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1. WSTÊP

Bioetyka jest jedn¹ z najbardziej dynamicznie rozwijaj¹cych siê nauk humani-

stycznych, przy za³o¿eniu oczywi�cie, ¿e jest to prawid³owa klasyfikacja. Jakkol-

wiek bowiem oczywiste wydaje siê wpisanie bioetyki w poczet nauk etycznych,

a zatem filozoficznych (te za� nale¿¹ do humanistyki), to praktyka pokazuje, ¿e nie-

kiedy bli¿ej bioetyce do prawa lub samej medycyny ni¿ do etyki.

Przyjêty model argumentacji w bioetyce jest zatem spraw¹ decyduj¹c¹. Wy-

daje siê, ¿e problem wykracza poza szeroko nawet rozumian¹ aksjologiê. Chodzi

o sam¹ wizjê bioetyki we wspó³czesnej medycynie, a w bioetyce � o rolê, jak¹

mia³by odgrywaæ cz³owiek.

Niniejsze opracowanie sk³ada siê z trzech zasadniczych czê�ci. Najpierw

zarysowana zostanie krótko kwestia etycznego charakteru bioetyki. Nastêpnie

podejmiemy zagadnienia zwi¹zane z ró¿nymi modelami aksjologicznymi wystê-

puj¹cymi w bioetyce oraz kwestiê u¿ywanej w dyskusji terminologii. Krótko

omówiono te¿ propozycjê bioetyki profesjonalnej, przedstawion¹ przez Beau-

champa i Childressa. W koñcu przedstawione zostan¹ zasadnicze pr¹dy antropo-

logiczne obecne we wspó³czesnym dyskursie bioetycznym.

Nale¿y zaznaczyæ, ¿e sytuacja przedstawiona w niniejszym opracowaniu

bardziej ukazuje faktyczny stan bioetyki ni¿ jej kszta³t postulowany przez kato-

lick¹ teologiê moraln¹. Trzeba mieæ �wiadomo�æ, ¿e wizja oparta na integralnej

koncepcji osoby ludzkiej i na obiektywnie istniej¹cym (choæ nie zawsze do koñ-

ca odczytanym) porz¹dku warto�ci nie przystaje do dyskursu, jaki toczy siê

w g³ównych pr¹dach bioetyki �wiatowej.
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2. BIOETYKA JAKO ETYKA

Etyczny charakter bioetyki nie dla wszystkich jest oczywisty. Wielu autorów

zdecydowanie bardziej skupia siê na opisie pogl¹dów i preferencji ni¿ na wska-

zaniu powinno�ci moralnej. Wielu � nade wszystko w kulturze anglosaskiej �

koncentruje siê na stanie legalnym omawianego problemu, uznaj¹c zapisy praw-

ne (nade wszystko wyroki s¹dów) za ostateczne rozstrzygniêcia etyczne i fak-

tyczne zamkniêcie dyskusji1.

Bioetyka w praktyce by³a i jest efektem w wiêkszej mierze intuicyjnej po-

trzeby rozpoznania moralnej warto�ci czynu i pod¹¿ania za tym, co dobre, ni¿

owocem przemy�leñ i analiz teoretycznych. Przynajmniej u swych �róde³ p³ynie

z reakcji na zauwa¿ony problem. W tym zatem sensie jest nauk¹ tworzon¹ spon-

tanicznie, w naturalny sposób odpowiada na istniej¹ce zapotrzebowanie.

Przez wieki – by nie rzec, millennia – problematyka etycznego wymiaru cho-

roby i leczenia oraz relacji ³¹cz¹cych cz³owieka z osob¹, która siê nim opiekuje,

by³y przedmiotem etyki zawodowej lekarza. Na jej stra¿y sta³y przyrzeczenia

lekarskie, etos �rodowiska lekarskiego i kodeksy etyki zawodowej. Wydawa³o

siê, ¿e jest to zupe³nie wystarczaj¹ce rozwi¹zanie, gdy¿ przy ca³ej z³o¿ono�ci

problematyki ¿ycia i zdrowia kwestie medyczne by³y tylko jednym z wielu ob-

szarów aplikacji norm ogólnych i wyprowadzonych z nich zasad szczegó³owych.

Rodzi siê zatem pytanie, jakie by³y powody swoistego wyodrêbnienia bioetyki

jako samodzielnej, acz interdyscyplinarnej nauki. Zdaj¹c sobie sprawê ze z³o¿o-

no�ci problematyki, autor nie ro�ci sobie prawa do wyczerpuj¹cego przedstawie-

nia listy przyczyn ani te¿ definitywnego i jednoznacznego powi¹zania ich

z wystêpuj¹cymi w dobie obecnej zjawiskami. Przedstawiona w niniejszym opra-

cowaniu wersja jest tylko propozycj¹, maj¹c¹ w zamierzeniu autora sk³oniæ do

bardziej pog³êbionej dyskusji nad to¿samo�ci¹ bioetyki.

2.1. Cel bioetyki

Jako pierwsze rodzi siê pytanie o cel bioetyki. Dla jednych bowiem stanowiæ

ma ona moralny drogowskaz rozwoju medycyny i biologii, dla innych � wy-

znacznik granic postêpowania. Nie s¹ to ujêcia to¿same, choæ niew¹tpliwie ³¹czy

je uznanie obiektywnej i zobowi¹zuj¹cej moralnie prawdy o cz³owieku i dobru,

1 Por. L. Kass, Life, Liberty and the Defence of Dignity: The Challenge for Bioethics, San

Francisco 2002, s. 224-225; S.M. Shell, Kant’s Concept of Human Dignity as a Resource for Bio-

ethics, in: Human Dignity and Bioethics. Essays Commissioned by the President’s Council on Bioethics,

Washington 2008, s. 345; por. T.F. Ackerman, Balancing Moral Principles in Federal Regulations

on Human Research, in: Bioethics. Basic Writings on the Key Ethical Questions that Surround the

Major, Modern Biological Possibilities and Problems, ed. T.H. Shannon. Mahwah, New York 1994,

s. 296-297.
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które jest powinne2. Nie do pogodzenia z ¿adnym z nich jest podej�cie trzecie,

w którym bioetyka jawi siê jako szansa na usprawiedliwienie dzia³añ, praktyk

i procedur, które budz¹ spo³eczny sprzeciw. Niema³y wp³yw na przyjêcie takiego

stanowiska ma wizja nauki jako takiej. Przyznanie dominuj¹cej roli wiedzy

i nauce w medycynie nieuchronnie prowadzi do odrzucenia etycznych obiekcji

odno�nie do dróg i sposobów uzyskania postêpu. Moralno�æ jako kryterium wy-

boru dzia³ania jawi siê wówczas jako niepotrzebna komplikacja, mimo i¿ skut-

kiem jej odrzucenia mo¿e byæ cierpienie i �mieræ poszczególnych ludzi. Mówi

siê w takich sytuacjach o �ofiarach na o³tarzu nauki�, o potrzebie rozwoju i do-

bru ludzko�ci, nie dostrzegaj¹c, ¿e odmowa uznania fundamentalnego pierwszeñ-

stwa warto�ci ka¿dego cz³owieka jest tego postêpu cen¹ nazbyt wysok¹3.

Praktyka pokazuje, ¿e coraz czê�ciej dyskusje bioetyczne s³u¿¹ usprawiedli-

wieniu dzia³añ ju¿ podjêtych lub maj¹cych mieæ miejsce w najbli¿szej przysz³o-

�ci, a nie rozeznaniu godziwo�ci poszczególnych propozycji. Faktem jest, ¿e

w publikacjach bioetycznych � poza zwi¹zanymi ze �rodowiskiem katolickim �

niemal w ogóle nie wystêpuje kwestia godziwo�ci. Rozwa¿ana jest problematy-

ka medycznej sensowno�ci danego dzia³ania, jego legalny kontekst oraz mo¿li-

we konsekwencje psychologiczne, spo³eczne, finansowe i polityczne. Rzeczywi-

sto�æ sumienia pozwalaj¹ca odczytaæ prawdê i dobro oraz wynikaj¹c¹ z nich

powinno�æ moraln¹ jest zatem mocno przyt³umiona.

Jest to sytuacja o tyle znamienna, ¿e problematyka bioetyczna pojawi³a siê

w przestrzeni spo³ecznej jako odpowied� na nieetyczne badania i eksperymenty

prowadzone na ludziach. Sprzeciw opinii publicznej zmusi³ �rodowisko biome-

dyczne do zaprzestania tych praktyk i wprowadzenia prawnych mechanizmów

zabezpieczaj¹cych prawa i dobra pacjentów4. Jednak w ci¹gu ponad 40 lat swe-

go istnienia bioetyka ewoluowa³a i zrezygnowa³a ze swego pierwotnego celu

ochrony pacjenta. Niekiedy odnosi siê wra¿enie, ¿e decyzje komisji bioetycznych

ró¿nych szczebli s³u¿yæ maj¹ nade wszystko ochronie personelu medycznego

przed roszczeniami ze strony chorych lub ich rodzin.

2 Por. T.L. Beauchamp, Origins, Goals, and Core Commitments of ‘The Belmont Report’ and

‘Principles of Biomedical Ethics’, in: The Story of Bioethics. From Seminal Works to Contempora-

ry Explorations, ed. J.K. Walter, E.P. Klein, Washington 2003 s. 26.
3 Por. S. Hellman, The Patient and the Public Good, in: Bioethics. An Anthology, ed. H. Kuhse,

P. Singer, Malden 2006, s. 522.
4 Znacz¹cy wp³yw na zaistnienie bioetyki jako odrêbnej nauki odegra³o tzw. Tuskagee Study,

a raczej reakcja opinii publicznej na powa¿ne nadu¿ycie spo³ecznego zaufania przez �wiat medy-

cyny. W 1932 roku rozpocz¹³ siê w USA eksperyment nad skutkami syfilisu w przypadku niepod-

jêcia w³a�ciwej terapii. Przeprowadzono go na 399 chorych mê¿czyznach z ubogich rodzin afro-

amerykañskich. Z powodu choroby zmar³o 28 osób, a kolejnych 100 zgonów spowodowanych by³o

komplikacjami wynikaj¹cymi z choroby. Zara¿onych zosta³o ponad 60 kobiet i dzieci. Ca³a sprawa

ujrza³a �wiat³o dzienne w latach 60. XX wieku, wywo³uj¹c gwa³towny sprzeciw opinii publicznej.

Por. F.D. Davis, Human Dignity and Respect for Persons, in: Human Dignity and Bioethics. Essays

Commissioned by the President’s Council on Bioethics, Washington 2008, s. 21-22.
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Wydaje siê, ¿e na obecny stan z³o¿y³o siê kilka podstawowych czynników,

zarówno historyczno-kulturowej, jak i wprost filozoficzno-etycznej natury, które

stopniowo doprowadzi³y do dosyæ powszechnej zmiany mentalno�ci. Do pierw-

szej grupy nale¿y zaliczyæ zarówno sam rozwój medycyny jako nauki oraz hi-

storiê, jak¹ przesz³a ludzko�æ w ci¹gu ostatniego stulecia. Dwie wojny globalne

oraz ca³y szereg konfliktów o bardziej lokalnym charakterze � nie mówi¹c ju¿

o wp³ywie totalitarnych systemów polityczno-spo³ecznych � odcisnê³y znacz¹ce

piêtno na �wiadomo�ci wspó³czesnego cz³owieka. Druga grupa przyczyn zwi¹-

zana jest nade wszystko z pogl¹dami Kartezjusza i Kanta oraz � bardziej wspó³-

cze�nie � z hegemoni¹ postmodernistycznego podej�cia do rzeczywisto�ci5. W jej

efekcie ukszta³towa³a siê tendencja do indywidualistycznego i mocno zrelatywi-

zowanego spojrzenia na kwestiê moralno�ci. Si³¹ rzeczy w dobie wspó³czesnej

zderzaj¹ siê ze sob¹ dwa dominuj¹ce podej�cia: pierwsze, odwo³uj¹ce siê do

obiektywnego porz¹dku warto�ci i ontologicznej koncepcji prawdy, oraz drugie,

które stanowi swoist¹ mieszankê ujêæ agnostycznych i relatywistycznych z po-

zytywizmem prawnym.

2.2. Bioetyka jako nauka

Bioetyka zrodzi³a siê ze spotkania kilku odrêbnych metodologicznie nauk:

etyki, teologii moralnej i pastoralnej, medycyny, biologii, prawa, ale tak¿e psy-

chologii i socjologii. Pocz¹tkowo odnosi³a siê do ca³o�ci zagadnieñ dotycz¹cych

etycznego wymiaru ingerencji w szeroko rozumian¹ biologiê, jednak¿e dosyæ

wcze�nie jej faktyczne zainteresowanie skupi³o siê na kwestiach zwi¹zanych

z etycznym wymiarem interwencji medycznych.

Jest rzecz¹ zrozumia³¹, ¿e w tej sytuacji niemo¿liwe by³o wypracowanie spój-

nej metodologii. W gruncie rzeczy wewnêtrzna niespójno�æ metodologiczna bio-

etyki jest zauwa¿alna do dzisiaj, zw³aszcza je�li we�mie siê pod uwagê fakt, ¿e

w dyskusji bior¹ udzia³ osoby o wzajemnie wykluczaj¹cych siê �wiatopogl¹dach,

ujêciach poznawczych i za³o¿eniach metodologicznych. Co prawda panuj¹cy w de-

mokratycznym �wiecie kult tolerancji pozwala w tej sytuacji na swobodn¹ wymia-

nê pogl¹dów, jednak¿e trudno oczekiwaæ, by by³a to wymiana twórcza i konstruk-

tywna. Rozbie¿no�ci zachodz¹ praktycznie na wszystkich p³aszczyznach, ³¹cznie �

jak ju¿ zauwa¿ono � z samym celem bioetyki jako takiej.

2.3. Terminologia bioetyki i medycyny

Staje siê zatem oczywiste, ¿e u fundamentu metodologii bioetyki stoj¹ za-

równo koncepcja nauki, jak i roli, jak¹ odgrywaæ ma w ¿yciu cz³owieka � jak te¿

koncepcja cz³owieka jako takiego. Warunkuj¹ one zarówno za³o¿enia wstêpne,

5 Por. J.L. Barragán, Metabioetyka (bioetyka). Zasady, Gdañsk 2008, s. 7-8.
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jak i sposób budowania argumentacji, tworzenia i wykorzystania terminologii

oraz relacji z naukami pokrewnymi i pomocniczymi. Jednym z najmocniej za-

uwa¿alnych i najbardziej brzemiennych w skutki problemów dyskursu bioetycz-

nego jest swoisty klincz terminologiczny. Poszczególni autorzy u¿ywaj¹ tych

samych terminów, jednak w razie potrzeby bez oporu dokonuj¹c ich redefinicji.

Podstawowym trendem obecnym we wspó³czesnej bioetyce jest postêpuj¹ca

technicyzacja i depersonalizacja stosowanych okre�leñ. Jest zrozumia³e, ¿e u¿y-

wana terminologia uwarunkowana jest kszta³tem medycyny jako takiej; znamien-

ne jest jednak, ¿e o ile medyczna strona bioetyki przemo¿nie oddzia³uje na u¿y-

wane s³ownictwo, o tyle wp³yw etyki i antropologii jest raczej znikomy. Byæ

mo¿e powodem jest widoczny dynamizm pierwszej z nauk i pozorny bezruch obu

pozosta³ych, wywo³uj¹ce wra¿enie przymusu dostosowania siê do zachodz¹cego

procesu. W efekcie za³o¿ona koncentracja na konkretnych problemach medycz-

nych odbywa siê kosztem cz³owieka i jego � integralnie postrzeganego � dobra.

2.3.1. Zmiana znaczenia terminu �osoba�

Wydaje siê, ¿e najpowa¿niejsze konsekwencje ma zmiana desygnatu terminu

„osoba”.

W potocznym znaczeniu termin �osoba� identyfikowany jest z cz³owiekiem, przed-

stawicielem gatunku homo sapiens. W prowadzonych dyskusjach bioetycznych ter-

min ten poddany zosta³ daleko id¹cej rewizji, za czym posz³o swoiste zakwestiono-

wanie pierwotnego jego znaczenia6. Wprowadzone zosta³y rozró¿nienia, pozornie

precyzuj¹ce u¿ywany termin, w swej istocie jednak rozmywaj¹ce jego znaczenie,

a nade wszystko podwa¿aj¹ce sensowno�æ jego wykorzystania w dyskursach bio-

etycznych. W zale¿no�ci od przyjêtych kryteriów termin odnosi³ siê do ka¿dego bytu

ludzkiego albo do tych bytów, które spe³nia³y okre�lone kryteria, nawet je�li nie na-

le¿a³y do rodzaju ludzkiego7. W ten sposób pojawi³a siê sytuacja, w której przedmio-

tem badañ i innych dzia³añ medycznych s¹ byty, które nie maj¹ statusu osobowego,

a �ci�lej rzecz ujmuj¹c, których osobowy status zakwestionowano8.

W ten sposób kryterium statusu osobowego dla niektórych autorów sta³a siê

zdolno�æ do autorefleksji, dla innych � zdolno�æ do �wiadomych i wolnych ak-

6 Por. F.D. Davis, Human Dignity, s. 18-20. M. Rhonheimer, Natural Law and the Thomistic

Roots of John Paul II�s Ethics of Human Life, �The National Catholic Bioethic Quarterly� 9 (2009),

nr 3, s. 524-525.
7 Por. M. Häyry, T. Takala, Cloning, Naturalness and Personhood, in: Personhood and Health

Care, ed. D.C. Thomasma, D.N. Weisstub, C. Hervé, Dordrecht � Boston � London 2001, s. 285;

T. Takala, Genetic Knowledge and Our Conception of Ourselves as Persons, in: Personhood and

Health Care, ed. D.C. Thomasma, D.N. Weisstub, C. Hervé, Dordrecht � Boston � London 2001,

s. 92.
8 P. Kieniewicz, Cz³owiek niewygodny, cz³owiek potrzebny. Dyskusja antropologiczna w bio-

etyce amerykañskiej, Lublin 2010, s. 146-147.
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tów. Jeszcze inni za warunek bycia osob¹ stawiaj¹ �wiadomo�æ w³asnej ci¹g³o�ci

historycznej lub zdolno�æ do �wiadomej interakcji z otoczeniem. Przyjêcie ka¿-

dego z tych kryteriów – nawet ³¹cznie � jest przejawem daleko posuniêtego re-

dukcjonizmu, wi¹¿¹cego bycie osob¹ ze zdolno�ci¹ do podejmowania okre�lo-

nych dzia³añ. W praktyce oznacza to zakwestionowanie statusu osobowego ludzi

upo�ledzonych umys³owo, nie�wiadomych z powodu choroby b¹d� kontuzji oraz

dzieci przed osi¹gniêciem za³o¿onego etapu rozwoju9.

W tym kontek�cie nie sposób nie postawiæ pytania, czy bycie osob¹ jest

zwi¹zane z cz³owieczeñstwem jako takim (a wiêc z istnieniem cz³owieka), czy

te¿ jest tylko sposobem funkcjonowania cz³owieka, czy te¿ � w najbardziej skraj-

nym ujêciu � jest wy³¹cznie konstrukcj¹ prawno-spo³eczn¹, wynikaj¹c¹ z kon-

sensusu spo³ecznego. Co za tym idzie, nale¿y odpowiedzieæ na pytanie o zna-

czenie terminu �personalizacja�, który albo oznacza aktualizacjê (dojrzewanie)

ju¿ zaistnia³ego statusu, albo te¿ proces tworzenia i kszta³towania siê osoby.

W przypadku przyjêcia drugiego rozwi¹zania konieczne jawi siê jednoznaczne

okre�lenie �minimum osobowego�, okre�laj¹cego warunki pozwalaj¹ce na uzna-

nie cz³owieka za osobê.

2.3.2. Zmiana znaczenia terminu �godno�æ�

Jest rzecz¹ oczywist¹, ¿e dyskusja nad rozumieniem terminu �osoba� poci¹g-

nê³a za sob¹ kolejny dyskurs nad pojêciem godno�ci. Odej�cie od definicji god-

no�ci immanentnej doprowadzi³o do powstania nowych definicji, wi¹¿¹cych god-

no�æ z jako�ci¹ i komfortem ¿ycia, z psychologicznie ujêtym poczuciem sensu,

a tak¿e z poziomem inteligencji i stanem zdrowia. Co zrozumia³e, ka¿da z tych

definicji powoduje powa¿ne konsekwencje dla antropologii, a co za tym idzie �

dla kszta³tu bioetyki. Ich uznaniowy charakter prowadzi do zakwestionowania

sensowno�ci jednej z najstarszych maksym medycyny: Salus aegroti suprema lex

esto, poprzez odrzucenie fundamentalnego kryterium, dla którego dobro chorego

mia³oby byæ warto�ci¹ najwy¿sz¹10.

2.3.3. Zmiana znaczenia terminu �poczêcie�

Trzecia niezwykle brzemienna w skutki redefinicja pojêcia odnosi siê do

pocz¹tków ludzkiego ¿ycia.

9 Por. B. Steinbock, The Removal of Mr. Herbert�s Feeding Tube, �Hastings Center Report�

13 (1983), nr 5, s. 14.
10 Por. E.J. Cassell, The Schiavo Case. A Medical Perspective, „Hastings Center Report” 35

(2005), nr 3, s. 23; P.A. Tully, Morally Objectionable Options. Informed Consent and Phisician

Integrity, „The National Catholic Bioethic Quarterly” 8 (2008), nr 3, s. 499.
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�Poczêcie� mia³o kiedy� klarowne znaczenie: kobieta poczyna³a dziecko, kiedy po-

przez zjednoczenie z mê¿em nasienie i komórka jajowa ³¹czy³y siê w jedn¹ komórkê,

i ten jednokomórkowy embrion zaczyna³ rozwijaæ siê w jej wnêtrzu do cz³owieczej

dojrza³o�ci11. Jednak¿e sztuczna reprodukcja i techniki klonacyjne produkuj¹ ludzkie

embriony w oddzieleniu od kobiety poczynaj¹cej, w sensie zachodz¹cej w ci¹¿ê.

Transfer embrionu, w efekcie którego kobieta nosi dziecko, jest osobnym wydarze-

niem. Na skutek tego rozdzielenia naturalnie silna i jednoznaczna relacja z rodzica-

mi, oparta na zakorzenieniu w ich ma³¿eñskim zjednoczeniu, zostaje podwa¿ona;

samo rodzicielstwo zostaje rozbite na przeró¿ne wymiary: genetyczne, p³odowe, tech-

nologiczne i spo³eczne. Embrion mo¿e zostaæ poczêty w laboratorium bez bezpo�red-

niego udzia³u swoich genetycznych rodziców. Embrion mo¿e byæ poczêty bez po-

czynaj¹cej go kobiety12.

W efekcie poczêciem zaczêto nazywaæ moment implantacji dziecka w ³onie

matki. Co za tym idzie, �rodki uniemo¿liwiaj¹ce implantacjê nazwano antykon-

cepcyjnymi, mimo ich jednoznacznie abortywnego charakteru.

Warto zwróciæ uwagê, ¿e w dyskusji podnosi siê kwestiê roz³o¿enia w czasie

procesu zap³odnienia, wynikaj¹c¹ ze znacznego skomplikowania integracji mê-

skiego i ¿eñskiego materia³u genetycznego. W istocie, trudno ów proces nazwaæ

�momentem�; takim wydarzeniem mo¿e byæ jednak wnikniêcie plemnika do

komórki jajowej, rozpoczynaj¹ce ca³y proces13. Nawet jednak je�li za zap³odnie-

nie uzna siê moment zakoñczenia integracji kodu DNA, nie ma naukowych pod-

staw do rozdzielenia tego wydarzenia od pocz¹tku istnienia odrêbnego genetycz-

nie organizmu ludzkiego. Ani zale¿no�æ od organizmu matki, ani wczesne

stadium rozwojowe takich argumentów nie dostarczaj¹.

2.3.4. Zmiana znaczenia terminu �¿ycie ludzkie�

Niektórzy autorzy twierdz¹, ¿e jakkolwiek od samego pocz¹tku mo¿na mó-

wiæ o �¿yciu ludzkim�, o tyle nie mo¿na siê zgodziæ, ¿e chodzi o ¿ycie cz³owieka.

Absurdalno�æ argumentu rozdzielaj¹cego istnienie od bytu wydaje siê oczywista,

niemniej jednak s¹ tacy, którzy uznaj¹c biologiczn¹ egzystencjê, odmawiaj¹ ist-

niej¹cemu podmiotowi osobowego i cz³owieczego statusu. Oderwanie osoby od

cz³owieczeñstwa prowadzi w ten sposób do sytuacji, w której ¿ycie ludzkie ozna-

cza rzeczywisto�æ w sposób niekonieczny zwi¹zan¹ z ¿yciem cz³owieka, a tym

bardziej ¿yciem osoby ludzkiej.

11 Por. N. Tonti-Filippini, The Need for Ethics Committees, and Their Role and Function, „The

National Catholic Bioethic Quarterly” 7 (2007), nr 4, s. 750-762.
12 P. Kieniewicz, Cz³owiek niewygodny, cz³owiek potrzebny, s. 72-73.
13 Por. J. Maienschein, Whose View of Life? Embryos, Cloning, and Stem Cells, Cambridge

2003, s. 263-264. Por. równie¿ Geron Ethics Advisory Board. Research with Human Embryonic

Stem Cells. Ethical Considerations, in: The Stem Cell Controversy, Debating the Issues, ed.

M. Ruse, Ch.A. Pynes. M. Amherst, New York 2006, s. 120-121.
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2.3.5. Zmiana znaczenia terminu ��mieræ�

W tej sytuacji konieczno�ci¹ wyda³a siê redefinicja pojêcia ��mieræ�. Dodat-

kowym czynnikiem, który przyspieszy³ sformu³owanie nowej definicji tego po-

jêcia, by³ postêp medycyny, umo¿liwiaj¹cy rozwój transplantologii. Wprowadze-

nie w 1968 roku nowej definicji �mierci by³o wyrazem zupe³nie odmiennego ni¿

dot¹d podej�cia do procesu umierania14. Jednocze�nie jednak umo¿liwi³o wyko-

rzystanie zw³ok ludzkich jako �ród³a organów i tkanek dla potrzeb medycyny

transplantacyjnej. Sukces terapeutyczny tej metody zaowocowa³ jednak gwa³tow-

nym wzrostem zapotrzebowania na organy nadaj¹ce siê do przeszczepów, a co

za tym idzie � powstaniem lobby ukierunkowanego na poszerzenie grona poten-

cjalnych dawców. Z tego nastawienia, jak siê wydaje, wynik³y starania o uznanie

definicji �mierci nowej zmodyfikowanej (teorii �mierci pnia mózgu) oraz próby

zalegalizowania definicji �mierci zwi¹zanej z zatrzymaniem akcji serca (z pomi-

niêciem kwestii �mierci klinicznej). Niektórzy autorzy opowiadaj¹ siê równie¿ za

rozdzieleniem �mierci biologicznej i �mierci osobniczej (osobowej)15.

Wbrew zapewne intencjom pomys³odawców nowa definicja �mierci zaowo-

cowa³a nie tylko przyspieszeniem rozwoju medycyny transplantacyjnej, ale tak-

¿e otworzy³a dyskusjê nad ¿yciem i �mierci¹ ludzi z trwale i powa¿nie uszko-

dzonym centralnym uk³adem nerwowym. W wielu wypadkach skutkowa³a

oficjalnymi orzeczeniami o �mierci ludzi bêd¹cych w trwa³ym stanie wegetatyw-

nym, którego ze �mierci¹ w ¿aden sposób nie mo¿na uto¿samiaæ. Wydaje siê, ¿e

silne dzia³anie lobby transplantacyjnego z jednej strony oraz proeutanatycznego

z drugiej doprowadzi³o do sytuacji, w której ¿ycie umieraj¹cego pacjenta nie tyl-

ko zosta³o wpisane w rachunek ekonomiczny dzia³ania placówek medycznych

i firm ubezpieczeniowych, ale wrêcz przesta³o byæ dobrem samym w sobie.

3. AKSJOLOGIA BIOETYKI

Funkcjonuj¹ce w bioetyce systemy warto�ci znacznie siê od siebie ró¿ni¹, ju¿

to w kwestii najwa¿niejszych warto�ci, ju¿ to w kwestii ich wzajemnego upo-

rz¹dkowania. Jedn¹ z przyczyn tego stanu rzeczy jest sam proces kszta³towania

siê aksjologii i stoj¹ce w punkcie wyj�cia za³o¿enia metodologiczne.

14 Por. W. Chiong, Brain Death without Definitions, �Hastings Center Report� 35 (2005), nr 6,

s. 27. Szeroko na temat historii i znaczenia raportu harwardzkiego zespo³u pisze A. Alichniewicz,

Wzorce �mierci w bioetyce amerykañskiej, Kraków 2007, s. 69-75.
15 Por. Chiong, Brain Death without Definitions, s. 29.
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3.1. Etyka aplikowana

Pierwszym podej�ciem jest etyka stosowana. Polega ona na zastosowaniu do

sytuacji specyficznych ogólnych norm etycznych. Oczywi�cie od przyjêtych

norm ogólnych uzale¿nione s¹ szczegó³owe konkluzje. Zazwyczaj w dyskusjach

bioetycznych przez normy ogólne rozumie siê normy prawa naturalnego, choæ

nie zawsze tak s¹ nazywane z imienia. Dosyæ czêsto daje siê zauwa¿yæ odwo³a-

nie do argumentu wiedzy powszechnej czy powszechnego do�wiadczenia albo

do argumentu z oczywisto�ci. Merytoryczny ciê¿ar takich odniesieñ jest wów-

czas znacznie mniejszy, otwiera te¿ drogê do podej�æ indywidualistycznych, a co

za tym idzie � relatywistycznych, zastanawiaæ musi natomiast wyra�na zgodno�æ

owych �oczywistych i powszechnych� norm z normami wyprowadzonymi z pra-

wa naturalnego16.

3.2. Etyka pragmatyczna

Komentuj¹c etyczny (czy raczej nieetyczny) aspekt wielu badañ naukowych

w medycynie, Henry K. Beecher stwierdzi³: �Eksperyment jest etyczny w punk-

cie wyj�cia, nie staje siê etyczny po fakcie � cel nie usprawiedliwia �rodków”17.

Jakkolwiek jednoznacznie i prawdziwie brzmieæ by mog³o to stwierdzenie, dla

wielu badaczy nie jest ani oczywiste, ani prawdziwe. Uwa¿aj¹ bowiem, ¿e to nie

ogólne normy etyczne powinny decydowaæ o przeprowadzeniu lub zaniechaniu

dzia³ania medycznego – niekiedy wrêcz ¿adne ani ogólne, ani jakiekolwiek inne

normy etyczne � a jedynie wymogi pragmatyki medycznej, okre�laj¹ce sensow-

no�æ i celowo�æ postêpowania z punktu widzenia zdrowia pacjenta lub postêpu

wiedzy medycznej.

Warto zwróciæ uwagê, ¿e analiza pragmatyczna jako jedno z kryteriów bie-

rze pod uwagê równie¿ zagadnienie finansowej wydolno�ci systemu opieki zdro-

wotnej. Jest rzecz¹ jasn¹, ¿e ilo�æ �rodków, jakie czy to dany cz³owiek, czy ca³e

spo³eczeñstwo s¹ w stanie przeznaczyæ na opiekê zdrowotn¹, jest ograniczona

i trzeba nimi w mo¿liwie racjonalny sposób gospodarowaæ18. Rzecz w tym, by

nie przed³o¿yæ rachunku ekonomicznego nad dobro osoby chorej.

16 Por. E.D. Pellegrino, From Medical Ethics to a Moral Philosophy of the Professions,

in: The Story of Bioethics. From Seminal Works to Contemporary Explorations, ed. J.K. Walter,

E.P. Klein, Washington 2003, s. 11-13.
17 H. Beecher, Ethics and Clinical Research, in: Bioethics. An Anthology, ed. H. Kuhse, P. Sin-

ger, Malden 20062, s. 507.
18 Por. J.L. Nelson, Moral Teachings from Unexpected Quarters. Lessons for Bioethics from

the Social Sciences and Managed Care, „Hastings Center Report” 30 (2000), nr 1, s. 12-15.
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3.3. Etyka utylitarna

Podej�cie pragmatyczne bliskie jest utylitaryzmowi tworz¹cemu w³asn¹ kon-

strukcjê opart¹ na bilansie korzy�ci. Zdaniem utylitarysty, dobre jest to, co u¿y-

teczne, co s³u¿y podtrzymaniu jako�ci ¿ycia i minimalizuje koszty (rozumiane

wielop³aszczyznowo) zwi¹zane z niepotrzebnym cierpieniem. Wa¿y siê zatem

dobro tak samego pacjenta, jak i jego sytuacjê wobec innych pacjentów, a nawet

ca³ej spo³eczno�ci. Bierze siê pod uwagê dobro obecne i by³e oraz próbuje siê

dokonaæ kalkulacji pomiêdzy mo¿liwymi kosztami w przysz³o�ci a ich brakiem

(nade wszystko w wypadku �mierci pacjenta)19.

3.4. Etyka zindywidualizowana

Etyka zindywidualizowana opiera siê na sk¹din¹d s³usznym za³o¿eniu, ¿e

ka¿dy cz³owiek jest zdolny do poznania dobra i wynikaj¹cej st¹d powinno�ci.

Wyprowadza jednak z niego zbyt daleko id¹c¹ konkluzjê przyznaj¹c¹ sumieniu

bezwzglêdn¹ autonomiê i prawo nie tyle ostatecznego, ile wy³¹cznego orzekania

o godziwo�ci lub niegodziwo�ci czynu.

Nie wystarcza, by os¹d pochodzi³ z sumienia. Samo sumienie musi byæ w³a-

�ciwie uformowane, wyra¿aæ siê w prawo�ci i prawdziwo�ci oraz musi osi¹gn¹æ

moraln¹ pewno�æ odno�nie do wydawanego os¹du. Odrzucenie a priori wszel-

kich argumentów zewnêtrznych wskazywaæ mo¿e na brak wymaganej dyspozy-

cji (prawo�ci), tym samym podwa¿aj¹c kompetencjê sumienia danej osoby jako

ostatecznego sêdziego ludzkiego czynu20.

Stwierdzenie Kanta: �S¹ dwie rzeczy, które nape³niaj¹ duszê podziwem i czci¹,

niebo gwia�dziste nade mn¹, prawo moralne we mnie. S¹ to dla mnie dowody,

¿e jest Bóg nade mn¹ i Bóg we mnie�, splot³o siê ze wspó³czesnymi tendencjami

stopniowo usuwaj¹cymi Boga ze �wiata poznania, my�lenia i ¿ycia. Wydaje siê,

¿e dosz³o do swoistego � niezamierzonego zapewne przez filozofa � zwrotu,

w którym najpierw po³o¿ono akcent na indywidualno�ci do�wiadczenia Boga

(�s¹ to dla mnie dowody�), a nastêpnie w ogóle podano w w¹tpliwo�æ ich rolê

dla wnioskowania moralnego (skoro s¹ to dowody dla mnie, to wcale niekoniecz-

nie dla kogokolwiek innego). Pozostawiona wówczas pierwsza po³owa przyto-

czonego cytatu da³a podstawy do uznania ca³kowitej suwerenno�ci os¹du moral-

nego ludzkiego sumienia.

19 Por. S. Plourde, A Key Term in Ethics. The Person and His Dignity, in: Personhood and

Health Care, ed. D.C. Thomasma, D.N. Weisstub, C. Hervé, Dordrecht – Boston – London 2001,

s. 142-147; P. Singer, How Do We Decide, „Hastings Center Report” 12 (1982), nr 3, s. 10; ten¿e,

Etyka praktyczna, t³um. A. Sagan, Warszawa 2003, s. 105-120; D. Wikler, Ethicists, Critics and

Expertise, „Hastings Center Report” 12 (1982), nr 3, s. 12.
20 Por. J.L. Barragán, Metabioetyka, s. 7-8; P. Guinan, Autonomy Has Not Killed Hippocrates,

„The National Catholic Bioethics Quarterly” 9 (2009), nr 4, s. 684.
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3.5. Etyka profesjonalna

Ostatecznie problem polega na uznaniu obowi¹zywalno�ci norm ogólnych

(de facto – norm prawa naturalnego) b¹d� ich zakwestionowaniu. Przemiany spo-

³eczno-kulturowe stworzy³y warunki do stwierdzenia, ¿e nie istniej¹ ogólnie obo-

wi¹zuj¹ce normy, które pozwoli³yby na zbudowanie systemu warto�ci pomoc-

nych w uporz¹dkowaniu etyki medycznej. U podstaw etyki profesjonalnej

w medycynie stoi za³o¿enie, ¿e sytuacje etyczne w �wiecie medycyny s¹ tak da-

lece specyficzne, ¿e stosowanie do nich norm ogólnych nie ma sensu. Nale¿y

zatem dokonaæ procesu odwrotnego i na podstawie refleksji profesjonalistów (w

tym wypadku medyków) nale¿y wypracowaæ normy etyczne specyficzne dla tej

dziedziny ¿ycia.

Postulat ten jest o tyle dziwny, ¿e domaga siê refleksji naukowej o charakte-

rze etycznym, uniemo¿liwiaj¹c jednocze�nie jej sensowne przeprowadzenie, gdy¿

pozbawia bioetyka podstawowego jej narzêdzia: kryteriów i zasad logiki. Albo

bowiem próbuj¹cy stworzyæ etykê profesjonaln¹ my�liciel oprze siê na ogólnych

zasadach prawa naturalnego (wtedy jednak w nieuchronny sposób doprowadzi

do stworzenia etyki aplikowanej), albo bêdzie próbowa³ stworzyæ w³asne normy

ogólne, opieraj¹c siê na w³asnym �zdrowym rozs¹dku�. Przyk³ad próby dokona-

nej przez Beauchampa i Childressa w ramach Raportu z Belmont dobitnie poka-

zuje, ¿e ów �zdrowy rozs¹dek� w istocie wskazuje na prawo naturalne, choæ

w mniej lub bardziej skarykaturyzowanej formie21.

3.6. Etyka kontraktualna

Szczególnym przejawem etyki profesjonalnej jest zastosowanie w medycy-

nie i bioetyce kontraktualizmu, który � jak siê wydaje � znajduje siê nieco na

uboczu bioetyki, bardziej odnosz¹c siê do ¿ycia spo³ecznego w ogóle. Niemniej

jednak, tak¿e i na tym polu daje siê zauwa¿yæ ujêcia, w których usprawiedliwie-

nie dzia³ania wyprowadza siê z umowy pomiêdzy stronami. Przejawem kontrak-

tualizmu w bioetyce jest m.in. formalne traktowanie zgody osoby poddawanej

procedurze medycznej bez uwzglêdnienia jej fundamentalnej godno�ci. Po

21 „Metodologiczn¹ s³abo�æ systemu warto�ci i zasad bioetycznych Beauchamp t³umaczy nie-

mo¿no�ci¹ prze³o¿enia powszechnych praw ogólnych na zasady wspó³graj¹ce z warunkami kultu-

rowymi spo³eczeñstw, �rodowisk i jednostek. Stwierdza: «potrzeba rozró¿nienia pomiêdzy ‘moral-

no�ci¹’, która ma charakter uniwersalny w sugerowanym przeze mnie znaczeniu, i ‘moralno�ci¹’

w³a�ciw¹ dla kultur, instytucji czy nawet poszczególnych jednostek. Uniwersalne zasady moralno-

�ci powszechnej tworz¹ jedynie szkielet standardów moralnych. Szersze spojrzenie na moralno�æ

obejmuje idea³y i nastawienia wyp³ywaj¹ce z konkretnych kultur, religii i instytucji. Childress i ja

nigdy nie twierdzili�my inaczej i nie wierzê, by by³o mo¿liwe stworzenie teorii, która poradzi so-

bie z tym problemem»”. P. Kieniewicz, Cz³owiek niewygodny, s. 131; cytat wewnêtrzny: T.L. Be-

auchamp, Origins, Goals, and Core, s. 28-29.
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uwzglêdnieniu wymogu zasady godno�ci osoby w ogóle nie powinno byæ pyta-

nia o zgodê na dzia³ania tê godno�æ naruszaj¹ce, gdy¿ nawet ewentualna zgoda

nie zmieni³aby nagannego charakteru dzia³ania22.

Relacja medyk pacjent jest na tyle nierówna, ¿e � jakkolwiek z perspektywy

personalistycznej mo¿e i powinna byæ okre�lona mianem partnerskiej – chory

zawsze jest zale¿ny od personelu medycznego: tak w kwestii informacji na temat

swego stanu zdrowia, jak i wiedzy na temat dostêpnych i mo¿liwych terapii.

Stwarza to oczywi�cie pole do ogromnych nadu¿yæ, je¿eli dla samego medyka

dobro pacjenta (z uwzglêdnieniem jego osobowej godno�ci) nie bêdzie warto�ci¹

najwy¿sz¹. Trudno zatem zgodziæ siê ze stwierdzeniem, ¿e �chc¹cemu nie dzieje

siê krzywda�, gdy¿ pacjent z zasady nie jest w stanie do koñca rozeznaæ mo¿li-

wych opcji i konsekwencji zastosowanych procedur. Wie bowiem tylko tyle, ile

mu powiedziano.

Je�li lekarz przedstawi stan chorego i zalecane przez siebie dzia³ania w od-

powiedni sposób, jest wysoce prawdopodobne, ¿e uzyska na to jego zgodê. Ro-

dzi siê jednak uzasadniona w¹tpliwo�æ, czy w ka¿dej sytuacji mo¿na tak¹ zgodê

nazwaæ �wiadom¹ (opart¹ na pe³nej informacji) i woln¹. Równocze�nie, czy mo¿-

na takie postêpowanie lekarza zawsze okre�liæ dzia³aniem w najlepiej pojêtym

interesie chorego?23

4. PROPOZYCJA BEAUCHAMPA I CHILDRESSA

Postulat stworzenia medycznej etyki profesjonalnej, a co za tym idzie, bio-

etyki profesjonalnej sam w sobie jest zrozumia³y, ale wydaje siê, ¿e podejmowa-

ne próby nie przynios³y oczekiwanych rezultatów. Najbardziej znan¹ by³ pryn-

cypializm zaproponowany w Raporcie z Belmont przez Beauchampa i Childressa

� zestaw zasad maj¹cych regulowaæ etyczn¹ stronê medycyny. Ostatecznie obaj

Amerykanie zaproponowali cztery regu³y: szacunku wobec osoby, dobroczynno-

�ci, unikania z³a i sprawiedliwo�ci.

4.1. Pryncypializm

Trzeba powiedzieæ wyra�nie, ¿e pryncypializm nie wprowadza jako�ciowo

nowych elementów do refleksji etycznej; co wiêcej, wydaje siê, ¿e pozbawia j¹

fundamentu, przedstawiaj¹c proponowane zasady jako niezale¿ne od obiektyw-

nego porz¹dku warto�ci. Co prawda, wysoki poziom ogólno�ci jego pryncypiów

22 Por. P. Guinan, Autonomy Has Not, s. 687.
23 Por. A.R. Fleischman, T.H. Murray, Ethics Committees for Infants Doe?, „Hastings Center

Report” 13 (1983), nr 6, s. 5-8.
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jest do zaakceptowania przez wszystkich, jednak¿e sam model � wbrew inten-

cjom autora � bardzo przypomina etykê aplikowan¹, a nie profesjonaln¹, gdy¿

jego zasady sens praktyczny uzyskuj¹ tylko na podstawie aplikacji norm ogól-

nych do szczegó³owych sytuacji. Z drugiej strony brak solidnego fundamentu

antropologicznego powoduje, ¿e regu³y te pozbawione s¹ racji uzasadniaj¹cych

wynikaj¹ce z nich normy.

4.2. Kryterium zdroworozs¹dkowo�ci

Paradoks polega na tym, ¿e postulowane kryterium zdroworozs¹dkowo�ci

w swej naturze odwo³uje siê do za³o¿enia, i¿ ludzki rozum ma wrodzon¹ zdol-

no�æ s¹du etycznego, co nieuchronnie powinno sk³oniæ my�licieli do konkluzji

o konieczno�ci uznania obiektywnego porz¹dku warto�ci. Tej konkluzji jednak

zwykle brakuje. Co wiêcej, nierzadko daje siê zauwa¿yæ elementarne b³êdy lo-

giczne w przedstawianych rozumowaniach, b³êdy wynikaj¹ce z pomieszania za-

³o¿eñ, przes³anek i dowodów. Zdarzaj¹ siê te¿ przypadki dowodów przez tezê,

w których za³o¿enie pokrywa siê z dowodem i wnioskiem koñcowym24.

4.3. Pytania moralne w pryncypializmie

Beauchamp stawia kilka istotnych pytañ moralnych, ale nie jest w stanie daæ

na nie adekwatnych odpowiedzi z racji wadliwej antropologii. Niejasne kryterium

cz³owieczeñstwa i uznaniowy charakter kryterium osobowego bytu ludzkiego

sprawiaj¹, ¿e nakaz poszanowania ludzkiej godno�ci niewiele oznacza w prakty-

ce, nade wszystko w najbardziej krytycznych momentach ludzkiego ¿ycia. Jak

bowiem jednoznacznie opowiedzieæ siê za bezwzglêdn¹ ochron¹ ¿ycia i godno-

�ci nienarodzonego jeszcze dziecka, je�li siê nie jest jednoznacznie przekonanym

o jego cz³owieczeñstwie i posiadaniu przezeñ osobowego charakteru?25

Nakaz uszanowania sprawiedliwo�ci w wydaniu Beauchampa sk³ania do ujêæ

konstruktywistycznych, których podstaw¹ jest swoisty bilans praw pacjenta i le-

karza. £atwo w takiej sytuacji szukaæ wyj�cia z impasu w wymogu uzyskania

zgody chorego na dan¹ procedurê medyczn¹.

Znacznie ciekawszy problem pojawia siê wraz z analiz¹ zasady nakazuj¹cej

dobroczynno�æ, która w swej istocie jest pytaniem o dobro powinne. Nie mo¿na

nie zapytaæ, w imiê czego, w imiê jakiej warto�ci, taki nakaz jest w ogóle formu-

³owany. Brak stabilnego fundamentu antropologicznego, jaki dawa³a metafizyka,

24 Por. H.M. Sondheimer, The Fetus is the Only Patient „Hastings Center Report” 13 (1983),

nr 4, s. 50. Por. równie¿ wypowied� polemiczn¹: W. Ruddick, W. Wolcox, The Fetus is the Only

Patient, „Hastings Center Report” 13 (1983), nr 4, s. 50.
25 Por. F.D. Davis, Human Dignity and Respect for Persons, in: Human Dignity and Bioethics.

Es-says Commissioned by the President’s Council on Bioethics, Washington 2008, s. 24.
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uniemo¿liwia jednak udzielenie jednoznacznej odpowiedzi. Podobny problem

pojawia siê przy okre�leniu granic dzia³ania moralnego wynikaj¹cych z zasady

unikania z³a. Obie regu³y � s³uszne tak¿e w ramach etyki opartej na prawie natu-

ralnym – na skutek oderwania od obiektywnego porz¹dku warto�ci nabieraj¹

charakteru uznaniowego. Dowolno�æ kryteriów cz³owieczeñstwa zbiega siê bo-

wiem z dowolno�ci¹ kryteriów tego, co dobre, a co z³e. W³a�nie dlatego zasady

Beauchampa dopuszczaj¹ utylitarne rozumienie dobra, w którym jako�æ ¿ycia

uto¿samiona zostaje z jego warto�ci¹. W konsekwencji mo¿liwe jest zaakcepto-

wanie dzia³añ, które nie mog³yby zostaæ usprawiedliwione w ramach prawa na-

turalnego26.

5. ROLA ANTROPOLOGII W AKSJOLOGII BIOETYKI

Okazuje siê zatem, ¿e zagadnieniem o najbardziej fundamentalnym znacze-

niu jest kwestia antropologiczna. Od odpowiedzi na pytanie, kim jest cz³owiek

jako osoba, zale¿y ca³y system warto�ci w bioetyce, zale¿¹ zasady interwencji

medycznych � pocz¹wszy od ogólnych, po najbardziej szczegó³owe.

W bioetyce daj¹ siê zauwa¿yæ dwa dominuj¹ce podej�cia redukcyjne, ogra-

niczaj¹ce osobê ludzk¹ do jednego lub dwóch wymiarów. Pierwszy, skupiaj¹cy

siê na sferze biologiczno-fizjologicznej, sprowadza cz³owieczeñstwo do biolo-

gicznej funkcjonalno�ci. W konsekwencji cz³owiek uto¿samiany jest ze swoim

cia³em, to za� traktowane jest jako z³o¿ony mechanizm, w którym jedyn¹ istotn¹

kwesti¹ jest funkcjonalno�æ organów i organizmu jako ca³o�ci. Dla bioetyki bio-

logizm oznacza fikcyjno�æ wolno�ci osoby ze wzglêdu na fakt, ¿e �wiadomo�æ

sprowadzona zostaje do poziomu sensualno�ci. Konsekwencj¹ jest faktyczna nie-

sensowno�æ wymiaru etycznego ze wzglêdu na ograniczenie funkcjonowania

cz³owieka do poziomu reakcji na bod�ce i podleg³o�æ instynktom.

Warto zauwa¿yæ, ¿e w�ród przeciwników podej�cia biologistycznego s¹ m.in.

równie¿ tacy autorzy, którzy sprzeciwiaj¹ siê ograniczaniu obowi¹zku uszanowa-

nia godno�ci osoby, zarzucaj¹c swoim adwersarzom �rasizm gatunkowy� (spe-

ciesm). Uwa¿aj¹ oni, ¿e biologiczna natura ludzka nie tylko nie ma charakteru

osobowego sama w sobie, ale te¿, ¿e w ogóle nie jest z tym wymiarem zwi¹zana

w sposób konieczny27.

Drugi z redukcjonizmów mo¿na okre�liæ mianem psychologiczno-funkcjo-

nalnego ze wzglêdu na powi¹zanie kryterium osobowego z okre�lonymi zdolno-

�ciami psychicznymi cz³owieka i interakcjami, w jakie wchodzi. Jak siê wydaje,

26 Por. T.L. Beauchamp, Origins, Goals, and Core, s. 22-23.
27 Por. L.R. Kass, Defending Human Dignity, in: Human Dignity and Bioethics. Essays Com-

missioned by the President’s Council on Bioethics, Washington 2008, s. 320-323.
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jest on konsekwencj¹ postkantowskiego personalizmu oraz rozwoju nauk psycho-

logicznych, które doprowadzi³y do wykszta³cenia pogl¹dów uzale¿niaj¹cych sta-

tus osobowy od aktualnych w³adz psychicznych oraz funkcjonalno�ci cia³a i psy-

chiki. W konsekwencji statusu osobowego odmawia siê tym ludziom, którzy nie

spe³niaj¹ za³o¿onego minimum �wiadomo�ci i wolno�ci lub których rozwój fi-

zyczny nie osi¹gn¹³ za³o¿onego minimum (ewentualnie wykazuje zbyt powa¿ne

deformacje)28.

Niew¹tpliwie, osoba ludzka prze¿ywa siebie zarówno na p³aszczy�nie biolo-

gicznej, jak i psychicznej. Wchodzi te¿ w interakcje z innymi. Ka¿dy z tych

wymiarów jest istotny, ale musi byæ rozpatrywany komplementarnie z innymi.

Wydaje siê jednak, ¿e w dyskusji bioetycznej toczonej przez badaczy amerykañ-

skich podej�cie integralnie ujmuj¹ce naturê ludzkiej osoby mo¿na znale�æ jedy-

nie u autorów katolickich (nie u wszystkich), gdy¿ tylko oni buduj¹ antropologiê

z uwzglêdnieniem metafizyki. Dla zbudowania integralnego ujêcia konieczne jest

odniesienie do prawa naturalnego oraz do obiektywnego porz¹dku warto�ci. Nie

wszyscy to rozumiej¹, nie wszyscy widz¹ zreszt¹ potrzebê, by cz³owieka trakto-

waæ integralnie29.

6. ZAKOÑCZENIE

W dyskursie bioetycznym spraw¹ kluczow¹ jest nie tyle, jak siê prowadzi

argumentacjê, ile w jakim kierunku, ku czemu siê d¹¿y. Dopiero to pytanie od-

s³ania prawdziwe znaczenie dyskusji. Dlatego wydaje siê, ¿e nie chodzi o same

pieni¹dze, choæ w medycynê anga¿owane s¹ ogromne �rodki. Mainstream publi-

kacji d¹¿y do usprawiedliwienia pozycji liberalnych, a toczone dyskusje sprawia-

j¹ wra¿enie prób wyciszenia pogl¹dów stawiaj¹cych klarowne granice moralne.

Normy etyczne zbyt czêsto postrzegane s¹ wy³¹cznie jako swoista klatka, ogra-

niczaj¹ca naukê w d¹¿eniu do panowania nad �wiatem. St¹d � jak siê wydaje �

tak silny zapa³ do pokonywania kolejnych ograniczeñ.

Tymczasem etyka ma byæ nie klatk¹, ale drogowskazem. Historia nieraz ju¿

pokaza³a, ¿e nie warto i�æ na skróty do postêpu, poniewa¿ prêdzej czy pó�niej

przyjdzie za to zap³aciæ nazbyt wysoki rachunek. Jak mówi przys³owie: �Bóg

wybacza zawsze, cz³owiek � czasami, lecz natura � nigdy”. Odrzucenie prawdy

o cz³owieku dla umo¿liwienia postêpu technicznego w medycynie jest drog¹

28 Por. L. Benaroyo, Suffering, Time, Narrativem and The Self, in: Personhood and Health

Care, ed. D.C. Thomasma, D.N. Weisstub, C. Hervé, Dordrecht � Boston � London 2001, s. 374;

L.R. Kass, Defending Human Dignity, s. 313.
29 Por. G. Meilaender, Human Dignity: Exploring and Explicating the Council’s Vision,

in: Human Dignity and Bioethics. Essays Commissioned by the President’s Council on Bioethics,

Washington 2008, s. 265.
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donik¹d. Zdobyta kosztem ludzkiego ¿ycia i godno�ci wiedza nie bêdzie s³u¿yæ

cz³owiekowi. Dlatego tak istotne jest odnowienie antropologicznego fundamentu

bioetyki.

SUMMARY

Bioethics is a young, dynamically developing science. Its main goal is � in the opinion of some

� to establish ethical limits for medical interventions; others think that it should guide the

development of medicine itself. Irrespectively, the practical character of presented findings depends

mostly on the anthropological assumptions. This study presents some main trends in the

anthropological discussion in bioethics, and their consequences for medicine.
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