczanie
roli etykdw czy nawet przedstawicieli zycia spotecznego przyczynito sie
do wielu tragedii, w tym ludobojstw.

Prof. dr hab. Piotr Rieske, Uniwersytet Medyczny w Lodzi



