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Wiara na rozdrozach

wspofczesnej bioetyki
Artur Filipowicz S

FILIPOWICZ, A.: Faith on the Crossroads of Contemporary Bioethics. Studia
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The subject of the analyses in the article is an attempt to present the attitudes
in theology towards the challenges of the contemporary bioethics. The “chal-
lenges” are a “call” Jesus Christ directs to the contemporary humans.

In order to face the challenges of bioethics there is a need for a dialogue be-
tween a theologian and the believers, the agnostics and the atheists. There are
four characteristic features of this dialogue: the ability to converse with those
who think differently, the understanding of and experimenting with different
views, honesty and the awareness of the rationality of faith.

In today's post-secular Europe a domination of secular bioethics can be
observed. A theologian is thus called to initiate an inter-bioethical dialogue
between different cultures, religions and outlooks in defence of human life
and biosphere; to commence an authentic quest for the lost wisdom; to build
a bridge between secular and Christian bioethics; and finally, for the reconci-
liation of lay and Christian bioethical reflection on the beginnings (biogenesis),
continuity (biotherapy) and the ending (biothanatology) of life

Keywords: bioethics, biogenesis, biotherapy, biothanatology, inter-bioethical
dialogue

Przeszto$¢ wptywa na terazniejszo$¢é. Terazniejszo$¢ jest budulcem
przysztosci. Przesztos¢, terazniejszos€ i przysziosé - to tréjetapowe kontinuum
drogi zycia: cztowieka, ludzkosci, Kosciota.

Kosciét - jako wspdlnota wiary Chrystusowi i wiary w Chrystusa - od
poczatku poszukiwat zrozumienia wiary. Temu celowi stuzy teologia, ktéra jako
nauka zawiera w sobie takze tréjetapowe kontinuum. Posiada swa przesztosé.
Rozwija sie w terazniejszos$ci. Ma przed soba przysztosé.

Papiez Franciszek, w wywiadzie dla jezuickiego pisma La Civilta Catto-
lica, zacheca do zwrécenia baczniejszej uwagi na terazniejszo$€. Na sposéb,
w jaki Ewangelia jest odczytywana i aktualizowana ,w dzi$”. Zdaniem Papieza
Jstnieje bowiem pokusa szukania Boga w przesztosci albo w przysztosci.
Bog” - kontynuuje Papiez - ,jest z pewnoscia w przesztosci, poniewaz jest
w $ladach, ktére pozostawit. | jest takze w przysztosci jako obietnica. Ale Bég
,konkretny’, jest dzisiaj. Tradycja i pamie¢ przeszto$ci maja nam pomoc, by
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mie¢ odwage do otwierania nowych przestrzeni dla Boga. Dzisiejsze narzekania
typu: dokad zmierza ten barbarzynski swiat, korcza sie niekiedy pragnieniem
stworzenia wewnatrz Kosciofa porzadku rozumianego jako czysta ochrona,
konserwowanie, obrona. Nie,” podkresla Papiez, ,Bég jest spotykany w dzi§".

Idac tropem myslenia papieza Franciszka, wypada przyjrzeé sie wierze.
Jaka ona jest w dzisiejszym Swiecie. Pytania o wiare ptyna od $wiata. Wyrastaja
z ludzkich sytuacji. Z ludzkich osiggnie¢ i klesk.

1. Dialog teologii ze wspétczesnym
Swiatem

Benedykt XVI zauwazyt, ze ,bez zdrowej i gteboko intelektualnej refleksji
teologicznej - KosSciotowi grozitoby to, ze nie umiatby wyrazi¢ petnej harmonii
miedzy wiarg a rozumem. A bez wiernego przezywania komunii z Kosciotem,
teologii nie udatoby sie we wtasciwy sposéb uzasadni¢ daru wiary™.

Dlateologéw jest to wazne wskazanie. Kazdy z nich staje przed wyzwa-
niami wspotczesnosci. Pytania o ksztatt wiary w dzisiejszym $wiecie stanowia
dla teologa jedno z podstawowych wyzwan. To ,wyzwanie” jest zarazem dla
niego ,wezwaniem” Chrystusa. To znaczy, ze Bég jest obecny w tym wyzwaniu
- itam trzeba Go szukac.

Dlatego teolog powinien rozpozna¢ pytania dnia dzisiejszego. Jakie sa
pytania wspoétczesnych ludzi? Czego dzis$ potrzebuja? Pytania te sg odmienne
od pytan sprzed piecdziesieciu czy dwudziestu lat. Teolog powinien ustyszeé
nowe pytania. Poszuka¢ na nie odpowiedzi w nowym duchu. W petnej $wia-
domosci obecnej sytuacji. Temu celowi najlepiej sprzyja dialog teologa ze
wspotczesnym Swiatem.

Dialog nie jest monologiem. Wymaga otwartosci na inne sposoby
myslenia i perspektywy, ktére moga rzuci¢ nowe $wiatto na r6zne problemy.
Postawa otwartosci i szacunku dla tych, ktérzy mysla inaczej, charakteryzuje
jezuickie uczelnie od poczatku ich istnienia, czyli od 1551 r., kiedy to z inicjaty-
wy Ignacego Loyoli powstata w Rzymie pierwsza jezuicka szkota - Kolegium
Rzymskie.

Dialog z dzisiejszym $wiatem: z wierzacymi, agnostykami i ateistami wy-
maga odpowiedniego instrumentarium dia-logicznego. Takie instrumentarium,
w swojej dtugiej tradycji, wypracowato Towarzystwo Jezusowe. |ezuickie instru-
mentarium dialogu charakteryzuje sie czterema kluczowymi wtasciwo$éciami.

Po pierwsze, dialog to umiejetnosé rozmowy z innymi. Jeden z pierw-
szych towarzyszy $w. Ignacego - Piotr Faber - posiadat szczegélna zdolnos¢
rozmawiania z innymi. Udzielat wskazéwek, w jaki sposéb rozmawiaé z pro-

1 SPADARO, A.: Serce wielkie i otwarte na Boga : Wywiad z papiezem Franciszkiem. http://www.deon.
pl (sierpien 2014).
2 BENEDYKT XVI: Teolog ma by¢ cztowiekiem adwentu. http://info.wiara.pl (wrzesien 2014).
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testantami. W jaki sposéb ich kochaé¢. Druga cecha autentycznego dialogu
jest zrozumienie i wyprébowanie innych pogladéw. Juz $w. Tomasz z Akwinu
zauwazyt, ze warto$¢ autorytetu poznaje si¢ po wartosci jego argumentow.
Trzecia wiasciwoscia skutecznego dialogu jest uczciwos¢, czyli nienacigganie
wypreparowanych argumentéw do ,obrony” wtasnej tezy sformutowanej
a priori. Czwarta wreszcie cecha prawdziwego dialogu to $wiadomos¢, ze
wiara jest racjonalna. Rozsadna. Nie moze by¢ jednak zamknieta w zasadach
racjonalistycznych.

Teolog zyje dzis w okreslonej kulturze. W Swiecie post-o$wiecenia
i post-idei. W kulturze tymczasowosci i powierzchownosci. Teolog staje przed
wyzwaniem, w jaki sposéb mozna sie uwolni¢ od kultury tymczasowosci, by
dotrze¢ do istoty probleméw. Do zrozumienia serca cztowieka.

Uprawianie teologii, ktére jest zarazem stuzba na rzecz wiary w Kosciele
i Kosciotowi, wymaga od teologa giebi, kreatywnosci a takze zycia w Duchu.

Dzisiejsi ludzie posiadaja wiele informacji. Nie wchodza jednak gtebiej
w ich tres¢. Wyszukiwarka Google zastapita wiedze. Teolog powinien p6js¢
.pod prad”. Poszuka¢ odpowiedzi na pytania, na ktére Google nie potrafi zna-
lez¢ odpowiedzi. Wobec ryzyka powierzchownosci teolog musi zaproponowa¢
glebie. Jest to jedna z najlepszych postug, jakie dzi§ moze on zaoferowaé Kos-
ciotowi. Gtebia badan teologicznych opiera si¢ na studium, refieksji, dyskusji
i modlitwie. Dzi$ teolog musi by¢ takze kreatywny. Swiat szybko sie zmienia.
Pytania i odpowiedzi odziedziczone z przeszto$ci moga juz nie wystarczac.
Dzisiejsi ludzie maja inne pytania, na ktére nie znajduja odpowiedzi. Teolog
powinien wiec rozwija¢ w sobie umiejetno$¢ stuchania. O co pytaja ludzie
w tej czesci Europy? Na Stowacji? Czego szuka miodziez? By¢ moze ludzie
odchodza od Kosciofa, poniewaz nie stysza swoich wtasnych pytan. A nie stysza
dlatego, ze teolodzy nie stuchaja ich pytan. Odpowiadaja na pytania, o ktére
nikt nie pyta. W teologii istnieje tendencja ,kanonizowania” utartych opinii
teologicznych. Kiedy pojawia sie nowe pytanie i udzielana jest na nie nowa
odpowiedz, niektorzy teolodzy - z punktu widzenia ortodoksji - dezawuuja
merytoryczng jako$¢ wypracowanej odpowiedzi. Trzecim priorytetem teologa
jest zycie w Duchu. Teolog powinien wypetniaé swoje badania, poszukiwania
moca i gtebiag Ducha Swietego. Chodzi o kontakt ze Zrédtami teologicznymi -
na tym polega praca teologa - a zarazem o Zrédtowy kontakt z Bogiem.

Gtebia, kreatywnosc¢ i zycie w Duchu - te trzy opcje pozwola teologom
po6js¢ na granice. Granice sg takimi niebezpiecznymi miejscami, gdzie nie
wszyscy chca i$¢. Dla teologbw te granice sa wezwaniem Chrystusa. Maja by
tam by¢ - bo On tam jest. Teolog musi dzi$§ wyj$¢ na peryferie geograficzne
i egzystencjalne. Musi wyjs$¢ ku tajemnicy grzechu, cierpienia, niesprawiedli-
wosci, nedzy. W kierunku ukrytych zakamarkoéw duszy, gdzie kazdy cztowiek
doswiadcza radosci i cierpien. Na tych granicach musi poznawaé ludzi. Wie-
dzie¢ jak oni mysla, co czuja, jak zyja.
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2. Wyzwania dzisiejszej bioetyki

Istnieje kilka nowych granic (wyzwan) w postsekularnej Europie. Re-
jestruje sie rosnaca sekularyzacje spoteczenstw europejskich. Towarzyszy jej
pluralizm $wiatopogladowy wraz z dynamicznie rozwijajaca si¢ i brzmiaca jak
oksymoron ,duchowoscia ateistyczng”. Na Starym Kontynencie zauwazalna
jest erozja wartosci chrzescijanskich. Jej symptomem sa, na ptaszczyznie poli-
tycznej, préby defragmentacji Ukrainy czy wzrost nacjonalizméw i populizméw
w krajach Unii Europejskiej. Na ptaszczyZnie aksjologicznej symptomem eroz;ji
wartosci jest deifikacja celebrytéw pokroju Thomasa Neuwirtha - bardziej
znanego jako Conchita Wurst.

Kluczowe jednak wyzwanie, z ktérym musi sie zmierzy¢ wspoétczesny
teolog, dotyczy r6znorodnego spektrum zagadnien wyrastajacych z problema-
tyk bioetycznych odnoszacych sie do poczatku, trwania i kohca zycia. Warto
zasygnalizowa¢ najistotniejsze z nich.

2.1. Biogeneza

Problematyka dotyczaca sztucznego ingerowania w zycie czlowieka
od momentu poczecia do narodzin, z analogicznymi odniesieniami do zycia
przyrody ozywionej, zajmuje sie biogeneza. W jej ramach mozna skatalogowa¢é
szereg waznych kwestii bioetycznych.

2.1.1. Sztuczne techniki reprodukgcji in vitro

Pierwsza z nich stanowi medycznie wspomagana reprodukcja in vitro.
Wspobtczesnie stosowane sg rézne jej warianty: 1. zaptodnienie pozaustrojo-
we i domaciczny transfer zarodka (/n Vitro Fertilization-Embryo Transfer);
2. zaptodnienie pozaustrojowe i dojajowodowe przeniesienie zygoty (/n Vitro
Fertilization-Zygote Intrafallopian Transfer); 3. zaptodnienie pozaustrojowe
i transfer zarodka w stadium przedjadrzy (/n Vitro Fertilization-Pronucleated
Stage Transfer); 4. zaptodnienie wspomagane mikrochirurgicznie (Microassis-
ted Fertilization); 5. pozaustrojowe dojrzewanie komorek jajowych, zaptod-
nienie pozaustrojowe i przeniesienie zarodka (/n Vitro Maturation - In Vitro
Fertilization - Embryo Transfer).?

2.1.2. Genetyczna Diagnostyka Preimplantacyjna (PGD)

Technikom in vitro towarzyszy zazwyczaj genetyczna diagnostyka
preimplantacyjna (PGD - Preimplantation Genetic Diagnosis). Za pomoca
PGD eliminowane sa embriony, u ktérych defekt genetyczny mégtby osiagnac
ekspresje w okresie postnatalnym i zosta¢ przekazany nastepnemu pokoleniu.
Genetyczna diagnostyka preimplantacyjna bywa wykorzystywana jako instru-

3 FILIPOWICZ, A.: Sztuczne zaptodnienie pozaustrojowe in vitro - biomedyczne dylematy medycyny
reprodukcyjnej. In: Pediatria Polska, 3, 2009, s. 276-280.
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ment kontroli demograficznej, poprzez selekcje embrionéw ze wzgledu na
pteé, pozadana z punktu widzenia potrzeb jednostki lub populacji.*

2.1.3. Diagnostyka Prenatalna (PD)

Zarodki uzyskane metoda in vitro, a nastepnie implantowane do orga-
nizmu kobiety sa stale monitorowane. Systematyczna analiza ptodéw pozwala
na wychwycenie ewentualnych wad genetycznych i rozwojowych niezdiagno-
zowanych za pomoca PGD. Monitorowanie embrionéw dokonywane jest przy
uzyciu diagnostyki prenatalnej (Prenatal Diagnosis - PD). Dzieki diagnostyce
prenatalnej diagnozuje si¢ anatomiczng budowe oraz stan zdrowia embrionu.

2.1.4. Aborcja

W zaleznos$ci od wynikéw diagnostyki prenatalnej dokonywana jest
selektywna eliminacja lub redukcja liczby ptodéw. Selektywna eliminacja
(Selective termination - ST) polega na usunieciu tych embrionéw, u ktérych
stwierdzono wade genetyczna. Redukcja liczby ptodéw (Mulifetal Pregnancy
Reduction - MFPR) oznacza za$ usuniecie stabiej rozwijajacych sie embrionéw
w celu zmniejszenia ich liczby w macicy.’

2.1.5. Macierzynstwo zastepcze

Z problematyka sztucznej reprodukcji jest zwigzana instytucja macie-
rzynstwa zastepczego (Surrogate Motherhood). Stanowi ono rodzaj umowy
miedzy rodzicami genetycznymi a kobieta (surogatka), ktéra zgadza sie na
implantowanie do swojej macicy obcego zarodka, na przejscie catego okresu
cigzy i na oddanie urodzonego dziecka rodzicom genetycznym.®

2.1.6. Klonowanie

Kolejnym dylematem bioetycznym klasyfikowanym przez biogeneze
jest klonowanie reprodukcyjne i terapeutyczne. W procedurze klonowania re-
produkcyjnego chodzi o powielenie catego organizmu. Ten rodzaj klonowania
pozostaje w fazie eksperymentalnej.” O wiele istotniejszy wydaje si¢ problem
klonowania terapeutycznego. Stuzy ono tworzeniu zarodkéw ludzkich, wy-
tacznie jako Zrédta embrionalnych komérek macierzystych (ESCs - Embrionic
Stem Cells). Znajduja si¢ one we wnetrzu kilkudniowej blastocysty. Zachowuja
wiasdciwosci totipotencji, czyli zdolnosci do rozwoju i przeksztatcenia sie w wy-
specjalizowang tkanke. Zarodkowe komérki macierzyste sa swego rodzaju
producentami tkanek. Zapoczatkowuja ich rozwéj w organizmie. Istnieje
technologiczna mozliwo$¢ przeprogramowywania pobranych zarodkowych

4 FILIPOWICZ, A.: Sztuczne zaptodnienie pozaustrojowe in vitro - biomedyczne dylematy medycyny
reprodukcyjnej. In: Pediatria Polska, 3, 2009, s. 281.

5 FILIPOWICZ, A.: Sztuczne zaptodnienie pozaustrojowe in vitro - biomedyczne dylematy medycyny
reprodukcyjnej. In: Pediatria Polska, 3, 2009, s. 281.

6 SAFJAN, M.: Prawne problemy zastepczego macierzynstwa. In: LANG, W. (ed.): Prawne problemy
ludzkiej prokreacji. Torun, 2000, s. 292-294.

7 MODLINSKI, J. A.: Biologiczne aspekty klonowania cztowieka. In: Studia Bobolanum, 2, 2004, s. 17.
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komérek macierzystych w dowolnie wybrana tkanke ludzkiego organizmu.
Przeprogramowane embrionalne komérki macierzyste maja by¢ wykorzystywa-
ne do leczenia wielu choréb: Alzheimera, Parkinsona, stwardnienia rozsianego
czy choréb nowotworowych.®

2.1.7. Terapia genowa linii zarodkowe;j

Wiele kontrowersji wywotuje terapia genowa linii zarodkowej, polega-
jaca na zastapieniu, we wczesnym stadium rozwoju embrionalnego, zdefekto-
wanego genu przez zdrowy gen. Terapia taka dotyczytaby catego cztowieka we
wszystkich jego tkankach, organach i typach komérek. Poddany jej cztowiek
przekazalby sztucznie wprowadzong zmiane genetyczng potomstwu, a tym
samym nastepnym pokoleniom.?

2.1.8. Genetycznie Modyfikowane Organizmy (GMO)

Biogeneza kataloguje ponadto spektrum zagadnieh dotyczacych two-
rzenia genetycznie modyfikowanych organizméw GMO (Cenetically Modified
Organisms). Ich genom zostaje zmieniony za pomoca laboratoryjnych technik
rekombinacji DNA. W przypadku roslin modyfikacje zmierzaja do zachowania
dtuzszego okresu $wiezosci, odpornosci na choroby i szkodniki, mréz czy
zasolenie gleby. W przypadku zwierzat modyfikacje genetyczne powoduja
ich szybszy wzrost, odpornos¢ na choroby, a takze wigksza wydajnos¢ bioe-
nergetyczna i zywieniowa.”

2.2. Bioterapia

Kolejnym obszarem klasyfikowanym przez bioetyke jest bioterapia.
Obejmuje ona rozlegta problematyke ingerencji w zycie cztowieka i biosfery
od narodzin az do $mierci. W obszarze bioterapii, podobnie jak w przypadku
kwestii dotyczacych poczatkéw zycia, klasyfikuje sie wiele bio-dylematow.

2.2.1. Transplantacje

Pierwszy z nich generuja przeszczepy komorek, tkanek i narzadow.
Transplantacja jest metoda terapeutyczna, polegajaca na pobraniu z organi-
zmu zywego cztowieka, zmartego lub z organizmu zwierzecia (dawca) waznej
dla zycia tkanki lub ukrwionego narzadu i wszczepieniu go przewlekle cigzko
choremu pacjentowi (biorca) w miejsce schorzatego organu. Eksplantuje
sie tkanki, organy wewnetrzne pojedyncze lub podwdjne, inne wazne czesci
ludzkiego ciata, a takze komoérki embrionalne i fetalne. Przeszczepy moga by¢

8 FILIPOWICZ, A.: Homo clonus : Bioetyczne aspekty klonowania cztowieka. In: Studia Bobolanum, 3,
2002, S. 73-74-

9 WINTER, P. C,, HICKEY, G. I, FLECHTER, H. L. (ed.): Genetyka. Warszawa, 2003, S. 355.

10 MALEPSZY, S.: Roéliny transgeniczne - nauka i praktyka rolnicza. In: KAMIENIECKI, K., KOSSOBUDZKI,
P., NUCZYNSKA, I. (ed.): Genetycznie Modyfikowane Organizmy : Kto ma racje? Warszawa, 2003,

s. 27-37.
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dokonywane w obrebie tego samego organizmu (autotransplantacja), miedzy
bliznietami, czyli osobami posiadajacymi identyczny materiat biogenetyczny
(izotransplantacja), migdzy osobami niespokrewnionymi genetycznie (homo-
transplantacja) oraz miedzy istotami (cztowiek - zwierze) przynalezacymi do
réznych gatunkéw (ksenotransplantacja).”

Z powodu niedostatecznej liczby dawcéw organdéw prowadzone sa
prace nad sztucznymi implantami i interfejsami nowej generacji, wprowadza-
nymi do organizmu cztowieka. Niedawno skonstruowano tzw. ,Wrota Mézgu”,
czyli interfejs, umozliwiajacy sterowanie komputerem wytacznie za pomoca
proceséw myslowych.™

2.2.2. Neurochirurgia psychiatryczna

Nowa dziedzine biomedycyny, kreujaca dylematy bioetyczne, stanowi
neurochirurgia psychiatryczna. Wspoétczesnym trendem w neuropsychochi-
rurgii jest elektryczna lub magnetyczna stymulacja mézgu za pomoca elektrod
wprowadzonych do struktur mézgowych. Stosuje sie ja w terapiach niekto-
rych choréb neurodegeneracyjnych: Parkinson, drzenie samoistne, depresja
endogenna, dystonia.”

2.2.3. Psychofarmakologia kosmetyczna

Deficyty poznawcze i emocjonalne rosnacej liczby oséb sktonity biome-
dycyne do projektowania lekoéw psychotropowych nowej generacji. Ich celem
miatoby by¢ polepszenie nastroju, koncentracji, pamigci, sprawnosci motorycz-
nej. Prognozuje sig, iz psychofarmakologia kosmetyczna zacznie ewoluowadé
w trzech kierunkach. Pierwszy z nich to doping intelektualny, polegajacy na
stosowaniu farmaceutykéw poprawiajacych pamiec¢ i koncentracje u oséb
zdrowych, wykonujacych zawody wymagajace zwiekszonej sprawnosci intelek-
tualnej. Drugi kierunek ewolucji psychofarmakologii to doping emocjonalny za
pomoca lekébw poprawiajgcych nastréj oraz potegujacych percepcje i uczucia.
Wreszcie trzeci kierunek rozwoju psychofarmakologii kosmetycznej stanowi
doping hedonistyczny wywotany stosowaniem medykamentéw pobudzaja-
cych uktad nagrody oraz stymulujacych odczucia rekreacyjne i usprawniajace
aktywnos$¢ seksualna.™

2.2.4. Eksperymenty i badania medyczne

Sporo dylematéw wywotuja eksperymenty medyczne. Sa one wielofazo-
wym badaniem, w ktérym cztowiek (zdrowy lub chory) albo zwierze stanowia
przedmiot, za posrednictwem ktérego lub na ktérym zamierza sie sprawdzié

11 SZEWCZYK, K.: Bioetyka : Pacjent w systemie opieki zdrowotnej. Warszawa, 2009, t. 2, s. 133.

12 LEIGH, R.: Neuronal Ensemble Control of Prosthetic Devices by a Human with Tetraplegia. In: Nature,
442, 2006, s. 164-171.

13 GILDENBERG, P. L.: Evolution of Neuromodulation. In: Stereotactic and Funcional Neurosurgery, 2-3,
2005, S. 71-79.

14 VETULANI, J.: Quo vadis, medicinae? In: Wiedza i zycie, 12, 2009, s. 27-28.
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skuteczno$¢ nieznanego w petni zabiegu farmakologicznego, teratologicznego,
chirurgicznego czy jakiejkolwiek innej interwencji biomedycznej.”

2.2.5. Nieheteronormatywne zachowania seksualne

Przedmiot analiz klasyfikowanych przez bioterapi¢e stanowig takze
nieheteronormatywne zachowania seksualne: homoseksualizm, biseksualizm
i transgenderyzm. Zauwaza si¢, iz akceptacja nieheteronormatywnosci zna-
czaco wptywa na kwestie spoteczno-kulturowe. Redefinicji poddaje sie idee
meskosci, kobiecosci i matzenstwa. Konsekwentnie walor matzehstwa przypi-
suje sie zwiazkom monoptciowym. Zanikaja dystynkcje miedzy matzenstwami
heteronormatywnymi i nieheteronormatywnymi, zwigzkami dwuptciowymi
i monoptciowymi.®® W przypadku transseksualizmu, klasyfikowanego w ramach
transgenderyzmu, diagnozuje si¢ dodatkowo fenomen chirurgicznej alternacji
pfci, wraz z towarzyszaca jej kastracja i sterylizacja.”

2.2.6. Patologiczne zachowania seksualne

Odrebna kategorie patologicznych zachowan seksualnych rejestro-
wanych przez bioterapie stanowi pedofilia, nalezagca do zaburzen preferencji
seksualnych. W terapii pedofiléw podnoszona jest kwestia skutecznosci ka-
stracji farmakologicznej.”

2.3. Biotanatologia

Ostatnie spektrum zagadnien klasyfikowanych przez bioetyke rejestruje
biotanatologia. Od strony przedmiotowej dotyczy ona sztucznych ingerencji
u kresu ludzkiego zycia i analogicznie innych gatunkéw istot ozywionych.

2.3.1. Eutanazja

Pierwszym z dylematéw biotanatologii jest eutanazja. W $cistym
i wlasciwym sensie oznacza ona czyn lub zaniedbanie, ktére ze swej natury
lub w intencji dziatajacego powoduje Smier¢ w celu usuniecia wszelkiego
cierpienia. Legislacje niektérych panstw Unii Europejskiej dopuscity eutana-
zje bierna i czynna. Eutanazja bierna (negatywna) polega na przerwaniu lub
niepodejmowaniu leczenia celem przy$pieszenia $mierci chorego. Eutanazja
czynna (pozytywna) rozumiana jest jako podjecie takiego dziatania w wyniku
ktérego Swiadomie przyspiesza sie Smier¢ pacjenta.

Eutanazja czynna moze przybieraé¢ forme eutanazji zabdjczej lub sa-
mobdjczej. Eutanazja czynna zabdjcza polega na zabiciu chorego. Moze by¢

15 SZEWCZYK, K.: Bioetyka : Pacjent w systemie opieki zdrowotnej. \Warszawa, 2009, t. 2, s. 68-71.

16 SHANKLE, M. D.: The Handbook of Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Public Health :
A Practitioner’s Guide to Service. New York, 2006, s. 35-37.

17 CARROLL, R. A.: Rozpoznanie i leczenie zespotu dezaprobaty ptci. In: LEIBLUM, S. R., ROSEN, R. C.
(ed.): Terapia zaburzen seksualnych. Gdansk, 2005, s. 450-457.

18 POSPISZYL, |.: Patologie spoteczne. Warszawa, 2008, s. 246.
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dobrowolna, niedobrowolna, lub ,wbrew woli“. Eutanazja czynna zabéjcza
dobrowolna ma miejsce woéwczas, gdy chory samodzielnie podejmuje decyzje
i wyraza zgode na podjecie dziatan zmierzajacych do zakonczenie swojego
zycia przez osoby trzecie. Eutanazja czynna zabo6jcza niedobrowolna odby-
wa sie bez zgody pacjenta. O skréceniu zycia decyduje lekarz, rodzina lub
prawni opiekunowie umierajgcego. Eutanazja czynna zabdjcza ,wbrew woli”
to eutanazja przymusowa. Chory zawsze sprzeciwiat sie eutanazji, nigdy nie
wyrazat na nig zgody, a mimo to osoby trzecie podjety decyzje o zakonczeniu
jego zycia. Eutanazja czynna samobodjcza, w odréznieniu od zabdjczej, pole-
ga na odebraniu sobie zycia przez samego chorego. Eutanazja samobdjcza
przybiera zazwyczaj dwie formy: eutanazji czynnej samobédjczej wspomaganej
lub samodzielnej (autoeutanazja).”

2.3.2. Uporczywa terapia

Od eutanazji odréznia sie rezygnacje z uporczywej terapii, czyli sto-
sowanie ucigzliwych i kosztownych zabiegéw medycznych, nierokujacych
oczekiwanej poprawy jakosci zycia. W sytuacji jednak, gdy Smier¢ jest bliska
i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem zrezygnowac z zabiegéw, ktére
spowodowatyby jedynie nietrwate, bolesne i ucigzliwe przedtuzenie zycia.

Rezygnujac z uporczywych terapii nie nalezy przerywa¢ normalnych
terapii, jakich wymaga chory. Kazdemu umierajacemu nalezne jest zywienie
i pojenie - takze sztuczne (dozotadkowe, dojelitowe). Jesli jednak przestaja
by¢ one skuteczne, uprawnione jest zaniechanie sztucznego pojeniai odzywia-
nia. Rezygnacja z nich nie moze by¢ uwazana za eutanazje lub samobéjstwo.
Stanowi po prostu przyjecie $mierci. Decyzja w tej sprawie nalezy do pacjenta
lub kompetentnej osoby dziatajacej w jego interesie.*

2.3.3. Testament zycia i Pelnomocnictwo do spraw zdrowia

Z problematyka stosowania lub zaprzestania uporczywej terapii zwia-
zane sa zagadnienia testamentu zycia oraz petnomocnictwa do spraw zdro-
wia. Testament zycia jest spisanym dokumentem adresowanym do lekarzy,
by w fazie terminalnej stosowano wobec pacjenta terapie proporcjonalng
(zwyczajna) i paliatywna. Petnomocnictwo do spraw zdrowia stanowi za$
dokument wyznaczajacy osobe trzecig do reprezentowania pacjenta w ter-
minalnej fazie choroby.”

2.3.4. Kryterium $mierci

Z biomedycznego punktu widzenia przyjmuje sie, ze Smier¢ nastepuje
na skutek nieodwracalnego zaniku funkcji krgzeniowo-oddechowych lub usta-
nia wszelkich funkcji mézgu. Zauwaza si¢ jednoczesnie, iz o Smierci mozna
mowié juz w przypadku totalnego i nieodwracalnego ustania czynnosci catego

19 SZEROCZYNSKA, M.: Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na Swiecie. Krakéw, 2004, s. 40-43.
20 KOWALSKI, E.: Osoba i bioetyka. Krakéw, 2009, s. 316-321.
21 SZEROCZYNSKA, M.: Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na Swiecie. Krakéw, 2004, s. 299-317.
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moézgu: funkgji kresombdzgowia i pnia mézgu. Zahamowanie funkgji kardio-
-oddechowych prowadzi nieuchronnie do $mierci mézgu.?> Smier¢ ludzka jest
dtugim procesem, ktory rozpoczyna si¢ ze Smiercia mézgu, a konczy wraz
z catkowita Smiercig calego organizmu biologicznego. Wprawdzie Smierci
mobzgowej nie mozna utozsamiaé ze $miercia catego cztowieka ($miercia bio-
logiczna), niemniej jest ona mozliwym do przyjecia kryterium $mierci osoby
- czyli nieodwracalnie koncowego stadium jej zycia. Mozna je wprawdzie
wydtuzaé poprzez stosowanie sztucznej aparatury, jednakze nie mozna przy
jej uzyciu zapobiec $mierci, ktéra nieuchronnie nastapi.”

3. Anachroniczne status quo

Zasygnalizowane problematyki dotyczace poczatku, trwania i konca
zycia, stanowig przedmiot analiz bioetycznych. Wspéfczesna bioetyka nie jest
jednak monolityczna dziedzing wiedzy. W odréznieniu od pierwotnych zatozen
bioetyki - zaproponowanych po raz pierwszy w 1970 r. przez Van Reanssellear'a
Potter'a** - dzisiejsza bioetyka ulegta defragmentac;ji.

W postsekularnej Europie konkuruja ze soba toutes proportions
gardées dwa podstawowe typy bioetyk: bioetyka chrzescijariska i bioetyka
laicka. Przedstawiciele bioetyki chrzescijanskiej (katolicy, prawostawni, prote-
stanci) zaktadaja realizm poznawczy, (powszechnos$¢ i uniwersalnos¢ ludzkiego
poznania) oraz istnienie obiektywnego porzadku moralnego (powszechnoéé
i uniwersalnos¢ wartosci i norm moralnych). Ich zrédtem, fundamentem i gwa-
rantem jest Bog-Stwoérca. Dawca i Pan zycia. Reprezentanci bioetyki laickiej
(subiektywisci, relatywisci, konsekwencjalisci, partykularysci, proporcjonalisci,
pryncypiali$ci) nie odwotuja sie a priori do Absolutu i danych Objawienia. Kon-
struuja swoja argumentacje na podstawie danych nauk bioeksperymentalnych
a takze na bazie réznych zatozen filozoficznych, negujacych uniwersalnosé
i powszechno$¢ poznania oraz istnienie obiektywnego porzadku moralnego.®

W Europie zaczeta dominowa¢ bioetyka laicka. Swiadczy o tym znacz-
na obecno$¢ na rynku wydawniczym publikacji z zakresu bioetyki (gtéwnie
medycznej) o wyraznej proweniencji laickiej.?® Bioetycy laiccy sg inicjatorami
i organizatorami kongreséw oraz seminariéw bioetycznych. Znamiennym fak-
tem jest nikta obecnos¢ teologéw w komitetach bioetycznych czy bioetycznych
komisjach rzadowych panstw UE.”” Wspélna cecha bioetykéw laickich, bez

22 SZEWCZYK, K.: Bioetyka : Pacjent w systemie opieki zdrowotnej. \Warszawa, 2009, t. 2, s. 136-138.

23 NOWACKA, M.: Etyka a transplantacje. Warszawa, 2003, s. 75.

24 POTTER, V. R.: Bioethic s: The Science of Survival. In: Perspectives in Biology and Medicine, 14, 1970,
S. 120-153.

25 KOWALSKI, E.: Osoba i bioetyka. Krakéw, 2009, s. 31-34.

26 BEAUCHAMP, T. L., CHILDRES, ). F.: Zasadly etyki medycznej. Warszawa, 1996; MEPHAM, B.: Bioethics
: An Introduction for the Biosciences. Oxford, 2005.

27 BOMPIANI, A.: La natura e il metodo del comitato nazionale per la bioetica. In: LORENZETTI, L. (ed.):
Teologia e bioetica laica : Dialogo, convergenze, divergenze. Bologna, 1994, s. 92-99.
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wzgledu na prezentowane przez nich opcje aksjologiczne, jest dystansowa-
nie si¢ od bioetyki chrzescijanskiej. W ich przekonaniu jest ona bezuzyteczna
i pryncypialna. Uzurpuje sobie prawo do ostatecznych rozstrzygnie¢ pro-
blematyk bioetycznych. Bezuzytecznos¢ bioetyki chrzescijaniskiej wyraza sieg,
zdaniem reprezentantéw bioetyki laickiej w tym, ze operuje ona argumentami
ptynacymi z Objawienia, nie za$ opartymi na faktach empirycznych. Bioetycy
laiccy zarzucaja bioetyce chrzescijanskiej monizm i fideizm w interpretacji
fenomenéw biologicznych. Sa przeswiadczeni, ze bioetycy chrzescijanscy
naruszaja zasade rownosci i tolerancji w pluralistycznym spoteczeristwie.?®

Zasygnalizowane zarzuty, kierowane pod adresem bioetyki chrzescijan-
skiej pozwalaja przypuszczad, iz jej oponenci apriorycznie neguja mozliwosé
religijnego dyskursu bioetycznego. Odrzucaja istnienie absolutnego, statego
i hierarchicznego systemu warto$ci i norm etycznych. Wyrazem tej postawy
jest istniejacy w obrebie bioetyki laickiej pluralizm przeciwstawnych opgcji
bioetycznych. Nie mozna jednak nie zauwazy¢, iz w imi¢ bioetycznego plura-
lizmu w bioetyce laickiej, dochodzi do zanegowania osoby jako racjonalnego
i autonomicznego podmiotu. Odnosi sie wrazenie, ze bioetycy laiccy, wbrew
deklaracjom, deprecjonujac zycie reifikuja cztowieka.?

Przedstawiciele bioetyki chrzescijanskiej i laickiej odmiennie uzasadnia-
ja bioetyczne kwalifikacje, dotyczace sztucznych ingerencji w procesy poczatku,
trwania oraz konca zycia cztowieka i biosfery. Sytuacja taka przyczynita sie do
polaryzacji bioetycznych stanowisk w postsekularnej Europie. Bioetyka prze-
stata by¢ - wbrew intencjom jej twércy — miejscem dialogu w obronie zycia.?°

4. Bioetyka dia-logiczna

Linie demarkacyjna miedzy racjami bioetykdédw chrzeScijanskich i laic-
kich wyznaczaja ich odmienne zatozenia metafizyczne i aksjologiczne. Nie
oznacza to jednak niemozliwosci prowadzenia przez nich konstruktywnego
dialogu w obronie zagrozonego zycia na Ziemi. Dialog wymaga jednak ko-
operacji, polegajacej m. in. na zrozumieniu perspektywy argumentacyjnej
strony przeciwnej.

Bioetycy laiccy musza sie chroni¢ przed arbitralnym i niesprawiedliwym
wykluczaniem argumentéw podnoszonych przez bioetykdw chrzescijanskich.
Wykazywa¢ zrozumienie dla artykulacyjnej sity jezykéw religijnych, przeni-
kajacych debate bioetyczna. Bioetycy chrzescijanscy powinni si¢ natomiast
odznacza¢ wigksza umiejetnosciag przektadania wtasnych przekonan wynika-

28 FLAMIGNI, C.: Manifesto di bioetica laica. In: // Corriere della sera, 10 lutego 1998, s. 31.

29 VATTIMO, G.: Etica della provenienza. In: Micromega, 1, 1997, s. 73.

30 POTTER, V. R.: Global Bioethics with Humility and Responsibility. In: Studia Bobolanum, 4, 2003,
S.103-104.
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jacych z wiary na jezyk $wiecki, tak aby ich argumentacja bioetyczna mogta
zyska¢ aprobate wiekszo$ci spoteczenstwa.”

Przed dzisiejszym teologiem-bioetykiem staja wyzwania dotyczace
znalezienia adekwatnych odpowiedzi normatywnych, odnoszacych sie do
nieznanych wczesniej problematyk bioetycznych. Przede wszystkim jednak jest
on wezwany do autentycznego dialogu z przedstawicielami bioetyki laickiej.
Bioetyka dia-logiczna jest zarazem bioetyka wiarygodna. Teolog, ktéry formu-
tuje oceny bioetyczne lub zaleca okreslone normy postepowania, powinien
moc je racjonalnie uzasadni¢, uwzgledniajac wszelkie dobre racje (evidence).
Sa one konsekwencja adekwatnej analizy okre$lonej problematyki bioetycznej
odczytanej w Swietle wartosci wynikajacych z wiary.

Teolog - w sytuacji pluralizmu bioetyki laickiej i negowania przez jej
przedstawicieli dyskursu z bioetyka chrzescijariska - staje przed wyzwaniem
zainicjowania migdzybioetycznego dialogu réznych kultur, religii i Swiatopo-
gladéw w obronie zycia cztowieka i biosfery. Do rozpoczecia autentycznej
~kampanii na rzecz zagubionej madrosci“®*. Do budowania swoistego ,mostu”
pomiedzy bioetyka laicka i chrzescijanska, a tym samym do pojednania - przy
zachowaniu wtasnych zatozen metabioetycznych - laickiej i chrzeScijanskiej
refleksji bioetycznej.
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