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1. WSTEP

Bioetyka jest jedna z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ nauk humani-
stycznych, przy zatozeniu oczywiscie, ze jest to prawidtowa klasyfikacja. Jakkol-
wiek bowiem oczywiste wydaje si¢ wpisanie bioetyki w poczet nauk etycznych,
a zatem filozoficznych (te zas$ naleza do humanistyki), to praktyka pokazuje, ze nie-
kiedy blizej bioetyce do prawa lub samej medycyny niz do etyki.

Przyjety model argumentacji w bioetyce jest zatem sprawa decydujaca. Wy-
daje sig, ze problem wykracza poza szeroko nawet rozumiana aksjologig¢. Chodzi
o sama wizj¢ bioetyki we wspotczesnej medycynie, a w bioetyce — o rolg, jaka
miatby odgrywac czlowiek.

Niniejsze opracowanie sktada si¢ z trzech zasadniczych czgsci. Najpierw
zarysowana zostanie krotko kwestia etycznego charakteru bioetyki. Nastgpnie
podejmiemy zagadnienia zwigzane z r6znymi modelami aksjologicznymi wyste-
pujacymi w bioetyce oraz kwestie uzywanej w dyskusji terminologii. Krotko
oméwiono tez propozycj¢ bioetyki profesjonalnej, przedstawiona przez Beau-
champa i Childressa. W koncu przedstawione zostana zasadnicze prady antropo-
logiczne obecne we wspolczesnym dyskursie bioetycznym.

Nalezy zaznaczy¢, ze sytuacja przedstawiona w niniejszym opracowaniu
bardziej ukazuje faktyczny stan bioetyki niz jej ksztatt postulowany przez kato-
licka teologi¢ moralna. Trzeba mie¢ swiadomos¢, ze wizja oparta na integralnej
koncepcji osoby ludzkiej i na obiektywnie istniejacym (cho¢ nie zawsze do kon-
ca odczytanym) porzadku warto$ci nie przystaje do dyskursu, jaki toczy sie
w gtownych pradach bioetyki swiatowe;.
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2. BIOETYKA JAKO ETYKA

Etyczny charakter bioetyki nie dla wszystkich jest oczywisty. Wielu autorow
zdecydowanie bardziej skupia si¢ na opisie pogladéw i preferencji niz na wska-
zaniu powinnosci moralnej. Wielu — nade wszystko w kulturze anglosaskiej —
koncentruje si¢ na stanie legalnym omawianego problemu, uznajac zapisy praw-
ne (nade wszystko wyroki saddw) za ostateczne rozstrzygnigcia etyczne i fak-
tyczne zamknigcie dyskusji'.

Bioetyka w praktyce byla i jest efektem w wigkszej mierze intuicyjnej po-
trzeby rozpoznania moralnej wartosci czynu i podazania za tym, co dobre, niz
owocem przemys$len i analiz teoretycznych. Przynajmniej u swych zrédet ptynie
z reakcji na zauwazony problem. W tym zatem sensie jest nauka tworzona spon-
tanicznie, w naturalny sposob odpowiada na istniejace zapotrzebowanie.

Przez wieki — by nie rzec, millennia — problematyka etycznego wymiaru cho-
roby i leczenia oraz relacji taczacych cztowieka z osoba, ktora si¢ nim opiekuje,
byly przedmiotem etyki zawodowej lekarza. Na jej strazy staly przyrzeczenia
lekarskie, etos srodowiska lekarskiego i kodeksy etyki zawodowej. Wydawato
si¢, ze jest to zupelnie wystarczajace rozwiazanie, gdyz przy catej ztozonosci
problematyki zycia i zdrowia kwestie medyczne byly tylko jednym z wielu ob-
szarow aplikacji norm ogdlnych i wyprowadzonych z nich zasad szczegdtowych.
Rodzi si¢ zatem pytanie, jakie byly powody swoistego wyodrgbnienia bioetyki
jako samodzielnej, acz interdyscyplinarnej nauki. Zdajac sobie sprawg ze ztozo-
nosci problematyki, autor nie rosci sobie prawa do wyczerpujacego przedstawie-
nia listy przyczyn ani tez definitywnego i jednoznacznego powiazania ich
z wystepujacymi w dobie obecnej zjawiskami. Przedstawiona w niniejszym opra-
cowaniu wersja jest tylko propozycja, majaca w zamierzeniu autora sktoni¢ do
bardziej poglebionej dyskusji nad tozsamoscia bioetyki.

2.1. Cel bioetyki

Jako pierwsze rodzi sig¢ pytanie o cel bioetyki. Dla jednych bowiem stanowié¢
ma ona moralny drogowskaz rozwoju medycyny i biologii, dla innych — wy-
znacznik granic postgpowania. Nie sg to ujgcia tozsame, cho¢ niewatpliwie taczy
je uznanie obiektywnej i zobowiazujacej moralnie prawdy o cztowieku i dobru,

"' 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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ktore jest powinne”. Nie do pogodzenia z zadnym z nich jest podejscie trzecie,
w ktorym bioetyka jawi si¢ jako szansa na usprawiedliwienie dzialan, praktyk
i procedur, ktore budza spoteczny sprzeciw. Niematy wptyw na przyjecie takiego
stanowiska ma wizja nauki jako takiej. Przyznanie dominujacej roli wiedzy
i nauce w medycynie nieuchronnie prowadzi do odrzucenia etycznych obiekcji
odnosnie do drdg i sposobdw uzyskania postgpu. Moralnos¢ jako kryterium wy-
boru dziatania jawi si¢ wowczas jako niepotrzebna komplikacja, mimo iz skut-
kiem jej odrzucenia moze by¢ cierpienie i $mier¢ poszczegolnych ludzi. Mowi
si¢ w takich sytuacjach o ,,ofiarach na ottarzu nauki”, o potrzebie rozwoju i do-
bru ludzkosci, nie dostrzegajac, ze odmowa uznania fundamentalnego pierwszen-
stwa wartosci kazdego cztowieka jest tego postgpu cena nazbyt wysoka’.

Praktyka pokazuje, Zze coraz czgSciej dyskusje bioetyczne stuza usprawiedli-
wieniu dziatan juz podjetych lub majacych mie¢ miejsce w najblizszej przyszio-
$ci, a nie rozeznaniu godziwosci poszczegolnych propozycji. Faktem jest, ze
w publikacjach bioetycznych — poza zwigzanymi ze srodowiskiem katolickim —
niemal w ogole nie wystepuje kwestia godziwosci. Rozwazana jest problematy-
ka medycznej sensownosci danego dziatania, jego legalny kontekst oraz mozli-
we konsekwencje psychologiczne, spoteczne, finansowe i polityczne. Rzeczywi-
stos¢ sumienia pozwalajaca odczytaé prawde i dobro oraz wynikajaca z nich
powinnos$¢ moralng jest zatem mocno przyttumiona.

Jest to sytuacja o tyle znamienna, ze problematyka bioetyczna pojawita si¢
w przestrzeni spotecznej jako odpowiedZ na nieetyczne badania i eksperymenty
prowadzone na ludziach. Sprzeciw opinii publicznej zmusit srodowisko biome-
dyczne do zaprzestania tych praktyk i wprowadzenia prawnych mechanizmow
zabezpieczajacych prawa i dobra pacjentow*. Jednak w ciagu ponad 40 lat swe-
go istnienia bioetyka ewoluowata i zrezygnowata ze swego pierwotnego celu
ochrony pacjenta. Niekiedy odnosi si¢ wrazenie, ze decyzje komisji bioetycznych
réznych szczebli shuzy¢ maja 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 Znaczacy wplyw na zaistnienie bioetyki jako odrgbnej nauki odegrato tzw. Tuskagee Study,
a raczej reakcja opinii publicznej na powazne naduzycie spotecznego zaufania przez $wiat medy-
cyny. W 1932 roku rozpoczat si¢ w USA eksperyment nad skutkami syfilisu w przypadku niepod-
jecia wiasciwej terapii. Przeprowadzono go na 399 chorych mezczyznach z ubogich rodzin afro-
amerykanskich. Z powodu choroby zmarto 28 0sob, a kolejnych 100 zgonéw spowodowanych byto
komplikacjami wynikajacymi z choroby. Zarazonych zostato ponad 60 kobiet i dzieci. Cata sprawa
ujrzata $wiatlo dzienne w latach 60. XX wieku, wywotujac gwaltowny sprzeciw opinii publiczne;j.
Por. ED. 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 sig, ze na obecny stan ztozylo si¢ kilka podstawowych czynnikow,
zardwno historyczno-kulturowej, jak 1 wprost filozoficzno-etycznej natury, ktore
stopniowo doprowadzity do dosy¢ powszechnej zmiany mentalnosci. Do pierw-
szej grupy nalezy zaliczy¢ zarbwno sam rozwoj medycyny jako nauki oraz hi-
storig, jaka przeszta ludzkos¢ w ciagu ostatniego stulecia. Dwie wojny globalne
oraz caly szereg konfliktow o bardziej lokalnym charakterze — nie mowiac juz
o wplywie totalitarnych systemdéw polityczno-spotecznych — odcisnety znaczace
pigtno na $wiadomosci wspodtczesnego cztowieka. Druga grupa przyczyn zwia-
zana jest nade wszystko z pogladami Kartezjusza i Kanta oraz — bardziej wspot-
cze$nie — z hegemonia postmodernistycznego podejscia do rzeczywistosci®. W jej
efekcie uksztattowata si¢ tendencja do indywidualistycznego i mocno zrelatywi-
zowanego spojrzenia na kwesti¢ moralnosci. Sila rzeczy w dobie wspolczesnej
zderzaja si¢ ze soba dwa dominujace podejécia: pierwsze, odwotujace si¢ do
obiektywnego porzadku wartosci i ontologicznej koncepcji prawdy, oraz drugie,
ktore stanowi swoista mieszankg uje¢ agnostycznych i relatywistycznych z po-
zytywizmem prawnym.

2.2. Bioetyka jako nauka

Bioetyka zrodzita si¢ ze spotkania kilku odrgbnych metodologicznie nauk:
etyki, teologii moralnej i pastoralnej, medycyny, biologii, prawa, ale takze psy-
chologii i socjologii. Poczatkowo odnosita si¢ do catosci zagadnien dotyczacych
etycznego wymiaru ingerencji w szeroko rozumiang biologig, jednakze dosy¢
wczesnie jej faktyczne zainteresowanie skupilo si¢ na kwestiach zwiazanych
z etycznym wymiarem interwencji medycznych.

Jest rzecza zrozumiata, ze w tej sytuacji niemozliwe byto wypracowanie spéj-
nej metodologii. W gruncie rzeczy wewngetrzna niespdjnos¢ metodologiczna bio-
etyki jest zauwazalna do dzisiaj, zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage fakt, ze
w dyskusji biora udzial osoby o wzajemnie wykluczajacych si¢ swiatopogladach,
ujeciach poznawcezych i zatozeniach metodologicznych. Co prawda panujacy w de-
mokratycznym $wiecie kult tolerancji pozwala w tej sytuacji na swobodna wymia-
n¢ pogladéw, jednakze trudno oczekiwac, by byta to wymiana twodrcza i konstruk-
tywna. Rozbiezno$ci zachodza praktycznie na wszystkich ptaszczyznach, tacznie —
jak juz zauwazono — z samym celem bioetyki jako takie;j.

2.3. Terminologia bioetyki i medycyny

Staje si¢ zatem oczywiste, ze u fundamentu metodologii bioetyki stoja za-
réowno koncepcja nauki, jak i roli, jaka odgrywa¢ ma w zyciu cztowieka — jak tez
koncepcja cztowieka jako takiego. Warunkuja one zarowno zalozenia wstepne,

5 Por. J.L. Barragan, Metabioetyka (bioetyka). Zasady, Gdansk 2008, s. 7-8.
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jak i sposob budowania argumentacji, tworzenia i wykorzystania terminologii
oraz relacji z naukami pokrewnymi i pomocniczymi. Jednym z najmocniej za-
uwazalnych i najbardziej brzemiennych w skutki probleméw dyskursu bioetycz-
nego jest swoisty klincz terminologiczny. Poszczeg6lni autorzy uzywaja tych
samych termindéw, jednak w razie potrzeby bez oporu dokonujac ich redefinicji.

Podstawowym trendem obecnym we wspdlczesnej bioetyce jest postepujaca
technicyzacja i depersonalizacja stosowanych okreslen. Jest zrozumiate, ze uzy-
wana terminologia uwarunkowana jest ksztattem medycyny jako takiej; znamien-
ne jest jednak, ze o ile medyczna strona bioetyki przemoznie oddziatuje na uzy-
wane stownictwo, o tyle wpltyw etyki i antropologii jest raczej znikomy. By¢
moze powodem jest widoczny dynamizm pierwszej z nauk i pozorny bezruch obu
pozostatych, wywolujace wrazenie przymusu dostosowania si¢ do zachodzacego
procesu. W efekcie zatozona koncentracja na konkretnych problemach medycz-
nych odbywa si¢ kosztem cztowieka i jego — integralnie postrzeganego — dobra.

2.3.1. Zmiana znaczenia terminu ,0soba”

Wydaje si¢, ze najpowazniejsze konsekwencje ma zmiana desygnatu terminu
,,osoba”.

W potocznym znaczeniu termin ,,0soba” identyfikowany jest z cztowiekiem, przed-
stawicielem gatunku homo sapiens. W prowadzonych dyskusjach bioetycznych ter-
min ten poddany zostat daleko idacej rewizji, za czym poszto swoiste zakwestiono-
wanie pierwotnego jego znaczenia®. Wprowadzone zostaly rozréznienia, pozornie
precyzujace uzywany termin, w swej istocie jednak rozmywajace jego znaczenie,
a nade wszystko podwazajace sensownos¢ jego wykorzystania w dyskursach bio-
etycznych. W zaleznosci od przyjetych kryteriow termin odnosit si¢ do kazdego bytu
ludzkiego albo do tych bytow, ktore spetniaty okreslone kryteria, nawet jesli nie na-
lezaty do rodzaju ludzkiego’. W ten sposob pojawita si¢ sytuacja, w ktorej przedmio-
tem badan i innych dziatan medycznych sa byty, ktére nie maja statusu osobowego,
a $cislej rzecz ujmujac, ktorych osobowy status zakwestionowano®.

W ten sposob kryterium statusu osobowego dla niektorych autoréw stala sig
zdolno$¢ do autorefleksji, dla innych — zdolno$¢ do $wiadomych i wolnych ak-

¢ 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.

" Por. M. Héyry, 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, Czlowiek niewygodny, cztowiek potrzebny. Dyskusja antropologiczna w bio-
etyce amerykanskiej, Lublin 2010, s. 146-147.
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tow. Jeszcze inni za warunek bycia osoba stawiaja Swiadomo$¢ wlasnej ciaglosci
historycznej lub zdolno$¢ do $wiadomej interakcji z otoczeniem. Przyjecie kaz-
dego z tych kryteriow — nawet tacznie — jest przejawem daleko posunigtego re-
dukcjonizmu, wiazacego bycie osoba ze zdolnoscia do podejmowania okreslo-
nych dziatan. W praktyce oznacza to zakwestionowanie statusu osobowego ludzi
uposledzonych umystowo, nieswiadomych z powodu choroby badz kontuzji oraz
dzieci przed osiagni¢ciem zatozonego etapu rozwoju’.

W tym kontek$cie nie sposdb nie postawi¢ pytania, czy bycie osoba jest
zwiazane z czlowieczenstwem jako takim (a wigc z istnieniem cztowieka), czy
tez jest tylko sposobem funkcjonowania cztowieka, czy tez — w najbardziej skraj-
nym ujgciu — jest wylacznie konstrukcja prawno-spoteczna, wynikajaca z kon-
sensusu spotecznego. Co za tym idzie, nalezy odpowiedzie¢ na pytanie o zna-
czenie terminu ,,personalizacja”, ktory albo oznacza aktualizacj¢ (dojrzewanie)
juz zaistniatego statusu, albo tez proces tworzenia i ksztaltowania si¢ osoby.
W przypadku przyjecia drugiego rozwiazania konieczne jawi si¢ jednoznaczne
okreslenie ,,minimum osobowego”, okre§lajacego warunki pozwalajace na uzna-
nie cztowieka za osobg.

2.3.2. Zmiana znaczenia terminu ,godnos¢”

Jest rzecza oczywista, ze dyskusja nad rozumieniem terminu ,,0soba’ pociag-
neta za soba kolejny dyskurs nad pojeciem godno$ci. Odejscie od definicji god-
no$ci immanentnej doprowadzito do powstania nowych definicji, wiazacych god-
no$¢ z jakoscia i komfortem zycia, z psychologicznie ujetym poczuciem sensu,
a takze z poziomem inteligencji i stanem zdrowia. Co zrozumiate, kazda z tych
definicji powoduje powazne konsekwencje dla antropologii, a co za tym idzie —
dla ksztaltu bioetyki. Ich uznaniowy charakter prowadzi do zakwestionowania
sensownosci jednej z najstarszych maksym medycyny: Salus aegroti suprema lex
esto, poprzez odrzucenie fundamentalnego kryterium, dla ktérego dobro chorego
miatoby by¢ wartoscia najwyzsza'’.

2.3.3. Zmiana znaczenia terminu ,poczecie”

Trzecia niezwykle brzemienna w skutki redefinicja pojecia odnosi si¢ do
poczatkoéw ludzkiego zycia.

° 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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»Poczgcie” miato kiedys$ klarowne znaczenie: kobieta poczynala dziecko, kiedy po-
przez zjednoczenie z m¢zem nasienie i komorka jajowa taczyly si¢ w jedna komorke,
i ten jednokomodrkowy embrion zaczynal rozwijaé si¢ w jej wngtrzu do cztowieczej
dojrzatosci''. Jednakze sztuczna reprodukcja i techniki klonacyjne produkuja ludzkie
embriony w oddzieleniu od kobiety poczynajacej, w sensie zachodzacej w ciazg.
Transfer embrionu, w efekcie ktorego kobieta nosi dziecko, jest osobnym wydarze-
niem. Na skutek tego rozdzielenia naturalnie silna i jednoznaczna relacja z rodzica-
mi, oparta na zakorzenieniu w ich matzenskim zjednoczeniu, zostaje podwazona;
samo rodzicielstwo zostaje rozbite na przerézne wymiary: genetyczne, ptodowe, tech-
nologiczne i spoteczne. Embrion moze zosta¢ poczety w laboratorium bez bezposred-
niego udzialu swoich genetycznych rodzicow. Embrion moze by¢ poczgty bez po-
czynajacej go kobiety'?.

W efekcie poczgciem zaczgto nazywa¢ moment implantacji dziecka w tonie
matki. Co za tym idzie, $rodki uniemozliwiajace implantacje nazwano antykon-
cepcyjnymi, mimo ich jednoznacznie abortywnego charakteru.

Warto zwroci¢ uwage, ze w dyskusji podnosi si¢ kwesti¢ roztozenia w czasie
procesu zaptodnienia, wynikajaca ze znacznego skomplikowania integracji me-
skiego i1 zenskiego materialu genetycznego. W istocie, trudno 6w proces nazwaé
»momentem”; takim wydarzeniem moze by¢ jednak wniknigcie plemnika do
komorki jajowej, rozpoczynajace caty proces'. Nawet jednak jesli za zaptodnie-
nie uzna si¢ moment zakonczenia integracji kodu DNA, nie ma naukowych pod-
staw do rozdzielenia tego wydarzenia od poczatku istnienia odrgbnego genetycz-
nie organizmu ludzkiego. Ani zalezno$¢ od organizmu matki, ani wczesne
stadium rozwojowe takich argumentéw nie dostarczaja.

2.3.4. Zmiana znaczenia terminu ,zycie ludzkie”

Niektorzy autorzy twierdza, ze jakkolwiek od samego poczatku mozna mo-
wic¢ o ,,zyciu ludzkim”, o tyle nie mozna si¢ zgodzi¢, ze chodzi o zycie czlowieka.
Absurdalno$¢ argumentu rozdzielajacego istnienie od bytu wydaje si¢ oczywista,
niemniej jednak sa tacy, ktorzy uznajac biologiczna egzystencjg, odmawiajg ist-
niejacemu podmiotowi osobowego i1 cztowieczego statusu. Oderwanie osoby od
cztowieczenstwa prowadzi w ten sposob do sytuacji, w ktorej zycie ludzkie ozna-
cza rzeczywisto§¢ w sposob niekonieczny zwigzang z zyciem cztowieka, a tym
bardziej zyciem osoby ludzkie;.

! 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, Czlowiek niewygodny, czlowiek potrzebny, s. 72-73.

13 Por. J. Maienschein, Whose View of Life? Embryos, Cloning, and Stem Cells, Cambridge
2003, s. 263-264. Por. rowniez 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. Ambherst, New York 2006, s. 120-121.
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2.3.5. Zmiana znaczenia terminu ,$Smier¢”

W tej sytuacji konieczno$cia wydata si¢ redefinicja pojgcia ,,Smier¢”. Dodat-
kowym czynnikiem, ktory przyspieszyt sformutowanie nowej definicji tego po-
jecia, byt postep medycyny, umozliwiajacy rozwdj transplantologii. Wprowadze-
nie w 1968 roku nowej definicji $mierci byto wyrazem zupetnie odmiennego niz
dotad podejscia do procesu umierania'*. Jednoczesnie jednak umozliwito wyko-
rzystanie zwlok ludzkich jako zrodta organow i tkanek dla potrzeb medycyny
transplantacyjnej. Sukces terapeutyczny tej metody zaowocowat jednak gwattow-
nym wzrostem zapotrzebowania na organy nadajace si¢ do przeszczepow, a co
za tym idzie — powstaniem lobby ukierunkowanego na poszerzenie grona poten-
cjalnych dawcow. Z tego nastawienia, jak si¢ wydaje, wynikly starania o uznanie
definicji $mierci nowej zmodyfikowanej (teorii §mierci pnia mézgu) oraz proby
zalegalizowania definicji $mierci zwigzanej z zatrzymaniem akcji serca (z pomi-
nigciem kwestii $mierci klinicznej). Niektorzy autorzy opowiadaja si¢ rowniez za
rozdzieleniem $mierci biologicznej i $mierci osobniczej (osobowej)'.

Whbrew zapewne intencjom pomystodawcow nowa definicja $mierci zaowo-
cowata nie tylko przyspieszeniem rozwoju medycyny transplantacyjnej, ale tak-
ze otworzyta dyskusje nad zyciem i $§miercia ludzi z trwale i powaznie uszko-
dzonym centralnym ukladem nerwowym. W wielu wypadkach skutkowata
oficjalnymi orzeczeniami o $mierci ludzi bedacych w trwalym stanie wegetatyw-
nym, ktorego ze $miercia w zaden sposob nie mozna utozsamia¢. Wydaje sig, ze
silne dziatanie lobby transplantacyjnego z jednej strony oraz proeutanatycznego
z drugiej doprowadzito do sytuacji, w ktorej zycie umierajacego pacjenta nie tyl-
ko zostalo wpisane w rachunek ekonomiczny dzialania placowek medycznych
i firm ubezpieczeniowych, ale wrgcz przestato by¢ dobrem samym w sobie.

3. AKSJOLOGIA BIOETYKI

Funkcjonujace w bioetyce systemy wartosci znacznie si¢ od siebie r6znia, juz
to w kwestii najwazniejszych wartosci, juz to w kwestii ich wzajemnego upo-
rzadkowania. Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy jest sam proces ksztaltowania
si¢ aksjologii i stojace w punkcie wyjscia zatozenia metodologiczne.

14 Por. W. Chiong, Brain Death without Definitions, ,,Hastings Center Report” 35 (2005), nr 6,
s. 27. Szeroko na temat historii 1 znaczenia raportu harwardzkiego zespotu pisze A. Alichniewicz,
Wzorce smierci w bioetyce amerykanskiej, Krakow 2007, s. 69-75.

15 Por. Chiong, Brain Death without Definitions, s. 29.
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3.1. Etyka aplikowana

Pierwszym podejsciem jest etyka stosowana. Polega ona na zastosowaniu do
sytuacji specyficznych ogdlnych norm etycznych. Oczywiscie od przyjetych
norm ogdlnych uzaleznione sa szczegotowe konkluzje. Zazwyczaj w dyskusjach
bioetycznych przez normy ogoélne rozumie si¢ normy prawa naturalnego, cho¢
nie zawsze tak sa nazywane z imienia. Dosy¢ czgsto daje si¢ zauwazy¢ odwota-
nie do argumentu wiedzy powszechnej czy powszechnego do$wiadczenia albo
do argumentu z oczywisto$ci. Merytoryczny cigzar takich odniesien jest wow-
czas znacznie mniejszy, otwiera tez droge do podejs¢ indywidualistycznych, a co
za tym idzie — relatywistycznych, zastanawia¢ musi natomiast wyrazna zgodno$¢
owych ,,oczywistych i powszechnych” norm z normami wyprowadzonymi z pra-
wa naturalnego's.

3.2. Etyka pragmatyczna

Komentujac etyczny (czy raczej nieetyczny) aspekt wielu badan naukowych
w medycynie, Henry K. Beecher stwierdzit: ,,Eksperyment jest etyczny w punk-
cie wyjScia, nie staje si¢ etyczny po fakcie — cel nie usprawiedliwia §rodkow”"".
Jakkolwiek jednoznacznie i prawdziwie brzmie¢ by moglo to stwierdzenie, dla
wielu badaczy nie jest ani oczywiste, ani prawdziwe. Uwazaja bowiem, Ze to nie
og6lne normy etyczne powinny decydowaé o przeprowadzeniu lub zaniechaniu
dziatania medycznego — niekiedy wrecz zadne ani ogdlne, ani jakiekolwiek inne
normy etyczne — a jedynie wymogi pragmatyki medycznej, okreslajace sensow-
nos¢ i celowos¢ postgpowania z punktu widzenia zdrowia pacjenta lub postepu
wiedzy medyczne;.

Warto zwréci¢ uwagg, ze analiza pragmatyczna jako jedno z kryteriow bie-
rze pod uwage rowniez zagadnienie finansowej wydolnosci systemu opieki zdro-
wotnej. Jest rzeczg jasna, ze ilo$¢ srodkow, jakie czy to dany czlowiek, czy cale
spoteczenstwo sa w stanie przeznaczy¢ na opiekg zdrowotna, jest ograniczona
i trzeba nimi w mozliwie racjonalny sposob gospodarowac!®. Rzecz w tym, by
nie przedtozy¢ rachunku ekonomicznego nad dobro osoby chore;j.

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.

7 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

Podejscie pragmatyczne bliskie jest utylitaryzmowi tworzacemu wiasna kon-
strukcjg oparta na bilansie korzysci. Zdaniem utylitarysty, dobre jest to, co uzy-
teczne, co stuzy podtrzymaniu jakosci zycia i minimalizuje koszty (rozumiane
wieloplaszczyznowo) zwiazane z niepotrzebnym cierpieniem. Wazy si¢ zatem
dobro tak samego pacjenta, jak i jego sytuacj¢ wobec innych pacjentow, a nawet
catej spotecznosci. Bierze si¢ pod uwage dobro obecne i byle oraz probuje sig
dokona¢ kalkulacji pomigdzy mozliwymi kosztami w przysziosci a ich brakiem
(nade wszystko w wypadku $mierci pacjenta)”.

3.4. Etyka zindywidualizowana

Etyka zindywidualizowana opiera si¢ na skadinad stlusznym zatozeniu, ze
kazdy cztowiek jest zdolny do poznania dobra i wynikajacej stad powinnosci.
Wyprowadza jednak z niego zbyt daleko idaca konkluzj¢ przyznajaca sumieniu
bezwzgledna autonomig i prawo nie tyle ostatecznego, ile wytacznego orzekania
o godziwosci lub niegodziwosci czynu.

Nie wystarcza, by osad pochodzit z sumienia. Samo sumienie musi by¢ wia-
$ciwie uformowane, wyraza¢ si¢ w prawosci i prawdziwosci oraz musi osiagnac
moralng pewno$¢ odnosnie do wydawanego osadu. Odrzucenie a priori wszel-
kich argumentoéw zewngtrznych wskazywaé moze na brak wymaganej dyspozy-
cji (prawosci), tym samym podwazajac kompetencje¢ sumienia danej osoby jako
ostatecznego sedziego ludzkiego czynu®.

Stwierdzenie Kanta: ,,Sa dwie rzeczy, ktére napetiaja dusze podziwem i czcia,
niebo gwiazdziste nade mng, prawo moralne we mnie. Sg to dla mnie dowody,
ze jest Bog nade mna i Bog we mnie”, splotto si¢ ze wspolczesnymi tendencjami
stopniowo usuwajacymi Boga ze §wiata poznania, myS$lenia i zycia. Wydaje sig,
ze doszto do swoistego — niezamierzonego zapewne przez filozofa — zwrotu,
w ktorym najpierw potozono akcent na indywidualnosci doswiadczenia Boga
(,,sa to dla mnie dowody”), a nastepnic w ogdle podano w watpliwos¢ ich role
dla wnioskowania moralnego (skoro sa to dowody dla mnie, to wcale niekoniecz-
nie dla kogokolwiek innego). Pozostawiona wéwczas pierwsza polowa przyto-
czonego cytatu data podstawy do uznania catkowitej suwerennosci osadu moral-
nego ludzkiego sumienia.

 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; tenze,
Etyka praktyczna, tham. A. Sagan, Warszawa 2003, s. 105-120; D. Wikler, Ethicists, Critics and
Expertise, ,,Hastings Center Report” 12 (1982), nr 3, s. 12.

2 Por. J.L. Barragan, 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 obowiazywalnosci norm ogdlnych
(de facto — norm prawa naturalnego) badz ich zakwestionowaniu. Przemiany spo-
teczno-kulturowe stworzyty warunki do stwierdzenia, Ze nie istnieja ogdlnie obo-
wiazujace normy, ktore pozwolilyby na zbudowanie systemu warto$ci pomoc-
nych w uporzadkowaniu etyki medycznej. U podstaw etyki profesjonalne;
w medycynie stoi zatozenie, ze sytuacje etyczne w $wiecie medycyny sa tak da-
lece specyficzne, ze stosowanie do nich norm ogoélnych nie ma sensu. Nalezy
zatem dokonac¢ procesu odwrotnego i na podstawie refleksji profesjonalistow (w
tym wypadku medykow) nalezy wypracowaé normy etyczne specyficzne dla tej
dziedziny zycia.

Postulat ten jest o tyle dziwny, ze domaga sig refleksji naukowej o charakte-
rze etycznym, uniemozliwiajac jednoczesnie jej sensowne przeprowadzenie, gdyz
pozbawia bioetyka podstawowego jej narzedzia: kryteriow i zasad logiki. Albo
bowiem probujacy stworzy¢ etyke profesjonalna mysliciel oprze si¢ na ogdlnych
zasadach prawa naturalnego (wtedy jednak w nieuchronny sposob doprowadzi
do stworzenia etyki aplikowanej), albo bedzie probowal stworzy¢ wtasne normy
ogoblne, opierajac si¢ na wlasnym ,,zdrowym rozsadku”. Przyktad proby dokona-
nej przez Beauchampa i Childressa w ramach Raportu z Belmont dobitnie poka-
zuje, ze Ow ,,zdrowy rozsadek” w istocie wskazuje na prawo naturalne, cho¢
w mniej lub bardziej skarykaturyzowanej formie?'.

3.6. Etyka kontraktualna

Szczegblnym przejawem etyki profesjonalnej jest zastosowanie w medycy-
nie 1 bioetyce kontraktualizmu, ktory — jak si¢ wydaje — znajduje si¢ nieco na
uboczu bioetyki, bardziej odnoszac si¢ do zycia spotecznego w ogodle. Niemnigj
jednak, takze i na tym polu daje si¢ zauwazy¢ ujecia, w ktorych usprawiedliwie-
nie dzialania wyprowadza si¢ z umowy pomigdzy stronami. Przejawem kontrak-
tualizmu w bioetyce jest m.in. formalne traktowanie zgody osoby poddawanej
procedurze medycznej bez uwzglednienia jej fundamentalnej godno$ci. Po

2 Metodologiczna stabos¢ systemu wartosci i zasad bioetycznych Beauchamp ttumaczy nie-
moznos$cia przetozenia powszechnych praw ogdlnych na zasady wspolgrajace z warunkami kultu-
rowymi spoteczenstw, srodowisk i jednostek. Stwierdza: «potrzeba rozrdznienia pomigdzy ‘moral-
noscia’, ktéra ma charakter uniwersalny w sugerowanym przeze mnie znaczeniu, i ‘moralno$cia’
wlasciwa dla kultur, instytucji czy nawet poszczeg6lnych jednostek. Uniwersalne zasady moralno-
Sci powszechnej tworza jedynie szkielet standardéw moralnych. Szersze spojrzenie na moralno$é
obejmuje ideaty i nastawienia wyptywajace z konkretnych kultur, religii i instytucji. Childress i ja
nigdy nie twierdzili$my inaczej i nie wierzg, by bylo mozliwe stworzenie teorii, ktéra poradzi so-
bie z tym problemem»”. P. Kieniewicz, Czlowiek niewygodny, s. 131; cytat wewngtrzny: T.L. Be-
auchamp, Origins, Goals, and Core, s. 28-29.
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uwzglednieniu wymogu zasady godnosci osoby w ogoéle nie powinno by¢ pyta-
nia o zgod¢ na dziatania t¢ godno$¢ naruszajace, gdyz nawet ewentualna zgoda
nie zmienitaby nagannego charakteru dziatania®.

Relacja medyk pacjent jest na tyle nierdéwna, ze — jakkolwiek z perspektywy
personalistycznej moze i powinna by¢ okreslona mianem partnerskiej — chory
zawsze jest zalezny od personelu medycznego: tak w kwestii informacji na temat
swego stanu zdrowia, jak 1 wiedzy na temat dostepnych i mozliwych terapii.
Stwarza to oczywiscie pole do ogromnych naduzy¢, jezeli dla samego medyka
dobro pacjenta (z uwzglednieniem jego osobowej godnos$ci) nie bedzie wartoscia
najwyzsza. Trudno zatem zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,chcacemu nie dzieje
si¢ krzywda”, gdyz pacjent z zasady nie jest w stanie do konca rozezna¢ mozli-
wych opcji 1 konsekwencji zastosowanych procedur. Wie bowiem tylko tyle, ile
mu powiedziano.

Jesli lekarz przedstawi stan chorego i zalecane przez siebie dziatania w od-
powiedni sposob, jest wysoce prawdopodobne, ze uzyska na to jego zgodg. Ro-
dzi si¢ jednak uzasadniona watpliwos¢, czy w kazdej sytuacji mozna taka zgode
nazwac $wiadoma (opartg na pelnej informacji) i wolna. Rownoczesénie, czy moz-
na takie postgpowanie lekarza zawsze okresli¢ dziataniem w najlepiej pojetym
interesie chorego?®

4. PROPOZYCJA BEAUCHAMPA | CHILDRESSA

Postulat stworzenia medycznej etyki profesjonalnej, a co za tym idzie, bio-
etyki profesjonalnej sam w sobie jest zrozumiaty, ale wydaje sig, ze podejmowa-
ne proby nie przyniosty oczekiwanych rezultatow. Najbardziej znang byt pryn-
cypializm zaproponowany w Raporcie z Belmont przez Beauchampa i Childressa
— zestaw zasad majacych regulowaé etyczna strong medycyny. Ostatecznie obaj
Amerykanie zaproponowali cztery reguty: szacunku wobec osoby, dobroczynno-
$ci, unikania zta i sprawiedliwosci.

4.1. Pryncypializm

Trzeba powiedzie¢ wyraznie, ze pryncypializm nie wprowadza jakosciowo
nowych elementow do refleksji etycznej; co wigcej, wydaje sig, ze pozbawia ja
fundamentu, przedstawiajac proponowane zasady jako niezalezne od obiektyw-
nego porzadku wartosci. Co prawda, wysoki poziom ogdlnosci jego pryncypiow

22 Por. P. Guinan, Autonomy Has Not, s. 687.
» 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, jednakze sam model — wbrew inten-
cjom autora — bardzo przypomina etyk¢ aplikowana, a nie profesjonalna, gdyz
jego zasady sens praktyczny uzyskuja tylko na podstawie aplikacji norm ogol-
nych do szczegdétowych sytuacji. Z drugiej strony brak solidnego fundamentu
antropologicznego powoduje, ze reguly te pozbawione sa racji uzasadniajacych
wynikajace z nich normy.

4.2. Kryterium zdroworozsadkowosci

Paradoks polega na tym, ze postulowane kryterium zdroworozsadkowos$ci
w swej naturze odwoluje si¢ do zatozenia, iz ludzki rozum ma wrodzona zdol-
no$¢ sadu etycznego, co nieuchronnie powinno sktoni¢ myslicieli do konkluz;ji
o koniecznosci uznania obiektywnego porzadku wartosci. Tej konkluzji jednak
zwykle brakuje. Co wigcej, nierzadko daje si¢ zauwazy¢ elementarne biedy lo-
giczne w przedstawianych rozumowaniach, bledy wynikajace z pomieszania za-
tozen, przestanek i dowodoéw. Zdarzaja sig¢ tez przypadki dowodoéw przez tezg,
w ktorych zatozenie pokrywa si¢ z dowodem i wnioskiem koncowym?.

4.3. Pytania moralne w pryncypializmie

Beauchamp stawia kilka istotnych pytan moralnych, ale nie jest w stanie da¢
na nie adekwatnych odpowiedzi z racji wadliwej antropologii. Niejasne kryterium
cztowieczenstwa i uznaniowy charakter kryterium osobowego bytu ludzkiego
sprawiaja, ze nakaz poszanowania ludzkiej godnosci niewiele oznacza w prakty-
ce, nade wszystko w najbardziej krytycznych momentach ludzkiego zycia. Jak
bowiem jednoznacznie opowiedzie¢ si¢ za bezwzgledna ochrong zycia i godno-
$ci nienarodzonego jeszcze dziecka, jesli si¢ nie jest jednoznacznie przekonanym
0 jego czlowieczenstwie i posiadaniu przezen osobowego charakteru?®

Nakaz uszanowania sprawiedliwo$ci w wydaniu Beauchampa sktania do ujec
konstruktywistycznych, ktérych podstawa jest swoisty bilans praw pacjenta i le-
karza. Latwo w takiej sytuacji szuka¢ wyjscia z impasu w wymogu uzyskania
zgody chorego na dana procedur¢ medyczna.

Znacznie ciekawszy problem pojawia si¢ wraz z analiza zasady nakazujacej
dobroczynno$¢, ktora w swej istocie jest pytaniem o dobro powinne. Nie mozna
nie zapyta¢, w imi¢ czego, w imi¢ jakiej wartosci, taki nakaz jest w ogdle formu-
lowany. Brak stabilnego fundamentu antropologicznego, jaki dawata metafizyka,

2 Por. HM. Sondheimer, The Fetus is the Only Patient ,,Hastings Center Report” 13 (1983),
nr 4, s. 50. Por. rowniez wypowiedZ polemiczna: W. Ruddick, W. Wolcox, The Fetus is the Only
Patient, ,Hastings Center Report” 13 (1983), nr 4, s. 50.

% Por. E.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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uniemozliwia jednak udzielenie jednoznacznej odpowiedzi. Podobny problem
pojawia si¢ przy okresleniu granic dziatania moralnego wynikajacych z zasady
unikania zta. Obie reguly — stuszne takze w ramach etyki opartej na prawie natu-
ralnym — na skutek oderwania od obiektywnego porzadku warto$ci nabieraja
charakteru uznaniowego. Dowolno$¢ kryteriow cztowieczenstwa zbiega si¢ bo-
wiem z dowolnoscia kryteriow tego, co dobre, a co zte. Wtasnie dlatego zasady
Beauchampa dopuszczaja utylitarne rozumienie dobra, w ktorym jako$¢ zycia
utozsamiona zostaje z jego warto$cia. W konsekwencji mozliwe jest zaakcepto-
wanie dzialan, ktore nie mogtyby zosta¢ usprawiedliwione w ramach prawa na-
turalnego?.

5. ROLA ANTROPOLOGI W AKSJOLOGII BIOETYKI

Okazuje si¢ zatem, ze zagadnieniem o najbardziej fundamentalnym znacze-
niu jest kwestia antropologiczna. Od odpowiedzi na pytanie, kim jest czlowiek
jako osoba, zalezy caly system warto$ci w bioetyce, zaleza zasady interwencji
medycznych — poczawszy od og6lnych, po najbardziej szczegdtowe.

W bioetyce daja si¢ zauwazy¢ dwa dominujace podejscia redukcyjne, ogra-
niczajace osobeg ludzka do jednego lub dwoch wymiardéw. Pierwszy, skupiajacy
si¢ na sferze biologiczno-fizjologicznej, sprowadza cztowieczenstwo do biolo-
gicznej funkcjonalnosci. W konsekwencji cztowiek utozsamiany jest ze swoim
ciatem, to za$ traktowane jest jako ztozony mechanizm, w ktorym jedyna istotna
kwestia jest funkcjonalno$¢ organow i organizmu jako catosci. Dla bioetyki bio-
logizm oznacza fikcyjno$¢ wolnosci osoby ze wzgledu na fakt, ze swiadomos¢
sprowadzona zostaje do poziomu sensualno$ci. Konsekwencja jest faktyczna nie-
sensowno$¢ wymiaru etycznego ze wzgledu na ograniczenie funkcjonowania
cztowieka do poziomu reakcji na bodzce i podlegtos¢ instynktom.

Warto zauwazy¢, ze wsrdd przeciwnikow podejscia biologistycznego sa m.in.
réwniez tacy autorzy, ktorzy sprzeciwiaja si¢ ograniczaniu obowiazku uszanowa-
nia godnos$ci osoby, zarzucajac swoim adwersarzom ,,rasizm gatunkowy” (spe-
ciesm). Uwazaja oni, ze biologiczna natura ludzka nie tylko nie ma charakteru
osobowego sama w sobie, ale tez, ze w ogole nie jest z tym wymiarem zwiazana
w sposéob konieczny?.

Drugi z redukcjonizméw mozna okresli¢ mianem psychologiczno-funkcjo-
nalnego ze wzgledu na powiazanie kryterium osobowego z okreslonymi zdolno-
$ciami psychicznymi cztowieka i interakcjami, w jakie wchodzi. Jak si¢ wydaje,

2 Por. T.L. Beauchamp, Origins, Goals, and Core, s. 22-23.
2 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 konsekwencja postkantowskiego personalizmu oraz rozwoju nauk psycho-
logicznych, ktére doprowadzity do wyksztalcenia pogladow uzalezniajacych sta-
tus osobowy od aktualnych wtadz psychicznych oraz funkcjonalnosci ciala i psy-
chiki. W konsekwenc;ji statusu osobowego odmawia si¢ tym ludziom, ktorzy nie
spetniaja zatozonego minimum §wiadomosci i wolnosci lub ktérych rozwoj fi-
zyczny nie osiagnatl zalozonego minimum (ewentualnie wykazuje zbyt powazne
deformacje)®.

Niewatpliwie, osoba ludzka przezywa siebie zardwno na ptaszczyznie biolo-
gicznej, jak i psychicznej. Wchodzi tez w interakcje z innymi. Kazdy z tych
wymiardw jest istotny, ale musi by¢ rozpatrywany komplementarnie z innymi.
Wydaje si¢ jednak, ze w dyskusji bioetycznej toczonej przez badaczy amerykan-
skich podejscie integralnie ujmujace nature ludzkiej osoby mozna znalez¢ jedy-
nie u autoréw katolickich (nie u wszystkich), gdyz tylko oni buduja antropologie
z uwzglednieniem metafizyki. Dla zbudowania integralnego ujecia konieczne jest
odniesienie do prawa naturalnego oraz do obiektywnego porzadku wartosci. Nie
wszyscy to rozumieja, nie wszyscy widza zreszta potrzebe, by czlowieka trakto-
wa¢ integralnie®.

6. ZAKONCZENIE

W dyskursie bioetycznym sprawa kluczowa jest nie tyle, jak si¢ prowadzi
argumentacje, ile w jakim kierunku, ku czemu si¢ dazy. Dopiero to pytanie od-
stania prawdziwe znaczenie dyskusji. Dlatego wydaje sig, ze nie chodzi o same
pieniadze, cho¢ w medycyng angazowane sa ogromne srodki. Mainstream publi-
kacji dazy do usprawiedliwienia pozycji liberalnych, a toczone dyskusje sprawia-
ja wrazenie prob wyciszenia pogladow stawiajacych klarowne granice moralne.
Normy etyczne zbyt czgsto postrzegane sa wytacznie jako swoista klatka, ogra-
niczajaca nauke w dazeniu do panowania nad $wiatem. Stad — jak si¢ wydaje —
tak silny zapat do pokonywania kolejnych ograniczen.

Tymczasem etyka ma by¢ nie klatka, ale drogowskazem. Historia nieraz juz
pokazata, Zze nie warto i8¢ na skroty do postepu, poniewaz predzej czy pdzniej
przyjdzie za to zaptaci¢ nazbyt wysoki rachunek. Jak mowi przystowie: ,,Bog
wybacza zawsze, cztowiek — czasami, lecz natura — nigdy”. Odrzucenie prawdy
o cztowieku dla umozliwienia postgpu technicznego w medycynie jest droga

2 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.

¥ 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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donikad. Zdobyta kosztem ludzkiego zycia i godnosci wiedza nie bedzie stuzy¢
cztowiekowi. 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.

Key words

bioethics, anthropology, human person



