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KS. JERZY TOFILUK

ETYCZNE PROBLEMY
MEDYCYNY

Wiek XX charakteryzowat si¢ olbrzymim
postgpem w wielu dziedzinach nauki i wrecz
trudno wyobrazalnym rozwojem techniki. W spo-
s6b szczegdlny osiagnigcia te znalazly zastoso-
wanie w medycynie. Znaczny postep genetyki,
badania zmierzajace do sporzadzenia tak zwa-
nej mapy genetycznej kazdego cztowieka przez
poznanie genomu ludzkiego czy struktury ma-
kromolekularnej dostarczajg wiedzy potrzebnej zaréwno do diagnostyki
jak i leczenia wielu choréb, czgsto ciagle jeszcze nieuleczalnych. Jednak
przy calym podziwie dla osiagnie¢ ludzkiego rozumu, nie wolno zapomi-
nad, ze te osiggnigcia stwarzajg réwniez liczne zagrozenia poprzez wy-
korzystanie ich w dziedzinach pozamedycznych, co moze sta¢ si¢ przy-
czyng zagrozenia ludzkiej egzystencji. Wszystko to spowodowato, ze
zagadnienia dotyczace przyszlosci i rozwoju nauk medycznych staly si¢
przedmiotem dyskusji nie tylko w srodowiskach lekarzy i ludzi zwiaza-
nych z rozwojem nauk biologicznych, ale takze obszarem dyskusji
i debat naukowych, spotecznych a takze czgsto politycznych. Po raz pierw-
szy do tej dyskusji, jako jedni z najwazniejszych, zostali wiaczeni filozo-
fowie. Zostali oni postawieni na réwni z socjologami, psychologami, praw-
nikami, ekonomistami, a przede wszystkim lekarzami i biologami. Z tej
dyskusji zaczeta ksztaltowaé si¢ nowa dyscyplina akademicka, jeszcze
niejednolita i niespdjna, ale zaczynajgca odgrywac coraz wigkszg role —
bioetyka (gr. bios — zycie i ethika — zespdl ocen i norm moralnych). Pro-
blematyka tej dyscypliny wydaje si¢ raczej odnosic¢ bardziej do przyszlo-
$ci niz do przeszlosci, czy nawet teraZniejszosci. Stowo ,bioetyka” jest
skrétem od wyrazenia ,,biomedical ethics”. Wraz z upowszechnieniem si¢
terminu ,,biotechnologia” zaczgto uwazacé je za skrét wyrazenia ,,biotech-
nological ethics”. Mimo obecnej popularnosci zaréwno samego terminu,
jak i dyscypliny naukowej, wsréd uczonych zajmujacych si¢ historig bio-
etyki istniejg rozbieznosci na temat autorstwa samego pojecia. Autorstwo
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tego terminu jest przypisywane Andre Hellegersowi, R. van Potterowi'
czy Davidowi Thomasmowi?.

Przed bioetyka zajmujacg si¢ poszukiwaniem rozwigzan probleméw
1 zagadnieni etycznych dotyczacych zycia, w sposéb oczywisty osiggnig-
cia medycyny, biologii, elektroniki i techniki stawiajg coraz to nowe py-
tania i problemy. ,,Bioetyka” jest w jakiejs mierze spadkobierczynig filo-
zofii medycyny oraz etyki medycznej i jej zakres dotyczy publicznych
zagadnieni ochrony zdrowia, stosunkéw pomig¢dzy lekarzami i pacjenta-
mi oraz badan naukowych w zakresie medycyny i biotechnologii.

Jak zauwazyt prof. Jan Hartman, sama nazwa nowej dziedziny prede-
stynuje filozoféw, a konkretnie etykéw, do dostarczenia pewnych ogélnych
ram pojeciowych i teoretycznych oraz formulowania pewnych konkluzji dla
prowadzonych dyskusji przy okresleniu granic stosowania nowoczesnych
technik oraz w dziedzinie deontologii.®> Tak wigc bioetyka nie jest tylko do-
meng srodowiska akademickiego, gdyz w znacznym stopniu jest ona dzie-
dzing majaca znaczenie dla swiata medycznego. O bioetyce dyskutuje si¢
i prowadzi debaty nie tylko w srodowisku etykéw, naukowcdw i lekarzy, ale
takze w srodowisku politykéw i ekonomistéw. Nie bez znaczenia jest réw-
niez dyskusja o tych zagadnieniach w srodowisku teologéw. Mam $wiado-
mos$¢ tego, ze bardzo czesto stowo ,.etyka” w srodowisku bioetycznym —
i nie tylko — oznacza ogél standardéw uczciwosci 1 przyzwoitosci oraz re-
fleksje, w ktérej s one wypracowywane i komentowane. Natomiast stowo
-moralnos$¢” do$¢ wyraznie kojarzona jest z przekonaniami religijnymi i bar-
dzo czesto wlasnie te zagadnienia moralne s3 pomijane w bioetyce naturali-
stycznej czy ekologicznej. Tym samym, z géry przesadza si¢, ze bioetyka
powinna byé wprawdzie nacechowana szacunkiem dla rozmaitych przeko-
nar moralno-religijnych oraz dla rozmaitych obyczajéw, lecz sama nie moze
sie w nie angazowac, poprzestajac na budowaniu warunkéw uczciwego, de-
mokratycznego i réwnego wspdlistnienia oséb 1 wspélnot o réznych potrze-
bach, stylach zycia, przekonaniach i mozliwosciach.

Najprostszy podzial zagadnieni bioetyki odréznia zagadnienia og6l-
no-systemowe zwigzane ze skuteczng i sprawiedliwg ochrong zdrowia

' Zob.: A. Filipowicz, Bioetyka. Dialog w obronie zycia, Warszawa 2002, s. 45-47.

). Hartman, Czym jest dzisiaj Bioetyka?, ,, Archeus” 3/2002,s. 7.

3 Zob.: J. Hartman, Czym jest dzisiaj bioetyka?, ,,Archeus” 3/2002, s. 5-15. Deontologia
— zbidr zasad, przepiséw 1 norm moralnych obowigzujacych lekarzy w stosunku do cho-
rych i innych lekarzy. Okresla takze, miedzy innymi, zasady etyczne badan naukowych.
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(system opieki zdrowotnej, zdrowie publiczne), zagadnienia etyczne
zwigzane ze stosunkami lekarzy i pacjentéw (autonomia pacjenta, pry-
watnos¢, §wiadoma zgoda na badania etc.) oraz zagadnienia etyki ba-
dan klinicznych i biomedycznych. Przewazajaca cz¢s$¢ tematéw bioety-
ki mozna spolaryzowa¢ pomiedzy ,,poczatkiem zycia” i ,koficem zy-
cia” czlowieka. Z tego, powyzszego, podzialu widaé, ze obszar zagad-
niefi etycznych jest bardzo obszerny i w niniejszym wystapieniu nie
sposéb podjaé wszystkich tematéw.

I.Lekarz i pacjent

Od samego poczatku rozwazan na temat celéw i1 zadaii medycyny
oraz roli lekarza zawsze podkreslano potrzebe poszanowania godnosci
pacjenta, ktéry pie by¢ postrzegany jako przedmiot badan, ale zawsze
jako osoba. Medycyna jako jedna z dziedzin dzialalnosci cztowieka zaj-
muje miejsce szczegdlne, wlasnie dlatego, ze w niej nauka i plynaca
z niej wiedza laczy si¢ z warto$ciami nie majgcymi nic wspélnego z na-
ukowoscia i sama naukg. Jedng z podstawowych zasad charakteryzuja-
cych stosunek lekarza do pacjenta jest wrazliwosé, ktéra w swej istocie
nie jest naukowa. To, co nazywamy ,,ludzkim podejsciem”, moze byé
uwzgledniane w jakiejkolwiek dzialalnosci czlowieka, ale w medycynie
jest to konieczne, gdyz medycyna nie moze istnie¢ bez wrazliwosci, wspét-
czucia, czy nawet 1 wspélcierpienia. Wrazliwos¢ 1 wspdélczucie nie ozna-
czaja sentymentalnosci, ale odczuwane bdlu z powodu czyjegos cierpie-
nia, jak zauwazy! metropolita Antoni Bloom.* Pacjent nie domaga si¢ od
lekarzy, aby ci odczuwali jego bél i cierpienie. On potrzebuje od lekarza
tworczej odpowiedzi na swoje cierpienie, odpowiedzi, ktéra bedzie wy-
plywata z szacunku lekarza dla tego wiasnie pacjenta.

W calej medycynie dostrzega si¢ dzisiaj tendencj¢ do uprzedmioto-
wienia pacjenta. Postgp techniczny, coraz wigksze mozliwosci dokony-
wania przeszczepdw, mozliwos¢ modyfikacji w funkcjonowaniu poszcze-
g6lnych organéw czlowieka, coraz wigksza rola aparatury nie tyle odda-
laja lekarza od pacjenta, co czynia te wzajemne relacje bezosobowymi.
Czesto pacjentowi pozostaje rola biernego 1 poslusznego wykonawcy
zalecen lub nawet przedmiotu leczniczych zabiegdéw.

4 Zob.: A. Bloom, Cziefowieczeskije ciennosti w miedicinie, [w tegoz:] Trudy, Moskwa
2002, s. 29.
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Wysilek ze strony lekarzy aby uczynié pacjenta zdrowym, praca
nad przywracaniem ladu w chorym organizmie przebiega dzi$ z uzy-
ciem calego zbioru maszyn zastgpujacych oddychanie, odzywianie,
wydalanie i arsenalem specyfikéw farmaceutycznych. Powstaje w ten
spos6b funkcjonalny kompleks bio-techno-chemiczny, w ktérym bios —
zycie organiczne jest tylko czescia, reszta to automat. Coraz czesciej prze-
istacza si¢ pacjenta w bezwolny (bo czg¢sto nieprzytomny) przedmiot dos¢
brutalnych preparacji. Jest to punkt, w ktérym technologia dominuje nad
etyka. A przeciez lekarz ma do czynienia z chorym pacjentem, a nie cho-
rym organem, czy szczegélnym przypadkiem medycznym. Jak zauwazyt
metropolita Antoni Bloom, ktéry sam byt réwniez lekarzem, ,,medyk,
jezeli jest tylko czlowiekiem nauki, zdolnym z zimng krwig, beznamiet-
nie czyni¢ to, czego si¢ od niego wymaga, bez zadnego stosunku do pa-
cjenta, medyk dla ktérego najwazniejszym jest nie pacjent, a jedynie dzia-
lanie lecznicze, badZ rodzaj lekarstwa czy ingerencji chirurgicznej nie
jest lekarzem jakiego zazwyczaj oczekujemy i jakim powinien by¢™.

Jednak nawet najwrazliwszy lekarz, skryty za przeslong wielu in-
strumentéw badawczych i terapeutycznych i skupiony na nich, gdyz
z nich plynie istotna informacja, z koniecznosci traktuje pacjenta o wiele
bardziej bezosobowo czy wrgcz anonimowo. We wspélczesnej medycy-
nie zanika niezbgdna dla wielu ludzi personalna wi¢Z oraz ciepto samary-
tariskiej moralnosci. Wrazliwosé etyczna pod warstwa chlodnej facho-
wosci albo nie ujawnia sig, albo przestaje istnie¢. Postep technologiczny,
tempo 1 wielos¢ czynnosci lekarza czynig zbgdnym kazdy gest nie pro-
wadzacy bezposrednio do zamierzonego skutku. W dzisiejszej medycy-
nie metodyka zastgpuje etyke. Dlatego czgsto si¢ méwi, ze lekarz nie
popelnia grzechu — co najwyzej blad.

Czgsto mozna ustyszeé, ze lekarz nie musi by¢ tak zwanym ,,dobrym
czlowiekiem”, ale kompetentnym znawcg i sprawnym fachowcem. Jed-
nak przy calym bogactwie i dostatku wszelkiego rodzaju swiadczen tera-
peutycznych, przy ogromne;j ilosci pacjentéw i wielkiej odpowiedzialno-
sci kazdy lekarz powinien odczuwaé respekt dla godnosci, autonomii
1 wolnosci swoich pacjentéw. Zazwyczaj formuluje si¢ nastepujace nor-
my etyczne obowiazujgce w relacjach lekarz — pacjent:

* prymat dobra pacjenta nad interesem lekarza;

* poszanowanie autonomii pacjenta;

S Tamze, s. 27-28.
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« uczciwa ocena wlasnych kompetencji przez lekarza;
* lojalnos¢é wzajemna lekarza i pacjenta;
* odpowiedzialno$¢ lekarza za wiasne bledy w rozpoznaniu i leczeniu.

IL. Problemy etyczne wspélczesnej medycyny

W ostatnich kilkudziesigciu latach miato miejsce kilka istotnych dla
medycyny wydarzen, ktdére stanowig bardzo powazne wyzwanie nie tyl-
ko dla etyki lekarskiej. Wymieni¢ te wydarzenia nie w kolejnosci chrono-
logicznej, ale dla potrzeb dalszych rozwazan.

* 25 lipca 1978 r. w szpitalu w miejscowosci Oldham w Anglii przy-
szla na swiat cérka Lesley i Johna Brown, ktérej nadano imi¢ Lo-
uise. Louise Brown jest pierwszym czlowiekiem na swiecie, ktéry
zostal poczety poza organizmem matki. Bardzo wazng informacja
z punktu widzenia etyki jest to, ze w eksperymencie sztucznego za-
plodnienia in vitro (w ,,probéwce”) uzyskano kilkadziesigt ludzkich
zarodkéw, z ktérych wybrano jeden, wszczepiajac go genetycznej
1 prawnej matce.

* 23 XII 1954 r. mialo miejsce pierwsze przeszczepienie nerki w Bo-
stonie. Dawca i biorca byli bliZniakami, dzi¢ki czemu nie nastgpito
odrzucenie przeszczepu.

* W 1967r. dokonano pierwszego przeszczepu serca. Transplantologia
stala si¢ populama juz w polowie XX wieku.

* Pod koniec ubieglego stulecia dokonano udanych préb ze sztucz-
nym sercem, a XXI wiek daje nadziej¢ na bezproblemowe przeszcze-
pianie wszystkich narzagdéw ludzkich.

o 27 lutego 1997 r. ogloszono narodziny owcy Dolly w Roslin Insti-
tut w szkockim Uniwersytecie Edynburgu, po eksperymencie Iana
Wilmuta i K. Campbella, ktérzy tradycyjne zaplodnienie zastapili
polaczeniem jadra komérkowego z komérki somatycznej (ciata)
zwierzgcia z komérkg jajowa (rozrodcza) pozbawiong jagdra komér-
kowego. Nowy organizm jest taki sam genetycznie jak organizm,
z ktérego wzigto jadro komérkowe. W Roslin Institut przeprowa-
dzono 277 préb polaczenia jadra z komérka jajowa, ale tylko
8 polaczen przynioslo rezultat - zaczely rozwijac si¢ nowe, potom-
ne organizmy. Z osmiu zarodkéw przezyl jeden - jagnie owcy, kt6-
remu nadano imi¢ Dolly.
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* Na poczatku 2003 r. sekta realian oraz wloski ginekolog Antinori
zapowiadali, ze w najblizszych miesigcach urodzi si¢ pierwsze sklo-
nowane dziecko. Prawdopodobnie z przyczyn ,,technicznych” wy-
darzenie to przesunie si¢ na 2004r.

¢ 13 lutego 2004r. podano do publicznej wiadomosci, ze w Korei Po-
tudniowej klonowano 30 embrionéw ludzkich.

* Na poczatku IV 2002r. Parlament Holandii podjat decyzj¢ o dopusz-
czalnosci w okreslonych warunkach eutanazji.

A) Poczatek zycia

Po ponad dwudziestu pigciu latach od narodzin Luisa Browna, pro-
blem zaplodnienia pozaustrojowego nie jest juz tak mocno dyskutowany
jak wéwczas, gdy stanowil on nowosé. Dzisiaj, kiedy w wielu juz miej-
scach oferuje si¢ wrecz uslugi w tej dziedzinie i mozna znaleZé w prasie
ogloszenia klinik proponujacych dla rodzin nieposiadajacych dzieci zaptod-
nienie in vitro, problem ten rzadko jest rozpatrywany w kategoriach etyki
1 znajduje coraz wigkszg aprobate. Przygotowujac si¢ do tego referatu od-
nalaztem wypowiedZ jednego z hierarchéw Kosciola prawostawnego, wspo-
mnianego juz metropolity Antoniego Blooma, ktéry powiedziat, ze ,jesli
kobieta nie moze mie¢ dziecka w naturalny sposéb, to mozna wzig¢ nasie-
nie jej wlasnego meza i tym nasieniem jg zaptodnié 1 wydaje si¢ mi, ze jest
to calkowicie prawidlowe™¢ . Trzeba jeszcze tu powiedzieé, ze dalszej czg-
$ci wystapienia, metropolita Antoni wykluczyt mozliwos¢ zaplodnienia
kobiety nasieniem innego, niz maz, m¢zczyzny. Wydaje sie jednak, ze
z punktu widzenia zaréwno moralnosci chrzescijaniskiej, jak 1 tajemnicy
sakramentu malzeristwa ta opinia moze by¢ trudna do zaakceptowania, po-
niewaz zaplodnienie in vitro wiaze si¢ z uSmierceniem tzw. nadwyzki em-
brionéw, ktérym odmawia si¢ statusu osobowego. Przez wierzacego pra-
woslawnego chrzescijanina malzefistwo nie moze by¢ postrzegane tylko
jako sposéb prokreacji. Prokreacja nie jest najwazniejsza w malzeristwie
bedacym zjednoczeniem w milosci dwéch oséb; kobiety 1 mezezyzny na
wzdr Chrystusa i Kosciota (Ef 5, 23-25). Mam $§wiadomos¢, ze ten problem
— zaplodnienia in vitro - bardziej dotyczy moralnosci malzonkéw niz etyki
lekarskiej, ale nie mozna bylo o nim nie wspomnie<.

¢ A. Bloom, Woprosy miedicinskoj etiki, [w tegoz:] Trudy, s. 53-54.
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Z poczatkiem zycia zwigzane s jeszcze dwa zagadnienia: aborcji
i antykoncepcji. Aborcja, ktéra dzisiaj jest nie tylko problemem etycz-
nym, ale réwniez w znacznej mierze spolecznym a nawet politycznym,
zawsze byla postrzegana przez Ojcéw Kosciola, jak i wspdiczesng teolo-
gie moralng, jako zab6jstwo. Szacunek dla zycia jest w chrzescijanistwie
sprawg fundamentalna, wynikajacg z wiary, ze tylko Bég jest jedynym
Panem zycia. Juz w Didache, dziele pochodzacym z poczatkéw II wieku
czytamy: ,,Nie zabijaj, nie cudzoléz, nie uprawiaj pederastii, nie uprawiaj
nierzadu, nie czaruj, nie truj, nie zabijaj ptodu, nie odbieraj zycia niemow-
leciu™ Chcialbym tu jeszcze wspomnieé o Apokalipsie Piotra (137 r.) za-
wierajacej obraz kary dla kobiet, ktére dopuscily si¢ ,.spedzenia plo-
du® Takich wypowiedzi mozna odnaleZ¢ w literaturze patrystycznej wie-
le. W swiadomosci Kosciola aborcja zawsze byla pigtnowana jako grzech
1 dlatego prawo kanoniczne naklada na osobg¢ dokonujaca aborcji kare
odlaczenia od Eucharystii takg jak dla zabdjcy.

Zwolennicy dopuszczalnosci przerywania cigzy przytaczajg caly
wachlarz argumentéw uzasadniajacych mozliwos¢ aborcji: od przyczyn
spolecznych, przez uwarunkowania genetyczne decydujace o niespraw-
nosci fizycznej lub psychicznej dziecka, az po zagrozenie zycia matki.
Jednak w wielu wypadkach te problemy nie powinny byé problemami
rozpatrywanymi w kategoriach wiary badZ niewiary, czy tez moralnosci,
a bardziej w kategoriach czysto medycznych: czy poczete dziecko bedzie
zy¢, czy umrze podczas porodu, czy da si¢ je wyleczyc...?

W kwestii dopuszczalno$ei srodkéw antykoncepcyjnych podobnie jak
10 stosunkach intymnych w matzeristwie trudno jest méwié, jezeli nie zwrdei

" Nauka Dwunastu Apostotow, ur 11/2, [za:] M. Michalski, Antologia literatury patry-
stycznej, Warszawa 1974, 1,s. 17.

8 Apokalipsa Piotra, tamze s. 71.

¢ W kontekscie nauczania Kosciola prawostawnego w kwestii moralnego postrzegania
aborcji, nalezy przytoczyé wypowiedZ wspomnianego juz wielokrotnie metropolity An-
toniego Blooma, ktéra w niektérych srodowiskach wywoluje zdziwienie. We wspomnia-
nym juz artykule Woprosy miedicinskoj etiki metropolita na pytanie o dopuszczalnosé
przerywania ciazy w przypadku, gdy wiadomo, ze urodzi si¢ dziecko z powaznymi wada-
mi genetycznymi (niepodobne do cztowieka) odpowiada ,,nie wiem, jak do tego podejs¢;
mysle, ze sa sytuacje, gdy lepiej aby dziecko si¢ nie narodzilo ... Nie wiem jak z kano-
nicznego punktu wyjasni¢, ale z punktu widzenia medycyny jest to powazny problem”.
W dalszej czgsci wypowiedzi autor stwierdza, Ze nie moze w sobie oddzieli¢ cztowieka,
chrzescijanina, biskupa i lekarza, dz. cyr., s. 52-53.
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si¢ uwagi na niejasnosci, przesady i przemilczenia z nimi zwigzane.
W pierwszej kolejnosci nalezy postawié pytanie: jaki cel ma akt seksualny
w malzenistwie? Czy zasadniczym i jedynym celem jest prokreacja?

Od odpowiedzi na te pytanie zalezy ocena wspdlzycia plciowego
malzonkéw, jak i réwniez kwalifikacja samego matzenstwa. Uznanie pro-
kreacji za jedyny cel wspdlzycia prowadzi do oceny, ze wszelkie wsp6i-
zycie nie majace na celu poczecia nowego zycia jest grzeszne lub zaled-
wie tolerowane. W takiej sytuacji, zycie intymne sprowadza si¢ do ,,me-
chanizmu” prokreacji.

Wedlug tradycji Kosciola prawoslawnego, zjednoczenie cielesne
mezczyzny 1 niewiasty jest jednym z najwazniejszych znakéw zjedno-
czenia dusz i stanowi w pelni cz¢$¢é sakramentu matzeristwa. ,,Obdarz ich
doskonalg zgodnoscig dusz i cial” i ,,daj im loze nieskalane” - te slowa
z sakramentu zaslubin podkreslajgc §wigtos¢ malzeristwa, pokazuja,
ze loze tego malzenistwa jest bez plam i czyste samo w sobie.!® Nalezy
w tym miejscu wyjasnié, ze ,.Joze” jest okresleniem symbolizujagcym zjed-
noczenie cielesne. Wspélzycie cielesne nie jest wstydliwg czescig mal-
zenistwa. Akt milosci malzeriskiej jest obrazem wznioslej tajemnicy, jakg
jest milos¢. OdpowiedZ na pytanie o dopuszczalnos¢ antykoncepcji i ocena
praktyki kontroli narodzin za pomocg srodkéw antykoncepcyjnych be-
dzie zalezala od pojmowania malzeristwa i odpowiedzi na pytanie wcze-
$niej postawione ,,jaki cel ma akt seksualny w malzenistwie”?

B) Klonowanie i doskonalenie czlowieka

Ogromne zainteresowanie, a réwnoczesnie przejawy niepokoju, jakie
wzbudzila wspdlczesna genetyka majg swoje Zrédlo nie tyle w perspekty-
wach przenikania w tajemnice biologicznego stawania si¢ cztowieka, co
raczej w mozliwosciach zastosowania jej osiagnieé przez eugenike. Za-
zwyczaj moéwi sie o dwdch rodzajach eugeniki: pozytywnej i negatywne;j.

Eugenika pozytywna obejmuje manipulacje zmierzajace do udosko-
nalenia gatunku ludzkiego przez polepszenie puli genetycznej badZ okre-
Slonych populaciji, czyli grup wyselekcjonowanych na podstawie odpo-
wiednio dobranych kryteriéw, badZ calego spoleczeristwa. Celem jej jest
tworzenie nowego typu czlowieka i spoleczeiistwa, zorganizowanie ra-

' Polskie ttumaczenie obrzgdu matzeristwa zamieszczone jest w: J. Meyendorff, Matzen-
stwo w Prawostawiu. Liturgia, teologia, zycie. Lublin 1995, s. 125-143.
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cjonalnych form proceséw ewolucji, a idealem jest ,,homo creator”.

Eugenika negatywna wychodzi z faktu, ze wsréd ludzi wystepuja
ujemne mutacje genetyczne powodujace patologiczne stany u dotknie-
tych nimi jednostek. Zmierza wiec do przeciwdzialania tym stanom szcze-
g6lnie w aspekcie zwalczania choréb dziedzicznych. W miejsce progra-
mu ,,nowego spoleczefistwa”, jak w eugenice pozytywnej, kieruje si¢ ra-
czej troskg o ,,zdrowie poszczegdlnego cztowieka” i jego dobro wyzna-
cza zadanie, jakie ta eugenika stawia przed sobg. W bezposrednim nieja-
ko zasiggu dzialafi eugeniki negatywne) znajduje si¢ czlowiek potrzebu-
jacy pomocy w swojej chorobie -,,homo patiens”.

Faktem jest, ze technika klonowania przeszla ze sfery doswiadczal-
nych projektéw na teren eksperymentalnych poczynari. Mozemy méwié
o kilku rodzajach klonowania:

- klonowanie reprodukcyjne

- klonowanie produkcyjne, nazywane niekiedy ,terapeutycznym”,

ktére po raz pierwszy zostalo juz dopuszczone ustawowo w Wiel-
kiej Brytanii

- klonowanie w celach dos§wiadczalnych

- oraz mozemy tu réwniez zaliczy¢ — modyfikacje genotypu

Technika klonowania, méwiac najprosciej, polega na przeszczepie-
niu jagdra dowolnej komoérki organizmu do komérki jajowej innego orga-
nizmu tego samego gatunku. Umozliwia to nienaturalne mnozenie osob-
nikéw gatunku ludzkiego o identycznej informacji genetycznej, czego
konsekwencja w przyszlosci sta¢ si¢ moze seryjna produkcja dowolnie
planowanych sobowt6réw, czyli osobnikéw o identycznych uzdolnieniach
fizycznych i duchowych.

Podstawowym celem jest wizja przysziego stanu ludzkosci, dosko-
nalego spoleczenstwa. Charakteryzowac si¢ ono bedzie udoskonalong
maksymalnie pulg genetyczng ludzkosci, racjonalng organizacja spote-
czenistwa oparta na naukowych metodach socjotechnicznych, planowym
sterowaniem procesami spolecznego rozwoju, a wreszcie optymalng struk-
turg spoleczng. Spoleczenstwo zostanie utworzone z wyselekcjonowa-
nych drogg genetycznego doboru elitarnych grup genialnych znakomito-
$ci 1 wybitnych fachowcdw reprezentujacych wszystkie dziedziny zycia
zbiorowego, od gwiazd sportowych poczynajac a konczac na ekspertach
nauki i sztuki.
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Na rzecz dopuszczalnosci klonowania istot ludzkich przedstawiane
sa najczesciej dwa argumenty. ,,Dlaczego nie zaryzykowaé? — brzmi pierw-
sza z nich. — Nie trzeba si¢ dziwi¢ temu, zZe to, co nowe i nieznane, budzi
lek, ale nauka wilasnie dlatego tak wspaniale si¢ rozwinela, ze starala sie
tego rodzaju leki pokonywaé! Przynajmniej sprébujmy! Jezeli si¢ okaze,
ze nie tedy droga, to przeciez zawrécimy!”

Odnotujmy jeszcze pojawiajacy si¢ niekiedy dogmatyczng tez¢ — bo
trudno ja nazwa¢ argumentem — ze embrion ludzki jest takim samym
materialem biologicznym jak wszystkie inne i nie widaé¢ powodéw, zeby
zakazywaé uzywania go do do§wiadczen, chyba ze ktos czeka, aby wyro-
sto mu z niego chciane 1 kochane dziecko.

W wyniku klonowania ,.terapeutycznego” z komérek pochodzacych
z plodu czy embrionéw mozna produkowaé m.in. szczepionki odporno-
$ciowe oraz implanty wspomagajace leczenie takich schorzen jak choro-
by serca, nerek, mézgu czy reperacji skory i paznokci. Embriony maja
jednak zastosowanie o wiele szersze, niz tylko medycyna czy nauka.
Z komorek tych korzysta przemyst kosmetyczny. Stanowig one baz¢ do
produkcji najnowszej generacji kreméw, maseczek odmladzajacych itp.
Uwazam, ze klonowanie embrionéw jest nieuzasadnione zaréwno z punktu
widzenia etyki, jak i nauki. Czlowiek nie powinien tego robi¢. Klonowa-
nie embrionéw nie uzasadnia nawet perspektywa leczenia choréb, ktére
dzisiaj sg nieuleczalne. Hodowla czlowieka na czgsci, jak proponujg to

" Brytyjczycy, to niepotrzebne zlo.

Moralnie nie da si¢ usprawiedliwi¢ klonowania czlowieka ani ja-
kichkolwiek innych do§wiadczen i manipulacji na ludzkich embrionach,
jak tylko na gruncie antropologii materialistycznej, redukujacej ducho-
wos¢ czlowieka do tych wymiaréw rzeczywistosci, ktérymi zajmujg si¢
nauki przyrodnicze'!'.

Jesli jednak uznamy, ze czlowiek jest osoba, 1 jesli ,,byé osoba” jest
to sytuacja ontyczna a nie wynik jakiejs tylko umowy spolecznej, i jesli
ludzki embrion ,,jest co najmniej” potencjalnie osobg - bedzie to wymu-
szalo zaréwno zakaz klonowania czlowieka, uzywania ludzkich embrio-
néw do doswiadczeri, jak réwniez wszelkiej postawy wlasnosciowej wo-
bec jakiejkolwiek ludzkiej istoty.

Akademia Nauk w USA powolala grupe ekspertéw, ktdérzy sporza-

" Zob.: J. Salij, Moralne aspekty klonowania cztowieka, [w:] W Zyciu i Smierci, praca pod
red. M. Skierkowskiego, Lomza 2001, s.27-40.
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dzili spis niebezpiecznych doswiadczen genetycznych, apelujac réwno-
czes$nie do naukowcéw o zaniechanie ich przeprowadzania. Jednak juz
dzisiaj widad, ze ten apel nie bedzie stanowil praktycznie zadnej prze-
szkody dla czesto nieodpowiedzialnych eksperymentéw genetycznych.

Walka o niesmiertelnos$¢, jako zadanie nowych technologii stara si¢
wykorzystaé¢ chrzescijanskg idee o ,,niestworzonosci” §mierci, z tym, ze
traktuje si¢ $mier¢ w kategoriach catkowitego unicestwienia istoty. I do-
datkowo moéwi si¢ tylko o niesmiertelnosci ciala a istotg czlowieka cze-
sto sprowadza si¢ do jego cielesnosci.

C) Eutanazja

W 1974 r. ukazal si¢ drukiem ,,Manifest na rzecz eutanazji”'?, pod-
pisany miedzy innymi przez Jacquesa Monoda, Linusa Carla Paulina,
Georga Tomsona laureatéw Nagrody Nobla, w ktérym napisano, ze
»czlowiek ma prawo umrze¢ z godnoscig ... ma prawo w wolnosci swe-
go rozumu wybieraé rodzaj §mierci i nalezy mu udostepni¢ srodki, aby
mogt spokojnie 1 lekko umrze¢ ... kiedy zycie dla niego straci warto$é,
sens 1 przyszlosé”.

W tym manifescie zaskakuje jedna rzecz: $mier¢ jest okreslana jako
prawo, a nie jako fakt. W kontekscie zagadnien zycie — §mier¢ jedynym
prawem, ktére posiada czlowiek to obrona zycia 1 czynienie wszystkiego,
azeby zachowad zycie, ktére zostalo dane przez Boga.

17 maja 2002 r. arcybiskup Chrystodulos — zwierzchnik prawostaw-
nego Kosciota w Grecji — na konferencji naukowej w Salonikach poswie-
conej eutanazji powiedzial, ze po decyzji parlamentéw Holandii i Belgii
eutanazja zaczgla zyskiwaé przychylnosé i akceptacje, zaczeto jg postrze-
gac jako co$ pozytywnego'®.

Proszg zwréci¢ uwagg, ze stowo eutanazja — oznaczajace dobrg Smieré
— zmienilo swoje znaczenie. Dzisiaj eutanazja oznacza przyspieszenie
$mierci (dzialaniem bezposrednim lub posrednim) z powodu ,,wspdiczu-
cia”, ,,uwolnienia od cierpiefi” czy tak po prostu jako wypelnienie prosby
chorego, aby umrze¢ ,,godna $miercig”. W starozytnosci termin ten
w zadnym wypadku nie oznaczal przedwczesnego zakorczenia zycia, na-
wet pelnego cierpieri, rozpaczy czy meczarni.

12 The Humanist” V1I/1974.
3 http://www.pravoslavie.ru/cgi-bin/sykon/client/display.pl ?sid=575&did=1174.
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We wspomnianym referacie arcybiskup Chrystodulos powiedziat nie
bez racji, ze powodem aprobaty eutanazji jako ,,godnej Smierci” jest utra-
ta milosci 1 wiary w Boga, oraz utrata mitosci do bliZniego, ktére zostaly
zastapione utylitaryzmem i racjonalizmem. Dla niego eutanazja jest po-
laczeniem zabdjstwa z samobdjstwem.

Z ostatnio przeprowadzonych badan wynika, ze nikt, kto prosi o eu-
tanazje, nie czyni tego z powodu pragnienia $Smierci. Najczesciej poda-
wane sg trzy przyczyny:

1. bél lub strach przed nim
2. rozpacz z powodu utraty fizycznych sil
3. strach, aby nie by¢ cigzarem dla bliskich'.

Przy omawianiu zagadnienia eutanazji bardzo waznym jest proba
okreslenia roli lekarza. W przysiedze Hipokratesa znajduje si¢ zdanie,
ktére powinno rozwia¢ wszelkie watpliwosci w tej kwestii:

,.Nikomu, nawet na zagdanie, nie dam $miercionosnej trucizny, ani
nikomu nie bede jej doradzal, podobnie tez nie dam nigdy niewiescie
$rodka poronnego. W czystosci i niewinnosci zachowam zycie swoje
i sztuke swojg”'s.

Potwierdzeniem tego sg stowa wspélczesnie zyjacego profesora
medycyny Andre Spagnolo, ktére sg czesto przytaczane przez prze-
ciwnikéw eutanazji: ,istota stuzenia lekarza zawiera si¢ w tym, aby
leczyé i dawac zycie, a nie sia¢ §mier¢; Smier¢ nigdy nie bedzie srod-
kiem uzdrawiajagcym™®.

»Jezeli Boga nie ma, to wszystko jest dozwolone” — méwit Fiodor
Dostojewski. W kontekscie zagadnien eutanazji te stowa Dostojewskie-
go mogg zabrzmieé nastgpujgco: Jezeli czlowiek nie wierzy w Boga
i w istnienie niesmiertelnej duszy, to smier¢ jest dla niego tylko zakon-
czeniem istnienia biologicznego organizmu i w niej nie ma nic straszne-
go; wszystko jest dozwolone: jezeli czlowiek prosi o Smieré — pomézmy

' Por. R. Fenigsen, Postgpy i porazki Ruchu na rzecz eutanazji w Stanach Zjednoczo-
nych, ,Etos” 33 i 34/1996; tenze, Eutanazja. Smierc z wyboru?, Poznaii 1997, s. 76-88;
por. cytowany juz wyktad arcybiskupa Chrystodulosa http://www.pravoslavie.ru/cgi-bin/
sykon/client/display.pl?sid=575&did=1174.

13 Kodeks Etyki Lekarskiej (cyt. za wydaniem: Warszawa 1992) zawiera podobne sformu-
lowanie w art. 20: ,Lekarz powinien stara¢ si¢ u§mierzy¢ cierpienie swojego pacjenta.
Nie ma on prawa do umyslnego spowodowania $mierci”.

'* Wypowied7 dla ,,La Sienna”, nr 88/1996, s. 52-53.
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mu umrze¢; jesli jakakolwiek kobieta chce zabi¢ dziecko w tonie — to nie
ma zadnego problemu.

Eutanazja, podobnie jak i aborcja, to problem nie medycyny i nawet
nie etyki, ale przede wszystkim problem duchowy. Autentycznie chrzesci-
janskie pojmowanie §mierci w kontekscie wiecznosci, bo inaczej trudno to
chrzescijaninowi rozpatrywacé, ukazane jest w pojeciu, ktérego uzyt Wio-
dzimierz lljin ,,tajnorozdienije w smierti” — tajemnicze zrodzenie w Smierci.

* ok ok

,»Genialne” pomysty wspélczesnego §wiata polaczone z wykreowa-
niem czlowieka idealnego, szczesliwego i nieSmiertelnego etyka sprowa-
dza do pytan czy to jest godziwe, sprawiedliwe, dobre i przede wszyst-
kim ludzkie. Czy préby udoskonalania cztowieka sg zlem? Czy nowe
terapie, leki 1 odkrycia medycyny powinny by¢ zabronione? OdpowiedZ
na to pytanie nie jest prosta. Nie wszystko, co z medycznego punktu wi-
dzenia jest nowoczesne i postgpowe, przynosi czlowiekowi dobro, ale tez
1 nie wszystkie osiggniecia nauki i techniki sa zle.

Nowe mozliwosci medycyny i technologii pozwalaja wspolczesnie
realnie ,dawac zycie” (sztuczne zaplodnienie), okresla¢ i zmieniaé jako-
Sciowe cechy zycia (inzynieria genetyczna; chirurgia transseksualna),
odkladaé w czasie ,,czas $mierci” (reanimacja, transplantacje, gerontolo-
gia) a takze przyspiesza¢ Smier¢ (eutanazja). Kwestie moralnych ocen
i etycznych implikacji eksperymentéw genetycznych i eugenicznych, pro-
blem transplantacji narzadéw, temat eutanazji, aborcji, sztucznej prokre-
acji, ochrony zdrowia psychicznego, cierpienia, samobdjstwa, godziwe;j
$mierci — wszystkie te zagadnienia zaswiadczaja o randze tej dyscypli-
ny, ale 1 o trudnosciach, jakie nastrecza dylematycznosé jej rozstrzygnigc.
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