logos_i_ethos_2016_2_(42),s.159-173
DOI: http://dx.doi.org/10.15633/lie.1919

dr Kateryna Rassudina
St. Thomas Aquinas Institute of Religious Sciences in Kyiv

Czy to naprawde dar zycia jest tak nieszczesny?
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Ksigzka Weroniki Chanskiej, adiunkta w Zakladzie Filozofii i Bioetyki
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, zatytutowana Nie-
szczgsny dar Zycia. Filozofia i etyka jakosci zycia w medycynie wspotczesnej
pojawila si¢ jeszcze w roku 2009, ale nie traci na aktualnosci. Przyczyna
tego jest nie tylko powazny temat, ktéry podejmuje, ale réwniez wiel-
kos$¢ swego zamiaru i trudno$¢ jego realizacji. Warto zatem przyjrzeé
sie tej pracy blize;j.

Juz w pierwszym zdaniu wstepu do tej monografii (a byla to rozpra-
wa doktorska) Chanska podaje cel jej napisania. Jest nim ,,przesledzenie,
jak pojecie jakosci zycia funkcjonuje na gruncie wspdlczesnej medycy-
ny” (s. 7). Ten niewatpliwie szeroki cel sprecyzowany jest przez kilka ce-
16w pomocniczych. Autorce chodzi o to, zeby okresli¢ historie tego do$¢
mlodego pojecia, jego miejsce w medycynie wspolczesnej, jak rowniez
sposob jego stosowania w konkretnych przypadkach podejmowania de-
cyzji. Innym celem, chociaz Chanska nie méwi o tym wprost od samego
poczatku, jest konfrontacja koncepcji jakosci zycia z koncepcja $wietosci
zycia zmierzajaca do obrony tej pierwszej. W mojej recenzji postaram si¢
przesledzi¢ realizacje wszystkich tych celéw oraz przedstawi¢ krytyczne
spojrzenie na argumentacje autorki.
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W tym celu najpierw ukaze tok myslenia Chanskiej poprzez oglad
struktury oraz gléwnych tematow ksigzki, nastepnie przystapie do wy-
szczegolnienia tych cech monografii, ktére czynig ja oryginalng. Na za-
konczenie artykutu okresle wlasne stanowisko.

I

Ksiazka Nieszczesny dar zycia. Filozofia i etyka jakosci Zycia w medy-
cynie wspotczesnej sklada sie z czterech czesci. Pierwsza z nich, zatytuto-
wana Swigtos¢ Zycia, poswiecona jest nie tylko przedstawieniu owej wie-
kowej juz koncepcji, ale réwniez jej poréwnaniu, a nawet konfrontacji
ze stanowiskiem, za ktéorym opowiada si¢ autorka. Jej zdaniem pojecie
»Swietosci zycia’, oznaczajace szczegolng wartos$¢ wlasnie ludzkiego ist-
nienia, jest w rézny sposob zawiklane, a co za tym idzie réwniez niepre-
cyzyjne, co powoduje potrzebe jego zastapienia przez bardziej aktualne
i wymierne pojecie ,jakosci zycia”.

W celu prezentacji doktryny (to wlasnie stowo stosuje autorka) swie-
tosci zycia Chanska odwoluje si¢ do trzech jej odmian: koncepcji, ktora
broni Kosciol katolicki, oraz pogladéow Alberta Schweitzera i Ronalda
Dworkina.

Gléwna réznice pomigdzy trzema koncepcjami §wigtosci zycia Chan-
ska dostrzega w sposobach okazywania dla niego szacunku w kontekscie
mozliwo$ci samodzielnej decyzji o rezygnacji z zycia. W przypadku dok-
tryny katolickiej ,eutanazja jest dziataniem niedopuszczalnym” (s. 44).
Schweitser mowi o tragicznym dylemacie, kiedy czlowiek ,,nie dysponuje
zadnym prostym rozwigzaniem czy teorig’, ,,sam musi podejmowac de-
cyzje” oraz ,ponosi za nie odpowiedzialno$¢” (s. 45). Natomiast Dworkin
opowiada si¢ za prawem do kierowania si¢ wtasnym sumieniem, nieza-
leznie od zadnych instytucji, wlacznie z wyborem eutanazji (s. 44-46).
W kazdym razie autorka uwaza doktryne swietosci zycia za watpliwa na
podstawie réznorodnosci jej Zrodet, argumentéw i wnioskow.

Przechodzac do analizy doktryny jakosci zycia, zauwaza, Ze odroznia
sie ona od poprzedniej gtéwnie tym, Ze nie kazde zZycie uznaje za wartos-
ciowe. Zgadzajac si¢ z tym, ze podejscie katolickie, z ktérym polemizuje,
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nie jest witalizmem i docenia Zycie konkretnej jednostki, zarzuca mu
jednak, ze ,praktycznie uniemozliwia odrdéznienie wartosci Zycia nor-
malnie funkcjonujacej osoby od wartosci zycia pacjenta, znajdujacego
sie w tzw. trwalym stanie wegetatywnym” (s. 55). W taki oto sposdb au-
torka okresla ,,nerw” problemu, ktéry zamierza rozwigzaé. Wskazuje na
sprzecznosci, ktore jej zdaniem zachodza w podejsciu katolickim: miesza-
nie Zycia w ujeciu biologicznym z Zyciem jako biografia (s. 56). Bardziej
uzasadnione, wedlug Chanskiej, jest podejscie utylitarystow preferencii,
w osobach Michaela Tooleya i Petera Singera. Nasladujac koncepcje Johna
Locka, przyznaja oni prawo do zycia tylko temu, kto §$wiadomy jest swego
trwalego ,ja” oraz posiada pragnienia i preferencje (s. 66).

W nastepnym rozdziale Chanska rozwaza problem ,,zycia jako krzyw-
dy”. Jej zdaniem jednym z impulséw dla rozwoju doktryny jakosci Zycia
stalo si¢ przekonanie o tym, ze nie kazde zycie stanowi warto$¢ dla jego
podmiotu, na przyktad ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, okaleczenie
czy wystepowanie nieuleczalnej choroby. W zwiazku z tym powstaje jesz-
cze bardziej skomplikowane pytanie: czy zycie jako takie moze wyrzadzi¢
szkode? W szczegolny sposéb chodzi o sytuacje, kiedy lekarze, wiedzac
o uposledzeniu ptodu, nie polecali matce dokonania zabiegu aborcji.

Rozwazajac ten powazny problem, autorka powotuje si¢ na proce-
sy sadowe, jak réwniez na wnioski filozoféw. Wskazuje przede wszyst-
kim na koncepcje Joela Feinberga, Bonnie Steinbock oraz Johna Harrisa.
Przytaczajac te trzy przyklady, Chanska przyjmuje jako najbardziej stusz-
ny poglad Feinberga, wedle ktorego, ze: ,,zadne dziecko nie powinno by¢
wydawane na $wiat, jesli nie sa spelnione cho¢by minimalne warunki,
aby zapewni¢ mu pomyslnos¢ [well-being]”".

Bedac zwolenniczka koncepcji utylitarystycznej, Chanska dopuszcza
jednak sytuacje, gdy przyjemnosci ptynace z zycia uposledzonego dzie-
cka przewaza nad cierpieniami, jakich doznaje ono z powodu swego ka-
lectwa. Ostatecznie my przeciez nie jesteSmy w stanie postawic si¢ na
miejscu tego dziecka tak, aby ocenic jego uczucia.

' J. Feinberg, Harm to others, New York 1984, s. 101, za: W. Chanska, Nieszczgsny dar
zycia..., dz. cyt., s. 77.
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Pytanie o to, co traci dziecko na skutek niezadowalajacej jakosci zycia,
porusza takze problem odpowiedzialnego rodzicielstwa. Jesli, zgodnie
z zasadg utylitaryzmu preferencji, rodzice powinni zapewnia¢ realizacje¢
intereséw przysztych potomkow (M. A. Warren) oraz nie moze zaistniec
krzywda wobec tego, kto nigdy si¢ nie urodzi (J. Harris), to tym bardziej
rodzice maja prawo odebra¢ Zycie istocie skazanej na niepomyslne ist-
nienie. Tym bardziej, zdaniem autorki, musimy przyjrze¢ sie blizej wlas-
ciwosciom, ktore §wiadcza o wartosci zycia (s. 87).

Pierwsza z tych wlasciwosci jest autonomia. W duchu egzystencjali-
zmu Harris stwierdza, Ze my sami nadajemy warto$¢ swojemu zyciu po-
przez sposob, w jaki go ksztaltujemy. Sposrod cech, jakie musi posiadac
podmiot, zeby wspdlczesny $wiat uznatl go za autonomiczny, Chanska
wymienia: zdolno$¢ do kontroli doraznych pragnien i preferencji (pre-
ferencje pierwszego rzedu) poprzez utozsamienie si¢ z preferencjami
i pragnieniami na wyzszym poziomie (preferencjami drugiego rzedu),
a takze autentycznos$¢, opanowanie, konsekwencje, niezaleznos¢ we-
wnetrzng i odpornos$¢ na wplyw autorytetow (s. 91). Sama autorka wy-
znaje, ze wiekszos¢ ludzi nie spelnia tych kryteriéw, a przynajmniej nie
w sposob staly.

W nastepnym rozdziale, zatytutowanym Prawo do Zycia czy obowigzek
zycia, Chanska bada réznego rodzaju ograniczenia autonomii poprzez
»fakt, iz pewnych decyzji cztowiekowi podejmowac nie wolno” (s. 111),
tj. chodzi o prawo czy zakaz eutanazji. W tradycji katolickiej, zauwaza,
prawo silnie skorelowane jest z obowigzkiem, w tym i prawo do zycia
z obowigzkiem jego zachowania. Przy tym nie kazde przyzwolenie na
$mier¢ jest rodzajem zabodjstwa lub samobdjstwa. Stad wynikajg kontro-
wersje wokot tzw. srodkow zwyczajnych (obowigzkowych) i srodkéw nad-
zwyczajnych (dozwolonych, lecz nie obowigzkowych z powodu np. nie-
dostepnosci lub bezuzytecznosci w danej sytuacji). Problem stosowania
$rodkow zwyczajnych i nadzwyczajnych nabrat znaczenia w kontekscie
postepu medycyny w potowie XX wieku.

Jeszcze jeden problem, ktéry rozwaza Chanska, dotyczy oceny jako-
$ci cudzego zycia, zwlaszcza w tych przypadkach, kiedy pacjent nie jest
zdolny dokonac takiej oceny samodzielnie, czyli nie posiada autonomii.
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W ciggu XX wieku medycyna stosowala liczne procedury w celu roz-
wigzania tego problemu, m.in. wywodzenie swoistego ,,dobra” pacjenta
z jego biografii albo z ,,najlepiej pojetego jego interesu” (s. 135). Ostatnia
propozycja zwigzana jest z utylitarystyczng oceng korzysci i obcigzen dla
chorego. Obie te procedury majg swoje wady, zwigzane przede wszyst-
kim z brakiem mozliwo$ci poprawnego odczytania interesu podmiotu
przez kogos innego. W rzeczywistosci jednak w gre wchodzi takze czyn-
nik finansowy oraz konieczno$¢ uwzglednienia interesu oséb bliskich
pacjentowi.

Bardziej atrakcyjne w zwiazku z tym wydaje si¢, zdaniem autorki,
pojecie ,jakosci zycia’, u podstaw ktérego lezy powszechna zgoda co
do wartosci ludzkich doswiadczen oraz zdrowy rozsadek. Znacznie le-
piej, niz poprzez poszukiwanie kryteriéw zasadnosci dalszego leczenia,
problemy wspolczesnej medycyny mozna rozwigzac poprzez okreslenie
cech, ktore stanowig o czlowieczenstwie pacjenta. Dzigki temu mozna
»ustali¢, czy zycie, ktorego przedtuzenie oferuje mu [pacjentowi] medy-
cyna, wcigz bedzie mozna uwazac za ludzkie” (s. 135). W zwiazku z tym
autorka odwoluje si¢ do artykulu Josepha Fletchera z roku 1972 zatytu-
fowanego Indicators of humanhood: a tentative profile of man, w ktérym
jako jeden z pierwszych proponowat liste cech stanowiacych o czlowie-
czenstwie (10 pozytywnych i 5 negatywnych twierdzen) (s. 159-162).

Roéwniez Chanska pisze, ze wyznaczniki Fletchera staja si¢ czesto zrod-
fem nieporozumien, dlatego ze jego poglady nie s catkowicie jasne: Czy
kazdy czlowiek, wedlug niego, jest osoba? Czy tylko osoby majg prawo
do opieki medycznej? Zdaniem autorki, Fletcher nie moéwil o wlasnos-
ciach, dzieki ktorym mozliwe jest okreslenie kogo§ mianem osoby, ale
o cechach, ktére wyrdzniaja ludzi jako gatunek. Jego artykut nadal ma
znaczenie, dlatego ze zainicjowat dyskusje na temat sposobu zycia, ktory
odpowiada godnosci osoby (s. 165).

W podsumowaniu rozdzialu Chanska ponownie w skrécie pokazuje,
ze odrzucenie ,,§wietosci” na rzecz ,,jakosci” zycia bylo zwigzane z przej-
$ciem do subiektywistycznych koncepcji wartosci, z podkresleniem roli
autonomii i probami oszacowania jakosci zycia pacjentéw poprzez po-
réwnanie ich zycia z pewnym wzorcem (s. 177).
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Trzecia czes¢ monografii dotyczy praktycznych problemoéw, ktére mo-
ga by¢ rozwigzane poprzez stosowanie doktryny ,,jakosci zycia”. W cen-
trum Chanska stawia spér wokot granic odpowiedzialnosci moralnej
lekarzy, zwlaszcza problem zaprzestania dzialan medycznych w przypad-
ku ich daremno$ci. Stwierdza, ze przy stosowaniu doktryny ,,swietosci
zycia” podmiot ponosi odpowiedzialnos¢ moralng tylko za dzialania,
natomiast zwolennicy doktryny ,jakosci Zycia® wyznaja odpowiedzial-
nos¢ za wszelkie konsekwencje czynéw osoby (s. 181-182). Sposrdd argu-
mentow na rzecz tego pierwszego stanowiska autorka wymienia poglad,
ze powstrzymanie si¢ od leczenia jest przyzwoleniem, aby ,,natura sama
zadecydowata”. To znaczy, ze brak dzialania lekarza nie zmienia niczego
w sytuacji, gdy pacjent znajduje si¢ w stanie beznadziejnym.

Autorka dochodzi do wniosku, ze ,,dla wielu pacjentéw podstawowym
kryterium przy podejmowaniu decyzji o leczeniu jest jakos¢ zycia, ktora
mogga uzyskac dzigki okreslonym zabiegom” (s. 206). Personel medyczny
nie tylko moze, ale nawet powinien odlaczy¢ aparature podtrzymujaca
zycie na zadanie pacjenta. Uzasadnionym i wystarczajacym argumentem
na rzecz takiego czynu jest szacunek dla autonomii pacjenta.

Kwestia eutanazji zwigzana jest takze ze stosowaniem metody sedacji
terminalnej, tj. Srodkéw farmakologicznych, ktére redukuja lub catko-
wicie odcinajg $wiadomos¢, eliminujac cierpienia, ale takze przybliza-
jac $mier¢. Zdaniem Chanskiej sedacja terminalna nie rézni sie od eu-
tanazji, dlatego ze nie mozna radykalnie oddzieli¢ cierpienia od zycia
cierpigcego: ,,pacjent jest catkowicie wypelniony wlasnym cierpieniem.
Tragizm polega na tym, Ze jedno nie moze istnie¢ bez drugiego. Chcac
usuna¢ jeden z czlonéw tej pary [bol], usuwamy zarazem drugi [istnie-
nie]” (s. 246).

Na zakonczenie rozdziatu Chanska przytacza osobista refleksje na te-
mat opieki paliatywnej oraz funkcjonowania hospicjow, poniewaz w jed-
nym z nich przez pewien czas pracowala. Ta praca utwierdzila ja w prze-
konaniu, ze opieka paliatywna ma ograniczenia i nie realizuje wszystkich
swoich celéw. Jej zdaniem $mier¢ w hospicjum rzadko mozna okresli¢
jako godnag, z powodu nie tyle bélu, ile réznych przykrych dolegliwosci,
ktore towarzysza ludzkiej stabosci. Wielu bowiem ludzi boi si¢ nie bdlu,
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ktoremu lekarze potrafig zaradzié, lecz utraty swiadomosci i autonomii,
ktore to wlasciwosci wigkszos¢ Europejczykow zwykla uwazac za kwint-
esencje czlowieczenstwa.

W $lad za Zbigniewem Szawarskim? autorka méwi o dwdch strate-
giach, reprezentowanych odpowiednio przez zwolennikéw koncepcji
$wietosci i jakosci zycia: pierwsza afirmuje zycie, to znaczy, ze sprzeci-
wia sie przy$pieszeniu $mierci w przekonaniu, ze ta musi by¢ naturalna;
druga za$ afirmuje $mier¢, gdy glosi, Ze kazde zZycie ma warto$¢, oraz ze
pozbawione naleznej jakosci zycie traci sens. Tak wlasnie ocenia te dwie
koncepcje Chanska. Wedlug pierwszej strategii, wnioskuje, Smier¢ zawsze
stanowi tragedie, bedac koncem zycia jako podstawowej wartosci. We-
dlug drugiej natomiast dramat $mierci zalezy od jej godnosci. A zatem
nie tylko zycie musi by¢ jakosciowe, ale rowniez $mier¢ musi by¢ jakos-
ciowa. Jezeli zatem o jakosci zycia decyduja doswiadczenia i dzialania,
tj. autonomia osoby, to znaczy réwniez, ze cztowiek samodzielnie po-
winien podejmowac decyzje co do sposobu, w jaki umiera (stanowisko
Ronalda Dworkina) (s. 262).

Ostatnig cze$¢ monografii Chanska poswieca bardziej szczegétowym
tematom miernikéw jakosci Zycia oraz okreslenia pojecia zdrowia i cho-
roby. Omawiajgc rézne teorie zdrowia, i stosujac przy tym kategorie
normy, pomyslnosci oraz sprawnosci, autorka zwraca uwage na zwigzek
miedzy zdrowiem a zdolno$cig realizacji wyznaczonych przez jednostke
celéw (s. 300).

W koncu Chanska skupia uwage na problemach narzedzi badaw-
czych stuzacych pomiarowi jakosci Zycia, jak réwniez stanu zdrowia.
Zauwazywszy, ze wcigz jeszcze nie istnieje jedyna i uniwersalna defini-
cja »jakosci zycia’, doktadniej przyglada si¢ dwom instrumentom stuza-
cym do jej badania: profilowi wptywu dolegliwosci oraz instrumentowi
mierzacemu tzw. lata zycia po uwzglednieniu ich jakosci (s. 316-337).
Oba te narzedzia Chanska uznaje za ograniczone, ich zastosowanie na-
strecza powazne trudnosci praktyczne, a mechanizm dzialania opiera

> Zob. Z. Szawarski, Jak umiera czlowiek? Etyka i problem opieki terminalnej, ,Etyka”

34 (2001), 5. 34.
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sie na statystykach i nie bierze pod uwage indywidualnych wiasnosci
konkretnych oséb.

Podsumowujac cala monografie, autorka stwierdza, ze doktryna ja-
kosci zycia ,,lepiej niz doktryna $§wigtosci zycia radzi sobie w sytuacjach,
gdy konieczne jest podjecie decyzji o rodzaju i zakresie leczenia” (s. 340).
Ponadto wspiera si¢ ona na pojeciu autonomii, jak réwniez uwzglednia
interesy otoczenia pacjenta. Nalezy zauwazy¢, ze autorka $wiadoma jest
pewnych stabosci tej doktryny, np. tego, ze nie radzi ona sobie w sytua-
cji, gdy pacjent utracit autonomi¢ badz wcale jej nie posiadal. Rowniez
ona uznaje bardzo formalny charakter tej etyki (s. 342). Niemniej jed-
nak, w poréwnaniu z konkurencyjna do niej, doktryna jakosci zycia wy-
grywa, twierdzi Chanska, przez to, ze zdolna jest przezwyciezy¢ konflikt
powstajacy w sytuacji, gdy liczba pacjentow potrzebujacych pomocy
przewyzsza liczbe osob, ktorym mozemy rzeczywiscie pomoc (s. 345).

II

Po omoéwieniu tresci ksigzki Nieszczgsny dar Zycia. Filozofia i etyka
jakosci zycia w medycynie wspolczesnej nadszed! czas, aby przyjrzec sie
zaletom, ktore oczywiscie posiada, oraz cechom wykazujgcym jej ory-
ginalnos¢.

Pierwsze, co rzuca si¢ w oczy, to wiele odniesient do rzeczywistych
przypadkow, faktow, na ktérych badaczka opiera swoja rozprawe. Teo-
retyczne konsekwencje pojawiajace sie na kartach ksigzki wynikaja nie
tylko z analizy tekstow innych myslicieli, czgsto o uznanym autorytecie,
ale rowniez z rozwazania przypadkéw z praktyki medycznej. Oprocz
tego autorka po$wigca uwage kwestiom prawnym (s. 96). Mozna wiec
stwierdzi¢, ze stosuje metode empiryczng.

Podczas analizy funkcjonowania pojecia jakosci zycia na gruncie
wspolczesnej medycyny Chanska odwoluje sie do wypowiedzi wielu
naukowcéw z roznych dziedzin wiedzy. Chociaz dominujg pomiedzy
nimi filozofowie, autorka odnosi si¢ réwniez do dziet teologéw (takich
jak, np. R. McCornick), prawnikéw (przedstawiajac réznego rodzaju
sprawy sadowe), lekarzy i naturalistow (np. H. K. Beekher, J. Lorber,
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L. Schneiderman) oraz dokumentéw oficjalnych komisji (np. President’s
Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Bio-
medical and Behavioral Research, Konstytucja Swiatowej Organizacji
Zdrowia).

Mimo tego, ze Chanska wyraza swoja opinie, nawigzuje ona takze do
mysli swoich oponentéw, jak réwniez do stanowisk réznigcych sie szcze-
gotowo. Jako przyktady mozna przytoczy¢ ujmowanie ,,ztego zycia” przez
Feinberga, Steinbock i Harrisa (s. 76-78) oraz analize réznych sposobow
rozwigzania problemu poszanowania autonomii pacjentéw niekompe-
tentnych (s. 126-141) itd.

Niewatpliwa zaleta, ktéra wzbogaca badanie, jest ukazanie historii
powstania opisywanych problemdéw razem z probami ich rozwigzania,
one to bowiem skladaja si¢ na wspodlczesng etyke jakosci zycia. Kazdy
rozdzial ksigzki zawiera taki przeglad historyczny.

Nalezy takze zauwazy¢, ze Chanska polaczyla w swoich badaniach
niemal wszystkie tematy etyki medycznej. Zaczynajac od ujmowania
zycia ludzkiego, wspomina o rozmaitych skrajnych punktach tego zycia,
przez ktore zdobywa ono miano ,,nieszczgsnego’, dochodzi do problemu
$mierci oraz ,,delikatnego” okreslenia zdrowia.

Na szczegdlng uwage zastuguje informacja, ze tres¢ rozprawy w duzej
mierze uzalezniona jest od osobistego doswiadczenia autorki. To praca
w jednym z warszawskich hospicjow utwierdzila ja w przekonaniu, ze
opieka paliatywna ma ograniczenia — $mier¢ powaznie chorych rzadko
wyglada ,,godnie’, i to dlatego, jak jej si¢ wydaje, walka o rozpowszech-
nienie etyki jakosci Zycia ma sens.

III

Na koncu chciatabym wyjasnic, ktére argumenty i wnioski Chanskiej
uwazam za nieodpowiednie albo bledne. Opowiadam si¢ za doktryna
»$wietosci zycia” i jako filozof oceniam, ze niektére dowody autorki opie-
rajg si¢ na popularnych dzis nurtach filozoficznych. W tych przypadkach
juz nie logike argumentacji musimy krytykowa¢, ale zasady, na ktérych
sie opiera.
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Na poczatku zwrdcitam uwage na fakt, ze Chanska, nawigzujac do ka-
tolickiej doktryny ,,$wietosci zycia’, obiecala prezentowac jedynie oficjal-
ne dokumenty watykanskie (s. 18). Rzeczywiscie je analizuje, zwlaszcza
encyklike Evangelium vitae, lecz w pewnych przypadkach przywotuje po-
glady majace charakter prywatnych opinii, np. ks. Tadeusza Slipki SJ lub
bp. Jozeta Wrébla SCJ (s. 55-56). W jeszcze innym miejscu (s. 23), mo-
wigc o absolutnej zaleznosci cztowieka od swego Stworcy jako podstawie
swietosci jego zycia, nawigzuje do sformutowan teologoéw protestanckich:
Karla Bartha i Paula Ramseua. To prawda, Ze prezentujg oni stanowisko
tradycji ogélnie chrzescijanskiej, ale autorka zapowiadata inne podejscie.

Drugi punkt, o ktérym warto wspomnie¢, to nawigzanie Chanskiej do
Dworkina i Schweitzera jako tworcéw oryginalnych koncepcji ,,swietosci
zycia”. Poglad Dworkina na wartosci rzeczywiscie podobny jest do kato-
lickiego czy tradycyjnie chrzescijanskiego, jednak inne jego wypowiedzi,
moim zdaniem, stanowig raczej argumenty na rzecz doktryny jakosci zy-
cia. Chodzi przede wszystkim o jego poglad na sposéb, w jaki musi by¢
poszanowana §wietos¢ zycia. Ponadto spojrzenie Dworkina na godnos¢
umierania (,w tych ostatnich chwilach naszego Zycia samodzielnie po-
winni$my podejmowac decyzje” - s. 262) takze, jak sie wydaje, zbiega sie
ze stanowiskiem zwolennikow ,,jakosci zycia”

Nastepnie chciatabym zwrdci¢ uwage na brak spojnosci w krytykowa-
niu przez Chanska katolickiej doktryny. Przede wszystkim chodzi jej o brak
szacunku dla autonomii cztowieka, jak réwniez o niejasno$¢ w rozrdéznie-
niu zycia biologicznego i indywidualnego. Po uwaznym przeczytaniu ency-
kliki Evangelium vitae — dokumentu, do ktdrego autorka nawigzuje najczes-
ciej, musze stwierdzi¢, ze ujmowanie Zycia biologicznego jako podstawy
izrodla dzialalnosci osobowej nie jest sprzeczne z ujmowaniem zycia jako
biografii, wrecz przeciwnie, wskazuje ono na taki zwigzek miedzy cialem
i dusza, ktdry przezwycieza dualizm. Z kolei to wtasnie Evangelium vitae
oskarza wspolczesna kulture relatywistyczna, ze jej zwolennicy, zwlasz-
cza w dziedzinie nauki i medycyny, ,redukuja zycie ludzkie jedynie do
roli «materiatu biologicznego», ktérym mozna swobodnie dysponowac™.

> Jan Pawel II, enc. Evangelium vitae, 14.
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O autonomii cztowieka Evangelium vitae méwi, ze obecna kultura wy-
pacza ja wraz z subiektywnoscig, uznajac za posiadacza praw ,,tylko tego,
kto dysponuje pelng albo przynajmniej zaczatkowa autonomig” (s. 19),
wolnos¢ z kolei kultura ta uznaje za absolutna wladze nad innymi i prze-
ciw innym. Zgodnie z tradycja katolicka natomiast autentyczng wolnoscia
osoby jest ta, ,ktdra si¢ urzeczywistnia przez bezinteresowny dar z sie-
bie” (s. 92). Niezrozumienie przez Chanska tej koncepcji wolnosci, uznanie
jedynie absolutystycznego jej ujmowania, przyczynity si¢ do oskarzenia
przez nig Ko$ciola katolickiego o brak szacunku dla autonomii cztowieka.

Jeszcze innym i tym razem do$¢ dziwnym zarzutem wobec doktryny
katolickiej jest oskarzenie o réwne traktowanie ludzi niezaleznie od ich
cech. Wydaje mi sie, ze Chanska postuguje si¢ w tym przypadku jezy-
kiem rasistowskim lub szowinistycznym. Otwarte pozostaje pytanie, czy
zdaje sobie z tego sprawe.

Nastepne spostrzezenie dotyczy nieporozumienia, ktoére pochodzi ze
wezesniejszej lektury dokumentéw Kosciota dokonanej przez autorke. Jej
zdaniem, ,,dla tradycji judeochrzescijanskiej szczegolna wartos¢ ludzkie-
go zycia jest podstawowg przestanka do przypisania ludziom okreslonych
praw i obowigzkéw” m.in. do zycia, podczas gdy przeciwnicy tej tradycji
uwazajg, Ze ,punktem wyjscia jest tu refleksja nad szczegdlnym szacun-
kiem, jaki winni jestesmy osobom” (s. 89), a jest nim pozwolenie na wy-
konanie wyboréw. To znaczy, ze szacunek ten nalezy wylacznie podmio-
tom autonomicznym. Wrecz przeciwnie, podejscie judeochrzescijanskie
zaklada, zZe wlasnie status osobowy czlowieka jest podstawa dla wartosci
jego zycia, stad wynikajg prawa i — jako ich konsekwencje — obowigzki,
jak réwniez jednakowa wartos¢ kazdego zycia.

W calej ksigzce, méwiac o szacunku wobec osoby, Chanska najczes-
ciej odwoluje si¢ do pojecia jej autonomii. To ono jest jedng z gtéwnych
zasad, na ktérych autorka buduje swoje dowody dotyczace nieréwno-
$ci pomiedzy ludzmi. Dlatego zaskakujace bylo zdanie, w ktérym nagle
uznaje, ze autonomia moze by¢ potencjalna i Ze nawet w tym przypadku
zapewnia ona zyciu jednostki miano ludzkiego (s. 108).

Jeszcze inne nieporozumienie w tekécie Chanskiej dotyczy pojecia
autonomii i zarzutu wobec katolickich teologéw uznajacych obowigzek
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podtrzymywania zycia. Autorka nie zgadza si¢ bowiem z teza, ze ,,nikt
nie moze pragna¢ wlasnej $mierci’, jej zdaniem, ,liczne przyktady ciez-
ko chorych pacjentéw dowodza, ze wiele ludzi pragnie umrze¢” (s. 124).
Powodem tego dazenia jest nieznosny bol i cierpienie, natomiast zgoda
na eutanazje stanowi szacunek dla autonomii. Zgadzam sig, ze tak trud-
ne doswiadczenia mogg przyczynic¢ si¢ do pragnienia przerwania ich
kosztem przerywania réwniez zycia. Moim zdaniem jednak decyzja ta
podjeta bywa akurat pod presja bolu oraz rozpaczy, a wtedy cztowiek nie
panuje nad soba. Zezwolenia na eutanazj¢ nie sposob wigc uzasadnia¢,
odnoszac si¢ do poszanowania autonomii, bowiem w tym przypadku
o autonomii po prostu nie moze by¢ mowy.

Budzi zastrzezenia takze obrona stanowiska Fletchera, ktéry propo-
nowat liste cech stanowigcych o czlowieczenstwie. Chce zwroci¢ uwa-
ge, ze o podobnych kryteriach ludzkosci (samoswiadomos¢, poczucie
czasu, zdolno$¢ do zmiany itd.) méwi takze antropologia filozoficzna,
np. autorstwa Maxa Schelera. Jednak, w przeciwienstwie do Fletchera,
antropologia nie dochodzi do formutowania regut odnoszenia si¢ do
konkretnych jednostek gatunku ludzkiego, w tym przypadku do cho-
rych i uposledzonych.

Jesli wierzy¢ autorce i uznad, ze Fletcher miat na mysli kryteria od-
réznienia czlowieka jako gatunku, pozostaje niejasne, jak stosowac za-
proponowane przez niego wyznaczniki. Przeciez jest oczywiste, ze nie
mozna stosowac tych kryteriow do malpy. Np. nigdy nie przejdzie ona
testu inteligencji Stanforda-Bineta, a wlasnie w ten sposob Fletcher pro-
ponuje rozpoznawaé, czy mamy do czynienia z osobg (pierwsze pozy-
tywne stwierdzenie stanowiace o czlowieczenstwie) (s. 159). Dlatego
uwazam, Ze obrona propozycji Fletchera nie jest przekonujaca, co wig-
cej, jest bezuzyteczna, poniewaz jego stanowisko niewiele rézni si¢ od
jej pogladow.

Krytykujac przyjmowane przez doktryne katolicka rozréznienie
zwyczajnych i nadzwyczajnych srodkéw terapeutycznych, autorka za-
uwaza, ze musi ono by¢ raczej ,konkluzja pewnego ztozonego rozu-
mowania, a nie [...] stwierdzeniem elementarnego faktu, ktory nastep-
nie stuzy jako wskazdwka, jakiego rodzaju dzialanie powinno zastac



Czy to naprawde dar zycia jest tak nieszczesny? 171

podjete” (s. 122-123). W przeciwienstwie do tego rozréznienia radzi ona
odwolywac sie do odpowiednich miernikow jakosci zycia, chociaz uznaje,
ze nie zawsze jest to rozwigzanie doskonate (s. 345). W tym przypadku
Chanska nie dostrzega oczywistego faktu, ze w sytuacjach ekstremalnych,
gdy trzeba podjac¢ decyzj¢ bezzwlocznie — a wlasnie wtedy, jej zdaniem,
zwolennicy koncepcji $wigtosci zycia szczegolnie nie umieja pomoc — nie
ma czasu na jakiekolwiek ztozone rozumowania. Naszym zadaniem jest
udzielenie rady lekarzom dziatajacym w najtrudniejszych sytuacjach, na-
tomiast oni powinni kierowac si¢ najpierw wlasng intuicjg i sumieniem.

Podobnie rzecz si¢ przedstawia, gdy zapewniamy pacjentom mozli-
wos¢ wyboru zgodnie z autonomig, ktéra dysponuja. Czy ten oczywiscie
godziwy szacunek dla osoby nie wyglada czasem jak zrzucenie odpowie-
dzialnosci z lekarzy? Czy nie okazuje sie dla chorego zbyt trudng proba
w chwili jego najwiekszej stabosci?

Kontynuujac analize¢ doktryny $§wigtosci zycia, Chanska przytacza te-
z¢ teologa McCormicka, ze etyka katolicka nigdy nie glosita pochwaly
czysto biologicznego zycia, ktore jest tylko niezbednym warunkiem do
osiggniecia innych dobr (s. 166). Zgadzajac sie z poczatkiem tego zda-
nia, nie moge zgodzic si¢ z jego koncem. Mysle, ze dla katolickiej tradycji
w ogole nie jest wlasciwa kalkulacja dobr lub jakiekolwiek inne uspra-
wiedliwienie czego$ przez nawigzanie do dobrych skutkéw. Wydaje mi
sie wiec, ze albo autorka zle zrozumiata McCormicka, albo stanowisko,
ktore on wypowiada, nie jest katolickie.

Podobng sytuacje widzimy, gdy autorka pisze, ze dla zwolennikow
koncepcji $wietosci zycia ,$mier¢, stanowigca kres tego zycia, zawsze jest
wydarzeniem tragicznym”. Natomiast dla zwolennikéw koncepcji jakosci
zycia, jej zdaniem, ,,czas i sposob, w jaki nastepuje $mier¢, ma fundamen-
talne znaczenie — nadaje ostateczny ksztalt zyciu” (s. 258). Wydaje mi sie,
ze Chanska zapomina tutaj o chrzescijanskiej koncepcji zycia wiecznego
($mier¢ w tym $wiecie w Zadnym razie nie stanowi kresu) oraz o znanym
od $redniowiecza motywie ars moriendi — sztuce umierania. Mysle, ze
»tragizm” ma miejsce tam, gdzie §mier¢ jest postrzegana jako przerwa-
nie szeregu przyjemnosci, doswiadczen, oznacza brak perspektyw spel-
nienia pragnien, preferencji itd.
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Utozsamiajac sedacje terminalng z eutanazjg, Chanska zauwaza, ze
nie mozna radykalnie oddzieli¢ cierpienia od zycia cierpiacego: razem
zbolem usuwamy osobe (s. 246). Moim zdaniem takie stwierdzenie moz-
na uzasadni¢, tylko wychodzac z zatozen subiektywizmu na ksztalt tego,
ktéry (jak proponuje Lock lub Tooley) nie odrdznia osoby od standéw jej
swiadomosci. Takie podejscie, chociaz jest popularne, nie moze stano-
wi¢ pewnej podstawy dla etyki.

Na koncu swej rozprawy, podsumowujac badania nad jakoscig zycia,
Chanska z goryczg zauwaza, ze ,wiekszos¢ ludzi jest zdania, ze ocalenie
kogo$ od $mierci jest bardziej warto$ciowe niz sprawienie, ze jakos$¢ jego
zycia wzrosnie” (s. 335). Jak rozumiem, tymi stowami autorka przyzna-
je, ze jej poglady, wszystkie argumenty za koncepcja jakosci Zycia, nie
zgadzajg si¢ z pogladami wiekszosci ludzi. Mozliwe, ze pisze ona swoja
ksigzke po to, aby przekona¢ te wigkszo$¢ do zmiany zdania. Inaczej cala
ksigzka okazalaby si¢ niepotrzebna.

Podsumowanie

Po przeczytaniu i analizie ksigzki Weroniki Chanskiej Nieszczesny
dar zZycia. Filozofia i etyka jakosci Zycia w medycynie wspolczesnej sa-
dze, ze jej pojawienia si¢ nie mozna uwazac ani za przypadkowe, ani za
zbedne. Etyka jakosci zycia rzeczywiscie jest popularna w szerokich kre-
gach wspolczesnych Europejczykow, jak réwniez wsrdd etykow, ktorzy
udzielaja wskazéwek lekarzom oraz wszystkim osobom, zaangazowanym
w sfere medycyny. Rozprawa Chanskiej wyjasnia fenomen tej popular-
nosci i dlatego pomocna jest takze dla badaczy niezgadzajacych sie z ca-
tym jej przestaniem.

Zasluguje na szacunek skrupulatnos$¢, z jaka autorka pracowata nad
wszystkimi tematami, ktérym poswigcita uwage, oraz jej osobiste zain-
teresowanie; naprawde chce bowiem obroni¢ stanowisko zwolennikow
etyki jakosci zycia. Niestety, jej krytyka doktryny $wietosci zycia czgsto
okazuje si¢ nietrafna z powodu zlego rozumienia i tendencyjnej lektury
dokumentéw Kosciota oraz innych tekstéw popularyzatoréw tej doktry-
ny. Z drugiej za$ strony jej argumenty na rzecz ,,jakosci zycia” wydaja si¢
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by¢ stuszne, tylko wtedy, gdy wychodzi si¢ z zalozen pewnych nurtéow
filozofii nowoczesnej. Ale wlasnie one budza watpliwosci wielu krytykow.




