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AFRYKANSKA BIOETYKA.
PRZEGLAD WYBRANYCH STANOWISK

Streszczenie

Bioetyki kulturowe stanowia reakcje na dominacj¢ zachodniego paradygma-
tu bioetyki i etyki medycznej kojarzonej gtownie z pryncypializmem i filozofig
utylitarystyczng, dominacj¢ bedaca spuscizna kolonializmu. Na fali tego ruchu
powstaly bioetyka konfucjanska, japonska, bioetyka latynoska, a takze bioetyka
afrykanska. W artykule przedstawiam gtowne zatozenia, kulturowe podstawy,
problemy i nurty bioetyki afrykanskiej. Analiz¢ porownawcza wykonatam na
przyktadach bioetyki Bantu i Ibo. Mimo znacznych réznic migdzy nimi, wspolnym
mianownikiem jest krytyczne podejscie do indywidualizmu i innych zachodnich
wzorcow kulturowych nieodpowiadajacych problemom medycznych praktyk kul-
turowych w Afryce Subsaharyjskie;j.

Stowa kluczowe:
bioetyka, etyka ubuntu, bioetyka afrykanska

Bioetyka, zgodnie z zatozeniami sformutowanymi na poczatku lat 70. XX wie-
ku przez amerykanskiego onkologa Van Pottera, to nowy rodzaj wiedzy, a whasci-
wie meta-wiedza, dotyczaca tego, jak uzywaé zdobyczy wspotczesnej biomedy-
cyny i biotechnologii, takich jak terapie genetyczne, inzynieria genetyczna, trans-
plantacje organow etc., aby pozosta¢ w zgodzie z uznanymi spolecznie systemami
wartosci, 1 ostatecznie, umozliwi¢ przetrwanie ludzkosci i ekosystemu na Ziemi'.
Mimo, iz sam pojmowat zagadnienia aksjologicznie z perspektywy naturalistycz-
nej, twierdzac, ze najwazniejszym sprawdzianem idei etycznych jest ich rola w za-
pewnieniu biologicznego przetrwania ludzkosci, to stat si¢ inspiracja dla rozwoju
bioetyk religijnych (np. bioetyka katolicka, islamska), filozoficznych (bioetyka
utylitarystyczna, pryncypialistyczna) czy kulturowych (bioetyka konfucjanska,
filipinska).

Od lat 90. XX wieku zaobserwowac¢ mozna rozwoj bioetyk kulturowych, od-
wotujacych si¢ do dziedzictwa poszczegdlnych kultur i wyrazajacych potrzebe

' V.R. Potter, Bioethics Bridge to the Future, New Jersey 1971, s. 1-12.
»AFRYKA” 44 (2016 r.) 45



Agata Strzgdata

ksztattowania wtasnej bioetyki opartej nie na zachodnich czy kolonialnych wzor-
cach, ale na autentycznych, autochtonicznych systemach wartosci. Bioetyki kul-
turowe stanowia reakcj¢ na dominacje zachodniego paradygmatu bioetyki i etyki
medycznej kojarzonych gtéwnie z pryncypializmem albo filozofig utylitarystycz-
ng, postrzeganych jako spuscizna kolonializmu. Bioetyka uprawiana w Europie
1 Ameryce Potnocnej oczywiscie nie sprowadza si¢ wytacznie do pryncypializmu
i utylitaryzmu, obejmuje wiele innych, zupelie odmiennych nurtéw myslenia, jak
na przyktad bioetyka komunitarystyczna, kazuistyczna, feministyczna czy kato-
licka, jednak w dyskursie bioetyk kulturowych bioetyke zachodnia identyfikuje
si¢ przewaznie z pryncypializmem i ewentualnie utylitaryzmem. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze pryncypializm po pierwsze czesto inicjowat mysl bioetyczna w roz-
nych czgséciach §wiata, po drugie opiera si¢ na zatozeniu o istnieniu common mo-
rality — uniwersalnego podstawowego systemu wartosci wspdlnych wszystkim
ludziom, ktéry staé¢ si¢ powinien podstawa rozwigzan bioetycznych. Natomiast
przedstawiciele bioetyk kulturowych podkreslaja znaczenie réznic kulturowych
w bioetyce i podwazaja istnienie albo znaczenie wartosci uniwersalnych w prak-
tyce zycia spolecznego. Co wigcej, uniwersalizm odbieraja jako wytwoér kultury
zachodniej, ktory jest nieadekwatny w kontekscie niezachodnich spoleczenstw.
Na fali tego kulturowego zwrotu w bioetyce powstaty bioetyka konfucjanska, ja-
ponska, bioetyka latynoska, a takze bioetyka afrykanska. Szczegoélnie silne prze-
konania na temat roli relatywizmu kulturowego w bioetyce wyrazano w ramach
bioetyki konfucjanskiej? i filipinskiej®. Staty si¢ one inspiracja dla przedstawicieli
bioetyk afrykanskich. Badacze postrzegaja pewne podobienstwa miedzy kultura-
mi afrykanskimi a chinska, na przyktad jesli chodzi o holistyczne pojgcie choroby
oraz krytyczne podejscie do indywidualizmu®. Podczas gdy dla kultury zachodniej
typowe sa biomedyczny model choroby oraz wyrazny indywidualizm?, co rzutuje
na formutlowanie problemdw i rozwiazan bioetycznych.

W artykule przedstawi¢ gtdwne zatozenia, kulturowe podstawy, problemy i nurty
bioetyki afrykanskiej. Trzeba zaznaczy¢, ze pojgcie bioetyki afrykanskiej nie odnosi
si¢ do catego kontynentu, lecz do bioetyki rozwijanej na poszczegolnych jej obsza-
rach (obejmujacych Afryke Centralng, Zachodnia, Poludniowa i Wschodnia). Dzieje
si¢ tak nie tylko z powodow usytuowania geograficznego, lecz i religijnych, etnicz-
nych oraz kulturowych czynnikow. Wyklucza si¢ z bioetyki afrykanskiej Afryke Pot-

2 Qiu Ren-Zong, The Tension Between Biomedical Technology and Confucian Values, [w:] Cross-
Cultural Perspectives on (Im)Possibility of Global Bioethics, J. Tao Lai Po Wah red., London 2002.

3 A. Tan-Alora, J. M. Lumitao, A4n Introduction to an Authentically Non-Western Bioethics, [w:]
Beyond a Western Bioethics, A. Tan-Alora, J.M. Lumitao red., Washington 2001.

*J. Tao Lai Po-Wah, Confucian and Western Notion of Humans Need and Agency: Heath Care
and Biomedical Ethics in The Twenty-First Century, [w:] Bioethics: Asian Perspectives, red. Ren-
Zong Qiu, London-Dordrecht 2003.

5 S. Nettleton, The Sociology of health and Iliness, Cambridge 2013, s. 2—6, 152—153.
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nocng zdominowana religijnie przez islam (a tym samym przez bioetyke islamska),
zamieszkang glownie przez ludy mowiace jezykami semickimi, podczas gdy Afryke
Subsaharyjska zamieszkuja ludy bardziej zroznicowane pod wzglgdem religijnym
i kulturowym niz na péinocy kontynentu.

Dokonujac przegladu bioetyk afrykanskich wybratam kilka przyktadow z roz-
nych grup etnicznych (przede wszystkim z Nigerii, Malawi oraz pojedyncze
przyktady z innych krajow), aby ukaza¢ réznorodnos¢ problematyki bioetycznej
w Afryce. Opisane przypadki nie sg reprezentowane rownomiernie pod wzglgdem
zakresu, tresci i charakterystyki poruszanych watkéw, co stanowi odzwierciedle-
nie polimorficznos$ci bioetyki afrykanskiej. Porzadkujac materiat stosuj¢ kryterium
etniczno-geograficzne, przy czym w poszczegdlnych podrozdziatach koncentruje
si¢ na afrykanskiej recepcji idei bioetyki, pryncypializmu, a takze na: sposobie
budowania propozycji bioetycznych, stosunku do $wiadomej zgody, prowadze-
niu badan klinicznych i przede wszystkim miejscu wartosci i kultury afrykanskiej
w bioetyce. Praca nie stanowi natomiast systematycznego przedstawienia np.
stosunku do aborcji czy eutanazji w poszczegolnych krajach. Watki te pojawiaja
si¢, gdy pozwalaja ukazac, jak postrzega si¢ role kultur afrykanskich w konceptu-
alizacji problemow bioetycznych. Dokonujac analizy poszczegdlnych koncepcji
postaram si¢ odpowiedzie¢ na pytania: czy bioetyki afrykanskie posiadaja pewne
cechy wspolne i czym odrdzniaja si¢ od propozycji identyfikowanych w dyskursie
bioetycznym jako zachodnie?

Kultury Afryki Subsaharyjakiej a bioetyka

Postrzeganie badan medycznych zawsze jest uwarunkowane kulturowo. Afry-
kanska bioetyka rowniez zalezy od recepcji biomedycyny, biotechnlogii, ekologii
1 genetyki wsrod miejscowej ludnosci. Przykladem moze by¢ analiza problemdéw
bioetycznych dokonana z afrykanskiej perspektywy przez Ayodele S. Jegede®, kto-
ry sigga po przyktady z roznych czesci Afryki.

W Afryce na postrzeganie zaptodnienia in vitro z udziatem dawcy spermy
spoza matzenstwa, lub dawczyni komoérki jajowej spoza matzenstwa, ma wplyw
poligynia znana wsrod wielu ludéw afrykanskich, a takze praktyki wystepujace
wsrod niektorych plemion polegajace na ,,dzieleniu si¢” Zonami oraz specyficzne
koncepcje ojcostwa 1 macierzynstwa. Rodzicielstwo nie oznacza u czgsci ludow
afrykanskich indywidualnego biologicznego ojcostwa, jak jest to na Zachodzie,
a zamiast tego potomstwo przypisuje si¢ catej linii rodowej (meskiej lub zenskiej
w zaleznos$ci od typu spoleczenstwa). U Masajow kobieta moze uprawia¢ seks
z kazdym me¢zczyzng z rodu meza, gdy ten znajduje si¢ na polowaniu lub pasie

¢ A.S. Jegede., Culture and Genetic Screening in Africa, “Developing World Bioethics”, 2009,
vol. 9, nr 3, s. 128-137.
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bydto. Dzieci pochodzace z takich zwiazkow uwazane sa za nalezace do rodu (in-
dywidualne ojcostwo jest drugorzedne)’. W Ugandzie po $mierci meza jego brat
wspolzyje z owdowialg bratowa, co jest traktowane jako element tradycyjnego
rytuatu pogrzebowego. U Nueréw natomiast, gdy mg¢zczyzna nie moze fizycznie
ptodzi¢ dzieci

[...] wciaz ma przed soba rézne mozliwosci. Jedng mozna by nazwacé ,,patrzeniem
przez palce na cudzotdstwo” — mezczyzna udaje wtedy, ze nie widzi romanséw
jednej, lub kilku swoich zon, w nadziei, ze ktéras w koncu zajdzie w cigzg. Jest
przeciez w znaczeniu prawnym ojcem (pater) wszystkich dzieci sptodzonych w ten
sposob. Evans-Pritchard donosit, ze starsi niemajacy synow Nuerowie korzystali
z tej mozliwosci, ale mtodsi mezczyzni zanadto przejmowali si¢ swoimi seksual-
nymi prawami do zon, by si¢ do niej uciekaé. Informowano tez o pewnej odmi-
anie tego pomystu, z udziatlem ,,zastgpczego genitora”, wystepujacej w innych
afrykanskich spoteczenstwach. W tym przypadku mezczyzna prosit przyjaciela lub
krewnego, aby spat z jego zona, i liczyt, ze doprowadzi to do poczgcia®.

W takim kontekscie ustalanie ojcostwa czy badania genetyczne nie sg pozy-
tywnie postrzegane, zaktada si¢ bowiem, ze wazniejsza jest przynaleznos¢ dziecka
do linii rodowej prawnego ojca niz biologiczne ojcostwo. Bezptodny mezczyzna
akceptuje zwiazki seksualne swojej zony z innymi me¢zczyznami z rodu, gdyz
w ten sposob dostarcza sobie potomstwa, ktore nalezy do klanu i ktore on uzna-
je za swoje. Natomiast sztuczne zaptodnienie in vitro postrzegane jest pozytyw-
nie, poniewaz zdaniem Jegede, umozliwia posiadanie dzieci, co uwazane jest za
obowiazek kazdego mezczyzny i kazdej kobiety. Natomiast koncepcja ojcostwa
1 macierzynstwa wykraczajaca poza biologiczne rodzicielstwo, ale polegajace na
rodowej przynaleznosci, sprzyja akceptacji wykorzystania komorek dawcdw spo-
za malzenstwa czy matek surogatek.

Bezptodnos¢ kobiety rozwigzuje si¢ dzigki poligynii. Jesli jedna zona jest
bezptodna, kolejne moga si¢ okazaé ptodne. U Nueréw bezptodna kobieta, ktdora
chciata posiada¢ wtasne dziecko mogta uciec si¢ do innej mozliwosci, jaka jest
matzenstwo kobiet:

[...] kobieta uwazana za bezptodna mogta zdecydowac si¢ na rozwdd z mezem
i pozostanie w domu ojca. (Poniewaz nie urodzita dzieci, nie musiata wczesniej
przeprowadzi¢ si¢ do meza). Teraz z powodu swojej bezplodnosci mogla
»uchodzi¢ za mezczyzng” wsrod swoich matrylinearnych krewnych. Organizow-
ano jej malzenstwo z inng kobieta, dopetniano ptatnosci matzenskich i zamieni-
ano bezplodna kobiet¢ w mezczyzng. Nastgpnie bezptodna kobieta uzgadniata
z mezezyzng (wybdr mezczyzny nalezat do niej), ze bedzie spal z jej zong jako

7 Ibidem, s. 131.
8 L. Stone, Pokrewieristwo i ple¢ kulturowa, przet. W. Rusakiewicz, Krakéw 2012, s. 123.
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swoisty ,,genitor zastgpczy”. Dzieci z tego zwigzku byly uwazane za cztonkoéw
rodzinnych grup patrylinearnych bezptodnej kobiety, a ona sama stawata si¢ ojcem
prawnym (pater) dziecka’®.

Rytuaty wciaz odgrywaja kluczowa rol¢ w zyciu spotecznym Afrykanow,
obecne sa na kazdym etapie zycia cztowieka (inicjacje, sluby, rytuaty ptodnosci,
uzdrawianie, oczyszczenia, pogrzeby, nowy rok). Dogonowie wierza, ze kontro-
luja kosmos i odnawiajg zycie za sprawg swej obrzgdowosci. Istotnym elementem
bioracym udzial w ich rytuatach jest krew, uwazana za §wieta, przepelniona moca
i znaczeniem!'®, Krew oznacza duzo wigcej, niz wyltacznie ptyn ustrojowy cztowie-
ka, a ten antyredukcjonistyczny, aksjologiczny i symboliczny sposob postrzegania
krwi stoi w opozycji do dyskursu medyczno-biologicznego i wptywa na recepcje
wielu zabiegéw medycznych. Badania biomedyczne zwigzane z pobieraniem krwi
moga by¢ traktowane jako profanacja czy afront. Na przyktad w Gambii uczestni-
cy badan naukowych oskarzyli lekarzy o kradziez krwi. Zjawisko to, czyli strach
przed kradzieza krwi, nie ogranicza si¢ tylko do Gambii. Badania medyczne od
czasow kolonialnych, pisze Jegede, sa w Afryce kojarzone z kradzieza krwi. Nie-
gdys podejrzewano stare biate kobiety o uzywanie krwi czarnych dzieci do rytu-
atéw plodnosci. Takie przeswiadczenie raczej nie sprzyja pozytywnej percepcji
genetyki i medycyny.

W Afryce inne praktyki i wierzenia skutkowac¢ moga pozytywna percepcja ba-
dan genetycznych. Zjawiskiem sprzyjajacym badaniom biomedycznym jest fakt,
ze wiele Kosciotdw chrzescijanskich w Afryce wymaga od narzeczonych badan na
nosicielstwo wirusa HIV przed wydaniem pozwolenia na $lub.

Afrykanie dostrzegaja korzysci ptynace z rozwoju biomedycyny, cenig row-
niez refleksj¢ bioetyczna, jednak wyraznie zaznaczajg swoja kulturowa odrgbnosé
wobec propozycji i koncepcji amerykanskich i europejskich. Wazna odmienno$cia
jest stosunek do autonomii pacjenta, ktora jest uwazana za prymarng zasadg¢ w bio-
etyce pryncypialistycznej. Jegede przywotuje konkurencyjne pojecie ,,autonomii
wspolnotowej” (communal autonomy), ktdre bardziej niz autonomia jednostki od-
powiada afrykanskiemu kontekstowi. Oznacza ono, ze dziatania jednostki odby-
waja si¢ w kontekscie spotecznym i obyczajowym!''. Jegede podkresla, ze trady-
cyjna etyka jest zawsze migdzyosobowa i spoleczna. W afrykanskim kontekscie
kulturowym osoba nigdy nie jest w pelni autonomiczna, a podejmowanie decyzji
jest procesem zbiorowym. Nie zmienia to jednak faktu, ze kwestie zaufania i $wia-
domej zgody, obecne w zachodnim pojeciu autonomii pacjenta, maja ogromne
znaczenie rowniez w Afryce. Podstawowym zagadnieniem w przypadku badan

O Ibidem, s. 125.
19 Ibidem, s. 130.

" Jegede, op.cit. s. 133.
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genetycznych w Afryce, tak jak wszgdzie na $wiecie, jest to, kto bedzie miat do-
step do wynikéw i do czego zostang one uzyte.

Podobnie jak w kulturach wschodnio-azjatyckich, relacje migdzy lekarzem
a pacjentem w Afryce sa zdominowane przez paternalizm'?. Rodzi to obawy,
zdaniem Jegede, ze afrykanscy lekarze, wykonywac¢ moga badania na Afryka-
nach (bez ich §wiadomej zgody), ktorych wyniki beda w istocie stuzy¢ byltym
krajom kolonialnym. Chodzi tutaj o przypadki klinicznego testowania na Afry-
kanach, za drobne wynagrodzenie finansowe, lekdw, ktére nastepnie dostgpne sa
jedynie w krajach zachodnich. Obawa przed medycznym imperializmem skut-
kuje zastrzezeniem, ze wszelkie badania wykonywane w Afryce, badz na Afry-
kanach, powinny stuzy¢ Afrykanom'?. Wedtug Jegede bowiem niedopuszczalna
jest sytuacja, ze testy kliniczne prowadzi si¢ na mieszkancach Afryki, a opra-
cowane na ich podstawie leki dostgpne sa w sprzedazy jedynie w Europie czy
Ameryce Péinocne;.

Innymi wartosciami, ktére przyswiecaja afrykanskiej bioetyce sa sprawiedli-
wosc¢ 1 zrOwnowazony rozwoj spoteczno-ekonomiczny. To te wartosci wyznacza-
ja priorytety w Afryce. Nierdwnosci spoteczne, duze zréznicowanie dochodow,
ogromna skala bezrobocia, a takze brak réwnowagi mig¢dzy postgpem w rozma-
itych dziedzinach i w réznych segmentach spoteczenstwa (drastyczne rdznice
w stylu zycia i warunkach socjalnych, mieszkaniowych, edukacyjnych i zdrowot-
nych migdzy terenami wiejskimi a miastami, a takze warunki zyciowe w miejskich
slumsach) stanowia ogromne wyzwanie dla opieki zdrowotnej i bioetyki.

Gloéwna potrzeba Afryki jest zapewnienie dobrej i adekwatnej opieki medycz-
nej szerokim masom, a takze zadbanie o dostgp do czystej wody, aby m.in. ogra-
niczy¢ ryzyko epidemii (np. cholery). Zdaniem Jegede, mimo trudnosci ekono-
micznych, afrykanskie rzady powinny zagwarantowac¢ wiasne srodki finansowe na
implementacj¢ badan biomedycznych, a nie polega¢ wylacznie na zewngtrznych
dotacjach, poniewaz dlugofalowe skutki spoteczne i ekonomiczne braku realnego
nadzoru nad badaniami mogg okazac si¢ tragiczne. W ten sposob zapewnia sobie
monitoring i1 kontrol¢ nad badaniami i ich zastosowaniami, co pozwoli budowaé
miejscowe biobanki, zaktadane dla konkretnych, lokalnych celdéw medycznych.
Ponadto wszelkie badania biomedyczne powinny by¢ $cisle zintegrowane z sys-
temem opieki medycznej. Nalezy wypracowac¢ wlasny model swiadomej zgody,
gdyz ten, ktory miatby by¢ przeniesiony z krajow zachodnich, bez uwzglednie-
nia lokalnego kontekstu kulturowego nie gwarantuje ochrony przed naduzyciami
ze strony migdzynarodowych koncernéw farmaceutycznych (wyhudzanie od nie-
pismiennych, niewyksztatconych ludzi zgody na ryzykowne badania kliniczne).

12 Ibidem, s. 135.
3 Ibidem, s. 135.
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Wszelkie te dziatania powinny stuzy¢ ochronie afrykanskich spotecznosci przed
wyzyskiem i biologiczna eksploracja'.

Podobne stanowisko prezentuje Jacquineau Azetsop, ktory stwierdza, ze bio-
etyka Zachodu nie odpowiada na lokalne potrzeby i wartosci'>. Uwaza, ze mig-
dzynarodowe regulacje sa nieskuteczne i nieegzekwowane, a w Afryce potrzebna
jest nowa bioetyka, ktora wyrastalaby z lokalnych uwarunkowan i potrzeb. Azet-
sop zarzuca globalnej bioetyce podwdjne standardy, wobec pacjentow zachod-
nich stosuje si¢ zasady uzyskiwania $wiadomej zgody, podczas gdy prowadzac
badania farmaceutyczne w krajach afrykanskich, nie stawia si¢ tak wygdérowanych
wymogow. W Afryce fundamentalnym problemem jest dystrybucja podstawo-
wej opieki medycznej, a nie teoretyczne deliberacje nad natura dobra, co stanowi
dominant¢ w dyskusjach bioetycznych na Zachodzie. Azestop krytycznie odno-
si si¢ do afrykanskiej recepcji bioetyki pryncypialistycznej sformutowanej przez
Toma Beauchampa i Jamesa Childressa. Twierdzi, ze cztery podstawowe wartosci,
tj. szacunek do autonomii pacjenta, zasada primum non nocere, dobroczynnos¢
i sprawiedliwos$¢!®, zostaty przyjete w Afryce bezkrytycznie, bez uwzglednienia
miejscowych potrzeb i wartosci kulturowych. W konsekwencji bioetyka narzuca
podejscie indywidualistyczne i absolutyzujace pojgcie osobistej autonomii w miej-
scach, gdzie podstawowgq sprawa sa wiezi spoteczne, np. w afrykanskim szpitalu
przy chorym rezyduje cata jego rodzina i bierze aktywny udziat w podejmowaniu
decyzji dotyczacych pacjenta.

W przypadku Afryki za najwazniejsze warto$ci uwaza si¢ solidarnos¢, religij-
nosé, spoteczng odpowiedzialnos¢ i rodzine, i to one powinny ksztattowaé bioety-
ke w tej czgsci swiata. Zauwazy¢ mozna, ze krytyka bioetyki zachodniej przez obu
autoréw — Jegede’a 1 Azestopa — koncentruje si¢ na jej zalozeniach dotyczacych
jednostki 1 jej relacji z otoczeniem. Odmienne od zachodnich warunki zycia oraz
roznorodne koncepcje pokrewienstwa i rodzicielstwa oraz systemy symboliczne
wystepujace wsrdd afrykanskich ludow, zasadniczo wptywaja na konceptualizacje
problemow bioetycznych i decyduja o ich odrgbnosci i specyfice.

Bioetyka ubuntu

Inne podejscie do bioetyki prezentujg badacze z Malawi, Joseph Mfutso-Bengo
i Francis Masiye, ktorzy nie postrzegaja bioetyki jako zachodniego wynalazku,
niezbyt dobrze pasujacego do afrykanskiej rzeczywistosci. Malawi jest potozone
w potudnio-wschodniej Afryce, pod wzgledem gospodarczym jest jednym z naj-

4 Ibidem, s. 137.

15 J. Azetsop, New Direction in African Bioethics: Ways of Including Public Health Concerns in
the Bioethical Agenda, “Developing World Bioethics”, 2011, vol. 11, nr 1, s. 4-15.

16 T. Beauchamp, J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford 2001 (pierwsze wyd.
1979).
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stabiej rozwinigtych krajow swiata. Co ciekawe, jednak cechujacym si¢ wysoko
rozwinieta $wiadomoscia bioetyczna.

Aby zrozumie¢ ten fenomen, nalezy przyjrze¢ si¢ losom tego kraju. Jest on
zamieszkany przez ponad pi¢tnastomilionowa populacje, z czego wigkszos¢ stano-
wig Chewa (okoto 30%), nalezacy do grupy etniczno-jezykowej Bantu. Poza tym
mieszkajg tam rézne, mniejsze grupy etniczne tez przynalezace do grupy jezyko-
wej bantu. Wigkszos¢ z nich to chrzescijanie (katolicy stanowia 68% populacji),
13% wyznaje islam, a reszta to wyznawcy religii tradycyjnych. W minimalnym
stopniu wystepuje tam takze rastafarianizm, hinduizm i bahaizm — te dwie ostatnie
religie przywiezli ze sobg imigranci z Indii.

Malawi bylo w przesztosci brytyjska kolonia, ktora zrzucita brzemig¢ kolo-
nializmu w 1964 r. Obywatele jednak nie mogli cieszy¢ si¢ dlugo wolnoscia, bo
w 1971 r. autokratyczny styl rzadow narzucit Hastings Kamuzu Banda, wprowa-
dzajac w kraju terror i doprowadzajac go do upadku gospodarczego i pogarszajac
i tak juz katastrofalna sytuacje zdrowotna ludnosci. Wysoka $miertelno$¢ niemow-
lat, krétka przewidywana dtugos¢ zycia, wynoszaca zaledwie 50 lat, a takze epi-
demia AIDS weciaz trapia ludnos¢. Proces demokratyzacji rozpoczal si¢ w 1992 r.,
punktem zwrotnym w tym procesie byt list otwarty wystosowany przez katolic-
kiego biskupa, sprzeciwiajacy si¢ rezimowi i domagajacy si¢ demokratycznych
przemian'’. Rola Kosciota katolickiego w Malawi jest duza i odnosi si¢ takze do
rozwoju bioetyki, to wtasnie ze srodowisk katolickich wyszla inicjatywa redefini-
cji bioetyki. Wplyw mysli chrzescijanskiej przejawia si¢ w krytycznym stosunku
do aborcji (legalnej w kraju jedynie w przypadku zagrozenia zycia matki)'®.

Gléwnym centrum edukacji bioetycznej w kraju jest University of Malawi
College of Medicine, ktory jako jedna z niewielu uczelni w Afryce wprowadzita
program bioetyki dla studentow medycyny, obejmujacy caly pigcioletni okres stu-
diéw. Mimo ze uniwersytet jest finansowany ze $rodkéw zagranicznych, pocho-
dzacych gtownie ze Standw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Unii Europejskiej,
formutuje wiasna teorie i praktyke bioetyczna opartg na lokalnej kulturze.

Zaznaczy¢ trzeba, ze rozwijana tam bioetyka nie pretenduje do bycia rozwia-
zaniem pan-afrykanskim, dobrym dla wszystkich krajow Afryki. Podkresla si¢
bowiem, ze jest oparta na kulturach ludow Bantu, wystepujacych w Centralne;
i Potudniowej Afryce oraz czesci Afryki Wschodniej'. Te odrebng bioetyke Ban-
tu okresla si¢ w literaturze anglojezycznej mianem ubuntuology/UMunthuology.
Obejmuje ona: badania w zakresie bioetyki i jej powiazan z kulturami Bantu,

17" J. Mfutso-Bengo, F. Masiye, Toward an African Ubuntu/Umunthu Bioethics in Malawi in The
Context of Globalization, [w:] Bioethics around the Globe, red. C. Myser, Oxford 2011, s. 152—153.

18 Zob.  http://www.nyasatimes.com/malawi-christian-doctors-say-liberalizing-abortion-bill-
must-fall/ [25.01.2016].

19 J. Mfutso-Bengo, F. Masiye, op.cit., s. 155.
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a takze trening lekarzy i praktyke medyczna. Studenci i lekarze nie tylko sa uczeni
zalozen 1 podstaw ubuntuology, ale tez zach¢cani sq do wprowadzania jej w swej
praktyce lekarskie;j.

Podstawa ubuntuology jest postrzeganie istoty ludzkiej jako zawsze pozosta-
jacej w relacji do innych ludzi i do srodowiska naturalnego, a relacje te opieraé
si¢ powinny na wspdtpracy i sprawiedliwosci. Zatozenie to wywodzi si¢ z pojecia
ubuntu, oznaczajacego cztowieczenstwo. Zgodnie z filozofia i kultura ludéw Ban-
tu nie kazda istota ludzka jest cztowiekiem. Ludzmi stajemy si¢ nie w momencie
narodzin, ale w procesie socjalizacji, ktory obejmowaé musi pozytywna relacje
z innymi cztonkami spolecznosci. Na te relacje powinny si¢ sktadaé: dobroczyn-
nos¢, dobra wola, szacunek, zaufanie, nadzieja i sprawiedliwo$¢. Ponadto czto-
wiek powinien by¢ uzyteczny dla innych i spotecznosci, jednak nie w materiali-
stycznym czy utylitarystycznym znaczeniu, ale w rozumieniu dobrego, etycznego
i pozytecznego dla innych postepowania®.

System etyczny ubuntu, ktory jest podstawa bioetyki ma charakter wspolnotowy;
troska o spotecznos¢, poszukiwanie wspdlnego dobra i prawdy, stanowia fundament
zycia moralnego. Konflikt interesow w tej etyce jest definiowany jako konflikt mig-
dzy dobrem jednostki a dobrem grupy?'. Uwaza si¢, ze bez uwzglednienia dobra
wspdlnoty osiagniecie indywidualnych intereséw nie jest mozliwe. Dobre decyzje
powinny rdwnowazy¢ interes grupy i dobro jednostki. Dobro grupy zwiazane jest
z warto$cia solidarnosci, rozumiana jako wspdlne poswigcenie si¢ dla ogdlnego do-
bra, a nie poswigcanie poszczegolnych jednostek dla drugich. Ubuntu zaklada, ze
bycie cztowiekiem ma charakter relacyjny i opiera si¢ na wspotzaleznosciach. Naj-
wazniejszg wspodlnota do jakiej nalezy cztowiek jest rodzina i to ona odgrywa klu-
czowa role w jego zyciu. Wspdlnota pojmowana jest tez w szerszym kontekscie jako
plemig, nardd i cata ludzkos¢. Bioetyka ubuntu opowiada si¢ zdecydowanie przeciw
wszelkim formom wyzysku i segregacji, koncentruje si¢ na relacjach miedzyludz-
kich i zyciu jako takim, na dalszych miejscach stawiajac korzysci materialne?.

W praktyce codziennej etyka ta wyraza si¢ tym, ze waznym momentom w Zy-
ciu cztowieka towarzyszy cata wspodlnota, ludzie przybywaja nawet z odlegtych
zakatkow, aby uczestniczy¢ w Slubie czy pogrzebie bliskiego. Bycie cztowiekiem
oznacza bycie czgs$cia wspodlnoty, zycie to cos wiecej niz tylko jego biologiczne
podstawy. Nalezy by¢ cztowiekiem kierujacym si¢ sercem, wspdtczuciem, troska
o innych. Taka koncepcj¢ cztowieczenstwa nazywang napotka¢ mozna nie tylko
wérod ludéow Malawi, ale i innych krajéw zamieszkanych przez ludy Bantu, jak
w Tanzanii®.

20 Jbidem, s.155.
2 Ibidem, s. 155—156.
22 Jbidem, s. 156—157.
2 [bidem, s. 158.
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Wigkszos¢ krajow Afryki, jak wskazuja Mfutso-Bango i Masiye, nie podziela
zachodniej koncepcji autonomii pacjenta w odniesieniu do kwestii bioetycznych.
Afrykanska bioetyke cechuje podejscie nastawione przede wszystkim na wspol-
notg, a nie na prawa jednostki. Mfutso-Bango i Masiye wskazuja, ze w krajach
Zachodu od wczesnego dziecinstwa dzieci sa wychowywane tak, aby byly nieza-
lezne; nawet kilkumiesigczne dzieci Spia w osobnych pokojach, co jest zupetnie
odmienng sytuacja od tej w Afryce, gdzie dzieci sa noszone przez matki tak dtugo,
az naucza si¢ samodzielnie chodzi¢. Mfutso-Bango i Masiye krytykuja zachod-
nig bioetyke, ktdra bierze pod uwagg jedynie jednostki i ich bezwzgledne prawo
wyboru, a w praktyce polega to czg¢sto na formalizmie, podpisaniu odpowiednich
papieréw?*. Uwazajg oni koncepcj¢ autonomii pacjenta za utopijna; cztowiek, ich
zdaniem, nie jest niezaleznym upodmiotowionym bytem, podejmujacym wytacz-
nie racjonalne decyzje. Podkreslaja, ze wszyscy ludzie, nawet w krajach rozwinie-
tych, maja zawsze w taki czy inny sposéb ograniczone mozliwosci podejmowania
decyzji, co tym bardziej odnosi si¢ do krajow afrykanskich, gdzie bieda, bezrobo-
cie, autorytarne rzady, hierarchiczne spoteczenstwo, albo oczekiwania spoleczne
znacznie ograniczaja wolna wolg.

W bioetyce afrykanskiej inaczej niz w tzw. zachodniej konceptualizuje si¢
zagadnienie swiadomej zgody. Na zachodzie odnosi si¢ ona do indywidualnej
zgody pacjenta na leczenie czy badanie, pacjenta postrzega si¢ jako jednostke
autonomiczna. Przedstawiciele bioetyki afrykanskiej uwazaja, ze w warunkach
afrykanskich s§wiadoma zgoda powinna uwzgledniaé¢ aspekt wspdlnotowy, tak
aby umozliwi¢ spoleczna kontrolg w szczegolnosci nad badaniami naukowymi
o charakterze biomedycznym, testami klinicznymi itp. Postuluja wprowadzenie
dwuetapowego uzyskiwania zgody na badania, indywidualna zgoda pacjenta po-
winna by¢ poprzedzona udzieleniem zgody przez lidera wspolnoty, wodza wio-
ski, gtowe rodziny?.

Bioetyka w kontekscie kultury Ibo

Kolejna préba skonstruowania bioetyki afrykanskiej jest propozycja Chikezie
Onuoha, ktéry rozwija swoja koncepcje opierajac si¢ na kulturze ludu Ibo*. Ibo
zamieszkuja gtéwnie potudniowo-wschodnia Nigeri¢ i stanowig czwarta co do
wielkosci (18%) sposrod 10 najliczniejszych grup etnicznych w kraju. Przeszto
potowa z nich to chrzescijanie skupieni w wigkszosci w kosciotach protestanckich,
aczkolwiek wielu nadal jest przywiazanych do wierzen tradycyjnych. Zywy wciaz
jest kult przodkow:

% Ibidem, s. 159.
% [bidem,s. 161-162.
26 Ch. Onuoha, Bioethics Across Borders. An African Perspective, Uppsala 2007, s. 15.
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U Ibow kazdy zmarly, ktorego imig ulegto juz zapomnieniu, przechodzi do kate-
gorii anonimowych przodkow ndiczie. W czasie kolacji glowa rodziny rzuca im
przed domem odrobing pozywienia, wypowiadajac stowa: ,,Podzielcie si¢ tym
wszyscy 1 pozywceie” Uroczystosci poswigcone przodkom organizujg Ibowie
w ramach tajnej spoteczno$ci Mmanwu (zwanej rowniez Egwugwu). Nalezacy do
niej megzczyzni ubierajg si¢ od stop do gtéw w niecodzienne, zwiazane powro-
zami z rafii szaty i przykrywaja glowy artystycznie rzezbionymi maskami. Mowia
gardlowym glosem, co utatwia im trzymana w ustach fajka. Wierzy si¢, ze Mnan-
wu to zmarli, ktérzy zjawiajg si¢ podczas uroczystosci pogrzebowych i z okazji
waznych $wiat dorocznych. Podobnie jak maski Egungun, chodza ulicami tanczac
i Spiewajac badz tez szybko obracajac kawatek drewna zawieszony na sznurku,
ktéry wydaje tajemniczy szmer?’.

Przodkowie po pewnym czasie od $mierci stajg si¢ istotami ubdstwionymi,
podlegajacymi bogini ziemi; stoja na strazy porzadku spolecznego i moralnosci,
uwaza si¢ tez ich za wlascicieli ziemi. Ich symbolami sg stupy lub drzewce znaj-
dujace si¢ w domostwach, przy ktorych sktada si¢ przodkom ofiary w postaci
trunkow 1 zywnosci. Rowniez rzezbiona, drewniana laska stanowi¢ moze zarowno
pole emanacji duchow przodkow, jak i emblemat whadzy?®.

Kultura rozumiana jako struktura sktadajaca si¢ z wartosci, symboli, praktyk
spotecznych i kategorii interpretacyjnych, podzielanych przez dana spotecznosé
i przekazywanych z pokolenia na pokolenie za pomocg tradycji stanowi, wedtug
Onuoha, istotny czynnik w bioetyce. Kultura dostarcza bowiem sposobdw rozu-
mienia swiata, kategorii moralnego osadu i poje¢ o celowosci ludzkiego dziatania,
ktore sa fundamentalne dla bioetyki*. Postawy wobec mowienia prawdy pacjento-
wi, $wiadomej zgody, terapii, bolu, decyzji zwiazanych z prokreacja i umieraniem
sa gleboko zakorzenione w kulturze.

W swoich rozwazaniach Onuoha idzie tropem pioniera afrykanskiej bioetyki,
kamerunskiego filozofa Godfrey’a B. Tangwa, ktéry mimo iz uznaje uniwersal-
nos¢ zasadniczych wartosci moralnych, wskazuje tez na istotno$¢ réznic kulturo-
wych w definiowaniu konkretnych rozwiazan moralnych. Tym, co odr6znia pogla-
dy Tangwy od perspektywy bioetyki konfucjanskiej, réwniez mocno akcentujacej
relatywizm kulturowy, to wlasnie przekonanie o powszechnosci podstawowych
wartosci, ktore sa respektowane w kazdej kulturze. Takie zatozenie jest bardziej
optymistyczne w odniesieniu do propozycji skonstruowania bioetyki uniwersa-
listycznej®!. Tangwa, podobnie jak konfucjanisci, uwaza ze w bioetyce czlowiek
powinien by¢ rozwazany raczej jako cztonek grupy, niz jako jednostka; ponadto

27 S. Pitaszewicz, Religie Afiyki, Warszawa 2000, s. 169.
2 Ibidem, s. 169.

% Onuoha, op.cit., s. 212.

30 Ibidem, s. 212-213.

U Ibidem, s. 218-219.
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blizsze jest mu podejscie opierajace si¢ bardziej na obowiazkach niz na prawach,
podczas gdy dyskurs praw jest typowy dla bioetyki zachodniej*. Odnoszac si¢
do bioetyki afrykanskiej, ktorej zrodtem ma by¢ , kultura afrykanska”, zaznaczy¢
trzeba, ze w przeciwienstwie do filozoficznych i religijnych zrodet bioetyki za-
chodniej, nie ma ona spisanych, skodyfikowanych kodeksow czy swigtych ksiag.
Nie znaczy to jednak, ze ,kultura subsaharyjska” pozbawiona jest rozwinigtego
$wiatopogladu, rozmaitych koncepcji o charakterze ontologicznym, metafizycz-
nym czy etycznym. Dlatego pierwszym zadaniem bioetyka w Afryce jest przyjecie
roli hermeneuty, interpretatora tekstow kultury. Zadanie to jest jednak utrudnione,
gdyz nie dysponuje on swigtymi ksiegami, jak w przypadku bioetyki islamskiej
czy judaistycznej, ale ma do dyspozycji teksty kultury w postaci tradycji oralnej,
wierzen, obyczajow.

Stosujac t¢ hermeneutyczng metodologie Tangwa opisat bioetyke Nso z Kame-
runu, ktdéra okreslit mianem eko-bio-komunitaryzmu (eco-bio-communitarianism).
Swiatopoglad Nso odnies¢ mozna do takich kwestii bioetycznych jak eutanazja
czy aborcja. Nso uznaja mozliwo$¢ transformacji roznych form zycia, rozne stany
ontyczne nie sg od siebie wyraznie oddzielone. Eutanazja, rozumiana dostownie,
jako spokojna, bezbolesna $mieré, zostalaby w pelni zaakceptowana przez Nso.
W pewnych przypadkach, kiedy pacjent w stanie terminalnym nie moze kontro-
lowaé swego zycia, ani decydowac o sobie, pograza si¢ w bdlu, a jego rodzina
w rozpaczy, eutanazja adobrowolna®® znajdowalaby akceptacje*. Najwazniejsze
wartosci w zyciu Nso stanowia dzieci oraz wspolnota, dlatego tez zdecydowanie
opowiadaja si¢ oni przeciw aborcji, jesli ta nie jest powodowana powaznymi wa-
dami ptodu, czy zagrozeniem dla zycia matki*’, jednak akceptuja dzieciobojstwo,
gdy dziecko narodzilo si¢ w wyniku zwigzku seksualnego obtozonego tabu, jak
np. kazirodztwo.

Onuoha wzoruje si¢ na rozwazaniach Tangwy o Nso. Przyjmuje stanowisko
zblizone do relatywistow kulturowych, jednak akceptuje zatozenie Tangwy o uni-
wersalnym fundamencie etycznym, ktory wykracza poza réznice migdzykulturo-
we’l. Jego zdaniem rozwazan o bioetyce afrykanskiej nie sposob rozpoczaé bez

32 Ibidem, s. 222.

33 Eutanazja adobrowolna (non-volountary euthanasia) oznacza eutanazj¢ dokonywang w in-
teresie pacjenta znajdujacego si¢ w stanie terminalnym, bez szans na wyleczenie czy przyniesienie
ulgi w bolu, podczas gdy sam pacjent ze wzgledu na swdj stan — brak przytomnosci, niski stopien
funkcji kognitywnych, nie jest w stanie podja¢ samodzielnej decyzji dotyczacej swego losu. Eutana-
zj¢ adobrowolng nalezy odrézni¢ z jednej strony od eutanazji dobrowolnej, dokonywanej na wniosek
samego pacjenta, ktory moze decydowac o sobie, a takze od eutanazji niedobrowolnej, to jest doko-
nywanej wbrew woli pacjenta przez osoby trzecie.

3 Onuoha, op.cit., s. 220.

35 Ibidem, s.221.

3 Ibidem, s. 223.
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glebszego namystu nad afrykanska etyka i afrykanskim §wiatopogladem. Onuoha
pozytywnie ocenia pryncypializm i cztery podstawowe zasady etyki medyczne;j,
czyli szacunek dla autonomii pacjenta, nieszkodzenie, dobroczynnos¢ i sprawie-
dliwo$¢; uwaza je jednak za niewystarczajace. Jego zdaniem warto$ciowanie
w bioetyce opiera si¢ takze na takich kategoriach, jak osobowo$¢, zdrowie, choro-
ba, wspdlnota, Smier¢, umieranie, wierzenia religijne. Pojgcia te s mocno zako-
rzenione w konkretnej kulturze, dlatego analizy bioetyczne nie moga by¢ oparte
wylacznie o ich etnocentryczne, zachodnie rozumienie, lecz powinny uwzgledniaé
punkt widzenia innych kultur. Bez przyjecia perspektywy relatywizmu kulturowe-
go bioetyka staje si¢ europocentryczna®’.

Uwzgledniajac powyzsze zatozenia jako fundamentalne, Onuoha dokonuje
analizy kultury Ibo i jej konsekwencji dla bioetyki afrykanskiej i §wiatowej. Ko-
smologia Ibo zaktada, ze Swiat sktada si¢ z trzech wymiarow wzajemnie ze soba
powigzanych: pierwszy to Swiat rzeczy widzialnych, istot zywych, ludzi, zwierzat
i roslin, drugi — niewidzialny — to krolestwo duchowe (sktada si¢ na nie Istota Naj-
wyzsza-Stworca, bostwa, sity duchowe oraz duchy przodkéw), trzeci ma charakter
abstrakcyjny i moze przejawiaé si¢ w dwoch pozostatych®®. W przeciwienstwie
do innych kultur afrykanskich, jak wczesniej opisywana kultura Nso, u Igbo nie
ma mozliwosci swobodnej transformacji czy transmutacji miedzy poszczego6lnymi
rodzajami bytow. Istnieje za to wiara w reinkarnacj¢. Metafizyka Ibo jest w isto-
cie antropocentryczna, a zadaniem cztowieka jest utrzymanie rownowagi mi¢edzy
swiatem widzialnym i niewidzialnym.

Podstawowymi elementami zycia w tradycyjnej wspdlnocie Ibo jest rozszerzona,
wielopokoleniowa rodzina, wzajemne wspotzaleznosci migdzy ludzmi, sktadanie
ofiar rytualnych, a takze system wartosci, na ktdry sktada si¢ solidarnos¢, empa-
tia, kontynuowanie linii rodowej, $wietos¢ zycia i wspolnota®. Co wiecej, jak pisze
Onoucha, religijne rytualy byty stosowane jako narz¢dzia kontroli spotecznej. Sys-
tem spoteczno-religijny legitymizuje wtadz¢ i podziat dobr. Z drugiej strony trudno
Ibo uzna¢ za szczegdlnie religijnych. Ze wzglgdu na to, Ze nie ma $wieckiej kon-
cepcji obowigzku, spoleczne zaleznosci i powinnosci wyrazane sg poprzez narracje
religijne®. Mimo wszystko jednak, jak zauwaza Onuoha, moralno$¢ i $wiatopoglad
Ibo, podobnie jak w przypadku wigkszosci ludow Afryki subsaharyjskiej, sa gleboko
humanistyczne, zorientowane na cztowieka. Zupehie inna pod tym wzgledem jest
zorientowana teologicznie etyka islamska, gdzie boski, nadprzyrodzony autorytet
ma decydujace znaczenie w okresleniu tego, co jest moralne, a co nie. Sposob zycia
Ibo natomiast opiera si¢ na przekonaniu, ze to, co jest korzystne dla dobrostanu czto-

37 Ibidem, $.225.
3 Ibidem, s. 227-228.
3 Ibidem, s.228.
4 Ibidem, s. 229.
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wieka 1 wspdlnoty, jest jednoczesnie dobre w znaczeniu $cisle etycznym. Definiujac
dobro jako wartos¢ etyczna, Ibo nie odwotuja si¢ do bostw, ani do woli najwyzszej
istoty, czyli Bogini Ziemi Ala. Jak ujmuje to Onuoha, bdstwa stoja na strazy porzad-
ku moralnego, ale nie stanowia zrodta tegoz.

Onuoha interpretuje etyke i $wiatopoglad Ibo jako skrajnie antropocentryczne.
Cztowiek, nawet wobec bytéw nadprzyrodzonych, dysponujacych wigkszymi od
niego mocami, zajmuje zawsze miejsce centralne. Wszystkie byty i stany egzy-
stencji nie maja sensu jako formy egzystencji niezalezne od cztowieka, ich znacze-
nie wyczerpuje si¢ w dostarczaniu mu mozliwosci do samorealizacji*'.

Ibo cenig indywidualny sukces i powodzenie w Zyciu — wigze si¢ je z chi,
dusza cztowieka, ktora symbolizuje jego przeznaczenie. Dazenie do osobistego
powodzenia w zyciu nie oznacza jednak indywidualizmu czy atomizacji, wrgcz
przeciwnie, solidarno$¢ z grupa i poczucie przynaleznosci do wspdlnoty sg nie-
zbywalnymi fundamentami i punktami odniesienia dla kazdego indywidualnego
dzialania. Ten wspdlnotowy sposob myslenia przejawia si¢ w definicjach choroby,
zdrowia i medycyny u Ibo*. Poj¢cie zdrowia i choroby maja charakter holistyczny,
podobnie jak w kulturze chinskiej, ktadzie si¢ nacisk na to, ze zdrowie lub choro-
ba sa wypadkowa relacji cztowieka ze wspolnota, innymi ludZzmi, natura i $wia-
tem niewidzialnym*. Zaburzenie harmonii w obcowaniu z bostwami, naturg czy
bliznimi skutkuje choroba albo innymi nieszczesliwymi wypadkami. Natomiast
zadaniem medycyny jest nie tyle wyleczy¢ konkretna patologie, co przywrdcic za-
burzong harmoni¢ ze §wiatem. Przyczyn choroby szuka si¢ w szerokim kontekscie
zycia danego czlowieka i jego relacji ze $wiatem.

Tradycyjna medycyna Ibo opiera si¢ na prewencji chordb i opiece paliatywnej*.
Samo pojegcie medycyny — ogwu ma zdecydowanie szerszy charakter niz pojgcie
zachodnie, do tego stopnia, ze z zachodniego punktu widzenia ogwu zblizone jest
do magii. Stosujac ogwu mozna wykorzystywac zarowno lekarstwa, terapie, ale
takze mozna ucieka¢ si¢ do magicznych zabiegdw, aby wzmagac ptodnosé, site,
powodzenie, albo nawet kogos usmiercié. Ogwu moze shuzy¢ zardwno dobru, jak
i zhu. Leczy¢ moga zielarze, wykorzystujacy dobrodziejstwa medycyny ludowej,
jak tez kaptani postugujacy si¢ srodkami duchowymi®.

Jesli chodzi o przyczyny zjawisk, w tym takze chorob, Ibo zakladajg istnienie
dwoch systeméw przyczynowosci: naturalnego i nadprzyrodzonego. Takie pode;j-

4 Ibidem, s.230.

2 Ibidem, s. 230-231.

# Lee Shui Chuen, On Relational Autonomy. From Feminist Critique to Confucian Model for
Clinical Practice, [w:] The Family, Medical Decision-Making, and Biotechnology, red. Shui Chuen
Lee, Dordrecht—London 2007.

* Onuoha, op.cit., s. 230.

4 Ibidem, s. 231.
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$cie wiaze si¢ z tym, ze Ibo odrzucaja zachodni materializm 1 nie redukujg umystu
do zjawisk fizycznych. Chociaz nie oznacza to, ze odrzucaja naukowe podejscie do
$wiata, jednak uwazaja je za niewystarczajace*®. W efekcie w Nigerii, tak jak w wie-
lu innych krajach afrykanskich, istnieja dwa rodzaje medycyny, Nigeryjczycy udaja
si¢ po pomoc do lekarzy reprezentujacych wspotczesna, nowoczesna medycyng, ale
rownolegle korzystaja z rad i wskazowek znachorow. W Nigerii, podobnie jak w in-
nych krajach rozwijajacych si¢, mamy do czynienia z modelem medycyny plurali-
stycznej. Istnieje rowniez przekonanie, ze medycyna tradycyjna jest lepsza w takich
przypadkach, jak np. choroby psychiczne, konwulsje, udar czy ztamania kosci.

Dla zachodnich rozwazan bioetycznych istotnym pojeciem jest osoba ludzka,
dlatego Onuoha drazy ten temat w odniesieniu do afrykanskiej koncepcji osoby.
Podkresla, ze afrykanskie pojgcie osoby ma zastosowanie do wszystkich form, sta-
néw i faz ludzkiego zycia?’. Podejscie afrykanskie odrzuca eksperymentalne, czy
materialistyczne definicje odnoszace si¢ do tego czy dana forma ludzkiego zycia,
np. ptod, zdolny jest juz do okreslonych operacji umystowych, czy posiada pewne
emocjonalne lub etyczne zdolnosci. W tym wymiarze afrykanskie pojecie osoby
jest normatywne, zblizajace si¢ do katolickiego pojecia osoby. Z drugiej jednak
strony, afrykanska koncepcja osoby uwzglednia cztowieka wytacznie w wymiarze
spotecznym, a nie jako byt niezalezny i abstrakcyjny. Stad status osoby u Ibo, jest
konstruowany spotecznie. Tak wigc normatywne i spoteczne kryteria bycia osoba
przenikaja sie i sa rownowazne. Zadne z kryteriow nie moze funkcjonowaé osobno
i niezaleznie*®. Osoba to nie tylko jednostka, ktdra posiada zdolnos¢ dokonywa-
nia samodzielnych wyboréw moralnych. Nie jest tez definiowana wytacznie przez
swoje fizyczne czy psychiczne cechy, ale takze i przede wszystkim, podkresla
Onuoha, przez swdj zwiazek ze spotecznym i kulturowym kontekstem. W Afryce
w przeciwienstwie do wielu zachodnich koncepcji osoby, jak np. utylitarystyczne;j
w wydaniu Petera Singera, osoba nie moze by¢ determinowana wylacznie przez
fakt utraty $wiadomosci czy samoswiadomosci (np. w przypadku oséb w $piaczce,
opoznionych umystowo), albo przez fakt, ze jeszcze nie osiagneta stanu samo-
swiadomosci (np. ptdéd)*®. Jednocze$nie status osoby nie jest ,,wrodzony”, uzysku-
je sie go w procesie spolecznym trwajacym dtugo po urodzeniu i zaznaczajacym
si¢ rozmaitymi rytuatami inicjacyjnymi*’.

Takie zorientowane spotecznie pojecie osoby skutkuje odmiennym od pryncy-
pialistycznego rozumieniem autonomii pacjenta, poniewaz indywidualne decyzje

4 Jbidem, s. 233.

47 Ibidem, s. 237.

4 Ibidem, s.238.

4 P. Singer, O zZyciu i Smierci. Upadek etyki tradycyjnej, przet. A. Alichniewicz, A. Szczgsna,
Warszawa 1997.

% Onuoha, op.cit., s. 242, 245.
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i zgoda na leczenie podyktowane sa u Ibo przede wszystkim dobrem wspolnoty,
a nie jednostki jako takiej'. Decyzje podejmuje si¢ wspolnie albo uwzgledniajac
szerszy kontekst spoteczny. W tradycyjnej medycynie afrykanskiej wlasciwie nie
istnieje kwestia §wiadomej indywidualnej zgody, w momencie gdy pacjent zwraca
si¢ do znachora albo prowadzi go do niego rodzina, w praktyce oznacza to zgodg
na poddanie si¢ wszelkim zabiegom.

Pojecie wspdlnoty okreslanej mianem umunna jest kluczowe dla kultury oraz
dla etyki Ibo (ale takze dla innych ludéw Afryki Zachodniej)*>. Umunna to pod-
stawowa jednostka polityczna i spoteczna u Ibow. Oznacza¢ moze zardwno dzieci
tych samych rodzicow, lub rodzenstwo w ramach rodziny poligynicznej, ponad-
to rozszerzong rodzing wraz z uboéstwionymi przodkami, jak réwniez ludzi z tej
samej miejscowosci, regionu, grupy etnicznej, lub nawet w pewnych okoliczno-
$ciach mieszkancow tego samego kraju. Co wigcej, pojgcie to moze odnosic si¢ do
ludzi, ktorzy za sprawg miejsca urodzenia czy kultury tworza wspolnotg. W etyce
to, co dobre lub zle, ocenia si¢ w odniesieniu do efektu, jaki dane dzialanie wywie-
ra na rodzing lub wspdlnote™. Solidarnos¢ jest wartoscig fundamentalng. Innymi
szczegdlnie waznymi warto$ciami sa szacunek dla starszych, wspotczucie, a takze
rodzina.

Przyktad kultury Ibo w kontekscie problemdw bioetycznych pokazuje, zda-
niem Onuoha, Zze bioetyka powinna ,,zaczynac si¢” od specyficznego kontekstu
kulturowego®. Wedtug niego istnieje potrzeba bioetyki kontekstualnej, plurali-
stycznej i respektujacej réznice kulturowe. Wczesniejsze, zachodnie koncepcje
bioetyki tworzone byly niejako w prozni kulturowej, w oderwaniu od ludzkich
spraw, w oderwaniu od réznych poje¢ choroby i zdrowia, opieki, obowigzku, po-
jecia osoby, sensu zycia, réznych systemow wartos$ci, ktore sg kluczowe dla prze-
biegu leczenia i kontekstu, w jakim si¢ ono odbywa. Dlatego Onuoha ostatecznie
odrzuca bioetyke pryncypialistycza, podobnie jak inni przedstawiciele bioetyki
afrykanskiej. Z drugiej jednak strony nie neguje uniwersalizmu jako takiego. Pew-
ne sytuacje zyciowe sg uniwersalne dla wszystkich ludzi, jak narodziny, choroba,
mitos¢ 1 Smier¢, dlatego stanowi¢ moga punkt wyjscia poza radykalny relatywizm
kulturowy™.

Dotychczasowe oparte na zachodnim pryncypializmie aplikacje bioetyki
w Afryce zawodza, nie sa adekwatne do bioetycznych probleméw i wyzwan przed
jakimi stoi Afryka. W tym celu nalezy, zdaniem Onuoha, rozpocza¢ od dekon-
strukcji abstrakcyjnego pojecia autonomii, ktore odniesione do czlowieka, ozna-

U Ibidem, s. 240.
32 Jbidem, s. 242.
53 Ibidem, s. 245-247.
% Ibidem, s. 250-252.
55 Ibidem, s. 253.
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cza niezaleznos$¢ i samostanowienie jednostki. Zamiast tego powinno si¢ zaczaé
od etyki opieki, etyki komunitarystycznej i etyki cnoét, a takze wartosci takich jak
solidarnos¢ i sprawiedliwosé, co byloby blizsze afrykanskiej bioetyce™.

Indywidualizm, prawa jednostki i autonomia nie s warto$ciami transkulturo-
wymi. To wlasnie stosunek do jednostki jako abstrakcyjnego pojgcia centralnego
dla bioetyki odréznia zachodnie bioetyki, w szczegolnosci pryncypializm i uty-
litaryzm, od afrykanskiej. Konsekwencja zachodniego podejscia do bioetyki jest
koncentracja na bioetyce praw, praw jednostki, pacjenta, ptodu, kobiet. Natomiast,
zdaniem autora, pomija si¢ zagadnienia wartosci zycia i wspolnego dobra, soli-
darnosci, sprawiedliwo$ci®’. Podaje przy tym przyktad epidemii AIDS zbierajacej
$miertelne zniwo w Afryce, gdzie wigkszo$¢ zarazonych umiera, poniewaz nie
sta¢ ich na kupno dostgpnych w krajach Ameryki i Europy lekarstw znacznie prze-
dtuzajacych zycie chorym.

Podstawowa wartoscig dla Ibo jest szacunek dla zycia, co ma swoje bezpo-
$rednie zastosowanie w bioetyce. Zdrowie i ogdlny dobrostan fizyczno-emocjo-
nalny sa podstawowymi celami aktywnosci Ibo. Wartos¢ zycia przejawia si¢ takze
w typowym dla Afryki pozytywnym stosunku do posiadania dzieci, ktére ucie-
lesniaja zycie, bezdzietno$¢ uwazana jest za zagrozenie dla dobrostanu kazdego
cztowieka®. Z warto$cia zycia powiazana jest takze godnos¢. Godnos¢ nie wyni-
ka z pewnych zdolnosci osobowych (zdolno$¢ do komunikacji, samoswiadomos¢
etc.), ale z faktu bycia cztlowiekiem. W kulturze Ibo, ale takze szerzej w ,,kulturze
afrykanskiej”, samo bycie czlowiekiem jest wystarczajacym kryterium godnosci.
Jakos¢ zycia w okreslonym momencie ludzkiej egzystencji, obnizona na przyktad
choroba, zaawansowanym wiekiem, albo bardzo wczesnym etapem rozwoju, jak
w przypadku ptodéw, nie determinuje godnosci. Godnos¢ bowiem nalezy w kul-
turze Ibo do trzeciej kategorii bytow, obok widzialnych i1 niewidzialnych, czyli
bytéw abstrakcyjnych, transcendentnych, ktore realizujg si¢ w dwoch poprzednich
realnosciach®. Dla Ibo ludzkie zycie jest Swigte, nikt wigc nie ma prawa go odbie-
ra¢. W medycynie oznacza to rowniez zapewnienie kazdemu dostgpu do choéby
minimum opieki medyczne;j.

Druga wartoscia bioetyki opierajacej si¢ na kulturze Ibo jest solidarnos¢. So-
lidarnos¢ wiaze si¢ w ich systemie wartosci z dobrem wspdlnym lub dobrem
wspolnoty. Swiadomoéé spotecznych wspotzaleznosci jest fundamentem kultury
Ibo. W przypadku oséb terminalnie chorych cata wspdlnota uczestniczy w ich
cierpieniu; Ibo umierajac nie czujg si¢ samotni, cierpienie cztonka spolecznosci
nie jest jego indywidualnym problemem, ale dotyczy catej wspolnoty. Solidar-

3¢ Jbidem, s. 255.
7 Ibidem, $.256.
8 Ibidem, s. 267.
3 Ibidem, s. 267-268.
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nos¢ i wspodlzaleznosé objawia si¢ takze we wspolnotowej trosce o starszych
i niedot¢znych. Dbanie o nich jest sprawa lokalnej spotecznosci, ktéra czuje si¢
odpowiedzialna i solidarna z niegdy$ zywotnym i pomocnym cztonkiem grupy,
ktory na staro$¢ zastuzyl sobie na odpoczynek i troske ze strony bliskich. Opie-
ka paliatywna nalezy do zadan wspolnoty, a jej poziom nie zalezy wylacznie
od technicznej sprawnosci 0séb sprawujacych bezposrednia opieke, ale od po-
ziomu ich emocjonalnej dojrzatosci, od poziomu ich cztowieczenstwa®. Bedac
w starszym wieku lub bedac osobg niepelnosprawna, poczucie ze jest si¢ czgscia
wspolnoty jest wazniejsze dla dobrego samopoczucia niz podanie kolejnej kro-
plowki czy odpowiednich srodkow przeciwbolowych. Solidarnos¢é ma charakter
egalitarystyczny i inkluzywny. Dazenie do osiagnigcia zadowalajacej jednostke
jakosci zycia jest nieistotne, jesli pod uwage bierze si¢ poczucie solidarnos$ci
z innymi ludzmi.

Kolejna wartoscia, jak i jednoczesnie wyzwaniem, jest w Afryce sprawiedli-
wo$¢, rozumiana takze jako zréwnowazona dystrybucja ustug medycznych®'.
Mimo niezbywalnej wartosci ludzkiego zycia, a takze solidarnosci, w praktyce
afrykanskich spoteczenstw, to whasnie sprawiedliwa dystrybucja dobr, w tym ustug
medycznych, najbardziej zawodzi, co stanowi smutny i tragiczny paradoks. Nie-
rownosci w dostepie do opieki medycznej sa powszechne w Nigerii oraz w wie-
lu innych afrykanskich panstwach. Kultura Ibo uwzglednia indywidualne prawo
wlasnosci wynikajace z czyjejs cigzkiej pracy, jednak zaktada takze dzielenie sig
dobrami w imieniu solidarnosci, tak aby kazdy cztonek wspolnoty miat dostep
do podstawowego minimum opieki zdrowotnej®>. W tym punkcie Onuoha zgadza
si¢ z Beauchampem i Childressem, ktorzy takze postuluja w ramach zasady spra-
wiedliwosci, aby kazdemu cztowiekowi zapewni¢ minimum podstawowej opieki
medyczne;j.

Istotnymi zagadnieniami w bioetyce afrykanskiej sa nie tylko jej zatozenia
teoretyczne i etyczne oraz wptyw ,.afrykanskiej kultury”, ale takze zakres jej za-
interesowan. Na Zachodzie debaty bioetyczne koncentruja si¢ na transplantacji
organdw, komorkach macierzystych, matkach zastgpczych wynajmujacych swoje
lona, albo eutanazji, natomiast w Afryce, zasadniczymi problemami sg ograniczo-
ne $rodki, brak rownomiernego, spotecznego dostepu do opieki medycznej, spra-
wiedliwa dystrybucja ustug medycznych®. Onuoha, podobnie jak przedstawiciele
bioetyki ubuntu oraz Jegede czy Azestop krytycznie odnosi si¢ do pryncypializmu,
w szczegdlnosci jego zatozen dotyczacych autonomii jednostki, ktdrg uwaza za
etnocentryczng koncepcjg¢ zachodnia, nieadekwatna wobec afrykanskich realiow.

0 Ibidem,s. 271
o1 Ibidem, s. 273.
%2 Ibidem, s. 274.
9 Jbidem, s. 265.
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Podsumowanie

Bioetyka w niektorych regionach $wiata implementowana jest niejako z ze-
whnatrz; przedstawiciele bioetyk kulturowych uwazaja jednak, ze w interesie panstw
postkolonialnych lezy rozwijanie swoistej bioetyki, cho¢ sam jej pomyst przyszedt
z zewnatrz, z panstw niegdy$ kolonizujacych. Mimo ze migdzy poszczegdlnymi
koncepcjami bioetyk kulturowych wystepuja réznice, wszystkie taczy to, iz zabez-
pieczenie zywotnych spraw §wiata postkolonialnego obejmowa¢ musi zagadnienia
bioetyczne. Afrykanscy bioetycy poszukuja wige ztotego srodka; z jednej strony
podejmuja ide¢ bioetyki, z drugiej probuja ja zintegrowaé z miejscowym, nieza-
chodnim systemem kulturowym, albo nada¢ jej specyficzny lokalny charakter.

W Afryce Subsaharyjskiej mamy do czynienia z wytwarzaniem lokalnosci
w rozumieniu nadanym jej przez Arauna Appaduraia, czyli kulturowej wspdlno-
ty taczacej si¢ tylko powierzchownie z geografia fizyczna, a majacej charakter
relacyjny i kontekstualny®. Odwotujac sie do koncepcji Appaduraia, powiedzie¢
mozna, ze afrykanscy bioetycy tworzac bioetyke afrykanska jako jakosciowo od-
regbna od zachodniej lub globalistycznej, wytwarzaja lokalnosé, czyli odwotuja si¢
do miejscowych wartosci, obyczajow 1 wierzen tworzacych miejscowa wspdlnote
kulturowa. Dzieje si¢ tak zard6wno w przypadku bioetyki Bantu, Ibo, jak i innych
ludow. Niektore z nich, jak bioetyka ubuntu, zmierzaja do sformutowania szerszej
ponadpanstwowej ideologii, jednak niepozbawionej zabarwienia etnicznego i j¢-
zykowego. Bioetyka ubuntu jest swiadectwem redefiniowania tozsamosci Bantu
w kategoriach wewnetrznych, w oderwaniu od kolonialnych podziatéw i linii de-
markacyjnych miedzy poszczegdlnymi krajami. Natomiast bioetyka Ibo stanowi
raczej projekt specyficznej bioetyki konstruowanej w oparciu o lokalne tradycje
i koncepcje zycia, zdrowia, szczgscia 1 pomyslnosci, niz zinstytucjonowanej bio-
etyki czy odrgbnej ideologii. Zauwazy¢ mozna, ze przedstawione w artykule przy-
ktady réznia sie nie tylko poszczegdlnymi rozwiazaniami (ré6znorodnos¢ pogla-
dow na badania genetyczne i medyczne, a takze eutanazj¢ czy aborcj¢, np. aborcja
w RPA® jest powszechnie dostepna, podczas gdy w Malawi jest nielegalna poza
przypadkami zagrozenia zycia matki), ale i historyczno-kulturowym dziedzic-
twem, do ktorego si¢ odwotuja i ktore aktywnie reinterpretuja, aby zastosowac je
do formulowania wtasnej, autonomicznej, niezaleznej od Zachodu bioetyki. Mimo
swej heterogenicznosci, bioetyki afrykanskie stanowia wyraz reakcji na wptywy
zachodnich koncepcji etyki lekarskiej i krytycznej recepcji tychze idei. A ich he-
terogeniczno$¢ $wiadczy o ich autonomicznosci i probie stworzenia alternatywy
wobec automatycznego, bezkrytycznego przenoszenia wzorcéw amerykanskich

% A. Appadurai, Nowoczesnos¢ bez granic. Kulturowe wymiary globalizacji, przet. Z. Pucek,
Krakow 2005, s.263.

% A.van Niekerk, S.R. Benatar, The Social Functions of Bioethics in South Africa, [w:] Bioethics
Around the Globe, red. C. Myser, Oxford 2011.
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i zachodnich, opierajacych si¢ na obcych kulturowo zatozeniach indywidualizmu
1 indywidualnie poje¢tej swiadomej zgody. Elementem wspolnym zardwno bioetyki
ubuntu, Ibo 1 innych omawianych ludéw, jest podkreslanie wartosci solidarnosci
i sprawiedliwosci spotecznej oraz zasadniczej roli wspdlnoty w podejmowaniu de-
cyzji dotyczacych dziatan, zabiegdw okolomedycznych, a takze relacyjne pojecie
osoby ludzkiej i odrzucenie pojgcia autonomii jednostki.

Dr Agata Strzadala, adiunkt w Katedrze Kulturoznaw-
stwa i Folklorystyki Uniwersytetu Opolskiego. Badaczka
kultur, zajmujaca si¢ komunikacja migdzykulturows i re-
lacjami migdzy réznicami kulturowymi a konceptualizacja
zagadnien bioetycznych.
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