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Wstep. Z miejsca nastuchiwania
»Kazdemu daj Smier¢ jego wtasna, Panie”.
R.M. Rilke, Ksiega godzin

Niniejsza rozprawa jest nie tylko przeprowadzeniem badan nad godnoscig, jest
réwniez opowiadaniem o tym, jak godno$¢ odpowiada na utrate, gdy dazymy do wspotbycia
z umierajagcymi osobami. Dla badan bioetycznych proweniencja jest wazna dla ich
charakterystyki, metod i1 zadan, wyjasnijmy wiec na wstepie, ze przedstawiony w rozprawie
projekt bioetyki refleksyjnej wyrasta z dyscypliny filozofii. Jezeli badania majg by¢
refleksyjne, to pytania zadane na gruncie projektu maja pomdc nam uobecni¢ si¢, rozpoznac
lub zaja¢ wlasciwe miejsce.

Mys$l o tym, ze godno$¢ jest odpowiedzig na utrate — gdy nie neguje utraty lub
przedwczesnie jej nie podejmuje — towarzyszy mi od poczatku powstawania niniejszej
rozprawy. W dazeniu do wspotbycia, 0 kierunku podejmowanych dziatan rozstrzyga
obecno$¢ innego. Migdzy dwiema stronami relacji, mng a innym, mng a Toba, dazenie to nie
jest symetryczne; odnosimy si¢ do przestrzeni, ktora nie jest intuicyjna. Bycie w dazeniu,
pozostawanie w — nietrwatej — dyspozycji, wykracza poza znajomy uktad, uporzadkowanie,
znajdujac swoje uzasadnienie w rozproszeniu. Na to rozproszenie ma odpowiadac refleksyjny
charakter projektu. Interpretacja godnosci jako dyspozycji, gdy swoje miejsce oddajemy
innemu, aby go ustysze¢, ostoni¢, by nie przeoczy¢ jego obecnosci w moralnym sensie,
sugeruje pozostawanie poza wlasnym miejscem — i to pozostawanie, rozwazajac jako godne,
wigze si¢ z podleganiem utracie, wystawianiem na nig, upadaniem w rozproszeniu. Byciem
ku innemu mimo istnienia skazy w kazdej kondycji moralne;.

Nie unikniemy zjawiska utraty, niezaleznie od tego, czego dotyka. ,,Utrata poprzedza
wszelkag obecno$é (...)”'; negowanie utraty byloby dziataniem daremnym, natomiast
przedwczesne podjecie zwielokrotnitoby jej wage, sprawiajac, ze znaczenie stracitaby
zar6wno obecnos¢, jak 1 sam fakt poprzedzania, a jest on dla kwestii $mierci istotny. Mozemy
straci¢ wszystko, co nie znaczy, ze zycie traci warto$¢, lub ze samo tracenie przestaje by¢
wazne.

Tych kilka uwag wymaga obszernego wyjasnienia. Stad interpretacja godnosci,

przechodzac od analiz pojgciowych 1 historycznych do rozwazah z obszaru bioetyki, niesie ze

! R. Calasso, Literatura i bogowie, przel. S. Kasprzysiak, Wydawnictwo Czuly Barbarzynca, Warszawa 2011,
s. 100. Zacytujmy precyzyjniej: ,,Utrata poprzedza wszelkg obecnosé: tak brzmi regula, wedtug ktoérej zyja
wszystkie obrazy”. Pozostaje zapyta¢, podtug jakich obrazéw zyjemy, gdy pytamy o $mieré, nie pytajac
jednoczesnie o zycie. Zawieszamy pytanie o przysztos$¢, gdy nie pytamy o wiasna przesztosé.
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sobg wymaganie, aby laczy¢ te elementy, scalajac warstwy jednego obrazu umierajagcego
cztowieka. Jednego obrazu, istotnego dla jednego $wiata przezywanego (niem. Lebenswelt).
Zatem tok rozwazan w rozprawie porzadkujg problemy, przed jakimi stajemy — odmiennym
podejéciem bylaby rekonstrukcja koncepcji jednego badacza czy omodwienie jednego
z bioetycznych nurtow.

Przede wszystkim, tytutowy projekt bioetyki refleksyjnej jest kierowany do bioetykow
i badaczy pracujacych oraz aspirujacych do pracy w $rodowisku medycznym, w miejscu,
w jakim spotykamy umierajgce osoby. To w znacznym stopniu decyduje 0 prowadzeniu
filozoficznej narracji i o doborze literatury bioetycznej, na jaka si¢ powotamy. Ponadto,
projekt jest kierowany do kazdego, kto dotyka tematyki (i kogo dotyka tematyka) godnej
$mierci. W miejscu, w ktérym stawiam pytanie o to, co warto uczynié¢ dla umierajacych osob,
pytam o narracje filozofii, uznajac ja za konieczng oraz o rol¢ bioetyki, uznajac ja za
niezbedng. Zadna z nich nie jest nauka medyczna, co okazuje sie byé potrzebnym
naddatkiem, przestrzenig dla pracy badawczej — filozofowaniem w roznicy mi¢dzy godng
a niegodng $miercig, odnoszacym si¢ do opieki, odpowiedzialnej troski i postaw moralnych,
przyjmowanych na rzecz majestatu Smierci oraz majestatu zycia.

Blisko$¢ $mierci to nie jedyny kontekst dla rozwazan o godnosci, niemniej ten wlasnie
zostat przestudiowany na podstawie literatury oraz rozmoé6w z opiekunami, lekarzami,
personelem medycznym 1 spotkan z osobami umierajgcymi. W rozprawie osoby umierajgce
zostaly nazwane odchodzgcymi; bliski $mierci znaczy odchodzgcy, wciaz wazny, aby
wymaga¢ opieki, towarzyszenia w umieraniu, ostatniej odpowiedzi moralnej.
Z odpowiadaniem wigze si¢ gtowny cel rozprawy, aby na tyle, na ile to mozliwe, poprawi¢
stan opieki nad odchodzgcymi oraz podkres$lic znaczenie tejze opieki. Nadanie miana
odchodzgcym nie narusza prawa do anonimowosci, jednoczesnie nie pomija ich. Nie sg juz
tylko bezimiennymi, obcymi uzywajacymi obcego jezyka.

Godnos¢ interpretowana jako dyspozycja jest punktem wyjscia dla budowania
niniejszego projektu. W rozprawie odpowiadam za opis ruchu, jaki charakteryzuje
dyspozycje¢. Gdy za sprawa godnosci oddajemy miejsce innemu, nie pytamy o siebie poprzez
pryzmat pytania o innego. Pytamy o dyspozycje odchodzgcego, gdy przyjmuje on swoja
$mier¢ oraz o dyspozycje wlasng, gdy staramy si¢ odpowiedzie¢ na jego potrzeby — jako

badacze, osoby towarzyszace, leczace. Staramy si¢ ostoni¢ go przed naddanym bodlem



I nickonieczng utratg, cho¢ odchodzgcy umiera. Wytrwanie w tym oddaniu jest dyspozycja.
Ponadto, bede dowodzié, Ze zaprzeczeniem godnosci jest daremnosé?.

Wyznaczonym (sobie) zadaniem jest nie tylko przedstawi¢ efekty badan naukowych,
opowiedzie¢ o nich, lecz réwniez podja¢ problematyke godnosci i godnej $mierci. W tym
sensie podjgé¢ znaczy sfuchaé. Wdamy sie w rdéznice miedzy stuchaniem a styszeniem?.
Jednakze, opowiadajac, kogo chcemy uslysze¢ — siebie, innego? Czy chcemy uslyszeé, ze
zrobilismy wszystko dla umierajacych os6b? Kto miatby odpowiedzie¢ na to pytanie?

Opowiadanie o godnej $mierci staje si¢ narracjag — niestyszalng dla siebie — od
momentu przywotania tych, o ktérych stara si¢ opowiedzie¢, pomijajac wilasny udziat
w przedstawionych wydarzeniach. Nie chodzi nam o opowiadanie o czymkolwiek, lecz
o narracj¢ ksztaltujacg badania naukowe. Dlatego ,,miejsce nastuchiwania” odnosi si¢ do

miejsca, w jakim stuchamy innego oraz do miejsca, jakie mu oddajemy. Nasze odpowiedzi

beda niedoskonate, podobnie, jak kondycje moralne sg niedoskonate.

,»(Gtos ludzki moze przemawiac tylko dlatego, ze shucha, a stucha¢ tylko dlatego, ze odpowiada
i mowienie toczy si¢ dalej, poniewaz nie istnieje odpowiedz pelna i doskonata, odpowiedz, ktora

w glebi siebie samej nie bytaby ulomna i spézniona wobec tego, co sama pozwala ustysze¢™.

Rozwazamy, jak godno$¢ odpowiada na utrate. Postawa badawcza, jaka przyjmiemy,
zadecyduje 0 warto$ci tekstu oraz o miejscu zajetym przez nas w relacji zarbwno z innym, jak
1 w relacji do $wiata. Analizy refleksyjne maja pomoc nam pomoc w przyjeciu, ksztattowaniu
tej postawy. Poswiecajac uwage zjawisku utraty, uzupelniamy opisy i obserwacje, aby staty
si¢ adekwatne w $wietle niedawnych oraz aktualnych badan fenomenologicznych — 0 to, co
zapewnia nam umiej¢tnos¢ styszenia i shuchanie. W swoim poprzedzaniu, utrata wiele mowi
0 znaczeniu zycia, lecz nie moze ani zaja¢ jego miejsca, ani stanowi¢ o naszym stuchaniu, co
doprowadzitoby do jego zaniku jeszcze zanim opowiemy o tym, co jest dla nas wazne.
Wspotbycie z umierajacymi osobami polega, w kazdych okolicznosciach, na stuchaniu
i styszeniu. Nie chodzi jednak o ustyszenie dzwigku, lecz o dotarcie do zrodta wezwania —

do czlowieka.

2 Poswiecenie, cho¢ moze okazaé sie daremne, stanowitoby moralny wyjatek w odpowiadaniu na utrate.
8 M. Heidegger, Bycie i czas, przet. B. Baran, Biblioteka Wspotczesnych Filozofow, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2013, § 34, s. 205-214.
4 J.-L. Chretién, Nagi glos. Fenomenologia obietnicy, przet. P. Mrowczynski, [w:] Fenomenologia francuska.
Rozpoznania / interpretacje / rozwinigcia, red. J. Migasinski, 1. Lorenc, Biblioteka Towarzystwa
Fenomenologicznego, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2006, s. 484-485. Oryginat — J.—L. Chrétien, La
Voix Nue. Phénoménologie de la promesse, Les Editions de Minuit, Paris 1990, s. 7.
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»Wciaz jeszcze zywi, oto wazne stowo. Nastepnie to, ze zachowana jeszcze zdolnos¢ do myslenia nie
skupia si¢ na trosce o to, co bedzie po $mierci, ale mobilizuje najglebsze zasoby zycia, by jeszcze

zaznaczy¢ swojg obecno$¢ [s affirmer encore]™.

Jak rozwazy¢ w ramach rozprawy doktorskiej, czy =zrobiliSmy wszystko dla
umierajacych 0sob?; czy stuchalismy, gdy uczyli nas 0 uobecnieniu? Napisane strony nie
moga stanowi¢ o wszystkim, wigzg si¢ natomiast ze staraniem, aby przedwczesnie nie doszto
do zaniku narracji o tym, co godne, ludzkic w $mierci. Wiasna smieré¢, W cytacie z Ksiegi
godzin Rainera Marii Rilkego, to $mier¢ przyjeta jako wlasna przez osobe umierajaca.
Oznacza pogodzenie si¢ ze $miercig, co niezaleznie od warunkow, w ktorych przychodzi
umrze¢, pozwala nazwa¢ $mier¢ godna. Poezja jest wlasciwym medium na rzecz wstgpu
rozprawy, poniewaz nie uwypukla dystansu do podmiotu i przedmiotu, niemniej wyraza
troske, aby pokonywac ten dystans, a zarazem trudno$ci z nim zwigzane, powoli i stopniowo.
Narracja filozoficzna trafnie ujmuje problematyke godno$ci, uobecniajac si¢ w  teorii
i w praktyce. Laczy wiele elementow: podejmuje pytania stawiane wielokrotnie i nie pomija
tych, ktore sa ledwie slyszalne, zawieszone w tle rozmoéw pozornie dotyczacych czegos
innego niz wilasna $mier¢; opisuje momenty subiektywne i obiektywne, jednocze$nie nie
wigze si¢ z ich oceng; w analizie odnosi si¢ do wielu warstw podjetego problemu.

Badawczym celem rozprawy jest przestudiowanie dotychczasowych koncepcji
godnosci, zaprezentowanie wiasnej interpretacji godnosci jako dyspozycji — podczas gdy
dyspozycja odchodzgcego oraz towarzyszacej mu osoby nie jest tym samym — oraz opis
1 uzasadnienie bioetyki refleksyjnej. Praca nad projektem wymaga, aby nie i§¢ utartg droga,
lecz szuka¢ $ciezek, ktore zaprowadza nas — jesli nie dalej, to glebiej w badaniach nad
godnoscig 1 refleksja. Do pozostatych celow nalezy uwypuklenie réznic migdzy rozumieniem
godnosci jako 1) wlasnosci, 2) wartosci, 3) cnoty, 4) dyspozycji do ochrony warto$ci oraz
0sOb; wypracowanie narzedzi na podstawie dystynkcji miedzy wazno$cig 1 niewaznoscig;
zaproponowanie metody dysonansu, sprzyjajacej budowaniu dialogu o godnej $mierci;
przedstawienie koncepcji odpowiedzialnej troski; wskazanie wtasciwych postaw moralnych;
wskazanie potrzebnych praktyk moralnych w opiece o charakterze medycznym; docenienie
interdyscyplinarno$ci towarzyszgcej rozmowom o $mierci i 0 opiece — hie tylko zdrowotnej.

We wprowadzeniu przedstawiam zarys aktualnego stanu badan bioetycznych na

Swiecie, nie zaniedbujac badan prowadzonych w Polsce. Pierwszy rozdzial o charakterze

5 P. Ricoeur, 4z do $mierci. O Zalobie i radosci, [w:] P. Ricoeur, Zyé¢ az do Smierci oraz fragmenty, przet.
A. Turczyn, Universitas, Krakow 2008, s. 43.
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teoretycznym przedstawia studium pojecia godno$ci — pojecia nadal niedostatecznie
obecnego w rozwazaniach we wspotczesnej, filozoficznej literaturze. Chodzi o to, jak przez
pryzmat godnoéci pytamy o innego oraz jak uobecniamy ja w badaniach®. Interpretacja
godnosci jako dyspozycji ma postuzy¢ kontynuacji rozwazan nad godng postawg oraz godng
$miercig. Badania nad godno$cig oraz dyspozycja miatyby wesprze¢ ksztaltowanie moralnej
postawy 0s0b zaangazowanych w opieke paliatywng i terminalng. Drugi rozdzial dotyczy
praktycznego wymiaru, taczac tematyke godnosci z problematyka opieki paliatywnej oraz
terminalnej, a doktadniej — wszystkich brakéw, jakie napotykamy w opiece nad osobami
umierajacymi. Jako gldéwng kwesti¢ przedstawiam daremnos$¢, poniewaz uniewaznia godnos¢
zaro6wno zycia, jak i $mierci. PO zarysowaniu problematyki i analiz badawczych w dwodch
pierwszych rozdziatach, dwa kolejne poswigcam przedstawieniu projektu oraz probie
usytuowania go w konkretnej sytuacji, w jakiej znajduje si¢ pacjent i badacz. W trzecim
rozdziale opisuj¢ projekt bioetyki refleksyjnej. Obecny etap rozwoju bioetyki czyni ja nade
wszystko dziedzing praktycznych rozwigzan, natomiast dodanie przeze mnie okreslenia
orefleksyjna” — przywraca konieczng ceche namystu, towarzyszaca podstawowym
zdarzeniom w zyciu. Do postulatow projektu naleza m.in.: wspottworzenie z osobg
umierajacg narracji o tym, co godne; podkreslenie wagi interpretacji i uobecniania wartosci;
wyjasnienie roli odpowiedzialnej troski, obecnej na wszystkich poziomach badan
(a szczegolnie wtedy, gdy wspotbycie z pacjentem juz nie powinno by¢ nazywane badaniem
lub sprowadzane do materialu badawczego); ponawianie wagi odpowiedzialno$ci, a nie
powielanie norm. Czwarty rozdzial wprowadza Czytelnika w rozmowy z opiekunami,
medykami oraz spotkania z odchodzgcymi. Rozmowy te wiele weryfikuja w zwigzku
z oczekiwaniami, jakie zywimy wobec opieki medycznej, bioetyki, indywidualnych postaw,
czy samej $mierci. Ponadto, w tym rozdziale uwypuklam znaczenie filozoficznej narracji,
oddajacej refleksyjny charakter projektu. Podejmowatam rozmowy przed rozpoczgciem
pisania rozprawy, natomiast postgpowanie zgodnie z postulatami projektu pozwolito mi
kontynuowac swoja prace. Spotkania scality si¢ z powodami do prowadzenia badan natury
filozoficznej oraz bioetycznej. Filozoficzne studium pozwolito zachowa¢ wlasciwy dystans
umozliwiajacy opis (mogac pozostawia¢ wiele do Zyczenia, niemniej, najblizszy intencji),
wybra¢ metody i zapytac¢ o ich cele. To nie rozméwcey sa poddawani analizie, lecz whasny
projekt. Nie ma potrzeby szuka¢ uzasadnien dla obecnosci filozofa, aspirujacego bioetyka na

szpitalnym oddziale. Zastanawiajgce jest raczej to, jak czesto nikt nie odpowiada na potrzeby

6 Po tym, w jaki sposob badacz pyta o innego, drugiego cztowieka, poznajemy, jakiej proby jest etyka, jaka
opisuje i do jakiej nawiazuje w swoich badaniach.
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wspolnej refleksji nad bliskoscig $mierci i nad tym, co nas zachowuje od utraty — osoby
prébujace rozmawiaé, uzupetnia¢ opis na drodze wspotbycia i pisania oraz odchodzgcych,
uzupetniajacych opis wtasnym byciem, wlasng mowa. Dlatego istotnym, czesto pojawiajacym
si¢ pojeciem bedzie proba — moralna — wyrazajgca staranie, aby dotrze¢ do innego.

Praca wolontariusza w $rodowiskowym domu samopomocy, wizyty w dolnoslaskich
szpitalach na oddziatach o réznej specjalizacji oraz w o$rodkach opieki dlugoterminowe;j
wzmogly moje zainteresowanie opieka codzienng, zdrowotng, wreszcie paliatywna
i terminalng; zaobserwowatam wiele wlasciwych postaw, znaczacych praktyk moralnych
podejmowanych na rzecz potrzebujgcych osob, jak i dostrzeglam czynnos$ci, ktore trudno
nazwa¢ praktycznymi, cho¢ niekiedy byly nieocenione, uzupeiniajac calodobowa opieke
medyczng oraz §wiadczac w znacznej mierze o jej jakosci. Jako przyktad etycznego dziatania
podaj¢ wolontariat, ktory, w formule zmienionej, ma wesprze¢ narracje wspottworzong przez
badaczy i osoby reprezentujace inne $wiaty przezywane. Zadaje pytanie o to, co dzieje si¢
wczesniej, zanim pojawia si¢ wymaganie opieki i konieczno$¢ zaangazowania wielu osob,
aby odchodzgcy moégl odejs¢ w jak najlepszych warunkach i1 atmosferze sprzyjajacej
odpowiedziom na jego potrzeby. Wyprzedzanie momentu choroby 1 umierania —
w diagnozach, rokowaniach, wyborach — nie jest wybieganiem w przysztos¢, jest cofaniem
si¢ do chwili, gdy pojawiaja si¢ niedostatki 1 braki, decydujace o dalszej sytuacji 0sob
umierajacych oraz ich lekarzy. Trudno$ci, z jakimi si¢ spotykaja, czgsto nie wynikaja ze
ztozono$ci przypadkow medycznych, tylko z niedostatkow, powielanych z powodu
niewlasciwych postaw. Niewtasciwe decyzje sa nieodtacznym elementem kazdej aktywnosci,
jednak postawa oraz praktyka moralna odnosi si¢ do powtarzanych zachowan, wyborow
1 czyndw spietrzajacych trudnos$ci. Umieranie juz wigze si¢ z trudnym, granicznym
doswiadczeniem, ma swoje zrodlo w tym, co jest naturalne dla zycia — kazde naddane

cierpienie jest niedopuszczalne.

~fundamentalne w $wiadectwie lekarza z oddzialu paliatywnego jest to, ze wewnetrzna laska
wyrdzniajaca czlowieka w agonii od konajacego polega na wylonieniu si¢ w trakcie samej agonii

Tego, co istotne [I’Essentiel]”.

Gdy czlowiek w agonii 1 konajacy jest ta3 samg osobg, umieranie nie staje si¢ latwiejsze,
podobnie, jak bycie $wiadkiem umierania. Bedziemy towarzyszy¢ umierajacym i sami

bedziemy umieraé. Z tego powodu umieranie nie ustaje; obecno$¢ troski jest niezbedna dla

7 P. Ricoeur, Az do smierci. O zalobie i radosci, S. 43.



ustyszenia tego, czego umierajacy juz nie wypowiada, a co bedzie trwac tak dtugo, jak dtugo
bedziemy umierac.

Pytanie o nieobecng albo uobecniajaca si¢ godno$¢ uwazam za centralne dla
konstrukcji projektu, poniewaz jednoczesnie pytamy o cele medycyny czy bioetyki, unikajac
krzywdy odchodzqcych, takze wiasnej. Odpowiednik daremnosci znajdujemy w koncepcji
terapii daremnej i nie sposob zaprzeczy¢, ze terapia moze by¢ daremna. Daremno$¢ nie jest
pojeciem odleglym od pojecia utraty. Gdy pacjenci, odchodzgcy, sa traktowani osobowo,
zmniejsza si¢ ryzyko terapii daremnej. W leczeniu 1 terapii powszechnie ktadziony jest akcent
na korzy$¢ dyktowana zasadami ekonomii, a nie wlasciwego uj¢cia podmiotu — narracji
leczacego 1 leczonego czlowieka. Relacyjnos$¢, etycznosé, zaktada wspoétbycie, bedac
najistotniejszym z kryteriow zachowania godnoéci. Nawet pojawienie si¢ pragnienia $mierci®,
omawiane w literaturze 1 przez lekarzy specjalistow, dzielone na etapy godzenia si¢
z umieraniem, nie przeczy konieczno$ci nazwania $mierci wlasng. ,,Czasem wydaje mi sig¢, ze
gdy tylko zaakceptuje $mier¢, §wiat rozptynie sic w powietrzu”®. Akceptacja nie oznacza
poddania sie, istnieje jeszcze przyjecie tego, co z koniecznosci nadchodzi’®. Godno$é
interpretowana jako dyspozycja jest uklonem w strong tradycji filozoficznej, z ktorej wyrasta
i odpowiada na obecne problemy etyczne oraz bioetyczne. Czy odpowiada wystarczajaco?
Czy bedzie mogta odpowiedzie¢ w przysztosci?

Czy mozna uobecnia¢ miejsce — nie zajmujac go? Bedac moralng odpowiedzig na
utratg, dyspozycja oznacza stuchanie, oddanie, wytrwanie. Mimo utraty mamy mozliwos¢,

aby ocali¢ to, co dla nas wazne, nadal budujac wspotbycie i dialog.

8 0 godnosci i jej praxis, |V rozdzial tejze rozprawy, s. 162.
% E. Canetti, Ksiega przeciwko $mierci, przet. M. Przybylowska, postowie P. von Matt, Seria Meridian,
Wydawnictwo Pogranicze, Sejny 2019, s. 33.
10'W nawigzaniu do stow ,,Boisz si¢ wszystkiego, conie nadejdzie po $mierci” — ibidem, s. 19.
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Wprowadzenie. To, co zrodlowe dla bioetyki

»(-.-) W pojeciu smierci cztowieka tkwi nieusuwalne napigcie miedzy tym,
co ciaggle i biologiczne, a tym, co dyskretne (nieciggte) i osobowe™L.

Niniejsza rozprawa, nawigzujac do problematyki bioetycznej, nie przestaje by¢ praca
z zakresu etyki. Cho¢ w bioetyce staramy si¢ dotkna¢ kwestii szczegblowych, niemniej, do
pewnego stopnia sg one powtarzalne. Powtorzenie nie wigze si¢ jedynie z ponawianiem pytan
natury etycznej; bioetyka ma zatroszczy¢ si¢ o wilasciwe podjecie powtarzalnych zjawisk
w sferze praxis, nie negujac przy tym niemozliwych do powtorzenia odpowiedzi udzielanych
w indywidualnym, osobowym zyciu. Skupiajac si¢ na budowaniu projektéw bioetycznych
mamy na uwadze, ze projekt ma wesprze¢ ochron¢ zycia, jednakze, nie z racji samego
istnienia zycia, ani mozliwosci jego nieistnienia. Czy chronimy Zzycie, probujac zapewnic
sobie przetrwanie? Czy chronimy je, prébujac wyrazi¢ wdzigcznos¢? Czy chronimy zycie,
poniewaz w ten sposob staramy si¢ opowiedzie¢, dlaczego jest ono istotne? Mowige o jakosci
zycia odnosimy si¢ do cech procesu, lecz czy powiedzenie, ze zycie to proces, nie jest
zbytnim uproszczeniem? Jak w badaniach naukowych nie przeoczy¢ tego, co istotne dla
indywidualnego trwania, bycia, do§wiadczania?

Nie bez powodu rozmowa jest uniwersalng drogg dotarcia do innego, drugiego
cztowieka. Gdy cztowiek ten jest bliski swej $miercil? lub gdy juz umiera, jego stowa
podpowiedzg nam, czy mys$li o $mierci jako utracie zycia, czy jako 0 odejéciu. Niekiedy
rozmowa, zacheta, aby opowiadal, podtrzymuje, a czasem nadaje poczucie istotnosci —
jednakze, komu pozwala podtrzymaé lub nadaé¢ to poczucie? Rozmowa uczy nas stuchac,
w przysztosci moze pozwoli nam mowi¢ — nie tylko we wlasnym imieniu, zwlaszcza, gdy
mowa jest o nauce, kulturze i etyce. W wielkich dzietach czytamy, czym jest etos, ale czy jest
on faktycznym miejscem, z ktorego odpowiadamy wobec i za drugiego? Problematyka
bioetyczna zwigzana z koncem ludzkiego zycia niesie wymaganie od badaczy i bioetykow,

aby przemawiali w imieniu tych, ktorzy nie mogg (juz) tego uczyni¢. Kazdorazowo

1 P. Lukéw, W poszukiwaniu zrozumienia Smierci — etyczne wyzwanie dla lekarzy, [w:] ,,Zrozumieé $mier¢
cztowieka”, red. P. Lukow, Polskie Stowarzyszenie Koordynatoréw Transplantacyjnych, Warszawa 2015, s. 15.
2 Co warto zaznaczy¢ juz na poczatkowych stronach rozprawy, $mieré nie jest terminem technicznym. Za:
B. Gert, Ch.M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, przet. M. Chojnacki, Seria Linie
zycia — red. Z. Szawarski, Wydawnictwo Stowo / Obraz Terytoria, Gdansk 2009, s. 387.
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wypowiedz dotyczy kogo$ innego — innego zycia, przezywania $wiata, doswiadczenia

choroby, odpowiadania na utrate'®.

Bioetyka. Stan badan
Bioetyka ujawnia si¢ pod koniec XX wieku jako etyka w praktyce!4, dookreslajac cele

nauk zaro6wno humanistycznych, spotecznych, jak i medycznych, towarzyszac im w ich
rozwoju’®. Intrygujaca jest jej odstona praktyczna, gdyz w odstonie ,,stosowanej” oddalamy
si¢ od wlasciwego miejsca badan bioetycznych, czyli otoczenia odchodzgcego czy szerzej —
pacjenta. Do tak rozumianego miejsca bedziemy nawigzywaé podczas rozwazan o tym, CZym
jest dla bioetyka praca w terenie. W obrgbie bioetyki mozna prowadzi¢ badania bez
koniecznos$ci odnoszenia si¢ do tradycji etyki lub praktyk medycznych, czyli w oparciu
o0 dane diagnostyczne, statystyczne, modele teoretyczne — znoszac potrzebe kontaktu
z osobami, ktorych te dane mialyby dotyczy¢. Niemniej, dla niniejszego projektu odwotanie
si¢ do tego, co zrodlowe, jest istotne. W bioetyce refleksyjnej konieczne jest odniesienie do
Swiata przezy¢, poniewaz bez ich uwzglednienia badania sg niepelne, stad w narracji staram
si¢ nawigza¢ do zrodet wiasnego projektu, nawet, jezeli zrodta te znajduja si¢ poza nim. To
prowadzi do pytah o innego oraz wartosci®, ktérych doswiadczamy jedynie w relacji
z innym. Inny nie jest kim§ bezimiennym?!’. Pytanie o uobecniane i nieobecne wartosci
zwraca uwagg, ze zasadno$¢ niniejszego projektu bioetycznego nie zalezy tylko od
korespondowania z naukami medycznymi. Pytanie to sytuuje bioetyke w wazkim kontekscie
analiz wspotczesnej kondycji; przyjmijmy, ze probujemy rozpozna¢ stan ludzkiej wrazliwosci

na to, co moralne. Nie zte, czy dobre, ale to, co wydarza si¢ w relacji z drugim cztowiekiem.

13 Uzupemhiajac mysl, jednym z centralnych , miejsc” ludzkiego do$wiadczenia jest takze jego ciato — ,,(...) dla
zyjacego czlowieka jego cialo jest cialem przezywanym (Lieb), a nie tylko przedmiotem (Korper) obcym w jego
polu oddziatywan (...)” — P. Lukdéw, Moralny wymiar cielesnosci, wystapienie w ramach programu ,,Ciato
w wielkim mie$cie — miedzy nauka i teologig”, Centrum Myéli Jana Pawta 11, 31.05.2021, online.
14 A, Wierzba, Ochrona pacjenta jako dyspozycja bioetyczna: o powtérzeniu odpowiedzialnosci w projekcie
bioetyki refleksyjnej, [w:] ,,Philosophia in transitu: migdzy granicami filozofii a filozofig bez granic”, red.
P. Wréblewski, t. 1, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2021, s. 215.
15 Czy wszelkie nauki nie s3 w rzeczywistosci humanistyczne?
16 Nie — warto$ci innego. Wiecej o rozumieniu warto$ci osoby — zob. S. Napier, Uncertain Bioethics. Moral
Risk and Human Dignity, Routledge, New York 2020, s. 84. Ponadto, w rozprawie pojawi si¢ rozrdznienie na
warto$ci etyczne oraz moralne. Etyczne wartosci odnosza si¢ do zasad, modeli, praktyk zawodowych,
postgpowania wobec 0sob, ktore uwazamy za obce. Moralne warto$ci nazywac bgdziemy relacyjnymi, poniewaz
doswiadczamy ich w relacji z innym — pod warunkiem, ze uczestniczymy w relacji — zob. A. Margalit, Etyka
pamigci, przet. K. Liszka, U. Lisowska, Z. Rosinska, Wydanie I, Seria Prawo i1 Teoria Spoteczna, Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2023, s. 37-38.
17 W nawigzaniu do — ibidem, s. 60. To, ze kazdy wokot nas jest poniekad innym, nie oznacza, ze jeste$my
uczestnikami jedynie relacji rozrzedzonych, a nigdy gestych. Autor wprowadza podzial miedzy relacjami
blizszymi i dalszymi, moralnymi i etycznymi — s. 93.
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Stan badan, bez jasnego opisu sytuacji osob leczonych i leczacych, ma niewiele
wspoélnego z badaniem, tym bardziej z badaniem ich rzeczywistego stanu. Dlatego opisujac
zjawiska opieki, leczenia i umierania, siggamy do miejsca doswiadczenia, nie tylko do
literatury. W niniejszej rozprawie nie odtwarzamy medialnego dyskursu, nie sprowadzamy
bioetyki do przegladu jej stanowisk i nie nasladujemy potocznego jezyka. Niemniej, w jezyku
znanym z codziennego doswiadczenia znajdujemy indywidualne rozumienie godnosci, co
niniejszy projekt ma zaznaczy¢. Co mozemy ochroni¢ dzigki bioetyce, czego nie ochronimy
dzieki samej medycynie lub etyce? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, ustalmy zakres
standardowego ujg¢cia bioetyki. Zakres ten nie dotyczy jedynie sldw mieszczacych sie¢
w konkretnej definicji. Przy tworzeniu projektu, powinnismy oszacowaé, czy jesteSmy
w stanie zblizy¢ si¢ do wartoéci oraz 0sob, ktore chcemy ochronié!®. Pokonywanie dystansu
lub jego zachowanie wiaze si¢ z ochrong — czego takze dotyczg niniejsze badania
bioetyczne. Mowiac o bioetyce, odnosimy si¢ do etyki zawodow w systemach opieki
zdrowotnej, lacznie z etyka badan naukowych w biomedycynie®®. Stad zakres bioetyki jest
wezszy od zakresu etyki i szerszy od zakresu etyki medycznej?°. Graniczenie z innymi
dziedzinami decyduje o interdyscyplinarnym charakterze bioetyki. Okreslajac jej zakres,
bierzemy pod uwage profesje, specjalizacje, dany system opieki zdrowotnej, znaczenie
opieki, pojecie zdrowia, mozliwosci nauk medycznych 1 biotechnologii. Poniewaz
dynamiczny rozwoj dziedziny wymaga badawcze] czujnosci 1 przede wszystkim,
uwzglednienia 0s6b majacych si¢ odnalez¢ w opisywanej rzeczywistosci, zakres ten powinien
by¢ wciaz uaktualniany. Nie tylko bioetyk stawia pytanie o ochrong zdrowia i zycia — jak je
ochroni¢ wlasciwie? — stawia je rowniez personel medyczny, lekarz, opiekun i sam pacjent,
stad poszukujemy dla ich odpowiedzi punktéw wspdlnych, tak istotnych dla projektu.

Z powodu pytania o wlasciwa ochrong osob i wartoéci spotykamy sie¢ w miejscu nie
tyle konfliktu, co problemu. Jezeli spodziewamy si¢ znalezé rozwigzanie mogace
usatysfakcjonowa¢ zaangazowane strony, to najpierw nalezaloby zrewidowaé swoje
rozumienie, czym jest bioetyka 1 czego mozemy oczekiwa¢ od badan naukowych.

Rozwazajac sytuacje, w jakiej znajduje sie pacjent na oddziale opieki paliatywnej?,

18 Ibidem, s. 100 — ,,Istnieje asymetria migdzy ochrong moralnoéci a jej promowaniem. Promowanie jest bardzo

pozadane. Ochrona jest konieczno$cia”.

19 K. Szewczyk, Bioetyka, tom 1: Medycyna na granicach zycia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa

20009, s. 36.

20 3. McMillan, The Methods of Bioethics. An Essay in Meta-Bioethics, Oxford University Press 2018, s. 18.

2L Opieka paliatywna — w jezyku facifiskim pallium oznacza plaszcz. Gléwnym zalozeniem w opiece

paliatywnej jest otoczenie chorego opieka w ten sam sposob, w jaki okrywamy go plaszczem, zapewniajac mu

ochrong. Stan paliatywny moze by¢ odwracalny, co znaczy, ze istnieje szansa powrotu pacjenta do zdrowia.

Opieka paliatywna obejmuje leczenie lub zlagodzenie objawow, gdy przyczyna (wlasciwa choroba) jest
13



rozwazamy oczekiwania — wilasne, cudze, indywidualne, powszechnie spotykane. Nasze
oczekiwania wobec danej dziedziny nauki — takze bioetyki — powinny by¢ réwne
oczekiwaniom, jakie stawiamy samym sobie. Nie oczekujemy niczego mniej, ani niczego
wiecej. Oczekujemy tylko tyle, ile lezy w naszej mocy, wystawiajgc si¢ na probg wiasnych
oczekiwan. Czy takie podejscie — wystawiania na probe, podejmowania proby — zaciera si¢
w prowadzeniu badan? Czy docieramy do granicy, lecz aby ujac to precyzyjnie, migdzy czym
a czym? Czy migdzy automatycznym wypelnianiem obowiazku leczenia, a umieraniem w jak
najmniej klopotliwy sposob? Czy migdzy petlnieniem shuzby ochrony zdrowia, co za tym
idzie, rbwniez zycia, a umieraniem w jak najbardziej komfortowych warunkach? Proponujac
wlasne badania, jezyk badan, okre§lamy wtasny dystans wobec granic, skrajno$ci, mozemy
réwniez wybra¢ inne. Tak czy inaczej, spotkamy si¢ z innymi badaczami w tym samym
miejscu — przy pytaniu o przydatno$¢ projektu.

Jaki komfort pozwoli na nazwanie $mierci — ludzka? Gdzie wilasciwie znajduje sie
miejsce proby, gdy dazymy do poprawy stanu odchodzgcych, zapewnianiu komfortu, rozwoju
badan bioetycznych? Proba dotyczy kazdego: pacjenta, lekarza, opiekuna, bioetyka.
Oczekiwanie, by $mier¢ byta jak najmniej ktopotliwa, jest jednocze$nie oczekiwaniem, aby
zycie nie wigzato si¢ z klopotami, ktore sg dla niego naturalne. Aby zrozumieé, czym jest
daremnos¢ 1 uporczywos¢, zastandwmy si¢ nad dotarciem do wspomnianej granicy — miedzy
adekwatnos$cig odpowiadania a osobg, wobec ktorej odpowiadamy. Czy docieramy do granicy
po to, aby ja przesunaé, czy po to, by zaakcentowaé inne jej miejsce? Gdy nasze drogi,
narracje przecinaja si¢, spotykaja ze soba, wtedy pytamy o wartosci, poniewaz cele sa juz
w pewnym stopniu wspolne. Wazna jest rowniez zgoda, aby narracje ostatecznie si¢ rozeszly.
Pytajac o wartosci dowiadujemy si¢, co nalezy uczyni¢, nie naruszajac przy tym osoby
i granicy, ktorg osoba symbolizuje. Unikamy doprowadzania do jej krzywdy, do wszelkiego
nadmiaru. Nadmiar to ci¢zar czasu; cztowiek miesci w sobie zbyt wiele bolu, stajac si¢
niezdolnym, aby go udzwigng¢. Stawanie si¢ niezdolnym wymaga przeciwwagi, ukojenia,
lecz nie wbrew oczywisto$ci konca zycia. Tak interpretacja daremnosci w przestrzeni

ludzkich, moralnych dziatan splata nasze rozumienie godnosci z poczuciem czasu. Jest go

nieusuwalna. Ponadto leczenie uwzglednia monitorowanie stanu, opieke specjalistyczna oraz docelowo opieke
hospicyjna. Definicja WHO okresla, ze opieka paliatywna ,jest catoSciowa, czynna opieka nad chorymi,
u ktorych choroba nie poddaje si¢ skutecznemu leczeniu przyczynowemu. Obejmuje ona zwalczanie bolu
i innych objawdw oraz opanowywanie probleméw natury psychicznej, socjologicznej i duchowej chorego.
Celem opieki paliatywnej jest osiggniecie jak najlepszej, mozliwej do uzyskania jako$ci zycia chorych i ich
rodzin”. Na podstawie — Leczenie bélu w chorobach nowotworowych i opieka paliatywna, Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), przel. Z. Zylicz, Fundacja Pomoc Krakowskiemu Hospicjum, Krakéw 1993, s. 14;
K. Szewczyk, Bioetyka, t. 1: Medycyna na granicach zycia, s. 291; hasto ,,pallium” [w:] Sfownik facirisko-polski,
oprac. K. Kumaniecki — wedtug stownika H. Mengego i H. Kopii, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1967, s. 349.
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coraz mniej, lecz niezaleznie od okoliczno$ci nie traci on na znaczeniu. Czy — zyskuje na
znaczeniu? Niekoniecznie. Wystawiamy si¢ na probe nie po to, by udowodni¢ stusznosé
wiasnych przekonan; te schodza na dalszy plan, poniewaz mamy na uwadze inne, cudze
zycie. Budujemy do$wiadczenie w oparciu o dysonans mie¢dzy wiedzg a przekonaniem,
natomiast postawe¢ badawczg budujemy w oparciu o uwazno$¢ w obliczu tego, co
rozpoznajemy jako inne.

Nie zyjemy w zupelnym oddzieleniu od wartosci. Uobecniamy je dla innego.
Interpretacja decyduje o stosunku do wartosci, jej aktualizowanie na drodze praktyk
moralnych pokonuje ten dystans, jednoczesnie wymaga powtorzenia, kazdorazowego
wysitku, aby kogo$ ocali¢. Niekiedy interpretacja bedzie wszystkim, czym dysponujemy
w obliczu daremnej terapii. O przejsciu na opicke paliatywna lub terminalng®? decydujemy
wtedy, gdy dalsza terapia bylaby daremna. Docieramy do réznic migdzy terapig wiasciwa,
terapig podtrzymujaca zycie a terapig daremna?®. O tyle terapia daremna nie istnieje, o ile
udaje si¢ do niej nie doprowadzi¢. Pytamy o nig za kazdym razem, gdy stan pacjenta
paliatywnego pogarsza si¢. O tyle terapia daremna istnieje, o ile kieruje nami przekonanie, ze
nalezy zrobi¢ dla pacjenta wszystko, nawet za cene jego Zycia — przyczyniajac si¢ do utraty,
lecz nie wihasnej?*. Czy przesunigcie utraty w miejsce celu nie wydaje sie paradoksalne?
Mowimy o ,,utracie zycia”, ale nie istnieje utarty zwrot ,,uzyskanie $mierci”, czy ,,otrzymanie
$mierci”?, byé moze dlatego, ze dla osoby chorej jedynym celem jest albo poprawa stanu
zdrowia, albo dziatanie, jakie nie przywota $mierci przedwczesnie — by nadejs$cie $mierci
bylo niezalezne od czynnikéw ekonomicznych czy watpliwych uje¢ humanitarnego kofica?®.
Nie omawiamy btedow lekarskich, poniewaz bledy dotycza kazdej profesji. Niniejsza

rozprawa ponawia wysilek pytania o godng $mieré, wigzac si¢ z badaniami filozoficznymi,

22 Opieka terminalna — zakres opieki terminalnej jest wezszy niz opieki paliatywnej, choé ich nazwy bywaja
uzywane zamiennie. Terminus wyznacza granice zycia, jasno wskazujac, ze taka opieka poprzedza
nieodwracalny koniec. Dzielimy ten stan na trzy okresy: przedterminalny (w przyblizeniu do kilku lat), wlasciwy
okres terminalny (kilka tygodni) i okres umierania, czyli agoni¢ (kilka godzin lub nawet kilka dni).
,,Przewazajaca cze$¢ podopiecznych hospicjow i pacjentdow medycyny paliatywnej tworzg trzy grupy pacjentow:
1) chorzy umierajacy, 2) pacjenci w stanie terminalnym, 3) chorzy w stanie trwale wegetatywnym, $pigczce
i cierpigcy na tzw. syndrom zamknigcia”. Pacjentom terminalnym pozostaje zazwyczaj od kilku, kilkunastu dni,
do nawet roku. Do stanu trwale wegetatywnego (ang. persisent vegetative state) doprowadza ciezkie
uszkodzenie struktur mézgu. Trwaty stan po kilku miesigcach staje si¢ przetrwaty, natomiast po uplywie roku
mowimy o stanie utrwalonym, konczacym si¢ $miercig pacjenta. Na podstawie — K. Szewczyk, Bioetyka,
t. 1: Medycyna na granicach zycia, S. 291.
2 A. Kiibler, J. Siewiera, Terapia daremna. Dla lekarzy i prawnikéw, Wydawnictwo Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2015, s. 2.
24 Cho¢, wazac sie na ogdlnikowa wypowiedz o kondycji ludzkiej, mozna by uznaé, ze doprowadzajac do cudzej
utraty, tracimy wszyscy.
% Niemnigj, warto zajrzeé¢ do tekstu — J. Derrida, Darowaé $mieré. Komu darowaé (Wiedzieé, by Nie Wiedzied),
przet. K. Liszka, M. Pawlikowska, [w:] Czytanie Derridy, red. B. Malczyfiski, R. Wtodarczyk, Wydawnictwo
Chiazm, Wroctaw 2005, s. 71-88.
2 Nie przeczymy, ze istniejg adekwatne ujecia humanitarnego korica zycia.
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bioetycznymi, proponujgc projekt, ktory wesprze zarowno teoretykéw, jak i osoby
poszukujace wilasciwych postaw w obliczu $mierci. Godno$¢ w projekcie bioetyki
refleksyjnej nie jest pojeciem jedynie z dziedziny filozofii czy teorii prawa. Jest pojeciem
etycznym, dotyczy bowiem zar6wno osoby, jak i tego, co osoba czyni. Jest rOwniez pytaniem
lezacym u podstaw bioetyki, wyznaczajagcym jej kierunek i cele. Sam projekt wymaga
prowadzenia nieustannych analiz; opis, metody badawcze zaleza od napi¢¢ miedzy
przyjmowang kategorig uniwersalnosci — niekiedy sprowadzanej do statystyki, a kategoria
indywidualno$ci — w swej skrajnosci odrzucajgcej miarodajny, interdyscyplinarny dialog
o godnej $mierci.

Daremno$¢ jest chwilg proby. Czy oczekujemy potwierdzenia, ze uczyniliSmy dla
pacjenta wszystko, chronigc jego zdrowie i zycie? Czy oczekujemy potwierdzenia, ze
uczyniliSmy dla pacjenta wszystko, niezaleznie od tego, co uczyni¢ nalezalo? Czy
uczyniliSmy trud leczenia daremnym? Czy wybieramy utrat¢ zycia, czy godzimy si¢ na nig
jako pacjenci i lekarze? Kwestie te sg znaczace dla rozwazan nad godnoscig. Aby ocali¢
kogo$ drugiego, odchodzgcego, pytamy o charakter i znaczenie utraty — jak wplynie na nas,
na odchodzqcego 1 na wspottworzong narracj¢ o wartosciach relacyjnych. Procz terapii
daremnej mamy do czynienia z kwestiami rezygnacji z podtrzymywania zycia, sedacja
i analgezja®’, eutanazja. Poniewaz eutanazja nie jest w Polsce i w wielu innych krajach
legalna, nie zostanie wiaczona do analiz.

Dla porzadku, w niniejszej rozprawie godnos¢ jest raczej pytaniem badawczym niz
problemem, miedzy innymi dlatego, ze ,,ktopot” z godnoscig pojawia si¢, gdy do§wiadczamy
braku godnos$ci. Problem badawczy mozna przedstawi¢ jako uobecniong daremno$¢ —
w postaci terapii daremnej lub innego, daremnego dziatania. Na pytanic badawcze — cO
nalezy uczyni¢ wobec daremnosci?; co nalezy uczyni¢, by do daremnos$ci nie doprowadzié¢?

— odpowiedzig bylaby godnos¢. Obecng godnos¢ rozpatrujemy nie tylko pod postacig

27 Sedacja — stosowana za pomoca $rodkow farmakologicznych, aby zmniejszy¢ objawy towarzyszace m.in.
cigzkim schorzeniom. Podczas sedacji §wiadomo$¢ pacjenta jest ograniczona lub zniesiona, nie czuje on wige
bolu, niepokoju, dusznosci i innych symptoméw. Mozemy wyrdznic: ,,1. Sedacj¢ glgboka, tj. ze zniesieniem
$wiadomosci, stosowang u pacjentow w fazie umierania, w ostatnich godzinach Iub dniach zycia. 2. Sedacje
u pacjentdow w stanach terminalnych, ktorzy nie sa umierajacy. Jest ona najczgsciej ptytka i nie zawsze powoduje
zniesienie swiadomosci. Stosuje si¢ ja gldwnie w ostatnich tygodniach zycia. 3. Sedacje gleboka u pacjentow
terminalnie chorych, ale potaczong z zaprzestaniem nawadniania i odzywiania (...)”. Sedacja glgboka wigze sig¢
z utrzymaniem pacjenta w stanie $pigczki do momentu jego $mierci. Sedacja lub analgezja (ta ogranicza si¢
jedynie do zniesienia bolu) miatyby zapobiec cierpieniu; pomijajac sedacje gleboka, ktora juz dotyka kwestii
bliskich eutanazji, sedacja ma wyciszy¢ cierpiacg osobg, jednoczesnie nie przyspieszajac nadejscia Smierci. Na
podstawie — B. Wach, Terminalna sedacja — miedzy eutanazjq a opiekq paliatywng, [w:] ,,Analiza
i Egzystencja”, 2017, 37, s. 27.
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wlasnosci?®, wartosci, cnoty, lecz takze dyspozycji do uobecnienia, sytuujac niniejsza
interpretacje godnosci — nie migdzy narzedziem a rola, lecz migdzy osobami a postawa
wobec nich, niezaleznie, czy sg badaczami, czy tez nie.

Wymienmy kilka uwag o istnicjgcych propozycjach i projektach bioetycznych,
odnoszac si¢ do zarysowanej problematyki. Klasyczne propozycje, takie jak etyka zasad?®,
pomagaja umiejscowi¢ badaczy, lekarzy oraz personel medyczny w kontekscie etycznym
i moralnym problemow, jakie napotykaja w swojej pracy. Wychodzac od teorii i zasad
ogolnych (statycznych), staramy si¢ zblizy¢ do zasad szczegdlowych 1 praktycznych
(dynamicznych®). Na przyktad, w oparciu o etyke zasad sformutowano etyke lekarska®?,
natomiast w oparciu o etyke cnot®? — etyke pielegniarska®. Projekty bioetyczne wymagaja
obecnosci, zaangazowania medykoéw i badaczy oraz maja pomodc im w odnalezieniu si¢
w konkretnej sytuacji o charakterze moralnym. Przyjmujac, ze wszystkie pozostate konteksty
sg jasne. O odnalezieniu si¢ mowimy wtedy, gdy projekt pomaga odnies¢ sig¢, we wlasciwy
sposob, do drugiej osoby — ktora cierpi. Pacjenci decyduja o weryfikacji i potwierdzeniu, czy
projekt jest pomocny, przy czym nalezatoby unikaé¢ stowa ,uzyteczny”, poniewaz nie
jestesmy tylko uzytkownikami projektow. Jako badacze zdajemy sobie sprawe, ze nasze
projekty podlegaja ocenie, niemniej warto$¢ projektu nie zawiera si¢ w tym, ze projekt mozna
ocenié, ,,zmierzy¢” w wybranych jednostkach. Stad potwierdzenia, czy projekt jest pomocny,
nie znajdziemy w rozrastajacej si¢ literaturze bioetycznej; znajdziemy je w zetknigciu si¢
z kim§, kogo projekt dotyczy. Blizsza tej intencji jest etyka troski®4, warta uwagi lekarzy
i badaczy, gdyz kladzie nacisk na wspotbycie z innym, odnoszac si¢ takze do pracy
zawodowej. Zblizajac si¢ do szczegdtowych projektéw, znajdujemy w literaturze bioetyke

filozoficzng i empiryczng bioetyke®. W ostatniej dekadzie coraz wickszym zainteresowaniem

2 Wlasnosci ujmowanej jako posiadang rzecz. Posiadane prawa, poniewaz ich zasadno$¢ jest przedmiotem

umowy, nie okazuja si¢ zbyt pomocne w interpretowaniu godnosci.

2 Klasycznym wykladem etyki zasad jest publikacja — T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki

medycznej, przet. W. Jacorzynski, Wydawnictwo Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1996. Wydanie oryginalne —

T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press 2013.

30 Por. M. Ossowska, Normy moralne. Préba systematyzacji, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe PWN,

Warszawa 1985, s. 145.

31 Zob. T. Brzezifiski, Etyka lekarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.

32 L ub: etyki charakteru — z wystgpienia K. Szewczyka pod tytutem Edukacja etyczna lekarzy — cele,

wyzwania i problemy, wygloszonego na konferencji online ,,Bioetyka Partycypacyjna”, 16-17.12.2021 roku,

organizowanej przez Wydzial Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego. Szewczyk odnosit si¢ do postaci Florence

Nightingale.

33 Zob. Z. Pucko, ldea troski W pielegniarstwie inspirowana myslg filozoficzng, Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonskiego, Krakow 2014.

34 Zob. M. Ulinski, Etyka troski i jej pogranicza, Wydawnictwo Aureus, Krakow 2012.

%5 A. Cribb, J. Owens, Embracing Diversity in Empirical Bioethics, [w:] red. J. Ives, M. Dunn, A. Cribb,

Empirical Bioethics, Cambridge University Press 2017, s. 115-119. Ponadto, pojawil si¢ rowniez termin
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cieszy sie refleksyjnos¢é w bioetyce®, co podkresla zadania refleksji i jej interpretacje
w propozycjach bioetycznych. Ma to réwniez znaczenie dla filozofii. Réwnolegle, podkresla
si¢ empiryczny charakter projektow. Uwzglednienie empirycznych badan zwigksza zaufanie
do danego projektu. W praktyce oznacza to badania z udziatem ludzi oraz gruntowne analizy,
niemniej, nadal analizuje si¢ dane. Jezyk tych danych, jak i sposéb ich przekazywania, zdaje
si¢ rozmija¢ ze standardami refleksyjnosci. Jesli cele projektu nie sg jasno okreslone i nie sg
realizowane konsekwentnie, to watpliwg pozostaje kwestia, czy projekt bedzie pomocny pod
wzgledem praktycznym. W bioetyce nie mozemy sobie pozwoli¢ na kolejne uproszczone
modele, co nie znaczy, ze mamy porzuci¢ badania teoretyczne. Nie mozemy rowniez
pozwoli¢ sobie na tworzenie modeli jedynie empirycznych, poddajac si¢ ztudzeniu, ze kazdy
projekt musi spetnia¢ standardy dominujacej nauki. Doskonale rozwinigta aparatura
medyczna oraz aparat jezykowy bioetyki nie zapewnia ochrony pacjentow, poniewaz nie sg
wystarczajace. I nie bedg. Wszystko zalezy od naszych postaw i obecnosci, od innego rodzaju
mowy. Procz wzajemnego zaufania badaczy, fundamentalne jest zaufanie pacjentow — do
badaczy oraz do lekarzy, co powinno decydowaé¢ o dynamice rozwoju i realizacji projektow.
Cho¢ termin reflexive bioethics juz si¢ pojawil i podnosi na duchu, nie czyni potrzeby
stworzenia projektu bioetyki refleksyjnej (odpowiednik swdj znajdujac w terminie reflective
bioethics) mniejsza lub nieaktualng. Wrecz przeciwnie.

Koniecznosci, aby badania naukowe byly réwniez empiryczne, nie trzeba wyjasniac.
Nie da si¢ jednak zastgpi¢ badan teoretycznych i teoretyczno—praktycznych jedynie
empirycznymi. Zastgpujac badania teoretyczne badaniami empirycznymi marginalizujemy
refleksje. Wylaczamy ja. Refleksja nie stanowi dodatku w pracy naukowej — nigdy, gdy
badania dotycza ochrony godnego zycia lub ochrony godnej $mierci. Refleksja musi by¢
obecna u zZrédet, u poczatku pracy nad projektem. Refleksji nie sposob zastapi¢; uzupetniamy
ja, lecz (samodzielnie) w skromnym stopniu, jak w niniejszym projekcie — w oparciu
0 badania, do$wiadczenie, systematyczng analiz¢. Refleksja i budowane zaufanie to dwa
wstepne, konieczne warunki tworzenia projektu bioetycznego. O zaufanie zabiegamy wcigz
od nowa, nieustannie, jako badacze, opiekunowie i lekarze. Trzecim warunkiem jest

umiejetne postawienie pytania o godnosc.

experimental philosophical bioethics — zob. B.D. Earp, J. Demaree—Cotton, M. Dunn, Experimental
Philosophical Bioethics, [w:] ,,AJOB Empirical Bioethics”, 2020, 1 (11).
% Zob. J. lves, A Method of Reflexive Balancing in a Pragmatic, Interdisciplinary and Reflexive Bioethics,
[w:] ,,Bioethics” 2014, 28 (6), s. 302-312.
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Interdyscyplinarny charakter bioetyki
Dzigki bioetyce opowiadanie o cztowieku w jezyku nauk zyskuje kolejng warstwe

badawcza. Majac wlasny jezyk i1 zakres problemowy, bioetyka taczy i uzgadnia juz istniejgce
narracje. Nie wystarczy narracja ani samej etyki, ani medycyny, ani nawet narracja osobowa,
dotyczaca indywidualnego $wiata przezywanego. Stad roli bioetyki nie mozna sprowadzi¢
jedynie do reaktywnych postaw badawczych, poniewaz bioetycy odpowiadaja na to, co si¢
wydarza i na to, co najprawdopodobniej si¢ wydarzy. Tak odnajdujemy si¢ migdzy tym, co
opisowe a tym, co normatywne w narracjach. Obie te cechy sg dla bioetyki istotne. Bioetyki
nie sposob sprowadzi¢ takze do reakcji na postep technologiczny w medycynie®’, cho¢ od lat
sze$¢dziesigtych XX wieku przywigzujemy wage do dynamiki nawarstwienia si¢ problemow,
przy jednoczesnym rozwoju procedur, badan i techniki®. Nie chodzi o podkre$lenie momentu
narodzin bioetyki, lecz o podkreslenie jej obecnosci, gdyz do tej pory zdawata si¢ by¢ czyms
dodatkowym wobec etyki oraz pozostatych dziedzin naukowych. Bioetyka bytaby czym$
dodatkowym, gdyby nasza obecno$¢ byta wystarczajaca i gdyby naszego zaangazowania we
wspotbycie w obliczu cierpienia nie mozna byto zakwestionowa¢. Stad zrédtem problemow
i momentem narodzin bioetyki nie jest niedoceniany lub przeceniany postep technologiczny>°.
Budowanie dialogu®® — o godnym zyciu i godnej $émierci — angazuje osoby, nie maszyny,
algorytmy 1 modele, poniewaz te s3 jedynie narzedziami i1 stanowig rzeczywisty dodatek. Jesli
zalezy nam na rozwigzywaniu konfliktow, potrzebujemy badan dla zapewnienia sobie
obszernego opisu i spdjnych norm. Norma to za mato, by mdéc decydowaé¢ o wazkich
kwestiach, rowniez w bioetyce*!. Normy i opisy dotycza tego, co osobowe, lecz nie s3 i nie
beda rozstrzygajace, jesli wcigz zaburzamy podmiotowa relacj¢ uniwersalno$ci
i indywidualnosci. Dysonans wykorzystany jako metoda*? miatby poméc w prowadzeniu
narracji oraz budowaniu dialogu, mimo zaistnialych konfliktoéw i licznych trudnosci. Nie
dazymy jedynie do nawigzania dialogu migdzy pacjentem i lekarzem, ale réwniez do
ztozonego dialogu miedzy badaczami, osobami, itd. Bioetyk, znajac ujecia teoretyczne, prawo

oraz rozpoznajac kompetencje lekarzy, personelu medycznego, umiejetnosci opiekunow,

37 Por. W. Jacorzynski, Od ttumacza, [w:] T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, s. 5.
38 Zob. hasto ,,futility” [w:] Dictionary of Global Bioetics, H. ten Have, M. do Céu Patrdo Neves, Springer 2021,
s. 539.
39 Zob. G. Holub, Godnosé¢ cztowieka a biotechnologia, [w:] red. G. Hotub, P. Duchlinski, Ku rozumieniu
godnosci czlowieka, Studia z bioetyki 4, Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakow 2008, s. 304 — czgsc:
,,Biotechnologia jako zagrozenie dla warto$ci czlowieka”. Autor wskazuje m.in. na ,,etyke niebadania”.
40 Zob. E. Landeweer, B. Molewijk, G. Widdershoven, Moral Improvement through Interactive Research:
A Practice Example of Dialogical Empirical Bioethics, [w:] red. J. Ives, M. Dunn, A. Cribb, Empirical Bioethics,
s. 139-140. Autorzy prezentujg bioetyke jako dialogiczng etyke empiryczng (dialogical empirical bioethics).
41 J. McMillan, The Methods of Bioethics. An Essay in Meta-Bioethics, s. 47.
42 A. Wierzba, Ochrona pacjenta jako dyspozycja bioetyczna: o powtdrzeniu odpowiedzialnosci w projekcie
bioetyki refleksyjnej, s. 219-221.
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potrzeby pacjentéw, odchodzgcych, tworzy opis, weryfikuje norme; do jego zadan nalezy
przede wszystkim wsparcie, aby kazda z zaangazowanych stron mogta wnie$¢ do dialogu to,
CO najcenniejsze w jej pracy, byciu — zgodnie ze swoim powotaniem. Oczywista jest funkcja
komisji bioetycznych, jednakze obecnos¢ bioetyka w dialogu o ochronie pacjentow, chorych
i umierajacych osob, ma zapewni¢ interdyscyplinarno$¢ w ksztatceniu i edukacji, nie tylko dla
celow naukowych, ale dla podkreslenia istotno$ci kazdej reprezentowanej dyscypliny oraz
tacznosci migdzy nimi — osobami udzielajagcymi pomocy w obliczu $mierci. Wazniejszych
1 bardziej ostatecznych prob — nie bedzie.

Badania bioetykow spotykajg si¢ z coraz wigkszg recepcja, natomiast w sytuacjach,
gdy tych badan brakuje, brak jest znaczacy na tyle, aby dodatkowo obcigzac¢ oraz negatywnie
wptywac na dziatania lekarzy czy opiekundw. Na pograniczu etyki i medycyny nie unikniemy
popelniania bledow, uUczac si¢ w roznych jezykach — o odpowiedzialnosci za i wobec
odchodzgcych. Warto jednak te btedy minimalizowa¢. Gdy mowimy o praktyce w bioetyce,
nie mamy na mysli praktyki przeciwstawianej teorii. Mys$limy o praktykach moralnych,
niezaleznie czy praktyki sa podjete przez lekarza czy opiekuna. Moralne praktyki opisywane
przez bioetyke nie maja charakteru jedynie medycznego. Wtasciwie postapi¢ wobec osoby
umierajacej moze kazdy, kto zdobedzie si¢ na moralnie stuszna odpowiedz na ludzkie
cierpienie. Bioetyk, nie bedagc w danej chwili lekarzem, prawnikiem, czy opiekunem,
powinien wiedzie¢, co jest konieczne dla skutecznego rozwigzania problemu lub
rzeczywistego udzielenia pomocy, stad na poszczegdlnych szczeblach projektéw
bioetycznych rézne interpretacje akcentuja roznorodne dziatania, aktywnos$ci 1 umiejgtnosci.
Dla bioetyki feministycznej*® istotne beda umiejetnosci i doswiadczenia kobiet**, natomiast
dla etyki narracyjnej*®, rowniez wybrzmiewajacej w bioetyce, bedzie to warto$¢ osobowej,
indywidualnej narracji o do§wiadczeniach zwigzanych z problematyka bioetyczna.

Traktowanie pojecia godnosci czlowieka jako stosowanej teorii jest obcigzone
ryzykiem 1 konsekwencjami, jakie, ostatecznie, ponosza odchodzgcy. Roznica migdzy
godnoscig cztowieka a godnoscig osobistg jest pozorna, zmiana narracji z filozoficznej na
prawnicza, medyczna, polityczng — nie pomoze unikna¢ tego ryzyka. W konfrontowaniu si¢
z problemami konieczne jest taczenie tych narracji, dostrojenie ich do ustyszenia, stuchania
odchodzgcego. Miejsce godnosci w projekcie bioetycznym jest jasne od poczatku pracy nad

rozprawg. Miejsce to wigze si¢ z obecnoscig osob, dzigki ktorym mozna mowic o aksjosferze,

43 J. McMillan, The Methods of Bioethics. An Essay in Meta-Bioethics, s. 48.

44 Zob. J. Leach Scully, L. Baldwin—Ragaven, P. Fitzpatrick, Feminist Bioethics: At the Centre, On the Margins,

Johns Hopkins University Press, Baltimore 2010.

45 Zob. H. Lindemann, Damaged Identities: Narrative Repair, Ithaca, Cornell University Press, New York 2001.
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takze o doswiadczeniu troski, odpowiedzialnosci. Rozwazania nad godnos$cig i ustalenie
wlasciwej wobec godnosci postawy — inicjujg dalszg aktywnos$¢ badawcza.
W rzeczywistos$ci, ustalenie to obejmuje odpowiedz na pytanie, kim jest dla mnie inny oraz
kim nie mogg sta¢ si¢ dla niego oraz dla siebie. To nadal pierwszy krok, poczatkowy etap, co
ma wplyw na pojmowanie interdyscyplinarnego charakteru bioetyki, poniewaz w znacznej
mierze decyduje o oczekiwaniach wobec projektu, celach, doborze metod, potrzebie
konsultacji z innymi badaczami oraz adresatami projektu. Postawa badacza nie moze by¢
wobec godnosci dowolna. O ile jedna z tez moze okaza¢ si¢ chybiona i badacz powinien to
dostrzec, o tyle jego postawa wobec 0sob, zatem godnosci, o jakg bedzie pytal, nie moze by¢
niejasna. Inaczej moze by¢ krzywdzaca. Postawa pacjenta wobec godnosci moze by¢
dowolna, poniewaz postawy odchodzgcych nie podlegaja ocenie, tym samym stanowiac
wskazowki dla interpretacji badaczy. Nasza interpretacja godnosci nie dotyka jedynie kwestii
bioetyki, chociaz to na jej gruncie rozwijamy projekt. Najpierw jesteSmy osobami, a dopiero
potem osobami leczgcymi i chorujgcymi. Rozumienie godnosci nie musi by¢ manifestowane,
aby w znacznej mierze dotyczy¢ kazdej sfery ludzkiego zycia i postgpowania. Godnos$¢ nie
pojawia si¢ na koncu — dla projektu bioetycznego znaczenie godnosci powinno uobecniaé si¢
od poczatku badan. Dla pacjenta, godnos¢ jako dyspozycja powinna by¢ uobecniana caly
czas, a na koncu — potwierdzi¢ sig, lecz czy dla odchodzgcego?

,»Szacunek nie jest terminem naukowym®

, cho¢ decyduje o stosunku do badan
naukowych. Szacunku nie sposob sprowadzi¢ do stosowania procedur, aby zgodnie z nimi
nasze badania podlegaty dalszym ocenom. Badania naukowe, badania filozoficzne, sa na tyle

istotne, ze posiadaja o wiele wigksze znaczenie od tego, co kryje si¢ za stowem ,,mierzalne”.

46 D. Kuncewicz, W. KruszewskKi, Z szacunku do... Z doSwiadczer badan transdyscyplinarnych, [w:] ,,Roczniki
Humanistyczne”, 2017, 65, 1, s. 171. Autorzy odnoszg si¢ m.in. do tematyki recenzowania prac, niemniej ich
uwaga ma uniwersalne znaczenie i moze odnosi¢ si¢ do kazdej postawy, ktora chcemy nazwaé naukowa.
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I. O godnosci. Interpretacje w Swietle pytania o obecnosé

»Zwyciestwo nad $§miercig to utrzymywanie z inno$cig wydarzenia takiej relacji,

ktora powinna by¢ nadto jeszcze osobowa™’.

By zaproponowa¢ projekt bioetyki refleksyjnej nalezy zacza¢ od wyjasnienia oraz
umiejscowienia pojecia godnosci. Miejsce tego pojecia nie jest wtoérne, podobnie jak
refleksyjno$¢ nie jest kwestia wtornosci w doswiadczeniu obecnosci drugiego cztowieka.
Niniejszy rozdziat stuzy jako préba autorskiego wyktadu, wykraczajac poza przedstawienie
godnos$ci jako wiasnosci lub wartosci, proponujac ujmowanie godnosci jako dyspozycji.
Zastanawiajac si¢ nad wiasciwg postawg wobec odchodzgcych moze nam si¢ wydawac, ze
pozostajag nam jedynie proby — i ze proby te nie sa wystarczajace. Ujecie godnosci jako
dyspozycji ma na celu doprowadzenie tych prob do granicy, po ktorej teoria nie zostaje
wykluczona przez praktyke, lecz potwierdzona. Potwierdzenia nie uzyskamy przy pomocy
statycznego ujecia godnosci, co nie neguje innych propozycji badawczych. Dla niniejszego
projektu s3g niewystarczajace. W projekcie bioetyki refleksyjnej potwierdzenie zalezy od
obecnosci innych 0séb — odchodzgcych, opiekunow, lekarzy, ktorych obecnos¢ tworzy sferg
etycznosci zaréwno dla wartosciowych projektéw, jak 1 ich autorow, uczestnikdéw relacji,
sytuacji granicznych. W tej sferze mozliwo$¢ odpowiadania, gdy obecno$¢ odchodzgcych
manifestuje si¢ w wezwaniu, nawet milczacym, wiaze si¢ z umiejetnoscig sluchania,
wstuchania w wezwanie, warunkujace odpowiadanie 1 odpowiedzialnos¢. Stuchajgc innych,
uczymy sie stucha¢ siebie, dociera¢ réznymi drogami do miejsc odpowiadania — na pytanie
o godno$¢. Odpowiadanie to bedzie scalalo si¢ z gestem zaloby, z miejscem przyjecia
odchodzgcego, z miejscem, ktore jednocze$nie odchodzgcy tworzy oraz ktore bezpowrotnie
zmienia, gdy je opuszcza. Zaloba sprzyja wiazaniu kwestii odpowiedzialnosci z ars moriendi,
sztuka obecnie ulegajaca przeksztalceniom, jesli nie zapomnieniu, mimo to bedaca

wlasciwym przygotowaniem do dalszej drogi, tak dalekiej, jak tylko dusza moze podjaé®.

4TE. Lévinas, Czas i to, co inne, przel. J. Migasifiski, Wydawnictwo KR, Warszawa 1999, s. 90.

%8 Do nie$miertelnosci duszy odnosili sie m.in. orficy. Takze Platon poruszal te kwestic w Fedonie, we
fragmencie 107C-108C — Platon, Fedon, przet. W. Witwicki, Wydawnictwo ANTYK, Kety 2002, s. 94-95.
O Platonie i innych myslicielach poruszajacych tematyke wedrowki duszy ludzkiej — J.—L. Chretién, rozdziat
I. ,,The Immemorial and Recollection”, s. 1-39, [w:] J.-L. Chretién, The Unforgettable and the Unhoped For,
przet. J. Bloechl, Forham University Press, New York 2002. Inna, ciekawg uwage poczynit Cyceron: ,,Przeciez
nawet rzeczy martwe i pozbawione duszy majg odpowiednie dla siebie miejsce” — Marcus Tullius Cicero,
O naturze bogéw, 37, 102, [w:] Cyceron, Pisma filozoficzne, t. I, przet. W. Kornatowski, Biblioteka Klasykow
Filozofii, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1960, s. 62. W niniejszej rozprawie, ujmowanie duszy
W ruchu — nie stuzy zamknieciu duszy w okres$lonej koncepcji. Niech wystarczy marginalna uwaga, ze narracja
o duszy jest najdawniejsza apologia obecnosci.
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Powigzanie odpowiedzialno$ci i bliskich jej sztuk poteguje, lecz nie powiela — znaczenie
umiejscowienia pytajacej osoby, przez co zaloba nie jest dla filozofii obcym rytuatem. Jako
rytual pamieci, szacunku i refleksji, zatloba jest czeScia myslowego dziedzictwa. Czy
dziedzictwo zostanie przekazane, przyj¢te i godnie kontynuowane, to juz kwestia do
rozstrzygnigcia dla filozofa. Na stronach rozprawy nie pytamy jednak tylko o sicbie i wlasnag,
filozoficzng drogg. Pytamy o kogo$ drugiego i o to, co (jeszcze) mozemy dla niego uczynic.
Niemniej, czy pytamy o obecno$¢ innego w przygotowaniu przed utrata, czy w jej
nastepstwie? Odstaniamy, iz refleksyjnos¢ nie jest wyrazem wtdrnosci wobec wydarzen
1 przezy¢. Utrzymujemy si¢ pomigedzy momentem ,,przed” a momentem ,,po”, poprzedzajac
i nastgpujac w zalobie. Inaczej ponosilibySmy utrate przedwczesnie, chociaz mozemy
doswiadczac¢ jej nieustannie. Tym odpowiadaniem na utratg — w obliczu $mierci, lecz nie
tylko wtedy — jest godnos¢. Godnemu odpowiadaniu zaprzecza daremnos¢. Swoje dotarcie
do odchodzgcego udaremniamy, gdy odmawiamy mu szacunku, oddania mu czego$, co do
nas nie nalezy, lecz co tylko my jesteSmy w mocy zapewni¢. Nie musi to naleze¢ do
odchodzgcego, poniewaz rozwazamy, mi¢dzy innymi, czas. Z jednej strony terapia moze by¢
daremna, gdy zadamy czasu, ktorego juz nie ma. Z drugiej strony, ostatnie czynnosci
wykraczajgce poza standard opieki podstawowej, moga, pod pozorem straty czasu, wydac si¢
daremne. Niemniej, obecnos¢ 0dchodzgcego nie pomija nas w sferze odpowiedzialnoSci.
Niezaleznie od stanu zdrowia 1 kondycji, jego obecno$¢ wystarczy, aby czego$ oczekiwal,
wymagal, potrzebowal nas. Nie unikniemy asymetrii migdzy tym oczekiwaniem
a mozliwo$ciami stojacymi za nasza obecnoscig. W rozprawie podejmujemy rowniez kwestie
tego, co otrzymujemy od odchodzgcego; blisko$¢ smierci jedynie uwypukla sens oddawania,
darowania oraz otrzymywania. Odpowiedzialno§¢ wobec obecnych i nieobecnych ma swoj
czas, majac miejsce w relacji — w niej dowiadujemy si¢ wszystkiego o wartosciach:
poznajemy, do$wiadczamy 1 tracimy. Stad odpowiedzialno$¢ nie sprowadza si¢ do opisu
mechanizmow rzadzacych relacjami lub przestrzegania norm, nawet, gdy stara si¢ dosiegnac
tych najwyzszych®. Godno$¢, potwierdzona wlasciwa praktyka moralng, nie zostaje

zamknigta w ramach teoretycznego modelu, lecz wpisana w bycie z innym — ku $mierci.

49 ). Strzelecki, Niegodnosé i godnosé¢ czlowieka w wieku XX, [W:] Zagadnienie godnosci czlowieka,
red. J. Czerkawski, Redakcja Wydawnictw Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 1994, s. 145 —
,Bywa wigc niekiedy tak, ze akt afirmujacy nasze czlowieczenstwo réwnoznaczny jest wtedy z aktem
bohaterstwa lub $wietosci; ksztalt wolnosci rownowazny jest wtedy tresci najwyzszych norm. Norma oznacza
wtedy nieomylne wskazanie, jak nie naruszy¢ tego, co jest w nas zgodne z «istotg cztowieka», pojmowang jako
zdolno$¢ do tak wysokiej wolnosci”. Warto jednak zapytaé, na ile wskazania moga by¢ nieomylne, jesli nadal
w wieku XXI wolno$¢ sporadycznie wydaje sie¢ wysoka, zwykle bedgc nieosiggalng — gdyz unikamy jej,
podobnie jak unikamy zwiazanej z nig odpowiedzialnosci?
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Bycie to oznacza wystawienie si¢ na probe, wspotbycie, lecz sama proba przed $miercig nie

wydarza si¢, tkwi bowiem w samej $mierci.

Pojecie godnosci w etyce oraz bioetyce
Zacznijmy od ogolnych pytan o godno$¢ cztowieka. Interpretacja godnosci inicjuje

dalsze prace nad projektem i refleksj¢, poniewaz decyduje o wadze postawy, jaka
przyjmujemy wobec odchodzqcych, a nawet w znacznie szerszym znaczeniu — wobec $wiata.
Swiat ten nie jest przypadkowy, sytuujac ksztalcenie i nauke wsérdd sposobow jego
zamieszkiwania. Nie mamy na mysli §wiata rzeczy i obiektow, a raczej §wiat podmiotoéw i ich
interpretacji, osob i ich przezy¢, co wymaga od analiz badawczych nie tyle klarownej
uniwersalnosci, ile konieczno$ci, by zadna z postawionych tez nie wykluczyla tego, co moze
si¢ uniwersalnosci wymykaé. O ile w obszarze aksjologii mozemy definicj¢ godnosci
budowa¢ i prébowaé ,,domknaé”, aby okazata si¢ spdjna i uzyteczna, o tyle w praktykach
moralnych godnos¢ nieodtacznie dotyczy tego, co osobowe i czego domknaé nie sposob przy
pomocy teorii. Zasady uzyteczno$ci nazbyt czesto okazujg si¢ zawodne. Domkniecie definicji
w aksjosferze kazdorazowo wymaga podjecia odpowiedzialnosci wobec konkretnej,
indywidualnej osoby. Zwykle, gdy odpowiedzialno$ci brakuje, styszy sie od lekarzy czy
pacjentéw, ze nie ma takze godnosci®. Niezaleznie od dos§wiadczen, nalezatoby sie zmierzy¢
z takimi wnioskami. Czy to $wiadczy o nieobecnej godnosci — o braku wartosci, o braku
wlasciwej postawy — 1 wystarczajaco uzasadnia interpretowanie godnosci jako dyspozycji?
Myslac o godnosci, za sprawg przyzwyczajen wigzemy ja z pojeciem 0SOby oraz
z szacunkiem dla jej autonomii i wolnosci. W osobie i jej istnieniu szukamy ontologicznej
podstawy dla odczytania czym jest ludzka godno$¢. Juz nie tylko dobre imi¢ cztowieka i rola
spoteczna s3 uznawane za godne szacunku; w wieku XX starano si¢ dostrzec co$
wczesniejszego, co dotychczas pojawiato si¢ w literaturze chwilowo, niekiedy opalizujac
w wybranych tekstach, w momentach skupienia na pokrewnych pojeciach — bycie osobg
staje si¢ podstawg dla uznania praw i1 obowigzkéw, nawet jesli wyrazaja one co$
minimalnego. W wieku XXI te same spostrzezenia doprowadzaja raczej do watpliwosci
1 zaognienia dyskusji, ktora odbywa si¢ w tle powstawania, a raczej ujawnienia si¢ bioetyki.
Rozumienie poje¢ jest zalezne od kontekstu kulturowego, niemniej debata wokét praw
cztowieka zblizyta do siebie godnosé i osobe. Czy to sprawilo, ze dla czlowieka stata si¢ jasng

kwestia nie tyle jego istnienia, co bycia?

0 0 godnosci i jej praxis, s. 162.
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Uchwycenie, kim jest osoba, gdy wiasciwie nie moéwimy o kim$ z imienia i nazwiska,
jest poruszaniem si¢ w obszarze abstrakcji. To, co osobowe, do tej pory w filozofii byto
bliskie, lecz nie utozsamione z tym, co miatoby pojecie godnosci wypetnia¢, nie wykraczano
poza modele teoretyczne. Pod tym wzglgdem dotychczasowe koncepcje dotyczyty catosci,
jakie nie mogty by¢ kompletne; wyrdézniano wybrane osoby, wybrane zdolno$ci, wybrane
atrybuty. Jak juz wspomnieli$my, nie chodzi o potrzebe wskazan, jak godnos$ci uzywac. Nie
uzywamy godnosci, nie jesteSmy uzytkownikami jej definicji 1 w relacji migdzyosobowej —
0 naszej obecnosci nie decyduje uzytecznos¢. Niemniej obawa, ze tendencja do rozwazan
o ludzkiej uzytecznosci i zestawianiu jej wrecz z koniecznoscig bycia uzytecznym bedzie si¢
nasila¢, jest zasadna. Na przestrzeni wiekow w etyce, w rozmaitych narracjach, podejmowano
dysputy nad pojeciem godnosci, opowiadajac o byciu cztowieka i ksztaltowanym przezen
swiecie. Uobecnianie si¢ dla osob, uobecnianie si¢ poprzez to, co ludzkie i co sprawia, ze
$wiat nabiera rozpoznawalnego ksztaltu mimo jego nienajlepszej formy — jest nie do
przecenienia. Forma nie musi by¢ lepsza, jesli nie przeoczy si¢ treSci; pod tym wzgledem
rozprawa nie stawia catkowicie nowych pytan, poniewaz pod postacia godnosci ponawia
pytanie o bycie. Mowi o watpliwosciach, powstalych w trakcie poszukiwan i badan. Godnos¢
przeradzala si¢ z wlasno$ci w warto$¢, co$ zyskiwala, aby potem co$ straci¢. Zyskiwaly na
tym wilasnosci i1 rzeczy, a tracity wartosci, wttaczane w dyskurs o charakterze ekonomicznym,
przy czym trudno dostrzec, ze jest to nadal narracja z zakresu nauk spotecznych. Czy godnos¢
jest wartoscig czlowieka? — jak rownie bezzasadnie zazadal, aby czlowiek mial warto§¢?
Cztowiek nosi wartosci®!, a wiele z nich, jesli nie wszystkie, nie podlega wymianie na nic
innego. Mimo to, w zyciu, wobec innych, dokonujemy wyboréw. Natomiast wymiana wydaje
si¢ sprzyjac¢ zasadzie uzytecznosci, pozornie utatwiajgcej uzywanie innych zasad lub innych
rzeczy, gdy problem, przed ktorym stajemy okazuje si¢ by¢ ztozony. Wartosci nie poddaja si¢
posiadaniu, sa niesione przez ludzkie czyny, szeptane przez ludzkie sumienia. Etyka
podejmuje te kwestie, jej charakter odpowiada wlasnej roli w ksztattowaniu — jesli nie
Swiata, bo wyda si¢ to zbyt $§miatym Zyczeniem — nas w relacji do innych, poniewaz nas, bez
innych, nie ma.

Jednakze kryzysowy charakter etyki nie odkrywa dla nas kryzysu tozsamosci pojecia
osoby. Charakter ten nie jest ani niczym nowym, ani przejSciowym. Stawiane sg zatem

pytania o czlowieka, jego natur¢ oraz akty, jakie go wyrdzniajg na tle innych istot i jakie

51 D. von Hildebrand, Etyka, [w:] Nicolai Hartmann. Dietrich von Hildebrand. Wypisy z , Etyki”, red.
M. Grabowski, Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 1999, s. 105 — ,,Pierwszg, gtdéwnag
cechg warto$ci moralnych jest to, ze w sposob konieczny zaktadajg one [istnienie] pewnej osoby. Jestestwo
bezosobowe nie mogloby by¢ no$nikiem wartosci moralnych”.
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zwracaja go $wiatu. Przez pryzmat pytania — jakie cztowiek powinien spetnia¢ warunki, by
nazwaé go osobg — budujemy rozmaite kodeksy majace chroni¢ osobe i jej godnoéé®2. Czy to
pytanie faktycznie pomaga w ochronie i, ponownym, usytuowaniu cztowieka w $wiecie, ktory
tworzy? Zapytajmy na przekor: czy to warunki decyduja o ochronie cztowieka i o tym, ze
warto go chroni¢? I czy decyduja o tym, ze cztowiek jest lub moze by¢ ludzki? Stowo
,»ludzki” ma wiele znaczen, poniewaz istotna jest konkretna realizacja, postgpowanie na rzecz
dobra®. Tak wracamy do rozumienia pojecia osoby, tego, co dla niej osobowe i osobiste.
Natomiast gdy zestawimy bycie ludzkim i bycie osobg okaze si¢, ze oczekujemy od osoby,
aby znaczenie jej godnos$ci byto dlan jasne i od poczatku — zycia, bycia? — odznaczato si¢
wysokim standardem. Przytaczanie historii, w ktérych okoliczno$ci zmuszaty cziowieka do
bycia nieludzkim, s3 nadal opowiadaniem o jego probach przetrwania, przezycia
w podstawowym sensie podtrzymania zycia. Nieludzki czlowiek nie posiada wartosci,
jednakze ludzki cztowiek réwniez nie jest w ich posiadaniu. Przetrwaniu zwykle stuzy mysl,
ze zycie ujawni si¢ jako warto$¢. Jesli juz nie dla nas, to ujawni si¢ jako warto$¢ dla kogos
drugiego, poniewaz zycie, tymczasowo, stanowi naszg wlasno$¢é, w okoliczno$ciach
tragicznych — zagrozona. Gdy zycie ujawnia si¢ jako warto$¢, wraz z nim ujawnia si¢
wymaganie, by potwierdzi¢ swoje miejsce, ale nie w splocie przypadkow, a w relacji
z drugim cztowiekiem. Wtedy moéwimy o warto$ciach etycznych, moralnych i o nie wlasnie
pytamy. Potwierdzeniem godnie zajmowanego miejsca jest to zycie, od ktorego oczekujemy
— bycia warto$cig. Niemniej, samo rozumienie, czym jest zycie, bywa klopotliwe. Jak
zapyta¢ o zycie bez pomijania zyjacej, odchodzacej osoby? To istotne pytanie w kontekscie
problematyki bioetycznej, gdy mamy na uwadze ochrone zycia®, lecz podajemy
wykluczajace si¢ odpowiedzi, co 1 kogo pragniemy chroni¢ — nie usci§lamy odpowiednio,
czym zycie jest lub przynajmniej, czym nie jest. Moze nie o to chodzi. W relacji z drugim
czlowiekiem zmagamy si¢ nie z faktem, Zze zyjemy, lecz z klopotem bycia 1 postgpowania

wobec niego. Tak w przyblizeniu rysuje si¢ granica miedzy zyciem a losem, zZyciem a aktem

52 Podajmy przyktad normy prawnej, chronigcej cztowieka w podstawowym sensie: ,,uznajqc i potwierdzajgc, ze
wszystkie prawa czlowieka wywodza si¢ z godnosci osoby ludzkiej i przyrodzonej osobie ludzkiej wartosci oraz
ze osoba ludzka jest glownym podmiotem praw cztowieka i podstawowych wolnosci, i wobec tego powinna by¢
ich gtéwnym adresatem oraz powinna aktywnie uczestniczy¢ w realizacji tych praw i wolnosci (...)” —
Deklaracja Wiedenska I Program Dzialania, przyjety przez Swiatowa Konferencje Praw Czlowieka w Wiedniu
1993 roku, [w:] R. KuzZniar, ,,Prawa cztowieka. Prawo, instytucje, stosunki miedzynarodowe”, Wydawnictwo
Naukowe Scholar Sp. z 0.0., Warszawa 2008, s. 437.
%8 Prawda, Dobro, Pickno — s3 wcigz aktualne dla kontynuatorow etyki klasycznej i inspirowanej nig bioetyki.
54 Zob. E. Picker — rozdzial II1. ,,Glebsza racja: Zagubienie pewnosci aksjologicznej, cze$é 1. Rozchodzenie sig
ochrony zycia i ochrony godnosci jako symptom”, [w:] E. Picker, Godnosé cztowieka a Zycie ludzkie. Rozbrat
dwoch fundamentalnych wartosci jako wyraz narastajgcej relatywizacji czlowieka, przet. J. Merecki, wstep
R. Spaemann, Seria Terminus 45, Wydawnictwo Oficyna Naukowa, Warszawa 2007, s. 35-47.
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zyjacego. Co mozemy ochroni¢ jako etycy i bioetycy, filozofowie, badacze naukowi? Na jaka
utrate nalezy si¢ zgodzi¢, jaka przyjac, a jakiej si¢ przeciwstawiac? Ludzki i nieludzki
cztowiek — kazdy z nich dokonuje wyboru, jak postapi w obliczu utraty®. Jezeli godno$¢
dotyczy kazdego cztowieka i stanowi odpowiedz na utrate, to odpowiada nie tylko na utrate
wartosci. Godno$¢ odpowiada na utrate drugiego cztowieka. Niekiedy, ubiega si¢
o odpowiedz na utrate siebie.

Oczywiscie, wazne jest wskazanie tych wysokich, wrgcz najwyzszych standardow
godnosci i to ich w znacznej mierze dotyczg nasze rozwazania. Niemniej, 0soba odnosi si¢ do
kazdego czlowieka, niezaleznie od jego wtiasnej interpretacji, postepowania, kondycji —
niezaleznie od warunkow. Zatem, jaki musi by¢ czlowiek, aby osoba byla miarodajnie
okreslajagcym go pojeciem i nie stanowila jedynie decorum, po ktore siggamy w kryzysowych
sytuacjach? O miarodajnosci decyduja nie warunki, a to, co pozwala je przezwyci¢zy¢. Za
sprawg poszukiwania odpowiedniej miary teoria etyczna moze wskaza¢ rdznice miedzy
postepowaniem ludzkiego i nieludzkiego cztowieka, lecz odpowiednio$¢ ta nie obowiazuje,
gdy rozwazamy roznice miedzy osobami. Osoby moga dowolnie ro6zni¢ si¢ od siebie,
podobnie jak réznig si¢ warunki i okolicznosci, w jakich osoby te si¢ znajdujg. Interesujacy
jest natomiast sposob, w jaki osoba pozostaje ludzka, gdy juz nikt i nic nie wydaje si¢ jej
sprzyja¢. Bycie ludzkim jest zachowaniem odpowiedniej miary w odpowiadaniu na obecnosé
1 nieobecno$¢ — o0sOb oraz wartosci. Tego witasnie dotyczy godno$¢ i1 o to zapytuje,
spotykajac odpowiedz juz nie w teorii, a w praktyce. Stad postawa moralna jest tak istotna
w dotarciu do wzorca, cho¢ jego powtodrzenie nie jest mozliwe. Kazda moralna odpowiedz
dobiega skadinad, poniewaz kazda osoba odpowiada z innego miejsca. Odpowiedzi jednak
dotycza $wiata przezy¢, jezykiem warto$ci naznaczajac rytm relacji, jakie migdzy osobami
decyduja o miarodajnosci, wiarygodnosci tego, co nazywamy naszym $wiatem.

Pytanie o godnos¢ nie jest pytaniem o to, co czyni czlowieka osoba, nie jest rowniez
pytaniem o jego autonomi¢. Jesli godnos¢ jest odpowiedzig na utratg, dyspozycja, proba
ochrony innego, oddaniem mu miejsca, uobecnieniem wartosci relacyjnych, pytaniem

0 szacunek — nalezatoby zapyta¢: kogo? O kogo pytamy, gdy darzymy szacunkiem —

5 W kwestii wyborow, istotne wydaje si¢ zdanie, ktore rozszerzy kontekst rozwazan: ,,W opowiesci z 1977 roku
jest sporo gorzkiej ironii i sceptycyzmu. Autorka probuje taczy¢ w niej dwie pozornie odlegle postawy — Marka
Edelmana i Janusza Korczaka: »Moze dlatego, ze dokonanie wyboru migdzy zyciem a $miercig jest ostatnia
szansg zachowania godnosci...« Wszystko, co nastgpito w 1943 roku, byto wigc zaledwie wyborem sposobu
umierania” — K. Maka, Codziennos¢ umierania. Motyw Smierci w relacjach Marka Edelmana, [W:] Strategie
$mierci — formy umierania. Swiadectwa literackie i kulturoznawcze, red. W.J. Bruszta, Oficyna Wydawnicza
Volumen, Warszawa 2004. Autorka nawigzuje do ksigzki: H. Krall, Zdgzy¢ przed Panem Bogiem, \Warszawa
1992, s. 102.
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o drugiego cztowieka, o siebie? Czym jest akt szacunku, gdy miesci w sobie odpowiedz na

pytanie o bycie?

Godnos¢ jako wlasnos¢, wartos¢. Zorientowanie na cnote
Uporzadkujmy, co juz wiemy o godnosci. By zawrze¢ w slowie godnosé

wystarczajaco wiele dla uobecnienia charakterystycznego sposobu, w jaki o bycie zapytuje,
powinnisSmy zblizy¢ si¢ do $wiata przezywanego, przezycia czego$, cO zZwijzuje nas ze
Swiatem 1 ujawnia nasza dyspozycje do ostonigcia tych, ktérzy tworza go dla nas —
uobecniajgc sfere¢ etycznosci. Kwestia uobecnienia jest istotna dla badan nad godnoscia,
poniewaz stawia nas przed pytaniami choc¢by o to, czy istnieje co$ ponad obowigzkiem, a co
nalezy do porzadku dziatania, do§wiadczania, narracji — oraz, czy kazdy inny czlowiek jest
dla nas obcym. Utrzymujemy, ze troska jest bardziej znaczaca od obowigzku, poniewaz
odpowiada za ukierunkowanie czynu. Nie zawsze przejawiamy troske, dlatego jej powigzanie
z dyspozycja powinno by¢ uwypuklone. Kazdy inny czlowiek moze by¢ obcym, niemniej,
jego obecnos¢ jest powodem, dla ktorego rozwazamy réznice miedzy dyspozycja trwalg
1 nietrwalg. Dzieki obecno$ci do$wiadczanie w $wiecie przezywanym mozna polaczy¢

z doskonaleniem (si¢). Jak zauwazyl Paul Ricoeur:

,»Dzi§ powiedziatbym, ze charakter oznacza og6t trwatych dyspozycji, to, po czym rozpoznaje si¢
osob¢. Dlatego tez moze on stanowi¢ punkt graniczny, w ktorym problematyka ipse staje sie
nieodroznialna od problematyki idem i sklania do utozsamienia ich ze soba. Wazne jest wigc

zastanowienie si¢ nad czasowym wymiarem dyspozycji: to on skieruje badacza charakteru na trop

narratywizacji tozsamosci osobowe;j”*®.

Jezeli interpretacja godnosci jako dyspozycji — obok teorii cndt rozumianych jako trwale
dyspozycje — ma by¢ kontynuacja dotychczasowych badan, to musimy rozwazal
dyspozycje, ktora bedzie nietrwata, a mimo to, znaczaca.

Zacznijmy jednak od przedstawienia podstawowych i1 klasycznych uje¢ godnosci.
Godno$¢ to inaczej ,,1. «poczucie, §wiadomos¢ wilasnej wartosci, szacunek dla samego siebie;
honor, duma» (...) 2. wychodzace z uzycia «zaszczytne stanowisko, urzad, funkcja»’>’.
O czltowieku mowimy, ze jest godny (dawniej: godzien), gdy na co$ zastuguje lub inaczej,

gdy jest czego$ wart. Okreslenia te sg zwykle pozytywne, stawiajace rzeczonego cztowieka

% P, Ricoeur, O sobie samym jako innym, przet. B. Chelstowski, oprac. M. Kowalska, Biblioteka Wspotczesnych
Filozofow, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003, s. 200.
5" Maty stownik jezyka polskiego, red. S. Skorupka, H. Auderska, Z. Lempicka, Pafistwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1969, s. 202.
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w korzystnym $wietle. Decyduja o tym stosowno$¢ jego zachowania, odpowiednio$¢
W postepowaniu wobec innych, powaga, wzbudzany szacunek oraz zajmowanie wlasciwego
miejsca (stanowiska).

W jezyku lacinskim znajdujemy stowo dignitas oznaczajgce godno$¢, znaczenie,
powazanie, szacunek, powage, autorytet, a idac dalej, wartos$¢, wielkos¢, urodg, dostojenstwo,
niekiedy wysoka godno$¢®®. Godno$é swoj punkt cigzkosci znajduje w tym, co przemawia za
warto$cig. Cztowiek moze by¢ wartoscig lub posiada¢ warto$¢ jedynie w sensie ogdlnym, na
poziomie poje¢, gdy moéwimy o historii cztowieka, jego perspektywie, sposobach patrzenia na
Swiat. Z nimi wigza si¢ cate struktury wartosci, ich ,,wysokosci” w hierarchii wyznaczajg
kierunek rozwoju, zmian i dynamiki spolecznej. Hierarchia implikuje porzadek zasad, do
radykalnych stanowisk doprowadza brak tej hierarchii, jak i nadmierny na nig nacisk. Poza
tym kontekstem — wymaganie, aby czlowiek byl wartoSciowy, oznaczaloby konkretny
wymog bycia okreslonym, czyli postepujacym np. uczciwie, sprawiedliwie, szlachetnie.

Powaga towarzyszaca dostojnikowi, dygnitarzowi, dawala o sobie zna¢ takze
w sprawach najwyzszej wagi, dotyczyla zaszczytnych stanowisk i urzedow™®. Natomiast
stowo dignus znaczy godny, odpowiedni, nalezny, zastuzony, stosowny, przyzwoity,
wystarczajacy, jak 1 wazny, obowigzujacy, znaczny, cenny, wart czegos, zdolny, uprawniony
do czegos®. Szukajac dalej w stownikowych definicjach, dignitas oznacza zastuge, wartos¢
osobistg, godno$¢ oraz imponujaca picknos¢, meski wyglad, wspaniatosé, okazatose,
wzniosto$¢, zacno$¢, uczciwosé, dzielno$¢ (moralng), znaczenie, powage, powazanie, az
wreszcie stanowisko, urzad, dygnitarza®'. Mamy wiec do czynienia z szeregiem okreslen
oraz stojacymi za nimi wymogoéw, dotyczacych ludzkiego postgpowania i pojmowania
wartosci.

Przewaznie w tekstach prawnych, prawniczych, medycznych, historycznych,
kulturoznawczych, filozoficznych, etc. godno$¢ pojawia si¢ w odniesieniu do porzadku
aksjologicznego. Stad warto wymieni¢ kilka definicji zaczerpnigtych z greki, w ktorych jezyk
umiejscawia godno$¢ w kontekScie wartosci, lecz nie rozstrzygajmy jeszcze, jak

rozumianych. Stowo déia wskazuje na warto$¢, ceng, rownowartos¢, godnos¢, wysoki urzad,

58 Hasto ,,dignitas” [w:] Elektroniczny Stownik Laciny Sredniowiecznej w Polsce | eLexicon Mediae et Infimae
Latinitatis, https://elexicon.scriptores.pl/pl/lemma/DIGNITAS (dostep: 3.09.2022).
%9 Ibidem.
8 Hasto ,,dignus” [w:] Elektroniczny Stownik Eaciny Sredniowiecznej w Polsce | eLexicon Mediae et Infimae
Latinitatis, https://elexicon.scriptores.pl/pl/lemma/DIGNUS (dostep: 3.09.2022). Przeciwienstwem jest stowo
indignus”.
81 Hasto ,,dignitas” [w:] Stownik facirsko-polski, s. 162.
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ocene, zastuge (i kare)®?, natomiast d&idyasroc znaczy — godny podziwu. Bliskie naszej
intencji sa réwniez alidkovorog — wart wystuchania, postyszenia; dcéiapnyntoc — wart
opowiadania, godny wzmianki; aéiofimtoc — wart zycia, nadajacy warto$é zyciu®,

Stowo ,,wart,” inaczej ,,godny”, stwarzalo okazje do pytania o zastugi cztowieka,
0 jego role spoteczng. Sprawowanie ,,wysokiego” urzedu bylto reprezentowaniem instytucji,
a samo reprezentowanie umozliwialy odpowiednie, wyr6zniajace cztowieka cechy. Za sprawa
tych cech nadany urzad wigzat si¢ zarowno z przywilejami i obowigzkami. Wysoki standard
w dopehianiu zobowigzan zwykle ujawnial godno$¢ jako wartos¢; cziowiek wart byt
podziwu, szacunku, niekiedy czci, gdy oczekiwania wobec niego zostawaly speinione.
Warto$¢ ta nie byla warto$cia cztowieka, lecz wartoscig odnoszacg si¢ do jego pracy, dzieta
lub roli.

W znanej nam literaturze godno$¢ wybrzmiewa pierwszy raz w traktacie retorycznym
Cycerona De inventione; ,.dignitas est alicuius honesta et cultu et honore et verecundia digna
auctoritas™®. Dignitas jest toposem retorycznym, a znaczenia stow dignitas i auctoritas sa
silnie powigzane — odnajdujemy u Cycerona nie tylko godnos¢ przedstawiong jako wtasnosc,
ale i usytuowanie jej wzgledem cnot oraz okreslonych wartosci. Cyceron wymienia kolejno
chwale (gloria), godnos¢ (dignitas), wielkos¢ (amplitudo) i przyjazn (amicitia). Nalezy
zwroci¢ uwage na obecne w traktacie utilitas, czyli odwotanie si¢ do uzytecznos$ci oraz
przewodnie honestum — godziwos$¢, honor, uczciwo$¢, szlachetnos¢. Jego sednem jest
honestum, czyli uwypuklenie cnét. Niekiedy — w wypowiedzi retorycznej bedacej pochwata
lub nagang — odwotujemy si¢ do toposow mieszanych, na przyktad do wielkosci i przyjazni.
Sa wlasnie przez Cycerona definiowane w taki sposob, by okaza¢ wystepujaca w nich utilitas
— pod przewodnictwem honestum. Pochwata doskonatosci moralnej niesie ze soba niejakie

trudnosci, poniewaz wskazaliSmy na poczatku rozwazan, iz nie ma doskonalych kondycji

82 Stownik grecko-polski, oprac. O. Jurewicz na podstawie stownika Z. Weclewskiego, Wydawnictwo Naukowe
Sub Lupa, Global Scientific Foundation, Truskaw 2020, s. 77.
83 Ibidem.
8 Zob. M. Sroda, Idea godnosci w kulturze i etyce, Wydziat Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 1993, s. 8. Magdalena Sroda wymienia cytat z dzieta Cycerona, uzupehijmy wiec i wskazmy, ze
cytat ten pochodzi z Ksiggi II — fragmentu 166 (procz tego miejsca, w Ksiedze II ,,godnos¢” pojawia si¢ we
fragmencie 2, 49, 53, 66, 71, 106, 157, 160, 161, 168, 177). W Ksiedze I ,,godnos¢” rowniez si¢ pojawia (we
fragmencie 4, 5, 9, 25, 29). Przytoczmy caly fragment:
,»Nunc de eo, in quo utilitas quoque adiungitur, quod tamen honestum vocamus, dicendum videtur. Sunt igitur
multa, quae nos cum dignitate tum quoque fructu suo ducunt; quo in genere est gloria, dignitas, amplitudo,
amicitia. Gloria est frequens de aliquo fama cum laude; dignitas est alicuius honesta et cultu et honore et
verecundia digna auctoritas; amplitudo potentiae aut maiestatis aut aliquarum copiarum magna abundantia;
amicitia voluntas erga aliquem rerum bonarum illius ipsius causa, quem diligit, cum eius pari voluntate” — za:
Cyceron, De inventione, Ks. Il, fr. 166 — https://www.thelatinlibrary.com/cicero/inventione2.shtml (dostep:
3.09.2022). Polski przektad — Marcus Tullius Cicero, De Inventione. O inwencji retorycznej, Bibliotheca
Litterarum Medii Aevi Artes — Opera, Artes nr 3, przet. K. Ekes, wstep i przypisy B. Awianowicz, Fundacja
Akademia Humanistyczna, Instytut Badan Literackich, Wydawnictwo PAN, Warszawa 2013.
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moralnych. Mimo to, nie nabywamy prawa do wygloszenia nagany, jezeli nie znajdziemy
powodu do pochwaty. Wciaz uczymy si¢ rozumieé¢, czym jest doswiadczenie o charakterze
moralnym, jakie umozliwia obecno$¢ innego. Nietrwata dyspozycja powinna pozostac
nieczuta wobec uzyteczno$ci. Zauwazmy rowniez, ze przyjazn nie bez znaczenia zajmuje
istotne miejsce w mysli Cycerona, jak i innych filozofow: Platona, Arystotelesa czy Seneki.
Wspominali§my o postepowaniu na rzecz dobra, jednak nie anonimowego. Postepowanie ze
wzgledu na dobro kogo$, kto jest nam bliski, wigze si¢ z dobrowolnym uczestniczeniem

w relacji — przyjazni — cechowanej przez réwnosé i wzajemnos$é®

. Znaczacym
wyrdznieniem jest by¢ przyjacielem kogos — godnos$¢ przyjaciela zbliza nas do godnosci
wilasnej. Niemniej, powszechnie przyjete znaczenie wzajemnosci zamyka godno$¢ w ruchu,
ktory nie jest przedmiotem niniejszych rozwazan. Nie utrzymamy postulatu, ze taczy nas
przyjazi z kazdym, komu oddajemy miejsce, poniewaz nie w kazdej relacji bedziemy
ostonigci — przed utratg — przez wzajemnos¢. Odstoniecie si¢, w otwartosci na to, co
niekoniecznie jest rowne, pordwnywalne, tozsame, zmusza nas, aby bra¢ pod uwage cos$
innego niz klasycznie rozumiang wzajemno$¢ towarzyszaca przyjazni. Musimy zgodzi¢ si¢ na
pewne oddzielenie, odrebnos¢, rozproszenie.

Godnos¢ rozumiana jako wiasno$¢ odnosi si¢ do wartosci czlowieka w sposob ogolny,
bez rozroznieh czy jest on zty, dobry, neutralny. Wilasnos¢ ta ma charakter zblizony do
wartosci, dotyczy istnienia cztowieka oraz, niekiedy, wplywa na jego usytuowanie wzgledem
innych zywych istot. Tak posiadanej godnosci nie mozna straci¢ lub odebra¢. Mozna straci¢
dobre imig, lecz nie tozsamo$¢, ktorg ma si¢ na mysli mowigc o istocie ludzkiej. Miano
,czlowieka” przystuguje jako imienna dedykacja; dignitas hominis podkresla wyjatkowosé
czlowieka, jego bycie nacechowane jest wiec pewna ,,wysokoscia”®®. Nie ujmujmy jednak tej
wyjatkowosci od razu w kategoriach hierarchii — bytow, Zywotow — sprobujmy rozwazy¢
chronologi¢, unikajac umiejscowienia czlowieka w nieokreslonym §wiecie i zatrzymujac sig,
cho¢by na chwile, przy umiejscowieniu go w $§wiecie obejmujacym jego wilasne zycie.
Badania nad godnoscig sg 1 muszg nie$¢ ze sobg pewne trudno$ci. Narzuca nam si¢ wysokos¢,
w jakiej chcemy usytuowaé godnos$¢ oraz, idac dalej, siebie. R6znorodnie ktadzione akcenty

podkreslaja momenty w tym, co godne, nam jednak zalezy na podkres§leniu miejsca.

8 Zob. Arystoteles, Etyka Nikomachejska, przel. D. Gromska, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012,
Ks. VIII 1155 b, s. 239 — ,(...) zyczliwo$¢ wzajemna jest przyjaznig”. Dla Arystotelesa, przyjazn takze jest
trwalg dyspozcyja.
% Podobng intuicje wyrazat Henryk Elzenberg, proponujac pojecie wartosci perfekcyjnej — H. Elzenberg,
Wartosé i powinnosé, [W:] O wartosciach, normach i problemach moralnych. Wybor tekstow dla nauczycieli
i uczniéw szkot srednich, oprac. M. Sroda, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1994, s. 206-207. Jak
zauwaza, godnos$¢ nie petni funkceji terminu technicznego.
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Model teoretyczny nie zapewnia cztowiekowi wysokiego miejsca w porzadku §wiata,
poniewaz zapewnieniem jest dopiero $wiadectwo. Bez $wiadectwa zapewnienie nie jest
prawomocne, co dostrzegamy, gdy wezmiemy pod uwage kontekst wielu Smierci, ktore
umierajagcym osobom wydawaty si¢ mate 1 nieznaczace. W modelu mozemy rozwazaé
predyspozycje do wielkich czyndéw, do zajmowania wysokich miejsc, sprawowania
zaszczytnych funkcji oraz przejawiania wyjatkowych, budzacych podziw i1 szacunek cech.
| taki model jest potrzebny w trakcie analiz. Jednak to do sfery praktyki i konkretnych postaw
nalezy weryfikacja tych rozwazan. W obrebie etyki lub bioetyki nie stworzymy
wystarczajacego modelu praktyk moralnych. Liczba modeli musiataby odpowiadac liczbie
niepowtarzalnych, jednorazowych, stusznych aktow moralnych. Stad osoby praktykujace
uzupehniajg narracje bioetyki na drodze indywidualnych rozstrzygni¢é, czyndéw moralnie
stusznych, chronigcych inne osoby. Spojrzenie prawego czlowieka na wysokos¢, na jakiej
miataby znajdowac si¢ jego godnos¢, jest spojrzeniem nie na siebie, lecz na innych, cho¢by
znajdowali si¢ najnize;j®’.

Nie podwazamy istnienia godnos$ci cztowieka ani jej zrodel, cho¢ przegladajac karty
historii moglibySmy wskazaé, ze wielokrotnie popetniano i popetnia si¢ czyny niegodne,
podwazajace znaczenie ludzkiej godnosci. Niniejsze analizy nie dotycza godnosci ujmowane;j
jako wiasnos¢, przystugujacej kazdej osobie, kazdemu cztowiekowi niezaleznie od jego
kondycji moralnej, natury czy stanu zdrowia. Poniewaz interesuje nas wspomniana kondycja,
analizy musza dotyczy¢ godnosci ujawnionej przez jej ruch — oddania miejsca, ostaniania,

stuchania. Oraz, odpowiadania.

W pytaniu o godno$¢
OsadZzmy pojecie godnosci w kontekscie prac innych filozofow, pomocnych

1 inspirujacych w naszych rozwazaniach. Skoncentrujmy si¢ na kilku wybranych koncepcjach
ze wzgledu na naukowg wrazliwo$¢ ich autoréw. Posrod wielu pytan o kondycje ludzka,
naszg uwage przykuwa pytanie o etyczng postawe i afirmacja dzielnosci — wytrwania
w pytaniu i stojacej za nim trosce — bez ktdrych badania filozoficzne nad godnosciag wydaja
si¢ niepetne. Dlaczego to filozofia ma opowiada¢ o godno$ci? Poniewaz nauka, czy to
medyczna, prawna, czy inna, zaproponuje metodologie, model — i nie beda wystarczajace.
Model nie moze by¢ uproszczony, musi odpowiadaé na to, czemu ma stuzy¢. W filozofii,
Swiadomi naturalnych ograniczen kazdej z nauk, rowniez dysponujemy metodami, modelami,

niemniej tworzymy narzedzia dostgpne dla kazdego, kto bedzie ich potrzebowal, dostarczajac

67 Co chroni przed spogladaniem na nich z gory.
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uzasadnien kazdej nauce, bez ograniczania jej wlasnego jezyka. Stad teoria w badaniach
filozoficznych zaktada konkretne miejsce, z ktérego pytamy. A pytamy jako osoby podlegle
tym samym zjawiskom, jak czas i $mier¢. Jezyk godnosci jest jezykiem kazdej osoby. Jezeli
oczekujemy od godnosci odpowiedzi na utratg, to utrate czego lub kogo mamy na mysli, aby
to godnos$¢ okreslata wlasciwg postawe? Gdy co$ tracimy i utrata jest nieunikniona, stajemy
w chwili, gdy to, co tracone, jest albo malo istotne, albo esencjonalne. Godno$¢ nie pozwala
martwi¢ si¢ z powodu drobiazgu, natomiast w obliczu wielkiej utraty nie pozwala na
zagubienie tego, co nadal pozostaje w naszej mocy. Jednak utrata zycia nie pozostawia wielu
mozliwosci, ani dla umierajacej osoby, ani dla $§wiadka jej umierania. Poszukujemy klucza,
jak wyzyska¢ momenty dla dyspozycji, gdy opalizuje w ge$cie godnym, ludzkim, wobec tego,
co nieuchronne.

Szukajac wskazowek dotyczacych interpretowania godno$ci, miejmy w pamigci
kontekst poruszanej przez nas problematyki bioetycznej. Pacjenta paliatywnego oraz
terminalnego, jesli przyszedl jego czas, nie uchronimy przed nadejsciem $mierci. Nie
umrzemy za niego, nie przezyjemy jego $mierci — dla niego, ledwie ztagodzimy umieranie,
o ile nie traktujac $mierci jako procesu, nie opuscimy odchodzgcego przedwczesnie lub nie
przeoczymy jego przejscia w nieobecnos$é. A przed tym problemem stajemy — nieobecnej
godnosci. Czy chodzi tu o warto$¢, czy o dyspozycje? Troska 0 pacjenta ma na celu dostrzec
wlasciwy moment dla podjecia Smierci, ktory, tak czy inaczej, nadchodzi. Ma rowniez na celu
uobecni¢ dla odchodzgcego to, czego sam nie jest w mocy uobecni¢, procz prosby, wymogu
opieki. Nieobecni, doprowadzamy do nieobecno$ci wartosci dla pacjenta. Gdy jestesmy
obecni, pomagamy uobecni¢ dla pacjenta wartosci, w tym godng $mier¢, o jaka odchodzgcy
prosza. Brzmi to trywialnie, jednakze dla lekarzy, personelu medycznego, opiekunow,
bliskich, opieka nazbyt czesto sprowadza si¢ do podstawowych czynnosci podtrzymujacych
funkcje zyciowe. Nie tym jest opieka, nawet w swej najskromniejszej odstonie opieki
zdrowotnej. To, ze pacjent zyje, nie potwierdza naszych kompetencji, tych samych, ktore
btednie nazywamy kompetencjami ,,migkkimi”. Umiejetnos¢ nawigzania kontaktu, rozmowy,
porozumienia, wrazliwo§¢ na potrzeby, uwazno$§¢ na stan drugiego, umiejetnos¢
przekonywania, ze stan pacjenta nie czyni go niewaznym, niegodnym — bycie obecnym dla
odchodzgcego przejawia si¢ na rdzne sposoby, zaleznie od naszych predyspozycji. Inne
predyspozycje charakteryzujg lekarza, inne pielggniarza, opiekuna, bioetyka. Podejmujac si¢
opieki, podejmujemy si¢ zadania trudnego 1 trudno$¢ ta miesci si¢ w innej kategorii niz, na
przyktad, zabieg chirurgiczny czy diagnostyka onkologiczna. W stanie terminalnym pacjent

wie, ze umrze, cho¢ §wiadomo$¢ ta ma swoje etapy 1 bywa ograniczana, nie tylko za sprawa
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sedacji. Pacjent nie wie natomiast, czy umierajgc — doswiadczy obecnosci drugiego
cztowieka. Nasze istnienie nie jest jeszcze gwarancja naszej obecnosci. ,,Najbardziej chyba
przeraza nas mys$l, ze przy wejsciu zawsze kto§ czuwa, a przy wyjéciu nikt nas nie strzeze”,
W pehieniu swej stuzby, filozof powinien pyta¢ o to, jak i kogo nalezy strzec, ostania¢;
pytania niesione przez godno$¢ majg ustrzec odchodzgcego, obecnych przy nim oraz samego
filozofa — przed tym, co niegodne, aby nie stracili czegos, co udaremni dalsze ich wysitki.
Pozostaje nam wytrwaé w utracie przy odchodzgcym, chronigc go, by nie utracit on
czego$ jeszcze. Utrata zdrowia i zycia jest wystarczajgca. Ochrona ma znaczenie podwojne,
poniewaz decyduje o kondycji, dzielno$ci tych, ktorych odchodzgcy zostawia za soba. Nie
ochronimy odchodzgcego przed jego S$miercig. Ochrona dotyczy czego$ innego, co
w doswiadczeniu blisko$ci $mierci pomoze pacjentowi przyjaé ja na tyle, aby si¢ nie poddaé,
jednocze$nie nazwa¢ $mier¢ — wilasng. Wymieniana w tym rozdziale dzielno$¢ ma wiele
odston. Tak jak obojetnos¢ wobec $mierci nie $wiadczy o dzielnosci, bywa, ze uporczywosé
w walce o zycie dzielnosci przeczy. Lecz to z obojetnoscia lub uporczywoscia spotykaja sie
pacjenci paliatywni 1 terminalni; za oboj¢tnoscia moze sta¢ zal wobec zycia, za
uporczywoscia — lek przed $miercig. Apatia byta stanem aprobowanym przez Stoikow.
Wytrwalos$¢ jest niekiedy nazywana uporczywoscig. O wszystkim zdaje si¢ rozstrzygac czas,
jego trwanie i w nim, nasze, chwilowe. Nie stwierdzamy niczego wyjatkowego; zal, smutek,
gniew, osamotnienie, Igk s3 oczywistymi, naturalnymi emocjami, uczuciami oraz
do$wiadczeniami w obliczu $mierci, zarowno dla pacjentow, jak i dla $wiadkow ich
umierania. W trakcie pracy zawodowej lekarz moze zetkna¢ si¢ ze Smiercia wielu pacjentow,
co uksztattuje jego postawe wobec nich. Pacjent nie musi by¢ §wiadom naturalnosci $mierci,
nie w takiej skali. Wtedy, ostatecznie, §mier¢ wydarzy si¢ dla niego raz. W swoich badaniach
filozof nie jest po stronie lekarza czy pacjenta. Tym samym, filozof nie opowiada si¢ po
stronie zycia czy $mierci, bo zardwno jedno i drugie jest naturalne, a dopiero w okreslonych
okolicznosciach, w naszym odbiorze — dobre lub zle, stuszne lub niewtasciwe, godne lub
niegodne. Poglad nie jest niczym stalym, natomiast zycie 1 $mier¢ tkwig w nas niewzruszenie.
Filozof powinien pokaza¢ to wszystko; pytania o Zycie, $mier¢ oraz moment, gdy staja si¢
wazne z innego powodu niz istnienie. Rodzimy si¢ i umieramy, lecz tylko w jednym
przypadku istnienie jest nasza zastuga — gdy istnienie podtrzymane jest przez bycie, warte
nazwania godnym zyciem. Warunkow godnego zycia i godnej $mierci nie musi by¢ wiele,

wiekszo$¢ z nich zalezy od nas. Dla odchodzgcego warunek godnej $mierci spetni¢ moze

8 Marek Aureliusz, Rozmyslania, przet. M. Reiter, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997
— z postowia G. Zurka, s. 210.
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obecnos¢ drugiego. Nalezy sobie zda¢ sprawe, ze jest to niekiedy jedyny warunek stawiany
przed odchodzgcego. Nie na wszystkich etapach, gdy jest on bliski $mierci, musi ten warunek
podtrzymywacé. Jednakze pewne doswiadczenia maja znaczenie tylko wtedy, gdy dzielimy je
z innymi. Do takich do§wiadczen nalezy troska, danie stowa czy pozegnanie. Nie bedziemy
tego wiedzie¢, jesli nie pozwolimy odchodzgcemu wyrazi¢ swoich potrzeb, po raz ostatni.
Niech tych kilka wstepnych uwag wskaze kierunek w prezentowaniu filozoficznych
koncepcji godno$ci. Poniewaz chcemy zblizy¢ si¢ do okreslonej postawy moralnej,
zacznijmy, zgodnie z chronologia, od godnosci medrca, czyli postawy doskonalonej przez
samego cztowieka, pomijajac godnosci nadawane, sluzgce w znacznej mierze jedynie jako

tytut lub dobre imie®® — te moga ulec utracie.

Godnos$¢ medreca
Jak dotychczas ujmowano pojecie godnosci? Historia filozofii starozytnej podaje

wiele przyktadow godnoéci medrca’™; nie bez powodu medrcem nazywamy Sokratesa czy
stoikow takich, jak Zenon z Kition i Chryzyp z Soloi. W godnosci medrca, cho¢ nie jest to
zwrot uzywany codziennie, znajdujemy istotny zaczyn postawy refleksyjnej. Dla stoikow
dazenie do madroéci wymagato ,,zdeterminowanej etycznie postawy poznawczej”’t. Dazenie
to zyskato miano filozofii, a wspomaga¢ je mialy ¢wiczenia, stusznie nazywane przez
pozniejszych badaczy — duchowymi. Nie bedziemy rekonstruowaé catego obrazu stoickiego
kosmosu oraz doktryny opartej na logice, fizyce i etyce. Skupimy si¢ raczej na
zdeterminowaniu etycznym, wplywajgcym na to, jaki stoiccy medrcy mieli stosunek do zycia
i $mierci, powotujac si¢ glownie na Zenona, pierwszego ze stoikow oraz na Marka
Aureliusza, cesarza—filozofa reprezentujacego Stoe Rzymska. Etyczno$¢ wysokiej proby
miata ujawni¢ si¢ w postawie stoika poprzez konsekwentne doskonalenie cnoty, duchowsa
dyscypling, zgodno$¢ poznawania i postepowania z naturalnym porzadkiem, wyznaczanym
przez Aoyog. Terminowanie u stoickiego nauczyciela wymagato znajomosci dialektyki oraz
bliskich jej doskonato$ci: rozwagi, ostrozno$ci, niezachwianej pewnosci rozumu; ,,bez
znajomosci dialektyki medrzec nie bylby mocny w rozumowaniu, bo bez pomocy dialektyki

niepodobna odrézni¢ prawdy od btgdu ani tego, co wiarygodne, ani tego, co dwuznaczne; bez

8 Zob. M. Sroda, Idea godnosci w kulturze i etyce, s. 17, 43, 50, 71. Autorka proponuje na wymienionych
stronach cztery pojecia godnosci, tj. kolejno godnos¢ arystokraty, obywatela, medrca i cztowieka. Za istotng
wskazowke dla naszych rozwazan uznajmy godno$¢ medrea, jednak rozwiniemy ja samodzielnie.
0 Doskonatego medrca wyrdzniamy za pomocg subtelnej réznicy w pisowni, aby podkreslié to miano —
Megdrzec.
"], Gajda—Krynicka, Gdy rozpadly sie sciany swiata. Teorie wartosci w filozofii hellenistycznej, Acta
Universitatis Wratislaviensis — Filozofia XXIV, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 1995,
S. 61.
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niej nie moglibysmy stawia¢ rzeczowo pytan ani dawaé rzeczowych odpowiedzi”’?, jak
podaje Diogenes Laertios. Rzeczowe pytania zadajemy zwtlaszcza wtedy, gdy trudno jest
udzieli¢ odpowiedzi. Poczawszy od miejsca, Malowanego Portyku, ktore chcial Zenon
uczyni¢ ,,znowu mitym ludnosci, bo za rzagdow Trzydziestu Tyranow usmiercono tam okoto

73 stal za naukami Stoikow stosunek do $mierci — nie byt to ani

tysigca czterystu obywateli
lek, ani ignorancja. Znajdujemy si¢ miedzy apatia a wytrwatoécia. Smieré, choé zaden ze
stoikow nie zblizat si¢ do niej celowo i przedwczesnie, nie byta marginalizowana, usuwana
w cien. Medrcy bez zalu rozstawali sie z zyciem. Gdy staro$¢ ostabia cialo, stabos¢ ta nie
musi dotyka¢ dzielnosci, ktérej obecnos¢ pokrzepia ducha. ,Na pytanie, dlaczego tak
podziwia Zenona, Antigonos odpowiedziat: »Dlatego, iz mimo wielkich daréw, jakie mu
ofiarowywatem, nigdy nie wzbit si¢ w dume ani nie byt unizony«”’*. Odnie$my to zdanie do

mys$li Arystotelesa, nie oddalajac si¢ zbytnio od poruszanego przez nas tematu:

,»0odnos¢ jest stanem umiaru pomiedzy pycha a shuzalczoscig. Bo kto, peten pogardy, w zyciu
w ogole nie zwraca uwagi na drugiego cztowieka, ten jest pyszatkiem, a kto we wszystkim zabiega, by
dogodzi¢ innym, i ptaszczy si¢ przed nimi, ten jest stuzalcem; kto natomiast w pewnych przypadkach
postgpuje tak, a w innych nie tak, i stosuje si¢ tak do ludzi, ktorzy na to zasluguja, ten posiada

godno$¢”™.

Podobienstwo tych uwag nie jest przypadkowe, interesujagca nas godno$¢ wigze si¢
i z umiarem w postepowaniu, i z miarg wyznaczang przez czas. Doznaniu ludzkiej duszy,

wyobrazeniu kataleptycznemu, czyli zgodnemu z istniejacym przedmiotem poznania,

2 Diogenes Laertios, Zywoty i poglgdy stynnych filozofow, przet. 1. Kronska, K. Le$niak, W. Olszewski,
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1984, s. 391 — Ks. VII 1, 46-47. Dalej czytamy: ,,Totez bez
dialektyki nawet medrzec nie moze si¢ okazaé ani dzielnym, ani cigtym, ani bystrym w rozumowaniu, poniewaz
rzeczg medrca jest dobrze rozprawiaé i argumentowac w przedtozonych zagadnieniach (...)”.
3 1pbidem, Ks. VII 1, 5, s. 371-372.
™ lbidem, Ks. VII 1, 15, s. 376. Zachowano oryginalne, odmienne uzycie znakow ,,» «” we wszystkich cytatach
W rozprawie.
S Arystoteles, Etyka wielka. Etyka eudemejska, przet. W. Wroblewski, Biblioteka Klasykéw Filozofii,
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1977 — Etyka Eudemejska, Ks. I11 7, 1233 b, s. 213. W tym
miejscu, u Arystotelesa, godno$¢ widnieje jako oeuvorng. Zob. Stownik grecko-polski, s. 862 — aeuvorg,
,»1. godnos¢, uroczystosé, swigtos¢, powaga 2. powsciagliwos¢, nieSmiatose”. W swojej ,,tablicy cnot i pobokow
wystepnych” Sebastian Petrycy z Pilzna wymienia godno$¢ jako jedng z trzynastu cnét i sytuuje ja miedzy duma,
nadetoscig a podtomysSlnoscig, niebaniem o swoj honor — Sebastian Petrycy z Pilzna, Pisma wybrane,
t. I: Przydatki do Etyki Arystotelesowej, oprac. W. Wasik, Biblioteka Klasykéw Filozofii — Pisarze Polscy,
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1956, s. 586. Zauwazmy jeszcze, ze godno$¢ nie zawsze
pojawia si¢ w klasyfikacji cndt. Jest raczej tym, co kazdej cnocie towarzyszy. ,,Tak wiec sie dzieje, ze nie
z godnoS$ci na cnoty, ale z cndt na godnosci sptywa zaszczyt” — Boecjusz, O pocieszeniu jakie daje filozofia,
przet. W. Olszewski, Biblioteka Klasykow Filozofii, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1962,
Ks. 1, 6, s. 41.
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7’6 Aprobata ta wymaga wigcej niz doznania, angazuje

towarzyszyl ,,umystowy akt aprobaty
wiec rozum i wole czlowieka, co jest istotne przy formutowaniu stusznych sadéw, opartych
na zgodno$ci wyobrazenia oraz natury rzeczy. ,,Zenon przewyzszal rzeczywiscie wszystkich
wygladem i godnoscia (...)""”; medrzec posiadajacy cnote oraz wiedze o wszechrzeczy,
zachowujacy dystans, nie zawierzal wyobrazeniom akataleptycznym, byt skromny,
niewzruszony, przewyzszat innych w rozpoznaniu dobra i zta’®, Zdaniem niektorych stoikow,
poniewaz nie wszyscy byli w tej kwestii zgodni lub poswiecali jej namyst, zjawiskami
moralnie obojetnymi byly m.in. zdrowie, zycie i $mier¢’®. Godng wyboru jest natomiast cnota,
jak twierdzil Kleantes i pozostali stoicy®®. Do najwazniejszych doskonatosci stoicy zaliczali
,»przezorno$é, dzielnos¢, sprawiedliwos¢, umiarkowanie, a jako ich odmiany; wielkodusznos¢,
opanowanie, wytrwato$é, bystro§¢ umystu, roztropnos¢™. Co do podziatu tych cnot —
zdania byly podzielone, niemniej wszyscy stoicy uznawali je za godne wyboru, poniewaz
zawsze mozna wybraé niewlasciwie, a zdolnos¢ wolnego wyboru, rozumowania, $§wiadczyta
o czlowieku, jednoczes$nie utwierdzata w pozytywnej ocenie jego filozoficznego potencjatu.
Wyjasniano, ze cnoty sg dobrami dla duszy, wyrdzniano dyspozycje (diddéoeig), czyli same
cnoty, sprawnosci (£&eig), czyli cnot praktykowanie oraz inne, na przyktad dziatania. Z nich
wszystkich, tylko cnota jest trwata®. Nauczano, ze dusza sklada si¢c z o$miu czeéci: pieciu
zmystow, zdolnosci do mowienia, zdolnoéci do myslenia i zdolnosci rozrodczej®®. Podobnie
jak ciato, dusza ulega chorobom, za przyktad postuzy¢ moga wszelkie pragnienia,
powodowane niskimi pobudkami. Jako przeciwienstwo pozadania podawano wole¢ 1 z niej
wyprowadzano ,,zyczliwos¢, taskawosé, serdecznoéé, mitosé”®. Wola byta przedstawiana
jako zadowolenie, procz niej wymieniano jeszcze rado$¢ i przezornos¢. Przezornosé

przyczyniata si¢ do skromnos$ci, natomiast rados¢ — do wesolosci, pogody ducha,

ochoczosci. Posiadanie tych cech wynikato nie tylko z doskonalenia cnét, do ktérych mozna

76 ). Gajda—Krynicka, Gdy rozpadly sie Sciany swiata. Teorie wartosci w filozofii hellenistycznej, s. 77. Autorka
wspomina o logosie wewnetrznym, dzieki ktoremu cztowiek ,,nie popada we wladze mnieman ani nie uznaje
aprobaty stabej i omylnej”.
" Diogenes Laertios, Zywoty i poglgdy stynnych filozofow, Ks. VII 1, 28, s. 382.
8 A, Wierzba, Czy mozna usprawiedliwi¢ samobojstwo? Préba interpretacji (wobec) perspektywy Marka
Aureliusza, [w:] ,.Spory o wartosci II. Swiaty alternatywne”, red. £. Rozwadowski, M. Stabrowski, Acta
Universitatis Wratislaviensis No 4088, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2022, s. 252.
Przy okazji przypomnijmy, ze wrazenia kataleptyczne stanowia kryterium rzeczy, natomiast akataleptyczne sg
niejasne 1 niewyrazne, w wyniku zaburzen réznego rodzaju — zmieszane z blednym sadem o przedmiocie. Zob.
Diogenes Laertios, Zywoty i poglgdy stynnych filozoféw, Ks. V11 1, 46, s. 390. Zob. réwniez J. Gajda—Krynicka,
Gdy rozpadly sie sciany swiata. Teorie wartosci w filozofii hellenistycznej, S. 76-77.
™ Diogenes Laertios, Zywoty i poglgdy stynnych filozofow, Ks. VII 1, 101-102, s. 416.
80 1pidem, Ks. VII 1, 89, s. 410.
8 |bidem, Ks. VII 1, 92, s. 411-412.
8 1bidem, Ks. VII 1, 97-98, s. 414.
8 |bidem, Ks. VII 1, 110, s. 419-420.
8 Ibidem, Ks. VII 1, 116, s. 422.
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mie¢ predyspozycje i ktore nabywamy za sprawag woli oraz dziatan, ale wynikalo rowniez
z wiedzy, poznania. Stad zasadne bylo twierdzenie, ze medrzec nie jest w stanie zaszkodzi¢

sobie i innym, poniewaz nie rozumuje btednie. Zenon odszedl bez poczucia zalu i krzywdy;

»Umart za§ w ten sposob, ze wychodzac ze szkoly upadt i ztamat palec. Zapukat wigc w ziemig reka
i powiedziat stowami Niobe:

Ide! Po co mnie wotasz?
»85

i umart natychmiast przez uduszenie
Powiadaja, ze podobnie umart Chryzyp, jednak powodem uduszenia miat by¢ §miech®.

W Rozmyslaniach Marka Aureliusza znajdujemy istotne uwagi na temat $mierci, co
podkresla rol¢ stoickich nauk i ich rozw6j na przestrzeni wiekéw, cho¢by w samym przej$ciu
od Stoi Starej, do Rzymskiej. Czym jest $mier¢?; ,,[O $mierci]: albo rozproszeniem, jezeli
atomy; jezeli za$ jednos¢, to albo zagasnigciem, albo przeprowadzka”®’. Pojmowana jako
naturalne zjawisko, nie wzbudzata obaw. W drodze do madros$ci, zarazem godno$ci medrea,
mozemy zapytaé Aureliusza ,jak nie baé sie utraty?”%, aby w odpowiedzi przeczyta¢ ,,Braé
skromnie, wyzbywaé¢ sic lekko”®®. Nawet cierpienie towarzyszace umieraniu nie mogto
wzbudzi¢ niepokoju stoika, ktéry, podobnie jak Epikur, wskazywal na tymczasowos¢
wszelkich zjawisk; ,,[O bolu]: Nieznosny przemija, przewlekly — znosny. Myslenie strzeze
wlasnej pogody, odsuwajac go, a moc kierownicza nie staje si¢ gorsza. Czesci ciata, ktorym
zaszkodzit bol, jesli potrafia, niechze o nim glosza!”®. Jak wiemy, dla Aureliusza
najistotniejsza byta stuzba — bo jak inaczej nazwaé role wiladcy — nieustannie pouczat
samego siebie o roli obowigzku. Jezeli cnota pojmowana byta jako co$ trwatego, jesli nie
najtrwalszego, co osiagna¢ moze czlowiek, to Smier¢ jego temu nie przeczyta. Cnota, procz

doskonatosci, byta przygotowaniem do tego, co nieuchronne.

,,Gdyby ktorys z bogdw powiedziat ci, ze jutro juz bedziesz martwy, a w kazdym razie pojutrze, nie
robitby$ wielkiej wrzawy, ze pojutrze to lepiej niz jutro. (No chyba, Ze jeste$ ostatecznym tchorzem).
Ilez bowiem zawiera si¢ pomiedzy jutro i pojutrze? Tak samo nie uznawaj, ze nawet cale lata pdzniej

to wielka roznica w pordwnaniu z jutrem”,

8 Ibidem, Ks. VII 1, 28-29, s. 383.
% |bidem, Ks. VII 7, 185, s. 458.
87 Marek Aureliusz, Rozmyslania (do siebie samego), przet. K. Lapinski, Warszawa 2011, 7.32, s. 116.
% |bidem, 9.41, s. 155.
% |bidem, 8.33, s. 134.
% Ibidem, 7.33, s. 116. Tlumacz, procz woli, uzywa pojecia mocy kierowniczej.
% Ibidem, 4.47, s. 75.
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Smier¢, fenomen pozbawiony naszych preferencji i interpretacji, nie niesie ze soba niczego,
co mogloby unicestwi¢ $§wiat. Dopiero myslenie o $mierci ksztaltuje postawe wobec
umierania, zmartych oraz samej $mierci, nieustannie towarzyszacej zyciu. Nie jest tak, ze
istnieje tylko koniec. Stoik, nie bez wysitku przeciez, utrzymuje si¢ na wzniesieniu, ktorym
nie jest ani zycie, ani $mier¢, tylko cnota. Stoickie doskonalenie, z wytrwato$cig zdobywane
jest ruchem zardwno osuwania si¢ z tego wzniesienia, jak i mozolnego niekiedy
wdrapywania, noga za noga, kamien po kamieniu. Syzyf toczyt swoj kamien z wlasnego
powodu, o tyle stoik zmierzajacy do cnoty, przemierza siebie, o sobie myslac jak najmnie;j.
Aureliusz, cho¢ na mocy racji godnosci cesarza mogt wiele oczekiwa¢ od innych, $§wiadom
by, ile powinien oczekiwac od siebie; ,,(...) motto Marka brzmiato: aequanimitas. Wyrazenie
to sugeruje rownowage, spokdj ducha posrod przeciwnosci, opanowanie; dostownie:
rownowage ducha, czy trzymanie duszy — a wiec i $wiata — na wodzy”%. Z Rozmyslan,
ktore nie byly przeznaczone do publikacji, podobnie jak korespondencja z nauczycielem
Frontonem®®, wiele dowiadujemy si¢ o tym, co Aureliusz uznawat za godne, nie tylko dla
filozofa, ale 1 dla cztowieka.

Gdy oddajemy miejsce innemu, doskonalenia cnoty nie sprowadzamy do kwestii jej
posiadania. Nie pomijamy cnoty, lecz nie o nig pytamy. Wytrwanie w cnocie jest
wznoszeniem si¢ w obecnosci innego, przyjeciem jej 1 odpowiedzig na nig. Godnos$¢ jest
wytrwaniem w opadaniu, gdy inny odchodzi. Oddajgc miejsce innemu, o sobie myslimy jak
najmniej. Dlatego dla dyspozycji nie jest obojetny ruch charakteryzujacy przyjmowanie
i tracenie — w oddaniu nie uznajac cnoty za centralny punkt. Cnota jest doskonatoscig
moralng, natomiast przy analizie dyspozycji odrzucamy roszczenie do wtasnej doskonatosci
czy doskonato$ci innego. Roszczenia nie sposdb utrzymac, poniewaz nie ma doskonatych
kondycji moralnych i niezawodnych metod ich oceny®. Odnosimy dyspozycje do innej
przestrzeni, poniewaz ma rys intersubiektywny; bez innego moja dyspozycja jest bez

znaczenia, a trud wznoszenia si¢ dzigki cnocie — daremny.

92 ). Brodski, W hotdzie Markowi Aureliuszowi, [w:] J. Brodski, Pochwala nudy, przet. A. Kotyszko,
M. Ktobukowski, oprac. S. Baranczak, Wydawnictwo Znak, Krakow 2016, s. 209.
% M. P.J. Van den Hout, A commentary on the letters of M. Cornelius Fronto, Mnemosyne: Bibliotheca Classica
Batava, Brill, Leiden 1999, s. x.
% Co nie znaczy, ze mamy porzuci¢ badania nad doskonato$cig i nie dazy¢ do niej.
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Godnosé czlowieka
»Zarowno moralno$¢ jak i godno$¢ zaczynaja si¢ tam, gdzie rozum osigga kontrole

nad namietnosciami i pozbywa sie swej ignorancji”®. Podkreslmy, ze kontrola jest wynikiem
rozumienia, analizy pragnien, dazen, potrzeb, oddzielenia stanow od sadow. W filozofii
pojecie godnosci przez dlugi czas pojawiato sie¢ w dwoch, silnych tradycjach, tj. tradycji
chrzeécijanskiej oraz renesansowej (humanistycznej)®. Obie, stawiajac kwestie, czym jest
ludzka godnos¢, czynily to w odmienny sposob. Dla niniejszych rozwazan istotny jest nie
spoér miedzy nimi, lecz to, ze obie tradycje opowiadaty i opowiadajag o czyms$ dla nas
aktualnym. Myslenie o cztowieku, sSamo bedgc humanistycznym, opowiada o jego naukach,
wiec humanistyce i jej dalszych krewnych, niezaleznie od miejsca, jakie cztowiek mialby
w danej narracji zajaé. Poleganie na autorytecie ludzkim i boskim uwidacznia dawny klopot,
jesli nie rozwigzanie: potrzebe odnoszenia si¢ do autorytetu oraz znalezienia wilasnego
usytuowania wobec stanowionego przez niego porzadku. Problematyka godnosci cztowieka
juz zawiera kwesti¢, jak mys$le¢ o cztowieku, aby o godnosci jego opowiedzieé, a nie zatrzec
jej najmniejszy przejaw.

Do najbardziej znanych chrzescijanskich pism poruszajacych kwesti¢ godnosci
cztowieka nalezy Pismo Swiete, do ktérego to fragmentow odnosza sie badacze przywotujac
choéby stworzenie czlowieka przedstawione w Ksigdze Rodzaju. Procz Pisma Swictego,
znane s3 tez rozwazania o naturze 1 godnosci ludzkiej Innocentego III (Lotar Segni) De
Miseria Conditionis Humane®’, pisane w duchu podniostym, lecz pesymistycznym. Natomiast
Metalogikon Jana z Salisbury®, utrzymany w duchu naukowym, jest doskonatym przyktadem
posredniego stanowiska migdzy tymi dwiema tradycjami, szukajac dla nich wspdlnych stow.
Dotycza podobnych pytan; zmagan z wtlasng naturg, aby ja odstoni¢, opisa¢, mimo wielu
niedoskonatosci uczyni¢ lepszg od tej, jaka zwykle si¢ jawi w porownaniu z doskonalsza,
wieczng 1 taskawa. Podobne wrazenie $rodkowego glosu mozna odnies¢ podczas lektury

Hannibala Rosseliego;

»leze »cztowiek moze sta¢ si¢ wszystkim« sprowadza ostatecznie Rosseli do dwoch zasadniczych
mozliwosci; cztowiek moze sta¢ si¢ zwierzgciem lub istotg boskg. Uksztattowanie przez czlowieka

swej natury na podobienstwo natury zwierzgcej, poprzez wykonywanie  czynnosci

% M. Sroda, Idea godnosci w kulturze i etyce, s. 63. Autorka opisuje starozytne rozumienie Sofrosyne.
% Zob. ibidem, s. 71.
% Zaob. Innocenty Ill, De contemptu mundi sive de miseria conditionis humanae libri tres / O wzgardzeniu
swiatem albo o nedzy ludzkiego losu, w trzech ksiegach, przet. M. Karas, [w:] Homo viator: teksty i studia nad
antropologiq filozoficzng w sredniowieczu, Ksiggarnia Akademicka, Krakow 2009, s. 17-71.
9 Zob. John of Salisbury, The Metalogicon. A Twelfth-Century Defense of the Verbal and Logical Arts of the
Trivium, przet. D.D. McGarry, Peter Smith, Gloucester 1971, s. 234, 260, 272.
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charakterystycznych dla tego szczebla w hierarchii bytow, jest degeneracja, cztowieczenstwa

cztowieka; upodobnienie sie do Boga oznacza natomiast realizacje ideatu cztowieczenstwa®,

Jednakze, jak bliski Boga moze by¢ cztowiek, gdy jest daleki — sobie? Cztowiek miat by¢
podobny do Boga, w istocie imago Dei zachowujac godno$é cztowieka, osoby, lecz nie jako

100

mikros kosmos”, zbyt matego dla ujecia boskiej wielkosci.

Do renesansowych dziet o dignitas hominis nalezag m.in. De dignitate et excellentia
hominis Manettiego'®* oraz Oratio de hominis dignitate Mirandoli®2. W dorobku polskich
autor6w znajdujemy De nature ac dignitate hominis piéra Jana ze Trzciany'® oraz Mowe

o wzniostosci i wspaniatosci natury ludzkiej Mikotaja Dhuskiego%;

»Powiedzie¢ wigc trzeba o godnosci i wspaniatosci ludzkiej natury. Wiem, ze ten moj zamyst spotkaé
si¢ moze z zarzutami. — Wiec po Homerze — moglby kto$ rzec — piszesz lliade? Wszak istnieje juz
mowa Jana Pica hrabiego Mirandoli, m¢za wprost niezwyklego, w ktorej zagadnienie to wyjasnione
zostatlo w sposdb zbozny, wymowny i wytworny; mowa ta krazy wsroéd uczonych mezéw. — To
prawda, lecz c6z z tego? Dwie przyczyny sklonily mnie do podjecia tego tematu. Po pierwsze, pragng
przedtozy¢ studiujacej mlodziezy swego rodzaju streszczenie i zarys mowy Pica na temat kondycji
cztowieka, po drugie, wyjawi¢, czy co$ — jak to uwazaja pewni uczeni i pobozni m¢zowie — W jego

mowie nie zastuguje na nagane”%,

Dtluski wyjasnit ,,abyscie nie zacierali granic — co pewni ludzie czynia — pomigdzy tymi

umiejetnosciami, ktore przynaleza do wyksztalcenia humanistycznego, a tymi, ktore

9 Zob. J. CzerkawskKi, Renesansowe koncepcje godnosci czlowieka, [w:] ,Roczniki Filozoficzne”, 1987, 35,
1, s. 273. Autor odwotuje si¢ do nastepujacych pism Rosseliego — Pymander Mercurii Trismegisti cum
commento F. Hannibalis Rosseli Calabri, t. I, Cracoviae 1585; t. Ill, 1586; t. 1V, 1584; t. V, 1586; t. VI
Asclepius Mercurii Trismegisti cum commento..., Cracoviae 1590.
100 3, Guerro van den Meijden, Czlowiek jako maty swiat: Grzegorz z Nyssy, Filon z Aleksandrii, Nemezjusz
z Emezy, Edyta Stein. Czy mikrokosmicznos¢ uchybia godnosci czlowieka?, [W:] Edyta Stein. Godnosé
czlowieka, red. J. Machnacz, Papieski Wydziat Teologiczny we Wroctawiu, Wroctaw 2016, s. 13.
101 Zob. Giannozzo Manetti, De dignitate et excellentia hominis — z niedawnych wydan: Untersuchungen zu
Giannozzo Manetti, De dignitate et excellentia hominis. Ein Renaissance-Humanist und sein Menschenbild,
t. 55, oprac. O. Glaap, De Gruyter, 1994 oraz krotki fragment tegoz dzieta Godnosé cztowieka i wspaniatosé
dziel ludzkich, [w:] Filozofia wloskiego odrodzenia. Wybrane teksty z historii filozofii, oprac. A. Nowicki,
Polskie Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1967, s. 109-110.
102 7ob. Giovanni Pico della Mirandola, Oratio de hominis dignitate /Mowa o godnosci czlowieka, przet.
Z. Nerczuk, M. Olszewski, ,,Klasyka Filozofii”, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2010.
103 Zoh. wydanie z 1554 roku De nature ac dignitate hominis Jana z Trzciany (Joannes Arundinensis) —
https://polona.pl/search/?query=Jan_z_Trzciany&filters=public:1 (dostep: 24.10.2022). O Janie z Trzciany pisze
J. Czerkawski, Renesansowe koncepcje godnosci cztowieka, s. 252-263.
104 Zob. M. Dtuski, Mowa o wzniostosci i wspaniatosci natury ludzkiej, przel. Z. Brzostowska, [w:] 700 Lat
Mpysli Polskiej. Filozofia i mysl spoteczna XVI wieku, oprac. L. Szczucki, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1978, s. 434-443.
105 |bidem, s. 43.
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przynaleza do poboznosci”'®, polecajac i filozofie, i nauki Pisma Swietego. Podobnie uwazat

Jan ze Trzciany, piszac o roli uczynkéw ducha; ,,wiara, nadzieja, mitos¢, umiarkowanie,
opanowanie, pows$ciagliwosé, czysto$¢, przezornos¢, sprawiedliwos¢ i mestwo oraz inne

Cnotyaal(ﬂ

— to nimi kierujg si¢ osoby wiedzione przez $w. Ducha. Autor wyr6znit cztowieka
na tle zwierzat, wymieniajgc godno$¢ wynikajgcg z posiadania twarzy, posiadania zmystow
oraz wigzac godno$¢ z ludzka inwencja (umystem) i czynem, podejmowanym na podstawie
wynalazczej dyspozycji umyshul®®. Sam Mirandola pisat tak o cztowieku, gdy ten zostanie

dotkni¢ty przez chorobe i upadek:

»(...) przyzwijmy Rafata niebieskiego lekarza, ktory wyzwoli nas, jakby zbawiennym lekarstwem,
filozofig moralng i dialektyka. Gdy powrocimy do zdrowia, zamieszka w nas Gabriel, moc Boza, ktéry
prowadzac nas przez cuda natury i pokazujac nam wszedzie cnot¢ i wladze Boga, przekaze nas

w koncu Michatowi, najwyzszemu kaptanowi, ktory wyrdzni zastuzonych w shluzbie filozofii
29109

kaptanstwem teologii niczym korona z drogich kamieni
Filozofia, czy tego chciata, czy nie, uczestniczyta w dyskusji nad godnoscig. Wielu by sie
zgodzito, ze chodzito rowniez o wage stowa, jakie niesie ze sobg filozofia lub jakie nies¢
powinna. ,.Zbyt malo osiggnigto dotychczas w filozofii, by juz wiedzie¢ z gory, jak ja
uprawia¢ — oto mniej lub bardziej dobitnie artykutowane przestanie renesansowego
humanizmu”!!?. Jednakze w badaniach nad godnoscia to nie na polu stylu i sity argumentoéw
miatl si¢ dokona¢ kolejny etap interpretacji i rozstrzygnigé. Styl istnienia utracil swoja
szlachetng patyng, a styl badan, zanim nazwiemy go rdéznorodnym, stawal si¢
niejednoznaczny pod wzgledem filozoficznym. Na przestrzeni wiekow zaczgto si¢ liczy¢
z tym, gdy patrzymy z wiasnej perspektywy i wlasnego ,,dzi$”, ze wchodzimy w dialog.
Rowniez w filozofii. Analizy zaczely by¢ coraz bardziej szczegdtowe. Ogromny wpltyw na

mys$lenie o moralno$ci miaty rozwazana Kanta;

,Dlatego tez etyka nie jest wlasciwie naukg [o tym], jak mamy czyni¢ si¢ szczes$liwymi, lecz [o tym],

jak mamy sta¢ si¢ godnymi szczesliwosci. Tylko wtedy, gdy przylacza si¢ do tego religia, zjawia si¢

196 1bidem, s. 442-443.
107 Jan ze Trzciany, O naturze i godnosci cztowieka, przet. Z. Brzostowska, [w:] 700 Lat Mysli Polskiej.
Filozofia i mysl spoleczna XVI wieku, oprac. L. Szczucki, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1978,
S. 432.
108 Zobh. ibidem, s. 427-431.
109 G. Pico della Mirandola, Oratio de hominis dignitate /Mowa o godnosci cztowieka, s. 73.
110 M. Zarowski, Istnienie jako styl. Renesansowi mistrzowie o godnosci bytu ludzkiego, [w:] ,Przeglad
Filozoficzno-Literacki”, 2012, 1-2, 33, s. 143.
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takze nadzieja uczestniczenia kiedy$ w szczgsliwosci w tej mierze, w jakiej zwazalisSmy na to, by nie

190111

by¢ jej niegodnymi

Jak twierdzil, motyw, jaki kieruje ludzkim dziataniem, winien by¢ czysty, co pozwoli na

ksztattowanie charakteru i nauke ,,odczuwania swej wlasnej godnosci (...)"!*2

, nadal sytuujac
cztowieka jako dusz¢ — dokonujaca wyboréw miedzy zyciem rozumnym, rozsgdnym
a zyciem zaleznym od namigtnosci. Narracja ta utrzymuje nas na pewnej wysokos$ci,
naktaniajac do poszukiwan godnosci w sobie, w swojej duszy, w dbatosci o jej kondycje, lecz
w relacji do $wiata zewngetrznego, co w etyce sprowadzi nas do rozwazan o relacji z innym.
Stad pozniejsze analizy filozoficzne z konieczno$ci musiaty stac¢ si¢ bardziej szczegdtowe
i bliskie temu, czego doswiadczamy. Interpretacje godnosci jako nadanej cztowiekowi

powagi, wyznaczonej doniostosci, wielokrotnie powtarzano w teoretycznych propozycjach

badaczy z wielu dyscyplin.

,Jednakze w kazdej odpowiedzi motywowanej przez co$, CO jest donioste (Bedeutsames) samo
w sobie, zawarty jest pewien element oddania si¢, czci oraz pewna uleglos¢ (Unterwerfung).
Wspotgranie (Mitschwingen) z warto$cig, dostosowywanie si¢ naszego ducha do tego, co ma

znaczenie (Bedeutsamkeit) obiektywne, zawiera w sobie pewne przeciwienstwo wyniostosci

i pozadliwosci, przeciwienstwo wszelkiego rodzaju egoizmu i egocentryzmu (Ichbezogenheit)*3,
Doniosto$¢ miata, jak si¢ zdaje, uchroni¢ cztowieka przed zasada uzyteczno$ci,
wywierajaca nacisk na interpretacje godnosci'4. Czy potrafimy mysle¢ o utilitas i honestum
podobnie, jak Cyceron — nie pomijajgc usytuowania godnosci w jej wlasciwym miejscu,
wérod cnodt, wartosci, os6b? Nie wiemy, czy opdr wobec ujednolicenia uzyteczno$ci
cztowieka z jego godno$cia — nie okaze si¢ daremny. Latwo si¢ zgodzi¢, ze obywatel lub
pracownik powinien mie¢ na uwadze warto$§¢ swojej pracy, roli, zadan. Jednakze ani samo
miano cztowieka, ani uzyteczno$¢ w jego otoczeniu nie wyczerpuja mocy znaczenia, jakie
czlowiek utwierdza jedynie poprzez swoje bycie, przezywanie i troszczenie si¢. Wlasciwy
motyw przyswiecajacy moralnym czynom jest istotny. W badaniach jest on nie mniej wazny,

cho¢ niekiedy ton traktatow o godnosci nie wspotgra z czynami w §wiecie nie tylko przezyc,

11 ], Kant, Krytyka praktycznego rozumu, przel. J. Gatecki, Biblioteka Klasykéw Filozofii, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 209. Przypomnijmy, ze godnos$¢ u Kanta to Wiirde, Wiirdigkeit.
12 1pidem, s. 241.
113 D, von Hildebrand, Etyka, [w:] Nicolai Hartmann, Dietrich von Hildebrand. Wypisy z ,, Etyki”, red.
M. Grabowski, Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 1999, s. 120.
114 Zasadg uzytecznosci kieruja sie m.in. stanowiska utylitarystyczne, co nie znaczy, ze i metafizycy niekiedy nie
odmawiajg cztowiekowi nazbyt wiele.
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lecz i relacji. Ton wydaje si¢ wskazywa¢ na wyobcowanie godnosci. Czy jej wyobcowanie
oddziela badacza od do§wiadczen, ktore opisuje? Przyjecie perspektywy badacza nie ma na
celu odejscia od swiata. Analizy, nawet najbardziej szczegbélowe, nie obejda si¢ bez pytan —
poszukajmy zatem tych dziekczynnych. Poszukiwanie przenosi nas do czasow
wspotczesnych, mimo stalego klopotu ich umiejscowienia (lub umiejscowienia siebie

wzgledem tego, co minione i przyszle).

Godnosé pytajacego
Godno$¢ jako pojecie 1 jako racja stojaca za krytyka ludzkiej kondycji wyparta

w znacznej mierze humanistyczny zachwyt nad czlowiekiem i jego mozliwo$ciami.
Mozliwosci te, wraz z uplywem dekad, przyjeto w filozofii ze znamiennym dla niegj
dystansem, powsciagliwoscia, niekiedy pesymizmem, przy czym w naukach panowata
I panuje raczej tendencja odwrotna. Wydarzenia historyczne i praktyka jakby probowaty
zatrze¢ nauki o cnotach oraz dawng relacje filozofii i teologii. To wiele méwi o pojeciu
godnosci 1 0 tym, co niesie ze sobg ewentualna utrata wlasnej aktualnosci, uniewazniajac
dyskusje nad godnoscia nadang oraz oddalajac spory o godno$¢ wrodzong. Po wieku XIX
i XX nie ma podstaw do przypisywania sobie godnosci, ktora nie potwierdza naszego miejsca
— w naszych wilasnych oczach; ,,szczytowe humanistyczne okreslenia istoty czlowieka nie
zawieraja jeszcze do$wiadczenia wiasciwej cztowiekowi godnosci”'!®. W badaniach nad
godnoscig jej interpretacje nie sg oboje¢tne, wplywaja na rozumienie celéw humanistyki
majacej ochroni¢ cztowieka przed tym, co pozbawia go doswiadczenia godnosci lub sprawia,

ze staje si¢ ono odlegte. Czy stusznie oczekujemy tego od humanistyki?

»MySlenie zwrdocone przeciwko »wartoSciom« nie twierdzi, ze wszystko, co okresla si¢ jako
»wartos¢« — »kultura«, »sztuka«, »nauka«, »godno$¢ czlowieka«, »$wiat« i »Bog« — jest bez
warto$ci. Chodzi raczej o to, by w koncu zobaczy¢, ze wlasnie naznaczenie czego$ pigtnem »wartosci«
pozbawia to, co w ten sposob jest wartoSciowane, wszelkiej godnosci. Oznacza to: 0Szacowanie
czego$ jako wartoSci sprawia, ze to, co wartosciowane, staje si¢ wylacznie przedmiotem ludzkiej

oceny”lle-

W niniejszej rozprawie, Wybierajac te najbardziej spdjne propozycje, zblizajace nas do

interpretacji godnos$ci jako odpowiedzi na utratg, chronigcej osoby oraz wartosci, bedacej

115 M. Heidegger, List o , humanizmie”, przet. J. Tischner, [w:] M. Heidegger, Budowa¢, mieszkac, myslec,
oprac. K. Michalski, Wydawnictwo Czytelnik, Warszawa 1977, s. 92.
116 |bidem, s. 111.
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miarg aktow moralnych, miarg z rzeczywistym odniesieniem do czasu, w jakim godno$¢ ma
o bycie cztowieka zapyta¢ i wesprze¢ w ujawnieniu si¢ w jego dyspozycji — nalezatoby
poswigci¢ uwage pytaniom ksztaltujacym filozoficzne badania nad godnoscig. Odpowiedz na
utrate i na tkwigce w niej pytanie o $mier¢ — o to, jak odczytywaé S$mier¢ inaczej niz

negatywnie!’

jest istotne dla rozwazan nad godnoscig, nie tylko literackich,
filozoficznych, ale i bioetycznych. Zapowiedz nieuchronnej utraty wszystkiego, co wigze si¢
dla nas z zyciem, tkwi w byciu od poczatku, podobnie jak $mieré. Przyje¢cie $mierci jako
wlasnej jest mozliwe dzigki godnosci, odpowiedzi na wznoszenie i1 opadanie wraz
z kierunkiem, ktory nie zachowa bycia od umierania, ale czynigc umieranie swoim, ocali je od
$mierci bgdacej jedynie utratg. Innej drogi nie ma, jest natomiast wiele interpretacji godnosci.
Podazajmy za kilkoma wskazéwkami zawartymi w pracach Martina Heideggera, m.in.
W Liscie o ,, humanizmie '8, Jesli ,,szczytowe humanistyczne okre$lenia istoty cztowieka nie
zawieraja jeszcze doswiadczenia wihasciwej cztowiekowi godnosci” — to jak daleko sigga
znaczenie jeszcze nie? Czy rozstrzyga jedynie o oddaleniu w czasie? Kiedy jest — gdy juz
wiemy o co i 0 kogo pytamy — wlasciwa cztowiekowi godnos¢? W pytaniach docieramy do

P19 pojawiaja si¢ jednak watpliwoéci, czy godno$¢ moze byé opowiedziana

,rozciecia
jedynie w chwili przeswitu; co z pozostalym, danym czlowiekowi czasem? Jest $Smiertelny,
ale za sprawg bliskosci wlasnego bycia, blizszej niz cokolwiek innego, nie jest zupelnie
osamotniony. Bycie ku $mierci jest interpretowane jako przyjecie projektu, dla ktorego
rzucenie jest sita cigzenia — odpowiadania na $mier¢, a jest ona dana; ,,Bycie wciaz oczekuje,

by samo sta¢ si¢ dla cztowieka godne mysli”*?°. W eseju Budowaé, mieszkaé, mysleé

Heidegger napisal, ze jego proba

,moglaby by¢ uznana za udang w wystarczajacym stopniu, gdyby dzigki niej zamieszkiwanie
2121

i budowanie staty si¢ problematyczne i w ten sposob pozostaty czym$ godnym mys$lenia
Myslac nad czym$, pochylamy si¢ pod cigzarem postawionego problemu, a w kwestii
godno$ci — wynika on z bycia cztowieka, z jego wstuchania si¢ W bycie. Przyjmijmy, ze

doswiadczenie godnosci cztowieka ma miejsce w jego wydarzaniu si¢. Dla do§wiadczania

17 M. Heidegger, Céz po poecie?, przet. K. Wolicki, [w:] M. Heidegger, Budowad, mieszkaé, mysleé, s. 204.
118 pytaniom oraz Listowi M. Heideggera po$wiecitam inng swojg prace, tj. rozdziat ksigzki (w przygotowaniu),
w ktorym staram si¢ podjaé stawiane przez niego kwestie. Niniejsza czgs¢ ,,Godno$¢ pytajacego” zawiera
jedynie wybrane analizy z tego rozdziatu.
119 C. Wodzinski, Heidegger i problem zta, Wydawnictwo Stowo / Obraz Terytoria, Gdansk 2007, s. 335.
120 M. Heidegger, List o ,, humanizmie”, s. 85.
121 M. Heidegger, Budowaé, mieszkaé, mysle¢, przet. K. Michalski, [w:] M. Heidegger, Budowaé, mieszkac,
myslec¢, s. 333.
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konieczna jest blisko$¢ bycia, ktéra mimo upadania'?? nie ustaje. ,,Przeswit zapewnia blisko$¢

bycia”123

, niemniej przeswit to dla czlowieka mniej niz chwila. Dzigki tej bliskosci,
W godnosci podejmuje si¢ on odpowiadania na $mieré. Podjecie to inaczej bycie we
wiasciwym miejscu, na tyle blisko, aby odpowiada¢ wobec tego, co jest dane. Tak, jak dana
jest $mieré. Czy jestesmy juz we wihasciwym miejscu, lecz utkwiliSmy w nieobecnym
mysleniu? Czy w mysleniu brakuje troski? Troska wynika z do$wiadczania i do niego
doprowadza, w wydarzaniu czlowieka zawiera si¢ juz moment ofiarowania (daru) i obecnos$ci
(bycia). Cztowiek przyjmuje dane mu bycie 1 czas, gdy sam co$ ofiarowuje — wtedy si¢
wydarza. Niemniej, mamy do czynienia z wyrdznieniem przez Heideggera momentu jeszcze
nie, to odsunigcie w czasie zdwaja sit¢ rzucenia. Czy tym samym odsuwa cztowieka od bycia
wystarczajaco bliskiego godnosci? Wcigz mamy na mysli obecno$é tego, co sie uobecnia®?*
— wymaga przej$cia od jeszcze nie, do momentu uobecnienia w doswiadczeniu. To, co jest,
jawi si¢ jako nadal nieobecne w okre$leniach istoty cztowieka, natomiast myslenie jeszcze
moze odstoni¢ godnosé, powinno jednak pytaé, kiedy ma ona miejsce. Dziatanie myslenia jest
dzigkczynnym aktem troski, dzialaniem teraz, zawiera si¢ w podjetych pytaniach. Pytania
stawia si¢ z zajmowanego przez siebie miejsca, w byciu ku temu, co wymaga naszej
odpowiedzi. ,,Smiertelni mieszkaja, o ile postuszni sa wlasnej istocie — temu mianowicie, ze

moga podotaé §mierci jako $mierci — i umieraja dobra $miercig”'%.

Dobra $mier¢ znaczy, ze jest wlasna'?®

; umieranie jest do$wiadczeniem samego
umierajacego. W osigganiu wiasnego kresu, w odpowiedzi na $mier¢ moze by¢ sam,
osamotniony przez swoja mysl. Co nie znaczy, ze odpowiedzi nie maja wystarczajacej wagi,
aby mogly zosta¢ powtdrzone przez inne osoby, szczeg6lnie, gdy wynikaja z poswigcenia.
Czlowiek wilasciwie niczego nie posiada — nie musi 1 dlatego moze dobrze umrze¢. To nie na
posiadaniu opiera si¢ jego bycie, a na przyjmowaniu i ofiarowywaniu, w przej$ciu mi¢dzy
nimi posiadanie to wymykajacy si¢ moment. Pytania podjete za zycia wynikaja z bycia
cztowieka 1 tego, jak na nie odpowiada; brak odpowiedzi to rowniez odpowiedz, przy czym

pozbawiona jest ona kierunku. W $mierci czlowiek jest zawsze sam. Stad waga odpowiedzi

na rzucenie i $mier¢ nabiera innego brzmienia, gdy jesteSmy uprawnieni odpowiadaé

122 M. Heidegger, Bycie i czas, § 68, s. 435.
123 M. Heidegger, List o ,, humanizmie”, s. 100.
124 1bidem, s. 92.
125 M. Heidegger, Budowaé, mieszkaé, mysleé¢, s. 322.
126 M. Heidegger, Bycie i czas, § 53, s. 334. ,,Uznawanie $mierci za prawdziwg — $mier¢ jest w kazdym
przypadku tylko wlasna — ukazuje inny rodzaj pewnosci i jest bardziej pierwotne niz wszelka pewno$¢
napotykanego wewnatrz $wiata bytu lub przedmiotow formalnych; jest bowiem pewne bycia-w-$wiecie”.
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121 'mimo osamotnienia w granicznych do$wiadczeniach. Czy tym

W imieniu pewnego ,,my
samym wyznaczamy nowe zadania dla humanizmu? Czy staramy si¢ przywrdci¢ znaczenie

humanizmowi, czy raczej w obrgbie humanizmu opowiedzie¢ inaczej o cztowieku?

»Lylko dlatego skierowano myslenie przeciw humanizmowi, ze ten nie wynosi humanitas cztowieka

dos¢ wysoko. Istotna wielko$¢ cztowieka z pewnos$cig nie bierze si¢ stad, ze jest on substancjg bytu
»128

jako jego »podmiot« (...)
Zarzuty wobec humanizmu jeszcze nie przesadzaja o tym, ze wkrétce opowie o godnosci tak,
jak, na przyktad, zyczylaby sobie tego filozofia. Nadmienmy: ,,Rozumienie egzystencji jako
przeswitu bycia jest warunkiem uzyskania dostepu do wyktadni bycia w ogole”!?®. Majac na
celu wlasciwe rozumienie tej egzystencji, w pytaniu wyrdzniamy to, o co wtasciwie ono pyta
(o bycie), to, czego dotyczy (bytu) i to, o co sie dopytuje (o sens bycia)**®°. Stad postawa
pytajaca w humanistyce wykorzystuje narzedzia, jakimi sa dzigkczynne pytania,

a przynajmniej wykorzystywaé powinna.

»Smiertelni sa ludzmi. Nazywaja sic Smiertelnymi, bowiem moga umieraé. Umiera¢ oznacza: podotaé
$mierci jako $mierci. Tylko cztowiek umiera, i to nieustannie, tak dtugo, jak pozostaje na Ziemi, pod

Niebem, w obliczu Istot Boskich”*3!,

Zamieszkujac czworokat, cztowiek troszczy si¢ o zachowanie tej prostoty, tym samym
troszczac si¢ o swoje miejsce, ktore umozliwilo mu budowanie. Stad ocalanie nie jest
wyrazeniem na wyrost; ,,Smiertelni mieszkajg o tyle, o ile ratuja Ziemie (...). Ratunek nie
tylko wydziera niebezpieczenstwu, ratowaé oznacza wlasciwie: wyzwoli¢ istote czegos”!%,
Co wiecej] mozna powiedzie¢ o istocie cztowieka? Jak powinien mysle¢, by ujmowac
doswiadczenie swojej godnos$ci; jak musi by¢? Mowa, wladajac cztowiekiem, wyznacza mu
tym samym zadanie, ktérego moze sie podja¢. Skoro czlowiek nazywa sie Smiertelnym,

podejmuje pytania z okreslonego miejsca, nie jest ono niewtasciwe. Smiertelny zmierza ku

$mierci, nie musi przy tym pokonywac zadnej fizycznej odlegltosci, cho¢ jest w drodze. Jego

127 por. P. Korobczak, Skryty wymiar etycznosci w mysli Martina Heideggera, \Wydawnictwo Arboretum,
Wroctaw 2018, s. 180.
128 M. Heidegger, List o ,, humanizmie”, s. 93.
129 M. Kostyszak, Dziejowos¢ egzystencji w kole pytan o sens bycia, [w:] red. E. Biatek, G. Kowal, Arcydzieta
literatury niemieckojezycznej. Szkice, komentarze, interpretacje, t. I, Oficyna Wydawnicza Atut — Wroctawskie
Wydawnictwo Oswiatowe, Wroctaw 2011, s. 472.
130 |bidem, s. 466, oraz M. Heidegger, Bycie i czas, § 2, s. 6-7.
131 M. Heidegger, Budowaé, mieszkaé, mysleé, s. 321-322.
132 bidem, s. 322.
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zmierzanie nie ustaje. Zalozmy, ze wspomniany zwrot ,,my” jest uprawniony w mysSleniu,
ktére nie osigga momentu $§mierci, cho¢ moze wiele powiedzie¢ o umieraniu. Kiedy godnos¢
ma miejsce? Gdy myslenie uobecnia troske o bycie, by mogta si¢ wydarzy¢ zanim dotrze ono
do kresu. Przyjmujac projekt, przyjmujemy nieunikniong $mieré, tym samym odbierajac jej
obcos¢. Godnos¢ bytaby zachowaniem wtasciwego miejsca, odpowiedzig na skonczono§¢ —
ocalaniem istoty, przyjeciem i ofiarowaniem. Troska o bycie. ,,Nikt nie moze odebra¢ innemu
jego umierania”'*3, Dobra, wtasna $mieré, nalezy tylko do umierajacego; kazdy Smiertelny
odejdzie, ale kazdy umrze inaczej'**. Z tego powodu, ostaniajac innego, nie mozemy przyjaé
jego $mierci za niego.

Heidegger nie wspomina, ze godnosci nie ma, lecz ze jej doswiadczenie jeszcze nie
zostato wlasciwie ujgte przez humanizm. Czy chodzi o wyniesienie humanitas cztowieka dos¢
wysoko, czy o moment, kiedy uobecnienie godno$ci nie bgdzie wymagato ujmowania?
Wracamy do pytania o czas; czy zarzuty wobec humanizmu nie sg zapytywaniem o to, kiedy
i na jakich warunkach wydarzanie si¢ czlowieka osiggnie wspomniany putap? Mowiac
o wielkos$ci cztowieka mamy na mysli nie tylko rozwoj stworzonej przez niego nauki, sztuki,
czy techniki, ale rowniez cele, ktorym miatyby stuzy¢. Nadal chodzi o wykladni¢ 1 o role

myS$lenia,;

,wHumanum« zawarte w stowie »humanizm« oznacza humanitas, istote cztowieka. »-izm« wskazuje
na to, ze istot¢ czlowieka winno si¢ tu rozumie¢ w istotny sposob. Ten sens posiada stowo
»humanizm« jako slowo. Przywréci¢ stowu sens moze oznacza¢ tylko jedno: na nowo okresli¢ sens

stowa. Wymaga to najpierw, by bardziej pierwotnie do$wiadczy¢ istoty cztowieka: nastgpnie, by
7135

ukazac, jak dalece jest ona na swodj sposob udzielana

Wielkos¢ cztowieka nie oznacza, Ze nie osiggnie on kresu, znaczy raczej, ze podejmie
kres w sposob, w jaki jest dostepny tylko dla niego. Na $mier¢ odpowiada bezmiernos$¢, na
utrate¢ — poswigcenie, na czas — bycie. Czas przelewa cigzar bycia na $wiatto; przyjmijmy,
ze $mier¢ nie jest niczym wiecej. Jesli godnos¢ jest odpowiedzig na utratg, nie mozna jej ujaé
w zadne ogolne twierdzenia o byciu i1 $mierci, nalezatoby podejmowac ja z wlasnego miejsca,

odpowiadajac wlasnymi sitami na rzucenie.

133 M. Heidegger, Bycie i czas, § 47, s. 303.
134 Nastrojenie umierania opiera sie o tre$¢ konczacego sie zycia. Okolicznosci w postaci chordb, czy wypadkow
nie przesadzajg o tej tresci.
135 M. Heidegger, List o ,, humanizmie”, s. 107.
48



Zapytajmy wigc o istote czlowieka, gdy jest ona udzielana. WspomnieliSmy juz
o koncepcjach udzielania cztowiekowi dobr i task, jednakze teoria ujawnita, ze dobra te
zostaty zagubione. Roberto Calasso byt zdania, ze zostaty utracone bezpowrotnie. Cztowiek
wiele otrzymat, wyznaczyt sobie miejsce, uzasadniajac je jezykiem mitéow, filozoficznych
pism i traktatow teologicznych. To tylko przyktady. Prometejski $lad w naukach uchodzacych
za $ciste roOwniez opowiada nam o miejscu, ktore pragniemy zajmowac. Spojrzmy na to
z innej strony: czego tylko cztowiek moze udzielic? Na co pozwala istota czlowieka, gdy
ujawnia si¢ w udzielaniu? Nie chodzi nam o przeniesienie uwagi na problematyke jawienia
si¢, zamiast spojrzenia na tego, ktory si¢ jawi. Wiemy juz, jak wiele cztowiek moze utraci¢ —
poniewaz wiele posiada, nawet, jesli tymczasowo. Dlatego warto zapyta¢ o posiadanie majace
sens tylko wtedy, gdy jest udzielane — powierzane innemu. Podazajmy za ta mysla.

Piszagc o budowaniu, Heidegger wyjasnial, ze dla zamieszkiwania konieczna jest
troska cziowieka o swoje miejsce. Zamieszkiwanie jest tu czym$ pierwszym; bez
umiejetnosci zamieszkiwania, nie bedzie mozliwe budowanie. Nie mowimy o budynkach, ale
0 wszystkim, co wymaga troski, naktadu pracy rgk i myslenia. Mamy na uwadze architekture
Swiata, $rodowisko dynamiczne, rozwijajace si¢ i obejmujace kazdy element ludzkiej
dziatalnosci. Umiejetnos¢ zamieszkiwania nie jest oczywista. Kim jest cztowiek niepotrafigcy
zamieszkiwaé? Kim jest cztowiek niedbajgcy 0 swoje miejsce, niezaleznie od powodu, dla
ktorego mu je powierzono? Znajdujemy odpowiedz w mys$li innego, pdzniejszego autora.
Calasso, opisujac W Nienazwanej terazniejszosci, kKim jest Homo saecularis, w rozdziale

,»lurysci 1 terrory$ci” pisal:

,»lurystow obserwuje si¢ z pewnym zazenowaniem i niejakim potgpieniem, lecz to przeciez ludzkos¢

obserwuje sama siebie i podejrzewa, ze co$ utracita. Nie wie zbyt dobrze, co to takiego, lecz wie, ze
29136

nigdy tego nie odzyska
Zwykle to nim jest czlowiek — turystg, gosciem. Patrzy, lecz nie widzi, unikajgc
towarzyszacego mu wrazenid, ze CO$ utracit. Stowo gos¢ doskonale wyjasnia, Kim jest
czlowiek niepotrafiacy zamieszkiwac. Dla cztowieka, ktory nie troszczy si¢ o powierzone mu
miejsce, wspomniana utrata jest podwojna; traci co$ oraz traci sposobnos¢ do zatoby po tej
utracie. Dlatego nie potrafi zgodzi¢ si¢ na swoje miejsce; definiuje je od nowa, chociaz nie

zamieszkuje, nie uobecniajac si¢ w $wiecie, w jakim, jak mu si¢ wydaje, miejsca na jego

136 R. Calasso, Nienazwana terazniejszosé, przet. J. Ugniewska, Biblioteka Mnemosyne, red. P. Kloczowski,
Fundacja Terytoria Ksigzki, Gdansk 2019, s. 66 — dalej czytamy: , Kto§ powiedzial, ze wraz z demokracja
wszystkich objal przywilej dostepu do rzeczy, ktorych juz nie ma”.
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ducha jest niewiele. Jezyk duchowego doswiadczenia jest nicobecny. Aktualnie w $wiecie
dominuje obcy jezyk, w obliczu tej dominacji godno$¢ stanowi relikt, nie metafizyczny, lecz
relikt myslenia ksztattujacego czlowieczenstwo. Wszystko wydaje si¢ obce, jesli nie
zamieszkujemy ($wiata). Czy wobec tej obcosci — duch moze by¢ nieobecny? Godnosé
nalezy do porzadku refleksji 1 przezywania duchowego, jej niecobecno$¢ pozostawia
czlowieczenstwo osamotnionym, w konsekwencji zanikajagcym. Nie chodzi nam o innego
rodzaju dominacje, lecz o rownoczesno$é, dialog, poniewaz zadnego rodzaju dominacja nie
stuzy cztowieczenstwu. By¢ ludzkim znaczy by¢ duchem niosgcym ciato, duchem niesionym
przez swoje cnoty, duchem powierzajagcym innym miejsce, aby mogli ocali¢ w zyciu oraz
w $mierci to, co ludzkie. Takze godno$¢. Calasso podkreslat role duchowej warstwy, jak
tarczy, boskosci, rytualnosci. UtknelisSmy w jej nieobecnosci, erozji®’, w znanym nam
momencie jeszcze nie. Dla Homo saecularis to, co boskie, jest zbyt odlegte; ,,tym za$, czego
kazdy Homo saecularis nie potrafi dostrzec, jest boskos$¢. Nie umie jej usytuowaé. Nie miesci
si¢ ona w porzadku $wiata. Jego $wiata”!%®, Doprowadza to do dominacji innych glosow,
obecnie glosnej narracji narzedzi ekonomii, nawet nie ekonomii samej. Calasso potrafit
dotrze¢ do gtebi duchowego do$wiadczenia, jednoczesnie wskazujac na wypaczajace praktyki
— dziatania dalekie od praktyk duchowych. Obecnie nicobecno$¢ duchowosci jest paralelna
z nieobecng godnoscig. Narzedzia zajmuja miejsce cztowieka, on zajmuje miejsce Swoich
narzedzi; narzedzia maja zapewni¢ analizy 1 przedstawia¢ realny S$wiat, cztowiek ma
natomiast pozosta¢ uzyteczny w §wiecie, jaki zdaje si¢, ze widzi. Nie bedzie si¢ on troszczy¢
0 to, czego istnienia nie jest swiadom, czego braku nie potrafi nazwac, a co decyduje
o dynamice $§wiata — ksztaltuje doswiadczenie braku udzielanej istoty i przez pryzmat tej
utraty patrzy na rzecz budowania, bez umiej¢tnosci zamieszkiwania. A obserwuje samego
siebie, nie widzac ani siebie realnego, w cato$ci, ani siebie wirtualnego, osuwajacego si¢ po
fragmencie z narracji o czlowieczenstwie. Czy zawsze tak bylo? Czy tak pozostanie?
,Podejrzewam, ze u podstaw nadziei na wydtuzenie okresu zycia ludzkiego daleko poza
granice stu lat rowniez lezy che¢ ucieczki od kondycji ludzkiej”**°.

Czy mozna wyjasni¢, czym jest godno$¢, nie odwotujac si¢, cho¢by w niewielkim
stopniu, do praktyk duchowych i do pojecia $wigtosci? Celowo unikamy stowa ,,poswigcenie”
W niniejszej rozprawie, ale pojawiaja si¢ stowa ,dyspozycja”, ,,wazno$¢”, ,narracja”,

,mowa”, ,relacja”, ,,stuzba”, ,miejsce”. Za kazdym z nich stoi tradycja, jakiej nie chcemy

137 Odnoszac sie do stow w artykule — A. Lorczyk, Inspiracje aksjologii Elzenberga. Monadologia bez Boga,
[w:] ,,Studia Philosophica Wratislaviensia”, 2021, XVI, 4, s. 106.
138 R, Calasso, Nienazwana terazniejszosé, s. 52.
139 H. Arendt, Kondycja ludzka, przet. A. Lagodzka, Fundacja Aletheia, Warszawa 2000, s. 6.
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narusza¢. Niemniej, pragniemy kontynuacji. Czy mozemy przyja¢, ze godnos¢ to droga
w obliczu §wigtosci — nie moze zatem by¢ wobec $wigtosci obojetna? Potrzebne byloby
swiadectwo, lecz niniejsza rozprawa to ledwie do niego przypis. Trzeba odwotaé si¢ do
miejsca, w ktorym $wiadectwo godnosci jest dawane. Miejsce to jest nieprzypadkowe
i mys$lgc o nim odstaniamy uktad, jaki decyduje o zasadnosci interpretacji dyspozycji. Nie
mozemy doswiadczaé $wigtosci — 1 nie tylko jej — bez wchodzenia w relacje —
z szacunkiem wobec drugiej strony, niezaleznie, o kim jest mowa. To w relacji z innym
odnosimy pytanie o godno$s¢ — do siebie. Zastanowmy si¢ nad relacjg i w miejsce stowa
»SWieto$¢” zaproponujmy pytanie: co spaja relacje na gruncie moralnym? Wartosci? Akty?
Wspoltdzielone zabieganie o $mieré?140

Niniejsze badania nie umiejscawialy pojecia §wigtosci w centrum rozwazan, jednakze
nie pomijaty jej, podobnie, jak nie pomijaty majestatu zycia i majestatu $mierci. Przyjmujac,
ze godno$¢ to droga w obliczu $wictosci, nie sugerujemy dotyku tego, co $wiete!*!,
Zachowujac zalobe, nie dotykamy tego, ktory odszedl. Zachowujemy pamigé o jego
obecnosci, a pamig¢ ta, nie odnoszac si¢ do konkretnej osoby, nie bytaby nawet pamigcia o
pustce. Zatem, zachowanie godnosci, jest zachowaniem miejsca dla innego, bez wzglgdu na
wszystko — na nieobecne osoby, wartosci, niewypowiedziane stowa. Jako osoby, badacze,
medycy pami¢tamy o obecnos$ci innych, co wigze si¢ rdwniez z pamigcia o tym, co dla innych
wazne, a co dla nas moze okazac si¢ niezrozumiate, odlegte, obce. Niemniej, oddanie miejsca,
pelnienie stuzby w indywidualny dla nas sposob, jest zapewnieniem miejsca indywidualne;j
osobie. Oddajemy miejsce osobom, dajemy miejsce wartosciom. Pominigcie jednych
powoduje pomini¢cie drugich; nie chodzi o kolejnos¢, lecz o waznos¢. To, co jest dla nas
wazne — na tyle, aby odnosi¢ do porzadku $wietos§ci — w czasie tego zycia, jakie znamy,
ulega utracie. Tylko tak potwierdza swojg wazno$¢, ewentualne potwierdzenie w dotyku. Nie
bedac do tego uprawnieni, nie rozwazamy indywidualnej relacji z Bogiem. Mowimy
natomiast o relacji z drugim cztowiekiem 1 nasza uwaznos¢, czy nie pomijamy przy tym tego,
co istotne, zawsze powinna by¢ poddawana probie. Potwierdzenie waznosci w relacji z innym
dopenia znaczenie miejsca. Nie ma miejsca beze mnie, bez Ciebie. O tym, ze Ty i1 ja mozemy
to miejsce zapewnié¢, o tym, Ze musimy je straci¢, aby oddawa¢ dalej, innym, mamy

obowigzek mowié, gdy rozwazamy, czym jest godno$¢. Kogo i co uobecnia. Miejsce to,

140 Odnosnie do cytowanego — na poczatku i na koncu rozprawy — wiersza Rilkego.
141 Na stowo ,,§wiety” zwraca uwage Calasso w jednej ze swoich ostatnich ksigzek. Zob. hagnés — R. Calasso,
The Celestial Hunter, przet. R. Dixon, Penguin Books Limited, Allen Lane, London 2020, s. 40.
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mimo utraty i do$wiadczenia nieobecnos$ci, zatoby, pamigci, powinno by¢ gotowe na
przyjecie innego.

Kondycja ludzka nie jest naturg cztowieka'®?, lecz tym, co czlowiek czyni ze soba,
a co jego natura umozliwia. Wybory sg dowolne, tak przynajmniej chciat Giovanni Pico della
Mirandola. Gdy wszystko wolno — nie wszystko warto. Godno$¢ cztowieka jest tym, co
pozostaje z kondycji ludzkiej, gdy cztowiek juz dokona wyboru. Stanowi jej dostrzegalny
ksztatt. Jak zauwazyla Hannah Arendt, ,Jedyna czynno$cia $cisle odpowiadajaca
doswiadczeniu bezSwiatowosci, albo raczej utracie §wiata, ktora wydarza si¢ w sytuacji bolu,
jest wykonywanie pracy”**3. Czym innym bedzie utrzymanie si¢ przy zyciu, a czym innym
nadanie zyciu sensu w wymiarze prawdziwie prywatnym, poza sfera publiczng. Czlowiek
przyjmuje bol, gdy uznaje, ze na niego zastuzyl — czy to jednak wystarczy, by uczyni¢ bol
wiasnym, tak, jak wtasng czyni si¢ $mierc?

Czy nauczymy si¢ ponawia¢ trud zamieszkiwania, jak chciatby tego Heidegger?
Myslenie o ,,jeszcze nie” pozostawia nas w pytaniu — juz nie o czas, lecz o to, jak czas
wypehié, aby mie¢ jeszcze sposobno$¢ na stawianie pytan, czas na chybienie, naprawe,

odpowiedzi.

LInnymi slowy, continuum czasowe, wieczna zmiana, zostaje teraz roztamane na przeszio$é,
terazniejszos¢ i przyszto$é, zostaje zantagonizowane przez wprowadzenie relacji pomigdzy »juz nie«
i »jeszcze nie« tylko ze wzgledu na obecnos$¢ cztowieka, ktory posiada swoj »poczatek«, swe
narodziny i swdj koniec, swa $mier¢, i tym samym znajduje si¢ w okreslonym momencie pomigdzy

nimi; to »pomiedzy« jest wlasnie terazniejszo$ciag™*;

»~Musimy wroci¢ do pierwotnego zjawiska czasu, w ktorym ma swoje korzenie fenomen »jeszcze nie«.
99145

Musimy wroci¢ do ojcostwa, bez ktorego czas jest tylko obrazem wieczno$ci

Umiejscowienia siebie wzgledem tego, co minione 1 przyszlte, jest odpowiadaniem
w terazniejszosci. Godnos$¢ medrca oraz godno$¢ pytajacego miaty na celu podkreslenie
dziatania mys$lenia — myS$lenia dzialajacego, gdy mysli. Stojace za myS$leniem pytanie
o godno$¢ powierza myslacego stuzbie innemu. Ta stuzbg jest opieka. Troszczenie si¢

0 miejsce nie jest niczym innym, jak troska o innych. MysSlenie nie domaga si¢ wlasnej

142 |bidem, s. 14.
143 1pidem, s. 127.
144 H, Arendt, Myslenie, przet. H. Buczynska—Garewicz, Wydawnictwo Czytelnik, Warszawa 2002, s. 268-269.
145 E. Lévinas, Catosé i nieskonczonosé. Esej o zewnetrznosci, przel. M. Kowalska, Biblioteka Wspétczesnych
Filozofow, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2014, s. 300.
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dominacji, raczej tego, aby brak mys$lenia nie doprowadzal do bezrefleksyjnosci, zatraty
w upadaniu, rozkruszenia fundamentéw, na ktérych budujemy swoje rozpoznanie $wiata,
swoja w nim przynaleznos¢. Wybiegamy w przysztos¢, gdy chcemy si¢ uchronié¢, unikngé¢
zagrozen. Nieobecne myslenie przed niczym nas nie ustrzeze. Zwykle to my niesiemy ze sobg

zagrozenie.

Godnosé interpretowana jako dyspozycja
»W charakterystyce godnosci istotne wydaje mi si¢ wprowadzenie elementu

zagrozenia, godno$¢ czlowieka bowiem zwykla si¢ w momentach zagrozenia przejawiac,
petigc jaka$ funkcje obronng”!%®. Nie wprowadzamy elementu zagrozenia do modelu
teoretycznego — teoretycznie, dostrzegamy zblizajace si¢ niebezpieczenstwo w realnym
zyciu. Podejmujemy si¢ obrony, narzedzi dostarczaja m.in. nauka i technika, jednak ich
mozliwosci sg ograniczone, odpowiadajg gtdéwnie na zagrozenia, ktorych jestesmy naocznymi
$wiadkami. Narzgdzia te nie sa wystarczajace, gdy doprowadzamy do zapetlenia;
neutralizujemy lub usuwamy zagrozenia powstale w wyniku niewtasciwego uzycia narzedzi,
czesto w ten sam sposob, w jaki doprowadzono do powstania zagrozen albo faktycznej utraty
zdrowia i zycia. Z jednej strony, dysponujemy $rodkami ratujacymi zycie, z drugiej strony —
naduzywamy ich. Ratujemy zycie za pomocg aparatury takiej, jak respirator, jednak uzyskany
czas na leczenie niesie ryzyko przedtuzania cierpienia pacjenta'*’. Zniesienie $wiadomosci
pacjentow nie zdejmuje z nas odpowiedzialnosci za oraz wobec nich. To tylko dwa przyktady,
zbyt ogblne, aby moc wyciggnac zadowalajace wnioski.

Zacznijmy od tego, ze godnos$¢ przejawiajaca si¢ w ludzkim postgpowaniu nie stuzy
potwierdzeniu wielkosci czlowieka. Stuzy jego ochronie. Nadal, te dwa kierunki dzialania —
afirmacji oraz ochrony — sa zbyt od siebie odlegte. Gdy wdajemy si¢ w kwestie wielkosci,
tracimy z oczu godnos¢. Jezeli kto§ moze potwierdzi¢ naszg godnos¢, to tylko inny, dajac
mozliwo$¢ jej uobecnienia — w godnych czynach, wobec innego i ku innemu. Bycie ku
$mierci nie zagarnia cato$ci czasu, dotarcie do innego jest nadal mozliwe. Potwierdzenie
wielkosci nie jest celem godnego postepowania. Nie stajemy pelni dumy przed innym, gdy

ten umiera, lecz pokory. Nie otrzymujemy, aby zachowywac, lecz otrzymujemy, by dawac,

146 M. Ossowska, Normy moralne. Proba systematyzacji, S. 59.

147 Zob. B. Hiring, W stuzbie czlowieka: Teologia moralna a etyczne problemy medycyny, przel.
M. Oziemblowski, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 1975, s. 130-134 — nie pomijajmy i tej uwagi, iz
,Sztuczne przedtuzanie zycia jest niemoralne”. Natomiast w innym tekécie czytamy: ,Inny aspekt prawa do
umierania — prawo nieutrzymywania przy zyciu srodkami sztucznymi — wylania jedng z najwiekszych naszych
obaw: putapke przedwczesnego pochowku” — D. Kessler, Smier¢ jest czescig zycia. O prawo do godnego
umierania, przet. E. Czerwinska, Wydawnictwo Swiat Ksigzki, Warszawa 1999, s. 160.
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zawiera¢ w wydarzaniu si¢ moment daru. Nie jest tak, ze godne czyny przychodza tatwo. Gdy
stajemy przed odchodzqcym, wtedy o to, co wilasciwe, nie jest tatwo. Ocali¢ co$ dla
odchodzgcego — bez prob, bez mapy — i pomdc mu w przejsciu drogi, ktorg jego ciato juz
podjeto, wymaga bycia ludzkim. Czy zatem bycie ludzkim jest szczeg6lng postawg? Czy
wymaga podkreSlenia szczegdlnej, moralnej doniostosci? Godno$¢ nie neguje istnienia
przeciwienstwa cnoty, czyli wady. Wskazuje raczej na moment, gdy pomimo wad,
postepujemy godnie. Czy wtedy wady znaczg mniej? Otoz nie.

Co pozwala na interpretacj¢ godnosci jako dyspozycji? Dyspozycja zwykle nazywamy
cnote, podkreslajgc doskonato$¢ i powage, jakie towarzysza cnotliwemu, szlachetnemu
cztowiekowi. Doskonalenie jest troszczeniem si¢ o to, co posiadane, dzielnos$¢, doskonatosé
i sprawno$¢ sytuujac wsrod rzeczy, jak zaktadamy, otrzymanych, czy jednak — nabytych,
wrodzonych, chwilowych, trwatych? Nie wesprzemy argumentami zadnej ze stron
w dyspucie nad pochodzeniem cnét. Doskonalgc cnoty, odnosimy si¢ (oraz siebie) do zrodet
poza nami; dzigkujemy za taske, ktorej sami nie mozemy sobie udzieli¢ i za cnote, ktora
postgpowanie wobec innego czyni ¢wiczeniem ducha. Albo posiadamy cnote, albo nie
posiadamy jej wcale, predyspozycje swoje rozwijajac lub trwonigc. Doskonato$¢ etyczna, jak

widziat ja Arystoteles, odpowiada na przykrosci i przyjemnosci,

,Od trwatej dyspozycji zalezy bowiem, czy wlasciwie, czy niewlasciwie do nich si¢ odnosimy.
Wilasciwy stosunek oznacza: ani nie sktania¢ si¢ do nadmiaru, ani do niedostatku, a zatem trwata

dyspozycja oznacza wilasciwy stosunek do umiaru w tym, dzieki czemu nazywa si¢ nas godnymi

pochwaly, a <przeciwienstwem jest> niewlasciwy stosunek do nadmiaru i niedostatku*®,

Orzekanie o tym, co jest godne pochwaty, istotnie pomaga wyznaczy¢ lini¢ miedzy tym, co
godne i niegodne w ludzkim postepowaniu. Jednak samo wskazanie nie utrzyma nas po
stronie tego, co godne, nalezy wigc sprawdzi¢, czy nie umknal naszej uwadze pewien ruch,
gest czynigcy niedostatek tak znaczacym, ze moéwimy nie o czynach niegodnych, lecz o braku
godnosci. Niegodny czyn chybia, natomiast brak godnosci $wiadczy, iz nie podjeto zadnego
czynu, w pomijaniu siebie i innego.

Dyspozycja oznacza, ze mamy do czynienia z uktadem, uporzadkowaniem, a wigc
z pewnym punktem odniesienia dostrzezonym miedzy cz¢$ciami uktadu, co potwierdza

149

tacinska dispositio, czyli stosowne roztozenie materiatow, dyspozycje Gdy mowa

148 Arystoteles, Etyka wielka. Etyka eudemejska — Etyka Wielka, Ks. 1 8, 1186 a, s. 21.
19 Hasto ,,dispositio” [w:] Stownik facirisko-polski, s. 167.
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o usposobieniu cztowieka, bedzie to uklad jego cech, umiejetnosci i sktonnosci
w postgpowaniu, tworzace charakterystyczng dla niego dyspozycje. Greka podpowiada
podobnie, dyspozycja, didJeoig, to:

,»1. ustawienie, uktad, urzadzenie, ustroj, porzadek 2. kompozycja, plan, temat 3. wygloszenie (mowy)

4. opis geograficzny 5. testament 6. sprzedaz 7. stan fizyczny 8. usposobienie wobec kogos (...)"*>°.

W etyce pokrewienstwo cnoty i dyspozyciji nie jest przypadkowe. Dzielno$¢, dperr, wykazana
przez podjecie czynéw moralnie stusznych, zdaniem Arystotelesa uzyskuje miano trwalej

131" Akcentowanie trwaloéci cnoty, dperi

dyspozycji, &g, albo évépyeia, czyli czynu, dziatania
oraz statosci cech charakteru, £fi¢, miato wyposazy¢ cztowieka w orez, ktory uniesie
w obliczu przeciwnosci losu. Okreslenia te wskazuja na ruch ku wzniostym okresleniom
szlachetnego czlowieka, jest to jednak ruch w przestrzeni moralnej, w danej rozpigtosci czasu.
Wielkos¢ czynow jest rownolegla wraz z ,,rzezbieniem” cnoty, nadawaniem jej wyraznego,
niepowtarzalnego ksztattu, tym samym wymaga powtérzen, ponowionych dziatan.
Powtorzenia stanowig o ramach czasowych, w jakich wytrwanie w cnocie charakteryzuje
dzielnych, wielkich duchem. Dumny, szlachetny czlowiek musi by¢ $wiadom stusznosci
SwWojego postgpowania, zwaza na wlasne zastugi, lecz nie wyczerpuje dlugu wobec innych
ludzi'®2. Czym jest ta pewno$¢, jezeli inny jest nieobecny? Godno$é we wspotczesnych

% mocniej wiazac to, co godne,

thumaczeniach zostata zastagpiona pojeciem wielkodusznoscit®
wysokie, stuszne moralnie — z dumg i zashugg. Czy ten powrdt do zastug cztowieka sprawit,
ze ten istotnie zastuguje na miano wielkodusznego? Obraz — wielkiej duszy, ducha
kierujacego si¢ troska o dobro — wydaje si¢ surowy. Czy mamy na mys$li indywidualng
kondycje moralna, czy kondycj¢ w wymiarze globalnym, zdajemy sobie sprawe, iz nadawanie
ksztaltu dopiero na koncu dziatania (procesu tworzenia, autokreacji, odpowiedzi na
wezwanie), sprowadza si¢ do lagodnych, powtarzanych mus$ni¢¢. Nadawanie ksztattu
wymaga licznych ryséw, wcie¢, odejmowania materii, odrzucania tego, czego znajdujemy
nadmiar. Az zostaje tylko to, czego nie mozna zanegowac, co stanowi o niepowtarzalnym

uktadzie cech, umiejetnosci 1 sklonnosci osoby. Tym jest testament, ostateczny ksztatt

dyspozycji.

150 Stownik grecko-polski, s. 192.

151 Arystoteles, Etyka Nikomachejska, Ks. 1 1098 b, s. 91.

152 Zob. R. Calasso, Nienazwana terazniejszosé, s. 39.

158 D. Gromska, Wstep Ttumacza, [w:] Arystoteles, Etyka Nikomachejska, s. 66.
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Rozwazamy wiec czyn 1 czas; trwatos¢ dyspozycji wynika z nabranego

doswiadczenia, moralnej wprawy™>*

. Wyjasnienia dla tego rozroznienia nalezatoby szukaé
w proponowanym przez Arystotelesa podziale na znane nam dobra zewngtrzne, duchowe
1 cielesne. Duchowe dobra, osiggane za sprawg dzialan i czynnosci duszy, uwazat on za
najwyzsze. Czyny dobre dla duszy i z powodu duszy podejmowane, nalezy urzeczywistniac,
inaczej nie zblizymy si¢ do dobra, ,,dyspozycja, cho¢ istnieje, moze nic dobrego nie zdziatac,
jak np. u $piacego lub w inny sposéb bezczynnego (...)"**°. Procz dobra, jak wielu innych
myslicieli, Arystoteles mial na uwadze osiggniecie szcze$cia. Posiadanie dzielnoSci etycznej
niesie ze sobg wiele pozytywnych stanow i1 konsekwencji, niemniej problematyka, jaka si¢
zajmujemy, oddala mozliwos¢ wilaczenia do analiz pojgcia szczgscia. Nie dazymy do
wskazania wlasciwych postaw moralnych, poniewaz kieruje nami przeswiadczenie, ze to
uczyni nas lub kogo$ — szczeSliwymi. Pojawia si¢ zatem granica mig¢dzy klasycznymi
pojeciami szczescia a szczeSciem, ktore nie stanowi celu ani ubocznego skutku moralnego
postgpowania. Znikome szczgscie — odpowiada na wielko$¢ utraty. Znajdujemy pocieszenie
w tym, ze 0t0 zmarta osoba nie doswiadcza juz bolu, widzac spokodj na jej niewzruszonej
twarzy. Lecz, jak powiedzialby stoik, to nie brak doswiadczenia bolu czyni nas
niewzruszonymi. Nawet godnie postepujaca osoba moze doswiadczac nieszczgscia i tragizmu,
gdy wzniesie si¢ ponad ich cigzar. Osoba umierajaca, przyjmujac swojg Smier¢ Oraz majac
poczucie spelnionego zycia, wznosi si¢ ponad bol czy chorobg, jest jednak co$ niewtasciwego
W nazywaniu umierajacych osob — szczesliwymi. W tej sytuacji teoria eudajmonizmu, mimo
ztozonych badan w obrebie klasycznej etyki cnot, etyki przyjazni, etyki dobrodziejstwa —
jest nieadekwatna. Nieadekwatna jest takze wzajemnos$¢ zachodzgca migdzy odchodzgcym
a towarzyszgca mu osobg, a wzajemno$¢ miedzy $miercig a odchodzgcym nalezy do sfery
pozostajacej oddzielng, niedostepna. W jakiej kategorii mieScilaby si¢ $mier¢ przyjeta jako
wlasna? Przyjmijmy, Zze najlepsza mozliwa $mier¢ miesci si¢ w ramach dobrego umierania,
lecz nie dobra, wartosci, szcze$cia. Nicadekwatno$¢ nie zalezy od optyki badacza lub samego
odchodzgcego, lecz od tego, ze dobra $mier¢ nie przystaje do niczego, co jest w naszym
do$wiadczeniu uchwytne. Smieré jest oczywistym zdarzeniem — gdy nastgpi. Uchwytywanie
$mierci bytoby mozliwe w jezyku poezji czy w jezyku duchowego do$wiadczenia, jednakze
ile moglibysmy wtedy powiedzie¢ o wiedzy? Przyjecie $Smierci jako wlasnej jest wszystkim,
na co mozemy si¢ wobec niej zdoby¢. Szczescie nie ma wtedy znaczenia, mimo i1z natrafiamy

na liczne literackie ujecia picknej czy szczesliwej $mierci. Smier¢ jest whasna i tylko to, jesli

15 Wprawy w stusznym postepowaniu oraz w unikaniu zta lub przezwyciezaniu go.
155 Arystoteles, Etyka Nikomachejska, Ks. | 1099 a, s. 91.
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cokolwiek, wolno nam — zywym, zyjacym — o niej powiedzie¢. Nie przekroczymy granicy
poznania $mierci innego'®®. Nie mamy tez zastug w obliczu $mierci; zastugi leza wylacznie
po stronie zycia. W odpowiadaniu na wezwanie innego, odchodzgcego, nie wolno nam
opowiadac si¢ po stronie $mierci i zdawac¢ na przypadek. Nie stajemy zatem po zadnej ze
stron, poniewaz oba fenomeny — zycia i $mierci — niosg ze sobg doswiadczenia, jakie moga
mie¢ konsekwencje moralne. Sg pigkne, lecz, czy zawsze sg dobre?

To, co godne, z pewnoscig nie miesci si¢ w kategorii czyndéw najnizszych, niezaleznie
od rodzaju rozwazanego dobra. Kazdy godny czyn odpowiada pewnemu dobru. Godne czyny
mieszczg si¢ w kategorii najwyzszej lub tracg miano godnych, stajac si¢ neutralnymi albo
ztymi. Lecz szczegotowe analizy zwykle nie zaprowadzg nas dalej, jak do stanowiska
pomiedzy dobrem i ztem, lub, jak wolg niektorzy, poza dobro i zto. W bioetyce napotkane
sytuacje nie sg wzorcowe, a rzeczywiste. Proponowane rozwiazania probleméw musza by¢
stawiane na tyle jasno, na ile to mozliwe, decydujac o wykluczeniu krzywdy oraz
minimalizacji bolu, jesli jest nie do zniesienia.

W bioetyce spotykamy si¢ glownie z trzema ujeciami: utylitarystycznym (kwestig
rozstrzygajaca jest korzys¢), deontonomicznym (o obowigzku decyduje konkretny autorytet),
personalistycznym (odniesienie do czterech pryncypiow, tj. zasada czynienia dobra, zasada
nie szkodzenia, zasada szacunku dla autonomii oraz zasada sprawiedliwo$ci) — rdzni je
przede wszystkim to, co jest rozumiane jako dobro pacjenta. Czy ujgcia te s wystarczajace
w odpowiedzi na nasze badawcze oczekiwania i na problemy, przed jakimi stajemy? Ujecie
powinno zosta¢ badane podczas obserwacji konkretnej, indywidualnej postawy moralne;.

Ciekawa propozycja jest taczenie uje¢ i tworzenie teorii hybrydowych®®’

. By¢ moze
w przysztosci kontynuowanie badan nad tego rodzaju teoriami pozytywnie wplynie na
projekty dla badaczy pracujacych w terenie.

Godny czyn moze nada¢ dziataniu ton na tyle szlachetny, ze osobe, wobec ktorej jest
podejmowany, zdota ocali¢ przed krzywda. Jak go uchwyci¢, opisa¢? Nalezatoby uwzgledni¢
indywidualny ksztalt, jaki dyspozycja nadaje kondycji moralnej osoby. Tym bytaby godnosé.
Jednakze, jak z indywidualnego ksztattu uczyni¢ wzorzec? W modelu teoretycznym wzorzec
to ledwie zarys, w praktyce jest uzupelniany w stopniu réwnoleglym do poznania

poszczegolnej kondycji, nie bez oderwania od osoby, o ktdérej kondycji mowa. W etyce

postugujemy sie¢ wzorcami Szlachetnych osob i szlachetnych czynéw. W bioetyce, jesli

156 Jak rowniez, ,,Nikt nie moze odebrac innemu jego umierania” — M. Heidegger, Bycie i czas, § 47, s. 303.
157 Zob. K. Saja, Etyka normatywna. Miedzy konsekwencjalizmem a deontologiq, \Wydawnictwo Universitas,
Krakow 2015, s. 215. Autor proponuje swoja koncepcje hybrydowego konsekwencjalizmu.

57



chcemy utrzyma¢ wymodg pracy w $rodowisku pacjenta oraz lekarza, dyspozycje sa
ucielesnione i ich opis wymaga uwzglednienia indywidualnych postaw, konkretnych praktyk
moralnych. Tych samych, jakie moga stanowi¢ wzorce dla kolejnych lekarzy i badaczy, lecz
nie w jezyku $cistych wytycznych — inaczej skazemy si¢ na niepowodzenie.

Godnos¢ interpretowana jako dyspozycja przejawia si¢ w godnym odpowiadaniu
wobec innego, wypelniajac przestrzen — naznaczong niedostatkiem lub brakiem — zastanej
moralnej kondycji. W $wiecie nie napotykamy modeli kondycji moralnych, lecz kondycje
wilasciwe; kazda kondycja moralna jest inna, tak, jak inna jest posiadajaca jg osoba. Nie
oceniamy jednak kondycji, wskazujemy jedynie, ze kazda kondycja ksztattowana jest przez
innego rodzaju czynniki, nieobecno$¢ lub obecno$¢ — wartos$ci, o0sob, doswiadczen.
Réznorodne sa sprawnosci, ktore pozwalaja nam dziata¢ i doswiadczaé. Myslenie o kondycji
moralnej w kategorii globalnej wspdlnoty pomaga w nadaniu ogdlnego kierunku dziatan
cztowieka, jednak wymiar szczegblowy dotyczy jego rzeczywistych relacji. Zastanawiajac si¢
nad indywidualng kondycja jestesmy $wiadomi, ze nie ma kondycji doskonatej, obejmujace;j
catle zycie jednej osoby, zawsze postepujacej moralnie stusznie wzglegdem innych.
Doskonato$¢ wyraza si¢ raczej w pojedynczych aktach, gdy wymykamy si¢ dominujacym
schematom mys$lenia, bezrefleksyjnym dziataniom, bezmy$lnym czynno$ciom. Doskonatosé
zasadza si¢ na wlasciwej proporcji.

Gdy uwzglednimy dyspozycje rozumiang jako diateze w terminologii medycznej,
odniesiemy si¢ juz w catoSciowy sposob do tego, co obok wzniostych cech wspotdecyduje
o dynamice indywidualnego uktadu czy kondycji moralnej. Do skazy. Aby ten gest nie byt
jedynie literacki, wyjasnijmy, ze dyspozycja, dia9eoig, 0znacza w niniejszych rozwazaniach
— oddanie i powierzanie innemu. Temu, ktory umiera. Jedyne, czym dysponujemy, nawet
w obliczu $mierci, to niedoskonata kondycja moralna. To przy jej pomocy mamy
odpowiedzie¢ na stan odchodzgcego, na jego wezwanie i potrzeby. Skaza towarzyszy cnocie,
gdy ta odstoni moment szczego6lnej trudnosci, z jaka przychodzi nam odpowiedzie¢ na
obecno$¢ innego. Nieprzypadkowo skaza posiada zblizony sens w slowniku medycznym
I etycznym. Nie jest drugoplanowym pojeciem, tkwi w sednie niedoskonatosci cechujacej
kazda kondycj¢ moralng. Niedoskonato$¢, mimo wysitku doskonalenia, jest dla kondycji
punktem wyjsciowym i koncowym. Nie kulminuje w $mierci. Skaza, nasze ustgpowanie,
nadaje znaczenie bycia soba. Bycia w sobie. | nazywania wlasng — droge do innego,
odpowiedz na jego obecno$¢ oraz jego utrate. Dyspozycja jest oddaniem miejsca,

powierzeniem innemu godnos$ci, aby wrocita do nas, zmieniona przez jego $mierc.
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Miejsce. Obecnos¢ i nieobecnos¢ godnosci
Podsumujmy, co do tej pory powiedzieliSmy o godnosci jako dyspozycji: odpowiada

na utratg; przejawia si¢ chronigc 0Soby i wartosci; uobecnia wartosci etyczne, umozliwiajac
innemu do$wiadczenie wartoSci moralnych; podnosi pytanie o szacunek do innego; jest
zachowaniem wiasciwego miejsca w ruchu oddania i powierzania.

Rozwazmy momenty wskazane przez niniejszg interpretacje dyspozycji, zaczynajac od
jej odpowiedzi na utratg. Dyspozycja, dziatajac w czasie, odpowiada na bycie innego, nie ze
wzgledu na godno$¢ jego jako osoby, lecz na godno$¢ nasza — odpowiadajacych na
umieranie innego. Czasu dla odchodzqgcego, jego doczesnego i indywidualnego zycia jest
coraz mniej, natomiast dla odpowiadajacych wobec odchodzgcego — Czas pozostaje
niecokre§lony.  Niemniej, nawet nieokre§lono$¢ jest skonczona, pozostawiajac
odpowiadajgcemu ograniczong liczbg préb i odpowiedzi. Czy godnos¢ odpowiada takze na
inne zdarzenia? Tak, jednak nieodtagcznym doswiadczeniem ludzkiego Zycia sg narodziny,
Smier¢ oraz oddawanie si¢ temu, co pomiedzy nimi uwidacznia ich naturalny zwigzek.
Zajmuje nas odpowiadanie bedace ostatnim, zamykajacym ksztalt Swiata przezywanego
odchodzacej osoby i otwierajagcym problematyke wspdlnej kondycji moralnej. Nalezy
rozpozna¢ ja jako wspoOlna. To w obrebie tej kondycji decydujemy, co ma znaczenie dla
godnos$ci. Czy $mier¢ jest zjawiskiem bardziej doniostym od spraw zycia? Niekonieczne,
mimo to, umieranie konczy wspolne doswiadczenia warto$ci moralnych oraz relacji. Smieré
jest zjawiskiem granicznym, cho¢ mowi o cztowieku najmniej, to przemawia po raz ostatni.
W postepowaniu wobec odchodzqcych, zmierzamy ku nim, z wlasnego miejsca, co ma
poswiadczac refleksyjno$¢ projektu, opisujgca zmierzanie ku innemu w przestrzeni moralnej.
Nie zdajemy si¢ na bycie uzytecznymi, lecz oddajemy stuzbie tym, bez ktorych nasze bycie
nie zachowa nas od utraty. Bez innych utrata jest jedynym doswiadczeniem, w dodatku
nieuswiadomionym, wykluczajacym wolno$¢ i odpowiedzialno$¢. Powierzamy innemu
kwesti¢ wtasnej godnosci. W odpowiadaniu na skonczono$é, przechodzac miedzy dawaniem
a przyjmowaniem, byciem obecnym dla innego i odpowiadajgcym na jego obecnosc,
dyspozycja ksztattuje naszg kondycje moralna, co jest dla badan naukowych istotne.

Uchwycenie przejawow dyspozycji w chronieniu oséb i warto$ci przypomina nam
o roli cnét. Myslenie o cnotach w jezyku innym niz jezyk wartosci, bytloby oderwaniem cnot
od miejsca, w jakim rzeczywiscie mogg by¢ doskonalone, od miejsca, jakim jest relacja.
Jednakze nie proponujemy innej teorii cnot czy modelu, zabiegamy jedynie o umieszczanie,
uobecnianie cndt w jezyku indywidualnym, gdy spotykamy innego. Jezykiem uobecnienia
jest troska. Troszczac si¢ o bycie nie stajemy naprzeciw innego, poniewaz to dzigki niemu
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zachowanie jakiejkolwiek cnoty ma dla godno$ci znaczenie. PowinniSmy by¢ przy nim
1 wytrwac¢, gdy relacja zmieni si¢ wraz zZ odej$ciem innego.

Podazamy za intuicja, iz miejsce — tworza inni. Jezeli miejscem doswiadczenia
wartosci jest relacja migdzyosobowa, to miejscem ich zachowania oraz ochrony roéwniez jest
relacja. Jezeli nie ma innego w sensie absolutnym, co rozwazy¢ mozemy jedynie teoretycznie,
wtedy nie ma takze dyspozycji. Nie ma uobecnionych wartosci, cnét i nie ma kondycji
moralnej. Dyspozycja uobecnia wartosci etyczne, umozliwiajac innemu do$wiadczenie
warto$ci moralnych; relacja jest miejscem przej$cia od teorii etyki do praktyki moralnej. Nie
umozliwiamy tego do§wiadczenia dla siebie. Nie ostonimy si¢ przed utratg po odejsciu innego
— utraty miejsca doswiadczenia wartosci, utraty innego oraz jezyka, w jakim rozmawiato si¢
tylko z nim. Zachowanie wlasciwej miary w odpowiadaniu na obecnos$¢ i nieobecnos$é osob
oraz wartos$ci czyni nas godnymi, lecz nie godnymi relacji, tylko okreslonego w niej miejsca.

Podnoszac pytanie o szacunek do innego, pytamy w pochyleniu nie nad $miercia, lecz
wobec jej ostatecznos$ci, w doswiadczeniu wspdlnej drogi, dobiegajacej konca. Piszac
0 osuwaniu si¢ nie mamy na mys$li utraty gruntu pod stopami, lecz osuwanie si¢ z czasu. Nie
mozemy, na stronach rozprawy doktorskiej, przygotowaé si¢ na wyzwania relacji
z innym, odchodzqcym. Mozemy natomiast rozwazy¢ godno$¢ jako wazny, moralny punkt
kondycji — istniejacej dzigki relacji, jaka zastajemy w chwili jej opuszczania. Dostgpny nam
czas dobiega konca, po odejéciu innego musimy odnalez¢é si¢ w innych miejscach, innych
relacjach, gdy po tej wiasnie relacji do§wiadczamy zatoby. Nawet, jesli nie trwa ona dlugo
1 pozornie nie wydaje si¢ gieboka. Bycie badaczem nie uchroni nas przed Zatoba, jedynie
wlasna zatoba nie staje si¢ dla badacza przedmiotem analiz, nie zostaje on nawet
upodmiotowiony. Dla obecnych przy odchodzqcym, miarg dla okrycia si¢ zalobg jest
dotychczasowa opieka, wilasciwe okrycie odchodzqcego, ostonigcie go przed tym, co
niekonieczne. Miara zatoby jest porownywalna z miarg zaangazowanej opieki. To nas
wystawia na ryzyko cierpienia, lecz nie jest nam ono naddane, gdy odchodzgcy umrze, tylko
konieczne, i ono takze bedzie ksztaltowalo naszg wrazliwos¢ moralng Oraz umiejetnosé
odczytywania nieodwotalnych potrzeb innych. Takze odchodzgcych. Relacje w obliczu
$mierci wymykaja si¢ klasycznym ujeciom. Nie otrzymujemy od odchodzgcego tego samego,
lecz otrzymujemy od niego co$ tak samo waznego. Ponadto, do$wiadczenie obecnosci
drugiego cztowieka jest czyms$ wspdlnym, podczas gdy wlasnej Smierci nie jesteSmy w stanie
Z nikim dzieli¢.

Zachowanie wlasciwego miejsca, wlasnego, wobec wlasnej $mierci innego, zachowuje

nas od utraty bedacej naddatkiem. Udzielajac indywidualnej odpowiedzi na pytanie
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0 szacunek, utrzymujemy swoja pozycje, godng postawe wobec innego. Zajmujemy miejsce,
w ktorym sami w przysztosci bedziemy mogli uczyni¢ $§mier¢ wtasna, po oddaniu tego, czego
nie mozemy posiadaé. Lecz, co tylko w naszej mocy byto — uobecniac.

Miejscem, w ktorym doswiadczamy obecnej 1 nieobecnej godnosci, jest relacja
z innym. Godno$¢ jest obecna, gdy udaje nam si¢ kogo$ ostonié, ocali¢. Godno$¢ nieobecna
$wiadczy o nieobecnych warto$ciach, niebytych relacjach, chybionych czynach. Miejscem
udzielenia odpowiedzi na pytanie o godno$¢ — jest relacja z innym. Miejscem ponoszacym
najwiekszg utrate innego, relacji, wartosci — jest duch. Poddanie si¢ utracie nie tylko mowi
W imieniu stabnacej (ani ztej, ani dobrej) kondycji moralnej, lecz réwniez opowiada o duchu
nieobecnym w terazniejszosci nienazwanej'®, duchu nieobecnym, wiec pozostawiajacym
terazniejszo$¢, miejsca oraz relacje — nienazwane. Dyspozycja uobecnia warto$ci dla
odchodzqcego, ksztaltuje dla niego miejsce, ktore wkrotce sam opusci. Nasza dyspozycja,
miejsce zmienione przez obecno$¢ innego, nie przestaje trwa¢ po jego odejsciu. Na tym
polega trudno$¢; wlasna §mier¢ innego nie wyczerpuje czasu dla naszej odpowiedzialnosci.
Powinni$my utrzymac¢ postawe (odpowiedzialno$ci) tak dtugo, jak dlugo pozostaje cos do
uczynienia.

Badacz naukowy, procz tego, iz jest osobg obecng w konkretnych relacjach, ze
wzgledu na specyfike swojej pracy ma za zadanie pyta¢ o to, co jest do uczynienia. Dlatego
w nastepnym rozdziale osadzimy dotychczasowe rozwazania w sytuacji juz nie wyjéciowe;j,
teoretycznej, lecz konkretnej sytuacji osOb zaangazowanych w problematyke opieki
paliatywnej oraz terminalnej. Co za tym idzie, w tle analiz musimy mie¢ na uwadze czas

wplywajacy na dynamike¢ naszych postaw moralnych.

158 ponownie, odniesienie do R. Calasso, Nienazwana terazniejszos¢.
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Il. Opieka paliatywna oraz terminalna — czas przezywany

W niniejszym rozdziale rozwazania opieraja si¢ nie tylko na zebranej literaturze, ale
robwniez na spotkaniach oraz przeprowadzonych rozmowach. Rozmowy te nie zostang
nazwane materialem badawczym, zgodnie z intencja, aby oddali¢ pojecie osoby od pojecia
przedmiotu, materiatu, statystyki, przypadku. Stoi za tym zalozenie, iz praca filozoficzna
w obrgbie bioetyki — opis, analiza, interpretacja — nie jest jedynie raportem z badan.
Zawezenie do raportu oddala interpretujagcego od zywego znaczenia tego, co wiasciwie usituje
odczyta¢. Rozprawa dotyczy do$§wiadczen granicznych, za sprawg ktorych osoba w tym, co
si¢ wydarza, niekiedy nie uczestniczy aktywnie, a jedynie tkwi podobnie, jak rzecz,
w warstwie opisowej wydarzenia. To ja pozbawia mozliwosci uczynienia $mierci wtasng, a co
jest dla niej istotne i najwyrazniej, wymaga od badacza wyjasnienia. Stad filozoficzna
dyscyplina nie pozwala na sprowadzenie analiz do zestawien przypadkoéw i opisow materiatu
badawczego, unika tym samym powtorzenia straty, od poczatku nietatwej do przyjecia dla
umierajgcej 0Soby.

Zaznaczmy dwa punkty, miedzy ktéorymi bedziemy si¢ poruszaé; pierwszy jest
zainicjowany przez stowa lekarza ,,wszyscy moi pacjenci umrg”'®®, natomiast drugi wynika
z wlasnej refleksji, 1z wigkszo$¢ rozmoéwcow bedacych osobami chorymi, podopiecznymi,
umierajgcymi — juz odeszta. Z tego powodu wprowadzenie do rozprawy miana
odchodzgcych nabiera wigkszego znaczenia.

By przedstawi¢ projekt bioetyki refleksyjnej, najpierw nalezy omowi¢ powody oraz
okolicznosci, dla ktérych propozycja tego projektu miataby znaczenie dla badan naukowych,
a przede wszystkim, znaczenie dla samych odchodzgcych. Poniewaz decyzja o objeciu
pacjenta opieka paliatywna badz terminalng nastepuje w momencie, gdy dalsza terapia bytaby
dla pacjenta bezcelowa, a idac dalej — krzywdzaca, jednym z poje¢ omawianych na
niniejszych stronach jest daremno$¢. To znacznie zawgza problematyke, dlatego nalezg do
niej terapia daremna, terapia uporczywa, nieobecna troska oraz nieobecna godnosc.
Daremno$¢ ujmuje godno$ci to, co ja uobecnia — zaréwno godno$ci jako warto$ci, jak
I godnosci jako dyspozycji. Dopoki dziatania w sprawie dobra pacjenta sa daremne, dopoty
uniemozliwiajg jego ochrone. Dla kazdego odchodzgcego granica tego, co godne, lezy gdzie
indziej. Réwniez, on sam j3 uobecnia. Niemniej, granica mi¢dzy tym, co godne a tym, co

niegodne, nie jest dowolna. Zestawiajac teori¢ 1 praktyke oraz szukajac przejscia,

159 Zob. O godnosci i jej praxis, s. 160-161.
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oddziatywan mi¢dzy nimi, pytamy o postawy i praktyki moralne podtrzymujace
odchodzgcych w poczuciu godnosci, a dokladniej ujmujac, w jej przezywaniu.
Wspomnieli$my, ze interpretacja godnos$ci wykracza poza samo poczucie, jej uobecnienie
wymaga wilasciwych praktyk medycznych oraz wlasciwych praktyk moralnych. Wiasciwym
przechodzeniem mig¢dzy pytaniem o nieobecng godnos¢ a odpowiadaniem na nig — jest proba
wiasnej dyspozycji, wobec wilasnej $mierci innego. Uobecnienie wymaga wzniesienia si¢
ponad trud, oddania miejsca innemu, gdy ten odchodzi. Nie stwarzamy miejsca, jedynie
ustepujemy, w oparciu o jezyk wartosci, dzialanie cndt i moralne czyny. Wraz z innym
przychodzi doswiadczenie odpowiedzialnosci, ma on swoéj udziat w naszej kondycji moralnej,
lecz my nie mamy zadnego dostepu do jego $mierci. Mimo to, w czasie umierania innego,
praca medyka, praca opiekuna oraz praca badacza podnosi kwestie rzeczy koniecznych do
uczynienia, §wiadczacych o dzielonej kondycji moralnej. Kazdy z nich dziala w innej sferze,
jednak ich cele dziela wspolny punkt ciezkosci, okreslony przez stan odchodzgcego.

Opicka paliatywna wigze si¢ z otoczeniem pacjenta opieka, jakiej podstawowe
leczenie nie moze zapewnié. Opieka paliatywna zostaje objety pacjent powaznie chory,
opieka terminalng — pacjent bliski $mierci. Istnieje zasadnicza réznica migdzy leczeniem
a u$mierzaniem, ukojeniem, zapewnianiem komfortu; leczenie odpowiada na chorobe, a gdy
juz wiemy, ze pacjent wkrotce umrze, na bliskg $mier¢ odpowiadamy poprzez zapewnienie
pacjentowi komfortu. Jednakze komfort nie oznacza, ze tagodzac doswiadczenie bolu
odwrécimy procesy towarzyszace umieraniu. Zapytajmy, gdzie lezy granica migdzy
leczeniem wlasciwym, a leczeniem daremnym? Jezeli chcemy dotrze¢ do wtasciwych postaw
moralnych w obliczu $mierci, powinnismy wskaza¢ rowniez na to, co uniemozliwia wszelkie
przejawy dyspozycji. Jesli celem opieki paliatywnej 1 terminalnej jest nie tyle leczenie, co
zapewnianie komfortu, wtedy dbato$¢ o pozostaty czas wiaze si¢ z ochrong pacjenta przed
utratg, ktora nie jest konieczna. Od stabilizacji przechodzimy do przygotowan, aby odej$cie
pacjenta byto najtagodniejsze. Tuz przed $miercig kazdy gest wydaje si¢ ostatni. Gdy majestat
zycia ustepuje przed majestatem $mierci, nie zachowujemy rownowagi migdzy nimi; dla
zadnego z nich nie powinno zabrakngé¢ szacunku. Otoczenie odchodzgcego opieka, jak
okrycie, ostonigcie, czy wrecz oddzielenie od naddanego bolu wymaga nie tylko dawania, ale
1 odbierania; nalezy odebra¢ nadmiar, a wypeti¢ niedostatki. Rowniez w odbieraniu ujawnia
si¢ istota opieki, poniewaz musimy odebra¢ odchodzgcemu jak najwiecej z jego bolu,
pozwalajgc, aby znosit go na tyle, na ile jest to konieczne — 0 czym odchodzgcy rowniez

powinien decydowac.
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Doswiadczenie skonczonosci
Odpowiadajac na pytanie, kiedy godna $§mier¢ jest mozliwa, wyznaczajace kierunek

rozwazan w niniejszym rozdziale, nalezy zapytac o to, co ja uniewaznia, uniemozliwiajac tym
samym godne odejécie. Po czgsci nieodzowne, po czesci nieobecne, zarowno godnosé, jak
i $mier¢, wptywaja na rozumienie postawy moralnej — gdy cztowiek troszczy si¢ i gdy sam
wymaga troski. Na ogol, opieka jest terminem opisujagcym dziatania wynikajace z troski
o dobro, na przyktad o zdrowie lub komfort pacjenta. Jest tak do momentu, gdy w miejscu
opieki pojawia si¢ ustuga. Podkreslenie to nie wigze si¢ z zarzutami wobec 0s6b opiekujacych
si¢ lub swiadczacych ustugi, warto natomiast pamigtac, ze opieka i ustuga nie sg tym samym.
Opieka terminalna ma wezszy zakres niz paliatywna'®, cho¢ obie sa wyznaczane pacjentowi
na koncu, zazwyczaj u kresu zycia lub u kresu krytycznego stanu. Podobnie jak opieka
terminalna nie jest tym samym, co paliatywna, tak samo opieka nie jest tym samym, co
troska, chociaz w powszechnym uzyciu réznica miedzy nimi jest ledwie widoczna.
Tymczasem rdéznica sigga gleboko, az do rdzenia powodu, dla ktérego troszczymy si¢
o osobe, niezaleznie od jej kondycji i stanu. Opiecka medyczna wigze si¢ z dbatoScig
0 pacjentdw, mimo to, nazbyt czesto jest Swiadczona instrumentalnie, a nie 0sobowo — jakby
wecale nie dotyczyta osob. Niezaleznie od tego, jaka pelnimy rolg, w ciggu zycia wymagamy
roznych rodzajow opieki, nie tylko wtedy, gdy chorujemy. Narzucajac filtr choroby, zwykle
sprowadza si¢ wszelkie potrzeby ,.chorego” do $wiadczen, jakie mozna mu zapewnic
w danych okolicznosciach, co odpowiada w minimalnym stopniu na rzeczywiste potrzeby
osoby chorej. Oczywiscie, praca wielu lekarzy i opiekunéw stanowi dowdd, ze moze by¢
inaczej, obserwujemy jednak niepokojaca tendencje do minimalizowania praktyk moralnych
towarzyszacym praktykom medycznym. Takg moralng praktyka jest autentyczna troska.
Pacjentami objetymi opieka paliatywng oraz terminalng zazwyczaj sg 0Soby
z chorobami nowotworowymi, degeneracyjnymi i neurodegeneracyjnymi, osoby w stanie
krytycznym w wyniku wypadku. Osoba obje¢ta opieka paliatywna moze czekaé na przeszczep
serca lub oczekiwa¢ poprawy po powaznych komplikacjach okotoporodowych. Znaczy to, ze
osoba w dowolnym wieku moze sta¢ si¢ pacjentem paliatywnym lub, gdy jej stan ulega
dalszemu pogorszeniu, pacjentem terminalnym. O przejsciu z terapii na opieke paliatywna
moze decydowal lekarz kazdej specjalizacji. Na podstawie dostepnej wiedzy i w oparciu
o wilasne do$wiadczenie lekarz musi oszacowac, co jeszcze mozna zrobi¢ dla odchodzgcego,
niezaleznie od oddziatu, na ktorym si¢ znajduje. Leczenie odsuwa moment $mierci, obecnie

na tyle skutecznie, ze stangliSmy przed wyzwaniem, jakim jest chociazby przetrwaly stan

160 K. Szewczyk, Bioetyka, t. |: Medycyna na granicach zycia, s. 288.
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wegetatywny. Klopot nie jest nowy; unikanie straty lub bodlu, cho¢ zrozumiate, moze
doprowadzi¢ do pogorszenia sytuacji i poglebienia problemu. W medycynie pobrzmiewa
jeszcze echo zalozen pryncypializmu, jednego z pierwszych i gldwnych stanowisk
normatywnych'®l.  Znajome zasady, mowiace o sprawiedliwosci (ang. justice),
dobroczynnosci (ang. beneficience), nieszkodzeniu (ang. nonmaleficience) oraz poszanowaniu
osoby i jej autonomii (ang. respect for autonomy)®2, z zalozenia mialy byé wystarczajace,
aby unika¢ sporow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia. Mimo to, zjawisko terapii daremnej
jest szeroko dyskutowane i nie jest niespotykane w pracy szpitali.

Przywracanie do zdrowia lub zapewnianie komfortu wymaga specjalistycznych
umiejetnosci, dlatego leczenia podejmuje si¢ wykwalifikowany personel medyczny,
przygotowany na to, co przekracza podstawowe kompetencje chorujacych oséb oraz ich
opiekunéw. Gdy niedostatki fizyczne sa na tyle znaczace, ze nie mozna samodzielnie
powroci¢ do zdrowia, konieczne jest zaangazowanie innych osob — sam stan pacjenta wyraza
prosbe o opieke. Poniewaz nadal sadzimy, ze postawiony jest wybor, a nie wymog, w jaki
sposob udzieli¢ pomocy, pojawity si¢ watpliwosci, czy zawsze nalezy pomagac. Nie wszyscy
pacjenci otrzymuja pomoc w postaci opieki medycznej, a wrecz brak pomocy stal sie
sposobem jej udzielania. Pacjenci odestani do domu zostaja sami z problemem, ktory na
pewnym etapie zaczyna rozwigzywaé sie na drodze pogorszenia stanu i jego zalamanial®,
Poniewaz stan odchodzgcego nie moze si¢ poprawi¢ lub chocby ustabilizowaé bez
odpowiedniej opieki, wymaga od osOb towarzyszacych podjecia decyzji — nawet
odmoéwienie udzielenia pomocy jest decyzja. Nie zawsze osoby chore maja okazje do
wyrazenia swoich potrzeb, tym bardziej prosby o opieke. Jesli odchodzgcy musi wyrazaé
prosbe, to nawet spelniona wzgledem niego czynnos$¢ znacznie traci na wartosci. Podstawowa
kompetencja w pracy z odchodzgcymi, niezaleznie od tego, czy jest si¢ lekarzem, opiekunem
czy bioetykiem, to dotarcie do potrzeb pacjentow. Potrzeb, nie pragnien i zyczen'®t, lecz
potrzeb, ktorych spetnienie potwierdza jako$¢ sprawowanej opieki. Podobnie jest ze
wspomniang wielkoscig cztowieka — jesli wymaga potwierdzenia, nie jest zbyt okazala.
Kondycja Iudzka jest okreslana przez wspdlny stosunek do zjawisk, jakie dotykaja kazdego.
Narodziny, choroba i §mier¢, dotyczac jednej osoby, zawieraja w sobie pytanie o obecnos¢

kogo$ drugiego. Pytanie to wybrzmiewa dopiero, gdy osoba chora przestaje by¢ samodzielna,

161 Zob. ujecie metod normatywne i nienormatywne (empiryczne) w bioetyce — B. Chyrowicz, Metodologia
bioetyki, [w:] ,,Diametros” 2014, 42, s. 15-22.
162 Zob. T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press 1979.
183 O godnosci i jej praxis, s. 167.
164 Zob. T. Biesaga, Autonomia a godnosé osoby, [w:] red. G. Hotub, P. Duchlinski, T. Biesaga, Od autonomii
osoby do autonomii pacjenta, Wydawnictwo Sw. Stanistawa, Krakéw 2013, s. 179.
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odchodzi w szpitalu, hospicjum?®®

, czy w domu. Pytanie jest artykutowane wprost dopiero
w chwili zagrozenia zycia i zdrowia, lecz potrzeba pojawia si¢ wczesniej. Opieka jest
konieczna zawsze na poczatku zycia i zawsze u jego kresu. Konieczno$¢ opieki nad
dzieckiem jest oczywista, natomiast odchodzqcy nie zawsze prosi o obecno$¢, gdy umiera.
Niemniej, prosba jest formutowana niezaleznie od obecnosci adresata i tylko niekiedy zostaje
wystuchana. Stad inne czynno$ci naleza do opieki nad osobami umierajacymi, na co
zwracamy uwage opisujac czynnosci konieczne do wykonania dla lekarza, opiekuna oraz
badacza.

Opiszemy, podtug poruszanej problematyki, zjawiska niedostatku i nadmiaru, jakie
napotykamy w obliczu $mierci innego. Analizy problemu terapii daremnej, terapii
uporczywej, nieobecnej troski, nieobecnej godnosci — gdy czas na odpowiedzi moralne
wobec odchodzgcych okresla bliskos¢ smierci, momenty ,,wkrotce umrze”, ,,wkrotce umreg”
oraz ,umiera”’, ,umieram” — s3 uzupelnieniem aktualnych badan bioetycznych. Projekt
bioetyki refleksyjnej ma za zadanie radykalnie podkresli¢ znaczenie zaangazowania w opieke
nad odchodzgcymi, koncentrujac si¢ na zadaniach lekarza, opiekuna oraz badacza naukowego.
Poniewaz bioetyk nie jest lekarzem, polega¢ musi na swoich etycznych kompetencjach,
a w niniejszym przypadku — filozoficznych, aby uzupetni¢ leczenie pacjenta lub zapewnianie

mu komfortu. , Nie tylko medycyna si¢ leczy”!%®; lecz w takim razie, na co i w jaki sposob

165 Opieka hospicyjna — w ustawie z 2004 roku uwzglednia si¢, ze $wiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych, w tym do opieki paliatywno-hospicyjnej. Jednakze artykut 15. tej ustawy
i sama ustawa tylko raz wspominaja o tym rodzaju opieki. Swiadczeniobiorcy, w punkcie 1. artykutu 15.: ,,maja,
na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie”. Natomiast w punkcie 2. tego samego artykutu czytamy:
,Swiadczeniobiorcy zapewnia si¢ i finansuje ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych
W ustawie”, mimo, iz ustawa nie proponuje norm dotyczacych $wiadczenia opieki hospicyjnej. Dopiero
samodzielne poszukiwania $wiadczeniobiorcOw unaoczniaja, ze znaczng cz¢s$¢ osrodkow zapewniajacych opieke
hospicyjna obejmuje sektor prywatny. Oddziaty szpitali zarowno w duzych, jak i w matych miejscowosciach sa
zbyt mate, aby zapewni¢ wszystkim swoich pacjentom miejsce i opieke, ktdérg nazywamy hospicyjng, stad
szpitale zobowigzane sg do kierowania pacjentoéw do wlasciwych osrodkdéw. Hospicjum nie tyle stacjonarne, co
domowe, jest w stanie zaspokoi¢ wigkszo$¢ potrzeb pacjenta. O obowigzkach podczas opieki hospicyjnej
decyduje stan pacjenta. ,,Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, cato$ciowa opieka
i leczenie objawowe $§wiadczeniobiorcow chorujagcych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu
przyczynowemu, postgpujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci
zycia, ma na celu zapobieganie bdolowi i innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, lagodzenie
cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych”. Dodajmy, Ze ruch hospicyjny ma swoje poczatki w latach
1967-74. W Polsce moéwimy o ruchu hospicyjnym od lat 80. XX wieku. Zob.: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.,
Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 — https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135
(dostep: 3.10.2022); Dz.U. 2018 poz. 742, Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000742
(dostep: 3.10.2022); J. Janiszewska, L. Pawlowski, M. Lichodziejewska—Niemierko, Obraz pacjenta
w terminalnej fazie choroby w $wiadomosci oséb zdrowych, [w:] Medycyna Paliatywna w Praktyce, 2011,
5, s. 10; K. Szewczyk, Bioetyka, t. 1: Medycyna na granicach zycia, s. 288-89.

186 O godnosci i jej praxis, s. 164-165.
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musi odpowiedzie¢ bioetyka refleksyjna, by rzeczywiscie zapewni¢ odchodzgcemu whasciwg
opiecke u kresu jego zycia? Aby przeprowadzi¢ analizy, nie potrzebujemy pelnych
kompetencji z zakresu medycyny, dlatego nie bedziemy podwaza¢ kompetencji medycznych,
lecz analizowa¢ te moralne'®’. Nadal, dystansujemy si¢ od zajmowania stron, poniewaz
probujemy wskazaé, kiedy to, co warte jest uczynienia, jest podejmowane, a Kiedy —
poniechane. O wdrozeniu jakiegokolwiek projektu decyduja osoby — decydujac o postawie
moralnej wzgledem innych osob.

Doswiadczenie skonczonos$ci wlasnej dotyka odchodzgcego. Doswiadczenie
skonczonosci nie wilasnej, lecz skonczonosci innego, dotyka osoby postronnej, jesli $mier¢
innego nie jest dla niej oboj¢tna. Nie skonczonos¢ ludzkiego zycia jest gtownym przedmiotem
rozwazan w tej rozprawie, lecz to, jaka postawe wybieramy wWobec odchodzgcych. Zwlaszcza
wtedy, gdy méwia o nieobecnej godnosci. Skonczonos$¢ zycia osoby i pacjenta to ta sama
skonczono$¢, z ta roznica, ze cigzko chory pacjent styszac diagnoze, dowiaduje sig, ile
pozostalo mu czasu — w znaczacym przyblizeniu. Czy to realnie przybliza pacjenta do
$mierci? Kazdy cztowiek umrze, niezaleznie od stopnia uswiadomienia sobie tego faktu.
Dobre zdrowie czy mlody wiek nie oznaczajg jeszcze, ze $mier¢ jest mniej prawdopodobna,
odlegla badz lagodna. Z pewnosciag osoba umierajagca moze mniej niz osoba wzglednie
zdrowa, to nie tylko je r6zni, ale Iaczy — temu, kto moze mniej, potrzebny jest ktos, kto moze
wigcej.

Narracja badacza nie powinna by¢ nacechowana brakiem zwiazku ze $wiatami
przezywanymi zaangazowanych osob, poniewaz zard6wno narracja niniejszej rozprawy, jak
1 $wiaty przezywane, dotykaja 1 dotykane sg nieobecng lub uobecniang godnoscia. Nie chodzi
0 obszerny, oparty o specjalistyczng wiedze¢ opis stanow psychicznych. Nie chodzi réwniez
o przeglad subiektywnych sadéw czy dazenie to uchwycenia momentu obiektywnego lub
zobiektywizowanego. Niemniej, w badaniach naukowych odnosimy poszczegoélny sad do
prawdy, jednakze uczestniczenie poprzez przezywanie (Swiata) umiejscawia nas posrodku
sceny, niezaleznie od tego, czego prawda miataby dotyczy¢. Przyjmujemy, ze przezywanie,
przezycie kazdej z zaangazowanych osob uzupelnia obraz stanu §wiata, uzupetnia o warstwe
0 charakterze moralnym oraz czasowym.

Zdrowie, choroba, zycie i $mier¢ maja swoj koniec, s3 tymczasowe, decyduja

o okolicznosciach, lecz nie o postawie wobec nich, bez wzglgdu na to, po ktorej znajdziemy

167 Zob. D.M. Adams, Are Hospital Ethicists Experts? Taking Ethical Expertise Seriously, [w:] red.
J.C. Watson, L.K. Guidry—Grimes, Moral Expertise. New Essays from Theoretical and Clinical Bioethics, Cham
2018 (,,Philosophy and Medicine”, 129), s. 207-225.
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si¢ stronie jako pacjenci, opiekunowie, lekarze, badacze. Jakie znaczenie ma czas dla
umierajacego? Odlegltosci minimalne i maksymalne miedzy tym, co konieczne, a tym, co
zbedne, stanowig o odpowiedniej mierze dla podejmowanych czyndéw. Z koniecznosciag
1 zbednos$ciag wigze si¢ to, co trudne, fatwe, odpowiednie 1 daremne. Nie jest to przypadkowe,
podobnie, jak nie jest przypadkowe zaakceptowanie wlasnej $mierci. Jako warto$¢, godnosé
nie wyklucza zadnego zycia. Jako dyspozycja, godnos¢ prowadzi do wyboru tego, co dla
zycia najwlasciwsze, nie polegajac jednak na ocenie zycia, lecz na wadze czyndéw, ktore
utrzymaja miejsce odchodzgcego 1 ochronig go przed tym, co niekonieczne, mimo, ze
odchodzgcy umiera. Ochronig przed niekonieczng utratg. Bez uwzglednienia osobowej
narracji ochrona osob nie bedzie mozliwa. Cho¢ polegamy na ramach, koncepcjach
zapewnionych przez etyke, to w bioetyce ich nie aplikujemy, tylko za kazdym razem,
ponawiajac trud odpowiedzialno$ci moralnej 1 badawczej, uzupetniamy narracj¢ wtasng oraz
odchodzgcego, uaktualniajac model teoretyczny — do jezyka osobowego i osobistego. Stany
zmienne, tymczasowe, terminalne, zestawiane s3 z tym, co absolutne, chciatoby si¢ napisaé
— niezmienne — wobec warto$ci. Jednak, jakie warto$ci mogg by¢ urzeczywistniane, gdy
stajemy w obliczu ludzkiego boélu, ostatecznego? Jakie wartosci maja znaczenie, jesli na
znaczeniu tracg osoby, zapewniajagce nam nasze do$wiadczenie warto$ci relacyjnych?

Podobnie, jak przy analizowaniu pojecia godnosci, uwzglednimy zjawisko niedostatku.

Niedostatek
Zestawiamy niedostateczno$¢ z caloscia i1 doskonatoscig; poshugujac sie tym

rozroznieniem, doprowadzamy do uwypuklenia si¢ przeciwienstw. Powszechnie niedostatki
maja znaczenie pejoratywne, cho¢ towarzysza ludzkim dzielom. Godzimy si¢ na okreslona,
niewielka liczbe niedostatkéw. Akceptowalne niedostatki towarzyszace naszym czynom
$wiadcza o obecnym w dzietach ludzkim jezyku, jaki cenimy, przemawiajac w nim
w przestrzeni tego, co nam bliskie — w przestrzeni naszego $wiata. W tym $wiecie ludzki
jezyk nie jest metaforg. W mniejszym stopniu cenimy to, co jest niedoskonate, wigc zwykle
niedostatki nie spotykaja si¢ z aprobatg. Jednakze doceniamy to, co pomaga nam dotrze¢ do
innego, porozumie¢ si¢ z nim w indywidualny sposob, niemozliwy do powtérzenia w innych
relacjach. Kategoria niepowtarzalnosci wymyka si¢ naukowym standardom, niemniej,
rowniez nalezy do pozadanych okreSlen moralnie stusznego dziatania. W badaniach
poszukujemy wzorcow etycznych dla indywidualnych czynow i chociaz niedostatki beda
nadal obecne, mamy na uwadze ich minimalizowanie. Nie lekcewazymy niedoskonatosci,
lecz dazymy do ich poprawy, wypeklienia za sprawa troski. Troska nie Stanowi
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usprawiedliwienia dla niedostatkow, raczej pokazuje, ze indywidualna proba dotarcia do
innego, zadbania o niego, wilacza ograniczong liczbe drobnych niedostatkow o charakterze
moralnym. Troska potwierdza, ze proba dotarcia ma miejsce, sama nie jest narzedziem, ale
sposobem docierania do innego. Post¢powanie wobec odchodzgcego jest nacechowane
niedostatkami — jak rozpoznaé, ktore przyczynig si¢ do jego krzywdy, a ktore pomoga nam
do niego dotrze¢ i ostatecznie, ocali¢? Otaczajac innego opieka, rozpoznajemy i spetniamy
jego potrzeby; czynimy to na rézne sposoby, odpowiadajac na rozne potrzeby. Chronigc
innego, interpretujemy jezyk warto$ci, nie inaczej, jak witasnie docierajagc do niego. Na proby

dotarcia sktadaja si¢ te wszystkie drobne, podstawowe, praktyczne i niepraktyczne'®®

, wazkie
i niepowtarzalne czynno$ci. Niekiedy opieka nie speinia okre$lonych standardow, nawet
wtedy, gdy wykonano wszystkie podstawowe i przewidziane przez liczne wymogi czynnos$ci
wokot osoby chorej. Czego zatem zabraklo? Gdzie pojawil si¢ niedostatek? Pierwszym
krokiem do zrozumienia problemu jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, co sprawia, ze czyn
wobec odchodzgcego jest rozpatrywany w kategoriach moralnoséci. Kazdy moralny czyn ma
swoj kierunek, a kierunek ten wyznacza drugi cztowiek. Na niniejszych stronach, drugim jest
odchodzqcy. Kazdy moralnie stuszny czyn ma wage i znaczenie, odpowiadajac na niedostatki
lub nadmiar. Jak zapytac o cel, gdy nie wiemy niczego o $mierci odchodzgcego?

Opieka, opiekuncza obecno$¢, nie przesadza o strukturze relacji. Co wigce],
w refleksyjnej postawie opieka nie tyle odwraca, co rowna pojecia pelnionej stuzbe; stuzac
innemu, stuzymy réwniez sobie. Inny nie prosi o to, aby opiekowac si¢ nami, lecz stwarza
sytuacje, tworzy przestrzen, w ktorej stuzba zyskuje swojg istote i ma cel. Gdy odchodzgcy
objety opiekag — nie do$wiadcza opieki, nalezy zapyta¢ o zrodto tego niedostatku. Mozna
wskaza¢ konkretne czyny, ktore zostaly wykonane nieprawidlowo lub nie zostaty wykonane
wcale, rzadko jednak pytamy o dos$wiadczajace osoby; zaréwno odchodzgcy do$wiadcza
niedostatku, jak i osoba podejmujgca czyny wobec odchodzgcego. Nie odkrywamy niczego
nowego, niemniej warto podkresli¢, ze niedostatki dotycza dziet i czyndéw, natomiast
0 osobach niedostatki nie decydujg w tej samej mierze, co brak. Czy niedostatek ma miejsce
w osobie? Kto§ mogltby zapyta¢ o status indywidualnej kondycji moralnej — naznaczonej
niedostatkami. Ot6z wszystkie indywidualne kondycje moralne sg niedoskonate, mniej lub
bardziej. Obecnos¢ charakterystycznej dla kondycji skazy wptywa na trud doskonalenia,
indywidualng mowe bycia, naznaczania go. Doskonalimy sie¢ — spotykajgc innego.
Niedostatki s3 wpisane w nasza kondycje oraz czyny, lecz to nie w niedostatku tkwi

ewentualne uchybienie czy zto. Ztem, rzecza niegodng 1 krzywdzaca, jest tkwienie

18 O godnosci i jej praxis, s. 154, 164, 174.
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w niedostatku, mimo uswiadomienia, ze si¢ chybito — Ze nie dotarto si¢ do innego, cho¢ ten
powierzyl nam swoj los. Niedostatek nie ma miejsca w osobie, poniewaz osoba nie moze by¢
w niedostateczny sposob — cztowiekiem.

Jak pojawia si¢ niedostatek moralny? Wkrada si¢ pod niecobecnos$¢ uwaznosci oraz
troski, co daje poczatek wszelkim uchybieniom i bledom. Nawet niewielki niedostatek troski
o wlasciwy kierunek dzialania moze sta¢ si¢ niedostatkiem przyttaczajagcym, prowadzacym do
niepotrzebnych, zbednych czyndéw. Odchodzgcy nie staje si¢ zbedny, cho¢ zwykle to on
dochodzi do wniosku, Ze jest niedostateczny. Niedostatek zdrowia nie jest niedostatkiem
moralnym. Doswiadczenie niedostatkow ze strony innych nie o0znacza, ze jesteSmy
niedostateczni.  Niemniej,  do$wiadczenie = unaocznia  stopniowalno$¢  czynow
niedostatecznych, chybiajacych, az do ich nadmiaru, do dziatan bezcelowych. Tak nadmiar
niedostatkow prowadzi do daremno$ci.

Jest wiele powodow, dla ktérych odchodzgcy moze odczu¢ niedostatek. Rownie
mozliwe jest, ze w pozornie nieckomfortowych warunkach osoba umierajaca przyjmie, ze
odchodzi godnie. Zatem nie musi chodzi¢ 0 komfort, stad Zzrodet niedostatkow nalezatoby
szuka¢ gdzie indziej. Co decyduje o tym, Ze spetnienie wszystkich oczekiwanych warunkéw
okazuje si¢ by¢ minimalnym zapewnieniem poczucia godnosci, a niekiedy spetnienie jednego
warunku wystarcza, aby godno$¢ byla uobecniona? O warunkach opieki, jak si¢ zdaje,
decyduja okolicznos$ci, czynniki spoteczne, ekonomiczne. Jezeli przyjmiemy, ze o warunkach
opieki decyduje osoba, ktéra powinna by¢ obje¢ta opieka, dostrzezemy rdznice migdzy
poczuciem godnosci, bedagcym wrazliwoscig na wartosci, a uobecnieniem godnosci, bedacej
dyspozycja. Ujawniamy wiasciwosci naszej relacji z innym; podejmujemy kwestie tego, co
jest do uczynienia przez nas oraz szacunku wobec tego, co odchodzgcy uczyni w obliczu
wiasnej $mierci. Okoliczno$ci 1 czynniki stanowig zmienne, uzupeiniajac si¢ w konkretne;j
sytuacji dla odchodzgcego. Natomiast odchodzgcy konfrontuje si¢ z wlasnym umieraniem —
dla niego przyjscie Smierci nadejdzie niezaleznie od okolicznosci. Lecz, jaka bedzie $§mierc?
Godnos$¢ nie wigze si¢ tylko z poczuciem, dlatego traktowanie jej jedynie jako idei niesie ze
soba ryzyko abstrakcyjnych rozwigzan, pomijajacych indywidualne osoby, niepowtarzalne
okolicznosci. Gdy godno$¢ traktowana jest jako dyspozycja, jej uobecnienie nie pozwala
przeoczy¢ osoby przezywajacej swoja godnos¢. Lub, godnos$ci utrate. Odchodzacy oddala sie
od godno$ci pojmowanej jako wartos¢, lecz nie chodzi o wartos¢, tylko o utrate dyspozycji do
samodzielnego uobecniania. Nie podejmujac wlasciwych czynow wobec odchodzgcego, dany
zostaje wyraz wilasnej niedostateczno$ci. Mimo to, niedostatkéw nie sposob uniknac;

dokonanie poswiadcza o cztowieku w takim samym stopniu, jak niedokonanie. Jest to bliskie
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»169 " utrzymujacym cztowieka

temu, co Dietrich von Hildebrand nazywat ,niesprostaniem
w stanie uchybienia, a gdy cel jest juz nieosiggalny — w rozdarciu. Dopdki cziowiek nie
naprawi swoich bledéw, do czego wzywa go sumienie mowigce ,tak” lub ,,nie”'’0, dopéty
rozdarcie bedzie si¢ poglebiac.

Dar opieki oddzialuje obustronnie. Jesli nie bierzemy udzialu w zyciu innych,
odchodzgcych, wtedy osoby umierajgce jedynie odchodzg. Jezeli bierzemy udziat w zyciu
innych, zajmujemy miejsce w relacji, to odchodzac, osoby umierajgce zmienig nasz $wiat
przezywany — PO raz ostatni. Nie sposob poda¢ miare tej zmiany. Podobnie, nie mozna
zmierzy¢ cierpienia drugiego czlowieka. Odczuwamy je w rozmowie, w milczeniu,
w nieobecnym spojrzeniu, w niespokojnym $nie. Aby przyblizy¢ nas do przezycia bolu
innego, zaproponowano model ,,bolu totalnego™!’t. Model ma uswiadomi¢ osoby obcujace
z pacjentem, ze doswiadczany przez niego bol wymyka si¢ probom 0szacowania, gtéwnie
z powodu swojej wielowymiarowos$ci. Zaréwno ciato, umyst 1 duch pacjenta ulegaja
ostabieniu, wptywajac na rosngce trudno$ci w kontaktach z innymi osobami. Lek przed

2 wzmagaja trudnosci

$miercia, obawa o przyszto$é, uczucie bezradnosci i bycia cigzarem®’
w zyciu 0soby chorej i w obcowaniu z nig. Istotna jest komunikacja, zarowno werbalna, jak
i niewerbalna; pacjent powinien by¢ przekonany o tym, ze rozmowa z nim jest nie tylko
koniecznoscig, ale 1 formg nawigzania relacji — sugerujg to szacunek, zyczliwosc,
cierpliwoéé, ofiarnosé, stownos$é, uczciwo$é, wiarygodnos¢, tagodnosé oraz pokoral”.
Zwykle jako pierwsza odchodzgcy wymieniaja obawe przed umieraniem w samotno$cil’™.

Staja si¢ osamotnieni, gdy prosba o obecno$¢ spotyka si¢ odmowa. Odmowa lub zgoda nie

169 D. von Hildebrand, Etyka, przet. Z. Zwolinski, [w:] red. M. Grabowski, Nicolai Hartmann, Dietrich von
Hildebrand. Wypisy z ,, Etyki”, Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 1999, s. 110.
170 Sokratejski daimonion byt glosem méwigcym ,nie”. Zob. Platon, Obrona Sokratesa, [w:] Platon, Uczta,
Eutyfron, Obrona Sokratesa, Kriton, Fedon, przet. W. Witwicki, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1988, 31 D, s. 284.
11 Model bolu totalnego zaproponowala Cicely Saunders. Sktadowe to bol i objawy somatyczne, cierpienie
duchowe, objawy psychiczne oraz trudnosci socjalne. Twierdzita, ze taki rodzaj bolu ma fizyczne, duchowe,
mentalne i socjalne elementy. Zaczynajac od bélu miejscowego, dos§wiadczenie totalnosci ogarnia pacjenta, co
wptywa na to, jak si¢ postrzega i jak doswiadcza — siebie. Ztozono$¢ bolu pacjenta wymaga od jego lekarzy
i personelu medycznego $wiadomosci, iz opieka rowniez jest zlozong umiejetnoscig. Totalno$¢ nie pozwala, aby
w leczeniu i w zapewnianiu pacjentowi komfortu traktowac kazdy z objawow osobno. Autorka byta zdania, ze
odpowiednio dobrane leki i $rodki usmierzajace bol moga sprawi¢, aby pacjent nie doswiadczat bolu
1 jednoczesnie byt $wiadomy. O tym jednak decyduje np. rodzaj choroby i stan jej zaawansowania. Warto dodac,
ze wiele zalezy nie od samych lekow, a od postawy lekarzy wobec do$wiadczenia pacjenta. Zob.
T. Dzierzanowski, Bioetyczne aspekty opieki paliatywnej (2.1-2.2), [w:] T. Dzierzanowski, A. Ciatkowska—Rysz,
Medycyna paliatywna, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2019, s. 23; C. Saunders, The Last Frontier,
[w:] Cicely Saunders: Selected Writings 1958-2004, wstep D. Clark, Oxford University Press 2006, s. 136-141.
172 J. Janiszewska, L. Pawlowski, M. Lichodziejewska—Niemierko, Obraz pacjenta w terminalnej fazie choroby
w swiadomosci osob zdrowych, [w:] ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2011, 5, s. 7.
13 T, Dzierzanowski, J. Luczak, Komunikacja z pacjentem i jego rodzing (6.1-6.4), [w:] T. Dzierzanowski,
A. Ciatkowska—Rysz, Medycyna paliatywna, s. 45-46.
1% 0 godnosci i jej praxis, s. 159, 172-173.
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znosi jeszcze trudnosci zwigzanych z chorowaniem, starzeniem si¢ i umieraniem. To, jak
sobie z nimi radzimy lub nie radzimy, $wiadczy o kondycji naszej oraz spoteczenstwa, jakie
wspottworzymy i nie chodzi tu o postep nauk medycznych, rozwdj techniki, lecz o wspolng
moralno$¢. Nic nie zastapi obecnosci krewnych i bliskich, ktorych obecnos¢ jest potrzebna na
kazdym etapie choroby do momentu $mierci. JesteSmy w stanie oceni¢, czy kto$ cierpi
i odnies¢ to do skali znanych nam rodzajow bolu. Czy tego rodzaju odniesienie, oszacowanie,
jest miarodajne? Pomijanie cierpienia byloby tworzeniem fikcyjnych opisow. Istnieje bol
fizyczny i jego fale, od krétkich, po dtugotrwate. Istnieje rowniez bdl psychiczny, duchowy;
nie chodzi o oddzielenie materii mysli i ciata, ale o blisko$s¢ odczuwania oraz przezywania
bolu. Gdy terminalny pacjent traci, a potem odzyskuje swiadomo$¢, to trescig tego wzglednie
przytomnego stanu jest cierpienie. Nawet jesli umyst jest skutecznie odseparowany od
sygnaléw o stanach wilasnego ciala, to rowniez w mysleniu wydarza si¢ bol, zawiera si¢ on
nie w odczuwaniu, lecz przezywaniu stanu catosci, czyli osoby w danej kondycji
i w konkretnym polozeniu. Myslenie faczy cialo ze stanami umystowymi i to nie cielesno$é
jest zawsze zrodtem bolu, ale doswiadczenie rozpadu. To w mysleniu rozpada si¢ i ciato,
1 zycie.

To nie czasu jest zbyt malo lub zbyt wiele; to nie niedostatek czasu sprawia, ze
doswiadczenie staje si¢ trudne, lecz niedostatek o charakterze moralnym. Wystarczy zbyt
mato troski, uwaznosci, aby przeoczy¢ nie tylko potrzeby osoby odchodzacej, lecz rowniez
samg osobe. Dlatego na poczatku wymieniamy niedostatek — zwiastujacy zblizanie si¢ do

stanu daremnosci.

Daremnos¢ i jej odmiany
Gdy umieranie jest pozbawione znamion ludzkiego, wiele miejsca i uwagi powinno

poswieci¢ si¢ godnosci. Zazwyczaj jest juz wtedy za pdzno, musimy zatem dotrze¢ do
momentu wczesniejszego, zanim odchodzgcy zderzyt si¢ z brakiem godno$ci. Niedostatek
dotykajacy godnosci rodzi pytanie o to, czy moze by¢ niewzruszona, niewrazliwa na
pozbawianie i darowanie. Nie chodzi jedynie o zapewnienie podstawowego komfortu, do
ktérego zaliczamy podanie pokarmu, ptyndéw, srodkow usmierzajacych bol, dbatos¢ o higiene,
zachowanie ciepta i wzgledng stabilizacj¢. Model bolu totalnego podpowiada raczej, ze
potrzeby pacjenta rowniez zderzajg si¢ z totalnoscia.

Gdy leczenie ustgpito czuwaniu, poniekad zdecydowano o tym, co bytoby bezcelowe
w dalszej terapii. Kryteria, wedlug ktorych terapia jest daremna lub uporczywa, nie beda
wystarczajace, jesli nie beda rozpatrywane indywidualnie. Procedury i statystyki chronig
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pacjentow oraz personel medyczny wtedy, gdy sg traktowane jako narz¢dzia pomocnicze, nie
wyznaczajace zakresu obowigzkow w sposob jednoznaczny. Nie mozna ksztattowaé sumienia
lekarza czy wrazliwosci spotecznej bez ryzyka chybienia. Nie mozna réwniez ratowac
ludzkiego zdrowia, zycia czy zapewnia¢ godnej $mierci bez przekonania, ze pomaga si¢
cztowiekowi, a nie procedurom w ich dopetlieniu. Praktyka powinna rownowazy¢ oba
poziomy, co udowodnili lekarze zachowujacy elastyczno$¢ wobec procedur, na przyktad
inicjujac pozegnania umierajacych pacjentéw z ich bliskimi w czasie epidemii'’®. Pozytywna
jakos¢ pozostatego zycia odchodzgcego nie opiera si¢ gtownie na zapewnieniu miejsca
w szpitalu czy os$rodku, lub na dostepie do nowoczesnego sprzetu medycznego, ale
w pierwszej kolejnosci, na obecnosci drugiej osoby. Podstawowe warunki nie sg jedyne,
a wylacznie minimalne. Bliskos¢ innego czlowieka, aby wraz z jego obecno$cig doswiadczy¢
akceptacji, wsparcia 1 zrozumienia dla indywidualnego potozenia, jest nieoceniona. Jesli
standard szpitala nie zapewni odchodzqcemu takiej bliskosci, a nie jest ona nicosiggalna
W pracy z pacjentem, to na nic si¢ nie zda wyposazenie i wysokie kwalifikacje personelu. Jesli
opicka pozbawiona jest troski, staje si¢ jedynie dopelnieniem procedury. Wymogi
1 formalnosci nie sg zrodlem obowigzku, podobnie jak nie sg zrédtem istoty opieki. Opieka
jest czym$ pierwszym wobec obowigzku, ma on na celu jedynie usprawnienie procesow,
ktorym nie daje poczatku. Bez troski o to, co jeszcze jest do uczynienia wobec odchodzgcego,
zamykamy si¢ w tym, co daremne. Wszystko, co zostaje przedsigwzigte, staje si¢ zrazu
bezcelowe, poniewaz opieka, by modc zosta¢ w ogdle nazwana opieka, musi wyplywac
z troski o cztowieka. Jezeli odchodzqgcy jest traktowany bezosobowo, to jego $mier¢ nie
bedzie godna, bez wzgledu na to, gdzie i w jaki sposob umrze. Smier¢ nie przesadza o catosci
zycia, ale je wspoltworzy, jest ostatnim potwierdzeniem dla jego tresci. By opowiedzie¢
o tym, jak pozwalamy umiera¢ sobie oraz innym osobom, musimy zapytac o to, co dzieje si¢

wczesniej, przed odejSciem.

Daremnos¢
Czym jest daremny trud, daremny czyn? Rozwazamy daremno$¢ (od tac. futilitas),

poniewaz w sferze moralnosci daremne czyny nie s3 obojetne, z pewnos$cig nie dla osoby
dziatajacej. Niekiedy, wykraczajgc poza skale obojetnosci, dla osoby, do ktorej adresowany
jest daremny czyn — daremnos¢ doprowadza do jej krzywdy. Krzywda po stronie

dziatajacych nie jest widoczna, co nie znaczy, Ze nie nalezy jej odstonic.

15 0 godnosci i jej praxis, s. 159-160, 175.
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Prézny, daremny trud sugeruje, ze wyznaczony cel nie zostaje lub nie moze zostaé
osiggnigty. Bierzemy pod uwage brak osiggalnego celu, gdy oceniamy sens daremnego
dziatania. Koncentrujac si¢ na nieosiggalnym celu, nie dostrzegamy wywotanych skutkow.
Wtedy trudno$¢ nie dotyczy samego dziatania, lecz dostrzegania 0soby, ktorej dziatanie miato
dotyczyé. Umiejetno$¢ dostrzegania cechuje postawe refleksyjng, jaka badacz powinien
ksztaltowa¢, gdy opisuje badane zjawiska i uczestniczy w nich; refleksja poglebia wglad
i decyduje o interpretacjil’®. Co istotne, jako badacze opisujemy i analizujemy zjawiska, lecz
nie tylko na rzecz rozwoju nauki. Istotne jest rowniez to, w jaki sposdb uczymy (siebie
1 innych), jak radzi¢ sobie z tym, czego do§wiadczamy. Z tego powodu wiele analizowanych
zjawisk na dalszym etapie badan nie powinno by¢ juz przedmiotem rozpraw, lecz podlegaé
dyscyplinie dialogu. To na gruncie porozumienia rozwigzujemy problemy i konflikty, stad
poruszanie si¢ w przestrzeni ogdlnych poje¢ ma swoje naturalne ograniczenia i ma niewielki
wplyw na poprawe stanu osob doznajacych realnej krzywdy. Jako bioetycy wyznaczamy
swoje cele jasno — analizujac zjawiska medyczne, wprowadzamy narracj¢ o moralno$ci tam,
gdzie jej zabrakto. Procedury medyczne nie sa moralnie obojetne. Moga by¢ one obojetne,
gdy nie naruszono zadnej zasadnej granicy moralnej i czyn mozemy opisa¢ jako neutralny.
Nie znaczy to, ze oczekujemy od $rodowiska medycznego rzeczy nieosiggalnych, jak, na
przyktad, stuprocentowa skuteczno$¢ w ratowaniu zycia pacjenta w kazdym wieku. Znaczy
to, ze oczekujemy od siebie, bioetykow, osiggalnej pod wzgledem naukowym — uwaznosci.
Ponadto, uzupelniamy narracje moralng nie o wiasne poglady, tylko do$wiadczenia oraz
poprzez wlaczenie do dialogu innych zaangazowanych osob, tj. badaczy, lekarzy, opiekunow,
pacjentow. Tylko wlasciwy kontekst indywidualnego zycia pozwala rozpozna¢, co jest do
uczynienia na rzecz — tego wiasnie zycia. Podkreslmy, ze w tym miejscu pojecie zycia
i osoby jest tozsame — i prawdopodobnie tylko w tym.

Daremny trud wiaze si¢ z chybianiem; do wyznaczonego celu prowadza niewlasciwe
kroki lub, niezaleznie od podjetych krokoéw, cel pozostanie nieosiggalny. Branie pod uwage
obu tych mozliwosci jest znaczace. Lecz, czy to cel okresla dziatanie daremne, czy brak celu?
Sproébujmy przeanalizowa¢ problem terapii daremnej, aby przekona¢ si¢, czy mozemy

zapewni¢ naukowe wsparcie dla indywidualnych interpretacji godnosci.

176 Zob. E. Husserl, Medytacje Kartezjanskie, przet. A. Wajs, wyd. | z dodaniem uwag krytycznych
R. Ingardena, Biblioteka Klasykow Filozofii, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1982, s. 51-51.
W swoim dziele Husserl wspomina o chronieniu przed interpretacja, co rowniez porusza wazng kwestie stosunku
danych i ich analiz. Postulujemy jednak, ze przy zachowaniu wysokich standardow naukowych, istniejg
interpretacje zasadne, konieczne dla podjecia moralnie stusznych czyndéw. Do samej refleksyjnosci powrocimy
jeszcze w rozdziale 111 niniejszej rozprawy.
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Daremna terapia jest kontynuacja leczenia, ktore nie doprowadza juz do poprawy

)7, Jedli terapia bedzie

stanu zdrowia osoby, lecz do jego pogorszenia (poglebienia
kontynuowana, utrudni wzgledng stabilizacj¢ i komfort dla pacjenta, albo doprowadzi do
zatamania. Zalamanie jeszcze nie oznacza $mierci. Oznacza raczej, ze umieranie bedzie

dhugotrwate.

»Z praktycznego punktu widzenia lekarza zdefiniowanie pojecia terapii daremnej nie wystarcza do

jego prawidlowego zastosowania w dzialalnosci leczniczej, podobnie jak zrozumienie istnienia

choroby nie skutkuje automatycznie poprawg zdrowia pacjenta”™’®,

Sama koncepcja terapii daremnej pojawita sie okoto 1990 roku'’® i jej analizy dopiero
niedawno nabraty tempa. Okazato si¢, Zze nie jest to jedynie koncepcja. Wstgpnie jako
daremne rozrézniamy kolejno trzy procedury. Pierwsza ,nie daje jakiegokolwiek skutku
fizjologicznego™; druga to ,brak szans na przedluzenie choremu zycia poza bezposredni
kryzys”; trzecia rozpoznana jest jako ,brak szansy na liczace si¢ przedtuzenie zycia”,
Stowo ,liczace” oznacza tyle, ile moze znaczy¢ zbyt niewiele, aby stanowitoby to dla
pacjenta roéznicg — miedzy tym, co do przyjecia a tym, co wigze si¢ jedynie z utratg. O tym
,hiewiele” decyduje pacjent, a przynajmniej powinien, poniewaz ,niewiele jest pojeciem
wzglednym. Procz resuscytacji jako przyktadu procedury medycznej, ktora jest daremna,
czyli w konsekwencji medycznie i moralnie nieuzasadniona, wymieni¢ mozna podawanie
silnych lekow, dializ¢ lub podtaczenie do respiratora. Przyktadem na rzecz rozeznania, gdy
daremne byloby podawanie silnych lekoéw jest leczenie ,,antybiotykami zapalenia ptuc u osob
umierajacych na chorobe nowotworowa”!8l, Umieranie jest ztozonym procesem, na kazdym
z jego etapOw wymagane sg konkretne czynnosci medyczne i 0 charakterze moralnym lub
wymaga si¢ wrecz odstapienia od jakichkolwiek czynnosci. Dla osoby umierajacej podanie
lekow nie poprawi jej stanu, lecz istotny jest tutaj powod, dla jakiego lekow tych nie

podajemy. Decyduje o tym dobro pacjenta, aby nie przedtuza¢ dla niego stanu zawieszenia,

17 Por. Galen’s Epistemology. Experience, Reason, and Method in Ancient Medicine, red. R.J. Hankinson,
M. Havrda, Cambridge University Press 2022, s. 98. Przyktad ten pokazuje, jak dawno juz starano si¢ ujaé
granice migdzy tym, co warto, a tym, czego nie warto robi¢ podczas leczenia. Prace Galena obciazone sa duzym
marginesem bledu, jednakze wyrazne sa zatozenia stojace za jego badaniami. Jezeli zawczasu nie dotrzemy do
zrodta problemu o naturze zdrowotnej, dalsze dziatania bedg daremne i nie uratujg pacjenta. Dzi$ skala problemu
jest wigksza, poniewaz daremna terapia niesie ze sobg wigksze konsekwencje — nie uratujemy pacjenta, wrgcz
doprowadzimy do pogorszenia stanu jego zdrowia, utrzymujac go w stanie zawieszenia na dtugo przed $miercig.
178 A, Kiibler, J. Siewiera, Terapia daremna dla lekarzy i prawnikéw, s. 20.
119 K. Szewczyk, Bioetyka, t. 1: Medycyna na granicach zycia, s. 303.
180 |bidem, s. 304-305.
181 1hidem.
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nie tyle niechumanitarnego, co antyhumanitarnego. Dla podjecia takiej decyzji nie ma
znaczenia czynnik ekonomiczny, czyli zaoszcze¢dzenie $rodkéw leczniczych dla innych
pacjentow. To, co pomijamy w procesie decyzyjnym, rowniez ma znaczenie i $wiadczy
0 moralnej kondycji. Przywotajmy inny przyktad, ktory pomoze wybrzmie¢ watpliwosciom:
zalecenie onkologa, aby pacjentowi z chorobg nowotworowg podano chemioterapi¢ po raz
siodmy, co przedhuzy jego zycie, jak lekarz przewiduje, o okoto trzy miesiace®?. Czy trzy
miesigce sg juz wystarczajaco ,liczace si¢”? Jakie kryterium byloby rozsadne?; ponizej
miesigca wszystko jest daremne, powyzej miesigca do trzech miesiecy — watpliwe,
a powyzej trzech — korzystne dla pacjenta? Jesli pamigta¢ o tym, ze medycyna, podobnie jak
inne specjalizacje, wigze si¢ ze shuzba w $wietle okreSlonych wartosci (przypomnijmy:
zdrowia i zycia), wtedy korzystne wobec 0séb jest wiasciwie to, CO osobowe. Korzy$¢ szybko
sprowadza si¢ do rachunkéw i szacowania, zarzgdzaniem zasobami, w tym ludzkimi, co jest
od dawna powszechne, lecz w bioetyce jest czym$ nie do przyjecia. Ustalanie wszelkich
kryteridéw niesie ze sobg ryzyko statystycznego uogolniania, dlatego zastanowmy si¢ nad tym,
co zanika za sprawg statystyk. Zapytajmy o to, czego oczekuje pacjent — w jaki sposob licza
si¢ dla niego trzy miesigce. To wszystko. Wskazania, jak postepowaé przy poszczegdlnych
schorzeniach i ich komplikacjach sa oczywiscie konieczne, mimo to, wskazania nie sg
réwnoznaczne z nakazami. Obok nich sg mozliwosci zarysowujgce obszar stosowania tych
wskazan. | tak, mozna poda¢ po raz siodmy chemioterapi¢, aby pacjent przezyt jeszcze trzy
miesigce; tak tez uczyniono, po czym pacjent zmarl w przewidywanym czasie. Czym byly dla
niego te trzy miesigce? Czy go o to zapytano? Czy spedzenie ostatnich tygodni Zycia na
szpitalnym oddziale — ma dla pacjenta znaczenie? Nie naklaniamy, aby uznaé ,tak” lub
,»hie”, lecz zeby zastanowi¢ si¢ nad kazdg z mozliwosci, jakie rzeczywiscie bytyby korzystne
dla pacjenta. Nie zawsze jest to dla pacjenta oczywiste, potrzebuje on wigc rozmowy
1 wprowadzenia przez personel medyczny, aby wybral to, co jest dla niego najlepsze.
Procedury sa wazne, lecz sg przez nas uzupetniane. Do narzedzi wspierajacych uzupetnienie
ogdlnych wskazan, zalecen i nakazow, jest sumienie. Nie proponujemy lekcewazenia
procedur — naktaniamy do zadawania pytan o to, co procedury moga przeoczy¢, czy nawet
wykluczy¢, a co mogtoby jednak liczy¢ si¢ dla pacjenta jako wiasciwe.

»(...) Nalezy przyja¢, ze nikt w pelni §wiadomosci nie zyczylby sobie ucigzliwego

przedtuzania umierania”'®. Jedyna radykalng mozliwoécia, jaka ma pacjent, aby nie braé

182 0 godnosci i jej praxis, s. 166.
18 A, Kiibler, J. Siewiera, Terapia daremna dla lekarzy i prawnikéw, s. 25.
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udzialu w systemie zalecen i wskazan, jest odmowa leczenia'®. Mniej radykalne sa
deklaracje, od niedawna skladane przez pacjentdw (lub potencjalnych pacjentow). Oprocz
szczegotowego wywiadu, ktéry przeprowadzany jest ze $wiadomym pacjentem lub jego
rodzing na poczatku przyjecia pacjenta na oddziat, pacjent moze zadeklarowaé swojg wole
pro futuro®®. Deklaracja DNR (ang. Do Not Resuscitate), DNAR (ang. Do Not Attempt
Resuscitation), AND (ang. Allow Natural Death) — w Polsce znana bardziej jako testament
zycia, jest o§wiadczeniem pacjenta, w rzadszych przypadkach jego rodziny, odnotowanym
w dokumentacji. Europejska Konwencja Bioetyczna nie jest jeszcze w Polsce ratyfikowana,
co w praktyce oznacza, ze lekarz i ratownik w pierwszej kolejnosci odpowiadajg przed
polskim prawem i ich obowigzkiem jest walczy¢ o zycie pacjenta; to strategia 0-1, czyli
ratunek za wszelka cene!®®. Dzieje sie tak, poniewaz lekarz ponosi wing za niewlasciwe
postgpowanie wobec pacjenta w dwoch przypadkach: gdy popetni razacy blad i gdy zaniecha
udzielenia pomocy. Dla pacjenta w stanie paliatywnym ratunek w postaci resuscytacji jest
dyskusyjny®’, do niego wlasnie odnosi sie pierwsza procedura daremna. Resuscytacja nie jest
wskazana dla pacjentéw paliatywnych'®, poniewaz mozliwa, wywalczona jako$¢ pozostatego
zycia jest znikoma. Co znaczy dla pacjenta stowo ,,znikoma”?

Obserwujemy rozwo6j medycyny i jej specjalizacji; jesteSmy w stanie zapewni¢
pacjentom fachowg opieke, patrzac choéby na lokalne, polskie szpitale i osrodki. Oprocz
opieki paliatywnej, do zakresu opieki zdrowotnej dotaczyta opieka hospicyjna. Nie tyle
stacjonarne, szpitalne, co domowe hospicjum — jest w stanie zaspokoi¢ wiekszos¢ potrzeb
pacjenta®®. Smieré¢ odchodzgcego nie jest niespodziewana, jednak idea hospicjum jest zgodna
z ostatnig, radykalng proba, aby przeciwstawié si¢ biernosci w oczekiwaniu na koniec. Forma
posrednig migdzy hospicjum a szpitalem jest osrodek funkcjonujacy jako dom opieki. Nie jest
ani domem, ani szpitalem, jednak zapewnia si¢ w nim opieke¢ dla pacjentow, ktoérzy nie mogli

pozosta¢ w miejscu zamieszkania ze wzgledu na swoj ciezki stan. Przede wszystkim, pacjenci

184 M.P. Battin, Najmniej zta $mieré, przet. J. Malczewski, [w:] Antologia bioetyki, t. I: Wokot Smierci
i umierania, red. W. Galewicz, Wydawnictwo Universitas, Krakéw 2009, s. 129. Zob. tez B. L. Miller,
Autonomia a odmowa poddania si¢ leczeniu ratujqgcemu zycie, przet. O. Dryla, [w:] tamze, s. 111-128.
185 Zob. M. Syska, Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, \Wydawnictwo LEX,
Wolters Kluwer, Warszawa 2013.
18 O godnosci i jej praxis, s. 168-169.
187 A. Nowarska, CPR a DNR w kontekscie opieki paliatywnej, [w:] ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2012,
6, 1, s. 10. Autorka powotuje si¢ na Polski Kodeks Etyki Lekarskiej, piszac, ze ,lekarz nie ma obowigzku
podejmowania CPR i tak zwanej terapii uporczywej u 0osob chorych terminalnie. Ponadto przewiduje, ze decyzja
0 rezygnacji z resuscytacji jest podejmowana przez lekarza i wynika z rozwazenia czynnikow klinicznych”.
188 |pjdem, s. 11.
189 J. Janiszewska, L. Pawlowski, M. Lichodziejewska—Niemierko, Obraz pacjenta w terminalnej fazie choroby
w $wiadomosci 0séb zdrowych, [W:] ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2011, 5, s. 10. W Polsce hospicjow
jest jeszcze niewiele.
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paliatywni niec mogg pozostawa¢ w domu sami. Samotno$¢, obok bodlu, stanowi najwicksze
wyzwanie, z jakim mierza sie odchodzgcy*®.

Podjeto starania, aby regulowac terapi¢, unikajac terapii daremnej. ,,Protokot
zaprzestania” to wytyczne dla ograniczenia terapii daremnej, jaki powstal okoto 2014 roku

i do teraz jest szeroko dyskutowany. W protokole czytamy, ze:

,ograniczenie leczenia moze przybiera¢ forme niepodje¢cia (withholding), czyli niewdrazania nowej

metody leczenia, lub niezwigkszania intensywno$ci metody leczenia juz stosowanej, albo forme

odstgpienia od stosowania okreslonej metody leczenia (withdrawing)°.,

Podjecie dziatan daremnych zaprzeczyloby idei leczenia i dbatosci o dalsze Zycie pacjenta.
Dalsze zycie — to pozostaly czas dla odchodzgcego; cho¢ czasu jest niewiele, dalsze trwanie
nie moze by¢ ani dalekie od godnego zycia, ani bliskie przetrwaniu za cen¢ tego wiasnie
zycia. Tu godno$¢ jako warto$¢ spotyka si¢ z godnos$cig interpretowana jako dyspozycja.
Pacjent objety opieka paliatywna lub terminalng jest zalezny od innych osoéb, lecz to nie do
nich nalezy decyzja o tym, jak daleko moze sigga¢ granica tego, co godne, dotykajaca
odchodzgcego bezposrednio. Dalej czytamy, ze daremna terapia to ,,podtrzymywanie

czynnosci narzadow nieprzynoszace korzyéci dla pacjentow”1%2

, ktorych nie sposéb juz
wyleczy¢, a dlugotrwate zapewnianie komfortu jest mozliwe jedynie do momentu
,»,Zmeczenia” ciala — potem podtrzymywanie czynnosc¢ jest dalekie od komfortowego i staje
si¢ uporczywe. Trudno poda¢ szczegdtowe, zarazem obiektywne kryteria dla daremnej terapii,
aby zaden lekarz nie miat watpliwosci, co do podjetej przez siebie decyzji. Liczymy si¢ z
nadej$ciem momentu, gdy trzeba bedzie podejmowac decyzje w imieniu pacjenta.

Samo przejscie miedzy leczeniem a opieka paliatywng wigze si¢ z pewnym
poniechaniem. Pierwszymi kryteriami, aby poniecha¢ dalszego leczenia, nie sg fundusze,
wiek pacjenta, czy jego przekonania — a jego stan i stadium choroby. Rownolegle pytamy
o kryterium dla godnos$ci oraz utrzymanie pacjenta w relacji do niej — czyli tak naprawde do
nas — niezbednej dla opieki i godnego odejscia. Dopiero na koncu listy kryteriow znaczenie

ma zachowanie warunkoéw opieki podstawowej. Po nich mozna pyta¢ o drobne czynniki,

ktore nigdy nie bedg decydowac o istocie opieki, bo ta — nie jest ustuga.

190 0 godnosci i jej praxis, s. 159, 172-173.
11 Zob. A. Kiibler, J. Siewiera, G. Durek, K. Kusza, M. Piechota, Z. Szkulmowski, Wyftyczne postepowania
wobec braku skutecznosci podtrzymywania funkcji narzgdow (terapii daremnej) u pacjentow pozbawionych
mozliwosci Swiadomego sktadania oswiadczen woli na oddziatach intensywnej terapii, [w:] ,,Anestezjologia
Intensywna Terapia”, 2014, 46 (4), s. 229-234.
192 bidem, s. 230.
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Dziataniem sprzeciwiajacym si¢ daremnos$ci — jest troska oraz bliskos¢, ale byé

blisko nie oznacza, ze jest si¢ w niewielkiej odleglosci od kogo$ drugiego.

Uporczywosé
Daremnos$¢ zawiera si¢ w uporczywosci, stanowigc jej nadmiar. Zbyt wiele

niedostatkoOw sprawia, ze wyznaczamy sobie nieosiggalny cel, chybiamy i nie dostrzegamy
rozsadnego rozwigzania. Trudno przyjaé, ze daremna terapia ujawniana jest w konkretnych
sytuacjach, a jeszcze trudniej przyznac¢, jak swobodnie przechodzi w terapie uporczywa'®,

Zapetlenie, zwloka, uporczywos¢ (ang. tenacity lub persistence); nie muszg by¢
kojarzone z negatywnie rozumianym uporem. Uporczywos$¢, na co moga wskazywac
przyktady jezykowe, bywa wyrazem wytrwalosci. Lub, jak powiedza inni, dzielnosci. Co
sprawia, ze dzielno$¢ przechodzi w uporczywos¢, udaremniajac cnocie dojscie do glosu?

Klopot zdaje si¢ tkwi¢ w przekonaniu, iz poniechanie, ktore miatoby zakonczy¢
dziatanie — nie kazde, lecz jedynie dziatanie daremne — nadal jest pojmowane pejoratywnie.
Whbrew intencji, aby nie doprowadza¢ do stanu daremnosci lub uporczywosci, poniechanie
rozumiane jest jako poddanie si¢, zaprzestanie leczenia, jakby istniala jeszcze mozliwosé
poprawy kondycji zdrowotnej pacjenta i ocalenia go przed $miercig. Zaprzestanie, jak
proponuja lekarze specjalisci, wymaga od nas wzigcia pod uwage wiece] niz moga
przedstawi¢ dane diagnostyczne dotyczace poszczegdlnej kondycji zdrowotnej. Procz
oczywistej z medycznego punktu widzenia skonczonosci zycia — tego, co trwa i co badane
jest przez bioetyke — proponujemy, aby wzig¢ pod uwage to, co dotyczy poszczegdlnej
kondycji moralnej. Mamy mozliwos¢ wydtuzy¢ ludzkie zycie, co dzieki rozwojowi nauk
i medycyny nie jest juz tak trudne, jak dawniej. Z tego jednak powodu, nie zawsze jest to tak
donioste. Wydhizajac zycie, oczekujemy czasu, nie wypetiajac go obecno$cig tak, jak
powinni$my, zwazywszy na ide¢ leczenia i niesienia pomocy cierpigcym osobom. Nie
poswigciliSmy zbyt wiele czasu na wyznaczenie stosownych granic miedzy wydluzaniem
a przedluzaniem zycia, doprowadzajac do zatamania kondycji zdrowotnej, co z kolei
uniemozliwia rozwo6j — poszczegolnej, wspolnej? — kondycji moralnej. Nie sg one wobec
siebie obojetne. Mamy na mysli konkretne kondycje moralne, ktore wptywaja na inne,
ksztaltujac postawy wobec umierajgcych o0sob czy samej $mierci. Miejmy w pamigci
rozroznienie miedzy wydtuzaniem a przedtuzaniem zycia.

Obecnie analizy kryteriow dla ograniczenia terapii daremnej i uporczywej nasilily sie,

stawiajac wysokie wymogi dla badan medycznych i bioetycznych w wieku XXI. Zmienia to

193 0 godnosci i jej praxis, s. 166.
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nasze podejsécie do problematyki i zbliza do siebie perspektywy badawcze. To nie stanowiska,
lecz perspektywy badawcze pozwalaja dostrzega¢ wigcej i odczytywac dane, wyniki analiz
w kontek$cie, do jakiego przynaleza. Nie ma innej drogi dla interpretacji; adekwatno$¢
odczytania ma zbliza¢ nas do prawdy, rzeczywistego stanu i realnych rozwigzan, podczas gdy
nasz stosunek do prawdy nie jest dla ocen naukowych obojetny, nie jest jednak przedmiotem
tych ocen. Dla przyktadu, dziatania podjete przez SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy) moga
by¢ uznane w pdzniejszej diagnostyce pacjenta jako daremne!®. Mimo to, praca SOR-u stuzy
pacjentom w naglych zagrozeniach zdrowia i1 zycia, wymagamy wi¢c szybkiej reakcji na
zagrozenie, usuni¢cia zagrozenia lub jego zminimalizowania, a dopiero po pracy oddziatu
dysponujemy czasem na ocen¢ tego, czego dokonano. Ocena ta, we wlasciwym kontekscie
i historii zdrowotnej, moze nie przystawa¢ do naszej lub pacjenta interpretacji jego dobra, co
pokazuje rozbiezno$¢ miedzy wstepna oceng stanu a oceng pozniejszg. Mozemy ujemnie
ocenia¢ zastane przez nas sytuacje pacjentow, co wiecej, mozemy zawsze oceniac je ujemnie,
lecz oceny nie sg tozsame z leczeniem i poprawg komfortu pacjenta. Oceny shuzg leczeniu
i poprawie komfortu, dlatego warto by¢ swiadomym wiasnego sadu, jednak jest to element
analiz, tymczasowy punkt odniesienia. W badaniach sady rowniez podlegaja analizie, a ich
zmiany pomagajg przesledzi¢ koordynowanie dziatan w pracy z pacjentem.

Zwykle intuicyjnie wskazujemy, zZe terapia uporczywa nast¢puje po terapii daremne;,
lecz ich zalezno$¢ 1 chronologia wspolwystgpowania nie jest Scista. O dynamice
przechodzenia z jednej terapii w druga lub 0 obecnosci jednej z nich decyduje kilka
czynnikow, a zwlaszcza agresja towarzyszaca podejmowanym dziataniom. Za uporczywa
terapig poglebiajacg bol pacjenta, stoi agresja, ktdéra odwraca swa pierwotng intencje,
poniewaz niczego i nikogo nie chroni. Agresywna uporczywo$¢, gdy tylko si¢ pojawia,
doprowadza do zaprzepaszczenia tego, co miato podlega¢ ochronie. Dlatego o terapii
uporczywej mowimy, Ze jest terapig agresywng'®. Jest kontynuowana mimo, Ze nie daje
sygnatlow o poprawie stanu pacjenta i coraz trudniej znalez¢ dla niej medyczne uzasadnienie,
az do chwili, gdy medycznego uzasadnienia nie ma. Migdzy innymi, na kontynuacj¢ leczenia,

mimo, iz jest ono daremne, czesto nalegaja bliscy pacjental®. Prosba, aby raz jeszcze podjaé

194 7ob. L. Sari¢, I. Prki¢, M. Juki¢, Futile Treatment — A Review, [w:] ,,Bioethical Inquiry”, 2017, 14, s. 330.
195 K. Szewczyk, Decyzje krytyczne w neonatologii i standardy ich podejmowania, [w:] ,,Diametros”, 2010, 26,
s. 102, zob. rowniez P.R. Duberstein, R.L. Kravitz, J.J. Fenton, G. Xing, D.J. Tancredi, M. Hoerger, S.G.
Mobhile, S.A. Norton, H.G. Prigerson, R.M. Epstein, Physician and Patient Characteristics Associated With
More Intensive End-of-Life Care, [w:] ,,Journal of Pain and Symptom Managmement”, 2019, 58, 2, s. 209.
196 O godnosci i jej praxis, s. 164.
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walke o dalsze zycie odchodzqgcego, kieruje si¢ jednym kryterium — czasu. Lecz — czyjego?
Czy jest whasciwy moment na §mier¢?%%’

Przedstawiamy umieranie w okreslony sposob: osoba umierajaca traci zycie w chwili
$mierci. Spdjrzmy na umieranie z innej strony — €O zostaje utracone, gdy umieramy? Jezeli
oczywista wydaje si¢ nam neutralno$¢ $mierci, to kiedy obserwujemy S$mier¢ ztg lub
niegodng? Jesli wlasna $mier¢ jest dla odchodzgcego godna, to co odbiera mu godnosc
$mierci, jednoczes$nie godzac w majestat zycia? Dla klarownosci analiz zaakcentujmy dwie
kwestie: kiedy odchodzgcy umiera i jak umiera. Dla badan nad godnoscia obie sg istotne, cho¢
W niniejszej rozprawie skupiamy si¢ na tym, jak umiera odchodzgcy, poniewaz o godnej
$mierci ostatecznie nie decyduje czas, a miejsce, jakie zachowato odchodzgcego od utraty
innego rodzaju niz utrata zycia. Jak wspomnieliSmy, miejscem tym jest relacja. To, jak umiera
odchodzgcy, jest sposobem wzrastania lub wygaszania relacji, zalamywania nie kondycji
zdrowotnej, lecz moralnej. Nie mowimy o tym, jak pacjent do§wiadcza $mierci, poniewaz
$mier¢ konczy dla niego mozliwo$¢ doswiadczania, jakg badamy. Umieranie, trwajac dlugo,
niesie ze sobg doswiadczenia, z powodu ktérych — $§mier¢ przynosi ulge. Lecz nie szukamy
w $mierci ulgi z powodu konca do$wiadczania Zycia. Szukamy tego, czego pod ostona
$mierci nie mozemy do$wiadczy¢. Tym jest godno$¢ jako wartos¢ 1 miejsce, jakie wartosci jej
przynalezne buduja migdzy zaangazowanymi osobami. O tej przynaleznosci decyduje
charakter relacji, ktorej jesteSmy cze$cig.

Szukamy innego, gdy go tracimy. Smieré zamyka nasza droge do innego, stad jego
umieranie jest ostatnim momentem, w jakim mozemy do niego dotrze¢ i postagpi¢ wiasciwie
na rzecz jego godnej $mierci. Godna $mier¢, gdy odchodzgcy umiera w okreslonych
okolicznosciach, w szpitalu, hospicjum, karetce, domu — wymaga obecnosci
1 zaangazowania innych. Dlatego graniczno$¢ $mierci ma przynajmniej dwie warstwy
znaczeniowe. Pierwsza warstwa dotyczy granicy migdzy Zyciem a $miercig, natomiast druga
dotyczy granicy obecnosci — 1 to obecno$¢ decyduje o tym, czy umieranie jest granicznym
cierpieniem. Cierpienie, nie majac zadnego wyjasnienia i celu, nie jest konsekwentng karg,
a jedynie konsekwencja decyzji podjetej przez osobeg postronng. Decyzji o byciu obecnym lub
nieobecnym. Odchodzgcy umiera, niezaleznie od tego, czy jest objety opieka terminalna, czy
podlega terapii daremnej. Jednakze to, kiedy i jak umrze, nie przestaje mie¢ dla niego
znaczenia, poniewaz to on umiera. Terapia daremna — po przedluzeniu cierpienia, stanu
zawieszenia, zatamania — konczy zycie pacjenta w okreslony sposob. Umiera jedna osoba.

Terapia uporczywa przeczy neutralno$ci, naturalno$ci $mierci i sposob terapii daremnej

197 |bidem, s. 166.
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radykalizuje, sprawiajac, ze w leczeniu odchodzgcy jest najmniej istotny. Umiera jedna osoba,
lecz wraz z nig odchodzi co$, co tracimy zapewne bezpowrotnie, a co nalezalo do nas,
poniewaz bylo w naszej mocy, aby zosta¢ uczynione. Ocalone.

Uporczywos¢ terapii tkwi w zachwianiu rownowagi dotyczacej tego, co konieczne
w postepowaniu wobec pacjenta. Od momentu, gdy zdamy sobie sprawe, ze odpowiadamy
juz przed odchodzgcym, czasu na odpowiedzialne odpowiadanie jest coraz mniej, lecz nie jest
mniej wazne. Nieodzowny bdol mozna minimalizowac, tagodzac cierpienie. Dla przyktadu,
podawanie morfiny bedacej niebezpiecznym lekiem jest obcigzone konsekwencjami,

podobnie, jak stosowanie innych lekow'®

. Morfina nie znosi bolu catkowicie, a w zaleznosSci
od dawki, doprowadza do stanu zapetlenia, jaki umyst pacjenta probuje — daremnie —
uczyni¢ czytelnym. Srodki i leki u$mierzajace bol sa podawane w konkretnym celu, by
pacjent nie odczuwal bolu. Sedacja lub analgezja maja zapobiec bolowi, a idac dalej,
nadmiernemu cierpieniu; pomijajac sedacje gleboka, ktéra juz dotyka kwestii bliskich
eutanazji'®®, sedacja ma ukoié¢ i wyciszy¢ odchodzgcego. Ma przynies¢ ukojenie, jednoczesnie
nie przyspieszajac nadejscia $mierci. Towarzyszymy w naturalnym procesie umierania,
odchodzenia, wyciszania si¢, nie przyjmowania pokarmow. Jesli uznajemy, ze obowiazuje
nas zasada, aby nie przyspiesza¢ $mierci, rOwnie istotna jest zasada mowiaca, ze nie nalezy
nadmiernie oddala¢ $mierci od umierajacego cztowieka.

Do problematyki terapii daremnej 1 uporczywej nalezy dofaczy¢ kolejng, wazng
kwesti¢ stanu pacjenta, a $cislej ujmujac, stanow wegetatywnych. Czy stan wegetatywny
potwierdza, ze doprowadzono do terapii uporczywej? Z pewnoscia nie wyklucza takiego
ryzyka, poniewaz stan wegetatywny niesie ze sobg wiele negatywnych konsekwencii,
a wyprowadzenie z niego pacjenta, jesli jest mozliwe, jest ztozone i trudne. Kiedy
podtrzymywanie funkcji zyciowych jest tym samym, co wydluzanie zycia, a kiedy — jego
przedluzaniem? Podtrzymywanie funkcji Zyciowych nie jest leczeniem, tylko proba
zapewnienia komfortu oraz stabilizacji, cho¢ chwilowej. Nie zmieni tego ani publiczna opieka
zdrowotna, ani prywatna, poniewaz pacjent w stanie wegetatywnym, niezaleznie od miejsca,
w jakim si¢ znajduje, jest nadal bliski $mierci. Oddalenie od $mierci zapewnia wlasciwa
terapia, lecz proces ten nie jest nieskonczony. Niepokojace nie jest to, ze pacjenci moga by¢
dlugo podtaczeni do aparatury podtrzymujacej zycie, lecz pytania o to, co realnie

podtrzymywac¢, gdy stan wegetatywny jest juz nieodwracalny.

198 1bidem, s. 160.
199 Zob. J. Harris, Filozoficzny argument przeciwko filozoficznemu argumentowi przeciwko eutanazji, przet.
A. Tomaszewska, [w:] Antologia bioetyki, t. I: Wokot smierci i umierania, s. 199-210.
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Do tej pory napisano wystarczajagco wiele o relacji lekarza i1 pacjenta, aby wiedzie¢, ze
musi ona opiera¢ si¢ na obustronnym szacunku i zaufaniu. Autonomia odchodzgcego jest
decydujaca, obok niej istnieje decyzyjnos¢ postronna, lekarska, zalezna od stopnia
przejawiania si¢ $wiadomosci pacjenta. Jesli odchodzgcy utracit $wiadomo$¢, nie mozna
ignorowa¢ jego dotychczasowych deklaracji oraz — sugestii czy decyzji? — jego bliskich.
Nalezy podkresli¢, ze jego deklaracja powinna wybrzmieé. Personel medyczny zaznajamia si¢
z deklaracjami w kazdej rozmowie z pacjentem, jego rodzing, osobami uprawnionymi do
udzielania informacji, lub $wiadkami jego wypadku, opierajac si¢ dodatkowo na
dotychczasowej dokumentacji medycznej.

Istnieje odpowiedni czas na odpowiednie dziatania i tylko wtedy beda one skuteczne,
a zatem miaty wilasciwy cel, gdy beda podejmowane ze wzgledu na dobro odchodzgcego.
Tylko w tym znaczeniu czasu jest tyle, ile trzeba — istnicje wlasciwy moment dla
wlasciwego dziatania. Przeciwienstwem dla uporczywos$ci jest ustgpienie we wlasciwym
momencie. Po przekroczeniu miary tego, co jest wlasciwe, wszystko staje si¢ eksperymentem.

A eksperymenty, jak terapie, rowniez wymagaja zasadno$ci medyczne;.

Utrata

,,Chce juz umrze¢”?%,

Dla ochrony oraz realizacji dobra odchodzgcego istnieje wiele czynnosci, jakie nalezy
podjacé, co nie wyeliminuje $mierci; zagrozeniem nie jest $mier¢, lecz oddalenie nas od proby,
jaka stoi za spotkaniem z drugim, cierpigcym cztowiekiem. Zgadzamy si¢, ze nalezy uczyni¢
wszystko, aby ratowaé pacjenta, jednakze nie za ceng jego zycia. Gdy pacjent nadmiernie
cierpi, traci zycie. Tak zaciera si¢ roznica miedzy pacjentem a odchodzgcym. Umierajacego
cztowieka nie uratuje ani uporczywo$¢ rozumiana jako wytrwatos¢, ani uporczywos¢
rozumiana jako agresja. O ile cierpienie jest czgécia zycia, o tyle nadmiar cierpienia odbiera
nam nie czas, lecz wlasciwe zycie. Pozostate, liczace si¢ zycie — przestaje si¢ liczy¢ dla tego,
ktory umiera nadmiernie dlugo. Przedluzanie czasu, gdy nie ratujemy zycia, nie jest
mitosierdziem. Przedluzanie zycia, gdy nie szanujemy danego nam czasu — jest
uporczywoscig. Kontynuowanie leczenia po przekroczeniu granicy zatamania ujawnia, ze
jestesmy w stanie po§wigci¢ wszystko na rzecz wyznaczonego celu, niezaleznie od tego, czy

ma on dla pacjenta sens. Niestety, to nie tylko rozwazania oraz hipotezy, jesli lekarze sami

20 0 godnosci i jej praxis, s. 162.
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przyznaja, iz byli $wiadkami, gdy przekraczano granice zatamania, kontynuujac terapi¢
daremna i doprowadzajac do terapii uporczywej?’.

Zatrzymajmy si¢ na chwile przy zjawisku utraty. Pojawiala si¢ w naszych
rozwazaniach kilkakrotnie, akcentujac przy tym odpowiadajagca na nig godnosé. Czy
rzeczywiscie odpowiedz na utrate lezy w naszej mocy? Podazamy w $lad za tym, co utracone.
Utracie podlega zdrowie i zycie, co wptywa na klasycznie odczytang godno$¢ jako wartos¢.
Jednak interpretacja godnosci jako dyspozycji zmusza nas do zawe¢zenia badan i koncentracji
na wymykajagcym si¢ — stowom, obrazom? — doswiadczeniu wartosci w relacji,
a doktadniej, do§wiadczeniu odpowiedzialnej troski, chronigcej przed utratg wszystkiego, co
wazne dla cztowieka zanim umrze, poglebiajac poczucie straty, niewaznos$ci i niegodnej
$mierci.

Cytat, od jakiego zaczynamy niniejsza cz¢$¢, powinien zwroci¢ nasza uwage na cos,
co zwykle gubimy w debatach. Gdy odchodzqcy wypowiada zdanie, iz chce juz umrzeé, nie
moéwi tego, aby prowokowaé dyskusje nad zasadnoscig swoich stow. To ostanie, co moze
zachowac nas — odchodzgcego 1 0S0by postronne — od niekoniecznej utraty. Stowa osoby
umierajacej. OdchodzqCy umiera, co zatem stoi za wyrazeniem pPrzez niego pragnienia
Smierci? Po rozmowach, ktore pomogly w pracy nad rozprawa, nasunat si¢ jeden, do$¢
oczywisty wniosek. Pragnienie $mierci towarzyszy poczuciu i rozpoznaniu, ze czego$
zabrakto, gdy mozna bylo temu zaradzi¢, uczyni¢ co$ jeszcze dla osoby umierajacej. Dla
moralnego $wiadka rowniez. Osadzenie indywidualnego wyrazenia woli $mierci w badaniach
bioetycznych kontynuuje istotng problematyke $wiata przezywanego. Gdy odczytamy wolg
$mierci jako wskazanie, nie zyczenie, zblizymy si¢ do opisu wlasnej $mierci (odchodzgcego),
a wigc rowniez wyzwan, jakie stoja przed osobami towarzyszacymi odchodzgcemu. Osoby te
— lekarze, personel medyczny, opiekunowie — uzupetniajg kontekst dla badan bioetycznych.
To ujawnia koleja ceche projektu bioetyki refleksyjnej, czyli nasycenie projektu krytyczna
refleksja 1 rozleglym opisem zjawisk. Fenomenologiczny rys projektu staje si¢ wyrazny.
Sytuujemy opis w miejscu, jakim jest relacja, poniewaz to ona narazona jest na uszczerbek
1 utrate, przekraczajaca ludzka zdolno$¢ i mozliwosci radzenia sobie ze stratg. Ile moze
utraci¢ odchodzgcy, aby mimo to, nazwa¢ $mier¢ wtasng? Utrata zycia, w obliczu $mierci, jest
konieczna i naturalna. Odchodzgcy umiera, odchodzi z zycia, aby moc nazwaé $mier¢ wlasna.

Nie posiadamy $§mierci, a nie posiadajac zycia, oddajemy je, powierzajac w miejscu, w relacji,

201 |bidem, s. 161-162, 166. W rozmowach wskazywano na przypadki terapii daremnej i uporczywej, ktore

dotyczyly glownie leczenia onkologicznego i geriatrycznego oraz przypadkow powaznych wad letalnych,
ujawnionych po porodzie. Jednak zaréwno daremno$é¢, jak i uporczywos$¢, moze dotyczy¢ kazdego rodzaju
leczenia.
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swoj los 1 swoje odejscie innej osobie. Utrata zachodzi, gdy nikt nie przyjmuje tego, co
powierzone. Dlatego godzenie si¢ ze $miercia oraz umieranie jest ztozonym procesem.
Opisujac sytuacje odchodzgcego, od momentu diagnozy do jego umierania, wymienia si¢
kolejno etapy: wyparcia lub zaprzeczenia, gniewu, negocjacji, depresji (reaktywnej
i przygotowawczej) oraz pogodzenia sie z tym, co nieuchronne®®?. Intensywnosé i przebieg
etapow zalezy nie tylko od stanu osoby; wyrazenie pragnienia, aby juz umrzeé¢, albo nie
nalezy do zadnego z nich, albo nalezy do wszystkich. Procz stanu zdrowia odchodzgcego,
istotne jest jego miejsce. Nie jest to szpital czy mieszkanie. Tym miejscem dla osoby zaréwno
zyjacej, jak 1 umierajacej, sg inni.

Wyrézniamy kilka sposobow radzenia sobie z chorobg, obok etapéw godzenia si¢
z diagnozg i nadchodzaca $miercig. Nalezy do nich konfrontacja pozytywna (aktywna walka
z chorobg), fatalizm (przyje¢cie, ze los jest w rekach innych), oddanie si¢ poczuciu beznadziei
lub zaprzeczenie?®. To rowniez doéé¢ intuicyjne rozréznienie, majace poméc w prawidtowym
dopasowaniu terapii do potrzeb pacjenta. Podkresla, ze do opieki nad terminalnie chorym
pacjentem powinna dofaczy¢ opieka psychologa lub terapeuty. Uogdlniajac, kazda osoba
bliska $mierci, niezaleznie od powodu tej bliskosci, moze potrzebowaé opieki ze strony
specjalistow z dziedziny psychologii lub psychiatrii.

Umieranie jest stopniowe, co nie zawsze mozemy opisac¢ linearnie jako §wiadkowie.

Wyréznia si¢ siedem etapdw umierania:

»(1) zycie zredukowane — obnizenie fizjologicznych czynno$ci podstawowych uktadow; (2) zycie
minimalne — dysregulacja waznych czynnosci i dalsze obnizanie przejawow zycia; (3) $mier¢
pozorna — okres zycia minimalnego stwarzajacy pozory $mierci; (4) $Smier¢ kliniczna — ustanie
czynnosci podstawowych uktadow; (5) zycie posrednie — okres w ktérym mozna wywotaé wlasciwe
dla danej tkanki reakcje interletalne; (6) $mier¢ osobnicza — stan uwazany za decydujacy o uznaniu
za zmartego; (7) $mier¢ biologiczna — wygasanie wszystkich Zzyciowych czynnosci tkanek

i komorek™2%4,

202 B, Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, przet. 1. Dolezal-Nowicka, Instytut Wydawniczy Pax,
Warszawa 1979, s. 230.
28 N. Ulaniecka, Doswiadczanie choroby nowotworowej. Aspekty psychospofeczne, Seria Psychologia
i Pedagogika nr 351, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2021 (DOI: 10.14746/amup.9788323240174),
s. 32.
204 5, Raszeja, Refleksje na temat tanatologii — klasycznego dziatu medycyny sqdowej, [w:] ,,Annales Academiae
Medicae Gedanensis”, 2005, 35, s. 165-172.
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Do chwili $mierci mézgu i jego pnia® mozliwe jest podtrzymanie funkcji zyciowych,
a doktadniej, jest zasadne, poniewaz to mézg odpowiada za przechowanie $wiadomosci,
dzialanie pozostalych uktadéw. Nie serce, lecz mézg decyduje o $mierci ciata, cho¢ warto
nadmieni¢, ze serce jest niedocenianym przez badaczy organem. Opis biologicznego procesu
nie zawiera interpretacji umierania. Niemniej, gdy mowimy o tym, co godne, natychmiast
wdrazamy narracj¢ o charakterze normatywnym. Przestrzen mozliwie stusznych decyzji
moralnych nakres$la si¢ w potagczeniu wiedzy natury medycznej i wiedzy natury etycznej. Stad
podejmowanie ryzyka, aby eksperymentowaé =z przesuwaniem granicy ludzkiej
wytrzymatos$ci jest watpliwe — powinno by¢ dyskutowane niezaleznie od postepu medycyny
i rosngcych mozliwosci wydhizania zycia. Decyzje powinny by¢ podejmowane za
porozumieniem, czytelnym dla wszystkich stron, a przede wszystkim, dla samego
odchodzgcego.

Dla wielu pacjentéw, to nie utrata zdrowia i blisko§¢ $mierci jest najtrudniejszym
doswiadczeniem, z jakim przychodzi si¢ im zmierzy¢. Utrata zawiera si¢ we wszystkim, co
jest w posiadaniu czlowieka; nieodzownos$¢ utraty niczego nie uniewaznia, uwypukla jedynie,
iz to, co utracone, miato warto$¢. Nie mozna straci¢ czego$, CO nie jest w naszym posiadaniu,
a gdy co$ zostaje nam powierzone, znajduje si¢ w naszym posiadaniu tymczasowo. Niekiedy,
aby zachowac co$ innego, istotniejszego, chronimy zaré6wno to, co nam powierzono i to, co
posiadamy, godzac si¢ na utrate. Utrata odtwarza ruch przyjmowania i oddawania.
Uniewaznienie nie pojawia si¢ przypadkowo. To, co niewazne skrywa wzajemno$¢ swojego
przeciwienstwa. W rozpoznaniu tej wzajemnosci nadajemy napotkanym zjawiskom
znaczenie, przezywamy je, znajdujac miejsce w miedzyosobowej relacji. Zajecie wlasciwego
miejsca wymaga czasu. Jak — kiedy — pogodzi¢ si¢ ze $miercig, gdy czasu jest niewiele?
Niemniej, odchodzgcy godza si¢ na wiele, jednak nie dla zajecia miejsca, a na rzecz ustapienia
Z zycia.

Zdarza si¢, ze pacjenci terminalni, jak na przyklad pacjenci onkologiczni, nie
przywigzujg wagi do dlugosci pozostalego zycia. Zndéw zatrzymujemy si¢ przy pytaniu: jaka
$mier¢ jest godna? Jesli godna znaczy przede wszystkim — relacyjna, to umieranie smiercig
niewazng jest niemozliwe. Niegodna $mieré¢ odbywa si¢ w oddaleniu od innych, gdy
W osamotnieniu nie wydarza si¢ nic innego niz umieranie. | tutaj mozemy zaproponowaé
model bolu totalnego, jaki wyjasnilby cigzar spoczywajacy na odchodzgcym, niekiedy
wybrany przez niego. Wybrany wtedy, gdy nikt nie odwodzi odchodzgcego od odmoéwienia

warto$ci zarOwno wiasnemu zyciu, jak i wlasnej $mierci. Na cig¢zar sklada si¢ wiele

205 O $mierci mdzgu jednomyslnie orzeka komisja. Dopiero punkt (6) dotyczy tego momentu.
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elementoéw: srodowisko niesprzyjajace zapewnianiu komfortu i pogodzeniu si¢ z nadchodzaca
$miercig, przebieg choroby, ujemna ocena wilasnego zycia, dotyczaca catosci lub czgsci —
jego zakonczenia. Tak migdzy odchodzqgcym a otaczajagcymi go osobami poglebia si¢
przepas¢; pierwszym oddaleniem si¢ jest realna odlegtos¢ od innych osob i wykluczenie
wzajemnosci, uczestniczenia w relacji miedzyosobowej; drugim oddaleniem, istotnym
réwniez dla badaczy, jest dystans wobec wartosci. Wraz z rosngcym dystansem, oddalenie
rzutuje na oceng sytuacji, przezywanie jej i osobowe doswiadczenia w kontakcie oraz relacji
Z odchodzgcym. W takich okolicznosciach praca z odchodzgcym jest wyzwaniem, jakie trudno
poréwnaé¢ z innymi wyzwaniami o charakterze naukowym i prywatnym. Tym samym,
powracamy do pojecia daremno$ci — jezeli uda si¢ uobecni¢ wartosci relacyjne dla
umierajgcej osoby, to mimo wszelkich trudnosci, podjete staranie nie jest daremne. Nie
darujemy czasu odchodzgcemu, gdyz nie ostonimy go przed $miercig. Niemniej, mamy
wpltyw na jego doswiadczenie czasu. To, Czy odchodzgcy umrze, doswiadczajac troski
i przyjmujac $mier¢ jako wlasng — zmienia dla niego wszystko. Usytuowanie tych
indywidualnych przezy¢ w badaniach naukowych nie powinno zostaé pominigte, gdy
W znaczacym stopniu wptywa na interpretowanie warto$ci moralnych i zwigzanych z nimi
moralnie stusznych czynoéw. Dlatego poswiecimy chwilg kwestii niewaznosci.

Podczas rozmoéw, poczucie niewaznosci wydalo si¢ dominujgcym nastrojeniem wsrod
odchodzqcych. Nie mamy na mysli dwoch czy dziesieciu 0s6b?%®, lecz cate osrodki, w ktorych
atmosfera utrudniata kontakt z pacjentami. To pokazywato, ze pacjenci potrzebuja rozmowy
i relacji. Przegladajac literaturg dotyczaca problematyki $mierci z punktu widzenia bioetyki
1 psychologii odnosi si¢ wrazenie, ze zapominamy o roznicach miedzy interpretacjami
zachowan obronnych ujetymi przez teori¢, a indywidualnymi interpretacjami osob, ktore
zachowania te przejawiaja. Sposob odpowiadania na wydarzenia wigze si¢ z interpretacja
i niekoniecznie jest ona bezwiedna. Nastrojenie przyjmujace wiasng niewaznos$¢ $wiadczy
0 dominacji nie tylko zachowan autodestrukcyjnych, lecz i o otoczeniu osoby chorej,
charakteryzujagcym sie, co najmniej, oboj¢tnoscig na jej stan. Analiza dotyczy sytuacii
odchodzqgcych, ale moze obejmowac szerszy kontekst ze wzgledu na moralne znaczenie
relacji i odpowiedzi na ludzkie cierpienie.

Obecnie prowadzone sa badania, miedzy innymi, nad powstatym w XX wieku
modelem Eriksonowskim. Model przedstawiony przez Erika Eriksona cieszy si¢ duza

popularnoscig i jest wdrazany przez psychologdéw i psychiatrow w prowadzonych przez nich

206 \Wtasne badania obejmowaly rozmowy w kilku matych grupach, w tym niewielka grupe stanowili pacjenci,
lecz rozmowy celowo odbywaly si¢ w aktualnym srodowisku rozmowcow.
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badaniach oraz terapiach. Wspominamy o tym, poniewaz w ramach tego modelu trafnie
wyjasniano mechanizmy i style obronne, ksztattujace si¢ w obliczu $mierci (czy, ujmujac

szerzej, zagrozenia) —

»Mechanizmy obronne ego, lezace u podloza stylow obronnych, pogrupowane zostaty hierarchicznie
na czterech poziomach: (i) obrony psychotyczne, czyli »narcystyczne; (ii) zwigzane z zaburzeniami

osobowosci 1 nastroju, czyli niedojrzate lub nieadaptacyjne; (iii) neurotyczne, czyli posrednie; oraz
2207

(iv) dojrzate mechanizmy obronne, czyli mechanizmy adaptacyjne lub zaradcze
Wymienione mechanizmy, przejawiajagce w zachowaniach 1 dziataniach pacjentow,
odpowiadajag w mniej lub bardziej adekwatny sposdb na to, co indywidualna psychika moze
rozpoznac jako zagrozenie. Bardziej adekwatne sposoby pozwalaja na adaptacj¢ 1 znalezienie
okreslonej dla siebie rownowagi, zarbwno wewnetrznej, jak w odniesieniu do otoczenia.
Mniej adekwatne sposoby oddalaja konfrontacj¢, unikajac zagrozenia, lecz nie rozwigzujac
probleméw z nim zwigzanych. Zachowania autoagresywne uniemozliwiajg adaptacje, jaka
nazwaliby$my zdrowg i1 wtasciwg. Poddanie si¢ niewazno$ci zawiesza obrong i nie nalezy do
zadnego z wymienionych stylow. Podkreslamy to na wstgpie, aby wiedzie¢, czym nie jest
popadanie w niewaznos$¢. Badania na rzecz niniejszej rozprawy doprowadzity do wniosku, ze
nastrojenie przyjmujace wlasng niewazno$¢ nie jest wsrod umierajacych pacjentow jedynie
oczywistym spadkiem nastroju, dlatego zarysowujemy kontekst, w jakim ich kondycja,
zdrowotna i moralna, nie jest nieczuta wobec napigc, z ktorymi psychika moze sobie radzi¢ na
wiele sposobow, wlasciwych oraz niewtasciwych. Praca z odchodzqcym, gdy ten poddaje si¢
niewaznosci, nalezy do nietatwych, poniewaz rezygnuje on z obrony i manifestowania
zachowan obronnych. Wtedy, jako osoby w relacji z pacjentem, przyjmujemy
odpowiedzialno$§¢ 1 wspieramy g0 w odzyskaniu zdolno$ci do obrony lub przejmujemy
odpowiedzialno$¢ catkowicie, uobecniajac na drodze dyspozycji — jego ochrone. Ochrona
odchodzgcego ma w tym znaczeniu warto$¢ moralng.

Co niniejsze badania mogg powiedzie¢ o fenomenie niewaznosci? Odchodzgcy zdaja
si¢ dostrzega¢ powigzanie miedzy niewazno$cig i umieraniem. Oczekujg $mierci, aby
pozbawianie waznos$ci dobiegto konca. Klopot polega na tym, ze dotyczy to pacjentéw,

ktorzy nie do$wiadczajg bycia w relacji i nie sg zdolni do samodzielnej ochrony przed innym

207 M. Sekowski, Postawa wobec Smierci w cyklu Zycia cztowieka, Wydawnictwo Universitas, Krakéw 2019,
s. 57. Autor odnosi si¢ pokrewnych badan, m.in. do pracy z 1971 r. — G.E. Vaillant, Theoretical hierarchy of
adaptive ego mechanisms: A 30-year follow-up of 30 men selected for psychological health, [w:] ,,Archive of
General Psychiatry”, 24, 107-118.
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zagrozeniem niz §mier¢. Jak ich ochroni¢ przed poglebieniem boélu totalnego, jesli nikt przy
nich nie czuwa? Umierajacy pacjent negatywnie interpretuje swoja obecno$é, na swoje
osamotnienie odpowiadajac podjeciem niewaznoséci. Zapytajmy, ile powinna znaczyé

niewaznos¢, aby zajaé miejsce relacji?

O niewaznoSci
Czy mozna cztowieka uniewazni¢?

Jesli odchodzgcy nie pogodzi si¢ z tym, co go czeka, lub pogodzi si¢ pozornie, nie
bedzie gotow przyja¢ swojej Smierci jako wilasnej. Gotowo$¢, wynikajaca zardwno
z afirmacji, jak i z negacji znaczenia wlasnego zycia, wigze si¢ z uznaniem, czy $mierc jest
godna, czy nie. Jesli terminalnie chory pacjent mysli, ze jest niewazny, jego stosunek do

swojej $mierci to odzwierciedli®®

— jest istotna tylko na tyle, aby nadejs¢, nie czyniac
pacjenta waznym dla siebie.

Aby wiedzie¢, czy pacjent jest na ostatnim etapiec — zgody — nie wystarczy proba
oszacowania. Nie nalezy ustawa¢ w dazeniu do rozmowy z pacjentem. Jednocze$nie,
powinni$my pozwoli¢ mu milcze¢ wtedy, gdy nie bedzie w stanie wyjasni¢ tego, co czuje, ani
wypowiedzie¢ na glos swoich mysli. Dotyczy to pracy lekarzy, opiekundéw i badaczy
zajmujacych si¢ problematyka umierania. Stowo ,.etap” ma charakter pomocniczy, nie jest
doktadnym wyznacznikiem, jak postgpowaé, rozmawia¢, okazywaé wsparcie. Lub, jak
przyznawaé, iz nie wiemy, jak postapi¢ — ze sami, jako $wiadkowie, opiekunowie, personel
medyczny — mamy klopot z tym, aby pogodzi¢ si¢ ze $miercig nachodzacg w ten wilasnie
sposOb. Problemy nie wigzg si¢ ze $miercig, poniewaz jej nadejscie jest oczywiste; klopoty
dotycza zycia. Pozostaly czas dla umierajacej osoby bedzie wazny, o ile nie sprowadzi si¢ do
tkwienia w tych klopotach i1 przekonaniu, ze to $mier¢ do nich doprowadza, doprowadzajac
tym samym do powstania sporow, ktorych nie bedzie juz sposobnosci rozwigzac. ,,Etap”
stuzy jedynie rozpoznaniu, czego moze w danej chwili potrzebowac pacjent, ale wyrazanie
potrzeb nalezy zostawi¢ jemu. Potrzeby nasze oraz potrzeby pacjenta nie beda do siebie
przystawaé, ze wzgledu na czas i sily, jakie pozostaty, aby ten czas wypemi¢?®®, W praktyce
zauwazamy, ze etapy nie zawsze nastepuja w konkretnej kolejnosci. Nie wiemy, czy pacjent
przejdzie je wszystkie 1 czy potrafimy przewidzie¢ jego reakcje na zmiany lub postep

choroby. Czas, zanim odchodzgcy pogodzi si¢ ze S$miercig — jesli to uczyni — jest

208 Zob. S. Gluszek, Zapis umierania. Refleksje lekarza o S$mierci i umieraniu, Wydawnictwo Pirmavera,
Warszawa 2012, s. 89.
209 p_Ricoeur, Smier¢ [w:] P. Ricoeur, Zy¢ az do smierci oraz fragmenty, s. 78 — , Nasz osad — ludzi zdrowych
— przezywania choroby nie jest adekwatny i w cato$ci nie przystaje do potrzeb chorego”.
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wyjatkowy, nie tylko dla niego. Lecz przez to, ze jest trudny dla odchodzgcego, staje si¢
trudny dla $wiadkow jego umierania®!®, Jezeli pacjent odmawia lub zaczyna odmawia¢ sobie
waznosci, co czgsto ma miejsce, nalezaloby upewnic sie, jakie sg przyczyny tej odmowy i czy
nie wigze si¢ z tym sposob, w jaki pacjent do§wiadcza opieki, lub tez, czy nie doswiadcza jej
braku. Czy wtedy klopoty nadal dotyczytyby $mierci? Rozwazmy takag odmowe¢ w sytuacji,
gdy terminalnie chory pacjent uznaje, ze jest niewazny z powodu swojej choroby. Poznanie
przekonan pacjenta to jedna kwestia, pomoc w radzeniu sobie z konsekwencjami tych
przekonan — to druga. Z tego powodu wiele zalezy od osob towarzyszacych odchodzgcemu.
Jesli pacjent jest w ciezkim stanie 1 nie otrzymuje wlasciwej pomocy, wkrotce zapyta o to, na
co wiasciwie zastuguje. Niniejszy rozdzial nie ma na celu udowodnié, ze pacjenci nie
otrzymuja wlasciwej opieki; rozwazania dotyczg sytuacji, gdy w opiece czego$ zabrakto, ale
nie stanowig one normy.

Niewazno$¢ pojawia si¢ wraz z brakiem; cos$, co nie jest wazne, byto takie od zawsze
lub od chwili utraty znaczenia. Miedzy tym, co zostalo utracone, a tym, co mozna jeszcze
odzyskaé, ujawnia si¢ ztozono$¢ translacji. Kazdy z odchodzgcych inaczej odczuwa strate,
inaczej choruje, inaczej umiera. Nadanie lub odkrywanie sensu do$wiadczen umacnia
przekonanie, Ze jest on wspotdzielony (lub che¢ jego posiadania jest wspotdzielona), ale gdy
odchodzgcy umiera sam, co najwyzej jest si¢ obecnym przy jego osamotnieniu. Translacja to
myslenie na tyle uwazne 1 obecne, aby dotykato przysztosci, umozliwiajac jej nadejscie dla
kazdej zyjacej 0soby niezaleznie od tego, jak bliska jest ona $mierci. Nie wigze si¢ to
z oczekiwaniem przysztosci, a z przekonaniem, aby pozostaly czas liczyt si¢ dla
odchodzgcego. W bioetyce, rownowarto$ciowos¢ sposobow przezywania §wiata nie wyklucza
translacji, tylko podkresla potrzebe jej podjecia — préoby dotarcia do jezyka pacjenta, gdy
r6zni si¢ od naszego. Gdy odchodzgcy uznaje, ze jest niewazny, wyklucza si¢ na podstawie
doswiadczonego braku — i doprowadza do kolejnego.

Umieranie w chorobie zawsze wigze si¢ z pewng stratg, ale to tylko jedna strona
granicznego do$wiadczenia. Smieré naznaczona jest brakiem, jesli nie potwierdza dla

pacjenta sensu jego zycia?'!, nie tylko ze wzgledu na utrate zycia, lecz na watpliwosci — czy

210 70h. S. Gtuszek, Zapis umierania. Refleksje lekarza o Smierci i umieraniu, s. 44 — ,Smieré pozbawiajaca
czlowieka godnoséci. Ten sam czlowiek, homo sapiens — rozumny, rozwazny, estetyczny — czeka na
ostateczno$¢ w ogromnym cierpieniu fizycznym™.

21 V.E. Frankl, Wola sensu. Zatozenia i zastosowanie logoterapii, przet. A. Wolnicka, Wydawnictwo Czarna
Owca, Warszawa 2018, s. 72 — ,,sens nie moze pokrywac si¢ z byciem”; s. 71 — , By¢ czlowiekiem to znaczy
by¢ skierowanym na co$ innego poza soba”, oraz na s. 72 — ,(...) co potwierdzitaby prawdziwie
fenomenologiczna analiza, a mianowicie, ze nie istnieje co$ takiego, jak procesy poznawcze poza biegunowym
polem napi¢¢ pomigdzy podmiotem poznajacym a obiektem $wiadomosci. Autorzy ci zwykli mowi¢ o »byciu
w $wiecie«, tymczasem aby wlasciwie zrozumie¢ 6w termin, nalezy przyjac, ze bycie cztowiekiem oznacza
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to zycie miato miejsce. Sens $mierci nie jest, ostatecznie, sensem zycia. Sens, mimo
réznorodnych interpretacji jego tresci, nie jest sprawa blaha. Konsekwencje rozumienia
miejsca jako relacji miedzyosobowej, miejsca darowanego oraz przyjmowanego, kulminuja
W poczuciu utraty prawa do jego zajmowania. Tego prawa nie nadaje zadne pismo, zaden
obyczaj, zaden z bogow, co jednak nie czyni umierajgcego 1 cierpigcego cztowieka
demiurgiem, tylko rzemieslnikiem niszczacym kazde ze swoich dziel. Niewiele wigcej mozna
powiedzie¢ o osobistej stracie, poniewaz poddamy si¢ kolejnym uogélnieniom, oddalajacym
nas od osobowego stosunku do czasu ludzkiego trwania. Jesli odchodzgcy umiera cierpige, nie
ma mowy o zadnej afirmacji, zgodzie, przyjeciu $mierci. A gdy mowimy o zyciu jako
warto$ci wymagajacej ochrony, mamy na mysli warto$é pozytywna?'?. Dlatego potrzebne jest
uobecnienie tego, co nadaje wage doswiadczeniom odchodzgcych — uobecnienia ja po raz
ostatni. To nie uznanie, ze jesteSmy dluzni innym pewng nalezno$¢, bo ta jest czyms$
minimalnym w obliczu $mierci. Afirmacja znaczenia zycia i $mierci, gdy nie jest pozorna,
potwierdza przekonania odchodzgcego na temat tego, na co juz si¢ zgodzit, gdy przestrzen dla
jego zgody byla otwarta. Niewiele to odrobina braku lub nadmiaru; niewiele moze
zdecydowac o godnej $mierci. Gdy znajdujemy niewiele dobrego w zyciu, to wystarczy, aby
Smier¢ byta upragniona, a mimo to, nie byla godna. Mozna sadzi¢, ze niewiele to zbyt mato,
jednak niewiele wigcej potrafi decydowaé o tym, czy reakcja jest afirmujacym, czy
negujacym wyborem na rzecz odpowiadania moralnego, wobec innego i wobec $mierci.
Niewiele moze przyblizy¢ do $mierci lub od niej oddzielic. A przynajmniej, od $mierci
niewazne;j.

Niewazny nie znaczy — nieistniejgcy. Pacjent uznajacy sie za niewaznego twierdzi, ze
nie zastuguje na zajmowane przez Siebie miejsce lub, w skrajnych przypadkach, na zycie.
Zardéwno przed, jak i po takim stwierdzeniu, pacjent cierpi. Nie wszystko musi znalez¢ si¢
w przestrzeni waznych spraw, niemniej warto, aby znaczenie tego, co istotne, byto gtdéwnym
kierunkiem dla aktow i dziatan. Pacjent ulegajacy swojemu cierpieniu podwaja je. Wie, ze nie
uniknie cierpienia, istnieje jednak roéznica migdzy do$wiadczaniem bélu a utkwieniem w nim.

Mysl, ze jest si¢ zbednym, samotnym, niezastugujagcym na zaangazowanie opiekundéw, nie

przede wszystkim bycie zaangazowanym i uwiktanym w pewng sytuacj¢ oraz konfrontacje ze swiatem, ktérego
obiektywnosci i autentycznosci w zaden sposdb nie umniejsza subiektywno$¢ owego »bycia«, ktdre istnieje
»w Swiecie«”.

212 Pojmowanie zalezno$ci miedzy Zyciem a czasem wlacza je w poczet wartosci, niekiedy nawet
instrumentalnych. Zob. Z. Pucko, O utracie. Szkice filozoficzne, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2021, s. 22 — ,,Czas wlaczony do panteonu wartosci instrumentalnych moze tez uchroni¢ byt ludzki
przed trwonieniem energii w zgietku spraw miatkich, przypadkowych, a nieraz zatosnych”.
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213 Niewazny nie

oznacza, ze istniejg okreslone warunki dla poczucia sensu zycia dla pacjenta
znaczy rowniez — bezwarto$ciowy. Doswiadczenie braku waznosci nie decyduje o utracie
znaczenia czy wartosci, jedynie zawiesza naszg dyspozycje, aby je chroni¢. Wtedy
odchodzqcy pozostaje nieostoniety przed poglebieniem utarty, my pozostajemy bezradni'4,
a sens opieki — zatracony. Obecnos¢ przy nim powinna przejawiac si¢ w opiece, zapewniajac
mu tym samym ochron¢ przed stanem zawieszenia. Odchodzacy nie zapewni sobie tego
samodzielnie. W oddaleniu od innych popada on w niewazno$¢ i to, czego doswiadcza,
sprowadza si¢ do utraty.

Czego mogg oczekiwaé od przysztosci, od siebie i od innych, osoby terminalnie
chore? Tego samego, czego oczekuja osoby z tagodniejszymi schorzeniami, jak i osoby
zdrowe — o jakosci pozostalego czasu nie decyduje jego dlugosé, a to, co go wypelni.
W poczuciu niewaznos$ci strata odczuwana jest jako przemoc; podobnie, jak uporczywosé
miataby agresywnie odpowiada¢ na utrate, tak poczucie niewazno$ci przywoluje 1 wydaje
cierpigcego cztowieka na niegodng $mieré¢. Myslenie poglebiajace utrate nasladuje fizyczng
agresje’’®, poniewaz w uniewaznianiu tym, co przychodzi cztowickowi najtatwiej, jest
wrogo$¢. Dotyczy to wszystkich grup chorujacych osob, nie tylko terminalnych pacjentow
onkologicznych lub pacjentow oddzialow geriatrii. Cho¢ pierwotnie agresja wiaze si¢
z przemozng checig ochrony, to gdy ochrona zawodzi, a agresywne zachowanie nie przynosi
skutku czy ulgi w postaci wyladowania emocjonalnego, zostaje skierowana do wewnatrz
W postaci autoagresji.

Powodow dla nasilenia si¢ poczucia niewaznosci jest wiele i sa one indywidualne.
W zaleznos$ci od czynnikow wewnetrznych (pacjenta) oraz zewngtrznych (otaczajacych go
osOb), pod naporem agresji, niekiedy pacjent dazy si¢ do tego, aby cierpienie nie ustato,
poniewaz twierdzi, ze zastuguje na to, by cierpie¢. W koncu pacjent popada w bezsilnos¢.

216

Dzieje si¢ tak pod nieobecno$¢ woli“™®, gdy czlowiek jest bezsilny i1 niezdolny do

213 Zob. M. Sekowski, Postawa wobec $mierci w cyklu Zycia cztowieka, s. 43 — ,, Tworzenie sensu opisywane
jest jako proces aktywnego budowania znaczen w oparciu o spoleczne interpretacje, tworzenie narracji, dgzenie
do celow i osobisty rozwoj. Zachodzi ono glownie w ramach siedmiu obszardéw, ktore Wong (1998: 131)
okresla mianem «siedmiu krolewskich drog poszukiwania sensu». Sato: (i) dazenie do osiagnigc
i celow, (ii) bliskosc¢ i rodzina, (iii) relacje z innymi, (iv) samotranscendencja, (v) religia, (vi) samoakceptacja i
(vii) uczciwe traktowanie”. Autor odnosi si¢ do publikacji — P. Wong, Implicit theories of meaningful life and
the development of the Personal Meaning Profile (PMP), s. 111-140, [w:] P.T.P. Wong, P.S. Fry, The human
quest for meaning: A handbook of psychological research and clinical applications, Mahwah, Erlbaum 1998.
214 M. de Hennezel, Smier¢ z bliska, przet. A. i J. Brzozowscy, Spoleczny Instytut Wydawniczy Znak, Krakow
1998, s. 84 — , Ta bezradnos$¢, do ktorej (...) musimy si¢ przyznaé, jest naszg sitg. Paradoksalnie, robienie dalej
tego, co robi¢ mozna, daje w sytuacji catkowitej bezradno$ci nadspodziewane efekty”.
215 N. Ulaniecka, Doswiadczanie choroby nowotworowej. Aspekty psychospoteczne, s. 32.
216 J. Améry, Podnies¢ na siebie reke. Dyskurs o dobrowolnej smierci, przet. B. Baran, Wydawnictwo Aletheia,
Warszawa 2018, s. 70.
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jakiegokolwiek wyboru. Umrze, ale $miercig nieistotng, co nie zalezy od jej $wiadkow, a od
wlasnego sumienia®’’. Nie do nas nalezy ocena, powinni$my jednak skonfrontowaé sie
z oceng dokonang przez pacjenta. Przekonywanie go, ze jego ocena jest bezpodstawna
niczego nie zmieni, jezeli nie do$wiadczy on czego$ przeciwnego niewaznosci. Dlatego
kolosalne znaczenie ma rozmowa z pacjentem; poswigcenie mu czasu, uwagi, dotarcie do
waznych dla niego sposoboéw uobecniania si¢ drugiego cztowieka. Nie chodzi tutaj tylko
o pomoc w spozyciu positku czy wykonanie telefonu do jego bliskich. Sg to konkretne
czynno$ci, wyrazajace przy tym konkretne wartosSci i dostep do nich wptywa na odczytywanie
przez pacjenta swego stanu. Wypowiedzi odchodzgcych sugeruja, gdzie najpierw
doswiadczamy warto$ci. Czy nie w obecnos$ci innych 0séb? Gdy rozmowa z pacjentem jest
trudna, znaczy to, ze tym bardziej jest potrzebna. Jednakze wsparcie dla niego okazujemy nie
tylko w rozmowie. Dla przyktadu, czytamy ksigzke osobie, gdy ta juz nie czyta samodzielnie.
Wspdlnie milczymy, gdy nie mozna juz nic poradzi¢. W pewnym momencie, nawet drobne
czynnosci zaczng przewaza¢ nad wrogoscig. Decydujemy o nich spontanicznie, powazniejsze
poswigcenie wymaga jednak przemyslanych dziatan. Z drugiej strony, gdy prosba o pomoc
nie spotyka si¢ z odpowiedzia, odchodzgcemu nie pozostaje wiele; najwyrazniej, prosba nie
ma znaczenia lub sam odchodzgcy nie jest wainy — czy jest mniej, niz kims?'8?
Dos$wiadczenie wartosci relacyjnych rodzi si¢ we wzajemnosci; bez bliskosci popadamy
w niewazno$¢. Zawieszajac narracj¢ pytan jesteSmy zdani na powszechno$¢ utraty,
niezaleznie od danego nam czasu. Stad tak wazne jest mowienie ,,my”’; docieramy do
drugiego cztowieka nie przez powtodrzenie, tylko przez kazdorazowe podjecie ryzyka utraty.
A ofiara, poswigcenie, cho¢ niesie ze sobg strat¢, zaklada wiecej, niz kogos. Niewazno$é
dotykajaca osoby chore i bezsilne zazwyczaj pojawia si¢, gdy moga one najmniej. Czy przez
to znacza najmniej? Umniejszanie siebie w umieraniu lub nawet doprowadzenie do $mierci
poprzez uniewaznianie stanowi wystraczajagcy powod dla rozwazan o niewaznosci, chocby
dotyczyta niewielkiej liczby 0s6b wsrdd odchodzgcych.

Jesli zycie traci na znaczeniu, traci réwniez jego kres; utrata znaczenia staje si¢
granicg miedzy nieunikniong a niewazng $miercig. Wobec nieuniknionego mozemy doceni¢

zycie, natomiast wobec niewazno$ci — wszystko staje si¢ daremne.

217 W rozumieniu tac. conscientia, sumienia szczegotowego, odpowiadajacego na konkretne wydarzenia.

218 Odnoszac sie do stéw ,,Nie jest sie zadng z tych postaci; jest sie moze mniej niz »kim$«”, [w:] J. Brodski,
Mniej niz ktos, przet. K. Tarnowska, A. Konarek, s. 5-32, [w:] Mniej niz ktos, Wydawnictwo Znak, Krakéw
2006, s. 17.
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Doswiadczenie troski
Myslenie o godnosci cztowieka wykracza poza samo stawianie pytania o jej ideg —

gdy wynika z troszczenia si¢. Jednos$¢ bycia i mys$lenia w odniesieniu do wartosci moralnych
odstania si¢ w dziataniu wobec drugiej osoby oraz w trosce o jej godne zycie 1 godng $mier¢.

Etyczno$¢, zazwyczaj nieodlgczna w postepowaniu  wobec innych 0sob,
charakteryzuje si¢ praktykowaniem — $wiadomie lub nie — troski. W badaniach naukowych
troska powinna by¢ uswiadomiona i rozwijana. Jednak, czy troszczymy si¢ o siebie, innych,
swiat? Czy ulegamy zatroskaniu i gubimy swojg droge do innego? Docieranie do innego
wigze si¢ translacjg. Stowa ujawniajg kierunek naszych dazen do innego, lecz nie tylko to, co
wystowione czyni nas bliskimi, doswiadczajacymi wzajemnos$ci na wszystkich jej poziomach,
od relacji profesjonalnych po zazylo$¢ i mitos¢. Translacja, jak juz wspomnieliSmy, jest
myS$leniem obecnym, uobecniajagcym, proba dotarcia do pacjenta za posrednictwem jego
jezyka. Najpierw musimy nauczy¢ si¢ go rozumie¢, poniewaz podobnie, jak nie jesteSmy
uzytkownikami godno$ci, nie jesteSmy tez uzytkownikami jezyka, gdy troska wprawia w ruch
nasze dziatania, jeszcze zanim wybrzmig nasze stowa. Chodzi o mowe; gdy ta wybrzmiewa,
uobecnia dla odchodzqcego wartosci moralne. Zarowno godno$é jako warto$¢ dla osoby
umierajacej, jak 1 godnos$¢ jako dyspozycja osoby podejmujacej moralne — oby stuszne —
czyny, na tyle zacie$nia blisko$¢ obu stron, iz méwimy o relacji. Do pokonania dystansu
migdzy wartoscia a czynem potrzebna jest troska; aby czyn wuobecnial wartose,
w okolicznosciach, gdy ta wymaga ochrony, troska buduje naszg relacj¢ z odchodzgcym oraz
ze $wiatem, ktory odchodzgcy opuszcza. Obie strony, obie osoby buduja dla siebie ten $wiat
i jezyk, w jakim ten $wiat opisza, zapytaja o niego, dzigki jakiemu dotrg do drugiej osoby.
Lagodza bol na tyle, by jedna z nich mogla godnie odej$¢. To zaréwno bol dotykajacy zycia,
jak 1 z zycia odchodzenia.

Translacja nie obejmie dwoch, obeych jezykow, gdy nie reprezentuja wspotdzielonego
sensu. Nie jest ttumaczony tekst, a mowa bycia, czyny doprowadzajace nas do drugiej osoby,
dzigki ktérej nasze dziatania mogg otrzymac kierunek, site cigzenia ku czemu$ innemu niz
tylko $mier¢.

Uobecnienie troski 0 odchodzgcych nie dopuszcza, aby umieranie zblizajace nas do
oczywistej granicy zycia byto doswiadczeniem granicznie krzywdzacym?!®. Troszczenie si¢ o
innych to rowniez odpowiedzialno$¢ za nich, zdolnos¢ do odpowiadania wobec nich, nawet

wtedy, gdy nie umiemy niczego wystowi¢ w obliczu nadchodzacej $mierci. Mimo to, nasza

29 A, Wierzba, Ochrona pacjenta jako dyspozycja bioetyczna: o powtdrzeniu odpowiedzialnosci w projekcie
bioetyki refleksyjnej, s. 219.
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obecno$¢ nie dopusci do utraty poczucia, ze zycie znaczylo na tyle, aby mie¢ miejsce
1 ze uczynito si¢ $wiat miejscem — relacji. Obecno$¢ przy narodzinach jest oczywista,
dlaczego wigc obecno$¢ przy odejsciu, zwlaszcza wtedy, gdy jest oczekiwana, nie jest dla nas
wystarczajagcym wezwaniem innego, drugiego cztowieka? Przygotowujemy si¢ do analizy
odpowiedzialnej troski, podczas gdy oba te pojecia — odpowiedzialno$ci oraz troski — niosg
ze sobg wiele interpretacyjnych trudnosci. Troska dopiero od niedawna, bo w XX wieku,
wzbudzita zainteresowanie badaczy. A obecna jest od poczatku powstawania relacji
miedzyludzkich i wszelkich nauk. Troska nie stanowi pretekstu dla uprzedmiotowienia
odchodzgcego. Za odpowiedzialng troska stoi pytanie o moment ,teraz”, gdy to, co jest do

uczynienia dla odchodzgcego, zostaje podjete.

»W rzeczywisto$ci pojecie troski, jak dowodzi historia, nawet w przesztosci nie mialo §cistego sensu.
Nikomu nie udalo sie¢ uchwyci¢ kwintesencji troski w jednorazowym akcie percepcji i okresli¢ raz na

zawsze W niezmienionej postaci. Zwykle jej znaczenie bylo zlepkiem rozmaitych wartosci
29220

zogniskowanych wokot jednego nadrzednego problemu
Okreslenie ,,raz na zawsze” wydaje si¢ niemozliwe, poniewaz troszczac si¢, wypetniamy sens
troski w indywidualny sposéb, kazdorazowo podejmujac ryzyko, ze troska moze upasé,
dotykajac krawedzi daremnosci. Bez troski, jak czytamy u Nel Noddings, ,.every depravity
conceived and yet to be conceived is a real possibility”??.

Odpowiedzialna troska nalezy do glownych waloréw dyspozycji, poniewaz obok
godnosci jako wartosci 1 jej statusu w hierarchii warto$ci etycznych oraz moralnych, to troska
nadaje wlasciwy, moralny ton czynom podjetym wobec odchodzgcych. Czy jesteSmy
odpowiedzialni, gdy nie troszczymy si¢ o innych? Jesli tak, to do jakiego stopnia? Wiemy juz,
ze gdy nie wykraczamy poza wypekianie obowigzkow, nie dopelnimy glgbokiego sensu
odpowiedzialnosci. A ostateczno$¢, jaka jest blisko$¢ $mierci, wymaga pogltebionych analiz
i czyndw precyzyjnie odpowiadajacych na potrzeby umierajacych os6b. Smieré¢ nie rozwiaze
problemu braku godnosci dla odchodzgcego. Wraz z jego $miercig nie zniknie fakt, ze
odpowiedzialno$ci nie podjeto. Nie mamy na celu budowania poczucia winy, lecz budowania
wrazliwosci moralnej w odczytywaniu potrzeb odchodzgcych 1 odpowiadania na nie.
Budujace jest to, ze doswiadczenia troski istniejg 1 sg liczne. Dos$wiadczenia troski

1 troszczenia si¢ umozliwiajg dotarcie do fundamentu godno$ci rozumianej powszechnie jako

220 7. Pucko, Idea troski w pielegniarstwie inspirowana myslg filozoficzng, s. 11.
221 N. Noddings, Caring. A Relational Approach to Ethics and Moral Education, University of California Press,
Los Angeles 2013, s. 107.
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cztowieczenstwo. Ten fundament umozliwia translacj¢ i zapewnia ciggtos¢ w budowaniu
interpretacji godnosci, a tylko tak, istnienie godnosci jest mozliwe.

Przejawianie troski ma inng posta¢ w pracy lekarza, opiekuna, bioetyka, lecz od
kazdego wymaga tego samego starania, aby czyn mial wiasciwy kierunek. Ukierunkowanie
na dobro — wtlasne, innego oraz dobro wspolne — towarzyszy trosce i aktom interpretacji
w przejsciu od ogodlnej, teoretycznej propozycji do szczegdtowego, indywidualnego

rozpoznania dobrego czynu;

,» roska niesie z sobg pewne powinnosci jako konstytuujace jg elementy. Wymaga odpowiedzialnosci,

a w przypadku troski o wielu [a takze przypadku gdy wielu moze i powinno si¢ o kogos$ Iub o co$
2222

troszczy¢ — M.U.] wypracowania adekwatnych kryteriéw jej sprawiedliwego swiadczenia
Doswiadczenie troski przez odchodzgcego poprzedza nasze rozpoznanie, kim on jest, co
zakresla obszar naszych obowigzkéw i mozliwych dziatan. Bycie pacjentem bliskim $mierci
miesci w sobie dwie problematyki o charakterze pojeciowym: bycie osoba oraz bycie
pacjentem, czyli osoba chorg, objeta opieka zdrowotng. Co podkreslaja badacze, przypisanie

statusu moralnego mozna traktowaé oddzielnie od kwestii stanu zdrowia pacjenta?®

, ale czy
to oznacza, ze tak jest? Medycyna i moralno$¢ to nie dwa odrebne zbiory; dla leczenia
i moralnych czyndéw punktem zbieznym (jesli mozna sobie pozwoli¢ na taki skrot myslowy)
— jest pacjent. Watpliwosci dotyczace statusu moralnego oséb w stanie trwale
wegetatywnym, osOb z zaburzeniami $wiadomosci w koncowych stadiach demencji lub dzieci
przed ich narodzinami pokazuja, ze mamy klopot nie tylko z definiowaniem, lecz
1 z konsekwentnym stosowaniem si¢ do przyjetych definicji. Czy troszczenie si¢ o kazdego
pacjenta, niezaleznie od jego statusu moralnego i stanu zdrowia, godzi w ide¢ troski i uchybia
interpretacji godnosci? Nie, poniewaz troszczymy si¢ o kazda zyjaca istotg. Dyskusje na
temat poje¢ dotycza pierwszego etapu badan nad problemem, na podzniejszych etapach
pojecia, terminy 1 przedmioty nie mogg zastgpowac istnien. Moéwimy, ze opieka jest
$wiadczona, lecz nie zawsze towarzyszy jej troska. Sprawiedliwe $wiadczenie troski nie
wyklucza naszego osobistego stosunku do innych lub do poruszanych probleméw, lecz

wymaga zawieszenia tego, co osobiste, na rzecz tego, co otwarte — na inne istnienie.

Niniejsze rozwazania dotyczg sytuacji umierajacych osob, a nie wszystkich istot, jesteSmy

222 M. Ulinski, Etyka troski i jej pogranicza, s. 23. Rozwazania autora w tym rozdziale dotyczg prac Miltona
Mayeroffa.
222 M.B. Mahowald, Bioethics and Women. Across the Life Span, Wydawnictwo Oxford University Press, New
York 2006, s. 40.
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jednak $wiadomi, ze analizy nie moga wyklucza¢ tego, czego dotycza, czyli zycia.
Wymagajac od siebie sprawiedliwosci, nie pozbywamy si¢ wilasnej interpretacji dla
uczestniczenia w dialogu o godnej $mierci, ale uzupelniamy ja, poniewaz jedna interpretacja
to jedna warstwa, a peten obraz stanowi dopiero konfrontacja dostgpnych nam interpretacji.
Tylko na poziomie relacji i interpretacji nasze do$wiadczenia pokazuja, ze moéwimy
o przestrzeni wspolnej. Niemniej, $mier¢ jednej 0osoby nie jest doswiadczeniem wspdlnym,
cho¢ jej oddziatywaniu nie sposéb zaprzeczyc.

Piszac o opiece i trosce, nie mozna zapominaé, ze podobnie jak dialog, godnos¢,
odpowiedzialno§¢ — zakladaja dwoje. Przynajmniej dwie osoby, dwie strony.
Odpowiedzialna troska o pacjenta w kazdym jego stanie pomaga uchwyci¢ moment istotny
dla relacji. Nawet gdy pacjent w stanie trwale wegetatywnym nie moze przejawia¢ wlasnej
godnosci, w relacji nadal jest druga strona, ktora troszczy si¢ O jego godng $mier.
Przejawiamy te troske, w odniesieniu do konkretnej osoby. Przejawiamy ja, ze wzgledu na
konkretng osobe. Nie troszczymy si¢ o $mier¢, lecz o osobe, ktora z powodu $mierci nie
doswiadczy i nie przejawi troski o nas. Co innego jest do uczynienia przez osobg¢ umierajaca,
a co innego — po stronie $wiadkow jej umierania, tj. lekarzy, personelu medycznego,
opiekunéw 1 badaczy. Powazny stan pacjenta nie wygasza obu godnos$ci; godno$¢ osoby nie
musi by¢ przejawiana, aby ,,dziala¢”, natomiast dyspozycja przyjmuje — na nas — ciezar
odpowiedzialnosci za odchodzgcego. Jeden warunek wart jest wzmianki: relacja musi miec¢
miejsce, inaczej nie ma stron i nie mozemy niczego ochroni¢ dla odchodzgcego. Troska nie
pojawia sie¢ w jezyku procedur, zwykle nie widniejac w dokumentach koordynujacych prace
szpitali i osrodkow. W jezyku angielskim troska (ang. care, health care) podkresla objecie
pacjenta opieka, co nie oznacza, ze opieka ta bedzie troskliwa. Opieka to zbyt malo,
wkroczenie troski jest konieczne dla zaistnienia relacji z pacjentem. Dlatego w projekcie
bioetyki refleksyjnej podkreslimy role odpowiedzialnej troski.

Intuicyjnie, dla umierajgcego pacjenta, dzielimy przestrzen na dwie strony, $mieré
umiejscawiajac posrodku. ,,Nadzieja »bezbolesnosci« ciggnie si¢ do drugiego swiata, ale Ow
$wiat jest bez spotkan z drugim czlowiekiem”??*. Umieranie nie sprawia, ze spotkanie
drugiego cztowieka stanie si¢ mniej wazne.

Gdy nie do$wiadczamy godnosci, czy mowimy wtedy o jej braku, czy nieobecnos$ci?
Godnos¢ jako dyspozycja, aby by¢, musi dziata¢. Troska pozwala wypemic¢ ten brak,
ukierunkowujac dyspozycje. Dziatanie dyspozycji obserwujemy w konkretnej sytuacji, gdy

odchodzgcy doswiadcza uobecnienia wartosci relacyjnych, a nie ich zaniku, negacji.

24§, Gluszek, Zapis umierania. Refleksje lekarza o $mierci i umieraniu, S. 44,
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Lagodzenie bolu towarzyszacemu umieraniu oraz godna smier¢, czyli przyjecie $§mierci jako
wlasnej — to dwa istotne przyktady ochrony, gdy dyspozycja dziata. Odchodzgcy nie
doswiadczy petni troski, jesli nie bedziemy przy nim obecni. Obecno$¢ ostatecznie
potwierdza nasze zaangazowanie i czyni nas opickunami. W godnos$ci nie pytamy o to, kim

jestesmy, lecz o to, co robimy, aby stawac si¢ — godnymi.
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I11. Projekt bioetyki refleksyjnej. O postawie bioetyka

W $wietle tego, co zostalo napisane na poprzednich stronach, nalezy podja¢ kolejny
krok i przedstawi¢ projekt bioetyki refleksyjnej. Obecnie dla projektu fundamentem jest mysl
filozoficzna, a sam projekt stanowi zaczyn dla dalszych, szczegdélowych analiz i dziatan
naukowego zespotu badawczego zajmujacego si¢ problematyka opieki paliatywnej oraz
terminalnej. W niniejszym rozdziale proponujemy to, co bylo w mocy jednej osoby,
pracujacej nad autorskim projektem przez ponad cztery lata. Ponadto, wyjasnimy refleksyjny
charakter projektu, wymienimy postulaty, ktéore sa konieczne dla jego realizacji oraz
wyznaczymy kierunek, w jakim projekt powinien by¢ rozwijany, aby zachowaé warto$¢
badawcza. Dlatego w trzecim rozdziale wymienione zostang réwniez potrzeby pacjentow
paliatywnych 1 terminalnych, jakie zwykle zostaja uwzglednione przez procedury
towarzyszace opiece zdrowotnej oraz potrzeby pacjentdOw rozpoznane przez Srodowisko
medyczne. Obie grupy wskazywanych potrzeb rdznia si¢, cze$¢ z nich wymaga opisu, aby
pewniej odpowiada¢ na to, czego procedura naturalnie nie moze przewidzie¢. Nie
zagwarantujemy sobie jednak gotowych scenariuszy odpowiedzi moralnych, poniewaz do
wyzwan stawianych przed projektem oraz przed zainteresowanymi badaczami nalezy
ksztaltowanie wrazliwo$ci moralnej 1 odpowiedzialnej postawy. W tym miejscu musiato dojsé¢
do spotkania wielu jezykow: naukowego, medycznego, prawnego i1 etycznego. Ten ostatni, co
wcale nie jest oczywiste, powinien by¢ znany kazdemu cztowiekowi, cho¢ kazdy méwi w nim
w innym nastrojeniu. Wtasne obserwacje takze uzupelnia wymienione grupy potrzeb, jezyk
etyczny sytuujac obok mowy bycia; translacja jako dotarcie do drugiego cztowieka wymaga
nie tylko znajomosci jego jezyka, lecz takze umiejetnosci przemowienia w nim.

Umieszczenie projektu we wiasciwym kontekscie, jaki zarysowano — bycia wobec
pacjenta paliatywnego oraz pacjenta terminalnego — niesic ze soba szansg, aby
zaproponowac jak najpetniejsza interpretacje godnosci, majacej stluzy¢ zardwno badaczom,
jak 1 pacjentom oraz srodowisku medycznemu. O ile interpretacja godnosci jako dyspozycji
stuzy teorii, o tyle sama dyspozycja przejawia si¢ juz w leczeniu za sprawg zaangazowanych
lekarzy, personelu medycznego, opiekunéw oraz za sprawa kompetencji bioetykow.

Bycie wobec pacjenta, cho¢ dla kazdego wigze si¢ z inng odpowiedzig, w niniejszej
rozprawie dotyczy bycia moralnego $wiadka odchodzenia oraz, jesli tak wskazuje zdanie,
uscisla, jaka jest lub jaka powinna by¢ postawa bioetyka. Bycie dopiero staje si¢ — na drodze
stuchania i odpowiadania — odpowiedzialne wobec odchodzgcego. Tak budujemy postawy
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moralne oraz formutujemy oczekiwania, wymogi wobec poszczegolnych osob, zgodnie z ich
rolg i kompetencjami. Proponujemy niniejszg interpretacj¢ jako uzupelnienie — nie
przedktadajac kompetencji bioetycznych nad wiedze lekarska, czy indywidualne przezycie
odchodzgcego. Przezycie, wiedza i kompetencje traktowane sg jako rownie istotne dla

wyrdznienia warstw, wartosci oraz celow projektu.

Wzajemne oddzialywanie teorii i praktyki
Do celow projektu nalezy zaakcentowanie roli bioetyka, gdy bada on problematyke

opieki paliatywnej i terminalnej. Chcac wyrazi¢ szacunek dla majestatu zycia i majestatu
$mierci, podkreslamy ich obecno$¢ w naukowej narracji. Zwlaszcza, gdy mowa jest
o ochronie wartosci oraz 0os6b, méwienie o dobrej $mierci jest tak samo istotne, jak mdéwienie
o dobrym zyciu. Nawet w obrebie narracji naukowej nie mamy zadnej przewagi nad zyciem
oraz $§miercig. Przewaga ta nie jest konieczna. Procz ochrony pacjentow zapewnianej dzigki
specjalistycznym umiejetnosciom, chronimy innych poprzez nasza obecnos$¢, wejscie
w relacje. To, czego potrzebujemy, aby w wystarczajacy sposob kogos chroni¢, budujemy na
gruncie relacji. Zaistnienie relacji, doswiadczenie innego — pochylamy si¢ nad niniejszym
projektem wiedzac, ze bez drugiego czlowieka jakakolwiek narracja pozostaje bezradna
1 chybiajaca.

Nie unikniemy przedstawienia kilku radykalnych tez dotyczacych stuzby drugiemu,
umierajagcemu cztowiekowi. Metodologie 1 rozstrzygnigcia na rzecz ochrony zycia nie moga
tego zycia wyklucza¢, nie moga tez przeoczy¢ lub niweczy¢ dazen do godnej $mierci.
Postawa, jaka projekt zarysowuje, jest zdystansowana wobec stanowisk stron
zaangazowanych w problematyke, lecz nie jest daleka od narracji i dobra osoby, ktorej mamy
pomoc. Twierdzenie, czym jest dobro pacjenta, nie jest zamknieta kwestig. Nigdy taka nie
bedzie, poniewaz wymaga osobistych rozstrzygnieé¢ i kazdorazowego ich podjecia w postaci
moralnych czyndéw, az do momentu, w jakim mozemy mowi¢ o edukacji oraz
obserwowanych praktykach moralnych. Dystans pomaga unikng¢ przeoczenia dobra pacjenta,
gdy poszukujemy sposobow, jak ochroni¢ go przed tym, czego nie musi i nie powinien
doswiadcza¢. Tym samym, chronimy siebie przed doswiadczeniem wtlasnego niedostatku
o charakterze moralnym. Poniewaz wspottworzenie z odchodzgcym narracji o tym, co godne,
uzupelnia interpretacje godno$ci i godnej $mierci, nie sposdb poming¢, iz do postulatow
projektu nalezy dazenie do dialogu. Nie tylko dialog migdzy bioetykiem, lekarzem
1 pacjentem, lecz interdyscyplinarny dialog migdzy badaczami ma potencjal do rozwoju
umiejetnosci oraz dyscyplin (bioetyki, medycyny, prawa, psychologii, etc.), a nie — do ich
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zatarcia czy zaniku. Przez umiejetnosci rozumiemy nie tylko ztozone analizy, wazne dla
badan, lecz takze wysokie umiejetnosci interpersonalne, gotowos$¢ do podjecia odpowiadania
na potrzeby umierajacej osoby — nadal obecnej, cho¢ bliskiej $mierci.

Wiemy, jak zmienia si¢ sama bioetyka, co dekad¢ prezentujac nowe badania naukowe.
Nie méwimy juz 0 etyce aplikowanej, skupiajacej si¢ jedynie na teorii, lecz etyce praktycznej
I o dziatach samej bioetyki: historii bioetyki, metodologii w bioetyce, bioetyki globalnej,
edukacji bioetycznej, relacji bioetyki i prawa oraz licznych specjalizacji bioetycznych.
Obecnie bioetyka staje si¢ dyscypling projektow, ich ton zaczyna dominowaé, realnie
wplywajac na badane srodowisko. Zarowno bioetycy, lekarze, jak i reprezentanci innych
dyscyplin naukowych nie moga negowaé rosngcej potrzeby interdyscyplinarnej
wspotpracy??®. Spotykaja si¢ nie tylko na naukowym gruncie, gdy potrzebna jest zaréwno
teoria, jak i ksztalcenie postaw moralnych — w momencie spotkania umierajacego cztowieka.
Konieczno$ci niesienia pomocy rowniez nie sposob negowac. Problematyka pozostaje ta
sama, badamy postawy i dzialania wobec zjawisk choroby oraz $mierci, jednakze nasze
mozliwo$ci odpowiadania na te zjawiska dynamicznie rosng, co wplywa na zlozono$é
problemow, przed jakimi stajemy. Dialog pozwala dostrzec, ze interpretacje tacza w sobie
teori¢ 1 praktyke. Zdobywamy wiedze oraz ksztaltujemy postawy moralne; interpretowanie
zasad etycznych wymaga wlasciwej edukacji, a przyjecie ich jako osobiste zasady moralne,
uswiadomione w petni dopiero w obliczu zagrozenia i konieczno$ci dokonania wyboru, ma na
te zagrozenia odpowiedzialnie — odpowiada¢. Indywidualna interpretacja nie ma swojego
ekwiwalentu, poniewaz przektada si¢ na mowe bycia; w tej mowie chcemy dotrze¢ do innego
i ustysze¢ wezwanie do bycia we wlasciwym miejscu. Kto jednak wzywa — inny, wartosci,
wlasne sumienie? Czlowiek moze umiera¢ w milczeniu, takze wartosci milcza, gdyz
potrzebuja cztowieka, aby si¢ uobecni¢. Sumienie zdolne jest wzywaé, jednak wydaje sig, ze
najpierw pozwala usltysze¢. Zanim bg¢dziemy uczy¢ o mowie (bycia), uczymy si¢ stuchac.
Dlatego styszenie, o czym mowiliSmy juz we wstgpie, pozwala podejmowac innego,
wspotby¢ z nim. Smier¢ moze nas od niego odsunaé, natomiast nieobecne wartosci i nasza
nieobecnos¢ jest niedopuszczalna. Z tego powodu poruszyliSmy Kkolejno problem
nieobecnosci godno$ci, a nastgpnie niedostatku, daremno$ci, uporczywosci, utraty

1 niewaznosci. Dopiero troska pomaga je przezwyciezy¢, wskazujac na miejsce, od ktorego

225 Co wybrzmialo na konferencjach: 1) ,,Etyka, moralnoéé i przestrzen publiczna” (26-27.10.2018, miejsce:
Uniwersytet Warszawski, organizator: Zaktad Etyki Uniwersytetu Warszawskiego); 2) ,,Opiniowanie etyczne
projektéw badan naukowych z udzialem czlowieka” (26-27.11.2021, online, organizatorzy: Uniwersytet
Warszawski, PAN, Wydzial Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego); 3) ,,Bioetyka partycypacyjna” (16-
17.12.2021, online, organizatorzy: Centrum Bioetyki i Bioprawa oraz Zaklad Etyki Wydzialu Filozofii
Uniwersytetu Warszawskiego).
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nalezy rozpocza¢ badania, a raczej, od kogo — od osoby chorej i umierajacej. W ten sposob
wskazaliSmy na gtowne problemy, do jakich projekt ma si¢ odnies¢: terapi¢ daremna, terapig
uporczywa, bezosobowe traktowanie pacjentdw, ich poczucie niewaznos$ci, rozigcznosé
opieki i troski, brak odpowiedniego wsparcia dla lekarzy??®.

Przestrzeganie zasad nie moze wigzac si¢ z negacjg wartosci, ktore poczatkowo
mieliSmy za zadanie chroni¢. Czy mialo miejsce wlasciwe odczytanie zasad — aby nie
szkodzi¢ 1 kierowa¢ si¢ poszanowaniem autonomii, dobroczynnosciag oraz sprawiedliwoscia
— okazuje si¢ dopiero w chwili spotkania z innym i w konfrontacji z rzeczywisto$cig naszej
wiedzy o warto$ciach. Przestrzeganie zasad, ich wdrazanie i ksztaltowanie w prowadzeniu
badan naukowych polega takze na uzasadnianiu projektu. Wtedy siggamy znacznie dalej niz
poza wlasny warsztat pracy. Badania naukowe, w tym przypadku medyczne i bioetyczne,
majgc warto$¢ spoteczng, powinny odznacza¢ si¢ etyka badawcza, wspOtpracg oraz
uzasadniong solidarno$cig wzgledem $rodowiska naukowego, jak i wszystkich pozostatych

0sob, ktorych badania dotycza??’.

W podstawowym sensie uzasadnianie dotyczy tez,
podjetych $rodkéw, wyznaczonych celow, logicznego zwigzku miedzy nimi, zgodnosci
z wiedzg naukows. Spehlienie standardow naukowych to zaledwie minimum dla
funkcjonowania projektu i nie jest wystarczajace do rozwoju badan, poniewaz wcigz uczymy
si¢ sytuowania wlasnych badan wzgledem wspdlnych celow. Innym, istotnym uzasadnieniem
dla niniejszego projektu jest troska, aby cele projektu miaty zwigzek z osiggalnym dobrem
0s0b; jezeli nie mamy mozliwosci troszezy¢ si¢ o kazdego z osobna, to niech bezwzglednym
minimum bedzie budowanie porozumienia w trosce o cele, ktore nie przeocza lub nie
wyklucza dobra poszczegolnych osob. Stowo ,.troska” nie musi wybrzmiewac, ale projekt
bioetyczny nie moze jej w zaden sposdb negowac. Niniejszy projekt przejmuje podjete
W rozprawie pytania o godnos¢. Jezeli na gruncie bioetyki mamy interpretowa¢ godnosc¢ jako
dyspozycje do ochrony osob, to zarysowujemy juz pierwszy punkt, zarazem cel projektu.
Dlatego wymienimy kolejno jego cele, elementy i warstwy.

Zacznijmy od celéw projektu, do ktérych nalezy pozytywny wplyw na poprawe stanu
0dchodzgcych, ich poczucia i do§wiadczania warto$ci w relacji z zaangazowanymi osobami,
lekarzami oraz personelem medycznym. Przedstawiona dyspozycja ma odpowiada¢ na

potrzeby odchodzgcych, umozliwiajac im doswiadczenie troski, godno$ci jako wartoSci.

226 O godnosci i jej praxis, s. 165.
227 7ob. P. Lukow, Solidarity and the ethics of exposing others to risk in medical research, [w:] ,,Bioethics”,
2022, 36, s. 821-828. Autor skupia si¢ na wybranym przyktadzie — ,,A rich comprehensive doctrine, which
included commitment to shared political principles and values, would not provide universally compelling
reasons to justify the intentional exposure of others to risks of participation in medical research”, s. 827.
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Doswiadczamy wartosci relacyjnych dzigki obecnosci innych osdéb, dlatego wazne jest
docenienie pracy medykow 1 ich specjalistycznych, medycznych kompetencji oraz
podkreslenie znaczenia moralnych kompetencji wszystkich zaangazowanych stron. Dlatego
do celow projektu nalezy roéwniez: 1) dialog w sferze relacji — czyli ksztaltowanie
umiejetnosci interpersonalnych oraz praktyk moralnych stron zaangazowanych w opieke nad
odchodzqgcym, poprzez taczenie opieki i troski w leczeniu oraz zapewnianiu komfortu;
2) dialog w sferze nauki i edukacji — czyli oferowanie naukowych badan przyczyniajacych
si¢ do rozwoju dyscypliny, lecz przy zachowaniu warunku, ze badania te majg realnie pomodc
osobom, do ktorych projekt jest adresowany.

Kazdy ze wspomnianych dialogéw ksztattuje moralng postawe wobec umierajgcych
i cierpigcych osob. Kluczowe jest osobowe traktowanie odchodzgcych, lecz sedna nie stanowi
definicja osoby, tylko szacunek dla tresci relacji z poszczegdlnym $wiatem przezywanym.
Nasze spotkanie ma miejsce z powodu doswiadczen, przezy¢ pacjenta, dlatego dialogi maja
za zadanie budowac narracje¢ o godnym zyciu i godnej $mierci. Wazne jest, aby$Smy w ramach
tej narracji uczyli si¢ opisywac i opowiada¢ w naukowy sposdb o przezyciu 0sobowym,
osobistym, indywidualnym. Osobowe traktowanie odchodzgcych, inicjujace relacje,
ujawniajace kompetencje do opieki, zmniejsza ryzyko wdrazania terapii daremnej oraz terapii
uporczywej, poniewaz wigczamy pacjentow do rozmowy 1 dialogu o tym, co ich bezposrednio
dotyka.

Mamy na uwadze warunki, w jakich lekarze, personel medyczny i opiekunowie
pracuja z pacjentami. Warunki te bywaja rozne, od znakomitych po trudne. Lecz to nie
warunki sg jedynymi decydujgcymi czynnikami. Na przyktad, opieka zdrowotna nie powinna
kierowa¢ si¢ czynnikami ekonomicznymi, lecz potrzebami chorujacych 1 umierajacych
pacjentow oraz umozliwia¢ opieke nad nimi. Zdajemy sobie sprawe z utopijnego tonu tego
twierdzenia. Cho¢ finansowanie opieki zdrowotnej, edukacja przysztych medykow,
doksztalcanie pracownikow medycznych, zapewnianie specjalistycznego sprzetu i srodkow
leczniczych wigze si¢ z okreSlonym, zwykle zbyt matym budzetem, to nie czynniki
ekonomiczne decyduja o tym, czy i w jaki sposdb bedziemy obecni przy odchodzgcych.
Obecnos¢ stanowi rdzen leczenia, ale nie mozna na niej poprzestac.

Czy potrzebujemy refleksyjnego projektu? Tak, poniewaz nalezy uczy¢ witasciwych
postaw moralnych — jak ponawia¢ odpowiedzialno$¢ i jak dotrze¢ do drugiego cztowieka.
W jakich okolicznosciach projekt jest potrzebny? Gdy zawodza nasze nawyki, podstawowe
zalecenia 1 stosowanie si¢ do procedur nie rozwigzuje problemu, potrzebujemy juz nie tyle

odpowiednich kompetencji, co doswiadczenia lub dostepu do doswiadczenia kogos, kto wie,
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jak kompetencje przetozy¢ na postgpowanie wobec odchodzgcych. Zachowanie zasad,
procedur i norm, przy rozumieniu, czemu shuza, jest rOwnoczesnym wykraczaniem poza nie
dla uobecnienia godno$ci. Jest ponawianiem wagi odpowiedzialno$ci za innego, a nie
powielaniem norm. Norma to zbyt mato, aby odpowiada¢ przed osobg umierajgcg. Tak
wracamy do mowy bycia — stuchania i odpowiadania. Potrzebujemy badan, rozméw, chwil
zawahania. Sytuacja graniczna jak bliska $§mier¢ wybija nas z rytmu, jaki znamy za sprawg
naszych nawykow, standardowego zakresu obowigzkéw, toku codziennosci. Jak zatem
realizowaé¢ wymienione cele? Laczagc w badaniach naukowych teori¢ oraz praktyke. Dlatego
rozwijamy projekt bioetyczny w trzech sferach: dialogu, tekstu i edukaciji.

Oczekujemy, aby odpowiedzialna troska byta czym$ mozliwym do doswiadczenia
oraz mozliwym do opisania w naukowy sposob. Idac tym tropem, wymienmy elementy
projektu bioetyki refleksyjnej:

1) tekst — przygotowanie publikacji naukowych wydaje si¢ oczywiste, poniewaz praca
naukowa podlega ocenie 1 powinna spetnia¢ odpowiednie kryteria. Praca w tekscie takze
stanowi dowod na to, ze badacz podjat samodzielnie szereg dziatan i uczynil swoj warsztat —
miejscem rozwazan o innych. Z perspektywy bioetyki przyjmujemy, Ze inni sg obok nas i ich
obecno$¢ nie jest dla nas obojetnym stanem rzeczy. Ich obecno$¢ tworzy $wiat, ktory
obserwujemy 1 interpretujemy w tekscie. Na podstawie obserwacji, znajomosci literatury oraz
przedstawienia jej syntezy, wyjasnienia terminow, przeprowadzone analizy krytyczne
powinny zosta¢ uzasadnione, w znaczeniu naukowego i etycznego uzasadniania projektow;

2) praca w $srodowisku odchodzgcych (praca w terenie) — cze$¢ (minimum 1/3, optymalnie
1/2) pracy bioetyka lub bioetycznego zespotu badawczego powinna mie¢ miejsce
w srodowisku, w jakim odchodzgcy umiera. Wskazania te sg rowniez istotne dla pozostatych,
pokrewnych badan bioetycznych. Praca w terenie stanowila 1/3 badan dla niniejszej
rozprawy, opierajac si¢ na konsultacjach akademickich, rozmowach, wywiadach
szczegotowych z lekarzami 1 personelem medycznym oraz na metodzie obserwacji
w $rodowisku odchodzgcych. Powtornie podkreSlamy, iz rozmowy z odchodzgcymi nie
stanowig materialu badawczego, cho¢ zaliczamy rozmowy do obecnos$ci w $§rodowisku
pacjenta;

3) dialog??® — wtaczenie pacjenta, osoby chorej i umierajacej do narracji — taczac narracje
osobistg z narracjg naukowa. Wyrdznijmy dialog z odchodzgcym oraz interdyscyplinarny

dialog. Wejscie w ktérykolwiek z dialogbw wymaga od badacza przygotowania pod

228 Por. z debatg bioetyczng w: Edukacja bioetyczna na uczelniach medycznych, red. P. Lukow, Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2022, s. 18.
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wzgledem merytorycznym (kompetencje naukowe dotyczace bioetyki, otwartos¢ na wiedzg
z zakresu medycyny, psychologii i prawa), wdrozenia metody obserwacyjnej, w tym
uczestniczacej] w celu zdobycia naukowego do$wiadczenia oraz wysokich umiejetnosci
interpersonalnych (jak i intrapersonalnych);

4) metoda dysonansu — tworzac projekt bioetyki refleksyjnej jesteSmy $wiadomi, iz dialog
dotyczacy godnego zycia i godnej $mierci nie nalezy do rozmoéw tatwych. Dlatego jako
metode wspierajaca proponujemy metode dysonansu, majacg poméc W rozwaznym
rozwiazywaniu napotkanych konfliktoéw??°. Zaobserwowane réznice, niezgodnoséci i spory
traktowane sg jako wskazoéwki, gdzie nalezy — wspolnie — wyznaczy¢ ramy dziatania
o charakterze medycznym, nie naruszajac granic o charakterze moralnym. Zakres
dysonansow wyznacza sfer¢, w jakiej oczekujemy juz nie tylko rozmoéw, lecz
interdyscyplinarnego dialogu. Dysonanse mozna wyr6zni¢ na poziomie teoretycznym
(roznice migdzy koncepcjami), praktycznym (konflikt migdzy osobami) oraz teoretyczno—
praktycznym (spory w sytuacjach naglych, granicznych, réwniez spory wewnetrzne,
osobiste);

5) edukacja — zwigzana zaréwno z przygotowaniem publikacji naukowych, jak i z praca
w  Srodowisku odchodzgcych. Przygotowanie tekstu przedstawiajacego koncepcje
odpowiedzialnej troski jest znaczaco inne od kierowania si¢ odpowiedzialng troska
w praktyce. Dlatego proponujemy, aby do badan naukowych prowadzonych przez zespoét
badawczy wilaczy¢ okreSlona forme wolontariatu. Wspolna edukacja, obserwacja
i ksztaltowanie wiasciwych postaw oraz praktyk moralnych, rozwijanie koncepcji
odpowiedzialnej troski — to realny wplyw na ksztaltowanie wysokich umiejetnoSci
interpersonalnych oraz postaw wobec odchodzgcych. Wolontariat wigze si¢ z poprawg stanu

230 Wsparcie

pacjentéw oraz z ksztaltowaniem ro6znorodnych umiej¢tnosci wolontariuszy
personelu medycznego przez wolontariuszy, w porozumieniu z zespotem badawczym, jest
z wielu powodow korzystne, jednak nie podkreslamy indywidualnych korzysci, tylko
znaczenie wspolnej pracy, jakiej mozna si¢ podja¢ w towarzyszeniu i wspieraniu
odchodzgcych.

Zatrzymajmy si¢ na chwile przy tym, jaka role mialby pelni¢ wolontariat. W ramach

projektu bioetyki refleksyjnej na poczatek wolontariat obejmowalby niewielka grupe (od

29 A, Wierzba, Ochrona pacjenta jako dyspozycja bioetyczna: o powtdrzeniu odpowiedzialnosci w projekcie
bioetyki refleksyjnej, s. 219-221.
230 7ob. L. Selli, V. Garrafa, J.R. Junges, Beneficiaries of volunteering: a bioethical perspective, [w:] ,,Rev
Satde Publica” 2008, 42 (6),s. 1 —
https://www.scielo.br/j/rsp/a/FzgLrcnZkgL5ypgX TNfwnZB/?lang=en& format=pdf (dostep: 20.01.2023).
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trzech do dziesigciu 0sob). Po zakwalifikowaniu si¢ do pracy przy projekcie®®, kazdy
z wolontariuszy miatby za zadanie by¢ obecnym przy odchodzgcym, po otrzymaniu stosownej
zgody. Podczas pierwszego etapu (do dwoéch tygodni) wolontariusz pracowatby z jedna
osobg, majac za zadanie =zapisywanie swoich obserwacji. Podczas drugiego etapu
wolontariusz moglby pomaga¢ przy podstawowych czynnos$ciach (podawanie positkow,
czynnosci higieniczne, wspdlne spedzanie czasu). Na tym jego ingerencja w wykonywane
prace konczylaby sig, poniewaz wolontariusz nie ma kwalifikacji do wykonywania
trudniejszych czynnosci pielggnacyjnych. W porozumieniu z lekarzami i personelem
medycznym, zespdt badawczy moze ustali¢, jak dtugo ma trwaé praca wolontariuszy. Dla
przyktadu, okres od miesigca do trzech miesi¢cy zapewnia obszerny opis wykonywanych
czynnosci, lecz zauwazmy, ze interesuja nas zasadne czynnosci o charakterze moralnym.
Dlatego zaleca si¢, aby jeden wolontariusz byt obecny przy jednej osobie odchodzgcej tak
dlugo, jak bedzie to mozliwe. Warto uzalezni¢ czas trwania wolontariatu od czasu, jaki dany
jest odchodzgcemu.

Skoro wspominamy o wolontariacie, warto nadmieni¢, iz sam zespol badawczy
powinien sktada¢ si¢ z kilku os6b (minimum trzech). Procz bioetykoéw, w sktad powinien
wejs¢ rowniez psycholog, ktory oferowalby wsparcie dla wolontariuszy pracujacych
w szpitalu, osrodku czy hospicjum. Preferowane naukowe kompetencje sa zalezne od
problematyki podjetej przez zespol, zatem moga do niego dolaczy¢ takze lekarz, prawnik, czy
socjolog.

Praca wolontariuszy zalezna jest od ich wtasnych zapatrywan, czy chca si¢ realizowaé
na drodze badan bioetycznych, czy jedynie medycznych. Prowadzenie przez wolontariuszy
obserwacji podporzadkowane byloby nast¢pujacym zadaniom i pytaniom: 1) rozbudowanie
koncepcji odpowiedzialnej troski — jakiej troski oczekuja odchodzgcy? Jaka opieke jestesmy
w stanie im zapewni¢?; 2) sporzadzenie indywidualnej dystynkcji migdzy waznoS$cia
i niewazno$cig — c0 jest dla odchodzgcego wazne (na kazdym z etapéw godzenia si¢ ze
$miercig oraz chorowania)? Czy odchodzgcy odmawia sobie waznosci (jesli tak, to w jakich
sytuacjach)?; 3) wskazanie fundamentalnych cech terapii wlasciwej (przeciwstawianej terapii
daremnej oraz uporczywej) — jak nalezy by¢ przy odchodzgcym, gdy nie mozemy juz

poprawi¢ jego stanu?

231 Warto, aby przy kwalifikacji brano pod uwage: stopien rozwoju naukowego, do$wiadczenie, zainteresowanie
podjeta problematyka bioetyczng oraz posiadane cechy charakteru (dojrzato$é, cierpliwosé, opanowanie,
taktownos$¢, uwaznosé, tatwos¢ w nawiazywaniu kontaktow, zaradnosc).
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Zalozeniem stojgcym za terapig wiasciwg (nie jest to w tym przypadku termin
medyczny, a poj¢cie z zakresu bioetyki) jest teza, iz kazdy z etapéw umierania ma swdj
indywidualny ,,srodek”. To, co wlasciwe dla odchodzgcego, nie powinno dotykaé skrajnosci
rozumianej jako daremno$¢ oraz uporczywos¢. Daremnos¢ wskazuje, ze czegos — jak
probowaliSmy pokazaé — zabrakto. Uporczywos$¢ wskazuje, ze mamy do czynienia
z nadmiarem. Podczas terapii wlasciwej osoba towarzyszaca odchodzqcemu powinna by¢
obecna na tyle, by mdc oceni¢, w ktérym miejscu lezy granica mi¢dzy bolem nieuniknionym
a naddanym. Zwykle tg osobg jest lekarz, stad istotne jest, aby projekt realnie wspierat lekarzy
1 personel medyczny w stuzbie, jakg petnig. To réwniez okresla charakter 1 znaczenie pracy
bioetykow. W miejscu, w jakim przebiega ta granica, takze spotykamy si¢ z innym, drugim
cztowiekiem. Albo pozwolimy mu odejs¢ i zadna ze stron nie doswiadczy godnosci, albo
bedziemy prowadzi¢ odchodzgcego tak dlugo, az nasza ochrona bedzie juz stuzy¢ tylko nam,
gdy przyjdzie nam si¢ zmierzy¢ z konieczng utratg.

Rozwoj bioetyki jako dyscypliny nie nalezy do gtownych celéw projektu. Nalezy do
nich pomoc pacjentowi, osobie chorej i umierajgcej. Dlatego dla uzupelnienia niniejszej
propozycji uwzglednijmy warstwy projektu, tworzace przestrzen dla jego funkcjonowania:
1) narracja 1 przezycia odchodzgcego; 2) narracja 1 przezycia osoOb reprezentujagcych
srodowisko medyczne; 3) narracja i przezycia badacza. Za tak rozumiang narracjg, o ktorej
juz wielokrotnie wspominaliSmy, stoi 0soba.

Osobowy charakter narracji sprawia, Ze to, czego narracja dotyczy, o czym opowiada,
ma znaczenie osobiste i zlekcewazenie tego znaczenia czy pominigcie jego interpretacji
doprowadzi do straty, osobistej lub badawczej. Bioetyk nie moze doprowadzac do strat tego
rodzaju. W obszarze nauk nie jestesmy uprawnieni do nadawania znaczenia rzeczom, ktore go
nie posiadajag. W doswiadczeniu codzienno$ci zdarza si¢ nam to robi¢, co, gdy staje si¢
dominujaca tendencja, ma niekiedy katastrofalne konsekwencje. Powinni$my dostrzega¢ lub
pomagaé dostrzec znaczenie rzeczy, zjawisk, natomiast obecno$¢ osoby stanowi jej
wystarczajgce znaczenie — nie moze go utraci¢, cho¢ w braku przytomnosci, w roztargnieniu,
zapominamy o tym. Dlatego praca w jezyku, w tekscie, jest praca pamigci. Niniejsza
rozprawa jest pracg zatoby, lecz chodzi o ton zawartej mysli filozoficznej, nie o osobista
strate. Projekt fenomenologiczny, a takim jest proponowana bioetyka refleksyjna, pomaga
odstoni¢ znaczenie, lecz znaczenia nie nadaje. Jako badacze odpowiadamy za odczytanie
$wiata, za usytuowanie §wiata przezywanego W badaniach naukowych — za interpretowanie

obecnosci oraz podejmowanie jej wltasnym byciem, wlasng obecnoscia.
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Skonczonos¢ i $mier¢ nie zajmuja centralnego miejsca W analizie obecnosci, lecz sg
dla obecnosci przejsciem. Czuwamy przy odchodzgcym jako istoty skonczone, w obliczu
tego, co nie jest dla nas jako skonczone — dostgpne. Smieré rozcina obecno$¢, niemniej, nie
redukuje istnienia — chociaz jest o kogo$ mniej, nie znaczy to, ze kto$ znaczy mniej. Bycie
obecnym po $mierci odchodzgcego sprowadza si¢ do zachowania 0 nim pamieci. Do rozcigcia

dociera myslenie?®

I, gdy nie pozostaje juz nic do uczynienia, tylko ono moze ocali¢
nas przed podwojeniem utraty, przy zachowaniu szacunku do odchodzgcego i rytuatow
zatoby. W $mierci nie mowimy juz o byciu, o przeswicie, lecz byciem podejmujemy
przeswitu — bedacego spotkaniem z innym — wygaszenie. Nie odpowiemy na obecno$¢
odchodzgcego, niezaleznie od tego, czy odszedt pacjent, kto$ dla nas obcy czy ktos bliski,
najblizszy. Spdjrzmy na to z dystansu. Gdy mys$limy memento mori exhortations incerta
mortis hora, czy oczekujemy upomnienia, czy zapewnienia, ze w $mierci nie zostanie zatarte
to, co ma dla nas fundamentalne znaczenie? Znaczenie wlasnej $mierci oraz $mierci innego?
Zatrzymajmy si¢ przy rozcigciu, poniewaz pojgcie to ma znaczenie dla opisu
fenomenologicznego, postawy refleksyjnej, a zblizamy si¢ do wyjasnienia, czym wiasciwie
ma si¢ ona stawac. Tu splot refleksji i sfery praxis, myslenia i bycia, powinien by¢ gesty,

powinien zbliza¢ je do siebie.

»Rzecz myslenia pozostaje nie-wypowiedziana, co ufundowane jest zreszta w samej strukturze roz-

cigcia, ktorej jest zrodlem: skrywajacej si¢ nieskrytosci i nieskrytego skrywania sie, odkrywajacego
29233

przechodzenia i skrywajacego si¢ nadejscia
Mozemy dostrzec rozcigcie, gdy umieramy?* oraz rozcigcie, jakie myslenie podejmuje, gdy
jesteSmy obecni. W mysleniu rozcigcie to takze przeswit, w nim uchwycona zostaje réznica
migdzy byciem a bytem, nie dla ich oddzielenia, a zespojenia. W przechodzeniu lub
nadchodzeniu skryto$¢ ocala nie to, czego cztowiek nie moze wiedzie¢, ale do czego cztowiek
dociera nie inaczej niz istniejac. Wspolprzynaleznos¢ bycia oraz bytu to jednoczesna roznica
i jedno$¢, nazwana przez Heideggera ,,wyrdznig”?*°. Nie s3 tym samym, cigzac ku sobie staja
si¢ miejscem ,pomiedzy”, w ktorym czlowiek podtrzymuje ich wzajemno$¢ swoja
obecnoscig. Chwilowos¢ przeswitu nie odbiera do§wiadczeniu godno$ci znaczenia — wagi

odnalezienia brakujacego fragmentu, wtasnego od poczatku do konca. W przeswicie bycia,

232 C, Wodzinski, Heidegger i problem zta, s. 335.
233 |bidem.
234 Moze dlatego myslenie, jak dowodzi znakomita literatura, potrafi podja¢ zatobe i $mieré na tyle doniostych
SpOsoboOw.
25 C. Wodzinski, Heidegger i problem zfa, s. 334.
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238 Widzi, ze w byciu potrzebuje innego. Do przeswitu

cztowiek staje w Swietle — na polanie
docieramy na drodze wydarzania si¢; chronimy i znajdujemy schronienie w mowie, ktorej
wydarzanie sie jest zrodlem?’. Z tego powodu mowa bycia nie przestaje mie¢ znaczenia, gdy
jako bioetycy nabieramy dystansu wobec opisywanej problematyki i $mierci odchodzgcego.
Dystans nie powinien doprowadza¢ do sytuacji, w jakiej przezycie poprzedzajace wiasng
$mier¢ odchodzgcego zostaloby przeoczone.

Mowiagc o przezyciach odchodzqcego mamy na mysli jego do§wiadczenie choroby,
skonczonosci, doswiadczenie troski. Wspolna dla niego i1 dla pozostatych oséb, medykow
i badaczy, jest troska, cho¢ ich role w znacznym stopniu decydujg o jej nakierowaniu.
Warstwy, osobowe perspektywy nie sg jedynie technicznym udogodnieniem dla budowania
projektu. Tym, co taczy warstwy i pozwala im si¢ w widzeniu $wiata nalozy¢é — a nam,
porozumie¢, dotrze¢ do siebie nawzajem — jest dyspozycja, dlatego stanowi tak wazny punkt
projektu. Warstwy, jezeli przenika je ludzka obecnos¢, opowiadaja o tym, co w czlowieku
godne zapamigtania i powtdrzenia na drodze aktu. Uczynienia wspolnym. Zapytajmy 0 nasz
dostep do swiata przezywanego. Nadmienmy, ze §wiat przezywany jest budowany myslowo;
,Jest »ukonstytuowany«, czy moze skonstruowany, przez czynng myél”238. Nasz dostep
réwniez musialby opiera¢ si¢ na czynnej mysli, spotykajacej druga mysl innego cztowieka.
Czy mamy wiec dostep do przezycia odchodzgcego? Wydaje sig, ze jest mozliwy
w momencie docierania do innego. Jest to jednak chwila. Swiaty przezywane, cho¢ mozemy
uogolniaé ich opisy, nie sa tozsame. Czy sa tozsamotne??>® Mimo to, tak, jak obecno$¢ jest
wspotbyciem, pewne mys$li moga by¢ wspotdzielone. Czy zawsze mamy pelen dostep do
przezy¢ innego? Nie, poniewaz nasz dost¢p jest tozsamy z uobecnieniem si¢ i tak, jak
w przypadku wgladu, mozna je poglebic lub straci¢. Nasza wiedza o innym nie obejmuje go
w calodci. | tracimy dostep, mozliwos¢ wspotdzielenia mysli, wspotobecnosci, wraz
z odejsciem innego. Mozemy wyrdzni¢, czym jest dostgp poprzez metody naukowe oraz
dostep w byciu w relacji. Dostep ,,poprzez” oraz ,,w” wskazuje na istotng roznic¢ w naszym
podejsciu do innego. Jak dotad, nauka proponuje wiele sposobow, aby dotrze¢ do innego i do

jego przezycia — w efekcie poprzez nauke opowiadamy o nim. Bedac w relacji z innym

2% p_ Korobczak, Skryty wymiar etycznosci w mysli Martina Heideggera, s. 188.
237 C. Wodzinski, Heidegger i problem zfa, s. 337.
238 ] Patocka, Filozofia kryzysu nauki wedtug Edmunda Husserla i jego koncepcja fenomenologii «swiata
przezywanegoy, przet. J. Zychowicz, [w:] Swiat przezywany. Fenomenologia i nauki spoleczne, oprac.
Z. Krasnodebski, K. Nellen, Biblioteka Mysli Wspoétczesnej, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1993,
s. 37.
239 W odniesieniu do ksigzki — M. Zarowski, Tozsamotnosé. Problem skazenia natury ludzkiej w filozofii
Kartezjusza, Acta Universitatis Wratislaviensis No 1638, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw
1994.
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mamy nie tyle dost¢p, co jesteSmy przy zrodle indywidualnego przezycia, indywidualnej
mys$li. Nasza obecno$¢ umozliwia do$wiadczenie innego oraz, chwilowo, jego przezycie
czyni dla nas znajomym.

Fenomenologia daje taka szanse, aby opis, redukcja?? i analiza refleksyjna®*

pomogty
nam dotrze¢ do tego, ktory sie uobecnia oraz do tego, co uobecnione. Kwestie jawigcego oraz
jawienia byty i sg opisywane przez wielu filozofow, od zjawisk ujmowanych klasycznie, po

242} fenomenologie uposazajaca®*®. Dlaczego powotujemy sie

fenomenologi¢ niezjawiskowa
na fenomenologi¢? Poniewaz w znacznej mierze decyduje o postawie, w oparciu o ktorg
proponujemy bioetyke refleksyjng. Dlatego powoli przejdzmy do zagadnienia postawy

refleksyjnej, jaka moga przyjac inne, filozoficzne i bioetyczne projekty.

Bioetyka refleksyjna
»(...) Nauka jest prawdziwie nauka, wiedza racjonalnie ugruntowang i jasng sama w sobie tylko
wtedy, gdy pozostaje w $cistym kontakcie z filozofig, ktéra jest jej pierwotnym podiozem i jej
podstawa. Filozofia jest niczym innym jak zyciem (po§wieconym mys$leniu) odpowiadajacym
zasadzie catkowitej odpowiedzialno$ci mys$li”?4,

Z jakiego powodu to wilasnie refleksyjnos¢ ma opisywac projekt bioetyczny? Czy
sama etyczno$¢ nie wskazuje juz na charakter prowadzonych badan i nie decyduje o probie
przyjecia odpowiedzialnej postawy wobec o0sob, ktorych projekt dotyczy, w przestrzeni
decyzji natury moralnej, medycznej? Zastanowmy si¢ nad refleksjg, ale nie bedaca analiza
wilasnej aktywnos$ci, mysleniem mysli. Chodzi o zwrot, nakierowanie, lecz nie na siebie.
W bioetyce nie kieruje nami zainteresowanie wiasnymi aktami refleksji, ich poznawczym
potencjatem, czy kwestig wtornosci wobec doswiadczenia, danych empirycznych. Refleksja
towarzyszaca prezentowaniu rezultatdw swoich badan réwniez nie jest t3, o ktorg pytamy.

Doswiadczenie obecno$ci innego stawia nas w nieco innym potozeniu, stad uktad, w jakim

240 Redukcja transcendentalna oraz ejdetyczna. Zob. réwniez M. Waligora, Wstep do fenomenologii,
Wydawnictwo Universitas, Krakow 2013. Do klasycznych narzedzi w fenomenologii autor zalicza epoché
i redukcje transcendentalng oraz redukcje primordialng (zob. rozdziat 2.).
241 Zob. L. Embree, Analiza refleksyjna. Wprowadzenie do badan fenomenologicznych, przet. A. Lagodzka,
Biblioteka Towarzystwa Fenomenologicznego, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2006. Zwro¢my uwage, ze
tytul oryginalu to Reflective Analysis. A First Introduction into Phenomenological Investigation, do czego
nawigzemy przy analizie pojecia refleksyjnosci, poniewaz np. J. Ives tytute swoj tekst: A Method of Reflexive
Balancing in a Pragmatic, Interdisciplinary and Reflexive Bioethics. Roznica migdzy stowami reflexive
i reflective jest nie tyle kwestig stylu estetycznego, co filozoficznego. Dlatego wskazalismy, ze stowo reflective
lepiej oddaje sens niniejszego projektu i nakierowanie na inny $wiat przezywany.
242 W nawigzaniu do publikacji — J. Migasinski, W strone fenomenologii niezjawiskowej. Fragmenty pewnej
historii, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2019.
23 W badaniach skupiajacg sie na wiasciwosciach, warto$ciach uposazajacych podmiot W jego poznaniu,
dos$wiadczaniu.
244 1. Patocka, Filozofia kryzysu nauki wedtug Edmunda Husserla i jego koncepcja fenomenologii «swiata
przezywanego, S. 29.
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mamy si¢ porusza¢, odpowiada uktadowi, w jakim pojawiajg si¢ przezycia odchodzgcego 1 s3
dla nas, badaczy i moralnych §wiadkow, w pewnym stopniu dostepne. Tak pytamy o refleksje
inicjujacg konkretne do$wiadczenie. PowiedzieliSmy juz, ze godno$¢ nalezy do porzadku
refleksji 1 przezycia duchowego; to dzigki refleksji godno$¢ ujawnia si¢ jako dyspozycja,
pozwala na jej uobecnienie, zarazem naszg obecno$¢ przy umierajacej osobie, gdy w mowie
bycia pozostaje niewiele do powiedzenia, lecz wiele do utraty — przez bycie. Nie stanowi to
juz tezy, poniewaz wysitki i praca wielu medykow udowodnily, ze obecnos¢ wymaga wigcej
niz odtworzenie podstawowych czynnosci przy pacjencie. Obecno$¢ moze przejawiac si¢
w podstawowych czynnosciach, jesli w swojej uwaznos$ci, przytomnosci dostrzegamy, ze tego
wlasnie potrzebuje pacjent. Dotarcie do potrzeb pacjenta nie jest tak oczywiste. Praca
badacza, jesli sam nie dokona takiego wyboru, nie polega na czuwaniu przy odchodzgcym. Co
wazne, czuwanie przy odchodzgcym powinno by¢ umozliwione dla osoby, ktorej to obecnosci
odchodzqcy bedzie potrzebowaé. Do zadan badacza nalezy pomoc we wskazaniu tego, co
pozostaje do uczynienia, powinien zatem zna¢ umiej¢tnosci zaangazowanych osob, ich

mozliwosci oraz potrzeby odchodzgcych.

»Kierkegaard czyni zdecydowane rozroznienie migdzy obiektywna i subiektywna refleksja
i obiektywng i subiektywng prawda. Jezeli kto§ dazy do znalezienia obiektywnej prawdy, interesuje go
wylgcznie niezalezna od podmiotu rzeczywistos¢. Nie zajmuje si¢ on wowczas stosunkiem podmiotu
do przedmiotu. Refleksja subiektywna natomiast nie oddziela przedmiotu od podmiotu, jako ze
subiektywna prawda polega na relacji pomigdzy podmiotem a przedmiotem. Prawdy obiektywnej

poszukujemy stosujac metody nauk przyrodniczych, prawda subiektywna wymaga zastosowania

metody hermeneutycznej, tzn. interpretacji i refleksji”?*.

Uktad, w jakim pojawiaja si¢ przezycia odchodzqcych, odpowiada odchodzeniu;
umieranie decyduje o dynamice wydarzen. Refleksja inicjujgca do§wiadczenie obecnos$ci —
naszej obecnosci przy odchodzgcym, doswiadczanej przez niego — zmierza ku innemu,
pomimo ulegtosci wobec $mierci. Zwracamy si¢ nie ku sobie, nie ku $mierci, lecz ku innemu.
W obecnosci 1 zwrocie oddajemy to, co nie podlega utracie, poniewaz trwa tak dtugo, jak
dlugo trwa wspotobecnosé, wspotbycie. W bioetyce postawa — podobnie, jak troska —
decyduje o kierunku badaf, a dotycza one zycia innych osob. Postawa refleksyjna, jaka

inicjuje bioetyke refleksyjng, wymaga od nas wilasciwego usytuowania wobec obecnos$ci

25 HR. Wulff, S.A. Pedersen, R. Rosenberg, Filozofia medycyny. Wprowadzenie, przet. Z. Szawarski,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1993, s. 168. Akapit wcze$niej autorzy pisza, iz ,,nauki przyrodnicze
sa podporzadkowane refleksji hermeneutycznej”, poniewaz ,.hermeneutyczna analiza osoby jest niezbednym
warunkiem badan empirycznych”.
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innych, zwtaszcza odchodzgcego. Czym zatem jest dla badacza wspotdzielenie mysli, jezeli
nie uobecnianiem refleksji decydujacej o petnionej przez niego stuzbie? W tym miejscu
postulujemy, aby bioetyka wymagata od reprezentujacych ja badaczy shuzby innemu,
nakierowania ku temu, ktorego obecno$¢ i stan uzasadniajg prace badawczg. Czym podszyty
jest projekt, jakim oczekiwaniem, jezeli w rozprawie rekonstruujemy powigzania mi¢dzy
godnoscia 1 bioetyka refleksyjng? Wezwaniem do obecnosci. Lecz — jakiej doktadnie?

Ponownie zapytajmy o postawe refleksyjng i Siggnijmy do literatury filozoficznej;

»Postawa odpowiedzialng jest taka postawa, w ktorej poglad stosuje si¢ do wygladu rzeczy, a nie
odwrotnie. Jak widaé¢, juz sama postawa odpowiedzialna umozliwia zycie w prawdzie, czyni
mozliwg istote filozofii i calej nauki, ktora nie utracita z nig kontaktu. Z drugiej strony zycie
wprawdzie to racjonalnos¢. Otdz owo zycie w prawdzie jako charakterystyczny bios byto pomystem

starozytnych Grekéw. Ugruntowali je oni jako tradycje ciaggla, ktdrej znaczenie mozna stale na nowo
2246

odnajdywac¢, odnawiac i wzbogacac dzigki samej tej moznosci odnajdywania
Czy potrafimy wskazaé réznicg miedzy postawa refleksyjng a odpowiedzialng? W niniejszym
projekcie sa one tym samym. Dla bioetyka odpowiedzialna postawa to taka, w jakiej widzenie
stosuje sie do przezy¢é odchodzgcych lub szerzej — stanow osOb wymagajacych
zaangazowania opieki medycznej, obecnosci. Obecno$¢ ma znaczenie moralne, kontekst
stuzby zdrowotnej jest niewielkim wycinkiem ze spektrum ludzkich dziatan. Niemniej,
w opiece nad odchodzgcym jest konieczna, jednoczesnie mozemy podaé jg za przyktad dla
innych postaw etycznych.

Postawe refleksyjna, majaca charakteryzowa¢ bioetyka, powinny cechowa¢ m.in.:
1) otwartos¢, aby wejs¢ w dialog, a na poziomie akademickim — dialog interdyscyplinarny;
2) zdystansowanie, by subiektywnej oceny zadnej ze stron w dialogu, stanowisk
w analizowanej problematyce — nie wyznacza¢ jako celu badan, tylko koncentrowaé si¢ na
wlasciwym, bezstronnym opisie; 3) wrazliwo$¢ badawcza, aby na podstawie opisu wskazaé
to, co jest do uczynienia; 4) uwaznosc¢, by nie dzieli¢ zjawiska na aspekty, lecz zblizy¢ sie do
ujecia catosci, umozliwiajac whasciwe dziatanie i akty moralne; 5) sumiennos¢, aby prawdy
nie traktowac jako racji, lecz jako warto$¢, dzieki ktorej mamy si¢ nawzajem porozumieé
1 odnalez¢, zarbwno w $wiecie przezywanym, jak i chwilach, gdy $wiat ten rozpada si¢

w granicznych sytuacjach.

246 ] Patocka, Filozofia kryzysu nauki wedtug Edmunda Husserla i jego koncepcja fenomenologii «swiata
przezywanegoy, S. 29-30.
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Postawa refleksyjna przypomina postawe filozoficzng, opisywang przez Edmunda
Husserla?*’, W bioetyce, a doktadnie w badaniach nad godna $miercia odchodzqgcych, zajmuje
nas ukierunkowanie refleksji. Nasze poznanie jest w znacznej mierze zalezne od postawy,
jaka przyjmiemy wobec odchodzgcych, co pokazuje chocby model bolu totalnego — mamy
konkretng wiedz¢ 1 dzigki niej staramy si¢ dziata¢ w okreslony sposob. Poznanie to jest
zalezne od stopnia kwalifikacji; czym innym sg kwalifikacje medyczne pozwalajace na
diagnostyke, a czym innym kwalifikacje moralne, pozwalajace dotrze¢ do innego i by¢ przy
nim, gdy umiera. Gdy pytamy bioetyka, czy dana terapia byta daremna, nie oczekujemy jego
medycznej oceny, tylko wgladu natury moralnej. Wglad ten ma wesprze¢ badaczy 1 medykow
w ich przysziej pracy, aby refleksja pomogta budowac ,,gdzie indziej”, czyli w konkretnym
byciu. Wymaga to pewnej wiedzy medycznej, lecz nie — medycznych umiejetnosci.
Natomiast ukierunkowanie medycznych umiejetnos$ci jest dla nas istotne.

Czym sa akty refleksji 1 jaki majg zwigzek ze $wiatem przezywanym? A, idac dalej,

jaki maja zwiagzek z bioetyka?

,»W$rod najogolniejszych szczegdlnych zjawisk istotno$ciowych czystej sfery przezy¢ na pierwszym
miejscu rozwazamy refleksje. Czynimy to ze wzglgdu na jej uniwersalnag funkcje

metodologiczng; metodyczne postgpowanie fenomenologiczne obraca si¢ wyltacznie w aktach

refleksji”?#,

Przezycie, widziane przez mysl, staje si¢ aktem refleks;ji; ,,Kazde przezycie nie znajdujace si¢
W zasiggu spojrzenia moze, zgodnie z »idealng« mozliwos$cia, sta¢ si¢ »zobaczonym«
(..)?". Przyjmujac, ze o nakierowaniu aktu refleksji decyduje postepowanie
fenomenologiczne, powinniSmy przyja¢ do wiadomosci, iz umieszczenie refleksji w czystej
sferze przezy¢ pomoze nam w dokonaniu analiz, co dotyczy analiz takze w bioetyce, lecz juz
nie pomoze odpowiedzie¢ na nurtujgce nas pytania, gdy spotkamy innego, odchodzgcego —
twarzg w twarz. Nie porzucamy jednak rygoru dla metodologii i postawy badawczej, jaka
opisywat Husserl, tylko pozwalamy jej sie ksztattowac. W bioetyce metodologia zaczerpnieta

z fenomenologii powinna uwzglednia¢, obok analizy rzeczy i zjawisk, analityke przezyc

247 E. Husserl, Idea fenomenologii. Pie¢ wyktadow, przet. J. Sidorek, Biblioteka Klasykow Filozofii, Pafistwowe
Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1990, s. 28. W wykladzie pierwszym czytamy: ,,Skontrastujmy teraz t¢
naturalng postawe mysS$lowa, resp. naturalne motywy, z postawg filozoficzng. Wraz
z przebudzeniem si¢ refleksji nad stosunkiem poznania do przedmiotu otwieraja si¢ przepastne trudnosci.
Poznanie, w mysleniu naturalnym rzecz najbardziej ze wszystkich sama przez si¢ zrozumiala, od razu staje si¢
tajemnica. (...) Dla naturalnego mys$lenia zrozumiata sama przez si¢ jest mozliwos¢ poznania”.
248 E, Husserl, ldee czystej fenomenologii i fenomenologicznej filozofii, t. 1, przet. D. Gierulanka, Biblioteka
Klasykow Filozofii, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1967, s. 241.
249 bidem, s. 242.
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drugiej osoby, umozliwiajac tym samym wlasciwg postawe badawcza, odpowiedzialng juz nie
wobec podmiotu czy przedmiotu, a wobec osoby. Postawa lekarza i opiekuna wobec
odchodzgcego wiaze si¢ z inng odpowiedzialno$cia, poniewaz pelnig oni inne role w jego
otoczeniu. Jednak to obecnos¢ odchodzgcego — osoby bliskiej $§mierci, lecz nadal obecnej —
sprawia, ze wszystkie te role, czynnosci, akty — maja sens w tym wiasnie otoczeniu. Swiat
przezywany, nalezac w petni do osoby, jest §wiatem osobowym. Nie powinno si¢ uzaleznia¢
znaczenia $wiata przezywanego od definicji osoby, poniewaz kondycja cztowieka jest
W pewnym stopniu zmienna, natomiast zycie, nieczaleznie od tej kondycji — roz$wietla jego
egzystencje do momentu wygaszenia przez $mieré. Zycie nie traci na znaczeniu z powodu tej
czy innej przyjetej definicji osoby oraz uznania, ze kto$ nie jest wcale lub nie jest w pelni
osobg — sprawng, $wiadomg, zdrowa. Dlatego znaczgace jest przezycie odchodzgcego, do
jakiego nie mamy petnego dostepu, doswiadczamy jednak obecno$ci innego i zapowiedzi jej
wygasania. To zobowigzuje nas w wystarczajgcym stopniu, aby podczas prowadzenia badan,
leczenia, pamigta¢ o akcie refleksji — zadaniu pytania, czy to, co robimy, jest dla
odchodzgcego Konieczne.

Co wiemy o $wiecie — nie napotykanych rzeczy, lecz o przezywanym $wiecie innej
osoby? Swiat naturalny, jak rekonstruowat Jan Patocka, jest czym$ wiecej niz $wiatem
doswiadczanym w jakiejkolwiek intuicji. Uznaje, ze jest to, przede wszystkim, swiat dobra
i zta®° Tak uzyskuje on miano $wiata konkretnej ludzkiej egzystencji, a dalej, §wiata

przezywanego;

,Ale konkretna ludzka egzystencja jako bycie w $wiecie nie jest nigdy uchwytna sama dla siebie,
w oderwaniu od ruchu, ktéry ja umieszcza posrod rzeczy i nawigzuje kontakt migedzy nig a nimi.

Subiektywnos$¢ zatem to wlasnie swiat przezywany w swojej konkretnej catosci. A subiektywnos¢ ta

jest ze swej istoty skonczona (...)"%?,

Jak twierdzit Patocka, subiektywnosci tej nie mozemy uchwyci¢ oddzielnie za pomocy
obiektywizujacej refleksji. Jezeli §wiat naturalny, miejsce wspdlnego zycia, jest Swiatem
dobra i zla, podazamy wzdluz granicy migdzy jedng subiektywno$cig a druga, miedzy
subiektywnos$cia widzenia $wiata naturalnego a subiektywno$cig pierwotnego $wiata
przezywanego, wyrastajacego z konkretnej ludzkiej egzystencji. Oba $wiaty moga ulec

unicestwieniu, lecz to nie w ich unicestwieniu, zarazem naszej $mierci, upatrujemy tego, co

20 3. Patocka, Filozofia kryzysu nauki wedtug Edmunda Husserla i jego koncepcja fenomenologii «swiata
przezywanegoy, S. 43.
21 |bidem, s. 43-44.
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wiasne. Gdy mowa jest o trwaniu zycia, znanego nam czasu nie sposob sprowadzi¢ do analiz
stuzacych poznaniu. Czas jako przedmiot refleksji pojawia si¢ w réznorodnych badaniach,
lecz refleksja ukazuje co$ jeszcze. Czas, ktorego znaczenie chcemy uwypukli¢, jest
doswiadczeniem, zwykle doswiadczeniem nietozsamosci. ,,Owo prerefleksyjne posiadanie
siebie jest w stosunku do §wiata codziennej krzataniny tak oczywiste i niezauwazalne, ze owo
bycie soba dzieje sie jako swoiste zapomnienie, opuszczenie, samowyobcowanie”?%2,
Nietozsamos¢ jako przezycie, nastepstwo doswiadczenia wyobcowania i samowyobcowania,
jest czyms$ innym, gdy méwi o tym filozof — a gdy mowi o tym odchodzgcy. Refleksja oraz
przezycie nie sa pojeciami nadto odlegtymi od kategorii bycia i czasu. Zycie codzienne
ujawnia si¢ w akcie refleksji i to w niej rodzi sie pytanie o mozliwo$¢ whasnej $mierci. Smieré
nadejdzie, lecz — czy zostanie przyjeta?

Nalezatoby mowié nie o $wiecie naturalnym??, lecz o $wiecie przezywanym, w jakim
skrywane sg wszelkie uzasadnienia dla indywidualnego nastawienia, nastrojenia, postawy.
,Prawda jest zarazem, ze $wiat jest tym, co widzimy i ze musimy wszelako uczy¢ si¢ go
widzie¢”?*. Uczymy sie widzieé, tak, jak uczymy sie stucha¢. Dlatego, zdobywajac wiedze
o $wiecie, zdobywamy takze wiedz¢ o $wiecie innego. Jesli nie przeoczymy przezywajacego,
uprawni nas to do méwienia ,,my”, poniewaz tylko w ten sposdb wigzemy $wiaty ze soba.
Badajac $wiat przezywany kierujemy si¢ zasada, by najpierw obserwowac, nastepnie
opisywaé, a na koncu podawa¢ wnioski i rezultaty badan. Swiat przezywany nie powinien
dopasowywa¢ si¢ do narzedzi badacza, tylko badacz powinien decydowaé¢ na kazdym
z etapow Swej pracy dobiera¢ narzgdzia i metody tak, azeby nie pominaé w nich tego, ktory
$wiat przezywany uobecnia. Zwykle odchodzgcy czyni to autentycznie i bezwiednie, uobecnia
to, co mozemy widzie¢ i stysze¢. Sposoby uobecnien zalezne sg 0d odchodzgcego, lub
szerzej, od osoby i roli, jaka przyjmie w konkretnej sytuacji badz jaka zostanie jej
przydzielona. Wazny jest pierwszy wglad badacza, poniewaz zalezy od tego dobor metod,
poje¢ i odpowiedni dystans, aby prowadzone przez niego obserwacje wiernie oddawaty stan
rzeczy — zaistniate okolicznos$ci, obecne osoby 1 relacje migdzy nimi, uobecnione wartosci,
przezycia i postawa odchodzgcego. Mamy na mysli postawg wobec $mierci, lecz odchodzgcy

moze chcie¢ nazwacé ja postawa wobec zycia — nie mamy prawa decydowac w jego imieniu.

%2 D.R. Sobota, Narodziny fenomenologii z ducha pytania. Johannes Daubert i fenomenologiczny rozruch,
Biblioteka Polskiego Towarzystwa Fenomenologicznego, t. X, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2017,
S. 344.
23 Kwestiag odrgbng jest odrdznienie $wiata naturalnego i nastawienia naturalnego od nastawienia
naturalistycznego, charakteryzujgcego nauki przyrodnicze.
24 M. Merleau-Ponty, Refleksja i zapytywanie, przel. J Migasinski, [w:] Widzialne i niewidzialne, oprac.
J. Migasinski, Fundacja Aletheia, Warszawa 1996, s. 18.
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Wréémy jeszeze do aktu refleksji. Aby rozwazy¢ co$, odda¢ si¢ mysleniu, nalezy
zachowaé dystans, oddali¢ od $wiata rzeczy. W mowie potocznej dopuszczalne jest tak
zawezone znaczenie refleksji. Lecz, radykalne wycofanie si¢ ze $wiata, o jakim wspomniata
Arendt, pozwala mysle¢ o tym, ktory jest nieobecny®. Autorka wskazala inne, ludzkie

aktywnosci;

»Mowa byta dotad o szczegdlnos$ci myslenia, polegajacej na radykalnym wycofaniu si¢ ze $wiata.
Rzecz si¢ ma jednak inaczej z wolg i sadzeniem, ktére, cho¢ zalezne od wstepnej myslowej refleks;ji

dotyczacej ich przedmiotow, nie dajg si¢ jednak do niej ograniczy¢ >,

Refleksja jest dla osoby czym$ wiasnym, niezaleznie, czy oddajemy si¢ refleksji a priori czy
a posteriori. Szukamy dla refleksji momentu ,,teraz”, nie dla jej wyrazu, lecz dla wyrazu nas,

naszej obecnosci®’.

,»Czy refleksja warta jest refleksji? Poza wszystkim innym, zardwno nauka, jak i filozofia po wigksze;j
czgsci byly i nadal sa uprawiane w sposob nierefleksyjny czy wprost, i tak samo w sposob
nierefleksyjny przebiega wiekszo$¢ codziennego zycia, chociaz akademicy moga o tym zapominac.
W pewnych dyscyplinach naukowych obserwacja refleksyjna jest zupelnie nieodpowiednia, na
przyktad w chemii. W innych naukach obserwacja refleksyjna uzupelnia metody nierefleksyjne.
W jeszcze innych jest lub powinna by¢ metoda podstawowsa. Bledne natomiast jest przekonanie, ze
refleksyjna odmiana obserwacji teoretycznej jest podstawowa metoda wszelkich dazen

poznawczych”?,

Widzimy, ze nalezy odrézni¢ od siebie refleksje jako mys$l i refleksje jako metode,
uniwersalng funkcj¢ metodologiczng, poniewaz metody sa skrojone na miare danej nauki.
Niedopuszczalnym byltoby twierdzenie, ze zrodlem nauki jest postawa bezrefleksyjna.
Watpliwe byloby réwniez sadzenie, ze znaczace dla nauk sg wytacznie dgzenia poznawcze.
Wiedza i poznanie sg dla nauk priorytetowe, gtownie z powodu dominujacych modeli
ksztalcenia, co sprowadza nas ponownie na grunt dysputy o charakterze nauk przyrodniczych
i humanistycznych. Ograniczmy si¢ do uwagi, iz refleksja jako mys$l i postawa, nie jako

metoda refleksyjna, jest konieczna dla budowania oraz rozwoju kazdej naukowej dyscypliny.

25 H, Arendt, Myslenie, s. 120.
256 |hidem, s. 137.
257 W podobnym kierunku zmierzal H. Schmitz, gdy proponowal koncepcje ja-tu-teraz. Zob. Wykiad czwarty
[w:] H. Schmitz, Nowa fenomenologia. Krotkie wprowadzenie, przet. A. Przylebski, Wydawnictwo Aletheia,
Warszawa 2015, s. 91-120.
28 |, Embree, Analiza refleksyjna. Wprowadzenie do badar fenomenologicznych, s. 79-80.
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Kazda nauka zainicjowana przez cztowieka mowi o jego stosunku do $wiata, jaki za sprawg
nauk ksztattuje. Niemniej, analiza, jak pouczyt nas Lester Embree, wymaga naukowej
$cistosci 1 na poczatkowych etapach badan naukowych nie mamy do czynienia z analiza
0 charakterze aksjotycznym, czy z interpretacja; ,,Jedna z technik analizy jest: zada¢ pytanie,
a nastgpnie po to, by na nie odpowiedzie¢, obserwowac rzecz i jej determinacje, o ktore si¢
pyta”?®. Jednakze, skad wiemy, jakie zadaé pytanie, jesli nie wykazemy sie refleksyjnoscia,
gdy przystepujemy do badan bioetycznych oraz w analizach z zakresu bioetyki? Aby zadaé¢
wlasciwe pytania, analize powinna poprzedza¢ obserwacja. Obserwacje nastepujace w trakcie
1 po analizie, majg innych charakter. Jezeli pierwszy wglad bedzie btedny, nietrafny, to
przeprowadzone na jego podstawie analizy rowniez okaza si¢ nietrafne. Oczywiscie,
wyciggamy wnioski z blednych analiz i one takze powinny znalez¢é si¢ w naukowym
sprawozdaniu, jednak nie powinno doprowadzac si¢ do daremnych przedsiewzig¢, nawet gdy
dotycza one tylko pojedynczego warsztatu badawczego. Bioetyka wymaga od nas rozwagi,
aby badania nie byly jedynie eksperymentalne. Przy dokonywaniu selekcji, jakie badania
prowadzi¢, miejmy na uwadze czas, jakim dysponujemy i na co doktadnie powinien by¢ on

poswigcony.

»Analiza refleksyjna sprawdzajaca uzasadnienie nastawien (...) wykazuje znaczace powinowactwo ze

wspoélczesna filozofia i mozna ja postrzega¢ jako prowadzaca do tego, co mozna by nazwac

»fenomenologig krytyczng«”?°,
Filozofia (zatem i fenomenologia) Kkrytyczna nie poprzestaje na sceptycyzmie, musi
wykroczy¢ poza niego. Uchwytujac moment kryzysu, stopniowo pozwala na konfrontacje
w analizie fenomendéw pochodzacych ze sfery, jaka filozofowie chetnie nazywaja ,,czysta”
oraz ze sfera $wiata przezywanego i naszych przezy¢. Czy to nie przezycia — nasze,
niekoniecznie ,,czyste” — nie zostaly odseparowane dzigki aktom refleksji? Po analizach,
przezycia powinny powroci¢ na swoje miejsce, abySmy kontynuowali badania, wcigz
0 charakterze refleksyjnym.

Dla zachowania jasno$ci wymienmy, ze w fenomenologii znajdujemy kilka odniesien
do refleksji: (1) refleksje charakteryzujaca filozoficzny namyst (poglebione rozwazania,

medytacje); (2) to, co prerefleksyjne lub przedrefleksyjne (poprzedzajace doswiadczenie

29 1bidem, s. 47.
%0 | . Embree, Analiza refleksyjna. Wprowadzenie do badan fenomenologicznych, s. 218. Inaczej:
,Fenomenologia jest podejsciem, ktore najzwi¢zlej mozna opisac jako analizg refleksyjna”, s. 217.
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i refleksje nad nim); (3) to, co jeszcze nierefleksyjne (zalazek istnienia podmiotowego)?®?;

(4) analize refleksyjna; (5) metode refleksyjnego wczucia (w przezyciu estetycznym)?®?;
(6) ogolng nierefleksyjnos¢ (brak potrzeby refleksji w trakcie badan) oraz
(7) bezrefleksyjnos¢ (pozbawienie refleksji na ktorymkolwiek z etapéw dziatania lub badan).
To tylko kilka przyktadow z mysli niedawnej i wspotczesnej. Bioetyka refleksyjna stanowi
kolejne podejscie, aby zobaczyé¢ to, co bylo, jak si¢ zdaje, przez wybitnych filozofow

i fenomenologdéw, badaczy bycia — antycypowane.

»Fenomenologia jest badaniem esencji i wedlug niej wszystkie problemy sprowadzaja si¢ do
okreslenia istoty: na przyktad istoty percepcji, istoty $wiadomosci. Ale fenomenologia jest réwniez
filozofig, ktora osadza esencje w egzystencji, w istnieniu, i sadzi, ze czlowieka i $wiat mozna
zrozumie¢ tylko w ich »faktycznosci«. Jest to filozofia transcendentalna, ktéra zawiesza, aby je
zrozumie¢, twierdzenia wlasciwe nastawieniu naturalnemu, ale jest to rowniez filozofia, dla ktdrej
swiat jest zawsze dany przed refleksjg, »tu oto«, jako nieusuwalna obecnos¢ i ktorej wysitek zmierza
do odnalezienia tego naiwnego kontaktu ze §wiatem i do nadania mu wreszcie statusu filozoficznego.
Jest to filozofia majaca ambicje bycia »nauka S$cista«, ale zarazem filozofia zdajaca sprawe

z przestrzeni, czasu, $wiata w ich ksztalcie »przezywanym« 2%,

Akt refleksji jako przezycie umozliwia nam wglad nie tylko w wydarzenie, jakie ma miejsce,
lecz pozwala takze to miejsce tworzy¢, wskazaé jego konstytucje. Zmierzanie do innego jest
tym, co napegdza i kierunkuje analizy, opisy, pomaga oceni¢ rezultaty badan. Badanie jest
réwniez sposobem zamieszkiwania $wiata, do$wiadczenia wchodzenia w relacje oraz
doswiadczenia ich rozpadu. Rozproszenia. Mozliwo$¢ utraty Swiata nie jest mozliwoscig
jedynie abstrakcyjna, stad refleksyjny charakter projektu wymaga analiz, prob uchwycenia —
by odpowiedzie¢ na to, co styszymy z ust odchodzgcego i co moéwi bycie odczytywane
filozoficznie. Nie unikniemy utraty i nie podejmiemy jej przedwcze$nie. Naszym zadaniem
jest obecno$é. Refleksja majaca zdyscyplinowac nas na tyle, aby nie doprowadza¢ do $mierci
bedacej jedynie utratg. Przyjecie postawy moralnej, takze w obrebie naukowego jezyka, to nic

innego, jak nauka obecnosci?®*.

261 J. Migasifiski, W strone fenomenologii niezjawiskowej. Fragmenty pewnej historii, s. 112.
%2 D.R. Sobota, Narodziny fenomenologii z ducha pytania. Johannes Daubert i fenomenologiczny rozruch,
S. 340. Dalej, analizujac transkrypcje podane przez Autora, czytamy o refleksyjnej fenomenologii, majacej
odkry¢ konstytucje bytu — S. 656.
263 M. Merleau-Ponty, Fenomenologia percepcji, przet. M. Kowalska, J. Migasifiski, Fundacja Aletheia,
Warszawa 2001, s. 5.
264 Czy wolno nam zaproponowac¢, obok ars moriendi — ars praesentiae?
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,»Dzieki refleksyjnemu zwrotowi postrzeganie i wyobrazanie stajg si¢ juz tylko dwoma rodzajami
myslenia. Z widzenia i z odczuwania zachowuje si¢ juz tylko to, co je niepowatpiewalnie ozywia
i podtrzymuje — czysta mysl widzenia czy odczuwania — i mozliwe jest opisanie tej mysli,

pokazanie, ze sklada si¢ ona ze S$cistej korelacji pomiedzy moim zaglgbieniem w $wiat

i sensorycznymi odpowiedziami, ktore ono wzbudza?®°.

Dzigki refleksji widzimy zaréwno to, co przezen ujmowane, jak i Sposoby ujmowania,
przypisujac  je poszczegdlnym dyscyplinom naukowym. Refleksja ksztaltuje nasze
nastawienie, odczytujagc i modyfikujgc przezycia oraz nasycajgc interpretacje. Coz znaczytyby
interpretacje bez swiata, do ktérego przynaleza? Stosujac analiz¢ refleksyjna nie zastepujemy
cudzego przezycia wlasnym, nie przejmujemy roéwniez narracji w §wiecie przezywanym
innego®®. Co najwyzej, mozemy nabyé prawo do wiaczenia narracji innego do wtiasnej,
jednakze analizy, nawet najglebsze, sa przejawem naszej obecnosci i pochodza od nas.
Analizy zycia codziennego, mniej lub bardziej trafne, spotykaja si¢ z tymi samymi
wymogami nauk i filozofii, jakim musza sprosta¢. Lecz, czy chodzi tylko o prawdziwos¢?
Bernhard Waldenfels wskazywat za Husserlem na uwiktanie w analizach trzech elementow.
Jest to ,wiedza potoczna (doxa), rozum naukowo-metodyczny (episteme 1) i rozum
uniwersalno-filozoficzny (episteme 2)”?%’. Wyjasnit, iz ,,;Naukowe rugowanie subiektywnosci
przeksztatca si¢ w zagtebienie w subiektywnosci, dzigki ktoremu wiedza zyskuje jakby
trzeci wymiar”?®®, Transcendentalna subiektywno$é przeciwstawiona jest w ten sposob
fizykalnemu obiektywizmowi. Dodajmy rowniez, ze tak ujety subiektywizm trafnie
uchwytuje to, co wymyka si¢ relatywizmowi. Niemniej, nawet stuszne mniemanie nie stanowi
jeszcze potwierdzonej wiedzy, dlatego orthe doxa nie pozwala na sobie poprzestaé —
podobnie, jak na innych etapach badan, metodach, czy punktach krytycznych — jak
watpienie. W badaniach bioetycznych refleksja takze ma poddawac si¢ probie watpienia,

probe te sytuujac po stronie metod?®®.

265 M. Merleau-Ponty, Refleksja i zapytywanie, przet. J Migasifiski, [w:] Widzialne i niewidzialne, s. 41. Zwrot,
0 jakim mowa, jest odpowiedzig na naiwno$¢ oraz niezgodnos$¢ miedzy tym, co pochodzi ze $§wiata, a tym, co
pochodzi od nas w aktach percepcji.
266 M. Merleau—Ponty, Fenomenologia percepcji, s. 314.
%7 B, Waldenfels, Pogardzana doxa. Husserl i trwajqgcy kryzys zachodniego rozumu, przel. D. Lachowska,
[w:] Swiat przezywany. Fenomenologia i nauki spoleczne, s. 104.
28 |pidem, s. 112.
269 por, E. Husserl, Idee czystej fenomenologii i fenomenologicznej filozofii, t. I, s. 95.

119



»Pojecia: Ja i §wiat otaczajacy nierozdzielnie do siebie nawzajem si¢ odnosza. Przy tym do kazdej

osoby nalezy jej $wiat otaczajacy, natomiast wiele komunikujacych si¢ rownoczes$nie ze soba osob

posiada wspolny $wiat otaczajacy”?™.

Istnienie wspolnego $wiata zaktada wigc réwnoczesnos¢ komunikujacych si¢ ze soba
0sOb, niemniej, w niniejszej rozprawie zalezy nam na uwypukleniu relacji i tego, co
Emmanuel Lévinas rozpoznat w niej jako nieprzechodnie, uzasadniajgc substytucje.
Rozpoznajgc wlasng odpowiedzialno$¢ wiem, ze nikt nie odpowie przed Tobag w moim
imieniu, nie w sensie moralnym. Nie w sensie egzystencjalnym. Z nikim innym nie
przemowi¢ w jezyku, jaki tworzy nasza relacje, a jaki ustanawia nasza obecno$¢ i otwarta
postawa wobec siebie nawzajem. Relacje moga mie¢ rézne stopnie, jednak to, co warto
nazwac relacja, ustanawia obecno$¢ co najmniej dwoch osob 1 wykracza poza wymiang przez
nie komunikatéw. To, co sprawia, ze komunikaty sg znaczace, zawiera si¢ W osobistym
uobecnieniu. W kazdym (elastycznym) scenariuszu rozmow prowadzonych w ramach
rozprawy padato to samo pytanie: co jest dla Pana, Pani, Ciebie — wazne?’*? Dla filozofa to
wskazowka w poszukiwaniach godnosci, dla rozméwcy jest to wskazanie na niego — na
osobe, dzigki ktorej wspolnota jest w ogole mozliwa. Kierujgc pytanie o waznosé, zwracam
si¢ do innego, poniewaz to on jest dla mnie wazny. Umozliwia moje zwracanie si¢ — moje
dysponowanie, pozostawanie w dyspozycji. Pytanie jest w tej sytuacji tylko narzedziem,
podczas analizy refleksyjnej pozwala odnalez¢ taczace si¢ elementy — dopiero wtedy mozna
wykaza¢, ze od poczatku pytanie przenikato postawe badacza. Moja postawa oraz trwanie
w pytaniu ujawnia charakter mojego $wiata przezywanego, $wiata badacza, zewngtrznego
wobec $wiata odchodzgcego. Swiat zewnetrzny nie jest $wiatem zwierzchnika czy rywala.
Pytanie zadane mojej mowie bycia oraz zadane innemu z wdzigcznosci, pozwala dostrzec
moment daru w wydarzaniu si¢, aby znaczenie obecnosci wprowadzi¢ do naukowego
namystu. ,,Czy nazwa dla zadania mys$li nie brzmi w takim razie: »prze§wit 1 obecno$c«, a nie
bycie i czas? (Sein und Zeit)? Skad jednak i jak jest (gibt es) przeswit? Co mozna ustyszec
w tym Es gibt?2"2,

Refleksyjnos¢ jako postawa decyduje 0 podejsciu badacza do wybranej problematyki.

Podejscie to niekiedy wymaga radykalnego ruchu. Nasz §wiat przezywany, wyrastajacy na

270 Ihidem, s. 262.
21 A, Wierzba, O zapominaniu i przypominaniu — utrata pamieci i odpowiadanie moralne, [w:] ,,Obraz —
pami¢¢ — media”, red. P. Gren, K. Morawski, Zeszyty Wydzialu Humanistycznego KPSW XVIII, Jelenia Gora
2020, s. 115.
22 M. Heidegger, Koniec filozofii i zadanie myslenia, przet. K. Michalski, [w:] Ku rzeczy myslenia, przel.
K. Michalski, J. Mizera, C. Wodzinski, Fundacja Aletheia, Warszawa 1999, s. 99.
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znanych nam warto$ciach, powinien otworzy¢ si¢ na §wiat innego, lecz to nie otwarto$¢ ma
by¢ radykalna, tylko ustgpienie, odpowiedzialnosé. Jesli odpowiedzialnos¢ nas wiaze i nie
odnajdziemy drogi do odchodzgcego Oraz sposobu, aby mu pomo6éc w godnym umieraniu,
wtedy nasz $wiat traci status wilasnego, pozostaje jedynie watpliwy. Wobec kogo $wiat
miatby by¢ wiasny, jesli nasza postawa nie zaktada obecnosci innego, zwtaszcza wtedy, gdy
powinnismy do niego dotrze¢? Obecnos¢ nie jest stwierdzeniem ,,0n jest”, oczekujemy raczej
obecnosci bedacej odpowiedziag na prosbe — zawarta nie w pytaniu rozumianym jako
narze¢dzie, lecz w pytaniu o mowe bycia. To byciem udzielamy odpowiedzi. Godno$¢
odpowiada na utrate, takze poprzez odpowiedz na wiasng $mier¢ innego. Uczynienie $mierci
wlasng wymaga innych aktow niz uczynienie wlasnym — $wiata. Niemniej, zarowno $wiat,
jak 1 $mier¢, mogg ksztattowac nasz stosunek do utraty. Nie tracimy tego, co nie ma dla nas
znaczenia. Raczej, tracimy, gdy kto$ jest nam bliski.

Refleksja okreslajaca projekt bioetyczny nie moze poprzesta¢ na biernosci. Wiemy
o sobie o tyle, o ile jestesmy i dziatamy wobec innych. Jestesmy wewnatrz swojego $wiata
o tyle, o ile mozemy z niego wychodzi¢, wycofywac si¢ oraz oddawac¢ miejsce. Aktywnosé
wobec innego, gdy spieszymy mu z pomocg i otaczamy opieka, odrywa nas od biernosci
znanej z zycia codziennego. To, czego do$wiadczamy w zyciu codziennym, staje si¢
niezwykle dopiero wtedy, gdy uswiadomimy sobie, ze kazdy skrawek znajomego oOraz
wspolnego §wiata — podlega utracie. Tych kilka uwag pomoze nakreslié¢, jak daleko powinna
sigga¢ radykalno$¢ bioetyka, aby uczynit swdj warsztat miejscem rozwazan o innych.
Refleksja, wyrastajaca z relacji z innymi, wydaje go na $wiat, gdy utrata jest zaledwie

pierwszg konfrontacjag — nie ze $miercig, lecz z zyciem 1 zadaniami obecnosci.

,,Nie ustanawia si¢ jako opanowane i rozpoznajace siebie, lecz spala si¢ i oddaje, wywlaszcza sig, traci
swoje miejsce, wypedza si¢ i odsuwa od siebie. Jak gdyby sama skora byla jeszcze sposobem
chowania si¢ w bycie, jest otwarte na zranienie i krzywde, pozostajac w sobie tylko niczym w $ladzie
wlasnego wygnania. Porzuca samo siebie w bez-miejscu, posuwajac si¢ az do substytucji innego.
Wszystko, co mogloby sugerowaé swoja formg zwrotng czasowniki takie jak »oddawaé sig«, »spalaé
sie« czy »wypedzaé si¢«, nie oznacza aktu refleksji nad sobg czy troski o siebie. W Zadnym razie nie
chodzi tutaj o akt, lecz o0 modalno$¢ biernosci, ktora w substytucji jest ponad wszelka biernoscia. By¢
w sobie niczym w $ladzie swojego wygnania znaczy by¢ jako czyste oderwanie sie od siebie. Na tym

polega wewnetrzno$é 2™,

23 B, Lévinas, Inaczej niz by¢ lub ponad istotq, przel. P. Mréwczynski, Fundacja Aletheia, Warszawa 2000,
s. 232,
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Na podstawie tego, co powiedzieliSmy do tej pory, przyjmijmy, iz Ksztatt bioetyki
refleksyjnej zawdzigczamy gltownie filozofii. Bioetyczna czgs$¢ projektu obejmuje zadania
I cele zwigzane z wlasciwym srodowiskiem, w jakim bioetyk jest lub powinien by¢ obecny.
To otoczenie odchodzgcego, czyli srodowisko medyczne uwzgledniajace Sszpitale, hospicja,
domy opieki, domy prywatne — oraz osoby, ktore te miejsca tworzg. MowiliSmy o celach,
elementach 1 warstwach projektu, natomiast rozwazania o refleksji maja pomoc
w wyjasnieniu, jak je laczy¢ oraz uzupelniaé. Znajome sg nam takze zasady wplywajace
W znacznym stopniu na rozwdj samej bioetyki. Od nich rozpoczniemy kolejng czesé

rozdziatlu, aby zaakcentowac bioetyczng czes$¢ projektu i zadania stojace przed bioetykiem.

Interdyscyplinarny dialog dotyczacy godnosci i metoda dysonansu
Co z zadaniami stojacymi przed lekarzem? Z pewnoscia nie s one mniej wymagajace.

W literaturze medycznej i etycznej znajdujemy wiele odniesien do zasad, jakimi powinien
kierowa¢ si¢ lekarz, gdy praktykuje swa sztuke. Zwyklo si¢ przytaczaé, ze przysigga
Hipokratesa®™® jest pierwszym zbiorem takich zasad oraz powinnosci. Ze wzgledu na swa
forme, przysigga w ogdlnym stopniu zarysowuje, jak istotne znaczenie ma dla lekarza
sprawiedliwo$¢, dobroczynno$¢, szacunek dla pacjenta oraz staranie, aby pacjentowi nie
zaszkodzi¢?". Przypomnijmy, ze w przysiedze Hipokrates, a za nim przysiegajacy, zwraca sie
do bogdéw oraz swoich nauczycieli, ktorym zawdzigcza nauke sztuki medycznej — poniewaz
talentu i wiedzy nie zawdzigcza sobie — obiecujac, ze przekaze swa wiedze kolejnym
adeptom zwigzanym przysigga. Obiecuje pomagaé pacjentom zgodnie z wilasng wiedza
1 osagdem, kierujac si¢ korzysciami pacjentow oraz odstgpujac od tego, co moze by¢ dla nich
szkodliwe. Wstapi do domu chorego tylko ze wzgledu na jego dobro, powstrzyma si¢ od
wystepkow oraz zachowa tajemnice¢ lekarska. Wiedza i osad nie pozwalaja na kierowanie si¢
prosbami ze strony pacjentow lub ich bliskich, co, jak pozwalamy sobie twierdzi¢, zostalo we
wspoélczesnych opracowaniach ztagodzone uzupelnieniem w postaci poszanowania dla

autonomii pacjenta. USciSlanie, jak praktykowac, towarzyszyto narodzinom bioetyki 1 od

274 7ob. Hippocrates, Hippocratic Writings, przet. F. Adams, [w:] Hippocratic Writings. On the Natural
Faculties by Galen, przet. F. Adams, A.J. Brock, Encyclopaedia Brittanica, W. Benton, The University of
Chicago 1952, s. xiii. Stowa przysi¢gi zostaly spisane najprawdopodobniej przez uczniow Hipokratesa,
wywodzacych si¢ z krggu pitagorejezykow. Pitagorejski model medycyny, podobnie, jak orficki, znacznie rézni
si¢ od prometejskiego. Pitagorejczycy stawiali na zlozona diagnostyke, obserwacje, pomiary, odczytanie
symetrii w funkcjonowaniu ciata, bez inwazyjnej ingerencji, zob. — Hippocrates, On Ancient Medicine, przet.
i oprac. M.J. Schiefsky, ,,Studies, in Ancient Medicine” vol. 28, Brill, Leiden — Boston 2005, s. 49 (przypisy we
wprowadzeniu). Zwolennicy prometejskiego modelu afirmujg dynamiczny postep technologiczny, sg otwarci na
metody bardziej inwazyjne, to znaczy ingerujace w ludzkie cialo, jak zabiegi chirurgiczne.

275 Por. z obecnym Kodeksem Etyki Lekarskiej, https:/nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej (dostep:
15.02.2023). W ogdlnym wymiarze postulaty si¢ nie réznig. Sprawa ma si¢ inaczej, gdy dotagcza do niej
interpretacja prawna wraz z okreslonymi uchwatami.
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tamtej pory zaowocowato wieloma debatami na temat postawy lekarza wobec swego
pacjenta.

Hipokrates wymaga od adeptow medycyny, aby cechowata ich wytrwato$é, by podjeli
nauke mozliwie wczesnie, posiadali warunki i czas na ksztalcenie, zamitowanie do pracy oraz
naturalng dyspozycje?’®. Uczen powinien przejawia¢ naturalny talent, aby — na drodze
refleksji — uczyni¢ nauk¢ odpowiednig dla siebie, gdyz wystgpowanie wbrew naturze
i wiasnej dyspozycji udaremnia wszelkie starania. Uczen powinien by¢ $wiadom
przyjmowanych obowigzkow, dlatego znaczenie ma wypowiadanie przez niego slow
przysiegi i akt dawania stowa®’’. W samej przysiedze Hipokrates deklaruje, ze nie poda
pacjentowi $mierciono$nego lekarstwa, gdy zostanie o to poproszony, poniewaz chce
Z czystoscig i $wietoscig praktykowac swa sztuke. Mozemy wywnioskowaé, iz wlasny osad
stawiany jest przez lekarza wyzej niz ewentualne prosby ze strony pacjenta. Osad ten, zgodnie
z wiedzg medyczna, dotyczy zdrowia pacjenta. Obie strony — lekarz i pacjent — ujmuja
zdrowie jako pewne dobro dla chorego, jednakze lekarz dysponuje wiedza medyczng i dziata
w waskim, okreslonym przez medycyng¢ zakresie, natomiast pacjent ma dostep — do
usytuowania wlasnego zdrowia jako dobra wzgledem catosci, jaka tworzy jego S$wiat
przezywany. Niezaleznie od stopnia wgladu w ten $wiat, strony mogg mie¢ rozbiezne sady na
temat obecnej w nim hierarchii wartosci, odnoszac si¢ do jej cech (zaburzenia, statosci, itd.)
i argumentujgc na rzecz wlasnej interpretacji dobra. To, ze pacjent chce by¢ zdrowy, nie
zawsze jest tak oczywiste.

Podsumowujac, kwestie wptywu nauk i praw Hipokratesa na kolejne pokolenia
medykow oraz na interpretacje bioetykodw przenoszg nas na grunt wspoélczesnej problematyki.
Analiza wptywu na dzisiejsza medycyne oraz etyke lekarskg pozwalajg na poczynienie uwagi,
ze pojecie etyki, ktore zawdzigczamy Arystotelesowi, nie jest obecne w naukach
Hipokratesa®’®. Na mysl przychodzi stwierdzenie, iz medycyna, sila rzeczy, ksztaltowata sic
w odpowiedzi na poOzniejsze problemy, wyzwania i narracje. Rowniez znaczenie stow

przysiegi poddawano probie czasu. Czy obecnie miodzi lekarze sa $wiadomi wigzacej

278 Hippocrates, Hippocratic Writings, s. 144 — ,(...) but when Nature leads the way to what is most excellent,
instruction in the art takes place, which the student must try to appropriate to himself by reflection, becoming an
early pupil in a place well adapted for instruction”.
277 Hippocrates, On Ancient Medicine, s. 37 — na tej stronie wstepu autor powoluje sie na Von Standena oraz
Van der Eijka uzasadniajac, ze wypowiedZ pierwszoosobowa ma podkresli¢ wiasng, wigzacg odpowiedzialnos$c,
ponadto ten sposdb wypowiedzi zwykle uzywany jest do wspierania twierdzen empirycznych poprzez odwotanie
do osobistej obserwacji.
278 K —H. Leven, Ethics and Deontology, [w:] ,,The Cambridge Companion to Hippocrates”, red. P.E. Pormann,
Cambridge University Press 2018, s. 154.
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odpowiedzialno$ci? Z drugiej strony, jaka przysi¢ga miataby wigza¢ bioetyka, aby jego
I pacjenta wolno$¢ oraz odpowiedzialno$¢ — nie wykluczaty si¢?

Obecnos$¢ wartosci w danym $wiecie przezywanym podpowiada nam, jakie dobro
w nim znajdziemy oraz jakiego dobra w nim brakuje. Braki sg nieuniknione. Medycyna jako
wiedza odpowiada na niedostatki i brak okreslonych débr (np. zdrowia, substancji,
elementéw). Majac w pamieci, ze nie tylko medycyna sie leczy?’®, wysuwamy wniosek, ze
leczenie wykracza poza samo posiadanie wiedzy, wchodzimy bowiem w sfer¢ uzasadnionych
dziatah — nie na rzecz dobra w ogole, tylko na rzecz dobra, a zatem zdrowia i zycia
konkretnej osoby. Leczenie moze uobecnia¢ rozne wartosci, zaleznie od naturalnej dyspozycji
lekarza i od indywidualnych potrzeb pacjenta. Istotne jest, aby spotkali si¢, co najmniej,
w polowie drogi. Tylko obecno$¢ obejmuje wszystkie konieczne znaczenia, jakie zawiera
w sobie leczenie. Nie stanowi analityki §wiata przezywanego, niemniej, leczenie nie moze
wykluczad istnienia i waznosci tego §wiata.

Jezeli jesteSmy $wiadkami sytuacji konfliktowej, powinni§my dazy¢ do dialogu, co
jest uzasadnionym dziataniem na rzecz dobra pacjenta — mownie o korzysci pacjenta, cho¢
powszechne, nie zawsze jest trafne. Wazne, by pacjent nie stracit niczego ponad miare
naturalnej utraty. Budowy dialogu o godnej $mierci nie zaczynamy od zebrania osob
wypowiadajgcych ten sam sad. Zauwazmy, ze dobro nie musi wyklucza¢ $mierci, pod
warunkiem, ze jest ona godna. Nalezy wiec zacza¢ od zebrania 0sob reprezentujacych
narracje, ktore pojawily w trakcie danego leczenia i jakie moga przynie$¢ rozwigzanie — gdy
omawiamy nie przypadek®°, lecz sytuacje odchodzgcego. Polegamy na wypowiedziach
opartych na wiedzy z zakresu kilku dziedzin, zatem procz medykow i specjalistow,
angazujemy w dialog prawnika, psychologa lub psychiatrg, bioetyka oraz odchodzgcego,
ktory nie musi reprezentowaé¢ zadnej naukowej dyscypliny. Jego obecno$¢ ma unaocznic¢
znaczenie narracji dotyczacej konkretnego Zycia i $wiata przezywanego. Jezeli odchodzgcy
nie jest w stanie wyrazi¢ swoich potrzeb, reprezentowa¢ go powinna wyznaczona do tego

osoba, znajgca jego stanowisko wobec podejmowanych kwestii. Nie chodzi nam o sady, lecz

219 O godnosci i jej praxis, s. 164-165.

20 Wiele razy styszatam, jak studenci medycyny i lekarze mowig o przypadkach zamiast o osobach,
a w ostatnich latach, w pracy w laboratorium — o preparatach. Nazywanie ludzkiej tkanki preparatem nie
bytoby niczym niestosownym, gdyby studenci mieli $wiadomos¢, iz pracuja przy diagnostyce nie materiatow,
lecz osob. Ich praca nie wymaga identyfikowania si¢ z pacjentem lub glgbokiej empatii. Niemniej, obowigzuje
ich (i nie tylko ich) zasada okazywania szacunku wobec drugiej osoby, jej stanu oraz w uogdlnieniu — szacunku
do zycia. Badania medyczne nadal dotykaja kwestii leczenia. Jezeli w badaniach jezyk specjalistyczny, nawet
najbardziej naukowy, pomija konfrontowanie si¢ z tym, o czym lub o kim ma wilasciwie opowiada¢, znaczy to,
ze jest nietrafny.
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281 jakie pomoglyby uchwyci¢ réznice miedzy

raczej o wybrane wartosci i akty preferencji
poszczegolnymi sagdami.

Zostanmy jeszcze chwile przy warto$ciach i zasadach. Obecnie badacze odnoszg si¢
do tych samych czy pokrewnych warto$ci budujgcych teori¢ bioetyki, na przyktad, do
autonomii, godnosci, integralnosci i podatnosci (w sensie wrazliwosci, bezbronnosci)??. Jak
wiemy, w naukach medycznych zasady etyczne wtoéruja warto$ciom, do ktérych nawigzuja.
Wielokrotne powtarzanie twierdzen na temat wartosci przyjetych w Europie, powszechnych
i klasycznych, nie sprawi, ze dofaczajace do nich zasady faktycznie zbudujg wspolnote
zespojong przez akty. Nadal bedzie to wspdlnota wartosci, lecz uobecnianie wartosci
pozostaje problematyczne. Pytania o wspdlnote aktow, uobecnien, jak dotagd wybrzmiaty na
tyle, aby nakierowa¢ uwage badaczy na wtasciwe obszary i zagadnienia. O odpowiedzi jest
znacznie trudniej. Wspominali$my o aktach — akcie moralnym, akcie refleksji — starajac si¢
opowiedzie¢ o postawie badacza, lekarza, opiekuna, wreszcie samego odchodzgcego. Pytajac
o akty, tak naprawde pytamy o osoby, ktére mialyby odwazy¢ si¢ na akt uobecnienia.
Zamiana idei na wartoSci w prezentowanych badaniach z zakresu teorii nie rozwigzato
problemu uobecniania godnosci. Nie uczyni tego réwniez sprowadzenie indywidualnych,
moralnych czynéw do kwestii relatywnosci warto$ci. Podobnie bedzie z ingerencja
pozostatych narracji w narracj¢ bioetyczna, gdy problem, z jakim si¢ borykamy, jest
bioetycznej — medycznej i etycznej — natury. Bioprawo i biopolityka to kolejne proby
ujecia znanych nam konfliktow. To pokazuje, ze jesli oczekujemy rozwigzan waznych dla
wspolnot 1 pojedynczych osob, to musza one wynika¢ z pracy opartej na dialogu. Narracje,
choc¢by réznorodne, nie moga si¢ wyklucza¢, negowaé, narzuca¢ wlasnego jezyka i przyjecia
zasad doprowadzajacych do krzywdy lub jej eskalacji. Interdyscyplinarny dialog obejmuje
narracje uwzgledniajace mowe bycia. Bycia w miejscu, jakim sg inni ludzie. Dotarcie do
innego, do$wiadczenie obecnos$ci innego i przez niego, jest dla narracji osobistych
i naukowych — w okoliczno$ciach umierania odchodzqcego — priorytetowe. Zadna
Z narracji nie moze zastgpi¢ innej, a ich wielogtosowo$¢ moze na poczatku brzmiec
niespojnie. Dlatego wiele oczekujemy od bioetyka, poniewaz to na gruncie bioetyki chcemy
stopniowo  przezwyci¢za¢ wszelkie napotkane trudnosci podczas towarzyszenia

odchodzgcemu.

281 7Zob. uwagi na temat preferencji oraz wartosci — M. Magdziak, M. Stabrowski, Przedmioty, preferencije,
wartosci, [w:] ,,Prace Kulturoznawcze IX. Aksjotyczne przestrzenie kultury”, red. R. Tanczuk, D. Wolska, Acta
Universitatis Wratislaviensis No 2745, Wroctaw 2005, s. 145-164.
282 7ob. J.D. Rendtorff, Basic ethical principles in European bioethics and biolaw: Autonomy, dignity, integrity
and vulnerability — Towards a foundation of bioethics and biolaw, [w:],Medicine, Health Care and
Philosophy”, 2002, 5, s. 235-244, DOI: https://doi.org/10.1023/A:1021132602330 (dostgp: 13.03.2023).
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Istotne jest, aby bioetyk byl obecny nie tylko jako czilonek komisji etycznych, lecz
zeby byl, jak mowiliSmy wczesniej, w terenie, czyli w $rodowisku, w ktorym pacjent
otaczany jest opicka medyczng. Budujemy dialog majac posredni i bezposredni wpltyw na
zycie pacjenta; w obszarze nauk, uczymy si¢ wspOlpracy z innymi badaczami, natomiast
W otoczeniu odchodzgcego nasza praca przektada si¢ na wspotbycie z nim oraz z osobami
z jego otoczenia, zaangazowanymi w proces leczenia i zapewniania komfortu. Zwykle
konieczno$¢ nawigzania dialogu widoczna jest dopiero wtedy, gdy mierzymy si¢
Z trudno$ciami mogacymi nas przerasta¢. Warto ksztaltowa¢ kompetencje do prowadzenia
dialogu — zanim pojawig si¢ trudnosci wynikajace z braku rozméw budujacych zaufanie, czy
wzajemne zrozumienie. Rozmowa, $wiadczaca o rownie waznej umiejetnosci personalnej
oraz zrecznosci naukowej — dopiero inicjuje dialog, ktéry etapami przygotowuje nas do
wspOtpracy 1 wspotbycia. Wiele oczekujemy, ale tez wiele tracimy, gdy w zadnym
z obszarow dialog nie zostaje nawigzany. Gdy czas nagli 1 nie potrafimy si¢ porozumiec,
sytuacja konfliktowa wydaje si¢ czyms$ powszechnym. Dla odchodzgcego, w przeciwienstwie
do wyspecjalizowanych badaczy, konflikt nie jest ¢wiczeniem i nie musi okazac si¢ jego
zywiotem. Jak zatem pomoc sobie i innym w budowaniu dialogu — w obliczu konfliktu?

WskazaliSmy, ze do elementow projektu bioetyki refleksyjnej nalezy metoda
dysonansu. Nie skupiamy si¢ na tym, co roznice wykluczaja, raczej wshuchujemy si¢
w wieloglos, aby znalez¢ punkty wspolne w roznigcych si¢ narracjach. Wyznaczajac ramy
dziatania o charakterze medycznym, nie naruszajac granic o charakterze moralnym, dotykamy
sfery, w jakiej mamy si¢ uobecnic, uslysze¢ nawzajem. Roznice beda niewielkie lub ogromne,
poniewaz mamy porozumie¢ si¢ w sferze wielu doswiadczen 1 mowi¢ bedziemy w jezyku
naukowym, specjalistycznym, lub codziennym. Bedziemy takze milcze¢ 1 stuchac.
Interdyscyplinarno$¢ wiacza do dialogu badaczy z wielu réznych obszaréw naukowych,
pozostawiajagc przestrzen dla Dbioetyka, osoby mediujacej, bedacej inter, miedzy
dialogujacymi. Bioetyk jest odpowiedzialny za ustyszenie kazdego glosu w dialogu oraz
sprawienie, aby glos ten wybrzmial dla kazdego uczestnika. Tak budujemy $wiadomos¢
o indywidualnym powotaniu i pracy, ktorej nie jest w stanie wykona¢ jedna osoba. Bioetyk
jest takze odpowiedzialny za stworzenie wiernego opisu na podstawie obserwacji
1 kompetencji bioetycznych. Opis ten nie musi mie¢ charakteru fenomenologicznego,
niemniej do tej tradycji pragniemy nawigzaé, proponujac szkice opisOw w rozdziale
czwartym. Bioetyk moze rowniez zaproponowaé przebieg dalszych zadan dla badaczy
zaangazowanych w dang problematyke, np. poprzez wskazanie normy, ktorag nalezy

doprecyzowac¢ lub ponownie zweryfikowaé. Jednakze dla bioetyka reprezentujacego bioetyke
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refleksyjng celem nie jest doskonalenie jezyka norm. Naszej uwagi domaga si¢ problem
obecnos$ci, godnej $mierci, odpowiedzi na utrate — temu ma sprosta¢ godnos¢ bedaca
dyspozycja. Zapewnienie interdyscyplinarno$ci ma pokazaé, jak istotng role spetnia
wspolnota aktoéw, taczenie sit 1 perspektyw w celu zupetnych, komplementarnych odpowiedzi
na potrzeby odchodzgcego. Podejmujemy wyzwanie, jakim jest budowanie dialogu;
stuchamy, aby zrozumie¢ oraz aby dotrze¢ do innego, gdy ten oczekuje ruchu, odpowiedzi ze
strony naszego indywidualnego powotania. Celem dialogu jest znalezienie drogi do drugiego
cztowieka — najwlasciwszej, zasadnej, naukowej i osobowe;.

Dysonans (fac. dissonus), czyli niezgodno$¢, nie oznacza, ze porozumienie nie jest
mozliwe?3. Porozumienie nie zniesie niezgodnosci, lecz uscisli ich znaczenie, wazac ztozona
problematyke, wymagajaca ztozonych metod i otwarcia na to, co odmienne, obce. Zar6wno
odchodzgcy, jak 1 jego $mier¢, sg dla nas obcy. Nie znaczy to, ze jesteSmy odcieci od
doswiadczenia innego; wiemy o roéznych obliczach $mierci, tagodnych oraz gwattownych.
Mamy pomodc w przyjeciu $mierci, w uczynieniu jej wilasna, gdy przychodzi na to
odpowiednia chwila. Oblicze $mierci, jakie rozpozna odchodzgcy, powie nam réwniez
0 naszej obecnosci, jaka byla oraz o tym, czy niezgodnosci zaghuszyly stowa odchodzgcego,
mowe bycia juz nie w aktach obecnosci, lecz odchodzenia.

Wyrdznijmy dysonanse na poziomie (1) teoretycznym, (2) praktycznym oraz
(3) teoretyczno—praktycznym. Nie wyeliminujemy niezgodnosci, mozemy jednak opatrzy¢ je
wyjasnieniem, dbajac o wyznaczenie punktow wspolnych dla wszystkich gloséw. Analiza
tych punktow oraz wyznaczenie wzorcOw ma znaczenie badawcze na wszystkich etapach
pracy naukowej. W bioetyce refleksyjnej dynamika dialogu powinna by¢ réwnowazona na
tyle, aby moc wskazaé stojace za tymi punktami poszczegdlne doswiadczenie. Budujemy
w ten sposOb narracj¢ z udzialem pacjenta, przy zalozeniu istotno$ci jego S$wiata
przezywanego. TO pacjent, odchodzqcy, powinien mie¢ mozliwos¢, by czego$ doswiadczy¢.
Nie doswiadczy niczego — chyba, ze poprzestajemy na badaniach do$wiadczenia braku —
jesli nie bedziemy przy nim obecni. Uobecnienie wymaga konkretnych dziatan zwigzanych
z dang rola, funkcja, specjalizacja. Akty obecnos$ci, poniewaz sg trudng i zlozona sztuka,
wydaja nas na $wiat narracji, jezykow i dialogéw. Dialog jest elementem pracy badawczej,
rowniez edukacyjnej, majacej na celu przygotowa¢ nas na to, na co tylko my bedziemy
w stanie odpowiedzie¢, we wlasnej mowie bycia. Uczenie mowy zaklada wspolnote,

niemniej, odpowiedzialno$§¢ jako okreslone bycie i dazenie ku innemu wigze si¢

83 A, Wierzba, Ochrona pacjenta jako dyspozycja bioetyczna: o powtdrzeniu odpowiedzialnosci w projekcie
bioetyki refleksyjnej, s. 219-221.
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z samodzielnymi, moralnymi wypowiedziami. Uwazno$¢ pozwalajaca uchwyci¢ dysonans,
jego zrodto oraz idagce za nim argumenty, stanowi probe dla moralnych wypowiedzi
zaangazowanych w dialog.

Dysonans na poziomie teoretycznym dotyczy wyboru o charakterze badawczym —
wyboru koncepcji, stanowisk, modeli. Analizujemy modele dla porownania czy interpretaciji,
poruszajac si¢ w obszarze badan teoretycznych, akcentujac wpltyw teorii na praktyke.
PowiedzieliSmy juz, ze bioetyka, takze bioetyka refleksyjna, nie sprowadza si¢ do
aplikowania teorii. W pracy bioetyka ruch miedzy teorig i praktyka nie pozwala ich oddzieli¢;
w praktyce =zastajemy konkretne problemy, inicjujagce rozwo6j modeli 1 projektow
teoretycznych, w teorii zapewniamy sobie narzedzia, pozwalajace na zadanie wilasciwych
pytan — o wlasciwe zycie.

Na poziomie praktycznym, dysonans ujawnia si¢ w sporze mi¢dzy o osobami,
reprezentujacymi  dwa odmienne jezyki, na przyktad normatywne, nacechowane
przywigzaniem do wybranej hierarchii warto$ci. Nie negujemy jezyka norm, niemniej
zarowno we wspolpracy, jak i wspotbyciu, napotykamy réznorodne narracje o hierarchiach,
warto$ciach, normach i idac dalej, o powinnosciach. Ich zasadno$¢ tkwi w konkretnym
Swiecie przezywanym, stad nie sposob rozstrzygaé¢ o godnej $mierci bez osoby umierajace;j,
umierajacej wlasng $miercig. Nie brzmi to naturalnie, staramy si¢ jednak podkresli¢, ze
w badaniach nie zawsze badamy, lecz opisujemy — siebie, widzacych innego. Nie
zawlaszczamy jego Smierci w swoich badaniach. Niniejsze rozwazania i dalsze opisy stuza
probie zblizenia si¢ do odchodzgcego oraz naszkicowania postawy, ktora to umozliwi. Ostatni
cien rzuci osoba odpowiadajgca na obecnos¢ odchodzgcego, co pozwoli nam zobaczy¢ obie
strony pytania o $mierc.

Na poziomie teoretyczno—praktycznym dysonans dotyczy konfliktow w sytuacjach
nagtych, granicznych, takze konfliktow wewngtrznych (osobistych). Zdarza sig, ze jesteSmy
zmuszeni dziata¢ na rzecz osoby bliskiej $mierci — pod presja czasu i bez pelnego wywiadu
medycznego. W takich sytuacjach mogg znalez¢ si¢ ratownicy medyczni, reagujagcy w obliczu
naglego zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Pozniej, podczas analizy pracy na SORze
i prowadzeniu diagnostyki pacjenta, moze si¢ okaza¢, ze podjete wobec niego dziatania
zostaja ocenione jako daremne, choé podjete czynnosci zostaty wykonane prawidtowo?®,
Zauwazmy, ze w chwili ratowania zycia opieramy si¢ na szacunkowej ocenie. Czy to znaczy,
ze dziatania w naglych sytuacjach powinny podlega¢ innych kryteriom podczas analiz?

Czesto polegamy na wiedzy podstawowej, wyjsciowej, na przekonaniach, podazamy za

84 0 godnosci i jej praxis, s. 168-169.
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intuicjg. Nie ma w tym niczego ztego, niemniej, nic nalezy na nich poprzestawac. Gdy
wiedza, jaka dysponujemy, jest niewystarczajaca, nie mozemy aplikowac teorii W praktyce,
na przyktad, wdraza¢ ogdlnej zasady. Jezeli warunki, w jakich przychodzi nam dziata¢, nie sg
wspotmierne z dotychczasowym doswiadczeniem praktycznym, potwierdzajacym znane nam
propozycje teoretyczne, powinnismy zaczerpna¢ z doswiadczenia innych. To wlasnie oferuje
dialog, nawet przy ryzyku wywigzania si¢ sporu. Ponadto, konflikt nie musi dotyczy¢ kilku
osob. Konflikt wewnetrzny dotyczy przezy¢ jednej osoby, nie wynikajac z dysonansu
poznawczego, tylko moralnego. Gdy nie mamy mozliwosci wskaza¢ rozsgdnych kryteriow
stusznego wyboru, poniewaz nie mamy ani czasu, ani wiedzy, ani doswiadczenia i kazde
ewentualne rozwigzanie wydaje si¢ zte, nasza umiej¢tno$¢ odpowiedzi w nieprzewidzianych
okolicznosciach zostaje poddana probie.

Wszystkie trzy poziomy dysonanséw zostaly zaobserwowane w trakcie rozmow
z lekarzami, personelem medycznym, opiekunami oraz samymi odchodzqcymi, choé przezy¢
1 interpretacji wydarzen odchodzqgcych dotyczyty w najmniejszym stopniu.

Metoda dysonansu moze nas wesprze¢ w dazeniu do porozumienia o tyle, o ile
przyjmiemy to wsparcie. Precyzyjniej uyymujac — 0 ile udzielimy sobie nawzajem wsparcia.
Projekt nie jest tworzony z mysla o okreslonym kodeksie?®, zorientowanym na konkretng
warto$¢ lub warto$ci. Niemniej, rozumienie godnosci jako dyspozycji wymaga pewnego
podporzadkowania metod badawczych, skoro zalezy nam na odpowiedniej — badawczej oraz
moralnej postawie. Jezeli wymagamy od siebie odpowiedzialno$ci, dos¢ radykalnej, wtedy
zapewniamy sobie punkt oparcia, odpowiadajac na obecnos$¢ odchodzgcego. Badamy postawe
moralng odpowiadajaca na czlowieka, nie na wartosci czy dotyczace ich kodeksy. Za
godnoscig kryje sie postawa. Wartosci, niezaleznie od stopnia swej realnosci 1 zaleznie od
stopnia naszego zaangazowania W ich uobecnienie, uposazaja nas na drodze ku innemu.
Odczytujac postawe odchodzgcego wobec innych, wobec $mierci, miescimy si¢ w obrebie
opisOw, poniewaz nie wyznaczamy zadan dla umierajagcego czlowieka, raczej staramy si¢
przyja¢ nauke z obserwacji jego rzeczywistego stosunku do otaczajacego $wiata, do innych
oraz do samej $mierci. TO odchodzgcy jest tym, z powodu ktorego nasza postawa jest zasadna
i jemu dedykujemy swoja prace W bioetyce refleksyjnej. Podporzadkowujemy si¢ obecnosci
innego, poniewaz to od niego dowiemy si¢, jak by¢. Natomiast inny dowie si¢ od nas, od

naszego bycia, czy sprostamy — niekiedy niemej — prosbie o obecnosc.

285 70b. D. Sleczek-Czakon, T. Czakon, Co jest dobrem w kodeksach etycznych firm?, [w:] ,.Zeszyty Naukowe
Centrum Badan im. Edyty Stein — Fenomen Dobra”, Poznan, 2015, 13/14 — , kodeksy powinny reprezentowac
orientacje¢ spoteczna, a nie profitowa”, s. 289.
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Postarajmy si¢ opisa¢ zadania obecnosci w stowach odpowiednich dla niniejszej
rozprawy, co pomoze nam osiagna¢ wilasciwy rejestr dla dialogu. Ponownie na tych stronach
rozwazamy nie hierarchie, lecz chronologie, starajac si¢ umiejscowi¢ — siebie wobec innego.
Szukamy kierunku w zmierzaniu do drugiego cztowieka, aby go nie poming¢ i nie stracié,
cho¢ przygotowujemy si¢ na czas odchodzenia i rozstania. Nasz §wiat przezywany 1 $wiat
przezywany odchodzqgcego nie sa, z definicji, w sporze ze soba. Nie chodzi 0 sam spor, lecz
nieustanne ryzyko pominiecia kogo§?®®. W opiece, w badaniach, w odpowiedzialno$ci
ustepujemy innemu nie dla jego dominacji, lecz z powodu ulegtosci charakteryzujacej wiasna,
niedoskonatg kondycje moralna, podatng na niedostatki i wage utraty. Przemiana ulegtosci —
z wady w zalete — nie jest mozliwa bez obecnosci innego. Jednocze$nie powinniSmy uznac,
ze jesteSmy niezastgpieni, wymagajac od siebie wszystkiego, gdy przyjmiemy
odpowiedzialno$¢ za niego. Ztozenie przysiegi, danie stowa lub przyje¢cie odpowiedzialnosci
powinno oznaczaé, ze godzimy si¢ na wlasne oddanie, nie oczekujgc niczego w zamian. Tak
rozumiemy wzajemno$¢ w relacji z odchodzqcym. Znaczenie oddania nie zostaje utracone,
gdy nie otrzymujemy niczego w zamian — niczego, co jest od razu widoczne. Dlatego
twierdzimy, ze opieka niesie ze sobg dar; troszczac si¢ o kogos, ustgpujac mu, nie gubimy
siebie. Wiasne stowo jest wigzace ze wzgledu na obecnos¢ innego, drugiego, odchodzgcego.
Podatnos¢ na niedostatki 1 utratg to nie wszystko, co okresla nasze bycie.

Oba S$wiaty przezywane, nasz 0raz odchodzgcego, podlegaja rotacji, réznigc si¢
miedzy sobg zaréwno sila cigzenia, jak i kierunkiem — bycia ku. Wszyscy jesteSmy
$miertelni, lecz w $mierci jesteSmy sami. Bliskos¢ $mierci okazuje si¢ tragiczna nie wtedy,
gdy Swiaty zderzaja si¢ ze sobg. Tragizm ma miejsce, gdy te §wiaty si¢ nie spotykajg. Ich
zderzenie odstonitoby nie tyle konflikt z drugim czlowiekiem, co wtasne skonfliktowanie ze
$wiatem — jeszcze nieokreslonym przez obecnos¢. MowiliSmy o znaczeniu dystynkcji
miedzy waznoscig i niewaznoscig w rozdziale drugim; relacja z innym ocala przed
niewazno$cig, chronigc $wiat przezywany, niemniej, brak relacji lub zagarniecie jej przez
przemoc moze odebra¢ temu $wiatu znaczenie. Swiaty, gdy oddalaja sie od siebie,
pozostawiajg osoby przezywajace W poCzuciu rozproszenia, nieokreslonosci, spadania bez
kierunku®®’. Dlaczego siegamy po taki wtasnie opis? Jak inaczej rozpoznaé, dookresli¢ $wiat,
ktérego nie sposdéb nazwaé, poniewaz rozmija si¢ On ze S$wiatem odchodzgcego?

Niemozliwo$¢ nazwania §wiata wtasnym — wobec czyjego $wiata? — oraz uniemozliwienie

286 7darza sie, ze unikajac sporu za wszelka cene, celowo wykluczamy osoby, ktorych stanowisko oceniamy,
slusznie lub nie, jako sporne wzgledem naszego.
%7 T, Rézewicz, Spadanie. Czyli o elementach wertykalnych i horyzontalnych w zyciu czlowieka wspéiczesnego,
[w:] ,,Twarz”, Wydawnictwo Czytelnik, Warszawa 1966, s. 59-68.
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nazwania Smierci wlasng — wobec czyjej godno$ci? — stawiajg nas przed problemem
nieokreslono$ci, brakiem umiejscowienia. Interpretacja godnosci jako dyspozycji ma pomoc
W nazwaniu miejsc i zdarzen odpowiednio relacjg, wlasnym $wiatem przezywanym oraz
wlasng $miercig. To ledwie poczatek dla bioetycznych badan zorientowanych na
problematyke $mierci i jej fenomenologiczne ujecie. Interpretacja, jakiej nie mozemy przyjac
zawczasu, przed spotkaniem z odchodzgcym, stanowi rowniez odpowiedz, dlaczego godnosSci
przeciwstawiamy wilasnie daremnos$¢. Jako naturalne przeciwienstwo tego, co zasadne
i znaczgce, ewentualnie skuteczne, daremno$¢ nie jest niczym niezwyklym. Ktopot pojawia
si¢ wtedy, gdy jej przewaga w jednej sferze — na przyktad w zyciu codziennym — zaczyna
przyttaczac i wdziera¢ si¢ do pozostatych sfer. Do nas nalezy wybor, czy na to pozwolié. Jak
zapyta¢ o wlasciwg proporcje przeciwienstw i jak uczynié¢ z niej zasade? Powinnismy siggnaé
do konkretnych $wiatow przezywanych i1 do$wiadczen. Rozpoznanie wlasnego $wiata
przezywanego pozwala rozpozna¢ granice wiasnej odpowiedzialno$ci. W $wiecie, w ktérym
autentycznie odpowiadamy na $mieré, nie ma miejsca na uniwersalng proporcje
indywidualnego znaczenia. Potrzebujemy czego$ innego, otwartego pod wzgledem
narracyjnym.

Na podstawie jednej rozprawy nie sposob stwierdzi¢, czy podejmujemy coraz wigcej
daremnych dzialan i przedsigwzie¢, nie tylko w zyciu codziennym. Stawiamy jednak
hipotezg, iz obecnie mamy do czynienia z nadmiarem, czyli z przekroczeniem granicy
W doswiadczaniu daremno$ci jako naturalnego przeciwienstwa tego, co, w uogolnieniu,
uznajemy za znaczace, a dalej, godne. Stajemy si¢ podatni na zranienie i odstaniamy na to
zranienie innych, zamiast ich ochroni¢; za wskazang granicg dziatania traca sens, a akty
obecno$ci, wymagajac absurdalnego wysitku, koncza si¢ chybieniem, niesprostaniem. Taki
absurd wyklucza heroizm, gdy omijamy $wiat przezywany innego. Zdajemy sobie z tego
sprawe, co ttumaczy ton dysertacji i nieustajace podkreslanie wagi postawy refleksyjnej. Gdy
inny umiera, nie jest trudno doprowadzi¢ do sytuacji, aby umierajac, cierpial. Jest to tak
tatwe, ze uczymy si¢ przechodzi¢ obok cierpienia, by nadal wykonywa¢ swoja prace, trwac
w zyciu codziennym. Istnieje jednak réznica migdzy uwaznym przechodzeniem obok
a przechodzeniem obok z autentyczng obojetnoscig. Jako przyktad podajmy wzrastajaca
obojetno$¢ wobec pacjentow chorujacych na COVID-19, gdy przepetienie tymczasowych
szpitali na terenie wielu polskich miast nie doprowadzito do znaczacego wzrostu §wiadomosci

obywateli dotyczacej ich wtasnej odpowiedzialno$ci?®.

28 O godnosci i jej praxis, s. 159-160.
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Nawet w niewielkiej skali szpitalnego oddziatu lub w przy 16zku oddzielonym cienkg
$ciankg od wielu innych 16zek w szpitalu tymczasowym — odczuwamy konsekwencje
dziatan daremnych, chybionych lub bezrefleksyjnych. Postawa refleksyjna oraz dyspozycja,
podobnie, jak wartosci, powinna uposazy¢ badacza oraz jego narracj¢ — lecz w co doktadnie?
W umiejetnos¢ nazywania? Wrazliwos¢ badawczg? Ponownie odnoszac si¢ do Nienazwanej
terazniejszosci Calasso, to, co nienazwane, a co dotyczy czasu i naszego trwania, nie sposob
nazwa¢ — z powodu daremnos$ci. Z pewnoscig sam Calasso i inni badacze wskazaliby takze
na inne powody zaobserwowane we wlasnych dziedzinach i1 badaniach, jednakze
poprzestahmy na jednym. Nie nazwiemy terazniejszo$ci — znajomg, okreslong, nazwana,
czyli podatng na gesty, ruch mowy bycia — jezeli nie umiemy odnalezé miejsc
orientacyjnych w otaczajacym nas $wiecie. Swiat przezywany jest czescia otaczajacego
$wiata, a miejscem, nieodzownie, sg inni. Gdy nie rozpoznajemy czasu oraz miejsca, w jakim
tkwimy, podanie doktadnej daty i potozenia w przestrzeni niczego nie zmieni, poniewaz nadal
nie wiemy, czym jest przestrzen, jezeli nie okresla jej obecno$¢ innego S$wiata, innego
cztowieka. Zdaniem Calasso, rozstrzygajaca 0 losie Homo saecularis jest niemozliwo$é
usytuowania boskosci w porzadku jego §wiata?®®,

Niemozliwo§¢ usytuowania drugiego czlowieka w porzadku naszego $wiata
przezywanego stanowi pokrewny problem. Nie méwimy o zjawisku teoretycznym, ale
problemie w indywidualnej relacji. WspomnieliSmy o $wiatach przezywanych 1 ich rotacji
wzgledem siebie, lecz nie dla utrzymania pesymistycznego nastrojenia. Bycie ku $mierci
ilustruje tylko konieczne nachylenie przezywanego $wiata, jednak uleglos¢ wobec
jakiejkolwiek sity nie przesadza o tym, ze Swiaty musza si¢ rozming¢, a ich porzadki —
wykluczy¢. Doceniamy postawe moralng wlasnie wtedy, gdy mimo ulegtosci, nie poddaje si¢
sile rzucenia; odpowiada na $wiat innego, poniewaz to jego obecno$¢ kazdorazowo
determinuje ozywanie warto$Ci przezycia, znaczenie ruchu migdzy niewaznos$cia i waznoscia,
odstanianie si¢ na utratg, ktora z pewnoscig nadejdzie. Jednakze, utrata nie jest ostatecznym
potwierdzeniem braku, tylko potwierdzeniem, ze uobecnienie miato miejsce, w spotkaniu
innego, cho¢ chwilowym. Obawy pacjentow, rzecz jasna, dotycza nadejscia $mierci. Zwykle
dotycza one nie tyle samej smierci, jeszcze nieokreslonej, co pustki okreslajacej jej nadejscie
— gdy nikt nie czuwa przy odchodzgcym. Obawy przed osamotnieniem s3 nazbyt czgsto
potwierdzane poprzez przeoczanie, omijanie i wykluczanie odchodzgcych oraz wagi ich
Swiatow przezywanych. Nie pytamy o osobiste powody osamotnienia, tylko 0 uobecnienie si¢

I zadania stojace przed lekarzami, badaczami probujacymi dotrze¢ po raz ostatni do

289 R, Calasso, Nienazwana terazniejszo$é, s. 52.
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umierajagcego pacjenta. Opowiadanie o boskiej nieobecnosci zawiera doswiadczenie
nieobecnosci innego; boskiej obecnosci do§wiadczamy, cho¢ nie tylko, podczas spotkan
z innym. Opowiadanie o byciu ku $mierci zawiera przygotowanie do utraty, nadejScia
nieobecnosci. Usytuowanie boskosci nie nalezy do zadan bioetyki, co nie znaczy, ze je
wykluczamy. W bioetyce refleksyjnej zajmujemy si¢ problematyka ludzkiej obecnosci — nie
dobra czy zla, nalezacg do sfery sacrum czy profanum, lecz problematyka, ktérag mozemy
wyjasnia¢ w odwolaniu do dwoistej natury samej bioetyki. Co nalezy do zakresu etyki, a co
do zakresu medycyny, zbiega si¢, tak czy inaczej, w chwili naszego uobecnienia. Ktopot
obecnosci poruszany jest zarowno przez narracj¢ o kondycji ludzkiej, duchowej, moralne;j, jak
i przez narracj¢ bioetyczng — mowigcg 0 spotkaniu z odchodzgcym. Refleksja, gdy
odchodzgcy potrzebuje naszej obecnosci, wprawia dyspozycj¢ w ruch. Refleksja zbliza do
siebie §wiaty, aby nie si¢ nie rozmingty.

Przeoczona niegdy$ daremno$¢ moze okaza¢ si¢ fatalna w skutkach w przysztosci.
Chcemy temu przeciwdziata¢ w imieniu wielu chorujacych 1 umierajacych pacjentéw, dlatego
nie wystarczy stwierdzié, ze terapia daremna jest krzywdzaca dla pacjenta, zle wplywa na
spoteczng kondycje moralng, wzmaga lek przed chorobg i1 $miercig oraz podwaza autorytet
medycyny. Sprobujmy p6j$¢ o krok dalej w rozwazaniach nad daremnos$cig i zapytajmy, jaka
w przyszlosci przybierze postac, jesli przeoczymy ja — teraz. Jezeli odpowiednia opieka nad
odchodzgcymi bedzie poza naszym zasiggiem, nie tylko ze wzgledow ekonomicznych, ale
i moralnych, to jaka bedzie nasza przysztos¢, jak wtedy nazwiemy terazniejszo$¢? Jak daleko
jesteémy w stanie odsung¢ od siebie problem odpowiedniej opieki? Jaka zaobserwujemy
tendencje: czy do prowadzenia terapii daremnej, radykalizujgc eksperymentalne podejscie do
zadan medycyny, Czy wrecz odwrotnie, w obawie przed daremnoscig terapii, bgdziemy
przyspiesza¢ odstgpowanie od leczenia? Jak daleko posunctaby sie wtedy marginalizacja czy

automarginalizacja osob chorych i umierajacych?®

oraz bezosobowe podejscie do pacjentow?
Dzi$ znaczna cze$¢ lekarzy jest Swiadoma zagrozen, jakie niesie ze soba daremnosé. Czy to
wystarczy, aby bioetycy oraz lekarze mieli poczucie, ze refleksja poprowadzi ich w czasie
petnienia stuzby? Dlatego stojace przed nami zadania, jak chocby interdyscyplinarny dialog,
pokazuja, ze akty obecno$ci sa wyzwaniem. Dzigki dialogom wiemy, Ze istnieje wiele
Swiatdw przezywanych, narracji, jezykow oraz wiele sposobow, aby chroni¢ odchodzgcych.

Tak zblizamy sie¢ do postaw i praktyk moralnych, kontynuujgc tematyke aktow obecnosci.

20 AA. Zych, Przekraczajgc smuge cienia. Szkice z gerontologii i tanatologii, Biblioteka Pracownika
Socjalnego, Wydawnictwo Naukowe Slask Sp. z 0.0., Katowice 2009, s. 145.
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Godnos¢ jako dyspozycja bioetyczna
Rozprawa ma zapyta¢ 0 zadania badacza znajdujacego si¢ pomigdzy dwiema

glownymi tendencjami w bioetyce: analizie medycznych i etycznych statystyk oraz
przegladzie historii bioetyki. Warto podejmowaé proby budowania narracji posredniej,
adaptujacej donioste projekty badawcze oraz proponujacej wiasne, ktore, z jednej strony, nie
beda negowaé zycia codziennego, a z drugiej] — nie potwierdzg jego dominacji. Zaktadajac,
ze po przeciwnej stronie jezyka codziennego mamy do czynienia z jezykiem czysto
naukowym, dominacja jednego z nich nie jest dla bioetyki wskazana. Gdy chcemy dotrze¢ do
odchodzgcego na drodze naukowych badan, to nasza postawa wobec niego musi by¢
zrozumiala. Lektura badan, interesujgca gldwnie badaczy, nie jest obowigzkowa dla
pacjentdw, co nie znaczy, ze nie jesteSmy zobowigzani do przyjecia postawy zorientowanej
na jezyk pacjenta, jego potrzeby i obawy. Porozumienie budowane miedzy kilkoma jezykami
jest wazne dla dialogu i stanowi fundament dla mowy bycia. WspominaliSmy o postawie
refleksyjnej, postarajmy si¢ wiec dookresli¢ jej powigzanie z godnoscia.

Obecnie wielu bioetykow sytuuje refleksyjnos¢é po stronie metod, czemu wyraz daje
bioetyka empiryczna, wymagajaca od badacza pracy zespotowej, specjalistycznych
konsultacji, co bliskie jest znaczeniu pracy w terenie?®l. Refleksyjnos¢ réwnowaza
wykorzystane metody empiryczne, zapewniajac spojnos¢, dla przyktadu, miedzy wybranymi
zasadami moralnymi, faktami moralnie istotnymi, do$wiadczeniami moralnymi, sgdami
i twierdzeniami — opartymi na rozwazaniach®*2. Nacisk na uwzglednienie w badaniach
materialu empirycznego dotyczy wielu dyscyplin, takze bioetyki. Moze ona by¢ bardziej
praktyczna niz teoretyczna, w tej kwestii wybor nalezy do badacza. Niemniej, przywigzanie
do narracji opartej na danych, ktore zweryfikujemy bez Zzadnego udzialu pacjenta, czesto
sprawia, ze przeoczamy znaczenie teorii oraz postawy. Dlatego niniejszy projekt jest forma
posrednig. Dane empirycznie, nieodwotalnie istotne, reprezentuja waski wycinek sfery praxis.
Sfera praxis nie jest odrgbna wzgledem sfery teorii, co staralismy si¢ wykazaé, mowiac o ich
wzajemnych wptywach. Natomiast kwestia postawy, autentycznego bycia wobec innych,
zawiera obie sfery i jednocze$nie wykracza poza nie, poniewaz weryfikacja badan

bioetycznych odbywa si¢ gdzie indziej — w miejscu, ktorym sg inni. W naszych

21 R, Davies, J. Ives, M. Dunn, A systematic review of empirical bioethics methodologies, [w:] ,,BMC Medical
Ethics”, 2015 6, 15, https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-015-0010-3 (dostep:
15.02.2023). Autorzy wyrozniaja ,,Wide Reflective Equilibrium” po stronie metodologii refleksyjnych dazacych
do spojnosci (np. twierdzen) w badaniach, natomiast ,,Reflexive Balancing” po stronie nierefleksyjnych
metodologii z zachowaniem tych samych dazen.
292 |pidem.

134



rozwazaniach zmierzamy wiec do tego, aby refleksyjnos¢ odczytywac jako postawe moralna,
nie tylko jako metode lub dodatkowy walor projektu.

Obecnos$¢ pojecia godnosci w bioetyce byta oczywista od poczatku istnienia
dyscypliny. Sledzac interpretacje godno$ci, obserwujemy rosnace nia zainteresowanie
badaczy, wynikajace z roznorodnosci projektow dotyczacych praw cztowieka, jakie pojawity
si¢ po 1945 roku. Roéznorodne ujecia niekoniecznie wigza si¢ z trafnym ujmowaniem
godnosci, cho¢ zywimy nadzieje, ze zainteresowanie to bgdzie si¢ przektadalo na interpretacje
wspierajace autentyczne postawy wobec 0sob chorych 1 umierajgcych. Spory wokot godnosci
nie sprawiaja, ze jest pojeciem wyjatkowym lub wyjatkowo trudnym, budujg raczej trudnosci,
jakie pi¢trza si¢ przed badaczami chcacymi wejsé w dialog o godnej $mierci. Rola godnos$ci
nie polega jednak na tym, aby niweczy¢ starania badaczy, tylko by wspiera¢ ich w wysitku.

Role godnos$ci — przejmuja osoby. Rozbicie pojecia godnosci na poszczeg6dlne
funkcje, mozliwe znaczenia, doprowadzaja do rozmijania si¢ w naukowym odczytaniu, czym
jest, na przyktad, zasada lub standard®®®. Analizy, coraz bardziej szczegétowe i empiryczne,
tworza w rezultacie miniatury modeli, gdy poréwnamy je z pierwszymi modelami
teoretycznymi. Jednakze ich rosngca liczebnos¢ w literaturze naukowej nie sprawi, iz
w praktyce, czyli tam, gdzie oczekujemy, aby bioetyka ,,dziatata”, bedziemy uposazeni
w obliczu kazdego, przewidzianego i nieprzewidzianego zagrozenia lub trudnosci. Zdajemy
sobie sprawe, ze wniosek ten nie jest przychylny, jednak wystarczy skorygowac kierunek
badan, ktore, w uogodlnieniu, stuzg budowaniu nauki. Stuzg nie tylko jej. Nie bez przyczyny
prace nad projektem bioetyki refleksyjnej podjeto na studiach filozoficznych; nalezy wiele
przemysle¢ zar6wno po stronie teorii, jak 1 po stronie praktyki. Filozoficzne metody moga
pomodc w korekcie — nie zmianie czy rewolucji — metod naukowych, przyjetych w bioetyce
nie bedacej medycyna. Bioetyka ma za zadanie towarzyszy¢ medycynie i uzupetniaé ja
wtedy, gdy jest to konieczne. Jest, poniekad, uobecnieniem filozofii, nie tylko umitowaniem
madrosci, jak zwykto si¢ mawiac, lecz troska o bycie cztowieka.

Odczytanie godno$ci przez pryzmat bioetyki refleksyjnej pozwala dookresli¢
odpowiedzialno$¢, gdy analizujemy postawe lekarza, opiekuna oraz badacza — wobec

pacjenta. Odpowiedzialno§¢ za i wobec pacjenta wymaga kazdorazowego jej ponowienia,

293 Zob. R. Andorno, The dual role of human dignity in bioethics, [w:] ,,Medicine, Health Care and Philosophy”,
2013, 16, s. 967-973. Autor porusza kwesti¢ znaczen i funkcji pojecia godnosci, uzywa takze okreslenia
warto$ci czy roli. Pojecie godnos$ci petni role zasady lub standardu; zasada jest pojeciem ogdlnym, przejetym
przez jezyk norm i polityke, natomiast standard odpowiada bardziej szczegélowemu rozumieniu, czym jest
opieka nad pacjentem. Rozréznienie to ma stuzy¢ podkresleniu podwojnej i komplementarnej roli godnosci
cztowieka w bioetyce.
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wykluczajac podejécie bezrefleksyjne?®,

Teoretyczne modele postepowania oparte na
statystykach nie sa wystarczajace, poniewaz od nich zaczynamy, a nie konczymy swoje
badania. Zwienczeniem modelu odpowiedzialnosci jest kazdorazowe, indywidualne jej
powtorzenie, gdy odnajdujemy w sferze praxis swoja droge do drugiego, umierajacego
cztowieka. Obecnos$¢ pojecia godnosci w bioetycznym projekcie zapewnia co najmniej cztery

elementy, ktére mozemy nazwac korzyscig badawcza:

(1) otwarta analiza, co przy konsekwentnej metodologii wigze sie¢ z koniecznoscig uczestniczenia
w badanym zjawisku, przynajmniej w stopniu moralnego $wiadka,

(2) uswiadomienie, ze odpowiedzialnos¢ badacza nie powinna by¢ minimalizowana w odniesieniu do
innych uczestnikow interdyscyplinarnego dialogu, w tym osob objetych opieka medyczna.
Bezrefleksyjne wdrazanie procedur sprawia, ze ani praktyka, ani teoria nie wydajg Si¢ wystarczajace
w odpowiadaniu na potrzeby ochrony zdrowia i zycia. Otwieranie przestrzeni dla decyzyjnosci to nie
tylko wspieranie autonomii pacjenta od strony prawnej, badz ustalenie zakresu odpowiedzialnosci
lekarza. Gest otwierania oznacza, ze nadal mamy do czynienia z tym, co zmienne i wymagajace
zmian, nieustajacych dziatan — w obliczu wartosci, ktore sa niezmiennie obecne w ludzkim zyciu,
w interwatach przychodzenia na $wiat, spetnienia, choroby i umierania,

(3) podkreslenie roli troszczenia sie¢ 0 cztowieka i znalezienie realnej zgody miedzy tym, co jest dla
niego najistotniejsze, a tym, co jest nieuniknione. Opieka, troska i ochrona wigza si¢ z ostonieciem
cierpigcej osoby przed niepotrzebna strata, ktora godzi w kazda ze stron relacji — w opiekuna,
lekarza, badacza, samego chorego; wigza sie rowniez z wytrwaniem przy chorym, gdy pozostaje juz
tylko pogodzenie sie z nieodwotalna utrata,

(4) odpowiadanie, ktore wykracza poza werbalng i niewerbalng komunikacje — to nie tylko
odpowiedz na wezwanie sumienia, ale obecnos¢ przy chorym bez wzgledu na to, czy sumienie jest
w stanie cokolwiek podpowiedzie¢. Jesli celem bioetyki jest co$ innego niz tylko sam rozwoj
dyscypliny, to ogromne znaczenie maja rownolegtos¢ i wspotmiernos¢ jej odpowiedzi na zaistniate

kwestie, spory i problemy”%,

Nie dazymy do stworzenia uniwersalnego modelu odpowiedzialnosci. Bioetyk nie
moze polegac tylko na modelach, cho¢ wymagamy od niego bieglego poruszania si¢ migdzy
propozycjami teoretycznymi przy wspieraniu medykoéw, stuzeniu radg, rozwigzywaniu
konfliktow. Szereg jego kompetencji bioetycznych ma stuzy¢, przede wszystkim, pacjentom.

Bioetyk powinien dazy¢ do tego, aby jego obecnos¢ byta zapewnieniem opieki o okreslonym

24 A, Wierzba, Ochrona pacjenta jako dyspozycja bioetyczna: o powtdrzeniu odpowiedzialnosci w projekcie
bioetyki refleksyjnej, s. 226.
2% |bidem, s. 225.

136



standardzie, a w dalszej konsekwencji, by jego obecno$¢ nie byta potrzebna w bezposredni
sposob, czyli nie wymagata interwencji, zaangazowania innego niz praca badawcza. Jeszcze
przez nastgpnych kilka dekad nie bedzie to mozliwe, zeby obecno$¢ bioetyka okazata sie
zbedna, zarbwno w przestrzeni szpitala, jak 1 badan akademickich. Jego praca powinna jednak
reprezentowac tak wysoki poziom, jakby bylo to mozliwe, czynigc ryzyko pogorszenia si¢
kondycji opieki medycznej oraz moralnej — bliskie zeru.

Zatrzymajmy si¢ przy kompetencjach bioetycznych. Dotychczas wymienili$my, czym
powinna cechowac si¢ postawa refleksyjna bioetyka. WymieniliSmy w okre§lonym
kontekscie otwartos¢, zdystansowanie, wrazliwos¢ badawcza, uwazno$¢ 1 sumiennosc.
Postawa refleksyjna decyduje o umiejscowieniu dyspozycji, jej otwarciu na innego; procz
pracy warsztatowej, bioetyk oddaje si¢ pracy na rzecz innych. Kompetencje bioetyczne
wynikaja ze zdobytej wiedzy oraz doswiadczenia, maja one przystuzy¢ si¢ osobom
zaangazowanym W sytuacje odchodzgcego, na przyktad, umozliwiajac dialog miedzy
zaangazowanymi stronami. Odpowiedzialno$¢ bioetyka, pod wzgledem naukowym
i moralnym, powinna odznaczaé¢ si¢ konsekwencja w podejmowaniu dzialan na rzecz
pacjentow. Z troski o innych wynika jego dbato$¢ o wiasne kompetencje. Dlatego do
kompetencji bioetycznych, zaczynajac od inicjujacych relacjg, zaliczamy: (1) zdolnos¢
stuchania, (Il) refleksje umozliwiajaca odczytanie mowy bycia, (I11) bycie obecnym, (1V)
umiejetnos¢ rozmowy, (V) umiejetnos¢ rozpoznawania potrzeb, (V1) zdolno$¢ do okazania
wsparcia, (VII) umiejetnos¢ warstwowego opisu obserwowanego fenomenu. Jednakze — co
dalej? Co uczyni¢ dalej, gdy dysponujemy juz opisem i wiemy, z jakimi problemami borykaja
si¢ pacjenci oraz towarzyszace im osoby? W bioetyce refleksyjnej nie uzasadniamy swojej
dziatalnosci badawczej tylko z powodu wystgpienia problemow czy konfliktow. Skupiamy
uwage na osobach, poniewaz to osoby uzasadniajg nasza obecno$¢ — gdy nalezy przejawiac
obecnos¢ o charakterze moralnym, jak odpowiedzialng troske. JesteSmy, po pierwsze,
osobami o indywidualnych predyspozycjach, takich jak wspieranie innych. Predyspozycje,
bedac czyms stabszym od dyspozycji, decyduja, czy okazemy si¢ bioetykami, ksztattujgcymi
dyspozycje¢ do ochrony innych. W niniejszym projekcie — do ochrony odchodzgcych. To, co

znajduje si¢ po stronie ,,po drugie”, zalezy od wybranej drogi.

Kiedy odpowiedzialna troska jest mozliwa?
Wychodzac od kompetencji bioetycznych, sprobujmy wskazaé potrzeby pacjentow

paliatywnych i terminalnych, aby, w ramach bioetyki refleksyjnej, nasza postawa miata
pewniejsze oparcie teoretyczne podczas odpowiedzi udzielanych w praktyce. Stopniowo

137



wprowadzi nas to na grunt stusznych praktyk moralnych. Potrzeby pacjentow uwzglednione
przez procedury towarzyszace opiece medycznej oraz potrzeby pacjentOw rozpoznane przez
srodowisko medyczne — to juz dwie grupy potrzeb i nie wszystkie z nich pokrywaja si¢ ze
sobg. Pytajac pacjenta o jego potrzeby, mozemy oszacowaé rozbieznosci migdzy tymi
dwiema grupami i zastanowi¢ si¢ nad tym, co w opiece jest (1) podstawowe, (2) odpowiednie
I (3) rozstrzygajace. W grupie potrzeb rozstrzygajacych znajdujemy godnos¢ rozumiang jako
warto$¢. Oraz, (4) godno$¢ jako dyspozycje. Podajmy przyktad: (1) dzigki opiece
podstawowej pacjent wie, ze jest darzony szacunkiem bez wzgledu na swoj stan zdrowia.
(2) Dzigki odpowiedniej opiece, jak opieka paliatywna i terminalna, odchodzgcy ma
zapewnione odpowiednie warunki, by w jak najbardziej komfortowych warunkach spedzié
dany mu czas. Jesli to mozliwe, pacjent objety opieka paliatywng powroci do zdrowia. Dzigki
obecno$ci 0s0b towarzyszacych, pacjent nie traci niczego wigcej niz to konieczne.
(3) Doswiadcza on warto$ci relacyjnych, aby przyja¢ swoja $mier¢ jako wlasna.
Dos$wiadczenie to rozstrzyga — na rzecz zycia — (4) 0 godnej postawie obecnych i godnej
$mierci odchodzgqcego. Przyjecie wlasnej $mierci jest osobistym doswiadczeniem
odchodzgcego, jego osobista dyspozycja, ktéra wymyka si¢ analizie. Osoby towarzyszace
odchodzgcemu przyjmuja nie $mier¢, lecz dar opieki, skrywajacy zardwno cig¢zar, jak
I wzniostg blisko$¢ bycia ku (nie tylko $mierci) — wspolng, otwarta w obecnosci. Gdy
wszystkie potrzeby zostaja rozpoznane i zdotamy uobecni¢ si¢ dla odchodzgcego, wtedy
w calej okazalosci widzimy godnos$¢ interpretowang przez nas jako dyspozycje.

Wymienienie wszystkich potrzeb pacjentow nie jest mozliwe i cho¢ bytoby catkowicie
miarodajne, zalezy nam raczej na zorientowaniu opiekuna (lub lekarza, badacza) na jezyk
pacjenta, uwrazliwienie na jego narracj¢. Tym bylaby ars praesentiae. Jedna osoba, tak czy
inaczej, nie odpowie na wszystkie potrzeby i nie 0 to chodzi. Nie wystarczy powiedzie¢, ze
nalezy by¢ przy pacjencie. Wybdr narracji naukowej ma stuzy¢ innym; bioetyka refleksyjna
ma pomoOc w opiece, czyli rozpoznaniu, jakiej opieki potrzebuje pacjent oraz jakg opieke
jesteSmy w stanie mu zapewni¢. Pytamy o role naszej obecnos$ci; ponownie w perspektywie
historii bioetyki rozpatrujemy znaczenie aktéw uobecnien, obserwujac, czy nic nie zostalo
przeoczone w teorii oraz pytajac o tego, ktoéry powinien, za ich sprawa, uobecni¢ si¢. Mowiac
o godnosci innego, czynimy uklon w jego strong, potwierdzajac, ze potrafimy zmierzy¢ si¢
z utrata — odchodzgcego oraz wlasng — 1 ocali¢ $wiaty przezywane bez przemoznej
daremnosci w obliczu $mierci.

Wystarczy kilka przykladow, aby pokaza¢, ze zadanie pytania o potrzeby jest

fundamentalnym elementem sprawowania opieki i umiej¢tno$¢ zadawania go wyraza si¢
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zarOwno w poszanowaniu godno$ci 0S0by, w poszanowaniu stanu pacjenta, jak i w godnos$ci
pytajacego. Pytajacy, w swojej dyspozycji, nie moze przeoczy¢ godnosci pojmowanej jako
wlasno$¢ oraz jako warto$¢. Dyspozycja uczy nas, ze nie nalezy ustawaé w wysitku
uobecniania, poniewaz na te sztuk¢ sktada si¢ wiele czynno$ci oraz aktow. Odnoszac si¢ do

spotkan oraz rozméw prowadzonych W ramach niniejszej rozprawy?%

, Wymienmy potrzeby
pacjentoéw, jakie wyrazajg, zaczynajac od wymienianych najczesciej: (1) obecnos¢ drugiej
osoby, (2) doswiadczenie szacunku, (3) doswiadczenie troski, (4) doswiadczenie wsparcia,
(5) poczucie wazno$ci, (6) zapewnienie specjalistycznej opieki. Potrzeby te s wyrazane
glownie wobec lekarzy, personelu medycznego, lecz dotyczg takze oczekiwan wobec
bliskich.

Opatrzmy krotkim komentarzem kazda z wymienionych potrzeb. Obecnos$¢, przede

wszystkim obecnoéé bliskich, jest wazna — jesli nie najwazniejsza®’

— poniewaz zwykla
uzupetnia¢ opieke, ktora nie jest uznawana za medyczng. Nie kazdy pacjent moze jednak
liczy¢ na obecno$¢ bliskich. Gdy pacjent jest cztowiekiem samotnym, okazuje si¢, ze kazdy
Z jego otoczenia moze przy nim czuwac, nie bgdac jednoczesnie kims bliskim. Bycie wobec
odchodzqcego nie opiera si¢ na zazyto$ci z nim. Doswiadczenie szacunku odnosi si¢ do
relacji pacjenta z jego lekarzem oraz personelem medycznym. W znacznej mierze lekarz
odpowiada za to, jak w szpitalu wyglada kontakt z pacjentem?®. Szacunek ten, budujac
zaufanie do autorytetu medycyny oraz zaufanie do instytucji, lekarza, personelu, konkretnej
osoby, dotyczy kazdej ze stron w relacji z pacjentem. Literatura bioetyczna zapewnia wiele
przyktadéw poruszajacych kwesti¢ szacunku, jak chociazby poszanowania autonomii pacjenta
oraz zasady poufnosci®®®, czy interpretacji sprawiedliwo$ci®®. Natomiast w doswiadczeniu

troski doznajemy czego$ wigcej niz przewiduje jezyk procedur. Zorientowanie badaczy na

role troski stato si¢ wyrazne od lat 70. wieku XX, co jest wazne dla bioetyki, pojawiajacej

2% Nadmiefmy, ze liczba rozméw i spotkan uwzglednionych w rozprawie zostata ograniczona do 25.
27 Co byloby zgodne ze stanowiskiem E. Kiibler—Ross, z powodu ktérego prowadzila liczne rozmowy
Z pacjentami.
2% Zob. przyktad podany w rozdziale 12. — J. Andrusiewicz, P. Lukow, J. Rozynska, J. Piasecki, Baza krétkich
kazuséw wraz z opracowaniem do wykorzystania na zajeciach bioetyki, [w:] Edukacja bioetyczna na uczelniach
medycznych, red. P. Lukow, s. 295-296. Fragment dotyczacy pluralizmu $wiatopogladowego podkresla
znaczenie roznych (skrajnych) reakcji, lekarza oraz personelu medycznego, na sytuacje pacjentki, gdy jej ciaza
obumiera. Autorzy wskazuja na konkretne odniesienia regulacyjne. Interesujaca jest dla nas regulacja
wynikajaca z Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Art. 36, 3. ,,Lekarz ma
obowiazek dba¢, aby inny personel medyczny przestrzegal w postgpowaniu z pacjentem zasady okreslonej
w ust.1”. Regulacja ta dotyczy wszystkich lekarzy, niezaleznie od tego, czy ich pacjenci s3 objeci opieka
paliatywng oraz terminalng. W konsekwencji personel powinien by¢ na biezaco informowany, jak postepowaé
z kazdym pacjentem i na co zwraca¢ uwage w kontakcie z nim.
299 Zob. Antologia bioetyki, t. 5: Prawda, poufnosé¢, autonomia — problemy informacji w etyce medycznej, red.
W. Galewicz, Wydawnictwo Universitas, Krakow 2018.
300 Zoh. Antologia bioetyki, t. 4: Sprawiedliwosé w medycynie. Czesé 1. Wokot prawa do opieki zdrowotnej, red.
W. Galewicz, Wydawnictwo Universitas, Krakow 2015.
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i rozwijajacej si¢ w tym samym czasie. Obie dziedziny, narracje — narracja etyKki troski oraz
bioetyki — ponownie zwrdcily naszg uwagg na problematyke bycia ku innemu, konkretnych
aktow opisywanych przez badaczy reprezentujacych rdézne dyscypliny. Roéwnoczesnosé
narracji $wiadczy nie tylko o rosngcym zainteresowaniu troska czy zatroskaniem o cztowieka
i jego $wiat. Swiadczy raczej o rosnacej niezgodzie na do$wiadczenia nieobecnosci,
niedostatku i braku, ktore w niewtasciwy sposob, poniewaz nieludzki i nieuwazny, ksztattuja
Swiat, wypaczajac znaczenie obecno$ci jawigcych sie¢ w nim $wiatdw przezywanych.
Troszczac si¢ o kogos, doktadamy staran, aby do niego dotrze¢. Stad do§wiadczenie wsparcia
dotyczy konkretnego przejawu troski 0 pacjenta; wspieramy go, gdy wiemy, jak to uczynic.
Znajac potrzeby pacjenta — determinowane przez wiele czynnikoéw, nie tylko problemy
choroby i blisko$¢ $mierci — wspieramy go w wytrwaniu w tym, co zostanie przez niego
wybrane. Wsparcie ze strony lekarzy, jak stowa otuchy, dawanie nadziei, gdy to mozliwe,

uzupehia leczenie®®

. Wiaczajac pacjenta do narracji dotyczacej jego sprawy, jego wilasnej
$mierci, stuchamy go®%?; uczenie sie, jak wyleczyé pacjenta, obejmuje dziatania w obliczu
trwajacej choroby oraz zapobieganie, by powrdcita w przysztosci. Dlatego nie sposob
zredukowac pacjenta do obrazu konkretnej osoby w konkretnym ,.teraz”. Wsparcia udzielamy
myslac o przysztosci, niezaleznie od czasu danego odchodzgcemu. Odpowiedzialna troska
uczy nas stuchania, aby ustyszeé¢ wszystko, co przemawia w imieniu odchodzgcego. Poczucie
waznosci pacjenta wptywa na to, jak i czego doswiadcza, w znacznej mierze decydujgc o tym,
czy zapewnione mu warunki majg szans¢ okazac¢ si¢ komfortowymi. Zapewnianie komfortu,
nie tylko wtedy, gdy pacjent jest bliski $mierci, wykracza poza speknienie podstawowych
czynno$ci. Zapewniajac specjalistyczng opiekg, dbamy o to, aby nad pacjentem czuwat
wyspecjalizowany personel medyczny. Jest istotne, by pacjent mogt liczy¢ na czas personelu
oraz miat dostgp do nowoczesnej aparatury diagnostycznej czy podtrzymujacej funkcje
zyciowe. Pacjenci zwracaja uwage na warunki panujagce w szpitalu, jednak w poréwnaniu
z dobrym kontaktem z lekarzem, warunki te sa rozpatrywane w nieco innej kategorii.
Dodajmy, iz na wigkszo$¢ podanych przez pacjentow potrzeb — odpowiada rozmowa.
Rowniez w odniesieniu do rozmdéw, wymienmy potrzeby pacjentdéw rozpoznane przez
lekarzy, personel medyczny oraz opiekunéw: (1) doswiadczenie troski, (2) zapewnienie
specjalistycznej opieki, (3) doswiadczenie wsparcia, (4) doswiadczenie szacunku,

(5) szczerosé, (6) obecnosé, (7) organizacja czasu dla pacjenta oraz (8) nieustanna obserwacja

301 O godnosci i jej praxis, s. 164-165.
302 Zob. rozdzial Sztuka stuchania [W:] Z. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, Minerwa. Biblioteka Filozofii
i Historii Filozofii, Wydawnictwo Stowo / Obraz Terytoria, Gdansk 2005, s. 47-65.
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pacjenta, gdy nie moze on wyraza¢ swoich potrzeb. Z rozmoéw wynika, ze lekarze znacznie
bardziej cenig specjalistyczng opieke, co, jako podstawa do nawigzania profesjonalnej relacji
z chorujaca osoba, wydaje si¢ zrozumiate. Lekarze dodatkowo wyrdznili szczeros$¢, ktora
powinna cechowac¢ otwarte rozmowy z pacjentem. Istotna jest wiedza, w jaki sposob zwracac
si¢ do pacjenta (na przyklad: imiennie) oraz klarowne przekazywanie mu wszystkich
informacji na temat jego stanu. Do obowigzkéw lekarza nie nalezy organizacja czasu
pacjenta. Niemniej, personel jest Swiadomy, ze w szpitalu czas pacjenta — sprowadza si¢
glownie do ciaglego oczekiwania — na spotkanie? Rozmowe? Poprawe zdrowia? Smier¢?
Jakiekolwiek zajecie zmienitoby nastréj panujagcy na oddziatach, zmienitoby nastawienie
pacjentdow, pozytywnie wptywajac na przebieg ich pobytu w szpitalu, zwilaszcza tych, dla
ktorych hospitalizacja jest trudna, stresujaca lub przygnebiajaca. Uwazna obserwacja
pacjenta, gdy ten nie moze wyraza¢ swoich potrzeb, wymaga reagowania zgodnie z wiedza
medyczng. Przyktadem jest podawanie odpowiednich srodkow przeciwbolowych pacjentowi
znajdujgcemu si¢ w zaawansowanym stadium choroby, gdy jego $wiadomo$é oraz
komunikacja z nim jest znacznie ograniczona. Innym rozwigzaniem jest pltytka sedacja.

Dla porzadku nadmienmy, ze do opieki podstawowej zaliczamy: zapewnienie
godziwych warunkéw chorowania i umierania, uwage personelu zindywidualizowang
1 ukierunkowang na konkretne potrzeby pacjentow, dbatoS¢ o higieng osobista,
u$mierzanie bdlu 1 nudnos$ci, wspomaganie przy niewydolnosci oddechowej, naturalne

303

oraz sztuczne uciszanie gltodu i pragnienia®™. Do regul dajacych ,moralng sankcje

niepodejmowaniu lub przerwaniu leczenia” zaliczamy znany nam szacunek dla autonomii

h3% medycznej daremnosci leczenia®®®. Do

pacjenta, proporcjonalnos¢ srodkow leczniczyc
regut dajacych ,,moralng sankcje wtasciwe; opiece paliatywnej” zaliczamy opieke
podstawowa, zasad¢ podwojnego skutku (wiedze¢ na temat konsekwencji wynikajgcych
z podawania $rodkow usmierzajacych bdl, analgezji i1 sedacji terminalnej), zasadg
towarzyszenia choremu®,

Odnoszgc si¢ do literatury naukowej, znajdujemy w niej potrzeby pacjentow
rozpoznane przez srodowisko medyczne uzalezniane sg od etapu, na jakim sa pacjenci.
Pozwala to powigzaC potrzeby pacjenta z zakresem odpowiednich, dopasowanych

obowigzkow personelu medycznego. Czynnosci wykonywane przez nas codziennie, jak

303 Zoh. K. Szewczyk, Bioetyka, tom 1: Medycyna na granicach zycia, s. 307.
304 Zob. M. Szabat, Elementy filozofii opieki paliatywnej a zagadnienie Smierci, \Wydawnictwo Semper,
Warszawa 2013, s. 65.
305 K, Szewczyk, Bioetyka, tom 1: Medycyna na granicach zycia, S. 294.
308 Ibidem.
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spozywanie positkOw, przemieszczanie si¢, dbalos¢ o higiene o0sobista, ubieranie sie¢
i kontrola procesow fizjologicznych®"” nie zostatyby okre$lone jako ,,wznioste”. Niemniej, s3
podstawa dla okreslenia niezaleznosci oraz zadowolenia osoby chorej, odczuwajacej
narastajgce ograniczenia w jej osobistym zyciu. Dlatego pacjenci objgci opieka paliatywna
1 terminalng sg kwalifikowani przez specjalistow w oparciu o skale stuzacg do diagnozowania
zespotu kruchosci — Clinical Frailty Scale. Skala uwzglednia nastepujace kategorie: bardzo
sprawny, sprawny/zdrowy, sprawny z leczong chorobg wspoétistniejaca, wyraznie wrazliwy,
tagodnie kruchy (ang. mildly frail), umiarkowanie kruchy (ang. moderately frail), bardzo
kruchy (ang. severely frail)>,

Literatura specjalistyczna pomaga takze w 0szacowaniu, co liczy si¢ dla pacjenta,
poprzez podanie wymiardw jakosci zycia. Wymienia si¢ kolejno wymiar fizyczny (na
przyktad: czy pacjent odczuwa bol, dyskomfort, czy jego funkcje sensoryczne nie s3
zaburzone), psychologiczny (jakie pojawiaja si¢ uczucia u pacjenta — pozytywne czy
negatywne), niezaleznos$ci (obejmujaca zdolnos¢ do porozumienia si¢, do pracy, niezaleznosc¢
ruchowa, codzienng aktywno$¢), relacji spotecznych (obejmuje osobiste wigzi, wsparcie
spoteczne, zachowania wspierajace innych), srodowiska (domowe, obejmuje takze wolno$¢
1 bezpieczenstwo fizyczne, zadowolenie z pracy, opieke zdrowotng i1 socjalng, zasoby
finansowe, mozliwo$é wypoczynku) oraz wymiar duchowy (lub przekonania osobiste)3®.
Warto zaznaczy¢, ze skala ta, jak kazda inna, ma jedynie charakter orientacyjny. Typologie
reakcji, zachowan, zaburzen i1 schorzen pozwalaja oceni¢ sytuacje, jednak nadal nalezy
umieszcza¢ pacjenta w jego indywidualnych okolicznosciach podczas analiz laczacych
diagnostyke oraz wyznaczanie terapii.

Do psychicznych potrzeb pacjenta z nieuleczalng chorobg zaliczamy potrzebe
samorealizacji, szacunku 1 wuznania, afiliacji, bezpieczefistwa, zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych®®. Co wazne, ,,Osoby chore maja takie same potrzeby jak osoby zdrowe,
chociaz do$wiadczajg trudnosci w samodzielnym ich zaspokajaniu”®!!. Dalej wymienia sie

potrzebe informacji, kontroli sytuacji, bezpieczenstwa, zainteresowania, zainteresowania

307 Na podstawie — K. Wieczorowska-Tobis, Odrebnosci w opiece nad osobami starszymi (8-8.5),
[w:] T. Dzierzanowski, A. Ciatkowska—Rysz, Medycyna paliatywna, s. 57. Autorzy odnosza si¢ do skali
opracowanej przez WHO.
308 |bidem, s. 56. Petna nazwa — Canadian Study of Health and Aging (CSHA) Clinical Frailty Scale. Inne
opracowanie tej skali mozna znalez¢ na stronie https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html
(dostep: 5.03.2023).
39 M. Majkowicz, T. Dzierzanowski, Ocena jakosci Zycia w medycynie paliatywnej (7.1-7.2),
[w:] T. Dzierzanowski, A. Ciatkowska—Rysz, Medycyna paliatywna, s. 50.
310 M. Samardakiewicz, Psychiczne aspekty opieki paliatywnej (2.1-2.10), [w:] T. Dzierzanowski,
A. Ciatkowska—Rysz, Medycyna paliatywna, s. 451. Autorka odnosi si¢ do hierarchii potrzeb wedtug Murraya.
311 Ibidem.
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i wsparcia psychicznego, szacunku i akceptacji, intymno$ci i poufnoSci, przyjaznej
atmosfery®'?, Inna, wartoéciowa propozycja, napisana przystepnym jezykiem, jest dekalog
pielegniarek wedtug R.L. Messner. W nim czytamy:

»1. Wystuchaj mnie
2. Zapytaj 0 moje zdrowie
3. Zawsze patrz na mnie, a nie na moja chorobg; nie lekcewaz moich skarg

4. Moéw do mnie, a nie przy mnie

93]

. Zachowaj dyskrecje

6. Nie kaz mi czekac na siebie

7. Nie mow mi, co mam robi¢, zanim nie powiesz, jak mam to zrobic¢
8. Informuj mnie zawsze
9

. Pamigtaj, kim bytem
9313

10. Pozwo6l mi doznad i przezy¢ cieplo twojej opieki

Podobng propozycja jest podsumowanie celéw etycznych z The Hastings Center
Guidelines for Decisions on Life-Sustaining Treatment and Care Near the End of Life.
Autorzy wymieniaja dziesie¢ punktow: tagodzenie cierpienia, szacunek dla do$wiadczenia
zycia i wspieranie procesu umierania, promowanie dobrego samopoczucia, szacunek dla osob,
szacunek dla godnosci, szacunek dla relacji, szacunek dla odmiennosci, promowanie
sprawiedliwo$ci (w znaczeniu rdwnosci), zachowanie uczciwosci etycznej w swojej profesji,
wykorzystanie systemow organizacyjnych do wspierania dobrej opieki oraz praktyki
etycznej*!. Zauwazmy, ze takie ujecie lub dekalog pielegniarek znacznie rdznia sie od
standardowego statutu, regulaminu Iub listy praw pacjenta w osrodku opieki
dlugoterminowej, paliatywnej czy terminalnej. Przede wszystkim, dokumenty, gdy uda nam
si¢ je odnalez¢ wsrdd zasobow internetowych, sa napisane jezykiem proceduralnym,
ewentualnie jezykiem prawniczym. Byloby znacznie latwiej zrozumieé, czym w opiece
paliatywnej 1 terminalnej kieruje si¢ dana placowka, gdyby uwzgledniata, obok niezbednych
procedur usprawniajacych funkcjonowanie, konkretng postawe dla kazdego pracownika

osrodka, szpitala lub hospicjum®®. Dla pacjentéw, dostep do opieki paliatywnej oraz

312 1hidem, s. 452.
313 1bidem, s. 453.
314 N. Berlinger, B. Jennings, S.M. Wolf, The Hastings Center Guidelines for Decisions on Life-Sustaining
Treatment and Care Near the End of Life, The Hastings Center, Oxford University Press, New York 2013, s. 12.
315 Nie méwimy o charakterystyce postawy, znajdujacej sie na kartach informacyjnych dla pacjentow, lecz
0 uobecnieniu konkretnych wartosci.
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terminalnej, zwlaszcza w postaci opieki w hospicjum, jest znacznie ograniczony®®. To
istotna kwestia przy rozpatrywaniu potrzeb pacjentéw, podkreslajaca, ze nadal mamy do
czynienia z narracjg o uslugach — a nie z narracja o odpowiedzialnos$ci. Podsumowujac,
zadna propozycja nie zastgpi potrzeby pacjenta wyrazanej przez niego indywidualnie. Co do
potencjatu lekarza, personelu medycznego i opiekunéw — zaden dokument nie ujmie we
wiasciwy sposob moralnej odpowiedzi, jakiej udzielaja wobec pacjentdow i chorujacych osob.

Zatem, kiedy odpowiedzialna troska jest mozliwa? Wiemy, na podstawie wielu
$wiadectw, iz pacjenci doswiadczajg troski i odchodza w spokoju, w mozliwie najbardziej
komfortowych warunkach. Nie jest to zasada, lecz obserwujemy rozbudoweg opieki
hospicyjnej, co, miejmy nadziej¢, wplynie pozytywnie na ogdélng poprawe stanu
odchodzgcych 1 postawy towarzyszacych im osob. Odpowiedzialna troska uzasadnia oraz
czyni mozliwg wlasciwg terapi¢. Nie — terapie¢ w ogole czy terapie¢ daremng, lecz
odpowiedzialne czuwanie nad pacjentem. Cechy wlasciwej terapii odpowiadaja
indywidualnym kompetencjom lekarzy. W obszarze badan naukowych, bioetycy réwniez
powinni by¢ §wiadomi wagi terapii wtasciwej, afirmujac indywidualne umiejetnosci oraz
stuszne praktyki moralne, do ktorych nawigzemy w rozdziale czwartym. Nie jest tak, ze
praktyki moralne wzgledem odchodzqcych sa zarezerwowane jedynie dla lekarzy. Kazdy
moze bra¢ udziat w terapii wilasciwej, jezeli jego obecno$¢ jest przez odchodzgcego
pozadana. Daremnos$¢, bedac zaprzeczeniem godnosci, stanowi podstawe terapii daremnej,
tym samym zaprzeczajacej terapii whasciwej. Istotnym odniesieniem regulacyjnym w tej

kwestii jest prawo pacjenta:

»1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymno$ci i godno$ci, w szczego6lnosci w czasie

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. 2. Prawo do poszanowania godnos$ci obejmuje takze
»317

prawo do umierania w spokoju i godnos$ci
Jezyk tej regulacji moze odbiega¢ od naszych oczekiwan, chocby dlatego, ze jest ona ujeta
zbyt ogolnikowo, jednakze stanowi wazny krok dla rozwijania opieki paliatywnej

I terminalnej oraz wspierajacych je projektow bioetycznych.

316 Zob. Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Informacja o wynikach kontroli (2019),
Nr 146/2019/P/18/063/LBY, Delegatura w Bydgoszczy — https://www.nik.gov.pl/plik/id,21371,vp,24011.pdf
(dostep: 6.03.2023).

817 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Art. 20, cytat za:
J. Andrusiewicz, P. Lukéw, J. Roézynska, J. Piasecki, Baza krotkich kazusow wraz z opracowaniem do
wykorzystania na zajeciach bioetyki, [w:] Edukacja bioetyczna na uczelniach medycznych, red. P. Lukow,
s. 297-298.
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Sprobujmy podsumowacé projekt bioetyki refleksyjnej. PowiedzieliSmy, jakie
zadania stoja przed projektem w sferze nauki i edukacji oraz wskazali§my na sfer¢ relacji,
w jakiej projekt ma pomédc we wspottworzeniu odpowiedzialnej postawy. Kierunek
rozwoju projektu koordynowanego juz nie samodzielnie, lecz wspolnie, powinien
wspiera¢  postawe refleksyjng, aby dyspozycja mogta chronié, opalizowac
odpowiedzialnosciag wobec innego, budowang na fundamencie wiedzy oraz porozumienia.
Bioetyka refleksyjna, obok innych projektow i badan, nie poprzestaje na wspieraniu
wspolnoty wartosci. Wartosci te odnajdujemy w relacjach z innymi, budujagc wspolnote
aktow — czynow moralnie stusznych i praktyk moralnych. Odstaniamy znaczenie innego
$wiata przezywanego, ale nie nadajemy mu wartosci. Nie chronimy abstrakcyjnego zycia,
lecz kogo$ innego. Jako bioetycy podejmujemy wartoSci wraz z innym, wlasng mowa
bycia opowiadajac o schronieniu, jakiego chcemy udzieli¢ innemu, godzac si¢ na wlasne
poswigcenie. To w poswigceniu udzielamy, sobie 1 innym, lekcji obecnosci oraz lekcji
stuchania.

Spotykamy innego w ciszy, w rozmowie, w dialogu. W postawie refleksyjnej
mamy przyja¢ swoja odpowiedzialnosé, podobnie, jak odchodzgcy przyjmuja swoja
$mier¢. Nie znajdujemy dla odpowiedzialnosci tonu innego, bardziej wiasciwego, czy
mniej radykalnego. Bioetyka refleksyjna ma odpowiada¢ na pojawiajgce si¢ granice,
rozrdzniajac te, ktore nalezy przekroczy¢ oraz te, ktorych nie godzi si¢ naruszac. Bioetyk
pyta o te granice w oparciu o narracj¢ pacjenta, a wobec niej, wszyscy — badacze,
lekarze, opiekunowie — odpowiadamy moralnie. Decydujac 0 zadaniach bioetyki, nie
powielajmy utartych sposobow, omijajac problemy, z jakimi powinni§my si¢ zmierzyc.
Bioetyka moze podjac¢ 1 rownowazy¢ narracje filozofii oraz nauki, odchodzac od sporow
dotyczacych ich statusu. To od naszej postawy zalezy, czy spelniag one swoje zadanie.
W ramach projektu nie gromadzono materialu badawczego, lecz uczestniczono
w spotkaniach i rozmowach umozliwiajgcych wspolprace, wspotbycie. Nie jest to nowe
zjawisko, lecz §wiadczy o innym standardzie naukowym, odbiegajagcym od dominujacych
metodologii i postaw. To od naszej uwagi poswieconej filozofii zalezy, czy nasza postawa
odpowie na zadania — troski o czlowieka i jego $wiat. Nie wystarczy raz zapytac
o wspolnote aktow, poniewaz nie wystarczy raz odpowiedzie¢ na cierpienie innego. Jak
zweryfikowacé, oceni¢ projekt, jezeli najtrudniejsze zadanie stojagce przed nami, to zadanie
obecnosci? Odczytanie godnosci przez pryzmat bioetyki refleksyjnej dookresla
odpowiedzialno$¢, troske o mowe bycia, gdyz to w niej znajdujemy schronienie i stajemy si¢

zdolni do ochrony innych. Stad dla bioetyka drogowskazem nie bedzie (jedynie) kodeks,
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lecz obecnos$¢ cierpigcego cztowieka i1 jego narracja. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze
warto$¢ naukowa projektu powinna umozliwiaé¢ jego ocene, dlatego proponujemy zarys

kodeksu dla bioetyka refleksyjnego.

Po pierwsze, prowadzac dziatalno$¢ naukowg i zdobywajac kompetencje, nalezy
pamigtac, ze nasza praca powinna przystuzy¢ si¢ innym.

Po drugie, na kazdym etapie pracy odnosimy si¢ z szacunkiem do kazdej osoby, jej
zycia oraz §mierci.

Po trzecie, postawa refleksyjna obowigzuje nas nieustannie, poniewaz wlasciwym

miejscem dla dzialania refleks;ji i odpowiedzialnosci jest relacja z drugim czlowiekiem.
Poniewaz moralng prébag dla projektu sa rozmowy z innymi osobami,

zaangazowanymi w problematyke opieki paliatywnej i terminalnej, dotézmy wszelkich

staran, aby w rozdziale czwartym ustysze¢, co jeszcze powiedziano o godnosci.
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IV. O godnosci i jej praxis

Zacznijmy od kilku stow wyjasnienia, jaka role w rozprawie petni niniejszy rozdziat.
Na kierunek zawartych w nim rozwazan znaczgco wptynely rozmowy oraz spotkania —
z osobami obejmujacymi i objetymi opieka medyczng. Okres ten przypadl na studia
magisterskie, sktaniajac do prowadzenia rownolegtych, wzgledem studiow, badan. Studia
doktoranckie na Uniwersytecie Wroctawskim umozliwily mi kontynuowanie pracy pod
postacig projektu bioetyki refleksyjnej w latach 2018-2022. Nadal prowadze rozmowy
i konsultacje. Nie uwazam swojej pracy za zakonczong — zostal ukonczony tylko pierwszy
etap prac nad projektem.

Od razu nalezy rozr6zni¢, czym s3 rozmowy, a Czym spotkania dla obecnie
prowadzonych przeze mnie badan. Rozmowy obejmuja wywiady swobodne oraz wywiady
szczegOtowe; prowadze wywiady swobodne z opiekunami, bardzo rzadko z pacjentami
i osobami chorymi, natomiast wywiady szczegdtowe prowadzg¢ z lekarzami i personelem
medycznym. Osobng kategoria sa konsultacje, niezb¢dne w pracy naukowej, prowadzone ze
specjalistami (w moim przypadku — lekarzami r6znych specjalizacji) oraz badaczami.

Sytuacje, w jakiej pacjent lub osoba chora inicjuje rozmowe¢ ze mng, nazywam
spotkaniem. Nie wychodz¢ z inicjatywa i nie wymuszam kontaktu, od tej zasady nie ma
wyjatkow. Zdarza si¢, ze lekarz wychodzi z inicjatywa, abym spotkata si¢ z jednym z jego
pacjentow — za zgoda oraz, przede wszystkim, potrzebg pacjenta.

Spotkania i rozmowy zawsze sg anonimowe. Je$li rozmowca zgadza si¢ na to, abym
uwzglednita jego stowa w rozprawie lub odniosta si¢ do nich, moge to zrobi¢ po otrzymaniu
jego zgody. Rozmowy, zdaniem wielu badaczy, mogg stanowi¢ material badawczy. We
wlasnych badaniach uwazam rozmowy nie za material, a za konieczne wsparcie, by
prezentowane przeze mnie rozwazania nie pomijaty tego, co maja obowiazek uwzglednié. To
naukowy i etyczny wymog. Powszechnie przyjmujemy, ze materialem badawczym jest
literatura naukowa, zrodto w formie tekstu. Pamigtajagc o odrebnosci $wiata przezywanego
osoby, rozmowa z nig pozwala na dostrzezenie tego, co taczy ja z innymi osobami, innymi
Swiatami przezywanymi. Obserwujemy i wchodzimy w intersubiektywna relacj¢ ze §wiatem
przezywanym, ktory trwa. Jezeli uprzedmiotowimy go, zarazem swojego rozmowce,
bedziemy mogli tylko zda¢ raport z badah — z jedynie subiektywnego stosunku do §wiata
w ogole, wiedzac, ze sg w nich §wiaty przezywane, lecz nie majac do nich dostepu.

Czym innym jest brak dostepu do $Smierci innego. Z tego powodu w obrebie projektu
nie mozemy przyja¢ w catosci propozycji Lévinasa, jaka jest substytucja. Dyspozycja jest
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oddaniem miejsca innemu, moze wigza¢ si¢ z catkowitym poswigceniem, lecz nie jest
substytucja, poniewaz, jak powiada Heidegger, nie odbierzemy innemu jego umierania.
Umieranie za kogo$ nie jest catkowitym odebraniem jego $mierci, podobnie, jak pojedyncze
uobecnienie nie wystarczy za cato$¢ bycia. Umieranie za kogo$ odwotuje si¢ do Smierci —
nie od niej. Rozpatrujemy zadania obecno$ci. To nie my wchodzimy w $mier¢ za kogo$, lecz
ustepujemy z miejsca, aby odchodzqgcy, poki to mozliwe, znalazt w nas oparcie. Nie ostonimy
go przed $miercig, lecz mozemy go ustysze¢, ostoni¢ w byciu, gdy ono trwa. Godnos¢
potwierdza si¢ w miejscu poza nami, poniewaz decyzja o uczynieniu Smierci wlasng nie
nalezy do nas. Mozemy decydowa¢ o czynie, doklada¢ staran, aby byl moralnie stuszny
i zdotal ocali¢ inng osobe przed doznaniem krzywdy, niepotrzebnego cierpienia, daremnosci.
Jednak potwierdzenie istotne dla godno$ci zapada juz w $wiecie innego przezycia i ocalenia;
to drugi cztowiek, otrzymujac od nas to, co tylko my jestesmy w mocy zapewnié, ocala dla
nas fundament naszej godnosci. Jak wspomnieliSmy, dyspozycja jest oddaniem,
powierzeniem innemu godnosci, aby wrocita do nas, zmieniona przez jego $mieré. Po $mierci
innego, dyspozycja stanowi jedyne §wiadectwo o naszym przyjeciu cudzej $mierci. Miejsce
innego nie zostanie zaj¢te przez nikogo innego. Ani teraz, ani w przysziosci, w miejsce
czyjej$ nieobecnosci nie pojawi si¢ kto§ inny. Kto$ inny — pojawi si¢ juz w innym miejscu,
innej relacji. Dysponujemy soba w okreslonej, relacyjnej przestrzeni i nie jest ona
nieskonczona. Stad $wiat przezywany podlega utracie; tracimy innych i wiemy o tym, gdy po
ich odej$ciu nasz $wiat zostaje zmieniony. Zmienia go nie $mieré, lecz obecno$¢, co
rozrézniamy w dyspozycji, w godnej odpowiedzi na utratg, chocby oznaczata bolesne
rozstanie.

Nie tyle zajmujemy miejsce, co je uobecniamy. To nasza obecnos$¢ tworzy atmosferg
w jakiej si¢ leczy, zapewnia komfort, odchodzi. Uobecniamy istot¢ opieki, gdy dajemy
miejsce 1 dawanie to nie jest przypadkowe. Szanujemy godno$¢ pacjenta, jego stan,
autonomig, potrzeby, jednakze okazujemy ten szacunek na drodze odpowiadania na pytanie,
co z godno$cig czynimy, a nie — jak jg posiadamy. Szacunek mowi o miejscu, jakie sami
zajmujemy, uobecniamy, darujemy. Swiadczy on o kondycji moralnej, wigc i o godnosci, jaka
okresla kondycje¢ moralng. Jest budowana na czynach, moralnie stusznych, niemozliwych do
powtdrzenia. Godno$¢ zacie$nia sens poswiecenia, jakie lezy tylko w gestii osoby, o ktorej
mowimy, ze jest ludzka, wyznaczajagc rozumienie czlowieczenstwa najwyzszej proby.
Poswigcenie aczy to, co godne z tym, co nieuchronne. Dlatego dyspozycja jest nie tyle cnota,

co wznoszeniem si¢ dzigki niej, zawsze w obecnosci innego.

148



Jesli otrzymujemy dostep do innego S$wiata przezywanego, to tylko dlatego, ze
obdarzono nas zaufaniem. Zastugujemy na to zaufanie jako osoby, badacze. Jako badacze, nie
przestajemy by¢ osobami. Wierne opowiedzenie o tym, czego nauczyliSmy si¢ podczas
spotkan, jezeli jesteSmy do tego uprawnieni, zachowuje rownowage miedzy tym, co osobiste
i naukowe, subiektywne i obiektywne. Spotkania nie powinny stanowi¢ materiatu
badawczego, zwazywszy na fakt, ze podczas spotkan rozmowy czesto sa urywane lub nie
dotycza wprost prowadzonych badan. Niemniej, niosa ze soba nauke o sztuce obecnosci
i moga zdecydowa¢ o ukierunkowaniu badan. Zastanawiajgc si¢ nad standardami badan
naukowych, nalezy wzig¢ pod uwagg, ze nie zawsze z powodu badan prowadzimy rozmowy,
lecz wskazane jest, aby to rozmowy inicjowaly badania — nie tyle wstegpne, co wiasciwe.
Dlatego aplikowanie teorii i stosowanie gotowych scenariuszy wigze si¢ z ryzykiem
przeoczenia tego, co powinno wybrzmie¢ (w rozprawie). Uzywamy narzedzi, metod,
gromadzimy materialty badawcze w réznej postaci, lecz nie stosujemy tych poje¢ wobec oséb,
ktore majag nam pomoc w nazwaniu oraz nadaniu warto$ci naszej pracy. Narracja naukowa
moze wiele odstoni¢ w relacjach migdzy $wiatami przezywanymi, w relacjach, w jakich
widzimy trudnos$ci w byciu z innym, chcac je minimalizowac lub pokonac.

Podajmy przyktad spotkania, ktére nie moze zosta¢ ujete jako materiat badawczy, lecz
nadal powinno by¢ obecne w rozwazaniach nad godnoscig i opieka. Podczas wizyty
w osrodku opieki dlugoterminowej, przy wykonywaniu prostych czynnosci higienicznych
(zwigzanych z pielegnacja dloni) wywigzuje si¢ rozmowa migdzy podopieczng osrodka —
starszg kobieta, sprawng, lecz nie w pelni — a osoba odwiedzajaca — wnuczka zajmujaca si¢
swoja babcig. Podopieczna osrodka przyglada si¢ zabiegom wykonywanym przy lezgcej babci
1 po dluzszej chwili niesmiato pyta odwiedzajaca, czy mogtaby jej pomodc. Prosi o usunigcie
malej zadry na palcu. Odwiedzajaca chetnie si¢ zgadza, siada na 16zku obok starszej kobiety
i przystepuje do czynnosci; patrzy na rgce podopiecznej i taktownie proponuje, ze zajmie sig
catymi dlonmi. Podopieczna zgadza si¢, usmiecha, po czym obserwuje sprawne rgce mtodszej
kobiety. Zaczyna si¢ ttumaczy¢, ze juz nie radzi sobie z nozyczkami, a personel w osrodku
jest zajety, po czym milknie. Spoglada na swoje dlonie po zabiegu, chce co§ powiedziec, ale
nagle zaczyna ptakaé. Jest wyraznie zaklopotana, zastania si¢. Mlodsza kobieta obejmuje
podopieczng i1 daje jej czas na placz. Wyrazenie czulo$ci trwa dluzej niz zabieg pielggnacyjny.
Zarowno czuto$¢, jak i zabieg, byly potrzebne, co potwierdza wzruszenie obu kobiet.
Oczywiscie, sytuacje sg rozne. Utarlo sig, ze za inne czynno$ci odpowiada personel, a za inne
odpowiadaja odwiedzajacy. W dazeniu do zapewnienia odpowiedniej opieki, jej formy

zbiegaja si¢ w miejscu jednej, potrzebujacej osoby — jako indywidualne przejawy troski,
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czyli odpowiedzi o charakterze moralnym. Majg one znaczenic drobne Iub donioste,
w zalezno$ci od niedostatku lub braku, na jaki odpowiadaja. Dla starszej kobiety objecie jej
bylo nie do przecenienia; nie da si¢ uzupetni¢ opieka braku, ktéry nie jest przez opiekunow
pojmowany jako brak. Nie do nich nalezy decyzja o tym, co konieczne. Opiekunowie moga
decydowa¢ jedynie o tym, co lezy w ich mocy, aby wiasciwe sprawowac opicke, jakiej sie
podjeli.

Wriasne spotkania z osobami chorymi, pacjentami oraz odchodzgcymi sa czg$cia
rozprawy, lecz nie w postaci materiatu. Obserwacije, opisy, wglady — mogg zosta¢ wiaczone
do materialu badawczego, jesli spetniajg odpowiednie standardy naukowe. Spotkania z innym
nie sposdb nazwa¢ materiatem badawczym, poniewaz badamy wlasne mozliwosci
odpowiadania, rezonowania w przestrzeni aktow uobecnien, jakich nie podejmie we wlasciwy
sposob zaden jezyk, jesli nie jest przejawem indywidualnej wrazliwosci, indywidualnej
humanitas, a precyzyjniej, jesli nie nalezy do konkretnej osoby.

Dla zachowania porzadku, liczba rozméw uwzglednionych w rozprawie zostala
ograniczona do dwudziestu pieciu (25)*!8 z dwoéch powoddw; po pierwsze, rozmowy miaty
stuzy¢ korekcie, uscisleniu whasnej narracji filozoficznej; po drugie, z powodu emisji wirusa
COVID-19 praca w srodowisku medycznym zostata znacznie utrudniona od marca roku 2020.
Nalezy pamigta¢, ze badania naukowe, gdy analizujemy sytuacje odchodzgcych ujgte
w literaturze oraz gdy analizujemy projekt przez pryzmat wlasnych rozmoéow i spotkan
Z odchodzgcymi — t16znig si¢ pod wzgledem trudnos$ci, wymaganego czasu
i dyspozycyjnosci.

Rozmowy usytuujmy ws$rod innych, zastanych w literaturze filozoficznej
i bioetycznej. Jako przyktady wymienmy prace Cicely Saunders®'®, Elizabeth Kiibler—R0ss*?°,
Stanistawa Ghuszka®?! i Paula Ricoeura®??. U kazdego autora i autorki znajdujemy inna,
charakterystyczng wrazliwos$¢ etyczng. Ponadto, w przywotanych przez nich rozmowach,
konsekwentnie oddawano gtos odchodzgcym. Saunders wdrazata w praktyke swoje zatozenia
na temat wlasciwej opieki medycznej, konsekwentnie postepujac wobec pacjentéw i szanujac
ich autonomi¢. Pacjenci byli $wiadomi pozostalego czasu, otrzymali wigc szanseg, aby

pogodzi¢ si¢ z nadchodzaca $miercig oraz — aby ja przyja¢. Kiibler—Ross przyczynita si¢ do

318 Dla zachowania transparentno$ci badaf, wskazmy, ile rozméw zostato uwzglednionych i w jakich grupach:
lekarze — 4, personel medyczny — 1, opiekunowie — 4. Pozostate rozmowy uwzgledniam jako anonimowe
spotkania: z osobami chorymi, pacjentami — w liczbie 8, z lekarzami — 2, personelem medycznym — 4,
opiekunami — 2. Wszystkie rozmowy dotyczyly tematyki opieki, nawigzujgc do opieki medyczne;j.
319 Zob. C. Saunders, Cicely Saunders: Selected Writings 1958-2004.
320 Zob. E. Kiibler—-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu.
321 Zob. S. Gluszek, Zapis umierania. Refleksje lekarza o smierci i umieraniu.
322 7ob. P. Ricoeur, Zy¢ az do Smierci oraz fragmenty.
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szerszego dialogu o umieraniu i $mierci, pokazujgc jak wiele istotnych rzeczy pozostaje do
powiedzenia, gdy umiejetnie wykorzysta si¢ czas dany wspoélnie. Ricoeur, samemu zblizajac
si¢ do $mierci, rozwazal, czego nauczyl si¢ od swoich rozméwcow i1 od filozofii,
pozostawiajac po sobie zapiski, ktore zdazyt poczyni¢ przed odejsciem; ,,Mowie: Boze,
zrobisz ze mng, co zechcesz. By¢ moze nic. Godzg si¢, by mnie wigcej juz nie bylo. Pojawia
si¢ tu zatem inna nadzieja, niz pragnienie trwania w istnieniu*?%. Podobnym projektem
literackim o znamionach filozoficznego jest Wyrok smierci, w ktérym Maurice Blanchot
opisuje wydarzenia zwiazane z choroba i $miercia bliskich mu 0s6b®?*. Gluszek, dzielac sie
swoimi lekarskimi do$wiadczeniami, opisywal sytuacje pacjentow pragnacych zy¢ oraz
pacjentow pogodzonych ze $miercig; ,,Chora zadaje pytanie: Czy jest sens trudzi¢ pana,
doktorze? Odpowiadam: Jest gleboki sens, chce ulzyé Pani w cierpieniach. Umierata z pelng
swiadomoscig swojej choroby. Laryngolog, ktéry konsultowat ja w godzinach nocnych styszy
z ust umierajacej: Juz za chwile umre, a pana niepotrzebnie fatygowano, nic juz pan mi nie
pomoze™®. Dostrzegalna jest bliskoéé dwoch — réznych — $wiatow przezywanych,
spotykajacych si¢ jednak z powodu bliskiego kresu jednego z nich. Blisko$¢ ta zawigzuje

326 przecina ni¢ ludzkiego zywota.

narracje, z takg samg powaga i oddaniem, z jakim Atropos

Autorzy wymienionych tekstow odnosili si¢ do rozmdéw, poniewaz rozmowa ma
fundamentalne znaczenie dla rozwazan nad umieraniem, tym bardziej, je§li oczekujemy
wnioskoOw majacych wptyna¢ na praktyki moralne. Podczas rozméw dowiadujemy si¢ nie
tylko o taczacej nas $miertelnosci, ale i o roznicach miedzy naszymi narracjami. Istotna jest
takze roznica w widzeniu wartosci relacyjnych, zalezna od gestow przyjmowania lub
zapewniania. Widzenie zaktada dostrzeganie tego, co jest do uczynienia, zwykle ostatni raz.
Stad narracje réznig si¢, niezaleznie od tego, czy sa aktami opowiadania czy aktami
moralnymi wobec umierajacych osob. ,Nasz osad — ludzi zdrowych — przezywania
choroby nie jest adekwatny i w caltosci nie przystaje do potrzeb chorego”®?’. U Ricoeura
czytamy, ze ,,prawda jest, ze »jedna religia istnieje tylko w ten sposob, ze okresla si¢ w relacji

do innej«3%,

Zdanie to doskonale si¢ sprawdzi roéwniez w przypadku narracji, gdy
wybieramy jedng kosztem drugiej. Jesli chcemy zabra¢ glos w sprawach godnej $mierci,

powinnismy wykluczy¢ problematyke ponoszenia kosztow, inaczej poniesiemy znacznie

323 |bidem, s. 79.
324 Zob. M. Blanchot, Wyrok smierci, przet. A. Wasilewska, Pafstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 2021.
325 . Gtuszek, Zapis umierania. Refleksje lekarza o smierci i umieraniu, s. 89.
326 Zob. P. Hadot, Twierdza wewnetrzna. Wprowadzenie do ,, Rozmyslan”” Marka Aureliusza, przet. P. Domanski,
Wydawnictwo Antyk, Kety 2004, s. 146 lub w wydaniu angielskim — P. Hadot, The Inner Citadel. The
Meditations of Marcus Aurelius, przet. M. Chase, Harvard University Press, London 1998, s. 139.
327 S. Gtuszek, Zapis umierania. Refleksje lekarza o $mierci i umieraniu, s. 78.
328 p_Ricoeur, Kontrowersja [w:] P. Ricoeur, Zy¢ az do Smierci oraz fragmenty, s. 117.
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wicksze straty niz te, ktore zdajemy si¢ dostrzegac. Jesli zalezy nam na godnos$ci, zapewnijmy
miejsce — na dialog, rozmowg, obecnos¢.

Rozmowy, pomagajac umiejscowi¢ piszacego filozofa oraz umozliwiajac
wspottworzenie narracji z odchodzgcym, maja pomoc w wykazaniu, iz poszczeg6dlne swiaty
przezywane stanowig warstwy jednego $wiata — poprzez opowiadanie i uobecnianie si¢. Co
nie znaczy, ze narracja i mowa bycia sg tym samym. Schodza si¢ w miejscu osoby,
konkretnego $wiata przezywanego. Swiat przezywany odchodzgcego, $wiat przezywany
badacza, $§wiat przezywany osoby sprawujacej opieke, niezaleznie od jej kwalifikacji —
kazdy z nich ilustruje inng dynamike, wrazliwo$¢, inne rozroznienie na to, co wazne
i niewazne. Dlatego, podazajac za tropem godnosci, w rozmowach zadawatam pytanie ,,Co
jest dla Ciebie wazne?”3%,

Nawiazujac do wypowiedzi jednego z lekarzy — ,Wszyscy moi pacjenci umrg”3*° —
jako badacz jestem $wiadoma, ze niemal wszyscy moi rozméowcy, ktorzy byli pacjentami —
nie zyja. Jako badacz nie mogg niczego zrobi¢ dla zmartych osob, procz zachowania pamieci
0 nich. Takze w tekscie. Mysle, ze pamigC tekstu powinna zachowaé gesty dzigkczynienia

331

i zaloby>*. Czy rozprawa o godnosci zawiera odpowiedz na cho¢ jedno z wymagan

stawianych wobec dyspozycji? Czy tekst — jest uobecnieniem?3%2

Postawa badawcza oraz standard badan
Stopniowo przechodzimy od wiedzy do sfery praxis. Jezeli chcemy pisa¢ o $mierci, to

nietatwo nada¢ powage naszym rozwazaniom, jesli nie mamy zadnej wiedzy o innym, ktory
odchodzi. Przy tworzeniu projektow praktycznych potrzebna jest wiedza szczegdtowa,
odnoszaca nas do zrodta, uzasadnienia, czyli obecno$ci innego. Jezeli obecnos¢ innego i jego
prosba o otoczenie opieka nie wystarcza, aby nadaé projektowi wiasciwy kierunek
i zdecydowac o pierwszenstwie odchodzqcego wobec modelowej hierarchii istotnosci, znaczy
to, ze odchodzqgcy juz zostat przeoczony 1 ze projekty praktyczne jeszcze nie sg naszg domena.
Waznym punktem dla praktycznego projektu jest wspottworzenie narracji z pacjentem,
poniewaz to pacjent ponosi konsekwencje medycznych oraz moralnych wyborow, ,.stad

wlasciwy opis sytuacji, w ktorej pacjent wymaga ochrony swojego zdrowia i zycia, jest

329 A Wierzba, O zapominaniu i przypominaniu — utrata pamieci i odpowiadanie moralne, s. 115. Oczywiscie,
ton rozmowy, oficjalny lub przyjacielski, zalezat od rozméwcy.
330 |_ekarz-respondent 2 (geriatra, internista).
31 P, Ricoeur, Az do smierci. O zalobie i radosci [w:] P. Ricoeur, Zyé az do $mierci oraz fragmenty, S. 72.
332 W nawigzaniu do ksigzki — J. Domanski, Tekst jako uobecnienie. Szkic z dziejéw mysli o pismie i ksigzce,
Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1992.
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fundamentem dla wtasciwych decyzji”®®. Jako badacze troszczymy sie nie tylko o cele
naukowe; o tym, ze cele naukowe zostaly osiggniete, sam badacz decyduje w niewielkim
stopniu. Gdy juz opracuje si¢ material w postaci literatury, wybierze metody, wejdzie
w dialog z innymi badaczami i osobami zaangazowanymi w dang problematyke, przedstawi
analizy 1 wnioski, nalezatoby powtorzy¢ pytanie o cele projektu oraz o to, kiedy projekt stanie
si¢ zbedny. Poniewaz wcigz proponowane sa nowe rozwigzania i narzedzia dla poprawy
warunkow umierajacych osob, na obecnym etapie badan nie ma mozliwosci, aby projekt byt
zbedny. Kiedy mozna powiedzie¢, ze jest to powdd do naukowego tryumfu?

»Nadzieja »bezbolesnosci« ciggnie si¢ do drugiego $wiata, ale 6w $wiat jest bez
spotkan z drugim cztowiekiem”3®*; to zdanie nakresla powod, dla jakiego wielu pacjentow
chce nawigza¢ kontakt z inng osoba. Zwykle liczba oséb chorych przewyzsza mozliwosci
lekarza oraz personelu medycznego, przez co lekarz nie poswieci tyle czasu i uwagi kazdemu
Z pacjentow, ile ci mogliby oczekiwaé. Juz to sktania pacjentow do prob oszacowania, kiedy
moga prosi¢ o poswiecenie im czasu. Stad pojawienie si¢ osoby niezwigzane] ze
srodowiskiem szpitala czgsto jest mile widziane zwlaszcza, gdy osoby bliskie pacjentom nie
zawsze dysponujg czasem na odwiedziny lub po prostu sg nieobecne w zyciu pacjentow.
Potrzeba przebywania z kim$ innym, drugim, gdy stan osoby chorej i tak wymaga opieki, jest
bardzo silna. Nawet wtedy, gdy pacjenci manifestujg nieche¢ do rozmowy, mogg to robic¢
tylko wobec kogo$, wiec do tych manifestacji dochodzi w konfrontacji z najblizszymi
osobami — to rozmowy z nimi wigzg si¢ z silnymi emocjami i uczuciami, poniewaz sg
osobiste. Przypomnijmy, ze na kazdym z etapéw godzenia si¢ ze $miercig, od momentu
diagnozy do umierania, wymienia si¢ kolejno etapy: wyparcia lub zaprzeczenia, gniewu,
negocjacji, depresji (reaktywnej 1 przygotowawczej) oraz pogodzenia si¢ z tym, co
nieuchronne®®. Oczywiscie, zarys ten shuzy jedynie zorientowaniu sie, jakie potrzeby pojawia
si¢ na kazdym z tych etapéw. Wigkszo$¢ pacjentow, z ktérymi rozmawialam, byta
w zaawansowanym wieku 1 znaczna czg$¢ z nich byla w zaawansowanym stadium choroby,
zwykle onkologicznej. To nie utrata zdrowia 1 blisko$¢ $mierci byly najtrudniejsze, z jakimi
przyszto im si¢ zmierzy¢, lecz — nieobecno$¢ drugiego cztowieka.

Spotykajac innego, nie zawsze z nim rozmawiamy; wymiana stow nie jest konieczna,
gdy obecno$¢ wystarczy, aby kogo$ ochroni¢, odpowiedzie¢ na warto$¢. Rozmowy

1 konsultacje sa niezbednym elementem badan bioetycznych, natomiast obecnos¢ stanowi

333 A, Wierzba, Ochrona pacjenta jako dyspozycja bioetyczna. O powtérzeniu odpowiedzialnosci w projekcie
bioetyki refleksyjnej, s. 217.
334 S. Gtuszek, Zapis umierania. Refleksje lekarza o $mierci i umieraniu, s. 44.
335 E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, s. 230.
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interpretacje — nie tylko powierzonych nam zadan, ale takze praktyk moralnych, dotykajac
godnoséci rozmawiajacych. Oddanie miejsca innemu czyni go pierwszym, nie drugim;
dyspozycja ukazuje miejsca takimi, jakimi sg w chwili zapewnienia ochrony, zapewnienia
obecnosci. Tym jest rowniez etos, cechujacy nie naszg drugg nature, lecz nas jako drugich,
oddajacych miejsce innemu. Zakorzenione w duchu gesty dzigkczynienia pomoga
W przysztosci, gdy przyjdzie nam przyja¢ wlasng $mier¢.

Dla zaangazowanych badaczy, opiekunéw, lekarzy, personelu medycznego —
konieczne jest zadanie pytania o to, jak si¢ troszczy¢. Troska obejmuje zarowno czynnosci
potrzebne, jak i te uchodzace za niepotrzebne — niepraktyczne. To, co niepraktyczne,
rébwniez ma znaczenie; nie chodzi o niepotrzebne nadktadanie drogi, lecz o wypetnienie
niedostatkéw dzigki czynno$ciom, nabierajacym znaczenia dopiero, gdy praktyczne $rodki sg
juz bezcelowe. Czytanie ksigzki nie widnieje na listach procedur opieki paliatywnej, jednak
czytanie osobie cierpigcej, nie dlatego, ze sama nie moze czytaé, lecz by mogta stysze¢, ze
kto$ przy niej czuwa, chroni co$ dla niej istotnego. Nie tylko dla niej. Podobnie trzymanie za
reke nie jest konieczne w relacjach z odchodzqcymi, lecz przekroczenie granicy tego, co
niekonieczne zapewnia poczucie bezpieczenstwa i1 wsparcia wilasnie wtedy, gdy nie jest
oczekiwane. Dotyk wydaje si¢ czym$ pospiesznym, w rzeczywisto$ci wymaga przedlozenia
cudzej potrzeby obecno$ci nad wilasng potrzeb¢ zachowania dystansu. Nie kazdego
odchodzgcego nalezy dotykaé, niemniej warto zawsze pyta¢ o to, jak rozumie on blisko$¢
1 obecnos¢. Nie kazdy $wiadek odchodzenia potrafi odpowiedzie¢ bliskoscia wobec osoby
umierajacej. W odchodzeniu jest tylko chwila, w ktérej mozna uczestniczy¢ wspdlnie —
blisko$¢ $mierci nie sprawia, ze wszystko inne jest odlegle. Blisko$¢ $mierci wyklucza
wspolne jej doswiadczanie®®; wspolbycie polega na dostrzezeniu, ze $mieré dotyczy obojga.

Wiele powiedzielismy o miejscu — relacji, chronologii, przestrzeni. Rozne
interpretacje miejsca pomagaja dookresli¢ zadania stojace przed poszczegdlnymi osobami,
gdy chca, w sposob szczegdlny, zapyta¢ o innego. Nie kwestionujemy blisko$ci jego $mierci,
obecnosci, stanu, waznoscCi. Przyjmujemy innego takim, jakim jest, zapewniajagc mu nasza
obecnos¢ niezaleznie od tego, ile pozostalo czasu. Zapewnienie ze strony bliskich,
opiekunow, czy personelu medycznego przybiera inng forme, inaczej wybrzmiewa niz
zapewnienie bioetyka. Powinien on, przede wszystkim, stuchaé. Jednak bioetyk zwraca
uwage nie tylko na stowa odchodzgcego, czy os6b podejmujacych si¢ opieki nad

odchodzgcym. Probuje dotrze¢ do postawy, z jakiej wynika odpowiadanie moralne.

336 Smier¢ umownie sprowadzamy do indywidualnego do$wiadczenia umierania, co nie wyklucza, ze nie wiemy
o $mierci drugiej osoby, lub ze sam umierajacy nie wie o swoim umieraniu.
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»Antycypujac swoja sSmier¢ odnosimy si¢ do niej w pojeciach opartych na analizie
zjawisk zycia”®¥. Jednakze, jak gleboko siega ich wspotmiernoéé, gdy pytamy o postawe

moralng?

»(...) niemozno$¢ doswiadczenia $mierci jest nieprzezwyci¢zalna; umierajac ponosz¢ Smier¢, ale
nigdy jej nie do$wiadczam (...) umierajac doznaje mojej absolutnej niewiedzy przez to, ze
odpada wszelka mozliwo$¢ powrotu™3%,

,Smier¢ nie jest wydarzeniem z zycia — moéwi Wittgenstein — $mierci nie przezywa si¢” (Tractatus
Logico—Philosophicus, s. 185). Ale wobec tego wydaje si¢ rzecza nieco absurdalng po$wigcac caty
rozdziat tematowi, z ktorym nie mamy zadnego doswiadczalnego, zyciowego kontaktu (Erlebnis).
Mozna na to odpowiedzie¢, ze istnieje pewna pozycja posrednia. Niektorzy ludzie nigdy nie znalezli
si¢ przy tozu $mierci i moze uchylaliby si¢ od tego, inni natomiast przezywali to czesto i tak nabyli
pewnej zastepczej, do§wiadczalnej wiedzy o cudzej $mierci. Ale czy jest sens mowi¢ o zastepczym
doswiadczeniu wobec faktu, ze kazdy umiera sam i ze najbardziej bezsporna rzecza, jaka mozna

powiedzie¢ o $mierci, to Ze jest ona aktem najbardziej osobistym?”3%,

Chodzi nam o postawg — czym innym jednak jest postawa wobec umierajacej osoby,
a czym innym postawa wobec zjawiska $mierci. Szukamy tego, co godne dla $mierci nie
inaczej, jak poprzez uobecnienie. Stad sztuka obecnosci nie neguje sztuki dobrego umierania,
lecz pomaga dotrze¢ do zrodet ich zwigzania. ,,»Podwdjny sens« terminu »Cura« oznacza
jedno podstawowe ukonstytuowanie w jego istotowo dwoistej strukturze rzuconego
projektu”3#, W trosce, gdy jest odpowiedzialna, nie poddajemy sie sile rzucenia w byciu ku
$mierci, lecz oddajemy miejsce — bedac ku innemu.

Narracja o $wiecie przezywanym — nie bedac narracja badanego $wiata
przezywanego, lecz narracjg badacza — pomaga uwypukli¢, zrekonstruowac interpretacje
godnosci, jednakze nie nadaje mu i nie umieszcza w nim tejze interpretacji. Tym samym,

mamy przed soba co najmniej dwa $wiaty przezywane: S$wiat badacza i1 $wiat osoby

’

37 A, Alichniewicz, Tanatologia filozoficzna jako podstawa tanatologii lekarskiej. ,, Twoja $mierc¢” i ,, bycie-ku-
Smierci” a sztuka dobrego umierania, [W:] Umieraé bez leku. Wstep do bioetyki kulturowej, red. M. Gatuszka,
K. Szewczyk, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa—+16dz 1996, s. 134. Poniewaz w tytule pojawia si¢
bioetyka kulturowa, wskazmy, ze wigcej na ten temat mozna znalez¢ w ksigzce K. Szewczyka — Dobro, zlo
i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa—t.6dz 2001
—np. s. 331
338 K. Jaspers, Sytuacje graniczne, przet. M. Skwiecinski, [w:] R. Rudzinski, Jaspers, Wiedza Powszechna,
Warszawa 1978, s. 202.
3% P, Hebblethwaite, Czy istnieje teologia smierci?, [W:] Sens choroby, sens $mierci, sens Zycia, Oprac.
H. Bortnowska, Wydawnictwo Znak, Krakéw 1980, s. 304.
340 M. Heidegger, Bycie i czas, § 42, s. 254.
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umierajacej. Oczywiscie, swiadomi jesteSmy roznic kulturowych i aktualnych debat nad
godnoscia; nawet najbardziej satysfakcjonujaca definicja godnos$ci nie uchroni nas przed
doswiadczeniem jej braku. Brak godnosci dotyka oséb lub czynoéw; godnos¢ cztowieka staje
si¢ problemem, gdy ten watpi we wlasng wartos$¢, natomiast godne i niegodne czyny wigzg si¢
z porzadkiem jego zastug. Mozna rozwazaé, czy cztowiek jest godny danego zaszczytu,
jednak rozwazanie, czy cztowiek posiada warto$¢, wydaje si¢ nieuzasadnione — znajac
ryzyko, jakie niesie ze soba dominujaca zasada uzyteczno$ci. Godno$¢ odpowiada na
wartosci, gdy ich brak, wlaczajac akty moralne mogace uobecni¢ wartosci relacyjne,
najistotniejsze, jak twierdzimy, dla os6b umierajgcych. Nie odbieramy jednak prawa do
innego wyboru tego, co istotne.

Spotykajac innego, odchodzgcego, zdajemy sobie sprawe¢ z bliskosci $mierci.
Niemniej, jej blisko$¢ nie sprawia, ze odpowiedzi moralne s3 mniej istotne lub daremne.
Wspdlne jest nie doswiadczenie $mierci, lecz wspotbycie w odchodzeniu. Rozmowy
pozwolity znalez¢ miejsce dla projektu, miejsce, ktéorego etyczne znaczenie bylo na
niniejszych stronach wielokrotnie podkreslane. Dzigki temu miejscu kierunek jest
wyznaczany 1 korygowany z perspektywy badan zorientowanych na potrzeby teoretyczne
oraz praktyczne. Zblizanie si¢ do realizacji wskazanych celow — jak poprawa stanu
odchodzgcych — umozliwia rozmowa oraz dialog. Rozmowa jako wspolne doswiadczenie
otwiera na uzupetnienie naszej wiedzy 1 umiejetnosci, aby udziela¢ schronienia. Udzielamy
schronienia — sobie i innym — ratujac zdrowie i zycie oraz troszczac si¢ o godng Smier.
Dos$wiadczanie, czym jest rozmowa 1 uczestniczenie, na tyle, na ile to mozliwe, w sytuacjach
wigzacych si¢ z opiekg nad osobami umierajagcymi, wykracza poza ramy tekstu. Niemnie;j,
praca filozoficzna odbywa si¢ takze w przestrzeni tekstu. Rozprawa zawiera probe
odpowiedzenia przed odchodzgcymi oraz opowiedzenia o nich, gdy juz odejda. Dla tekstu jest
istotne, czy uobecnia to, o czym chce opowiedzie¢, jak podejmuje ryzyko daremnosci oraz jak
dazy do wypracowania pomocnych narzedzi.

Najistotniejszymi narzgdziami badawczymi sg pytania. Bez wtasciwej postawy wobec
rozméwcey nie wystarcza. Pytania maja na celu 1) nakres$li¢ indywidualne okoliczno$ci,
w jakich znajduje si¢ osoba zaangazowana w problematyke opieki paliatywnej i terminalnej,
2) pomoc w rozpoznaniu trudnosci, jakie si¢ pojawiaja 1 jakie sa prawdopodobne,
3) okreslenie odpowiednich warunkow oraz umiej¢tnosci, pozwalajacych zapewnié wlasciwg
opieke, 4) pomdéc w ksztaltowaniu odpowiednich postaw moralnych, 5) pomoc
w interpretowaniu godnosci, 6) doceni¢ znaczenie pracy, jaka si¢ wykonalo podczas

sprawowania opieki.
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Uczestniczenie, obserwacja, rozmowa — sa chwilowe, zostawiajg jednak swoj $lad
w sferach opieki. Zostawiajg $lad w mysleniu. Rozumienie, czym jest odpowiedzialnos¢ i jak
istotna jest troska, to staranie, aby wyjasni¢ ruch zblizania si¢ ku krancowi, $mierci.
Wyjasnienie, rzucenie cho¢ odrobiny $wiatla, wymaga zblizenia si¢ do siebie, refleksji
indywidualnej, poglebionej oraz refleksji wspolnej. Wymaga rozméw — niniejszy rozdziat

ma jak najwierniej o nich opowiedzie¢.

W pytaniu o innego
Jezeli narracja filozoficzna — moja — ma sta¢ si¢ narracjg bioetyczng, musi wigczy¢

si¢ do dialogu, umozliwia¢ go, budowac¢. Spotkania sa proba odpowiedzi na potrzeby
odchodzgcych. Jak odnie$¢ si¢ do potrzeb badaczy i §rodowiska naukowego? Liczymy si¢
z obowigzujacymi standardami naukowymi, lecz, czy obecno$¢ innego jest dla badacza
wystarczajaco zaakcentowanym powodem, aby o niej opowiedzie¢ oraz — odpowiedzie¢ na
nig?

Narracja o godnosci to zardowno opowiadanie, jak i postgpowanie na rzecz zachowania
godnos$ci. Zachowujemy ja, chronigc innych. W opiece paliatywnej i terminalnej, oslaniajac
innych, stuzymy im swoja dyspozycja, w odpowiedzi zar6wno na nadmiar, jak i niedostatek,
brak. Gdy ubywa tego, za pomoca czego upewniamy si¢, ze na cokolwiek zastugujemy —
stawiamy pytanie nie o wlasne zastugi, lecz o gest uczynienia wltasnym. Wlasna $mier¢,
narracja, godnos$¢; wszystkie stoja za zyciem, o ktore chcemy zapytaé. Jak to uczyni¢?
Narracja $wiata przezywanego obejmuje wiecej niz to, co styszymy od pacjentow i Co sami
umieszczamy w badaniach. W tle rozmowy mamy do czynienia z wieloma czynnikami, jakie
wplywaja na stan, samopoczucie, kondycje pacjenta. Wymienmy choéby wiek, chorobg i jej
przebieg, opieke lekarska, metody leczenia, aktualne miejsce przebywania, relacje z bliskimi.
Najwazniejsza okazuje si¢ by¢ obecnos¢ innych osob, zwlaszcza bliskich. Rekonstruujemy
$wiat w oparciu o obserwacje, okoliczno$ci, ale pytania o ten §wiat Stawiamy z miejsca
wlasnego, Swiata wlasnych watpliwosci i refleksji.

W rozdziale trzecim probowalam wykazac, ze relacja migdzy refleksja i przezyciem
zacie$nia si¢. Nie s3 tozsame, niemniej znaczenie ich treSci, gdy dotykaja tego samego,
zacie$nia si¢ na tyle, by mowi¢ 0 obecnosci — jako odpowiedzialnej postawie refleksyjnej,
otwartej na moralne odpowiadanie wobec odchodzgcego. Przezycie widziane w refleksji,
dzigki niej, umozliwia opisanie mysli, jak juz moéwilisSmy, ,,pokazanie, ze sklada si¢ ona ze

Scistej korelacji pomigdzy moim zaglebieniem w §wiat 1 sensorycznymi odpowiedziami, ktore
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ono wzbudza”®*. Zaglebiajac sie, dostrzegamy wtlasng narracje (badacza) oraz narracje
pacjenta, narracje towarzyszacych mu osob. Narracja pacjenta, ktory opowiada o swoim
stanie, pomaga dookresli¢ jego potrzeby. W tym, potrzebe ochrony. Chronimy innego nie
tylko wtedy, gdy zapewniamy mu opicke medyczng, lecz takze, gdy go dostrzegamy,
widzimy dzigki naszej refleksji. Zapewniamy miejsce innemu na rdzne sposoby; podczas
stuzby chorym jako medycy, podczas stuzby mowie jako pisarze, podczas stuzby byciu jako
obecni przy innym.

Narracja badacza o godnosci nie jest narracjg pacjenta, cho¢ go dotyczy. Dzigki temu
spotkaniu dwoch narracji w miejscu jednej osoby, opowiadajg nie tylko samym mowieniem,
lecz przemawiajag byciem. Zadaniem badacza jest wyzyska¢ moment dla godnosci, gdy
w charakterystyczny dla siebie sposob zapytuje o bycie — darujac miejsce dla odpowiadania.
Miejsce to tkwi w odpowiadajacej osobie, jej postawie i aktach moralnych wobec osoby
umierajacej. Cho¢ przyjmujemy, ze badacza cechuje odpowiedzialna postawa refleksyjna, to
jego zadania réznig si¢ od zadan opiekuna. Mimo to, opiekun i badacz, stuzg tej samej
sprawie. Chronigc, odpowiadaja na wartosci relacyjne. Nie dotra do nich inaczej, jak
powierzajac siebie innemu. Dlatego musza go ustyszec.

Czg$¢ z moich rozmoéwcow, pacjentow terminalnie chorych, wyrazalo mysl
o pragnieniu $mierci. Trudno by¢ obojetnym wobec takiego zdania. Niemniej, jako aspirujacy
bioetyk, opowiadatam si¢ jedynie po stronie tego, co jest do uczynienia. Wazne, aby byla to
strona tego, co dobre dla pacjenta, jesli oczekuje on wsparcia podczas podejmowania
istotnych decyzji, przyjmowania wiasciwej dla siebie postawy, w wytrwaniu. Niemniej,
deklaracja, ze pragnie si¢ $mierci, zwykle nie wigze si¢ z oczekiwaniem konkretnego czynu
ze strony stuchacza. Wielkie znaczenie ma mozliwo$¢, aby wyrazi¢ pragnienie Smierci oraz
fakt, ze wyrazone pragnienie zostaje wystuchane. Czym innym jest pragnienie §mierci, czym
innym jest jej oczekiwanie, a jeszcze czym innym — doprowadzanie do niej.

Lekarze sg swiadomi, ze choroba i umieranie wigze si¢ z do§wiadczeniem cierpienia.
Zdaniem jednego z lekarzy®#?, to pacjent musi powiedzieé, jaka warto$¢ ma dla niego zycie
— uczestniczac w procesie podejmowania decyzji i jego zdrowiu, a gdy leczenie nie jest juz
mozliwe, w procesie zapewniania komfortu. Nie wigze si¢ to ze spetnianiem Zyczen pacjenta,
lecz z zapewnieniem mu wszystkiego, co lezy w mocy jego lekarza. Bioetyk jest Swiadom, ze
oboje — pacjent i jego lekarz — powinni zapytac o to, na jakie wartosci chcg odpowiedzieé.

Powinni to uczyni¢ wspodlnie. Badania bioetyczne niosg wymaganie, aby ustali¢ jak najwigcej

341 M. Merleau—Ponty, Refleksja i zapytywanie, przet. J Migasifiski, [w:] Widzialne i niewidzialne, s. 41.
342 Lekarz-respondent 2.
158



szczegblow podczas rozmowy 1 chwilowej obecnosci, ktore pozwolg na interpretacje pojecia
godnos$ci oraz na wskazanie wlasciwych praktyk moralnych. Niosg wymaganie, aby sama
rozmowa nie byla badaniem. Tak zapewniamy sobie oparcie w postaci naukowych ram,
natomiast szczeg6lnie trudne jest zapewnienie rozméwcy komfortu, aby wyrazat to, co
przezywa. Aby przedstawi¢ §wiat innego, potrzebny jest badacz, swiadom zajmowanego

miejsca wobec innych — w niniejszej rozprawie, wobec odchodzgcych.

Gdy osoby chore, umierajace, mowia, ze godnosci nie ma — do czego lub kogo si¢
wtedy odnosza? Czy mowa jest o doswiadczeniu bycia kim§ mniej niz osobg?; czy mowimy
o doswiadczeniu niestusznie zajmowania miejsca?; czy o doswiadczeniu utraty znaczenia
tego, co uczynione? Gdy umierajaca osoba mowi, ze znaczy mniej niz inne osoby, wtedy jest
mozliwe, iz klopot z moralnoscia lezy po stronie $wiadkéw jej umierania. Zwykle
podejmujemy si¢ poszukiwan godnosci wtedy, gdy jej brak, jakby byla poza naszym
zasiegiem. Do wniosku, ze godnos$ci nie ma, doprowadza do§wiadczenie braku troski. Do
wniosku, Zze $mier¢ jest niegodna, doprowadza do$wiadczenie braku obecno$ci drugiego
cztowieka. Nie na wszystkich etapach umierania obecno$¢ innej osoby jest konieczna, warto
jednak, aby to pacjent zdecydowat, czy chce si¢ zmierzy¢ ze $miercia w samotnosci®*®. Nie
oznacza to zupelnego osamotnienia, cho¢ w $mierci — jesteSmy sami.

Wigkszo$¢ pacjentdw paliatywnych oraz terminalnych ma ktopot z formutowaniem
swoich potrzeb 1 oczekiwan. Stwierdzenie, ze pragnie si¢ wyzdrowie¢, doprowadza do
oczywistego paradoksu. Tym, co pomaga dotrze¢ do tych potrzeb, jest wrazliwos¢ lekarzy,
ktéra nazwiemy moralng wrazliwo$cig. Dzieki niej medycy sa $wiadomi, jak wielkie
znaczenie maja warunki, w jakich odchodza osoby chore. Niedawna sytuacja zwigzana
z falami zachorowan wywotanymi przez wirus COVID-19 ukazata, co jest ,,decydujace” dla
godnej $mierci, gdy nasze mozliwosci sg radykalnie ograniczone. W jednej z rozméw
dowiedzialam si¢ o sposobach, w jakie umozliwiano pozegnania umierajacych pacjentéw
z ich bliskimi. Lekarka opowiada o wykonanych przez lekarzy telefonach do rodzin
pacjentow lub o rozmowach, ktorych lekarze byli swiadkami, trzymajac telefony tak, aby
pacjenci mogli widzie¢ twarze swoich bliskich i stysze¢ ich glosy®**. Pacjenci mieli wtedy

utrudniong mozliwo$¢ widzenia swoich lekarzy — ubranych w odpowiednie kombinezony,

343 |_ekarz-respondent 2.
344 Lekarka-respondentka 4 (anestezjolog).
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przy czym panowal catkowity zakaz odwiedzin o0sOb trzecich. Szpitale oraz szpitale
tymczasowe byly przepeklnione, a stosowanie si¢ do procedur zachowania bezpieczenstwa
byto traktowane rygorystycznie. Mimo to, lawinowo dochodzito do kolejnych zachorowan.
Lekarka opowiadata rowniez o przekazywaniu pacjentom listow od ich bliskich. Niekiedy,
listy wymagaty czytania ich na gtos przez lekarzy, gdy pacjenci nie mieli juz sposobnosci, by
czytaé. Do skrajnie nielicznych przypadkow nalezaly sytuacje, gdy pozwalano bliskim
pacjentow, w odpowiednim ubiorze i po sumiennej dezynfekcji, aby cho¢ przez chwile byli
obecni przy umierajgcych pacjentach. Z jednej strony lekarze nie chcieli lekcewazy¢
obowigzujacych restrykcji i przepiséw, z drugiej — chcieli uszanowaé ostatniag wole
pacjentow. Wielu lekarzy poswigcalo swdj czas, aby pomdc pacjentom i wesprze¢ ich
w kazdy mozliwy sposob. Sama lekarka nie chciata by¢ ostatnig osoba, jaka widzi pacjent,
a poniewaz byla anestezjologiem, wcigz towarzyszylta jej obawa, ze jesli pacjent nie odzyska
przytomnosci po operacji, jej twarz bedzie ostatnig, jakg zobaczy — twarz obcej osoby.
Jestesmy sobie obcy, co nie znaczy, ze jestesmy wrodzy. Podobnie jest ze $miercig —
bedac obca, czesto wydaje nam si¢ wroga. Nasilenie tej wrogos$ci jest zalezne od postawy
0sob obecnych przy odchodzgcym. Smieré nie ma charakteru polemicznego, natomiast
mozemy polemizowa¢ w sprawie naszej postawy wobec umierania i umierajacych. Jak

powiada Lévinas, ,,Méwienie wiasnie nie jest gra”3%.

Nalezy przyjac¢, ze w zetknigciu ze
Swiatem przezywanym i narracjg innego, drugiego cztowieka — znajdujemy tyle znaczen, ile
odpowiedzialno$ci za nie. To od nas, opowiadajacych o swoich badaniach, zalezy, czy
mowienie bedzie gra — co wykluczytoby etyczny dialog®*® i wspotbycie z innym. Tekst
umozliwia zaczynanie opowiesci od nowa, ksztaltowanie jej, modelowanie, trafniejsze
ujmowanie rzeczy. W obecnosci drugiego cztowieka nie mamy takiej mozliwos$ci, opowiesé
zaczyna si¢ 1 konczy — raz. Ponawianie préb nie wymaze uchybien, niemniej
koncentrowanie si¢ na tym, co niewazne lub niebyte, oddala nas od sedna i celu. Ponawiamy
proby, aby zblizy¢ sie do sedna waznoS$ci oraz tego, ktory jest, bez niego opisywana przez nas
wazno$¢ pozostaje abstrakcyjna; bez innego wartosci etyczne pozbawione sg swojej
relacyjnosci, a zatem, uobecnienia w relacji. Wiemy o nich, lecz ich nie doswiadczamy.
Wro¢my zatem do stow ,,Wszyscy moi pacjenci umrg”. Stowa lekarza geriatry sa,
z jednej strony, oczywiste. Z drugiej strony, ani razu nie przeszto mu przez mysl, ze mogtby

by¢ mniej oddany — nie tyle swej pracy, co swoim pacjentom. Zdanie to, poniewaz pojecie

345 E. Lévinas, Inaczej niz by¢ lub ponad istotg, S. 15.

346 Zob. rozdzial — Etycznosé dialogu [w:] A. Rossmanith, Dialogiczna koncepcja prawa, Wydawnictwo

Wolters Kluwer, Warszawa 2019, s. 175-218. Autorka odnosi si¢ do etyki opartej m.in. na wrazliwosci i trosce.
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umierania 1 $mierci pojawia si¢ w kazdej rozmowie, niesie ze sobg kilka watkow, ktore
mozemy rozwazy¢: $mier¢ dotknie kazdego; (zawsze) jest kto§ wymagajacy opieki;
towarzyszenie innym w ich umieraniu nie stanie si¢ tatwiejsze I nie straci na znaczeniu.
Poniewaz interpretuje godno$¢ oraz szukam sposobéw jej uobecniania, hie moge
poprzestawa¢ na modelowych interpretacjach. Stad nie do przecenienia jest si¢ganie do
rozwazah uwzgledniajacych $wiat przezywany i tozsamos$¢ osobowa®'’. To tam — gdzie jest
inny cztowiek — znajduje wszystko, co pozwala mi méwi¢ o godnosci. Tak zarysowujemy
tok niniejszych rozwazan: zblizajacg si¢ Smier¢, pozostaty czas, obecne 1 nieobecne wartosci,
znaczenie opieki. Poruszanie kazdego z tych zagadnien wspiera badania nad godnoscia, ktorej
nie sposob zamkna¢ w pojeciu wlasnosci. Czy nawet, w pojeciu samej zastugi, poniewaz
z kazdej interpretacji wlasnych zastug wymyka nam si¢ inny, z powodu $mierci. Dlatego
obecnos$¢ to wszystko, czym dysponujemy, tak dlugo, jak dtugo troszczymy si¢ o to, co nam
powierzone oraz o tego, ktory nam si¢ powierza. Teza, iz interpretacja godnosci jako
dyspozycji stanowi rzeczywiste narzedzie do ostoniecia, ochronienia innych przed tym, co
niekonieczne, naddane, krzywdzace — potwierdzila si¢ dzigki lekarzom, personelowi
medycznemu i opiekunom, ktdrzy zatroszczyli si¢ o odchodzgcych. Do zadan badacza nalezy
opowiedzie¢ o tym, aby powtdrzenie gestu dyspozycji bylo elementem ksztalcenia oraz
edukacji. Nie powinnismy jednak poprzestawac¢ na powtorzeniu. Nie chodzi nam o utatwienie
powtorzenia, danego czynu, ale o indywidualne, kazdorazowe podjgcie starania, by
w miejscu, jakie oddajemy, pojawita si¢ ta osoba, ktora chcemy ochroni¢. Wzorzec nie
zapewni nam ani indywidualnych tresci, ani relacyjnych wartosci. Warto§¢ uobecniona ma
sens w tej relacji, jaka ja ujawnia. W innej relacji inne warto$ci beda znaczace lub
charakterystyczne, stad nie nadamy ich przy wskazaniu wzorcéw. Nadanie jest indywidualne,
aby sta¢ si¢ intersubiektywnym.

2348. _(...) samo objaénianie

Co miat na mysli Ricoeur, gdy pisal o znaczeniu $mierci
ma juz walor terapeutyczny. Tak jak wszedzie, stanowi to minimalny wysitek refleks;ji
filozoficznej: analiza, rozjasnianie”*°. Jak jednak rozumie¢ maksymalny wysitek? Aby
odpowiedzie¢, dokonczmy watki poprzez odniesienia do stéw, jakie padaty w rozmowach,
czyli zblizajaca si¢ $mieré, pozostaty czas, obecne i nieobecne warto$ci, znaczenie opieki.

Wiele powiedzieliSmy juz o $mierci, lecz umiesémy stowa w ich narracjach. Zachowujemy

dystans wobec narracji wlasnej, ale nie po to, aby si¢ od niej odcig¢. Naszym zadaniem jest

347 Zob. rozdziat — (Badanie V) Tozsamos¢ osobowa i narracyjna [w:] P. Ricoeur, O sobie samym jako innym,
s. 188-231. .

348 p_ Ricoeur, Az do Smierci. O Zatobie i radosci [w:] P. Ricoeur, Zy¢ az do $mierci oraz fragmenty, s. 36.

349 |bidem.
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zachowanie w opisie tego, co umozliwito narracjom spotkanie. Czy byla to troska, szacunek,
neutralno$¢?

Odchodzgcy wspominaja o $mierci, gdy mowig o swoich obawach i pragnieniach.
Boja sie okreslonych okolicznosci $mierci. Niekiedy, wyrazaja jej pragnienie. Pokazujemy
dwie dominujgce postawy, nic sg one skrajne lub nienaturalne. Rzadko odchodzgcy boja sie
samej $mierci, niezaleznie od okolicznosci jej nadejScia.

Pacjentka umierajaca na raka phuc nie mowita zbyt wiele w ciggu swojej choroby®>.
Byta kobietg starsza, znajdowata si¢ szpitalu, miata zapewniong opieke specjalistow, lezata na
odrebnej sali, byta odwiedzana przez bliskich, podawano jej morfing. Mimo to, odchodzgca
cierpiata. Wykluczone bylo zwigkszenie dawki, poniewaz wystapity juz zaburzenia
poznawcze. Podawanie s$rodkow us$mierzajacych bol, zwlaszcza dlugotrwale, ma skutki
uboczne, miedzy innymi halucynacje, stan splatania, zawroty glowy, nudnos$ci. Dlatego
0 podaniu morfiny (lub innych lekéw powodujacych niepozadane skutki) decyduje wytacznie
lekarz. Z perspektywy medyka, umierajacej pacjentce zapewniono wszystko, co bylo
mozliwe. Odchodzgca oddychata niespokojnie, skarzyta si¢ na bol. Nie bez przyczyny
odrézniamy cierpienie od bolu. Zaawansowana choroba wydobyta smutek, jaki zdaje sie, 1z
byt odchodzgcej znany. ,,Chce juz umrzeé”; to jedyne stowa, ktore byly przez nig jasno
formutowane. Tego samego dnia odchodzgca zmarta. Od wyrazenia pragnienia $mierci do
same] $mierci nie ming¢ta doba. Mozemy to opowiedzie¢ inaczej: od wyrazenia pragnienia
Smierci do samej $mierci min¢lo jeszcze wiele godzin. Wybor nalezy do opowiadajacego.
Z mojej perspektywy — $mier¢ byta taskawa i nadeszta szybko.

Inna pacjentka, rowniez cierpigca na chorobe onkologiczng, wyrazila pragnienie
nadejécia $mierci na kilka miesiecy przed tym, jak odeszta®®!. Twierdzita, ze godnosci juz nie
ma, podkreslajac stowo ,,juz”. Jednakze, czy potrafimy wykaza¢, ze kiedy$ byto inaczej?
Dawniej mozliwosci medycyny byly ograniczone, a na dtugos¢ i przebieg zycia znacznie
wplynety lata wojny. Odchodzgca wyrazita nadzieje, ze sytuacja moze si¢ jeszcze zmienic,
wskazujac na konkretne zmiany z opiece zdrowotnej. Zwr6¢my uwage, ze opieka paliatywna
I terminalna rozwija si¢ pomyslnie w sektorze prywatnym, natomiast sektor publiczny,
obejmujacy opieka prawie wszystkich pacjentow, ktorych poznatam, ulega zmianom
I poprawie, lecz bardzo powoli. Obie odmiany opieki pojawily si¢ w latach 80. XX wieku,
wige, 0 czym wspominali$my w rozdziale trzecim, w niewielkiej odleglosci w czasie od

wyodrebnienia si¢ bioetyki oraz etyki troski. Obserwujemy zmiany dotyczace miejsc,

30 Dla porzadku, 0znaczmy spotkanie z pacjentkg — .
31 Spotkanie pacjentki — II.
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w ktorych zapewniana jest opieka paliatywna, dlatego wyrdzniamy: ambulatoryjng opieke
paliatywna (poradnic), stacjonarna opieke paliatywna oraz domowa opieke paliatywna®?.
Podobnie jest z opieka terminalng, wyrdzniamy bowiem hospicjum stacjonarne i to
odtworzone w warunkach domowych. Wigkszos$¢ opiekundéw to osoby prywatne, a nie lekarze
czy pielegniarki — tak tez bylo w przypadku odchodzgcej, ktorej dogladali najblizsi
cztonkowie rodziny. Wiele osob chorych ogranicza swoje kontakty ze s$rodowiskiem
medycznym. Ma to r6zne konsekwencje, lecz na pewno nie jest odzwierciedlane przez
miarodajne statystyki, poniewaz nie znamy ani doktadnej liczby osob chorych, ani liczby
0sob zmarlych, ktére wymagaty opieki paliatywnej lub terminalnej. Poprawa w sektorze
publicznym w ciagu ostatnich lat jest godna pochwaty, ale nie odpowiada jeszcze na potrzeby
zbyt wielkiej liczby chorych oséb. Nie bgdziemy dowodzi¢, ze osoby odpowiedzialne za
rozwoj opieki medycznej na $wiecie czy w Polsce opieraja swe sady i dziatania 0 hierarchie
warto$ci, jakie mogliby$my uzna¢ za nieodpowiednie. Nie o to chodzi i dotychczasowe
debaty dotyczace zasad uobecniajacych wybrane wartosci pokazuja, ze debata nie wystarczy.
Jak uzasadnia¢ wybor wartosci, jezeli nie jest on oczywisty? Dlatego dialog to tylko jedno
z wielu rozwigzan. Skupiamy si¢ zatem na wskazaniu konkretnych dziatan, jakie pozwolilty
1 pozwola na ochrone¢ umierajacych pacjentow. To ochrona tych pacjentéw interesuje nas
najbardziej, poniewaz osoby terminalnie chore najlatwie; marginalizowa¢, pomija¢ lub
uporczywie leczy¢®. Skupiajac sie na potrzebach pacjentdéw i odchodzqcych oraz terapii
wlasciwej, staramy si¢ korygowac kierunek dazen, ksztattowania kondycji ludzkiej. W tym,
moralnej. Zdaniem odchodzgcej, powinno si¢ przeznacza¢ wigcej srodkow finansowych na
opieke medyczng, a umiejetnosci interpersonalne medykow powinny by¢ konsekwentnie
ksztaltowane i rozwijane, aby mogli porozumie¢ si¢ ze swoimi pacjentami i byli godni ich
zaufania. Poniewaz sedziwy wiek odchodzgcej nie pozwalal na dalsze leczenie,
a dotychczasowe leczenie bylo nieskuteczne, nie chciata mie¢ kontaktu z opieka medyczna.
W rozmowie z nig okazato si¢, ze dawniej opiekowata si¢ swoja chorg matkg. W rodzinie
odchodzqgcej umieszczanie osoby chorej w o$rodku opieki dtugoterminowej nie byto oceniane
pozytywnie, chociaz sama odchodzqca zaczynata bra¢ t¢ mozliwo$¢ pod uwage. Z jakiego
powodu? Z pobytem w osrodku wigzata si¢ obawa, ze nie do§wiadczy tego, czego jej trzeba,
gdy cierpi, czyli troski, troch¢ uwagi, czulos$ci. Choroba sprawila, ze unikala dotyku.

Niemniej, gdy sama opiekowala si¢ kim§ innym, byta czula — trzymala za reke, glaskala,

32 Zob. Tomasz Dzierzanowski, O opiece paliatywnej w Polsce — https://www.termedia.pl/mz/O-opiece-
paliatywnej-w-Polsce,41235.html (dostep: 10.04.2023).
353 Lekarz-respondent 2.
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gladzita po glowie, byla pogodna i rozesmiana®*. Do pogorszenia stanu odchodzqgcej doszto
nagle — do konca byta na tyle sprawna, aby pozosta¢ w domu, w ktérym odeszla.

Odchodzgcy rzadko mowig o dazeniu do $mierci, Swiadomym przys$pieszeniu jej
nadejscia. Powinnismy zapytac o to, czym jest przyspieszanie i oddalanie nadej$cia $mierci.
Zwyklo si¢ przyjmowac, ze leczenie oddala $mieré, a odmowa leczenia przybliza do $mierci.
Kryje si¢ za tym pozor, jaki tatwo ujawni¢ poprzez rozmowy 0 oczekiwaniach — wobec
siebie, innych, samego leczenia. Réwnie mozliwe jest, ze terapia daremna chwilowo oddali
$mier¢, ktorej nadejScie bedzie bardziej dotkliwe, bolesne, obcigzajace dla wszystkich
zaangazowanych osob. Lub, ze terapia uporczywa z powodu Swojego agresywnego
charakteru przys$pieszy nadejScie $mierci. Czy powinnismy oczekiwa¢ od leczenia, by
oddalalo $mier¢? Nie godzimy si¢ na przyspieszanie $mierci, lecz rozwazamy, czym jest
humanitarno$§¢ w niesieniu pomocy cierpigcym. Czy mozemy zgodzi¢ si¢ na przedtuzanie
zycia, unikajac odpowiedzialnosci za trwanie w czasie, jaki nie przynalezy do nikogo — lub
do kazdego? Warto, aby nie mys$le¢ o czasie i o odpowiedzialnos$ci jako catkowicie
roztacznych zjawiskach.

Co oddala od nas $mier¢, jesli nie obecnosc?

Gdy jedna z lekarek zapytata mnie, kiedy jest odpowiedni czas na $mier¢, sama nie
czula sie upowazniona, by o tym rozstrzygaé®®. Czy jest dobry moment na to, by umrze¢?
Pozostaly czas — bo do niego si¢ odnosimy, wypelniamy czynnoS$ciami praktycznymi,
potrzebnymi, niepraktycznymi. Zwykle chcemy, aby pozostaly czas wypelnialy wazne
wydarzenia 1 czynnos$ci. Niemniej, jedyng rdznica migdzy czasem pozostatym a codziennym
jest stopien naszego uswiadomienia — zdawania sobie sprawy, ze pewnych mozliwosci jest
racze] mniej niz wigcej. Nie tylko okolicznosci moga decydowac o tym, ze co$ jest wazne.
Liczy si¢ nasza postawa, zwlaszcza w obliczu niewiadomych.

Lekarka twierdzila, Zze nie tylko medycyna si¢ leczy. W szpitalu tymczasowym,
w ktorym pracowata, w warunkach dalekich od komfortowych, wszystko moze wydawac sie
nieistotne, niewazne, nawet daremne. Mimo to, lekarzom udawato si¢ nie tylko leczenie,
ocalanie poczucia godnosci pacjentow, lecz takze ostanianie ich przed naddanym cierpieniem.
Mowienie o opiece paliatywnej nie jest chybione, gdy analizujemy sytuacje w szpitalach
tymczasowych. Opieka skupiona na konkretnym pacjencie, ktory jest bliski $mierci, spetnia

warunki terapii wlasciwej oraz odpowiedniej, odpowiedzialnej opieki. ,,Opieka, w ktorej

354 Informacja uzupetniona przez osobe bliskg odchodzgce;.
35 | ekarka-respondentka 4. Szpital tymczasowy, o ktorym dalej mowa, miesci sie we Wroctawiu. Sytuacja
wigkszosci szpitali tymczasowych w Polsce byta poréwnywalna.
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pacjent jest w centrum, jest indywidualna’3*®. To wystarczy. Zbyt wielu chorych, zbyt mato
sprzetu medycznego, zbyt malo miejsca, za malo lekarzy; jezeli brakuje czasu na
odpowiednie leczenie kazdego pacjenta, warto zastanowié si¢, czego zabraklo wcze$niej,
zanim doszto do powstania szpitali tymczasowych — zanim szpitale tymczasowe staly sie
ostatnimi, w jakich znalezli si¢ umierajgcy pacjenci. Tymczasowo szpitale powstaly
w placowkach, poniewaz brakowalo miejsc dla pacjentéw. Przy czym tymczasowo$¢ nie
zniosta wagi, jaka pacjenci przywiazuja do swojego pobytu w szpitalu.

Nie chodzi o wyeliminowanie chordb, lecz o ograniczenie nieodpowiedzialnych
dziatan. Ograniczanie nieodpowiedzialnosci lub poszerzanie jej zasiggu zalezy od wszystkich,
nie tylko od lekarzy czy okreslonej grupy pacjentéw. Nie unikniemy chordb, podobnie, jak
nie unikniemy odpowiedzialnosci za innych, gdy na nas polegaja.

Pacjentow, odchodzgcych leczono nie tylko medycyna, lecz zaangazowaniem,
rozmowa, poswigceniem swojego czasu. Obecnoscig. Czy byloby to mozliwe bez troski?
Wielu medykow pracowalo w szpitalach dobrowolnie, chcac pomoc jak najwigkszej licznie
chorych. Jednoczes$nie, medycy musieli troszczy¢ si¢ o bezpieczenstwo swoje i swoich
bliskich, czgsto rezygnujac z bezposredniego kontaktu z nimi. Wielu z nich codziennie tracito
kilkoro pacjentéw. Stad lekarze inaczej stawiajg kwestie pozostatego czasu niz pacjenci. Dla
pacjenta, jego $Smier¢, wydarza si¢ raz.

Gdy pytam lekarzy o to, jak radza sobie z trudno$ciami lub stresem w pracy,
odpowiedzi sa rozne, czgsto wymijajace. Mialam zaszczyt poznaé lekarzy wrazliwych
1 zdolnych do ogromnych po$wigcen, niemniej, oni rowniez borykali si¢ ze swoimi ktopotami,
zmeczeniem, czy po prostu, bdlem. Dlatego wspieranie rozwoju opieki paliatywnej
1 terminalnej oraz, szerzej, opieki medycznej, wigze si¢ ze wspieraniem 0sOb, ktore majg
otacza¢ innych opieka. Czy podczas ksztalcenia medycznego uczono o etyce lekarskiej; czy
uczono o tym, jak rozmawia¢ z pacjentem; czy uczono, jak radzi¢ sobie z utratg pacjenta? Czy
w miejscu pracy lekarz i personel medyczny ma zapewnione wsparcie w zakresie zdrowia
psychicznego? Czy lekarze znajg wiecej niz jedno podejscie do terapii, jeden model leczenia?
Zwykle odpowiedz brzmi — ,nie”. Dopiero od niedawna, czyli od kilku lat, medycy
obserwuja zmiany w podejsciu do terapii, ktére nie jest ograniczone do jednego modelu,
jednej strategii. Ma to ogromne znaczenie dla pacjentdw, poniewaz nie kazdego z nich,
z roznych powoddw, mozna leczy¢ w ten sam sposob i oczekiwaé tych samych rezultatow.
Oraz, lekcewazy¢ przy tym utratg, czy, w nieco bardziej powszechnym jezyku, lekcewazac

straty i niekorzystne skutki.

356 |ekarz-respondent 2.
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To nie dystans do pacjenta i jego probleméw zapewnia medykowi komfort pracy.
Nalezy odrézni¢ od siebie kwesti¢ dystansu od kwestii niewrazliwosci, co tyczy si¢ takze
badaczy naukowych. Lekarz nie przejmuje problemow pacjenta podczas leczenia, podobnie,
jak nie przyjmuje na siebie czasu pozostatego pacjentowi. Co nie znaczy, ze lekarz nie
powinien wpiera¢ pacjenta w zakresie jego probleméw zdrowotnych.

Jeden z lekarzy opowiedzial o sytuacji pacjenta, ktora budzita jego watpliwosci®®’.
Starszego pacjenta z chorobg onkologiczng poddawano chemioterapii. Watpliwo$ci wzbudzita
postawa onkologa, poniewaz zalecil podanie pacjentowi chemii po raz siodmy>*®. Onkolog
przewidywalt, ze przedluzy to zycie pacjenta o okolo trzy miesigce. Poniewaz stan zdrowia
pacjenta byl ciezki, mdj rozmoéwca nie byl przekonany, ze w takich okolicznosciach
chemioterapi¢ mozna uznaé na terapi¢ wlasciwa. Lekarz podkreslil, iz czgsto w swojej pracy
widzi przypadki terapii daremnej, a nawet, terapii uporczywej. Konfrontacje migdzy
lekarzami w sprawie wyboru terapii, leczenia lub odstapienia, nie naleza do tatwych, ale to od
nich rozpoczynamy dialog. Jakiej terapii doswiadczyt pacjent? Nie dowodzimy btedu, lecz
podnosimy kwesti¢ zasadnos$ci, lecz nie medycznej. Czy nalezy podnosi¢ kwesti¢ zasadnosci
0 charakterze moralnym? Lekarz postawil pytanie, na ktore nie uzyskat odpowiedzi: czy
pacjenta zapytano o to, czy chce poddac si¢ kolejnej chemioterapii? Czy pacjenta uprzedzono,
jak beda wygladaty trzy miesigce? Dlaczego zostaty nazwane przez onkologa ,,dodatkowymi”
i zostaty ocenione jako korzystne dla pacjenta? Zdaniem mojego rozméwcy, pozostaly czas
wigzatl si¢ dla pacjenta z przedtuzonym cierpieniem. To, co dodatkowe, nie zawsze jest
korzystne. Darowano czas, ale — czy dla pacjenta pozostaly czas byt darowany jako wazny?
W ciaggu przewidzianych trzech miesigcy, pacjent zmart.

Na kontynuacje leczenia, mimo, iz jest ono daremne, czesto nalegaja bliscy pacjenta.
Lekarz wspomina o sytuacjach, gdy, chcac poprawi¢ swoje relacje z pacjentami, ich bliscy
probuja wymusi¢ na lekarzach kolejne proby leczenia, wyznaczenie nowej terapii. Powody sa
rozne, zwykle osobiste 1 majag emocjonalne podtoze. Jak wykorzysta¢ emocje, jakie si¢
pojawiaja, w shluzbie pacjentowi? Lekarz, nie chcac ingerowaé w rodzinne relacje, ufa
swojemu do$wiadczeniu. Stosuje dwie zasady: rozmawia z pacjentem na kazdym z etapow
choroby, ponawiajac pytanie o potrzeby i oczekiwania pacjenta oraz rozmawia z bliskimi
pacjenta. Podczas rozméw z bliskimi pacjenta poprzestaje na przekazaniu petnych informacji

na temat stanu zdrowia pacjenta 1 przedstawieniu zalecen. Medyczng decyzj¢ o leczeniu

357 |_ekarz-respondent 2.
3% Uogolniajac, zazwyczaj dolny prog chemioterapii to trzy cykle, natomiast maksymalny, przy odpowiedniej
kwalifikacji, to dwanascie cykli.
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podejmuje lekarz, w porozumieniu z innymi osobami z personelu®®

, Niemniej, to pacjent
wyraza zgode na leczenie lub rezygnuje z leczenia. Ewentualnie, w imieniu pacjenta, gdy
traci on $wiadomos¢, zgody udzielaja jego bliscy. Jezeli nie moga polegac¢ na wilasnej wiedzy,
opieraja si¢ na zaleceniach. Jezeli pacjent jest w cigzkim stanie i nie mozna juz nic dla niego
zrobi¢ — nie mozna leczy¢ — to odestanie go do domu nie stanowi rozwigzania, podobnie,
jak podanie lekow na chorobe wspolttowarzyszaca, ignorujac gtdowng przyczyne pogorszenia
stanu lub nawet jego zatamania. Odsytanie umierajacego pacjenta do domu nie wynika ani
z troski, ani ze spetnionego obowigzku opieki. Spelnienie obowigzku zalezy od pracy wielu
0sob.

Lekarz, gdy pyta swoich pacjentow, czy i jak dlugo podtrzymywaé ich funkcje
zyciowe, dziewigc¢dziesigt procent (90%) z nich odpowiada — ,,nie”. Bliscy pacjenta nie
zawsze znaja odpowiedZ na to pytanie, dlatego z kazdym pacjentem nalezy rozmawiac,

wiaczajac go do procesu decyzyjnego. Rozmowy te nalezy powtarza¢, w razie pojawienia si¢

watpliwosci, obaw. Rozmowy nalezy prowadzi¢ dopoty, dopdoki sa mozliwe.

»W kwestii przedluzania zycia nalezy zada¢ pytanie — jaka jest jako$¢ zycia? Samo zycie tak, jest
wazne, ale musi by¢ godne (...). Jesli zycie to jedno wielkie pasmo cierpienia, walka o kolejny

oddech, przetrwanie bolu, (...), to mam watpliwosci, czy warto. My jako lekarze wiemy, ze zycie jest

zwigzane z cierpieniem. To pacjent musi powiedzie¢, jakg warto$¢ ma to zycie dla niego™**,
Zwykle podjecie kolejnych krokéw, gdy pacjent umiera, jak podanie innych lekow,
powtorzenie badan, nie przynosi oczekiwanych przez rodzing skutkow. Nie znaczy to, Ze
bliscy pacjenta zawiedli — nie w moralnym sensie. Nie znaczy to rowniez, ze zawiedli
lekarze — w sensie medycznym. Obecnos$¢ wigze si¢ z konkretnymi czynno$ciami, lecz
niekiedy, wystarczy czuwanie przy odchodzgcym. Jezeli odchodzgcy tego chce, powinien
mie¢ szans¢ na to, aby byl przy nim drugi cztowiek. Zwtaszcza wtedy, gdy odchodzgcy
umiera®®*.

Rozmowa z pacjentem, odchodzgcym, gdy jest si¢ lekarzem, ma co najmniej cztery
cele: ,,uzyskanie informacji od pacjenta, udzielenie informacji medycznych, zapewnienie

pacjentowi wsparcia, a takze nawigzanie wspoOtpracy z pacjentem w zakresie rozwijania

359 |ekarz-respondent 2. Lekarz stawia pytanie, czy odpowiedzialno$é si¢ wtedy rozmywa — szacuje, ze tak.
360 |_ekarz-respondent 2.
361 |_ekarz-respondent 2.
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strategii lub planu leczenia na przysztosé”®%?. Gdy nie jest sic lekarzem, nadal istotne jest
w rozmowie, aby zapewni¢ pacjentowi wsparcie oraz nawigzanie wspotpracy, ktéra nauczy
nas wlasciwego rozwoju — wrazliwosci moralnej, badawczej — na przyszio$¢. Ponadto,
autorzy bardzo pomocnego artykulu wskazujg na sze$¢ krokéw protokotu, ktory ma utatwié
zaro6wno lekarzom, jak i1 pacjentowi oraz jego bliskim rozmowg, gdy nalezy przekaza¢ mu zie
wiesci. Wymienmy kolejno: (1) stosowne otoczenie; (la) nalezy zadbaé o prywatnos¢;
(1b) nalezy wlaczy¢ do rozmowy najblizszych pacjenta; (lc) lekarz powinien usigsc;
(1d) lekarz powinien nawigza¢ kontakt z pacjentem; (le) nalezy wzig¢ pod uwage
ograniczenia czasowe 1 mozliwe przeszkody; (2) poznanie stanu wiedzy chorego;
(3) zaproszenie pacjenta do rozmowy; (4) przekazywanie pacjentowi informacji;
(5) empatyczna reakcja na emocje pacjenta; (6) strategia i podsumowanie — przedstawienie
planu 1 mozliwos$ci leczenia pacjentowi, gdy ten jest na to gotowy, wiaczenie go do procesu
decyzyjnego®®,

Lekarz deklaruje, ze zawsze nawigzuje z pacjentem relacje; podchodzi do pacjenta
0sobowo, czesto z nim rozmawia, stawia na otwarto$¢, szacunek, po$wieca mu swoj czas®.
Zalezy mu na relacji z pacjentem, poniewaz to od czasu, jaki poswieci pacjentowi, zalezy
stopien trudno$ci wykonywanych obowigzkow oraz podejmowanych decyzji. Rozmowa moze
wiele zmieni¢ dla odchodzgcych, takze dla ich rodzin oraz osob sprawujacych nad nimi
opiecke¢ medyczng. Moze rowniez wplyngé na poprawe sytuacji pacjentow paliatywnych
i terminalnych w przysztosci, poniewaz rozmowy juz nas czego$ nauczyty, wskazaty kolejne
cele dla naszych dziatan. Rozmowa nie zmienia niczego wtedy, gdy jej brakuje.
,,U niektorych lekarzy to sie czesto zdarza, moi pacjenci umieraja wszyscy”3®®> — lekarz ten
nie twierdzil, ze pacjenci umrg, wigc jego praca jest daremna. To §wiadomos$¢, ze wszyscy
jego pacjenci umra, jest motywacja, aby niczego nie przeoczy¢ lub przeoczy¢ jak najmniej
w trosce o nich.

Co w praktyce znaczag stowa — ratowaé pacjenta za wszelkg ceng? O strategii 0-1
opowiedziata lekarka, przyblizajac sytuacje na poszczegdlnych oddziatach szpitala®®®. Na

SORze lekarze i ratownicy zobowigzani sg do ratowania zycia i ustabilizowania stanu

%2 W.F. Baile, R. Buckam, R. Lenzi, G. Glober, E.A. Beale, A.P. Kudelka, SPIKES — przekazywanie zlych
wiadomosci w szeSciu krokach: rozmowy z pacjentami chorymi na raka, przet. M. Bialek, [w:] Antologia
bioetyki, t. 5: Prawda, poufnosé, autonomia — problemy informacji w etyce medycznej, red. W. Galewicz,
Wydawnictwo Universitas, Krakow 2018, s. 65.
363 Na podstawie — ibidem, s. 70-75.
364 Watek poswiecenia dla pacjenta czesto pojawia sie w rozmowach. Jak zauwaza pielegniarka-respondentka 6,
wazne jest rozsadne postawienie granicy poswiecenia, zachowanie asertywnos$ci ze wzgledu na dobro pacjenta
i dogladajacych go medykow.
365 Respondent-lekarz 2.
366 |_ekarka-respondentka 1 (anestezjolog).
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zdrowia pacjenta, aby umozliwi¢ dalsze dziatania, leczenie, diagnostyke. Personel odpowiada
przed prawem, $rodowiskiem medycznym, pacjentem. Jezeli na SOR trafia pacjent, ktory
stracit swiadomos¢, personel kieruje si¢ odgdérnymi wytycznymi. Zdarza si¢, ze w podczas
pozniejszej diagnostyki dziatania na SORze zostajag ocenione jako daremne, mimo
przestrzegania zasad i procedur medycznych. Kiedy moze dojs¢ do takiej sytuacji? W trakcie
naglych zdarzen nie mamy dostgpu do pelnej dokumentacji pacjenta, nie znamy dokladnie
jego stanu zdrowia, nie mamy peitnej wiedzy o chorobach, alergiach, wczesniejszych
zabiegach medycznych, etc. Na pozostatych oddzialach szpitala zwykle personel ma wigcej
czasu, aby zebra¢ potrzebne informacje lub zeby przeprowadzi¢ szczegdtowy wywiad. Nie
chodzi jednak tylko o czas. Wiele zalezy od celow, jakie wyznacza sobie zespot lekarzy
prowadzacy oddziat i od atmosfery, w jakiej pracujg — i W jakiej zapewniajg sobie wsparcie.

Ratowanie za wszelka cene wigze si¢ z ryzykiem, ze wybrana terapia do niczego nie
doprowadzi. Nie poprawia stanu pacjenta, nie leczy go, nie zapewnia mu komfortu.
Wykorzystanie wszystkich mozliwosci dla pacjenta, ktory umiera, nie moze nies¢ ze sobg
ryzyka, ze terapia stanie si¢ eksperymentalna — bez $wiadomej zgody pacjenta.

Niekiedy walka o pacjenta jest uzasadniona — nie uporczywa, lecz bedaca wyrazem
wytrwalo$ci. Odniose si¢ do sytuacji pacjenta objetego opiekg paliatywna, ktoéry powrdceit do
zdrowia.®” Pacjent ten byl leczony przed transplantacja serca i spedzit kilka miesiccy
w szpitalu na specjalistycznym oddziale. Gdy stan pacjenta po transplantacji ulegat poprawie,
zapytatam o to, co mu pomogto. Przede wszystkim, pomogli mu lekarze: czgste rozmowy, ich
zaangazowanie, uwazno$¢, podtrzymanie nadziei, wsparcie psychiczne, zaangazowanie
pacjenta w decyzje dotyczace jego zdrowia. Na koncu pacjent wymienit wysokie kwalifikacje
lekarzy i ich doswiadczenie, profesjonalno$¢ oraz bardzo dobre warunki w szpitalu. Pacjent
darzyt lekarzy odwzajemnionym szacunkiem, ufal im i otwarcie wyrazal swoja wdzigcznos$c¢.
To jego lekarz zaproponowat, abym porozmawiata z pacjentem; dobrze znat pacjenta, nie tyle
opis jego przypadku i poszczegdlne parametry, lecz osobowo$é, potrzeby i oczekiwania —
gdy tylko byl w stanie, lekarz na nie odpowiadal. Badacz nie otrzymuje takiego kredytu
zaufania od razu, stad lekarz zaproponowal mi ubranie lekarskiego fartucha, koniecznej
maseczki, pouczyl o zachowaniu bezpieczenstwa ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta.
Przedstawil mnie pacjentowi, sama réwniez si¢ przedstawitam, wstrzymujac oddech
pokazatam na chwile cata swoja twarz, aby pacjent mogl zobaczy¢, z kim rozmawia. Potem,
zaznaczajac, ze styszalam o jego do$wiadczeniach, poprositam pacjenta o pomoc — aby

pomogt mi zrozumie¢, co jest decydujagce w granicznej sytuacji. O tym, ze stowo

367 Spotkanie z pacjentem — I11.
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»decydujace” znaczy: pozwalajace zachowacé pacjentowi poczucie godnosci oraz ze jego
Smier¢ jest godna, przekonatam si¢ w innych rozmowach z osobami umierajacymi. Cho¢
lekarski fartuch od razu nasuwa skojarzenie ze srodowiskiem medycznym i wzbudza pewien
respekt, jednakze pokazanie pacjentowi, ze mu si¢ ufa, jest znacznie bardziej istotne niz
nacisk, aby pacjent zaufat nam. Zwlaszcza, gdy rozmowy nie sg dlugie, poniewaz nie moga
zbytnio obcigza¢ pacjentdw lezacych. Inng sprawg jest, ze rozmowa moze okazaé si¢
jednorazowym wydarzeniem. Dla pacjenta po transplantacji kluczowe byto zaangazowanie
jego lekarzy, poniewaz osob¢ mu bliska widzial jedynie dwukrotnie podczas
czteromiesigcznego pobytu w szpitalu (mieszkala w innym wojewodztwie). Podczas
rozmowy najwigcej radosci sprawito mu opowiedzenie o swoich wnukach, ktore wkrotce miat
zobaczy¢.

Poruszmy kwesti¢ obecnych i nieobecnych warto$ci. Gdy wigzemy zagadnienie
godnosci z opieka o charakterze medycznym, zmierzamy do uobecnienia czego$, co jest
mozliwe w okreslonych okolicznosciach — albo wecale. Nie narzuca to wyboru konkretnych
wartosci, lecz warto, aby nie pomija¢ wartosci moralnych. Jezeli chcemy wskaza¢ wlasciwe
praktyki moralne odnoszac si¢ do opieki paliatywnej i terminalnej, to nalezy umiescié je
w okoliczno$ciach, na podstawie ktorych wywnioskujemy, jakie wartosci pomoga ochronié¢
odchodzqcego. Na pragnienie godnej $mierci — odpowiadaja moralne umiejetnosci®®®.
Godnos¢ nie jest obojetna wobec wartosci moralnych, a oddzielanie jej od tych warto$ci
sprawia, ze znika, co ttumaczyloby nierozerwalny zwigzek godnej $mierci z odpowiednia
postawa moralng wobec odchodzgcych, jaki byt oczywisty dla kazdego z moich rozmowcow.
Kazdy z nich oczekiwat, aby godnos¢ nie byla tylko stowem. Czy — stowem uobecniajagcym?
Pytamy o warto$ci, poniewaz nie mozemy ich zatrzymac¢, posiada¢. Mozemy doswiadczy¢
wartosci, jesli znajdziemy si¢ w miejscu relacji z innym. Szukamy umiejetnosci uobecniania
w sobie, ale odnosimy si¢ do osOb i wartosci poza nami. Przetozenie stéw na czyny to
dotarcie do innego czlowieka dzieki umiej¢tno$ciom, jakie ksztattujemy o tyle, o ile
wystawiamy si¢ na probe. Nie wreczamy gotowych umiejetnosci wraz z dokumentem
potwierdzajacym kompetencje moralne. Niemniej, mozemy darowa¢ obecnos¢ — zachowujac
ciggto$¢ migdzy dawaniem, przyjmowaniem, uobecnianiem.

Zwykle w os$rodkach opieki dtugoterminowej, niekiedy w szpitalach, styszymy, iz nie

ma miejsc. Lecz — mamy wtedy na mysli wolne t6zko. Czy o takie miejsce wlasnie chodzi?

368 W oparciu o rozmowe z opiekunka-respondentka 7.
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Gdy odchodzgca, cierpigca na chorobe Alzheimera, lezala na wicloosobowej sali
jednego z osrodkow, byla w ostatnim stadium choroby®®®. Na tej sali znajdowata si¢ znaczna
czes¢ lezacych pacjentek, z powodu renowacji jednego ze skrzydel osrodka. Gdy stan
odchodzgcej znacznie si¢ pogorszyl, lezala w cudzej koszuli, w wysokim t6zku miedzy
$wiadomymi pacjentkami, gdy ogladaty program telewizyjny. Wieczorem, tego samego dnia,
zmarla — na tej samej sali.

Nie ma nic niespotykanego w tym, ze odchodzi osoba w podeszlym wieku, w stanie
zaawansowanej choroby neurodegeneracyjnej, znajdujagca si¢ w osrodku wilasnie z tego
powodu, iz w miejscu zamieszkania nie mogta mie¢ zapewnionej wykwalifikowanej opieki.
Czesto mowi sie, ze o komforcie umierajagcego decyduje migdzy innymi odosobnione
miejsce®™®, co niestety, jest sporadycznie osiggalne. Odchodzgcej zapewniono opicke
i zadbano o jej podstawowe potrzeby, podawano jej $srodki usmierzajace bol. Odchodzgca nie
mogla juz wyraza¢ bolu, lecz personel, w oparciu o do§wiadczenie medyczne, przewidywat,
ze odchodzgca cierpi. Dotrzymano wszystkich zobowigzan, niczego nie spowalniano, jak i nie
przyspieszano nadej$cia $mierci. Niemniej, czego$ okazalo si¢ zbyt mato, poniewaz pacjentek
wymagajacych uwagi i opieki, bytlo w danej chwili, na jednej sali — zbyt wiele. Pojawienie
sic niedostatku bylo kwestig czasu. Czy byt to niedostatek troski? Swiadome pacjentki
wiedziaty, ze kto§ obok nich odszedl. Z jednej strony, odchodzgca nie byta sama, co moglto
mie¢ dla niej znaczenie, z drugiej, pacjentki znajdujace si¢ najblize] odchodzgcej wiedziaty,
ze ktos$ obok nich umiera. Pacjentki znajdujace si¢ dalej, nadal ogladaty program telewizyjny.
Znaczna czg¢$¢ z nich spodziewata sig, ze opusci osrodek tylko w jeden sposob; czg$¢ z nich
nie obawiala si¢ $mierci, czg$¢ z nich unikata poruszania tego tematu, chocby podczas
swobodnych rozmow z innymi pacjentkami.

Myslac o organizacji zycia 0sob i pacjentéw na oddziatach czy w o$rodkach nie bierze
si¢ pod uwage, ze przestrzen nie tylko decyduje o ilosci tozek, ktore pomiesci, ale rowniez
o stopniu tolerancji miedzy pacjentami®’l. Nawet niewiele wiecej miejsca moze zdecydowaé
o ludzkim komforcie, poczuciu wazno$ci. Przywotujac sytuacje odchodzgcej, z powodu jej
choroby i utraty pamigci warto obja¢ mysla catos¢, calg salg, zastanowic¢ si¢ nad nastrojem

panujgcym zardwno w tej sali, jak i w salach, pokojach, oddziatach wielu os$rodkow3’2.

369 Spotkanie z pacjentkg — V.
370 |_ekarka-respondentka 1.
371 |_ekarz-respondent 2.
372 O konsekwencjach utraty pamieci na skutek choréb neurodegeneracyjnych oraz relacji odpowiedzialno$ci
i pamieci — A. Wierzba, On Reminding and Forgetting: Care about Moral Responses in the Case of
Alzheimer’s Disease, [w:] ,,Studia Philosophica Wratislaviensia”, 2022, XVII, 4, s. 29-44.
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Odchodzgca nie mogla juz wyrazi¢ swoich oczekiwan. Nie mniej wazne sg oczekiwania
pozostatych pacjentek oraz pokazanie im, ze moga je mie¢ i wyrazac.

Dlaczego opieka ma tak wielkie znaczenie — takze w kwestii godnos$ci? Opieke
mozemy nazwaé praktyka bliskosci®”. To osoby towarzyszace, opiekujace sig, chroniace,
praktykujg bliskos¢, poniewaz to nie blisko$¢ $mierci sprawia, ze zauwazamy innego
cztowieka. Lub, ze mozemy spojrze¢ na niego i zobaczy¢ tylko ,chorego”,
,umierajacego”. ,.Smier¢ pozbawiajaca czlowieka godnosci. Ten sam czlowiek, homo
sapiens — rozumny, rozwazny, estetyczny — czeka na ostateczno$¢ w ogromnym cierpieniu
fizycznym™3'4. Czy $mieré pozbawia godnosci? Gest pozbawiania jest ludzki. Dla $mierci,
aby byla, wystarczy, ze nadejdzie. Jest caly czas w drodze wobec naszych narracji. Dla
godnosci, aby byla, wystarczy, ze uobecni ja ktos, kto odda miejsce innemu — temu, ktory
wchodzi we wilasng $mier¢. 1 ktory sprawi, ze doswiadczymy utraty i ze bedziemy ja
postrzega¢ jako naszg utrate. Tracimy tych, ktorzy sa nam bliscy. Nie tracimy obcych twarzy,
obcych stow, obecnych gestow. Nie mowimy o $mierci, ktora si¢ dla nas nie wydarza.

Gdy pacjent uznaje, ze wykonal swoje zyciowe zadanie, jest mu latwiej mowic
o $mierci. Smier¢ nie wywotuje juz lgku, jest nieznana, lecz nie obca w pejoratywnym sensie.
Niemniej, zalezy to od pacjenta®”®. Cze$é z nich boi sie $émierci. Czy nie boimy sie podobnie

— zycia?

,»Okres starzenia si¢ i nieuchronnej starosci to pora na probe sumowania minionego czasu, czyli
retrospektywny przeglad zycia. Jest to — nadchodzacy z wiekiem — proces samooceny i analizy
wlasnej przesztosci (...), a takze sposdb umiejscowienia osobistych doswiadczen w przebiegu catego

zycia®™®,

Konfrontacja odchodzgcego z samym sobg nie powinna sta¢ si¢ obiektem badan dla
bioetyka. Wspominam o tym dlatego, poniewaz niekiedy odchodzgcym *tatwiej jest co$
opowiedzie¢ obcej osobie, ktora nie dokona oceny, nie bedzie przedstawia¢ roszczen. Zwykle,
z samotnymi pacjentami rozmawia tylko personel medyczny. Nie poznamy ani obaw, ani

realnych potrzeb odchodzgcych, jesli nie bedziemy z nimi rozmawia¢. Dlatego rozmowa jest

373 M. Wysocka, J. Frydrych, A. Klimkiewicz, J. Jarosz, T. Pasierski, Potrzeby pacjentéw i ich rodzin objetych
opiekq hospicjum stacjonarnego w dobie pandemii COVID-19 — podobienstwa i roznice. Badanie jakosciowe,
[w:] ,,Medycyna Paliatywna”, 2021, 13, 2, s. 77.
874 S. Gtuszek, Zapis umierania. Refleksje lekarza o $mierci i umieraniu, s. 44.
375 |_ekarz-respondent 2.
378 A A. Zych, Przekraczajgc smuge cienia. Szkice z gerontologii i tanatologii, s. 162.
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tak wazna, obok troski i spelniania pozostatych potrzeb®’’. Pacjenci i odchodzqcy boja sie
samego lgku, splatania, bolu. Wsrod najczesciej wymienianych, procz leku przed bodlem,
zwykle wyrazany jest lek przed samotnoscig. Zarowno bdl, jak i samotno$¢, sprawiaja, ze
odchodzgcy nie czujg si¢ sobg i nie zachowujg si¢ tak, jak w ,,zwyktych”, codziennych
okoliczno$ciach. Jezeli nie ma przy nich nikogo, z kim bedg czuli si¢ bezpiecznie w relacji,
jaka znaja, reszta otaczajacego $wiata stanie si¢ nie tylko obca, ale i wroga. Jesli pacjenci
bolesnie odczuwaja osamotnienie, kontakt z nimi réwniez moze by¢ trudnym, bolesnym
doswiadczeniem.

Ani razu nie ustyszalam od swoich rozmowcow, ze opieka jest dla nich btahym
zajeciem. Wrecz przeciwnie, mowienie o opiece i zwigzanych z nig do$wiadczeniach
ujawniato, jak trudnym, niekiedy cigzacym jest zobowigzaniem. Mimo to, zaden z moich
rozmoéwcodw nie czul si¢ zniechecony do sprawowania opieki, nie podwazat jej znaczenia,
nie zalowal po$wigconego czasu i naktadu pracy®. Opiekunowie wspominali raczej
o naukach, jakie przyjeli podczas sprawowania opieki. Podkreslali takze, ze
w sprawowaniu opieki pomocna jest rada lekarzy, komunikacja z personelem medycznym,
porady innych, do$wiadczonych opiekunow®”®, dotyczace na przyktad pomocy
socjalnej*®, finansowej. Méwiagc o wysitkach minimalnych i maksymalnych, zauwazmy,
ze opicka stanowi maksymalny wysitek. Po $mierci odchodzgcych, innym, trudnym
doswiadczeniem, jest nie tylko zaloba, lecz takze wdziecznosé. Doswiadczeni opiekuni sg
$wiadomi, ze nie powinni niczego oczekiwaé od odchodzgcych. Dlatego pod koniec
rozmowy staram si¢ jak najcze$ciej zadawa¢ im nastgpujace pytanie: czy miala Pani —
lub, czy mial Pan — sposobno$¢, aby podzickowac sobie za opieke? Zwykle odpowiedzig
jest wzruszenie, czasami odpowiedz ,nie”. Moje pytanie ma jeden cel — wesprzec
opiekuna w afirmacji. Nie doceniamy pracy, jaka wykonujemy. Poprawa stanu, czy
miejsc, w jakich umieraja odchodzqcy, to naktad pracy wielu osob. Jesli lekarze, personel,
opiekunowie wspominajg w rozmowie, ze chcieli uczyni¢ dla odchodzgcego co$ jeszcze
— to, co obejmuje ,,jeszcze” zdaje si¢ leze¢ nie po stronie doswiadczenia odchodzgcych,
lecz ich opiekunow. Wtozenie maksymalnego wysitku w opieke wigze si¢ z wielka
pokora. Nie nalezy jednak zapomina¢ o ,,rozjasnianiu” i tu przychodzi z pomoca praca
badacza. Dlatego wspolna refleksja nad znaczeniem opieki, troski, godnosci jest stalym

elementem moich rozmow.

877 _ekarz-respondent 2.
378 Opiekunka-respondentka 7.
37 Opiekunka-respondentka 7.
380 Opiekunka-respondentka 8.
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Rozwazajac, czym jest godnos¢, odciecie jej od miejsca, w jakim zostaje
uobecniona lub zagubiona, jest odcieciem jej od ludzkiego doswiadczenia. Takze,
doswiadczenia wartos$ci relacyjnych. SkupialiSmy uwage na godnosci jako wartosci,
stopniowo docierajac do dyspozycji. Nie pytamy, czy $mier¢ nadejdzie, lecz o to, czy
bedzie godna. We wszystkich rozmowach godno$¢ §mierci wigzala si¢ z obecnoscia kogo$
drugiego, kogo$, kto zobaczy w odchodzgcym zycie, nie tylko chorobe, $mieré. Jesli
lekarze mowiag jedynie o ,,przypadkach”, jesli badacze mowig tylko o ,,przedmiotach
badan”, ,,badanych”, to moze im umkng¢, ze méwienie o kim§ powinno mu stuzyé —
mowa nie daje nam prawa panowania nad kim$, kto na nas polega. Mowa, przede
wszystkim, zobowigzuje.

Jeden z lekarzy wymienit potrzeby pacjentow, zaczynajac od podstawowych:
dostep do powietrza, ptyndéw, jedzenia, ciepta, mozliwo$s¢ wymiany ptyndéw (czynnoS$ci
fizjologiczne)®!. Do wyzszych potrzeb zaliczyl kontakt z druga osoba, poczucie
bezpieczenstwa. Nie nalezy poprzestawa¢ na dostrzeganiu podstawowych potrzeb.
Wyjasniajac, czym jest troszczenie si¢ o pacjenta, podat konkretny przyktad: zapewnié
pacjentowi zajecie, mozliwos¢ kontaktu z innymi. Pacjent, odchodzgcy, nie powinien
spedzac swego czasu jedynie na oczekiwaniu, patrzac na $cian¢ przed sobg. Nie wystarczy
nakarmi¢ 1 przykry¢ pacjenta. Jesli opiekujemy si¢ kim$, to znaczy, ze powinniSmy
zadba¢ o wszystkie jego potrzeby, zadba¢ o to, jak spgedza swoéj czas. Niekiedy wystarczy
rozmowa, poniewaz jest uniwersalnym sposobem wspolnego spedzania czasu. Podczas
rozmow wlaczamy pacjenta do codziennych spraw, z ktorych mogl czu¢ si¢ wykluczony.
Poza tym, istotne jest poczucie sprawczos$ci, przydatnosci pacjentoOw, zalezne oczywiscie
od ich stanu 1 stopnia sprawnos$ci. Zdajemy sobie sprawe, jak wazng role odgrywaja
w opiece medycznej, jak i w opiece w ogdle, czynnosci konieczne, wskazane, praktyczne

— czy czynno§$ci niepraktyczne sg zatem nieistotne? Jako przyktady wymienmy: czytanie

383 385

na glos®?, stuchanie muzyki®®® ustalenie drobnych rytualow®?, trzymanie za reke®®®,
zadzwonienie do kogo$ bliskiego®®. Jezeli opieka ma by¢ praktyka bliskosci, to blisko$é

jest tu kluczowym pojeciem. Zwigksza poczucie bezpieczenstwa, gdy przejawia si¢

381 |_ekarz-respondent 2.
382 |_ekarz-respondent 2.
383 Opiekunka-respondentka 6.
384 Drobne, potrzebne czynnosci, opiekunka-respondentka 6 za przyktad podaje podlewanie kwiatow. Moze to
by¢ takze spacer (wyjscie na §wieze powietrze), przeglad prasy, rozwigzywanie krzyzowek, gra w szachy. Warto
zapoznac si¢ z zainteresowaniami pacjenta.
35 Trzymanie za reke zostalo wymienione przez wszystkich moich rozméwcow, odniose sie jednak tylko do
stow opiekunki-respondentki 6.
386 | ekarka-respondentka 3. Mozna takze pomoc w napisaniu listu.
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w sferze dotyku (trzymanie za rgke, czesanie, czynnosci higieniczne) oraz komunikacji
(szczere, otwarte rozmowy). Ponownie wymieniamy dotyk, poniewaz personel medyczny
coraz czeéciej zwraca uwage, ze lekarze nie dotykaja swoich pacjentow3®’ — w sensie
minimalizowania kontaktu z nimi, rozmowy zastepujac dlugotrwalg diagnostyka.
Umierajacy pacjent wymaga od lekarzy i1 personelu umiej¢tnosci specjalistycznych,
ukierunkowanych. Rozmowa o chorobie i jej konsekwencjach niesie ze sobg wiele
trudnos$ci komunikacyjnych i interpersonalnych. Rozmowa o $§mierci i przygotowaniu do
niej przerasta umiejetnosci wielu z nich. Nie czynmy z tego zarzutu. Docenmy
umiejetnosci, jakie pozwalajg ochroni¢ odchodzgcych przed niepotrzebnym cierpieniem.
Utrwalmy te umiejetnosci w procesie edukacji, ksztattujgc nie tylko swoje myslenie, lecz
przysztos$¢. Bycie ku $mierci nie oznacza przysztosci bez godnosci, bez innego.

Zatem, co oddala od nas $mier¢, jesli nie obecno$¢? Oddalenie jest pozorne, gdy
nawet leczenie ma swoje granice. Jednakze, leczymy nie tylko z pomoca medycyny.
Ratujemy zycie dzigki wiedzy medycznej, natomiast to, czym jest zycie w S$wiecie
przezywanym odchodzgcego, ratujemy dzieki obecnosci. Obecni przejawiamy
odpowiedzialng troske, obejmujac odchodzgcego opieka, chronigc go przed niegodnag
$miercig. Tylko przed tym mozemy probowaé go ochroni¢ — nie przed samg $miercia,
lecz przed przezyciem, jakie wyraza zdanie ,,godnosci juz nie ma”.

Gdy w szpitalu tymczasowym zaden z lekarzy nie moégl przeczytaé odchodzgcej
listu, jaki otrzymata od bliskiej osoby, zdano sobie sprawe z tego, jak trudne sa
pozegnania®®, Zwtaszcza wtedy, gdy otrzymujemy nieoczekiwang szanse, aby pozegnaé
kogos, kto jeszcze przed chwilg byt przy nas. Kazda proba przeczytania listu konczyta si¢
tym, ze glos czytajacego zamieratl. Ostatecznie, list zostal odczytany przez pielegniarke.
Odczytane stowa staly si¢ czg$cia przezycia kazdej osoby obecnej przy odchodzgcej,

czg$cig doswiadczenia, jakie w przysztosci pomoze ochroni¢ innych odchodzgcych.

387 Pielegniarka-respondentka 5.
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Refleksje koncowe. Stuchanie jako podejmowanie

,»Kazdemu daj $mier¢ jego wlasng, Panie.
Daj umieranie, co wynika z zycia,

gdzie miat swa mito$¢, cel i biedowanie.
My$my tupina tylko i listowie.

A wielka $mier¢, ktorag ma kazdy w sobie,
to jest 6w owoc, o ktory zabiega

wszelki byt”.
R.M. Rilke, Ksigga godzin

Umiera si¢ komus$ lub umiera si¢ bez nikogo, obie te mozliwosci niosg ze soba
wiele trudu. Doswiadczenie obecnosci lub nieobecnosci kogo$ drugiego, towarzyszace
umieraniu, ma znaczacy wplyw na postawe¢ odchodzgcych, nie tylko wobec ich wlasnej
Smierci, lecz takze wobec zycia i samych siebie. Postarajmy si¢ dopowiedzie¢, co wigze
$Smier¢ 1 godno$¢, ukazujac, jak =znaczenie godnosci opalizuje dzigki filozofii.
Umieszczanie godnos$ci w danym porzadku, wyznaczanie jej definicyjnych granic nie
sprawi, ze godnos$¢ ich nie przekroczy. Nie chodzi nam o to, jak posiadamy godnosé, lecz
o to, co dzigki niej czynimy — wiasnie wtedy, gdy nie myslimy o godnosci, lecz o innym,
odchodzgcym. Akt refleksji jest nakierowany na innego. Godnos$¢, zwykle bedac mianem
odnoszacym si¢ do zaslug, a wigc daru i utraty, powinna pojawic¢ si¢ tam, gdzie jej brakuje
oraz gdzie moze by¢ darowana. Nie stanie si¢ przez to zastuzonym dobrem — i nie musi,
gdyz nie bedziemy jej posiada¢. Niemniej, bgdziemy ponawia¢ staranie o obecno$¢
godnos$ci. Nie jest ona tylko mianem. MysSlenie o godno$ci nie przychodzi tatwo,
poniewaz mys$lac o niej, wyobrazamy sobie nie miano, lecz konkretng osobg¢. SktanialiSmy
si¢ do myS$lenia o tym, czym jest stuchanie, nie tylko widzenie. Co nam to moéwi
o doswiadczeniu godnosci?

Heidegger pisal, ze ,;szczytowe humanistyczne okre$lenia istoty czlowieka nie
zawieraja jeszcze do$wiadczenia wlasciwej cztowiekowi godnosci”®®® co sugeruje
potrzebe ruchu uczynienia miejsca — ruchu bedacego w zasiggu naszych mozliwosci.
Okresla je temporalno$¢, jak i terminalno$¢. Poniewaz godno$¢ nie jest cnota i nie moze
si¢ z nig utozsamié¢, a musi ja wspomodc, zaakcentowaliSmy w dyspozycji czas, aby
wytrwa¢é — a wytrwa¢ nalezy w cnocie, czyli roztropnosci, umiarkowaniu,

sprawiedliwos$ci 1 mestwie — W trosce 0 to, co zostaje nam powierzone. Wznoszenie si¢

389 M. Heidegger, List o ,, humanizmie”, s. 92.
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dzigki cnocie nie sugeruje egzystencjalnych wyzyn, a raczej ruch ku innemu, chocby
zmuszal on nas do unizenia. Wytrwanie w cnocie nie odbywa si¢ we wlasnym miejscu,
poniewaz to zostato oddane innemu. Wznoszenie oznacza, ze przyjmujemy dar od innego
— jako opiekunowie, swiadkowie, badacze. Oddajemy miejsce nie po to, aby kto$ nas
ustyszat, lecz po to, by stucha¢ innego. Pozbawieni jestesmy — czy sens diatezy pozbawia
dyspozycje — momentu zwienczenia, apogeum. W chwili, gdy pojawia si¢ $mier¢, zostaje
przerwana indywidualna narracja i indywidualne do$wiadczenie. Czy to konczy narracje
o godnej $mierci?

Jak rozpoznajemy réznice miedzy styszeniem a stuchaniem?®® Nie wystarczy
stysze¢; stuch bywa zawodny, podobnie jest nasze odpowiadanie, gdy rozmijamy si¢
z innym. W stuchaniu jesteSmy jak w miejscu, gdy oddajemy je innemu, drugiemu
cztowiekowi. Slyszenie nie zawsze jest przytomne, obecne, refleksyjne. Nieprzytomna,
bezrefleksyjna obecno$¢ oznacza, ze jeszcze nie mys$limy. A o myslenie pytamy, gdy
chcemy, aby godno$§¢ zachowata nas od utraty. Shluchanie jest oznaka obecnosci.
O umiejetnym stuchaniu, o jakim pragniemy moéwi¢ w jezyku fenomenologii, mozemy
opowiedzie¢ takze poprzez bycie obecnym przy kims$, gdy tego potrzebuje. Potrzeba, aby
stowa znaczyly, wymaga sily, jaka stoi za poszczegdlnym znaczeniem dla poszczegdlnej
osoby. Potrzeba, aby ktos byl, wymaga wytrwalosci w odpowiednim czasie,
w odpowiednim akcie mowy, cho¢by nalezato milczeé, opiera¢ si¢ tak, aby o czyms$
opowiadaé swoja obecno$cia, manifestowaé®®’. Dlatego obok mowy bycia znanej

w filozofii, odnosimy si¢ do stuchania.

»Podobnie replika jako odpowiedz wyptywa od razu wprost ze zrozumienia »podzielanego« juz

we wspotbyciu »o czym« mowy. Stucha¢ mozna tylko wtedy, gdy dana jest egzystencjalna
2392

mozliwo$¢ mowienia i styszenia

Stowa odchodzgcych, mowiace, ze godnosci nie ma, zwykle sugeruja, ze nie ma
kogo$. Stowa odchodzqcych, mowiace, ze godnos$ci nie ma, sugeruja umieranie
w doswiadczeniu nieobecnos$ci drugiego cztowieka. To inny jest nieobecny, ten, ktory
moze wybraé, czy nastluchiwaé, czy nie. Odchodzgcy prosza nie o $mier¢, lecz o $§mierc

wtasng, darowang, wynikajacg z zycia. To po stronie zycia tkwig inni, styszacy. W sferze

3%0 M. Heidegger, Bycie i czas, § 34, s. 209.
31 1bidem, s. 209-210.
392 1bidem, s. 210.
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etycznosci prosby o wilasng $mier¢ nie oming tych, ktorzy tkwig po stronie zycia. Czy
stuchaja?

Zarowno mowienie o wartosciach, jak i o byciu ku $§mierci uczy nas, ze zawsze
byt, jest lub bedzie kto$ inny, kto uobecni dla nas sfer¢ etycznosci. Dlatego nauka, jak
wchodzi¢ w relacj¢ z innym, jak méwi¢ o §wiecie przezywanym innego, jest naukg
szacunku — wobec jego zycia, $§mierci i warto$ci przezen uobecnianych, utraconych. By¢
moze, akty sa dla relacji jedynie chwilowym scaleniem, jak chwilowy jest dla bycia
przeswit. Niemniej, méwienie o nich w narracji naukowej powinno stuzy¢ pogtebianiu
relacji we wspolnocie wartosci. Temu ma sluzy¢ interpretacja dyspozycji oraz projekt
bioetyki refleksyjnej.

Dyspozycja, bedac oddaniem miejsca innemu, wigze si¢ z przyjeciem czego$
w zamian. Nie przyjmujemy $§mierci innego, lecz pozwalamy, aby dotknela nas, zostawita
slad w sposobie, w jakim przezywamy $wiat. Sami zrzekamy si¢ prawa do tego, by
zostawi¢ §lad w innym $wiecie przezywanym. Tak, jak istotne jest uczynienie $§mierci
wlasng — a zarazem trudne, gdy potrzebujemy w tym innych — tak uczynienie $wiata
przezywanego witasnym, ksztaltowanie go, jest sprawdzaniem wytrzymato§ci materiatu,
z jakiego jeste§my stworzeni. Zwlaszcza wtedy, gdy ostaniamy innego.

PowiedzieliSmy, ze naszym badawczym zadaniem, jakie towarzyszy rozmowom,
jest zachowanie w opisie tego, co umozliwito narracjom — o0sobom — spotkanie.
Ponéwmy pytanie — czy jest to troska, szacunek, neutralno$é? Zeby odpowiedzieé,
zatrzymajmy si¢ przy opisie fenomenologicznym. Opis ten przybliza nam znaczenie
mowy, jaka przejawiamy, nawet wtedy, gdy nie pada zadne slowo, a mimo to, obecnos¢

— wydarza sig.

»Myslenie dokonuje tego, ze bycie wigze si¢ z istotg cztowieka. Nie stwarza tego zwigzku ani go

nie powoduje. Ofiaruje go byciu jako co$, co mys$leniu samemu jest udzielane przez bycie.

Ofiarowanie polega na tym, ze bycie w my$leniu staje sic mowa. Mowa to domostwo bycia”3%,
Nawet doceniajgc badania w sferze praxis, nawet cenigc praktycznos$¢ w sferze
moralnej, nie sposdb sprowadzi¢ znanych zasad do jednej — zasady uzytecznos$ci. Tyczy
si¢ to zarowno badan, jak 1 relacji, dzigki ktérym doswiadczamy wartosci relacyjnych.
Mowa ma znaczenie nawet wtedy, gdy komunikacja nie jest mozliwa — gdy nie

potrafimy okresli¢, czy jesteSmy uzyteczni. Gdy nie potrafimy zrobi¢ nic ponad to, co juz

393 |bidem, s. 76.
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uczynione. W niniejszych rozwazaniach, gldéwna wartoscig relacyjng jest ludzka obecnos¢,
obok troski, bliskosci oraz szacunku. Starajac si¢ odpowiedzie¢, dlaczego i jakie obecnos¢
ma znaczenie — opowiadali$my o godnosci. Mowa bycia, obejmujac obecnosé, mogtaby
zawrzeé do$wiadczenie wlasciwej cztowiekowi godnosci®®®. Nie stowa bylyby liczace,
lecz ujawniona warto$¢, znaczenie, jakie wymknie si¢ wraz z odchodzgcym. Nie jesteSmy
uzytkownikami mowy, tak, jak nie jestesmy uzytkownikami bycia, czy uzytkownikami
tego oto Swiata przezywanego. Kazdy szczegodt tego §wiata, ktory pozwala nam zrozumiec
innego, dotrze¢ do niego i1 ostoni¢ go przed naddanym cierpieniem, jest istotng czescig
naukowego opisu. Bez zachowania naukowych standardow oraz indywidualne;j
wrazliwos$ci, opisy narazone sg na zbyt liczne przeoczenia po stronie obiektywnos$ci czy
subiektywno$ci. Do badan nad $wiatem przezywania przystepujemy, gdy pozwala na to
nasza postawa, pytania ukierunkowane oraz zorientowane na relacyjne wartosci, ktorych
nie mozemy posiadaé, zatrzymaé, podobnie, jak nie posiadamy stow. Wyrazamy je lub
dajemy3®. Podejmujemy stowa w swoich naukowych warsztatach, stuzac mowie, zatem,
stuzac takze innym, bez wzgledu na to, czy sa odchodzgcymi, Czy nie.

Podczas naukowych rozwazan, opisujac sytuacje, jaka obserwujemy, zadajmy
pytanie o powdd do bycia $wiadkami. Jezeli zachowanie pamigci o innych przyjmiemy
jako moralne zobowiazanie, byé moze jestesmy $wiadkami moralnymi3®®. Lecz, co jeszcze
mozemy powiedzie¢ o odpowiedzialnosci badacza, aspirujgcego bioetyka, filozofa? Jak,
zgodnie ze swoim powotlaniem, uobecnia¢ godno$¢ — jako badacz? Czy wystarczy praca
w tekscie? Czy wystarczy odpowiadanie moralne wobec spotykanych osob? Jak godziwie
podtrzymywac¢ opowiadanie o tych, dla ktorych minimalne 1 maksymalne wysitki majq
sens? Nasze otwarcie na $wiat — gdy otwarto$¢ cechuje nas jako osoby i jako
odpowiedzialnych badaczy — podlega dynamice si¢gajacej do §wiatow poza nami, w $lad
za obecnoS$cig innego: rozszerza si¢ lub ogranicza3”. Rozszerzenie oddaje znaczenie
doswiadczenia wartos$ci relacyjnych, wigc m.in. troski, blisko$ci, natomiast ograniczenie

przyjmuje znaczenie wigzania odpowiedzialnoscia.

,Opowie$¢ nie jest tym samym co opis. Zgodnie z Poetykg Arystotelesa dotyczy ona mythos,

a wiec akcji, dziatania ujgtego w pewna calo$¢. Opowiesé odstania pewien Swiat, ktory, choé

3%4 W nawigzaniu do — M. Heidegger, List o ,, humanizmie”, s. 92.
3% Dajemy stowo lub darujemy to, co nam przekazane. Akt przekazania stuzy kontynuacji charakteryzujaca
wspolnote.
3% A Margalit, rozdziat V: Swiadek moralny [w:] A. Margalit, Etyka pamieci, s. 153-182.
397 D.R. Sobota, Przewalczy¢ egzystencje stowem. Z Paulem Ricoeurem o skonczonosci, [w:] ,,Argument.
Biannual Philosophical Journal”, 2017, 7, 2, s. 347.
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niekiedy moze by¢ skrajnie odmienny od $wiata stuchacza czy czytelnika, ostatecznie stanowi ten
sam wspolny $wiat codziennego zycia (Lebenswelt). Odkrywajac ten $wiat, odkrywam

jednoczes$nie samego siebie, wtasne mozliwo$ci”3%.

Jakie bylyby nasze mozliwosci, gdyby nie obecnos$¢ innego? Czym bylyby nasze
dary, gdyby nie byly narazone na niedostatki lub nie ulegaly zmianom, a na koncu — nie
byty utracone?

Zanim przyjdzie dobrze umrze¢, chcemy pyta¢ o sztuke obecnosci, pokazaé, na
drodze myslenia i poprzez dyscypling filozoficzna, rolg refleksyjnego projektu. Ars
praesentia nie neguje sztuki dobrego umierania, lecz pomaga dotrze¢ do zrodet ich
zwigzania. ,,»Podwdjny sens« terminu »Cura« oznacza jedno podstawowe
ukonstytuowanie w jego istotowo dwoistej strukturze rzuconego projektu”3%°. W trosce,
gdy jest odpowiedzialna, nie poddajemy si¢ sile rzucenia w byciu ku $mierci, lecz
oddajemy miejsce — bedac ku innemu. Refleksyjnos¢ wymaga od nas poruszania si¢

w miejscach tworzonych przez nasze akty, nasza obecnos¢.

3% 1bidem, s. 350-351.
3% Ponownie — M. Heidegger, Bycie i czas, § 42, s. 254.
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Zakonczenie

Rozwazania w niniejszej rozprawie nie wynikaja jedynie z zainteresowania
bioetyka. Prezentujac swoje badania, dotozylam staran, aby to, co jest dla bioetyki
najistotniejsze, stopniowo ujawniato si¢ poprzez poruszane problemy, wysuwane
argumenty, glosy zaangazowanych osob, teksty poszczegoélnych autoréw. Rozwazatam
problemy bioetyczne, starajac si¢ je zrozumie¢ i odnie$¢ ich rozwigzania do sfery
praktyki. Ma to znaczenie nie tyle dla moich zainteresowan, co dla oséb, dla ktoérych to
zainteresowanie nie wystarczy, jezeli nie bedzie si¢ wigzato z wlasciwa postawg badawczg
czy wprost, z obecnoscig. Z tego powodu, jako badacz znalaztlam si¢ na szpitalnych
oddziatach i zobaczytam, z czym mierza si¢ osoby zaangazowane w opieke paliatywna
oraz terminalng. Dostrzezone w praktyce odpowiedzialne postawy moralne —
w przestrzeni relacji z innym, odchodzgcym, zainicjowaty zard6wno moje badania, jak
i opisy obserwowanych zjawisk.

Projekt bioetyki refleksyjnej, cho¢ trzeba przywykna¢ do czestego podkreslenia
roli refleksji w postawie badawczej, odnosi si¢ do bioetyki ksztaltowanej nie tylko
w akademickim dyskursie, lecz w $rodowisku chorujacych, umierajacych i odchodzacych
osob. Dlatego w rozprawie odnosz¢ si¢ do stow odchodzgcych i pisze o stawianych (sobie)
wymaganiach — z miejsca filozofujacej osoby. Akcentowanie znaczenia refleksji, gdy
dynamiczny rozwdj metod nierefleksyjnych zdaje si¢ obejmowac nauki w coraz wigkszym
stopniu, wynika z troski o rOownowazenie postaw, jakie decyduja o doborze metodologii
oraz wyznaczeniu szeroko pojmowanych celow naukowych. Filozofia nie musi
konkurowa¢ z naukami. Powinna natomiast dostarcza¢ alternatywnych metod, koncepcji
1 sposobow ksztaltowania tych postaw tam, gdzie jest to konieczne lub godne rozwazenia
przez badaczy. Poniewaz mdj projekt mieSci si¢ w ujeciu filozofii oraz etyki
praktycznej*®, musi wiazaé sie z ponowieniem ruchu, jaki zblizy nas do konkretnego
Swiata przezywanego. To jemu podporzadkowane sg badania. Scalajac narracje wielu
Swiatow przezywanych, refleksja umozliwia ich translacje, a translacja ta obejmuje
zarowno rodzimy jezyk, jak i mowe bycia. Nie proponuj¢ dla bioetyki refleksyjnej ruchu

odwrotnego, czyli oczekiwania, ze praktyka — odpowie teoretycznemu modelowi.

400 Projekt nie sytuuje sie po stronie etyki ,,aplikowalnej”. Przyjmujac, ze kazda etyka, niezaleznie od swej
nazwy, odwoluje si¢ do jednego miana, to istotnym pozostaje ruch, powtdrzony przez badacza — i powdd, dla
ktorego projekty z zakresu etyk szczegdtowych, praktycznych, tworzone sg wbrew dominujagcym modelom, jakie
uznajemy za niewystarczajace.
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W rozprawie skoncentrowatam si¢ nie na godnos$ci nadanej, lecz na godnosci
przejawiajacej si¢ w dziataniu, dokladnie w momencie zetknigcia si¢ z tym, co
nieuchronne, gdy jestesmy obecni przy osobie umierajacej. Stad to, co niezashuzone, a co
niezmiennie 1 nieodwolalnie jest rdzeniem godnos$ci, begdzie nam towarzyszy¢ oraz
wyznacza¢ kierunek dzialania w obliczu $mierci, ktéra nie jest tak odlegtla, jak niekiedy
si¢ zdaje. Nie neguje stanowiska, iz godnos¢ jest bliska cnocie, lub ze jest wartoscia, i to
na tyle istotna, aby poswiecac jej kolejne teksty, traktaty i dokumenty prawne. Niemniej,
zajmuje mnie podejmowanie godnosci w narracji, narracji jednak nie sprowadzanej do
opowiadania, wypowiedzi lub tekstu, a nadajacej niepowtarzalny ton podjetym dziataniom
— godnemu odpowiadaniu wobec umierajacej osoby.

W pierwszych czg$ciach rozprawy prezentowatam studium godno$ci na tle
aktualnych badan mogacych przystuzy¢ si¢ w bioetyce. Tym samym, zrealizowatam
podstawowe cele badawcze. Skupitam swoja uwage na tych koncepcjach godnosci, ktore
pozwalaja godno$¢ interpretowa¢ — a nie jedynie nadawaé lub tylko traci¢. Dlatego
przesledzitam, w jaki sposob godno$¢ byla i jest przedstawiana jako wlasnos$¢, wartosé
czy towarzyszka cndt. Rozpatrywanie tego, co godziwe, wymaga punktow odniesienia. Te
ostatnie nalezy przenie$¢ z teorii do praktyki. Godno$¢ osoby i godne czyny s3 istotne
W teorii etycznej, niemniej, staram si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, co wydarza si¢
w przestrzeni relacji z innym, drugim czlowiekiem, w przestrzeni, jaka te miana
determinuja. Myslenie w obrebie aksjologii, w pytaniu o dcia, umiejscowitoby godnos¢
wsrod warto$ci, lecz nie jako jedng z nich. Godno$¢ jest gestem uobecniania wartosci,
a miejscem uobecnienia jest relacja. Dla odchodzgcego, ostatnie uobecnienia, odpowiedzi
moralne, sg znaczagce — godne lub chybione. Mysle, Ze najistotniejszy w dyspozycji jest
ruch ustgpienia miejsca innemu 1 wytrwanie w jego ochronie. Interpretowanie godnosci
jako dyspozycji, ktéra jest przejawem niedoskonalej kondycji moralnej, wynika
z fenomenologicznego rysu opisywanego projektu bioetyki refleksyjnej. Opis, wywodzac
si¢ od otwartych pytan, nie sgdow, ma zapewni¢ oparcie, jakie w przysztosci mozemy
zaoferowa¢ innym.

W dalszej czesci rozprawy, stopniowo wprowadzajac dyspozycje w sferg praktyki,
analizowatam problemy, jakie napotykamy w opiece paliatywnej oraz terminalne;.
Dyspozycja, przeciwstawiona daremnosci 1 uporczywosci, pozwala unikngé
nawarstwienia si¢ niedostatkoéw, powstania brakow, jakich nie wypelimy, jesli
przeoczymy potrzeby odchodzgcych. Nieobecna godno$¢ oznacza, ze nieobecna jest

osoba, ktora przyczynitaby si¢ do ostonigcia odchodzgcego przed naddanym bodlem.
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Nieobecnos¢, jak wskazywalam, wigze si¢ z nieobecnoscia nie tyle miana, co osob, jakie
wspartyby innych w ostatnim, a nawet ostatecznym wysitku. Proponuj¢ wsparcie filozofa,
bioetyka — bez podwazania autorytetu medycznego czy badawczego.

W koncowej czesci rozprawy, interpretacja godnosci stuzy umiejscowieniu
projektu bioetyki refleksyjnej — w sferze opieki paliatywnej i terminalnej. W bioetyce
refleksyjnej centralne miejsce zajmuje inny, odchodzgcy. Elementy i postulaty projektu
stuza mysleniu, o odpowiedzialnej trosce — podzielanej, wspolnej. Odpowiedzialna
troska nie jest walorem nadanym, nakazanym, lecz wspottworzonym dzieki opiece
1 wspoéldzielonej mysli o przysztosci. Bioetyka refleksyjna taczy elementy pracy
teoretycznej i praktycznej oraz czerpie z fenomenologicznego opisu indywidualnego
Swiata przezywanego. Pominig¢cie roli refleksji oraz przezycia wykluczyloby rozumienie
relacji jako miejsca do$wiadczenia warto$ci relacyjnych. W projekcie, procz interpretacji
godnos$ci, istotng pozycje zajmuje koncepcja odpowiedzialnej troski, wymaganej na
wszystkich etapach badan i w relacjach z osobami zaangazowanymi w opieke oraz
z samymi odchodzgcymi. Pojawia si¢ takze postulat wrazliwosci badawczej,
upowazniajacej do budowania interdyscyplinarnego dialogu o godnym zyciu i godnej
$mierci — dialogu w sferze relacji oraz w sferze nauki i edukacji. Wspottworzenie
z osoba umierajacg narracji o tym, co godne, jest wazne nie tylko dlatego, ze kazdy
cztlowiek umrze. Uczestnictwo w narracji, dialogu jest wazne, poniewaz kazdy moze
oczekiwa¢ wilasnej $mierci — ktora nie uniewazni wlasnego zycia — i ktora zostanie
usytuowana wsérod innych narracji, gdy udzielamy sobie schronienia®®l. Dystynkcja
miedzy niewazno$cig 1 wazno$cig jest pomocnym narzedziem, podobnie, jak metoda
dysonansu — gdy zalezy nam na wskazaniu wlasciwych postaw, jakie mozemy przyjaé
1 ksztattowa¢ w opiece o charakterze medycznym. Nie robimy tego samodzielnie, lecz we
wspolpracy z innymi. Z tego powodu w rozprawie odnosz¢ si¢ do rozméw z lekarzami,
personelem medycznym, opiekunami oraz do spotkan z odchodzgcymi.

Rozprawa prezentuje projekt, lecz, czy jego cele sg osiggalne? Czy osiggalna jest
poprawa, jaka mialaby obja¢ umierajace osoby? Tak, poniewaz mamy wiele powodow,
aby afirmujaco odnosi¢ si¢ do pracy lekarzy, personelu medycznego, opiekunow oraz
badaczy. Przed kazdym z nich stoja inne zadania, dlatego kazdy potrzebuje innego

wsparcia, aby otoczy¢ odpowiednig opieka odchodzgcych i ostoni¢ ich, gdy zajdzie taka

401 Gdzie znajduje sie to schronienie, jesli pomijamy mowe bycia, a co za tym idzie, relacje oraz wartosci
relacyjne takie, jak obecno$¢?
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konieczno$¢. Staralam si¢ zebra¢ pytania, wskazéwki 1 wnioski, jakie mogg pomoc
w utrwaleniu tego, co juz si¢ powiodto.

Nie sposob powtérzy¢ czynu dedykowanego odchodzgcemu W  jego
indywidualnych okolicznosciach. Stuszne postepowanie wobec niego, gdy umiera raz, nie
przewiduje jednego, obiektywnego wzorca moralnego. Przyjmuje, ze odpowiedz jest
godna, gdy miarg jej najwyzszej proby jest niepowtarzalnosé, odpowiedzialna troska, przy
zachowaniu warunku ochrony odchodzgcego. Wysoko$¢ ta nie jest stopniowana; albo
proba jest najwyzsza, albo nie ma jej wcale 1 czyn nie zastuguje na miano godnego.

Nie chodzi o to, aby wskaza¢ na konkretne czyny, poniewaz te powinny by¢
podejmowane za kazdym razem od nowa, dostosowujac wilasne predyspozycje do
okolicznosci. Teoria wesprze nas wskazaniami, uniwersalnym szkicem praktyk moralnych,
lecz nie ich pelnym opisem. Z oczywistych wzgledow teoria oraz praktyka rdéznig si¢ od
siebie, niemniej, dla wlasciwej rownowagi naukowej, medycznej, bioetycznej, obie sa
konieczne. Oczywistej godnos$ci ludzkiej nie sposdb odebraé, natomiast mozna odebra¢ godnag
$mieré. Obecno$¢ przy pacjencie pozwala go uchroni¢ przed tym, co stanowi naddatek,
niepotrzebny nadmiar doprowadzajacy do jego krzywdy. Aby dostrzec to, co daremne,
potrzebny jest glos lekarza oraz jego pacjenta. Aby uporczywo$¢ okazala si¢ wytrwalo$cia,
pozytywnie rozumiang 1 przyjeta przez odchodzgcego, potrzebna jest dzielno$¢ towarzyszacej
mu osoby. Wytrwanie w dzielnosci, cnocie, oddaniu.

Mysl o tym, ze godno$¢ jest odpowiedzig na utrate — gdy nie neguje utraty lub
przedwczesnie jej nie podejmuje — jest obecna od poczatku niniejszej rozprawy.
Bedziemy odchodzi¢; staniemy si¢ odchodzgcymi niezaleznie o tego, czy kto$ bedzie
swiadkiem naszych prob uczynienia S$mierci wlasng, czy bedziemy objeci opieka
medyczng, czy kto§ ustyszy nasza prosbe o obecno$¢ lub nieobecnos¢. Niniejsze
rozwazania majag pomoc Ww zrozumieniu, jak wazna jest umiej¢tno$¢ shluchania
1 odpowiadania w obliczu tego, kogo stuchamy, za kogo jeste§my odpowiedzialni oraz

o kim myslimy, gdy dedykujemy mu swojg prace.
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Summary

Dignity as a disposition. Reflective bioethics in palliative and terminal care

The research aim of the dissertation is to study existing concepts of dignity, so that a bioethical
project can have a positive impact on the situation of the people involved in palliative and terminal
care. To prepare the ground for my project of reflective bioethics, in the beginning I examine
historically and philosophically the concept of dignity.

The emphasis on the importance of reflection, when the dynamic development of non-
reflective methods seems to be embracing sciences to a large extent, arise from a concern to balance
the attitudes that determine the choice of methodology and the setting of broad scientific goals.

The first chapter includes consideration, based on the historical evidence, how dignity has
been understood. Highlighting the differences between the understanding of dignity as possession,
value, and virtue (to be precise: something close to virtue) belong to the main aims of the dissertation.
The central research thesis of the dissertation is to develop the notion of dignity into its interpretation
as a disposition. As an impermanent disposition, dignity is a state of perseverance when we give place
to another. Also, this disposition opposes to futility and persistence (understood as a negative
phenomena in medical care) in the moral response to loss and deficiency.

In the second and third chapter, additional tasks to realize the thesis are presented: to develop
research tools on the basis of the distinction between significance and insignificance; to propose
a method of dissonance, to identify appropriate, needed moral attitudes and practices in medical care.
I provide an overview of the current state of bioethical research, trying to contribute to the
interdisciplinary field my own project of reflective bioethics. It is presented in details in the third
chapter.

Responsible care and reflection are meant to support us in translating between the languages
of individual Life-worlds. So in the fourth chapter, by pointing out the importance of a philosophical
narrative, I refer to the meetings and conversations with doctors, medical personnel, carers and to the
encounters with the leaving ones. These conversations verify much in relation to the expectations we
have of medical care, bioethics, individual attitudes or death itself. The philosophical narrative
accurately captures the issue of dignity and brings together a number of elements: it undertakes
questions which are asked repeatedly and tries not to overlook any of them; describes subjective and
objective moments, while at the same time not binding itself to their evaluation; in the analysis, it
refers to the many layers of the problem.

I do not collect research material, but participate in meetings and conversations to enable
collaboration, coexistence. This is not a new phenomenon, but it is indicative of a different scientific

standard, forming alternative to prevailing methodologies and attitudes. These conversations are not
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called research material, in line with the intention to distance the notion of a person from that of an
anonymous object, material, statistic, case. I analyse the scientific project, scientific attitudes, but not
the interlocutor. The philosophical narrative does not allow the analyses to be reduced to case
summaries and misguided descriptions of research material. Thus in the philosophical narrative, in
describing the conversations, I avoid the repetition of loss, from the beginning not easy to accept for
the dying person.

The project of reflective bioethics includes a demand for research sensitivity, empowering us
to build an interdisciplinary dialogue about dignified life and dignified death — a dialogue in the
realm of relationships and in the realm of science and education. It is essential to contribute with the
dying person a narrative about what is dignified. Reflective bioethics, as it is necessary to situate this
project in the right field, in medical environment, in individual situation of the dying person, draws on
a phenomenological description of the concrete Life-world. Omitting the role of reflection and lived
experience would preclude an understanding of relationships as a place for experiencing relational
values.

The idea that dignity is a response to loss — when dignity does not negate loss or prematurely
undertake it — has been present since the beginning of this dissertation. We will leave this world; we
will become the leaving ones regardless of whether we receive medical care, whether anyone hears our
humble request to be present or absent, whether anyone witnesses our attempts to make death — our
own. These reflections are intended to help us understand the significance of being able to listen and to
respond in the face of who we are listening to, who we are responsible for and who we are thinking of
when we dedicate our work to them. The research on dignity is intended to encourage other
researchers to ask questions about the aims of the sciences, of the projects, as well as the importance

of attitudes and narratives in shaping the world we not only describe but also live through, experience.
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Podzi¢kowania

Dzigkuje wszystkim, ktérych moge skry¢ pod mianem rozmowcow, respondentow,
odchodzgcych — za obecno$¢.

Dzigkuje osobom, ktdére mam zaszczyt wymieni¢ w rozprawie z imienia i nazwiska
— za pomoc w stuchaniu wtasnej narracji.
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