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Bioetyka — poczatek 1 koniec Zycia

Postep w dziedzinie technologii i biomedycyny objawia coraz wigksza wtadz¢ nad zyciem
ludzkim. Stanowi ogromna szans¢ dla rozwoju terapii, ale zarazem wielkie niebezpieczenstwo
manipulacji cztowiekiem. Bioetyka jest nowg dziedzina ludzkiej refleksji nad odpowiedzial-
nym stosowaniem wiadzy bio-techno-medycznej w odniesieniu do czlowieka. Jonas jako filo-
zof $wiadomy wyzwan intelektualnych i moralnych wspétczesnego postepu, przede wszystkim
za$ jego konsekwencji dla istnienia cztowieka dzi$ i w przyszlosci, czyni je przedmiotem wni-
kliwych rozwazan etycznych. Problemy bioetyki staly si¢ obszarem praktycznego zastosowa-
nia wypracowanej przez niego teorii odpowiedzialnosci, ujetej w zasade odpowiedzialnosci,'
w ktérej zycie ludzkie staje si¢ przedmiotem najwyzszej troski. Z jednej strony jest to dziedzi-
na ludzkiej prokreacji, ktéra pod wpltywem mozliwosci interwencji biotechnologicznych stata
si¢ zlozonym obszarem odpowiedzialnosci rodzicielskiej, a z drugiej strony jest to problema-
tyka panowania nad Zyciem i $miercia czlowieka, ktéra coraz czesciej przeradza si¢ w formg
manipulacji zyciem i ludzkim cialem. Tym dwom istotnym momentem, poczatkowi i koncowi
zycia ludzkiego, Jonas poswigcat wiele uwagi przez ostatnie 30 lat swych poszukiwan filozo-
ficzno-etycznych. Zebrane z tego okresu artykuly w jedna pozycje pt.: Technik, Medizin und
Ethik. Zur Praxis des Prinzips Verantwortung (skrét: TME)” sa przedmiotem naszej lektury.

I. ETYKA PROKREACII

Wspdlczesny rozwdj technik sztucznej prokreacji stawia ludzko$é przed niezwykla szansa
kontroli swej ptodnos$ci a zarazem przed niebezpieczenstwem nieroztropnej manipulacji. Jonas
podejmuje to zagadnienie w kontekscie r6znych wariantéw prawnych i moralnych, w ktoérych
rodzi si¢ prosba o zaptodnienie pozaustrojowe. Godzac si¢ na wyjatki w szczegdlnych sytu-
acjach, zarazem sprzeciwia si¢ tym formom sztucznej prokreacji, ktdre stwarzaja perspektywe
naduzyé. Dla konfrontacji ze swymi intuicjami etycznymi Jonas przywohlije w aneksie regula-
cje prawne w odniesieniu do zaptodnienia in virro jakie zostaly wypracowane w Australii (stan
Virginia).? Przyjrzyjmy si¢ argumentacjom etycznym, ktére w zamy$le Jonasa maja inspirowa¢
$rodowiska polityczne do wypracowania odpowiedniego ustawodawstwa.’

! Por. H. JONAS, Zasada odpowiedzialnosci. Etyka dla cywilizacji technologicznej, tt. M. Klimowi-
cza, Krakéw: Platan 1996.

2 Frankfurt a.M.; Suhrkamp 1987.

? Chodzi o legislacje z listopada 1984 r., w ktérej parlament australijski przyjmuje m.in. dopuszczal-
no$¢ stosowania zaplodnienia in vitro dla malzefistw legalnych, u ktérych stwierdzono trwata bezptod-
no$¢. Przewiduje takze mozliwo$¢ zaptodnienia z udzialem gamet rozrodczych spoza maizefistwa oraz
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1. Sztuczna prokreacja a prawo do dziecka

Zastosowanie technik sztucznej prokreacji dla wspomagania ludzkiej plodnosci najczesciej
szuka usprawiedliwienia w prawie rodzicéw do dziecka. Jonas rozwaza to zagadnienie w kon-
tekscie praw czlowieka i ich spoleczno-jurydycznej ochrony. Chociaz prawo do dziecka nig-
dzie nie zostato zaliczone do uniwersalnych i niezbywalnych praw czlowieka, Jonas bez waha-
nia usprawiedliwia pragnienie dziecka ze wzglgdu na szczg$cie rodzinne lub dobro samego
dziecka, jakiego pragna dla niego rodzice. Jezeli przyja¢, ze prawo do dziecka jest rzeczywi-
ste, to pozostaje ustalic w jakim sensie i w jakim zakresie. Nie kazda bowiem droga do posia-
dania dziecka daje si¢ usprawiedliwi¢ moralnie i dlatego nie powinna tez znalez¢é usprawiedli-
wienia na gruncie prawa i praktyki medycznej.

1. Najpierw nalezy stwierdzi¢, ze prawo do dziecka Jonas nie traktuje na réwni z prawem,
jakim jest prawo do Zycia, ktére naklada na rodzicéw (lub na inne osoby) obowiazek utrzyma-
nia dziecka w okresie jego niepelnoletnioéci (tzw. prawo ,,mocne”).’ Z drugiej strony jest to
prawo, ktore ze wzglgdu na wartos¢ dziecka i godnos$¢ rodzicielstwa znacznie przewyzsza inne
prawa jak np. prawo do rodzinnego odpoczynku. Prawo do dziecka nie uwaza tez za prawo
powszechne i absolutne, chocby z tego wzgledu ze dziedzina prokreacji zaklada partnera sek-
sualnego i calkowita dobrowolnos¢ jego wyboru (PUMYV 153). Podobnie, naturalna przeszko-
da w realizacji pragnienia dziecka nie stanowi jeszcze bezwzglednego powodu do jej usunie-
cia, zwlaszcza gdyby mialo to dokona¢ si¢ kosztem kazdego innego dobra. Prawo do dziecka,
jesli jest w jakim$ sensie naturalnym prawem, Jonas wiaze z naturalna zdolno$cia prokreacyj-
ng. Jezeli brakuje tej zdolnoéci, wéwczas zaspokojenie pragnienia dziecka nie moze byé dla
kogokolwiek wiazace. Jonas wielokrotnie podkre$la, ze prawo do dziecka nalezy traktowad
jako prawo ,,slabe”, co oznacza, ze nie zobowiazuje ani lekarza ani kogokolwiek do jego bez-
posredniej ochrony, ale z drugiej strony nikt nie powinien przeszkadza¢ nikomu w indywidu-
alnej realizacji tego prawa w naturalnych warunkach prokreacji. Stosowanie sztucznych metod
zaplodnienia wykracza poza normalne warunki prokreacji i w zaden sposéb nie mozna je
traktowaé jako absoluty postulat prawa naturalnego.® Mozliwosci techniczne jakie pojawity
si¢ w dziedzinie ludzkiej prokreacji same z siebie nie mogg stanowi¢ argumentu za ich stoso-

funkcje matki zastgpczej pod warunkiem, ze bgda wystarczajace racje uzasadniajace (np. wskazania me-
dyczne) i nie bgdzie wchodzi¢ w gre zadna komercjalizacja. Por. "Rechte, Recht und Ethik: Wie erwi-
demn sic auf das Angebot neuester Fortpflanzungstechniken”, w: Philosophische Untersuchungen und
metaphysische Vermutungen (skrét: PUMV), Frankfurt a. M.: Suhrkamp 1994, 167-169.

* Omawiana ponizej argumentacja Jonasa zostala przedstawiona na VI Kongresie Prawno-
politycznym SPD w Essen (20-22 VI 1986) i miala na celu skloni¢ politykéw do podjgcia dziatan ida-
cych w kierunku prawnej kontroli praktyk sztucznego zaplodnienia w RFN. Por. PUMV 165n.

Sw tym kontekscie Jonas przywoluje rozréznienie migdzy prawami ,,mocnymi” i prawami ,,slaby-
mi” Prawa ,mocne” dotycza obowiazkéw wobec drugich, w tym réwniez ochrony ich praw publicz-
nych. Momna je nazwa¢ takze prawami ,,tranzycyjnymi”, bo odpowiada im pozytywna tres¢ obowigzkéw
jednych wobec drugich. Prawa ,slabe” lub ,nietranzycyjne” sa takimi, ktére nie wymagaja od innych
niczego poza tolerancjq i nie utrudnianiem realizacji osobistych dazen. W odniesicniu do tych ostatnich
praw istnieje tylko obowiazek negatywny. Krétko méwiac, prawa ,,mocne” zobowiazuja do wypelnienia
konkretnych obowiazk6w wobec drugich, gdy prawa ,,slabe” zobowiazuja tylko do powstrzymania si¢ od
interwencji w zycie drugich (commission-omission). Por. PUMV 152,

¢ Podobnie rzecz ujmuje Jonas w odniesieniu do domniemanego prawa do ,,dziecka wedtug zyczen”,
na przyklad prawo do dziecka biologicznie doskonalego. Mozliwosci jakie oferuja wspdlczesne techniki
kontroli genetycznej, metody selekcji i korektury genomu, nie moga by¢ stosowane za wszelkg cene, tak
jakby byly bezposrednim nakazem prawa naturalnego. Por. PUMYV 164,
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waniem; domagajg si¢ jeszcze podporzadkowania prawu i gruntownej ocenie etycznej (PUMV
163n). Jonas z uznaniem postrzega wszelkie restrykcje prawne, nawet gdyby mijaly si¢ one z
oczekiwaniem wielu matzefistw cierpigcych z powodu braku dziecka czy tez byly wyrazem
nieposzanowania ich prawa do samostanowienia o warunkach prokreacji. Oskarzenie o nie-
czuto$é i ograniczanie wolnosci w dziedzinie tak osobistych wyboréw jakie ludzka prokreacja
zakiada, jest nieuzasadnione z réznych racji. Najpierw trzeba pamigtac o tym, ze medycyna nie
ma bezwarunkowego obowiazku usuwaé kazdej przeszkody spowodowanej wadliwym funk-
cjonowaniem natury, by uczyni¢ ja absolutnie doskonala. W stopniu w jakim ograniczenia
natury nie sg spowodowane przez cztowieka, konieczne jest niekiedy przyjecie jej w niedo-
skonatej formie. Nastgpnie nalezy podkreélié, iz dziedzina ludzkiej prokreacji niesie w sobie
pewien wymiar tajemnicy plodnosci, a wigc sensu rzeczywistoéci do konca niepoznawalnego,
ktéry powinien by¢ przyjety tak, jak jest on dany. Wreszcie nie nalezy zapominaé o tym, ze
nawet jesli medycyna jest powotana do wspomagania natury, nie moze tego dokonywaé kosz-
tem porzadku prawnego i moralnego. Istnieje zatem, stwierdza jednoznacznie Jonas, obowia-
zek sprzeciwu wobec dominacji indywidualnych pragnien, ktore narzucajq si¢ medycynie bez
wzgledu na zastrzezenia prawne i moralne. Sprzeciw wobec naporu pragnienia dziecka nie
powinien kojarzy¢ si¢ z nieczulo$cia, lecz sklaniaé¢ do poszukiwania takich rozwiazan (np.
adopcji dziecka), ktére uczynia matzenistwo bezplodne réwnie szczgsliwym jak i pelnowarto-
Sciowym (PUMYV 166).

2. Prawo do dziecka nie nakiada tez obowiazkéw wobec paristwa, poza tym ze ma stwarzaé
warunki prawne dla zaistnienia zwiazkéw matzenskich i dla dobrowolnej prokreacji w tych
zwiazkach. Dziedzina prokreacji zwigzana jest tylko z dobrowolnie przyjetym obowiazkiem wo-
bec wspéimatzonka, a nie pod wplywem jakiegokolwiek nakazu prawnego (jakkolwiek odrzuce-
nie tego obowiazku wobec wspéimatzonka moze w okres§lonych przypadkach stanowié dla prawa
publicznego argument do przyznania rozwodu). Prawo do dziecka moze tylko zobowiazywaé
panstwo do zabezpieczenia warunkéw, w jakich macierzynstwo ma szanse najlepiej si¢ zrealizo-
waé a dziecko osiagna¢ pelne mozliwosci wszechstronnego rozwoju. Niemniej jest to prawo,
ktérego realizacji w malzenstwie zadne ustawodawstwo pafistwowe nie powinno przeszkadzaé
(tzw. prawo ,,stabe”).” Inaczej méwiac, Jonas akcentuje fakt, ze prawo do dziecka jest prawem
»stabym”, ktére zobowiazuje tylko w takim stopniu, w jakim nie nalezy przeszkadza¢ w jego
realizacji. Nie naktada na nikogo, tym bardziej na panstwo, obowiazku wspierania prawa do
dziecka (tak jak w przypadku praw ,,mocnych” dziecka juz poczetego). W tym $wietle nalezy
zauwazyé, ze wlaczenie w dziedzing realizacji prawa do dziecka technik sztucznej prokreaci i
razem z nimi panstwo jako ustawodawcg i kontrolera ich zastosowan w praktyce medycznej, jest
naruszeniem pierwotnego charakteru tego prawa. Pafistwo przyjmuje wowczas na siebie zobo-
wiazania wobec prawa do dziecka i odpowiedzialnoéé za jego realizacje, tak jakby bylo ono pra-
wem ,mocnym” ® Co wiecej, prawne przyzwolenie na interwencje techniki w sfer¢ najbardziej

w praktyce ustawodawstwo pafistwowe powinno wplywac na sytuacje prawna kobiety cigzamej
np. w jej warunkach pracy, ale takze stymulowaé bodZce spoleczne i materialne, dodatkowo motywujace
pragnienie dziecka. Z drugiej strony paristwo, cho¢ nie ma prawa ingerowaé w dziedzing malzenskich
projektéw rodzinnych, moze — zdaniem Jonasa — ogranicza¢ prawo do prokreacji, np. w sytuacji przelud-
nienia, tak jak dzieje sie to w Chinach, lub odwrotnie, moze je spoleczefistwu nakladaé, tak jak dzieje sig
to w Izraelu. W tym wypadku naturalne prawa jednostki (Rechte) zostaja podporzadkowane naturalnym
prawom {Gesetze) spolecznym. Por. PUMV 154,

¥ Jonas podkresla réwniez, ze panstwo bierze na siebie odpowiedzialnos¢ prawng nie tylko wobec
rodzicéw i dziecka ,,z probéwki”, lecz takze wszystkich innych podmiotéw prawnych, uczestniczacych w
praktyce sztucznego zaplodnienia, jak np. dawcy gamet rozrodczych, banki spermy i embrionéw, matka
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intymna jaka jest poczecie zycia ludzkiego, a wigc zgoda na jego depersonalizacje, narusza po-
rzadek moralny a ustawodawcg czyni autorem tego co niemoralne.” Ochrona prawa do dziecka
staje si¢ ze strony pafistwa legitymizacja indywidualnych pragnien obywatela, czy nawet wolunta-
ryzmu demokratycznej wigkszosci; w rzeczywisto§ci za§ odpowiada nieporzadkowi moralnemu,
za ktéry odpowiedzialno$¢é ponosi panstwo. Pragnienie dziecka powinno zatem zosta¢ poddane
osadowi moralnemu, tak jak kazde inne dazenie cztowieka (PUMYV 154-156). Prawodawca, pod-
kresla Jonas, jesli chce zalegalizowaC techniki sztucznego zaplodnienia dla stworzenia szansy
rodzicielstwa, choc taki obowiazek nie istnieje ani z tytulu prawa naturalnego, ani konstytucyjne-
g0, a tym bardziej prawa moralnego, powinien ograniczy¢ zastosowanie tych technik tylko do
przypadkéw trudnych i wyjatkowych. W takich przypadkach byloby réwniez moralnie usprawie-
dliwione finansowanie zabiegéw sztucznego zaplodnienia ze $rodkéw publicznych i nie pozosta-
wialoby wrazenia, ze prawodawca zwyczajnie dazy do zakazu wszelkich mozliwych dobrych
zastosowan. Prawodawca jest jednak zawsze zobowiazany bra¢ pod uwagg mozliwos¢ unikniecia
odpersonalizowania prokreacji, a wigc zmierza¢ do zachowania w niej $cisltych relacji rodzinnych
lub przyjacielskich. To pozwoliloby nie tylko zachowaé wolg bezinteresownosci, lecz takze go-
towo$¢ zyczliwej pomocy w realizacji pragnienia rodzicielstwa. Stworzyloby to takze szans¢ na
uniknigcie konfliktéw moralnych i prawnych, ktore pojawiaja si¢ w relacji migdzy rodzicem le-
galnym i biologicznym. Jonas uwaza, ze wszelkiego rodzaju kontrakty sa w tej dziedzinie dysku-
syjne a ich moc prawna pozostaje zawsze watpliwa (PUMV 163).

3. Wobec powyzszych zatozen prawnych i etycznych nalezaloby oczekiwac, ze Jonas bedzie
si¢ sprzeciwial bardziej rygorystycznie zastosowaniu technik sztucznej prokreacji, tymczasem jest
on otwarty na ich jednostkowe zastosowania, w sytuacjach trudnych i wyjatkowych. Nie stawia
zadnych zastrzezen moralnych ni prawnych wobec zabiegéw medycznych, ktére miatyby na celu
usunigcie fizjologicznych przeszk6d w prokreacyjnym dopelnieniu aktu seksualnego. Podobnie,
Jonas dopuszcza sztucznq inseminacje w malzenstwie, stawiajac jedynie watpliwosci natury
praktycznej, medycznej a takze finansowej, w razie gdyby w gre mial wchodzi¢ obowiazek
wspierania realizacji prawa do dziecka, pozostajacego zawsze prawem ,.stabym™ Sprzeciwia si¢
natomiast sztucznej inseminacji poza malzenstwem, zaréwno z racji prawnych jak i moralnych. O
ile prawo i medycyna pozostaja w zasadzie neutralne wobec relacji seksualnych i prokreacji po-
zamalzeniskiej, o tyle biora na siebie odpowiedzialnoé¢é prawng i moralna za wspomaganie tech-
niczne prokreacji, w ktdrej pozycja ojca jest nieokre§lona (PUMYV 156n). Te same rozwiazania
prawne i moralne zostaly zastosowane w odniesieniu do technik sztucznego zaplodnienia poza-
ustrojowego. Poza faktem problematycznym jakim jest konieczno$¢ tworzenia tzw. ,,embrionéw
nadliczbowych”, stosowanie sztucznego zaplodnienia pozaustrojowego w ramach legalnego
zwiazku malzeniskiego nie wywohije zastrzezen etycznych. Tworzenie ,.embrionéw nadliczbo-
wych” stanowi dla Jonasa tak odrazajace zjawisko moralne, ze polecatby dla jego unikniecia albo
calkowity zakaz praktyki zapladniania pozaustrojowego albo obowiazek zapladniania tylko jed-
nego embrionu, cho¢by nawet kosztem konieczmosci wielokrotnego powtarzania uciazliwej pro-
cedury.'® Absolutnie nieusprawiedliwiona moralnie i prawnie bylaby wedlug Jonasa praktyka

zastepcza a takze podatnik. Prawa i interesy tych podmiotéw, czgsto w stanie konflikiéw, paristwo ma
obowigzek starannie uwzgledniaé. Por. PUMV 155.

? Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze dokonuje si¢ tu naruszenie intymnosci aktu prokreacyjnego ze
strony ustawodawcy i lekarza, Chcac nie cheac prawodawca staje si¢ partnerem tego aktu, dajac przy-
zwolenie lekarzowi na praktyke sztucznego zaptodnienia. Por. PUMYV 155.

1 Jonas jest takze zdecydowanie przeciwny praktyce implantacji wszystkich zaptodnionych embrio-
noéw, by wszystkim da¢ szanse Zycia i narodzin. Biorac nawet pod uwag¢ prawo do Zycia kazdego ludz-
kiego embrionu, Jonas uwaza taka praktyke¢ za niewskazana z punktu widzenia medycznego, ale takze
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zaplodnienia pozaustrojowego z udzialem obcego dawcy nasienia lub komérki jajowej. Z jednej
strony determinacja tozsamosci genetycznej, za ktéra odpowiedzialno$¢ bierze lekarz i bank
spermy, a posrednio takze panstwo dajace licencje na prowadzenie takiej praktyki, a z drugie;j
strony anonimowos$¢ ojca i prawo dziecka a takze matki do poznania jego tozsamosci, sa do tego
stopnia moralnie zlozone, ze pod zadnymi warunkami niedopuszczalne.!' Oddanie lekarzowi i
instytucjom, w tym réwniez ustawodawcy, kontroli nad jako$cia genetyczng dziecka jest tak samo
godne potegpienia jak i anonimowo$¢ pochodzenia, ktére kazdy czlowiek ma prawo poznaé, bo
jest to jego fundamentalne i niezbywalne prawo osobowe. Réwniez glgboko niemoralne sa prak-
tyki zaplodnienia, ktére polegaja na wymieszaniu informacji genetycznej (np. dwéch komérek
jajowych) i nie pozwalaja na okreslenie tozsamosci dziecka. Zalegalizowanie ich czyni je w rze-
czywistosci oficjalnym modus operandi i nadaje instytucjonalnej mocy temu, co w granicach
przestgpstwa prawo tradycyjnie okreslato terminem: pater semper incertus (PUMV 157-160). Z
podobnych racji Jonas odrzuca praktyke matki zastepczej jako nosicielki obcej genetycanie cigzy.
Konflikt praw macierzynskich (z kolei mater semper incerta) i okoliczno$ci, ktére moga zaistnie¢
w migdzyczasie (np. nosicielka nie chce oddaé¢ dziecka genetycznej matce lub ta ostatnia nie chce
przyja¢ dziecka po jego urodzeniu) stwarzaja tyle problemow prawnych i moralnych, ze naleza-
toby z zasady wykluczy¢ wszelkie formy macierzyfistwa zastepczego. Motywy jakie moglyby
wedlug Jonasa usprawiedliwia¢ taka praktyke powinny skupia¢ si¢ jedynie na uniknieciu niebez-
pieczenstw dla matki lub dziecka w okresie ciazy. Akceptowalna matka zastepcza moglaby zostaé
tylko kobieta nalezaca do bliskiego grona rodzinnego lub przyjacielskiego (PUMV 161-163).

4. Problem prawa do dziecka przyjmuje nadzwyczaj kontrowersyjny charakter w przypad-
ku 0sob pozostajacych poza Zyciem matzenskim, tzn. w zwiazkach homoseksualnych (meskich
badZ zenskich) i w catkowitej izolacji lub niezdolnosci seksualnej. Praktyka, ktora otwiera
mozliwosci prokreacji w takich sytuacjach, moze byé¢ zwiazana na przyklad z ,,adopcja” zu-
pelnie obcych genetycznie embrion6w lub na bazie zaptodnienia wlasnej gamety rozrodczej z
pomoca obcej gamety lub poprzez klonowanie jadra komérki somatycznej z wiasnym mate-
rialem genetycznym. Wszystkie te i podobne praktyki realizacji prawa do dziecka Jonas trak-
tuje jako niemoralne i glgboko naruszajace sens ludzkiej prokreacji. Przede wszystkim trudno
moéwié o prawie do dziecka poza malzenstwem, a jeszcze trudniej o prawie realizowanym na
drodze sztucznej prokreacji 1 klonowania. Dla Jonasa najbardziej odrazajgce jest to, ze uzur-
powane prawo do dziecka podporzadkowuje sobie catkowicie odpersonalizowane $rodki, kt6-
re nie tylko naruszaja porzadek ludzkiej prokreacji, oddzielajg mitoéé od ptodnosci matzen-
skiej i matzenstwo od rodzicielstwa, lecz nadto sa $rodkami aseksualnymi. W przypadku klo-
nowania zostaje podwazony sens biseksualno$ci jako podstawy ludzkiej prokreacji, poniewaz
reprodukcja moze si¢ tu zrealizowa¢ bez udzialu gamety meskiej a rola gamety zenskiej pozo-
staje ograniczona tylko do stworzenia biologicznej bazy dla rozwoju jadra komoérki somatycz-
nej. Z punktu widzenia dziedzicznosci rola gamety zeriskiej, a jeszcze bardziej meskiej, zostaje
catkowicie zredukowana, bowiem ich funkcje genetyczne spemia diploidalne jadro komorki
somatycznej, ktérego pochodzenie (od kobiety czy mezczyzny, od osoby Zyjacej czy zamarlej)
nie ma znaczenia dla mozliwosci reprodukcji. O ile rola kobiety na obecnym etapie znajomo-

czysto ludzkiego. Bezwzgledny staje si¢ w jego mniemaniu obowigzek przyjecia wieloraczkéw, choé
konieczno$¢ zamrazania embrionéw wydaje si¢ dla niego jeszcze bardziej odrazajaca. Por. PUMV 158.

""" Celem realizacji prawa do dziecka, Jonas sklaniatby si¢ raczej do zaakceptowania cudzol6stwa
zatajonego lub zaakceptowanego przez wsp6imatzonka, anizeli praktyki catkowicie odpersonalizowane;j i
anonimowej (por. PUMV 160). Dopuszczalby réwniez zaplodnienie z udzialem dawcy (np. krewnego
lub przyjaciela), ktérego tozsamos¢ bylaby dobrze znana i ktéry, w razie potrzeby, moégiby spetnia¢ funk-
cje rodzicielskie. Jonas podwaza zatem rozwiazania prawne przewidujace catkowita anonimowos¢ dawcy
i zwalniajace go od wszelkiej odpowiedzialnosci rodzica (naturalnego). Por. PUMV 161.
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Sci technik klonowania sprowadza si¢ praktycznie do funkcji inkubatora, o tyle rola m¢zczyzny
jest tu calkowicie zniwelowana. W spoleczenstwie, ktore wybraloby reprodukcje na drodze
klonowania, kobieta bedzie zupelnie samowystarczajaca, bo dostarczyé moze zaréwno diplo-
idalnych jader do reprodukcji jak i sthuzy¢ swoim cialem do inkubacji zarodka (TME 181).
Taka perspektywa prokreacji jest dla Jonasa przejawem glebokiego kryzysu czlowieczenstwa
w sferze tak intymnej i $wigtej jaka jest powolanie do zycia nowego cztowieka, Prawo do
dziecka nabiera tu nowej wymowy, bo przestaje by¢ wylacznym prawem matzonkéw lub part-
ner6w biseksualnych wspétzyjacych na sposéb matzenski. Moze ono staé sie prawem zwiaz-
kéw homoseksualnych i lesbijskich, ktére traktowaé beda posiadanie dziecka jako wyraz réw-
nouprawnien spotecznych i wolnos¢ realizacji swych narcystycznych upodobarn. Staje si¢ ono
prawem, ktorego realizacja mozliwa jest w absolutnie indywidualnym wymiarze, np. samotne;j
kobiety, ktéra moze urodzi¢ dziecko bez relacji partnerskich, i co wigcej, tym dzieckiem be-
dzie jej genetyczna blizniaczka lub wyidealizowany model genetyczny. Wsp6iczesne techniki
prokreacyjne wplywaja na to, ze prawo do dziecka staje si¢ prawem arbitralnym, ktére nie
bierze pod uwage ani naturalnych zwiazkéw prokreacyjnych, ani praw dziecka do pemych
wigzi osobowych. Réwniez fakt pozbawienia mezczyzny funkcji prokreacyjnej otwiera nowe
perspektywy dla feminizmu, ktéry w swej skrajnej formie moze dazy¢ do zupelnego zdewalu-
owania meskich roli spotecznych (TME 182).

Powyisze sugestie etyczne filozofa zmierzaja do przewarto$ciowania indywidualnych pra-
gnien os6b ubiegajacych si¢ o sztuczne zaplodnienie in vitro. Yonas z jednej strony dopuszcza
wyjatki dla sytuacji szczegdlnych i na gruncie legalnych (ewentualnie rodzinnych lub przyja-
cielskich) zwiazkéw osobowych, ale z drugiej strony wyklucza wszelkie zastosowania w ukla-
dach osobowych, ktére nie maja legalnej i peinej struktury rodzicielskiej. Wreszcie uwaza
wszelkie formy komercjalizacji w dziedzinie ludzkiej prokreacji za gleboko niemoralne, bo
naruszajace osobowy charakter przekazywania zycia. Wynagradzanie dawcéw lub zastepczej
matki jest wedlug niego forma zalegalizowanej prostytucji (PUMV 160n).

2. Eugenika i klonowanie czlowieka

Sposobem realizacji ,,dziecka na zadanie” jest zastosowanie nowych metod genetycznej
kontroli ludzkiej prokreacji. Metody te polegaja na selekcjonowaniu pozadanych lub elimino-
waniu niepozadanych cech genetycznych. W pierwszym przypadku mamy do czynienia z eu-
genikq pozytywnq a w drugim z eugenikq negatywnq. W jednym i drugim przypadku pojawia
si¢ problem daleko idacej interwencji w status potomstwa, zwlaszcza na drodze selekcji i
utrwalania wzorcowych cech genetycznych. Chodzi tu w efekcie nie tylko o prawo do dziecka
jako takiego, ale takze o prawo do dziecka doskonalego lub na miare osobistych zadan i
upodobari. Zdaniem Jonasa, zastosowanie nowych metod kontroli reprodukcji ludzkiego mate-
rialu genetycznego oraz jego utrwalanie na drodze klonowania stawia zupeilnie nowe wyzwa-
nia dla etyki ludzkiej prokreac;ji .

Wplyw na prokreacje, celem zapobieZenia przekazywaniu genéw szkodliwych dla zdrowia
potomstwa, moze przyjac wieloraki charakter. Moze wiaza¢ si¢ ze sterylizacja, perswazja lub
przymusem unikania prokreacji, ale takze z prawem i polityka prokreacyjng, ktore dzisiaj mo-
ga postugiwad sie nowymi metodami kontroli prokreacji. Jonasa interesuja jednak przede
wszystkim motywy, dla ktérych te czy inne metody genetycznej kontroli prokreacji s pode;j-
mowane. Niemniej, wazkim problemem pozostaje dla niego zastosowanie nowych metod
kontroli ludzkiej prokreacji, zwiazanych z diagnostyka prenatalng i klonowaniem czlowieka.

1. Dazenie do genetycznej kontroli urodzin moze mieé charakter prewencyjny, a wiec
zmierza¢ do wyeliminowania niepozadanych cech genetycznych z racji humanitarnych lub
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ewolucyjnychr, niekiedy zas$ jednych i drugich. Gdy w gre wchodza racje humanitarne, a wigc
dobro osobiste potomstwa, nalezaloby zdaniem Jonasa wzia¢ pod uwage obowiazek zapobie-
gania przyszlym cierpieniom potomstwa a nawet niedopuszczania do nich. Etyka wspélczucia
nakazywatlaby uwzglednia¢ fakt wyobrazalnych cierpien i dla ich uniknigcia nie dopuszcza¢ w
ogdble do narodzin upo$ledzonego potomstwa. Decyzja taka mialaby by¢ zwolniona z obo-
wiazku brania pod uwage opinii potencjalnego potomstwa, gdyz przed poczeciem nie posiada
ono prawa do istnienia ani tym bardziej do decydowania o swoim zyciu. Problem ochrony
prawa do istnienia rodzi si¢ szczegdlnie tam, gdzie zrodzenie potomstwa wiazaloby si¢ ze
zgoda na jego zycie z powaznym i przewidywalnym upos$ledzeniem (TME 172). Obecne moz-
liwosci diagnostyki prenatalnej otwieraja szanse na kontrolg jakosci genetycznej poczgtego
dziecka i catkowite wyeliminowanie mozliwoséci narodzin dziecka obciazonego anomaliami
genetycznymi. Zastosowanie diagnostyki prenatalnej pozwala na stwierdzenie w embrionie
wady genetycznej i koniecznosci wykonania aborcji. Aborcja jawi si¢ tutaj jako cel praktycz-
ny, przewidywany i zaktadany w nastepstwie negatywnych wynikéw diagnostycznych. Swia-
domie pomijajac moralng zlozonoé¢ problemu aborgji jako takiej, Jonas dopuszcza ja w przy-
padku ciezkich i nieuleczalnych wad genetycznych, np. mongolizmu. Mimo ze nie jest to
praktyka zupeie wolna od watpliwosci moralnych, usprawiedliwia ja na gruncie etyki wspét-
czucia i racji przemawiajacych za eugenika prewencyjna. Ostrzega jednak przed niebezpie-
czenstwem daleko idacych naduzy¢, jakie moga plynaé ze stosowania diagnostyki prenatalnej i
wykonywania aborcji. Jedna i druga praktyka moze stanowi¢ zachete dla rodzicow do stawia-
nia coraz wyzszych wymagan doskonatoéci genetycznej ich potomstwa, a wigc wplywaé na
podnoszenie kryteriéw akceptacji zycia, wykraczajacych nawet poza przypadki patologiczne
(dotyczyloby to np. wyboru pici, kondycji fizyczmej i intelektualnej). Wyzwolenie dazen euge-
nicznych i ich praktycznych realizacji nie tylko wptynetoby na traktowanie zabodjstwa ptodu
jako wolne od moralnych i emocjonalnych konfliktéw, lecz takze doprowadzitaby do zastapie-
nia praktyki prewencyjnej przez praktyke eugeniki pozytywnej. Inaczej mowiac, to co stano-
wilo podstawe unikania wigkszego zla, staloby sie motywem dazenia do wickszego dobra —
stwierdza Jonas. Jezeli przyjac, ze rodzice maja prawo do dziecka wolnego od uposledzen, nie
oznacza to automatycznie, ze byloby usprawiedliwione dazenie do dziecka wolnego od jakich-
kolwiek ograniczen natury biologicznej, a tym bardziej do dziecka posiadajacego pelna do-
skonalo$¢ cech genetycznych, odpowiadajacych takze indywidualnym preferencjom. Dazenie
do realizacji takiego prawa wczesniej czy pézniej okazaloby sie szkodliwe dla potomstwa, tak
w sensie biologicznym jak i czysto ludzkim (TME 175).

2. Problem prawa do dziecka pojawia sie réwniez tam, gdzie oczekuje si¢ od rodzicéw do-
browolnej rezygnacji z przyshugujacego im naturalnego prawa do prokreacji, gdy ich poten-
cjalne potomstwo stoi przed powaznym ryzykiem odziedziczenia szkodliwych genéw, powo-
dujacych ciezkie upo$ledzenia. Odwotujac si¢ do rodzicielskiego poczucia odpowiedzialnosci
lub logiki wspolczucia w cierpieniu, nalezy, zdaniem Jonasa, pozostawi¢ rodzicom wolnosé
sadu i przyznaé¢ im pierwszeristwo oceny tego, czy Zycie z uposledzeniem nalezy uznaé za
warte istnienia i czy powinni podja¢ ryzyko przeniesienia anomalii genetycznej na swoje po-
tomstwo (TME 173). Niemniej jednak problem narasta wéwczas, gdy to ryzyko jest bardzo
wysokie i dotyczy nie tylko jednostek, lecz takze calej populacji, a wigc ewolucji ludzkiego
gatunku. Okazuje si¢ bowiem, ze zwigkszanie szkodliwych czynnikéw dziedzicznych ciagle
postepuje i dzieki rozwinigte) medycynie, pozwalajacej na utrzymanie przy zyciu lub we
wzglednie dobrej kondycji fizycznej wiele jednostek z bardziej lub mniej powaznymi wadami
genetycznymi, ktére naturalna selekcja moglaby wyeliminowaé, wciaz sie¢ kumuluje i ostabia
caly gatunek ludzki. Na piaszczyZnie moralnej byloby usprawiedliwione wymagac od jedno-
stek, zawdzigczajacych swoje Zycie rozwinigtym instytucjom spofecznym, do ktorych nalezy
shuzba zdrowia, aby zrezygnowaly z prawa do prokreacji w interesie spoleczenstwa i jego
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biologicznej przyszlosci.” W tym wypadku bylaby usprawiedliwiona eugenika negatywna,
ktdra stawia sobie cel zachowawczy, to znaczy jest skierowana na utrzymanie dobrej kondycji
dziedzicznej a nie na jej udoskonalanie. Gdyby przyjaé, ze wraz z rozwojem cywilizacji ludz-
kos¢ jest rzeczywiscie narazona na ostabienie swej kondycji genetycznej, woéwczas eugenika
negatywna bylaby wedlug Jonasa pozadana i nalezaloby ja traktowac¢ w $cislym zwiazku z
medycyna prewencyjna, a nie jako zwyczajng form¢ biologicznej manipulacji (TME 173n).
Pojawia si¢ jednak podstawowa trudno$¢ w okresleniu tego, co w cechach genetycznych nale-
zy uznaé za patogeniczne, a co tylko za niepozadane z uwagi na interes spoleczny. Wykracza-
nie poza kryteria $ci§le medyczne Jonas uwaza za naduzycie, tak z punktu widzenia biologicz-
nego jak i etycznego. Jezeli wzia¢ pod uwagg fakt, ze obecnoé¢ jakiego$ uszkodzonego genu
jest zwiazana z wielu genami recesywnymi i chcac je wszystkie wyeliminowaé, nie dopusz-
czajac do ich reprodukcji, mozna doprowadzi¢ do zachwiania autoregulacji naturalnych me-
chanizméw selekcyjnych. W konsekwencji oznaczaloby to manipulacj¢ zbiorowego dzie-
dzictwa genetycznego, co jest absolutnie niedopuszczalne z punktu widzenia biologicznego
interesu ludzkiego gatunku. Radykalna eugenika prewencyjna moglaby okazaé si¢ sprzeczna z
podstawowymi prawami panujacymi w ewolucji gatunkéw. Nadto wywieranie wplywu na se-
lekcje i modyfikowanie dziedzictwa genetyczmego ludzkosci zdecydowanie wykracza poza
dzialania majace na celu zachowanie gatunku przed degradacja genetyczna, i w rzeczywisto$ci
przyjmuje charakter eugeniki pozytywnej. Réwniez radykalne pozbawienie nosicieli genéw
recesywnych ich prawa do prokreacji byloby etycznie niedopuszczalne, jakkolwiek medycznie
wskazane (TME 174).

3. Stosowanie eugeniki prewencyjnej, mimo ze opiera si¢ giéwnie na eliminowaniu nega-
tywnych cech genetycznych, zachodzi na grunt eugeniki pozytywnej, ktéra dazy do aktywnego
doskonalenia dziedzictwa genetycznego. Ta ostania stawia sobie za cel doskonalenie gatunku
ludzkiego na drodze selekcji i pozytywnej kontroli genetycznej, tj. planowego oddziatywania
na jakos¢ reprodukcji genetycznej. Podobng praktyke Jonas traktuje jako moralnie przewrotng
i z punktu widzenia naukowego bezwzgl¢dnie krétkowzroczng. Gdyby oprze¢ eugenike pozy-
tywna na doborze kandydatéw do idealnej pary rodzicielskiej, trzeba pamigtac, ze dobér ten
nie opieralby si¢ nigdy na kompletnej wiedzy genetycznej, ani w stosunku do tych kandydatow
1 ich genetycznych przodkéw, ani tez ich przyszlego potomstwa. Postawienie w doborze rodzi-
céw na indywidualne charakterystyki fenotypu byloby tak samo niepewne, jak oczekiwanie
dokladnego powielenia fenotypu na drodze reprodukcji seksualnej. Nie wiadomo zatem, jaki
fenotyp bedzie rezultatem kontrolowanej prokreacji, tak samo jak nie wiadomo, co powinno
by¢ obiektywnym kryterium selekcji fenotyp6w pozadanych do reprodukcji i co, z uptywem
czasu, moze jeszcze zosta¢ uznane za normatywne. Podobne dzialania Jonas traktuje jako ilu-
zoryczne z punktu widzenia subiektywnego i jako $lepe z punktu widzenia obiektywnego
(TME 176). Gdyby nawet doszlo do poznania i calkowitego opanowania genetycznej kontroli
w dziedzinie ludzkiej prokreacji, pozostaltby zawsze otwarty problem tego, kto miatby decy-
dowac o doskonatosci jakiego$ feno/genotypu i wedtug jakich parametréw. Zawsze fatwiej jest
stwierdzi¢, co jest niepozadane dla cztowieka i zawsze trudniej jest okre$li¢, co dla niego po-
zadane i obiektywnie dobre. O ile wydaje si¢ oczywiste, ze cukrzyca, epilepsja, schizofrenia i
hemofilia s3 w kazdej sytuacji niepozadane dla czlowieka, o tyle trudno przyja¢ jednoznacz-
nie, by bylo dla niego lepsze by¢ fizycznie silnym niz inteligentnym, inteligentnym niz praco-

' Jonas podaje przyklad diabetyka, ktéremu mozna by uswiadomié, ze dozyt wieku prokreacyjnego
tylko dzigki sztuce medycznej, przynalezacej do instytucji spolecznej. W mysl zasady quid pro quo, nale-
zatoby wymaga¢ od diabetyka rezygnacji z prawa do prokreacji, gdyz to bardziej odpowiada interesom spo-
feczenistwa (ktéremu diabetyk zawdzigcza swoje zycie) i integralnosci biologicznej tego samego spoleczen-
stwa. Por. TME 173.
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witym, pracowitym niz praktycznym. Krétko méwiac, nie wiadomo, czy nalezaloby bardziej
pragnac takich postaci jak Matki Teresy z Kalkuty czy Bill Gatesa, §w. Franciszka z Asyzu czy
Kopemika, §w. Pawla czy Platona. W kazdym przypadku nie jest oczywiste, w jakiej propor-
cji, na bazie jakiej wiedzy i kto ostatecznie miatby decydowa¢ o pozadanym poziomie tej czy
innej wlasciwosci ludzkich mozliwosci i osobistych zdolnosci. Préba ustalenia jakiego$ stan-
dardu pozadanych ludzkich jakosci skazana jest na potepienie juz ze wzgledu na motywy ta-
kiej standaryzacji, ktére na pewno nie opieralyby si¢ wylacznie na przestankach humanistycz-
nych, czesto dyskusyjnych, lecz takze naukowych i praktycznych. Jezeli zdominowalyby mo-
tywy biologiczne w definiowaniu standardéw cziowieka i bylyby zrealizowane w jakims$ spo-
feczenstwie, nalezatoby postawi¢ pytanie o szanse przyszlej adaptacji w nowych warunkach
naturalnej selekcji. Wyeliminowanie szerokiej rezerwy cech genetycznych, ktére w danym
momencie moga wydawac si¢ bezuzyteczne, doprowadzitoby do ograniczenia bogactwa alter-
natywnych rozwiazan w toku ewolucji. Dlatego unikanie nadmiernej i obliczonej na krétko-
trwala korzys$¢ specjalizacje, negatywnie obciazajacej ewolucje ludzkiego gatunku, stanowi
istotny interes dla jego reprodukcji.® Wszelkie proby eugeniczny¢h rozwiazan, majace na
uwadze selekcje i utrwalanie okre$lonych cech genetycznych, tak jak w przypadku klonowa-
nia, jest zdaniem Jonasa dziataniem wymierzonym przeciw ludzkiej naturze i przysztym inte-
resom biologicznego rozwoju ludzkosci.

4. Zastosowania technik klonowania dla celow eugenicznych stawia ludzkos$¢ wobec fun-
damentalnych pytan egzystencjalnych i moralnych. Jonas podkresla fakt, ze przez klonowanie
powstaja jednostki genetycznie identyczne, ktore staja si¢ dla siebie prawdziwymi blizniakami,
cho¢ moga pozostawaé wobec siebie niewspoélczesne. Ten dystans czasowy jak i podobiefistwo
zostaja arbitralnie narzucone: klon nie jest podobiefistwem swego rowiesnika, lecz kopia
wczesniej powstalego oryginalu. Przesunigcie czasowe staje si¢ szczegélnie wymowne, gdy
klon pochodzi od dawcy niezyjacego juz od diugiego czasu. Godne podkreslenia jest to, ze
klon jawi si¢ jako odpowiednik calkowitej lub czgsciowej realizacji genotypu, ktérego wiasci-
wosci juz uobecnily si¢ w fenotypie i okazaly si¢ wartosciowe dla powielenia i dalszego roz-
wijania.'* W ten spos6b klonowanie przedstawia si¢ jako metoda utrwalania rezultatow ewolu-
¢ji, wbrew dominujacym w naturze tendencjom rozwojowym. Z punktu widzenia biologiczne-
go jest to interwencja kontrastujaca z procesami ewolucyjnymi i stanowi arbitralng uniformi-
zacje natury. W pewnych warunkach utrwalanie najdoskonalszych rezultatéw ewolucji wspo-
magatoby procesy ewolucyjne a uniformizacja mogtaby w niektorych przypadkach odpowia-
da¢ interesom natury i samego czlowieka. Jonas wyraza jednak podejrzenie, ze w praktyce
klonowania nie chodzi o zachowanie interes6w gatunku, lecz o podporzadkowanie go, zwlasz-
cza w jego wyjatkowych cechach, kryteriom zwyklej uzytecznosci. O ile w przypadku zwierzat
i roslin byloby to pod pewnymi warunkami tolerowane, o tyle w zastosowaniu do cztowieka
jest zdecydowanie kontrowersyjne. W odniesieniu do zwierzat hodowca wie jaki cel produk-

" Jonas przywotuje stwierdzenie F. Nietschego, ze czlowick ze swej istoty jest bytem niezdetermi-
nowanym (nicht festgestelltes Tier). Niezdeterminowanie stanowi atut czlowieka, nie tylko z punktu
widzenia metafizycznego, lecz takze biologicznego. Sens biologicznego niezdeterminowania najpetnicj
ujawnia si¢ w perspektywie ewolucji czlowieka, tak jak sens niezdeterminowania metafizycznego na
plaszczyZnie jego twérczej wolnosci osobowej. Por. TME 177.

1 Klony moga tez by¢ wobec siebie wspéiczesne, gdy powstaja jednoczesnie lub sukcesywnie z jed-
nego Zrodia genetycznego. W kazdym przypadku klonéw chodzi o utrwalanie i pomnazanie pewnych
jakosci gatunkowych lub jednostkowych, w ktorych ujawnily si¢ cechy wyjatkowe lub zastugujace na
pielegnowanie. Z tych racji klonowanie przedstawia szanse dla zachowania i rozmnazania ginacych ga-
tunkow roélin i zwierzat, jak réwniez hodowli tych, ktére zostaty wyselekcjonowane ze wzgledu na okre-
$lone wiasciwosci. Por. TME 183n.
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cyjny nalezy sobie postawi¢, natomiast w przypadku czlowieka nie wiadomo ani jaki cel, ani
kto mialby okresla¢ cele jego klonowania (TME 184). Zdaniem Jonasa, dazenie do autorepli-
kacji cztowieka na drodze klonowania jest z gruntu perwersyjne, tak jak cynicznym utylitary-
zmem byloby tworzenie homogenicznych grup dia realizacji okre$lonych zadar i naukowym
szalenstwem - wytwarzanie podmiotéw badan o takim samym wyposazeniu genetycznym.'”
Dazenie do replikacji jednostek wyjatkowych i genialnych Jonas traktuje jako naiwne w swych
zatozeniach i nieuczciwe w swych realizacjach. Nie jest bowiem mozliwe powieli¢ geniusza
we wszystkich uwarunkowaniach jego talentu, a jesli nawet byloby to mozliwe, pojawia sie
pytanie, czy uczciwe, biorac pod uwagg to, ze zycie z nadzwyczajnymi zdolnosciami zwigzane
jest najczesciej z wielorakim cierpieniem egzystencjalnym. Naiwnos$¢ w dazeniu do klonowa-
nia geniuszéw polega na tym, ze traktuje sie ich wiecksza ilo$¢ jako wigksze dobro dla ludzko-
$ci i dla nich samych.'® W tej postawie przejawia si¢ réwniez konsumizm wspéiczesnego
czlowieka, ktéry stawia wobec klonowanego geniusza obowiazek bycia szczg§liwym i zarazem
maksymalnie twérczym. Oczekujac jak najwigkszego wkladu w rozwéj dziedzictwa kulturo-
wego ludzkosci, Swiadomie narzuca si¢ geniuszowi wymuszony sposéb zycia, nawet za ceng
osobistego dramatu istnienia. Znika réwniez z pola widzenia niezwykle istotny problem etycz-
ny: co to znaczy by¢ dla klonu odbiciem zycia z przesziosci stawnego geniusza i czy klony
geniusza niegdy$ podziwianego beda spotecznie pozadane, zwlaszcza gdy ich wplyw na historie
okaze sig¢ krytyczny (TME 185-187).

5. Problemy antropologiczne jakie rodzi klonowanie czlowieka domagaja si¢ gruntownej
krytyki filozoficznej. Jonas formuluje taka krytyke nie tyle z punktu widzenia biologicznego
czy metafizycznego, lecz przede wszystkim egzystencjalnego. Zauwaza, ze sytuacja klonu jest
absolutnie nieporéwnywalna z naturalnymi blizniakami, ktérych narodziny na drodze seksual-
nej i cale ich zycie spehiaja si¢ rownoczesnie; tymczasem Zzycie klonu zostaje poprzedzone
Zyciem kogos, kto juz stworzyt w nim jaki$ schemat zachowan i dziatan. Mimo, ze bliZniacy
posiadaja identyczny genotyp, to jednak zawsze oryginalny i wczesniej nieznany, a wiec nie
przekresla ich wolnosci w rozwoju i szansy zupelnie indywidualnego ksztattowania zycia.
Tymczasem genotyp klonowany odnosi si¢ do modelu zycia juz przezytego, z ktérym zwiaza-
ne s3 okreslone oczekiwania, co prowadzi do ograniczenia wolnosci w rozwoju, a wiec po-
zbawia klon indywidualnych szans samorealizacji (TME 188). Ten fakt narusza fundamentalne
prawo czfowieka do réwnosci i wolnoéei kierowania wlasnym rozwojem osobowym. Z tego
tytutu Jonas sklaniatby si¢ do przyjecia zasady prawa naturalnego, o charakterze transcendent-
nym, wedtug ktdérego kazda jednostka ma prawo do posiadania wylqcznie wiasnego, niepo-

'* Jonas cytuje za L.R. Kassem ("New Beginning in Life", w: The New Genetics and the Future of
the Man, red. M.P. Hamilton, Grand Rapids, Mich. 1972, 44n) mozliwe zastosowania klonowania u
czlowieka, wérdd ktérych dominuje zdecydowanie interes eugeniczny: replikacja jednostek o szczegol-
nym geniuszu i pigknosci, wolnych od genetycznych niedoskonalosci i obciazeft chorobowych; stworze-
nie mozliwosci posiadania dziecka wedlug osobistych zyczeni i upodoban, okreslonej pici i wyjatkowej
sprawnosci fizyczno-intelektualnej; dostarczenie jednorodnych genetycznie jednostek dla doskonalenia
badan naukowych i transplantacji organéw. Jonas dodaje jeszcze od siebie motyw niepokonalnej cieka-
wosci, ktéra moze prowadzi¢ do klonowania wedltug kryteriéw fantazji naukowej. Por. TME 185.

¢ Za przykladem L.R. Kassa Jonas zwraca uwagg na perwersyjng natur¢ samego wyboru kandydata
do klonowania i popiera zasadg, wedlug ktérej sama zgoda ,,wyjatkowego czlowieka” na klonowanie
swego materiatu genetycznego juz go dyskwalifikuje z racji na jego zbyt duze mniemanie o wartosci
wiasnych genéw. Préznoéé i arogancja przybieraja tu nowych rozmiaréw, holdujac blgdnemu pojmowa-
niu zwiazku jaki mialby istnie¢ np. migdzy intelektern naukowym i ludzkim rozumem. To zjawisko moz-
na juz obserwowa¢ na przykladzie faktu deklarowania przez laureatéw nagrody Nobla spermy do sztucz-
nego zaplodnienia. Por. TME 203.
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dzielnego i niepowtarzalnego genotypu. W $wietle tej zasady nalezatoby wnioskowacé, ze two-
rzenie klondéw czlowieka w kazdej sytuacji narusza jego indywidualne prawa osobowe. Uza-
sadnienie tego prawa Jonas nie opiera jednak na argumencie obiektywnym, tj. indywidualnej
konstytucji genetycznej,'” lecz subiektywnym, czyli na fundamentalnym prawie cztowieka do
nieznajomosci swego egzystencjalnego przeznaczenia,'® a wigc tego, co mogloby oznaczaé
determinacjg jego egzystencji (TME 189n). Taka wiedza bylaby szkodliwa dla cziowieka klo-
nowanego, gdyz z jednej strony paralizowalaby jego spontaniczno$¢ stawania sie soba, a z
drugiej strony obciazalaby relacje innych do niego. Jezeli klon miatby odpowiada¢ modelowi
czlowieka wczedniej istniejacego, ktérego historia jest dobrze znana, ograniczaloby to wolno$é¢
podmiotowego stawania si¢ i stopniowego odkrywania siebie, na drodze nieustannego wysilku
ku tworzeniu wlasnej tozsamosci. Podstawg wolnosci w rozwoju cztowieka jest tajemnica jego
podmiotowego zycia, wyrazajaca si¢ w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie: ,kim jestem”,
ktéra stanowi zarazem warunek zrozumienia jego indywidualnego bytu. T¢ tajemnice gwa-
rantuje naturalna kondycja czlowieka, zwiazana z przypadkowosciq w prokreacji seksualnej, a
nie uprzednio poznany a nastepnie narzucony projekt osoby.'® Tak sformulowana argumenta-
cja egzystencjalna odwohije si¢ do przeswiadczenia: co znaczy byé dla kogos osoba klonowa-
na, a nie do tego: kim/czym jest ona w sensie substancjalnym. W oparciu o to przeswiadczenie
Jonas stwierdza, ze klonowany czlowiek, odpowiadajacy jakiemus znanemu modelowi osoby i
schematowi zycia, bedzie zawsze zubozony w swej wolnosci, jaka zapewnia mu tylko funda-
mentalna niewiedza o sobie. Z tej racji klonowanie bedzie zawsze przestepstwem, jakiego nig-
dy nie mozna si¢ dopusci¢ w stosunku do ludzkiej istoty (TME 190-192). W przeciwienstwie
do klonowania prokreacja seksualna stanowi szanse na to, Ze na $wiat przychodza wciaz réine
i niepowtarzalne jednostki, ze nikt kto rodzi sie, nie jest genetyczna replika kogo$ innego. Re-
produkcja seksualna jest zatem metoda ludzkiej prokreacji, najbardziej odpowiadajaca naturze
czlowieczenstwa (PUMYV 96).

Dazenia eugeniczne, tak w wymiarze indywidualnym jak i spolecznym, maja zdaniem Jo-
nasa zawsze charakter krétkowzroczny i wiazq sie z nieskonczonym ryzykiem. O ile w niekts-

17 Jezeli Jonas nie przywiazuje najwazniejszej wagi do réznicy fizycznej w okresleniu indywidualnej
wylacznosci, choé nie watpi, ze jest ona niezwykle wazna z punktu widzenia tozsamosci sprawczej (np.
odpowiedzialnosci karnej) i idei stworzenia - powotujac si¢ za L.R. Kassem (dz. cyt., 46n) na Talmud,
akcentujacy wyrazna wole Stwoércy co do widzialnej réznicy kazdego cztowieka - to czyni to dlatego, iz
nie wiadomo do korica, na ile faktor genetyczny determinuje ludzkg indywidualnosé. Por. TME 189.

' Ten argument moze wydawa¢ si¢ zaskakujacy i zupelnie nowy na gruncie teorii etycznej, bowiem
nieznajomosé zawsze byla traktowana jako brak i przeszkoda, ktére nalezalo pokonywaé. Dlatego Jonas
zauwaza, Z¢ mimo odwiecznego dazenia czlowieka do poznania siebie, zawsze byly podnoszone racje,
zaréwno na gruncie filozofii jak i teologii, ktore zabranialy postugiwania si¢ pewnymi $rodkami (np.
astrologia) dla osiagnigcia wiedzy przewidujacej ksztalt zycia konkretnego cztowieka. Por. TME 190.

1° Jonas polemizuje z czterema argumentami tolerujacymi dopuszczalno$é klonowania czlowieka: 1.
Wobec faktu, iz nie jest do konfica znany rzeczywisty wplyw genotypu na przeznaczenie osoby, Jonas
stwierdza, ze to wlasnie zalozenia towarzyszace klonowaniu taki wptyw faktycznie potwierdzaja i wy-
wieraja; 2. Wobec faktu, iz nie wiadomo, czy powielenie genotypu rzeczywiscie oznacza powtdrzenie
schematu zycia, Jonas odpowiada, ze to wiasnie dla powtérzenia schematu zycia kogos wyjatkowego
dokonuje si¢ klonowania, co ma charakter tyranicznego wplywu na zycie klonowanego podmiotu; 3.
Wobec faktu, iz nie sa znane rzeczywiste zaleznosci migdzy natura wrodzong a ksztattowaniem osoby,
Jonas utrzymuje, ze te zwiazki zostaja wiasnie uprzednio sfalszowane, gdy przez klonowanie dostarcza
si¢ pewnych ,sugestii” rozwojowych; 4. Wobec przypuszczenia, iz mozna bedzie przed czlowiekiem
klonowanym ukryé jego pochodzenie, Jonas wyraza przekonanie, ze w praktyce jest to niemozliwe, gdyz
klony z ztozenia maja by¢ kopiami wybitnych i znanych osdb, z ktérymi latwo bgdzie si¢ zidentyfikowac.
Por. TME 191-193.
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rych dziedzinach ludzkich dziatan ryzyko jest usprawiedliwione, o tyle w dziedzinie eugeniki
podejmowanie ryzyka jest zupelie nieuzasadnione. Proba realizacji nadczlowieka bylaby
przejawem ludzkiej pychy a nie obiektywnej koniecznosci; bylaby takze $wiadectwem nie-
znajomosci natury ludzkiej, ktéra z istoty swej zaklada jednoczesna obecnoéé elementéw po-
zytywnych jak i negatywnych, czasu rozwoju jak i degradacji, pewnych determinacji a zara-
zem nieograniczonych mozliwosci, koniecznosci i wolnosci. Nic nie jest w stanie zmieni¢ tego
porzadku biologicznego, bez naruszenia konstytucji bytowej organizmu. Podobne dziatania
bylyby nieodpowiedzialne i z géry skazane na niepowodzenie. Jonas uwaza, ze przejawem ta-
kich dzialan jest zastosowanie metod kontrolowanej prokreacji, gdzie zostaje odpersonalizowana
relacja seksualno-rozrodcza, gdzie dokonuje si¢ oddzielenie mitosci od prokreacji oraz instytucji
matlzenskiej od rodzicielskiej, gdzie wreszcie zachodzi brutalna interwencja czynnik6w publicz-
nych w sfer¢ najbardziej intymna, z jaka natura zwiazata poczgcie cziowieka. Realizacja celéw
eugenicznych dokonywataby si¢ kosztem utraty podstawowych wymiaréw cztowieczenstwa, nie
mowiac o zagrozeniach dla biologicznego bezpieczenistwa ludzkiego gatunku. W kazdym przy-
padku lepsza jest niewiedza dopelniona aktem mitosci prolaeacyjnej niz zarozumiala kontrola
jakosci zycia, oparta na pretensjonalnosci technik prokreacyjnych (TME 178).

3. Genetyka i inZynieria genetyczna

W odréznieniu od aseksualnego powielania modeli genetycznych jakie zostaly osiagnigte
na drodze prokreacji seksualnej i uznane za godne utrwalenia, pojawita si¢ takze perspektywa
"twlrczego" ulepszania, a niekiedy nawet odkrywczej manipulacji na drodze rekonstrukcji
DNA w ludzkich komérkach rozrodczych. Dzigki poznaniu tzw. mapy genowej oraz dostgp-
nym technikom diagnostyki i inzynierii genetycznej, ludzka prokreacja zostaje catkowicie
podporzadkowana jako$ciowej kontroli genetycznej. Rozwéj wiedzy w dziedzinie genetyki
oraz jej praktyczne zastosowanie stwarzaja na gruncie prokreacji niezwykla szans¢ genetycz-
nego doskonalenia ludzkiego gatunku oraz opanowania indywidualnych przypadkéw anomalii.
Jonas dostrzega w tym fakcie ogromne szanse dla ludzkoéci, ale takze nieuniknione ryzyko,
ktére moze podwazyé warto$é wszelkich przedsigwzie¢ genetycznych.

Moéwiac o szansach i ryzyku w dziedzinie genetyki zwraca si¢ na ogdét uwagg na kwestie
bezpieczenistwa technicznego oraz niebezpieczenstwa biologicznego i srodowiskowego. Jonas
natomiast podejmuje refleksje nad mozliwosciami manipulacyjnymi w dziedzinie genetyki z
pozycji filozoficznych i etycznych, niekiedy nawet w cieniu tradycji religijnej. Ten fakt spra-
wia, Ze spojrzenie na inzynieri¢ genetyczna, zwlaszcza w zastosowaniu do cztowieka, staje si¢
pelniejsze i nabiera glebszego znaczenia moralnego.

1. Genetyka stanowi obszar postgpu techno-naukowego, ktéry cechuje tendencja do zdo-
bywania wlasnej sily i podporzadkowywania sobie catkowitego sensu rzeczywistosci. Jonas
podkresla, ze mamy tu do czynienia z proba zdobycia catkowitej wiadzy nad fundamentalnymi
procesami zyciowymi i kierowania nimi w sposéb absolutnie autonomiczny. Dzigki coraz
wiekszemu opanowaniu dziedziny genetyki i ingerowaniu w dziedziczny plan budowy pojawia
sie¢ mozliwo$¢ tworzenia nowych istot wedlug projektéw determinujacych nowy sposob funk-
cjonowania. Na przykiadzie biotechnologii stosujacej si¢ do bakterii, roslin i zwierzat, Jonas
pokazuje perspektywy manipulacji genetycznych, ktére ida o wiele dalej niz dotychczasowe
praktyki selekcji i krzyzowania gatunkéw. Rekombinacja DNA daje poczatek stosowanej
biologii jadrowej, ktéra, podobnie jak stosowana fizyka jadrowa, otwiera drogg ku nieprzewi-
dywalnym do korica mozliwosciom technologicznym. Jezeli Jonas z optymizmem wita pewne
dobrodziejstwa biotechnologii, to wzywa takze do najwyzszej ostrozmosci i odpowiedzialno-
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éci, nie tylko ich uzytkownikow, lecz takze ich odkrywcéw i producentéw.” Obok ryzyka
utraty kontroli nad funkcja zmodyfikowanych genéw w srodowisku delikatnej réwnowagi
biologicznej, pojawia sie ryzyko naduzyé zwiazanych z ludzka ambicja, préznoscia lub zwy-
czajna arogancja. Jonasa niepokoi zwlaszcza mozliwo$¢ naduzycia pozytecznych osiagnigc
inZzynierii genetycznej lub ich zastosowania dla realizacji indywidualnych lub zbiorowych ka-
prysow. Pytanie jakie nalezaloby wedlug niego postawi¢ w kazdym przypadku genetycznych
manipulacji, dotyczy tego, czy dobra i madra rzecza jest interweniowaé w porzadek i w prawa
natury, ustalone na drodze diugiej ewolucji. To pytanie wiaze si¢ z fundamentalnym pytaniem
natury etycznej: ,,czy zmieniajac dowolnie dany organizm postepuje si¢ shusznie czy nieshusz-
nie?” (TME 210 [TESB 69]). Nalezy uswiadomié sobie, Ze nie istnieje zadna $cista analogia
miedzy inZynieria biologiczng a techniczng, gdyz ta pierwsza postuguje si¢ uformowanym juz
i niezwykle zlozonym materialem genetycznym, i nie moze sobie pozwoli¢ na tworzenie cze-
go$ zupelie nowego, na bazie materii pierwszej.?' W rzeczywistosci, inzynieria biologiczna
dokonuje tylko rekonstrukcji uformowanego juz materiatu genetycznego, wedlug mozliwosci
jakie on stwarza dla skomplikowanych proceséw zyciowych. W ten sposéb modyfikuje sig
makrostrukture gatunkéw bazujac na czynnikach przyczynowych, ktérych dostarczyla ewolu-
cja, selekcja i zréznicowanie biologiczme. W swej mikrostrukturze organizmy genetycznie
zmodyfikowane pozostaja zawsze podporzadkowane procesom biologicznym, jakie zachodza
na gruncie oferowanych mozliwo$ci indywidualnych i gatunkowych. Inaczej méwiac, modyfi-
kacje i wzbogacenie genetyczne zachodza dzigki mutacjom, jakie moga si¢ dokonac na bazie
obiektywnie danych mozliwosci biologicznych. Préba dzialania wbrew obiektywnej kondycji
organizméw moglaby okazac¢ si¢ nie tylko niestuszna, lecz takze prowadzié do destrukcji wa-
runkéw ich funkcjonowania (TME 195n).

2. Na gruncie inzynierii genetycznej moima méwi¢ o zmianie substancji dziedziczne;j,
przyjmujacej charakter rerapeutycznej korekty. Jonas stwierdza, ze istnieja uzasadnione pod-
stawy dla rozwoju technik inzynierii genetycznej, ktore moglyby mie¢ zastosowanie medycz-
ne, niemniej stanowia one zawsze plaszczyzne mozliwych naduzyé i wypaczen. Takie niebez-
pieczenstwo pojawia si¢ realnie z uwagi na fakt, ze czlowiek nie tylko opanowuje sposéb dal-
szego dziedziczenia, lecz sam staje si¢ twércg wzorca dziedzicznego (TME 215 [TESB 72n)).
Nie ma watpliwosci, Ze cele terapeutyczne sa usprawiedliwione i $rodki, ktére do nich prowa-
dza, réwniez powinny znalez¢ usprawiedliwienie. Powstaje jednak pytanie, czy za wszelka
cene i kazdymi $rodkami byloby usprawiedliwione skuteczne zwalczanie choroby genetyczne;.
O ile dolegliwosci zwiazane z symptomami choroby sa przeznaczone do catkowitego wyelimi-
nowania, o tyle bardziej problematyczne staje si¢ dazenie do usunigcia wszelkich przyczyn
chorobowych, zwlaszcza gdy nalezatoby tego dokonaé na etapie prokreacji i manipulacji mate-

20 7astosowanie inzynierii genetycznej dla celéw farmakologicznych, z wykorzystaniem kultur bak-
terii o zmodyfikowanym DNA, stanowi niczwykle oszcz¢dna i w miar¢ bezpieczna metode zdobywania
cennych substancji medycznych, jak np. insuliny i hormonu wzrostu, wsp6iczynnika krzepliwosci krwi
czy tez czynnikéw odpornosci na choroby. Réwnie obiecujaca perspektywe ale bardziej ryzykowng dla
$rodowiska stanowia biotechnologie zastosowane w otwartej naturze, uzdalniajace na przyklad do
przyjmowania przez rosliny azotu z powietrza lub obrony przed chlodem. Powstaje jednak pytanie, czy w
kazdym podobnym zastosowaniu biotechnologii, nie pojawia si¢ niekontrolowane mutacje, zagrazajace
réwnowadze ekologicznej. Por. TME 208n [wersja polska: "Technika, etyka a sztuka biogenetyczna.
Refleksje nad nowg rola tworcza czlowieka" (skrot: TESB), Communio 4(1984) nr 6, 67n

21 Inzynieria typu technicznego, polegajaca na tworzeniu czego$ zupelnie nowego, nie moze mieé
odpowiednika w inzynierii genetycznej, chocby ze wzgledu na niepowtarzalne bogactwo istniejacych w
naturze form biologicznych, ktéremu prawdopodobnie nie bedzie w stanie doréwnaé zaden projekt kom-
puterowy. Por. TME 195.
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rialu dziedzicznego komdrek rozrodczych. Terapia genowa na komoérkach somatycznych, na-
wet gdyby dotyczyta miejscowych poprawek genu w embrionie, nie przedstawia tak powaz-
nych probleméw jak terapia genowa, ktéra zmierza do rozwiazan optymalnych a zarazem ra-
dykalnych, polegajacych na jednorazowym usunigciu przyczyn a nie tylko symptoméw choro-
by. Ta jednorazowa korekta u poczatku egzystencji organizmu polegataby na naprawianiu a
nie na tworzeniu, bylaby skuteczna terapia w punkcie wyjscia (dostownie ad ovo), nie wyma-
gajaca powtarzania tak, jak w terapii somatycznej. Jonas zwiastuje z optymizmem mysl o $ci-
$le genetycznym a nie tylko somatycznym leczeniu, niemniej jednak podnosi powazne zastrze-
zenia wobec takich perspektyw terapeutycznych. Zwraca uwagg na to, Ze terapia genowa za-
ktadajaca eksperymenty na ludzkich embrionach nie moze by¢ etycznie usprawiedliwiona ze
wzgledu na nieetycznos¢ tych eksperymentéw. Kazda forma interwencji w strukture dzie-
dziczna powstajacego zycia jest w istocie eksperymentem, ktéry niesie wielkie ryzyko defor-
macji genetycznej dla konkretnej jednostki jak i jego potomstwa. Spowodowanie defektu bio-
genetycznego jest nieporéwnywalne z bledem w konstrukcji mechanicznej, ktory wiaze sie
bezposrednio z przedmiotem i pozwala na precyzyjna naprawg lub likwidacj¢ samego przed-
miotu. Tymczasem braki biogenetyczne rozszerzaja si¢ na srodowisko zycia i gatunek, co w
przypadku czlowieka oznaczaloby degradacje genetyczna konkretnych jednostek i calej linii
ich dziedziczenia.”> Gdyby w gre wchodzita mozliwos¢ likwidacji genetycznie uszkodzonych
embrionéw, podobnie jak czyni si¢ to w przypadku wybrakowanych przedmiotéw, bytoby to
rozwiazanie tak samo nieludzkie jak spowodowanie wady genetycznej. W tej sytuacji Jonas
stwierdza, ze byloby lepiej w ogole nie wchodzi¢ w dziedzing genetycznych manipulacji, na-
wet gdyby niosly one bardzo konkretne korzysci terapeutyczne. Nie wierzy jednak, by medy-
cyna byla w stanie oprze¢ si¢ naciskom potrzeb terapeutycznych (TME 216n [TESB 73n])).

3. Perspektywy inzynierii genetycznej sa tak dalekosigzne, iz z trudem bgdzie mozna ograni-
cza¢ jej zastosowanie do koniecznych tylko terapii. Jonas poddaje w watpliwo$é mozliwosci sa-
mokontroli zastosowan terapeutycznych, a tym bardziej ich mwérczych manipulacji. Wyraza oba-
wg, ze dopuszczenie do jakichkolwiek zastosowan inzynierii genetycznej u cztowieka moze
oznacza¢ otwarcie ,puszki Pandory”, symbolizujacej Zrédlo wszelkiego zla, inaczej méwiac,
wyzwalajacej dazenia wynalazcze, ulepszajace, a nawet perwersyjno-cickawskie. Wéwczas inzy-
nieria genetyczna z latwoscia zesztaby z drogi genetycznej naprawy, by wkroczy¢ na droge twor-
czej arogancji (TME 216n [TESB 74]). Jonas twierdzi, ze ludzko$¢ nie jest przygotowana ani
moralnie, ani intelektualnie, by oprze¢ sie podobnym dazeniom prometejskim i lekkomy$lnym
wystepkom. Z tego wzgl¢du nalezatoby pozostawi€¢ zamknigta raz na zawsze te ,,puszke Pando-
ry”, aby unikna¢ ryzyka naduzy¢ twérczych manipulacji genetycznych. Nawet zgoda na terapeu-
tyczne zastosowania inzynierii genetycznej stwarza jaka$ szczeling, przez kt6ra moga si¢ wedrzeé
praktyki manipulacyjne, wykraczajace poza wskazania $ci§le medyczne. Podobnie jak w kazdej
praktyce istnieja takze tutaj jakie$ szare obszary, w ktérych trudno odréznié to, co jest pozadane i
to, co absolutnie zabronione. Nadto pokusa stworzenia homunkulusa, zdaniem Jonasa, nie posia-
da dzisiaj bariery w zadnym tabu religijnym, ni moralnym. W zwiazku z tym radykalny zakaz
podejmowania dzialar w kierunku opanowania technik inzynierii genetycznej w zastosowaniu do
czlowieka, jest rozwigzaniem najbardziej pozadanym, chociaz najmniej prawdopodobnym. W tej
sytuacji pozostaje liczy¢ na odpowiedzialno$¢ i roztropno$¢ srodowisk naukowych i medycznych
oraz decyzyjnych: politycznych i spolecznych. Jonas akcentuje zatem konieczno$é takiej etyki
osobistej i zawodowej, ktéra bytaby w stanie przeciwdziata¢ decyzjom dopuszczajacym manipu-

z Przynajmniej obecny stan wiedzy nie pozwala na catkowita kontrolg funkcji i miejsca wprowa-
dzonego genu w strukture dziedziczenia. Aktualne terapie genowe skupiaja si¢ wylacznie na terapii soma-
tycznej, dokonywanej w oparciu o modyfikacje jednostkowego genu. To pozwala na dokladng kontrol¢
funkcji zmodyfikowanego genu i mozliwo$¢ sledzenia jego drogi w organizmie. TME 216 [TESB 73].
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lacje genetyczne na czlowieku o nieprzewidywalnych i catkowicie niekontrolowanych konse-
kwencjach. Zadaniem etyki byloby niedopuszczenie do gry przypadkéw, jaka méglby wywotaé
$lepy i zuchwaly demiurg nieudolnie manipulujac wyjatkowo zlozona struktur¢ ludzkiego organi-
zmu. Chodzi réwniez o to, aby etyka mogla zapobiec tej twérczej manipulacji, ktora stawia sobie
arbitralne cele, nie liczace si¢ z istniejaca kondycja organizmu uksztaltowanego w dhugim proce-
sie ewolucji. Jonas podkresla, ze cele jakie stawia si¢ genetycznemu doskonaleniu organizmu sa
w odniesieniu do cztowieka absolutnie niemoralne, bo maja z gruntu utylitarny charakter. O ile w
biotechnologii rolin i zwierzat mozna usprawiedliwiaé podniesienie waloru ich uzyteczno$ci dla
czlowieka, o tyle w odniesieniu do samego czlowieka stawianie celéw utylitarmych godzi w jego
moralna integralnos$é.” Dziatania, kt6re nie stawiaja sobie za cel dobra cztowieka jako czlowieka,
sa gleboko niemoralne. Tymczasem techniki inZynierii genetycznej zakladaja uzytecznoéé jako
regule dzialania i w efekcie nie wiadomo gdzie i na bazie jakich zasad nieutylitamych nalezaloby
postawi¢ granice ich zastosowan (TME 197-199). Jonas obawia sig, ze w dobie silnego oddziaty-
wania biotechnologii na ludzko$¢ moze wyksztatcié sie przekonanie, iz czlowiek istnieje dla kon-
kretnej uzytecznosci a nie jako cel sam w sobie.*

4. Z punktu widzenia filozoficznego inZzynieria genetyczna dotyka niezwykle wazmych
kwestii antropologicznych i etycznych. Jonas przestrzega przed pokusa si¢ggania do korzeni i
tajemnicy ludzkiego bytu. Ubieganie sie o role tworcy ,,nowego czlowieka” byloby wyrazem
najwyzszej arogancji i skrajnego braku odpowiedzialno$ci. Podobne dzialania moglyby spo-
wodowaé metafizyczne zalamanie idei normatywnej istoty cziowieka a takze pozbawienie
transcendentnej godnosci, bedacej Zrodiem moralnych powinnosci. Daleko idace interwencje
w strukture dziedziczenia czlowieka oznaczalyby naruszenie metafizycznego obrazu ludzkiego
bytu, podwazenie idei jego podmiotowej jednosci oraz osobowej integralnosci, a przez to
réwniez pozbawienie absolutnego szacunku dla jego godnosci. Wraz z naruszeniem nietykal-
nosci "obrazu" czlowieka doszloby do utraty jego wewngtrznej wartosci, co w konsekwencji
doprowadzitoby réwniez do podwazenia réwnosci i jednosci ludzkiego gatunku. Jonas zauwa-
za, ze w momencie gdy ludzko$¢ utracilaby swéj trwaly fundament metafizyczny, powstalby
réwniez problem definicji ludzkiego gatunku i przynaleznosci do niego. W ten sposéb nie tyl-
ko "imig¢ czlowieka" staloby si¢ niejednoznaczne, lecz takze niejasny stalby sig¢ status antro-
pologiczny, prawny i spoleczny zmodyfikowanych genetycznie istot ludzkich.® Moima wy-

2 Nalezy pamigtac, ze cele spoleczne lub indywidualne, ktére moglyby da¢ si¢ usprawiedliwi¢ w
okres$lonym momencie (np. obnizenie poziomu agresji), nie sa nigdy uniwersalne. To co jest brakiem w
pewnych warunkach, mogloby dawa¢ przewage w innych warunkach. Gdyby stworzy¢ istoty zdolne do
spelnienia specjalnych zadari, np. w warunkach kosmicznych, nie jest oczywiste, ze bylyby w stanie zy¢
normalnie w warunkach ziemskich. Nadto wiadomo jak trudno jest okre$li¢ kryteria dobra i szczgscia dla
kazdego cztowieka. Tym trudniej byloby to uczynié dla kazdej genetycznie zmodyfikowanej jednostki i
dla wciaz zmieniajacych si¢ warunkéw oraz preferencji zyciowych. Jonas zauwaza, Zze byloby latwiej
okreslié raczej warunki ludzkiego nieszczescia, niz obiektywnego szczescia. Por. TME 197.

24 7daniem Jonasa utylitaryzm moze przejawiaé si¢ réwniez tam, gdzie w wyniku manipulacji gene-
tycznych beda pojawiaé si¢ nieuniknione biedy, a wigc deformacje genetyczne, ktére trzeba bedzie li-
kwidowaé, najlepiej eliminujac szanse Zycia danej istoty. Rowniez mozna sobie wyobrazi¢, ze pewne
jednostki, ktére przyszty na swiat jako owoc udanej manipulacji genetycznej i jako pozadane w okreslo-
nym czasie, okaza, si¢ poZniej niepozadane i przeznaczone do wyeliminowania. Skoro kto$ zostaje po-
wotany do istnienia ze wzgl¢du na jakis cel, to w momencie zmiany preferencji lub spelnienia celu prze-
staje mieé znaczenie i moze by¢ skazany na nieistnienie. Motywy utylitamego tworzenia jak i elimino-
wania Zycia nie maja granic etycznych. Por. TME 199.

z Moéglby powsta¢ problem okreslenia normy antropologicznej (kim jest czlowiek?), prawnej i
etycznej (jakie czlowiek posiada prawa?) a takze spolecznej (jaki status przyshiguje czlowiekowi we
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obrazi¢ sobie, ze status cztowieka okre$lalyby arbitralnie te istoty, ktére uzyskaty przewage
genetyczna nad przedstawicielami niezmodyfikowanego genetycznie gatunku ludzkiego (TME
198). Wéwczas latwo moglaby pojawié sie idea nadczlowieka jako ideatu i celu samego w
sobie: wraz z zagubieniem fundamentu metafizycznego ludzkiego gatunku, zostaje podwazony
sens jego istnienia. W tej perspektywie Jonas prébuje postawi¢ granice moralne twoérczych
ingerencji w ludzka nature tak, by ustrzec przed naruszeniem jej integralnosci. Czyni to
stwierdzajac, ze nalezatoby dazy¢ do przywrécenia gatunkowi homo sapiens statusu absolutnej
nietykalnoéci i traktowa¢ go w kategoriach tabu o charakterze religijnym. Integralnos¢ obrazu
czlowieka powinna by¢ absolutnie nietykalna i budzi¢ szacunek oraz bojazn tak, jak w relacji
do sacrum. Jonas nie wierzy jednak, by argument oparty na idei tabu czy tez sacrum miat ja-
kakolwiek moc wiazaca dla $wiata techno-naukowego, dlatego stawia ostatecznie na argument
moralny, wedlug ktérego dzialania skierowane na drugiego czlowieka, jesli nie biorg bezpo-
$rednio pod uwagge jego dobra, sa gieboko nieuczciwe (TME 200). Rédwniez z naciskiem pod-
kre§la, ze celem manipulacji genetycznych powinien by¢ zawsze czlowiek a nie nadczlowiek,
jego konkretne dobro osobowe a nie jakiekolwiek wirtualne.?® Tworzenie nadczlowieka nie
moze by¢ w zaden sposéb usprawiedliwione w imi¢ realnej koncepcji rzeczywistosci. Nie na-
lezy bowiem zapominaé, ze mimo ogromnych mozliwo$ci zwiazanych z postepem biome-
dycznym, czlowiek pozostanie zawsze istotg $miertelng i niedoskonala. Proba odrzucenia za
wszelka ceng tego faktu moglaby doprowadzi¢ czlowieka do poswigcenia tego, co jest w nim
$wiete i jako takie absolutnie nietykalne.

Konkludujac, nalezy podkresli¢, ze Jonas zdecydowanie odrzuca perspektywy biologicz-
nego doskonalenia gatunku ludzkiego, ktére umozliwia dzisiaj rozwéj inzynierii genetyczne;j.
Jezeli takie doskonalenie miatoby w ogéle znalez¢é moralne usprawiedliwienie, powinno ogra-
niczaé sie tylko do przeciwdziatania defektom genetycznym. W kazdym innym przypadku
pojawia sie dylemat moralny: kto odpowie wobec potomstwa za ksztalt jego Zzycia, zdetermi-
nowany przez twoércze manipulacje genetyczne? Woéwczas gdy odpowiedzialno$¢ staje sig
nieuchwytna i mozliwe sa bezkarme wykroczenia wobec przyszlych pokoleii, wolno dopuscic¢
sie tylko takich modyfikacji, na jakie zezwala troska o zabezpieczenie przed powaznymi de-
fektami biologicznymi. Nikt nie ma prawa narzucaé potomstwu niepewnego modelu szczeécia,
istnieje natomiast obowiazek zabezpieczenia przed cigzkim uposledzeniem i powaznym nie-
szczeSciem (TME 200n).

II. ETYKA UMIERANIA

Biorac pod uwage fakt, ze prawo do Zycia jest podstawowym prawem czlowieka, na kté-
rym oparte sa wszystkie inne prawa ludzkie, prawo do $§mierci a zwlaszcza do eutanazji wydaje
si¢ by¢ w zupeinej z nim sprzecznosci. Jezeli zycie pojmujemy w kategoriach fundamental-
nych potrzeb czlowieka, zaspokojenia jego dazen i realizacji sit zyciowych, to pojawia si¢
prawo do zycia, ktére naktada bezwarunkowe wymaganie ochrony zycia i wykluczenie jakiej-

wspolnocie ludzkiej?) dla wszystkich istot, ktére znacznie réznityby si¢ od aktualnie istniejacego homo
sapiens. Por. TME 198.

%6 Dazenie do stworzenia nadcziowieka Jonas ocenia jako absurdalne i w zadnym wypadku nieupraw-
nione. Wobec takich dazen nalezaloby najpierw zapytaé, kto i w imig czego mialby prawo to czyni¢. Zanim
udzieliloby si¢ komus$ akredytacji do realizacji tych dazen, trzeba byloby wymagac, aby udowodnit, ze jego
projekt nadczlowieka rzeczywidcie przewyzsza czlowieka Gdyby to uczynif, juz wtedy mozna by jego sa-
mego uzna¢ za nadcziowicka, wraz z gatunkiem homo sapiens, ktéry go wydal. Poniewaz taka wiedza jest
mato prawdopodobna, kazdy projekt nadczlowieka bedzie niewiarygodny. Por. TME 199.
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kolwiek formy zadawania $mierci. W medycynie walka o zycie pacjenta jest nieodwotalnym
obowiazkiem i nalezy do podstawowej odpowiedzialno$ci zawodu lekarskiego. Ten obowia-
zek wobec Zycia i zarazem odpowiedzialno$¢ za zycie Jonas ukazuje na przyktadach bardzo
zlozonych, bo dotyczacych sytuacji, gdzie cztowiek upomina si¢ o prawo do $mierci, ktére w
naszych czasach nabiera szczegdlnego znaczenia zar6wno w przypadku rezygnacji z upor-
czywej terapii jaki i eutanazji. W kazdym z tych przypadkéw zachodzi odwotanie si¢ do kla-
sycznego argumentu godnej $mierci.’” Do tego dochodzi jeszcze charakterystyczny w mysli
Jonasa argument odpowiedzialno$ci wyplywajacej z faktu nowej jakosci wiadzy, jaka wspét-
czesny czlowiek posiadl nad zyciem u jego kresu, zar6wno gdy idzie o mozliwosé jego prze-
dhuzenia jak i arbitralnego przerywania. Ta wladza zwiazana jest jeszcze z innym charaktery-
stycznym elementem odpowiedzialnosci: okazuje si¢ wladzq kolektywnq nad zyciem ludzkim,
bowiem zmierza do instytucjonalnej i demokratycznej legalizacji eutanazji, a wigc wykracza
poza indywidualny akt samob6jstwa, w ktérym obecna jest wola dysponowania wlasnym Zzy-
ciem. Przyjrzyjmy si¢ argumentacjom Jonasa za prawem do $mierci a zarazem argumentom
przeciwko eutanazji.

1. Eutanazja a prawo do $mierci

Prawo do zycia wiaze Jonas bezposrednio z faktem zycia, ktére posiada nie tylko wrodzo-
ne zdolnosci samozachowawcze, ale takze stawia wymagania otoczeniu, zaréwno biologicz-
nemu — w tym, co dotyczy gwarantowania biologicznych podstaw Zycia, jak i spolecznemu —
w tym, co odnosi si¢ do prawnej ochrony zycia. Zycie zalezy bowiem od tego, czy te wymaga-
nia zostana spelione na poziomie ochrony $rodowiska biologicznego oraz w zyciu spotecz-
nym, na poziomie prawnej ochreny i poszanowania zycia jednostki przez spoteczenstwo, jak
réwniez zycia spoleczenstwa przez jednostke (TME 242 [PS 7]). Wymagania jakie zycie ludz-
kie nakfada w stosunku do otoczenia sa $cisle zwiazane z prawnym obowiazkiem i z moralng
odpowiedzialnoécia za zycie. Zycie ludzkie staje si¢ kategoria moralna, ktéra stanowi funda-
ment wszelkich praw i Zrédlo wszelkiego porzadku prawnego, dlatego jego ochrona stanowi
naczelne prawo wérdd niezbywalnych praw czlowieka. Niemniej moima méwi¢ takze obok
prawa do zycia o prawie do $mierci.?® Odpowiedzialnosé za zycie przedstawia sie jako ciezar
moralnego obowiazku wobec niezbywalnego prawa czlowieka do zycia. Ta odpowiedzialnosé
rozciaga sie na uznanie ludzkiego prawa do $mierci, ale nie inaczej jak w oparciu o prawo do
zycia. W imi¢ odpowiedzialno$ci za zycie Jonas uznaje zar6wno obowiazek ochrony zycia
ludzkiego, jak i zgod¢ na $mier¢. Zanim zostaje wprowadzona idea prawa do Zycia, Jonas
podkres$la prymat odpowiedzialnosci za zycie, kt6ra to odpowiedzialno$¢ rozciaga si¢ zaréwno

27 por. H. JONAS, "Techniken des Todesaufschubs und das Recht zu sterben”, TME 242-268 [wersja
polska: "Prawo do $mierci” (skrét: PS), Etyka 23(1988), 7-26]; IDEM, "Mitleid allein begrilndet keine
Ethik. Uber Euthanasie und Ethik", w: Dem bésen Ende niher. Gesprdche iiber das Verhdltnis des Men-
schen zur Natur (skrot: BEN), Fmakfurt a. M.: Suhrkamp 1993, 59-78.

% Jonas podkresla, ze prawo do zycia odpowiada podstawowemu dobru czlowieka, gdy tymczasem
$mier¢ przedstawia si¢ jako zto lub przynajmniej losowa konieczno$¢. Idea , prawa do czego$” odnosi si¢
tak w porzadku prawnym jak i moralnym do czego$ pozytywnego, co stuzy najgl¢bszym i najlepiej po-
jetym interesom czlowieka. Dlatego tez nie wydaje sig¢ by¢ uzasadnionym, by méwié o prawie do $mierci,
ktére miatoby odpowiadac jakiemus dobru czlowieka. Ponadto idea praw odnosi si¢ zawsze do rzeczywi-
stoéci osobowej, podmiotowej, do czlowieka Zyjacego, ktéry w imie podstawowego prawa do zycia,
stawia wymagania ochrony wszystkich innych praw osobowych. Wobec takiego zatoZenia, prawo do
$mierci na 2adanie jest sprzeczne z najbardziej fundamentalnym pojeciem praw czlowieka, w szczeg6l-
nosci za$ z prawem do zycia. Por. TME 243 [Ps 8].
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na tych, co takie prawo posiadaja z tytulu praw osoby ludzkiej jak i tych, ktérym praw osoby
nie mozna jeszcze przypisaé (np. ludzkiemu embrionowi lub niemowlakowi). Wedlug Jonasa
odpowiedzialno$é¢ za zycie wyprzedza uznanie prawa do Zycia, i ta sama odpowiedzialnos¢
reguluje prawo do $mierci.

1. Szczegblna forma weryfikacji odpowiedzialnoéci za zycie, jest stosunek do problemu
godnego zycia, tak w poczatkach jak i u jego kresu. Wobec zycia noworodka pojawia si¢ juz
pytanie: co daje nam prawo narzuca¢ komus istnienie, bez mozliwosci jego udzialu w naszej
decyzji o powotaniu go do zycia. Wedhig Jonasa dajac zycie dziecku, bez pytania go o zdanie
w tej sprawie, zakiadamy, ze to zycie kiedy$ samo zostanie zaakceptowane. To zatozenie moze
wydawaé si¢ zuchwale, jednak odwohuje si¢ do naturalnego porzadku rzeczy, bo inaczej ludz-
kos$¢ nie mogtaby przedluza¢ swego istnienia. Nie tylko zostaje narzucone przygodne istnienie
oraz przeznaczenie do bycia czlowiekiem, lecz takze obowiazek bycia czlowiekiem. Nakladaé
komus$ obowiazek istnienia, nie pytajac go, stanowi jakby konsekwencj¢ grzechu pierworod-
nego, bowiem czgsto cigzar istnienia wiaze si¢ z ogromnym trudem istnienia. Niemniej jednak
w duchu odpowiedzialnosci pozytywnej, a wigc zobowigzan wobec zaistnienia i trwania indy-
widualnego zycia ludzkiego, nalezy zaklada¢, ze zycie zwiazane niekiedy z wielkim trudem
istnienia, jest autentycznie warte trudu istnienia.”’ Powstaje jednak problem odpowiedzialnosci
negatywnej, gdzie pojawia si¢ pytanie, w jakim stopniu jest dopuszczalne podtrzymywanie
Zycia obciazonego cierpieniem. W imie odpowiedzialno$ci (negatywnej) za zycie nalezaloby
przyja¢ okre$lone granice dla tolerancji zycia w cierpieniu i stwierdzi¢, ze w pewnych sytu-
acjach nie mozna prawidlowo respektowaé prawa do Zycia bez uznania prawa do $mierci. Nie
oznacza to jednak, ze Jonas bylby gotéw zaakceptowaé aktywne zabdjstwo, ale wyznaje, ze
nakazem moralnym w pewnych sytuacjach staje si¢ dopuszczenie $mierci. Istnieja zatem gra-
nice nakladania cigzaru cierpienia na pacjenta, lecz dopuszczenie $mierci nigdy nie moze by¢
réwnowazne eutanazji. Centralnym problemem dla Jonasa pozostaje jednak okreslenie, w ja-
kich warunkach mozna jeszcze méwi¢ o ,,zyciu godnym zycia”. Dla rozwiazania tego proble-
mu Jonas nie znajduje jednoznacznych kryteriéw. Pozostawia t¢ kwestie intuicji i wyobrazni
konkretnych os6b, godzac si¢ zarazem z niemozliwoscia formutowania og6lnych regut dziata-
nia. Skiania si¢ jednak do tego, by unika¢ stosowania niejednoznacznego i zdyskredytowanego
pojecia ,,zycia niegodnego zycia”, na rzecz pojgcia ,,Zycia pozadanego” lub ,,niepozadanego”
dla kogos, kto bedzie musial dZzwigaé jego ciezar. Chodzi wigc o to, by stwierdzié, czy dla
pacjenta i wylacznie dla niego Zycie bedzie ,,niegodne zycia”, gdy pozostanie obciazone cigz-
kim cierpieniem lub upo$ledzeniem. W zadnym wypadku nie moze wchodzié w gre argument
spofeczny, ekonomiczny czy jakikolwiek praktyczny.® Istnieje fundamentalny obowiazek w
stosunku do Zycia, ktéry w przypadku medycyny oznacza obowiazek stawania zawsze po stro-

% Jonas podaje przyklad dramatycznego zycia Franza Kafki, o ktérym Martin Buber mial powie-
dzieé, ze byl to najbardziej nieszczgsliwy cztowiek, jakiego w zyciu spotkal. Niemniej Jonas podkreéla,
ze to wlasnie zycic Kafki byto prawdziwic warte Zycia. Por. BEN 73.

% por. BEN 75. Jonas precyzuje, iz w skrajnych przypadkach klinicznych mozna ewidentnie uzna¢
za ,,zycie niepozadane” lub ,,niegodne Zycia” to, przeciwko ktéremu protestuje sam pacjent, np. noworo-
dek swoim nieustannym placzem sprzeciwia si¢ zabiegom medycznym, kidre wystawiaja go na cigzkie
cierpienia. Zdaniem Jonasa nie mozna jednak uznaé zycia ,,niegodnego zycia” na podstawie przesianek
eugenicznych, np. epilepsja czy hemofilia nie uzasadnia aborcji. Jonas zwalcza tez poglad P. Singera,
ktéry daje pierwszenstwo potencjalnemu dziecku (dziewczynce) wolnemu od hemofilii, przed dzieckiem
juz poczgtym (chiopcem), ale dotkni¢tym hemofilia. Wyznawany przez Singera tzw. preferencyjny uty-
litaryzm (Prdferenz-Ulilitarismus) uznaje Jonas za absurdalny, poniewaz nie dostrzega pierwszenstwa
zycia tego, ktére juz istnieje, przed tym, ktére jest tylko mozliwe. Prawa dziecka zyjacego uwaza Jonas
za niepodwazalne. Por. BEN 76n.
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nie Zycia, lecz nie moze on réwna¢ si¢ przymuszaniu do zycia w warunkach nieznosnych dla
pacjenta. Jonas glosi zasadg, ze ,,medycynie powierzone jest czuwanie nad calo$cia zycia, lub,
w najwigkszym przyblizeniu, nad zyciem jakiego pacjent jeszcze pragnie” (PS 25 [TME 266)).
W imi¢ odpowiedzialnosci za zycie nalezy zgodzi¢ sig, iz zadaniem medycyny nie jest powo-
dowanie niepotrzebnych cierpiefi i przedluzanie degradujacego si¢ zycia, ktére nie stuzy juz
zadnym celom terapeutycznym, lecz tylko odwlekaniu $mierci. Problemem pozostaje zawsze
sytuacja, kiedy istnieja mate szanse na integracje wartosci zycia a odpowiedzialno$¢ za zycie na-
klada zbyt duzy cigzar cierpienia.

2. Odpowiedzialno$¢ za zycie, ktéra Jonas wyprowadza z podstawowego prawa do zycia,
stoi w radykalnej sprzecznosci z eutanazjq. Jonas bardzo wyraznie odréznia eutanazje czynng i
bierna, i wedlug niego zadnej z form eutanazji nie mozna daé usprawiedliwienia ani prawnego,
ani etycznego. Jego zdaniem lekarz w zadnym wypadku nie powinien petnié roli sprowadzaja-
cego émieré, czy tez by¢ kojarzonym z sytuacja, kiedy moze spowodowaé $mier¢ pacjenta.
Gdyby ustawodawstwo przyznato lekarzowi prawo do wykonywania eutanazji, bytoby to ab-
solutnie szkodliwe dla pojmowania shizby lekarskiej, ktéra od wiekbw, a zwlaszcza od Hipo-
kratesa, stala bezwzgle¢dnie po stronie ochrony zycia ludzkiego. Prawne przyzwolenie na euta-
nazj¢ byloby sprzeniewierzeniem si¢ podstawowym zadaniom zawodu lekarskiego i zrujno-
watoby prestiz lekarza powolanego do ratowania Zzycia w kazdej sytuacji oraz do niesienia ulgi
w cierpieniu zawsze na miar¢ mozliwosci medycyny. Bezwarunkowe ,,nie” dla eutanazji Jonas
wydaje si¢ relatywizowal w porzadku pozaprawnym i pozamedycznym, gdzie nie norma
prawna ni norma zawodowa, ale mito$¢ i wspétczucie dla osoby cierpiacej i szczegélnie bli-
skiej peia role wiazaca dla rozwiazywania szczeg6towych sytuacji.’' Mozna zatem wnio-
skowaé, ze w pewnych sytuacjach, cho¢ prawo i etyka lekarska nie moga ich przewidywaé ni
dopuszczad, Jonas usprawiedliwiatby skrajne przypadki euranagzji biernej, a wigc bez stosowa-
nia $rodkéw $mierciono$nych (jak chcialby na przykiad P. Singer). W zadnym wypadku nie
moglaby to by¢ eutanazja czynna, ktéra miataby na celu spowodowaé wczesniejsza $mieré
0s6b terminalnie chorych lub niemowlat z bardzo powazmymi i nieuleczalnymi wadami gene-
tycznymi. Jonas mocno podkresla, ze nawet cierpienie, ktére budzi wspéiczucie dla noworod-
ka nie moze by¢ podstawa do zadania mu $mierci. Nawet za cene ,,bezsensownego” cierpienia
nalezy wykluczy¢ kazda forme aktywnego zabdjstwa umierajacego lub ciezko uposledzonego
dziecka. Etyka oparta wylacznie na wspdlczuciu jest problematyczna, choéby z tego wzgledu,
ze zgoda na zabicie ,,z litosci” prowadzitaby do konsekwencji nieprzewidywalnych, wsréd
ktérych utrwalanie zwyczaju rutynowego skracania zycia w sytuacjach beznadziejnych dla
pacjenta. Wigkszym zlem okazalaby si¢ praktyka zabijania uposledzonych noworodkéw, niz
tolerowanie ich cierpienia i przedluzajacego umierania. Odpowiedzialnosé¢ za zycie nakiada
obowiazek uwzglednienia powszechnych zasad etyki, w $wietle ktérych staje si¢ jasne, czego
absolutnie nalezy unika¢, a co daje si¢ usprawiedliwi¢. Problem eutanazji nie moze by¢ rozwa-
zany tylko na gruncie etyki wspétczucia, lecz nade wszystko etyki odpowiedzialnosci za kon-
sekwencje utrwalajacej si¢ postawy gotowosci i woli stosowania $rodkéw do usmiercania zy-
cia ludzkiego. W zadnym wypadku nie nalezaloby legalizowaé jakichkolwiek praktyk zabija-
nia czlowieka w jakimkolwiek polozeniu, gdyz stuzyloby to samospeinieniu prawidfa ,,roéwni

31 Jonas ilustruje to przykladem rodzica, ktéry dla uwolnienia swego dziecka od bolesnych zabiegéw
medycznych (zwigzanych z proba przedluzenia zycia dziecka, ale bez szans na uzdrowienie go z powaz-
nych defektéw genetycznych) terroryzuje zespél lekarzy, odlacza dziecko od respiratora, by pozwoli¢ mu
godnie umrze¢. To postgpowanie rodzica zostato usprawiedliwione przez 90 % Amerykandw, co zda-
niem Jonasa pokazuje mozliwo$¢ wytlumaczenia w pewnych sytuacjach powodowania $mierci z preme-
dytacja, mimo Ze nie da si¢ tego uja¢ w kodeksie prawa. Takiego postgpowania nie mozna tez usprawie-
dliwi¢ w przypadku lekarza. Por. BEN 67.



250 KS. STANISLAW WARZESZAK

pochylej”. Niemniej Jonas okazuje wyrozumiatos¢ dla tych, ktérzy dokonaliby aktywnego
zabojstwa w skrajnych przypadkach klinicznych. Istnieja bowiem takie sytuacje, w ktérych
decyzje inspiruja sie bardziej mito$cia niz prawem czy nawet etyka. W ten sposob przyznaje,
Ze na gruncie indywidualnego do$§wiadczenia cierpienia istnieja takie obszary decyzji, gdzie
ani prawo, ani etyka nie sa w stanie zaproponowa¢ adekwatnych rozwiazan (BEN 78).

3. Z odpowiedzialnoscia za zycie $cifle zwiazane jest przyzwolenie na $Smieré, rozumiane
tak w sensie czynnym jak i biemym. Wedlug Jonasa rezygnacja z kontynuowania dziatan tera-
peutycznych lub nie podejmowanie ich w sytuacji, gdy nie rokuja szans poprawy stanu kli-
nicznego pacjenta, lecz tylko podirzymuja, niekiedy kosztem dotkliwego cierpienia, staje si¢
zasadg etyczna praktyki medycznej. Nie nalezy jednak myli¢ przyzwolenia na $mier¢ z eutana-
zja czynng lub bierna tj. aktywnym lub biernym powodowaniem $mierci pacjenta, ktérego
szanse Zycia sg realne, nawet je$li zwiazane z cierpieniem. Chodzi tu bowiem o przyzwolenie
na $mier¢, ktére $cisle zwiazane jest z poszanowaniem prawa do $mierci, odpowiadajacego
godnosci cztowieka i jego umierania. Poszanowanie tego prawa obejmuje réwniez obowiazek
zaoszczgdzenia cierpien pacjentowi, przez zastosowanie terapii przeciwbdlowej. Prawo do
$mierci jest czesto zwigzane z Zzyczeniem uniknigcia cierpienia, nie moze jednak zakladaé
dziatan bezposrednio powodujacych $mieré (TME 254n [PS 16n). W mysl zasady przyzwole-
nia na $mieré mozma stosowac $rodki odurzajace lub nasenne, nawet jesli one przyspieszaja
$mier¢, ale sa konieczne dla opanowania bélu (np. w terminalnej fazie choroby nowotworo-
wej). Zaklada si¢ tu jednak przekazanie pacjentowi pelnej informacji o skutkach stosowania
takich srodkéw i jego wyrazna na nie zgod¢. Nie mozna ich stosowac w przypadku, gdy szanse
zycia sa realne, mimo ze milosierdzie sktania do poszanowania zyczen pacjenta w takiej mie-
rze w jakiej on cierpi. Zgoda na stosowanie tych $rodkéw w zadnym wypadku nie powinna
wiazaé si¢ z intencja skrécenia zycia, bo bylaby to wéwczas eutanazja. Granica migdzy euta-
nazjq czynnq a stosowaniem $rodkow u$mierzajacych bél, ale powodujacych przyépieszenie
$mierci, moze okazaé si¢ niekiedy dos¢ ptynna, jednakze kryterium celu i motywacji jest tu
ostatecznie rozstrzygajace. Jonas mocno podkresla, ze istnieje jakos$ciowa rézmica miedzy
podaniem $rodka dla bezposredniego spowodowania $mierci (np. duzej dawki morfiny) a
podaniem wysokiej dawki tego samego $rodka (nawet ponad norm¢ dopuszczalng u pacjenta
rokujacego nadzieje zycia) w celu stworzenia pacjentowi skutecznych warunkéw znoszenia
bélu. Nalezy zatem odrézmi¢ eutanazje, ktéra intencjonalnie zmierza do spowodowania $mier-
ci, od rerapii bolowej, ktérej konsekwencja uboczna jest przysSpieszenie $mierci. Ani prawo ani
etyka lekarska nigdy nie moga usprawiedliwié¢ dziatan, ktérych bezposrednia intencja jest za-
bojstwo pacjenta (BEN 69). Nalezy natomiast usprawiedliwia¢ dziafania o podwdjnym skutku,
przy zatozeniu, ze intencjonalnym skutkiem bedzie zawsze dobro pacjenta (np. u$mierzanie
b6lu), a skutek zly bedzie tylko dopuszczany i tolerowany ze wzgledu na to dobro.”> W mys!
zasady odpowiedzialnosci za zycie lekarz jest zobowigzany troszczy¢ sie o polozenie kliniczne
pacjenta, w tym réwniez stosowaé terapi¢ bdlowa, w stopniu w jakim jest to konieczne i mo-
ralnie usprawiedliwione. Przyzwolenie na skrécenia Zycia na rzecz stworzenia zno$nych wa-
runkéw choroby i umierania nie powinno by¢ przyréwnywane do jakiejkolwiek formy eutana-
zji. To kryterium Jonas rozcigga réwniez na sytuacje, w ktorej nastepuje odlaczenie pacjenta,
na jego osobiste zadanie, od $rodkéw podtrzymujacych go sztucznie przy zyciu (TME 256 [PS
17n)). Odpowiedzialno$¢ za zycie wyklucza zmuszanie pacjenta do poddawania sie terapii,
ktéra nie poprawia jego stanu klinicznego, a zarazem przedtuza dotkliwe cierpienia.

32 Po linii tej zasady Jonas domaga si¢ doprecyzowania prawnych zapisoéw dotyczacych przyzwole-
nia na smier¢ w praktyce medycznej, aby wykluczy€ z niej ciefi eutanazji i uwolni¢ od obaw przed repre-
sjami prawnymi oraz zawodowymi. Por. TME 256 [P$ 17n].
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4. Odpowiedzialno$¢ za Zycie oraz prawo do $mierci przyjmuje szczeg6lng posta¢ w od-
niesieniu do wegetatywnego stanu pacjenta, a wigc nieodwracalnie pozbawionego $wiadomo-
§ci. Jonas wyraza opinie, Ze istnieje prawo a nawet obowiazek przerwania przediuzajacego sie
stanu wegetatywnego, ze rozsadek i humanitaryzm nakazuja rezygnacj¢ z wymuszania wege-
tatywnych funkcji ciata (TME 261n [PS 22]).> Jezeli nawet przyjaé zasade, ze lekarz zawsze
powinien sta¢ po stronie Zycia i ze nie wolno mu nigdy rozmys$lnie powodowa¢ $mierci lub
rezygnowaé z jej zapobiezenia, to jednak dopuszczenie do $mierci w przypadku nieodwracal-
nej $piaczki jest moralnie usprawiedliwione. Nie bedzie to w zadnym wypadku eutanazja bier-
na, lecz przyzwolenie na $mier¢, ktéra faktycznie juz nastapila przez nicodwracalna utratg
$wiadomosci. Jonas uzasadnia to stanowisko w oparciu o definicj¢ Smierci mdzgu, ktéra
$piaczke okreslonego stopnia traktuje jako $mier¢ i w konsekwencji zwalnia z obowiazku sto-
sowania $rodkow przedhuzajacych zycie (TME 259 [PS 20]). Podkresla, Ze rezygnacja z dzia-
tan terapeutycznych, gdy one nie przynosza poprawy stanu pacjenta i przedhuzaja jego nieod-
wracalny stan wegetatywny, wiaze si¢ raczej z przyzwoleniem na Smieré, niz umy$lnym zabdj-
stwem.* Twierdzi réwniez, iz rzecza niegodna cziowieka i bezsensowna jest utrzymywaé go
przez dluzszy czas w stanie wegetatywnym, wymuszajac funkcje krazeniowo-oddechowe, po-
zbawione naturalnego bodzca w mézgu. Woéwczas, gdy organizm nie jest w stanie zintegrowaé
swych funkgcji zyciowych, nie tylko nie ma obowiazku podtrzymywac¢ go sztucznie przy zyciu,
lecz nalezy pozwoli¢ mu umrze¢.”® Zdaniem Jonasa, nalezy to uczyni¢ w imie prawa do
Smierci, jakie w tym wypadku wyplywa z moralnego nakazu poszanowania ,,posmiertnej” pa-
mieci tego, ktéry niegdy$ byl osoba. Nalezy to takze uczyni¢ z tytutu sprawiedliwosci roz-
dzielczej, dajacej preferencje w przydziale ograniczonych $rodkéw medycznych tym pacjen-
tom, kt6rzy moga z nich osiagna¢ najwigcej korzysci terapeutycznych.*® Problem przyzwole-
nia na $mieré w oparciu o omawiane zasady komplikuje si¢ wtedy, gdy pacjent pozostaje w
stanie wegetatywnym przez dluzszy czas a zarazem posiada samoczynne funkcje krazeniowo-
oddechowe. Dylemat jaki tu powstaje, dotyczy tego, czy przyzwolenie na $mieré moze wéw-
czas dokona¢ si¢ przez odmowienie pokarmu i dopuszczenie do dehydratacji organizmu, na-
wet wtedy gdy nie ma realnych szans na wyprowadzenic pacjenta ze stanu wegetatywnego.
Wedlug Jonasa, w podobnej sytuacji istnieja te same racje za powstrzymaniem si¢ od wszel-
kich dziatan, majacych na celu podtrzymywanie zycia wegetatywnego, ktére towarzyszyly
decyzji o odtaczeniu respiratora.’’ W imig¢ odpowiedzialnoéci za Zycie pacjenta nalezy wziaé

3 Jonas stawia watpliwosé, czy mozna jeszcze méwié o prawach osobowych, w tym réwniez o pra-
wie do zycia lub $mierci, jezeli pacjent pozbawiony §wiadomosci, przestaje by¢ podmiotem decyzji we
wlasnej sprawie. Niemniej stoi na stanowisku, Zze przypadek pacjenta w nieodwracalnej $piaczce jest
stusznie taczony z prawemn do $mierci oraz zadaniem, by w danym przypadku nie stwarzaé przeszkéd w
umieraniu. Por. TME 258n [P$ 19n]

3 W odniesieniu do omawianej sytuacji Jonas (niestusznie} wprowadza pojecie eutanazji i zarazem
przyzwolenie na taki rodzaj eutanazji: ,,Euthanasie als #rztlicher Akt ist diskutierbar nur in den Fillen
eines bewubBtlos sich hinziehenden und kiinstlich aufrechterhaltenen Lebensrestes, in dem die Person des
Patienten schon erloschen ist”; TME 255 [PS$ 17].

¥ w tym kontekécie Jonas odwoluje si¢ do orzeczenia Piusa XII z 1957 r.: ,Kiedy gleboki brak
$wiadomosci uznany zostaje za staly, wowczas nadzwyczajne srodki do podtirzymywania zycia przestaja
obowiazywaé. Mozna je wstrzymat i pozwolié¢ pacjentowi umrzeé” (por. TME 261 [PS 22]).

% Te dwa argumenty nie posiadaja dla Jonasa tej samej wartosci. Opowiada si¢ gidwnie za pierw-
Szym argumentern uzasadniajacym osobowe prawo do $mierci. Na uzytek tych, ktérych moze nie prze-
konywa¢ argumentacja zbyt ,,metafizyczna™, rozwija argumentacj¢ bardziej ,.pragmatyczng”, oparta o
zasadg dystrybutywnej sprawiedliwosci spotecznej. Por. TME 261-264 [PS 22-24]).
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pod uwagge, czy pacjent w stanie permanentnej nie$wiadomosci cierpi z powodu glodu i od-
wodnienia organizinu. Gdyby na te watpliwo$¢ nalezalo odpowiedzie¢ pozytywnie, nie byloby
dozwolone odmawia¢ mu srodkéw podtrzymujacych biologiczne funkcje ciata.

5. Szczegdlnym przypadkiem odpowiedzialno$ci za zycie jest sytuacja, gdzie pacjent w
stanie choroby nieuleczalnej, a zwlaszcza w jej kovicowej fazie (np. raka) oczekuje na pelna
informacjg¢ kliniczna, aby w sposéb swiadomy moégt podjaé swoje ostatnie decyzje zyciowe.
Decyzje te dotycza zaréwno kontynuowania terapii jak i przygotowania na $mier¢. Jonas roz-
patruje to zagadnienie pod katemn prawa pacjenta do poznania pelnej prawdy o swoim stanie
klinicznym. Jezeli obok prawa do zycia postawimy prawo do $mierci, to narzuca sie, jako nie-
odlaczne od tego ostatniego, prawo do prawdy (TME 251 [P$ 13]). Oznacza to, ze pacjent
musi by¢ dobrze poinformowany, aby jego decyzje byly odpowiedzialne i mogly by¢ uznane
za wazne z punktu widzenia praktyki lekarskiej. Z drugiej strony pacjent ma prawo do prawdy
z punktu widzenia koniecznosci podjecia ostatnich, wiazacych dla jego zycia decyzji. W jed-
nym i drugim przypadku chodzi nie tylko o odpowiedzialno$¢ pacjenta za swoje zycie, za jego
$wiadome pokierowanie w ostamich swoich dniach, ale takze o odpowiedzialnoé¢ srodowiska
wobec pacjenta za umozliwienie mu pelnej realizacji swych obowiazkéw zyciowych. Jonas
postrzega problem méwienia prawdy pacjentowi jako najwazniejsze kryterium waznosci decy-
zji pacjenta i lekarza, ale zarazem nie wyklucza §wiadomego wprowadzania w btad z powo-
déw humanitarnych i terapeutycznych. Do czestej praktyki lekarza zalicza unikanie prawdy
klinicznej, aby nie okazata si¢ ona szkodliwa dla pacjenta, by nie doprowadzila do rezygnacji z
woli zycia, by nie odebrata nadziei, ktéra jest nieocenionym wspéiczynnikiem terapeutycz-
nym. Opowiada si¢ jednak stanowczo za obowiazkiem poszanowania autonomii pacjenta,
zwlaszcza gdy idzie o sprawy ostateczne, by nie pozbawié¢ go mozliwosci podjecia decyzji
wiazacych dla swego zycia, w oparciu o rzetelne informacje. Moga by¢ takze sytuacje, gdzie
pacjent oczekuje ,,milosiernego oszustwa”, wdwczas intuicja lekarza winna kierowaé sposo-
bem méwienia prawdy czy tez wprowadzania w blad (TME 251n [PS 14n]). Niemniej lekarz
jest zawsze zobowiazany do szukania sposobu przekazania prawdy tak i w takim stopniu, aby
stuzyla ona integralnemu dobru pacjenta. Istnieje bowiem odpowiedzialno§é lekarza wobec
prawa do prawdy, co oznacza, ze jezeli pacjent rzeczywiscie chece pozna¢ prawdg, wéwczas
lekarz jest moralnie zobowiazany respektowaé to prawo, jezeli za$ nie, wprowadzenie w blad
staje si¢ czynem stusznym. Gdyby jednak chodzilo o ostateczny wybdr, o decyzje pacjenta w
terminalnej fazie choroby, wéwczas istnieje, zdaniem Jonasa, tym wiekszy obowiazek pelnego
odstonigcia prawdy w imi¢ praw osoby do decydowania o swoim Zyciu. Prawo do prawdy nie
jest tu zwiazane tylko z prawem do $mierci, lecz z decyzja egzystencjalna o $wiadomym przy-
jeciu wlasnej $mierci, co odpowiada godno$ci dojrzatej osoby i spelnieniu jej w kategoriach
ludzkiego bytu.”® Wobec tego lekarz jest zobowiazany okaza¢ szacunek dla istotnego sensu
ludzkiej $émierci oraz jej znaczenia z punktu widzenia przemijalnosci zycia i koniecznoéci jego
egzystencjalnego dopelnienia. Pacjent posiada prawo do poznania prawdy o zblizajacej si¢
$mierci, by mogl sie do niej ustosunkowa¢ i w jakis sposéb oswoi¢, godzac si¢ na nig lub na-

%7 Jonas cytuje tu przypadek Karen Quinlan, ktéra zmarta po 8 latach w stanie wegetatywnym, przy
zachowaniu samoczynnych funkcji krazeniowo-oddechowych (po odiaczeniu jej po 2 latach od respirato-
ra). Odstawienie respiratora okazalo si¢ niewystarczajace dla zakoficzenia jej Zycia wegetatywnego, a
zarazem nie bylo podstaw prawnych ni etycznych, by pozbawié ja sztucznego odzywiania, skoro jej or-
ganizm wciaz utrzymywal spontaniczne funkcje zyciowe. Jonas podkresla, ze w danej sytuacji zaden
podmiot prawny nie chcial podejmowaé odpowiedzialnosci za przyzwolenie na $mieré, godzac si¢ na
zaprzestanie podawania pokarmu. Por. BEN 70; TME 261 [PS 22].

B w tym kontekscie Jonas proponuje, by na gruncie etyki lekarskiej przyswaja¢ co$ z ducha katolic-
kiego sakramentu chorych i umierajacych.
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wet buntujac, jako osoba $wiadoma i majaca poczucie godno$ci umierania. Jesli przyznaje sie
czfowiekowi prawo do ksztattowania wlasnego zycia, to nalezy przyja¢ takze prawo do oswa-
jania sie z wlasna $miercia. Jesli przyznaé czlowiekowi prawo do $mierci, to cze$cia integralna
tego prawa bedzie $wiadomo$¢ wiasne/ Smierci. Pozostawienie pacjenta w niewiedzy o zblizaja-
cej sie $mierci, chocby w imi¢ ,,milosiemego oszustwa”, oznaczaloby pozbawienie go szansy
bycia sobg oraz realnego doswiadczenia $miertelnosci, ktora jest integralng wlasnoscia zycia.

6. Wreszcie pojawia si¢ problem odpowiedzialnos$ci za zycie pacjenta w kontekscie odrzu-
cenia przez niego terapii w sposéb $wiadomy. Jonas stoi na stanowisku, ze nalezy respektowac
autonomie pacjenta, gdy idzie o jego zgode na leczenie, nawet je$li miatoby to prowadzi¢ do
$mierci. Niemniej, uznaje pewne granice autonomii pacjenta, np. w krytycznej fazie leczenia
domagajacego si¢ kontynuacji zabiegow,” w przypadku choréb zakammych i groznych zabu-
rzen psychicznych, gdzie w gre wchodzi ochrona interesu publicznego. Bylyby to ograniczenia
o charakterze prawnym, ale istniej takZe ograniczenia natury moralnej, gdzie pacjent zwiaza-
ny jest odpowiedzialno$cia za innych, np. rodzic wobec swojej rodziny, osoba publiczna wo-
bec zobowiazah danych spoteczefistwu. Z punktu widzenia. moralnego te i podobne sytuacje
ograniczaja réwniez prawo do samobdjstwa, ktére moze by¢ posrednio lub bezposrednio
zwiazane z rezygnacja np. z dializy przy zaburzeniach nerek lub rezygnacja ze stosowania
insuliny przy zaburzeniach diabetycznych Ograniczenie tego prawa wiaze si¢ z odpowiedzial-
noscia za Zycie, ktore nie pozwala na ,skoficzenie z soba” ze wzgledu na obowiazki wobec
innych, ale takze zobowiazuje innych do przeciwdzialania aktywnemu samobéjstwu (nawet
przy uzyciu przemocy) u kogo$, kto w imi¢ najbardziej osobistej wolnos$ci decyduje sie na
zadanie sobie $mierci.*® Odpowiedzialno$é za zycie wobec innych jak réwniez odpowiedzial-
noéé za zycie drugiego (np. samobdjcy) stawia za cel ustrzezenie przed dziataniami nieodwo-
falnymi, ale takze stworzenie szansy na przywrdcenie zyciu wlasciwej wartosci. Problem od-
powiedzialnosci za zycie staje sig bardziej ztozony w przypadku, gdy zmusza si¢ beznadziej-
nie chorego lub cig¢zko cierpiacego czlowieka do podejmowania terapii przediuzajacej zycie,
jakiego on sam nie chce zaakceptowaé. Wedlug Jonasa nikt nie ma prawa, a tym bardziej
obowiazku, zmusza¢ kogo$ do zycia w cierpieniu a zarazem pozbawia¢ prawa do samostano-
wienia o swoim Zyciu. Jezeli w poczuciu odpowiedzialnosci za zycie drugiego podejmujemy
dzialania odraczajace $mier¢, nalezy to czyni¢ w mys$l uniknigcia pospiesznych i nieodwotal-
nych wyboréw pacjenta. Chodzi wigc o to, aby pacjent zdat sobie do konca sprawe, czy z sa-
mego poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zycie powinien zdecydowa¢ si¢ na terapig odra-
czajacg jego $mier¢ (np. ze wzglgdu na dobro rodziny), czy tez zrezygnowa¢ z kontynuowania
terapii (np. ze wzgledu na sytuacje finansowa rodziny). Jezeli postulujemy, stwierdza Jonas,
obowiazek (lecz nie przymus) dalszego zycia dla innych wbrew wlasnym pragnieniom, to tak-

39 Jonas wyjasnia, ze faza krytyczng bylby okres leczenia pooperacyjnego lub rézne zabiegi terapeu-

tyczne, w tym kolejne operacje, ktére skladaja si¢ na caloksztalt procesu leczenia i stanowia sens me-
dyczny przedsigwzigcia, na ktdre pierwotnie pacjent wyrazit zgodg. Por. TME 266 [PS 9n).

® Jonas nie podejmuje tu problemu etyki $mierci z wyboru, ale tylko prawa (lub nawet obowiazku)
innych do interwencji w przypadku aktywnego samobdjstwa. Wyjasnia, ze taka ingerencja jest tylko
chwilowym ,,wmieszaniem si¢ w najbardziej prywatna wolno$¢ podmiotu [...], za$ na diuzsza metg jest to
akt dokonany wlasnie w imi¢ tej wolnodci. Ingerencja przywraca bowiem ponownie status quo wolnego
podmiotu wraz z mozliwoscia przemyslenia decyzji na nowo”,; PS 10 [TME 246]. Udaremnienie aktyw-
nej préby samobdjstwa ma skioni¢ do przemyslenia samobéjczej decyzji, podejmowanej najczgséciej w
stanie rozpaczy. Obowiazek ratowania Zycia samobdjcy odpowiada takze bardziej dtugotrwatemu zycze-
niu ofiary, ktére w zlym stanie emocjonalnym moglo zosta¢ chwilowo przy¢mione. Jonas podkresla, ze
przymus zastosowany wobec aktu samob6jstwa ma tylko zapobiec ewentualnej nierozwadze: ,,nie zmusza
danej osoby do dalszego zycia, ale otwiera dla niej ponownie mozliwos$¢ wyboru™ ; PS 11 [TME 247).
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ze nalezy przyjac istnienie prawa (lecz nie obowiazku) do $mierci dla innych. Opcja na rzecz
Zycia narzuca si¢ jako najbardziej etyczne rozwiazanie, ktére nalezy sugerowaé pacjentowi z
milosci (badZ nawet z egoizimu), jednak sprawy zycia nie mozna broni¢ z nadmiernym upo-
rem, i w zadnym razie zmusza¢ pacjenta do Zycia wbrew osobistemu wolnemu wyborowi. Ina-
czej méwiac, zaden obowiazek zycia nie pozbawia pacjenta prawa do tego, aby w omawianych
tu okoliczno$ciach wybraé¢ $mier¢. Prawo do zycia jak i prawo do $mierci wspdélistnieja nie-
roziacznie; w ten sposéb gwarantuja wolno$¢ wyboru a zarazem mozliwo$¢ zawieszenia jed-
nego z praw dla jakiej$ racji.*' W mysl Jonasa, odpowiedzialno$¢ za zycie zaktada respekto-
wanie w réwnym stopniu obydwu praw.

W sSwietle powyzszych analiz pogladéw Jonasa, pojawia si¢ centralna kwestia odpowie-
dzialnosci zwigzana z tym, ze wspélczesna medycyna posiada nowq jakosé wiadzy nad zyciem
ludzkim. Z jednej strony moze ona przedhizaé zycie w nieskonczonosé, a z drugiej arbitralnie
skraca¢, wykorzystujac od zawsze istniejaca samobojcza wladze czlowieka nad zyciem (ale
dzisiaj poniekad nowa przy zastosowaniu aktualnych technologii zadawania ,,przyjemne;j”
$mierci). Ten stan rzeczy prowadzi do postawienia pytanh o charakterze moralnym, ale takze
filozoficznym i teologicznym, dotyczacych wladzy medycyny nad zyciem ludzkim. W tym
konteks$cie Jonas zwraca uwagg, ze nalezy przemysle¢ na nowo zadania medycyny i zapytaé,
czy wznioste i tradycyjne zobowiazania sztuki lekarskiej nie nalezaloby zmodyfikowaé tak,
aby obowiazek w stosunku do zycia odpowiadat integralnemu dobru pacjenta.** Oznacza to, ze
sztuka lekarska w wigkszym stopniu uwzgledniataby, dajace si¢ usprawiedliwié¢ w prawie i w
etyce, prawo do $mierci a zarazem wystrzegalaby si¢ powodowania $mierci, czyli eutanazji.
Wedhug Jonasa, odpowiadaloby to réwniez podstawowemu zatozeniu, Zze odpowiedzialnoé¢ za
zycie i obowiazek ochrony zycia wyprowadza si¢ z pojg¢cia zycia, ktére okresla prawo do
$mierci. Prawo do zycia pozostaje zrédlem wszystkich praw, w tym réwniez prawa do $mierci,
ale nie do eutanazji (TME 264-266 [PS 24-26])).

2. Definicja $mierci a transplantacja organéw
Przykiad praktyczmego zastosowania zasady odpowiedzialnosci za zycie mozna takze za-

uwazy¢ w stosunku Jonasa do tzw. definicji $mierci i wynikajacych z niej konsekwencji me-
dycznych i etycznych. Reakcja Jonasa na opublikowany w sierpniu 1968 r.* Raport Komisji

" Jonas zaprzecza argumentom (religijnym) za obowiazkiem zycia, jak i argumentom za obowiaz-
kiem $mierci. Wedlug niego nie jest samobdjstwem poddanie si¢ wyrokowi nieuleczalnej choroby, tak
jak i rezygnacja skazanego prawem na $mieré z dalszych zabiegéw o utaskawienie (por. TME 266n [PS
11]). Stwierdza réwniez, ze zadna etyka religijna, traktujac Zycie jako obowiazek wobec Boga i surowo
zabraniajac samobdjstwa, nie ma podstaw do tego, by zachowanie Zycia czyni¢ bezwarunkowym obo-
wiazkiem, inaczej prowadziloby to do konsekwencji sprzecznych z obowiazkami moralnymi i religijnymi
(por. TME 267 [PS 12]).

2w tym kontekscie Jonas podejmuje pytanie: ,,czy samo tylko przesuwanie progu $mierci nalezy do
prawdziwych celéw i zadan medycyny?” Zwraca przy tym uwagg, 2e medycyna juz dawno wykroczyla
poza swoje podstawowe zadania leczenia i u$mierzania bdlu. Lekarz stat si¢ praktycznie ,,technikiem od
spraw cielesnych” i shuzy realizacji réznych zadan spolecznych oraz indywidualnych kapryséw, ktére
niekoniecznie sa zwiazane ze stanem patologicznym (np. chirurgia estetyczna, zmiana plci). Co wigcej,
lekarz jest zobowigzywany do praktyk, ktére nie s3 medycznie wskazane, jak sterylizacja, aborcja lub
wspomaganie antykoncepcji. Por. TME 264n [PS 24n).

> Por. "A Definition of Ireversible Coma: Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical
School to Examine the Definition of Brain Death”, Journal of the American Medical Association 205(1968)
nr 6, 337-340. Raport zostat opublikowany 5 sierpnia 1968 r. a juz pod koniec wrze$nia 1968 r. Jonas przed-
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harwardzkiego fakultetu medycznego na temat definicji $mierci mézgu jako nieodwracalnego
stanu koma byta natychmiastowa i z gruntu negatywna.** Raport ten przyjmuje nieodwracalny
stan koma za $mier¢ mozgu, je$li towarzysza mu nastgpujace objawy: pewnie stwierdzony
brak jakichkolwiek aktywnosci m6zgu (plaski encefalogram) i jakichkolwiek aktywnosci ciala,
ktore zaleza od mézgu (tj. spontaniczny oddech i refleksy). Na podstawie tych przestanek
mozna réwniez stwierdzié, ze $mieré mézgu jest r6wnowazna $mierci calego ciata. To w kon-
sekwencji oznacza, Zze poza uzasadnieniem oficjalnego orzeczenia $mierci pacjenta, nalezy
takze szuka¢ w niej podstaw do usprawiedliwienia rezygnacji ze stosowania wszelkich sztucz-
nych Srodkéw podtrzymywania Zycia (np. respiratora) a nastgpnie pobierania organéw do
przeszczepéw. Inaczej méwiac, stwierdzenie $mierci mézgu stuzy do przyznania cialu statusu
zwlok i daje swobode dysponowania cialem (TME 220). Wobec takich zalozen medycznych,
wyplywajacych z harwardzkiej definicji $mierci, Jonas formuluje gruntowne zastrzeZenia natu-
ry filozoficznej i etycznej. Przyjrzyjmy si¢ tresci tych zastrzezen a nastgpnie sprobujmy do
nich ustosunkowa¢ z punktu widzenia chrzescijaniskiej etyki zycia.

Harwardzka definicja Smierci stwarza szanse okreélenia stanu klinicznego pacjenta tak, by
usprawiedliwi¢ wstrzymanie wszelkich dzialan przedluzajacych zycie wegetatywne pacjenta. Z
tego punktu widzenia Jonas nie dostrzega w tej definicji zasadniczych probleméw etycznych,
ale tez nie docenia jej znaczenia praktycznego. Najwigkszy problem stwarza dla niego zbytnie
nastawienie pragmatyczne autoréw definicji $mierci oraz jej zastosowanie w perspektywie
badan naukowych i eksplantacji organéw. Istotny zarzut Jonasa dotyczy braku uwzglednienia
w niej niezwykle zlozonych teoretycznych kwestii granic zycia i $mierci, stosunku do ludzkie-
go ciala w stanie wegetatywnym oraz godnosci cziowieka umierajacego. Ta zbytnia pragma-
tycznoé¢ definicji stanowi dla Jonasa gléwne Zrédio niepokoju a zarazem powaine wyzwanie
moralne. Dostrzega tutaj niebezpieczne naruszenie zasady odpowiedzialnosci za Zycie i po-
gwalcenie fundamentalnych praw cztowieka umierajacego (TME 220-236).

1. Raport harwardzki proponuje definicjg $mierci, ktora w rzeczywistosci nie jest definicja,
lecz okresleniem kryteridw pozwalajacych na stwierdzenie $mierci pacjenta. Wedtug Jonasa
nie jest to definicja w sensie $cistym, bo nie definiuje $mierci jako granicznego momentu zy-
cia, ale raczej kryteria dopuszczajace do zaistnienia $mierci. Autorzy Raportu zdaja si¢ byé¢

stawil swoje krytyczne stanowisko wobec harwardzkiej definicji $mierci w czasie sympozjum poswigconym
etyce eksperymentéw na czlowieku ("Ethical Aspects of Experimentation with Human Subjects”, Boston:
September 26-28, 1968). Tekst Jonasa: "On the Redefinition of Death" zostal opublikowany wraz z zasad-
niczym referatem sympozjum pt.: "Philosophical Reflections on Experimenting with Human Subjects”, w:
Daedalus 98(1969) nr 2, 219-247 i w: Experimentation with Human Subjects, red. P.A. FREUND, New
York: G. Brazillier 1970, 1-31; a nast¢pnie wraz z inng publikacja poswi¢cona temu zagadnieniu: "Against
the Stream" (1974) w wielu amerykanskich antologiach tekstow etyki medycznej i bioetyki. Por. np.: Con-
temporary Issues in Bioethics, Ed. T.L, BEAUCHAMP, Le Roy WALTERS, Belmont/California: Wadsworth
19822, 288-293. Pomimo duzego zainteresowania $rodowisk etyki medycznej publikacja "Against the Stre-
am", ze wzgledu na nowos¢ problematyki i jej kompetentne filozoficzne rozpracowanie, nie wywaria ona
pozadanego wplywu na dyskusj¢ w omawianej kwestii, co z ubolewaniem podkreslal jej autor.

* Jonas ustosunkowywat si¢ do harwardzkiej definicji $mierci przynajmniej pigciokrotnie, o czym
$wiadczg teksty pisane w roku 1968, 1970, 1976, 1985, 1992. Pilnie obserwowal konsekwencje prak-
tyczne zastosowania tej definicji i znajdowal potwierdzenie dla wyrazanych przez siebie od poczatku
zastrzezen. Pierwsze cztery dopelniajace sig teksty zostaly ujgte w 10 rozdziale TME pt.: "Gehimtod und
menschliche Organbank: Zur pragmatischen Umdefinierung des Todes (ss. 219-241). Po raz ostatni Jo-
nas ustosunkowal si¢ do problemu definicji $mierci w listopadzie i grudniu 1992 r. w listach do Hansa-
Bemharda Wuermelinga w kontekscie dyskusji nad przedluzaniem Zycia w stanie koma u kobiety ci¢zar-
nej, rokujacej szanse na urodzenie dziecka. Por. Wann ist der Mensch tot? Organverpflanzung und
Hirntodkriterium, red. J. vON HOFF, J. IN DER SCHMITTEN, Reinbek: Rowohlt 1994, 21nn.
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przekonani, ze przez stwierdzenie nieodwracalnego stanu koma zdefiniowali $mier¢, przyj-
mujac ja jako fakt dokonany, zamiast traktowa¢ jako tylko wystarczajacy warunek do nie sta-
wiania oporu nieuniknionej $mierci (TME 224). Dlatego definicja harwardzka pozwala na zbyt
wczesne stwierdzenie, 2ze pacjent w stanie koma nie jest juz pacjentem a jego cialo to tylko
zwloki. Tu jawi sie zasadniczy dla Jonasa problem odréznienia miedzy $miercia ,,organizmu
jako catosci” i émiercig ,,catego organizmu”. Podkre$la, Zze w jego rozumieniu chodzi o §mier¢
,»organizmu jako catoéci”, a nie ,,calego organizmu”, we wszystkich jego czgéciach. Bowiem
pojedyncze komérki lub tkanki moga jeszcze przez jakié czas przejawia¢ funkcje zyciowe, co
pozostaje bez znaczenia dla funkcji catego organizmu. Tego nie mozna powiedzie¢ o funk-
cjach krazeniowo-oddechowych, od ktérych zaleza wszystkie inne funkcje organizmu. Jezeli
zatem przyjmiemy, ze funkcje krazeniowo-oddechowe odnosza sie¢ do ,,organizmu jako calo-
$ci”, a nie tylko do mniej znaczacych dla Zycia cz¢éci, rodzi si¢ woéwcezas pytanie czy sztuczne
podtrzymywanie tych funkcji nie jest podtrzymywaniem zycia organizmu jako calosci, nawet
jesli juz nie funkcjonuje centralny system nerwowy. W jakim§ sensie wyraza to rowniez uzy-
wana w dyskusji metafora ,,ludzka wegetacja” (human vegetable), ktéra mimo wszystko od-
powiada pewnej formie zycia, to jest metabolizmowi i wszelkim innym procesom, niezalez-
nym bezposdrednio od centralnego systemu nerwowego (TME 228). Wedhlug Jonasa zycie ist-
nieje nawet wowczas, gdy jego funkcje wegetatywne sa podtrzymywane sztucznie, gdy nieod-
wracalna jest ich spontaniczno$¢. Zreszta kryterium spontanicznosci nie mogto by¢ nigdy wia-
zace dla medycyny, tym bardziej dla wspofczesnej medycyny, ktéra powszechnie stosuje roz-
nego rodzaju protezy zastgpujace lub wspomagajace spontaniczne funkcje organizmu (np.
sztuczne serce). Rowniez kryterium nieodwracalnosci, ktére odnosi sie tak do funkcji jak i jej
spontanicznosci, jest coraz bardziej watpliwe, wzigwszy pod uwagg fakt, ze postgpujace moz-
liwo$ci medycyny pozwalaja na ponowne uruchomienie nie tylko pewnych funkcji organizmu
ale takze ich spontanicznosci.*> Gdy idzie zatem o nieodwracalny stan koma, nie stanowi on
bezwarunkowej podstawy do stwierdzenia $mierci, jak chce tego Raport harwardzki. Nawet
jesli zostaje stwierdzona $mieré mézgu, to jednak przy sztucznym podtrzymywaniu funkcji
krazeniowo-oddechowych, zostaje zachowane zycie ,,organizmu jako calosci” (z wyjatkiem
mozgu). Dlatego Jonas stawia problem nie $mierci pacjenta w stanie koma, ale jego Zycia: co z
nim dalej robi¢? W tym wzgledzie harwardzka definicja $mierci jest bezprzedmiotowa, pro-
blemem pozostaje raczej okreslenie jakosci zycia ludzkiego niz samej $mierci (TME 229).

2. Okreslenie momentu $mierci jest niezwykle trudne, o ile w ogdle mozliwe, natomiast
tatwiej mozna stwierdzi¢, kiedy czlowiek jest umarly a kiedy jeszcze zywy. Z tego punktu wi-
dzenia definicja $mierci m6zgu nie wnosi, wedlug Jonasa, nic nowego w stosunku do tradycyj-
nych kryteriéw $mierci i jest w gruncie rzeczy niepraktycz:na.‘16 Zdaniem Jonasa, zamiast rede-
finiowania $mierci konieczna byla raczej rewizja zaktadanego w medycynie obowiazku prze-

3 Przyjecie kryterium spontanicznosci jako wiazacego dla medycyny jest nie do przyjecia z punktu wi-
dzenia stosowania terapii. Nadto spontaniczno$¢ stata si¢ dzi$ pojgciem bardzo relatywnym, bowiem sztucz-
ne uruchomienie serca juz pozwala na utrzymanie spontanicznych funkcji podsysteméw organizmu. Jonas
rozwaza rowniez hipotetycznie mozliwo$¢ przywrdcenia spontanicznych funkcji serca dzigki uaktywnieniu
na przyklad tych czgsci mézgu, ktére sa odpowiedzialne 2a t¢ spontanicznosé. Por. TME 228n.

46 Najlepszym przykladem tego, ze jest definicja niepraktyczna byl przypadek Karen Quinlan, ktéra
zachowujac samoczynne funkcje krazeniowo-oddechowe, mimo nicodwracalnego stanu koma, w mys$l
nowej definicji $mierci nie mogla zostaé uznana za zmarla, Definicja harwardzka nie pozwolila na
stwierdzenie $mierci i zaprzestanie stosowania srodkéw podtrzymujacych zycie, ktére w rzeczywistosci
byty srodkami zwyczajnymi (ij. odzywianie i opieka sanitarna). Problem w tym wypadku przenosi sig¢
raczej na obowiazek stosowania srodkéw zwyczajnych, a nie nadzwyczajnych, ktérych glownie dotyczy
nowa definicja $mierci.
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dtuzania zycia w kazdej sytuacji. Tym wiasnie oczekiwaniom doskonale odpowiada deklaracja
Piusa XII, ktora Jonas uwaza za niezwykle instruktywna i roztropna. Dopuszcza ona wstrzy-
manie stosowania srodkdw nadzwyczajnych, by pozwoli¢ pacjentowi umrzeé, wowczas gdy
gleboki brak §wiadomodci zostaje uznany za staty, Chodzi w praktyce o to, aby niezaleznie od
takiej czy innej definicji $mierci, lekarz mial prawo pozwoli¢ pacjentowi umrzeé, gdy stan
jego funkcji mézgowych pozostaje negatywny. Jezeli medyczne stwierdzenie $mierci moézgu
ma usprawiedliwia¢ odlaczenie Srodkéw sztucznego podtrzymywania Zycia pacjenta, to do
tego samego wniosku prowadzi juz orzeczenie o niecodwracalnym stanie koma. Wprowadzenie
definicji $mierci mézgu pociaga za sobg dodatkowa trudno$é okreslenia granicy zycia i $mier-
ci, co w przypadku stwierdzenia nieodwracalnego stanu koma jest niekonieczne, by pozwoli¢
pacjentowi umrze€. Rozwiazanie problemu granicy Zycia i $mierci Jonas pozostawia procesom
naturalnym, ktére poprzez rézne fazy umierania prowadza od zycia do $mierci. Na czlowieka
natomiast naklada obowigzek stwierdzenia nieodwracalnego stanu koma i etycznego uspra-
wiedliwienia decyzji nie opierania si¢ $mierci, gdy jest ona nieunikniona (TME 221). Nie-
mniej, Jonas wyraza osobiste przekonanie, ze harwardzka definicja $mierci, jesli miataby na-
bra¢ mocy prawnej, to tylko w zastosowaniu do mozliwosci przerwania sztucznego podtrzy-
mywania zycia. Nie dopuszcza natomiast stosowania definicji $mierci mézgu dla usprawiedli-
wienia sztucznego przedluzania zycia wegetatywnego, dla osiagni¢cia innych celéw niz te,
ktore sa w stuzbie umierajacego pacjenta (TME 223). Nowa definicja powinna, zdaniem Jona-
sa, dawaé lekarzowi formalne prawo do przerywania zabiegow, ktore tylko przedhuzaja zycie
pacjenta, nie poprawiajac jego stanu klinicznego. Wynika to z faktu, ze sztuczne przediuzanie
zycia nie posiada zadnej korzysci dla pacjenta i nie powinno by¢ stosowane z uwagi na prawo
pacjenta do $émierci. To prawo sformulowane w imig osoby i dla jej ochrony, jest prawem pa-
cjenta (niegdy$ osoby) do ,,po$miertnej” pamieci, ktéra zostaje zdegradowana przez przedhu-
zanie zycia w stanie wegetatywnym (7ME 262 [PS 22]). Lekarz nie ma prawa jednostronnie i
catkowicie panowa¢ nad zyciem pacjenta, nadto ciaZy na nim odpowiedzialno$¢ za integral-
nos¢é ludzkiego zycia, ktérego cze$cia jest rowniez $mier¢. Jezeli Raport harwardzki wychodzi
naprzeciw realizacji praw pacjenta, w tym prawa do $mierci, i tylko w tej mierze w jakiej stuzy
tym prawom, Jonas bylby gotow odnie$¢ sie do niego pozytywnie.

3. Zastosowanie harwardzkiej definicji $mierci staje si¢ jeszcze bardziej problematyczme,
gdy w realizacji celéw praktycznych medycyny stuzy ona do antycypacji $mierci w jej pelnym
wymiarze. Cel praktyczny nie polega tutaj, tak jak w pierwszym przypadku, na stworzeniu
mozliwosci odiaczenia respiratora, aby pozwoli¢ pacjentowi umrzeé, lecz na podtrzymywaniu
wszelkich koniecznych srodkéw sztucznego przediuzania zycia organizinu, przy jednocze-
snym zalozeniu, Ze pacjent juz nie zyje. W Raporcie chodzi istotnie o zdefiniowanie $mierci
na bazie kryterium nieodwracalnego stanu koma, by moina bylo przypisa¢ cialu pacjenta stan
zwlok, pomijajac kwesti¢ sztucznego przediuzania zycia. Jonas zauwaza, ze chodzi tutaj o
przedtuzenie zycia organizmu w stanie, ktory wedlug wczeéniejszych definicji $mierci ozna-
czal jeszcze stan Zycia, a wedlug nowej definicji tylko symulacje zycia (TME 221). Dzigki
nowej definicji mozna stwierdzi¢, ze pacjent juz umarl, a zarazem przez nieokreélony czas
utrzymywa¢ jego cialo przy zyciu, by zachowa¢ jego organy do eksplantacji lub badar nauko-
wych. Wedlug nowej definicji nie byloby juz mowy o wiwisekcji tak, jak w $wietle dotych-
czasowych definicji $mierci. Ten moment budzi najwigcej zastrzezen Jonasa, albowiem pozo-
stawia watpliwosci co do rzeczywistych motywdéw tworzenia nowej definicji $mierci. Podej-
rzenie rodzi stwierdzenie Raportu harwardzkiego, ze celem pierwszorzednym nowej definicji
jest rozwiazanie problemu przedtuzajacego si¢ w nieskoniczono$¢ stanu koma, a przemilczenie
motywu drugiego (pobieranie organéw), ktéry jest jednoczeénie szeroko zakladany przez jed-
noznaczne orzeczenie $mierci mézgu. Potwierdza to zreszt intencja autoréw Raportu, ktérzy
w uzasadnieniu koniecznosci nowej definicji $mierci dyskretnie nadmieniaja fakt, ze wcze-
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$niejsze kryteria $mierci mogly prowadzi¢ do kontrowersji wokél pobierania organéw do
transplantacji.*” Wydaje si¢ zatem oczywiste, ze wlasciwy interes redefiniowania $mierci lezy
po stronie chirurga, a wigc jest interesem zewnetrznym w stosunku do samej definicji. Zda-
niem Jonasa, ktéry wyraza pelne uznanie dla szlachetnych motywéw ratowania zycia na dro-
dze transplantacji organéw, zadna zewnetrzna korzy$¢ nie powinna narusza¢ podstaw teore-
tycznych i naukowych definicji smierci. Dopuszczajac do glosu interesy zewngtrzne, co wig-
cej, uznajac je na poziomie uzasadnienia definicji, nalezy liczyé si¢ z ich daleko idaca presja
na praktyke chirurgiczna oraz z sankcjonowaniem mozliwych naduzy¢ w imie tejze definicji
(TME 225n). W momencie kiedy pacjent w stanie koma zostaje uznany za zmarlego, a jego
ciato za zwloki, wéwczas otwiera si¢ perspektywa wielorakich naduzy¢, z ktérych Jonas pré-
buje tylko przewidzie¢ niektére. Jezeli w $wietle nowej definicji w stanie koma nie mamy do
czynienia z ,,zyciem”, lecz tylko z ,,symulacja Zycia”, to nie ma watpliwosci co do tego, ze
medycyna bedzie dazy¢ do wyciagnigcia jak najwigkszych korzysci z zywego organizmu,
traktujac go na przyklad jako bank organéw, krwi, hormonéw i innych substancji biochemicz-
nych.*® Nie ma bowiem dla niej nic pozyteczniejszego, jak mie¢ do dyspozycji ,,interaktywny”
organizm dla badan naukowych, eksperymentow i éwiczen akademickich. Dzigki nowej rede-
finicji $mierci wspétczesna medycyna posiada mozliwosci maksymalnego wykorzystania warto-
sci medycznej organdéw i ciala uznanego za zwloki, nie baczac na odpowiedzialno$¢ za sztuczne
przedhuzanie zycia, a wigc odwlekanie $mierci ,,organizmu jako catosci” (TME 230-232).

4. Postawienie celu praktycznego jakim jest uwolnienie mozliwosci badan naukowych na
Zywym organizmie i eksplantacji organéw w ich pelnej aktywnosci, wychodzi poza granice
jakiejkolwiek definicji $mierci. Definicja harwardzka, siggajaca prawdopodobnie tylko przed-
ostatniego etapu umierania, wedtug Jonasa nie daje podstaw, by dokonywaé takich praktyk na
ludzkim ciele, ktére zakladaja ostateczne stwierdzenie $mierci (TME 221n). Nalezy powaznie
bra¢ pod uwage fakt, ze pacjent w stanie koma zachowuje jaka$ forme zycia i wszelka inge-
rencja chirurgiczna w jego ciato bgdzie forma wiwisekcji. Zdaniem Jonasa, nie znamy catko-
wicie pewnej granicy zycia i Smierci, a zatem stosowanie definicji $mierci o charakterze mak-
symalnym, rozstrzygajacym definitywnie o tej granicy w obszarze praktycznych zastosowan,
jest nieuprawnione. Formalnym naduzyciem staje si¢ tworzenie definicji, ktora mialaby zasta-
pi¢ t¢ niepelng wiedze. Préba ustalenia granicy Zycia i émierci na podstawie stwierdzenia usta-
nia funkcji mézgu jest w samym zalozeniu niestuszna, biorac pod uwage fakt jednosci organi-
zmu, ktérego $cista czgécia pozostaje mézg. Z tytuhu jednoéci ciata i mézgu nie mozna stwier-
dzi¢ ani doktadnej granicy $mierci ani tez jednoznacznie przyjmowaé $mier¢ moézgowa za

7 Dla Jonasa nie pozostawia réwniez watpliwosci tre$¢ orzeczenia Henry K. Beechera, przewodni-
czacego Ad Hoc Harvard Commission, ktéry przy calej swojej wrazliwosci ludzkiej i moralnej nie wahal
si¢ stwierdzi¢, ze spoleczenstwo nie moze sobie pozwolié na ,mamowanie” (discard) tkanek i organéw
pacjentéw pozbawionych nieodwracalnie $wiadomosci, poniewaz sg one absolutnie konieczne dla ekspe-
rymentdw naukowych i dla ratowania Zycia innych pacjentéw. Por. TME 225.

*® Jonas przedstawia hipotetycznie mozliwosci naduzy¢ w dziedzinie transplantologii i z niepokojem
stwierdza ich stopniowe potwierdzenie. W Postscriptum z 1976 r. przytacza przyklad pacjentki w stanie
koma, podtrzymywanej sztucznie przy zyciu, od ktérej zostaty pobrane galki oczne i nerki a dopiero
pdzniej, gdy juz nie bylo perspektyw na pobranie innych organ6w, odlaczono od respiratora. Jonas za-
uwaza, ze w zasadzie dalsze utrzymywanie pacjentki przy zyciu do nastgpnych eksplantacji organéw nie
potrzebowato zadnych dodatkowych decyzji i prawnej zgody. W Postscriptum z 1985 r. stwierdza, ze
mimo iz jego obawy co do dluzszego sztucznego przediuzania zycia, dla pobrania kolejnych organéw,
nie potwierdzily sig, to jednak problem pozostaje wciaz aktualny. Jesli tego si¢ nie czyni aktualnie, to nie
ze wzgledu na skrupuly moralne, lecz z racji praktycznych: koszta i ograniczona ilo$¢ aparatury do pod-
trzymywania zycia. Por. TME 236-238.
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$mier¢ catego organizmu.*” Mimo ze aktywnos$¢ mézgowa ma niewatpliwie charakter decydu-
jacy dla zycia organizmu, tozsamo$é cztowieka jest nieodlacznie zwiazana z calym i catkowi-
cie indywidualnym organizmem (TME 235). Cztowieka nalezy pojmowa¢ w organiczne;j jed-
noséci ciata i mézgu (analogicznie do jednosci duszy i ciata), jednak nigdy nie mozna pozba-
wiaé jego zywego organizmu podmiotowej tozsamosci i indywidualnosci, nawet w przypadku
braku funkcji mézgu. Dlatego tez cialo w stanie koma, zachowujace funkcje organizmu, po-
winno by¢ traktowane jako miejsce nieustannej obecnosci podmiotu, ktéremu przystuguja
prawa osobowe. Z tej racji w stanie nieodwracalnego i catkowitego ustania aktywnosci mézgu,
nie nalezy przeciwdziala¢ $mierci calego organizmu. Nie nalezy tez manipulowaé $miercia,
przediuzajac zycie organizmu pozbawionego aktywnosci mézgu. Wobec takich zatozen nale-
zaloby zmierza¢ do doktadnego okreslenia, a wlasciwie ograniczenia zastosowania definicji
$mierci mézgu i wziaé dodatkowo pod uwage na przykiad pytanie, czy w stanie koma pacjent
nie odczuwa bélu, czy eksperymenty lub pobieranie organéw nie b¢da dla niego zrédlem cier-
pienia. Ten ostatni argument nie jest jednak dla Jonasa pierwszorz¢dny, zreszta by¢ moze la-
two daje sie¢ zbi¢ na gruncie obserwacji medycznych. Najwazniejsze dla niego pozostaje nie-
zmienne przekonanie, Ze nie znana jest granica zycia i $mierci, i nie mamy prawa nia manipu-
lowaé (TME 222). Przyjecie zasady dzialania w sytuacji niejednoznacznej, tak jakby byta ona
zupelnie pewna i wyraZna, jest wedlug Jonasa powaznym naduzyciem formalnym i domaga si¢
ostrej krytyki juz na gruncie teorii. Niepewne podstawy teorii nie mogg tez by¢ wystarczajace
dla prawnego uznania dziatafi medycznych, zwlaszcza ze prowadza do nieprzewidywalnych
konsekwencji praktycznych. Z uwagi na racje teoretyczne jak i praktyczne Jonas glosi absolut-
ny obowiazek sprzeciwu wobec prawnego uznania dzialan (jako ewidentny przypadek princi-
piis obsta), ktérym otwiera zbyt szerokie pole harwardzka definicja $mierci (TME 233n).

5. Zarzuty Jonasa wobec harwardzkiej definicji §mierci s3 w giéwnej mierze formutowane
nie na gruncie faktéw klinicznych, lecz przestanek aksjologiczrych. W odniesieniu do moty-
wow redefinicji $mierci, Jonas stwierdza, ze argumentacja oparta wylacznie na fakcie klinicz-
nym $mierci mézgu nie odpowiada naturze decyzji, ktére w obliczu ludzkiej $mierci powinny
mie¢ charakter aksjologiczny. Nalezato zatem poszukiwaé takich rozwiazan, ktére z punktu
widzenia ludzkich wartosci pozwalajg stwierdzi¢, ze wéwczas gdy nastapita Smier¢ mézgu jest
rzecza bezzasadna sztuczne podtrzymywanie zycia pacjenta a zarazem rzecza konieczna chro-
ni¢ jego cialo przed utylitarnym traktowaniem, na przykiad w kategoriach zwyczajnego ,,banku
organéw” Przyj¢cie za punkt wyjécia zalozen aksjologicznych rzucitoby zupelie inne §wiatlo
na dazenia wspolczesnej medycyny do redefinicji $mierci. Pozwolitoby nade wszysiko unikna¢
utylitarnego nastawienia, ktére wedlug Jonasa obciaza Raport harwardzki juz w samych zalo-
zeniach. Trudno bowiem wykluczyé, ze redefinicja $mierci nie bedzie wplywaé na przy$pie-
szenie faktu $mierci, ze interesy zewnetrzne (zwlaszcza przeszczep organéw) nie zdominuja
wylacznych korzysci pacjenta, ze wolno$¢ jaka ona stwarza dla praktyki medycznej nie bedzie
przesadzaé o wynikach diagnozy lekarskiej. Brak wrazliwosci aksjologicznej we wspéiczesnej
medycynie daje male szanse na ustalenie granicy mi¢dzy legalnoscia a nielegalno$cia pewnych
praktyk, tym bardziej ze interes zewnetrzny lub motyw szlachetnosci dziatan moze stanowié
presj¢ trudna do odparcia (TME 232n). Nadto Jonas podkresla, ze wspétczesna cywilizacja
przejawia negatywny stosunek do §mierci i z tatwodcia pozbawia praw pacjenta, u ktérego
$mier¢ mozna juz stwierdzi¢. Przypomina jeszcze raz orzeczenie papieskie, w ktérym dostrze-

9 Jonas zauwaza, ze w dyskusji nad definicja $mierci moézgu przejawia si¢ duch historycznego duali-
zmu: dusza-cialo, kt6ry przyjal nowa forme dualizmu: cialo-mézg. W tym duchu cialo pozostaje zwy-
czajnym instrumentem, zas miejscem, z ktérym nalezy identyfikowaé osobg ludzka, jest tylko mozg. Po-
zbawicnie ciala w stanie koma jego istotnego udzialu w tozsamosci osoby jest nieuzasadniong przesada na
rzecz roli mézgu, tak jak przesada bylo niegdys zbytnie akcentowanie ,$§wiadomej duszy”. Por. TME 234.
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ga przede wszystkim obrone prawa pacjenta do $mierci a nie prawa spoteczeristwa i medycyny
do wiadania $miercig dla realizacji swoich wlasnych intereséw. Dazenie do absolutnej pewno-
§ci, ze nastapita §mieré, by nie zmagaé si¢ wiecej z jej okolicznosciami i nia sama jako abso-
lutnym zlem, jest przejawem tchérzostwa zsekularyzowanego spoleczefistwa wobec $mierci i
forma, ucieczki od odpowiedzialno$ci wobec umierania, na rzecz technicznej rutyny pozba-
wionej odniesienia do wartosci. Raport harwardzki pozwalajac na rutynowe stwierdzenie, ze
pacjent juz zmari, wychodzi naprzeciw tym postawom spolecznym, usuwajac motywy wszel-
kich skruputéw co do odlaczania lub utrzymywania respiratora i pobierania organéw. W ten
sposob godzi si¢ z faktem, Ze spoleczefistwo zapomina o tym, iz $mieré moze mieé¢ swoja god-
nos¢ a umierajacy pacjent swoje prawa, w tym réwniez prawo do $mierci i nienaruszalnej inte-
gralnosci swego ciata. Co wigcej, uspakajajac sumienie spoleczenstwa shizy jego pragmatycz-
nym nastawieniom, stwarza dodatkowy motyw do utrzymywania pacjenta w zawieszeniu mie-
dzy zyciem i $miercia oraz do dysponowania jego cialem w kategoriach czysto rzeczowych i
uzytkowych. W tym kontekscie Jonas jednoznacznie stwierdza, ze Zycie pacjenta w kazdej
formie zaklada poszanowane i wyklucza traktowanie go jako zwyktego $rodka. Wreszcie pod-
kre$la odpowiedzialno$¢ za zycie pacjenta, ktéra staje si¢ réwniez odpowiedzialnoscia za jego
$mier€ jako integralng cz¢sé zycia (TME 235n).

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze Jonas traktuje kwestie definiowania $mierci jako nie-
zwykle zlozong i wlasciwie nie daje szansy na wypracowanie precyzyjnej definicji $mierci, a
tym bardziej jej praktyczne zastosowanie. Wiedz¢ z dziedziny zycia i $mierci uwaza za ,nie-
dokiadng” i taka wedlug niego zawsze pozostanie. Réwniez taka wiedza bedzie bardziej stuzy¢
sprawie Zycia i $mierci, niz zbyt precyzyjna definicja.*® Jonas atakuje w omawianym Raporcie
harwardzkim t¢ wilasnie pretensjonalna dokladnos¢ definicji $mierci i jej zastosowania prak-
tyczne w obszarze zycia i $mierci,’’ a ten obszar z istoty swej pozostaje do korica niedefinio-
walny. Harwardzka definicja $mierci nie bierze pod uwagg aspektéw antropologicznych
$mierci i umierania, proponuje rozwiagzania absolutne a nie stopniowe, ktére z zasady nie daja
mozliwosci regulowania granicy zycia i $mierci. Otwiera mozliwo$ci manipulowania cialem
pozbawionym funkcji mézgu, przedtuzajac ,.symulacje zycia” przez podtrzymywanie aktyw-
nos$ci extraneuronalnej lub dzigki sztucznej aktywacji pewnych funkcji nerwowych. Wedlug
Jonasa pacjent w nieodwracalnym stanie koma nie jest catkowicie umarly i zarazem nie ma
wystarczajacych racji za tym, by podtrzymywa¢ jego Zycie. Nalezaloby pozwolié mu umrzeé,
bo $mier¢ dla niego stala si¢ nieodwolalna. Jonas dopuszcza pobieranie organéw tylko ze
zwlok (cadaver donor), po stwierdzeniu $§mierci organizmu jako caloéci, a wigc po zupelnym
ustaniu oddechu i pracy serca (TME 239). Jest $wiadom tego, ze takie stanowisko ,,idzie pod
prad” (Against the Stream) i skazuje go na powszechne niezrozumienie wobec koniecznosci
przeszczepiania zywych organéw, ale czyni to w imi¢ niepodwazalnych zasad etyki lekarskie;j i
warto$ci Zycia ludzkiego.

%% W uzasadnieniu tej opinii Jonas odwoluje si¢ do zasady Arystotelesa, wedtug ktérej madroscia jest
dazy¢ tylko do takiej precyzji (akribeia), na jaka zezwala sam przedmiot wiedzy (np. nie dazy¢ do takiej
samej precyzji w polityce jak w matematyce). Por. TME 227.

Mt w Postscriptum z 1985 r. Jonas zauwaza, Ze ta pretensjonalna dokladno§¢ harwardzkiej definicji
$mierci prowadzi do stopniowego tagodzenia kryteriéw $mierci, np. nie musi by¢ absolutnie ptaski wynik
encefalogramu, skraca si¢ czas obserwacji i testéw z 24 do 6 godzin od wejscia w stan koma, czasem
stwierdza si¢ $mier¢ kliniczng przed pobraniem organéw, a dopiero p6Zniej $mieré w sensie prawnym. W
ten spos6b faworyzuje si¢ potencjalnos¢ eksplantacji organéw i tolerancj¢ dla naduzyé. Por. TME 238.



