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I Sumienie w swojej specyfice

»Sumienie jako fenomen jest niezalezne od inter-
pretacji metafizycznych. Interpretacje mogg jed-

nak mniej lub bardziej odpowiadaé fenomenowi.
Dlatego moga by¢ prawdziwe lub nieprawdziwe.
Interpretacja nieodpowiadajgca fenomenowi
sumienia moze go naruszy¢ 1 ostabi¢ dziatanie
sumienia”.!

Fenomen sumienia dostepny jest kazdemu.
Kazdy z nas jako istota moralna do$wiadcza
przezy¢ moralnych, ktére dotykajg nas gleboko,
poniewaz dotycza nas, naszej godno$ci, naszego

czlowieczenstwa. Sumienie jest czyms$ niezwy-

ktym w czlowieku, niedajgcym sie zredukowaé

ani do rozumu, ani do woli, ani do przezy¢ emo-

cjonalnych. Sumienie, kiedy wydaje sgd o naszym
czynie, to rownoczesnie jest to sad o jego sprawcy,

o nas samych. Zaskakujgce jest to, ze sad sumie-
nia wydawany jest nieraz wbrew temu czego emo-
cjonalnie pragneliémy, co zamierzyliSmy i co zde-

cydowali$my sie uczynié¢. Whrew naszym decyzjom
osadza nas 1 ocenia, ze jesteSmy winni. Moze to
by¢ tym bardziej dla nas bolesne, ze nie jest to
sad kogo$ z zewnatrz, nie jest to ocena wydana
przez naszych bliskich czy przez spoteczenstwo.
Zewnetrzne sgdy moglibySmy bowiem latwo
podwazy¢, stwierdzajgc, ze mijajg sie z prawda,

L R. Spaemann: Osoby: o réznicy miedzy czym$ a kims§.
Ttum. J. Merecki. Warszawa, Oficyna Naukowa N,
2001: 204
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ze wynikajg z czyich§ uprzedzen czy czyich$ ego-
istycznych dgzen. Tymczasem nasz wlasny sad
sumienia wychodzi z naszego ja 1 rOwnocze$nie
boleénie je dotyka. Sad ten nie jest sadem wyni-
kltym z argumentéw za i przeciw, ktéry tatwo
mozna by podwazy¢, siegajgc po inne argumenty,
ale jest sadem kategorycznym, niepodwazalnym,
niejako ostatecznym. Sumienie nie pyta nas
o nasze zdanie w tej sprawie, ale nas ocenia, zaka-
zuje, nakazuje, oskarza. Poniewaz jest to ocena,
zakaz czy nakaz oraz oskarzenie nas samych,
stad tzw. wyrzuty sumienia, poczucie winy, bdl
sumienia, jest rownocze$nie bélem nas samych,
bélem naszej duszy, naszego cztowieczenstwa. Sad
sumienia, dotykajac gteboko naszego ja, wywotuje
silne przezycia wewnetrzne. Swiadkowie sumienia
nie majg latwego zycia. Idgc bowiem za owym kate-
gorycznym wezwaniem, sprzeciwiajg sie utartym
schematom dzialania, placg za to wysoka cene.
Niektorzy ptacg nawet cene swego zycia. Sokrates
w starozytnos$ci czy Tomasz Morus w czasach
nowozytnych za wierno$é sumieniu zaptacili te
najwyzsza cene.? W zyciorysach wielu dzialaczy
spolecznych i religijnych spotykamy wielokrotnie
owe kategoryczne wezwanie ich sumienia, ktére
wywoluje w nich jak w Adamie Chmielowskim gte-
boki kryzys, ktéry burzy utadzony dotychczasowy
$wiat osobisty i spoteczny i kaze mu byé¢ wiernym
sobie.

Ze wzgledu na 6w silny rezonans wewnetrzny
niektérzy myséliciele jak Zygmunt Freud chcieli
zredukowaé sumienie do superego, osobistego
przes§ladowcy spotecznego, spychajgcego nasze

2 E. Schockenhoff: Jakg pewnoéé daje sumienie?: orienta-
cja etyczna. Ttum. A. Marcol. Opole, WT UP, 2006: 19
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id w podéwiadomos§é, skutkujgc neurozg. Dzi$
juz wiemy, choéby za Kazimierzem Dgbrowskim,
ze dezintegracja pozytywna jest tworczym proce-
sem, ktéry wznosi nas na coraz wyzszy poziom
naszego zycia osobowego.

Inne préby redukcji sumienia do stanéw emo-
cjonalnych w Kole Wiedenskim, w emotywizmie
brytyjskim, tez nie oddajg sprawiedliwosci feno-
menowi sumienia. Albowiem Sokratesa, Tomasza
Morusa i wielu bohateréw sprzeciwiajgcych sie
réznym totalitaryzmom, niesprawiedliwos$ciom
musielibyémy uznaé¢ za niezréwnowazonych emo-
cjonalnie. ,Niezréwnowazono§¢” sumienia i moral-
noéci polega wlasnie na tym, ze nie liczy sie ona
niejako z faktycznymi zagrozeniami, z tym co
mozna materialnie i1 spotecznie utracié, z utratg
swego zycia wlacznie. Dzieje sie tak dlatego,
ze wladnie w sumieniu nie chodzi o byle jakie zycie,
ale o zycie w pelni ludzkie, o sens mego zycia.

Ze wzgledu na rozpowszechniony w filozofii
nowozytnej i wspoélczesnej sceptycyzm, podwaza
sie sumienie jako akt racjonalny i redukuje sie
go do aktu wyboru, aktu decyzji. Bo jesli nie
mozemy poznac¢ prawdy o dobru, prawdy moralnej,
to musimy decydowac co jest dobre, a co zte. Ten
nurt tez nie oddaje sprawiedliwo$ci fenomenowi
sumienia. Gdyby sumienie bylo aktem decyzji, nie
sprzeciwialoby sie naszym decyzjom, nie ocenia-
toby ich jako dobrych czy zlych, nie przezywaliby-
$my wyrzutow sumienia. Tymczasem to wladnie
nasze decyzje 1 czyny sg oceniane przez sumienie
w imie odkrytej prawdy moralnej. Ani emotywizm,
ani decyzjonizm nie oddajg bogactwa i istoty feno-
menu sumienia.

»Sumienie — pisze Robert Spaemann — to najbar-
dziej wyrazna oznaka osoby. Sumienie radykalnie
indywidualizuje cztowieka, a zarazem uwalnia go
od wszelkiego egocentrycznego indywidualizmu”.3
Przenosi nas bowiem bezposrednio w obszar odpo-
wiedzialnoéci za siebie. Nie jest to odpowiedzial-
no$¢ za moje interesy, za korzyS$ci (w sensie wila-
dza, pienigdze, prestiz), jest to odpowiedzialno§c¢
moralna dystansujgca sie do tego, co przyjemne
czy nieprzyjemne, korzystne czy niekorzystne,

3 R. Spaemann: Osoby: o réznicy miedzy czym$ a kim$,
dz. cyt.: 204
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wyrastajgca z tego, co godne czy niegodne czto-
wieka. Odpowiedzialnoé¢ ptynaca z naszej god-
noéci 1 integralno$ci istoty moralnej nie dopusz-
cza mozliwo§ci ustepstwa przed innymi racjami.
W konflikcie z racjami witalnymi, egoistycznymi
nie poszukuje ona innych racji, nie potrzebuje
trzeciego sedziego. Jest sedzig ostatecznym. Jesli
idziemy za innymi racjami, naruszamy Swojg
godno$é, swoje cztowieczenstwo, okaleczamy sie
moralnie.*

Czerpigc z tego zrédla swoje inspiracje, sumie-
nie wydaje sady roszczace sobie pretensje do waz-
nosci. W tych sadach szczegélowych mozemy sie
mylié. Teoretycy sumienia twierdza, ze btgd sumie-
nia, nie jest skutkiem tylko defektu intelektual-
nego, nieznajomosci faktéw, lenistwa czy staboéci
naszego rozumu w rozpoznaniu dobra, prawdy
moralnej, w formutowaniu szczegélowych zalecen
moralnych, ale réwniez jest skutkiem naszych
defektéw moralnych.’ Nabyte wady, przyzwycza-
jenia sprawiaja, ze glos sumienia jest zagluszony
albo zniesiony. Wazny w tym wzgledzie jest nie
tylko ugruntowany, integralny éwiat wartosci
i norm moralnych, ale réwniez uksztaltowana
osobowo$¢ moralna i duchowa lekarza. Dopiero
o$wiecenie, obudzenie sumienia, pozwala zdy-
stansowa¢ sie do swoich wad, pozwala je zauwazy¢
1 przekroczy¢. Uznajemy wtedy za swojg wine to,
ze nie byliémy $§wiadomi, niewlaSciwego poste-
powania. Transcendujemy swoje dotychczasowe
sposoby zachowania, zmieniamy je. Nie jest to
tylko zmiana myS§lenia, ale rownocze$nie wysi-
tek moralny w kierunku zmian podejmowanych
decyzji i postepowania. Troska o wlasne sumienie
jest nie mniej wazna niz troska o rozwd) wlasnej

wiedzy medycznej.

I Sumienie w rzeczywistosci
demokratycznej

Demokracja nie stawia ludzi wobec takich decyzji
sumienia, ktore podejmowali niektérzy jego §wiad-
kowie w czasach réznych totalitaryzmoéow. Wtedy

4 Tamze, s. 207n.
5 Tamze, s. 215
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bowiem za wierno§¢ wlasnemu sumieniu ptacito

sie cene swego zycia. Demokracja w miedzyna-
rodowych deklaracjach, konwencjach czy konsty-

tucjach gwarantuje wolno$é sumienia i religii.
Odwolywanie sie do wolno$ci sumienia jest nawet

atrakcyjne dla liberalnej demokracji, podkreslajg-
cej indywidualng wolnoéé, o ktéra walczono prze-

ciez przez stulecia.
Niemniej ta sama demokracja spycha od razu

indywidualne sumienie do sfery prywatnej. W sfe-
rze publicznej ma decydowaé konwencjonalnie sta-
nowione prawo. Kryje sie za tym lek, ze indywi-

dualne sumienie wprowadzi niezliczone konflikty
i zniszczy pokdj spoleczny. Z takim lekiem uporaty
sie w jakiej$ mierze instytucje Koéciota, ktére sg
wstrzgsane tworczo przez §wietych charyzmatykéw.

Systemy demokratyczne tymczasem idg w przeciw-

nym kierunku i minimalizujg wymagania moralne.

Jezeli jaka$ grupa wywalczy sobie jakie§ upraw-
nienia, na przyklad zalegalizuje aborcje czy euta-

nazje, to sprzeciw sumienia tych ktérzy uwazajg to
za z}o, jest spychany do sfery prywatnej moralno$ci,
prywatnego $wiatopogladu czy religii. Nie majg
oni mozliwo$ci wycofaé sie z podatkow, z ktérych
finansuje sie aborcje albo eutanazje.® Wcigga sie
ich pod przymusem do uczestnictwa w tym, co
uwazajg za zlo. Zalegalizowane zasady traktuje
sie jako obowigzujace publiczne, a zasady etyki
uniwersalnej spycha sie do zycia prywatnego.
Jest to niebezpieczny trend réwnania w doél,
niszczenia sumienia ludzkiego. Okresla sie go
do$¢ chwytliwymi terminami. Lekarz w miejscu
pracy ma byé neutralny moralnie. Ma by¢ bezwol-
nym narzedziem i wykonawcg nakazéw panstwa.
Wprawdzie istnieje jeszcze w Kodeksie Lekarskim
instytucja sprzeciwu czy klauzuli sumienia, ale jej
funkcjonowanie jest coraz bardziej ograniczane
i uniemozliwiane przez nakazy panstwa, roz-
strzygniecia trybunaléw, wymagania instytucji,
w ktorej sie pracuje itd. Wprawdzie nie grozi to
utratg zycia jak w systemach totalitarnych, ale
grozi utratg innych débr niezbednych w zyciu.
Szczegblnie wysokg cene za sprzeciw sumienia
placi osoba niezrzeszona w silnych organizacjach

6 E. Schockenhoff: Jakg pewnoéé daje sumienie?, dz.
cyt.: 21n.

nacisku. ,,Fizyk czy biolog, ktory odmawia wspoét-
pracy w jadrowych lub genetyczno-technologicz-
nych programach badawczych, placi za to cene
znaczniejszego pomniejszenia jego zawodowych
mozliwoéci. Jesli sie okaze konsekwentny, traci
szybko swoja prace i to najczesSciej bez widokow
na adekwatng zamiane. W coraz wiekszej mierze
dotyczy to takze érodowisk lekarskich i pielegniar-
skich, ktérym sumienie zakazuje wspétdziatania
w panujgcej w szpitalach praktyce aborcji. W kon-
kursach na oddziaty ginekologiczne w publicznych
szpitalach, mimo zapisanego w ustawach prawa
odmowy, dzié nie majg juz zadnej szansy”.”

Lekarz 1 humanista amerykanski Edmund
Pellegrino zauwazyl, ze komisje rekrutujace na stu-
dia medyczne w Stanach Zjednoczonych wypytuja
kandydatéw o akceptowang przez nich aksjolo-
gie, o ich przekonania moralne w sprawie aborcji,
selekcji eugenicznej in vitro, eutanazji itp.®

Przekonania wywodzgce sie z etyki uniwersal-
nej, w tym chrze$cijanskiej, traktowane sg czesto
jako przeszkoda do wykonywania profesji medycz-
nej. W ten sposéb ogalaca sie medycyne z ludzi
sumienia, czynigc z lekarzy podatne narzedzie
skomplikowanego mechanizmu instytucjonalnej
opieki zdrowotne;.

I Etos lekarski w rozwoju sumienia
lekarza

Lekarz przez pielegnowany choéby od czaséw
Hipokratesa etos medyczny ma pewne etyczne
linie kierujgce jego postepowaniem. Etos jego pro-
fesji, wraz z kodeksami, autorytetami wielkich
lekarzy humanistéw, wraz z instytucjonalnym
wsparciem izb 1 towarzystw lekarskich ma pewne
narzedzia podkreslajace jego wzgledng niezalez-
noé¢ od naciskow panstwa i zyczen spoleczenstwa.
Zasadnicze normy etosu lekarskiego salus aegroti

suprema lex pomagajg w formowaniu norm szcze-

7 Tamze: 20

8 B.D. Pellegrino: The physician’s conscience, conscien-
ce clauses, and religious belief. W: H.T. Engelhardt,
F. Jotterand, red.: E.D. Pellegrino: The philosophy of
medicine reborn: a Pellegrino Reader. Notre Dame,
University of Notre Dame Press, 2008: 296
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gbélowych. Filozofia medycyny stara sie odrdéznié
cele wlasciwe medycynie od celow niewlasciwych,
narzucanych jej do realizacji przez politykéw, eko-
nomistéw, przez stereotypy czy nawet dewiacje
kulturowe 1 spoteczne. Filozofia medycyny siega
po antropologie filozoficzna, szukajac wlasciwego
rozumienia relacji lekarz-pacjent, ktéra nie jest
tylko relacjg techniczng, ale relacja interperso-
nalng, w ktérej obie osoby realizujg nie tylko dobro
medyczne, ale dobro osobowe, moralne a nawet
religijne. Wtasciwe cele medycyny, integralne
rozumienie dobra pacjenta jako dobra medycznego,
dobra przez niego przezywanego, dobra osobowego
ireligijnego, kierowanie sie zasadg dobroczynno$ci
w zaufaniu — wyznacza pewng orientacje etyczng
dla dzialania moralnego i postepowania zgodnie
Ze swolm sumieniem.

Sumienie — con-scientia, juz w swym etymolo-
gicznym rozumieniu, wigze sie z wiedzg medyczng
i wiedzg etyczng. Wymaga ono jednak czego$ wie-
cej niz wiedzy, a mianowicie odpowiedniego roz-
woju osobowos$ci moralnej w konkretnej praktyce
medycznej. W dziataniu, w praktyce nabywamy
bowiem sprawno$ci do podejmowania wlasciwych
decyzji. Nic dziwnego, ze w réznych watpliwo-
$ciach poszukujemy wskazan u wybitnych leka-
rzy, autorytetow nie tylko w dziedzinie sprawnosci
technicznych, w dziedzinie rozstrzygnieé napoty-
kanych przez nich dylematéw moralnych. Sadzimy
bowiem, ze wraz z rozwojem osobowo$ci nabyli oni
zdolno$ci moralnych lepszego rozeznawania dobra
i zta w skomplikowanych sytuacjach medycznych.
To raczej ludzie wielcy duchem zrywajg nas wzwyz
ku prawdzie moralnej. Swiadkéw sumienia nie jest
az tak wielu, aby nie mozna bylo skorzystaé z ich
doswiadczenia.

Owe zdolnosci praktyczne we wlasnym sumie-
niu mozemy podgladngé w sobie, analizujgc splot
naszych intencji, ktore wplywajg na nasze decyzje.
Je$li w intencje te wmieszane sg nasze osobiste
czy spoteczne interesy, to owe kalkulacje moga
przygluszy¢ lub znie§¢ glos naszego sumienia.
W niezauwazony sposéb stajemy sie wtedy narze-
dziem w machinie spotecznej generujgcej korzysci
dla nas i spoteczenstwa. Pacjent moze byé¢ wtedy
przedmiotowo wkomponowany w 6w mechanizm
kapitalistycznego rachunku zyskéw i strat. Nie
jest on wtedy traktowany podmiotowo jako osoba,
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jako niepowtarzalne istnienie, ale jako osobnik,
ktérego warto§¢é wyznacza utylitarny rachunek
korzysci.

Przez przyporzadkowanie siebie 1 pacjenta
rachunkowi politycznemu, spotecznemu czy eko-
nomicznemu medycyna jest wciggana do reali-
zacji celéw pozamedycznych, takich jak selekcja
eugeniczna, eliminacja cztowieka przez aborcje
czy eutanazje. Podsuwa sie medycynie kryteria
jakoéci zycia nie tyle dla jej poprawy u pacjentow,
co dla wartoSciowania zycia i selekcji, ktére zycie
jest warte, a ktore nie jest warte istnienia.

I Sumienie lekarza a granice
interwencji medycznych

W zwigzku z ustawicznym rozwojem technologii
medycznych medycyna jest weiggana do szybkiego
ich zastosowania w praktyce. Wzrasta iluzja,
ze medycyna jest wladna zawalczyé ze $miercig
w kazdych okolicznoéciach, a wszystko zalezy
tylko od mozliwoéci finansowych i technicznych.
Takie prze$wiadczenie, obok dobroczynnych skut-
kow ratujgceych zycie, prowadzi tez do stosowania
uporczywe] terapii, nieproporcjonalnej do dobra
pacjenta, w celu realizacji zyczen pacjenta i poka-
zania spektakularnych osiggnieé¢ medycyny.
Powstaje pytanie, czy w granicznych sytu-
acjach, wobec nieuchronnos$ci zblizajgcej sie
$mierci, powinniSmy — wbrew wlasnemu sumie-
niu, ktére podpowiada nam, ze uczynimy zle — sie-
gaé po wszelkie aktualne mozliwoéci? Czy nalezy
zastosowaé wszystko, co medycyna ma do dyspo-
zycji, aby pacjent mégt jeszcze troche zyé dtuzej?
,Nieuchronnym nastepstwem ogromnego postepu
technicznego — pisze w eseju ,,Miedzy prawem
a sumieniem” wybitny chirurg i humanista Jézef
Bogusz — stala sie sytuacja, iz kazdy operujacy
chirurg sam sobie stawia pytanie w poszczegodl-
nych przypadkach, jak dalece postep techniczny
da sie pogodzié¢ z realng korzyscig chorego, jakie
nalezy wysung¢ wskazania lekarskie. Warto przy-
pomnie¢é tu — stwierdza dalej — np. wykonywang
nie tak dawno przez Amerykanéw w raku mied-
nicy mniejszej amputacje calej dolnej polowy ciata
(hemicorporectomia), polegajacg na usunieciu obu
konczyn dolnych, czeéci czy calej miednicy, peche-
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rza moczowego 1 odbytnicy, z wytworzeniem prze-
tok moczowych 1 przetoki katowej, czy podejmowa-
nie u chorych na raka z rozsianymi przerzutami,
a wiec beznadziejnie chorych, préby reanimacji,
az do embolektomii w przypadku zatoru tetnicy
plucnej, przy zastosowaniu krgzenia pozaustrojo-
wego. Zabiegi te — konkluduje 6w wybitny chirurg
— wywolaly gwaltowny sprzeciw”.?

,Lekarz majacy wlasciwe poczucie odpowiedzial-
nosci — formutuje swoje stanowisko Jozef Bogusz —
nie zechce sam siebie robi¢ «panem zycia i $§mierci»
ani pozwolié, by inni go nim robili, ale zawsze
pozostanie wyczulonym towarzyszem odprowa-
dzajacym chorego do konca jego ziemskiej podréozy
1 przynoszacym mu ulge w ostatnich chwilach”.1°
W takich chwilach ostatecznych, gdy niejako
wszyscy zamilkli, nie tylko chory staje sie najbar-
dziej osamotniong istotg na §wiecie, ale podobnie

9J. Bogusz: Lekarz i jego chorzy. Warszawa, PZWL,
1984: 58
10 Tamze: 59

samotng godzine w swych mys$lach i decyzjach
przezywa lekarz. Winien jej sprostac, by by¢ przy
chorym w jego najtrudniejszym momencie zycia.

Wydaje sie, ze pomocg we wlasciwym byciu
w takich momentach przy chorym umierajgcym
jest osobowo§é medyczna i moralna lekarza, jego
dobrze rozwiniete i funkcjonujgce sumienie. Stoi
za nim praktyczne do$wiadczenie wyniesione
z réznych sytuacji, z wlasciwych, wezeéniejszych
decyzji czy nawet dostrzezonych pomylek. Jest
to bezcenna wiedza, madro§é¢ praktyczna, specy-
ficzne nabyte zdolnoéci osobowo$ciowe 1 moralne,
ktorej nie posiadajg teoretycy moralnoéci, ponie-
waz pochodzi ona z osobistej praktyki klinicznej
1 nabywanej praktyki moralnej. Jest ona cennym
uzupelnieniem ogdlnych zasad etyki lekarskiej,
gdyz w nich jest intuicja blizsza szczegétowym roz-
strzygnieciom skomplikowanych sytuacji, bliska
trafnemu rozréznieniu rezygnacji z uporczywej
terapii od eutanazji, eksperymentu terapeutycz-
nego od daremnych dla pacjenta eksperymentéw
badawczych.
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