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Recenzja

rozprawy doktorskie) mgr Barbary Wrony pt. Godnos¢ jako podstawa norm moralnych w
bioetyce. Analiza wybranych problemdw i stanowisk w bioetyce polskiej.

Rozprawa doktorska podejmuje zagadnienia wazne teoretycznie i jak najbardziej aktualne w
wymiarze praktycznym. Z jednej strony przytacza rekonstrukcje i analizy, ktore sg elementem
stanowisk bioetycznych w kwestiach dotyczacych narodzin, $mierci i terapeutycznych relacji
lekarz — pacjent, odwotujac si¢ do charakterystycznych dla nich argumentacji, z drugiej zas
strony stanowig przyczynek do wiedzy praktycznej na temat motywéw i uzasadniania
okreslonych wybor6éw, ktére moga 1 powinny by¢ skladnikami samoswiadomosci w zakresie
ludzkiej decyzyjnosci. Tym bardziej, ze poziom wiedzy i debaty publicznej w Polsce na
tematy bioetyczne ma wiele do Zyczenia.

Perspektywa kilku dekad rozwoju nauki i etyki, skorelowana z globalnym postgpem
technologicznym i medycznym skiania do wniosku, ze na gruncie rodzimym mamy do
czynienia z ksztaltowaniem si¢ bioetyki reprezentowanej przez poiskich badaczy, teoretykow
i przedstawicieli zawodow medycznych. To juz czas, aby poddaé ocenie dorobek polskiej
bioetyki, zastanowi¢ sig, co charakteryzuje jg jako specyficzng dla polskich uwarunkowan.

Pierwszym zasadniczym plusem wyboru tematyki pracy jest nie tyle wypelnienie
pewnej luki w stanie badan bioetyki polskiej, chociaz jest to istotne, ale przede wszystkim
wskazanie na doniosto$¢ idei godnosci jako punktu odniesienia wobec zjawiska
urynkowienia, utowarowienia, medykalizacji i dehumanizacji naszej rzeczywistosci.
Fundamentalng kategori¢ godnosci z jej licznymi odmianami Igczy Autorka z pojeciem
szacunku, odnosi do pojecia czlowieczenstwa, tozsamosei, podmiotowosci i elementéw etyki
troski. Jezeli dodatkowo nadmieni¢, ze w obszarze filozofii podmiotu funkcjonujg rézne,
czasem konkurencyjne koncepcje téZsamoéci, to jeszcze bardziej uwypukla to zlozonosé
probleméw podejmowanych w rozprawie. Stad analiza konkretnych stanowisk dotyczacych
granicznych sytuacji czlowieka to trafny zabieg umozliwiajacy w jakim$ stopniu ich
uporzgdkowanie, Wszak juz Arystoteles zwrécit uwage na to, ze ,,Co sie tyczy opracowania

naszego przedmiotu, to wystarczy moze, jesli ono osiagnie ten stopien jasnosci, na ktéry 6w



przedmiot pozwala. Nie we wszystkich bowiem wywodach nalezy szukaé tego samego
stopnia §cistosci, podobnie jak nie we wszystkich tworach reki ludzkie]” (Etvka
nikomachejska I).

Autorka postawilo sobie w pracy za cel ,,przedstawienie i poréwnanie wybranych prac
polskich bioetykéw, jak réwniez dokonanie szczegbélowe] analizy waznych problemow
bioetycznych: narodzin, $mierci, relacji terapeutycznych i ukazania normatywnych
rozstrzygnigé poprzez odwolywanie si¢ do pojgcia godnosei.” Wyjasnia, ze wybor postaci
polskich bioetykéw jest zwigzany z ich pogladami w ktérych odwolujg sie¢ do godnodei w
rozstrzyganiu powyzszych probleméw. Trzeba tez przyznaé, ze pojecie godnosei, mocno
obcigzone emocjonalnie i wieloznaczne oraz zréznicowanie formutowanych stanowisk sa
powaznym wyzwaniem naukowym. Doktorantka przyjeta i zastosowala konsekwentnie
okreslone kryteria wyboréw, ktore pozwolily w sposéb mozliwie bezstronny uporzgdkowad
materiat badawczy.

Juz zatem na wstepie trzeba stwierdzié, ze cel rozprawy — z pewnymi zastrzezeniami —

zostal zrealizowany.

Ocena struktury pracy: Recenzowana praca zawiera 177 stron i obejmuje wstgp, cztery
rozdzialy, zakofczenie oraz bibliografie. Rozdzial pierwszy stanowi wprowadzenie do
rozumienia kategorii godnosci, ktdra, zarowno w tradycji filozoficznej, etycznej, religijnej
czy kulturowej doczekala si¢ wielu ujg¢ i charakterystyk. Zresztg juz sama préba okreslenia
czy jest wartodcig, czy specyficzng postawa, czy ma charakter formalny, czy tez niesie
konkretng tre§¢ pobudza nas do gruntowne) analizy i przytoczenia najbardziej
reprezentatywnych stanowisk. Kolejne rozdzialy dotycza relacji lekarz pacjent rozpatrywanej
w kontekscie godnosci, sporéw odnoszacych sie do poczatkdw zycia ludzkiego, réwniez
uyjmowanych z perspektywy godnosciowe] oraz sporéw zwigzanych z koncem 2zycia
ludzkiego, toczacych si¢ wokdt godnej $mierci i godnego umierania. Struktura pracy jest
poprawna i zgodna z ,wewnetrzng logikg” analizowanego tematu. Bardzo dobrym
rozwigzaniem jest wprowadzenie przez doktorantke¢ do kazdego rozdzialu wstgpu i
podsumowania rezultatow badawczych, natomiast odczuwa si¢ brak indekséw nazwisk i

pojeé obecnych w pracy.

Ocena merytoryczna rozprawy: Celem pierwszego rozdziatu zatytulowanego ,,Godnos¢ w
ujgciu polskich bioetyk6w” jest przedstawienie krotkiej historii pojgcia godnodei, wskazanie

na Zrodla trudnosci zwigzanych z wieloznacznodcig tego pojecia. Autorka jednoczesnie
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podkresla doniostos¢ tej kategorii w dziejach filozofii, religii i w prawodawstwie. Przedstawia
tez zalozenia, ktore decyduja o sposobie definiowania. Prowadzi nas od ujgcia godnosci jako
miary doskonatosci do teorii osoby; od czas6w starozytnych: Arystotelesa, stoikéw po
koncepcje chrzedcijafiska: od Boecjusza do personalizmu. Nawiazuje tez do filozofii
Immanuela Kanta, ktéry stworzy! fundamentalng koncepcjg streszczajaca si¢ w ,idei godnosci
istoty rozumnej” i inspirujacej uzasédnienie praw czlowieka. Natomiast stusznie przywoluje
zarzuty formutowane przez polskich bioetykéw o rdznych orientacjach éwiatopogladoWych
co do niebezpieczenstwa dowolnej interpretacji godnodci, co rodzi chaos terminologiczny,
sprzyja stosowaniu perswazyjnego jezyka i utrudnia rzeczowa debatg bioetyczng.

Autorka skrupulatnie dokonuje rozréznienia godnosci na ontyczna, tzn. osobowa,
wrodzong oraz godno$¢ nabyta, tzn. aksjologiczng. Na potrzeby rozprawy jak pisze, definicje
godnoscei nabytej zostaja poszerzone o analize pojgé godnosdci osobowosciowej, godnosci
osobistej oraz godnosci spotecznej. Dokonuje ich charakterystyki trafnie positkujac si¢
odpowiednimi tekstami. Jednakze pbjawiajq sie tu pewne niedociagni¢cia. Fakt, ze godnos¢
nabyta jest wartoscig zmienng i dyqamicznq, nie przesgdza przeciez faktu, jakoby w etyce
byta przywolywana jedynie kontekstowo. Tym bardziej, Zze tak rozumiana godno$¢ jest
najstarsza jej wersja, ,cze$¢” jako najwigksze z dobr zewnetrznych czlowieka i wzér
cztowieka ,,stusznie dumnego” Aryétotelesa czy tez stoickie szerzenie szacunku dia osoby
decyduje o godnosci jako prestizu. Wszak dla Epikteta ,,twojg bowiem jedynie jest rzecza
powierzong ¢i role odegraé pieknie”. Poza tym brakuje tu wyjasnienia, na czym whasciwie ta
zmienno$¢ polega. Druga kwestia, Autorka zestawia dwa punkty widzenia dotyczace
whasciwosci godnosci nabytej. NaWiqzuje do wypowiedzi Janusza Marianskiego, ktory
twierdzi, ze ma ona charakter opisowy, czemu przeczy cala tradycja zwiazana z cnotami,
wzorami osobowymi i etosem. Zestawia ja z opinig Zbigniewa Szawarskiego, dla ktorego
godno$é nabyta wystepuje z reguly z konkretna rola spoleczng lub zawodem 1 jest zwigzana z
szacunkiem wobec siebie i oczekiwaniem szacunku ze strony innych. Zatem uwagi
Szawarskiego nie potwierdzajg stanowiska Marianskiego, a wrgcz przeciwnie — ukazujg
normatywne wiasnosci godnosci nabytej, poniewaz szacunek zyskuje si¢ ze wzgledu na cos.
Szkoda, ze Autorka nie odnit;sia sie krytycznie do uwag Marianiskiego, a jedynie zestawila te
dwa stanowiska. Mamy tu bowiem do czynienia z préba deprecjacji kategorii godnosci
nabytej, ktéra przeciez dotyczy Kksztattowania wlasnej osobowosci czy realizacji etosu
zawodowego zgodnie z przyjetymi wartosciami.

W podrozdziale o znaczeniu ludzkiej godnosci Autorka powotuje si¢ na wspolczesne

ustawodawstwo europejskie, na dokumenty, deklaracje, okreslajgce uniwersalne zasady
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zwigzane z rozwojem nauk biologicznych i medycznych w ktérym odniesieniem jest ludzka
godnod¢. Stanowi to istotny etap analiz dotyczacych pojecia godnosci. Na poczgtku wspomina
o Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, ale nie wskazuje na jej fundamentalne znaczenie
dla ludzkich uprawnien i ich uzasadnienia poprzez pojecie réwnosci, wolnosci i godnoscei. A
przeciez poziniejsze dokumenty i deklaracje w swoich preambulach badZ postanowieniach
ogblnych podkreslajg swoj zwigzek i ciagloéé z wykladnig praw czlowieka zawarta wlasnie w
dokumencie z 1948 r. (zreszta sg one wyszczegblnione na stronie internetowej Polskiej
Komisji Bioetycznej). Tym bardziej, ze kwestia godnosci, jak wskazujg interpretatorzy jest
zwigzana zaré6wno z tradycjg my$li oSwieceniowej, z filozoficznymi inspiracjami Kantem
oraz z filozofig chrzescijanska. Nie ma tu zatem ograniczenia godnosci do metafizycznego
czy personalistycznego ujgcia. Uznanie godnosei za rzecz przyrodzong czlowiekowi ma na
celu takie istotowe ujecie cztowieka, aby mozna bylo zapobiec rozmaitym naduzyciom, jakie
wynikalyby z wszelkich zawsze spornych kryteriow empirycznych. O czym pisza Ewa
Nowak, Karolina M. Cern, autorki Ethosu w zyciu publicznym (PWN, Warszawa 2008):
»Oodnosé jest wigc wartoScia par excellence i jej uznanie nie wymaga niczego dodatkowego.
[...] Z etycznego punktu widzenia przyjecie, ze czlowiek posiada przyrodzong godnosé,
zaklada uznanie cztowieka za cel sam przez si¢. Znalazio to wyraz w kantowskim
imperatywie.” (s. 217). Zatem Pani mgr Wrona przynajmniej mogla zaznaczy¢, ze istniejy
kontrowersje juz na etapie interpretaéji godnosci przyrodzonej w prawach czlowieka.

W kolejnych podrozdziatach Autorka omawia koncepcje godnosci ontycznej
(osobowej) podkreslajac pewna zgodnoé¢ wsrdd przedstawicieli rdznych orientacji co do jej
niezbywalnoéci, niestopniowanos$ci c¢zy nienaruszalnoéci. Stusznie tez odréznia aspekt
nadprzyrodzony od naturalnego, podkreslajgc przy tym, ze zdefiniowanie godnos$ci ontycznej
wymaga zdefiniowania osoby ludzkiej 1 angazuje koncepcje antropologiczne.

Autorka prowadzi nas przez gaszcez siatki pojgciowej w ktéra obrosty problemy
bioetyki, starajagc sie wykazaé, ze gléwna osig spordéw dotyczgcych narodzin, umierania i
relacji terapeutycznych jest rézne ujgcie osoby ludzkiej, czlowieczenstwa, tozsamosci. We
wlozonej tu pracy Pani magister wida¢ bardzo klarownie ztozonoé¢ podejmowane]
problematyki ze wzgledu na fundamentalne réznice w pogladach na to, kim jest cztowiek.

Ostatecznie stawia tezg, ze godno$¢ ontyczna nazywana takze ludzkg lub osobowy
traktowana jest jako pierwotna i podstawowa przez przedstawicieli personalizmu, Natomiast
przedstawiciele innych orientacji filozoficznych, np. konsekwencjalisci nie neguja godnosci

ontycznej, ale przypisujg jg zwykle istotom ludzkim, ktdre osiggnely status osoby w ujeciu
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Nastepnie Doktorantka przechodzi do analizy koncepcji godnosci osobowosciowe;,
trafnie lgczac godno$é z osobowoé’;ciq i jej ksztaltowaniem. Osobowo$¢ w tym ujeciu
posiadajg tylko jednostki, ktére uksztattowaly wiasne ,ja” zgodnie z akceptowanym
systemem wartosci. Zwraca tez uwage na kwestie istotng z punktu widzenia rozrdznienia
migdzy godnoscia wrodzong a nabyta, ze nie mamy do czynienia w pogladach
poszczegolnych myslicieli z kwestionowaniem jednej z nich, ale raczej z uzupetnianiem sie.

Koncepcje godnosci osobistej charakteryzuje Autorka w zwigzku z poczuciem wiasnej
warto§ci czlowieka, z mozliwoscia podejmowania samodzielnych decyzji, kierowania
wlasnym sumieniem, wypracowywania szacunku u innych. Godnos¢ osobista wigze sie zatem
z cechami charakteru cztowieka, co tym zasadniej laczy si¢ z godnoscig osobowosciows i
rozszerza tym samym pole dociekan na obszar psychologii. Bardzo waznym rezultatem
przeprowadzonych analiz jest wyeksponowanie roli poczucia szacunku w relacjach lekarz —
pacjent i pozostalymi przedstawicielami stuzby zdrowia a pacjentem. Znajduje to na gruncie
bioetyki uzasadnienia do gloszenia dyrektywy ,,prawa do szacunku”.

Koncepcja godnosdei spolecznej wyrézniona jako czwarta wyznacza nam miejsce
godnosci w ramach pelnienia okreélbnych 16l spotecznych i zawodowych. Istotnym wydaje
si¢ fakt, ze Doktorantka juz w tym rozdziale swojej pracy zwrdcila uwage na fakt, ze godnose
ludzka obejmuje réwniez czlowieka po Smierci. Jak zaznaczyla, w wielu koncepcjach
koricowy etap zycia, ani nawet sama $mier¢ nie uprawnia jednostek do dysponowania cudzg
godnoscia. Dobitnym tego przykiadem jest szacunek wzgledem ciata osoby umierajacej lub
zmarlej. Mozna to uzna¢ takze, za kluczowy element etyki troski o sw6j los po $mierci.

W rozdziale drugim pt. Godno$¢ podstawg wlasciwej relacji lekarz-pacjent we
wstepie Autorka zapowiada, ze bedzie postugiwaé sie pojeciem godnosci zaproponowanym
przez Zbigniewa Szawarskiego. Zgodnie z jego propozycja mozna moéwi¢ o godnosci
ontycznej, o godnosci spolecznej, ktéra odnosi sie do sprawowanego urzedu, zawodowego
autorytetu i godnosci osobistej rozwazanej w znaczeniu szacunku do samego siebie.
Zapowiada rowniez, ze powyzsza klasyfikaci¢ wykorzysta do rozpatrzenia godnosci
osobowosdciowej lekarza. Autorka sprawnie i pewnie porusza si¢ po tematyce zwigzanej z
formami relacji miedzy lekarzem a pacjentem, przedstawiajgc rézne punkty widzenia.
Zaznacza takze pewne braki w zaloZzeniach dwéich glownych modeli tych relacji:
paternalizmu z jego réznymi odmianami i antypaternalizmu koncentrujgcego sig¢ na autonomii
pacjenta. Przedstawia wady dominacji autonomii lekarza, jak i autonomii pacjenta, ktérymi s
obarczone obydwa modele. Wskazuje tez, Zze Zrodiem tych spordéw jest nie tylko kwestia

ujecia godnoéei, ale takze konflikt wartosci. Odnotowuje tez pewng zgodnos$é zachodzaca
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migdzy personalistami a przedstawicielami bioetyki laickiej, co do krytyki paternalizmu
przywolujgc propozycje tzw. umiarkowanego antypaternalizmu. Zréznicowanie modeli tych
relacji, dowodzi zdaniem Doktorantki ,trudnosci realizacji jednego schematu czy sposobu
zachowan. Z tych wzgledow podnosi kwestie autorytetu, odpowiedzialnosdci, stopnia
$wiadomosci sytuacji, ktore powinny by¢ kluczowe dia budowania obopélnego zaufania. Jak
zaznacza w podsumowaniu tego rozdziatu, wskazane réznice pomig¢dzy zwolennikami
paternalizmu i autonomizmu sg powigzane z asymetrig tychze relacji. Dotycza one w
szczegolnosci ujecia godnosei ontycznej pacjenta i zmian w pojmowaniu autorytetu lekarza
czyli godnosci spolecznej, a takze godnosci osobistej odniesionej do autonomii pacjenta.

Bardzo waznym watkiem, ktéry przewija sie¢ w fym rozdziale, a zyskuje na
poglebieniu i rozwinigciu poswigconym koncowi Zycia ludzkiego i Smierci jest cierpienie. Jak
podkresla, doswiadczenie choroby i chorowania wigze sig z cierpieniem, ,ktora jest
psychologiczng reakcjg czlowieka na zagrozenie osobowego istnienia”. Cierpieniu
towarzyszy fizyczny bdl, bezradno$¢, osamotnienie i $wiadomosé braku perspektyw na dalsze
zycie. Pacjent dodwiadcza swojej choroby inaczej niz lekarz, Fakt choroby moze postrzegaé
jako degradujacy, natomiast lekarz jako osoba najbardziej kompetentna w dziedzinie leczenia
moze przejawiac tendencje do kontrolowania pacjenta. Stad wazne jest zwrécenie uwagi, aby
tak ksztaltowaé nastawienie obydwu stron by nie  przyczynialo si¢ do poczucia
uprzedmiotowienia chorego.

Rozdzial trzect pt. Godnosé w sporach dotyczqcych poczgtkéw zycia ludzkiego
Doktorantka zwrdcila w nim uwage na to, Ze w polskiej literaturze bioetycznej skupionej na
problematyce procesu narodzin dominuja rozwazania nad antykoncepcja, sterylizacja,
przerywaniem cigzy, poradnictwem genetycznym, diagnostykg prenatalna, diagnostyka
preimplantacyjng, eksperymentami naukowymi czy moralnym statusem zarodka. Jej zdaniem
npodstawowym problemem [...] | jest okreslenie moralnej granicy dopuszczalnosci
ingerowania w proces przekazywania zycia ludzkiego” (s. 81). Zaznacza tez, ze swoje
dociekania skoncentruje na kwestii aborcji jako najczgéciej dyskutowanym problemie w
obrgbie ktérego przywolywana jest godno$¢. O$ sporu z jednej strony zwigzana jest z
pojeciem godnodci ontycznej, reprezentowanym w stanowisku magisterium Kosciola
katolickiego, zwiazanym z ruchem pro-life oraz stanowiskiem personalistycznym. Z drugiej
strony mamy do czynienia z argumentami odwolujacymi si¢ do godnosci osobistej i
autonomii pacjenta gloszonymi przez zwolennikow stanowiska liberalnego i ruchu pro-

choice.



Odregbna czgsé rozdziatu poswiccita Autorka stanowisku bioetyki kulturowej w ujeciu
Kazimierza Szewczyka dla ktérego istotne nie jest rozstrzygni¢cie w ktérym momencie ptdd
staje si¢ moralng osobg, ale dgzenie do uzyskania konsensusu pomigdzy moralnym prawem
kobiety do aborcji a obowigzkiem ochrony zycia ludzkiego nalozonego przez panstwo. Jak
podkresla Autorka bioetyka kulturowa przyjmujac za swdj fundament opiekuriczy model
medycyny w tym duchu wyraza swoj stosunek do aborcji i godnosci macierzynstwa oraz do
moralnego statusu ptodu (s. 89).

Charakteryzujgc  stanowisko personalistyczne Doktorantka przede wszystkim
uwzglednita poglady Barbary Chyrowicz, Tadeusza Slipki i Grzegorza Holuba, sprawnie
wykorzystuje adekwatne wypowiedzi tychze autorow, wskazujagc na rézny stopien ich
radykalizacji. .

Autorka jako przeciwwage w stosunku do stanowiska personalistycznego powotuje sie
réwniez na argumenty przytoczone przez Szawarskiego i Danut¢ Sleczek-Czakon, ktdrzy
ktada szczegblny nacisk na prawo do szacunku i prawo do jakosci zycia. Ich zdaniem do
rozwazan na temat godno$ci musi zosta¢ wigczone pojecie odpowiedzialnosei.

W obrong praw czlowieka: prawa do Zycia, prawa do przezycia i prawa do jakosci
zycia wpisuje si¢ réwniez stanowisko Sleczek-Czakon dla ktérej, jak zaznacza Doktorantka
pelna podmiotowa ochrona prawna ptodu moze naruszy¢ prawa kobiety (s. 101). Oprocz
argumentOw natury aksjologicznej, socjologicznej i prawnej przemawiajg za tym argumenty o
charakterze medycznym. Wymierzanie kar za przerywanie cigzy, wymuszanie na kobiecie,
aby rodzita mimo przeciwwskazan medycznych, skazywanie kobiet na usunigcie cigzy w
nielegalnych warunkach, to okolicznosci, ktére wplywaja na naruszenie zdrowia fizycznego i
psychicznego. W kwestii moralnej oceny i mozliwosci usprawiedliwienia aborcji istotna jest
wrazliwo$é na cudzy los i odpowiedzialnoéé za zachowanie w sferze seksualnej — podkresla
Doktorantka za tokiem przemyslen Sleczek-Czakon (s. 102). Na marginesie mozna przywotaé
uwage Marka Olejniczaka, ktéry w swojej ,,Bioetyce cnét” sugeruje, ze mozna si¢ nawet
zastanawiaé, czy w sytuacji zagrozenia Zycia kobiety cigzarnej (np. cigza patologiczna)
mozna uzywaé stowa ,aborcja” skoro intencjg czynu nie jest przerwanie zycia plodu, lecz
ratowanie zycia kobiety. (Bioetyka cnét, Wydawnictwo Naukowe Katedra, Gdansk 2017).

Wyrdzniajgc stanowisko liberalno-konsekwencjalistyczne odniosta si¢ doktorantka do
pogladéw Jana Hartmana i Alicji Przyluskiej-Fiszer, w ktdrych szczegding role odgrywaja
argumenty zwigzane z autonomia decyzyjng i poj¢ciem szacunku, a takze zaznaczyt sig akces
dla medycyny wspomaganej, W podsumowaniu tego rozdzialu Autorka umiescila wazne

uwagi Mieczystawa Galuszki i Kazimierza Szewczyka, ze kulturowym fenomenem jest
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przeksztalcanie sporéw toczacych si¢ wokdl poczatku i konca zycia ludzkiego w spory
religijne, naukowe, prawne i polityczne.

W rozdziale czwartym pt. Godnosé w sporach dotyczgcych kovica zycia ludzkiego
Doktorantka zajmuje si¢ pojeciem godnej $mierci, ponownie nawigzuje do rozstrzygnieé
bicetyki kulturowej, dokonuje rozréznienia migdzy zasadg jakoéci zycia i prawa do $mierci w
kontekscie godnosci czlowieka a zasadg $wigtosci zycia w kontekscie godnosci osoby
ludzkiej. Rozdzial ten jest bardzo obszerny, jego problematyka dominuje nad pozostatymi, co
skutkuje tez pewnymi powtorzeniami,

W przeciwienstwie do stalej obecnosci w dyskursie publicznym tematyki zwigzanej z
poczatkiem zycia ludzkiego, zagadnienia zwigzane z umieraniem sg raczej przemilczane. Jak
uj¢ta to sama Doktorantka ,,$mieré jest zdarzeniem nieprzewidywalnym [...] i trudnym do
zaakceptowania. [...] Niewytlumaczalnos¢ zjawiska $mierci jest niezwykle trudnym
do$wiadczeniem, ktore wzmaga u czlowieka réznego rodzaju leki, dlatego tez problematyka
godnodci w procesie umierania jest tak waznym tematem (s. 106)”, Rozwazania wokot
pojecia godnej §mierci obnazajg proces medykalizacji zycia i $mierci w ktorym zycie i $mieré
staja si¢ domena medycyny i definiowane sg poprzez jezyk medyczny oraz traktowane jako
problem rozwigzywany tylko i wylacznie w ramach procedur medycznych. Autorka stusznie
podkresla, ze problematyka godnej $mierci obejmuje takze zagadnienie eutanazji, moralnego
wymiaru cierpienia, prawo do szacunku w procesie umierania, poczucia godnosci osobistej i
autonomii umierajacego pacjenta. wao}ujqc si¢ na Szawarskiego podkresla, ze posiadanie
godnosci ludzkiej implikuje prawo do szacunku (s. 107). Mozliwoéé przediuzenia zycia
(terapia daremna, uporczywa) wzmacnia podtrzymywanie paternalistycznego modelu relacji
lekarz-pacjent zwiagzane z przekonaniem, Ze to lekarz decyduje za pacjenta. Powolujgc sie na
przemyslenia Szawarskiego nawigzuje do zjawiska ,kryzysu tanatycznego”, ktéry wraz z
medykalizacja $mierci poglebiajg samotnosé jednostki. Alternatyws dla tego procesu jest
propozycja Szewczyka ksztaltowania relacji troski. Pani mgr Wrona przywoluje tez podziat
zZaproponowany przez Szewczyka na $mier¢ zdziczala i oswojong. W Polsce dominujacym
modelem jest $mier¢ zdziczala, chociaz nie mozna jej utozsamiaé ze stylem $mierci na opak,
ktora charakteryzuje zmowa milczenia. Tu Doktorantka nawigzuje do najwazniejszych
dokumentéw gwarantujgcych umieranie z godnoscia. Istotne jest tez zwrécenie uwagi na fakt,
ze bez wzgledu na to, jak rozumiemy godno$¢ ludzka, to w kazdym wypadku pociaga ona za
sobg prawo do szacunku (s. 119). Szkoda, ze zabraklo nawigzania do Tadeusza
Kotarbiniskiego, ktéry w wypowiedzi Potrzeby ludzi starych w kovicowym okresie zycia z

1970 r. postuluje wprowadzenie eutanazji opiekuniczej, czyli znacznie wezesniej niz zaczela
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si¢ rozwijaé polska bioetyka. (A jest niewatpliwie polskim prekursorem etyki troski). Mozna
by réwniez uwzglednic jego wypowiedz na temat Problemow eutanazji z 1975 r.

Mimo, Zze samo pojecie godnosei jest wieloznaczne ma ono zawsze zwigzek zaréwno z
autonomig, jak i cierpieniem, ktére bezdyskusyjnie wplywa na jako§é Zycia. Przytacza celng
uwagge Heleny Eilstein, ze , Nikt nie zna miary tego, co moze znie$¢ kto inny”. Bardzo wazne
jest tu ujecie osoby jako podmiotu moralnego, tzn. zdolnego do podejmowania $wiadomego
dzialania i ponoszenia za nie odpowiedzialnosci (s. 126). W odniesieniu do plodéw ludzkich,
0s0b glgboko uposledzonych, oséb w nieodwracalnej $piaczce czy z demencijg, ktére nie
spelniajg warunkow bycia osobg — podmiotem moralnym przytacza Doktorantka za
Szawarskim pojecie: ,,pacjenta moralnego”, ktdry weiaz zastuguje na szacunek.,

Warto odnotowaé tez uwagi Autorki dotyczace wykazania niedostatkéw podejscie
etyki $wigtosci Zycia w stosunku do umierania i godnej $mierci, ktére nakazuje heroiczng
walke o zycie ludzi. Jednoczesnie wskazuje tez na wady klasycznego utylitaryzmu
zakladajacego, ze w rachunku moralnym licza si¢ gléwnie przyjemnosci i cierpienia.
Wzmacnia swoje spostrzezenia refleksja Weroniki Chanskiej, ze ,,Zwrocenie przez etykow
uwagi na proces umierania pozwolilo ujawnié, ze ludzie posiadaja caly szereg intereséw i
pragnien, ktdre wykraczajg poza czysto fizjologiczne doznania. (s. 128)”. Akces do tego typu
pogladéw spowodowalo pojawienie sie nowej dyscypliny medycznej, jakg jest opieka
paliatywna.

W sporze 0 moralng oceng eutanazji w perspektywie godnodci ludzkiej przywoluje
Autorka dwa rodzaje argumentacji: pierwsza nawigzujgca do normy personalistycznej i
zasady $wigtosci zycia, druga do zasady jakosci zycia i prawa do $émierci. Ostatecznie ten spor
mi¢dzy stanowiskiem deontologicznym a konsekwencjalistycznym dotyczy dwoch sposobow
mys$lenia i yymowania morainoéci i dlatego ocena moralna eutanazji jest zdecydowanie r6zna.
Niestety w tych sporach pojawiajg si¢ argumenty o charakterze perswazyjnym,
dyskredytujace stanowisko przeciwne. Wypowiedz Tadeusza Biesagi, wedlug ktorego
wPrzeniesienie segregacji ludzi w oparciu o dane biologiczne na teren bioetyki nie jest etyka,
ale teorig egoizmu grupy, ktéra uznala swoje biologiczne cechy za uprawniajace ich do
dyskryminacji tych, ktérzy tych cech nie posiadajg (s. 134)”.

Moim zdaniem Autorka powinna krytycznie skomentowaé tego typu stanowisko.
Zwracanie uwagi na jakod¢ przedstawianych 1 przypisywanych stronie przeciwnej
argumentéw powinno stanowi¢ zawsze pewien standard. Natomiast przejawem obiektywizmu

i krytycyzmu Autorki sa jej uwagi dotyczace prawa do zycia w ujeciu personalistycznym

b

zZwigzanym z absolutnym charakterem normy ,.nie zabijaj”.
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W Zakonczeniu Autorka podsumowuje najwazniejsze problemy zwigzane z
okreslonymi zastosowaniami pojecia godnosci w dziedzinie bioetyki w zakresie relacji
terapeutycznych, poczgtkéw Zzycia ludzkiego, Smierci i umierania. Przeanalizowala cztery
sposoby rozumienia godnosci, wyodrebnila ujecia zwigzane z etykg personalistyczng i
deontologiczng z jednej strony oraz ujecia charakterystyczne dla utylitaryzmu,
konsekwencjalizmu i liberalizmu. Z drugiej, na podstawie przeprowadzonych analiz wysuneta
wniosek wskazujgcy na dominujacy wptyw mysli chrzescijanskiej na stanowisko polskich
bioetykdw. Jednoczesnie wskazala na niemaly udzial bioetykow o laickim swiatopogladzie w
rozwoju tej dziedziny. Analizujgc problem Zycia i $mierci ujawnila zlozonos¢ powyiszej
tematyki, ktéra wymaga zaangazowania takich pojeé jak autonomia, tozsamosc,
podmiotowos¢, ktore okazaly si¢ réwniez wieloznaczne i zwigzane z odmiennymi
orientacjami filozoficznymi. Doktorantka nawigzujac do etyki troski inspirujgcej stanowisko
bioetyki kulturowej podkreslila jej role w tworzeniu medycyny paliatywnej jako alternatywy

do postawy proeutanatycznej,

Dobér wykorzystanej w rozprawie literatury: Bibliografia pracy jest obszerna i zawiera
tacznie 221 pozycji. Obejmuje monografie, artykuly, rozdzialy w pracach zbiorowych,
stowniki i encyklopedie, akty prawne oraz strony internetowe. Zostali uwzglednieni
reprezentatywni dla polskiej bioetyki autorzy. Natomiast zastrzeZzenie budzi fakt, Zze Autorka
wykorzystata opracowania jedynie do 2016 r. Jest tylko jedna pozycja wydawnicza z 2017 i
jedna z 2019. M.in. zabrakio takich. publikacji jak: Efyczno-prawne uwarunkowania opieki
nad pacjentem, pod red. E. Baum, D. Karkowskiej, A. Nowaka, R. Staszewskiego (Termedia
Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2023) czy odniesien do takich czasopism jak ,Etyka”,
gdzie funkcjonuje dzial poswiecony etyce medycznej czy ,Archeus. Studia z Bioetyki i

Antropologii Filozoficznej”.

Ocena jezyka rozprawy: Praca jest napisana poprawnym jezykiem, bardzo niewiele jest
bled6éw literowych czy stylistycznych, np. s. 15: ,,przy uzyciu biologii i medycyny”; na s. 43:
brakuje ,,w” tradycji; na s. 80: ,,na umiarkowanym antypaternalizmem”; na s, 118: , jest zdany
opieke”; na s. 133; ,straci¢ wyniku degradacji”. Te drobne bledy nie wplywaja w zaden

spos6b na warto$¢ merytoryczng pracy.

Podsumowanie i konkluzja recenzji: Do mocnych stron recenzowanej rozprawy nalezy to,

Oy

ze:



I

1) Podejmuje bardzo wazny i aktualny temat: udziatu kategorii godnosci w rozstrzyganiu
najistotniejszych probleméw zwigzanych z zyciem czlowieka — narodzinami, $miercig
i dobrem czlowieka jako pacjenta.

2) Przedstawiajgc i analizujac cate spektrum stanowisk, argumentéw i ich uzasadnien w
przedstawionych kwestiach jednoczesnie rekonstruuje stan badan polskiej bioetyki.

3) Charakteryzujac réznorodnos$¢ stanowisk dotyczgcych tych granicznych sytuacji w
zyciu czlowieka ujawnia ich zlozonod¢ i rdznorodnosé, ktéra wymusza szersze i
glebsze postrzeganie wyartykulowanych probleméw. Tym samym podwaza wszelkie

proby jednoznacznych czy schematycznych rozwigzan.

Biorac pod uwagg pozytywne strony rozprawy, jak rowniez jej stabsze strony i niewielkie
usterki, stwierdzam, ze rozprawa Pani Magister Barbary Wrony spelnia w wystarczajgcym
stopniu wymagania stawiane pracom doktorskim i wnioskuje o dopuszczenie jej Autorki do

dalszych etap6w przewodu doktorskiego.

7@7@% Juobke



