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WSTĘP 
 
 
Nowa seria prac naukowych Międzywydziałowego 

Instytutu Bioetyki PAT, zatytułowana: „Studia z bioetyki” 
poświęcona jest badaniom różnych koncepcji bioetyki, 
proponowanej współcześnie w ramach różnych nurtów 
filozoficznych i tradycji społecznych. W badaniach tych chodzi 
zarówno o rekonstrukcję i zaprezentowanie tych koncepcji, jak 
również o immanentną i transcendentną ich krytykę. Celowi 
temu ma służyć ujawnienie tradycji filozoficznych z jakich one 
wyrastają oraz przyjętych w nich założeń antropologicznych i 
etycznych.  

Po przedstawieniu w pierwszej części tomu niejako czysto 
teoretycznego sporu o bioetykę, w drugiej – bardziej 
praktycznej – będzie chodzić o pokazanie konsekwencji, jakie 
niosą pewne błędy popełnione w koncepcjach bioetyki, dla 
normatywnych rozstrzygnięć szczegółowych problemów 
bioetycznych. 

Obecny tom rozpoczętej serii prac naukowych 
Międzywydziałowego Instytutu Bioetyki PAT, prezentuje  pięć 
systemów bioetyki (bioetykę dobroczynności Edmunda D. 
Pellegrino, bioetykę zmodyfikowanego principializmu Diego 
Gracii, bioetykę społeczną Michela Schooyansa, bioetykę 
utylitarystyczną Petera Singera i bioetykę kazuistyczną Alberta 
Jonsena i Stephena Toulmina). Prezentację tę i krytyczną ocenę 
tak różnych propozycji, zwieńcza bardzo ważna dla bioetyki 
dyskusja o tożsamość osoby. 

W części praktycznej tego tomu, w duchu bioetyki 
personalistycznej, zaprezentowana jest ekologia prenatalna, 
zdemaskowane są tendencje eugeniczne, nakreślone są etyczne 
granice transplantacji oraz obowiązki i granice przedłużania 
życia. 
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Tadeusz Biesaga SDB 
 

EDMUNDA D. PELLEGRINO FILOZOFIA 

MEDYCYNY 
 
 
1. Wprowadzenie biograficzne 
 

Edmund D. Pellegrino jest autorem ponad 500 artykułów i 
11 książek oraz współautorem ponad 13 prac z historii i 
filozofii medycyny oraz etyki medycznej. Oprócz 
zainteresowań ściśle medycznych, w badaniach koncentrował 
się na historii i filozofii medycyny, etyce biomedycznej i etyce 
lekarskiej, nauczaniu etyki medycznej, na relacji pacjent-lekarz, 
na naturze i celu medycyny. 

Był rektorem (1978-1982) Katolickiego Uniwersytetu 
Ameryki (Catholic University of America), dyrektorem (1983-
89) istniejącego od 1971 roku Kennediego Instytutu Etyki 
(Kennedy Institute of Ethics), jedynym z pierwszych prezesów 
(1969-70) Towarzystwa Zdrowia i Ludzkich Wartości (Society 
for Health and Human Values) oraz członkiem wielu innych 
organizacji medycznych i etycznych w Ameryce, m.in. 
Instytutu Medycyny Narodowej Akademii Nauk oraz 
Amerykańskiego Stowarzyszenia Rozwoju Nauki. Jest w 
zespołach redakcyjnych ważniejszych anglo-amerykańskich 
czasopism bioetycznych. Otrzymał ponad 40 honorowych, 
naukowych wyróżnień1. 

W 1975 roku rozpoczął wydawanie własnego czasopisma 
„The Journal of Medicine and Philosophy” poświęconego 
budowaniu związków między medycyną a filozofią. Do dziś 
czasopismo to zajmuje się publikowaniem artykułów z filozofii 
medycyny, z podstaw bioetyki i etyki medycznej. W roku 1991 
założył w Centrum Medycznym Georgetown University w 
Nowym Yorku, Centrum Bioetyki Klinicznej. Do roku 1996 był 

                                                      
1 David C. Thomasma, Edmund D. Pellegrino Festschrift, „Theoretical 

Medicine” 18(1997), s. 1-6. 
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jego dyrektorem. Celem centrum jest obecność etyki 
katolickiej, odwołującej się do godności i świętości życia, w 
rozwoju współczesnej bioetyki. Cel ten realizowany jest 
poprzez nauczanie, prace naukową i konsultacje w dziedzinie 
etyki klinicznej. Centrum organizuje również konferencje 
naukowe i spotkania dla studentów medycyny, lekarzy i 
etyków, kleru i publiczności.  

Działalność naukowa E. Pellegrino koncentruje się wokół 
filozofii medycyny, jej celu, jej natury. Jedno z pierwszych 
dzieł Humanism and the Physician

2 poświęcone jest 
humanizacji medycyny i działalności lekarza. Następne A 

Philosophical Basis of Medical Practice
3
 poszukuje 

odpowiedniej filozofii dla etyki i praktyki medycznej. W kilku 
kolejnych ważnych pracach E. D. Pellegrino podejmie się 
określenia podstaw bioetyki i etyki medycznej. Czyni to 
poszukując filozoficznego określenia dobra pacjenta (For the 

Patient’s Good)
4 , dążąc do rehabilitacji i przywrócenia etyki 

cnót w etyce medycznej (The Virtues in Medical Practice
  i The 

Christian Virtues in Medical Practice)
5, oraz doprecyzowując 

problem dobra aktywności medycznej, poprzez rozróżnienie 
dobra wewnętrznego medycynie klinicznej i dobra narzucanego 
medycynie niejako z zewnątrz (The Internal Morality of 

Clinical Medicine)
6.W ten sposób opracowuje podstawowe 

                                                      
2 Edmund D., Pellegrino, Humanism and the Physician, Knoxville: 

University of Tennessee Press 1979; 
3 Edmund D. Pellegrino, David C. Thomasma, A Philosophical Basis of 

Medical Practice: Toward a Philosophy and Ethic of the Healing Professions, 
New York, Oxford University Press 1981 

4 Edmund D., Pellegrino, David C. Thomasma, For the Patient's Good: 

The Restoration of Beneficence in Health Care, New York, Oxford University 
Press, 1988; Edmund .D Pellegrino, The Goals and ends of medicine: how are 

they to be defined?, w: The Goals of Medicine: The Forgotten Issue in Health 

Care Reform, red. D. Callahan, M. J Hanson, Washington DC 1999, s. 55-68  
5 Edmund D. Pellegrino, David C. Thomasma, The Virtues in Medical 

Practice, New York, Oxford 1993; Edmund D Pellegrino, David C. 
Thomasma, The Christian Virtues in Medical Practice,  Washington, D.C., 
Georgetown University Press 1996 

6 Edmund D. Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine: A 

Paradigm for the Ethics of the Helping and Healing Professions, “Journal of 
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pojęcia etyki medycznej: pojęcie dobra, pacjenta, pojęcie norm 
czy zasad etycznych, pojęcie sprawności, czyli cnót właściwych 
tej profesji.  

Wyróżnia on czterech sposoby filozoficznej refleksji nad 
medycyną, które wyraża w sformułowaniach: (1) filozofia i 
medycyna (Philosophy and Medicine), (2) filozofia w 
medycynie (Philosophy in Medicine), (3) filozofia medyczna 
(Medical Philosophy) i (4) filozofia medycyny (Philosophy of 

Medicine). Najwłaściwszym sposobem refleksji jego zdaniem 
jest filozofia medycyny, rozumiana jako odrębna, samodzielna 
dyscyplina, mająca swój cel, przedmiot i swoje metody badań.7. 
Propozycja ta wchodzi w szeroką dyskusje z innymi anglo-
amerykańskimi systemami bioetyki8. 

 
 

2. Źródła etyki dobra pacjenta 
 
W swej propozycji etyki medycznej E. D. Pellegrino sięga 

do klasycznych nurtów etyki Arystotelesa i św. Tomasza oraz 
do szeroko pojętej etyki chrześcijańskiej. W świecie anglo-
amerykańskim, obok różnorodnych propozycji etyki i bioetyki, 
wyrosłych z nurtów pozytywizmu i pragmatyzmu, obecny jest 
pewien trend myślenia próbujący na nowo odczytać etykę 
Arystotelesa, i to nawet użyć jej do ostrej konfrontacji z etyką 
współczesną. Przykładem może być zaprezentowana przez A. 

                                                                                                        
Medicine and Philosophy”26(2001) nr 6, s. 559-579; dyskusje z ta propozycją 
zob.F. G. Miller, H. Brody, The internal morality of medicine. An 

evolutionary perspective, “Journal of Medicine and Philosophy”, 26(2001), nr 
6, s. 581-599; R. M. Veatch, the impossibility of a morality internal to 

medicine, “Journal of Medicine and Philosophy”, 26(2001), nr 6, s. 621-642 : 
7 Edmund D. Pellegrino, What the philosophy of medicine is, 

„Theoretical Medicine and Bioethics” 19(1998), nr 4, s. 315-336; zob. David 
C. Thomasma, Establishing the moral basis of medicine: Edmund D. 

Pellegrino’s philosophy of medicine, „Journal of Medicine a Philosophy”, 
15(1990), nr 3, s. 245-267 

8 Edmund D. Pellegrino, Bioethics as an interdisciplinary enterprise: 

where does ethics fit in the mosaic of disciplines, w: Philosophy of Medicine 

and Bioethics, red. R. A. Carson i C. R. Burns, Boston 1997, s. 1-23 
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MacIntyre’a w pracy After Virtue
9
 krytyka etyki nowożytnej i w 

oparciu o swoiście odczytaną etykę dobra-celu i etykę cnót 
Arystotelesa. W tym nurcie myślenia sytuuje się również próba 
zaadoptowania Arystotelesowskiego pojęcia celu do etyki 
medycznej przez Leona Kassa10. Celem medycyny według 
niego jest „działanie ludzkiego ciała według specyficznej dla 
niego doskonałości” (an activity of the human body in with a 

specific excellence), mówiąc prościej „dobre funkcjonowanie 
organizmu jako całości” (well working of the human organism 

as a whole)
11

  
A. MacIntere oprócz przywołania teleologicznej 

perspektywy w etyce, a wraz z nią pojęcia dobra i 
umożliwiających jego realizacje cnót, mocno oddziałał przez 
swoją analizę celów wewnętrznych i zewnętrznych danej 
praktyce. „W moich badaniach – pisze E. Pellegrino – istotne 
jest MacIntyre’a rozróżnienie dóbr wewnętrznych i 
zewnętrznych wobec danej praktyki. Wewnętrznymi dobrami są 
te, których realizacja gwarantuje osiągnięcie standardów 
doskonałości istotnych dla danej praktyki. Dobrami 
zewnętrznymi są te, które bezpośrednio nie uczestniczą w 
osiągnięcie celów charakterystycznych dla danej praktyki. 
Działalność medyczna też jest pewną praktyką i może być 
analizowana w powyższy sposób. Doskonałość w leczeniu, jest 
dla niej dobrem wewnętrznym (good internal to that practice), 
a zarabianie pieniędzy, jest względem niej dobrem 
zewnętrznym (good external to that practice)

12”. 
Cel medycyny nie jest tworem kultury, obyczajów, ale 

wynika z jej natury. Lekarz może mieć różne cele zewnętrzne 

                                                      
9 A. MacIntyre, After Virtue: A Study in Moral Theory, Notre Dame, 

Indiana 1981, tłum polskie: Dziedzictwo cnoty, tłum. A. Chmielewski, 
Warszawa 1996. 

10 L.R. Kass, Regarding the end of medicine and the pursuit of health. 
„The Public Interest”, 40(1975), s. 11-42; przedruk: w: A. L. Kaplan, H.T. 
Engelhardt, Jr, & J. McCartney (Eds.), Concepts of health and disease , 
Reading, MA: Addison-Wesley 1981, s. 3-30. 

11 Tamże, (1981), s. 29. 
12 Edmund D. Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine, 

dz. cyt., s. 562 
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związane z medycyną, ale potrafi dostrzec i rozróżnić te cele od 
celu wewnętrznego medycynie jako takiej. Przykładami celów 
zewnętrznych. wyznaczonych przez państwo medycynie mogą 
być inne czynności niż lecznicze takie np., jak dokonanie sekcji 
zwłok, uczestnictwo w egzekucji, aborcji czy w sadowej ocena 
czyjeś poczytalności psychicznej itp. 

E. Pellegrino uważa za koniecznie przywrócenie 
współczesnej medycynie perspektywy teleologicznej. Etyka, w 
tym etyka medyczna, tracąc określenie dobra-celu, utraciła 
swoje podstawy. Etyka troski o dobro pacjenta, dobroczynności 
w zaufaniu (beneficence-in-trust) jest lepszą propozycją niż 
pryncypializm T. L. Beauchampa i J. F. Childressa czy 
kontraktualizm R. Veatcha. Pojęcie dobra jest bowiem 
podstawowe i niezbędne dla formułowania norm, obowiązków 
(deontologizm prima facie duty), zasad (principializm), reguł 
prowadzenia kontraktu moralnego (proceduralizm, 
kontraktalizm). 

Zdaniem E. Pellegrino, pod koniec XIII poprzez wiek XIV 
aż do naszych czasów współczesnych, w różny sposób 
podkopywano podstawy etyki teleologicznej. Proces ten 
rozpoczął nominalizm, poprzez odrzucenie realnego 
zakorzenienia uniwersaliów i istot w naturze rzeczy. W ten 
sposób zniszczył on związek miedzy celem i dobrem. W. 
Ockham wywodził moralność z woli Bożej, a nie z natury 
człowieka. Podstawą moralności nie było już dobro – cel 
dążenia, lecz nakaz nieskrępowanej wolność Boga 
(teonomizm).  

Destrukcję etyki teleologicznej kontynuowano w czasach 
nowożytnych i współczesnych. Zdaniem E. Pellegrino 
„szczególne znaczenie miały w tym czasie cztery konceptualne 
kontrpropozycje: (1) zbudowanie przepaści między etyka a 
metafizyką, przez ulokowanie dobra w woli, a etyki w czystym 
rozumie przez I. Kanta; (2) odrzucenie przez D. Hume’a 
jakiegokolwiek logicznego związku między „jest” a 
„powinien”, miedzy faktem a wartością, oraz preferowanie 
przez niego w etyce uczuć ponad rozumem; (3) deklaracja G. E. 
Moore’a, że dobro jest niedefiniowalną cechą, (4) 



 14

postmodernistyczne dyskredytowanie wszelkich uzasadnień w 
filozofii moralnej, wraz ze skrajnym sceptycyzmem, 
podkopującym jakąkolwiek możliwość osiągnięcia przez rozum 
prawdy moralnej”13.  

Stanowiska te wywarły olbrzymi wpływ na obecną 
filozofię moralności a szczególnie na anglo-amerykańską teorię 
etyczną. „Etyka zamiast poszukiwania dobra, przeszła do 
szukania praw, wartości oraz społecznych konwencji (ethics has 

shifted from search for the good, to rights, values, and social 

convention). Moralność jako taka pojmowana jest coraz 
bardziej w naszym liberalnym społeczeństwie jako kreowanie 
wyborów (our choices) i obyczajów (mores)”14. 

Anglo-amerykańska filozofia moralności, zamiast 
odniesienia do transcendentego dobra, zajęła się dominującymi 
w danym społeczeństwie emocjonalnymi nastawieniami, 
uczuciami i preferencjami. Próbuje ona najwyżej osiągnąć jakąś 
koherencję, spójność tych emocjonalnych, społecznych 
przekonań. „Takie są właśnie „podstawy” – pisze E. D. 
Pellegrino – dominujących dziś koherencyjnych i społeczno-
konstruktywistycznych teorii moralności. Teorie te są wprost 
antytezami tradycji prawa naturalnego, w której odwoływano 
się do transcendentnej moralnej rzeczywistości, jaką osoba 
może odkryć posługując się rozumem”15. 

 
 

3. Cel medycyny – dobro pacjenta 
 
Zarówno etyka Hipokratesa jak i Arystotelesa odwoływały 

się najpierw do dobra człowieka, a w etyce medycznej – do 
dobra pacjenta. Poszukiwaniu tego dobra poświecił Arystoteles 
swoje traktaty etyczne. Na początku pierwszej księgi Etyki 

nikomachejskiej napisał: „Wszelkie zarówno działanie jak i 
postanowienie zdają się zdążać do jakiegoś dobra i dlatego 

                                                      
13 Tamże, s. 567 
14 Tamże, s. 568 
15 Tamże, s. 568 
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trafnie określono dobro jako cel wszelkiego dążenia” (EN 
1095a 1-3). Uznawał on medycynę jako przykładową 
aktywność techne, której celem jest zdrowie. Przyrównywał ją 
do innej aktywności tego typu, jaką jest nawigacja statkiem, 
której celem jest doprowadzić okręt do portu. Specyficzny cel 
tych czynności stanowi o ich naturze, a osiągnięty stawał sie 
dobrem o które chodzi. Ten który we właściwy sposób ten cel-
dobro realizuje, nabywa sprawności czyli cnoty, uzdalniające 
go do coraz doskonalszej realizacji swej profesji. To właśnie 
cnoty intelektualne i moralne, według Arystotelesa, wraz z 
duchowymi, według Tomasza, prowadzą do pełni rozwoju 
osobowego człowieka, do szczęścia. Realizowane codziennie 
przez nas cele, mogą być zgodne, albo destruktywne względem 
celu ostatecznego, czyli celu człowieka jako takiego. 

W historii filozofii moralności spotyka się błędne 
koncepcja dobra-celu osoby ludzkiej. Dla przezwyciężenia 
egoizmu implikowanego skrajnie indywidualistyczną koncepcją 
człowieka, proponowano pojęcie dobra jako konwencjonalnej, 
heteronomicznnej, poza- i ponadosobowej rzeczywistości 
społecznej, państwowej, narodowej czy klasowej. 
Przedstawiciele opartych na tych ujęciach systemów 
społecznych głosili, że dobro danej społeczności jest dobrem 
wyższym, nadrzędnym, niż dobro jednostki. Dobro osoby 
podporządkowywali dobru narodu (nazism), dobru klasy 
(klasizm), a obecnie tzw. dobru ludzkości (globalizm). Bioetyka 
anglo-amerykańska dość wyraźnie – zauważa E. Pellegrino - 
posługuje się konstruktywistycznym, kontrakalistycznie 
formowanym pojęcia dobra osoby i pacjenta. 

Tymczasem etyka arystotelesowsko-tomistyczna i 
chrześcijańska stawia u podstaw etyki dobro osoby ludzkiej. To 
ono jest nadrzędnym celem działania. Ponieważ jest ono zbyt 
ogólnie określone, dlatego wielu bioetyków, zamiast jego 
uszczegółowienia w kontekście działań medycznych, odrzuciło 
go na rzecz konfliktu dóbr. W ten sposób współczesna bioetyka 
ugrzęzła w godzeniu konfliktów, interesów i korzyści. 
Konflikty te okazywały się nierozwiązalne, ponieważ od 
początku nie wiadomo było, które z dóbr jest nadrzędne i 
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porządkujące inne. „Nie da się konfliktów inaczej 
przezwyciężyć, jak tylko przez odniesienie różnorodnych dóbr 
szczegółowych, do pierwotnie zdefiniowanego dobra, które ma 
pierwszeństwo przed innymi dobrami”16.  

Dla bliższego określenia specyficznego teolos medycyny 
należy – zdaniem E. Pellegrino - sięgnąć do natury tego typu 
aktywności ludzkiej, do relacji lekarz – pacjent, ujawniającej 
swoje istotne cechy w sytuacji klinicznej. Relacja ta nie jest 
konstruktem obyczajów, lecz wyznaczona jest realną sytuacją 
człowieka. Konstytuują ją (1) fakt choroby (fact of illness), (2) 
czynność danej profesji (act of profession) i (3) czyn leczenia 
(act of healing)

17
. Choroba nie jest zjawiskiem kulturowo-

obyczajowym, lecz rzeczywistością realną i egzystencjalną, 
stanowiącą o tym, że ktoś staje się pacjentem, osobą 
potrzebującą profesjonalnej pomocy, zwracającą się do lekarza, 
który zgodnie ze swoją powołaniem i przygotowaniem ma tej 
pomocy udzielić. W ten sposób tworzy się specyficzna relacja 
lekarz-pacjent, której naturę najlepiej wyraża zasada salus 

aegroti suprema lex. Jest to międzyosobowa relacja 
dobroczynności w zaufaniu (beneficence-in-

trust).”Ukierunkowuje ona wiedzę, technikę i zaangażowania 
lekarza czy pielęgniarki by zrealizować telos tej relacji – by 
pomóc i leczyć”18. Poszczególne akty diagnostyczne, 
prognostyczne i terapeutyczne zmierzają do osiągnięcia tego 
celu.  

Na dobro pacjenta składają się – zdaniem E. Pellegrino – 
cztery składowe elementy: (1) dobro medyczne (medical good) 
określone wskazaniami medycznymi, (2) dobro przeżywane 
przez pacjenta według jego planów życiowych i oceny własnej 
sytuacji (patient’s concept of his own good), (3) dobro pacjenta 
jako osoby (good of the patient as a person) i (4) dobro 

                                                      
16 „These conflicts can only be resolved by reference to a primary 

defining good, which takes priority over other goods”. Tamże, s. 566. 
17 Edmund D. Pellegrino, Toward a Virtue-Based Normative Ethics for 

the Health Professions, „Kennedy Institute of Ethics Journal” 5(1995), nr 3, 
ss. 253-277, s. 267 

18 Tamże. 
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duchowe pacjenta (spiritual good)
19. 

Dobro medyczne wyznaczone jest przez aktualną wiedzę 
medyczną, sztukę lekarską, w której olbrzymia rolę odgrywają 
naukowe, techniczne i praktyczne zdolności lekarza, 
pozwalające mu właściwie wykorzystać posiadana wiedzę i 
użyć właściwych środków do leczenia danej choroby. Dobrem 
tym jest przywrócenie fizjologicznych funkcji ciała i umysłu 
pacjenta, uwolnienie go od bólu poprzez użycie środków 
medycznych, operacje, psychoterapię itp.  

Dobro to jest dobrem instrumentalnym, którego pragnie 
pacjent, a które realizuje lekarz poprzez swoje kompetencje 
medyczne i słuszne decyzje. Ponieważ jest ono dobrem 
zasadniczym dla medycyny często jest mylone z pełnym 
dobrem pacjenta. Mimo, że jest ono dobrem niezbędnym, to 
jednak nie jest dobrem wystarczającym we właściwie pojętej 
medycynie. Musi być ono zharmonizowane z innymi 
wymiarami dobra pacjenta. Inaczej prowadzi do dehumanizacji 
medycyny i depersonalizacji samej relacji lekarz-pacjent.  

Stąd konieczność zainteresowania się dobrem 
przeżywanym przez pacjenta. Chodzi o jego osobiste 
preferencje, wartości i wybory; o to, jak on chce przezywać 
swoje życie, jak widzi on dobrodziejstwa i ciężary 
zaproponowanego leczenia. W dobru tym odbija się w jakiś 
sposób niepowtarzalność każdej osoby i specyficzność jej 
świata wartości. Wchodzi tu w grę wiek, status, zawód, 
zaangażowanie społeczne, kulturowe i religijne. „Aby służyć 
osobistemu dobru pacjenta, dobro medyczne musi być 
umiejscowione w kontekście planu życiowego i sytuacji życia 
tego oto pacjenta”20. 

Dobro medyczne i dobro osobiste pacjenta należy 
następnie odnieść do dobra człowieka jako takiego, czyli do 
dobra osoby. Tego właśnie dobra poszukiwał Arystoteles i św. 

                                                      
19 Edmund D. Pellegrino, David C.Thomasma, For the Patient's Good, 

dz. cyt., 74-91; Tenże, The Internal Morality of Clinical Medicine, dz. cyt., 
569 

20 E. D. Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine, dz. cyt., 
569 
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Tomasz jako telos ludzkiego życia. Jest to dobro właściwe 
człowiekowi. W charakterystyce tego dobra ważne jest 
uszanowanie godności ludzkiej, traktowanie osoby jako celu 
samego w sobie, a nie jako środka do osiągnięcia innych celów. 
Wsobna wartość osoby nie może być określana na podstawie 
zdrowia, wykształcenia czy pozycji społecznej. To właśnie 
relacja lekarz-pacjent ma być zbudowania na odniesieniu do 
osoby jako takiej, a nie na jej różnych cechach. Na podstawie 
afirmacji godności osoby możemy formułować dalsze zasady 
zachowania się wobec niej: takie, jak zasada dobroczynności, 
nieszkodzenia, autonomii i sprawiedliwości. W amerykańskiej 
bioetyce zasady te przyjmowane są jako oczywiste prima facie. 
Podstawą ich przyjęcia nie tyle jest godność osoby, ale 
obyczajowość społeczna (common morality). Nie jest to mocne 
i właściwe uzasadnienie moralności względem osoby i pacjenta. 
Zmieniające się obyczaje i przekonania społeczne mogą 
bowiem też zmienić moralne zachowania względem osoby. W 
etyce klasycznej i personalistycznej, dobro człowieka jest 
niezależne od umowy i obyczajów społecznych. Ugruntowane 
jest ono w jego godności i w jego naturze. Nie może być 
konwencjonalnie ustalane. Wyklucza to co np. dopuszcza 
choćby konwencja bioetyczna pozwalając aby poszczególne 
państwa określały czy embrion ludzki jest istotą ludzką czy nie i 
by przyznawały mu lub odbierały należne mu z natury prawo do 
życia.  

W sytuacji klinicznej dobro medyczne i dobro osobiste 
pacjenta musi być spójne i musi wspierać dobro człowieka jako 
takiego. Jeśli lekarz ignoruje dobro osobiste pacjenta, narusza 
dobro osoby jako istoty racjonalnej, wolnej, zdolnej do 
samodeterminacji. Jeśli podważa wartość życia biednego lub 
upośledzonego czyni to samo. Jeśli wystawia pacjenta na 
ryzyko niewspółmierne do korzyści, nawet jeśli pacjent wyraził 
zgodę, narusza zasadę dobroczynności i unikania zła. 

Poza dobrami materialnymi człowiek ceni dobra duchowe. 
Można je wiązać z przeżywaną przez niego religią, ale są to 
dobra szersze niż tylko religijne. Chodzi o te dobra, które 
nadają życiu ludzkiemu ostateczny sens. Dla nich człowiek 
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dokonuje największych poświęceń. Za tymi dobrami stoją 
osobiste przekonania drugiego człowieka, jego wiara i religia. 
W klasycznym ujęciu człowieka, z punktu widzenia jego 
cielesno-duchowej natury, duchowe przeznaczenie człowieka 
jest ostatecznym dobrem. Wpisane w nas prawo natury ludzkiej 
pozwala drogą rozumu odkryć nasze skierowanie do Absolutu, 
nasze ostateczne przeznaczenie.  

Nie jest łatwo zharmonizować te czterech rodzajów dobra 
pacjenta. Może być bowiem tak że. dobro wynikłe z osobistych 
życzeń pacjenta, przekreśla inne wymienione dobra. To znów 
inne działania czy to osobiste, społeczne, naukowe np. 
saookaleczenie, eksperymenty na embrionach, eutanazja – 
przekreślają dobro osoby jako takiej, lub jej dobra duchowe. 
„Dobro osobiście uznane przez pacjenta – pisze E. Pellegrino – 
nie może się stać prawem moralnym. Musi być poddane testowi 
moralnej słuszności wyznaczonej przez bardziej fundamentalne 
źródła dobra niż preferencje pacjenta „Danie pierwszeństwa 
dobru preferowanemu przez pacjenta absolutyzuje jego 
autonomię i przekreśla autonomię lekarza21 Żądanie aby lekarz 
w swej moralnej aktywności był moralnie, aksjologicznie 
neutralny jest zadaniem przekreślającym jego człowieczeństwo 
i jego profesję. „Lekarz tak samo jak pacjent nie może być 
użyty jako środek”22. Etyczne konflikty które mogą powstać 
miedzy lekarzem, pacjentem, rodziną czy innymi pracownikami 
służby zdrowia, nie mogą usprawiedliwiać utylitarystycznego, 
legalistycznego, libertariańskiego okaleczenia celu medycyny, 
zniekształcać dobra pacjenta, czy dobra lekarza. Etyka nie może 
być sprowadzana do taktyki rozwiązywania konfliktów.  

Schemat integracji czterech rodzajów dóbr można 
zastosować również do innych zawodów. W każdym z nich 
będzie chodziło o te cztery poziomy dobra, czyli o (1) dobro 

                                                      
21 „To give supremacy to the patient's definition of his own good over 

the other levels of good is to absolutize the patient's autonomy and to violate 
the autonomy of the physician”. Tamże, s. 572 

22 Tamże. Zob. Edmund D. Pellegrino, Commentary: Value Neutrality, 

Moral Integrity, and the Physician, „Journal of Law, Medicine and Ethics”, 
28(2000), nr 1, s.78-81. 
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techniczne wynikłe z danej profesji; (2) dobro widziane przez 
człowieka, któremu nasza profesja np. prawnika, nauczyciela, 
księdza ma służyć, (3) dobro osoby jako takiej i (4) dobro 
duchowe.  

Dobra te w każdej profesji posiadają tę samą hierarchię. 
Zdaniem E. Pellgrino dobra duchowe są najwyżej, później 
dobra osoby jako takiej, następnie dobro tak jak je widzi dla 
siebie drugi człowiek, i na najniższym poziomie, dobro 
techniczne realizacji celu danego zawodu. Z punktu widzenia 
danej profesji działanie jest słuszne (right), jeśli na pierwszym 
miejscu podporządkowuje się realizacji celu tej techne; jest 
dobre (good), jeśli podporządkowuje się trzem następnym 
wymiarom dobra.  

W działaniu dla dobra pacjenta bardzo trudno jest 
połączyć decyzję technicznie słuszną (right) z decyzją moralnie 
dobrą (morally good). Można to jedynie osiągnąć poprzez 
nabycie przez lekarza odpowiednich cech charaktery, 
sprawności, czyli cnót. Cnota w sensie Arystotelesa to „trwałą 
dyspozycja, dzięki której człowiek staje się dobry i dzięki której 
spełniać będzie należycie właściwe sobie funkcje” (EN 1106a 
22-25) Chodzi o trwałe dyspozycje potrzebne do spełniania 
danego zawodu: zawodu lekarza, prawnika, nauczyciela, które 
umożliwią osiągnięcie celu tej profesji, czyli dobra o które w 
każdej z niej chodzi. W wykonywaniu powołania lekarza 
niezbędne są – zdaniem E. Pellegrino – następujące cnoty: (1). 
Wierność i stałość w zaufaniu (fidelity to trust and promise), 
bez której nie jest możliwa interpersonalna relacja pacjent-
lekarz i właściwe leczenie, (2) trzymanie w ryzach swoich 
korzyści (effacement of self-interest), gdyż chory łatwo podatny 
jest na zranienia, jest zależny od potęgi lekarza i medycyny; (3) 
intelektualna uczciwość (intellectual honesty), aby pacjent znał 
prawdę i świadomie włączał się w leczenie, (4) współczucie 
compassion and caring), gdyż zrozumienie uczuć ludzkich jest 
nieodzowne we właściwym leczeniu (5) odwaga (courage) w 
realizacji dobra pacjenta w erze komercjalizacji, 
depersonalizacji i ekonomizacji życia zawodowego w tym 
również medycyny, (6) sprawiedliwość (justice) i roztropność 
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(prudence) w włączeniu dobra wynikłego z użycia techniki, w 
dobro pacjenta i w dobro osoby. Pellegrino23 Etykę troski o 
dobro pacjenta nie da się zrealizować bez etyki cnót (virtue-

based ethics)
24. 

W wyniku wyraźnego ujęcia dobra pacjenta można też 
rozstrzygnąć, której zasadzie w bioetyce, np. autonomii, 
sprawiedliwości czy dobroczynności należy przyznać 
pierwszeństwo. „Dobroczynność – pisze D. E. Pellegrino – staje 
się primum principium wszelkiej etyki, ogólnej jak i 
zawodowej, a to dlatego, że jej podstawowym celem jest 
czynienie dobra i unikanie zła”25. Aby nie prowadziła ona do 
paternalizmu należy ja realizować poprzez zaufanie 
(beneficence-in-trust). Pacjent nie ma wyboru musi zaufać 
lekarzowi. Na lekarzu ciąży odpowiedzialność aby tego 
zaufanie nie zniszczyć. Ono bowiem umożliwia właściwą 
realizację dobroczynności. 

Podsumowując można powiedzieć, ze Pellegrino 
sformułował jakiś zarys całościowej filozofii medycyny. 
Przeanalizował zasadnicze jej fakty: fakt chory, akt medycyny i 
akt leczenia, przywołał telos tej specyficznej aktywności, 
dookreślił go w postaci czterech dóbr składających się na dobro 
pacjenta; rozróżnił dobra wewnętrzne i zewnętrzne względem 
praktyki medycznej. Do etyki dobra pacjenta, włączył etykę 
cnót profesji medycznej, przysposobił do niej etykę zasad albo 
norm zwaną etyką dobroczynności w zaufaniu. 

                                                      
23 E. D. Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine, dz. cyt., 

s. 576. Opracowanie poszczególnych cnót zob. Edmund D. Pellegrino, David 
C. Thomasma, The Virtues in Medical Practice, dz. cyt.; Edmund D 
Pellegrino, David C. Thomasma, The Christian Virtues in Medical Practice, 

dz. cyt.  
24 Dyskusja wokół tej propozycji zob. R. M. Veatch, Justice in health 

care: the contribution of Edmund Pellegrino,  „Journal of Medicine and 
Philosophy” 15(1990), nr 3, s. 269-287; H. T. Engelhardt, The crisis of virtue: 

arming for the cultural wars and Pellegrino at the limes, “Theoretical 
Medicine” 18(1997), s. 156-172; F. D. Davis, Phronesis, clinical reasoning, 

and Pellegrino’s philosophy of medicine, ”Theoretical Medicine”, 18(1997), s. 
173-195  

25 E. D. Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine, dz. cyt., 
s. 576 
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Edmund D. Pellegrino’s concept of the aim of medicine 

Summary 
 
The article constructs a concept of the goal of medicine. 

The author begins with the relation doctor-patient, which should 
be shaped by the principle of beneficence-in-trust. Beneficence 
requires a definition what good it concerns. The article 
mentions Pellegrino’s four ingredients of patient’s good. The 
good consists of a) medical good, b) good experienced by the 
patient, c) patient’s good as person and d) spiritual good of the 
patient. One of the fundamental conditions of realising the goal 
of medicine is an integral approach to the ingredients of that 
good of the patient and the doctor’s acquiring of skills proper to 
his profession, i.e. virtues which enable him to realise this good 
properly. 
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Grzegorz Hołub SDB 
 
 

DIEGO GRACIA A PRYNCYPIALIZM W 

BIOETYCE 
 
 

1. Dyskusje wokół teorii zasad 
 
W procesie poszukiwania podstaw dla bioetyki ważne 

miejsce zajmuje koncepcja pryncypiów. Wysunięta w 1979 
roku przez T. L. Beauchampa i J. F. Childressa propozycja 
zbudowania etyki medycznej w oparciu o cztery zasady1 
spotkała się z żywą reakcją bioetyków. Z jednej strony wielu 
rozpoczęło krytyczną dyskusję z tym modelem uzasadniania 
norm. Wśród nich można wskazać na tych, którzy w wyniku 
dyskusji wysunęli kontrpropozycje dla pryncypializmu; były to: 
1) bezstronna teoria reguł, rozwijana przez K. D. Clousera, 2) 
kazuistyka A. Jonsena czy 3) etyka cnót E. D. Pellegrino2. Z 
drugiej natomiast, znaleźli się myśliciele, którzy wystąpili ze 
zdecydowaną obroną teorii zasad. Obok Beauchampa i 
Childressa stanęli tacy bioetycy jak, B. A. Lustig, D. DeGrazia 
czy H. Richardson3. 

 
Równocześnie, oprócz tych dwu zasadniczych stanowisk, 

pojawiła się trzecia propozycja, której celem była nie tyle 
bezkrytyczna obrona pryncypializmu, czy zdecydowane 
odrzucenie tej koncepcji, ale postulat jej modyfikacji. 
Myślicielem, który zainicjował to podejście był hiszpański 
bioetyk Diego Gracia4. Swoje stanowisko - jak zauważa Jonsen 

                                                      
1 T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, tłum. W. 

Jacórzyński, Warszawa 1996. 
2 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, w: Podstawy i 

zastosowania bioetyki, red. T. Biesaga, Kraków 2001, s. 43. 
3 Tamże, s. 44. 
4 Diego Gracia jest profesorem na Uniwersytecie Complutense w 

Madrycie; specjalizuje się w historii medycyny. 
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- oparł on na personalistycznej i fenomenologicznej filozofii 
Xaviera Zubiri i częściowo na, zdominowanej przez 
interpretację historyczną, koncepcji relacji pacjent - lekarz, 
przedstawioną przez Pedro Lain Entralgo5. 

 
Aby ująć specyfikę propozycji Gracia konieczne jest 

najpierw krótkie przyglądnięcie się podanej przez Beauchampa 
i Childressa teorii zasad. Dostrzeżone bowiem w niej 
niekoherencje zainspirowały hiszpańskiego bioetyka do 
dokonania głębszych modyfikacji. 

 
 

2. Zasadnicze idee teorii pryncypiów  
 
Przedstawiona przez Beauchampa i Childressa koncepcja 

bazuje na etyce deontologicznej W. D. Rossa, w której istotną 
rolę pełnią obowiązki o charakterze prima facie. Wiąże się to, w 
duchu etyki Kantowskiej, z przyznaniem pierwszeństwa 
nakazom, obowiązkom, albo inaczej temu, co słuszne (right), 
przed tym, co dobre (good)

6. Efektem tego jest przyjęcie przez 
omawianych myślicieli amerykańskich zasad-pryncypiów, jako 
punktu wyjścia w analizach etycznych. Beauchamp i Childress 
wskazują tu na następujące, cztery zasady: pryncypium 
autonomii, dobroczynności, nie szkodzenia i sprawiedliwości.  

 
Zasady te są ściśle związane z moralnością potoczną. 

Bowiem tak rozumiana moralność jest dla bioetyków 
amerykańskich punktem wyjścia, ale zarazem i celem. W ich 
podstawowym dziele czytamy: „Wypracowana w tej książce 
metoda polega na nadaniu etyce opartej na zasadach i 
moralności potocznej modelu koherencyjnego (...). Taki plan 
pozwala nam uznać za obowiązujące zasady, które funkcjonują 
w moralności potocznej, a jednocześnie wprowadzić niezbędne 
poprawki. Dzięki teoretycznym narzędziom jesteśmy w stanie 

                                                      
5 A. R. Jonsen, The Birth of Bioethics, Oxford University Press, New 

York 1998, s. 380. 
6 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, dz. cyt., s. 45. 
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udoskonalić moralność potoczną, wyeliminować jej słabe 
punkty i niejasności oraz uszczegółowić zawarte w niej 
zasady”7. Tak więc pryncypia nie tylko wywodzą się z 
moralności potocznej, ale, w intencji wspomnianych bioetyków, 
mają tę moralność porządkować.  

 
Staje się to problematyczne, zwłaszcza, gdy weźmie się 

pod uwagę, że cztery zasady właściwie nie posiadają stałej 
treści i nie są hierarchicznie uporządkowane. Ten typ myślenia 
bowiem wyraźnie rezygnuje z poszukiwania jakiejś 
podstawowej zasady czy też uniwersalnego probierza 
moralności. Treść pryncypiów jest formalna i nieokreślona8. 
Dlatego prowadzi to do sytuacji, w której mamy do czynienia z 
dużą dozą dowolności. Beauchamp i Childress wskazują na to 
otwarcie, stwierdzając: „Pozostawienie wolnej ręki w sprawie 
rozsądzenia, która z kolidujących ze sobą zasad powinna 
przeważyć, otwiera możliwość negocjacji, pośredniczenia w 
sporze i kompromisu”9. Ten aspekt dowolności i 
nieokreśloności bardzo ściśle łączy się z przyjętym przez 
omawianych bioetyków założeniem, że „nie istnieje jedna 
zasada, pojęcie czy idea najwyższego dobra, z której można by 
wywieść pozostałe elementy moralności”10.  

 
Ważnym elementem teorii zasad jest dwutorowość jej 

interpretacji. Z jednej strony bowiem pryncypia te rozpatrywane 
                                                      
7 T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, dz. cyt., s. 

112. 
8 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, dz. cyt., s. 46. 
9 T. L. Beauchamp, Childress, Zasady etyki medycznej, dz. cyt., s. 116. 
10 Tamże, 117. Teza ta stała się przedmiotem ostrej krytyki już w 

obrębie samej bioetyki amerykańskiej. Danner i Gert zakwestionowali wagę 
teorii zasad, jako teorii naukowej, stwierdzając: „zasady te w rzeczywistości 
nie są nakazami czynów, lecz raczej nazwami dla powierzchownie 
związanych ze sobą spraw, które chce się powiązać z moralnością. Brakuje 
tym ‘zasadom’ jakiegokolwiek systematycznego powiązania i odniesienia do 
siebie, stąd często wchodzą one ze sobą w konflikt. Jest on nierozwiązywalny, 
albowiem nie ma jednolitej teorii, z której byłyby one wzięte”. Zob. K. 
Danner, B. Gert, A Critique of Principlism, „The Journal of Medicine and 
Philosophy” 15 (1990) 2, s. 236.   



 26

są jako obowiązki prima facie (prima facie duties). Jak 
stwierdzają Beauchamp i Childress zobowiązania prima facie 
„są obowiązkami, które muszą być spełnione, jeżeli w pewnych 
okolicznościach nie popadają w konflikt z obowiązkami 
mocniejszymi lub o takiej samej mocy. Obowiązek prima facie 
jest wiążący, dopóki nie zostanie przeważony czy 
zdominowany przez jakiś inny”11. Oznacza to, że już w 
założeniach przyjmuje się powstawanie konfliktu pomiędzy 
pryncypiami. W tak rozumianym podejściu deontologicznym 
nie bardzo wiadomo w oparciu o co można by rozwiązać ten 
konflikt. Dlatego bioetycy amerykańscy przyjmują, z drugiej 
strony, konieczność wprowadzenia pojęcia obowiązków 
aktualnych (actual duties). 

 
Zobowiązania te są efektem przeprowadzonego przez 

podmiot rozeznania, który z obowiązków będących w 
konflikcie jest bardziej znaczący i w związku z tym powinien 
być uznany za dominujący. „Decydent musi dokonać wyboru, 
jak powinien postąpić. Musi zatem uznać któryś obowiązek za 
nadrzędny czy też aktualny, musi odnaleźć „największą 
nadwyżkę” słuszności nad niesłusznością. Aktualny obowiązek 
człowieka w danej sytuacji określony jest przez bilans ciężaru 
obowiązków prima facie (...)”12. Dlatego określenie, który z 
obowiązków jest nadrzędny dokonuje się poprzez proces 
„wyważania”. Beauchamp i Childress podają zasady, na jakich 
ma się dokonywać ten proces13. Jednak wydaje się, że dopiero 
zastosowanie teorii utylitarystyczno-konsekwencjonalistycznej 

                                                      
11 T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, dz. cyt., s. 

42. 
12 Tamże. 
13 T. L. Beauchamp i J. F. Childress wskazują tu na 5 warunków: 1) 

norma wybierana musi być poparta lepszymi racjami niż norma odrzucana, 2) 
moralny cel, jaki nam przyświeca, gdy naruszamy jakąś normę, musi mieć 
szansę realizacji, 3) nie istnieje moralnie lepsza alternatywa niż podjęcie 
działania naruszającego jakąś normę, 4) pogwałcenie normy musi mieć postać 
najłagodniejszą z możliwych, proporcjonalną do najważniejszego celu 
założonego w działaniu, 5) decydent minimalizuje negatywne skutki 
pogwałcenia normy. Zob. Tamże, s. 44. 
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pozwala skutecznie rozwiązać konflikt pomiędzy pryncypiami. 
Dokonuje się to poprzez porównanie konsekwencji działań, 
wypływających z posłuszeństwa poszczególnym, 
skonflikotowanym zasadom14.  

 
W skrócie można stwierdzić, że zasady przedstawione 

przez bioetyków amerykańskich mają przede wszystkim 
charakter obowiązków prima facie. W tej postaci „apelują” o 
realizację tak długo, jak nie pojawia się inna, bardziej znacząca 
obligacja. Powstały konflikt między pryncypiami (obligacjami) 
powinien być rozwiązany w procesie wyważania racji. Jednak 
dopiero odwołanie się do utylitarystycznego porównania 
konsekwencji może „ujawnić” obowiązek dominujący15. Tak 
więc ma się tu do czynienia z dwoma, oddzielnymi teoriami 
etycznymi (deontologiczną prima facie i utylitarystyczną), 
dzięki którym teoria zasad może być zaaplikowana do 
formułowania norm szczegółowych.  

 
Diego Gracia formułuje w związku z tym dwa zasadnicze 

zarzuty pod adresem teorii pryncypiów. Pierwszy nawiązuje po 
części do zasygnalizowanej wcześniej krytyki Dannera i Gerta. 
Hiszpański bioetyk wskazuje na fakt, że w amerykańskim 
modelu zasad nie istnieją kryteria, dzięki którym można by było 
dokonać hierarchizacji pryncypiów, zwłaszcza, gdy wchodzą 
one ze sobą w konflikt. Wyraża przy tym poważną wątpliwość, 
czy odwołanie się do konsekwencji jest sposobem znalezienia 
takiego porządkującego probierza16. 

 
Drugim poddanym przez Gracia krytyce elementem w 

teorii pryncypiów jest brak jasnego określenia relacji pomiędzy 
                                                      
14 C. Viafora, I principi della bioetica, „Bioetica e cultura” II (1993) 3, 

s. 14. 
15 Jak zauważa Viafora, nie istnieje obiektywne kryterium w ocenie 

konsekwencji. Istnieje tylko kryterium subiektywne, które wyraża się w 
tworzeniu konsensusu zaangażowanych osób. W formie instytucjonalnej 
funkcję tę przejmują komitety etyczne (bioetyczne). Zob. Tamże. 

16 D. Gracia, Bioetica clinica, w: Dizionario di bioetica, red. S. Leone, 
S. Privitera, EDB.ISB, Palermo 1994, s. 100. 
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aspektem deontologicznym, a utylitarystycznym 
(konsekwencjonalistycznym, teleologicznym). W projekcie 
Beauchampa i Childressa konsekwencjonalizm pojawia się 
wtedy, gdy nie można rozwiązać konfliktu za pomocą 
deontologii prima facie. Dlatego są to w istocie dwie odrębne 
teorie: odwołanie się do jednej następuje w momencie 
wyczerpania się możliwości poprzedniej. W opozycji do tego 
rozwiązania bioetyk hiszpański stwierdza, że „deontologia i 
teleologia nie są dwoma typami teorii etycznych, ale dwoma 
momentami każdej rzeczywistej teorii etycznej”17. 

 
Należy teraz przyjrzeć się szczegółom proponowanej 

modyfikacji pryncypializmu Beauchampa i Childressa. Stanie 
się to możliwe wówczas, gdy najpierw zostaną omówione 
założenia filozoficzne, do jakich odwołuje się Diego Gracia. 

 
 

3. Formalna etyka dóbr  
 
Punktem wyjścia D. Gracia jest określenie specyficznej 

metody analiz etycznych. Metoda ta składa się z trzech 
zasadniczych etapów. Odwołując się do myśli X. Zubiri18, 
Gracia wskazuje na takie konieczne kroki w przeprowadzaniu 
analiz etycznych, jak system odniesienia, szkic i 
doświadczenie19. Maja one doprowadzić do określenia zasad 
postępowania moralnego, które charakteryzują się aspektem 
absolutnym, ale zarazem są otwarte i podatne na zmiany.  

 
System odniesienia jest kategorią o charakterze 

formalnym. Właściwe jej zrozumienie musi być poprzedzone 

                                                      
17 D. Gracia, Hard Times, Hard Choices: Founding Bioethics Today, 

„Bioethics” vol. 9 (1995) 3/4, s. 202. 
18 X. Zubiri, Inteligencia sentiente: I. Inteligencia y realidad, Alianza 

Editorial, Madrid 1984, s. 210. 
19 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, tłum. wł. S. Spinsanti, San Paolo, 

Milano 1993, 574. (Tytuł orygin. Fundamentos de bioetica, Eudema, Madrid 
1989). 
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wprowadzeniem kilku kluczowych pojęć. Jednym z nich je idea 
inteligencji wczucia, która jest rozumiana jako pewien typ 
intuicji. Rozum praktyczny rozpoczyna swoją aktywność w 
oparciu o to, co jest dane na mocy tego typu intuicji. Gracia 
określa otrzymane dane, jako pierwotne dane moralne. 
Inteligencja wczucia, jako typ intuicji uchwytuje rzeczywistość 
jako strukturę formalną. Oznacza to, – jak wyjaśnia Gracia – że 
w akcie intuicji rzeczy nie jawią się jako rzeczywiste same w 
sobie, materialnie realne, ale jako formalnie realne20. Wiąże się 
to z przyjętym od Zubiri podziałem na świat pozapodmiotowy 
określany mianem „rzeczywistości jako fundamentalności” i 
daną na mocy intuicji „rzeczywistość zredukowaną”, 
„fenomenologiczną”, „rzeczywistość jako strukturę 
formalną”21. Dystynkcja ta jest wynikiem wpływu na Zubiri 
myśli E. Husserla. Jak stwierdza Gracia, w odniesieniu do 
zastosowanego sposobu myślenia, „(...) metoda ta miałaby u 
Zubiri sens fenomenologicznego epoche’ i dlatego brałaby „w 
nawias” to czym rzeczywistość jest albo czym może być poza 
ujęciem intuicyjnym, aby dokonać analizy tej rzeczywistości 
tylko o tyle, o ile dana jest w tym akcie intuicji”22.  

 
W rzeczywistości formalnej danej w akcie intuicji istnieje 

pewna zawartość, treść. Inaczej rozum praktyczny nie mógłby 
rozpocząć swoich analiz. Jednak ta treść, w przekonaniu Gracia, 
jest odmienna od treści istniejącej w rzeczywistości 
pozapodmiotowej. Jako przykład myśliciel ten odwołuje się do 
sposobu, w jaki postrzegamy kolor zielony. „Fakt, że zielony 
prezentuje mi się jako realny jest formą; natomiast fakt, że to, 
co istnieje realnie byłoby zielone jest jego konkretną treścią”23. 
Oznacza to, – jak kontynuuje Gracia – że kolor zielony istnieje 
tylko w moim akcie percepcji. W rzeczywistości bowiem 
istnieją tylko fale elektromagnetyczne i fotony. Stąd kolor 
zielony jest rzeczywisty, ale w sposób formalny, a nie – jak 

                                                      
20 Tamże, s. 446-447. 
21 Tamże, s. 445. 
22 Tamże, s. 572. 
23 Tamże, s. 445. 
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stwierdza omawiany bioetyk – fundamentalnie realny. „(...) 
Treść może być odmienna w percepcji i poza nią, podczas gdy 
struktura formalna pozostaje identyczna”24. Dlatego stała 
struktura formalna posiada charakter priorytetowy nad zmienną 
zawartością i treścią.  

 
Gracia rozumienie podział formalny – materialny nie tak 

samo, jak I. Kant. Dla myśliciela z Królewca, punktem wyjścia 
tego co formalne był autonomiczny rozum. Natomiast element 
materialny wiązał się z aspektem empirycznym. Hiszpański 
bioetyk twierdzi, że jest to kontynuacja pokartezjańskiego 
dualizmu. Idąc za X. Zubiri, Gracia chce przezwyciężyć tę 
dychotomię poprzez wskazanie, że władza intelektu wczucia 
posiada dostęp do rzeczywistości samej, w jej aspekcie 
formalnym. Jest to możliwe dzięki temu, że intelekt wczucia 
posiada większe kompetencje niż intelekt zmysłowy i intelekt 
pojęciujący25.  

 
W systemie odniesienia dane są pewne pierwotne treści 

moralne. „Moralność jest czymś tak bardzo pierwotnym, że 
dana jest w podstawowym akcie ludzkiej intelekcji, co oznacza, 
w pierwotnym akcie intuicji rzeczywistości”26. Dlatego system 
odniesienia można określić mianem fundamentu, który zawiera 
w sobie pewne podstawowe treści moralne. Fundament ten 
łączy się bardzo ściśle z celem, którym dla Gracia jest 
szczęście. Jest to teza Zubiri, który wprost stwierdza, że „tylko 
dlatego, że mam związek ze szczęściem (...) czuję się 
zobligowany do działania w porządku jego realizacji 
(osiągnięcia)”27. Szczęście oznacza tu nie tyle fakt „bycia 
szczęśliwym”, ale „bycie w swoje pełnej formie”. „Faktem jest, 
że szczęście, jak mówi Zubiri, nie zawiera się w „byciu 
szczęśliwy”, ale w „byciu w formie pełnej”28. Gracia precyzuje 

                                                      
24 Tamże, s. 446. 
25 Tamże, s. 444. 
26 Tamże, s. 578. 
27 X. Zubiri, Sobre el hombre, Alianza Editorial, Madrid 1986, s. 410. 
28 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt., s. 449. 
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pojęcie szczęścia, jako kategorię, która jest nie tylko projektem 
tworzonym przez człowieka. Jest ona czymś bardziej radykalny 
w życiu człowieka, aspektem formalnym jego rzeczywistości, z 
którym jest on nienaruszalnie złączony29. 

 
Z faktu bycia ukierunkowanym na szczęście rodzi się 

obowiązek. Zubiri wskazuje na ten moment stwierdzając, że 
„człowiek jest zwrócony ku obowiązkowi wskutek tego, co 
konstytuuje jego własną rzeczywistość”30. Obowiązek więc nie 
jest przyczyną dobra, ale jego konsekwencją. Jest to moment, w 
którym Zubiri i Gracia wyraźnie sprzeciwiają się Kantowskiej 
dychotomii świata, rzeczywistości i obowiązku. „Kant określał 
rzeczywistość, jako to, co jest, a z drugiej strony wskazywał na 
obowiązek, jako czystą normę. Tutaj nie chodzi o normy, ale o 
rzeczywistość, która rodzi obowiązek w porządku dążenia do 
szczęścia”31. 

 
Człowiek jest rzeczywistością, która rodzi obowiązek 

przystosowania sobie rzeczy, które umożliwią mu osiągnięcie 
szczęścia. Jak dalej stwierdza Zubiri, to, że rzeczy są możliwe 
do przystosowania ich przez człowieka sprawia, że są dobrami; 
to natomiast, że powinne być przystosowane, zmienia je w 
obowiązki32.  

Jednak nie obowiązki konkretne znajdują się na 
pierwszym miejscu. Wypływają one z pierwotnej kondycji 
człowieka, z faktu, że „człowiek znajduje się w stanie 
obowiązku, jako zwrócony ku własnej rzeczywistości ludzkiej, 

                                                      
29 Tamże, 450. Z pojęciem szczęścia złączona jest nierozerwalnie 

kategoria dobra. Gracia stwierdza, że nie można jej rozumieć, jako idei 
platońskiej ani jako rzeczywistości w sobie. Jest ona aspektem formalnym 
rzeczywistości: warunkiem rzeczy realnych. Człowiek nie może istnieć w 
oderwaniu od tak rozumianego dobra. Zob. Tamże, 449. Zubiri wprost 
stwierdza, że fakt bycia stale złączonym z tą kategorią sprawia, iż „człowiek 
może osiągnąć swoje dobro ostateczne i radykalne, jakim jest szczęście”. Zob. 
Zubiri, Sobre el hombre, dz. cyt., s. 399. 

30 Tamże, 412. 
31 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt., s. 579. 
32 X. Zubiri, Sobre el hombre, dz. cyt., s. 409. 
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rozumianej jako to, co ma być przystosowane (...)”33. Ta 
pierwotna kondycja rodzi swoisty imperatyw, który Gracia 
formułuje w taki sposób: „Działaj w taki sposób, aby 
przystosować sobie najlepsze możliwości w porządku 
osiągnięcia twojego szczęścia i doskonałości”34. Dzięki temu 
kształtuje się nie tylko formalna etyka dóbr, ale i formalna 
etyka obowiązku35.  

Drugim krokiem w budowaniu teorii etycznej jest 
wskazany przez Gracia szkic możliwości. Sformułowana 
podstawowa i najbardziej generalna norma jest dopiero 
punktem wyjścia dla obowiązków szczegółowych. Są one 
specyfikacjami tej podstawowej zasady obowiązku. Co więcej, 
przekraczają one formalny charakter podstawowego 
imperatywu, stając się obowiązkami materialnymi.  

Ruch od systemu odniesienia, fundamentalnego 
obowiązku w poszukiwaniu właściwej formuły obowiązków 
szczegółowych jest możliwy dzięki specyficznej koncepcji 
rozumu. Nie jest to rozum, który pełniłby funkcję eksploracji 
tego, co zostało dane w akcie intuicji. Jak stwierdza Zubiri, 
„Rozum jest kroczeniem [na przód]. (...) Jeśli rzeczywistość 
byłaby uchwycona całkowicie i kompletnie w intelekcji 
pierwotnej, wówczas nie musielibyśmy mówić o rozumie”36. 
Jest to więc rozum, który czerpiąc dane z systemu odniesienia 
dokonuje, na dalszym etapie, aktu kreacji. Dlatego też cała 
metoda rozumowania etycznego zostaje określona, jako metoda 
kreatywna. „Metoda nie zawiera się [tylko] w pryncypium ani 
w systemie ani w redukcji, lecz w kreacji”37. 

 
Najbardziej charakterystyczną cechą rozumu kreatywnego 

jest tworzenie szkiców moralnych. Gracia określa je 
stwierdzając, że „szkic jest zawsze ‘wolną konstrukcją’ rozumu, 

                                                      
33 Tamże, 412. 
34 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt., s. 580. 
35 Tamże. 
36 X. Zubiri, Inteligencia sentiente: I. Inteligencia y realidad, dz. cyt., s. 

61. 
37 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt., s. 573. 
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chociaż zarazem jest on zakorzeniony w systemie odniesienia. 
(...) Każdy szkic jest ‘możliwością’ pośród innych; oznacza to, 
że szkic w rzeczywistości jest ‘systemem możliwości’”38. 
Innymi słowy mówiąc, szkic moralny jest pewnego typu 
hipotezą, porównywaną przez niektórych do teorii 
naukowych39. Rozum jest niejako „rzucony do szkicowania” 
tego czym mogły by być rzeczy w rzeczywistości40. Jeżeli 
można mówić o prawdzie zawartej w tej konstrukcji, to z 
pewnością nie jest to prawda rzeczywista, ale – jak podkreśla 
Gracia – prawda racjonalna, prawda weryfikacji41. Nie jest to 
prawda absolutna, ponieważ, „rozum jest stale otwarty na nowe 
korekty, na nowe szkice”42. Inaczej mówiąc, racjonalne 
myślenie jest procesem konstruowania. Ratio „nie widzi” 
rzeczywistości lecz ją konstruuje, rozpoczynając od 
formułowania hipotez (szkiców)43. Tak rozumianą koncepcję 
rozumu Gracia określa, jako etap „ostatecznej krytyki koncepcji 
racjonalności”44. 

 
Mówiąc o szkicach moralnych, Gracia odwołuje się do 

przykładu, który ma zadanie zilustrować praktycznie 
mechanizm powstawania tych kategorii. Obserwując czyjeś 
postępowanie oceniam je jako dobre i właściwe. W tym samym 
czasie spostrzegam kogoś innego i jego postępowanie 
kwalifikuję jako złe. Powstaje wówczas pytanie, dlaczego 
pierwszą czynność osądziłem jako pozytywną, a drugą jako 
negatywną. Omawiany bioetyk stwierdza wówczas, że „muszę 
‘wytłumaczyć’ moją preferencję aksjologiczną, ‘przedstawić jej 
racje’. To właśnie jest zadaniem rozumowania moralnego. 
Racje na poparcie moich preferencji muszę sam skonstruować. 
Dlatego będą to ‘wolne konstrukcje’, ‘skonstruowane 

                                                      
38 Tamże, 575. 
39 C. Viafora, I principi della bioetica, dz. cyt., s. 16. 
40 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt., s. 575. 
41 Tamże. 
42 Tamże, 588. 
43 Viafora, I principi della bioetica, dz. cyt., 16n. 
44 D. Gracia, Procedimientos de decision en etica clinica, Eudema, 

Madrid 1991, s. 117. 
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możliwości’, a więc szkice. Znajdujemy ich bardzo wiele w 
traktatach etycznych”45.  

Szkicom moralnym przypisuje Gracia charakter 
deontologiczny. W tej postaci pełnią one tę samą funkcję, co 
przedstawione przez Rossa obowiązki prima facie. Nie można 
powiedzieć, że są obligacjami trwałymi i niezmiennymi. Gracia 
wskazuje, że zawsze potrzebują one momentu późniejszego, 
który jest odmienny od tego, co konstytuuje te szkice moralne. 
Chodzi tu mianowicie o konfrontację z rzeczywistością, dzięki 
której mogą dopiero być przekształcone w obowiązki realne 
(aktualne)46. 

 
Porównując szkic moralny do systemu odniesienia, Gracia 

odwołuje się do teorii praw zaprezentowanej przez Ronalda 
Dworkina47. Wyróżnia on dwa poziomy praw ludzkich. Jedne, o 
charakterze pozytywnym, posiadają określoną, materialną treść. 
Są one jednak uzależnione od aktualnych uwarunkowań 
historycznych i prawnych. Drugim poziomem z kolei jest 
uprzednie i fundamentalne prawo, które jednak posiada 
charakter formalny. Dworkin określa jej jako prawo jednostki w 
mocnym sensie. Oznacza to, że „ludzie posiadają prawa, ale (...) 
jedno z nich jest fundamentalne, a nawet ma charakter 
aksjomatu. Tym najbardziej fundamentalnym z praw jest 
specyficznie pojęta zasada równości, którą nazywam prawem 
do równej troski i poszanowania”48. W rozumieniu tej kategorii 
Dworkin nawiązuje do teorii sprawiedliwości Johna Rawlsa49. 
Tutaj istnienie tego podstawowego prawa łączy się z pojęciem 
prawa w stanie natury opisywanym szczególnie przez Thomasa 
Hobbesa50.  

                                                      
45 Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt., s. 587. 
46 Tamże, s. 590. 
47 Tamże, s. 583n. 
48 R. Dworkin, Biorąc prawa poważnie, tłum. T. Kowalski, Warszawa 

1998, s. 12. 
49 J. Rawls, Teoria sprawiedliwości, tłum. M Panufnik, J. Pasek, A. 

Romaniuk, Warszawa 1994, s. 77. 
50 Pojęcie stanu natury w ujęciu Hobbesa, do którego wyraźnie 

odwołuje się Rawls, łączy się z faktem, że „(...) ludzie mają fundamentalne, 
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W swojej koncepcji Gracia identyfikuje uprzednie, 
fundamentalne i formalne prawo do równości i respektu z 
aspektem systemu odniesienia teorii moralnej. Zaznacza, że 
wręcz można utożsamić pojecie stanu natury z Zubirowskim 
systemem odniesienia51. Natomiast szczegółowe prawa ludzkie 
są odpowiednikiem szkiców moralnych, czyli są typem 
wolnych konstrukcji, uzależnionych od elementów zmiennych 
(historycznych i socjologicznych).  

Ostatnim momentem procesu budowania teorii etycznej 
jest konfrontacja z doświadczeniem. Szkice moralne muszą 
być na tym etapie poddane pewnego typu weryfikacji. Jak 
stwierdza Gracia, jest to próba, która potwierdza prawdziwość 
szkiców, albo wykazuje ich fałsz i związaną z tym konieczność 
ich odrzucenia52. Nie chodzi tu tylko o typ matematyczno-
logicznej czyli racjonalnej próby, ale o „próbę fizyczną, 
realną”53. „Tym, co poszukuje rozum jest realny fundament 
rzeczy i to, co doświadczenie potwierdza lub odrzuca jest 
stopień adekwacji szkicu do tego celu”54. Akt określenia 
adekwacji szkicu Zubiri nazywa mianem „rozeznaniem”55.  

W aspekcie moralności, jak stwierdza Gracia, „to, czym ja 
jestem w mojej rzeczywistości osobowej jest umieszczone w 
ramach szkicu możliwości. Dokonuje się wtedy to, że 
genetyczne „mogłoby być”, właściwe dla rozumu, uzyskuje w 
rozumowaniu moralnym bardzo precyzyjny charakter tego, co 
„powinno być””56. Doświadczeniem moralnym, dokonującym 
sprawdzianu szkicu moralnego, jest proces dostosowania się do 
rzeczywistości osobowej. Gracia mówi tu o procesie 
„weryfikacji moralnej”, którą określa się również terminem 

                                                                                                        
naturalne prawo do życia, tak, że odbieranie komuś życia jest złem, nawet 
jeśli służy skądinąd właściwym celom społecznym (...)”. Zob. Dworkin, 
Biorąc prawa poważnie, dz. cyt., s. 324.  

51 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt. s. 584. 
52 Tamże, s. 592. 
53 Tamże. 
54 Tamże, s. 593. 
55 X. Zubiri, Inteligencia sentiente: I. Inteligencia y realidad, dz. cyt., s. 

227. 
56 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt. s. 594. 
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„usprawiedliwienia”57. Powoduje on, że to, co posiada status 
„mogłoby być” nabiera kształtu konkretnego obowiązku58.  

Doświadczenie moralne posiada, w przeciwieństwie do 
szkicu moralnego, charakter teleologiczny59. Potwierdza lub 
kwestionuje to, co zostało skonstruowane w obrębie szkicu 
moralnego. Z jednej strony, teleologiczny charakter 
doświadczenia nie wydaje się jednak być typem 
konsekwencjonalistycznego utylitaryzmu. Potwierdzeniem tego 
przypuszczenia mogłaby być wypowiedź Gracia, w której 
stwierdza, że „dostosowanie możliwości wymaga odwołania się 
do ‘etyki odpowiedzialności’”60. Oznaczałoby to, że nie tyle 
konsekwencje praktyczne poszczególnych szkiców określają 
ich charakter aksjologiczny, ale jakiś przyjmowany typ 
porządku osobowego istnienia, który przynależy do kategorii 
fundamentalności. W relacji do niego można by było mówić o 
formułowaniu się czegoś takiego, jako etyka 
odpowiedzialności. Z drugiej jednak strony, inne wypowiedzi 
Gracia świadczą o tym, że pojęcie „teleologiczny” jest dla niego 
synonimem „konsekwencjonalistyczny”61. 

Można zapytać, czym jest ta rzeczywistość osobowa, w 
świetle której następuje potwierdzenie bądź odrzucenie szkicu 
moralnego. Stała struktura mogłaby bowiem świadczyć o tym, 
że mamy do czynienia z jakimś typem teleologii osoby. Jednak 
sposób, w jaki Gracia posługuje się tym pojęciem prowadzi do 
odmiennych wniosków. Spotykamy się bowiem z wyraźnymi 
wypowiedziami hiszpańskiego bioetyka, w których stwierdza, 
że właściwa tej rzeczywistości funkcja weryfikująca 
(usprawiedliwiająca) nie jest jednym, definitywnym aktem. Jest 
ona procesem stale otwartym, uwarunkowanym historycznie62. 
Dokonuje się to do tego stopnia, że – jak stwierdza Zubiri – 

                                                      
57 Tamże, s. 598. 
58 Tamże.  
59 Tamże, s. 596. 
60 Tamże, s. 598. 
61 D. Gracia, Hard Times, Hard Choices: Founding Bioethics Today, 

dz. cyt., s. 200. 
62 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt. s. 598. 
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stała weryfikacja jest tym, co konstytuuje doświadczenie63.  
Prowadzi to do wniosku, że również rzeczywistość 

osobowa jest ściśle uzależniona od tego typu wpływu. 
Wówczas można by ją było traktować, jako względnie 
jednoznaczną. W odniesieniu do szkiców byłaby strukturą stałą, 
jednak rozpatrywana sama w sobie, nie posiadałaby trwałego 
uposażenia treściowego. Miałaby wówczas charakter struktury 
formalnej. Wskazuje na to typ relacji pomiędzy szkicem, a 
rzeczywistością, dokonującą weryfikacji. „(...) Szkic jest wolną 
konstrukcją, która nigdy nie wyczerpuje rzeczywistości ani nie 
jest w stosunku do niej adekwatny (...)”64. Jest najwyżej jakim 
częściowym, stale niepełnym ujęciem fundamentalności 
(rzeczywistości osobowej).  

Innym potwierdzeniem przypuszczenia, że nie mamy tu do 
czynienia z stałym pojęciem natury osobowej byłaby 
wypowiedź Gracia, w której utożsamia on usprawiedliwienie z 
dążeniem do szczęścia65. Szczęście w tym systemie myślenia 
jest określone, jako pojęcie formalne. Dlatego cała 
rzeczywistość osobowa, która dokonuje procesu weryfikacji-
usprawiedliwienia jest niczym innym, jak kategoria formalną. 
Albo inaczej, kategorią, w której stałe jest to, co formalne. 
Uposażenie jakościowo-materialne poddane jest natomiast 
zmiennym procesom historycznym czy też socjologicznym.  

 
 

4. Ku nowej interpretacji teorii pryncypiów 
 
Przedstawione etapy tworzenia bardziej koherentnej teorii 

etycznej po części rozwiązują niedoskonałości koncepcji 
pryncypiów Beauchampa i Childressa. Znika bowiem radykalny 
podział pomiędzy interpretacją deontologiczną, a 
utylitarystyczną. Gracia wskazuje, że deontologiczne szkice 
moralne znajdują się w koniecznym związku z doświadczeniem 

                                                      
63 X. Zubiri, Inteligencia sentiente: I. Inteligencia y realidad, dz. cyt., s. 

269. 
64 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt. s. 598. 
65 Tamże, s. 600. 
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rozumianym jako zbiór utylitarystycznie rozumianych 
konsekwencji. Inaczej mówiąc, deontologiczne szkice muszą 
być poddane konsekwencjonalistycznej weryfikacji, w celu 
sformułowania aktualnych i szczegółowych obowiązków 
moralnych. 

 
Dokonuje się również swoiste rozwiązanie problemu 

braku głównej zasady, która by pełniła naczelną funkcję 
względem pozostałych pryncypiów. Gracia wskazał bowiem na 

obowiązek poszanowania i respektu dla człowieka. Dzięki tej 
zasadzie bioetyk hiszpański wyodrębnił nowy typ relacji 
pomiędzy zasadami, uwzględniając ściśle określoną hierarchię. 
Na pierwszym poziomie znajduje się formalna zasada respektu 
i poszanowania dla człowieka. Drugi poziom złożony jest z 
czterech, posiadających materialną zawartość zasad prima 

facie: autonomii, dobroczynności, nie szkodzenia i 
sprawiedliwości. Zasady te nie są absolutne i dopuszczają 
wyjątki, dlatego Gracia wprowadził trzeci poziom. Jest nim 
analiza okoliczności i konsekwencji66. Jak stwierdza ten 
bioetyk, „wyjątki muszą zawsze występować, gdy 
wyprowadzone z zasad materialnych konsekwencje wchodzą w 
konflikt z formalną regułą absolutnego respektu i poszanowania 
dla człowieka”67.  

 
D. Gracia wprowadza również swoisty typ hierarchizacji 

pomiędzy materialne zasady drugiego poziomu. Stwierdza, że 
zasady autonomii i dobroczynności należą do moralności 
prywatnej68. Tworzą one, według bioetyka hiszpańskiego, typ 
etyki maksymalistycznej. Wiąże się ona z subiektywnie 
rozumianym szczęściem i własnym projektem realizacji 

                                                      
66 D. Gracia, Hard Times, Hard Choices: Founding Bioethics Today, 

dz. cyt., s. 200. 
67 Tamże. 
68 W odniesieniu do dobroczynności Gracia stwierdza, że „coś, co jest 

wyrazem dobroczynności jest zawsze dobroczynnością dla mnie. 
Dobroczynność jest zawsze związana z jakimś systemem religijnym, kulturą, 
polityką i określonymi wartościami ekonomicznymi”. Zob. Tamże, s. 196.  
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siebie69. Natomiast zasady nie szkodzenia i sprawiedliwości 
tworzą poziom tak zwanej moralności publicznej. Tworzą one 
etykę minimalistyczną. Oznacza to, że nie szkodzenie i 
dobroczynność są pryncypiami, które powinne być 
zaakceptowane przez wszystkich członków społeczeństwa. Jak 
stwierdza Gracia, „minimum moralne musi być zaakceptowane 
przez wszystkich ze względu na fakt bycia osobą ludzką i życia 
w społeczeństwie. Życie i działanie jakiejś grupy społecznej 
poniżej tego minimum uznaje się za niemoralne”70.  

W aspekcie genezy, poziom moralności prywatnej ma 
pierwszeństwo przed moralnością społeczną. Wynika to z faktu, 
że moralność rozpoczyna się od wolnych i autonomicznych 
wyborów. Jednak z punktu widzenia dobra społecznego, zasady 
nie szkodzenia i sprawiedliwości mają większe znaczenie. W 
wypadku konfliktu tych dwu poziomów, drugi ma bezwzględne 
pierwszeństwo71.  

 
 

5. Krytyczne spojrzenie na Gracia projekt koncepcji zasad 
 
Przedstawiona przez Diego Gracia propozycja 

odmiennego spojrzenia na koncepcję pryncypiów prowadzi do 
poczynienia paru istotnych refleksji. Wydaje się bowiem, że 
spotykamy tu wiele różnych elementów myślenia, które 
właściwe są dla różnych nurtów filozoficznych. Wykorzystanie 
ich natomiast do stworzenia jednego zwartego projektu 
etycznego jest czymś nowym. 

 
Pierwszą obserwacją natury ogólnej jest dostrzeżenie 

uderzającego podobieństwa pomiędzy schematem 
zaproponowanym przez D. Gracie, a znaną propozycją 
formułowania hipotez naukowych, zaprezentowaną przez K. 
Poppera. Hiszpański bioetyk wskazał na procedurę 

                                                      
69 D. Gracia, Fondamenti di bioetica, dz. cyt., s. 617. 
70 Tamże. 
71 D. Gracia, Hard Times, Hard Choices: Founding Bioethics Today, 

dz. cyt., s. 198. 
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przechodzenia od systemu odniesienia przez formułowanie 
szkiców moralnych do momentu weryfikacji, za pomocą 
konsekwencji. Popper natomiast zaproponował podobną metodę 
wysuwania teorii nauk empirycznych, w której naukowiec, w 
oparciu o nabyte doświadczenie, formułuje najbardziej śmiałe 
propozycje rozwiązań zagadnień naukowych. Te teoretyczne 
konstrukty następnie poddawane są procesowi tak zwanej 
falsyfikacji. Jest to moment potwierdzenia lub odrzucenia 
wysuniętych przewidywań72.  

Zbieżność koncepcji Gracia i Poppera jest również 
zauważalna w kompetencjach, jakie nadaje się doświadczeniu. 
Tak u Gracia weryfikacja, jak i u Poppera falsyfikacja posiadają 
charakter otwartego procesu. Szkice moralne, nawet jeśli 
zweryfikowane pozytywnie, nie wyczerpują możliwości 
formalnie rozumianej rzeczywistości. Nigdy nie ujmują prawdy 
absolutnej. Musza być stale weryfikowane. Natomiast 
Popperowskie hipotezy naukowe mogą być sfalsyfikowane 
pozytywnie tylko w znaczeniu względnym. Pojawienie się 
bowiem nowych danych empirycznych może spowodować, że 
falsyfikacja zakwestionuje ważność teorii naukowej. W tym 
ujęciu można mówić tylko o prawdzie relatywnej, związanej z 
aktualnym stanem wiedzy naukowej. Generalnie rzecz biorąc, 
koncepcje naukowe określa się jako konstrukcje, które zbliżają 
się do prawdy o rzeczywistości w nieskończonym procesie. 

 
 
Najistotniejszą jednak wątpliwością, jaka rodzi się 

wskutek dostrzeżenia zbieżności tych dwu koncepcji jest 
pytanie o funkcję ratio i typ doświadczenia. Rozum, który 
poszukuje uzasadnienia norm moralnych nie odwołuje się 
przecież do tego typu doświadczenia, co rozum w obrębie nauk 
empirycznych. Mamy tu do czynienia z doświadczeniem 
moralnym, które w żaden sposób nie jest funkcją praw 
fizycznych czy biologicznych. Jest ono doświadczeniem 

                                                      
72 K. Popper, Logika odkrycia naukowego, tłum. U. Niklas, Warszawa 

1977, s. 10-95. 
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całkowicie autonomicznym, które musi być ujęte w sposób 
bezpośredni i intuicyjny73. W swoim schemacie rozumowania 
Gracia traktuje natomiast moralność w sposób zbliżony do 
empirycznego badania świata. W ten sposób źródłowy i 
niezależny charakter moralności narażony jest zredukowanie go 
do innego (empiryczno-naukowego) typu doświadczenia. 

 
Potwierdzeniem faktu, że u omawianego myśliciela mamy 

do czynienia z takiego typu niebezpieczeństwem (tendencja 
redukcjonistyczna) jest obecność idei utylitarystycznych. 
Wyprowadzone bowiem ze szkiców moralnych konsekwencje 
staja się instancją potwierdzającą lub wykluczającą to, co 
zostało wcześniej zaprojektowane. Również klasyfikacja 
pryncypiów drugiego poziomu ujawnia odwołanie się do 
kategorii największego pożytku, największej grupy ludzi. 
Utylitarnie rozumiane konsekwencje i największa użyteczności 
zostają więc utożsamione z doświadczeniem moralnym. To, co 
przynosi pożytek jest zarazem zakwalifikowane jako dobre. Jak 
wcześniej wskazywał Gracia, w ostatecznej instancji to 
szczęście staje się kryterium dobra i zła.  

Można wówczas postawić pytanie, czy naturalną 
skłonność do zadowolenia, pożytku i ostatecznie do osiągnięcia 
szczęścia można utożsamić z dobrem moralnym. Część 
filozofów uznaje za dopuszczalne utożsamienie tych dwu 
rzeczywistości. Jednak wydaje się, że bezpośrednie odwołanie 
się do doświadczenia (intuicji), które ujawnia, w sądzie 
sumienia, powinność moralną wskazuje na niezależność tej 
rzeczywistości od inklinacji naturalnych, czyli od dążenia do 
zadowolenia, pożytku i szczęścia74. W ten sposób unika się 
zredukowania tego, co moralne do kategorii pozamoralnych.  

                                                      
73 T. Styczeń tak oto podkreśla wagę tego zagadnienia: „Specyficzny, 

bezpośredni kontakt poznawczy z moralnością jako konkretnie daną i 
niesprowadzalną do żadnych innych dziedziną realną, czyli po prostu 
doświadczenie moralne, nie pozwala sobie nałożyć nie pasującej do siebie 
maski”. Zob. T. Styczeń, S. Kamiński, Doświadczalny punkt wyjścia etyki, w: 
T. Styczeń, W drodze do etyki, Lublin 1984, s. 47. 

74 T. Styczeń, Etyka, w: Encyklopedia katolicka, t. IV, red. R. 
Łukaszyk, L. Bieńkowski, F. Gryglewicz, Lublin 1983, s. 1232. 
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Druga istotna uwaga dotyczy metody fenomenologicznej, 

do której odwołuje się D. Gracia. Dzięki tej metodzie, jak 
stwierdza autor, można ująć rzeczywistość w aspekcie jej 
formy. Gracia i Zubiri interpretują epoche’ jako sposób 
poznania tego niezmiennego elementu rzeczywistości 
pozapodmiotowej. Element materialny, jako zmienny 
pozostawiony jest ewolucji o charakterze historycznej i 
socjologicznej. Jest to dosyć oryginalna interpretacja, co do 
której jednak można mieć pewne wątpliwości. Nie wiadomo 
bowiem, jaki miałby być status pojęcia formy. Czy byłaby to 
idea platońska czy też forma w rozumieniu Arystotelesa?  

 
Ważniejszą jednak wątpliwością jest pytanie o 

prawomocność tak osobliwej interpretacji metody 
fenomenologicznej. Wyjaśnienie tej kwestii wymaga więc 
odwołania się do intencji twórców tego nurtu filozoficznego. W 
znanej wypowiedzi dotyczącej tego zagadnienia, E. Husserl 
stwierdził, że „każda źródłowo prezentująca się naoczność, jest 
źródłem prawomocności poznania, (...) wszystko, co się nam w 
intuicji źródłowo przedstawia, należy po prostu przyjąć jako to, 
co się prezentuje, ale także jedynie w tych granicach, w jakich 
się tu prezentuje”75. W rozpatrywanym przez nas kontekście 
należałoby zatem zapytać, czym jest to, co fenomenolog 
nazywa „wszystko”. Czy jest to tylko aspekt formalny, jak 
twierdzi Gracia idąc za Zubiri, czy też wgląd eidetyczny nie 
ujmuje czegoś więcej, to jest aspektu jakościowego?  

 
Śledząc spór pomiędzy I. Kanta etyką formalną, a 

materialną etyką wartości M. Schelera, można dostrzec w 
sposób jasny, jak rozwiązują to zagadnienie fenomenologowie. 
Scheler zarzucił Kantowi, że jego projekt etyki jest projektem 
formalnym, w którym to, co formalne pochodzi od uprzednich 
wobec doświadczenia, apriorycznych form, kategorii intelektu. 

                                                      
75 E. Husserl, Idee czystej fenomenologii i fenomenologicznej filozofii, 

tłum. D. Gierulanka, Warszawa 1967, s. 78n. 
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Scheler wskazał równocześnie, że aprioryzm poznania polega 
na tym, że przedmiot, a nie podmiot narzuca się nam swoją 
„materią” i występującymi w niej istotnymi związkami76. 
Apriori więc nie jest „z góry narzuconym na fakty przez 
myślenie, lecz całkowicie przynależy do tego, co dane, do sfery 
faktów”77. W tym miejscu można by się było zgodzić z Gracia 
rozumieniem kategorii formalnej. W ujęciu 
fenomenologicznym pochodzi ona zawsze od odsłaniającego się 
w oglądzie przedmiotu. Jednak to, co jest ujmowane w tym 
oglądzie to nie tylko aspekt formalny. Scheler w swoim sporze 
z Kantem wskazał na to, że tym, co przede wszystkim ujawnia 
się w doświadczeniu nie są nakazy, ale prajakości zwane 
wartościami. Dane są one w sposób nie tylko formalo-
aprioryczny, ale również wyraźnie w swoim aspekcie 
materialnym. Dlatego Galarowicz, komentując ten istotny 
aspekt fenomenologii, wyraźnie stwierdza, że „poznanie 
aprioryczne dotyczy zarówno treści, jak i formy, ujmuje 
„materię”, czyli jakości oraz występujące między nimi 
związki”78.  

  
Na podstawie tej analizy łatwo jest dać odpowiedź na 

pytanie o to, co miał na myśli Husserl mówiąc o „wszystkim, co 
się nam w intuicji źródłowo przedstawia”. Chodzi zapewne tak 
samo o aspekt formalny, jak i materialny danej w oglądzie 
rzeczywistości. Interpretacja Zubiri i Gracia pomijając tę ważną 
część teorii fenomenologicznej, prowadzi do radykalnego 
osłabienia tej koncepcji. Efektem tego jest sytuacja, w której 
zmodyfikowane narzędzie oglądu ujmuje rzeczywistość 
„połowicznie”. W dalszej konsekwencji musi być ono 
uzupełnione. Gracia, jak stwierdzono powyżej, wskazuje tu na 
proces ewolucji historycznej i socjologicznej, który rządzi 

                                                      
76 T. Biesaga, Spór o normę moralności, Kraków 1998, s. 62. 
77 M. Scheler, Der Formalismus in der Ethik und die materiale 

Wertethik. Neuer Versuch der Grundlegung eines ethischen Personalismus, w: 
Gesammelte Werke, t. II, red. M. Scheler, Bern 1954, s. 70.  

78 J. Galarowicz, Fenomenologiczne etyka wartości, Kraków 1997, s. 
49. 



 44

aspektem materialnym. Być może funkcję tego określa 
materialistycznie (marksistowsko) zinterpretowana filozofia 
Hegla? 

 
Ostatnim zagadnieniem, jakie narzuca się w refleksji nad 

przedstawionym projektem D. Gracia jest status głównej 
zasady, poprzedzającej pryncypia materialne. Hiszpański 
bioetyk, jak powyżej wskazano, wyraźnie powołuje się tu na 
obowiązek absolutnego poszanowania i respektu dla człowieka. 
Jednocześnie określa ten obowiązek jako obligację formalną. 
Tak jasno sformułowana zasada nakazuje przeprowadzenie 
refleksji nad tym, do jakiej koncepcji człowieka odwołuje się 
omawiany myśliciel. Inaczej mówiąc, jak należy rozumieć 
człowieka, któremu winniśmy okazać szacunek i respekt. 
Punktem wyjścia staje się tu pytanie o założenia filozoficzne 
nadane tej zasadzie przez R. Dworkina. Wydaje się bowiem, że 
tu spotykamy się ze ściśle określoną koncepcją człowieka. 

 
Obowiązek poszanowania i respektu dla człowieka, które 

Gracia, podobnie jak Dworkin i Rawls, uznaje za 
fundamentalne prawo wynika z zakładanego przez Th. Hobbesa 
stanu natury. W stanie tym naczelną tendencją człowieka jest 
dążenie do zachowania własnego bytu. Dążenie to zarazem 
rodzi wzajemną wrogość (homo homini lupus) wskutek 
istniejącej dysproporcji pomiędzy pomiędzy liczbą ludzi, a 
możliwościami zaspokojenia ich potrzeb. Dlatego etyka, w tym 
i podana wyżej zasada, stanowi rodzaj rozsądnej umowy, której 
zasadniczym postulatem jest utworzenie państwa. Jego celem – 
jak stwierdza Styczeń - jest stanie na straży prawa, które jest 
wykalkulowane przez naturalny rozum79. Jak dalej kontynuuje 
krytyczny komentator koncepcji Hobbesa, etyka staje się 
technologią życia zbiorowego. Państwo przejmuje obowiązek 
utrzymania równowagi we wzajemnym współżyciu ludzi, 
powstrzymując ich przed aktami wzajemnej agresji. Stąd 
reguły, którym powinna bezwzględnie podporządkować się 

                                                      
79 T. Styczeń, Etyka, dz. cyt., s. 1227. 
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jednostka są narzędziami władzy politycznej i mają charakter 
prawa heteronomicznego80.  

 
W koncepcji tej opartej na fizykalnym ujęciu człowieka, 

jednostka jest najwyżej uznana za rozsądnego egoistę81. 
Postulat poszanowania i respektu jest efektem kalkulacji. Jego 
celem jest nie tyle ochrona życia drugiego człowieka, ale 
mojego życia i istnienia. Dlatego całość etyki, która wyrasta z 
tej podstawowej obawy o własne życie, ma charakter 
zewnętrznych, heteronomicznych praw. Nie spotykamy się tu z 
rozpoznaniem wartości i niepowtarzalności ludzkiego istnienia. 
Tym bardziej człowiek nie jest tu traktowany z punktu widzenia 
jego wsobnej wartości (godności) i bogatych przejawów życia 
duchowego.  

 
Wnioski te stawiają dokonaną przez Gracia modyfikację 

teorii pryncypiów w nieco wątpliwym świetle. Skoro bowiem 
podanie głównej, integrującej wszystko zasady odwołuje się do 
płytkiej i nieadekwatnej koncepcji człowieka, a ponadto posiada 
ona formalny charakter, można wówczas postawić pytanie, 
kogo w istocie broni ta kategoria. Z pewnością nie jest to osoba, 
w znaczeniu wypracowanym przez filozofię zachodnią. Być 
może mamy tu do czynienia z jednostką ludzką, u której 
otwarcie kwestionuje się pewne ważne aspekty życia 
osobowego.  

 
Dlatego konieczne wydaje się odwołanie do takiej zasady, 

która oddaje w sposób integralny prawdę o człowieku. Jest to 
zasad personalistyczna, formułowana jako homo homini res 

sacra, lub homo homini summum bonum, czy też persona est 

affirmanda propter se ipsam
82. Wskazuje ona na człowieka, 

któremu przysługuje szacunek i respekt ze względu na to, że 
jest on wartością, a co więcej, wartością niepowtarzalną83. 

                                                      
80 Tamże. 
81 Tamże. 
82 A. Szostek, Wokół godności, prawdy i miłości, Lublin 1995, s. 34.  
83 Ten punkt wyjścia etyki personalistycznej może być wyrażony za 
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Zasada ta ujmuje go nie w sposób zewnętrzny, jak to miało 
miejsce u Hobbesa, ale punktem wyjścia jest rozpoznanie jego 
wewnętrznej i osobowej godności. 

 
Wskazanie na wyjątkowy charakter ludzkiego istnienia 

prowadzi następnie do określenia właściwych, słusznych 
czynów afirmujących osobę. Dlatego rodzi się wówczas pytanie 
o obiektywne dobro dla osoby. Pytanie to kieruje poszukiwania 
ku antropologii, w celu ujęcia natury osoby i jej dobra84. W tym 
miejscu spotykamy się z radykalna różnicą w rozumieniu dobra, 
porównując zaprezentowaną powyżej koncepcję 
utylitarystyczną z ujęciem personalistycznym. Patrzenie na 
człowieka przez pryzmat osoby uznaje za nie wystarczające 
utylitarne pojęcie korzyści, która pokazuje dobro najbliższe i 
doraźne. „Takie pojecie dobra, filozoficznie okazuje się 
pojęciem pustym, a etycznie może prowadzić raczej do 
budowania teorii egoizmu niż teorii dobra moralnego”85. 

 
 

6. Nieprzekraczalne granice paradygmatu filozofii anglo-
amerykańskiej 
 

Diego Gracia w niektórych swoich wypowiedziach 
podejmuje temat nakreślenia różnic, jakie dzielą sposób 
uprawiania bioetyki w świecie angielskojęzycznym od tego 
właściwego środowiskom europejskim. W jego opinii filozofia 
europejska uważa za niewystarczającą etykę zorientowaną 
empirycznie, pragmatycznie i kazuistycznie86. Charakteryzując 
etyków europejskich basenu Morza Śródziemnego – co 

                                                                                                        
pomocą różnych formuł. Jeden z oryginalnych polskich myślicieli tak go 
określa: „(...) etyka jako badanie i dyskurs ma za swe założenie pewną 
podstawową „aksjomalność” człowieka i uprawianie jej bez założenia owego 
minimum „aksjomalności” w człowieku nie ma sensu”. Zob. J. Filek, 
Filozofia jako etyka, Kraków 2001, s. 14. 

84 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, dz. cyt., s. 48. 
85 Tamże. 
86 D. Gracia, The Intellectual Basis of Bioethics in Southern European 

Countries, „Bioethics” vol. 7, 2/3 (1993), s. 99 
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jednoznacznie zarazem wskazuje, że mówi o sobie – stwierdza, 
że według nich określenie norm moralnych dokonuje się 
poprzez „odwołanie się do takich pojęć metafizycznych, jak 
„rzeczywistość”, „natura ludzka” i „pojęcia osoby”87. Albo, 
powtarzając za C. Viafora, stwierdza, że „kraje basenu Morza 
Śródziemnego stworzyły „realistyczny” i „personalistyczny” 
model etyki medycznej, odwołującej się do klasycznej 
arystotelesowsko-scholastycznej filozofii (...)”88.  

 
Odnosząc te deklaracje do zaprezentowanej przez niego 

koncepcji można stwierdzić, że trudno jest w tym projekcie 
znaleźć pojęcia filozofii klasycznej, takie jak natura ludzka, czy 
osoba. Wydaje się, że pomimo chęci ubogacenia anglo-
amerykańskiej myśli bioetycznej Gracia nie potrafi wyjść poza 
właściwe im minimalistyczne założenia i metody filozofowania. 
Odbija się to w tendencji redukowania istoty moralności do 
tego, co pozamoralne i zniekształcania ujęcia człowieka-osoby.  

 
 

Diego Gracia vs. principalism in bioethics 
Summary 

 
The article presents the discussion, which is carried out on 

the theory of principles proposed in bioethics by T. L. 
Beauchamp and J.F. Childress. It concentrates on the attempt to 
modify this concept put forward by the Spanish bioethicist 
Diego Gracia. This thinker like many other critical 
commentators saw the incoherence between the principle of 
autonomy, charity, no harm and justice. It concerns the 
incompetence of defining the relation between deontological 
interpretation and utilitarian interpretation of the mentioned 
principles. Moreover, Gracia paid attention to the lack of the 
main rule which would precede and integrate the four above 

                                                      
87 Tamże. 
88 D. Gracia, Medical Ethics. Europe; Contemporary Period: Souther 

Europe, w: Encyclopedia of Bioethics, red. W. Reich, Revised Edition, Simon 
and Schuster Macmillam, New York 1995, s. 1558. 
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mentioned principles.  
Making an attempt to modify the theory of principles 

Gracia pointed out to three necessary stages in justification of 
moral norms: system of reference, moral outline and 
verification (experience). The second stage is the formulation of 
deontological principle, whereas the third one – its utilitarian 
(consequentialist) verification. Thus Gracia wanted to show a 
close dependence between these two tendencies. In his search 
for fundamental principle Gracia referred to the obligation of 
honour and respect for man, which has its roots in the 
philosophy of Th. Hobbes.  

The article mentions the philosophical assumptions, which 
the Spanish bioethicist made. They testify that Gracia’s critique 
is not sufficient. For like the initiates of the theory of principles 
this bioethicist uses categories of thinking proper to Anglo-
American philosophy. Thus the morality is described by using 
models taken from the philosophy of science and reduced to the 
utilitarian aspect. Whereas in the field of anthropology man is 
treated as a reasonable egoist rather than a person. 
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Andrzej Muszala 
 
 

MICHELA SCHOOYANSA PODSTAWY 

BIOETYKI SPOŁECZNEJ 
 
 
Bioetyka jest nauką interdyscyplinarną; oznacza to, iż 

przedmiot jej badań sytuuje się w obrębie kilku różnych 
dyscyplin naukowych. Z jednej strony odwołuje się do 
przesłanek nauk ścisłych, a konkretnie biomedycznych. 
Punktem wyjścia jest dla niej zawsze jakaś nowa technologia w 
biologii (np. klonowanie, eksperymenty dążące do uzyskania 
organizmów transgenicznych, sztuczne zapłodnienie, itp.) lub 
określona diagnostyka czy terapia medyczna (badanie 
prenatalne, terapia genowa, transplantacje narządów, leczenie 
AIDS, działania reanimacyjne itp.). 

Bioetyka przeprowadza następnie filozoficzną refleksję 
nad danym zjawiskiem i próbuje dokonać jego etycznej oceny, 
orzekając o jego godziwości lub nie. W tym sensie przechodzi 
na teren nauk humanistycznych, gdzie znajduje swoje 
ostateczne umiejscowienie. W swojej etycznej ocenie odwołuje 
się do jakiegoś systemu filozoficznego, czerpiąc z niego 
podstawowe założenia i dokonując moralnej kwalifikacji 
danego postępowania. Dlatego można mówić o różnych 

rodzajach bioetyki, w zależności od przyjmowanego systemu 
filozoficznego, który zostaje użyty jako aksjologiczna baza do 
konkretnych rozstrzygnięć (np. chrześcijańska, utylitarna, 
liberalna, kazuistyczna itp.) Bioetyka stanowi zatem dział 
filozoficznej etyki szczegółowej, która ustala oceny i normy w 
dziedzinie działań ludzkich, polegających na rozwoju nowych 
technologii w biologii oraz specyficznych metod 
diagnostycznych i terapeutycznych w medycynie (szczególnie 
dotyczy to ingerencji w granicznych sytuacjach związanych z 
zapoczątkowaniem życia, jego trwaniem i śmiercią1).  

                                                      
1 T. Ślipko, Granice życia, Kraków – WAM 1994, s. 16. 
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W ostatnich latach daje się zauważyć, że bioetyka rozciąga 
teren swoich poszukiwań także na inne dziedziny naukowe, co 
powoduje, że zwiększa się zakres jej interdyscyplinarności. 
Stała się ona przedmiotem zainteresowania prawa 
stanowionego, gdyż wraz z rozwojem technik badań i sposobów 
leczenia, coraz więcej eksperymentów i terapii wymaga 
ustalenia ścisłych norm i przepisów. Przykładem może tu być 
konieczność uchwalenia szczegółowych reguł prawnych w 
pobieraniu organów i tkanek dla celów transplantacyjnych; 
określone normy prawne, dotyczące tych działań zostały 
zapisane zarówno w prawie międzynarodowym2 jak i 
krajowym3. 

W ślad za rozwojem prawa w dziedzinach dotyczących 
kwestii bioetycznych idzie również zainteresowanie się polityki 
tymi problemami. Dało się to szczególnie zauważyć w ostatniej 
dekadzie XX wieku, kiedy to odbyło się wiele spotkań i 
konferencji międzynarodowych pod egidą Organizacji Narodów 
Zjednoczonych oraz Światowej Organizacji Zdrowia na tematy 
dotyczące życia ludzkiego oraz rozwoju biologii. Przykładami 
mogą być takie spotkania jak np. Konferencja w Inuyama (w 
Japonii), zatytułowana Genetics, Ethics and Human Value 

(Genetyka, etyka a ludzka wartość) w roku 1991, Konferencja 
w Ixtapa (Meksyk) Poverty, Vulnerability, and the Value of 

Human Life. A Global Agenda for Bioethics (Ubóstwo, 

podatność na cierpienie a wartość życia ludzkiego. Program 

globalny dla bioetyki) w roku 1994 czy też Konferencje ONZ w 
Kairze (1994 r.), Pekinie (1995 r.) i Nowym Yorku (2000 r.). 
Problemy zdrowia ludzkiego stały się więc przedmiotem 
zainteresowań polityków, którzy pragną podporządkować je 
określonym priorytetom rozwojowym regionów, jak i całego 
świata. Coraz częściej w globalistycznych programach 
uwzględniane są niektóre kwestie biomedyczne, co przejawia 

                                                      
2 Np. w Europejskiej Konwencji Bioetycznej, rdz. VI, art. 19 i 20.; patrz: 

T. Jasudowicz, Europejskie standardy bioetczne, Toruń – TNOiK 1998, s. 9. 
3 W Polsce Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i 

narządów z 26 października 1995, [w:] Dziennik Ustaw RP, nr 138, z 6 
grudnia 1995. 
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się na przykład we wdrażaniu programów antykoncepcyjnych, 
sterylizacyjnych i aborcyjnych w krajach Trzeciego Świata, 
szczególnie w Brazylii, Indiach i Chinach. 

Problemy bioetyczne stały się zatem ważną częścią życia 
społecznego i coraz częściej są przedmiotem analiz 
socjologicznych. Wiele zjawisk w biomedycynie zatoczyło tak 
szerokie kręgi w codziennym życiu społeczeństw, że należy je 
rozpatrywać również w ramach nauk społecznych. Przykładem 
mogą tu być takie zjawiska, jak: stosowanie antykoncepcji, 
przeprowadzanie aborcji, dokonywanie sztucznego 
zapłodnienia, czy eutanazji. Również coraz więcej chorób 
dotyka dziś dużej części społeczeństwa, stając się poważnym 
zagrożeniem dla dalszej egzystencji ludzkiej populacji. Wśród 
nich należy wymienić przede wszystkim rozwijającą się w 
zastraszającym tempie epidemię AIDS4 oraz niepłodność, która 
dotyka już co piątego małżeństwa w Europie Zachodniej. W 
obliczu tych zjawisk rozwinęła się specyficzna gałąź bioetyki, 
zwana coraz częściej bioetyką społeczną. Ma ona swoich 

                                                      
4 Choroba ta, nazywana niekiedy „dżumą XX wieku”, w bardzo szybki 

sposób rozpowszechniła na całym świecie, niosąc ze sobą niebezpieczeństwo 
prawdziwego zdziesiątkowania niektórych populacji ludzkich. Według 
raportu programu Narodów Zjednoczonych ds. HIV-AIDS (UNAIDS) oraz 
WHO z 2001 roku w przeciągu dwudziestu lat od wykrycia choroba ta zabiła 
około 20 mln ludzi na całym świecie, zaś 40 mln żyje, będąc wciąż 
nosicielami HIV. W samym roku 2001 zmarło na AIDS już 3 mln ludzi, 
zanotowano zaś 5 mln nowych zakażeń. Raport stwierdza, że od początku 
epidemii ponad 60 mln ludzi zostało zarażonych wirusem HIV, zaś AIDS stał 
się pierwszą przyczyną zgonów w Afryce subsaharyjskiej, zaś czwartą w skali 
całego świata. AIDS zagraża rozwojowi i stabilizacji społecznej w krajach, 
które już z innych powodów dotknięte są ogromnymi problemami społeczno-
gospodarczymi. W ostatnich latach najszybszy wzrost epidemii przeżywa 
Azja Środkowa oraz Rosja i kraje byłego Związku Radzieckiego. W samej 
Ukrainie, liczącej prawie 49 mln mieszkańców, co setny mężczyzna zarażony 
jest wirusem HIV. Podobnie dramatyczna sytuacja panuje w Azji i krajach 
Pacyfiku, gdzie 7.1 mln osób jest nosicielami HIV (nie uwzględniając 
Australii i Nowej Zelandii). Liczba nie odzwierciedla faktycznego stanu w 
tym rejonie, gdyż nie uwzględnia najludniejszych krajów świata, jak Chiny, 
Indie czy Indonezja, które uchylają się od informowania o faktycznym stanie 
rozwoju choroby wśród swoich obywateli. W raportach medycznych mówi się 
już od kilku lat nie tyle o epidemii, co o „pandemii”, która objęła cały świat. 
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przedstawicieli, jak np. Giovanni Russo5 we Włoszech, czy 
Michel Schooyans w Belgii. Niniejszy artykuł ma za zadanie 
zaprezentowanie osoby i twórczości tego ostatniego. Dorobek 
belgijskiego teologa jawi się w tej materii jako szczególnie 
pionierski i godny uwagi. 

 
1. Osoba i twórczość Michela Schooyansa 

 
Michel Schooyans urodził się 6 lipca 1930 roku w Braine-

L`Alleud pod Brukselą. Wychował się w rodzinie katolickiej, z 
której zaczerpnął głęboką wiarę i proste, ewangeliczne 
spojrzenie na różne skomplikowane problemy społeczne we 
współczesnym świecie. Owa prostota rozumowania i wyrażania 
swych myśli do dziś charakteryzuje jego naukowe analizy. Po 
zdaniu egzaminu maturalnego w Collège Cardinal Mercier w 
Braine wstąpił do seminarium archidiecezji Malines–Bruxelles6. 
Po święceniach kapłańskich w 1955 roku, rozpoczął 
specjalizację w dziedzinach prawa pozytywnego i filozofii 
polityki. W roku 1958, w Wyższym Instytucie Filozofii (Institut 

supérieur de Philosophie) w Louvain, obronił pracę doktorską z 
filozofii, zatytułowaną „La distinction entre philosophie et 

théologie chez Saint Albert le Grand” („Różnica między 

filozofia a teologią u św. Alberta Wielkiego”). Następnego 
roku, mając 29 lat i będąc członkiem wspólnoty misyjnej Fidei 

Donum, wyjechał do Brazylii, gdzie, począwszy od 1959 roku, 
przez dziesięć lat wykładał na Uniwersytecie Katolickim w Sao 
Paolo. Mieszkał wówczas w ubogiej dzielnicy robotniczej, 
będąc świadkiem masowych aborcji i sterylizacji wśród 
tamtejszej ludności, jak również dramatycznego losu 
porzucanych dzieci, które jako bezdomne i żyjące na 
wielkomiejskich śmietnikach, stawały się niejednokrotnie celem 
„szwadronów śmierci”, do dziś dokonujących w Brazylii 
wyroków na nieletnich, odepchniętych przez społeczeństwo. W 

                                                      
5 Zob. np. G. Russo, Bioetica sociale, Torino – Elledici 1999 
6 Na podstawie wywiadu Sabine Cheval z M. Schooyansem; zob. 

„Famille Chretienne”, Paris, 17–23 mars 2001, n° 1209 oraz na podstawie 
korespondencji autora z M. Schooyansem. 
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obliczu szerzącego się dookoła zła i atmosfery przemocy ks. M. 
Schooyans postanowił poświęcić się całkowicie obronie 
najuboższych i pokrzywdzonych przez los. W swoich 
wykładach oraz publikacjach coraz głośniej domagał się 
poszanowania praw dzieci oraz ubogiej części społeczeństwa7.  

Po 10 latach pobytu w Ameryce Łacińskiej powrócił do 
Europy, obejmując katedrę filozofii politycznej na 
Uniwersytecie Katolickim w Louvain-la-Neuve w Belgii. Tutaj 
także, w roku 1978, obronił pracę doktorską z teologii, 
zatytułowaną Liberté chrétienne et démocratie (Wolność 
chrześcijańska a liberalizm). Równocześnie prowadził 
okresowe wykłady z problematyki współczesnych ideologii 
oraz etycznych aspektów demografii zarówno w Europie 
(Paryż, Rzym), jak i Ameryce Północnej. Jego powrót z 
Brazylii zbiegł się w czasie z debatą nad legalizacją prawa do 
aborcji w wielu państwach europejskich, zwłaszcza z 
przygotowywaniem ustawy Simone Veil we Francji. W obliczu 
tych społecznych trendów, usiłujących zniszczyć poczęte życie, 
M. Schooyans ponownie postanowił stanąć w obronie 
niewinnego i zagrożonego życia ludzkiego – tym razem w 
krajach wysokorozwiniętych. W całej jego twórczości 
problematyka walki z mentalnością aborcyjną stanowi jeden z 
głównych nurtów rozważań. Od tamtego czasu belgijski filozof 
i moralista zajął się też analizami innych problemów 
bioetycznych, takich jak antykoncepcja, sterylizacja, badania 
prenatalne, sztuczne zapłodnienie czy eutanazja, rozpatrując je 
od strony społecznej, politycznej, ekonomicznej i prawnej.  

Należy zauważyć, że uprawianie przez M. Schooyansa 
spekulatywnych dziedzin nauki idzie w parze z jego szerokim 
zaangażowaniem duszpasterskim, gdzie, już w konkretnych 

                                                      
7 Zob. publikacje z tego okresu: M. Schooyans, Chrétienté en 

contestation: l'Amérique Latine. Essai de prospective pastorale, Paris - Cerf, 
1969; O desafio da secularizaçâo: subsídios para uma prospectiva pastoral, 
Sâo Paulo - Herder, 1968; Tarefas e vocacao da filosofia no Brasil (w:) 
Revista brasileira de filosofia, Sao Paulo 1961, s. 61–90; Le Projet des sept 

grands lacs et l'integration de l'Amerique Latine  (w:) Cultures et 

développement, Louvain 1968, s. 769–800. 



 55

przypadkach, może wykorzystać i zaaplikować swoją 
teoretyczną wiedzę. Jest konsultantem Papieskiej Rady ds. 
Rodziny oraz Papieskiej Rady Iustitia et Pax, członkiem 
Papieskiej Akademii Nauk Społecznych, Królewskiego 
Instytutu Stosunków Międzynarodowych w Brukseli, Instytutu 
Demografii Politycznej w Paryżu oraz Instytutu Badań nad 
Populacją w Waszyngtonie. M. Schooyans bierze także często 
udział w różnych konferencjach, seminariach i sympozjach, 
szczególnie dotyczących rodziny oraz problematyki związanej z 
przekazywaniem ludzkiego życia. Wielokrotnie gościł również 
w Polsce, wygłaszając swoje referaty podczas sympozjów w 
Instytucie Studiów nad Rodziną w Łomiankach8, na Katolickim 
Uniwersytecie Lubelskim9 oraz w Papieskiej Akademii 
Teologicznej w Krakowie10. Jego duszpasterski charyzmat 
został dostrzeżony i doceniony w Kościele powszechnym, zaś 
Jan Paweł II niejednokrotnie wyrażał mu swoje uznanie i 
wdzięczność za trud włożony w ochronę poczętego życia11. Z 
jego licznych publikacji, w których denuncjuje kulisy polityki 
wymierzonej przeciwko życiu, ostatecznie zawsze przebija 
nadzieja i wiara w człowieka oraz w zwycięstwo cywilizacji 
miłości. W osobistym życiu odznacza się bardzo subtelną 
wrażliwością wobec najsłabszych, chorych, pokrzywdzonych i 
upośledzonych, a także rodzin i dzieci12. Obecnie ks. M. 

                                                      
8 Zob. np. zbiór referatów M. Schooyansa w: Arena bitwy o życie, Praca 

zbiorowa pod red. K. Majdańskiego, M. Schooyansa i J. Kłysa, Łomianki 
2000 

9 Na przykład referat wygłoszony dnia 30.II. 1992 r. Medycyna i prawo. 

Sojusz czy zmowa w sprawie dziecka nienarodzonego. 
10 M. Schooyans, Medycyna i prawo. Sojusz czy zmowa w sprawie 

dziecka nienarodzonego,  29.III.1992 r. 
11 List Jana Pawła II do M. Schooyansa z dnia 9.12.1991. r. (w:) M. 

Schooyans, La derive totalitaire du liberalisme, Paris – Mame 1995, s. 11. W 
roku 2000, podczas Jubileuszu Rodzin w Rzymie, M. Schooyans, na prośbę 
papieża, przygotował rozważania Drogi Krzyżowej, podczas której ukazał 
ludzkie życie jako najcenniejszy Boży dar dla człowieka i źródło największej 
radości każdej rodziny; zob. M. Schooyans, Le chemain de la Croix, Paris - 
Sarment 2001. 

12 Wywiad Sabine Cheval z M. Schooyansem; zob. „Famille 
Chretienne”, Paris, 17–23 mars 2001, nr 1209. 
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Schooyans pozostaje emerytowanym profesorem Uniwersytetu 
Katolickiego w Louvain w Belgii.  

 
Obszar zainteresowań i poszukiwań M. Schooyansa jest 

bardzo szeroki, często sytuujący się na granicy kilku różnych 
dziedzin nauki, takich jak filozofia polityki, prawo, bioetyka, 
teologia moralna czy katolicka nauka społeczna, przez co jego 
analizy mają często charakter interdyscyplinarny. Cała jego 
piśmiennicza spuścizna obejmuje około 25 większych pozycji 
książkowych oraz około 200 różnego typu artykułów i 
referatów, w których przewija się mnogość zainteresowań i 
podejmowanych przez autora problemów.  

Szczególnie bogatą kwestią, poruszaną w twórczości 
belgijskiego teologa, jest problematyka bioetyczna. W tej 
materii ukazało się kilka pozycji, jak np. Bioethique et 

population: le choix de la vie (Bioetyka i populacja: wybór 

życia)13
, L`enjeu politique de l`avortement (tłumaczenie polskie: 

Aborcja a polityka)14
, Maitrise de la vie, domination des 

hommes (Panowanie nad życiem, dominacja nad 

człowiekiem)15. Z samych tytułów można wywnioskować, że 
etyczne problemy związane ze zdrowiem i życiem ludzkim 
autor rozpatruje od strony społecznej i ekonomicznej. Analizuje 
uchwały rządów krajowych oraz organizacji 
międzynarodowych dotyczące kwestii zdrowotnej (np. plany 
Światowej Organizacji Zdrowia w celu przeprowadzania 
diagnostyki prenatalnej czy zwalczania AIDS; źródła ich 
finansowania itp.), działalność na tej płaszczyźnie różnych 
ośrodków naukowych, firm farmaceutycznych, organizacji 
państwowych i prywatnych. Szczególnie dużo uwagi poświęca 
ochronie ludzkiego życia w jego początkach, występując 
przeciwko legalizacji prawa do aborcji, masowym sterylizacjom 

                                                      
13 M. Schooyans, Bioethique et population: le choix de la vie, Paris - 

Fayard 1994. 
14 M. Schooyans, L`enjeu poloitique de l`avortement, Paris - Ed. de 

l`Oeil 1991; wyd. polskie: Aborcja a polityka, Lublin - KUL 1991. 
15 M. Schooyans, Maitrise de la vie, domination des hommes, Paris - 

Ed. Lethielleux 1986. 
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w niektórych krajach oraz instrumentalnemu traktowaniu 
ludzkich embrionów w takich praktykach, jak sztuczne 
zapłodnienie, klonowanie czy zamrażanie zygot. M. Schooyans 
zauważa, że we współczesnym świecie istnieje swoista 
mentalność przeciwna życiu (ang. anti-life mentality). Wyraża 
się ona w zakrojonej na olbrzymią skalę walką z ludzką 
prokreacją oraz życiem nienarodzonych dzieci, które obecnie 
często odczytywane są jako zagrożenie dla dobrobytu rodziny i 
społeczeństwa, lub uzależnione są od woli i zapotrzebowań 
rodziców czy naukowców. Owa mentalność (nazywana też w 
oficjalnych dokumentach Kościoła „kulturą śmierci”16) 
przeniknęła już różne dziedziny życia społecznego, ogarniając 
takie jego płaszczyzny, jak nauki biomedyczne, demografia, 
ekonomia, polityka, prawo, filozofia, a nawet teologia, stając 
się swoistą „strukturą zła”.  

  
2. Filozoficzne podstawy rozwiązywania kwestii 
bioetycznych  

 
M. Schooyans analizuje tę nową sytuację, jaka wytworzyła 

się we współczesnym społeczeństwie odnośnie rozwiązania 
wielu zagadnień w biologii i medycynie. Próbuje także dać 
pozytywną odpowiedź etyki chrześcijańskiej w obliczu coraz 
bardziej rozprzestrzeniającej się „kultury śmierci”. Odpowiedź 
tę buduje na odpowiednich założeniach filozoficznych, które 
stanowią teoretyczną bazę dla rozstrzygnięć dylematów 
moralnych w biomedycynie. Analiza tych podstaw jest 
przedmiotem dalszej części naszego artykułu. 

 
M. Schooyans, będąc zarówno księdzem w Kościele 

katolickim, jak i profesorem na Uniwersytecie w Louvain, 
sytuuje się pośród przedstawicieli etyki chrześcijańskiej, 
opierających swój system myślenia na założeniu istnienia 
obiektywnego porządku naturalnego i moralnego, którego 

                                                      
16 Na przykład Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, O 

wartości i nienaruszalności życia ludzkiego, Watykan 1995, nr 19.21. 
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fundamentem jest Bóg, pojmowany jako byt transcendentny w 
stosunku do ziemskiej rzeczywistości i obdarzający człowieka 
przyrodzonymi zdolnościami do odkrycia stworzonej harmonii 
oraz dojścia do obiektywnej prawdy. Jego etyka ma zatem 
charakter absolutystyczny, obiektywny i chrześcijański. Co 
więcej, analizując jego argumentację, można zauważyć, iż w 
obrębie kręgów filozofii chrześcijańskiej reprezentuje on 
tomistyczny typ rozumowania, który swoimi korzeniami sięga 
koncepcji św. Tomasza z Akwinu i św. Augustyna, te zaś z 
kolei nawiązują do przedchrześcijańskich zasad filozoficznych 
Platona i Arystotelesa. 

Z drugiej strony M. Schooyans dostrzega, jak wiele uwagi 
współczesny człowiek poświęca odkryciu i realizacji swej 
własnej wolności. Próbuje znaleźć zatem elementy wspólne 
oraz wzajemnie komplementarne w obu filozofiach – zarówno 
w filozofii bytu, jak i w filozofii egzystencjalnej – starając się 
tym samym stworzyć system możliwy do zaakceptowania przez 
wszystkich. 

Rozpoczyna swoją refleksję od założenia konieczności 
ocalenia ludzkiej wolności: „Prawa człowieka nie mogą być 
ochronione i zrealizowane, jak tylko w takiej przestrzeni, w 
której zagwarantowane jest pełne poszanowanie ludzkiej 
wolności”17. Stwierdza on, że już św. Tomasz z Akwinu kładł 
nacisk na konieczność stworzenia takich warunków dla każdego 
człowieka, w których jego wolność mogłaby być ochroniona 
oraz mogła znaleźć warunki swej realizacji. Tylko wtedy 
bowiem można mówić o istnieniu w człowieku wolnej woli 
oraz możliwości jej urzeczywistnienia w konkretnym działaniu 
i wyborach. „Człowiek jest w rzeczywistości istotą wolną; jest 
zdolny do przewidywania, projektowania; jest w pewien sposób 
panem czasu. Nie jest on wrzucony w świat totalnego 
determinizmu, zmuszającego go do działań według zasad 
okazjonalizmu. Natura człowieka jest otwarta na przemiany i 
rozwój; człowiek jest źródłem i kresem kultury”18. Jest on 

                                                      
17 M. Schooyans, Democratie et liberation chretienne, Paris – Ed. 

Lethielleux 1986, s. 141. 
18 Tamże, s. 157. 
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zatem bytem działającym19; może poznawać pewne prawa, 
determinujące funkcjonowanie świata materialnego, i szanując 
je, dokonywać różnych wyborów i projektów. „Człowiek nie 
jest więźniem swej naiwnej świadomości, która 
przedstawiałaby mu świat, jako pewnego rodzaju przeszkodę. 
Może on oczywiście odrzucić i zanegować rzeczywistość 
obiektywną, lecz równocześnie może aktywnie współpracować 
z nią w celu jej transformacji. Tylko on jest zdolny stanąć w 
obliczu kilku alternatywnych rozwiązań danej kwestii i dokonać 
takiego wyboru, który wypływałby z jego rozumnej refleksji i 
działania wolnej woli”20. 

Równocześnie teolog z Louvain zwraca uwagę, że u św. 
Tomasza problem ludzkiej wolności jest od początku 
zakotwiczony w świecie wartości21. Jedną z podstawowych zaś 
wartości człowieka jest jego życie i zdrowie, zarówno duchowe, 
jak i cielesne. Wolność, aby być autentyczna, musi zatem 
uszanować ów świat wartości, a zatem przede wszystkim prawo 
każdej jednostki do życia. Musi również respektować 
jednakową godność wszystkich ludzi, która nie jest zależna ani 
od stadium rozwojowego, ani od stopnia upośledzenia czy 
zaawansowania jakiejś choroby. Godność ta jest bowiem 
przyrodzona, a nie nadana przez jakiś autorytet. „Wystarczy 
tylko być człowiekiem, aby partycypować w owej godności i 
prawie do życia. Prawda ta stanęła u podłoża wszelkiego 
słusznego oporu ludzi przeciw różnym tyraniom, jakie można 
zauważyć w rozwoju historycznym cywilizacji. (...) Bronić 
dziecka, tego najmniejszego i najsłabszego, oznacza w gruncie 
rzeczy bronić samego człowieka”22.  

Dla człowieka znajomość natury i świata zewnętrznego 
oznacza odkrywanie praw, według których działają wszystkie 
istniejące byty. „Świat zewnętrzny jest odczytywany jako 

                                                      
19 Tamże, s. 165. 
20 Tamże, s. 165n. 
21 Tamże, s. 156; więcej o wzajemnych relacjach świata wartości i 

ludzkiej wolności zob. C. Valverde, Antropologia filozoficzna, Poznań – 
Pallottinum 1998, s. 239–257. 

22 Tamże, s. 159. 
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rzeczywistość obiektywna, której prawa człowiek może 
poznawać”.23 Płynie stąd konieczność posługiwania się 
rozumem, który dla człowieka stanowi władzę poznania świata 
zewnętrznego. „Właśnie równoczesne uczestnictwo rozumu, jak 
i wolnej woli jest gwarantem, że człowiek istnieje w 
obiektywnym świecie na sposób osoby, a nie rzeczy. Ma on 
zdolność poznania konkretnej rzeczywistości, a nie tylko idei, 
jak to było w filozofii platońskiej”24. W przeciwieństwie do 
sceptycznych systemów myślenia M. Schooyans uważa, za św. 
Tomaszem, że ludzki rozum jest tą władzą, która jest adekwatna 
do poznawania świata zewnętrznego; co więcej, również do 
przeprowadzenia abstrakcyjnej refleksji, prowadzącej go do 
odkrywania reguł uniwersalnych25. 

Belgijski teolog zauważa, że antropologia tomistyczna 
poczytuje człowieka jako podmiot, który przekracza świat 
zewnętrzny. „Jego sposób bycia w świecie jest zasadniczo 
różny od sposobu, który przysługuje kamieniom, roślinom czy 
zwierzętom, ściśle zdeterminowanym do określonych 
zachowań. (...) Antropologia tomistyczna prowadzi 
bezpośrednio do odfatalizowania świata zewnętrznego, 
człowiek zaś jest zdolny do przekształcania go. Posiada on 
możność interweniowania w naturę, nie tylko świata 
zewnętrznego, lecz i swoją własną, ponieważ istnieje pewna 
asymetria pomiędzy nim, jako bytem rozumnym i wolnym, a 
światem materialnym”26. Dlatego człowiek jest wezwany do 
działania aktywnego i do rozumnego przekształcania świata. 
Rozum stanowi tę władzę, która powinna ukierunkować jego 
wolność, by nie weszła na tory destrukcji siebie, innych oraz 
świata materialnego. „Aktywność człowieka powinna być 
otwarta na świat, na innych ludzi i na przyszłość”27. Obecność 
człowieka w przyrodzie powinna być zatem pozytywna i 

                                                      
23 M. Schooyans, Democratie et liberation chretienne, dz. cyt., s. 164. 
24 Tamże, s. 157. 
25 Tamże. 
26 Tamże, s. 164n. 
27 Tamże, s.166. 
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kulturotwórcza28. 
M. Schooyans stwierdza, że podkreślenie istnienia obu 

elementów konstytuujących ludzką osobę – zarówno jego 
rozumności, jak i wolności – było obecne zawsze w refleksji 
tomistycznej, choć równocześnie prawdą jest, że drugi element 
został później niejako przysłoniony przez położenie akcentu na 
rzeczywistość obiektywną. „W istocie jednak filozofia 
tomistyczna jest filozofią relacji personalnych; takich, które 
każdy byt odczytują najpierw według jego natury 
indywidualnej”29.  

Rozumność i wolność osoby ludzkiej wpływają na 
odpowiednie podejście do jej ciała. Według belgijskiego 
teologa ciało stanowi integralną część osoby ludzkiej i nigdy 
nie może być traktowane przez nauki biomedyczne jako środek 
do osiągnięcia jakiegoś celu30. „Ciało ludzkie jest 
niedysponowalne; nie może być przedmiotem transakcji, czy 
kontraktu. Z tego powodu na przykład wszelkie transplantacje 
narządów muszą być poddane ściśle określonym regułom, które 
by szanowały wspomnianą niedysponowalność”31. 

Ciało ludzkie nie może być też traktowane jako 
przeszkoda, którą należy pokonać w celu osiągnięcia innego 
dobra, np. przyjemności seksualnej, czy ograniczenia liczby 
urodzeń. Pokusa ta rodzi się zwłaszcza w pragnieniu 
zniszczenia płodności przez antykoncepcję czy sterylizację32. 
Według teologa z Louvain takie instrumentalne traktowanie 
ciała ludzkiego sprowadza je na poziom rzeczy, co z kolei 
prowadzi do dezintegracji całej osoby33. „Jeśli mogę 
dysponować moim ciałem dla przyjemności seksualnej, to 
oznacza to że mogę nim także dysponować dla innych celów, 
np. okaleczyć je, czy nawet unicestwić, gdyby to wydało mi się 

                                                      
28 Tamże. 
29 Tamże. 
30 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, Paris - Fayard, 

s. 137. 
31 Tamże. 
32 Tamże, s. 282. 
33 Tamże, s. 147. 
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pożyteczne”34. Tymczasem antropologia M. Schooyansa, 
ukazując ludzkie ciało jako integralną część osoby ludzkiej, 
orzeka, że wszelkie działania, zmierzające do jego zniszczenia 
poprzez samobójstwo czy eutanazję, nie mogą być moralnie 
usprawiedliwione i jawią się jako moralnie złe35. Na tej samej 
zasadzie nie można w dowolny sposób dysponować ciałem 
innych w celu zaspokojenia przyjemności czy też osiągnięcia 
jakiejś subiektywnej korzyści. 

Pragnienie posługiwania się ciałem jako rzeczą, do której 
jednostka ma absolutne prawo, jest bardzo spokrewnione z 
postrzeganiem człowieka jedynie przez pryzmat biologistoczno-
materialistyczny. W odpowiedzi na to M. Schooyans przytacza 
antropologiczną zasadę chrześcijańską, w myśl której człowiek 
jest swoistą jednością pierwiastka duchowego i cielesnego36. 
Prawda ta jest niezwykle istotna we wszelkich regułach 
dotyczących ochrony ludzkich istnień, zwłaszcza w stadium 
embrionalnym, kiedy to strona duchowa człowieka pozostaje 
ukryta i nie może objawiać się w aktach wolnych i rozumnych. 
Istnieje wówczas szczególnie duże niebezpieczeństwo 
traktowania embrionów jako czysto biologicznych tkanek, które 
nie są jeszcze człowiekiem, lecz jedynie cząstką materii 
ożywionej. W odpowiedzi na takie patrzenie M. Schooyans 
postuluje traktowanie ludzkich zygot i embrionów jako 
pełnoprawnych istot ludzkich już od samego momentu 
poczęcia37 i uważa za niedopuszczalne wszelkie 
eksperymentowanie na nich, zamrażanie ich czy klonowanie38.  

                                                      
34 Tamże, s. 147n. 
35 Tamże, s. 148. 
36 Szczególnie mocno prawdę tę przypomniał papież Jan Paweł II w 

swej encyklice Veritatis Splendor: „Dusza duchowa i nieśmiertelna jest 
zasadą jedności człowieka, jest tym, dzięki czemu istnieje on jako całość – 
„corpora et anima unus” – jako osoba” (w:) Jan Paweł II, Encyklika Veritatis 

Splendor. O niektórych podstawowych problemach nauczania moralnego 

Kościoła, Watykan 1993, nr 48. 
37 Więcej na ten temat zob.: T. Biesaga, Antropologiczy status 

embrionu ludzkiego (w:) Podstawy i zastosowania bioetyki, red. T. Biesaga, 
Kraków - PAT 2001, s. 101–112. 

38 Por. w tej kwestii Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja 
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Według niego naukowcy – biolodzy, genetycy, lekarze – 
nie mogą instrumentalnie traktować życia ludzkiego, jako 
przedmiotu swych badań i doświadczeń, w imię całkowitej 
autonomii nauki. Pokusa ta została w dramatyczny sposób 
urzeczywistniona w praktykach lekarzy nazistowskich, którzy 
w czasie II wojny światowej dokonywali nieludzkich 
doświadczeń na pacjentach i więźniach. To smutne 
doświadczenie powinno być – zdaniem teologa z Louvain – 
ostrzeżeniem przed powrotem do podobnych praktyk we 
współczesnych doświadczeniach i badaniach naukowych39. 

M. Schooyans stwierdza, że „jeżeli człowiek powołany 
jest do autentycznego życia i wolnego działania, zadanie to nie 
może być zrealizowane w samotności i izolacji od innych, lecz 
jedynie we wzajemnym współżyciu z innymi, czyli w 
społeczeństwie40. Wolność jest bowiem prawem wszystkich 
osób; „Nie wyzwalamy się nigdy sami; jesteśmy w tym dziele 
solidarni, zdani jedni na drugich i wzajemnie za siebie 
odpowiedzialni”41. Uwzględnić zatem należy społeczną naturę 
człowieka, gdyż tylko wówczas możliwe jest pełne 
wyzwolenie. Antropologia tomistyczna podkreśla poszczególną 
wartość każdego człowieka, jak również wspólnoty wszystkich 
ludzi. Człowiek jest zarówno bytem indywidualnym, jak i 
społecznym. Wszelkie normy bioetyczne powinny uwzględnić 
tę płaszczyznę społeczną i jednakowe prawo wszystkich ludzi 
do życia. „Ochrona najsłabszych jest dziś jedynie nową formą 
urzeczywistnienia tej prawdy o społecznej równości wszystkich 
ludzi, w imię której zwalczono kiedyś niewolnictwo czy 
eksterminację”42. 

W końcu antropologia tomistyczna ukierunkowana jest nie 
tylko na czysto przyrodzoną rzeczywistość ziemską, lecz sięga 
do prawdziwego źródła i kresu ostatecznego istnienia 

                                                                                                        
Donum vitae. O szacunku dla rodzącego się życia ludzkiego i o 

godności jego przekazywania, Watykan 1987, nr 6. 
39 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 138. 
40 Tamże, s. 141. 
41 Tamże. 
42 Tamże, s. 159. 
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człowieka, jakim jest Bóg. „Ludzka egzystencja w istocie 
przynależy do bytu boskiego. Istnieć oznacza uczestniczyć w 
jego naturze, gdyż istotą jego jest istnienie. W tym leży 
uzasadnienie orzeczenia, iż Bóg jest zasadą wszelkiego 
istnienia. Refleksja antropologiczna nie prowadzi jedynie do 
stwierdzenia, że człowiek rzeczywiście istnieje, lecz że jego 
istnienie ma charakter przypadłościowy. Jeśli człowiek istnieje, 
to oznacza to, że w jakiś sposób uczestniczy w istnieniu 
Boga”43. Uczestnictwo to przejawia się w bardzo 
zróżnicowanych formach i każda osoba ludzka w jakiś inny 
sposób odzwierciedla istnienie jedynego, absolutnego bytu 
boskiego. Oznacza to również, że pozostaje ona w nieustannej 
zależności od niego, choć jednocześnie uczestniczy w jego 
bycie w sposób wolny i rozumny. Wynika stąd, że godność 
osoby ludzkiej jest stworzona i przyrodzona; człowiek otrzymał 
ją nie na drodze jakiegoś nadania przez inny autorytet ludzki, 
lecz na zasadzie samego uczestnictwa w życiu Boga. Ludzka 
egzystencja jest więc realnym życiem poszczególnej jednostki, 
ukierunkowanym na rzeczywistość transcendentną, choć 
równocześnie jest ona ograniczona, proporcjonalnie do swej 
natury44. 

Takie spojrzenie na człowieka ma niezwykle istotne 
znaczenie dla nauk biomedycznych. Ukazuje ono nienarodzone 
dziecko, czy chorego pacjenta, w prawdziwym horyzoncie, 
który wymyka się wszelkim ziemskim kalkulacjom. Każdy byt 
ludzki jest w tym świetle swoistą nieskończoną tajemnicą i 
choćby z tej racji wymaga nadzwyczajnej troski ze strony 
społeczeństwa i służb medycznych. Lekarz, podchodząc do 
pacjenta, niezależnie w jakim stanie rozwoju się on znajduje, 
powinien mieć świadomość owej tajemnicy oraz tego, że w jego 
ręce powierzono byt, którego istnienie przekracza przyrodniczą 
rzeczywistość i który w swej określonej kondycji, nawet bardzo 
niedoskonałej od strony biologicznej, odzwierciedla w pewien 
sposób istnienie samego bytu boskiego45. 

                                                      
43 Tamże, s. 157n. 
44 Tamże, s. 158. 
45 M. Schooyans, La derive totalitaire du liberalisme, Paris – Mame 
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Podsumowując powyższe rozważania, należy stwierdzić, 

że przezwyciężenie antynatalistycznych nurtów w medycynie i 
biologii może być osiągnięte jedynie na bazie odpowiedniej 
antropologii oraz takim patrzeniu na człowieka, które 
szanowałoby jego przyrodzoną godność i niezbywalne prawo 
do życia46. Wszystkie totalitarne systemy zbudowane zostały na 
niewłaściwym podejściu do człowieka, sprowadzając go 
jedynie do roli środka na drodze do osiągnięcia jakiegoś celu. 
Nawet gdyby ów cel był bardzo wzniosły i szlachetny – np. 
dobro i rozwój nauki – nie może nigdy być osiągnięty na drodze 
likwidacji istnień ludzkich. M. Schooyans, zgodnie z całą 
chrześcijańską filozofią człowieka, kładzie nacisk na prawdę, że 
celem wszelkiej aktywności naukowej, społecznej czy 
politycznej powinna być zawsze osoba ludzka.  

 
3. Biblijne i teologiczne przesłanki do rozwiązywania 
kwestii bioetycznych 

 
W rozwiązywaniu trudnych dylematów w biomedycynie 

M. Schooyans niejednokrotnie posługuje się przesłankami 
zawartymi w Piśmie Świętym jak i tradycji Nauczycielskiego 
Urzędu Kościoła. Pozwala to zaliczyć go do grona teologów 
moralistów, gdyż racje filozoficzne zawsze uzupełnia i podpiera 
biblijnymi oraz teologicznymi. 

Fundamentem teologicznej refleksji M. Schooyansa jest 
stworzenie człowieka na obraz Boży47. Z tego założenia 
wyprowadza on wnioski szczególnie istotne, jeśli chodzi o 
poszanowanie ludzkiego życia. 

Pierwszym z nich jest prawda odnosząca się do człowieka 

                                                                                                        
1995, s. 285. 

46 Więcej na ten temat zob. również: S. Olejnik, Etyka lekarska, 

Warszawa 1994, s. 18–32; T. Brzeziński, Etyka lekarska, Warszawa - PZWL 
2002, s. 1–19; T. Biesaga, Spór o normę moralności, Kraków– PAT 1998, s. 
235–240. 

47 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 133–
135.160n; Democratie et liberation chretienne, dz. cyt., s.165–170.175n. 
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samego siebie. „Człowiek, obdarzony rozumem i wolnością 
istnieje na sposób osoby, której przysługuje wyjątkowa 
godność, wypływająca z pokrewieństwa z samym Bogiem”48. 
Wyciąga stąd następnie wniosek szczególnie istotny dla 
wszystkich nauk biomedycznych o szczególnej wartości życia 
każdego człowieka i konieczności jego ochrony od samego 
początku49.  

Kolejne wnioski dotyczą relacji człowieka do świata 
zewnętrznego. Człowiek, obdarzony rozumem i wolną wolą, 
„może wyjść naprzeciw wielu możliwościom pozytywnej 
współpracy z Bogiem Stwórcą w przekształcaniu świata, nie 
niszcząc go, ani praw, które są nim kierują. Ma on zdolność 
wyboru i dlatego aktywność ludzka jest otwarta na świat, na 
innych i na przyszłość”50. Nie jest stwórcą porządku 
naturalnego, lecz jedynie jego odkrywcą i ma go doprowadzać 
do większej doskonałości51, przewidując i projektując swoje 
działanie w odniesieniu do ostatecznego celu52. 

Podsumowując, M. Schooyans uważa, że człowiek, 
pozostający w relacji do Boga – Stwórcy jako źródła 
naturalnego porządku w świecie, kontynuuje i rozwija dzieło 
stworzenia. „Poprzez swoją aktywność nadaje sens innym 
istotom i rzeczom stworzonym, ukierunkowując je na 
ostateczny cel”53. Cel ten odkrywa przed nim Objawienie Boże, 

                                                      
48 Tamże; M. Schooyans rozwija w tym miejscu jedną z głównych 

myśli Encykliki Jana Pawła II Evangeliun vitae, mówiącą o nienaruszalnej 
godności każdego życia ludzkiego, która wypływa z faktu pokrewieństwa z 
Bogiem; por np. Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae. O wartości i 

nienaruszalności życia ludzkiego, nr 34.35. 
49 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 160. 
50 M. Schooyans, Democratie et liberation chretienne, dz. cyt., s. 166. 
51 Tamże. W tym miejscu M. Schooyans rozwija myśl św. Tomasza z 

Akwinu o Boskiej Opatrzności, która jest przyczyną sprawczą całego 
porządku naturalnego, człowiek zaś, posługując się wytworami przyrody, 
uczestniczy w realizacji zamysłu Boga; por św. Tomasz z Akwinu, Summa 

Theologica, I q. 22, art. 2 i 3. 
52 M. Schooyans, Democratie et liberation chretienne, dz. cyt., s. 167; 

por. św. Tomasz z Akwinu, Summa contra Gentiles, III, 113. 
53 M. Schooyans, Democratie et liberation chretienne, dz. cyt., s. 169. 
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zawarte szczególnie w osobie Wcielonego Syna Bożego54. 
„Poprzez przyjście na świat Słowa Bożego, które przyjęło 
ludzkie ciało w łonie Maryi Dziewicy, kondycja człowieka 
została niejako ubóstwiona i otrzymała swoje ostateczne 
ukierunkowanie. Wraz z nią ukierunkowana została cała 
natura”55. Wynika stąd konieczność respektu, z jakim człowiek 
powinien odnosić się do całego darowanego mu świata 
materialnego. W tym świetle wszelkie działania nauk 
przyrodniczych nie mogą rościć sobie praw do 
niekontrolowanej dominacji i bezrozumnego „wyzysku” 
przyrody. Wszelkie działania biologów, ekologów czy lekarzy 
muszą uwzględnić fakt ostatecznego ukierunkowania 
stworzonego świata, które również oczekuje ostatecznej 
przemiany i udziału w pełnej doskonałości56.  

Z powyższymi problemami nierozłącznie związana jest 
kwestia ludzkiej wolności. Trzeba zauważyć, że problem 
wolności, będący niejako punktem zapalnym współczesnych 
filozofii, zwłaszcza egzystencjalnych, pojawia się szczególnie 
w odniesieniu człowieka do przyrody jak i do własnego ciała. 
M. Schooyans ukazuje, że wolność może być w pełni 
zrealizowana jedynie wtedy, gdy człowiek uszanuje prawa 
wpisane w świat, jak i w nim samym: „jest on o tyle wolny, o 
ile harmonijnie wprzęgnie swoje działanie w plan Boży”57. 
Uważa zatem, że wolność człowieka nie może być osiągnięta na 
drodze gwałtu i niszczenia praw przyrody, lecz jedynie na bazie 
harmonijnego dostosowania się aktywności ludzkiej do norm 
wpisanych w stworzeniu.  

Równocześnie człowiek nie jest zdeterminowany przez 
owe prawa. „Uświadamia on sobie, że przyszłość stoi przed nim 

                                                      
54 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 134. 
55 Tamże. 
56 Myśl te rozwijał już św. Paweł w Liście do Rzymian: Bo stworzenie z 

upragnieniem oczekuje objawienia się synów Bożych. Stworzenie bowiem 

zostało poddane marności - nie z własnej chęci, ale ze względu na Tego, który 

je poddał - w nadziei, że również i ono zostanie wyzwolone z niewoli zepsucia, 

by uczestniczyć w wolności i chwale dzieci Bożych. Wiemy przecież, że całe 

stworzenie aż dotąd jęczy  i wzdycha w bólach rodzenia. (Rz 8. 21–23). 
57 M. Schooyans, Democratie et liberation chretienne, dz. cyt., s. 169. 
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otworem, a jego egzystencja nie została zaprogramowana, lecz 
wymaga jego twórczej współpracy”58. Jest to szczególnie ważne 
stwierdzenie dla właściwego zrozumienia nauk przyrodniczych, 
które niejednokrotnie ukazują istnienie przedstawicieli gatunku 
homo sapiens jako zdeterminowany epizod w długiej historii 
ewolucji. Również współczesna genetyka, próbująca 
wytłumaczyć wiele zachowań układem i grą genów, nie może 
wtłoczyć człowieka w ramy ciasnego determinizmu59. M. 
Schooyans zauważa, że we współczesnym społeczeństwie, w 
którym tak wielki nacisk położono na ocalenie ludzkiej 
wolności, zauważa się równocześnie szeroką akceptację 
całkowitego jej wykluczenia poprzez wyjaśnianie wszelkich 
zjawisk zachodzących w człowieku argumentami 
ewolucyjnymi, czy genetycznymi. Właściwą postawą – według 
niego – jest stanowisko antropologii chrześcijańskiej, mówiącej 
o istnieniu w człowieku szerokiej sfery, w której może on 
działać w sposób wolny, lecz równocześnie uświadamiając 
sobie fakt istnienia barier, które ową wolność ukierunkowują w 
stronę właściwej realizacji60. Zatem wolność w poszukiwaniach 
biologów, jak również w ingerencjach lekarzy w ludzki 
organizm nie oznacza całkowitego dopuszczenia i otwarcia pola 
na wszystko, co technicznie jest możliwe, lecz musi zawsze 
uszanować prawa natury ludzkiej. Dlatego np. próby realizacji 
ludzkiej wolności poprzez uśmiercanie innych osób (aborcja, 
stosowanie środków wczesnoporonnych, niszczenie 
embrionów, eutanazja itp.), czy też nieposzanowanie 
środowiska naturalnego powodują, że wolność nie służy 
realizacji Bożego zamysłu doskonalenia świata, ile raczej celom 
przeciwnym. 

M. Schooyans wyciąga także wnioski wypływające z 
faktu, iż człowiek został stworzony na podobieństwo Boga jako 
Trójcy. Dzięki temu „jest on istotą społeczną, która może 
wchodzić w relacje z innymi ludźmi, również 

                                                      
58 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 134. 
59 Więcej na ten temat zob. np. S. Jones, Bóg, geny i przeznaczenie, 

Warszawa - Prima 1997, s. 207–242. 
60 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 135. 
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odzwierciedlającymi w sobie pokrewieństwo z Bogiem 
trynitarnym. Człowiek nie został stworzony do samotności, ale 
do bycia w świecie razem z innymi, którzy są jego braćmi i 
siostrami”61. Ma to brzemienne skutki dla całej ludzkości, a 
zwłaszcza dla odniesień wobec chorych, słabych, umierających 
czy nienarodzonych dzieci. Lekarz, podchodząc do swego 
bezbronnego pacjenta, musi mieć świadomość pokrewieństwa z 
nim, które wynika z posiadania wspólnego Ojca. Nie może 
zatem traktować go jako kogoś obcego, ale tego, który jest mu 
szczególnie bliski62.  

Powyższe rozważania M. Schooyansa upoważniają nas do 
stwierdzenia, że osobista godność człowieka i nienaruszalność 
jego życia zyskują jeszcze mocniejszy argument w prawdzie o 
jego podobieństwie do Boga. Wszyscy ludzie stanowią jedną 
wielką rodzinę, a posiadając wspólnego Ojca wezwani są do 
szczególnej solidarności. Człowiek nie jest bytem samotnym, 
lecz żyjącym we wspólnocie i ze wspólnoty; raz występuje w 
roli udzielającego pomocy, kiedy indziej zaś tego, który 
pomocy potrzebuje. Wszyscy ludzie zdani są na siebie i 
wzajemnie siebie potrzebują nie tylko do zwykłego przeżycia, 
lecz także realizacji pełni swej osoby w sposób godny i wolny. 
Wszelkie działania biomedycyny, czy też polityki muszą zatem 
służyć człowiekowi i budować wspólnotę ogólnoludzką na 
prawach miłości63. 

 
Badania podstaw bioetyki społecznej i politycznej są dziś 

szczególnie ważne gdy poszukuje się chrześcijańskich korzeni 
Europy. Konieczne jest prowadzenie refleksji etyczno-moralnej 
w biomedycynie na szerszym polu zaangażowania różnych ciał 
społecznych w tworzenie właściwych odniesień współczesnego 
człowieka do przyrody jak również do osób chorych i 
najbardziej zagrożonych istnień ludzkich. M. Schooyans 
ukazuje, jak bardzo pilne jest dziś przeciwstawianie się różnym 
nurtom antynatalistycznym oraz podjęcie trudu budowania 

                                                      
61 Tamże, s. 132. 
62 Tamże, s. 161. 
63 Tamże, s. 132. 
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cywilizacji miłości i życia. 
 
 

Les fondements de la bioéthique social de Michel 
Schooyans 

Résumé 
 
Dans sa partie préliminaire l`article montre caractére 

interdisciplinaire de la bioéthique. De plus en plus souvent elle 
croise le domaine des sciences politique, économique et 
sociologique. 

Le premier chapitre présente le Curriculum Vitae de 
Michel Schooyans, un de principaux représentants de 
bioethique sociale.  

Puis, on propose quelques principes pour résoudre les 
problèmes éthiques en biomédecine. M. Schooyans fonde sa 
réflexion sur la tradition thomiste: il accepte l`existence d`un 
ordre naturel et d`un ordre moral. Mais il il fait aussi appel à 
l`expérience de la liberté humanie et essaye de trouver des 
éléments communs et complémentaire aux deux philosophies: 
ontologique ainsi qu`existentielle. 

La dernière partie de l`article expose les prémices bilbique 
et théologique pour résoudre les problèmes bioéthiques. Sur 
cette base M. Schooyans constuit sa conception de « la 
civilisation de l`amour et de la vie », ou bien de la personne 
humaine comme vertu principale d`un ordre social; il est aussi 
le criterium décisif de l`activité humaine en biomédecine. 
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Bogusław Wójcik 
 
 
BIOETYKA PRAKTYCZNA PETERA 

SINGERA 
 
 
Jacqueline A. Liang wskazująca na niekonsekwencje i 

niespójności w etycznej teorii Petera Singera zauważa, że "jest 
coś paradoksalnego w szczegółowym omawianiu dorobku, 
który ktoś postrzega jako etycznie niebezpieczny"1. Częściową 
ceną, którą płaci się za taką działalność jest również 
upowszechnianie, analizowanych w ten sposób poglądów. Z 
drugiej jednak strony nie wolno pozostać obojętnym wobec 
opinii, które są skierowane przeciw tradycyjnym wartościom i 
których obecność stanowi podstawę dla teorii moralnych, 
ocenianych, jako błędne. 

Łatwo zauważyć, iż groźba związana z twórczością 
Singera łączy się z celem, który scementował ponad trzydzieści 
lat jego akademickiej i społeczno - politycznej działalności. 
Tytuł wydanego w 2002 roku zbioru artykułów Singera 
"Unsanctifying Human Life"2, jasno precyzuje ten cel. 
Pozostaje nim zdyskredytowanie istotnej z punktu widzenia 
tradycji judeochrześcijańskiej kategorii świętości ludzkiego 
życia. 

Współczesne problemy etyczne, które przestały się 
wpisywać w ponadczasowe systemy wymagają, zdaniem 
Singera, regulacji z perspektywy teraźniejszości. Skutecznym 
narzędziem tej regulacji staje się zmodyfikowana wersja 
klasycznego utylitaryzmu. Modyfikując utylitarystyczne 

                                                      
1 J.A. Laing, Innocence and Consequentialism: Inconsistency, 

Equivocation and Contradiction in the Philosophy of Peter Singer, w: D.S. 
Oderberg, J.A. Laing, Human Lives. Critical Essays on Consequentialist 

Bioethics, MacMillian Press LTD, London 1997, s. 219. 
2 H. Kuhse (red.), Peter Singer, Unsanctifying Human Life. Essays on 

Ethics, Blackwell, Oxford 2002. 
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kanony Singer sugeruje, że oznacza to postęp w etyce, 
polegający przede wszystkim na przejściu ze sfery teoretycznej 
do praktycznych zastosowań3. 

Bulwersujący opinię publiczną Singer, który jest 
zwolennikiem między innymi "eutanazji dla uszkodzonych 
dzieci"4 i użycia ludzkich embrionów do eksperymentów 
naukowych, znany jest również polskim czytelnikom z pozycji 
"O życiu i śmierci"5 oraz jako redaktor "Przewodnika po 
etyce"6. Tym ważniejsza staje się zatem dokładniejsza analiza 
jego bioetyki praktycznej, która obok kontestatorów znajduje 
również wielu zwolenników.  

 
 

1. Życie i twórczość 
 
Peter Singer urodził się w 1946 roku w Melbourne w 

rodzinie żydowskich emigrantów z Wiednia i jest dziś 
określany przez swoich zwolenników, jako "najbardziej 
wpływy filozof dwudziestego wieku"7. Helga Kuhse, od lat 
współpracująca z Singerem, dodaje nawet w bardziej obrazowy 
sposób, że zmienił on "więcej istnień, niż jakikolwiek 
dwudziestowieczny filozof"8. 

Stwierdzenia takie są oczywiście poparte konkretnymi 

                                                      
3 Por. P. Singer, How are we to live? Ethics in an Age of Self-interest, 

Oxford University Press 19972, s. 20. 
4 Określenie to (eutanasia for defective infants) pojawiło się w 

pierwszym wydaniu Practical Ethics, Cambridge University Press, 
Cambridge 1979, ss. 131, 134, 136, 156. Jak zauważa J.A. Laing w drugim 
wydaniu zostało ono zastąpione przez  dyskusję na temat: "Life and Death 
Decisions for Disabled Infants". Por. J.A. Laing, Innocence and 

Consequentialism, dz. cyt., s.198. 
5 P. Singer, O życiu i śmierci. Upadek etyki tradycyjnej, PIW, 

Warszawa 1997. 
6 P. Singer (red.), Przewodnik po etyce, Książka i Wiedza, Warszawa 

1998. 
7 D. Jamieson, Singer and the Practical Ethics Movement, w: D. 

Jamieson (red.), Singer and His Critics, Blackwell, Oxford 1999, s. 1. 
8 H. Kuhse, The Practical Ethics of Peter Singer, w: H. Kuhse (red.), 

Peter Singer, Unsanctifying Human Life, dz. cyt., s. 2.  
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argumentami. Przede wszystkim chodzi o bogaty zestaw 
publikacji, których autorem lub współautorem jest Singer. Swój 
pierwszy znaczący artykuł "Famine, affluence and morality" 
napisał on po otrzymaniu MA z filozofii na Uniwersytecie w 
Melbourne w roku 1969, w trakcie stypendium w Oxfordzie. 
Został on opublikowany w pierwszym numerze czasopisma 
"Philosophy and Public Affairs". Czasopisma ważnego ze 
względu na fakt, że jego powstanie stanowi z perspektywy 
czasu jeden z czynników wyznaczających odrodzenie się etyki 
stosowanej. Szersza społeczność, zdaniem Singera, dostrzegła 
wówczas znaczenie wkładu filozofów moralnych w zagadnienia 
praktyczne. Społeczna akceptacja dla tej formy zaangażowania 
teoretyzujących dotąd etyków, miała szczególne znaczenie w 
bioetyce, "gdzie nowe osiągnięcia w medycynie i naukach 
medycznych zrodziły pytania etyczne, które nie mają 
wcześniejszych wzorców"9. 

Dziś na dorobek Singera składa się prawie 30 książek, 
setki artykułów naukowych i popularnych, które zostały 
opublikowane w znacznych nakładach. Dale Jamieson podaje 
na przykład, że sprzedano 400 tys. egzemplarzy książki Singera 
"Animal Liberation" i 100 tys. egzemplarzy "Practical Ethics". 
Obie książki przetłumaczono również na kilkanaście języków10. 

Nie mniej istotne jest także społeczno - polityczne 
zaangażowanie Singera, którego najlepszym przykładem jest 
zintegrowanie za sprawą jego osoby ruchu Animal Liberation11. 
Głosząc równe prawa dla zwierząt, praktykując sam i nawołując 

                                                      
9 P. Singer, Applied Ethics, Oxford University Press, Oxford 1986, s. 4. 

Okoliczności towarzyszące zmianą rozumienia zadań, jakie stają przed 
filozofią oraz przemiany społeczne dokonujące się w latach 60-tych i 70-tych 
opisuje Singer m.in. w artykule Philosophers are Back on the Job, w: H. 
Kuhse (red.), Peter Singer, Unsanctifying Human Life, dz. cyt., ss. 53-65. 

10 Por. D. Jamieson, Singer and the Practical Ethics Movement, dz. cyt., 
s. 1. 

11 "Kiedy została opublikowana książka Animal Liberation w 1975 
roku, wywarła ona niezmierny wpływ na przekształcenie tego, co było 
wówczas zbiorem małych, niemal niewidocznych organizacji opieki nad 
zwierzętami w silny i żywotny ruch społeczny". D. Jamieson, Singer and the 

Practical Ethics Movement, dz. cyt., s. 5. 
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innych do wegetarianizmu, Singer zdobył wielu sympatyków. 
Nie zawahał się także przed bardziej spektakularnymi akcjami, 
brał między innymi udziału w ulicznych manifestacjach w 
Melbourne, a nawet został aresztowany w czasie zamieszek na 
farmie przynależącej częściowo do premiera Australii Paula 
Keatinga. Okazał się natomiast mniej skuteczny w polityce, 
gdzie nie odniósł spodziewanego sukcesu. 

Społeczne zaangażowanie Singera wyraża się również w 
podejmowaniu praktycznych kwestii, które rozważa na kartach 
swoich książek i artykułów, w czasie wykładów i publicznych 
odczytów. Jamieson stwierdza, że celem jego 
rewizjonistycznego myślenie nie jest jedynie zrozumienie 
świata, ale jego zmiana. Stąd też płyną jego specyficzne 
poglądy, "że powinniśmy przestać jeść i eksperymentować na 
zwierzętach; że powinniśmy ofiarować większą część naszych 
dóbr tym, którzy są w gorszej sytuacji; że w pewnych 
przypadkach dzieciobójstwo jest dopuszczalne"12. 

Poglądy te, szczególnie podważające ideę świętości życia, 
nie stanowią o wyjątkowości Singera. Jak zauważa Kuhse 
teoretycznie podziela je wielu filozofów, tam gdzie 
zalegalizowano zaś aborcję, znalazły one praktyczne 
zastosowanie. Celem ataków obrońców świętości życia staje się 
jednak Singer. Jest on bowiem, jak zauważa Kuhse, 
współczesnym Sokratesem, który kwestionuje w jasny i 
dosadny sposób podstawowe założenia współczesności13. 

Spektakularne kontestacje swojej osoby Singer komentuje 
często. Wspomina między innymi o mocnych reakcjach, które 
miały miejsce w krajach niemieckojęzycznych, w których nie 
dopuszczano do jego wykładów, a konferencje z jego udziałem 
były odwoływane14. Pozostaje pytaniem czy podobne przeżycia 

                                                      
12 Tamże, s. 6. 
13 Por. H. Kuhse, The Practical Ethics of Peter Singer, dz. cyt., s. 5. 
14 P. Singer, Practical Ethics, Cambridge University Press, Cambridge 

1993, s. VIII. Szczegółowo swoje przeżycia związane z wykładami w 
Marburgu, Dortmundzie i Saarbruecken w 1989 r. opisuje Singer w artykule 
Bioethics and Academic Freedom, w. H. Kuhse (red.), Peter Singer, 
Unsanctifying Human Life, dz. cyt., ss. 66-76. Stwierdza w nim m.in.: 
"Bioetyka pozostaje dyscypliną, która prowadzi do kwestionowania wartości i 
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są jedynie ceną, jaką płaci za sławę, czy też konsekwencją tego, 
że wyraźnie mówi on o tym, co inni "owijają w bawełnę" lub po 
cichu praktykują. 

Odpowiedź na to pytanie staje się możliwa dopiero w 
momencie poddania poglądów Singera, od 1999 roku Profesor 
Bioetyki na Uniwersytecie Princeton, wnikliwszej analizie. Jej 
celem będzie wskazanie punktu, w którym Singer w imię 
utylitarystycznie pojętego dobra ludzkości, wylewa dziecko z 
kąpielą stając się z przyjaciela ubogich i zwierząt, z walczącego 
ekologa i moralnego mentora - antyhumanistą. Dzieje się to w 
momencie, w którym opowiada się on za zastąpieniem 
dotychczasowej zgody na dominację człowieka nad innymi 
gatunkami, pojęciem równości międzygatunkowej 
warunkowanym przyjętą a priori koncepcją antropologiczną. 

 
 

2. Utylitaryzm konsekwencjalistyczny 
 
W jednym ze swoich pierwszych tekstów, który ukazał się 

w American Philosophical Quarterly w 1973 roku, Singer w 
związku z toczącymi się jałowymi teoretycznymi dyskusjami 
nawoływał: "[f]ilozofowie moralni powinni przejść do 
rozważania ważniejszych zagadnień"15. Stwierdzenie to można 
uznać za rodzaj manifestu, który stopniowo nabierał coraz 
konkretniejszych kształtów w twórczości australijskiego 
filozofa.  

Dziś uznawany jest on za sztandarowego przedstawiciela 
etyki stosowanej i praktycznej. W rzeczywistości oznacza to 
kontynuację myśli, której nowożytne źródła odnajdujemy u 
Jeremy'ego Benthama i Johna Stuarta Milla. Singer przyznaje 

                                                                                                        
doktryn etycznych, które były wcześniej traktowane jako święte. Często 
doktryny te łączą się ściśle z wierzeniami religijnymi i nie potrzebujemy 
Homeiniego, by uświadamiał nam, że fundamentalizm religijny jest często 
nietolerancyjny dla wolności słowa. Oczywiście podobna nietolerancja może 
mieć również podstawę polityczną". Tamże, s. 75. 

15 P. Singer, The Triviality of the Debate over 'Is-ought' and the 

Definition of 'Moral', w: H. Kuhse (red.), Peter Singer, Unsanctifying Human 

Life, dz. cyt., s. 17. 
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zresztą, że jeżeli kategorie przyjemności i cierpienia 
potraktować odpowiednio szeroko, jego sposób myślenia 
można zaklasyfikować jako utylitaryzm. W miejsce 
klasycznych odnośników przyjemności i cierpienia, które 
umożliwiały utylitarystom klasyfikację ludzkich zachowań, 
należy jedynie wprowadzić metodę konsekwencjalizmu16. 

Współczesny utylitaryzm nastawiony jest przede 
wszystkim na wprowadzanie konkretnych rozstrzygnięć, nawet 
bez znalezienia wystarczających dla nich motywów. John 
Harris jeden z bardziej znaczących przedstawicieli tego nurtu 
stwierdza: "[N]asze zainteresowanie we wszystkich problemach 
i dylematach będzie zainteresowaniem dotyczącym ich 
rozwiązania. (...) Tak jak właściwym zajęciem medycyny nie 
pozostaje tylko zrozumienie natury i przyczyn chorób ale 
próbować przeciwdziałać lub leczyć je, tak też właściwym 
zajęciem etyki medycznej nie jest jedynie zrozumieć problemy 
moralne wywołane przez praktykę medyczną, ale próbować je 
rozwiązać"17. 

Klasyfikacja poglądów i metody filozoficznej Singera nie 
jest pozbawiona pewnej bezsporności. Postulowana przez 
Singera praktyczność w myśleniu etycznym i bioetycznym 
wydaje się stać w pewnej sprzeczności z określeniem Kevina 
W. Wildesa, który zalicza Singera do grupy bioetyków o 
nastawieniu fundamentalistycznym. Oznacza to, że odwołuje 
się on do metod teoretycznych. Wildes neutralizuje jednak 
wrażenie takiej sprzeczności wskazując, że ową teoretyczność 
pojmuje, jako podejście do konstruowania etycznej teorii w 
"terminach procesu rozumowego wyważania, które testuje 
przekonania etyczne w konfrontacji z innymi moralnymi i 
niemoralnymi przekonania w celu rozwinięcia zbioru 

                                                      
16 P. Singer, Practical Ethics [1993], dz. cyt., s. 14. Philip Pettit 

definiuje konsekwencjalizm jako pogląd, "wedle którego niezależnie od 
rodzaju wartości wyznawanych przez indywidualny lub instytucjonalny 
podmiot działania, właściwą na nie reakcją jest ich propagowanie". P. Pettit, 
Konsekwencjalizm, w: P. Singer (red.), Przewodnik po etyce, dz. cyt., s. 273. 

17 J. Harris, The Value of Life: An Introduction to Medical Ethics, 
Routledge & Kegan Paul, London 1985, s. 4. 



 77

przekonań, który byłby spójny"18. 
Podkreślając wagę, jaką przywiązuje Singer do 

racjonalności swoich wywodów warto zwrócić również uwagę 
na opinię Franka Jacksona, który uważa Singera za 
antykognitywistę, a więc kogoś kto przyjmuje, że "nie istnieją 
sądy w znaczeniu przekonań, które mogłyby być prawdziwe lub 
fałszywe"19. Zdaniem Jacksona antykognitywiści powinni 
jednak wykazać się również umiejętnością dostarczania 
"jakiegoś opisu prawidłowości wnioskowania, które ma sens w 
momencie, kiedy zostaje zastosowane do zdań, w których brak 
wartości prawdziwości"20.  

Bardzo wyraźne u Singera przekonanie, iż racjonalność 
argumentów warunkuje poprawność wnioskowania pozostaje w 
związku z jego zwątpieniem religijnym21 i odrzuceniem 
moralności tradycyjnej. Postępując w ten sposób dobrze 
wpisuje się on w klimat zachodniego świata naukowego 
dążącego do totalnej racjonalizacji rzeczywistości. Metoda ta 
jest skuteczna o tyle, o ile nie zapomina się o podkreślanej 
przez filozofów nauki prawidłowości, iż granice empiryczności 
nie są granicami racjonalności. Niejednokrotnie zawężenie pola 
badawczego wyłącznie do tego, co empiryczne, prowadziło już 
bowiem wcześniej do uproszczeń. Podobne zagrożenie rysują 
się również przed bioetyką, która zdaniem Gilberta C. 
Meilaendera w ciągu 25 lat swojego istnienia "porzuciła 
badanie najbardziej fundamentalnych pytań dotyczących tego 
kim jesteśmy i kim powinniśmy być"22. 

W innym ujęciu zaobserwowane zmiany w bioetyce, 
sprowadzają się do przejścia od internalistycznego do 

                                                      
18 K.W. Wildes, S.J., Moral Acquaintances. Methodology in Bioetics, 

University of Notre Dame Press, Notre Dame 2000, s. 23. 
19 F. Jackson, Non-cognitivism, Validity and Conditionals, w: D. 

Jamieson (red.), Singer and His Critics, dz. cyt., s. 18. 
20 Tamże, s. 19. 
21 H. Kuhse stwierdza, że Singer "odrzucił jakąkolwiek religię w 

relatywnie młodym wieku". H. Kuhse, The Practical Ethics of Peter Singer, 
dz. cyt., s. 9. 

22 G.C. Meilaender, Body, Soul, and Bioethics, University of Notre 
Dame Press, Notre Dame 1995, s. 2. 
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eksternalistycznego sposobu określenia medycznej moralności 
w obrębie społeczności, czego konsekwencją pozostaje między 
innymi przesadne akcentowanie wagi autonomii pacjenta23. 
Sytuacja taka stwarza widoczne zagrożenia, szczególnie jeżeli 
weźmiemy pod uwagę ewolucję moralności dokonująca się w 
nowoczesnych społeczeństwach. Aktualnie obowiązującą 
moralność pojmuje się w nich często, jako wypadkową wielu 
czynników o charakterze socjologicznym, psychologicznym lub 
antropologicznym. W połączeniu z ideologicznie rozumianą 
demokracją, w której autonomia wyborów pozostaje 
nienaruszalnym tabu oraz relatywizmem kulturowym, sytuacja 
ta stanowi rodzaj mocnego nacisku na tradycyjne normy. Są one 
wypierane przez prawa, których stanowienie nie wymaga 
odwoływania się do czynników wykraczających poza społeczny 
konwenans. 

Efektem podobnego nastawieniu pozostają próby 
uwzględniania w konstruowaniu norm bioetycznych 
rzeczywistości politycznej, która może posiadać znaczną moc 
modyfikującą24. Jak zauważa Meilaender, próby zastosowania 
w medycynie zewnętrznych, bardziej ogólnych zasad 
moralnych, "są także próbami zunifikowania moralności"25. 

Wspomniane przeobrażenia w dużej mierze zadecydowały 
o komercjalnym sukcesie Singera oraz uwadze, z jaką 
przyjmowane są jego komentarze. Wydaje się jednak, że jego 
etyka praktyczna raczej wpasowała się w społeczno - polityczne 
przeobrażenia świata, w którym ludzie chcieli mieć większy 
wpływ na swój i innych losy, niż znalazła mocne fundamenty 
dla promowanych zasad. 

Wiedząc, że utylitaryzm nie jest poglądem, który można 
wydedukować z uniwersalnych aspektów etyki, Singer 
równocześnie przyjmuje, iż tylko konsekwentne stosowanie 

                                                      
23 Por. D. Callahan, Morality and Contemporary Culture: The 

President's Commission and Beyond, Cardozo Law Review 6 (1984), s. 348. 
24 E. Emanuel, Ends of Human Life: Medical Ethics in a Liberal Polity, 

Harvard University Press, Cambridge 1991, s. 32, cytat za G. C. Meilaender, 
Body, Soul, and Bioethics, dz. cyt., s. 10 

25 G.C. Meilaender, Body, Soul, and Bioethics, dz. cyt., s. 12. 
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utylitaryzmu umożliwia podjęcie współczesnej problematyki26. 
Tymczasem nie jest tajemnicą, iż stare problemy utylitaryzmu 
w sferze aksjologii nie znikły. Pogląd ten wprost tworzy 
dylematy, gdyż "[p]oświęca pożytek indywiduów, by 
promować nieosobowe wartości powszechnego dobra 
(bogactwo, szczęście) w świecie"27. 

 
Kontrowersyjne pozostaje więc przekonanie Singera, że to 

właśnie praktyczność i użyteczność, stanowią wystarczające 
zręby teoretycznego szkieletu, na bazie którego etycy są w 
stanie przeprowadzać racjonalne analizy. Podobne podejście 
sprawia natomiast, iż ufundowana w takiej tradycji utylitarnej 
bioetyka, bywa postrzegana, jako odrodzenie się filozofii 
sofistycznej28. 

Za kontrowersyjne uważa się również mocne przekonanie 
utylitarystów dotyczące ich "specjalnej kompetencji" do 
rozsądzania kwestii moralnych29. Zdaniem Anne Maclean 
argumenty racjonalne nie są bezwzględnie wiążące, nawet jeżeli 
przyjąć, że moralność uzasadniona wyłącznie racjonalnie jest 
możliwym konstruktem. Z podobnej możliwości nie wynika 
jednak konkluzja, że "dla jakiejkolwiek kwestii moralnej 
istnieje wyjątkowo racjonalna odpowiedź, która może być 
odkryta za pomocą analizy filozoficznej"30. 

Podobnie jak prawnicy, filozofowie mają jednak swoje 
miejsce w dyskusji związanej z dylematami moralnymi w 
medycynie. Choć nie jest ono tak uprzywilejowane, jak 
życzyłby sobie Singer, wkładem filozofii w bioetykę może być 

                                                      
26 Por. P. Singer, Practical Ethics [1993], dz. cyt., ss. 14n. 
27 D. Heyd, Genetics, Moral Issues in the Creation of People, 

University of California Prass, Berkeley, 1992, s. 57. 
28 A. Maclean The Elimination of Morality. Reflections on 

Utilitarianism and Bioethics, Routledge, London 1993, s. 1. 
29 Tamże, s. 8. 
30 Tamże, s. 5. Może się zdarzyć, że różne poglądy będą w sposób 

racjonalny uzasadnione, a więc w jakiś sposób adekwatne i niemożliwe do 
rozwiązania na zasadzie racjonalnego uzgodnienia. Np. którą z dwóch osób 
uratować z płonącego domu w przypadku, gdy można uratować tylko jedną z 
nich. 
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np. uświadamianie, że nie możemy w tej dziedzinie udzielać 
właściwych odpowiedzi w takim sensie, w jaki udziela się 
właściwych odpowiedzi w matematyce czy naukach 
technicznych. Rola filozofii sprowadza się w ten sposób raczej 
do analiz metaprzedmiotowych, niż do wprowadzania 
konkretnych norm31. 

 
 

3. Pomiędzy retoryką a etyką - spór o metodę 
 
Dotychczasowa analiza poglądów etycznych Singera 

pozwala dostrzec, iż wprowadzane są one w oparciu o metodę, 
w której szczególną rolę odgrywa racjonalność i koherencja 
argumentów. Wspomniana racjonalność, funkcjonująca w 
obrębie tzw. "teorii wyboru racjonalnego", polega na 
uwzględnieniu bardzo szerokiego kontekstu dzisiejszej wiedzy 
medycznej, przeobrażeń społecznych i światopoglądowych, 
które w sumie dają podstawę do innowacji w obrębie etyki. 
Zdaniem Singera "[p]odobnnie jak czterysta lat temu 
kosmologia przedkopernikańska, tak dzisiaj w wielkich opałach 
znajduje się tradycyjna doktryna świętości życia"32. 

Przekonanie dotyczące skuteczności kryterium 
racjonalności, jako istotnego czynnika modyfikującego 
przekonania etyczne, wiąże się zatem z wprowadzaną przez 
Singera tezą, iż obserwujemy ogólnoludzki postęp, który 
dokonał się nie tylko na płaszczyźnie naukowej ale również w 
samej etyce. Jak pisze on w "How Are We to Live?": "[p]ostęp 
nie tylko w filozofii ale także w naukach przyrodniczych 
przyczynił się do naszego rozumienia etyki"33. Dzięki temu też 
wiemy dziś, co to znaczy wybrać racjonalnie, nawet w 
sytuacjach złożonych takich jak np. klasyczny "dylemat 
więźnia". 

 
Nieodzowną składową "teorii wyboru racjonalnego" 
                                                      
31 Por. Tamże, s. 204. 
32 P. Singer, O życiu i śmierci, dz. cyt., s. 206. 
33 P. Singer, How Are We to Live?, dz. cyt., s. 23. 
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pozostaje spójność bronionych poglądów. Z metodologicznego 
punktu widzenia stopień spójności teorii obok takich 
czynników, jak siła założeń podstawowych i liczba modyfikacji 
wprowadzanych ad hoc, stanowi o jej prostocie. Pomimo 
rozbieżności związanych z wieloznacznością samego pojęcia 
prostoty teorii, temu pomocniczemu kryterium przypisuje się 
wartość poznawczą34. 

 
W przypadku oceny spójności teorii nie chodzi jedynie o 

śledzenie logiki myślenia. Zakwestionowaniem tego typu 
spójności wewnętrznej byłoby wskazanie np. sprzecznych ze 
sobą stwierdzeń występujących w obrębie tej samej teorii. 
Wymóg spójności wewnętrznej narusza również stronniczość 
interpretacji danych, które stanowią przesłanki dla dalszych 
rozumowań. Właśnie ta ujawniająca się u Singera skłonność do 
stronniczości w analizie danych nauk medycznych i danych 
socjologicznych, pozwala na stwierdzenie, iż znaczenie 
spójności wewnętrznej, w jego wydaniu, posiada jedynie 
charakter psychologiczny35. 

 
Zastosowanie natomiast tzw. spójności zewnętrznej, 

zgodnie z wymogami której teoria powinna stanowić ujęcie 
niesprzeczne "z całym systemem wiedzy w określonym 
paradygmacie"36, wskazuje na radykalizm Singerowskiej wersji 
utylitaryzmu. Radykalizm ten przejawia się m.in. w fakcie, że 
normatywność swoich stwierdzeń Singer opiera na 
racjonalności, która deprecjonuje sferą emocjonalną człowieka, 
czego wynikiem pozostaje schizofreniczna koncepcja natury 
ludzkiej37.  

                                                      
34 Por. A. Grobler, Prawda i racjonalność naukowa, Inter esse, Kraków 

1993, s. 148. 
35 Por. A. Alichniewicz, A. Szczęsna, Posłowie, w: P. Singer, O życiu i 

śmierci, dz. cyt., s. 268. 
36 I. Szumilewicz-Lachman, Prostota - postulat wyboru czy metoda 

badania naukowego, w: J. Such, E. Pakszys, I. Czerwonogóra (red.), 
Rozprawy i szkice z filozofii i metodologii nauk, PWN, Warszawa-Poznań 
1992, s. 185. 

37 A. Maclean The Elimination of Morality, dz. cyt., s. 64. 
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Należy jednak dodać, iż u podstaw bioetyki praktycznej 

Singera znajduje się o wiele mocniejsze założenie, bez którego 
system ten nie mógłby funkcjonować. Dotyczy ono pozycji 
człowieka w stosunku do reszty świata zwierzęcego, która nie 
jest uprzywilejowana. Jak znaczące jest to przekonanie dla 
Singera świadczy fakt, iż w zredagowanym zbiorze artykułów, 
które uznał za najlepsze i zatytułował "Applied Ethics", 
umieścił on wśród prac Davida Hume'a, Richarda M. Hare'a, 
Thomasa Nagela i Dereka Parfita, swój artykuł "All Animals 
are Equall".  

 
W artykule tym stwierdza, że "znaleźlibyśmy się na 

grząskim gruncie, gdybyśmy żądali równości dla czarnych, 
kobiet i innych grup uciskanych ludzi, równocześnie 
zaprzeczając równości poszanowania dla nie ludzi"38. Singer nie 
tylko przytacza przykłady szczególnie okrutnych 
eksperymentów na zwierzętach, ale stawia także pytanie: 
"[s]koro posiadanie wyższego poziomu inteligencji nie 
upoważnia jednego człowieka do wykorzystania innego do 
własnych celów, jak może upoważniać ludzi do eksploatacji nie 
ludzi?"39. 

Zasada równości, będąca centralnym elementem 
przedsięwzięcia etycznego Singera, nie bazuje na żadnej 
równości aktualnej, posiadanej przez żywe stworzenia. Według 
Wildesa ta prosta metodologicznie zasada nie dyktuje jednak 
"równego traktowania wszystkich, lecz jedynie równe 
rozważenie interesów wszystkich"40. Ostatecznie też właśnie ta 
zasada pozostaje jedyną racjonalną podstawą dla sądów 
moralnych których broni Singer41.  

Zasada równości pozwala przede wszystkim podważać to, 

                                                      
38 P. Singer, All Animals are Equal, w: H. Kuhse (red.), Peter Singer, 

Unsanctifying Human Life, dz. cyt., s. 81. 
39 Tamże, s. 83. 
40 K.W. Wildes, S.J., Moral Acquaintances. Methodology in Bioetics, 

dz. cyt., s. 30. 
41 A. Maclean The Elimination of Morality, dz. cyt., s. 13. 
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czego domagają się "moralności zwyczajowe", wyróżniające się 
uznaniem specjalnych praw i obowiązków człowieka. 
Akceptując tę zasadę stajemy się natomiast bezstronni wobec 
wszystkich, którzy pozostają w zasięgu naszych działań42. W 
"Practical Ethics" Singer podkreśla bardzo wyraźnie, że celem 
tej książki jest "[p]orównanie a w pewnych przypadkach 
zrównanie życia ludzi i zwierząt"43. Bez tego zrównania statusu 
ontologicznego ludzi i zwierząt lub w innej nomenklaturze 
bezstronności w rozważaniu ich interesów, wnioski, które 
pasują do ideologii Singera nie byłyby możliwe. Ich wspólnym 
mianownikiem pozostaje dążenie do zniwelowania 
aksjologicznej różnicy w ocenie analogicznych zdarzeń i 
doświadczeń związanych z egzystencją zarówno ludzi, jak i 
zwierząt. 

Singer sądzi, że dopiero w przyjętej przez niego 
perspektywie, jesteśmy w stanie dostrzec, że eksperymenty na 
zwierzętach i jedzenie zwierząt stanowią przejawy szowinizmu 
gatunkowego44. Myślenie odwołujące się do międzygatunkowej 
"równości" ujawnia swoje konsekwencje również w 
stwierdzeniu, że: "gdyby porównać płód, który ma mniej niż 
trzy miesiące, ryba ujawniłaby więcej oznak świadomości"45. 
Podobny punkt widzenia piętnować ma również pozorność 
wszelkich działań skierowanych np. przeciw aborcji, która 
"ogranicza istnienia, które nie posiadają żadnej 'wewnętrznej' 
wartości"46. 

Czynnikami, które sprawiają, że jesteśmy osobami, są 
według Singera czynniki mentalne. Jeżeli zatem rozważamy 
dopuszczalność aborcji ludzkich embrionów, znikają już te 
cechy, które odróżniałyby nas od zwierząt. "Embrion, 
szczególnie wczesny embrion, nie jest w oczywisty sposób 
istotą z własnościami mentalnymi, które generalnie odróżniają 
członków naszego gatunku od innych członków innych 

                                                      
42 Tamże, s. 54. 
43 P. Singer, Practical Ethics [1993], dz. cyt., s. IX. 
44 Por. P. Singer, All Animals are Equal, dz. cyt., s. 88. 
45 P. Singer, Practical Ethics [1993], dz. cyt., s. 151. 
46 Tamże, s. 151. 
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gatunków"47. Chociaż, jak zauważa Singer, "nie jest łatwo 
wprost podważyć stwierdzenie, że embrion jest ludzkim 
bytem"48, to w kontekście, w którym wszystkie zwierzęta są 
równe, podważenie tego stwierdzenia staje się o wiele prostsze. 

Wartość podobnych wniosków jest jednak pozorna i to 
właśnie ze względu na przyjęte założenia, które uprzednio 
determinują wyniki rozumowań. Do podstawowego z tych 
założeń należy podzielane przez Singera przekonanie, iż "może 
stwierdzić, że bezstronność wymaga równości"49. Tymczasem 
już na poziomie zdroworozsądkowym oczywistym wydaje się 
pogląd, że istnieje asymetria pomiędzy doznaniami ludzi i 
zwierząt, i że jest coś irracjonalnego i niemoralnego w 
przedkładaniu zwierząt nad dzieci50. 

Na kłopoty na jakie natrafia prosta metodologia Singera 
uwagę zwraca również Wildes. W jego ocenie Singer nie 
dostarcza precyzyjnego rozumienia naszego "doświadczenia" 
moralnego, które uzasadniałoby z czego wynikają uniwersalne 
przesłanki określonych zachowań. W tej sytuacji pozostaje mu 
jedynie oprzeć swoje rozumowania na modelu 
konsekwencjalistycznym i a priori uznać, że "najbardziej 
podstawowym elementem świata moralnego jest uniwersalne 
poszanowanie interesów "51. Okazuje się jednak w ten sposób, 
że zawartością treściową, którą Singer wypełnia swoją teorię 
stają się przede wszystkim założenia typu: kto lub co jest 
nośnikiem określonego interesu, jaka jest natura tego 
poszanowania, jak oceniać interesy rywalizujących ze sobą 
jednostek52. 

Schemat myślowy, który wykorzystuje Singer, prześledzić 

                                                      
47 H. Kuhse, P. Singer, Individuals, humans and persons: The issue of 

moral statues, w: P. Singer, H. Kuhse, and al., Embryo Experimentation, 
Cambridge University Press, Cambridge 1990, s. 70. 

48 Tamże, s. 69. 
49 A. Maclean The Elimination of Morality, dz. cyt., s. 55. 
50 Por. C. McGinn, Our Duties to Animals and the Poor, w: D. 

Jamieson (red.), Singer and His Critics, dz. cyt., s. 153. 
51 K.W. Wildes, S.J., Moral Acquaintances. Methodology in Bioetics, 

dz. cyt., s. 30. 
52 Tamże, s. 32. 
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można na konkretnym przykładzie. W napisany wraz z Kuhse 
artykule "Individuals, humans and persons: The issue of moral 
status"53 polemizuje on z koncepcją, że moment zapłodnienia 
jest chwilą, w której powstaje nowa istota ludzka. Przywołując 
w tym kontekście również "Donum Vitae", samo techniczne 
sformułowanie, które ma zamiar podważyć, Singer zaczerpnął z 
ustawodawstwa australijskiego. Cytowany przez niego 
dokument stwierdza, że zapłodnienie oznacza początek 
"zorganizowanego genetycznie w nowy sposób życia, jako 
oddzielnego bytu zorientowanego na późniejszy rozwój"54. 

 
Singer podkreśla następnie, że stwierdzenie początku 

ludzkiego życia musi mieć związek ze sposobem w jaki będzie 
później traktowane. Przystępując do racjonalnego rozważenia 
tej kwestii czyni on jednak ważne założenie, że "ja" i zygota to 
dwa różne byty. Nie mogą być one tymi samymi indywiduami, 
ponieważ zygota stanowi pojedynczą komórkę i jest 
pozbawiona świadomości, podczas gdy "ja" jestem organizmem 
złożonym z milionów komórek i obdarzonym świadomością. 

 
Podobne założenie może zostać podważone poprzez 

odwołanie się do "tezy identyczności", która ustala, że 
pomiędzy zygotą a "ja" zachodzi numeryczna ciągłość 
wynikająca z posiadania tego samego kodu genetycznego, co 
czyni zygotę i "ja" tą samą "rzeczą". Singer stwierdza jednak, 
że "ostatnie odkrycia naukowe nie podtrzymują tezy, że 
zapłodnienie wyznacza zdarzenie, kiedy to zaczyna istnieć 
konkretne, identyfikowalne indywiduum "55. 

 
Singer rozważa dwa scenariusze zdarzeń. W pierwszym z 

nich w 8 dniu po zapłodnieniu następuje podział bliźniaczy. 
Jeżeli wcześniejszej istocie przypisując jej cechy 
indywidualności nadalibyśmy imię Tom, to problematyczne w 

                                                      
53 P. Singer, H. Kuhse, Individuals, humans and persons, dz. cyt., ss. 

65-75. 
54 Tamże, s. 65. 
55 Tamże, s. 66. 
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momencie urodzenia stałoby się określenie, który z bliźniaków 
jest tym właśnie Tomem. Okazuje się, że na poziomie 
genetycznym nie sposób wprowadzić koniecznych rozróżnień, 
gdyż na tym poziomie w tej fazie są one jeszcze nieobecne. 
Obaj bliźniacy nie mogą być również Tomem, gdyż to z kolei 
pozostaje w niezgodzie z zasadą identyczności numerycznej. 

 
Niezadowalające, zdaniem Singera, są też te próby 

wyjaśnień, w których proponuje się rozwiązanie, że w 
momencie podziału bliźniaczego przestaje istnieć Tom, a w 
jego miejsce powstają Dick i Harry. Ostatecznie pierwszy 
scenariusz pozwala Singerowi na stwierdzenie, że zapłodnienie 
nie jest początkiem istnienia istoty ludzkiej56 

 
W drugim scenariuszu następuje odwrócenie sytuacji, to w 

momencie zapłodnienia powstają dwie zygoty Mary i Jane, 
które najpierw zaczęły dzielić się samodzielnie, ale w 6 dniu 
połączyły się i od tego czasu rozwijały się już jako pojedynczy 
chimeryczny organizm. 

 
W tym wypadku również pojawia się pytanie o status tego 

nowego organizmu, dlatego, że w jego komórkach część DNA 
należy do Mary, a część do Jane. Zachowanie identyczności 
numerycznej w tym przypadku pozostaje także problematyczne. 
Totipotencjalne zdolności komórek embrionalnych w 
wystarczający sposób podważają według Singera przywołaną 
wcześniej "tezę identyczności" i pozostają argumentem 
pozwalającym w racjonalny sposób odrzucić twierdzenie, że 
wczesne ludzkie embriony są już indywiduami. 

Logika przedstawionego rozumowania mogłaby 
sugerować, że Singer na jego podstawie uzna moment 
implantacji, wiążący się z utratą totipotencjalności przez ludzki 
embrion, za chwilę, w której znikają problemy z identycznością 
numeryczną i stwierdzi, iż od tej właśnie chwili mamy do 
czynienia już z konkretnym indywiduum. Po wskazaniu na 

                                                      
56 Tamże, s. 67. 
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niespójności pojawiające się w interpretacji znanych faktów, 
związanych z krytykowanymi poglądami, Singer zmienia 
jednak taktykę. Nie wyciągając racjonalnych wniosków z 
dotychczasowych przemyśleń powraca do poczynionego na 
początku założenia oraz wprowadza swoją centralną tezę o 
powszechnej równości. Na tej podstawie konstruuje kolejne 
argumenty. 

 
Stwierdza po pierwsze, ze: "[e]mbrion, szczególnie 

wczesny embrion, nie jest w oczywisty sposób istotą z 
własnościami mentalnymi, które generalnie odróżniają 
członków naszego gatunku od innych członków innych 
gatunków"57. Na poziomie embrionalnym brak zatem, według 
Singera, możliwości wyraźnych rozróżnień pomiędzy 
embrionami ludzkimi i zwierzęcymi, jak ma to miejsce, kiedy 
mamy do czynienia z osobami lub zwierzętami. Jednak to 
kuriozalne stwierdzenie stanowi wyłącznie wyraz 
subiektywnego przekonania o równości międzygatunkowej i 
trudno je uznać za właściwą przesłankę dla krytyki poglądu, iż 
ludzka zygota lub wczesny embrion są oddzielnymi ludzkimi 
indywiduami58. 

 
Kolejny argument autorstwa Singera odwołuje się 

natomiast do techniki zapłodnienia in vitro. Ponieważ 
konsekwencją jej zastosowania jest "wyraźny lub niewyraźny 
wybór pomiędzy różnymi indywiduami"59 zniszczenie 
wczesnego embrionu, które jest wkalkulowane w tę technikę, 
posiada ten sam status, co reprodukcyjne wybory dokonujące 
się przez dobór partnera, czasu współżycia czy stosowania 
antykoncepcji. 

 
Ponownie i w tym przypadku okazuje się, iż w łatwy 

sposób Singer zmienia poziomy myślenia przechodząc z 
dyskursu kierującego się racjonalnością, na poziom retoryki, w 

                                                      
57 Tamże, s. 70. 
58 Tamże, s. 71. 
59 Tamże, s. 72. 
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której błyskotliwe zestawianie różnych jakościowo zdarzeń 
sugerować ma oczywistość wprowadzanych subiektywnych 
interpretacji.  

 
 

4. Jak krytykować bioetyków pokroju Singera? 
 
Zamiar skrytykowania Singera i jego bioetycznych 

preferencji należy poprzedzić konstatacją, że to właśnie on i 
grono związanych z nim współpracowników tworzą bardzo 
wyraźne i wpływowe lobby. Jego oddziaływanie ma i z 
pewnością będzie mieć poważne konsekwencje w 
ustawodawstwie i etycznej wykładni biomedycyny. W dużej 
mierze jest to zasługą cech osobowości ludzi, którzy jak Singer, 
konsekwentnie szerzą poglądy dobrze wpisujące się w 
komercyjne gusta epoki.  

 
Pytaniem pozostaje jednak, czy rzeczywiście nowoczesny 

świat, w którym przeżywamy niewątpliwą rewolucję 
biomedyczną, stał się na tyle innym światem, by zapomnieć o 
wartościach leżących u jego fundamentów? Czy rezygnacja z 
tych wartości zapewni nam lepsze jutro? 

Zgadzając się na kalkulacje Singera rezygnujemy przede 
wszystkim z pewnej wizji antropologicznej, której 
ukonstytuowanie się, nie obyło się bez krwawych 
eksperymentów twórców cywilizacji boskich przywódców, 
nadludzi czy przewodnich sił. Nie wydaje się, by ciągle jeszcze 
bolesna pamięć tamtych wydarzeń pozwalała na przymykanie 
oka na fakt, iż w ten sposób rezygnujemy z bardzo istotnej dla 
filozoficznej tradycji Zachodu kategorii ludzkiej godności. Jak 
wykazuje Jean-Pierre Wils nie jest to bynajmniej "kategoria 
empatyczna 'dekoracyjna', ale fundament etyki zachodniej"60. 

Dla Singera ludzka godność pozostaje tymczasem "piękną 
frazą", wykorzystywaną przez tych, którzy "nie posługują się 

                                                      
60 J.P. Wils, The End of 'Human Dignity' in Ethics?, w: D. Mieth, J. 

Pokier (red.), Ethics in the Natural Sciences, T. & T. Clark LTD, Edinburgh 
1989, s. 52. 
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argumentami"61. Pomijając trywialne uproszczenie, którego 
dopuszcza się tutaj Singer i które przystoi taniemu populiście, a 
nie wykładowcy prestiżowego uniwersytetu, można jedynie 
powtarzać, że to właśnie na poziomie racjonalnego dyskursu 
dochodzimy do przekonania, że kategoria "ludzkiej godności" 
znajduje nie tylko swoje uzasadnienie w modelach 
odwołujących się do prawa naturalnego czy koncepcji 
teologicznych, ale jest weryfikowalna a posteriori ponieważ 
"ustanawia egzystencję ludzką"62. 

Singer nie robi sobie również nic z innego ważnego dla 
tradycyjnej moralności pojęcia niewinności, które, jak stwierdza 
Laing, było dotychczas podstawowe dla oceny moralności 
zachowania63. Efektem zaś jego pozbycia się są obecne w 
twórczości Singera braki w logice argumentacji, 
dwuznaczności, niespójności i sprzeczności64. 

Najpierw odrzuca on bowiem pewne zasady moralne, 
które później jednak są przywoływane w jakiejś innej formie w 
jego argumentacji. Prawidłowość ta dotyczy na przykład zasady 
potencjalności, którą Singer zastępuje ideologicznie 
pojmowanym aktualizmem. Według aktualizmu jedyną rzeczą, 
która ma znaczenie etyczne, są aktualnie posiadane własności, 
co można "barwnie" dokumentować "porównując dzieci ze 
ślimakami, a niesprawnych intelektualnie z mniej 
inteligentnymi zwierzętami"65. 

 
Odżegnujący się od zasady potencjalności w kontekście 

dyskusji na temat statusu ludzkiego płodu66, Singer wprowadza 
ją za chwilę w czasie rozważań na temat eutanazji 
"uszkodzonych dzieci", które nie będą się rozwijać w normalny 

                                                      
61 P. Singer, All Animals are Equal, dz. cyt., s. 91. 
62 J.P. Wils, The End of 'Human Dignity' in Ethics?, dz. cyt., s. 50. 
63 J.A. Laing, Innocence and Consequentialism, dz. cyt., s. 196. 
64 Tamże, s. 197. 
65 Tamże, s. 202. 
66 Oskarżający swoich krytyków o niewłaściwą interpretacje swoich 

poglądów, Singer sam okazuje się nieprecyzyjny. W Practical Ethics 
stwierdza np., że jego przeciwnicy uznają, że "ludzki embrion jest potencjalną 
istotą ludzką" P. Singer, Practical Ethics [1993], dz. cyt., s. 152. 
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sposób, a więc dla własnego i rodziców dobra powinny zostać 
unicestwione67. W ten sposób, w zależności od potrzeb zasada 
potencjalności ad hoc jest odrzucana, jako niezgodna z jego 
zasadą aktualności, a za chwilę znów pojawia się, jako 
przydatny pojęciowo instrument68. 

Kolejnym argumentem w polemice z utylitarystami 
pokroju Singera staje się ich koncepcja sądów racjonalnych, 
których racjonalność wyznaczana jest przy pomocy wcześniej 
ustalonych kryteriów. Jak wskazuje Maclean myślenie 
racjonalne nie ogranicza się do jakiejś jedynej i złotej formuły, 
a tym bardziej trudno o "unikalne racjonalnie odpowiedzi" na 
pytania moralne69. 

Ponieważ utylitaryści zgodzili się na jedną z takich form 
myślenia, jako zwolennicy określonej koncepcji filozoficznej 
nie posiadają wcale uprzywilejowanej pozycji w ocenie faktów 
medycznych, a koncepcja racjonalnego uzasadnienia, którą 
przyjmują, jest wadliwa70. Przeciwwagą natomiast dla 
posobnych konstrukcji filozoficznych pozostaje to, czym 
kierują się zwykli ludzie, którzy wiedzą "w jaki sposób 
konstruować sądy moralne; są to sądy tego rodzaju, które 
wszyscy zwykliśmy czynić i do których nikt z nas nie 
potrzebuje specjalnego przygotowania lub wykształcenia"71.  

Zaufanie do zdroworozsądkowych ocen zaprezentowane 
przez Maclean jest z pewnością przesadzone. Pewne ramy 
moralne, które konstruowane są również w oparciu o konkretne 
systemy aksjologiczne, wydają się niezbędne. Właśnie dzięki 
nim wydawanie sądów moralnych pozostaje sposobem 
odniesienia się jednostki do kultury i tradycji, czyli istotnych 
czynników tworzących tożsamość samej tej jednostki. 
Niewątpliwie jednak racjonalnie zaakceptowany system 
wartości powinien odwoływać się do naturalnej wrażliwości, 
która może korygować przerosty racjonalności polegające na 

                                                      
67 Por. J.A. Laing, Innocence and Consequentialism, dz. cyt., s. 206. 
68 Tamże, s. 207. 
69 Por. A. Maclean, The Elimination of Morality, dz. cyt., s. 15. 
70 Tamże, s. 187. 
71 Tamże, s. 188. 
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dehumanizacji w imię humanizmu. 
 

5. Zakończenie 
 
W dodatku do drugiego wydania "Practical Ethics" 

zatytułowanym: "On Being Silenced in Germany:", Singer 
stwierdza, że jego "poglądy nie powinny być przerażające dla 
nikogo, kto jest zdolny do pragnienia pozostania przy życiu"72. 
Wszyscy, którzy w jakikolwiek sposób są w stanie wyrazić 
pragnienie przeżycia, jako osoby, winni się więc czuć 
bezpieczni. 

 
W tym zawężonym zbiorze osób nie ma miejsca dla 

nienarodzonych, niemowląt, ludzi chorych umysłowo, z silną 
depresją czy też znajdujących się w stanie przetrwale 
wegetatywnym. Tylko skutki podjętych wobec tych "nie osób" 
działań są dla Singera czynnikiem określającym ich charakter 
moralny. Skutki te zaś okazują się rodzajem dobrodziejstwa, 
które rozwiązuje nie tylko problemy danej jednostki, lecz mogą 
wychodzić naprzeciw oczekiwaniom rodziny, społeczeństwa, 
czy powiązanych z medycyną kręgów finansowych i 
politycznych. Okazuje się więc, że preferowanie kategorii 
jakości życia w miejsce kontestowanej kategorii świętości 
życia, wcale nie oznacza bezstronności, lecz wyraźne 
preferowanie interesów wybranych grup. W szczególny sposób 
właśnie do takich wniosków upoważnia uwaga, że w przypadku 
Singera jego "obrona interesów i praw zwierząt jest pomieszana 
z biznesem związanym z ludzkim zapłodnieniem 
eugenicznym"73. 

Przeciwnicy Singera, który nieustannie odwołuje się do 
racjonalności i spójności myślenia, zarzucają braki 
konsekwencji ujawniające się pomiędzy głoszonymi przez 
niego teoriami, a praktyką życiową. Ich przykładem może być 
fakt, że nie zatroszczył się on, by chora na Alzheimera matka, 

                                                      
72 P. Singer, Practical Ethics [1993], dz. cyt., s. 345. 
73 J.A. Laing, Innocence and Consequentialism, dz. cyt., s. 220. 
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mogła skorzystać z dobrodziejstwa eutanazji. Również jego styl 
życia nie wydaje się korespondować z wcześniejszymi apelami 
o rezygnację z własnego bogactwa na rzecz ubogich. Kuhse 
pisze wprawdzie, że przeznacza on ze swoich dochodów aż 
10% na wspomniany cel, ale jest to nieprzekonujące 
usprawiedliwienie. 

Pomimo sporej krytyki Singer jednak skutecznie wmawia 
wielu ludziom, iż właśnie jego praktyczna metoda dokonuje 
znaczącego przełomu w filozofii moralnej i że nikt nie jest 
lepiej uprawniony do zabierania głosu w kwestiach moralnych, 
jak świecki filozof moralista. Dostarczając argumentów za 
określonymi postawami nie odwołuje się on bowiem do 
autorytetu Boga, lub profesorów Boga, ani też do poglądów 
pochodzących z dawnych książek, lecz opiera się wyłącznie na 
przesłankach rozumowych74. 

Mocna krytyka poglądów Singera, której artykuł ten 
stanowi zaledwie namiastkę, jest więc konieczna. Winna ona 
dotyczyć przede wszystkim faktu, że jako współczesny 
utylitarysta zrywa on z podstawowymi dla tradycyjnej 
moralności kategoriami oraz promuje błędną antropologię75. 

 
 

Practical bioethics of Peter Singer 
Summary 

 
Peter Singer belongs to the circle of best-sellers of 

contemporary moral philosophers who pursue the so-called 
practical ethics inclining to concrete solutions and not 
theoretical reflections. Within such practical issues there are 
bioethical problems, which are the subject of numerous 

                                                      
74 Por. P. Singer, Philosophers are Back on the Job, w. H. Kuhse (red.), 

Peter Singer, Unsanctifying Human Life, dz. cyt., s. 63. 
75 Por. J.A. Laing, Innocence and Consequentialism, dz. cyt., s. 197. 

Laing określa uznawaną przez Singera antropologię, jako personizm - pogląd, 
który przyznaje człowiekowi większe lub mniejsze prawo do życia w 
zależności od tego, czy posiada takie własności osobowe, jak świadomość i 
racjonalność. 
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analyses of Singer. Their results are put into practice not only 
thanks to references to the modified version of utilitarianism but 
they base mainly on the assumption, which is fundamental to 
the Australian philosopher, which declares equality between 
species. In Singer’s methodology ‘the theory of rational choice’, 
which allows to accept results of reasoning to the extent they 
preserve coherence, also plays a great role.  

The accepted assumptions and methodology of research 
worked out by Singer lead to controversial statements impairing 
the principle of sanctity of human life. However, a critical look 
at the research apparatus of the author of Practical Ethics 
allows one to notice that it is not the rationality of thinking but 
the a priori accepted anthropology that decides about the shape 
of moral judgements he prefers. 
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Grzegorz Hołub SDB 
 
 
KAZUISTYKA W POSZUKIWANIU 

PODSTAW MORALNOŚCI 
 
 
 

1. Bioetyka a teoria moralności 
 
Współczesną bioetykę można scharakteryzować 

wskazując na etapy, jakie przebyła ta nauka. Istotnym 
momentem było samo zaistnienie tej dziedziny, które było 
odpowiedzią na rozwój nauk o życiu i łączących się z nim 
nowych dylematów moralnych. Następnym ważnym etapem 
było określenie specyficznego miejsca bioetyki w środowisku 
służby zdrowia. Było to tym trudniejsze zadanie, że wymagało 
dokonania konfrontacji z typem myślenia zdominowanego 
przez nauki empiryczne. W końcu można wskazać na okres, w 
którym bioetycy stanęli przed problemem refleksji nad 
rodzajem i jakością narzędzi, jakimi posługują się w celu 
rozwiązywania dylematów moralnych. Etap ten można określić, 
jako moment wewnętrznej konsolidacji i doskonalenia aparatu 
metodologicznego bioetyki. 

Jednym z podstawowych problemów ostatniego z 
wymienionych etapów stało się określenie sposobu ujmowania 
zagadnień etycznych i moralnych. Obok teorii deontologicznej, 
utylitarystycznej, hipotetycznego wyboru czy hipotetycznego 
kontrahenta, pojawiła się propozycja nowej kazuistyki. 
Zasadniczym zarzutem tej ostatniej wobec wcześniejszych 
teorii było wskazanie na ich abstrakcyjny charakter, który w 
sposób nie adekwatny odnosi się do poszczególnych 
przypadków. Jonsen wprost stwierdził, że „sąd praktyczny jest 
otoczony, „wprowadzany w zakłopotanie” przez okoliczności; 



 95

teoria jest wolna od wpływu okoliczności”1. W szerszym ujęciu 
chodziło o zaakcentowanie pierwszeństwa moralności bazującej 
na analizie poszczególnych przypadków (kazusów) przed 
moralnością reguł i zasad. Toulmin wyraził to następująco: „(...) 
moralność, która całkowicie opiera się na ogólnych regułach i 
zasadach jest tyraniczna i nieproporcjonalna. Jedynie ci, którzy 
dokonują namysłu nad subtelnymi, indywidualnymi różnicami, 
posiadają odpowiednie wyczucie dla głębszych wymogów 
etyki”2. 

Podstawowym celem nowej kazuistyki stało się więc 
dotarcie do złożonych uwarunkowań poszczególnych 
dylematów moralnych. W intencji twórców i propagatorów tej 
koncepcji droga do tego nie polega jednak na całkowitym 
oddzieleniu jednostkowego przypadku od ogólnej teorii 
moralnej. Jak stwierdza Jonsen, „kazuistyka wypełnia 
przestrzeń pomiędzy spekulatywnymi koncepcjami filozofii i 
teologii, a praktycznymi wymogami podejmowania decyzji w 
szczegółowych okolicznościach”3. W tym ujęciu punktem 
wyjścia jest niepowtarzalna sytuacja, w której poszukuje się 
właściwego rozwiązania. Kierunek przebiega od konkretu do 
teorii (bottom up), podkreślając praktyczną zdolność 
rozwiązywania problemów drogą wychwycenia nieznacznych 
różnic poszczególnych kazusów. Tworzy to wyraźne 
przeciwieństwo metody, w której rozpoczynało się od teorii (on 

high), aby następnie przejść do aplikacji poprzez dedukcję4. 
                                                      
1 A. R. Jonsen, Of Ballons and Bicycles or the Relationship between 

Ethical Theory and Practical Judgment, „The Hasting Center Report” vol. 21 
(1991) 5, s. 15.  

2 S. Toulmin, The Tyranny of Principles, „The Hasting Center Report” 
vol. 11 (1981) 6, s. 38. W innym miejscu bioetyk ten polemizując z A. 
MacIntyre, stwierdził, że już Arystoteles wskazywał, iż „nasze zaufanie do 
tego co jest słuszne albo niesłuszne (złe) w analizie poszczególnych 
przypadków jest silniejsze i lepiej ugruntowane, niż nasze zaufanie do teorii, 
które wyjaśniają, co jest słuszne i niesłuszne (złe)”. Zob. S. Toulmin, How 

Important is Theory to Moral Inquiry?, „Medical Humanities Review” vol. 5 
(1991) 2, s. 22n. 

3 A. R. Jonsen, The Birth of Bioethics, Oxford University Press, New 
York 1998, s. 82. 

4 J. D. Arras, Getting down to Cases: the Revival of Casuistry in 
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Przedstawione założenia nowej kazuistyki prowadzą do 
postawienia wstępnej tezy. Wydaje się, że podstawowym 
dążeniem tej metody jest dotarcie do autentycznego 
doświadczenia moralnego. Ujęcie go byłoby możliwe tylko 
wtedy, gdy na plan dalszy odsunęłoby się teorie moralności i 
zwróciło do „czystych”, życiowych przypadków5. W etyce jest 
to tendencja, która kierowała wysiłkami badawczymi wielu 
wybitnych myślicieli. Dlatego artykuł ten podda krytycznemu 
sprawdzianowi możliwość zrealizowania tego zamierzenia w 
ramach metody zaproponowanej przez nową kazuistykę. 

 
 

2. Historia kazuistyki  
 
Teoria nowej kazuistyki bardzo mocno nawiązuje do 

kazuistyki, jaka rozwinęła się w Europie w okresie 
średniowiecza, a której najbujniejszy rozkwit przypada na lata 
pomiędzy 1550 a 16506. Jonsen wskazuje w tym kontekście na 
pewne etapy w formowaniu się tego typu myślenia o 
moralności. W jego opinii już w starożytności byli myśliciele, 
którzy posługiwali się podejściem do problemów właściwym 
dla późniejszej kazuistyki. Zalicza do nich sofistów, a także 
Platona i Arystotelesa. Szczególne miejsce zajmuje jednak 
Cyceron. W swoim dziele O obowiązkach utrzymywał on, że 
aby być osoba cnotliwą należy stać się kimś, kto dokonuje 
właściwych kalkulacji, dotyczących obowiązków w 
określonych okolicznościach. W kontekście chrześcijaństwa 
Jonsen wskazuje na samego Jezusa: posługiwał się on 
kazuistyczną interpretacją obowiązków, jakie nakładali na ludzi 

                                                                                                        
Bioethics, „The Journal of Medicine and Philosophy” 16 (1991), s. 30. 

5 W innym miejscu Jonsen charakteryzuje kazuistykę w taki sposób, iż 
wyraźna się staje ta tendencja: This activity consists of thinking and talking 

about how the circumstances of this or that case of moral perplexity fit the 

general norms, rules, standards, and principles of morality. This is casuistry 

in life. Zob. A. R. Jonsen, Casuistry: An Alternative or Complement to 

Principles?, „Kennedy Institute of Ethics Journal” vol. 5 (1995) 3, s. 237.  
6 A. R. Jonsen, Casuistry, w: A New Dictionary of Christian Ethics, red. 

J. F. Childress, J, Macquarrie, The Westminster Press, London 1986, s. 78. 
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żydowscy rabbini. Święty Paweł natomiast tworzył kazusy 
omawiając relację pomiędzy chrześcijanami, a żydami i 
poganami. Również pierwsi myśliciele chrześcijańscy w swoich 
pismach zajmowali się trudnymi i nietypowymi przypadkami 
postępowania moralnego. Przykładem jest Klemens 
Aleksandryjski i jego dzieło Pedagog; następnie św. Ambroży 
ze swym De officiis (Obowiązki duchownych) oraz św. 
Augustyn z dziełem O kłamstwie.  

Jak zauważa jednak Jonsen, pierwszy mocny impet dla 
kazuistyki został dany dopiero przez księgi penitencjarne, 
powstałe na Wyspach Brytyjskich pomiędzy VII a X wiekiem. 
W nich wyliczano grzechy i odpowiednią za nie pokutę. Miało 
to stanowić pomoc dla duchownych, którzy przyjmowali 
osobistą spowiedź. Księgi ten nabrały szczególnego znaczenia 
po Czwartym Soborze Laterańskim (1215), kiedy to nałożono 
na chrześcijan obowiązek rocznej spowiedzi. Wówczas zaczęły 
powstawać księgi penitencjarne, które nie tylko wyliczały 
grzechy i odpowiadającą im pokutę, ale definiowały również 
rodzaje działania moralnego, wskazując na wagę (materię) i 
ewentualne okoliczności łagodzące7.  

Okres reformacji, odkrycia nowych kontynentów, 
formowanie się ekonomii rynkowej i rozwój państw 
jednonarodowych zrodziły nowy typ okoliczności, które 
wymagały nieco odmiennego podejścia do funkcjonującej 
dotychczas praktyki w rozwiązywaniu kazusów. Powstałe w 
1540 roku Towarzystwo Jezusowe (jezuici) podjęło to 
wyzwanie z wielkim profesjonalizmem, przyczyniając się do 
powstania wielu prestiżowych pozycji tak teoretycznych, jak i 
praktycznych, odnoszących się do zagadnień moralnych. 
Zaangażowanie to było tak wielkie, że jezuici stali się jednymi 
z głównych twórców kazuistyki. Jak zauważa Jonsen, „(...) 
analizowali oni przypadek po przypadku, akcentując wagę 
różnych okoliczności w ustaleniu ścisłości zasad, nad którymi 
dyskutowano”8. Analiza ta posługiwała się już wypracowanymi 

                                                      
7 Tamże, s. 79. 
8 Tamże. 
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kazusami wzorcowymi, które służyły jako swoiste 
paradygmaty. Do nich przyrównywano nowe przypadki, aby w 
ten sposób uzyskać ukierunkowanie w znalezieniu 
rozwiązania9. 

Tak konsekwentne postawienie jednostkowych 
przypadków w centrum analiz moralnych sprawiło, że ludzkie 
działanie uległo daleko posuniętemu rozbiciu i partykularyzacji. 
Jak stwierdza Pinckaers, „każdy ludzki uczynek jest jakby 
monadą lub atomem. Materię tej moralności stanowi kazus 
sumienia ujmowany w swej jednostkowości. Staje się on 
typową jednostką moralną, tworzącą całość określoną samą w 
sobie, w swej istocie, przez swój przedmiot, taki, jaki podpada 
pod prawo, a ubocznie również przez okoliczności lub elementy 
przypadłościowe”10. Pierwszoplanową rolę zaczęło pełnić tu 
sumienie. Waga bowiem ludzkich uczynków jest zróżnicowana, 
zmienna i jednostkowa; zależna jest ona od okoliczności i 
sytuacji. Prawo moralne zaś jest ustalone i powszechnie 
obowiązujące. Prowadzi to do potrzeby odwołania się właśnie 
do sumienia, które musi pełnić rolę interpretatora prawa; musi 
ono określać granice między tym, co dozwolone, a co zakazane. 
Moraliści tamtej epoki uznali za podstawowe swoje zadanie 
wspomaganie sumienia w jego funkcjach: informowanie na 
temat prawa, oświecanie go w momencie interpretacji i 
zastosowania prawa do ludzkich uczynków. Zasadniczym 
problemem w wypełnianiu tej funkcji były dla nich wątpliwe 
przypadki11.  

Zagadnienie wątpliwych przypadków zrodziło w 
kazuistyce spór o tak zwany probabilizm, który podzielił 
moralistów XVII i XVIII wieku. Myślicielem, który zainicjował 
probabilizm był Barthekemy de Medina. Stwierdził on, „że jeśli 

                                                      
9 Thomasma twierdzi, że porównywanie przypadków było możliwe 

dzięki przyjmowanemu przez moralistów założeniu o jednorodnej, spójnej 
naturze człowieka i społeczności, którą zapewniała koncepcja prawa 
naturalnego. Zob. D. Thomasma, Clinical Ethics as Medical Hermeneutics, 
„Theoretical Medicine” 15 (1994), s. 98. 

10 S. T. Pinckaers, Źródła moralności chrześcijańskiej, tłum. A. Kuryś, 
Poznań 1994, s. 252. 

11 Tamże, s. 253. 
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jakiś pogląd jest prawdopodobny, to dozwolone jest pójść za 
nim, nawet jeśli pogląd przeciwny jest bardziej 
prawdopodobny”12. W praktyce odznaczało to, że jeśli 
porównać racje przemawiające za wolnością z racjami na rzecz 
prawa przy rozpatrywaniu jakiegoś trudnego przypadku, wolno 
przychylić się do poglądu na rzecz wolności, jeśli jest on 
prawdopodobny. Pozostaje to w mocy nawet jeśli pogląd 
przeciwny, opierający się na prawie, odwołuje się do racji 
nadrzędnych.  

Zrodziło to wiele konfliktów w celu ustalenia znaczenia 
poszczególnych kategorii. Nie wiadomo bowiem co jest 
poglądem prawdopodobnym, ile potrzeba racji i jaki muszą 
mieć one charakter, aby utworzyć prawdopodobny pogląd i czy 
nie wystarczy zaledwie jedna racja, która zasieje wątpliwość, 
aby w określonej sytuacji poczuć się zwolnionym z powinności 
prawnej. Jak stwierdza Pinckaers, „moralność zaczyna 
przechylać się w stronę laksyzmu, a prawem reakcji po stronie 
przeciwnej wznosi się rygoryzm tych, którzy przede wszystkim 
stają w obronie wymogów prawa moralnego”13. 

Zasadnicze rozstrzygniecie tego sporu dokonało się 
dopiero w koncepcji moralnej św. Alfonsa Liguori. Wskazał on 
na konieczność rozważenia charakteru argumentów 
przemawiających tak za wyborem wypływającym z wolności, 
jak i tym wyprowadzanym z prawa moralnego. Aby zaistniała 
wątpliwość pozwalała na wybór wynikający z wolności, racje 
na rzecz wolności muszą być co najmniej tak samo poważne, 
jak racje na rzecz prawa. Stanowisko to zrywało z dowolnością 
i nieokreślonością pojęć, przyjmując wyważoną pozycję 
równości miedzy argumentami. Dlatego nadano mu miano 
ekwiprobabilizmu (zrównoważonego probabilizmu)14.  

Krytyczne ustosunkowanie się do kazuistyki i w efekcie 
uznanie jej za nieadekwatny sposób rozwiązywania dylematów 
moralnych dokonał się z paru powodów15. Podstawowym 

                                                      
12 Cyt. za: Tamże, s. 255. 
13 Tamże, s. 256. 
14 Tamże, s. 257. 
15 Obok krytyków są oczywiście zwolennicy kazuistyki, szczególnie we 
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zarzutem pod adresem tej koncepcji było zacieśnione spojrzenie 
na człowieka i jego postępowanie moralne. Metoda ta 
koncentrowała się tylko na działaniu podlegającym prawu i 
powinności, nie uwzględniała zaś czynów „przynależnych” 
wolności. Chodziło o to, że kazuistyka odnosiła się do kategorii 
dozwolone – niedozwolone. Pomijała zaś takie dążenia 
człowieka, w które angażuje się on najgłębiej, jak na przykład 
dążenie do doskonałości i wspaniałości16. 

Innym zarzutem wysuwanym pod adresem kazuistyki jest 
wskazanie na nieuprawnione utożsamianie oceny konkretnego 
działania moralnego (kazusu) z postawą moralną. Sąd moralny, 
który dotyczy pojedynczego przypadku posiada swoją ważność 
w określonym kontekście, w którym był sformułowany. Z 
samej procedury analizy kazusów wynika, że okoliczności 
wprowadzają element jedyności i niepowtarzalności każdego 
działania. Dlatego w opinii niektórych etyków przeniesienie w 
taki sposób utworzonego sądu na postawę moralną człowieka 
jest błędem17. 

 
 

3. Kazuistyka we współczesnej bioetyce 
 
Odrodzenie się kazuistyki w myśli współczesnej datowane 

                                                                                                        
współczesnej teologii. Do jednych z nich należy znany teolog moralista 
amerykański S. Hauerwas. W jednym ze swoich artykułów wskazał on na tę 
metodę jako na sposób w jaki wspólnota chrześcijańska próbuje zrozumieć 
samą siebie, przez odwołanie się do porównania analogicznego. Stwierdził on: 
(...) casuistry is the ongoing attempt of community to understand itself through 

analogical comparision, such comparision requires the location of central 

paradigmatic examples. Such examples are not arbitarily chosen; rather, they 

are determined through the experience of community as developed in a 

tradition. Some examples become central because they serve to remind that 

community of what it is about across generations. Zob. S. Hauerwas, 
Reconcilig the Practice of Reason: Casuistry in a Christian Context, w: Moral 

Theory and Moral Judgments in Medical Ethics, red. B. A. Brody, Kluwer 
Academic Publishers, Dordrecht 1988, s. 138n. 

16 Pinckaers, Źródła moralności chrześcijańskiej, dz. cyt., s. 252. 
17 S. Privitera, Casisitica, w: Dizionario di Bioetica, red. S. Leone, S. 

Privitera, EDB. ISB, Palermo 1994, s. 135. 
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jest na lata 60, minionego stulecia. Jak stwierdza Jonsen, wtedy 
to zrodziła się pewna liczna zagadnień, która zaczęła niepokoić 
amerykańską opinię publiczną. Stało się to impulsem, który 
pobudził etyków do wysiłku praktycznego zastosowania ich 
teorii filozoficznych. Szczególnie ważne problemy moralne 
rodziły się w związku z zaangażowaniem Ameryki w wojnę w 
Wietnamie. Inną ważną kwestią, z jaką nie radziły sobie 
systemy moralne, było zagadnienie praw obywatelskich wobec 
dyskryminacji i prześladowań na tle rasowym. Dominująca w 
USA analityczna filozofia moralna nie miała wiele do 
powiedzenia, w celu zmierzenia się z tymi problemami. Jak 
stwierdza Jonsen, „nawet powszechnie wypracowana i 
rozpowszechniona teoria utylitarystyczna wydawała się nie 
prowadzić do pewnych konkluzji”18.  

W dziedzinie opieki zdrowotnej dominujące systemy 
etyczne (utylitaryzm, pragmatyzm) stanęły wobec serii 
trudnych przypadków, które wymykały się ogólnym teoriom. 
Jonsen określa tę sytuacje w taki oto sposób: „Opieka 
medyczna dotyczy przypadków. Ma się bowiem zawsze do 
czynienia z chorobą i kuracją poszczególnych osób cierpiących 
na konkretne choroby. Filozofowie i teologowie, którzy byli 
zaangażowani w opieką medyczną, na początku próbowali 
odwoływać się do standartowych teorii etycznych w analizie 
problemów medycznych. Jednak w końcu przyznali oni, że 
dyskutują na temat przypadków, nie teorii. Dlatego myśliciele 
ci poczuli potrzebę takiego podejścia, dzięki któremu byli by 
bliżej szczegółów problemu, nad którym się dyskutuje, niż 
standartowych teorii”19. Sytuacja ta zrodziła potrzebę 
wypracowania nowej teorii dla kazusów w opiece medycznej20. 

                                                      
18 A. R. Jonsen, Casuistry, w: The Encyclopedia of Bioethics, red. W. T. 

Reich, Simon Schuster Macmillan, New York 1995, t. I, s. 348. 
19 Tamże. 
20 Nie wchodząc w tym miejscu jeszcze w ocenę charakteru  i jakości 

teorii należy stwierdzić, że sam proces wypracowywania jej dla kazuistyki jest 
z natury refleksją wtórną. Wynika ona z potrzeby usprawiedliwienia tej 
procedury oraz stwarzenia możliwość nawiązania dialogu z innymi sposobami 
rozwiązywania zagadnień bioetycznych. Niektórzy myśliciele jednak 
twierdzą, że bioetyka w swoich początkach miała charakter antyteoretyczny. 
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Wyzwanie to podjęli dwaj bioetycy amerykańscy: Albert 
Jonsen i Stephen Toulmin. W 1988 roku opublikowali oni 
dzieło pod tytułem The Abuse of Casuistry. W pozycji tej 
ukazali oni od strony historycznej powstanie i upadek etyki 
kazuistycznej. Tytuł został zaczerpnięty z książki K. Kirka 
Conscience and Its Problems

21, w której autor występował nie 
tyle przeciwko samej metodzie kazuistycznej, ile przeciwko jej 
nadużyciom22.  

Analizy dokonane przez wspomnianych bioetyków 
doprowadziły do uznania potrzeby „wskrzeszenia” tego 
sposobu rozwiązywania problemów bioetycznych. Jednak w 
nowej interpretacji miała to być metoda, która nie jest już 
wewnętrznym narzędziem teologii moralnej. W istocie bowiem 
chodziło o uniezależnienie jej od konkretnej religii, czy 
wyznania. Nowym punktem odniesienia stała się natomiast 
procedura funkcjonującej w prawie. Jonsen wskazując na 
uwarunkowania wstępne nowej kazuistyki stwierdził: „Metoda 
rozwiązująca przypadki (case method) w etyce może być 
podobna z wielu względów do metody, jaka jest wykorzystana 
w anglo-amerykańskim prawie powszechnym; metoda ta 
bowiem rozwinęła się równolegle z klasyczną kazuistyką”23.  

                                                                                                        
Dlatego Clouser stwierdza, że wpływ szeroko rozumianej bioetyki na filozofię 
w swoich początkach polegał na zainicjowaniu tendencji antyteoryjnych (the 

antitheory movement), które bazowały przede wszystkim na konkretnym 
doświadczeniu (concrete experience), a których „sercem” była „twarda” 
rzeczywistość kazusów (the heart of the contribution from bioethics is the 

hard reality of its cases). Zob. K. D. Clouser, Bioethics and Philosophy, w: 
The Birth of Bioethics (Special Supplement), „The Hasting Center Report” 
vol. 23 (1993) 6, s 11. 

21 K. Kirk, Conscience and Its Problems: An Introduction to Casuistry, 
Longman’s Green, London 1927. 

22 Jonsen, Casuistry: An Alternative or Complement to Principles?, dz. 
cyt., s. 240. 

23 Jonsen, Casuistry, dz. cyt., 348. Porównanie tych metod wydaje się 
być nie tylko faktem wynikającym z uwarunkowań historycznych. Bardziej 
dostrzegalna jest w USA aktualna (funkcjonująca) relacja jaka łączy bioetykę 
z systemem prawnym. Sądy bowiem biorą na siebie obowiązek rozstrzygania 
trudniejszych kwestii bioetycznych. Co więcej rola prawników w komisjach 
bioetycznych, mieszczących się przy szpitalach, jest coraz większa. Często 
bowiem oni stają się formalnymi i jedynymi reprezentantami chorych i ich 
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Celem nowej kazuistyki, podobnie jak i kazuistyki 
prawnej jest poszukiwanie mądrości. W bioetyce mądrość ta 
wyraża się w posiadaniu wiedzy na temat zagadnień moralnych. 
W przekonaniu Jonsena i Toulmina wiedza ta ma w swojej 
istocie charakter jednostkowy (szczegółowy)24. Oznacza to, że 
w mocy pozostaje założenie tradycyjnej kazuistyki, iż 
właściwym źródłem poznania moralnego są jednostkowe 
przypadki. One bowiem, w opinii bioetyków, mogą 
doprowadzić do uchwycenia mądrości praktycznej (phronesis), 
o której mówi Arystoteles25. Jonsen określa ją jako „percepcję 
doświadczonej i roztropnej osoby, która w danych 
okolicznościach i w świetle określonych maksym, wybiera 
najlepsze, możliwe postępowanie”26. 

Jonsen i Toulmin sformułowali definicję tej nowej 
metody. W ich ujęciu jest to „analiza zagadnień moralnych, 
która wykorzystuje procedury myślenia, bazujące na 
paradygmatach i analogiach. Prowadzą one do sformułowania 
fachowej opinii, dotyczącej istnienia i ścisłości szczegółowych 

                                                                                                        
interesów. Znamienna jest tu wypowiedź pewnego amerykańskiego prawnika: 
„Prawnicy są ekspertami w dziedzinie procedur. Wspólne prawo bazuje na 
decyzjach dotyczących indywidualnych przypadków i na wykorzystaniu ich 
jako podstawy przy tworzeniu nowego prawa. Bioetyka zaadoptowała tę 
technikę. W Stanach Zjednoczonych z ich pluralizmem wierzeń i 
narodowości, prawo jest tym, co utrzymuje nas w jedności. W ten sposób 
prawo, które ma charakter proceduralny oraz zależne jest od autonomii i 
poszczególnych przypadków, wkroczyło do bioetyki”. Zob. G. Annas, From 

Selection to Rationing: Policy, Birth of Bioethics Conference, Seattle 1992, 
cyt. za: Jonsen, The Birth of Bioethics, dz. cyt., s. 343. 

24 A. R. Jonsen, S. Toulmin, The Abuse of Casuistry: A History of 

Moral Reasoning, Universyty of California Press, Berkeley and Los Angeles 
1988, s. 300. 

25 Jonsen, Of Ballons and Bicycles or the Relationship between Ethical 

Theory and Practical Judgment, dz. cyt., 14. Jonsen powołuje się w tym 
kontekście na wypowiedź Arystotelesa, który rozróżnia mądrość teoretyczną 
(sophia) od mądrości praktycznej (phronesis). Stwierdza: „(...)mądrość 
teoretyczna jest i wiedzą naukową, i myśleniem intuicyjnym (...). Rozsądek, 
czyli mądrość praktyczna, dotyczy spraw ludzkich i tych, nad którymi można 
się namyślać (...)”. Zob. Arystoteles, Etyka nikomachejska, tłum. D. Gromska, 
w: Arystoteles, Dzieła wszystkie, 5, Warszawa 2000, (6.1141b) s. 200. 

26 Jonsen, Casuistry, dz. cyt., s. 349. 



 104

moralnych obowiązków (obligacji); są one ujęte w terminach 
zasad i maksym, które mają charakter ogólny, ale nie 
uniwersalny albo niezmienny. Jest tak ponieważ chronią one 
dobro z duża dozą pewności tylko w szczególnych warunkach 
działającego i w pewnych okolicznościach danego 
przypadku”27.  

Definicja ta staje się bardziej zrozumiała, gdy 
wyszczególni się trzy zasadnicze aspekty nowej kazuistyki: 
morfologię, taksonomię i kinetykę28. 

Morfologia kazuistyki ma za zadanie opisanie struktury 
danego przypadku. Podstawowym elementem konstytuującym 
tę strukturę są okoliczności. Jak stwierdza Jonsen, okoliczności 
tworzą przypadek (kazus)29. Nowa kazuistyka, podobnie, jak jej 
poprzedniczka, precyzowały rozumienie okoliczności, poprzez 
udzielenie odpowiedzi na pytania „kto, co, kiedy, gdzie, 
dlaczego, jak i w jaki sposób”30.  

W centrum jednak danego przypadku znajdują się 
maksymy (maxims) i krótkie powiedzenia zbliżone do zasad 
(brief rule-like saying), które określają moralną tożsamość 
kazusu31. Maksymy te i powiedzenia, które upodabniają 
kazuistykę do retoryki, zawierają mądrość w znaczeniu 
potocznym. Odzwierciedlają one doświadczenie wielu pokoleń 
ludzi. Jako przykład Jonsen podaje takie powiedzenia i 
maksymy jak: „kompetentna osoba ma prawo do określania 
swojego losu”, „lekarz powinien respektować życzenia 
pacjenta”, „ulżyj w cierpieniu!”, „nie zabijaj!”, „nie podawaj 
pacjentowi śmiertelnej trucizny, nawet jeśli o nią prosi!”32.  

Twórcy teorii kazuistyki są świadomi, że do danego 
przypadku mogą się odnosić różne maksymy. Niejednokrotnie 
prowadzi to do sytuacji, że wchodzą one ze sobą w konflikt. 

                                                      
27 Jonsen, Toulmin, The Abuse of Casuistry: A History of Moral 

Reasoning, dz. cyt., s. 257. 
28 A. R. Jonsen, Casuistry as Methodology in Clinical Ethics, 

„Theoretical Medicine” 12 (1991), s. 298. 
29 Tamże. 
30 Tamże. 
31 Tamże. 
32 Tamże. 
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Wówczas zadaniem etyka-kazuisty jest określenie, która 
maksyma posiada znaczenie priorytetowe dla danego 
przypadku, i w jakim zakresie. Zakres wskazuje tu na układ 
okoliczności. Dlatego ewentualne zmiany w tym układzie mogą 
prowadzić do zmiany zakresu. Wówczas rozważany przypadek 
może podpadać pod inną maksymę, która okaże się być bardziej 
adekwatna33. 

Omawiając zagadnienie morfologii kazuistyki Jonsen 
wskazuje na inny ważny element tego aspektu, który nazywa 
podstrukturą (substructure). Jest to niezmienna cecha 
(charakterystyka) płaszczyzny (pola), która musi być 
zrozumiana i przedyskutowana, aby wypracować powinność 
działania. Retorycy nazywali tę podstrukturę „topoi”, „topics” 
albo „loci”, co – jak stwierdza Jonsen – oznacza „miejsca”34. W 
bioetyce pojecie to nie wskazuje oczywiście na miejsce w 
znaczeniu lokalizacji przestrzennej. Miejsce posiada tu 
znaczenie przenośne i może oznaczać niezmienny element 
konstytutywny określonej formy dyskursu. Wiąże się on z 
takimi kategoriami jak: wskazania lekarskie, preferencje 
pacjenta, jakość życia chorego i koszty opieki zdrowotnej35.  

Podstruktura miejsca nie zastępuje konkretnych 
okoliczności. Jednak jest ona próbą wskazania na pewne 
względnie trwałe uwarunkowania, w jakich dokonują się 
poszczególne kazusy. Jak stwierdza Jonsen, topoi posiadają 
swoje własne definicje, maksymy i argumenty, które muszą być 
brane pod uwagę przy analizie pojedynczych przypadków. 
Oznacza to, że szczegółowe okoliczności miejsca, czasu, cech 
osobowych czy też różnych zachowań muszą uwzględniać te 
podstruktury i być odczytywane w ich świetle36. Wydaje się, że 
jest to forma, dzięki której unika się sytuacji, w której 
decydującą rolę odgrywają przypadkowe okoliczności. Innymi 
słowy mówiąc, topoi chroni morfologię kazuistyki przed 
skrajnym sytuacjonizmem i kontekstualizmem. 

                                                      
33 Tamże. 
34 Tamże, s. 300. 
35 Jonsen, Casuistry, dz. cyt., s. 349. 
36 Tamże.  
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Taksonomia kazuistyki polega na ustaleniu relacji 
pomiędzy kazusami. Dokonuje się to poprzez ustalenie 
pewnego porządku, jaki między nimi występuje. Inaczej 
mówiąc jest to umieszczenie danego przypadku w kontekście 
innych, podobnych mu kazusów. Jak zaznacza Jonsen, 
tradycyjni kazuiści przywykli do łączenia kazusów tego samego 
rodzaju. I tak na przykład różne rodzaje zabójstwa zestawiano 
ze sobą i w ten sposób, że podobieństwa i różnice stawały się 
oczywiste. Prowadziło to do wyłonienia w danych przypadkach 
zasad i maksym, dzięki którym można było uzyskać 
niedwuznaczne rozwiązanie37. 

Punktem odniesienia dla nowego przypadku jest tak zwany 
kazus paradygmatyczny. Jonsen określa go następująco: 
„Przypadkiem paradygmatycznym jest kazus, w którym 
okoliczności pozwalają niedwuznaczne na ujawnienie się zasad 
i maksym moralnych, które są istotne w celu rozwiązania 
danego przypadku”38. W przypadku zabójstwa niedwuznaczną 
maksymą jest, w terminologii Jonsena, powiedzenia „Nie 
zabijaj”. Czyli paradygmatyczny przypadek wyraźnie wskazuje 
na zakaz jakiegokolwiek uśmiercania.  

Jednak każdy kazus rządzi się swoją szczególnością. 
Przypadek paradygmatyczny jest tylko punktem wyjścia. 
Konieczne jest zastosowanie analogii pomiędzy wzorcem, a 
konkretem. Stąd konkretny kazus otrzymuje miano przypadku 
analogicznego. Znaczy to, że w szczególnych okolicznościach 
dopuszcza i usprawiedliwia on wyjątki od zasady moralnej39. 
Omawiane tu zagadnienie morderstwa uzyskuje wówczas nieco 
inna kwalifikację moralną, gdy dokonuje się w samoobronie 
albo w obronie innych. Co więcej, podstawowa maksyma 
przypadku paradygmatycznego ulega modyfikacji, w opinii 
Jonsena, przez inną, jak na przykład: „Każda osoba ma prawo 
do swojego życia”. Wówczas maksyma przypadku 
analogicznego może brzmieć: „Nie zabijaj, za wyjątkiem, gdy 
jesteś o to proszony przez cierpiącego, terminalnie chorego czy 

                                                      
37 Tamże. 
38 Tamże. 
39 Tamże. 
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przez kompetentnego pacjenta”40.  
Wynika z tego, że nie tylko okoliczności zewnętrzne 

zmieniają maksymę paradygmatyczną, ale i przesłanki 
subiektywne (element wspólny z topoi), i takie, które są 
związane z danym miejscem i chwilą. Sąd moralny jest 
wówczas wypadkową pomiędzy maksymą paradygamtyczną, a 
maksymą działającego i momentu wydarzenia. Jak stwierdza 
Jonsen, różnice pomiędzy konkretnym przypadkiem, a 
paradygmatem dyktują sąd o moralnej słuszności. W tej sytuacji 
może się dokonać tak istotna modyfikacja w przeprowadzaniu 
wartościowania, że nastąpi nawet zmiana kwalifikacji moralnej, 
co w wypadku zabójstwa może zmienić się na akt 
miłosierdzia41. 

Kinetyka kazuistyki omawia szczegółowo ostatni z 
powyższych problemów, czyli różnicę pomiędzy przypadkiem 
paradygmatycznym, a analogicznym. Jonsen nazywa to 
„sposobem, w jaki jeden kazus nadaje dynamikę moralną 
innemu przypadkowi”42. Chodzi o różnicę sądu moralnego, 
pomiędzy przypadkiem paradygmatycznym, a analogicznym. 
Jak wyżej zasygnalizowano, może to być taka różnica, w której 
przypadek analogiczny zmienia radykalnie sąd paradygmatu. 
Dokonuje się to poprzez wskazanie na istnienie wyjątków od 
zasadniczej reguły. Wówczas sąd moralny może posiadać 
następującą postać: „To jest jednoznacznie złe, ale w tym 
przypadku, to, co zostało dokonane jest usprawiedliwione, albo 
stanowi wyjątek”43.  

Rozeznanie w jaki sposób następuje odstępstwo czy 
wyjątek od kazusu paradygmatycznego dokonuje się dzięki 
zastosowaniu pewnych procedur. Jonsen wskazuje tu na proces 
„dostosowania” (the fitting) maksymy i okoliczności, w 
dziedzinie życia tak osobowego, jak i społecznego. Dokonuje 
się to poprzez roztropny sąd (prudent judgment)44. 

                                                      
40 Jonsen, Casuistry as Methodology in Clinical Ethics, dz. cyt., s. 302. 
41 Tamże, s. 302n. 
42 Tamże, s. 303. 
43 Tamże. 
44 Tamże, s. 304. 
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Inną procedurą, na jaką wskazują kazuiści, jest 
zastosowanie „doniosłych” (weighty) racji, albo „równoważenie 
względów” (balancing considerations). Jonsen nazywa je także 
metaforami. Dzięki tej ostatniej, kinetyka kazuistyki może 
dokonywać zmian w kwalifikacji czegoś z dobre na złe (from 

right to wrong) i odwrotnie, poprzez dodawanie pewnych 
okoliczności na skali rozumowania45. Innymi słowy mówiąc, 
pomimo zastosowania roztropnego sądu, ważną rolę pełnią tu 
okoliczności. Stąd zmiana maksymy kazusu 
paradygmatycznego jest w dużej mierze uwarunkowana przez 
układ okoliczności.  

 
 

4. Kazuistyka a moralność 
 
Przedstawione sposoby ujmowania kazusów i 

przeprowadzania ich opisu w celu sformułowania sądu 
moralnego można uporządkować w następujący sposób. 
Najważniejszą role pełnią w tym procesie okoliczności, a 
szczególnie okoliczności zwane topoi. Służą one nie tylko do 
określenia morfologii pojedynczych kazusów, ale także 
decydują o ostatecznym kształcie przypadku analogicznego.  

Drugim ważnym czynnikiem w analizie kazusów jest 
odniesienie go do przypadku paradygmatycznego. Posiada on 
status wzorca, ale o relatywnym znaczeniu; jest zaledwie 
punktem wyjścia dla przypadku analogicznego. Maksymy jakie 
rządzą paradygmatem muszą być dostosowane do okoliczności. 
Wynika z tego, że ich uniwersalne sformułowanie prawie 
zawsze zostanie poddane relatywizacji, a przez to 
niejednokrotnie ulegnie całkowitej zmianie. 

W końcu trzecim kryterium dla kazuistyki jest autonomia 
człowieka. Wydaje się, że posiada ona decydujące znaczenie. 
Ujawnia się ona bowiem tak w aspekcie morfologii, jak i 
taksonomii kazusu. Znaczy to, że autonomia jest zarazem 
okolicznością topoi, jak i elementem określającym w 

                                                      
45 Tamże. 
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taksonomii odniesienie kazusu do przypadku 
paradygmatycznego. 

 W szerszej perspektywie autonomia odsyła do zasady 
autonomii46 i innych przedstawionych przez Beauchampa i 
Childressa zasad47. Są one warunkami wstępnymi właściwej 
analizy kazusów i tworzą rodzaj teoretycznego punktu 
odniesienia dla trudniejszych przypadków. Obecność teorii 
pryncypiów prowadzi ponadto kazuistów do konieczności 
uznania, że koncepcja ta nie jest wolna od uwarunkowań 
teoretycznych (theory free), ale musi być z nią związana. Stąd 
Arras określa kazuistykę jako dziedzinę umiarkowanie 
związaną z teorią (theory modest)48. Jak wskazują wcześniej 
przedstawione założenia, znaczyłoby to, że kazuiści odrzucają 
możliwość wyjścia od założeń teoretycznych i dochodzenia do 
poszczególnych przypadków drogą dedukcji. Jednak 
poważniejszy namysł nad stosowaną metoda, nakazuje 
uwzględnienia roli teorii49.  

                                                      
46Jonsen stwierdza, że współczesna kazuistyka coraz bardziej akcentuje 

wagę maksym, które podkreślają większą autonomię osoby. Zob. Jonsen, 
Casuistry as Methodology in Clinical Ethics, dz. cyt., s. 305.  

47 Spotykamy się tu z koncepcją czterech zasad (autonomii, 
dobroczynności, nie szkodzenia i sprawiedliwości). Zob. T. L. Beauchampa,  
J. F. Childressa, Zasady etyki medycznej, tłum. W. Jacórzyński, Warszawa 
1996. W tej teorii zasada autonomii pełni podstawową rolę. 

48 Arras, Getting Down to Cases: The Revival of Casuistry in Bioethics, 
dz. cyt., s. 41. 

49 Ponownie powraca zagadnienie roli teorii w rozwiązywaniu kazusów. 
Nie są one na końcu analiz przypadków, jak by wynikało to z 
przedstawionych, wstępnych założeń kazuistyki. Kuczewski  stwierdza 
wyraźnie, że metoda kazuistyczna wzbudza wiele pytań, które muszą być 
odniesione do czterech zasad. Dopiero w ich kontekście można znaleźć 
rozwiązanie niektórych problemów, które pozostają nie wyjaśnione przez 
ściśle rozumianą metodę kazuistyczną. Zob. M. Kuczewski, Casuistry and 

Principlism: The Convergence of Method in Biomedical Ethics, „Theoretical 
Medicine and Bioethics” 19 (1998), s. 513. Arras podaje dwie funkcje 
bioetycznej teorii zasad w kazuistyce. Pierwszy polega na jasnym 
sformułowaniu teoretycznych przedzałożeń, które mają pomóc w określeniu, 
który kazus ma być analizowany jako pierwszy. Druga natomiast, wskazuje w 
jaki sposób łączyć poszczególne przypadki w określone grupy i jak 
przechodzić od jednej grupy kazusów do innej. Zob. Arras, Getting Down to 
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Na bazie tej charakterystyki można postawić pytanie o to, 
czy metoda nowej kazuistyki rzeczywiście dociera do 
autentycznego (prawdziwego) doświadczenia moralności. 
Inaczej mówiąc, czy zestawienie i swoista dialektyka 
okoliczności, topoi, przypadków paradygmatycznych, zasady 
autonomii i innych zasad prowadzi do bezpośredniego 
uchwycenia tego co jest dobre i złe, co słuszne i niesłuszne. 

Analiza okoliczności wydaje się nie prowadzić do 
znalezienia adekwatnego rozwiązania problemu, czy 
dokonujący się akt jest dobry, czy zły. Okoliczności mogą mieć 
znaczenie wzmacniające bądź osłabiające dane działanie. 
Jednak bez wejścia w wewnętrzną strukturę danego przypadku, 
ujęcia jego celu przedmiotowego, trudno jest mówić o 
uchwyceniu zasadniczej tendencji aksjologicznej danego 
działania moralnego. Stwierdzenie natomiast, że okoliczności 
tworzą kazus, to znaczy nadają mu dobry bądź zły charakter, 
jest wyraźnym wskazaniem na uwarunkowania heteronomiczne, 
jako decydujący czynnik w fundowaniu moralności. Tym 
czynnikiem mogły by być wówczas na przykład aktualne trendy 
i mody, obyczaje czy preferencje określonych grup 
społecznych.  

Trudno jest również uznać okoliczności podmiotowe, jak 
na przykład preferencje osobiste, intencje, czy ogólnie 
autonomię za czynniki rozstrzygające w sformułowaniu sądu 
moralnego w odniesieniu do jednostkowego przypadku. 
Elementy te mogą bowiem stać w oczywistej sprzeczności z 
czynem w aspekcie obiektywnym i zastosowanymi do jego 
realizacji środkami. Sama autonomia nie może zmienić celu 
przedmiotowego działania i uczynić z tego, co wyraźnie 
prowadzi do złego celu, dobrego czynu. Uznanie przez 
kazuistów autonomii za decydujący czynnik w formułowaniu 
sądu moralnego jest formą autonomizmu (dokonanie samego 
aktu decyzji decyduje o tym, że coś jest dobre). Nie odkrywa on 

                                                                                                        
Cases: The Revival of Casuistry in Bioethics, dz. cyt., 40. Wypowiedź tak 
Kuczewskiego, jak i Arrasa podkreśla wagę metateorii w rozwiązywaniu 
poszczególnych kazusów. Okazuje się więc, że już na etapie wstępnego 
badania przypadków nie można obejść się bez teorii. 
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jaki jest obiektywny charakter moralny badanego przypadku, 
ale z góry, arbitralnie rozstrzyga o jego wartości. 

Uznanie przez kazuistykę okoliczności i podmiotowej 
autonomii za źródło moralności łączy się z tendencją filozofii 
pozytywistycznej. Postulowała ona bowiem, aby badać 
moralność odwołując się do prezentacji tendencji społecznych 
czy osobistych, dotyczących zagadnień moralnych. Wojtyła 
wskazał na to, stwierdzając, iż „pozytywizm zwrócił uwagę na 
zjawiska moralności i zlecił ich badanie metodą opisową. Opis 
ten przybrał dwojaką postać, mianowicie psychologii 
moralności oraz socjologii moralności”50. Chodziło przede 
wszystkim o to, aby za pomocą metod empirycznych ustalić, 
„co uchodzi za dobre lub złe moralnie u danej jednostki, w 
danym społeczeństwie lub w danym okresie dziejów tego 
społeczeństwa (...)”51.  

Pozytywistyczna tendencja kazuistyki do badania 
moralności w aspekcie psychologicznym i socjologicznym 
programowo wstrzymuje się od postawienia zasadniczego dla 
etyki pytania o to, co jest dobre, złe i o racje tych kategorii. 
Innymi słowy mówiąc, kazuistyka nie pyta o normę moralną, w 
ścisłym znaczeniu. Dominujące w niej tendencje 
psychologiczne i socjologiczne zajmują się bowiem normą, jako 
faktem (psychologicznym bądź socjologicznym) i w związku z 
tym nie interesują się sprawą ostatecznego uzasadnienia tejże 
normy52.  

Okoliczności zewnętrzne, w tym i topoi, jak również 
autonomia człowieka kierowane są opisywanymi przez Jonsena 
maksymami. Dlatego warto jest zastanowić się nad ich 
statusem. W przekonaniu omawianego bioetyka, dzięki 
maksymom dociera się do istoty doświadczenia moralnego. Na 
podstawie powyższych analiz rodzi się jednak wątpliwość, czy 
maksymy i powiedzenia związane z obyczajami, trendami 
społeczeństwa czy określonych grup, albo osobiste przekonania 

                                                      
50 K. Wojtyła, Problem doświadczenia w etyce, „Roczniki Filozoficzne” 

17 (1969) 2, s. 7. 
51 Tamże. 
52 Tamże. 
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ludzi docierają do jądra moralności.  
Wątpliwość ta pogłębia się, gdy uważniej przypatrujemy 

się funkcji, jakie pełnią maksymy i powiedzenia. Jonsen 
bowiem wskazuje na nie jako na sformułowania, które są formą 
apelu o to, aby postępować w sposób moralny. Mają one 
wówczas za zadanie jakby wytrącenie człowieka z obojętności, 
inercji i pobudzenie go do powzięcie stosownej decyzji. W tej 
funkcji maksymy są instancją ostateczną. Ujawnia się to 
szczególnie jasno w momencie, gdy wchodzą ze sobą w 
konflikt. Nie przeprowadza się tu zejścia na metapoziom, ale 
rozwiązanie następuje albo przez odrzucenie jednej albo przez 
dokonanie kompromisu. Oznacza to, że, gdy jedna maksyma 
zaprzecza innej (w wypadku tego samego kazusu) to następuje 
odrzucenie jednej, która jest mniej adekwatna; albo 
wypracowuje się konsensus w ten sposób, że jedna z maksym 
staje się wyjątkiem drugiej. Przy czym tak w pierwszym, jak i 
w drugim wypadku nie istnieje żadne odwołanie się do bardziej 
podstawowej względem nich struktury (antropologicznej czy 
aksjologicznej).  

Tak rozumiane maksymy zbliżają się do sadów w 
znaczeniu nadanym im przez emotywistów. Myśliciele ci 
bowiem wskazali na dwie funkcje sądów: sąd jako ekspresja 
uczuć oraz ewokatywna funkcja obudzania podobnych uczuć w 
innej osobie, w celu nakłonienia jej do czynu53. Sąd z natury 
rzeczy nie może być rozpatrywany jako prawdziwy lub 
fałszywy, ponieważ kategorie te emotywiści odnosili tylko do 
ściśle rozumianych faktów empirycznych. Co więcej, 
stwierdzenie czy sąd jest dobry, czy zły tym bardziej wymyka 
się właściwej dla tego sposobu myślenia metodzie weryfikacji. 
Stąd kategorii tych nie orzeka się o postępowaniu. Dobry i zły 
stanowią ekspresję mojego poczucia moralnego54.  

Zacieśnione przez emotywistów znaczenie dobry i zły do 
rozumienia nadawanego mu przez teorię weryfikacji, 
spowodowało, że sądom i wartościom moralnym odmówili oni 

                                                      
53 T. Biesaga, Zarys mataetyki, Kraków 1996, s. 80n. 
54 Tamże, s. 81. 
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znaczenia poznawczego. W ten sposób stanęli na stanowisku 
akognitywizmu55. Kazuistyczne sentencje zbliżają się do 
stanowiska akognitywistycznego i mogą być rozpatrywane w 
dwu aspektach. Z jednej strony nie można im przypisać 
całkowicie tego samego akognitywistycznego statusu, co sądom 
emotywistycznym. Odwołuje się bowiem do pewnych treści, 
jakie są zawarte w mądrości zdroworozsądkowej. Z drugiej 
strony, sentencje i powiedzenia mogą ulegać łatwemu wyparciu 
czy też radykalnej modyfikacji. Wskazuje to na fakt, że liczy się 
w nich nie tyle uposażenie treściowe, jakościowe, ile ich 
znaczenie dla konkretnego człowieka, który znajduje się w 
określonej sytuacji. W ten sposób zbliżają się one radykalnie do 
ekspresywnej i ewokatywnej funkcji sadów emotywistycznych. 

Innym elementem łączącym, zbliżającym sentencje 
kazuistyczne do emotywizmu jest brak odwołania się do 
metapoziomu. Znaczy to, że kazuiści nie wskazują na dobra i 
wartości, na który opierają się sentencje i powiedzenia. Nie 
można w tej koncepcji dostrzec odwołania się do jakiejś stałej 
struktury ontologicznej, antropologicznej czy aksjologicznej. 
Prowadzi to do sytuacji, że kazuiści nie są w stanie 
bezpośrednio ująć doświadczenia moralnego, skazując się na 
jego fragmentaryczne ujęcie w zdroworozsądkowych i 
zmiennych określeniach. 

Ostatnim zagadnieniem, jakie należy poddać analizie jest 
relacja kazuistyki do teorii zasad. Kazuiści pomimo wstępnych 
deklaracji, w których uznają ogólne zasady za nieadekwatne, 
muszą w końcu uznać ich niezbędność na każdym poziomie 
analiz. Jednak zasady, o których mówią nie posiadają 
charakteru absolutnego, ani nawet względnie stałego. Są to 
bowiem zasady prima facie, które w znaczeniu nadanym im 
przez D. Rossa56 nie posiadają jakiejś stałej treści, ani tym 
bardziej nie są one hierarchicznie uporządkowane57. Stąd w 
wypadku konfliktu zasad Beauchamp i Childress przyznają, że 

                                                      
55 Tamże, s. 19. 
56 W. D. Ross, The Right and the Good, Clarendon Press, Oxford 1930. 
57 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, w: Podstawy i 

zastosowania bioetyki, red. T. Biesaga, Kraków 2001, s. 46. 
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„mamy wolną rękę w sprawie rozsądzania, która z kolidujących 
ze sobą zasad powinna przeważyć”58. Podmiot pozostawiony 
jest sam sobie w rozwiązaniu tego konfliktu. Nie istnieje 
bowiem tu jednolita teoria, z której zostały wyprowadzone te 
zasady, a do której też można by było się odwołać w tej 
sytuacji59. 

Odnosząc ten charakter zasad do kazusów pojawiają się 
pewne zastrzeżenia. Prima facie, zmienne, pozbawione 
hierarchicznego uporządkowania zasady, które nie posiadają 
odniesienia do bardziej podstawowych kategorii filozoficznych, 
nie mogą pełnić roli metateorii dla zmiennych maksym i 
okoliczności. Znajdują się bowiem na tym samy labilnym 
poziomie, który jest określony przez teorię prima facie. W 
innym wypadku była by to próba tautologicznego tłumaczenia 
tego samego przez to samo. Stąd niezrozumiały się również 
staje przedstawiony wcześniej postulat Arrasa, aby teoria zasad 
porządkowała dziedzinę przedzałożeń kazusów i w szczególnie 
poważnych przypadkach sugerowała właściwe rozwiązanie. Nie 
zapewnia ona bowiem żadnych definitywnych rozstrzygnięć, a 
jedynie utwierdza to, co kazuiści chcą wyeliminować. Jest tak 
dlatego, że tak maksymy, jak i zasady kierowane są czynnikami 
pozamoralnymi. W celu ich uporządkowania potrzebują 
odniesienia do podstawowej wartości, jaką jest godność osoby, 
która jest u podstaw normy moralności60. 

 
 

5. Kazuistyka: pożyteczne odkrycie czy manipulacja 
moralnością? 

 
Z przedstawionych analiz wynika, że metoda nowej 

kazuistyki nie ujmuje moralności samej w sobie, ale 
moralnością nazywa funkcjonujące zwyczaje, trendy społeczne 
czy atematyczną autonomię człowieka. Dzieje się tak pomimo 

                                                      
58 Beauchamp, Childress, Zasady etyki medycznej, dz. cyt., s. 116. 
59 K. Danner, B. Gert, A critique of princilism, „The Journal of 

Medicine and Philosophy” 15 (1990) 2, s. 236. 
60 Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, dz. cyt., s. 47. 
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początkowych deklaracji o potrzebie odwołania się do 
moralności praktycznej phronesis. W świetle zmiennych 
uwarunkowań etologiczno-socjologicznych i egzystencjalnych 
nie wiadomo bowiem, gdzie znajdowała by się sfera właściwa 
dla tej Arystotelesowskiej kategorii. 

Negatywna ocena współczesnej kazuistyki nie jest jednak 
odrzuceniem samego dążenia do tego praktycznego wymiaru 
mądrości. Dążenie to posiada bowiem swoje właściwe miejsce 
w etyce i teorii moralności, jednak przy innego typu 
założeniach. Do podstawowych należy wyraźne podkreślenie 
filozoficznego znaczenia tego pojęcia, a nie etologicznego, 
socjologicznego czy egzystencjalistycznego. Wówczas 
kategorią, z jaką łączy się phronesis jest Tomaszowe pojęcie 
recta ratio agibilium. 

Krąpiec analizując to fundamentalne dla moralności 
pojęcie stwierdza: „Rozum nasz (dyskursywny) ma za zadanie 
wskazać takie środki, które człowieka w sposób możliwie 
niepowątpiewalny połączą z obranym dobrem-celem. Dziedzina 
więc moralności ludzkiej sprowadzałaby się zasadniczo do 
„ujrzenia” celu życia ludzkiego, który jest zarazem 
powszechnym dobrem wszelkich dążeń człowieka oraz do 
świadomego i wolnego jego zaakceptowania (...)”61. Tak więc 
recta ratio agibilum, która przybliża rozumienie phronesis, 
bardzo ściśle łączy się z strukturą dobra, a można dodać że i 
wartości62. Są one bowiem celem ludzkiego życia, w świetle 
którego można dopiero zrozumieć wagę moralną 
poszczególnego działania moralnego. 

Innym elementem konstytutywnym recta ratio agibilium, 
w tym także phronesis, jest właściwa umiejętność nie tylko 
rozpoznania dobra i wartości, ale także ich wyboru. Chodziło 

                                                      
61 M. A. Krąpiec, Metafizyka. Zarys teorii bytu, Lublin 1984, s. 45. 
62 Rozumienie wartości nie musi być w konflikcie z rozumieniem 

dobra. Zgodna relacja tych kategorii występuje wtedy, gdy wartość rozpatruje 
się z punktu widzenia przyczyny celowej. Nie wyklucza to oczywiście ujęcia 
jej od strony przyczyny wzorczej. To ostanie podejście może być 
komplementarne jako to, dzięki któremu można określać różne stopnie jakości 
danej wartości. 
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by więc o „uzdolnienia, które umożliwiają wytworzenie 
trafnego sądu o działaniu w danych okolicznościach”63. 
Uzdolnienia te są pewnym typem cnoty intelektu64, dzięki której 
człowiek potrafi w obliczu złożonych okoliczności i 
uwarunkowań roztropnie wybrać to, co jest najlepsze, w świetle 
dobra-celu albo (i) wartości osoby65. Ten proces jednak pociąga 
za sobą o wiele szerszy typ aktywności, niż same akty rozumu 
czy woli. Realizacji dobra-celu osoby ludzkiej „obejmuje 
całego człowieka, całą jego naturę; prowadzi do wewnętrznej 
integracji rozumu i woli oraz emocji (...)”66.  

W kazuistycznej interpretacji phronesis dostrzegamy 
wyraźny brak uwzględnienia dobra-celu lub wartości (godności 
człowieka). Dlatego kategoria ta nie może być rozumiana jako 
mądrość w znaczeniu filozoficznym. Płaszczyzną, w której 
funkcjonuje są okoliczności, maksymy i powiedzenia, jak 
również zasady prima facie. Trudno jest wyraźnie stwierdzić, 
jaki jest rozstrzygający czynnik, który kieruje tak 
zniekształconym rozumieniem mądrości. Brak jej odniesienia 
do trwałych celów prowadzi do sytuacji, że pod tym szczytnym 
terminem może po prostu kryć się postmodernistyczna i 
emotywistyczna manipulacja moralnością, a w istocie 
manipulacja samym człowiekiem67. 

                                                      
63 J. Herbut, M. Żardecka, Mądrość, w: Leksykon filozofii klasycznej, 

red. J. Herbut, Lublin 1997, s. 352. 
64 Tamże. 
65 Komentując kategorię phronesis u Arystotelesa, Biesaga stwierdza: 

„Mądrość praktyczna, występuje (...) zarówno w funkcji kognitywnej jak i 
imperatywnej. Wskazuje ona wnikliwie w różnych sytuacjach to, co moralnie 
słuszne należy czynić, oraz skutecznie zabezpiecza współdziałanie sfery 
appetywnej w dokonaniu słusznego czynu”. Zob. T. Biesaga, Spór o normę 
moralności, Kraków 1998, s. 274.   

66 T. Biesaga, Dobro jako ratio cognitionis practicae i podstawa 

wyróżniania dziedziny praxis, w: Osoba i realizm w filozofii, red. A. 
Maryniarczyk, K. Stępień, Lublin 2002, s. 239. 

67 Na niebezpieczeństwo to zwraca uwagę MacIntyre. Stwierdza on: 
„Cele doraźne zmieniają się i stale rywalizują ze sobą, a ponadto wartość 
skutków działań doraźnych jest zazwyczaj zwodnicza, ponieważ można nimi 
bardzo łatwo manipulować w taki sposób, aby wykazały to, co chce się 
wykazać”. Zob. A. MacIntyre, Dziedzictwo cnoty, tłum. A. Chmielewski, 
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New casuistry in searching for foundations of morality 

Summary 
 
This article discusses a proposal to use a casuistic method 

to solve bioethical dilemmas. It is made by using a short 
historical outline of the formation of casuistry and the moment 
of its rejection within the framework of moral theology. Then it 
points to the process of ‘resurrecting’ this way of thinking and 
using it on the level of contemporary bioethics. 

According to the intentions of some contemporary ethicists 
one should treat complex bioethical questions as separate 
unrepeated cases. In order to reach this aim every question 
should be discussed in three aspects, describing its morphology, 
taxonomy and kinetics. It is to be some way to reach the source 
of experience of morality which generates a unique moral 
imperative, proper to the given case. 

However, after having made an analysis it occurred that 
the proposed method did not include morality in itself. For it is 
not so much the intuitively experienced and autonomous reality 
of morality which is placed in the centre but the conditions 
connected with customs, present social trends and athematically 
understood autonomy of subject. 

 

                                                                                                        
Warszawa 1996, s. 149. 
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Bogusław Wójcik  
 
 

FILOZOFICZNE KONCEPCJE 

TOŻSAMOŚCI OSOBOWEJ I ICH 

ZASTOSOWANIE W BIOETYCE 
 
 

Wstęp 
 
W jednym ze swoich artykułów David Lewis stawia 

pytanie: "O co chodzi w przypadku przeżycia? Jestem ciekawy, 
kiedy przeżyłbym, a kiedy nie, bitwę, pranie mózgu, przeszczep 
mózgu, podróż za pomocą transmitera materii, rzekomą 
reinkarnację lub zmartwychwstanie, podział bliźniaczy, fuzję z 
kimś innym. O co powinienem się rzeczywiście troszczyć?"1. 

Krótkie pytanie Lewisa nawiązuje do klasycznych 
dylematów stawianych, w nabierającej coraz bardziej 
praktycznego znaczenia, dyskusji dotyczącej problemu 
tożsamości osobowej2. Spory filozofów, których oskarża się 
często o niepraktyczność, wskazują, iż problem na poziomie 
teoretycznym uznano za istotny już bardzo dawno. Właściwie 
należał on do kanonu filozoficznego, a konkretne jego 
rozstrzygnięcia warunkował stan wiedzy określonej epoki. 
Obecnie nową perspektywę w spojrzeniu na zagadnienie 
tożsamości osobowej wyznacza między innymi rozwój 

                                                      
1 D. Lewis, Survival and Identity, w: D. Lewis, Philosophical Papers, 

Volume I, Oxford University Press 1983, s. 55. 
2 W związku z sytuacją, iż angielski techniczny termin "personal 

identity" bywa tłumaczony na język polski jako "identyczność osobowa" lub 
"tożsamość osobowa", przyjmuję  drugą możliwość. Kieruję się tutaj sugestią 
Barbary Skargi, która odwołując się do łacińskich źródłosłowów "ipse" i 
"idem", proponuje, by pierwszy tłumaczyć jako "tożsame", drugi jako 
"identyczne". "O tożsamym mówimy tam, gdzie jakieś A odnosi się do siebie, 
o identycznym - w przypadku odniesienia A do jakiegoś B". B. Skarga, 
Tożsamość i różnica. Eseje metafizyczne, ZNAK, Kraków 1997, s. 168. 
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biomedycyny. 
Złożoność i wielowątkowość problematyki ujawniającej 

się w kontekście zagadnień bioetycznych, nakazuje zawężenie 
niniejszego opracowania do z góry ustalonego zakresu. 
Wyznaczają go prezentacja historyczna problemu oraz próby 
aplikacji rozstrzygnięć filozoficznych dotyczących tożsamości 
osobowej do takich zagadnień bioetycznych jak: status 
embrionu ludzkiego, klonowanie i transplantacja. 

 
 

1. Współczesne dylematy dotyczące pojęcia osoba 
 
Pojęcia są tworami językowymi, mają swoją historię i 

ciągle podlegają ewolucji. Prawidłowość ta dotyczy również 
pojęcia osoba, które w kulturze o korzeniach europejskich ma 
swoje znaczące miejsce. Jego zastosowanie w bioetyce ma 
zarówno zwolenników jak i przeciwników. 

 
Określenie zakresu i warunków stosowanych terapii 

pozostaje uzależnione od wiedzy określającej kim jest sam 
pacjent. H. Tristram Engelhardt podkreśla, że rozważania 
ontologiczne mają swoje ogromne znaczenie dla medycyny. 
"Aby zrozumieć, jak traktować pacjenta – osobę, należy 
niekiedy rozważyć, co będziemy rozumieć przez osoby i ich 
ciągłość"3. Z drugiej jednak strony, ze względu na pluralizm 
współczesnych interpretacji pojęcia osoba Laura Palazzani 
zastanawia się, "czy ma dłużej sens posługiwanie się pojęciem 
osoby w bioetyce?"4. 

 
Palazzani uważa, że na długo przedtem jak zaczęto 

                                                      
3 H. T. Engelhardt, The Foundations of Bioethics, Oxford University 

Press, New York, Oxford 1986, s. 127. 
4 L. Palazzani, The Meanings of the Philosophical Concept of Person 

and their Implications in the Curent Debate on the Staus of the Human 

Embryo, w: J. De Dios Vial Correa & E. Sgreccia, Identity and Statute of 

Human Embryo, Proceedings of Third Assembly of the Pontifical Academy for 

Life, Libreria Editrice Vaticana, Città del Vaticano 1998, s. 89. 
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wykorzystywać pojęcie osoby, rozpoznawano godność i prawa 
istoty ludzkiej. Tymczasem dziś obserwujemy, że pojęcie osoba 
zaczyna pełnić nowe role. Pojęcie, które "w oryginalny sposób 
wyewoluowało dzięki filozofii, by charakteryzować istotę 
ludzką, dziś bywa używane 'przeciw' samej ludzkości"5. 
Palazzani ma na myśli nową formę subtelnej dyskryminacji, 
która wiąże się z określonym traktowaniem "przypadków 
granicznych" dotyczących zygot, embrionów, płodów, 
niemowląt, dzieci, upośledzonych psychicznie, starszych, ludzi 
znajdujących się w śpiączce lub nieuleczalnie chorych. 

 
Oddzielenie faktu bycia osobą od faktu bycia istotą ludzką 

i życia ludzkiego, prowadzi do zróżnicowanych ocen etycznych 
działań podejmowanych wobec osób lub, istot nie uważanych 
za osoby, choć przynależących do gatunku homo sapiens. 
Następstwem tego procesu jest uznanie, że człowiekiem się jest, 
a osobą się bywa. W ten sposób osoba tradycyjnie pojmowana, 
jako indywiduum oraz autonomiczne i zdolne do wolnych 
wyborów "ja", zostaje zinterpretowana, jako swoisty "wytwór" 
uwarunkowań genetycznych i społeczno – psychologicznych. 
Czynnikiem decydującym o fakcie bycia osobą jest natomiast 
przeżywanie świadomości6. 

Perswazyjny ton wypowiedzi Francisa Cricka, który 
zapewnia nas: "nie jesteś niczym innym niż pęczkiem 
neuronów"7, dodajmy świadomym pęczkiem neuronów, nie 
wydaje się być jednak przekonywujący. Osoba w powszechnym 
przekonaniu pozostaje "czymś więcej", niż określające ją w 
jakiejś mierze warunki genetyczne, społeczne, kulturowe, 
gospodarcze, czy światopoglądowe. Osoba przekracza te 
uwarunkowania w takim znaczeniu, w jakim mogą stanowić 
one dla niej ograniczenie w pełnym rozwoju i osiągnięciu jej 
celu ostatecznego. Skoro tak, zewnętrzne warunki, brak jakiejś 
nawet bardzo ważnej funkcji organicznej człowieka, jak np. 

                                                      
5 Tamże, s. 88. 
6 Por. K. V. Wilkes, Real People, Clarendon Press, Oxford 1988, s. 183. 

7 Por. F. Crick, Zdumiewająca hipoteza, Prószyński i S-ka, Warszawa 
1997. 
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świadomość, nie mogą stać się czynnikiem decydującym w 
określaniu aktualnego statusu bytowego danego człowieka. 

Pojęciowe analizy, w których izoluje się określone 
własności człowieka są usprawiedliwione o tyle, o ile nie 
zapominamy, że mamy wciąż do czynienia z jednym bytem. 
Dlatego Cathrine McCall, która podąża za klasycznymi 
rozwiązaniami Locke'a, proponuje, by pojęcia: osoby, ja i 
człowieka, traktować, jako różne sposoby rozumienia 
indywiduum. Odnosząc się zawsze do tego samego bytu pojęcia 
te bowiem reprezentują trzy sposoby orzekania o nim8. 

W pojęciu osoby ujawnia się rozumienie indywiduów jako 
bytów intencjonalnych, posiadających prawa i obowiązki, 
odznaczających się psychologicznymi charakterystykami, 
zdolnych do samo refleksji i wolnej woli. Właściwości te są 
przypisane indywiduum z zewnątrz, obiektywność pojęcia 
osoby wynika bowiem z konwencji jego publicznego 
rozumienia. 

Przeciwwagę dla ujęcia indywiduum z zewnątrz stanowi 
wyeksponowanie jego wewnętrznej natury za pomocą pojęcia 
ja. Indywiduum posiada rodzaj uprzywilejowanego dostępu do 
stanów świadomości, swoich działań i doznań. Doświadczenia 
te nie mogą być też obserwowane z innej perspektywy, niż 
perspektywa "ja". Ostatnie z pojęć kształtujących rozumienie 
indywiduum odnosi się do jego konstytucji biologicznej. 
Pojęcie człowiek ujmuje w indywiduum wszystkie cechy, które 
są warunkowane gatunkowo9. 

                                                      
8 C. McCall, Concepts of Person. An Analysis of Concepts of Person, 

Self and Human Being, Aldershot, Brookfild USA 1990, s. 178. Podążając za 
utrwalonymi interpretacjami Locke'a R. Spaemann dopatruje się jednak w 
jego dziełach wyłącznie inspiracji dla współczesnych rozwiązań autorstwa D. 
Parfita i P. Singera. Por. R. Spaemann, Osoby. O różnicy między czymś a kimś, 
Oficyna Naukowa, Warszawa 2001, s. 168. 

9 Por. D. Wiggins, Sameness and Substance, Basil Blackwell, Oxford 
1980. David Wiggins wprowadza tezę D - Sortal Dependence of Identity. 

D: a = b wtedy i tylko wtedy jeżeli istnieje pojęcie gatunkowe f takie że: 
a i b należą do takiego gatunku, który jest ekstensją f; 
stwierdzić, iż x podpada pod f, znaczy stwierdzić czym jest x; 
a jest tego samego f (gatunku) jak b lub a pozostaje w związku z b w 
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Dostrzeżenie złożonego charakteru indywiduów pozwala 
zarówno na precyzyjniejsze rozumienie pojęcia osoba, jak i 
stanowi właściwy punkt wyjścia dla dyskusji dotyczącej 
tożsamości osobowej. Brak wyraźnego podziału na 
indywiduum i jego własności, może bowiem prowadzić do 
sytuacji, w której problem tożsamość osobowej sprowadzi się 
do wskazania kryteriów związanych tylko z jednym z pojęć 
ujmujących indywiduum. Oznaczałoby to jednak przeoczenie 
rzeczywistej struktury bytowej istoty ludzkiej. 

 
 

2. Systemowe rozwiązania problemu tożsamości osobowej w 
filozofii 

 
Zarys filozoficznych wysiłków zmierzających do 

rozwiązywania problemu tożsamości osobowej, warto 
poprzedzić uwagą Petera F. Strawsona, że "[u]czymy się 
posługiwać, i to posługiwać się poprawnie, słowami: 'to samo', 
'rzeczywisty', ' 'istnieje', nie mając pojęcia o filozoficznych 
problemach tożsamości, rzeczywistości i istnienia"10. Błędem 
byłoby jednak sądzić, że rozwiązanie naszego problemu, będzie 
polegać na analizach językowych.  

 
Ujawnianie pozorności problemów kryjących się w 

warstwie językowej pozostaje jedynie wstępem do właściwych 
rozstrzygnięć, lub programem minimalistycznym. Bardziej 
śmiałe i kompleksowe próby rozwiązań, łączą się natomiast z 
konstrukcją systemów, których spójność pozostaje w istotnym 
związku z prawdopodobieństwem przyjmowanych rozwiązań. 
W przypadku problemu tożsamości osobowej można próbować 
dokonać ogólnego podziału takich systemów na esencjalne i 
antyesencjalne11. 

                                                                                                        
ramach f. 

10 P. F. Strawson, Analiza i metafizyka. Wstęp do filozofii, ZNAK, 
Kraków 1984, s. 13. 

11 Wiggins zwracając uwagę, iż można wskazać wiele kryteriów 
służących do uporządkowania różnych koncepcji tożsamości osobowej, nie 
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2.1. Systemy esencjalne 
 
Tradycja filozoficzna, na której wyrosła kultura 

europejska, od samych początków oswojona była z 
nastawieniem maksymalistycznym, które wymagało udzielania 
odpowiedzi ostatecznych. Przejawem takiej postawy był 
optymizm poznawczy, zakładający, iż człowiek jest w stanie 
odkryć naturę rzeczy. Poznanie tej natury sprowadzało się do 
uchwycenia tego, co stanowiło istotę osoby, rzeczy lub w 
substancji12. Nie podlegający dalszej redukcji poziom 
substancjalny, konstytuował więc tożsamość numeryczną, 
której nie naruszały wpisane w naturę rzeczy zmiany 
akcydentalne. Ktoś lub coś trwał lub trwało, ponieważ 
zachowana była niepowtarzalna istota – substancja, której 
obecność w strukturze bytu odkrywał dyskurs filozoficzny. 

 
 

2.1. 1. Tożsamość osobowa w rozumieniu tradycji 
Arystotelesowsko-tomistycznej 

 
Arystoteles pozostaje protoplastą szkoły kompleksowego 

myślenia o tożsamości osobowej, w której dąży się do takiego 
ujęcia jedności ludzkiej jednostki, w którym ujawnia się 
również jej dualność. Krytyczne podejście do zagadnienia 
sprawia, że Arystoteles wskazuje przede wszystkim na 
semantyczne pułapki czyhające na nieuważnych filozofów. W 
Topikach wyróżnia trzy znaczenia wyrazu "identyczny": 
numeryczne, gatunkowe i rodzajowe, a po ich charakterystyce 

                                                                                                        
uważa za dobry podziału na teorie podmiotowe i bezpodmiotowe. Por. D. 
Wiggins, Sameness and Substance, dz. cyt., ss. 150 n. 

12 "Spośród pierwszych filozofów większość przyjmowała zasady w 
formie materii jako jedyne zasady wszystkich rzeczy; z niej bowiem są 
utworzone wszelkie byty, z niej najpierw powstały i w nią w końcu po 
zniszczeniu się obrócą (przy czym substancja pozostanie, a zmienią się tylko 
jej cechy)". Arystoteles, Metafizyka, Alfa 983b6-11, w: Dzieła wszystkie, 
Tom 2, PWN , Warszawa 1990, s. 621. 
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stwierdza, że "[z]godnie się przyjmuje, że 'tożsamość' to u 
wszystkich tyle, co 'identyczność numeryczna'"13. 

 
Ważne w jego systemie są również uznanie konieczności 

identyczności rzeczy z jej istotą: "każda pierwotna i samoistna 
rzecz jest identyczna ze swoją istotą"14 oraz przyjęcie zasady 
indywidualizacji przez materię15.  

 
Stwierdzenia te pozwalają na krótką interpretację 

Arystotelesowskiego pojęcia człowieka, jako bytu ożywionego 
złożonego z ciała i duszy. Wewnętrzna dynamika tego bytu – 
substancji – opiera się na współdziałaniu elementu 
porządkującego – duszy z elementem porządkowanym – 
materią. Wzajemne oddziaływania pomiędzy tymi dwoma 
czynnikami nabierają nowego wymiaru, w stosunku do 
pozostałej części świata ożywionego, ze względu na obecność 
rozumu. Jak zaznacza bowiem Arystoteles "sam tylko rozum 
(dusza intelektualna) wchodzi do niego [embrionu – B. W.] od 
zewnątrz i że on sam jeden jest boski, bo fizyczne działanie nie 
ma nic wspólnego z działaniem rozumu"16. 

 
Będąca formą dusza ludzka organizuje materię, która 

zapewnia człowiekowi osiągnięcie statusu indywiduum. 
Ponieważ jednak istota człowieka osadza się na jego 
rozumności, której jak podaje Arystoteles źródło jest 
zewnętrzne, również przyczyną tożsamości jest coś, co 
wykracza poza wewnętrzną strukturę bytu17.  

                                                      
13 Arystoteles, Topiki, 103 a, w: Dzieła wszystkie, Tom 1, PWN, 

Warszawa 1990, s. 349. 
14 Arystoteles, Metafizyka, 1032a, w: Dzieła wszystkie, Tom 2, PWN, 

Warszawa 1990, s. 726. 
15 Por. Tamże, 1034a. We wskazanym fragmencie Arystoteles zwraca 

uwagę, że Sokrates i Kallias identyczni pod względem formy (gatunku), która 
jest niepodzielna, różnią się materią.  

16 Arystoteles, O rodzeniu się zwierząt, 736b, w: Dzieła wszystkie, Tom 
4, PWN, Warszawa 1993, s. 146. 

17 "Dusza będąca formą i aktem ciała organicznego zapewnia istocie 
żyjącej, której jest formą, tożsamość w rozwoju czasowym". S. Świeżawski, 
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W Metafizyce Arystotelesa pojawia się jeszcze jedna 

cenna uwaga, szczególnie ze względu na późniejsze 
rozwiązania św. Tomasza z Akwinu: "żadna śmiertelna istota 
nie może trwać niezmiennie w swej tożsamości i numerycznej 
jedności – dlatego każde z nich uczestniczy w nim w takiej 
mierze, na jaką je stać (jedno dłużej, drugie krócej) i w ten 
sposób trwa ono ciągle w istnieniu – ściślej mówiąc nie ono 
samo, lecz to, co jest jak gdyby nim samym; numerycznie nie 
[trwa] jedno [i to samo], lecz trwa jedno i to samo 
gatunkowo"18. 

 
W ujęciu Arystotelesa zachowanie tożsamości osobowej 

warunkowane jest zarówno przez posiadanie tej samej formy 
(duszy), co osoba wcześniejsza, jak i ciągłość materialną19. 
Forma pozostaje odpowiedzialna za treść, istotę bytu (decyduje 
więc o tym czym byt jest – definiuje go), natomiast materia 
pozostaje odpowiedzialna za jednostkowienie, jest czynnikiem 
odpowiedzialnym za specyfikę danego indywiduum nie w 
znaczeniu jego natury (to wyznacza definicja), ale w znaczeniu 
konkretu, który jest tym czym jest, ponieważ posiada ogólne 
cechy i właściwości, ale równocześnie nie jest czymś ogólnym 
(jak pojęcie), ale właśnie konkretem (egzemplarzem danego 
gatunku). W konsekwencji zatem można przyjąć, że tożsamość 
numeryczna u Arystotelesa zapewniona jest na poziomie 
potencjalności materialnej, chociaż współtworzą ją również 
istnienie i dusza rozumna. 

 
Ostatecznie zatem tożsamość polega na byciu tą samą 

substancją, którą konstytuują niezmienne i niezniszczalne jądro, 
czyli istota, oraz spowijający ją "płaszcz" właściwości, czyli 

                                                                                                        
Nauka o duszy w Metafizyce Arystotelesa, odbitka z rocznika XVI Przeglądu 
Filozoficznego, Piotr Pyz i S-ka, Warszawa 1938, s. 413. 

18 Arystoteles, O duszy, 415b, w: Dzieła wszystkie, Tom 3, PWN, 
Warszawa 1992, s. 82. 

19 S. Shoemaker & R. Swinburne, Personal Identity, Basil Blackwell, 
Oxford, 1984, s. 26. 
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przypadłości20. 
U św. Tomasza z Akwinu, podobne jak u Arystotelesa, 

problem tożsamości osobowej sprowadza się ostatecznie do 
czynnika esencjalnego. Uwarunkowania natury teologicznej 
zmusiły Akwinatę do sprecyzowania niektórych elementów 
systemu Arystotelesa, przy zachowaniu jego zasadniczej 
konstrukcji. Uściślenia dotyczyły przede wszystkim kwestii 
zachowania tożsamości indywiduum ludzkiego również po 
śmierci, a więc po rozłączeniu duszy i ciała oraz 
ustosunkowania się do ciągłości tej tożsamości w kontekście 
prawdy o zmartwychwstaniu ciał. 

Zadanie przed, którym stanął św. Tomasz było tym 
trudniejsze, że spójność systemu domagała się osadzenia władz 
intelektualnej w duszy (ich nośnikiem była dusza, a nie mózg) 
oraz odrzucenie koncepcji wielu form substancjalnych, co 
sprawiało, że rolą duszy, jako jedynej formy ciała, była również 
kontrola czynności biologicznych. 

Przede wszystkim wydaje się oczywiste, że w tym 
kontekście niewystarczająca okazała się koncepcja indywiduum 
ludzkiego (czegoś niepodzielnego w swej istocie) oparta na 
jednostkowieniu za pomocą materii. Niemniej jednak św. 
Tomasz przyjmował, że to "[m]ateria jest zasadą 
indywidualizacji wszystkich wrodzonych form"21, a 
potwierdzenie tego stwierdzenia można znaleźć w wielu innych 
miejscach22. 

                                                      
20 Por. K. Maurin, Rozważania nad powstawaniem i utratą tożsamości, 

w: Z. W. Dudek (red.), Tożsamość, osobowość, kultura, Albo albo, Eneteia, 
Warszawa 2000, s. 89. 

21 "[M]ateria est individuationis principium omnibus formis 
inhaerentibus", ST III, 77, 2. Mówiąc dokładniej zasadą jednostkowienia jest 
u św. Tomasza materia quantitatae signata. Stefan Świeżawski stwierdza: 
"materia staje się wówczas dopiero zasadą jednostkowienia, gdy przed 
połączeniem z formą (...) wchodzi w jakiś najpierwotniejszy stosunek z ilością 
(quantitas) i przez nią zostaje jakby 'uporcjonowana'". S. Świeżawski, Byt. 

Zagadnienia metafizyki tomistycznej, Znak, Kraków 1999, s. 280. 
22 Por. M. Brown, St. Thomas Aquinas and the Individuation of 

Persons, American Catholic Philosophical Quarterley, Volume LXV, Winter 
1991, Issue No. 1, s. 30. Brown odwołuje się do następujących tekstów: De 

Ente I, 6; ST I, 3, 3; SCG I, 21, [4]; Comp. Theol., 154. 
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Uzgadniając to stanowisko z wiedzą teologiczną, św. 
Tomasz nawiązał do wspomnianych wyżej intuicji Arystotelesa 
łączących tożsamość osobową z samym istnieniem i 
nadnaturalnym charakterem duszy racjonalnej. Wyjątkowość 
każdej istoty ludzkiej, a więc jej tożsamość numeryczna, 
opierała się w ten sposób na systemowym rozumowaniu, w 
którym każdy byt znajdował się w specjalnej relacji do Boga, a 
jego istnienie stanowiło wyjątkowy dar23. 

Koncepcja istnienia, jako kolejnego warunku zachowania 
tożsamości numerycznej, została ponadto uzupełniona 
wnioskami, które powstały na bazie analizy procesów 
poznawczych24. Jeden z tych wniosków sprowadzał się do 
stwierdzenia, że "każda istota intelektualna, jako intelektualna, 
indywidualizuje się sama przez się"25. Ten dodatkowy aspekt 
pozwalał na racjonalne wyjaśnienie sposobu zachowania 
numerycznej tożsamości w sytuacji, gdy dusza pozostaje 
odłączona od ciała. 

 
W kontekście eschatologicznym okazało się ponadto, że 

zasadniczo zmienia się pojęcie tożsamości numerycznej, 
ponieważ nie można już w tym wypadku mówić o tożsamości 
osoby. W Sumie Teologicznej Akwinata pisze: "Nie każda 
substancja jednostkowa jest hipostazą lub osobą, lecz tylko 
taka, która posiada zupełną naturę gatunku. Stąd to za hipostazę 
lub za osobę nie mogą uchodzić ani ręka, ani noga, ani też 
dusza, która jest tylko częścią gatunku człowiek"26. Fragment 

                                                      
23 M. Brown, St. Thomas Aquinas and the Individuation of Persons, dz. 

cyt., s. 31. "Materia jest wprawdzie bierną zasadą ujednostkowienia, lecz 
czynną zasadą bytu jednostkowego jest forma. Materia ujednostkawia duszę 
tylko jako formę ciała, a ciało jest ciałem tylko dlatego, że dusza daje mu 
ustrój, życie, słowem - istnienie". É. Gilson, Tomizm, PAX, Warszawa 1998, 
s. 223. 

24 Por. J. Marenbon, Later Medieval Philosophy (1150-1350), 
Routledge, London 19912, ss. 116-131. 

25 M. Brown, St. Thomas Aquinas and the Individuation of Persons, dz. 
cyt., s. 33. 

26 "Ad secundum dicendum quod non qaelibet substantia particularis est 
hypostasis vel persona: sed quae habet completam naturam speciei. Unde 
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ten wskazuje na skalę trudności problemu, przed którym stanął 
autor Sumy Teologicznej. Jego rozwiązanie jest też częściowe i 
polega na przekonaniu, że "całkowite przetrwanie domaga się 
zmartwychwstania ciała"27. 

 
Analiza Arystotelesowsko – tomistycznego modelu 

zachowania numerycznej tożsamości osobowej w sensie 
diachronicznym pozwala na dostrzeżenie większości trudności 
"ujawnianych" w późniejszych dyskusjach. Na uwagę zasługuje 
przede wszystkim fakt, iż materia została uznana w tym ujęciu 
tylko za jeden z czynników warunkujących przeżycie. Za 
ostateczny zaś warunek zachowania tożsamości osobowej 
uznano specjalny rodzaj relacji, która pojawia się w ramach 
istnienia ujętego, jako przypadłość i duszy rozumnej, jako 
czynnika o poza naturalnym pochodzeniu. 

 
Interpretacja ta, kładła zatem nacisk na potrzebę 

wprowadzenia pojęcia jakiegoś dodatkowego centrum 
esencjalności bytowej, którego obecność pozwalała 
rozwiązywać pojawiające się trudności. Ponieważ stwierdzenie 
to posiadając charakter dyskursywny z zasady uchylało się 
przed wszelkimi próbami zweryfikowania empirycznego oraz 
ujawniało braki na poziomie spójności argumentacji, wkrótce 
zostało poddane modyfikacjom lub krytyce. 

  
 

2.1.2. Esencjalizm w wydaniu nowożytnym i współczesnym 
 
Historia myśli nowożytnej oraz współczesne 

rozstrzygnięcia dostarczają całego szeregu stanowisk w kwestii 
tożsamości osobowej o wyraźnym zabarwieniu esencjalnym. 
Niektóre z nich na trwałe zdążyły się już wpisać w historię 

                                                                                                        
manus vel pes non potest dici hypostasis vel persona. Et similiter nec anima, 
cum sit pars speciei humanae". ST I, 75, 4. Przekład S. Świeżawski w: Św. 
Tomasz z Akwinu, Traktat o człowieku, Pallotinum, Poznań 1956, s. 40. 

27 R. Pasnau, Thomas Aquinas on Human Nature, Cambridge 
University Press, Cambridge 2002, s. 389. 
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problemu, inne wciąż się jeszcze kształtują. 
 
W średniowieczu dyskusja nad tożsamością osobową 

powróciła ze szczególną siłą podczas dyskusji nad wielością 
form substancjalnych, którą podjął Duns Szkot. Jego koncepcja 
dodatkowej formy odpowiadającej za indywidualizację tzw. 
haecceitas okazała się czymś więcej, niż tylko metafizycznym 
postulatem28. 

Świadczyć może o tym zasada nieodróżnialności 
identycznych będąca częścią systemu metafizycznego 
Gottfrieda W. Leibniza, który w Nowych rozważaniach 

dotyczących rozumu ludzkiego podjął bezpośrednią polemikę z 
tezami Johna Locke'a. Zasada ta głosi konieczność wewnętrznej 
zasady zróżnicowania, "chociaż czas i miejsce (tzn. stosunek 
zewnętrzny) służą nam do odróżniania rzeczy, których nie 
odróżniamy dobrze samych przez się"29. 

Sytuacja, w której dwie substancje byłyby od siebie 
nieodróżnialne wydaje się w związku z tym być tylko jedna, 
tzn. taka, kiedy mamy do czynienia z tą samą substancją. Jak 
zauważa Frederick Copleston "[w]edług Leibniza można sobie 
wyobrazić dwie nieodróżnialne substancje, choć fałszywe i 
sprzeczne z zasadą racji dostatecznej byłoby przypuszczenie, iż 
dwie nieodróżnialne substancje istnieją"30. Była to kolejna 
przesłanka za przyjęciem esencjalnego czynnika 
gwarantującego tożsamość, którym w przypadku człowieka – 
substancji indywidualnej –była monada obdarzona apercepcją31. 

 
Za myśliciela, którego obciąża się dziś największą "winą" 

                                                      
28 Por. R. Swinburne, Thisness, Australasian Journal of Philosophy, 

Vol. 73, No. 3, September 1995, ss. 389-400. 
29 G. W. Leibniz, Nowe rozważania dotyczące rozumu ludzkiego, Tom 

1, rozdział XXVII, PWN, Warszawa 1995, s. 286.  
30 F. Copleston, Historia Filozofii, Tom IV, PAX, Warszawa 1995, s. 

289. Por. M. Black, The Identity of Indiscernibles, Mind 1952. 
31 "[T]ożsamość tej samej substancji indywidualnej może być 

utrzymana tylko przez zachowanie tej samej duszy". G. W. Leibniz, Nowe 
rozważania dotyczące rozumu ludzkiego, Tom 1, rozdział XXVII, PWN, 
Warszawa 1995, s. 291. 
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za dualistyczną schedę, uznany został jednak René Descartes. 
Jego poglądy można określić jako skrajnie esencjalne, co 
wyraźnie ujawnia następujący cytat: "Ja, czyli dusza, dzięki 
której jestem tym, czym jestem, jest całkowicie odrębna od 
ciała i jest nawet łatwiejsza do poznania niż ono, a nadto, gdyby 
nie było wcale ciała, dusza nie przestałaby być tym wszystkim, 
czym jest"32.  

 
Kartezjańskie cogito pojawiło się zatem w miejscu 

scholastycznej substancji, przejmując również jej funkcje. W 
jednym i drugim przypadku oddzielenie rzeczywistości 
metafizycznej i empirycznej było kluczowe. Zdaniem Antonio 
R. Damasio był to też najpoważniejszy błąd Kartezjusza, w 
którym powielał myślowe schematy przeszłości: "oddzielenie 
otchłanią ciała i umysłu, uchwytnego, mierzalnego, 
działającego na podstawie jakiegoś mechanizmu, nieskończenie 
podzielnego ciała oraz nieuchwytnego, niemierzalnego, 
niedotykalnego i niepodzielnego umysłu"33. 

 
Z perspektywy współczesnej wiedzy neurobiologicznej 

łatwiej dostrzec nam, że tchnące intelektualnym chłodem 
Kartezjańskie cogito ma niewiele wspólnego z koncepcją 
umysłowości, w której decydująca okazuje się emocjonalność 
mózgu34. O ile jednak wiemy coraz więcej na temat struktury 
neuronalnej czy sposobu przetwarzania informacji w mózgu35, o 
tyle powinna nam towarzyszyć również świadomość, że 
stosując podejście z dołu – do góry (bottom–up) nie będziemy 
w stanie wypracować sensownych odpowiedzi na zagadki 
związane z poznaniem czy tożsamością36. Konieczne wydaje się 

                                                      
32 R. Descartes, Rozprawa o metodzie, PWN, Warszawa 1970, s. 39. 
33 A. R. Damasio, Błąd Kartezjusza. Emocje, rozum i ludzki mózg, 

Rebis, Poznań 1999, s. 278. 
34 Por. J. LeDoux, Mózg emocjonalny. Tajemnicze podstawy życia 

emocjonalnego, Media Rodzina, Poznań 2000. 
35 Por. R. J. Sternberg, Psychologia poznawcza, Wydawnictwa Szkolne 

i Pedagogiczne 2001. 
36 Por. D. C. Dennett, Brainstorms, The MIT Press, Cambridge, London 

19936, s. 110. 
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więc uwzględnienie również perspektywy z góry – na dół (top–
down), której hołduje Kartezjusz. Zastosowanie tej perspektywy 
do naszego zagadnienia pozwala docenić intuicje myślicieli, 
przyjmujących, że konieczność odwołania się esencjalnego 
rdzenia, jako czynnika kształtującego indywiduum, ma 
znaczenie nie tylko aksjologiczne ale przede wszystkim 
logiczne. 

O potrzebie wskazania takiego centrum wspomina John C. 
Eccles, który wykorzystuje do swoich rozważań koncepcję 
trzech światów Karla R. Poppera37. Eccles pozostając 
zwolennikiem silnego dualizmu, przyjmuje odrębność ciała i 
umysłu, a także dwukierunkowe oddziaływania między nimi. W 
swoich neurofizjologicznych i neuroanatomicznych 
rozważaniach wskazuje, iż nie wszystkie obszary mózgu są 
zdolne do interakcji z umysłem, a doznania subiektywne 
posiadają organizację i przebieg różniące się od innych 
aktywności mózgu. Ponieważ świadomości nie da się utożsamić 
z określonymi procesami nerwowymi – musi istnieć niezależna 
od ciała jaźń. Osoba to samoświadomy byt, który 
wykorzystując zdolności, wynikające z neuronalnej architektury 
mózgu, pozostaje w kontakcie z otoczeniem i komunikuje się z 
innymi osobami38. 

Ciekawostką ujęcia Ecclesa jest fakt, iż próbuje on 
konstruować fizjologiczne argumenty na rzecz dualizmu. 
Wykorzystując prawidłowość, iż w czasie ontogenezy, czyli 
rozwoju osobniczego, pojawiają się wyraźne ślady filogenezy, 
na zasadzie analogii można wysuwać pewne przypuszczenia 
związane z pojawieniem się jaźni. Eccles zakłada więc, że w 
ciągu ewolucji hominidy nie posiadały centralnego ośrodka 
umysłu, który możemy nazwać duszą, jaźnią, "ja". Będąc 
przytomne i odbierając wrażenia nie posiadały 
samoświadomości, wiedzy o sobie, nie wiedziały, że istnieją. 

                                                      
37 Por. K. R. Popper & J.C. Eccles, The Self and Its Brain, Springer 

International, Corrected Printing 1981.  
38 Por. J. C. Eccles, The Human Brain and the Human Person, w: J. C. 

Eccles (ed.), Mind and Brain. The Many - Faceted Problems, Paragon House 
Publishers, New York 1985, s. 101.  
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Podobnie u ludzi świadomość pojawia się później, niemowlę 
nie posiada jeszcze centralnego ośrodka, nie ma 
samoświadomości, ale kiedy mózg osiągnie odpowiedni 
rozmiar, wytwarza się nowa jakość, która nie daje się już 
zredukować do poziomu czysto fizjologicznych 
uwarunkowań39. 

Również zdaniem anglikańskiego duchownego i fizyka 
Johna Polkinghorne'a nie można zgodzić się na łatwy 
redukcjonizm w opisach tożsamości osobowej. Sam rozwój 
nauki dostarcza zresztą możliwości, które mogą pomóc 
rozwiązać ten złożony problem. Polkinghorne wiąże duże 
nadziej w tym względzie z teorią złożoności (complexity 
theory), która powstała na bazie postępu w informatyce 
warunkującego nowe możliwości w badaniu systemów 
złożonych. 

Dzięki teorii złożoności zauważono, że często bardzo 
proste zachowania posiadają skomplikowane wzory, np. 
gotująca się woda w rondlu. Miliony cząsteczek podgrzewanej 
wody przemieszczając się w rondlu tworzy harmonijne wzory i 
jest to wymiar rzeczywistości, którego naukowcy dopiero się 
uczą. Polkinghorne wyciąga z tego spostrzeżenia wniosek, iż 
istnieją dwa poziomy opisu: ten który obejmuje energię i części 
i drugi poziom systemów i ich wzorów – poziom informacji, 
która określa konkretny wzór. Bez względu na to, w jaki sposób 
zdefiniujemy czym jest dusza, jest ona z pewnością 
"rzeczywistą osobą", jako wzór organizujący całość istoty 
ludzkiej. "W mało precyzyjny, lecz bardzo sugestywny sposób, 
można przyjąć, ze złożony i niosący określoną informację wzór, 
jakim jest moja dusza, mimo wszelkich zmian, da się opisać 
przez pewne stałe cechy struktury (matematyk powiedziałby, 
pewne 'niezmienniki'), które sprawiają, że to jestem jedyny w 
swoim rodzaju ja, a nie żadna inna osoba"40. 

                                                      
39 Por. J. C. Eccles, Brain Research and the Body-Mind Problem, 

Epistemological and Metaphysical Issues, w: G. Del Re (ed.), Brain Research 

and the Mind-Body Problem: Epistemological and Metaphysical Issues, 
Pontificia Academia Scientiarum, Città del Vaticano 1992, s. 10. 

40 J. Polkinghorne, Poza nauką. Kontekst kulturowy współczesnej nauki, 
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Jeszcze inną strategią w uzasadnianiu systemów o 
charakterze esencjalnym przyjmuje Richard Swinburne. 
Próbując znaleźć racjonalną odpowiedź na pytanie: "co znaczy, 
że osoba P2 w czasie t2 jest tą samą, co osoba P1 w czasie t1?", 
dochodzi do konkluzji, że osobę konstytuować może tylko jakiś 
niefizyczny czynnik będący nośnikiem intelektu i woli, czyli 
substancja duchowa. Na podkreślenie zasługuje, że 
kwestionując możliwość opisów fundujących tożsamość 
osobową na bazie ciągłości cielesnej lub psychologicznej, 
Swinburne odwołuje się do argumentu ze spójności opisów 
esencjalnych41. Konstatacja ta upoważnia do przyjęcia 
stanowiska dualistycznego, które "potwierdza 
nieanalizowalność tożsamości osobowej w terminach danych 
empirycznych"42. 

Przedstawione poglądy uświadamiają, że pomimo 
pewnych niedoskonałości modelu tożsamości osobowej 
wypracowanego w systemie arystotelesowsko – tomistycznym, 
zasługuje on na poważną uwagę. Obserwujemy bowiem 
zarówno programową nieusuwalność samego problemu 
tożsamości osobowej, jak i fakt, że klasyczne rozwiązania 
korespondują z poglądami niektórych współczesnych 
myślicieli. Stanowi to dodatkowy argument za wykorzystaniem 
samego schematu myślowego tego modelu w analizie 
zagadnień praktycznych, podejmowanych w ramach bioetyki 
personalistycznej. 

 

                                                                                                        
Amber, Warszawa 1998, s. 69. 

41 R. Swinburne, Spójność teizmu, ZNAK, Kraków 1995, s. 179. 
Korzystając z eksperymentu myślowego, którego  istotą jest określenie 
tożsamości pacjenta A po przeszczepieniu jego dwóch półkul mózgowych do 
ciał biorców B i C, Swinburne zauważa, że "bez względu na to, jak dużo 
wiedzielibyśmy o tym, co dzieje się z moim mózgiem (możemy dokładnie 
wiedzieć, co dzieje się z każdym obecnym w nim atomem) oraz z każdą inną 
moją częścią materialną, to na tej podstawie nie musielibyśmy bynajmniej 
jeszcze wiedzieć, co dzieje się ze mną. Wynika z tego, że muszę składać się z 
czegoś więcej, aniżeli tylko z materii, z której zbudowane jest moje ciało i 
mózg (...)". R. Swinburne, Czy istnieje Bóg?, W Drodze, Poznań 1999, s. 69. 

42 S. Shoemaker & R. Swinburne, Personal Identity, dz. cyt., s. 66. 
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2.1.3. Personalizm 

 
Podejście do zagadnienia tożsamości osobowej w ujęciu 

personalistycznym charakteryzuje się próbą harmonizacji 
dwóch typów wypowiedzi. W pierwszym przypadku chodzi o 
kontynuację klasycznego rozumienia osoby w metafizyce i 
teologii tomistycznej. W drugim pojawiają się ujęcia 
odwołujące się do genetycznych i psychologicznych 
determinant tożsamości. 

W wielu współczesnych dokumentach Magisterium 
Kościoła można w związku z tym odnaleźć fragmenty 
podkreślające, iż osobę konstytuują zarówno ciało jak i dusza. 
W wypowiedziach tych odbija się również wyraźnie esencjalny 
sposób ujmowania ludzkiej bytowości. Przykładem może być 
tutaj następujący cytat z Donum Vitae: "Na mocy 
substancjalnego zjednoczenia z duszą rozumną, ciało ludzkie 
nie może być uważane tylko za zespół tkanek, narządów i 
funkcji; nie może być oceniane na równi z ciałem zwierząt, jest 
bowiem istotną częścią osoby ludzkiej, która poprzez to ciało 
objawia się i wyraża"43. 

Równocześnie jednak możemy wskazać na podejmowane 
w bioetyce personalistycznej próby mówienia o fenomenie 
tożsamości osobowej w nowy sposób. Duże znaczenie w tym 
podejściu posiada intuicja dotycząca ujmowania człowieka w 
sposób całościowy. W świetle zasady całościowości: "można 
zadysponować pewną częścią dla integralnego dobra 
organizmu"44, co wskazuje również na fakt, że tożsamość 
osobową konstytuuje wraz z czynnikami somatycznymi 
również ich zaistnienie w jednej zdeterminowanej strukturze45. 

                                                      
43 Kongregacja Doktryny Wiary, Donum vitae. Instrukcja o szacunku 

dla rodzącego się życia ludzkiego i godności jego przekazywania, Watykan 
1987,  nr 3, w: K. Szczygieł (red.), W trosce o życie, Biblos, Tarnów 1998, s. 
362. 

44 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Służby Zdrowia, Karta 

pracowników służby zdrowia, Watykan 1995, w: K. Szczygieł (red.), W trosce 

o życie, dz. cyt., s. 594. 
45 "Zasada autoteleologii domaga się konsekwentnie, aby w każdym 
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Warunkiem integralności tej struktury pozostaje 

zachowanie jej tożsamości genetycznej i psychicznej. Zasada ta 
w konkretnej aplikacji oznacza na przykład, że "[e]tyka 
zabrania ofiarowywania wszystkich narządów. Dotyczy to 
przeszczepów mózgowia i gruczołów płciowych, które 
zapewniają odpowiednio osobową i prokreacyjną tożsamość 
osoby. Chodzi o narządy, dzięki którym realizuje się 
niepowtarzalna tożsamość osoby, którą medycyna powinna 
ochraniać"46. 

Kontynuację i rozwinięcie tej zasady odnajdujemy 
również w nowszym dokumencie Papieskiej Akademii "Pro 
Vita". Tożsamość osobowa zostaje tutaj określona, jako "relacja 
niepowtarzalności i rdzenia istotowego indywiduum do jego 
bycia osobą (poziom ontologiczny) i poczucia, że jest osobą 
(poziom psychologiczny). Charakterystyki te wyrażają się w 
osobowym wymiarze historycznym, a w szczególności w jego 
strukturze komunikacyjnej, która jest zawsze zapośredniczona 
przez jego cielesność" (nr 10)47. 

                                                                                                        
zamiarze i w każdej ingerencji medycznej uznano strukturę cielesną jako 
element współkonstytuujący osobę, uczestniczący w jej podmiotowości i 
godności, i dążyło się ostatecznie do ocalenia osoby w jej tożsamości, u której 
podstaw stoi właśnie jej jedność duchowo-cielesna", J. Wróbel SCJ, Człowiek 

i medycyna. Teologiczne podstawy ingerencji medycznych, Wydawnictwo 
Księży Sercanów, Kraków 1999, s. 106. Selektywna koncepcja człowieka 
wiąże się z przekonaniem, że jego wartość "nie zależy od jego osobowej 
tożsamości, ale wyłącznie od tych samych cech biologicznych, które mogą 
zyskać uznanie i które tym samym warto wyselekcjonować", Papieska 
Akademia Pro Vita, Refleksje na temat klonowania, Watykan 1997, w: K. 
Szczygieł (red.), W trosce o życie, dz. cyt., s. 637. 

46 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Zdrowia, Karta Pracowników 

Służby Zdrowia, nr 88, Watykan 1995, w: K. Szczygieł (red.), W trosce o 

życie, dz. cyt., s. 595. 
47 Papieska Akademia 'Pro Vita', Perspektywy dla ksenotransplantacji. 

Aspekty naukowe i rozważania etyczne, w: http://www.academiavita.org. 
"[W]e can indicate personal identity as the relation of an individual's 
unrepeatability and essential core to his being a person (ontological level) and 
feeling that he is a person (psychological level). These characteristics are 
expressed in the person's historical dimension and, in particular, in his 
communicative structure, which is always mediated by his corporality". 
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W definicji tej podjęta została próba holistycznego ujęcia 

tożsamości osobowej, jako integralnego składnika każdego 
indywiduum, które realizuje swoją bytowość poprzez 
zachowanie własnej wewnętrznej struktury somatyczno – 
psychicznej i odniesienie do szeroko pojętego środowiska 
zewnętrznego48. 
 
 
2.2. Systemy antyesencjalne 

 
Próba połączenia myślenia odwołującego się do założeń 

esencjalnych z rozwiązaniami podlegającymi badaniom 
empirycznym, widoczna we wspomnianym powyżej 
dokumencie Papieskiej Akademii "Pro Vita", pozostaje reakcją 
na standardy, które obowiązują w naukach przyrodniczych. 

Skuteczność metody redukcjonistycznej zastosowanej w 
tych naukach sprawia m.in., że za pomocą terminów 
naukowych coraz lepiej opisujemy naturę ożywioną. 
Paradoksalnie, choć skrajny redukcjonizm ontologiczny, 
którego akceptacja może zrodzić się w nawiązaniu do 
skuteczności redukcjonizmu metodologicznego jest 
wstecznictwem49, kiedy pojawia się alternatywa redukcjonizm 

                                                                                                        
Zastosowany w tym ujęciu termin poczucie tożsamości wydaje się bardzo 
trafny. Jak podkreśla bowiem Tomasz Grzegorek: "Jeśli powiemy o kimś, iż 
ma poczucie tożsamości, to przekazujemy ważną informację o jego życiu 
psychicznym, mianowicie, że doświadcza swojego Ja, albo że ma świadomość 
swej odrębności od świata, albo wreszcie, że uważa siebie-z-wczoraj i siebie-
teraz za tę samą osobę". T. Grzegorek, Tożsamość a poczucie tożsamości, w: 
A. Gałdowa (red.), Tożsamość człowieka, Wydawnictwo Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, Kraków 2000, s. 70. 

48 Por. B. Wójcik, Zasada zachowania tożsamości genetycznej i 

psychicznej jako wyróżnik bioetyki personalistycznej, Sympozjum - periodyk 
naukowy, Ocalić cywilizację - ocalić ludzkie życie, Wydawnictwo Księży 
Sercanów DEHON, Kraków 2002, ss. 91-108. 

49 "Upieranie się przy wyjaśnianiu umysłu w terminach pojęć i teorii, 
wymyślonych wyłącznie po to, by wyjaśniać zjawiska pozamentalne, jest 
intelektualnym wstecznictwem i naukowym samobójstwem - a to ze względu 
na szczególne cechy charakterystyczne dla zjawisk mentalnych". T. Nagel, 
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lub witalizm, człowiek współczesny bardziej ufa skrajnym 
interpretacjom danych fizycznych, chemicznych i 
biologicznych. 

Z punktu widzenia nauk przyrodniczych nie mamy zresztą 
do czynienia z jakąś, rozumianą w duchu neopozytywizmu, 
eliminacją pojęcia istoty rzeczy. Istota rozumiana jako 
dodatkowy czynnik wewnętrzny znika, ponieważ przyrodę 
modeluje się obecnie przy pomocy struktur formalnych, które 
składają się z całej hierarchii związków zarówno istotnych i 
nieistotnych, co sprawia, że "związki istotne nie są podłożem 
dla związków nieistotnych – entelecheią dla przypadłości – są 
one równorzędnymi partnerami w strukturze"50. 

Cały szereg prób podjętych w celu zdeprecjonowania 
tożsamości osobowej w ujęciu esencjalnym, zostało 
przeprowadzonych jednak bez odniesień do skomplikowanego 
aparatu matematycznego. Ich autorzy odwołują się natomiast do 
logiki, danych biomedycznych i zdroworozsądkowych intuicji, 
nie gardząc również eksperymentami myślowymi. Prezentacja 
tych wszystkich stanowisk nie wydaje się w tym miejscu 
konieczna51. Wskazując na ogólne tendencje, które ujawniły się 
w czasie konstrukcji systemów antyesencjalnych, omówię 
jedynie koncepcję Sydney'a Shoemakera, która nawiązuje do 
założeń funkcjonalizmu filozoficznego.  

 
 

2.2.1. Na co zamienić niezmienną istotę w dyskusji nad 
tożsamością osobową? 

 
Charakteryzując ostatnie 25 lat badań nad tożsamością 

                                                                                                        
Widok z nikąd, Biblioteka ALETHEIA, Warszawa 1977, s. 66. 

50 M. Heller, Szczęście w przestrzeniach Banacha, ZNAK, Kraków 
1995, s. 44. Podsumowując swoje rozważania nad sporem pomiędzy 
esencjalizmem a fenomenalizmem M. Heller pisze: "Do istotnego poznania 
przyrody dochodzi się nie wmyśliwaniem się w naturę bytu, lecz 
matematycznym modelowaniem tego, co da się zmierzyć". Tamże, s. 44. 

51 Syntetyczny przegląd tych stanowisk znajduje się w książce 
Ireneusza Ziemińskiego, Zagadnienie śmierci w filozofii analitycznej, TN 
KUL, Lublin 1999, ss. 21-60. 
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osobową Eric T. Olson wskazuje, iż tocząca się w tym czasie 
debata filozoficzna wiązała się z próbami wskazania istotnego 
kryterium tożsamości osobowej oraz dotyczyła ustalenia 
warunków koniecznych dla dalszego przetrwania (persistence) i 
przeżycia (survival) ludzi52. 

Podążając za sugestią Roderica M. Chisholma można 
ograniczyć się do trzech podstawowych kryteriów, które 
wyodrębniono: 

(1) jestem tożsamy z moim ciałem53; 
(2) jestem substancją prostą bez części cielesnych54; 
(3) jestem częścią ciała (mózg55, pamięć56, świadomość)57. 
Rozwiązanie (1) sprowadza tożsamość do określonej 

organizacji zbioru części ciała. W ciągu życia struktura 
organiczna tych części zmienia się jednak tak zasadniczo, że 

                                                      
52 Por. E. T. Olson, The Human Animal. Personal Identity withought 

Psychology, Oxford University Press, Oxford 1997, s. 3. 
53 Por. Tamże. Olson proponuje podejście biologiczne, w którym 

przeżywa się o tyle, o ile zachowane zostają czysto zwierzęce funkcje: 
metabolizm, oddychanie, krążenie itp. (s. 17). Por. P. F. Snowdon, Persons, 

Animals and Ourselves, w: Ch. Gill (ed.), The Person and the Human Mind. 

Issues in Ancient and Modern Philosophy, Clarendon Press, Oxford 1990, ss. 
83-107. 

54 Por. R. Swinburne, The Evolution of the Soul, Clarendon Press, 
Oxford 1986. 

55 Idea związana z mózgiem, jako podstawą tożsamości osobowej, jest 
również wystawiona na sceptyczne ataki. Wynikają one ze stwierdzeń, iż to 
nie sam mózg, lecz jego zawartość decydują o osobowości.  

56 A. J. Ayer przewiduje, że w pewnych przypadkach kryterium pamięci 
może przewyższać kryterium ciągłości fizjologicznej. Sytuacja taka miałaby 
miejsce w momencie, gdyby pojawiły się bezcielesne strumienie 
świadomości, podtrzymywane w jakiś, dziś nam jeszcze nieznany sposób. 
Por. A. J. Ayer, The Central Questions of Philosophy, Penguins Books 1981, 
s. 125. 

57 Trudności z kryterium pamięciowym zmuszają do poszukiwania 
innej formy ciągłości psychologicznej. Ogólniejsze ujęcie ciągłości 
psychologicznej, sprawia, że pamięć jest tutaj tylko szczególnym 
przypadkiem tej ciągłości. W ujęciu fazowym dwie fazy będą bezpośrednio 
połączone psychologicznie, jeżeli późniejsza z nich zawiera stan 
psychologiczny (pamięć, charakter), który stoi w we właściwej relacji 
przyczynowej zależności w stosunku do stanu zawartego we wcześniejszej 
fazie. 
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trudno zgodzić się, iż właśnie ciało konstytuuje tożsamość 
osobową w czasie. Rozwiązanie to w ujęciu potocznym i nie 
dosłownym jest jednak akceptowalne58. 

W rozwiązaniu (2) problematyczność tożsamości 
osobowej zostaje wyeliminowana za sprawą dualizmu 
religijnego lub filozoficznego. Moja tożsamość osobowa 
wynika z faktu, iż jestem substancją, która nie jest substancją 
cielesną, a więc jest substancją prostą, monadą. 

Ostatnie rozwiązanie (3), wydaje się intuicyjnie najbliższe 
ideału. Chociaż większość ciała nie może przetrwać w 
dosłownym filozoficznym sensie, istnieje jego część, która 
może przetrwać w takim ścisłym sensie (np. mózg). Utrata 
jakiejś części ciała nie stanowi zatem unicestwienia człowieka 
jako całości59. 

Rolą przedstawionych kryteriów pozostaje ustalenie, czy 
mamy do czynienia z tą samą osobą. Odwołując się do 
empirycznych kryteriów oznaczonych w klasyfikacji Chisholma 
jako (1) i (3) nie wychodzimy jednak poza poziom ustalania 
podobieństwa pomiędzy dwoma bytami. Koncentrujemy się 
więc na ich tożsamości jakościowej, sądząc, że przy 
odpowiednim stopniu zachowania jej ciągłości, zachowana 
zostaje również tożsamość numeryczna. Założenie to w 
przypadku ludzi, może poważnie zawęzić horyzont poznawczy i 
stwarzać wrażenie, iż w ogóle niemożliwa jest jakaś forma 
egzystencji przed osiągnięciem stosownego poziomu rozwoju 

                                                      
58 Por. A. I. Goldman, Philosophical Applications of Cognitive Science, 

Westview Press, Boulder 1993. W ujęciach materialistycznych mamy do 
czynienia ze stwierdzeniem, iż umysł jest tym samym co mózg - tzw. Mind-
Body Identity. Skoro umysł sam jest materialny, znika problem oddziaływań 
pomiędzy mózgiem a umysłem. Pozostaje jednak pytanie z czym fizycznym 
należy utożsamić umysł. Można odnieść się do w tym względzie do 
neurobiologii, która stwierdza, że wszystkie mentalne fenomeny są zależne od 
części mózgu lub systemu nerwowego, choć mogą być niezależne od tego, co 
ma miejsce w reszcie ciała - np. anestetyki czy narkotyki wywołują określone 
zdarzenia w świadomości, stąd wiadomo, że określone regiony mózgu są 
związane z konkretnym zdolnościami jak widzenie czy język. Tamże, s. 65. 

59 Por. Roderick M. Chisholm, A Realistic Theory of Categories. An 

Essay on Ontology, Cambridge University Press 1996, s. 99n. 



 140

lub po śmierci biologicznej60. 
 
W konsekwencji uznania zasadności jakiegoś kryterium 

empirycznego, dyskusja nad tożsamością numeryczną, której 
obecności nie można ostatecznie potwierdzić za pomocą metod 
naukowych, zostaje zastąpiona dyskusją na temat warunków, 
których obecność decyduje, czy ktoś przetrwa lub przeżyje. W 
tym też podejściu klasycznie ujęty problem tożsamości 
osobowej bywa określany, jako pozorny, gdyż ostatecznie 
najważniejsze jest przetrwanie. Do tego zaś, zdaniem Parfita, 
nie trzeba być dokładnie tą samą osobą, wystarczy pozostać nią 
w pewnej mierze lub w pewnym stopniu61. 

W obrębie analiz koncentrujących się nad zagadnieniem 
przetrwania pojawiają się między innymi następujące pytania: 
jaki rodzaj fizycznej kontynuacji jest wymagany, dla osoby by 
istniała nadal? Czy konieczne pozostaje zachowanie pamięci, 
osobowości itd.? Czy można posiadać dwa różne mózgi, lub 
nieorganiczny substytut mózgu i istnieć nadal? Czy można 
dokonać transferu stanów mózgowych do nowego mózgu itd.? 

W przypadku podejścia, w którym interesuje nas 
zagadnienie przeżycia chodzi o wskazanie jakiejś specjalnej 
relacji do naszych własnych stanów cielesnych i psychicznych 
w przyszłości, do tego, co się z nami stanie. Można w tej mierze 
zastanawiać się, czy istnieje rodzaj takiego wyjątkowego 
zainteresowania sobą62. 

Tożsamość osobowa może zostać w ten sposób związana z 
zewnętrznymi kryteriami oceniającymi stopień zależności 
pomiędzy dwoma indywiduami. W teorii najbliższego 

                                                      
60 Por. K. Corcoran (ed.), Soul, Body, and Survival. Essays on the 

Metaphysics of Human Persons, Cornell University Press, Ithaca 2001. 
61 "[P]owinniśmy zrewidować nasz pogląd na tożsamość w czasie. 

Ważne jest nie to, że będzie istnieć ktoś żywy będący mną, lecz raczej to, że 
będzie istnieć przynajmniej jedna żyjąca osoba, psychicznie ciągła ze mną 
takim, jakim jestem teraz oraz/lub posiadająca odpowiednio duża część 
mojego mózgu". D. Parfit, Tożsamość nie jest ważna, w: P. Gutowski, T. 
Szubka (red.), Filozofia brytyjska u schyłku XX wieku, TN KUL 1998, s. 464. 

62 Por. B. Williams, Ile wolności powinna mieć wolna wola?, Fundacja 
ALETHEIA, Warszawa 1999, ss. 43-63.  
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kontynuatora Robert Nozick stwierdza zatem, że ustalenie czy x 

w t1 i y w t2 są tożsame będzie zawsze zależeć od tego, kto jest 
obecny w t2. Zasada ta może zostać ujęta w następujący 
sposób: "x (t1) jest tożsame z y (t2) jeżeli własności y są 
przyczynowo zależne od własności x i jeżeli żadne inne z (t2) 
nie znajduje się w bliższej relacji do x"63.  

 
W jeszcze innym ujęciu Lewis zwraca uwagę, że mówiąc 

o przeżyciu można posługiwać się dwoma typami relacji. W 
pierwszym przypadku przeżycie uzależnia się od ciągłości lub 
powiązań występujących pomiędzy chwilowymi fazami 
osobowymi, plasterkami czasowymi tworzącymi osobę w 
czasie. W drugim przypadku kwestią przeżycia jest zachowanie 
tożsamości, a więc chodzi o tożsamość pomiędzy czasowo 
odległymi osobami, które w różnych czasach posiadają różne 
fazy. 

Lewis nazywa pierwszą relację relacją R, drugą relacją I. 
Polemizując z Parfitem Lewis wskazuje, że nie ma pomiędzy 
tymi relacjami niezgody ponieważ "jakakolwiek faza jest I–

związana i R–związana z dokładnie tymi samymi fazami"64. 
Skoro zaś I–relacja jest R–relacją, do opisania tożsamości 
potrzebne są obie te relacje, "zarówno więc tożsamość jaki i 
relacja R mają znaczenie dla przetrwania"65. 

                                                      
63 J. Baillie, Problems in Personal Identity, Paragon House, New York 

1993, s. 15. W praktyce ustalenie stopnia lub miary bliskości pomiędzy 
dwoma jednostkami mogą się poważnie komplikować, jednak Nozick 
przytacza pewne sytuacje, które mają potwierdzać słuszność jego rozwiązania. 
Na przykład jeżeli stany umysłowe A w t1 zostają nagrane i zaprogramowane 
w ciele klonu B, klon ten nie może być uznany za tożsamy z A, gdyż w t2 sam 
A jest swoim najbliższym kontynuatorem. Gdyby jednak A umarło w czasie 
transferu stanów umysłowych, wtedy B byłby najbliższym kontynuatorem A. 

64 D. Lewis, Survival and Identity, dz. cyt., s. 59. 
65 J. Baillie, Problems in Personal Identity, dz. cyt., s. 34. Jeżeli zatem 

przyjmiemy, że ciągła osoba jest agregatem (nie ważne jakiego rodzaju) faz 
osobowych, z których każda znajduje się w I-relacji do wszystkich innych (i 
do siebie samej) - osoba jest I-wewnętrznie związanym agregatem. Osoba nie 
jest też częścią jakiegoś większego I-wewnętrznie związanego agregatu. 
Ubytek jakiejś z tych faz nie niszczy całości osoby. Ponieważ zaś relacja-I jest 
relacją-R, Lewis konkluduje, że "ktoś jest ciągłą osobą wtedy i tylko wtedy, 
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2.2.2. Tożsamość jako ciągłość psychologiczna zdefiniowana 
funkcjonalnie 

 
Podejście Shoemakera do zagadnienia tożsamości 

osobowej kształtuje się w kontekście założenia, iż "stany i 
procesy umysłowe nie są niczym ponadto, jak wysoce 
złożonymi procesami fizycznymi i chemicznymi"66. Przyjmuje 
on ponadto, że podobnie jak w przypadku uprzywilejowanego 
dostępu do świadomości czy zagadnienia intencjonalności, 
również w kwestii tożsamości osobowej możliwy jest opis 
korespondujący z naturalistyczną koncepcją umysłu. 

Ponieważ zdaniem Shoemakera problem tożsamości 
osobowej "powstaje z uwagi na tworzące się wrażenie, iż jego 
nienaturalistyczne opisy mogłyby być prawdziwe"67, program 
jego eliminacji sprowadza się do podważenia takiego wrażenia 
oraz wykazania, iż właściwie pojęta tożsamość osobowa, 
pozostaje w zgodzie z logicznymi zasadami rządzącymi 
pojęciem tożsamości.  

Koncentrując się nad problematyką tożsamości 
diachronicznej Shoemakera zaznacza, że w przypadku 
odwołania się do koncepcji faz osobowych, które osiągają 
pewną jedność, mamy do czynienia z czymś innym, niż z 
tożsamością. W takim podejściu chodzi o wskazanie 
uwzględniającej ciągłe zmiany relacji, która byłaby zdolna 
podtrzymywać różne fazy osoby, gdy są one fazami jednej i tej 
samej osoby. Niemniej jednak "jednym ze sposobów 
sformułowania problemu tożsamości osobowej jest pytać, czym 
jest ta relacja jedności dla osób"68. 

Najbardziej obiecujące jest w tym względzie odwołanie się 
do pojętej ogólnie ciągłości psychologicznej, w której pamięć 

                                                                                                        
jeżeli jest w maksymalnym stopniu R-powiązanym agregatem faz osobowych". 
D. Lewis, Survival and Identity, dz. cyt., s. 60 

66 S. Shoemaker & R. Swinburne, Personal Identity, dz. cyt., s. 69. 
67 Tamże, s. 71. 
68 Tamże, s. 74. 
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pozostaje jedynie szczególnym przypadkiem tej ciągłości. W 
ujęciu fazowym dwie fazy będą bezpośrednio połączone 
psychologicznie, jeżeli późniejsza z nich zawiera stan 
psychologiczny (pamięć, charakter), który stoi w we właściwej 
relacji przyczynowej zależności w stosunku do stanu zawartego 
we wcześniejszej fazie. 

Dwie fazy przynależą więc do tej samej osoby, jeżeli: (1) 
są połączone przez serię faz, takich, że każdy człon tej serii jest 
bezpośrednio połączony psychologicznie z bezpośrednio 
poprzedzającą go fazą; (2) żadna seria takich faz, które je łączą, 
nie rozgałęzia się w żadnym punkcie69. 

W przedstawionym zarysie, koncepcja tożsamości 
osobowej nie stanowi żadnej nowości, sprowadza się bowiem 
do relacji przyczynowej lub kontrfaktycznej zależności 
pomiędzy następującymi fazami tworzącymi historię osoby. 
Innowacja wprowadzona przez Shoemakera polega jednak na 
wzbogaceniu tej koncepcji odniesieniami do funkcjonalizmu. 

Stany umysłowy są ujmowane w funkcjonalizmie, jako 
stany funkcjonalne – definiowalne w terminach relacji 
przyczynowych powstających pomiędzy wejściami, wyjściami i 
wewnętrznymi stanami systemu. "Stan umysłowy jest 
indywidualizowany i konstytuowany, jako będący 
jednostkowym stanem mentalnym poprzez swoje miejsce w 
kompleksie przyczynowej sieci stanów"70. 

 
Z punktu widzenia Shoemakera funkcjonalizm odznacza 

się ważnymi zaletami. Przede wszystkim daje się uzgodnić ze 
stanowiskiem naturalistycznym, ponieważ charakterystyka 
stanów mentalnych dokonuje się tutaj wyłącznie w terminach 
relacji przyczynowych z innymi stanami. Mogą to być 
realizacje na bazie stanów neurofizjologicznych mózgu, ale nie 
wyklucza się jakiegoś innego podłoża. Funkcjonalizm nie 
utożsamia zatem stanów umysłowych ze stanami mózgu, jak 
miało to miejsce w teorii identyczności, lecz wskazuje na 

                                                      
69 Tamże, s. 90. 
70 Tamże, s. 92. 
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możliwości realizacji takich samych stanów mentalnych w 
przypadku różnych stworzeń lub artefaktów. 

 
W przypadku interesującego nas zagadnienia 

najważniejsze jest jednak, że ujęty funkcjonalistycznie stan 
umysłowy, powstaje w korelacji przyczynowej z innymi 
stanami umysłowymi. Jak zaznacza Shoemaker odbywa się to 
"w połączeniu z innymi stanami umysłowymi tej samej 

osoby"71. Dzięki funkcjonalistycznemu modelowi umysłu 
posiadamy wyobrażenie sposobu przyczynowych połączeń 
pomiędzy stanami umysłowymi, które okazują się należeć do 
tej samej osoby, czyli są współosobowe (copersonal)72. 

 
Dodatkowym atrybutem rozwiązania problemu tożsamości 

osobowej z pomocą funkcjonalizmu okazuje się również fakt, 
że sprawdza się on na poziomie tożsamości synchronicznej. 
Badając stany intencjonalne na przykład przekonanie, że pada 
deszcz z pragnieniem pozostania suchym oraz obserwując 
będące ich skutkiem zachowanie w postaci zabrania parasola, 
możemy dojść do wniosku, że gdyby te przekonanie i 
pragnienie nie przynależały do jednej osoby (całości), nie 
byłoby podobnego skutku. 

 
Ewentualne trudności z tożsamością synchroniczną, 

których pojawienie się warunkują przypadki rozdwojenia jaźni, 
przecięcia spoidła wielkiego, czy syndromu osobowości 
złożonej, dają się przezwyciężyć, ponieważ ograniczeniem 
zbytniego "rozbicia" w ramach jednej cielesności pozostaje 
tożsamość diachroniczna. Te dwa rodzaje tożsamości 
wzajemnie się warunkują, gdyż relacje przyczynowe pomiędzy 
stanami umysłowymi są zarówno synchroniczne jak i 
diachroniczne. 

Rozwiązanie Shoemakera wykazuje silny antyesencjalizm. 

                                                      
71 Tamże, s. 93. 
72 Termin copersonal ukuty przez Bertranda Russella, jest zdaniem 

Shoemakera przydatny w ujęciu diachronicznego i synchronicznego aspektu 
tożsamości osobowej. 
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Wypada jednak zauważyć, że poza schematem możliwych 
oddziaływań przyczynowych pomiędzy stanami umysłowymi, 
nie otrzymujemy w przypadku tego rozwiązania wielu 
konkretnych wskazówek dotyczących sposobu funkcjonowania 
mechanizmów, odpowiedzialnych za zachowanie tożsamości 
osobowej. Jedynym mechanizmem pozostaje proces 
"racjonalizacji" stanów umysłowych osoby, poprzez łączenie 
ich z konkretnymi zachowaniami i innymi przekonaniami, 
pragnieniami i rozumowaniami. 

W łańcuchu stanów umysłowych, które wzajemnie się 
warunkują i podlegają zmianom, zasadniczą rolę odgrywa ich 
zawartość treściowa. Zależy ona od całej sieci innych stanów 
mentalnych i ich zawartości. Ciągłość psychologiczna 
sprowadza się zatem do funkcjonalnie ujętej ciągłości stanów 
mentalnych tej samej osoby. Stany te nie muszą być świadome, 
chodzi bowiem o bardzo podstawowy poziom stanów 
psychologicznych, dlatego też Shoemaker przypisuje ten rodzaj 
ciągłości nawet niemowlętom73.  

 
Przedstawiona przez Shoemakera koncepcja tożsamości 

osobowej, mieści się w grupie teorii uznających ciągłość 
psychologiczną za kryterium zachowania tej tożsamości74. 
Natomiast nawiązanie do funkcjonalizmu modyfikuje 
rozumienie ciągłości psychologicznej w tym względzie, że "ja" 
może zostać przedstawione w ten sposób nie jako konkret, ale 
konstrukcja przyczynowo powiązanych stanów lub suma faz 
osobowych75. Shoemaker stwierdza, że ponieważ możliwe jest 
zdefiniowanie relacji "współosobowości" lub "jedności 
psychologicznej" za pomocą funkcjonalizmu, osiągnął 
postawiony sobie cel. Jego konkluzja sprowadza się do 
stwierdzenia, że "a priori nie istnieje powód, dla którego stany 

                                                      
73 Por. S. Shoemaker & R. Swinburne, Personal Identity, dz. cyt., s. 96. 
74 "[T]ożsamość osobowa może być zdefiniowana w terminach 

pamięci". S. Shoemaker, Personal Identity and Memory, w: J. Perry (ed.), 
Personal Identity, University of California Press, Berkeley 1975, s. 134. 

75 Por. K. Morrison, The Self, w: S. Guttenplan (ed.), A Companion to 

the Philosophy of Mind, Blackwell Publishers 19985, s. 555. 
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umysłowe nie mogłyby zostać zrealizowane w środowisku 
fizycznym"76, podobnie więc tożsamość osobowa zależy od 
czynników empirycznych. 

 
 

3. Zastosowanie debaty filozoficznej do rozstrzygania 
problemów biomedycznych 

 
Zestawienie praktyki medycznej z wnioskami płynącymi z 

debaty filozoficznej poświęconej tożsamości osobowej, stanowi 
kolejny punkt niniejszego opracowania. Znaczenie tego 
zestawienia dla samej medycyny pozostaje konsekwencją faktu, 
iż jej uprawianie warunkowane jest nie tylko znajomością 
zjawisk biologicznych takich jak życie czy śmierć, ale również 
konkretną interpretacją pojęcia osoba ludzka77. 

Przykładem zmian, jakie ujawniają się w interesującym 
nas zakresie, są próby zastąpienia kryterium śmierci mózgowej 
nowym tzw. neokortykalnym kryterium śmierci. O ile bowiem 
dotychczasowe kryterium opiera się na warunkach 
fizjologicznych zarówno koniecznych jak i wystarczających do 
stwierdzenia śmierci, o tyle nowe kryterium, na obecnym 
poziomie wiedzy naukowej, musiałoby się oprzeć na założeniu, 
że "osoby permanentnie pozbawione świadomości powinny 
zostać zaklasyfikowane jako zmarłe"78. W związku z tym daje 
się zaobserwować zawężenie bardziej całościowego pojęcia 
tożsamości osobowej, w którym swoje znaczenie ma również 
kryterium ciągłości biologicznej – życie, do potraktowanego 
ekskluzywnie kryterium psychologicznego – świadomości. 

 
W ukierunkowanych w ten sposób procesach można 

                                                      
76 S. Shoemaker & R. Swinburne, Personal Identity, dz. cyt., s. 107. 
77 Por. J. L. Bernat, Ethical Issues in Brain Death and Multiorgan 

Transplantation, Neurologic Clinics, Vol. 7, No. 4, November 1989, s. 717. 
78 H. R. Beresford, Legal Aspects of Termination of Treatment 

Decisions, Neurologic Clinics, Vol. 7, No. 4, November 1989, s. 784. 
Zwolennicy nowego kryterium R. E. Cranford i D. R. Smith wskazują, że 
"utrata funkcji neokortykalnych jest równoznaczna z utratą osobowości". 
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dostrzegać związki pomiędzy funkcjonalnie ograniczonym 
pojęciem osoby, a zanikającym chrześcijańskim obrazem 
człowieka79. Inną prawidłowością, którą zdradzają wspomniane 
tendencje, jest traktowanie człowieka wyłącznie w kategoriach 
jakościowych. Podobna praktyka pozostaje w sprzeczności z 
uwagą Roberta Spaemanna, który stwierdza, ze człowiek "[n]ie 
jest po prostu sumą swoich predykatów"80. 

 
 

3.1. Tożsamość osobowa a status embrionu ludzkiego 
 
Współczesna dyskusja poświęcona tożsamości osobowej 

nabiera nowego wymiary w związku z postępem w genetyce. 
Odniesienie do tej gałęzi wiedzy, pozwala na precyzyjniejsze 
sformułowanie wcześniejszych intuicji, związanych z 
czynnikiem odpowiedzialnym za indywidualizację osobników 
w ramach gatunku. Pozostając na poziomie tożsamości 
biologicznej i rezygnując z metafizycznej terminologii materii i 
formy, możemy zgodzić się na stwierdzenie, że: „[p]odczas gdy 
wszystkie ludzkie organizmy dzielą ten sam podstawowy kod 
genetyczny, różnorodność pomiędzy poszczególnymi allelami 
lub formami genów, odróżnia każdego z nas od innych 
indywiduów naszego gatunku za pomocą wytworzenia różnic w 
fenotypie, zbiorze naszych obserwowalnych cech”81. 

 
Określenie konkretnej struktury DNA może zatem 

oznaczać jakąś formę identyfikacji indywiduum ludzkiego. W 
związku z tą możliwością powraca pytanie, czy tożsamość 
osobowa może zostać sprowadzona do jakiegoś kryterium 
empirycznego? Należy zauważyć, iż odwołując się do 
informacji genetycznej, sięgamy po kolejny rodzaj kryterium 
empirycznego, które natrafia na podobne trudności, jak inne 

                                                      
79 Por. J. Piegsa, Konsekwencje Funkcjonalistycznego pojęcia osoby, w: 

Etyczne aspekty transplantacji narządów, Sympozja 14 (Opole 1996), s. 82. 
80 R. Spaemann, Osoby, dz. cyt., s. 300. 
81 W. Glannon, Genes and Future People. Philosophical Issues in 

Human Genetics, Westview Press, Oxford 2001, s. 9. 
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kryteria tego typu. 
 
Z jednej strony przed weryfikacją indywidualności dziecka 

za pomocą innych kryteriów niż genetyczne, można stwierdzić, 
że od momentu połączenia gamet męskiej i żeńskiej mamy do 
czynienia z nowym rodzajem informacji genetycznej, a więc i z 
nowym niepowtarzalnym bytem. Z drugiej jednak strony sama 
w sobie informacja genetyczna nie odznacza się 
indywidualnością, ponieważ dopiero jej ekspresja w ramach 
konkretnego organizmu decyduje o podobnej 
indywidualności82. 

Uznanie jakiegoś "genetycznego esencjalizmu" byłoby 
zatem błędem. Jego akceptacja nie gwarantuje zresztą 
rozwiązania problemu tożsamości osobowej, która na poziomie 
psychologicznym wiąże się z konkretną zawartością stanów 
mentalnych, warunkowanych przez cały szereg czynników 
pozabiologicznych. W przypadku tożsamości osobowej, chodzi 
bowiem o tożsamość konkretnego indywiduum, jako całości 
konstytuowanej przez czynniki biologiczne, psychologiczne i 
kulturowe. Ponadto utożsamienie istoty człowieka z jego 
genomem może pozostawać w związku z antropologią 
redukcjonistyczną i determinizmem neurogenetycznym. 
Tymczasem status osoby z niezbywalną godnością i prawami, 
nie może zostać uzależniony od czynników jakościowych i 
mierzalnych83. 

W dyskusji związanej ze statusem embrionu ludzkiego 
trudno zatem uniknąć spostrzeżenia, że kryteria określające 
zachowanie tożsamości biologicznej „istoty ludzkiej” i 

                                                      
82 H. Obiglio, M. Bosch, Contribution relating to the importance of the 

phenotype and the manipulation of gamets for the future ordering of the 

human genom, w: J. De Dios Vial Correa & E. Sgreccia, Human Genom, 

Human Person and the Society of the Future, Proceedings of Forth Assembly 
of the Pontifical Academy for Life, Libreria Editrice Vaticana, Città del 
Vaticano 1999, s. 438n. 

83 R. Colombo, The human genom project: the aim and limits of 

research, w: J. De Dios Vial Correa & E. Sgreccia, Human Genom, Human 

Person and the Society of the Future, dz. cyt., ss. 128-132.  
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tożsamości psychologicznej „osoby” są różne84. Rozróżnienie 
tożsamości biologicznej i osobowej, jest jednak korzystne, o 
tyle, o ile nie prowadzi do zatarcia pojęcia jedności 
indywiduum ludzkiego. Wskazanie czynników warunkujących 
zachowanie tożsamości biologicznej lub psychologicznej 
prowadzi jednak, niemalże automatycznie, do pytania, który z 
tych czynników jest ważniejszy. Dlatego Glannon uważa, że 
„istnieją dobre racje za stwierdzeniem, że jesteśmy zasadniczo 
raczej osobami, niż ludzkimi organizmami”85. Pozostaje on 
również zwolennikiem szerokiego redukcjonizmu 
psychologicznego, który w nawiązaniu do stanowiska Parfita, 
przyjmuje, że „osoby nie istnieją poza fizycznymi i 
umysłowymi zdarzeniami i stanami, w terminach których są 
przez nas identyfikowane”86. 

 
Chociaż Glannon stwierdza, że „tożsamość genetyczna, to 

nie tożsamość osobowa”87, zauważa równocześnie, że 
manipulacje genetyczne dokonujące się na tym, co jest w jego 
nomenklaturze organizmem ludzkim, mają wpływ na naturę i 
łączność pomiędzy stanami umysłowymi osoby, a więc na jej 
tożsamość osobową. Nawet zatem w sytuacji uznania, że 
moment personalizacji embrionu ludzkiego wyznacza kryterium 
neurologiczne lub przy jeszcze skrajniejszych poglądach 
pewien etap rozwoju postnatalnego, okazuje się, że ingerencja 
genetyczna w okresie prenatalnym nie jest obojętna dla 
przyszłych stanów fizycznych i umysłowych człowieka88.  

 
Ścisły związek pomiędzy tożsamością biologiczną i 

osobową tego samego indywiduum wskazuje zatem, iż 

                                                      
84 Por. W. Glannon, Genes and Future People, dz. cyt., s. 11. 
85 Tamże, s. 22. 
86 Tamże, s. 23. 
87 Tamże, s. 25. 
88 Por. Tamże, s. 34. "[B]rak adekwatnej wiedzy z naszej strony, w jaki 

sposób geny oddziaływują pomiędzy sobą, jak wpływają na biochemiczne 
procesy w ciele i czy manipulacja nimi nie wpłynie negatywnie na 
zróżnicowanie genetyczne i życie odległych w przyszłości ludzi, domaga się 
byśmy postępowali z ostrożnością w tych zabiegach". Tamże, s. 39. 
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alternatywnym rozwiązaniem dla podkreślania różnic pomiędzy 
tymi dwoma typami tożsamości, powinna być taka ich próba 
redefinicji, której owocem stałaby się "identyczność i zgodność 
pomiędzy ludzką istotą i osobą"89.  

 
W tym kontekście powtórzyć należy pytanie zawarte w 

encyklice Evangelium Vitae: "czy jednostka ludzka nie jest 
osobą ludzką?"90. Pozytywna odpowiedź na to pytanie 
koresponduje nie tylko z tradycją Kościoła uznającego, że 
"owoc ludzkiej prokreacji od pierwszego momentu swego 
istnienia ma prawo do bezwarunkowego szacunku"91, ale i z 
wynikami bieżącej refleksji naukowo – filozoficznej92.  

Na podstawie danych naukowych Angelo Serra i Roberto 
Colombo wnioskują, że: "w momencie połączenia dwóch gamet 

realne ludzkie indywiduum inicjuje swoje własne istnienie lub 

cykl życiowy, w czasie którego – posiadając wszystkie 
konieczne i wystarczające warunki – będzie autonomicznie 
realizować wszystkie możliwości, w które zostało wewnętrznie 
wyposażone"93. Wspomniani autorzy uważają również, że tak 
pojętej indywidualności, ani też jej ciągłości, nie kwestionuje 
argument oparty na interpretacji zygoty, jako "zbioru różnych 
indywidualnych komórek" oraz argumenty odwołujące się do 
kryterium powstania smugi pierwotnej, możliwości 
monozygotycznego podziału bliźniaczego, totipotencjalności, 
chimerycznego połączenia embrionów i kryterium 

                                                      
89 L. Palazzani, The Meanings of the Philosophical Concept of Person 

and their Implications in the Curent Debate on the Staus of the Human 

Embryo, dz. cyt. s. 91. 
90 Jan Paweł II, Evangelium vitae, nr 60, w: K. Szczygieł (red.), W 

trosce o życie, dz. cyt., s. 92. 
91 Tamże, s. 92. 
92 Por. T. Biesaga, Antropologiczny status embrionu ludzkiego, w: T. 

Biesaga (red.), Podstawy i zastosowania bioetyki, WN PAT, Kraków 2001, ss. 
101-112. 

93 A. Serra, R. Colombo, Identity and Status of the Human Embryo: the 

Contribution of Biology, w: J. De Dios Vial Correa & E. Sgreccia, Identity 

and Statute of Human Embryo, dz. cyt., s. 165. 
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neurologicznego94. Pogląd ten pozostaje ponadto w zgodzie z 
ustaleniami Komisji z Warnock, która w swoim raporcie 
poświęconym rozwojowi prenatalnemu stwierdza, że: "raz 
zainicjowany proces rozwoju nie ma etapów, które byłyby 
ważniejsze od innych; wszystkie one stanowią część ciągłego 
procesu. (...) Stąd też biologicznie nie można wyróżnić jakiegoś 
szczególnego okresu w rozwoju embrionu"95. 

 
 

3.2. Tożsamość osobowa a klonowanie 
 
Złożoność czynników, które warunkują tożsamość 

osobową96 przyczynia się do stwierdzeń, że "[o]soba 
sklonowana 'na zamówienie' nie mogłaby mieć poczucia 
tożsamości indywidualnej, gdyż byłaby produktem lub 
składnikiem serii identycznych osobników"97. Wskazuje się 
również, iż istota taka "byłaby istotą pozbawioną wolności i 
odpowiedzialności, a więc istotą amoralną"98. Z drugiej strony 
pojawiają się także opinie, że "problem tożsamości człowieka 
został przesunięty na poziom identyfikacji nici DNA"99, a 
widziane z tej perspektywy klonowanie tożsamości nie narusza. 

                                                      
94 Tamże, ss. 166-176. 
95 Department of Helth and Social Security, Report of the Committee of 

Inquiry into Human Fertilization and Embryology, Her Majesty's Stationery 
Office, London 1984, rozdz. 11. Przykładem polemiki ze stanowiskiem 
zbliżonym do zaprezentowanego przez Serra i Colombo są artykuły J.J. 
Thomson, H. Kuhse i P. Singera oraz W. Quine, zamieszczone w antologii 
zredagowanej przez J. Harrisa, Bioethics, Oxford Readings in Philosophy, 
Oxford University Press, Oxford 2001. 

96 Por. Papieska Akademia "Pro Vita", Perspektywy dla 

ksenotransplantacji. Aspekty naukowe i rozważania etyczne. W przypisie lix 
pojawia się stwierdzenie, że "wskaźniki tożsamościowe" (identity indicators) 
w przypadku istot ludzkich są liczne: obiektywne - nazwisko, płeć, wiek itd., 
kulturowe - język, religia, ideologia, grupowe, społeczne. 

97 Z. J. Ryn, Klonowanie człowieka. Aspekty psychologiczne i 

antropologiczne, Filozofia i medycyna, 1999, tom V, nr 1, s. 15. 
98 Z.J. Ryn, Dylematy współczesnej psychiatrii, Filozofia i medycyna, 

1999, tom V, nr 3, s. 56. 
99 Ł. Trzciński, Tożsamość człowieka - między koniecznością a 

wolnością, Filozofia i medycyna, 1999, tom V, nr 4, s. 18. 
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Poziom teoretycznych rozważań nad tożsamością osobową 
pozwala dostrzec, że klony rzeczywiście nie mogłyby być 
dokładnymi replikami swoich pierwowzorów. Istnieje co 
prawda możliwość, że za pomocą transferu jądra komórkowego 
z komórki somatycznej do komórki jajowej tej samej kobiety 
uzyskamy klon o identycznej strukturze DNA jądrowego i 
mitochondrialnego, lecz nawet w tym wyjątkowym przypadku 
szereg czynników takich jak moment i miejsce zaistnienia 
klonu, jego rozwój indywidualny i doświadczenia życiowe, czy 
też struktura połączeń synaptycznych w mózgu, będą stanowić 
wystarczające warunki decydujące o jego własnej 
tożsamości100. 

Rozróżnienie pomiędzy tożsamością biologiczną i 
osobową zdaje się zatem sprawdzać w przypadku relacji 
pomiędzy indywiduami ludzkimi pozostającymi w relacji wzoru 
i repliki. Zachowanie tożsamości numerycznej klonów, jak 
uważa Paweł Łuków, stanowiłoby też wystarczającą przesłankę 
dla społecznego funkcjonowania klonów, które zostałyby 
pozbawione tożsamości jakościowej. Ewentualne problemy z 
tożsamością klonów wynikałyby natomiast ze złego społecznie 
ich traktowania, czyli z jakiejś formy nietolerancji, która 
mogłaby jednak zostać zneutralizowana przez programy 
edukacyjne101. 

Optymizm, jaki prezentuje Łuków, w kwestii przydatności 
klonowania reprodukcyjnego wydaje się jednak 
nieuzasadniony. Nie można wykluczyć, iż pomimo 
wspomnianych wcześniej czynników, posiadanie identycznego 
lub bardzo podobnego DNA, nie będzie miało jakiś 
negatywnych społecznie następstw. Uwzględnienie pewnych 
prawidłowości związanych z rozwojem osobniczym bliźniąt 
jednojajowych, urealnia takie przypuszczenia. Prawidłowości te 
dotyczyć mogą np. opóźnień w uczeniu się języka, ze względu 

                                                      
100 Por. G. Johnson, W poszukiwaniu duszy, w: M. C. Nussbaum, C. R. 

Sunstein, Czy powstanie klon człowieka? Fakty i fantazje, Diogenes, 
Warszawa 2000, s. 75. 

101 Por. P. Łuków, Klonowanie, tożsamość i dyskryminacja, Przegląd 
Filozoficzny - Nowa Seria 1999, R. VIII, Nr 1 (29), ss. 179-191. 
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na możliwość sekretnego porozumiewania się między 
bliźniętami oraz silnych związków emocjonalnych pomiędzy 
nimi102. 

Przede wszystkim jednak należy pamiętać, że tożsamość 
osobowa nie sprowadza się wyłącznie do tożsamości 
numerycznej, lecz jest konstytuowana przez szereg złożonych 
czynników. W związku z tym choć "[j]ako takie klonowanie nie 
narusza ani numerycznej, a tym samym metafizycznej, ani 
gatunkowej identyczności osoby – istotnie wpływa natomiast na 
coś, co moglibyśmy nazwać jej indywidualnością"103. 

Współczesne możliwości inżynierii genetycznej oraz 
perspektywa klonowania reprodukcyjnego zmieniła w 
nieodwracalny sposób sytuację, w której nie mieliśmy wpływu 
na tożsamość nowych osób. Uzyskanie tej możliwości nie jest 
jednak obojętnie moralnie. Współdecydowanie o kształcie 
tożsamości przyszłych osób wiąże się z np. kwestią 
paternalistycznego charakteru takich działań, czy też 
fundamentalnym zagadnieniem początku ludzkiego życia. Nie 
bez znaczenie jest również, że "interwencja w 'naturalne' 
procesy biologiczne formowania tożsamości indywiduów 
ludzkich, może spowodować liczne skutki w ewolucji gatunku 
w odległej skali czasu"104. 

Nawet w sytuacji, gdyby poziom technicznych 
umiejętności gwarantował bezwzględne bezpieczeństwo 
wspomnianych interwencji genetycznych, a poziom opisu 
metafizycznego dostarczył uzasadnień dla podobnych działań, 
winniśmy, zdaniem Davida Heyda, przestać traktować 
potomstwo w kategoriach naszej własności. Nie można też 
łudzić się, że kształtowanie tożsamości osób z zewnątrz, za 

                                                      
102 Por. R. Gosden, Designing Babies. The Brave New World of 

Reproductive Technology, W. H. Freeman and Company, New York 2000, s. 
153. Gosden podaje m.in. przykład 22 letniego mężczyzny, który nie mógł się 
golić, ponieważ podczas golenia w lustrze widział nie własne odbicie, lecz 
swojego zmarłego brata bliźniaka. 

103 B. Chyrowicz SScS, Klonowanie a identyczność osoby, Medycyna 
Wieku Rozwojowego, 1999, III Suplement, s. 110. 

104 D. Hayd, Genethics Moral Issues in the Creation of People, 
University of California Press, Berkreley 1992, s. 167. 
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pomocą manipulacji genetycznych rozwiąże wszelkie bolączki 
ludzkości, skoro ciągle nie potrafimy wykorzystać możliwości 
związanych z kształtowaniem tożsamości osób na płaszczyźnie 
procesów wychowawczych105. 

 
 

3.3. Tożsamość osobowa a transplantacje 
 
Holistyczne spojrzenie na kwestię tożsamości osobowej, 

przy którym uwzględnia się czynniki somatyczne i poza 
somatyczne, jako wyznaczniki indywidualności, pozwala 
dostrzec przede wszystkim problematyczność działań 
związanych z handlem i eksperymentami na tkankach 
płodowych. Pojawiające się kontrowersje etyczne dotyczą np. 
praktyki leczenia choroby Parkinsona za pomocą przeszczepów 
embrionalnej tkanki mózgowej lub cukrzycy za sprawą tkanki 
trzustkowej tego samego pochodzenia106. Podobne zastrzeżenia 
budzi również praktyka pozyskiwania tkanek płodowych 
potrzebnych do badań w klinikach aborcyjnych. Jak zauważa 
Hubert Dobiosch w Stanach Zjednoczonych coraz większą 
akceptacją cieszy się również praktyka dziesiątek "kobiet, które 
zdecydowały się na dalsze dziecko, aby pozyskać szpik kostny 
albo organy dla starszego dziecka"107. 

Taki sposób działania ujawnia, że embrion lub płód 
traktowane są nie jako podmioty, a więc jednostki posiadające 
własną tożsamość, lecz zbiory tkanek na takim poziomie 
rozwoju, który nie wiąże się z uzyskaniem własnej tożsamości. 
W innym ujęciu próbuje się stosować kryterium śmierci 
mózgowej, jako wyznacznik postępowania z embrionem lub 
płodem jako potencjalnymi podmiotami. W sytuacji braku 
przekonania, co do ich rzeczywistego statusu, wykorzystanie 
ich tkanek do przeszczepów zostaje usprawiedliwione przez 

                                                      
105 Por. Tamże, ss. 174 nn. 
106 Por. H. Dobiosh, Etyczne zastrzeżenia wobec transplantacji 

narządów poronionych płodów, w: A. Marcol (red.), Etyczne aspekty 

transplantacji narządów, WT UO, Opole 1996, ss. 185n. 
107 Por. Tamże, s. 191. 



 155

analogię z dawcą, jakim może stać się dorosły pacjent, u 
którego stwierdzono śmierć mózgu. 

W przypadku, kiedy mamy do czynienia z tkankami 
embrionalnymi, uzyskiwanymi w wyniku aborcji, analogia ta 
jest jednak błędna. Na różnicę, jaka występuje w obu tych 
przypadkach, uwagę zwracają Ch. Probst i D. Ritschl. Syntezą 
ich stanowisk jest stwierdzenie, że "[t]o nie to samo, czy 
pobiera się organ z nieżywego ciała, którego medycyna nie jest 
w stanie uratować, czy pobiera się części z ciała, które z 
medyczną umiejętnością zostało zabite"108. 

W przypadku przeszczepów tkanki mózgowej, jako 
bezpośrednio związany z ta praktyką, pojawia się problem 
etyczny jej wpływu na tożsamość biorcy. Piotr Morciniec 
uzasadnia, iż błędem jest oddalenie tej kwestii za pomocą 
przesłanki kwantytatywnej, w której zwraca się uwagę na ilość 
przeszczepianej tkanki, która nie może wywołać zasadniczych 
zmian w tej materii. Wprost przeciwnie Morciniec wskazując 
na jakość omawianej ingerencji uważa, iż a priori takich zmian 
osobowościowych nie da się wykluczyć109. 

Bardzo trudne okazują się również, istotne z etycznego 
punktu widzenia, próby rozdzielenia działania aborcyjnego od 
następującego po nim zastosowania tkanki110. Natomiast w 
przypadku poronień niezawinionych i przy zachowaniu 
określonych warunków wykorzystanie tkanki płodów można 
uznać za dopuszczalne111. Choć z drugiej strony szereg 
czynników sprawia, że "tkanka z poronień samoistnych i ciąż 
pozamacicznych jest niesatysfakcjonująca"112. Wyniki badań 
potwierdzają więc tezę, że najodpowiedniejszym kierunkiem 
dla transplantologii pozostaje wykorzystywanie do 

                                                      
108 P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii chorób 

neurozwyrodnieniowych, WT UO, Opole, 2000, s. 261. Por. H. Dobiosh, 
Etyczne zastrzeżenia wobec transplantacji narządów poronionych płodów, dz. 
cyt., s. 191. 

109 P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii chorób 

neurozwyrodnieniowych, dz. cyt., s. 263. 
110 Tamże, s. 310. 
111 Por. Tamże, ss. 338n. 
112 Por. Tamże, s. 343. 
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przeszczepów komórek hodowanych w laboratoriach113.  
Od roku 1970, kiedy to udało się przeszczepić głowę ssaka 

do bezgłowego korpusu, stało się również oczywiste, że 
problem podobnych działań w przyszłości dotyczyłby będzie 
również człowieka. Zaawansowanie eksperymentów w latach 
80–tych potwierdziło takie przypuszczenia. Przeszczepy mózgu 
i głowy dokonywane na małpach pozwoliły na stwierdzenie, że 
"przeszczepiony mózg dostarcza wystarczających dowodów 
bycia w kontakcie z otoczeniem"114. Właściwe funkcjonowanie 
funkcji wzrokowych i słuchowych stało się zaś przesłanką dla 
wniosku, że wraz z przeszczepionym mózgiem 
"przeszczepiona" została również świadomość. 

Wniosek ten przy bardzo generalnym ujęciu dawał 
podstawę dla przypuszczeń, że również ludzka świadomość 
będzie możliwa do "przeszczepienia", a "ludzkie ciało z jego 
systemem organów są niczym więcej, niż 'napędowym 
opakowaniem' dla mózgu"115.  

Z dzisiejszej perspektywy możliwości dokonania 
przeszczepu ludzkiej głowy stają się jeszcze bardziej 
prawdopodobne. Racją zaś do tego działania ma być np. 
przedłużenia życia ludziom, którzy wskutek odniesionych 
obrażeń, zostali sparaliżowani od góry w dół. Jak podkreśla 
Robert J. White dawcami ciał będą pacjenci ze stwierdzoną 
śmiercią mózgu, którzy służą "już jako dawcy w przypadku 
pobrań wielonarządowych, nie powinno więc być nowych 
etycznych wątpliwości co do przeszczepiania im głów"116.  

Również mniej drastyczne praktyki medyczne takie jak np. 
przeszczepy jajników, stosowanie implantów i 
ksenotransplantów pozostają w związku z problemem 
tożsamości osobowej. A coraz częstsze artystyczne wizje 

                                                      
113 Por. H. Dobiosh, Etyczne zastrzeżenia wobec transplantacji 

narządów poronionych płodów, dz. cyt., s. 191. 
114 R. J. White, Lindividuo e il trapianto di cervello, w: F. Angelini, 

Trapianto di cuore e trapianto di cervello, Edizioni Orizzonte Medico, Roma 
1983, s. 103. 

115 Tamże, s. 129. 
116 R. J. White, Przeszczepianie głowy, Świat Nauki, Nowy biotyczny 

świat, grudzień 1999, s. 40. 
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nowych generacji doktorów Frankensteinów, którzy w zamyśle 
mają "projektowanie i reprodukowanie wszystkiego, co żyje", 
stanowią wyraz podświadomych lęków społecznych o 
przyszłość "ludzkiego społeczeństwa i tożsamości 
człowieka"117. 

 
Zakończenie – Nowe wymagania w stosunku do koncepcji 

tożsamości osobowej 
Tożsamość osobowa w ujęciu zdroworozsądkowym 

wydaje się być czymś najbardziej oczywistym, a jej praktyczna 
utrata kojarzy się z paranoją. Ustalenie jednak kryteriów, które 
w jasny sposób wyznaczałyby sztywne granice tożsamości, 
samo prowadzi do paranoicznej sytuacji, w której na poziomie 
debat filozoficznych brak jednoznacznych rozstrzygnięć. 
Dotyczy to zarówno współczesnych debat w filozofii umysłu, 
które najczęściej prowadzą do rozwiązań redukcjonistycznych, 
jak i wcześniejszych ujęć odwołujących się do czynnika 
ponadnaturalnego, jako ostatecznego gwaranta zachowania 
tożsamości osobowej. 

Oba rozwiązania mają swoje racje, ale równocześnie w 
praktycznych zastosowaniach ukazują swoje ograniczenia. 
Obnaża je szczególnie skutecznie współczesna biomedycyna, 
która poszerzając granice terapii oraz wyznaczając nowe jej 
standardy, produkuje nowe fakty domagające się 
zinterpretowania. Sytuacje te mogą pełnić również rolę 
falsyfikatorów dotychczasowych teorii lub ich części i w ten 
sposób przyczynić się do spójniejszych rozwiązań. 

Specyfikę jednego z kierunków poszukiwanych 
rozstrzygnięć zdradzają np. sformułowania użyte w przyjętej 
przez Radę Europejską 4.04.1997 r. tzw. Europejskiej 
Konwencji Bioetycznej118. 12.01.1998 r. została ona 
rozszerzona przez Protokół Dodatkowy tejże Rady o zakazie 

                                                      
117 Z. Libera, Dziedzictwo Frankensteina, w: D. Czaja (red.), 

Metamorfozy ciała. Świadectwa i interpretacje, Warszawa 1999, s. 32.  
118 Europejska Konwencja o Prawach Człowieka i Godności Istoty 

Ludzkiej wobec Zastosowań Biologii i Medycyny. Konwencja o Prawach 
Człowieka i Biomedycynie. 
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klonowania istot ludzkich. Podobne klonowanie określono, jako 
jakąkolwiek interwencję mającą na celu "tworzenie istoty 
ludzkiej genetycznie identycznej z inną istotą ludzką żyjącą lub 
martwą" (art. 1). Sprecyzowano również, iż określenie "istota 
ludzka genetycznie identyczna" oznacza "istotę ludzką dzielącą 
wspólnie z inną zespół genów jądrowych" (art. 1). 

W sformułowaniach tych widoczna jest koncepcja, która 
uznaje, że czynnikiem odpowiedzialnym za tożsamość istoty 
ludzkiej jest empirycznie sprawdzalna informacja genetyczna. 

Antropologia personalistyczna przyjmuje perspektywę, w 
której złożoności ludzkiego bytu nie można wyznaczyć za 
pomocą metod empirycznych. W stanowisku tym uwidacznia 
się przekonanie, iż znajomość wszystkich stanów fizycznych 
ludzkiego organizmu nie stwarza możliwości określenia jego 
ostatecznego statusu bytowego. Jan Paweł II stwierdza m.in., iż 
"[ś]mierć osoby, rozumiana w swoim zasadniczym sensie, jest 
wydarzeniem, którego nie może bezpośrednio uchwycić żadna 
technika naukowa ani metoda empiryczna". Następuje ona 
bowiem "na skutek oddzielenia się zasady życia (czyli duszy) 
od cielesnej rzeczywistości człowieka"119.  

Powyższa koncepcja antropologiczna uznająca, iż w 
kształtowaniu tożsamości osobowej istotną rolę odgrywa 
również czynnik nieempiryczny, nie przeszkadza w uznaniu 
przez jego zwolenników, iż w warstwie technicznej moralnie 
poprawne pozostaje odwołanie się do czynników 
biologicznych, jako empirycznych kryteriów determinujących 
fakt śmierci. 

W zestawieniu tych dwóch, wydawałoby się radykalnie 
różnych podejść do zagadnienia tożsamości osobowej, 
uwidacznia się jednak w tle również pewien rodzaj ich 
komplementarności. Pozostaje ona wynikiem ograniczeń, które 
wpisane są w ich strukturę eksplanacyjną. Radykalne 
zastosowanie metody empirycznej do określenia statusu 
bytowego istoty ludzkiej prowadzi do sytuacji, której 

                                                      
119 Jan Paweł II, Do uczestników Kongresu Światowego Towarzystwa 

Transplantologicznego. Poszukiwania naukowe muszą szanować godność 
każdej istoty ludzkiej, L'Osservatore Romano, nr 11-12/2000, s. 38. 
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konsekwencją pozostaje uprzedmiotowienie człowieka. 
Ponieważ wspomniana metoda badawcza zakłada możliwość 
"przejścia" w łańcuchu przyczynowych wyjaśnień tylko z 
poziomu zjawisk fizycznych do innego, np. bardziej złożonego, 
poziomu zjawisk fizycznych, brak w tym mechanizmie miejsca 
na wskazanie czynników nieempirycznych. Skuteczność 
metody redukcyjnej przejawiająca się na poziomie ustalania 
procedur leczniczych, na poziomie ontologicznym prowadzi do 
stwierdzenia, iż człowiek w najogólniejszej perspektywie 
niczym nie różni się od otaczającej go rzeczywistości. 

Zwolennicy personalizmu zwracający uwagę na bytową 
odmienność istoty ludzkiej, borykają się z innym problemem. 
Przyjmując, iż na poziomie ontologicznym źródłem tożsamości 
człowieka pozostaje czynnik niematerialny, którym jest dusza, 
nie są w stanie samodzielnie określić sposobu przejścia z 
poziomu rozstrzygnięć ontologicznych na poziom ich 
praktycznych zastosowań.  

Nie można wykluczyć, iż przyczyną wyraźnej 
opozycyjności przywołanych stanowisk, nie są tradycyjnie 
wskazywane powody, lecz rzeczywista struktura ontologiczna. 
Uzasadniając podobne przypuszczenia możemy odwołać się do 
badań wskazujących, że część stanów umysłowych 
powstających w środowisku mózgu nie może być po prostu 
stwierdzone ze względu na swoją niekomunikowalność. W 
przypadku tożsamości osobowej może to oznaczać, że "choć w 
oczywisty sposób pozostaje ona w obrębie badawczym fizyki i 
biologii, przynależy do kategorii faktów, które uchylają się 
przed opisem i z tego względu może znajdować się poza celem 
badań naukowych"120. 

Sceptycyzm, co do możliwości opracowania kompletnej 
nauki, która ogarnęłaby całość ludzkiej świadomości nie jest 
czymś wyjątkowym. W mocniejszej wersji sprowadza się on do 
tezy, że problem umysł – ciało jest nierozwiązalny, a naukowcy 

                                                      
120 M. Jeannerod, Limits to the Naturalization of Mental States, w: R. J. 

Russell, N. Murphy, T. C. Meyering, M. A. Arbib (red.), Neuroscience and 

the Person. Scientific Perspectives on Divine Action. Vatican Observatory 
Publications, Vatican City State 1999, s. 128. 
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w tej kwestii znajdują się beznadziejnym położeniu121. Swoje 
znaczenie ma jednak także słabsza wersja podobnego 
sceptycyzmu, sprowadzająca się do tezy, że przełożenie 
współczesnej wiedzy neurologicznej na znajomość podstaw 
ludzkiej tożsamości nie jest proste. 

Wydaje się zatem, że w zaistniałej sytuacji problemowej, 
wyjściem pozostaje poszukiwanie bardziej adekwatnych ujęć 
fenomenu tożsamości osobowej, kładących nacisk na większą 
komplementarność podejścia redukcyjnego i 
personalistycznego. Nie można wykluczyć, iż 
komplementarność ta okaże się specyficzna, gdyż będzie 
polegać na uznaniu niemożliwości pełnego uzgodnienia obu 
stanowisk za cechę istotną dla całego problemu tożsamości 
osobowej122. 

 
 

Philosophical concepts of personal identity and their 
application in bioethics 

Summary 
 
The problem of defining the conditions of preserving 

personal identity has always inspired philosophers. A more 
contemporary reflection on this classical problem is at present 
marked by such factors as anti-essentialism of natural sciences 
and the development of bio-medicine, which caused that the 
process of defining the conditions of preserving personal 
identity has today also a practical character.  

Starting a discussion on the level of bioethics, which 
concerns determining the status of human embryo, issues 
relating to cloning or transplants, we automatically refer to the 
recognised concept of person and his/her diachronic and 
synchronic identity. The perception of complexity of this 
discussion makes it possible to show new requirements in 

                                                      
121 Por. C. McGinn, The Problem of Consciousness, Blackwell, Oxford 

1991. 
122 Por. T. Nagel, Pytania ostateczne, Fundacja ALETHEIA, Warszawa 

1997, s. 183. 
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relation to the concept of personal identity. In his article the 
author suggests that achieving these requirements may come in 
result of the search for a synthesis of a more traditional 
personalistic attitude with the reductionistic attitude, which is 
characteristic for scholarly methodology. 
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Katarzyna Kościelniak – Karczmarska 
 
 

PODSTAWOWE ZAŁOŻENIA EKOLOGII 

PRENATALNEJ WŁODZIMIERZA 

FIJAŁKOWSKIEGO 
 
 

1. Ekologiczne wymagania w sferze ludzkiej płciowości i 
prokreacji 

 
Trwający trzydzieści osiem tygodni okres 

wewnątrzmacicznego rozwoju człowieka aż do opuszczenia 
przez niego łona matki i wejścia w nowy, nieznany świat 
przestał być ukrytą fazą bytowania. Nowoczesna aparatura w 
rękach naukowców umożliwiła prześledzenie zmian 
zachodzących w ustroju istoty ludzkiej od chwili poczęcia, od 
momentu jej narodzin1. 

Poród nie określa chwili przyjścia na świat, lecz chwilę 
przejścia do nowego środowiska. Zapoczątkowuje on w ten 
sposób pozamaciczną fazę życia. Czy można jednak porównać 
z sobą te dwie fazy, skoro jedna z nich trwa zaledwie 
trzydzieści osiem tygodni, druga zaś rozciąga się na wiele 
dziesiątków lat? Włodzimierz Fijałkowski zwraca uwagę, iż 
jeśli spojrzy się na te etapy pod kątem intensywności zmian 
zachodzących w obserwowanym ustroju, porównanie nabierze 
właściwego sensu2. W fazie wewnątrzmacicznej – jak wskazuje 
dla przykładu – masa ciała nowo powstałej istoty zwiększa się 
aż jedenaście milionów razy, podczas gdy w ciągu pierwszych 
dwudziestu pięciu lat fazy pozamacicznej, czyli do osiągnięcia 
pełnej dojrzałości, tylko dwadzieścia dwa razy3. Życie 

                                                      
1 W. Fijałkowski, Rodzi się człowiek, PZWL, Warszawa 1994., s. 31. 
2 W. Fijałkowski, Ku afirmacji życia, Instytut Wydawniczy PAX, 

Warszawa 1989, s. 70. 
3 D. Kornas-Biela, Rozwój dziecka nie narodzonego, w: W obronie 
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człowieka zatem nie rozpoczyna się z chwilą narodzin. Przed 
porodem człowiek przebywa proces rozwoju o szczególnym 
znaczeniu4. Współczesna nauka rozporządza wielu dowodami 
na to, że właśnie w okresie prenatalnym determinuje się wiele 
cech człowieka, zarówno pod względem biologicznym, jak i 
psychologicznym. Jest to zatem najważniejszy okres życia.  

Sama analiza tempa rozwoju wskazuje na wyjątkowe 

znaczenie tego etapu. W przeciągu około dziewięciu miesięcy z 
dwu niedostrzegalnych gołym okiem komórek rozrodczych 
rozwija się płód o ciężarze około trzy i pół kilograma. Już sam 
fakt tak intensywnego rozwoju wskazuje na konieczność 
szczególnej troski w tym okresie życia5. Wiadomo 
powszechnie, że fazy wzmożonego rozwoju są jednocześnie 
okresami szczególnego zagrożenia. Wszelkie czynniki 
szkodliwe6, zwłaszcza niedobory odpowiednich składników 
pokarmowych wywierają trwały negatywny wpływ na rozwój7. 

Okres życia wewnątrzmacicznego ma tak wielkie 
znaczenie, gdyż w pierwszych miesiącach rozwoju następuje 
różnicowanie tkanek oraz tworzenie narządów i układów. 
Proces ten nazywany jest organogenezą i praktycznie zostaje 
ukończony w czwartym miesiącu ciąży. Jeżeli zaistnieje jednak 
szkodliwy czynnik, który zaburzy ten bardzo skomplikowany 
proces, następuje nieprawidłowe wykształcenie jakiegoś 
narządu i rodzi się dziecko z wadą rozwojową wrodzoną8. 
Dlatego okres ciąży, a zwłaszcza jej pierwszych miesięcy jest 
tak istotny, a ochrona organizmu kobiety – jako ekosystemu 

dla rozwijającego się płodu – ma znaczenie podstawowe9. 

                                                                                                        
poczętego, praca zbiorowa Wydawnictwo Archidiecezjalne, Pelplin 1991, s. 
18. 

4 W. Fijałkowski, Następstwa przerywania ciąży w ustroju matki, w: 
Specjalistyczne aspekty problemu przerywania ciąży – Ogólnopolska Sesja 
Naukowa Lekarzy i Teologów, dz. cyt., s. 41. 

5 D. Kornas-Biela, Rozwój dziecka nie narodzonego, dz. cyt., s. 18-19. 
6 W. Fijałkowski, Rodzi się człowiek, dz. cyt., s. 31-32. 
7 Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania, pod red. N. 

Wolańskiego, PWN, Warszawa 1983, s. 355. 
8 D. Kornas-Biela, Rozwój dziecka nie narodzonego, dz. cyt., s. 25. 
9 D. Kornas-Biela, Rozwój dziecka nie narodzonego, dz. cyt., s. 25. 
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Nie chodzi tu jednak, jak wiadomo, o ochronę zdrowia kobiety 
dopiero podczas trwania ciąży, ale również na długo przed jej 
zaistnieniem. Ten fakt Włodzimierz Fijałkowski podkreśla 
szczególnie i na nim buduje podstawowe założenia ekologii 
prenatalnej. 

Sama sfera płciowości – jak zaznacza – jest tą częścią 
wewnętrznego środowiska człowieka, która wymaga 
szczególnej troski. Dlatego też niezbędne jest wypracowanie 
odpowiedniego spojrzenia na problem prokreacji. W tym celu 
należy zwrócić uwagę przede wszystkim na kwestię 
odpowiedzialnego wychowania młodzieży do życia w rodzinie. 

 
 

1.1. Psychoseksualne wychowanie młodzieży do życia w 
rodzinie 

 
Wychowanie jako takie jest pojęciem znacznie szerszym 

niż „uświadamianie”. W wychowaniu chodzi bowiem głównie o 
przekazywanie określonych wzorów. Nie jest to sprawa prosta o 
tyle, że proces wychowania dokonuje się przede wszystkim pod 
wpływem przykładu, a nie w następstwie przekazu słownego. 
Zatem nie to działa, co się mówi, lecz to, kim się jest i jak się 
realizuje wzór, który chciałoby się widzieć jako propozycję dla 
dziecka10. W tym celu na wstępie warto by sobie uświadomić, 
że osoba nie rodzi się z gotową umiejętnością życia, lecz – jak 
wskazują pedagodzy i psycholodzy – dopiero uczy się żyć. 
Stwierdzenie to odnosi się w całej rozciągłości do nauki życia 
płciowego. Człowiek bardzo wcześnie stawia sobie pytania w 
tej dziedzinie i szuka na nie odpowiedzi. Odpowiedź powinien 
otrzymać w domu rodzinnym, który czyni to na ogół lepiej niż 
środowisko pozarodzinne11. Potrzeba kształcenia się wynika 
natomiast z faktu, iż ignorant może zrobić zły użytek z 

                                                      
10 W. Fijałkowski, Zanim się narodzi. „Atheneum Kapłańskie” (1975), 

397, s. 277. 
11 J. Majka, Wychowanie chrześcijańskie – wychowaniem 

personalistycznym, w: Wychowanie w rodzinie, pod red. F. Adamskiego, 
WAM, Kraków 1982, s. 33-34. 
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posiadanych możliwości działania. Poza tym chodzi również o 
to, by formująca się świadomość była wolna od stłumień czy 
wypaczeń, uniemożliwiających w przyszłości normalne życie 
płciowe12.  

Jak podkreśla Fijałkowski paradoks polega jednak na tym, 
że w rzeczywistości nie uprawia się metodycznego wychowania 
seksualnego, chociaż tyle się o tym mówi i pisze13. Skutkiem 
tego dziecko jest niejako skazane na dorywcze gromadzenie 
doświadczeń, nierzadko tych złych, pochodzących od osób 
najmniej do tego powołanych. Otrzymuje ono od środowiska 
pozarodzinnego najczęściej i najwcześniej to, czego mu 
najmniej wówczas potrzeba, a mianowicie zachętę i 
wprowadzenie do manipulacji narządami płciowymi. Ponadto 
dochodzą do tego możliwości wywoływania efektów 
wzruszeniowych na poziomie elementarnych reakcji. 
Powiązanie tych doświadczeń z osobą płci odmiennej jest tak 
mgliste i skrzywione, że siła popędowa od razu nabiera 
charakteru negatywnego14.  

Zdaniem Fijałkowskiego przede wszystkim trzeba zatem 
odwrócić kolejność etapów kształcenia. Najpierw ma przyjść 
wiedza dotycząca osoby ludzkiej i stosunków społecznych. 
Powinno się uświadomić młodemu człowiekowi, iż w 
odniesieniu do drugiego należy respektować jego prawo do 
wolności, że samemu trzeba uważać siebie za osobę, a zatem 
przyjąć konsekwentnie nieuchronne ograniczenia, konieczne 
zarówno w życiu indywidualnym, jak i społecznym. Chcąc 
uniknąć destrukcyjnego działania popędu, należy od początku 
zwrócić uwagę na prawidłowe kształtowanie się postaw. 
Młodzież powinna wzrastać w przeświadczeniu, że energia 
płciowa – co według Fijałkowskiego szczególnie istotne – 
służy rozwojowi osobowości, a jednocześnie bierze udział w 
formowaniu właściwych odniesień międzyludzkich15.  

Wychowanie człowieka w dziedzinie seksualizmu nie da 

                                                      
12 W. Fijałkowski, Rodzi się człowiek, dz. cyt., s. 204-205 
13 W. Fijałkowski, Zanim się narodzi, dz. cyt., s. 277. 
14 W. Fijałkowski, Rodzi się człowiek, dz. cyt., s. 205. 
15 W. Fijałkowski, Zanim się narodzi, dz. cyt., s. 278. 
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się sprowadzić do lekcji z zakresu anatomii i fizjologii 
narządów płciowych. Na dalszym planie i taka wiedza staje się 
potrzebna, ale nie powinna ona stanowić ani podstawowego, 
ani, co gorsza, jedynego wykształcenia w tej dziedzinie. To, co 
rodzice mają do przekazania dziecku, to właśnie w pierwszym 
rzędzie najważniejsza formacja. Niestety tego nie da się ująć w 
formę wykładu, gdyż to oddziałuje samo przez się. Dlatego też 
rodzice muszą sobie uczciwie postawić pytanie, czym jest dla 
nich energia popędu płciowego i jakim celom ona służy. Czy w 
ich życiu osobistym energia ta pomaga w nawiązywaniu i 
zacieśnianiu szczególnej więzi dwuosobowej, zdolnej do 
przekształcenia małżeństwa w rodzinę i otwartej na cały świat, 
na potrzeby drugiego człowieka? Trzeba najpierw samemu 
przekonać się, że ten pozornie zawężający i odcinający od 
świata „popęd” wyzwala wiele altruizmu i ofiarności16. Czy 
sami rodzice zatem kształcą się w trudnej sztuce opanowywania 
sił popędowych, bez ich tłumienia, by osiągać ciągle nową i 
coraz wyższą formę miłości? Jest rzeczą całkowicie naturalną, 
że energie, odciągnięte w znacznym stopniu od zadań 
rozrodczych, muszą być wprzęgane w coraz większym stopniu 
w tworzenie harmonii międzyosobowej i rodzinnej. Taka 
właśnie twórcza postawa w przeżywaniu seksualizmu – 
zdaniem Fijałkowskiego – charakteryzuje formacje, 
oddziaływującą pozytywnie na młode pokolenie, począwszy od 
najwcześniejszego dzieciństwa17.  

Przygotowanie do normalnego życia płciowego wymaga 
ponadto określenia normy biologicznej. Akt płciowy powinien 
łączyć dwie dorosłe istoty ludzkie płci odmiennej, przy czym 
złączenie to powinno być dla nich przeżyciem obopólnie 
angażującym. Uwzględniając wszelkie zastrzeżenia i mając na 
uwadze coraz większą złożoność oddziaływań 
środowiskowych, wychowanie w rodzinie odgrywa 
najważniejszą rolę w życiu człowieka. O decydującej roli 
wychowania świadczy fakt, że nawet skłonność ku odmiennej 

                                                      
16 W. Fijałkowski, W szkole rodzenia, Wydawnictwo Medyczne 

MAKmed, Gdañsk 1996, s. 21-22. 
17 W. Fijałkowski, Rodzi się człowiek, dz. cyt., s. 205-206. 
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płci nie jest procesem wyłącznie spontanicznym, że trzeba 
podkreślać w wychowaniu biologiczne znaczenie wzajemnego 
uzupełniania się płci18. Nie chodzi tu o przedwczesne 
pobudzanie potrzeby seksualnej, ale o kształtowanie normalnej 
świadomości płciowej. Należy w tym celu budować pozytywny 
świat wartości, ponieważ - jak się wyraził Viktor Frankl – 
człowiek nie jest istotą napędzaną popędami, lecz pociąganą 
przez wartości19.  

Czy można zatem realizować wychowanie w dziedzinie 
seksualnej z pominięciem podstawowej sprawy, jaką jest 
funkcja przekazywania życia?20 Czy omawianie odniesień 
seksualnych w oderwaniu od płodności może być 
usprawiedliwione? Najwyższy czas, aby zahamować 
postępującą „schizofrenizację” popędu i uświadomić sobie, że 
to, co jest jego rdzeniem nie może być traktowane jako 
dodatek i to najczęściej niepożądany21. O funkcji 
przekazywania życia mówi się bowiem najczęściej z pozycji 
przeciw życiu. Aby to zmienić zgodnie z wymogami ekologii, 
należy dokonać humanizacji rozumienia popędu płciowego. 

 
 

1.2. Problem humanizacji popędu płciowego (miejsce 
seksualizmu w życiu człowieka) 

 
Problem humanizacji popędu płciowego uzyskuje 

szczególne znaczenie w dobie fascynacji osiągnięciami nauki. 
Jednakże same nauki przyrodnicze nie znają pojęcia celu, gdyż 
celowość nie mieści się w metodologii przez nie stosowanej. 
Nie mogą one również nic powiedzieć na temat sensu życia. 
Tymczasem problem ten wysuwa się na plan pierwszy w próbie 
określenia miejsca seksualizmu w życiu człowieka. 

Jak zwraca uwagę Fijałkowski w wyniku intensywnych 
badań ostatnich dziesiątków lat wykrystalizował się aktualnie 

                                                      
18 W. Fijałkowski, W szkole rodzenia, dz. cyt., s. 21-22. 
19 V. Frankl, Homo patiens, PWN, Warszawa 1971, s. 33. 
20 Wychowanie w rodzinie, dz. cyt., s. 11-12. 
21 W. Fijałkowski, Zanim się narodzi, dz. cyt., s. 281. 



 169

wielki, ogólnoświatowy ruch ekologiczny, zdolny 
zrewolucjonizować naszą defensywność w wielu dziedzinach 
życia22. Jest to ruch zmierzający do wszechstronnej i aktywnej 
ochrony środowiska naturalnego. Byłoby jednak nonsensem 
mówić o ochronie naturalnego środowiska z wyłączeniem 
samego człowieka23. Bo właśnie jego biofizyczne i 
psychospołeczne zdrowie staje się nieodzownym warunkiem 
podjęcia skutecznego i celowego programu, umożliwiającego 
przywrócenie zachwianej równowagi w przyrodzie. W całym 
tym zjawisku obserwuje się – jego zdaniem – odwrócenie 
zwyczajnego dotąd kierunku inspiracji. Tym razem już nie 
wielokrotnie podważane nakazy etyczno-moralne, lecz nie 
dające się zakwestionować wyniki badań naukowych rzucają 
światło na szereg negatywnych zjawisk w życiu indywidualnym 
i społecznym, będących skutkiem lekceważenia prawidłowości 
biologicznych. Innymi słowy, obiektywna ocena stanu 
faktycznego stawia przed ludzkością twardą konieczność 
zrewidowania stosunku do rzeczywistości w wielu dziedzinach 
pod groźbą alternatywy „być albo nie być”. 

W dziedzinie seksualizmu nie wystarczają defensywne 
działania w rodzaju poszukiwań coraz mniej szkodliwej formy 
antykoncepcji, czy też organizowanie coraz lepszych warunków 
przerywania ciąży. Podjęcie skutecznych działań ofensywnych 
musi się – zdaniem Fijałkowskiego – opierać na realistycznym 
potraktowaniu miejsca seksualizmu w życiu człowieka z 
uwzględnieniem wymogów zachowania prawidłowości 
biologicznych. W odniesieniu do popędu płciowego alternatywa 
„być albo nie być” nabiera zatem szczególnej wymowy. Chodzi 
o zagrożenie gatunku ludzkiego u samych źródeł jego 
istnienia24. 

Wkroczenie w erę świadomego życia płciowego stwarza 
szansę humanizacji ważnej dziedziny poddanej naciskowi 
niższych determinizmów instynktu25. Radykalne odejście od 

                                                      
22 Tamże. 
23 W. Fijałkowski, Rodzi się człowiek, dz. cyt., s. 47. 
24 W. Fijałkowski, W szkole rodzenia, dz. cyt., s. 23. 
25 W. Fijałkowski, Zanim się narodzi, dz. cyt., s. 282. 
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pruderii i obłudy stanowi nieodzowny warunek uwolnienia 
człowieka od najróżniejszych tabu, które degradują rolę 
odniesień seksualnych w tworzeniu dwuosobowej jedności. 
Jednakże jest to dopiero wstępny warunek, którego wartość 
sprawdzi się jedynie wówczas, gdy narastająca świadomość 
człowieka w dziedzinie płciowej pójdzie w parze z 
odpowiedzialnością za siebie i za innych26. Zdaniem 
Fijałkowskiego chcąc powiedzieć coś sensownego na temat 
relacji dwu, tak często przeciwstawianych sobie pojęć – 
seksualizmu i miłości, trzeba znaleźć klucz, który pozwoliłby 
zrozumieć doświadczenie człowieka i dopomógł w poznaniu 
całej wielopoziomowości zjawisk, składających się na te 
doświadczenia. Teoria ograniczająca poznanie do badania 
zachowań człowieka nie ukazuje całej rzeczywistości 
doświadczenia ludzkiego i nie tłumaczy głębszych relacji 
motywacyjnych. Może to uczynić natomiast współczesna 
psychologia humanistyczna, która wprowadza dynamiczną 
koncepcję człowieka, akcentując jego zdolność samorealizacji, 
a jednocześnie przywraca należytą rangę motywacji opartej o 
wartościowanie i ocenianie. 

Odnalezienie racji, dla których nastąpiło skojarzenie, a 
nawet utożsamienie pożądania seksualnego z miłością jest 
możliwe jedynie poprzez rewaloryzację pożądania. Jeśli stanie 
się na gruncie psychologii humanistycznej, tym samym ujrzy 
się człowieka w całym dynamizmie jego stawania się. 
Dynamizm ten nazywa Fijałkowski dynamizmem pożądania. 
Ono właśnie, będąc niezaspokojeniem i niedosytem, odgrywa 
pierwszorzędną rolę w życiu człowieka27. Leży bowiem u 
postaw humanizacji, czyli tego procesu, który przymusza 
niejako człowieka do przekształcenia siebie i świata. 
Dynamiczny układ przemian, obejmujący pożądanie – nie 
osiąganie – tęsknotę, zawiera szansę tworzenia się 
prawidłowego stosunku do wartości. 

Zamiast gorszyć się utartym, zakrawającym pozornie na 

                                                      
26 Tamże. 
27 W. Fijałkowski, W szkole rodzenia, dz. cyt., s. 23. 
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profanację utożsamieniem przejawów seksualizmu z miłością, 
należy skierować aktywność na pogłębienie tej symbiozy pojęć, 
ukazując realne perspektywy integracji28. Jest tu miejsce dla 
filozofii wartości, która jego zdaniem przypomina, że wartość 
niższego rzędu, wzięta jako cel, doprowadza do takiego stanu, 
w którym ona sama staje sie antywartością. To sformułowanie 
wynika z prostego doświadczenia ludzkiego. Dając wyraz 
głęboko egzystencjalnej potrzebie odnajdywania sensu życia, 
człowiek powinien dążyć do prawidłowej oceny całej 
rzeczywistości i nie dopuścić do redukowania siebie jako 
osoby. Jest to nieodzowny warunek formowania świadomości 
moralnej, stanowiącej istotny element ludzkiej natury. 

By uświadomić sobie powiązanie odniesień seksualnych z 
miłością, trzeba zrozumieć fakt, że akt seksualny ma sens tylko 
jako środek wyrazu i ten jego sens wynika wyłącznie z 
miłosnego odniesienia. Toteż wymagania etyki seksualnej są ze 
swej istoty wymaganiami samej miłości29. 

W spontanicznych poruszeniach warstwy zmysłowej od 
początku odczuwa się coś szczególnego, co zaskakuje, niepokoi 
i zdaje się poruszać najgłębsze warstwy osobowości. Dlatego 
właśnie na terenie seksualizmu dochodzi tak wyraźnie do głosu 
owa postawa głęboko ludzka, złączona z trwogą i drżeniem. 
Jest to wyraz poczucia dysproporcji między środkami wyrazu a 
perspektywą zaangażowania. Zdaniem Fijałkowskiego 
prawidłową postawę w tym przypadku cechuje jasność 
spojrzenia i zdolność dokonania szybkiej transmisji 
poruszeń popędu na tory refleksji i pełnego odniesienia do 
drugiego człowieka jako do osoby30. Chodzi tu o 
odpowiedzialne wyrażenie owego stosunku do wartości w 
szczególnej atmosferze nacisków, pochodzących z prymitywnej 
warstwy naszej struktury osobowej. Owa jasność spojrzenia i 
prawidłowość odniesienia się do drugiego człowieka wiąże się 
ściśle z pojęciem wewnętrznej dyscypliny, usprawniającej do 

                                                      
28 W. Fijałkowski, Zanim się narodzi, dz. cyt., s. 283. 
29 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą – ekologiczne 

spojrzenie na płciowość, Fundacja „Głos dla Życia”, Poznań 1999, s. 33. 
30 W. Fijałkowski, Zanim się narodzi, dz. cyt., s. 283. 
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odpowiedzialnego i dojrzałego zachowania się.  
Przeciwstawienie sobie dwóch wyodrębnionych 

przejawów seksualizmu, a mianowicie międzyosobowych 
odniesień pary ludzkiej z jednej strony i naturalnej funkcji 
prokreacyjnej z drugiej, stanowi główną przyczynę nasilającego 
się zjawiska obsesji seksualnych31. Jego zdaniem ustawienie w 
opozycji obu tych elementów popędu, tworzących w przyrodzie 
integralną całość, staje się punktem wyjścia różnych postaci 
wypaczeń seksualnych. Miejsce pewnego typu „umoralnienia 
zwerbalizowanego” powinny zająć konkretne działania, 
zapobiegające nieprawidłowościom, a zarazem zawierające 
rzetelną propozycję integralnego przeżywania seksualizmu, w 
którym odpowiedzialne potraktowanie odniesień 
seksualnych nie przekreśla funkcji prokreacyjnej, 
sterowanej czynnikami biologicznymi i refleksją osób 
zaangażowanych32. 

W opinii Fijałkowskiego konkretnym wyrazem tego 
postulatu jest odpowiedzialne potraktowanie roli i znaczenia 
naturalnej regulacji poczęć. Wbrew dość szeroko 
rozpowszechnionym wyobrażeniom, metody naturalnej 
regulacji poczęć nie służą – jego zdaniem – tylko planowaniu 
rodziny. Bardziej podstawowa rola tych metod polega na tym, 
iż umożliwiają przywrócenie harmonii przeżyciom seksualnym. 
Wyodrębnienie i akceptacja istnienia dwóch różnych rytmów: 
spontanicznego rytmu odniesień na płaszczyźnie kontaktowej i 
niezależnego, endogenicznego rytmu płodności pary ludzkiej 
warunkuje trafne uchwycenie napięcia, stanowiącego 
nieodzowny czynnik pogłębienia i zhumanizowania relacji 
seksualnych człowieka. Wyraziste ukazanie obiektywnych 
przyczyn tego napięcia daje szansę prawidłowego przeżywania 
seksualizmu33.  

 

                                                      
31 Tamże, s. 284. 
32 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą – ekologiczne 

spojrzenie na płciowość, dz. cyt., s. 33-34. 
33 W. Fijałkowski, Dar rodzenia, dz. cyt., s. 29-30. 
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2. Ochrona i akceptacja płodu w okresie prenatalnym 
 
Bezpośrednim realnym wyrazem uwzględnienia i 

respektowania biologicznego rytmu płodności w odniesieniach 
seksualnych jest ukształtowanie dobrych postaw 
rodzicielskich, gotowych do przyjęcia nowego życia od 
początku jego istnienia, czyli od momentu zapłodnienia34. 

Bowiem w chwili połączenia się ojcowskiego plemnika z 
matczynym jajem powstaje całkowicie nowy organizm 
wyposażony we własną dynamikę rozwojową35. Biolog może 
mówić o nowym, wyodrębnionym terenie metabolizmu, fizyk o 
nowym układzie termodynamicznym36. Istota ta od chwili 
swego powstania potrzebuje „jedynie” tlenu i pożywienia, by 
mogła żyć i rozwijać się na ścieżce swej ludzkiej egzystencji. 
Takie same potrzeby ma człowiek do końca swych dni. Słowo 
„jedynie” obejmuje jednak tylko potrzeby biologiczne 
organizmu. Ale człowiek jest osobą i jako osoba – już od chwili 
poczęcia potrzebuje miłości i akceptacji. Objęcie go miłością 
ma zaś szczególne znaczenie wewnątrzmacicznej fazie 
życia37. 

Dlatego tak istotna jest akceptacja poczętego dziecka dla 
jego późniejszego, prawidłowego funkcjonowania, zarówno 
pod względem biologicznym, jak i psychologicznym. 
“Wychowanie człowieka jako istoty płciowej bowiem 
dokonuje się podczas kolejnych etapów rozwojowych, a 
rozpoczyna się od pierwszej – wewnątrzmacicznej – fazy 
jego życia”38. Potrzeby uczuciowe, choć nie uświadomione, 
występują od chwili poczęcia i niezaspokojenie ich staje się 
przyczyną skrzywień osobowości, dających się zaobserwować 
niejednokrotnie w znacznie późniejszym okresie. Stąd tak 
ogromne znaczenie ma zaspokojenie potrzeb uczuciowych 

                                                      
34 W. Fijałkowski, Zanim się narodzi, dz. cyt., s. 284. 
35 W. Fijałkowski, Ku afirmacji życia, dz. cyt., s. 68. 
36 D. Kornas-Biela, Rozwój dziecka nie narodzonego, dz. cyt., s. 18-19. 
37 W. Fijałkowski, Ekologia pierwszej fazy życia ludzkiego. „Ethos” 

(1994) nr 1-2 (25-26), s. 220. 
38 W. Fijałkowski, Ku afirmacji życia, dz. cyt., s. 27. 
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dziecka już w najwcześniejszym stadium rozwoju. Potrzeba 
więzi w pierwszej fazie życia jest w takim samym stopniu 
potrzebą biologiczną, jak i psychologiczną – jest po prostu 
potrzebą życia39. 

Jak podkreśla Fijałkowski ciało i psychika dziecka 
kształtują się od chwili jego powstania. Zdumiewające jego 
zdaniem jest to, jak dalece życiowy start człowieka gubi się w 
mrokach mistyfikacji. Ani wiedza naukowa, ani oczywistość 
faktów – jak wskazuje – nie torują drogi prostemu widzeniu 
rzeczy. Przyjście myli się z przejściem, czyli z opuszczeniem 
łona matki i wejściem w nowe środowisko, w krąg 
oddziaływania nowych rytmów biologicznych. Człowiek 
przychodzi na ten świat zaproszony aktem zbliżenia rodziców. 
Jego przyjście następuje w czasie dającym się oznaczyć na 
podstawie obserwacji cyklu40. Nie wchodzi tu w grę żaden 
przypadek; co najwyżej brak świadomości tych, którzy 
zaproszenie wysłali. 

Akt zbliżenia małżeńskiego warunkuje narodziny 
komórkowe nowej istoty ludzkiej. Akceptacja poczętego 
dziecka i wczesne rozpoczęcie z nim „dialogu” stymuluje 
narodziny psychiczne. Doświadczenie komunikacji fizycznej i 
psychicznej matki z dzieckiem w okresie prenatalnym i za jej 
pośrednictwem z osobami z najbliższego otoczenia odgrywa 
istotną rolę w procesie rozwoju człowieka41. Gromadzenie i 
utrwalanie się wrażeń i przeżyć w jego pierwszej - 
wewnątrzmacicznej fazie życia kształtuje odniesienia do siebie, 
do rodziców, do całego świata. Dlatego psychiczne odrzucenie 
lub ambiwalencja u matki mogą spowodować u niego stan 
emocjonalnej deprywacji, ujawniający się w późniejszym 
okresie42. 

                                                      
39 W. Fijałkowski, Prawa człowieka w okresie przedurodzeniowym.„W 

Drodze” 9, (1981), s. 77. 
40 W. Fijałkowski, W szkole rodzenia, dz. cyt., s. 45-46. 
41 W. Fijałkowski, Ekologia pierwszej fazy życia ludzkiego, dz. cyt., s. 

221. 
42 W. Fijałkowski, Ekologia pierwszej fazy życia ludzkiego, dz. cyt., s. 

221. 
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W stadium zarodkowym i wczesnopłodowym mediatorem 
przeżyć psychicznych są głównie oddziaływania biochemiczne i 
immunologiczne. Niemniej jest to własnie „język służący 
porozumieniu się dziecka z matką43. Zarodek w pierwszych 
tygodniach życia ma na tyle rozwiniętą „samoświadomość”, że 
wyczuwa odrzucenie i na nie reaguje. Tu – zdaniem 
Fijałkowskiego – zdaje się znajdować przyczyna wielu „nie 
wyjaśnionych” poronień samoistnych44. 

W ostatnich trzech miesiącach życia wewnątrzmacicznego 
dziecko ma coraz wszechstronniejszy kontakt z otaczającym je 
środowiskiem. Wówczas bowiem wykształca się poczucie 
własnego, odrębnego istnienia, występują zróżnicowane stany 
emocjonalne45. Dwudziestoczterotygodniowe dziecko 
wewnątrzmaciczne słyszy echa rozmów toczących się w 
pobliżu. Po to, by uczestniczyć w tych rozmowach nie musi 
używać słów ani też rozumieć ich literalnego znaczenia. 
Gniewne i podniesione głosy rodziców budzą jego niepokój, 
natomiast mile odbiera dźwięki spokojne i kojące, cieszy je 
łagodny dotyk rąk przez powłoki brzuszne matki. 

Już dawno zauważono46, że matki pragnące dziecka, 
zarówno świadomie, jak i nieświadomie (co potwierdziły testy 
psychologiczne), miały mniej problemów podczas ciąży i 
porodów, a dzieci ich rodziły się fizycznie i psychicznie 
zdrowsze. Natomiast matki deklarujące swe pragnienie 
poczęcia i urodzenia dziecka, u których testy wskazywały 
jednak na postawę przeciwną, rodziły dzieci ze skłonnością do 
zaburzeń zdrowia i nieprawidłowych zachowań. Wśród 
badanych kobiet znajdowały się i takie, u których wykryto 
zderzenie się dwóch sprzecznych nastawień – negatywnego w 
świadomości i zarazem pozytywnego w warstwie 

                                                      
43 Th. Verny, J. Kelly, The Secret Life of the Unborn Child, New York 

1981, s. 58. 
44 W. Fijałkowski, Ekologia pierwszej fazy życia ludzkiego, dz. cyt., s. 

221. 
45 D. Kornas-Biela, Rozwój dziecka nie narodzonego,  dz. cyt., s. 25-26. 
46 G. Rottmann, Die vorgeburtliche Mutter - Kind - Beziehung, Salzburg 

1974, s. 112. 
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nieświadomej. Dzieci tych ostatnich były zdezorientowane 
wskutek niezbornych sygnałów, jakie do nich docierały, co 
zaznaczyło się zakłóceniami psychosomatycznymi po 
urodzeniu.  

Zatem – co szczególnie zaznacza Włodzimierz 
Fijałkowski – akceptacja dziecka przez oboje rodziców jest 
sprawą podstawową dla jego normalnego rozwoju47. Jeśli 
zostało przyjęte bez zastrzeżeń, wówczas okazjonalne 
nieporozumienia pomiędzy rodzicami nie mają większego 
znaczenia. Jeśli natomiast matka pozostaje w atmosferze 
ciągłego niepokoju i poczucia zagrożenia, środowisko dziecka 
zostaje skażone „biochemią” lęku, wrogości, żalu i gniewu48.  

Toteż podjęcie wspólnej decyzji co do planowania 
poczęcia należy do istotnych elementów porozumienia się 
rodziców z sobą. Stanowi to – zdaniem Fijałkowskiego – wstęp 
do późniejszego dialogu z dzieckiem, a w tym do 
prawidłowego psychoseksualnego wychowania dziecka49. 

 
 

3. Drogi realizacji ekologicznych wymagań w sferze ludzkiej 
płciowości i prokreacji 

 
Podejmując problem ekologizacji sfery płciowości i 

prokreacji, trzeba na samym początku postawić zasadnicze 
pytanie: jaki jest stosunek płciowości do życia poczętego w 
wyniku zbliżenia seksualnego? Nierozłączne z tym byłoby 
następne pytanie: jaka jest relacja pomiędzy miłością a 
podjęciem roli ojca albo matki, czyli rodzicielstwem? 

Zdawałoby się że pora na myślenie o rodzicielstwie 
przychodzi wraz z urodzeniem się dziecka. Trudno – jego 
zdaniem – o bardziej błędne mniemanie. Gdyby tak było, życie 
człowieka w ciągu pierwszych dziewięciu miesięcy jego 

                                                      
47 W. Fijałkowski, Ekologia pierwszej fazy życia ludzkiego, dz. cyt.,  s. 

223. 
48 D. Kornas-Biela, Rozwój dziecka nie narodzonego, dz. cyt., s. 36. 
49 W. Fijałkowski, Ekologia pierwszej fazy życia ludzkiego, dz. cyt., s. 

223. 
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istnienia nie miałoby bowiem ochrony rodzicielskiej, 
pozostawałoby więc poza miłością50. 

Postawa rodzicielska zaczyna się przejawiać u człowieka 
bardzo wcześnie. Nie jest ona uwarunkowana fizycznym faktem 
wzbudzenia nowego życia. Jej pełne ukształtowanie znamionuje 
prawidłowy rozwój miłości między kobietą i mężczyzną, 
miłości, której owocem i wypełnieniem w małżeństwie są 
dzieci. Natomiast odpowiedzialność za ochronę poczętego 
życia staje się udziałem każdej osoby, która świadomie 
przeżywa swoje człowieczeństwo51. 

Stosunek do życia – zdaniem Fijałkowskiego – wyraża w 
sposób zasadniczy godność odniesienia się pary ludzkiej i 
stanowi płaszczyznę budowania jedności. Ojcostwo i 
macierzyństwo są zatem odmiennymi określeniami tego samego 
rodzicielstwa. Chcąc doświadczyć, czym naprawdę jest miłość, 
należy uwzględnić w swych odniesieniach do ukochanej osoby 
prawo natury, zapewniające ochronę nowego życia52. Popęd 
płciowy funkcjonuje jako harmonijna całość, w której dają się 
wyodrębnić dwa elementy. Jednym z nich jest wzajemny pociąg 
ku sobie, który działa w płaszczyźnie przeżywania bliskości 
pomiędzy dwiema osobami, złączonymi wspólną więzią. Drugi 
element wyraża się funkcją przekazywania życia. Należy przy 
tym zauważyć, że w całej przyrodzie odniesienia te są ze sobą 
najściślej połączone. Są to elementy nierozdzielne z samej 
natury rzeczy i rozbicie tej spójni prowadzi do rozbicia jedności 
dwojga osób, których ma łączyć miłość53. 

Czy można zatem realizować wychowanie w dziedzinie 
seksualnej z pominięciem podstawowej sprawy, jaką jest 
funkcja przekazywania życia? Najwyższy czas, aby zahamować 
postępujące rozrywanie wewnętrznej spójni płciowości. To, co 
jest jego rdzeniem, nie może być traktowane jako dodatek, i to 

                                                      
50 W. Fijałkowski, Miłość w spotkaniu płci, Instytut Wydawniczy PAX, 

Warszawa 1984, s. 38. 
51 Tamże. 
52 W. Fijałkowski, U progu rodzicielstwa, Wydawnictwo Wrocławskiej 

Księgarni Archidiecezjalnej, Wrocław 1992, s. 43. 
53 W.  Fijałkowski, U progu rodzicielstwa, dz. cyt., s. 44-45. 
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najczęściej niepożądany54. 
Jak podkreśla autor Miłości w spotkaniu płci, problemu nie 

rozwiążą defensywne działania w rodzaju poszukiwań coraz 
mniej szkodliwej tabletki antykoncepcyjnej czy też 
organizowanie coraz lepszych warunków przerywania ciąży. 
Podjęcie skutecznych działań ofensywnych musi się jego 
zdaniem opierać na realistycznym potraktowaniu miejsca 
seksualizmu w życiu człowieka z uwzględnieniem 
ekologicznych wymogów zachowania prawidłowości 
biologicznych55. Wkroczenie na drogę świadomego i 
odpowiedzialnego rodzicielstwa daje według Fijałkowskiego 

realną szansę humanizacji tej tak ważnej dziedziny życia. 
 
 

3.1. Przeciwstawność programów: Kontroli Urodzeń i 
Naturalnego Planowania Rodziny 

 
Problem prokreacji jest ważnym zagadnieniem zarówno w 

odniesieniu do poszczególnych par małżeńskich, jak i w skali 
ogólnospołecznej. Do tej kwestii ustosunkowały się dwa 
przeciwstawne sobie programy. Jednym z nich jest Kontrola 
Urodzeń, drugim – Naturalne, Ekologiczne Planowanie 
Rodziny56. 

Reprezentacją Programu Kontroli Urodzeń w skali 
międzynarodowej jest International Planned Parentood 

Federation, czyli Międzynarodowa Federacja na rzecz 
Planowania Rodzicielstwa. Ostatnio propagatorzy wizji 
rozwiązania problemu prokreacji nie używają nazwy „Kontrola 
Urodzeń” – wyraźnie odróżniającej ten nurt od Naturalnego 
Planowania Rodziny, natomiast chętnie posługują się 
określeniem „Planowanie Rodzicielstwa”57. „Program ten 

                                                      
54 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą – ekologiczne 

spojrzenie na płciowość, dz. cyt., s. 42-43. 
55 W. Fijałkowski, Miłość w spotkaniu płci,  dz. cyt., s. 43. 
56 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą – ekologiczne 

spojrzenie na płciowość, dz. cyt., s. 113-114. 
57 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą – ekologiczne 
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lansuje wychowanie seksualne zmierzające do instrumentalnej 
eksploatacji seksualności w warstwie doznaniowej. Oferta jest 
najwyraźniej podporządkowana „wyższej” racji – 
maksymalnemu rozszerzeniu rynków zbytu dla środków 
ubezpładniających, których masowe stosowanie w 
konsumpcyjnym stylu życia jest nieodzowne. Oferta programu 
Kontroli Urodzeń nie ogranicza się do środków 
antykoncepcyjnych. Obejmuje bowiem również aborcję i 
sterylizację, propagując jednocześnie „środki dopingujące”, 
czyli pornografię, rozmaite materiały audiowizualne itd.”58 

Program Kontroli Urodzeń wprowadza w ten sposób 
instrumentalne traktowanie płci, eliminuje właściwe rozumienie 
sensu i znaczenia płciowości. Ponadto propaguje 
ubezpłodnianie się, dezawuuje wstydliwość – naturalną osłonę 
sfery intymnej, stymuluje doraźne kontakty seksualne i na 
dalszą metę uzależnia od stosowania środków 
ubezpładniających. „Aborcję pojmuje się tu jako jeden z tego 
typu środków ubezpładniających, a sterylizację jako możliwość 
całkowitego oderwania seksualności od prokreacji”59. 

Jak najbardziej ścisłe zintegrowanie tych dwóch sfer – 
płodności i seksualności jest zaś głównym postulatem programu 
Naturalnego Planowania Rodziny, którego Fijałkowski jest 
zwolennikiem.  

Reprezentacją tego ekologicznego stanowiska do 
niedawna była International Federation for Family Life 

Promotion, czyli Międzynarodowa Federacja na rzecz Promocji 
Życia w Rodzinie. Ostatnio jednak nastąpiło rozczłonkowanie 
tej struktury na poszczególne strefy. Drugą organizacją o 
zasięgu ogólnoświatowym jest Światowa Organizacja Metody 
Owulacyjnej Billingsa), czyli WOOMB – World Organization 

of the Ovulation Method (Billings)
60

. Naturalne Planowanie 
Rodziny to droga życia wybrana w wolności przez 

                                                                                                        
spojrzenie na płciowość, dz. cyt., s. 113-114. 

58 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą – ekologiczne 

spojrzenie na płciowość, dz. cyt., s. 113. 
59 Tamże, s. 114. 
60 Tamże. 
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współmałżonków, decydujących się na wyrażenie zamiaru 
poczęcia dziecka przez akt zbliżenia, uwzględniający cykliczną 
fazę płodności lub niepłodności61. „Nie stosuje się nic, co 
pozbawiałoby ten akt naturalnej płodności lub uniemożliwiało 
zagnieżdżenie się zarodka. Małżonkowie sami określają czas 
płodności na podstawie obserwacji objawów w postaci 
wydzielania śluzu oraz zmian w przebiegu podstawowej 
temperatury ciała. Nienaruszona płodność pozwala im w ten 
sposób zachować radość ze zbliżeń również w okresie 
naturalnej niepłodności. Cykliczny okres niepłodności dotyczy 
jedynie niemożności poczęcia dziecka w tym czasie, natomiast 
nie czyni ich niepłodnymi we wzajemnych odniesieniach”62. 
Program Naturalnego Planowania Rodziny ukazuje płodność 
jako dar, toruje drogę poznaniu i afirmacji płci, uczy żyć z 
zachowaną płodnością. Zdolność „zagospodarowania” 
płodności uzdalnia do bycia darem i przyjęcia daru drugiej 
osoby. Realizacja tego programu idzie w parze z gotowością 
podjęcia nauki skutecznego posługiwania się wybraną metodą 
naturalnej regulacji poczęć63. Nauka ta nie jest trudna ani 
uciążliwa, jeśli ma miejsce podstawowa akceptacja płodności. 
Metoda stawia jeden jedyny wymóg – zachowanie prawa 
naturalnego regulującego ludzką płodność. Spełnianie tego 
wymogu decyduje o tym, że zostaje zachowane otwarcie się na 
życie. Czas płodności w cyklu jest „bramą życia”. Brama stale 
otwarta oznacza ekologicznie nienaruszoną płodność. 
Antykoncepcja we wszelkich swych znamionach zamyka 
bramę, a tym samym anuluje stan otwarcia się na życie64. 
Dzieje się to wbrew powołaniu człowieka do odpowiedzialnego 
realizowania swych zamiarów prokreacyjnych65. 

                                                      
61 E. Billings, A. Westmore, The Billings Method, Wyd. A. Donovan, 

Melbourne 1980. 
62 W. Fijałkowski, Naturalny rytm płodności, PZWL, Warszawa 1985, 

s. 57. 
63 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą – ekologiczne 

spojrzenie na płciowość, dz. cyt., s. 97. 
64 W. Fijałkowski, Naturalny rytm płodności, dz. cyt., s. 57. 
65 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą - ekologiczne 
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Naturalne Planowanie Rodziny sprzyja zaś przyjęciu 
każdego poczętego dziecka66, nawet wówczas, gdy jego 
poczęcie nie było zamierzone. Takie stanowisko67 wiąże się z 
postawą pozytywnego odniesienia do istoty ludzkiej będącej 
osobą od chwili zaistnienia68. Tu miłość zawsze jest „płodna”, 
czyli twórcza. Zdaniem Fijałkowskiego dopiero na tej ścieżce 
można odkryć szczególną rolę dynamiki seksualnej w 
budowaniu głębokiego porozumienia – istotnego elementu 
autentycznej miłość69. 

 
 

3.2. Planowanie rodziny zgodnie z wymogami ekologii 
 
W świetle założeń ekologii prenatalnej, świadom swych 

możliwości i zadań życiowych człowiek kształtuje postawę 
akceptującą siebie i drugą osobę w ich płciowości. W postawie 
tej mieści się akceptacja samej płodności. Owo „otwarcie się” 
na płodność oznacza tu gotowość respektowania prawidłowości 
naturalnych, jakie odnoszą się do funkcjonowania płciowości. 
Jest to równocześnie wybór takiej drogi życia, która idzie w 
parze z harmonijnym powiązaniem odniesień w sferze 
wzajemnej komunikacji i zdolności prokreacyjnej70. 
Opowiedzenie się za naturalną regulacją poczęć oznacza zatem 
decyzję respektowania we wzajemnych odniesieniach 
naturalnie występujących okresów płodności i niepłodności w 
kolejnych cyklach. Mieści się w tym zarówno wybór 
odpowiedniego terminu zainicjowania życia dziecka, jak i 
umotywowane odłożenie zamiaru prokreacyjnego. „Metody” 
nie oznaczają tu nic innego, jak tylko ustalone kryteria 
pozwalające określić początek i koniec okresu płodności 
przypadającej na czas pomiędzy dwoma okresami niepłodności: 

                                                      
66 W. Fijałkowski, Rodzi się człowiek, dz. cyt., s. 17-18. 
67 Katolik a planowanie rodziny, Klub Inteligencji Katolickiej, Wrocław 

1974, s. 21. 
68 W. Fijałkowski, Miłość w spotkaniu płci,  dz. cyt., s. 180. 
69 W. Fijałkowski, Naturalny rytm płodności, dz. cyt., s. 73. 
70 W. Fijałkowski, U progu rodzicielstwa, dz. cyt., s. 44-45. 
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przed- i poowulacyjnej71. Propozycja wyboru tej drogi życia w 
świetle ekologii wyraża równocześnie opowiedzenie się za 
integralnym przeżywaniem płci harmonijnie wkomponowanej 
w strukturę osobowości człowieka. Wybór tej drogi pociąga za 
sobą konieczność jak najwcześniejszego wdrożenia obserwacji 
cyklicznych zmian w organizmie kobiety. 

Nabywanie umiejętności praktycznych przyczynia się do 
kształtowania zachowań i odniesień seksualnych, sprzyjających 
powściągliwości72. Nabyta sprawność pozwala zaś przeżywać 
odniesienia seksualne jako wartość i umożliwia realizowanie 
zamierzeń prokreacyjnych w duchu wolności, miłości i 
odpowiedzialności. Takie odpowiedzialne rodzicielstwo 
kształtuje właśnie postawę akceptującą płciowość, co przejawia 
się w integralnym powiązaniu elementu komunikacji 
międzyludzkiej i elementu prokreacyjnego. Dlatego 
odpowiedzialne rodzicielstwo oznacza najbardziej 
elementarną afirmację życia, praktycznie przejawiającą się 
w stosowaniu metod naturalnego planowania rodziny73. 

W praktyce sam program naturalnego planowania rodziny 
polega natomiast na „wychowaniu człowieka jako istoty 
płciowej i ukazania perspektyw rozwoju małżonków drogą 
praktycznej realizacji zasady odpowiedzialnego 
rodzicielstwa”74. Nie można tego zatem utożsamić z 
naturalnymi metodami „zapobiegania niepożądanej ciąży” czy 
metodami „naturalnej antykoncepcji”. Antykoncepcja jako taka 
występuje bowiem przeciwko prawidłowościom naturalnym. 
Naturalne planowanie rodziny nie sprowadza się do 
zastosowania jakiejś nieszkodliwej metody antykoncepcyjnej, 
która by uwolniła sferę kontaktową od „obciążeń” związanych z 
płodnością, ciągle zagrażającą i uniemożliwiającą osiągnięcie 
wymarzonego szczęścia. To idylliczne wyobrażenie nie mieści 
się w kategoriach myślenia rozwijającego się na podłożu 

                                                      
71 Tamże,  s. 46. 
72 Tamże, s. 14-15. 
73 Wychowanie w rodzinie, dz. cyt., s. 259. 
74 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą – ekologiczne 

spojrzenie na płciowość, dz. cyt., s. 64. 
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stosowania zasad naturalnego planowania rodziny75. 
Metody naturalnej regulacji poczęć nazywa się zaś jego 

zdaniem niezbyt fortunnie metodami „okresowej 
wstrzemięźliwości”. Jak mówi określenie to nie jest właściwe z 
dwóch powodów: po pierwsze wstrzemięźliwość występuje tu 
paralelnie do antykoncepcji, ponieważ nie prowadzi do 
poczęcia dziecka; po drugie wstrzemięźliwość, czyli 
abstynencja, nie jest określeniem pobudzającym 
zainteresowanie naturalnym planowaniem rodziny, ponieważ 
zawsze się kojarzy z „pozbawieniem się czegoś”, z 
koniecznością „obejścia się bez czegoś”76. 

Nasuwa się jednak pytanie: czy rzeczywiście naturalne 
planowanie rodziny stanowi jakiś wymyślny system 
narzucający ascezę, przed którą wielu ludzi się broni, nie znając 
istoty rzeczy? Odpowiedź jest prosta: jedynym celem 
stosowania metod naturalnej regulacji poczęć jest 
umożliwienie realizowania nieprzypadkowego planu 
rozwoju rodziny, lecz zamierzonego i odpowiedzialnego77. 
Jest to system dający szansę pozytywnego budowania 
obopólnej więzi w małżeństwie i chroniący każde poczęte 
dziecko przed zagrożeniem, u którego podłoża znajduje się 
najczęściej zaskoczenie ciążą. Akceptacja poczętego dziecka 
daje mu bowiem niejako gwarancję, że matka i ojciec będą 
dbali o środowisko jego wewnątrzmacicznego rozwoju78.  

W takim rozumieniu rzeczy spotkanie płci ma być 
odpowiedzialnym zachowaniem się mężczyzny i kobiety od 
czasu poznania się. Odpowiedzialność - zaznacza Fijałkowski - 
należy tu rozumieć jako praktyczne uwzględnienie w swych 
odniesieniach płciowych biologicznego prawa, którego istnienie 
wiąże się najściślej z możliwością zapoczątkowania życia79. 
Dlatego naturalny rytm płodności ogranicza kontakty płciowe 
małżonków o tyle, że kontakty te w fazie płodności wiążą się 

                                                      
75 W. Fijałkowski, Miłość w spotkaniu płci,  dz. cyt., s. 180. 
76 W. Fijałkowski, Ku afirmacji życia, dz. cyt., s. 92. 
77 W. Fijałkowski, Ku afirmacji życia, dz. cyt., s. 93. 
78 Tamże. 
79 Tamże. 
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ściśle z ewentualnością powstania nowego życia. Z tą 
ewentualnością małżonkowie muszą się liczyć, jeśli związek ich 
ma być związkiem odpowiedzialnym, w którym szanuje się 
prawa regulujące płodność. Zdaniem Fijałkowskiego jest rzeczą 
ważną, aby słowo „muszą” nie było przeżywane jako z 
zewnątrz narzucony przymus, lecz jako wynik osobistej decyzji 
małżonków podjętej w atmosferze wolności. Mężczyzna i 
kobieta powinni zatem wypracować sobie motywację, która 
uwzględnia prawo dziecka do życia już wówczas, gdy decydują 
się być mężem i żoną80. Od pierwszego kontaktu w 
płaszczyźnie płciowej stają się przyszłymi rodzicami, choćby 
dziecko miało być poczęte dopiero po miesiącach, a nawet 
latach81. 

Ciągła obserwacja naprzemiennego rytmu płodności i 
niepłodności uzmysławia zatem małżonkom, że od pierwszego 
zbliżenia stają się potencjalnymi rodzicami. Dlatego znajomość 
cyklu jest podstawą odpowiedzialnego angażowania 
zdolności prokreacyjnej i akceptuje każde ewentualnie 
poczęte życie82. Zrozumienie roli, jaką pełni biologiczny rytm 
płodności i wartość wychowawcza okresowego wyłączania 
współżycia ze względu na odpowiedzialne potraktowanie 
funkcji prokreacyjnej, odsłania całą humanistyczną treść 
stosowania zasad naturalnego planowania rodziny. Według 
Fijałkowskiego nie chodzi tu bowiem już tylko o zwyczajną 
regulację, lecz o drogę życia istotną dla kształtowania 
pozytywnych postaw rodzicielskich83. Seksualizm, w którym 
kontakty dwuosobowe uwzględniają naturalny rytm płodności 
sprzyja ciągłej odnowie pożycia małżeńskiego oraz rozbudowie 
wielopłaszczyznowych odniesień. W ten sposób pogłębia się 
więź małżonków i umacnia ich dwuosobowa jedność, 
otwierając wrota dla ewentualnie poczętego dziecka84. 

                                                      
80 W. Fijałkowski, Miłość w spotkaniu płci,  dz. cyt., s. 87. 
81 W. Fijałkowski, U progu rodzicielstwa, dz. cyt., s. 37. 
82 W. Fijałkowski, Miłość w spotkaniu płci,  dz. cyt., s. 87. 
83 Tamże, s. 88. 
84 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą – ekologiczne 

spojrzenie na płciowość, dz. cyt., s. 42-43. 
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Odpowiedzialne realizowanie zamierzeń prokreacyjnych 
zapewnia dziecku prawidłowy początek życia. Jest to istotny 
punkt wyjścia dla dalszych etapów przysposobienia rodziców 
do ich zadań i ról. „Dialog” z dzieckiem rozpoczyna się – jak 
już była mowa – wówczas, gdy para małżonków realizuje swój 
zamiar zainicjowania nowego życia. Znając i obserwując 
naturalny rytm płodności i niepłodności, małżonkowie decydują 
się na poczęcie w wybranym przez siebie czasie85. Akt 
małżeński, odbyty w okresie cyklicznej płodności, tworzy 
warunki umożliwiające poczęcie dziecka. Nie przesądzając o 
jego zaistnieniu, jest zaproszeniem, wyrażeniem gotowości jego 
przyjęcia. W ten sposób na świat może zostać powołana istota, 
która od momentu poczęcia jest człowiekiem, całkowicie 
odrębnym i indywidualnym. Dla swego rozwoju potrzebuje 
jedynie odpowiedniego środowiska, jakim jest łono matki, 
będące niejako niszą ekologiczną, mającą zapewnić mu 
naturalne warunki wzrastania86. 

                                                      
85 W. Fijałkowski, U progu rodzicielstwa, dz. cyt., s. 37. 
86 W. Fijałkowski, Prokreacja ekologiczna w świetle encykliki 

Evangelium Vitae, w: W stronę życia – Sympozjum naukowe Encyklika 

Evangelium Vitae Znakiem Sprzeciwu, Wydawnictwo JEDNOŚĆ, Kielce 
1996, s. 58. 
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Tadeusz Biesaga SDB 
 
 

ETYCZNE GRANICE TRANSPLANTACJI 
 
 

1. Antropologiczno-etyczne założenia 
 
Ogólnie etyka chrześcijańska pozytywnie ustosunkowuje 

się do transplantacji jako metody ratowana życia Niektórzy 
bioetycy laiccy piszą nawet że Jan Paweł II zbyt entuzjastycznie 
wypowiada się w sprawie dawstwa tkanek czy organów. 
Tymczasem etyka chrześcijańska uznając transplantacje za cel 
słuszny, poszukuje jednak norm, które uchroniłyby tę metodę 
przed zarzutem, że dobry cel uświęca wszystkie środki do niego 
prowadzące. 

Granice transplantacji będę próbował naszkicować biorąc 
pod uwagę: 

a) koncepcję osoby i jej godności,  
b) relacji do własnego ciała, oraz  
c) prymatu osoby względem społeczności, państwa i jego 

instytucji. 
W etyce personalistycznej źródłem norm moralnych jest 

godność i natura osoby ludzkiej. Wprawdzie człowiek z natury 
skierowany jest do życia w rodzinie i w społeczności, to jednak 
nie społeczność, państwo, jak chciał np. Thomas Hobbes, Georg 
Hegel, Karol Marks jest źródłem norm moralnych 
(heteteronomiczny deontologizm społeczny), lecz odwrotnie 
podstawą norm jest wsobna wartość, godność i natura osoby 
ludzkiej (personalizm). W tej perspektywie wszelkie 
uprzedmiotowienie osoby przez państwo – Lewiatana czy też 
jego instytucje, jest pogwałceniem zasad moralnych. Osoba jest 
celem, nie może być użyta jako środek do realizacji innych 
celów. „Postępuj tak – formułuje to I. Kant – byś 
człowieczeństwa tak w twej osobie jako też w osobie każdego 
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innego używał zarazem jako celu, nigdy tylko jako środka”1. 
Zauważa on radykalna różnicę między osobą a rzeczą. 

Rzeczy maja swoja cenę, osoba jest poza wszelka ceną. „W 
państwie celów – pisze Kant – wszystko ma albo jakąś cenę 
albo godność. To, co ma cenę, można zastąpić także przez coś 
innego, jako jego równoważnik, co zaś wszelką cenę 
przewyższa, a więc nie dopuszcza żadnego równoważnika, 
posiada godność”2.  

Osoba ludzka ma taką wartość wewnętrzną, inaczej 
godność, iż nie znajdujemy ekwiwalentu, za który moglibyśmy 
ją wymienić. Rzeczy możemy wymieniać, gdyż wszystkie 
posiadają wartość relatywną, użytecznościowa. Osoba posiada 
wartość bezwzględną, istnieje jako cel sam w sobie. 

Stanowisko to było reakcją m.in. wobec filozofii T. 
Hobbesa, w której wartość osoby została zrównana z innymi 
rzeczami i uzależniona od jej użyteczności dla Państwa3. 
Urzeczowienie osoby propagowała filozofia G. Hegla, głosząca 
wyższość społeczeństwa nad jednostka, klasizm K. Marksa, w 
którym jednostka podporządkowana była celowi 
realizowanemu przez klasę, oraz współcześnie, liberalizm 
ekonomiczny, prowadzący do urzeczowienia osoby przez 
zdeterminowany mechanizm rynkowy. 

Obok właściwie ustawionej relacji osoba a społeczność, 
ważne jest rozstrzygnięcie kwestii odnoszenia się do własnego 
ciała. Z pozycji personalizmu klasycznego, inspirowanym 
filozofią Arystotelesa i Św. Tomasza, propozycja Platona, 
traktowania ciała jako „więzienia duszy”, jest błędna. „Podobne 
(do Platona T.B.) rozwiązanie implikuje – pisze o filozofii 
nowożytnej Władysław Stróżewski – kartezjańska koncepcja 
człowieka, opierająca się na radykalnej różnicy substancji 
myślącej i substancji rozciągłej. Ta druga, a więc i moje ciało, 
jest (...) zawsze pewnego rodzaju mechanizmem, maszyną dość 

                                                      
1 I. Kant, Uzasadnienie metafizyki moralności, tłum. R. Ingarden, 

Warszawa 1984, s. 62. 
2 Tamże s. 70. 
3 Cynthia Cohen, Selling Bits and Pieces of Humans to Make Babies, 

„Journal of Medicine and Philosophy”, 24(1999) nr 3, ss. 289-306, s. 293. 
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sztucznie powiązaną z duszą. Skoro mechanizm się 
„rozreguluje” (...) można z nim zrobić co się chce: tak jak z 
zepsutego zegarka można użyć niezużyte jeszcze części do 
innego mechanizmu”4.  

Stróżewski sądzi, że ten kartezjańsko-pozytywistyczny 
model ciała może przyświecać wielu lekarzom w dyskusjach 
nad możliwością pobierania organów (zwykłych „części”) do 
transplantacji5.  

Należy przy tym dodać, że biotechnologiczny 
technokratyzm, który praktycznie chce zawładnąć ciałem 
ludzkim jako mechanizmem, jeszcze dalej degraduje cielesność 
jako rzeczywistość osoby. Mamy do czynienia z 
pragmatycznym urzeczowieniem człowieka, z 
neomanicheizmem współczesnej kultury. 

W tym kontekście w nurcie personalizmu 
artystotlesowsko-tomistycznego przełamuje się negatywne 
ustosunkowanie się do ciała. Człowiek jako istota psycho-
fizyczna jest ucieleśnioną osoba. „Ciało traktuję – pisze Wł. 
Stróżewski – jako czynnik współkonstytuujący moją pełną 
osobowość, albo jako rzecz przeze mnie w jakiś sposób 
„formowaną” (chociażby poprzez troskę, jaką ją otaczam w 
ciągu całego życia. W obu przypadkach należy ono do mnie, 
jest moje. Toteż nie przestaje być „moim” nawet wtedy, gdy je 
„opuszczę”, a ono stanie się zwłokami6. 

To stanowisko rozstrzyga, że dawstwa organów, również 
ze zwłok nie można inaczej realizować, jak tylko w formie daru 
i wyrażonej na to formalnej zgody za życia dawcy.  

 
 

2. Czy zawłaszczanie zwłok ludzkich jest etycznie 
usprawiedliwione? 

 
W czasie toczącej się w Polsce dyskusji nad ustawą O 

                                                      
4 Wł. Stróżewski, Kilka uwag filozoficznych do tematu: Do kogo należą 

zwłoki ludzkie?,  w: Zawłaszczanie zwłok ludzkich, PAU, Kraków 1996, s. 11. 
5 Tamże. 
6 Tamże. 
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pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów dnia 5 
czerwca 1995 roku, Komisja Etyki Lekarskiej Polskiej 
Akademii Umiejętności w Krakowie zorganizowała konferencje 
zatytułowaną: „Zawłaszczanie zwłok ludzkich”. Wygłoszone 
tam referaty opublikowano pod tym samym tytułem, 
przestrzegając, że niewłaściwe sformułowana ustawa może 
zawłaszczać zwłoki ludzkie.  

Zapytajmy czy tak się stało w naszym kraju wraz z 
ogłoszeniem ustawy O pobieraniu i przeszczepianiu komórek, 

tkanek i narządów dnia 26 października 1995. 
W prawodawstwie krajów rozwiniętych spotyka się trzy 

odmienne regulacje w kwestii pobierania organów ze zwłok 
ludzkich. Jest to regulacja formalnej zgody przyszłego dawcy, 
regulacja zgody rodziny zmarłego, i regulacja domniemanej 

zgody, inaczej zanotowanego sprzeciwu przyszłego dawcy. W 
Polsce ustawa wprowadza tę trzecią propozycje, według której: 
„Pobieranie komórek, tkanek i narządów ze zwłok ludzkich 
można dokonać, jeżeli osoba zmarła nie wyraziła za życia 
sprzeciwu” (Art. 4, nr 1)7 

Z punktu widzenia etyki personalizmu klasycznego, 
moralnie najwłaściwsza jest propozycja formalnej zgody 
wyrażonej przez dawce za życia. Zakłada ona bowiem że 
człowiek jest istotą ucieleśnioną i to on, a nie państwo, czy jego 
instytucje, może zadysponować częściami swego ciała, w sensie 
zadeklarowanego daru po śmierci, dla ratowania innych. Jeśli 
brak jest formalnej zgody dawcy zadysponowania swoim 
ciąłem po śmierci, dopuszczalna jest, choć z odpowiednimi 
wymaganiami etycznymi, zgoda jego rodziny. Wyklucza się 
przy tym korzyść czy sprzedaż narządów przez rodzinę 
zmarłego.  

Natomiast regulacja sprzeciwu, przekracza granice 
etyczne. Mamy tu do czynienia raczej z zawłaszczeniem zwłok 
przez państwo i jego instytucje. Zawłaszczenie to wyrasta z 

                                                      
7  Ustawa z dnia 26 października 1995 r. O pobieraniu i przeszczepianiu 

komórek, tkanek i narządów,  Dz. U. Nr 138, poz. 682, w: Krajowa Rada 
Transplantacyjna przy Ministrze Zdrowia, Raport o stanie przeszczepiania 

komórek, tkanek i narządów w Polsce,  Warszawa 2000, s.143-148. 
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myślenia filozofią Hegla, Marksa czy pozytywistów o 
wyższości społeczeństwa nad jednostką. Już za życia dawca w 
tej propozycji ustawiony jest w pozycji oskarżonego przez 
społeczność. Powinien dać, to co jest własnością społeczności. 
Po śmierci jego zwłoki faktycznie taką własnością się stają. 
Rodzina jest tu ubezwłasnowolniona, gdyż ani za życia kogoś 
dorosłego z bliskich, ani po jego śmierci państwo nie pyta ją o 
decyzje w tej sprawie. Tymczasem w klasycznym myśleniu 
źródłem zasad jest najpierw osoba ludzka, następnie naturalne 
wspólnoty, a więc rodzina i dopiero naród, państwo. W ustawie 
ten naturalny porządek został odrzucony. „W komunistycznie 
rządzonych krajach – pisze jeden z niemieckich moralistów - 
zwłoki przechodzą na własność państwa i znajdują się w jego 
dyspozycji. W sąsiedztwie „uspołecznienia” zwłok plasuje się 
praktykowana w wielu państwach konsekwencjonalistyczna, 
obliczona na zapewnienie sobie organów regulacja 

sprzeciwu
8
.„Przy regulacji sprzeciwu – twierdzi – Anna Dylus – 

decydującym argumentem jest argument pragmatyczny. Dzięki 
temu rozwiązaniu można zdobyć więcej organów”9  

„Czy czyjeś milczenie tłumaczyć jako domniemaną zgodę 
– pyta bioetyk, teolog moralista bp. Józef Wróbel. Takie 
rozumienie – pisze dalej - odrzuciła np. Izba Gmin w Wielkiej 
Brytanii, sądząc że tłumaczenie ludzkiego milczenia jako 
zgody, podważyłoby zaufanie społeczeństwa do polityków i 
służb medycznych “Jeżeli chcemy aby społeczeństwo nie 
straciło zaufania, strzeżmy się przed interpretacją milczenia 
jako wyraźnego znaku zgody”10  

Czy społeczeństwo może narzucać obowiązki moralne 
dawstwa organów, dopuszczając przy tym możliwość 
sprzeciwu? „Dawstwo organów nie może uchodzić za moralny 
obowiązek w ścisłym sensie tego słowa znaczeniu, którego 

                                                      
8 Josegf Georg Ziegler, Etyczna ocena dawstwo organów, w: Etyczne 

aspekty transplantacji narządów. red. A. Marcol, Opole 1996, s. 177. 
9 A. Dylus, Dyskusja na temat przyjętych regulacji prawnych, w:  

Etyczne aspekty transplantacji narządów, dz. cyt., s. 120. 
10 J. Wrobel,  Zgoda domniemana w polskiej ustawie transplantacyjnej, 

w: Etyczne aspekty transplantacji narządów, dz. cyt., s. 109). 
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niedopełnienie zasługiwałoby na napiętnowanie” 11 
Inaczej mówiąc dawstwo organów może być tylko aktem 

miłości. Takiego aktu nie da się wymuszać prawem, bo tym 
samym niszczy się specyfikę daru. Nie można prawem 
wymuszać miłości, do której trzeba ludzi wezwać rzetelną 
informacją i przywołaniem solidarności międzyludzkiej. 
“Prawem – stwierdza Helumt Juros - chce się zastąpić 
uświadomienie społeczeństwa, etykę, Kościół, media. 
Odwołano się do państwa z jego narzędziami, aby wymusić 
dawstwo organów. Za wiele tu państwa przeciwko jednostce. 
Określony typ moralności chce się wymóc prawem. Papież nie 
bez powodu mówi o pełzającej tyranii demokratycznego 
państwa (Evangelium vitae)

12 
Dlaczego zwłoki ludzkie maja być własnością państwa, 

czy jego instytucji? “W latach 70-tych – pisze H. J. Türk – 
toczył się proces przeciw powieści Klausa Manna z powodu 
zniesławienia zmarłych. Na tle tych procesowych rozważań, 
według prawa niemieckiego, choć explicite niczego nie 
sformułowano, wynikałoby, że właścicielem zwłok jest sam 
żyjący człowiek, gdyż jego prawo osobowe i prawo do 
godności ludzkiej, w myśl Konstytucji art. 1., trwa i sięga poza 
śmierć, a to co bliscy mogą to jest tylko powierniczy obowiązek 
albo prawo troski o zmarłego. Per se jednak, choć nie w 
literalnym jurydycznym sensie, ale w sensie analogicznym, 
właścicielem zwłok jest ten, kim ten człowiek był za życia i nikt 
poza nim”13  

 
 

3. Zawłaszczanie dawcy w okresie prenatalnym 
 
3.1. Wiązanie klonowania z terapią, czy transplantacja 

                                                      
11 G. Virt, Etyczne uzasadnienie tzw. regulacji sprzeciwu, w: Etyczne 

aspekty transplantacji narządów, dz. cyt., s. 97. 
12 H. Juros, Dyskusja na temat przyjętych regulacji prawnych, w: 

Etyczne aspekty transplantacji narządów, dz. cyt.,  s. 127. 
13 H. J. Türk, Dyskusja na temat przyjętych regulacji prawnych, w: 

Etyczne aspekty transplantacji narządów, dz. cyt., s. 125. 
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Przekroczenie granic etycznych uwidacznia się nie tylko 

wobec dawcy po śmierci, ale również wobec dawcy żyjącego, a 
szczególnie tego, który jest w okresie prenatalnym. Olbrzymie 
nadzieje rozbudzone w związku z zarysowującymi się 
możliwościami terapia komórkami macierzystymi, perspektywa 
chodowi narządów ludzkich, i związane z tym nie tylko 
nadzieje medyczne, ale olbrzymie zyski ekonomiczne, 
spowodowała, że niektóre koncerny i laboratoria 
biotechnologiczne zafałszowują etykę dla swych potrzeb. Tak 
np. dla usprawiedliwienia klonowania embrionów ludzkich w 
celu zdobycia z nich komórek macierzystych wprowadzono 
termin “klonowanie terapeutyczne”, odróżniając je od 
klonowania reprodukcyjnego. Jest to etycznie kłamliwe 
określenie, ponieważ w rzeczywistości nie chodzi o terapię 
sklonowanych embrionów, ale o ich hodowle do 14 dnia życia i 
ich uśmiercenie dla zdobycia komórek macierzystych i 
wykorzystanie dla terapii chorych ludzi. W rzeczywistości jest 
to więc klonowanie zabójcze, ale nazywając je terapeutycznym 
chce się powiedzieć, że dla terapii czy transplantacji wolno 
użyć dawcę w jego początkach życia, jako materiał leczniczy 
dla innych14. 

 
 

3.2. Łączenie aborcji z transplantacja 
 
Podobne nadużycia etyczne zauważa się śledząc łączenie 

badań prenatalnych oraz aborcji z transplantacją tkanki 
embrionalnej w celach leczenia np. choroby Parkinsona. 
Alzheimera i innych. Piotr Morciniec, w monografii 
poświęconej tej tematyce przytacza najbardziej skrajne 
stanowisko. „Nie tylko usprawiedliwia ono zastosowanie tkanki 
z prowokowanych aborcji, ale także pozwala kobiecie celowo 
zajść w ciążę, a następnie wskazać osobę, która ma otrzymać 

                                                      
14 Zob. P. Morciniec, Ocalić człowieka. Istota dyskusji o komórkach 

macierzystych,  w: Ocalić cywilizację – ocalić ludzkie życie, Kraków 2002, s. 
119-126. 
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darowana tkankę (zwykle członka rodziny lub krewnego, a 
nawet rekrutować obce kobiety, aby poczęły w celu 
komercyjnego „darowania” tkanki”15  

Przytacza on przypadki zastosowania tej zasady: „New 
York Times informował w sierpniu 1987 roku o przypadku 
kobiety, która zaszła w ciąże w celu uzyskania na tej drodze 
tkanki dla swojego ojca chorego na chorobę Alzheimera. (...). 
„Na Węgrzech kobieta z idiopatyczną niedokrwistością 
aplastyczną, po zajściu w ciążę doprowadziła do jej przerwania, 
po czym otrzymała przeszczep tkanki wątroby od swego 6-7 
tygodniowego płodu. Stan pacjentki po 19 miesiącach uległ 
poprawie, a kwestii etycznych w relacji przypadku nie 
dyskutowano”16 „Pięć lat temu – pisze Hubert Dobiosz ze – 
światowa prasa donosiła o spektakularnym przypadku Marissy 
Ayala, której matka zdecydowała się na poczęcie, aby uzyskać 
odpowiedni szpik kostny dla terapii swej starszej córki. (...) 
Według badań istnieją w USA dziesiątki kobiet, które 
zdecydowały się na dalsze dziecko, aby pozyskać szpik kostny 
albo organy dla starszego dziecka”17  

Mniej radykalne stanowisko jest za rozdzieleniem aborcji i 
dawstwa tkanki embrionów. Okazuje się to jednak, choćby z 
przyczyn medycznych trudne do osiągnięcia, ponieważ 
transplantologia, neurochirurgia stawia wymagania odnośnie 
czasu, metod i warunków aborcji. De facto zachodzi więc 
współpraca między lekarskim zespołem abortującym a 
zespołem transplantacyjnym. „Dla pozyskania optymalnych 
plantów pisze – . Hubert Dobiosch – stosuje się udoskonalone 
metody aborcji, by płodu nie zabijać w łonie matki, lecz usunąć 
go z macicy w sposób „oszczędzający”, aby organy pozostały 
nienaruszone. Szwedzcy badacze próbują jeszcze przed aborcją 
pobrać żywe tkanki z łona matki. Przy pomocy innych technik 

                                                      
15 P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii chorób 

neurozwyrodnieniowych,  Opole, s. 270. 
16  Tamże s. 273. 
17 H. Dobiosch, Etyczne zastrzeżenia wobec transplantacji narządów 

poronionych płodów,  w: Etyczne aspekty transplantacji narządów, dz. cyt. s. 
191. 
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pobiera się płód w „całości” od podanej narkozie kobiety. 
Tkanki winne być świeże, aby można je parę minut po śmierci 
wykorzystać”18. 

Jeśli weźmie się pod uwagę nieuniknioną współpracę 
transplantologów z lekarzami dokonującymi aborcji, a przez 
nich z matką poddająca się stawianym jej medycznym 
wymaganiom, to podejrzenie o zawłaszczenie nie tylko płodów 
zmarłych, ale w tym wypadku jeszcze żywych, w celu użycia 
ich jako tranplantów staje się rzeczywistością. Trzeba wtedy 
postawić tego typu medycynie pytanie, czy dla ratowania 
jednych nie angażuje się i propaguje zabijanie innych. 

Inną granice etyczna jaka tranplantologii można 
wyznaczyć, jest związana z komercjalizacja samej medycyny, a 
w niej z handlem tkankami i organami. 

 
 

4. Komercjalizacja medycyny i handel organami 
 
Dokumenty Kościoła, europejskie, europejskie dokumenty 

bioetyczne czy tez polska ustawa O pobieraniu i 

przeszczepianiu komórek, tkanej i narządów, odrzucają 
możliwość handlu organami. Niemniej medycyna podlega 
naciskowi cywilizacji komercyjnej. W amerykańskiej literaturze 
bioetycznej ciągle toczy się dyskusja o zaletach i wadach 
komercjalizacji medycyny. Da się zauważyć komercyjny zwrot 
w medycynie w Ameryce. Widoczny jest wzrost nacisków 
prowadzonego przez menedżerów medycyny, za medycyną 
przynoszącą zyski. Nawet najbardziej szacowne instytucje 
opieki zdrowotnej ulegają tendencji reklamowania się dla 
zysku. Przeciw temu wiele sławnych osobistości w medycynie 
Amerykańskiej (A. S. Relman 1991, J. P. Kassirer 1998, E. D. 
Pellegrino 1999) ostro wypowiedziało się przeciw 
komercjalizacji opieki zdrowotnej19. „Żyjemy w 

                                                      
18 Tamże, s. 190. 
19 A. S. Relman, Shattuck Lecture — The health care industry: Where is 

it taking us?, „New England Journal of Medicine” 325(1991)., s. 854–859; J. 
P., Kassirer, J. P. (1998), Managing care — Should we adopt a new ethic?, 
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ekonomistycznym społeczeństwie sukcesu i konsumpcji – pisze 
Anna Dylus . Przekonanie, że wszystko pozostaje w granicach 
naszych możliwości i ze wszystko da się kupić nawet zdrowie i 
życie, należy do współczesnego duch czasu. Rozwój 
transplantologii wspiera te tendencje. Są one wyczuwalne 
zwłaszcza wśród „konsumentów”, tj. potencjalnych biorców 
przeszczepów. 

Zdecydowane odrzucenie komercjalizacji organów 
ludzkich właśnie jest nakazem chwili, że oznacza sprzeciw 
wobec urynkowienia życia ludzkiego i wobec utopii 
wszechmocy człowieka20.  

Zdaniem jednego z przedstawicieli bioetyki 
personalistycznej „to co jest potrzebne (w ocenie handlu 
organami) to pełne zrozumienie faktu, że osoba ludzka jest 
wcielona we wszystkie części ciała, a nie jest autonomicznym 
bytem, który posiada organy jako własność do sprzedaży”21. 
Wynika to ze stanowiska Św. Tomasz, który pisał, że: „dusza 
jest aktem ciała organicznego. Gdyby więc dusza znajdowała 
się tylko w jednej części jako forma, nie byłaby aktem ciała 
organicznego, lecz aktem jednego organu, na przykład serca czy 
jakiegoś innego narządu, pozostałe zaś części byłyby 
urzeczywistniane przez inne formy. Wówczas całość nie byłaby 
naturalna jednością, lecz tylko zbiorem. Pozostaje więc 
stwierdzić, że dusza znajduje się w całym ciele i w każdej jego 
części”22 

Ciało nie jest rzeczą dodaną do mnie ale mnie konstytuuje. 
Analogia sprzedaży organów, ze sprzedażą wytworów naszej 

                                                                                                        
„New England Journal of Medicine” 339(1998), s. 397-398; E. D., 
Pellegrino,.. The commodification of medical and health care: The moral 

consequences of a paradigm shift from a professional to a market ethic, 
„Journal of Medicine and Philosophy” 24(1999), s. 243–266. 

20 A. Dylus, Problem komercjalizacji organów ludzkich, w: Etyczne 

aspekty transplantacji narządów, dz. cyt., s. 212. 
21 W. E. Stempsey, S.J., Organ Markets and Human Dignity: On Selling 

Your Body and Soul, „Christian Bioethics” 6(2000), nr 2, 195-204, s. 196. 
22 Tomasz z Akwinu, Kwestia o duszy, tłum. Z. Włodek, W. Zega, 

Warszawa 1996, s. 128-129. Zob. Maria Nowacka, Filozoficzne aspekty 

terapii transplantacyjnej, Białystok 2002, s.18-26.  
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pracy jest błędna, gdyż nie rozróżnia rzeczy, które produkujemy 
czy posiadamy, od naszego ciała, którym jesteśmy. W tym 
drugim przypadku gwałcąc niepowtarzalność wartość, godność 
człowiek, sprzedajemy siebie. „Wprowadzenie ceny rynkowej 
na człowieka, na integralne części jego ciała, przekreśla 
specyficzną wartość bytu ludzkiego”23.  

Razem z przekreśleniem wartości dawcy, dar nie jest 
darem, relacja lekarz pacjent, z relacji personalnej zmienia się 
na komercyjną, medycyna służy tym, który stać, służy bogatym, 
wraz z innymi dziedzinami wolnego rynku stają się 
mechanizmem przynoszenia zysku dla zysku. W ten sposób 
miejscu traci swoje humanistyczne oblicze. 

W związku z powyższym można sugerować, że medycyna 
ciągle musi odnawiać właściwe zrozumienie swego celu, 
sposobu jego realizacji i pogłębiania swego etosu. 

Bez tego może ulec ideologii sukcesu za wszelka cenę, 
ideologii poświęcania jednych dla drugich, a tym samym użycia 
ich dla dobra nauki, społeczeństwa, państwa czy ludzkości. 
Raczej w pokorze i skromności powinna ona być świadoma 
egzystencjalnej przemijalności człowieka, i towarzyszyć mu w 
chorobie i śmierci. 

 
 

Ethical limits of transplantation 
Summary 

 
The article, from the point of view of personalistic ethics 

(i.e. concept of person and his dignity, relations to his own 
body, primacy of person over society and state), outlines ethical 
limits of transplantation. It focuses on these actions in medicine 
which, despite the prominent purpose, which is transplantation, 
are immoral. In the light of personalistic ethics it is morally 
inadmissible to clone human embryos for the purpose of 
treatment of other people, to connect abortion with 

                                                      
23 Cynthia Cohen, Selling Bits and Pieces of Humans to Make Babies, 

„Journal of Medicine and Philosophy”, 24(1999) nr 3, 289-306, s 292. 
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transplantation of foetuses’ tissues, to seize human corpses by 
the state and its institutions (assuming the so-called alleged 
consent introduced among others by the Polish act On taking 

and transplanting cells, tissues and organs of 20 October 1995) 
and commercialisation of medicine and the trade of human 
organs. 
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Tomasz Kraj 
 
 

EUTANAZJA A EUGENIKA WE 

WSPÓŁCZESNEJ PRAKTYCE 

MEDYCZNEJ 
 
Jesteśmy świadkami toczącej się dyskusji na temat 

eutanazji. Nowym dla niej impulsem było wprowadzenie w 
Holandii prawa zezwalającego na dobrowolną eutanazję, jako 
sposób rozwiązania problemu przedłużającego się, dotkliwego 
ludzkiego cierpienia. Na mocy tej nowej ustawy, chory ma 
prawo do decydowania o swym życiu: może je zakończyć, gdy 
jego kontynuację uzna za bezsensowną. Nowe prawo podkreśla 
wagę osobistej i świadomej decyzji pacjenta, choć 
niekoniecznie wyrażonej w związku z chorobą (wystarczy 
wcześniej złożona deklaracja). Prawo do decydowania 
samodzielnie o swoim życiu zostało rozciągnięte na pacjentów 
od 16 roku życia. Pacjenci mający od 12-16 lat mogą taka 
decyzje podjąć za zgodą rodziców czy opiekunów. Ponadto stan 
chorego niekoniecznie musi być związany z cierpieniem 
fizycznym lub choroba terminalną. Wystarczy, by cierpienie 
miało charakter trwały i było trudne do zniesienia.1  

Praktyka holenderska w okresie poprzedzającym 
ustanowienie nowego prawa pokazała jednak, że prawo, nawet 
liberalne, może być omijane i nadużywane2. W tej sytuacji 
eutanazja (sama w siebie bardzo kontrowersyjna), zamiast 
humanitarnego zabiegu polegającego na skróceniu ludzkiego 
życia w celu eliminacji nieznośnego cierpienia łatwo może się 
przerodzić w pozbawienie życia człowieka cierpiącego z 
zupełnie innych motywów niż zakładano, na przykład po to, by 
rodzina nie była bezsilnym świadkiem cierpienia najbliższych, 

                                                      
1 Prawo o eutanazji uchwalone przez parlament holenderski dnia 10 

kwietnia 2001 r. Por. http://www.internationaltaskforce.org/hollaw.htm  
2 Por. R. Fenigsen, Eutanazja. Śmierć z wyboru?, Poznań 1997, s.41-47. 
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po to, by uchronić służbę zdrowia przed wysokimi kosztami 
opieki nad nieuleczalnie chorymi lub z innych powodów luźno 
związanych ze stanem zdrowia pacjenta.  

Obok eutanazji dokonywanej na życzenie czy prośbę 
dorosłego pacjenta (najczęściej będącego w podeszłym wieku), 
mamy obecnie do czynienia również z uśmiercaniem 
noworodków dotkniętych poważnymi schorzeniami. Literatura 
przedmiotu określa je mianem eutanazji neonatalnej3. Różni się 
ona w sposób zasadniczy od eutanazji postulowanej przez nowe 
prawo holenderskie: zakłada brak zgody czy prośby pacjenta, 
ponieważ mamy do czynienia z niemowlęciem. Nie jest to 
jedyna propozycja rozwiązania problemu pojawiających 
nieuleczalnych schorzeń u przychodzących lub mających 
przyjść na świat dzieci. Obok eutanazji neonatalnej proponuje 
się aborcję i tzw. selekcję preimplantacyjną związaną z 
zapłodnieniem in vitro. Eutanazja neonatalna, a zwłaszcza 
aborcja i selekcja premiplantacyjna kojarzą się ze wskazaniami 
eugeniki. Powstaje więc pytanie, czy istnieje jakiś związek 
pomiędzy postulowaną coraz częściej eutanazją a odradzającą 
się eugeniką. Ta ostatnia, z uwagi na niedostatek 
współczesnych opracowań w języku polskim, wymaga 
pewnego przybliżenia. 

 
 

1. Zagadnienie eugeniki 
 
Pojęcie eugeniki pochodzi od angielskiego biologa 

Francisa Galtona. Zostało ono wprowadzone do języka 
naukowego w roku 1883. Sam termin eugenika pochodzi z 
języka greckiego: eu – oznacza dobry, natomiast genes – 
zrodzony. Galton zauważył, że występowanie pewnych cech w 
kolejnym pokoleniu można wyrazić w sposób matematyczny4. 
Nasuwało się więc pytanie, czy można zmniejszyć 
częstotliwość występowania cech uznanych za niepożądane, a 

                                                      
3 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, Milano 1994, t.I, s.635.  
4 Por. D.J. Kevles, In the Name of Eugenics. Genetics and the Uses of 

Human Heredity, Harmondsworth 1986, s.17,18. 
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zwiększyć częstotliwość cech pożądanych. To pytanie i postulat 
zarazem dały początek eugenice, określanej dziś jako „nauka 
zajmująca się wpływem wszelkich czynników, które mogą 
udoskonalić jakość nie narodzonej istoty należącej do ludzkiego 
gatunku, szczególnie przez kontrolę czynników 
dziedzicznych”5.  

Od samego początku eugenika przyjmowała dwa 
założenia: ewolucję i degenerację. Dzięki ewolucji pojawiają 
się i rozwijają gatunki, także ludzki. W obrębie ludzkiego 
gatunku zachodzi jednak degeneracja (stałe pogarszanie się 
ludzkiej puli genowej) jako wynik osiągnięć cywilizacyjnych. 
Pierwszorzędną rolę odgrywa tu medycyna, która ratuje i 
podtrzymuje ludzkie życie pozwalając jednostkom 
„obciążonym” genetycznie przeżyć i przekazać swe cechy 
potomstwu. Postulaty eugeniki można by realizować w dwojaki 
sposób, jako tzw. eugenikę negatywną, która ma na celu 
„zniechęcanie do reprodukcji lub jej prawny zakaz w 
odniesieniu do jednostek, będących nosicielami genów 
powodujących choroby lub różnego rodzaju ułomności”6 lub 
eugenikę pozytywną, czyli „stwarzanie preferencji w 
posiadaniu potomstwa przez jednostki uważane za ‘lepsze’, w 
celu genetycznego ulepszenia rasy ludzkiej”7. Postulaty 
eugeniki nabierają jednak właściwego znaczenia, gdy poznaje 
się sposoby ich realizacji. Historię eugeniki można podzielić na 
dwa okresy: pierwszy, sięgający końca drugiej wojny światowej 
oraz drugi, powojenny (choć niektórzy autorzy zaczynają drugi 
okres od powstania inżynierii genetycznej). 

Obserwacje Galtona doprowadziły go do wniosku, że 
dziedziczeniem kieruje jakiś bliżej nieznany element, który 

                                                      
5 R. Colombo, Projekt poznania genomu człowieka (w:) Medycyna i 

prawo: za czy przeciw życiu? Materiały z sympozjum w 50. Rocznicę 
uchwalenia przez ONZ Powszechnej Deklaracji Praw Człowieka, Lublin 
1999, s.71. 

6 K. Hirschhorn, On Redoing Man, in: Selected Readings: Genetic 

Engineering and Bioethics, R.A. Paoletti (New York 1972) 63, cytowany 
przez: R. A. McCormick, How Brave a New World? Dilemmas in Bioethics, 
London 1981, s.308, (tłum. Autora).  

7 Tamże, (tłum. Autora). 
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decyduje o przekazie cech na następne pokolenie. Proces 
ewolucji dostarcza materiału, który winien być poddany 
selekcji8, jeśli chcemy otrzymać odpowiedni rezultat. Nie mając 
wpływu na początek ewolucji, winniśmy nią pokierować 
przynajmniej w czasie jej trwania. To „kierowanie” dokonuje 
się poprzez tzw. selekcję eugeniczną9, noszącą miano sztucznej 
w odróżnieniu od naturalnej, warunkowanej naturalnymi 
procesami ewolucyjnymi.  

Na przełomie XIX i XX w. postulaty eugeniki zostają na 
tyle spopularyzowane, że staje się ona potężnym nurtem, 
mającym swoich licznych zwolenników w kręgach nauki i 
wywierającym wpływ na życie społeczne i polityczne. Jednym 
z bardziej znanych eugeników tego okresu był Karol B. 
Davenport (1866-1944), autor teorii heredytarianizmu,10 
Hermann J. Muller (którego wpływy przetrwały jeszcze długo 
po II wojnie światowej i przyczyniły się do odrodzenia 
eugeniki), postulujący genetyczną modyfikację przyszłych 
pokoleń, Julian Huxley (brat Autora słynnej powieści „The 
Brave New World”), który twierdził, że ludzie obarczeni 
defektami umysłowymi nie powinni mieć potomstwa, oraz 
Lewis Tarman, jeden z głównych zwolenników testów na 
inteligencję IQ (Intelligence Quotient)11. Oprócz tych 

                                                      
8 Por. D.J. Kevles, Dz. cyt., 19. 
9 Por. Tamże. 
10 Heredytarianizm od łac. hereditas – dziedzictwo, to „stanowisko 

podkreślające w rozwoju jednostki lub gatunku bardziej wagę elementów 
wrodzonych (określających charakter osoby, inteligencję, zdolność 
dostosowywania się do środowiska itp.) niż czynników środowiskowych”. A. 
Falkowski, Heredytarianizm (w:) Encyklopedia Katolicka, Lublin 1993, t.VI, 
750. „Heredytarianizm stworzył piękne samospełniające się proroctwa. 
Każdy, kto cieszył się życiowym powodzeniem był ispo facto osobą uznaną 
za lepszą. Ponieważ dzieci ludzi bogatych i wykształconych zwykle bywały 
wykształcone i bogate, podczas gdy dzieci ludzi biednych zwykle 
pozostawały biedne, dla zwolenników heredytarianizmu pozostawało jasne, że 
talenty przechodzą z pokolenia na pokolenie w obrębie rodziny.” R. Hubbard, 
E. Wald, Exploding the Gene Myth. How Genetic Information Is Produced 

and Manipulated by Scientists, Physicians, Employers, Insurance Companies, 

Educators, and Law Enforces, Boston 1993, s.14, (tłum. Autora). 
11 Por. Tamże, s.16. 
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najbardziej znanych przedstawicieli postulaty eugeniki miały 
liczne grono entuzjastów, którzy w sposób znaczący wpływali 
na politykę społeczną w takich zwłaszcza krajach jak Stany 
Zjednoczone, Wielka Brytania czy nazistowskie Niemcy. 
Przekonywali oni do tzw. programów eugenicznych. Opierały 
się one na stwierdzeniu występowania pewnych cech 
(fizycznych lub umysłowych) lub zachowań uznanych przez 
eugeników za odbiegające od normy. O wyborze cech 
zwłaszcza negatywnych decydowali ludzie mający lub starający 
się o wpływ na politykę społeczną państwa. Kolejnym krokiem 
było wskazanie osób, które odpowiadały owym arbitralnie 
ustalonym kryteriom przy czym samo „odpowiadanie cechom” 
(ang. „fit” lub „unfit”) również było kategorią bardzo 
elastyczną. Projekty te były, zwłaszcza w Stanach 
Zjednoczonych, wcielane w życie przez woluntariuszy, którzy 
po krótkim, kilkutygodniowym przeszkoleniu udawali się w 
teren w celu wyszukania ludzi odpowiadających eugenicznym 
kryteriom. Poszukiwania opierały się często wyłącznie na 
wyglądzie człowieka, bez zwracania należytej uwagi na różnice 
etniczne. Obserwacje te służyły za podstawę do tworzenia 
„naukowych” danych, w oparciu o które formułowano politykę 
społeczną. Zaowocowała ona min. przymusową sterylizacją 
pewnych grup ludzi, restrykcyjną polityką imigracyjną Stanów 
Zjednoczonych w latach trzydziestych, oraz rasistowską 
polityką w hitlerowskich Niemczech, której uwieńczeniem był 
Holocaust w czasie drugiej wojny światowej.12 

Pierwszy okres rozwoju eugeniki łączony często ze 
zbrodniami wojennymi został uznany za jej falstart. Nadal 
jednak żyli jej prominentni przedstawiciele, którzy propagowali 
idee biologicznej „czystości” ludzkiego gatunku. Wspomniany 
już H. Muller postulował wprowadzenie (i to już w końcu lat 
czterdziestych ubiegłego stulecia) pewnych technicznych 
środków celem eugenicznej kontroli urodzeń, min. sztuczną 
inseminację przez wyselekcjonowanych dawców oraz 
przenoszenie komórek jajowych z organizmu jednej kobiety do 

                                                      
12 Por. D. Kevles, Dz. cyt.,  129-148, 164-175, 251. 
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drugiej, gdzie miało nastąpić ich zapłodnienie. Z czasem 
nowym propozycjom zaczęły sprzyjać osiągnięcia w 
biotechnologii takie, jak opracowanie technik zapłodnienia 
pozaustrojowego oraz odkrycia w dziedzinie genetyki, 
zwłaszcza odkrycie struktury DNA (J. Watson i F. Crick, 1953) 
i pierwszy opis mutacji pojedynczego genu. Przeszkodą do ich 
upowszechnienia były jednak postawy moralne funkcjonujące 
w ówczesnym (lata 50. i początek lat 60.) społeczeństwie. Dla 
realizacji eugenicznych postulatów konieczna więc była 
zakrojona na szeroką skalę kampania propagująca nowy styl 
życia, w którym życie seksualne miało zostać oddzielone od 
prokreacji. Seks miał służyć zabawie i przyjemności, natomiast 
posiadanie potomstwa stawało się na tyle poważną sprawą, by 
nie zostawiać jej ślepemu losowi13. Zwolennicy eugeniki 
przyczynili się także do powstania i upowszechnienia poradni 
genetycznych (ich idea narodziła się jeszcze w latach 40.). W 
latach 70. ubiegłego stulecia pojawiła się inżynieria genetyczna, 
z którą wiązano duże nadzieje i którą uznano za niemalże 
idealne narzędzie eugenicznej kontroli.14.  

Do obserwowanych dziś przez nas zmian postaw 
społecznych wobec genetycznej (eugenicznej) kontroli urodzin 
przyczyniła się także polityka zdrowotna wielu państw, 
widoczna na przykładzie Stanów Zjednoczonych. Jednym z 
najskuteczniejszych środków perswazji jest presja 

                                                      
13 „It will soon become common sense that sex is for fun, but having a 

baby is a serious matter, not to be left to chance.” D. King, Eugenic tendencies 

in modern genetics (w:) Man-made man, P. Doherty, A. Sutton (red.), Dublin 
1997, s. 78.  

14 Przy końcu lat 60. znany biolog molekularny R. L. Sinsheimer 
obwieścił początek ery nieograniczonej eugeniki, która miała się rozwinąć 
dzięki osiągnięciom genetyki molekularnej. Por. D. J. Kevles, Dz. cyt., s.267. 
Z możliwości takiego wykorzystania genetycznych osiągnięć zdawali sobie 
sprawę również Steptoe i Edwards, autorzy pierwszego udanego 
eksperymentu związanego z narodzinami dziecka z probówki. „Edwards sam 
sugerował, że embriony mogłyby być typowane i te, które posiadałyby geny 
lub chromosomy chorobowe, mogłyby być odrzucane przed implantacją – 
procedura, którą większość małżeństw słusznie uważałaby za bardziej godną 
polecenia niż aborcja. Lub, dodawał on, embriony mogłyby być poddawane 
modyfikacji, by usunąć defekty.” Tamże, s.265, (tłum. Autora). 
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ekonomiczna. Dlatego też przyszli rodzice są informowani, że 
ich poczęte dziecko nie zostanie ubezpieczone, jeśli nie zostanie 
poddane testom genetycznym (ich celem jest między innymi 
eliminacja przed narodzeniem dzieci obarczonych zaburzeniami 
genetycznymi).15 W niektórych państwach istnieje silna presja 
wywierana na lekarzy, by w swej praktyce stosowali się do 
wymogów eugenicznych i dzięki temu mogli uniknąć trudności 
związanych z pozwami sądowymi, tzw. wrongful birth i 
wrongful life.16 W ten sposób badania genetyczne wskazujące 
na obecność defektu genetycznego u embrionu lub płodu 
(często informujące jedynie o ryzyku wystąpienia choroby) 
stają się „standardem” opieki medycznej i jednocześnie 
wystarczającą racją do zabicia dziecka przed narodzeniem. 
Rezultatem testów genetycznych jest silny nacisk wywierany na 
rodziców (zwłaszcza matki), by dokonać społecznie 
aprobowanego wyboru, czyli przerwać życie obarczone chorobą 
lub innym poważnym defektem.17 Ten nowy rodzaj eugeniki 
jest określany jako „laisses-faire eugenics”.18  

Tendencje eugeniczne zagrażają nie tylko medycynie. 
Postulaty eugeniki są zręcznie przedstawiane przez niektóre 
mass-media. Propaguje się mentalność konsumpcyjną (z jej 
hierarchią wartości i potrzeb), konkurencyjność jako główne 
kryterium decydujące o wartości człowieka, ukazuje się nowe 

                                                      
15 Por. D. King, Dz. cyt., s.78.  
16 Dziecku, które urodziło się z defektem genetycznym przypisuje się 

prawo zaskarżenia rodziców lub/i lekarza za to, że pozwolili na jego 
narodziny zamiast zabicia go w drodze selekcji preimplantacyjnej, bądź przez 
aborcję. Uznaje się bowiem, że życie obarczone cierpieniem nie spełnia 
fundamentalnych dla niego wymogów jakościowych (quality of life). Por. A. 
Serra, La diagnosi prenatale di malattie genetiche (w:) Ingegneria genetica e 

biotechnologie nel futuro dell’uomo, E. Sgreccia, V. Mele (red.), Milano 
1992, s. 201-209. Wrongful life (dosł. złe, niewłaściwe życie) to oskarżenie 
wnoszone przez dziecko, podczas gdy wrongful birth (dosł. złe, niewłaściwe 
narodzenie) to pozew ze strony rodziców przeciw lekarzowi. Por. E. 
Lucassen, Prenatal genetic testing: the need for legislation (w:) Man-made 

man, Dz. cyt., s.106-197.  
17 Por. R. Hubbard, E.Wald, Dz. cyt., s.27. 
18 Termin ten można przetłumaczyć jako eugenika samodzielna, we 

własnym zakresie. Por. D. King, Dz. cyt., s. 80.   
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potrzeby, oraz manipuluje emocjami i lękami (zwłaszcza lękiem 
przed ułomnością fizyczną). Owocem tych zabiegów staje się 
brak tolerancji wobec różnych chorób i przejawów kalectwa. Z 
drugiej zaś strony przemilczane jest to wszystko, co 
świadczyłoby o wadach proponowanego modelu życia. W tym 
kontekście eugeniczna propozycja, mniej czy bardziej 
wyrazista, staje się jednym z pożądanych rozwiązań polityki 
zdrowotnej współczesnego, rozwiniętego świata.  

Przedstawienie, nawet pobieżne, historii eugeniki pozwala 
zorientować się w celach, jakie stawiają sobie zwolennicy tego 
nurtu. Mówią oni o trosce o wysoką „genetyczną jakość” 
przyszłych pokoleń i o przeciwdziałaniu degeneracji ludzkiego 
gatunku. Warto jednak zwrócić baczniejszą uwagę na 
współczesne nam sposoby realizacji eugenicznych postulatów. 
Również dziś chce się je realizować w dwojaki sposób: 
pozytywny skupiający się na promowaniu jednostek uznanych 
za odpowiadające przyjętym kryteriom i negatywny, jako 
przeciwdziałanie wzrostowi liczby ludzi o cechach 
niepożądanych.  

 
 

2. Współczesne manipulacje pozytywne 
 
Wielu naukowców podziela przekonanie, że pula genowa 

ludzkości stale się pogarsza, zwłaszcza w krajach wysoko 
uprzemysłowionych i przeżywających przemiany 
postindustrialne.19 Dla zahamowania tych niekorzystnych 
trendów oraz celem ulepszenia ludzkiego materiału 
genetycznego i stworzenia wzorcowego społeczeństwa 
złożonego z ludzi o ściśle określonych cechach, zwolennicy 
eugeniki postulują wykorzystanie technik inżynierii 
genetycznej. Proponowana jest tzw. eugeniczna inżynieria 
genetyczna, której celem byłoby tworzenie jednostek o cechach 
uprzednio dla nich zaplanowanych20, takich jak wysoki iloraz 

                                                      
19 Por. E. Kowalski, Antropologiczne podstawy moralnej oceny 

ingerencji biogenetycznych (w:) „Horyzonty wiary” 16 (1993), s.7. 
20 Pojęcie eugenicznej inżynierii genetycznej posiada w literaturze 
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inteligencji, zdolność do podejmowania trudnych i 
wymagających prac, długowieczność czy pewne postawy 
uznane w danej społeczności za wartościowe. Eugeniczna 
inżynieria genetyczna obejmowałaby dwa rodzaje interwencji: 
eugeniczną inżynierię genetyczną linii zarodkowej21 oraz 
klonowanie człowieka. O ile pierwsza z proponowanych 
interwencji wykracza poza obecne możliwości techniczne, o 
tyle klonowanie człowieka, czyli tworzenie genetycznych kopii 
osobników uznanych za wzorcowych jest już dziś, przynajmniej 
z technicznego punktu widzenia, możliwe (chociaż obecnie w 
wielu państwach zabronione jako forma reprodukcji człowieka).  

 
 

3. Manipulacje negatywne  
 
Z uwagi na ograniczenia, głównie techniczne, w realizacji 

zamierzeń eugeniki pozytywnej, zwolennicy tego nurtu starają 
się skoncentrować na manipulacjach o charakterze 
negatywnym, czyli na przeciwdziałaniu wzrostowi liczby 
jednostek obarczonych defektem lub ułomnością. Ponieważ 
terapia genowa stawiająca sobie za cel usuwanie wrodzonych 
wad genetycznych nie wyszła jeszcze ze stadium terapii 
eksperymentalnej, współczesna eugenika proponuje selekcję 
ludzi mających przyjść na świat. Odbywa się ona na trzech 

                                                                                                        
przedmiotu dwa znaczenia: szersze, które odnosi się do wszelkich interwencji 
medycznych mających na celu poczęcie i narodziny zdrowego potomstwa i 
znaczenie węższe (właściwe), użyte w niniejszym opracowaniu. Za takim 
rozróżnieniem opowiadają się między innymi J. Berry, który w swej pracy 
powołuje się na znanego genetyka T. Friedmana oraz N. Agar. Por. J. Berry, 
Genetics, Eugenics and Ethics, Studium przygotowane w the Linacre Centre 
w Londynie (Manuskrypt, s.40); N. Agar, Designing Babies: Morally 

Permissible Ways To Modify The Human Genome (w:) “Bioethics” 9 (1995), 
s.2. 

21 Istnieje przekonanie, że pośród istniejących manipulacji 
genetycznych do osiągnięcia takich celów bardziej przydatna byłaby 
procedura przypominająca terapię linii zarodkowej niż somatycznej. Por. W. 
Gardner, Can Human Genetic Enhancement Be Prohibited? (w:) “The Journal 
of Medicine and Philosophy” 20 (1995), s.71; K. Joseph, Ethical Aspects of 

Human Genetic Engineering (w:) “Bioethics Outlook” 8 (1997), No.4, s. 9,11. 
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poziomach odpowiadających trzem etapom ludzkiego rozwoju. 
Są to: selekcja preimplanatcyjna embrionów, aborcja 
eugeniczna oraz uśmiercanie noworodków z motywów 
eugenicznych22. 

Pierwszą z proponowanych metod jest selekcja 
preimplantacyjna, złączona z zapłodnieniem in vitro. 
Nowopowstałe ludzkie embriony zanim zostaną 
zaimplantowane, zostają poddane testom genetycznym 
stwierdzajacym min. obecność lub brak genetycznych przyczyn 
warunkujących chorobę23. Do badania pobiera się komórkę z 4- 
lub 8- komórkowego embrionu. Ponieważ układ genów jest taki 
sam we wszystkich komórkach, można na tej podstawie zbadać 
cechy genetyczne embrionu.24 W chwili obecnej istnieje wiele 
schorzeń, które można wykryć, a dla których nie dysponujemy 
żadną terapią. Dlatego też stwierdzenie obecności defektu staje 
się wystarczającą racją, by embrion (czy daną grupę embrionów 
posiadających te same cechy genetyczne) skazać na 
unicestwienie (często poprzedzone różnymi eksperymentami, 

                                                      
22 W pierwszym okresie historii eugeniki jedną z metod 

ograniczających wzrost liczby jednostek z niekorzystnymi cechami była 
eugeniczna sterylizacja, która najczęściej była dokonywana pod przymusem. 
Współcześni zwolennicy eugeniki starają się wybierać metody nie 
wywołujące gorących publicznych polemik. Por. W. Bołoz, Życie w ludzkich 

rękach, Warszawa 1997, s. 151.  
23 Testy dotyczą nie tylko obecności genu warunkującego schorzenie. 

Wystarczy, że embrion posiada gen, który sprawia, że istnieje ryzyko 
zachorowania, a nawet ryzyko przekazania wadliwego genu przyszłym 
pokoleniom (choć wiadomo, że dana jednostka sama nie zachoruje), by było 
to wystarczającym powodem do skazania go na śmierć. „In the North of 
England, selection of in vitro embryos has been performed, destroying upon 
preimplantation diagnosis the embryo having the presence of predisposition 
genes for a late onset disease carried by the mother. These are clearly eugenics 
practices.” L. Archer, Genetic testing and gene therapy: the scientific and 

ethical background (w:) Man-made man, Dz. cyt., s.45.  
24 Pobranie komórki z embrionu gdy komórki te są totipotentne, czyli 

posiadają zdolność wzrostu i przekształcenia się w kompletny organizm jest 
tożsame z procedurą klonowania przez tzw. early embryo splitting (rozdarcie 
wczesnego embrionu). Taka diagnoza dokonuje się więc kosztem uśmiercenia 
klonu badanego embrionu, czyli kosztem jednego ludzkiego istnienia.  
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dokonywanymi na tych i na tzw. „nadliczbowych”25 
embrionach). Diagnoza preimplantacyjna jest więc wstępem do 
selekcji ludzi w najwcześniejszej fazie ich biologicznego 
rozwoju. Tym, którzy spełniają eugeniczne kryteria przyznaje 
się prawo do życia i rozwoju, pozostali są skazani na śmierć. 
Nie mogąc zaradzić chorobie eliminuje się ją wraz z pacjentem. 
Nie wszystkie jednak choroby można wykryć czy „usunąć” w 
ramach diagnozy preimplantacyjnej, choćby z tej racji, że życie 
jedynie niewielkiej liczby ludzi rozpoczyna się „w probówce”. 
Obecność pewnych cech można jednak stwierdzić także 
później, np. poprzez diagnozę prenatalną. 

 
 

4. Diagnoza prenatalna i aborcja eugeniczna 
 
Stosunkowo często pojawia się pytanie o moralną 

dopuszczalność diagnozy prenatalnej. Sama diagnoza, 
posiadająca wiele metod26, jest najczęściej nie pozbawioną 
ryzyka formą medycznego badania, którego przedmiotem jest 
ludzki płód rozwijający się w łonie matki, zwłaszcza możliwość 
wystąpienia u niego schorzeń o podłożu genetycznym. W 
ramach diagnozy prenatalnej spotykamy ten sam problem, co w 
przypadku diagnozy preimplantacyjnej: wiele chorób można 
wykryć, ale tylko dla niewielu z nich istnieje terapia. Dzięki 
diagnozie, po stwierdzeniu nieuleczalnej choroby, można 
pomóc rodzicom przygotowując ich na przyjęcie chorego 
dziecka. Jednakże obecnie, gdy postulaty eugeniczne wywierają 
coraz większy wpływ na politykę zdrowotną, obecność 
nieuleczalnego schorzenia uważa się za wystarczającą rację do 
przerwania ciąży. Aborcja ta spełnia najbardziej podstawowy 

                                                      
25 Z racji na niską sprawność metody zapłodnienia in vitro zwykle do 

implantacji przygotowuje się więcej niż jeden embrion. Jeśli za pierwszym 
lub kolejnym razem procedura zostanie uwieńczona sukcesem, wówczas 
pozostałe embriony przestają być potrzebne i stają się „nadliczbowe”. Por. A. 
Sutton, Infertility and Assisted Conception. What You Should Know. Answers 

to questions about Medical Techniques of Assisted Conception, London 1993.  
26 Por. K. Boczkowski, Zarys genetyki  medycznej. Podręcznik dla 

studentów medycyny, Warszawa 1990, s. 230-265. 
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postulat eugeniki, jakim jest działanie na rzecz zmniejszenia 
liczby osób obciążonych genetycznie. Eliminuje ona zarazem 
możliwość przekazania chorobowych genów następnym 
pokoleniom. Każdorazowa odpowiedź na pytanie o ocenę 
moralną diagnozy prenatalnej musi więc uwzględniać cel, 
jakiemu służy badanie. Jeśli diagnoza jest pierwszym krokiem 
do leczenia lub do pomocy udzielonej rodzinie spodziewającej 
się narodzin chorego dziecka, wówczas jest ona pożądanym 
sposobem medycznej interwencji. Jeśli natomiast jest ona 
przeprowadzana z zamiarem przerwania ciąży w razie 
stwierdzenia nieuleczalnych zaburzeń, staje się ona środkiem do 
złego celu i jej ocena musi być negatywna.  

Może się jednak zdarzyć, że o ciężkich schorzeniach 
dziecka lub o jego nieuleczalnej, a często dewastującej 
chorobie, rodzice dowiadują się dopiero w momencie narodzin, 
albo stają wobec sytuacji, w której pomimo wysiłków personelu 
medycznego i zastosowania najnowszych środków jeszcze 
przed narodzeniem dziecka, rokowania na przyszłość nie są 
dobre. Nowonarodzone dziecko jest poważnie chore, a jego stan 
będzie się jedynie pogarszał, co łączy się z poważnym jego 
cierpieniem. Jedno z proponowanych dziś rozwiązań to 
skrócenie cierpienia dziecka przez jego uśmiercenie. Zabieg ten 
jest określany jako eutanazja neonatalna27. Takie rozwiązanie, 
co można łatwo zauważyć, odpowiada postulatom eugeniki – 
nie wzrośnie w społeczeństwie liczba ludzi obarczonych 
poważną chorobą, a negatywne cechy nie będą przekazane 
przyszłym pokoleniom. Eutanazja neonatalna skłania więc do 
postawienia pytania, co łączy postulaty eugeniki i eutanazji oraz 
czy jest to jedynie przypadkowa zbieżność.  

 
 

5. Problem eutanazji 
 
Termin eutanazja pochodzi z języka greckiego i oznacza 

                                                      
27 Zwykle dokonuje się ona poprzez zagłodzenie dziecka za zgodą lub 

na prośbę rodziców. Por. E. Sgreccia, Dz. cyt., s.175, 290. 
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„dobrą, łagodną, śmierć” (eu – dobry, thanatos – śmierć). W 
starożytności eutanazja była pojmowana jako pomoc 
okazywana umierającemu pacjentowi, by jego śmierć była 
łagodna i bezbolesna. Starano się pomóc mu przezwyciężyć lęk 
przed cierpieniem i zbliżającym się końcem życia.28 Pisarze 
czasów nowożytnych poruszający temat eutanazji to przede 
wszystkim Tomasz More, który w swym dziele Utopia pisze o 
eutanazji dobrowolnej i aktywnej oraz Franciszek Bacon, 
mówiący o eutanazji biernej.29 Współczesne nam pojęcie 
eutanazji zostało jednak wypracowane dopiero w drugiej 
połowie XIX wieku oraz w początkach wieku XX. Mianem 
eutanazji zaczęto określać pewne zabiegi medyczne 
przyśpieszające śmierć lub nie zapobiegające jej w celu 
skrócenia cierpienia, dokonywane zwykle na życzenie 
chorego.30 Na takie rozumienie eutanazji duży wpływ wywarły 
poglądy niektórych XVIII i XIX wiecznych filozofów. D. 
Hume (1711-1776) postulował, by człowiek miał odwagę 
uwolnić się od życia w wieku starczym, gdy staje się ono 
wielkim ciężarem. J. G. Fichte (1762-1814) twierdził, że utrata 
autonomii własnego ja znosi zobowiązania moralne odnoszące 
się do życia w takim kształcie, albowiem ludzkie życie bez 
wolności jest bezwartościowe i niegodne człowieka.31 Podobne 
poglądy głosił A. Schopenhauer (1788-1860) proponując, by 
chorzy mieli prawo do śmierci, a lekarze w określonych 
przypadkach mogli uśmiercić chorych. F. Nietzsche (1844-
1900) natomiast rozróżniał życie wartościowe i 
bezwartościowe. Uważał życie za bezwartościowe, gdy 
człowiek przestaje być panem samego siebie. Człowiek bowiem 
sam ocenia wartość swego życia i – ponieważ Boga nie ma – 
sam wybiera moment jego zakończenia.  

Do rozwoju postaw proeutanatycznych przyczyniły się 
pewne środowiska lekarskie z przełomu XIX i XX wieku 

                                                      
28 Por. W. Gwóźdź, J. Strojnowski, Eutanazja (w:) Encyklopedia 

katolicka, Lublin 1983, t.IV, 1344-1346. 
29 Por. Tamże, s.1344.  
30 Tamże. 
31 Por. J. Dziedzic, Eutanazja a religijność, Kraków 1999, s. 37-38. 
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pozostające pod wpływem materialistycznego obrazu człowieka 
odwołującego się do teorii doboru naturalnego i naturalnej 
selekcji słabych jednostek opracowanej przez K. Darwina. 
Szczególne znaczenie miała praca dwóch niemieckich uczonych 
– prawnika K. Bindinga i psychiatry A. Hochego, pt.: „Die 
Freigabe der Vernichtung lebensunwertens Leben” (Zezwolenie 

na zniszczenie bezwartościowego życia), która głosiła, że 
ludzkie życie przestaje być chronione przez prawo, gdy traci 
ono swą społeczną wartość.32 Osoby, które stają się ciężarem 
dla społeczeństwa nie tylko mogą, ale wręcz powinny być 
zabijane. Wspomagana śmierć (Sterbenhilfe) miała być formą 
medycznej pomocy nieuleczalnie chorym proszącym o śmierć. 
Prace Hochego i Bindinga wywarły duży wpływ na środowisko 
lekarskie, a jeszcze większy na politykę zdrowotną nazistów, 
którzy doszli do władzy na początku lat trzydziestych. Polityka 
ta stała się miejscem, w którym poglądy sprzyjające eutanazji 
spotkały się z rozwiniętymi teoriami eugenicznymi 
postulującymi sterylizację i eutanazję jako uprawnione środki 
stosowane wobec ludzi nie spełniających najpierw pewnych 
zdrowotnych kryteriów, a potem również społecznych i 
politycznych standardów ustalonych przez rządzących. Ich 
rezultatem była wielka hitlerowska akcja znana jako 
Gnadentod, będąca częścią wielkiego programu „oczyszczenia” 
rasy. W wyniku tej akcji począwszy od roku 1933 poddano 
przymusowej sterylizacji duże grupy ludzi upośledzonych, 
chorych psychicznie i należących do grup społecznych 
dyskryminowanych i prześladowanych przez władze (Cyganów, 
homoseksualistów, komunistów). W oparciu o ten program 
między 1 września 1939 a 24 sierpnia 1941 uśmiercono w 
Niemczech od 60 do 80 tysięcy ludzi. Akcje wstrzymano 
dopiero po protestach, głównie dostojników kościelnych, a 
później przeniesiono poza granice Rzeszy. W jej wyniku życie 
straciło około 275 tysięcy ludzi. Dane te nie obejmują 
zakrojonego na szeroką skalę ludobójstwa związanego z 

                                                      
32  Por. C.A. Cleaver, E.R. Grant, M.A. Rothe, Lekcja historii – 

najbardziej zgubne doświadczenia (w:) J.C. Willke i inni, Życie i śmierć. 
Stare i nowe tajemnice eutanazji, Gdańsk 2000, s.19-20. 
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funkcjonowaniem obozów koncentracyjnych i obozów 
śmierci.33 

 
 

6. Współczesne tendencje proeutanatyczne  
 
Świadomość zbrodni dokonanych w czasie drugiej wojny 

światowej i bezpośrednio przed nią wpłynęła na zarzucenie 
postulatów proeutanatycznych. Dyskusja została podjęta na 
nowo przez protestanckiego etyka Josepha Fletchera dopiero w 
1954 roku. Fletcher opowiadał się za wprowadzeniem 
dobrowolnej eutanazji. Argumentację swoją opierał na zasadzie 
autonomii jednostki, która miałaby prawo decydować o swym 
życiu i śmierci.34 Fletcher uważał, że dla człowieka 
najważniejsze i najistotniejsze są jego zdolności duchowe 
(myślenie, samoświadomość, możliwość samookreślenia) bez 
których trudno wyobrazić sobie autonomię jednostki. Brak lub 
poważny uszczerbek tych, jego zdaniem, jedynych, 
konstytutywnych elementów człowieczeństwa naruszałby 
ludzką godność i dawałby człowiekowi prawo do uwolnienia 
się od niegodnego życia.35 Podobne poglądy wyrażają 
współcześni zwolennicy eutanazji, znajdując w dzisiejszym 
świecie coraz większe poparcie. Wzrasta liczba organizacji 
propagujących eutanazję oraz moc ich oddziaływania. Badania 
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazały, że w 
roku 1975 za prawem do eutanazji (w przypadku ciężkiej i 
nieuleczalnej choroby) opowiadało się 41% respondentów, 
natomiast w roku 1990 liczba ta wzrosła do 66%.36 Czynnikiem 
wspierającym te tendencje jest propagowana i ogarniająca coraz 

                                                      
33 Por. J. Dziedzic, Dz. cyt., s.40-41. 
34 Trzeba pamiętać, że doświadczenie drugiej wojny światowej, 

zwłaszcza zbrodni systemów totalitarnych (nazizm i komunizm) i wynikającej 
z nich deprecjacji praw jednostki przyniosło w rezultacie dowartościowanie, a 
nawet pewne przewartościowanie praw jednostki. Stąd pojawiające się 
postulaty autonomii jednostki wobec państwa i jego instytucji (min. 
odpowiedzialnych za politykę zdrowotną).  

35 Por. J. Dziedzic, Dz. cyt., s.41. 
36 Por. Tamże, s.44-45. 
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więcej dziedzin życia mentalność typu utylitarystycznego, która 
wprowadzając w świat osób reguły obowiązujące w świecie 
rzeczy, kładzie nacisk na skuteczność jako podstawowe 
kryterium rozwiązywania ludzkich problemów. Skoro 
cierpienia nie da się pokonać środkami technicznymi i skoro 
niewielkie jest prawdopodobieństwo, że życie jednostki 
odzyska uprzednią jakość (co ponadto wiązałoby się z dużymi 
kosztami), dlatego najbardziej praktycznym rozwiązaniem, 
zwłaszcza z punktu widzenia społecznej użyteczności, wydaje 
się przerwanie bezsensownej choroby i cierpienia. Ten rodzaj 
myślenia zyskuje coraz więcej zwolenników, tam szczególnie, 
gdzie zanikają odniesienia transcendentne, bądź nie wywierają 
one większego wpływu na życie. Do zmiany postaw wobec 
eutanazji przyczyniają się też głośne procesy personelu 
medycznego oskarżonego o praktykowanie eutanazji (także 
niedobrowolnej), którym często towarzyszy debata prowadzona 
w środkach masowego przekazu, podkreślająca złożoność 
zagadnienia i niejednoznaczność winy oskarżonych.37  

Wysiłki zwolenników eutanazji wydają też owoce w 
postaci nowego prawodawstwa związanego z eutanazją. Choć 
pomoc w dokonaniu samobójstwa jest nadal prawnie 
zabroniona w Stanach Zjednoczonych, to w prawodawstwie 
niektórych państw pojawiły się pewne ustępstwa w stosunków 
do zwolenników eutanazji.38 Krajem, który jako pierwszy 
prawnie dopuścił eutanazję jest Holandia. Nowe 
ustawodawstwo zostało poprzedzone wydanym w roku 1993 
prawem, który dawał lekarzowi swobodę dokonywania 
eutanazji na życzenie. Do roku 1995 krąg osób mogących 
występować o eutanazję ograniczał się do chorych bardzo 
cierpiących i bez nadziei wyleczenia. W roku 1995 dodano do 

                                                      
37 Por. Tamże, s.44.   
38 Wymienić tu należy Australię, Szwajcarię, czy zwłaszcza Holandię. 

Ze względu na trudność wykrycia praktyk eutanatycznych oraz na coraz 
bardziej sprzyjający jej klimat społeczny, w niektórych państwach z 
powodzeniem praktykuje się zarówno eutanazję, jak i kryptanazję (eutanazję 
nie jawną).  
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nich także osoby cierpiące fizycznie i psychicznie.39 10 
kwietnia 2001 roku parlament holenderski zalegalizował 
eutanazję na życzenie pacjenta.  

Do działań eutanatycznych obok eutanazji i kryptanazji 
zaliczyć należy również uśmiercanie nowo narodzonych dzieci 
obarczonych poważnymi, nieuleczalnymi schorzeniami 
(eutanazja neonatalna)40. Choć jest to eutanazja niedobrowolna 
(niemowlę nie jest w stanie wyrazić zgody), to jednak w grę nie 
wchodzi kryptanazja, albowiem w decyzji lekarza uczestniczą 
(często nawet występują z inicjatywą) rodzice dziecka.41 R. 
Fenigsen opierając się na oficjalnych danych holenderskich 
oblicza, że w kraju tym w wyniku eutanazji traci życie około 
300 noworodków rocznie. Dokonuje się to poprzez pozbawienie 
dziecka pokarmu i płynów (zagłodzenie), poprzez wstrzymanie 
podstawowych zabiegów medycznych, a także poprzez aktywną 
eutanazję. Znamienne są sposoby uzasadniania tej praktyki i to 
zarówno w używanych sformułowaniach, jak i w argumentacji. 
W uzasadnieniu występują sformułowania typu: „dzieci 
niedokończone”, „niezdatne”, „zupełnie zdeformowane”. Ich 
życie jest przedstawione jako „egzystencja szczególnie 
prymitywna” czy „życie, które w oczach wielu pozbawione jest 
wszelkiego sensu”.42 Podkreśla się, że z jednej strony działanie 
eutanatyczne jest aktem współczucia, by oszczędzić choremu 
dziecku obecnych i przyszłych cierpień oraz upokorzeń 
związanych z zależnością od innych, z drugiej jednak strony 
mówi się o działaniu w interesie społecznym, uwalniającym 
członków społeczności od słabych i bezużytecznych jednostek. 

                                                      
39 Por. J. Jarco, Dz. cyt., s.21. 
40 „And we should note straightaway that there has been another 

change: whereas euthanasia, if it is practised in the 1950s, was covert, 
euthanasia in the 1970s and early 1980s has become much more overt, 
something to be more or less openly advocated as an acceptable paediatric 
practice in relation to handicapped newborn babies. It is still not fully overt, 
however, since it is frequently described as ‘leaving (or allowing) them to 
die’.” Euthanasia, Clinical Practice and the Law, L. Gormally (ed.), London 
1994, s.16. 

41 Por. R. Fenigsen, Dz. cyt., s.54.  
42 Por. Tamże, s.56-57. 
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Dla lekarza jedynym partnerem stają się rodzice dziecka 
decydujący się na jego zabicie lub społeczność, która 
zadecydowała, jakie życie należy uznać za wartościowe, a jaki 
nie.  
 
 
7. Eugenika a eutanazja 

 
Historia eutanazji pozwala dostrzec pewne zbieżności w 

praktyce eugeniki i eutanazji i jednocześnie pozwala się 
domyślać, że istnieją pewne punkty zbieżne w założeniach 
obydwu propozycji. We współczesnej praktyce medycznej 
działania eugeniczne (eugenika negatywna) ograniczają się do 
początkowego okresu ludzkiego życia. Ich celem ma być 
„ratowanie” ludzkiej puli genowej, której grozi „degradacja”, 
jeśli pewni osobnicy nie będą na czas pozbawieni możliwości 
prokreacji.43 Postulowane działania to selekcja 
preimplantacyjna i selekcja prenatalna. Nie ograniczają się one 
jednak tylko do oznaczenia ludzkich embrionów czy płodów, 
które nie spełniają założonych kryteriów eugenicznych, lecz 
obejmują także ich fizyczne unicestwienie: pozbycie się 
„defektywnych” embrionów oraz aborcja płodów chorych lub u 
których stwierdzono prawdopodobieństwo wystąpienia ciężkiej 
choroby. Badania genetyczne (zawsze obarczone ryzykiem 
błędu) mogą jednak nie wykryć na czas, tzn. w fazie 
preimplantacyjnej albo prenatalnej rzeczywiście istniejącego 
poważnego schorzenia. Jak wówczas zrealizować postulat 
eugeniki? Najlepszym sposobem wydaje się eutanazja 
neonatalna, która wówczas zaczyna także pełnić rolę eugeniki 
negatywnej.  

Analiza założeń eutanazji, zwłaszcza kryterium jakości 
życia (quality of life) lub społecznej użyteczności jednostki oraz 
zadeklarowanej bezsilności wobec poważnej choroby i 
cierpienia pozwala paradoksalnie zauważyć, że działania 

                                                      
43 O błędzie pewnych założeń eugenicznych z punktu widzenia 

genetyki, zwłaszcza genetyki populacyjnej, zob.: H. Krzanowska, 
Niebezpieczeństwa inżynierii genetycznej, Kraków 1978, s.32-33.   
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eugeniki negatywnej realizują (w przypadku embrionów i 
płodów obarczonych poważnym defektem) założenia eutanazji. 
Gdyby bowiem w pewnych przypadkach nie wcielono w życie 
postulatów eugeniki, to życie tych nowonarodzonych dzieci 
byłoby naznaczone poważnym cierpieniem. Jakość ich życia 
byłaby (wg przyjętych kryteriów) bardzo niska, a jednocześnie 
społeczna użyteczność takich jednostek stałaby pod wielkim 
znakiem zapytania. Zamiast przyczyniać się do dobra 
wspólnego poprzez pomnażanie dóbr, jednostki te wymagałyby 
nieustannej troski i zainteresowania ze strony innych, nie 
mówiąc już o cierpieniu, którym ich życie byłoby naznaczone i 
o środkach materialnych, które należałoby im poświęcić. Tak 
więc praktyki eugeniczne odpowiadają założeniom nie tylko 
eugeniki, ale i postulatom eutanazji. Z drugiej strony eutanazja 
neonatalna odpowiada postulatom eugeniki. Ta zbieżność 
skłania do postawienia pytania o inne podobieństwa pomiędzy 
obu nurtami, zwłaszcza o ich odniesienie do człowieka. 
Pomimo istniejących różnic żaden z tych kierunków nie uznaje 
świętości i niepogwałcalności ludzkiego życia, lecz uzależnia 
jego wartość od pewnych zewnętrznych, arbitralnie ustalonych i 
zmieniających się kryteriów.44 
 
 
8. Stanowisko Kościoła katolickiego 

 
Kościół w swoim nauczaniu zawsze sprzeciwiał się 

bezpośredniemu zabijaniu niewinnego człowieka. To nauczanie 
zostało obecnie, w dobie rozwijającej się biotechnologii, 
wielokrotnie potwierdzone w nauczaniu Stolicy Apostolskiej. 
Na szczególną uwagę zasługują tu dokumenty, które dotyczą 
bezpośrednio eutanazji, i te, których przedmiotem jest obrona 

                                                      
44 Kryteriom tym przypisuje się co prawda społeczną akceptację, 

jednakże akceptacja ta jest za każdym razem owocem intensywnej kampanii 
propagującej postulowane eugeniczne lub eutanatyczne rozwiązania. 
Mechanizmy wpływania pewnych grup nacisku na społeczeństwo oraz na 
politykę zdrowotną państwa ukazuje w swych licznych pracach Michel 
Schooyans. 
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ludzkiego życie przed narodzeniem. Wymienić należy 
zwłaszcza „Instrukcję Kongregacji Nauki Wiary Donum vitae o 
szacunku dla rodzącego się życia i o godności jego 
przekazywania”, podejmującą między innymi ważny dla 
omawianego zagadnienia problem zapłodnienia in vitro, które 
otwiera możliwość selekcji preimplantacyjnej ludzkich 
embrionów i niszczenie tych, które nie spełniają arbitralnie 
narzuconych kryteriów. Instrukcja uznaje techniki związane z 
zapłodnieniem in vitro za moralnie niedopuszczalne i nie 
odpowiadające godności ani człowieka, ani przekazu ludzkiego 
życia. Podobnie ocenione są wszelkie nie terapeutyczne 
interwencje dokonywane na embrionach, zwłaszcza testy 
genetyczne, którym nie towarzyszy żadne działanie lecznicze, 
lecz fizyczna eliminacja embrionu, w którym stwierdzono 
schorzenie lub samą tylko możliwość jego wystąpienia.45 
Instrukcja przywołując Konstytucję Soborową Gaudium et spes 
oraz Deklarację o przerywaniu ciąży De abortu procurato 
piętnuje także wszelkie badania płodu, których rezultatem jest 
aborcja.46 Ważnymi dokumentami omawiającymi zagadnienie 
jest Encyklika Jana Pawła II Evangelium vitae, która zawiera 
potępienie zarówno aborcji, jak i eutanazji47 oraz Deklaracja 
Kongregacji Nauki Wiary o Eutanazji Iura et bona 
stwierdzająca, iż wszelkie działania czy ich zaniechanie, mające 
na celu śmierć jako sposób na wyeliminowanie bólu oraz 
wszelkie prawne ustalenia zezwalające na takie działania są 
naruszeniem prawa Bożego, znieważeniem godności osoby 
ludzkiej, przestępstwem przeciw życiu i zbrodnią przeciw 
ludzkości.48

 Nauka ta została również wyrażona w Katechizmie 
Kościoła Katolickiego49.  

                                                      
45 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja o szacunku dla rodzącego 

się życia i o godności jego przekazywania (w:) W trosce o życie. Dokumenty 

Kościoła, K. Szczygieł (red.), Tarnów 1998, s.373-381, s.368-371. 
46 Por. Tamże, s.365-367. 
47 Por. Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae (w:) W trosce o życie, 

Dz. cyt., s.95, 98.  
48 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et bona 

(w:) W trosce o życie, Dz. cyt., s.335-336. 
49 Por. KKK 2270-2272, 2277. 
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Kościół w swym nauczaniu i w praktyce duszpasterskiej 
nie ogranicza się jedynie do napiętnowania eutanazji, czy 
pewnych eugenicznych poczynań. Stara się także ukazać 
sposób, w jaki chrześcijanin powinien odnieść się do problemu 
choroby, czy cierpienia, których nie da się uniknąć. Szczególne 
znaczenie posiada List apostolski o chrześcijańskim sensie 
ludzkiego cierpienia „Salvifici doloris”, w którym Jan Paweł II 
wyjaśnia sens ludzkiego cierpienia i jego zbawczą wartość.50 
Poza nauczaniem prawd moralnych Magisterium wskazuje też 
konkretne sposoby zaradzenia problemowi ludzkiego cierpienia 
związanego z nieuleczalną chorobą. Szczególną rolę mają tu do 
odegrania rodzina, ośrodki opieki paliatywnej, służba zdrowia 
oraz duszpasterstwo tej grupy zawodowej.  

Rodzina nie jest jedynie miejscem, w którym człowiek 
przychodzi na świat. Stanowi ona także środowisko, w którym 
życie ludzkie winno być chronione i pielęgnowane. Relacje 
pomiędzy członkami rodziny opierają się na miłości, z którą 
nieodłącznie związane są bezinteresowność, zwłaszcza 
bezinteresowna akceptacja drugiego człowieka oraz 
poświęcenie. W rodzinie rodzą się i rozwijają postawy 
solidarności i pomocy a w procesie wychowania ma miejsce 
szczególna wymiana darów, nie ograniczająca się jedynie do 
poziomu materialnego, lecz mająca nade wszystko wymiar 
duchowy, w którym uwarunkowania zdrowotne nie grają już 
tak zasadniczej i wyjątkowej roli51. 

Kościół w swym nauczaniu wskazuje także na role 
hospicjów i związaną z nimi opieką paliatywną. Termin opieka 

paliatywna pochodzi z języka angielskiego, choć posiada 
źródłosłów łaciński (pallium to płaszcz, wierzchnia odzież, 
zasłona)52. Opiekę paliatywną stosuje się tam, gdzie niemożliwe 

                                                      
50 Por. Jan Paweł II, List apostolski o chrześcijańskim sensie ludzkiego 

cierpienia Salvifici doloris (w:) W trosce o życie, Dz. cyt., s.137- 169. 
51 Por. Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, Dz. cyt., s.121-122; 

Jan Paweł II, Adhortacja Apostolska Familiaris consortio, Watykan 1981, nr 
28, 26. 

52 Por. A. Jougan, Słownik kościelny łacińsko – polski, Poznań 1958, 
s.476.  
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staje się wyleczenie schorzenia. Polega ona na zwalczaniu bólu 
i objawów chorobowych oraz rozwiązywaniu pojawiających się 
problemów natury psychicznej, duchowej czy socjalnej.53 
Opieka ta związana jest z hospicjami, specjalnymi domami, w 
których ludziom nieuleczalnie chorym można zapewnić 
kompleksową opiekę, prowadzoną przez zespół, w skład 
którego wchodzą nie tylko lekarz i pielęgniarka, lecz także 
osoba duchowna, psycholog, pracownik socjalny i rehabilitant. 
Zespół ten może swą opieką otoczyć także członków rodziny 
chorego, przygotowując ich na zbliżającą się śmierć krewnego. 
Temu samemu celowi służą ośrodki opiekuńcze dla mniej lub 
bardziej upośledzonych dzieci, prowadzone zwykle przez 
siostry zakonne. Te wszystkie formy opieki nad chorymi są 
wymownym świadectwem i odpowiedzią dla ruchów 
proeutanatycznych propagujących zakończenie życia jako 
jedyną sensowną odpowiedź na problem poważnego, 
nieuleczalnego cierpienia. 

Kościół kładzie również nacisk na rolę personelu 
medycznego i jego przygotowania, nie tylko pod względem 
kompetencji zawodowej, ale także etycznej. Eliminacja choroby 
nie może nigdy odbywać się poprzez eliminację pacjenta. 
Każdej osobie ludzkiej należy się szacunek, albowiem jako 
istota stworzona przez Boga na Jego obraz i podobieństwo, 
odkupiona przez Chrystusa i wezwana do komunii z Bogiem, 
posiada wielką godność, stanowiącą fundament dla jej 
niezbywalnych praw. Wśród tych praw pierwszym i 
podstawowym jest prawo do życia od poczęcia do naturalnej 
śmierci. Zarówno więc godność człowieka, jak i wynikające z 
niej ludzkie prawa nie pochodzą z ludzkiego (także 
społecznego) nadania czy uznania. Nikt z ludzi i żadna ludzka 
społeczność nie może niewinnej osoby pozbawić jej 
podstawowych praw. Dla żadnej też racji nie można odebrać 
życia niewinnemu człowiekowi. Pewne zawody są w 
szczególny sposób powołane, by służyć życiu i zdrowiu, 

                                                      
53 Por. A. Bartoszek, Człowiek wobec cierpienia i umierania. Moralne 

aspekty opieki paliatywnej, Katowice 2000, s.76. 
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chronić je, a w razie choroby czy zagrożenia walczyć o ich 
uratowanie. Użycie przez lekarza medycznych środków do 
uśmiercenia osób obarczonych poważnymi schorzeniami, jak to 
ma miejsce w przypadku eugeniki negatywnej stosowanej 
wobec ludzkich embrionów i płodów oraz w przypadku 
eutanazji (także neonatalnej), w szczególny sposób sprzeciwia 
się jego powołaniu (tak, jak było ono rozumiane w tradycji 
sięgającej Hipokratesa i Galena).  

 
Coraz szybszy rozwój medycyny rodzi nadzieję na 

możliwość leczenia chorób uchodzących do niedawna za 
nieuleczalne. Niestety, w dalszym ciągu istnieje wiele chorób, 
które można jedynie wykryć, a dla których nie ma adekwatnej 
terapii. Ta dysproporcja pomiędzy możliwościami 
diagnostycznymi i terapeutycznymi współczesnej medycyny 
sprawia, że niejednokrotnie śmierć pacjenta wydaje się 
najlepszym rozwiązaniem w przypadku wykrycia nieuleczalnej 
choroby, zwłaszcza złączonej z wielkim i długim cierpieniem. 
Propozycja taka związana jest z odżywającymi dziś postulatami 
i praktyką eutanazji. Coraz bardziej słychać też zwolenników 
eugeniki. Medykalizacja początkowych faz ludzkiego życia 
(zwłaszcza techniki związane z zapłodnieniem in vitro) otwiera 
nowe możliwości przed eugeniką negatywną, która „w trosce o 
ludzką pulę genową” eliminuje pacjentów obarczonych ciężką 
chorobą. Między obydwoma nurtami, eugenicznym i 
eutanatycznym, można zaobserwować pewną zbieżność. 
Okazuje się, że praktykowana dziś eugenika negatywna spełnia 
postulaty eutanazji, eutanazja neonatalna zaś postulaty eugeniki. 
To, co wspólne obu nurtom nie ogranicza się do praktyki. 
Również widzenie człowieka jest w obu przypadkach podobne. 
Uwagę zwraca podporządkowanie ludzkiego życia i jego 
wartości pewnym arbitralnie ustalonym kryteriom. Życie to 
przestaje być najwyższą wartością; staje się ono zależne od tych 
wartości, które w danym momencie społeczeństwo jest skłonne 
uznać za najważniejsze.  

Pomimo wysiłków zwolenników eugeniki i eutanazji ich 
postulaty spotykają się z krytyką i protestami. Jedną z 
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najpoważniejszych instytucji, które występują przeciw 
propozycjom i praktyce eutanazji i eugeniki (zwłaszcza 
negatywnej) jest Kościół katolicki. Głosi on naukę o wielkiej 
godności każdego człowieka, każdej osoby ludzkiej. Godność ta 
jest podstawą dla ludzkich praw, z których pierwszym jest 
prawo do życia. Problem cierpienia, którego nie da się uniknąć, 
może być rozwiązywany nade wszystko dzięki opiece 
paliatywnej, którą winno się otoczyć nie tylko dorosłych, ale 
również najmniejszych i najmłodszych pacjentów.  

 
 
Euthanasia and eugenics in the contemporary medical 

practice 
Summary 

 
There are two trends which have begun to influence the 

practice of modern medicine: eugenics and euthanasia. This 
paper is an answer to the question: “What do eugenics and 
euthanasia have in common?” The postulates of eugenics regard 
the improvement of the human genetic pool. At present (apart 
from various therapies which in some way meet eugenic 
requirements) the practice of eugenics consists of the 
elimination (killing) of human beings affected with genetic 
disorders. It is called “selection” and is linked to in vitro 
fertilization or prenatal diagnosis. Genetic disorders discovered 
soon after birth are eliminated by the so called “neonatal 
euthanasia”. Thus euthanasia fulfills the requirements of 
eugenics. However, it appears that eugenic practices also follow 
the postulates of euthanasia. Both trends also have in common 
the same concept of man in which human life is no longer the 
supreme value, but rather one which is subordinated to other 
values, which society recognizes at the moment as most 
desirable. The firmest opposition to these practices and the view 
of man is expressed by the Roman Catholic Church. The 
Magisterium of the Church underlines the supreme value and 
inviolability of human life. The mission of the Church does not 
simply consist of the condemnation of error but rather seeks to 
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propose concrete solutions which in this case involve palliative 
care and pastoral service to those families and medical 
professionals who cope with incurable illnesses and suffering. 
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Jan Dziedzic 
 
 

LEKARZ I PACJENT WOBEC 

MOŻLIWOŚCI PRZEDŁUŻANIA 

LUDZKIEGO ŻYCIA 
 
Naukowe i techniczne osiągnięcia w obrębie medycyny 

nie tylko dały człowiekowi nadzieję na przeciętnie dłuższe 
życie, ale umożliwiły też przez zastosowanie wysoce 
specjalistycznej techniki w wielu przypadkach przedłużanie 
ludzkiego życia poza granice uznawane dotychczas za 
naturalne. Wielki postęp medycyny powoduje, że dziś można 
coraz bardziej wpływać na przebieg umierania. Lekarz 
dysponuje potężnymi środkami komplikowania procesów 
umierania i agonii a w konsekwencji może poddać swojego 
pacjenta leczeniu pełnemu bólu lub też życiu całkiem 
wegetatywnemu 1. 

 
Wobec tego nasuwa się pytanie, jak w świetle aktualnych 

możliwości walki z chorobą i śmiercią kształtują się obowiązki 
moralne lekarza i jego pacjenta. Aby odpowiedzieć na to 
pytanie, należy rozważyć problem stosowania w medycynie 
środków zwyczajnych i nadzwyczajnych, podjąć temat 
reanimacji, a wreszcie zastanowić się nad problematyką 
śpiączek i śmierci mózgowej. 

 

1. Środki zwyczajne i nadzwyczajne 
 
Życie ludzkie jest wartością najwyższą, ale nie 

bezwzględną. Mając to na uwadze Deklaracja o eutanazji 
stwierdza, iż trzeba rozróżnić granice obowiązków utrzymania 

                                                      
1 Por. H. Grewel, Recht auf Leben, Zürich 1990, s. 9. T. Ś l i p k o, 

Zarys etyki szczegółowej, Kraków1981, t. I, s. 256. 
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przy życiu. Jest to ważne, aby uchwycić różnicę między 
eutanazją a zezwoleniem na śmierć. Aby stwierdzić, czy 
przerwanie leczenia w określonej sytuacji jest nieuprawnione 
bądź uprawnione moralnie, przydatne jest rozróżnienie między 
pojęciem środków zwyczajnych i nadzwyczajnych.  

Choć użycie tych wyrażeń w terminologii naukowej i 
praktyce medycznej stopniowo zanika, to w opinii teologa mają 
one nadal istotne znaczenie dla rozstrzygania kwestii moralnych 
najwyższej wagi2. 

Przy rozróżnianiu środków zwyczajnych od 
nadzwyczajnych na pierwszym miejscu wymienia się kryteria 
natury obiektywnej. Chodzi tutaj o rodzaj, koszty i zasadność 
stosowanych takich środków. Następnie podaje się kryteria 
subiektywne. Tu z kolei bierze się pod uwagę konieczność 
oszczędzenia pacjentowi stresu psychicznego, złego 
samopoczucia, niewygód itp. Podejmując decyzję o 
zastosowaniu danego środka, należy ustalić proporcje między 
wytypowanym środkiem a zamierzonym celem. Lekarz 

powinien wziąć pod uwagę czy korzyści wynikające z 

zastosowania określonej terapii wyrównają ujemne następstwa 

/.../, które to sztuczne przedłużanie życia przyniesie pacjentowi i 

jego rodzinie
3
. Zastosowanie środka terapeutycznego musi być 

poprzedzone gruntowną konsultacją specjalistów oraz 
uprzednim wszechstronnym badaniem pacjenta. Należy 
pamiętać, że istotnym kryterium jest jakość życia, uratowanego 
lub podtrzymanego dzięki zastosowanej terapii4. 

Uwzględniając powyższe kryteria możemy zdefiniować 
środki zwyczajne i nadzwyczajne. Zwyczajne środki dla 
przedłużania życia z perspektywy moralnej to wszystkie leki, 
sposoby leczenia, operacje i zabiegi, po których można w 

                                                      
2 Por. Papieska Rada Cor Unum,  Questioni etiche relative ai malati 

gravi e ai morenti, w: K. Szczygieł /red./, W trosce o życie. Wybrane 

Dokumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnów 1998, s. 441. 
3 Por. A. Dziuba, Z problematyki chorych i umierających, 

„Chrześcijanin w Świecie” 105(1982), s. 57. 
4 Por. Papieska Rada Cor Unum , Questioni... dz cyt. s. 444. J. K a ł u ż 

a, Jakość życia. Problem etyczny i lekarski, „Folia Medica Cracoviensia” 3-4 
(1998) s. 37-41. 
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sposób uzasadniony spodziewać się korzyści dla pacjenta, i 
które można uzyskać lub zastosować bez szczególnie dużych 
kosztów, nadmiernego cierpienia lub innych niedogodności5. 
Leczenie jest zwyczajne, jeśli pacjent może je przejść bez 
nadmiernych trudności i wysiłków. Do zwykłych środków 
zalicza się także tzw. środki minimalne. Pod określeniem tym 
rozumie się żywienie doustne, transfuzje krwi, zastrzyki, itp. Na 
obecnym etapie wiedzy i możliwości medycznych oraz 
socjalnych, stosowanie tych środków jest ściśle obowiązujące. 
Nawet jeśli śmierć jest uważana za nieuchronną, zwykłe zabiegi 

przysługujące osobie chorej nie mogą być w sposób 

uprawniony przerwane /KKK 2279/. Zaniechanie stosowania 
tych zabiegów byłoby równoznaczne z zamiarem pozbawienia 
życia człowieka chorego. 

 Drugą grupę stanowią środki nadzwyczajne. Obejmują 
one wszystkie leki, sposoby leczenia i operacje, których nie 
można uzyskać bez szczególnie dużych kosztów, nadmiernego 
cierpienia lub innych niedogodności, albo które w przypadku 
zastosowania nie dają uzasadnionej nadziei na poprawę6. 
Nadzwyczajne jest więc leczenie przerastające możliwości 
finansowe chorego (jego rodziny) oraz zwykłe usługi 
świadczone przez społeczną służbę zdrowia7. Koszty takiego 
leczenia dotyczą również uciążliwości jakie musi ponieść 
pacjent dla osiągnięcia zamierzonych przez lekarza celów 
terapeutycznych. Mówi się tutaj o bolesnych ingerencjach 
medycznych, a także o stosowaniu środków wywołujących u 
chorego niekorzystne skutki organiczne i psychiczne. 
Efektywność stosowania takiego środka wydaje się w danej 
sytuacji niewielka a rezultaty jakich się po nich oczekuje nie są 
proporcjonalne do niedogodności jakie powodują8.  

                                                      
5 Por. G. Kelly, The Duty to Preserve life, “Theological  Studies”12 

(1951), s. 550; T. L. Beauchamp, J.F. Childress,  Zasady etyki medycznej, 
Warszawa 1996, s. 221-214. 

6 Por. P. Ramsey, Pacjent jest osobą, Warszawa 1977, s.150 ; P. S p o r 
k e n, Die Sorge um den Kranken Menschen , Grundlagen einer neuen 

medizinischen Ethik, Düsseldorf 1977, s. 220-221.  
7 Por. W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach, Warszawa 1997, s. 139. 
8 Por. J. Wróbel, Człowiek i medycyna, Teologicznomoralne podstawy 
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Należy zaznaczyć, że nie ma moralnego obowiązku 
korzystania ze środków nadzwyczajnych. Im mniejsze jest 
prawdopodobieństwo poprawy stanu zdrowia pacjenta przy 
zastosowaniu środka nadzwyczajnego, a koszt, ból czy inna 
niedogodność stają się nieproporcjonalnie wysokie, tym 
mniejszy jest obowiązek stosowania środków nadzwyczajnych. 

Kiedy chory nie wyraża zgody na ich zastosowanie, lekarz 
powinien uszanować jego wolę i ograniczyć się do środków 
powszechnie stosowanych. Nie ma też obowiązku sięgać po 
środki nadzwyczajne, jeśli chory odrzuca taką interwencję. 
Decyzja chorego winna być w takiej sytuacji respektowana 
mimo odmiennych opinii lekarza czy rodziny9. 

 
2. Postępowanie reanimacyjne – resuscytacja10  

 
Każdy człowiek ma prawo, aby lekarz podjął walkę o jego 

życie. Istnieją jednak przypadki, gdy zaniechanie tych 
wysiłków i zezwolenie na śmierć chorego jest decyzją bardziej 
rozsądną11. Dotykamy tu bardzo istotnego z punktu widzenia 
medycyny i etyki problemu niepodejmowania lub zaprzestania 
reanimacji. 

 
Często powstają sytuacje, gdy odpowiedź na pytanie czy 

należy podejmować postępowanie reanimacyjne i jak długo 

                                                                                                        
ingerencji medycznych, Kraków 1999, s. 404-422. 

9 Por. A. Dziuba, art. cyt., s. 59. 
10 Reanimacja, ożywienie, resuscytacja, zabiegi mające na celu 

przywrócenie do życia osób znajdujących się w stanie śmierci klinicznej /por. 
Mała encyklopedia medyczna, Warszawa 1988 t. III, s. 1053/.  Prof. M. Sych 
dostrzega różnicę pomiędzy reanimacją i resuscytacja. Resuscytacja to 
przywracanie oznak życia, które objawia się w postaci pracy serca i płuc. 
Reanimacja zaś to przywrócenie także czynności ośrodkowego układu 
nerwowego, czyli świadomości (por. M. Sych, Reanimacja. W: B. Kamiński,  
Anestezjologia. Podręcznik dla studentów. Warszawa 1981 s. 266). Por. także: 
G.H. Meuret, H. Löllgen, Podstawy reanimacji, Kraków 1993, T. B. Boulton , 
C. E. Blogg, Anestezjologia dla studentów medycyny, Warszawa 1992, s. 202-
220.  

11 Por. S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki 

katolickiej, Częstochowa 1986, s. 26-29 i 230-238. 
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należy je prowadzić, jest sprawą trudną. Postępowanie takie 
może bowiem w niektórych sytuacjach przerwać proces 
umierania i odsunąć moment śmierci, ale tylko na krótki okres 
czasu. Nie da się natomiast osiągnąć powrotu do zdrowia, 
choćby takiego, jakim było ono przed wystąpieniem oznak 
zbliżającej się śmierci. Dzieje się tak zwłaszcza wtedy, gdy 
podejmujemy działanie resuscytacyjne wobec osób 
umierających na nieuleczalną chorobę oraz ludzi starych12. 
Trzeba zaznaczyć, iż celem resuscytacji jest przeciwdziałanie 
śmierci nagłej i niespodziewanej, dlatego takie działanie nie jest 
wskazane w sytuacji śmiertelnej choroby. 

Literatura przedmiotu wymienia trzy uzasadnienia dla 
wydania decyzji o nie podejmowaniu działań resuscytacyjnych. 
Lekarz nie jest więc zobowiązany do ich podejmowania, gdy: 1- 
istnieją wystarczające dane, że resuscytacja nie przyniesie 
korzyści z punktu widzenia medycznego, 2- należy 
przewidywać, że jakość życia po resuscytacji będzie bardzo zła 
(resuscytacja jeżeli nawet się powiedzie, może uczynić życie 
człowieka nędzną wegetacją, podtrzymywaną lekami i stałą 
pielęgnacją), 3- pacjent znajduje się w takim stanie, że bardzo 
cierpi z powodu przebiegu choroby nieuleczalnej lub 
przewlekłej, która czyni go całkowicie niedołężnym fizycznie i 
psychicznie - tak, że przedłużenie życia byłoby bolesne dla 
niego i najbliższych13. 

 
Powyższe uzasadnienia, potrzebne lekarzowi do wydania 

decyzji o nie podejmowaniu resuscytacji, byłyby niepełne bez 
wypowiedzi Pius XII. Papież stwierdza: Jak długo istnieje 

rzeczywista nadzieja ratowania życia przez stosowanie nowych 

zdobyczy w medycynie, lekarz ma moralny obowiązek to 

czynić14
. Zaprzestanie, lub nie podjęcie, zabiegów 

                                                      
12 Por. M. Dąmbska, Zasady deontologii w zakresie stosunku do życia 

ludzkiego i godności osoby ludzkiej, w: Refleksje nad etyką lekarską, w: K. 
Osińskiej /red./, Refleksje nad etyka lekarską, Warszawa 1990, s. 43. 

13 Tamże, s. 42. 
14 Pius  XII, La réanimation, w: Les enseignements pontificaux, Le 

corps humain, Tournai 1960, nr 872, s. 530. 
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resuscytacyjnych w sytuacji, gdy istniała nadzieja uratowania 
życia, byłoby zabójstwem niewinnej istoty. 

 
Zdaniem prof. M. Sycha obiektem obowiązkowych 

zabiegów reanimacyjnych są ludzie, którzy nagle znaleźli się na 
progu śmierci a proces umierania rozpoczął się u nich 
nieoczekiwanie od ustania co najmniej jednej z trzech 
podstawowych funkcji życiowych: oddychania, krążenia krwi 
lub czynności ośrodkowego układu nerwowego. W takiej 
sytuacji lekarz winien działać w ramach dystanazji, a więc 
przeciwstawiając się postępującemu procesowi umierania 
wszelkimi dostępnymi sposobami i środkami15. 

Kiedy, biorąc pod uwagę aktualny stan wiedzy, lekarz 
stwierdził, że zatrzymanie krążenia krwi lub ustanie oddychania 
czy też czynności ośrodkowego układu nerwowego kończą 
proces umierania i pacjent potencjalnie jest niezdolny do życia, 
wtedy taki człowiek nie kwalifikuje się do zabiegów 
reanimacyjnych. Tak jest w przypadku apalików. Kiedy u 
takich pacjentów rozpocznie się proces umierania, prowadzący 
do nieuchronnej śmierci, to w przypadku zatrzymania krążenia 
krwi czy oddychania nie podejmuje się zabiegów 
reanimacyjnych. Rezygnuje się wtedy z dystanazji a podejmuje 
się działania w ramach ortotanazji, która pozwala na 
zaniechanie stosowanych środków i metod nadzwyczajnych. W 
takim wypadku rezygnuje się z działań mających na celu 
przerwanie i odwrócenie procesu umierania i stosuje się środki i 
metody łagodzące ból i cierpienie16.  

                                                      
15 Por. M. Sych, Możliwości i granice reanimacji i intensywnej terapii, 

w: Człowiek w obliczu śmierci, Gdańsk 1978, s. 44., tenże, Granice 

intensywnej terapii - aspekty etyczne i prawne, w: Eutanazja, perspektywa 

religijno-medyczno- prawna, Etyka kresu życia, Sympozjum Ogólnopolskie 
22-23 marca 1996, Katolicki Uniwersytet Lubelski, Lublin 1996, s. 67-74. 

16 Por. M. Sych, Granice intensywnej terapii - aspekty medyczne i 

prawne, w: Polska Akademia Umiejętności, Prace Komisji Etycznej, 
Terminalnie chory - hospicjum, Kraków 1996, s. 14. H. Kuhlendahl, 
Biologische, physiologische und ärztlich – psychologische Aspekte von 

Sterben und Tod, w: A.H. Henckel – Donnersmarck, S. Bethlen, Vom 

menschlichen Sterben und vom Sinn des Todes, Freiburg, 1983, s. 52. 
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W tym wypadku mamy do czynienia z odmową 
uporczywej terapii, czyli z pewnych zabiegów medycznych, 
które przestały być adekwatne do realnej sytuacji chorego, 
ponieważ nie są już współmierne do rezultatów, jakich można 
by oczekiwać, lub też są zbyt uciążliwe dla samego chorego i 
dla jego rodziny. Innymi słowy jest to rezygnacja z zabiegów 
powodujących jedynie nietrwałe i bolesne przedłużenie życia w 
kontekście nieuchronnej i bliskiej śmierci17. Zakłada się, iż 
dalsze zabiegi reanimacyjne są tylko wtedy przeszkodą 
hamującą biologiczny proces umierania, zapoczątkowany w 
sposób niezależny od ingerencji lekarza18. W takiej sytuacji, 
postulat walki o życie aż do końca i za wszelką cenę jest 
słuszny tylko wtedy, gdy chodzi o zwalczenie choroby dającej 
szansę powrotu do zdrowia19. O ile lekarz ma obowiązek i 
prawo do stosowania wszelkich środków przy zwalczaniu 
choroby, to jednak prawo to i obowiązek nie rozciągają się na 
fazę agonii. Ks. T. Ślipko twierdzi, że agonia i śmierć należą do 
kategorii egzystencji człowieka i jego osoby, toteż nie można 
ich sprowadzać do kategorii choroby20. Jeśli określenie godnej 

śmierci ma sens, to właśnie w tym znaczeniu, ażeby ludziom, 
dla których nie ma nadziei uleczenia, stworzyć możliwe ludzkie 
warunki umierania i naturalnej śmierci21.  

 
3. Śpiączka przedłużona i śmierć mózgu 

 
 

                                                      
17 Por. Jan  Paweł II, Evangelium vite, Rzym 1995, nr 65. 
18 Por. E. Kowalski, Niektóre pytania i próby odpowiedzi z bioetyki, 

„Życie Katolickie” 12(1987), s. 91. 
19 Por. T. Ślipko, Zarys etyki, t. I, dz. cyt. s. 257. 
20 Tamże. 
21 Śmierć może objawić swoistą głębię człowieka. Osobie autentycznie 

wierzącej Bogu – dobremu Ojcu przemijanie kojarzy się nie tylko z 

dogasająca świecą, lecz przede wszystkim z nowym światem, pełnym światła i 

pokoju. Dlatego gromnica w ręku umierającego jest symbolem nadziei i 

nowego początku /J. Makselon, Psychologiczne aspekty przemijania w: K. 
Popielski, Człowiek- wartości-sens, Studia z psychologii egzystencji, Lublin 
1996, s. 388. 
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Śpiączki mogą się pojawić jako kolejne stadium choroby 
nieuleczalnej. Dla anestezjologa ważnym zagadnieniem staje 
się wtedy stwierdzenie śmierci mózgu, które decyduje o 
podejmowaniu lub zaniechaniu sztucznego podtrzymania życia 
człowieka. 

 
Konsekwencją nieskutecznej, niepełnej reanimacji może 

być śpiączka przedłużona. Ma ona miejsce, gdy trwałemu 
uszkodzeniu ulegnie ten zespół tkanek mózgowych, który 
kieruje naszym świadomym działaniem, jednocześnie zaś 
struktura tkanek mózgu położonych głębiej, a kierujących pracą 
poszczególnych organów naszego ciała nie została uszkodzona. 
U człowieka znajdującego się w takim stanie zachowane są 
funkcje wegetatywne, oddychanie naturalne jest wystarczające, 
krążenie stabilne a regulacja termiczna prawidłowa. W takich 
przypadkach organizm pozostaje skoordynowaną całością, a 
jego harmonijne funkcjonowanie może być zachowane22. Stan 
śpiączki przedłużonej może trwać przez całe miesiące, a nawet 
lata. Zwykle u pacjenta nie można stwierdzić żadnej poprawy a 
śmierć jest związana z ostrą infekcją dróg oddechowych lub 
moczowych.23.  

  
W latach 1955 - 1960 niektórzy anestezjolodzy stanęli 

wobec pytania: czy można nakazać zespołowi medycznemu 
intensywną terapię, kontynuowanie ciężkich i absorbujących 
czynności w przypadku pacjenta, u którego nastąpiła destrukcja 
centralnego systemu nerwowego powodująca unicestwienie 
wszelkiej współzależności organów. Anestezjolodzy w takim 
przypadku podtrzymywali zabiegi kierując się etyką zawodową, 
która wówczas nakazywała reanimację, aż do definitywnego 

                                                      
22 Por. A. Polkowski /oprac./, Eutanazja: ucieczka od życia czy zgoda 

na śmierć, „Życie i myśl” 7-8(1977), s. 77; M. Sośniak, Cywilna 

odpowiedzialność lekarza, Warszawa 1989, s. 192-196. Lexikon Medizin, 

Ethik, Recht. Darf die Medizin, was sie kann? Information und Orientierung, 

Freiburg 1992, s. 1089 – 1093. 
23 Por. U. H. J. Körtner, Bedenken, Dass wir sterben müssen. Sterben 

und Tod in Theologie und medizinischer Ethik, München 1996, s. 38-42. 
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zaniku akcji serca24.  
 
W 1968 roku ukazał się okólnik Ministerstwa Spraw 

Socjalnych, zezwalający reanimatorom na podpisanie aktu 
zgonu po stwierdzeniu nieuleczalnego i destrukcyjnego 

charakteru uszkodzenia systemu nerwowego
25

. Dziś przyjmuje 
się zanik jakiegokolwiek działania mózgu jako prawdziwe 
kryterium śmierci. Potwierdzili to na podstawie współczesnych 
badań medycznych naukowcy Papieskiej Akademii Nauk 
(lekarze, prawnicy, moraliści). Ich zdaniem wszelki rodzaj 
życia sensytywnego i poznawczego zostaje całkowicie 
unicestwiony w wypadku śmierci mózgu26. Osobę należy więc 
uznać za zmarłą, gdy utraciła nieodwracalnie wszelkie 
zdolności integracji i koordynacji funkcji fizycznych i 
myślowych ciała27. 

 
Dla upewnienia się, że mózg w sposób nieodwracalny 

przestał działać do niedawna konieczne było stwierdzenie tzw. 
płaskiego zapisu elektroencefalograficznego czyli stwierdzenie 
ustania czynności bioelektrycznej mózgu (przynajmniej dwa 
razy w odstępach sześciogodzinnych). Gdy badanie to 
wydawałoby się niewystarczające, potrzebne było faktyczne 
stwierdzenie ustania czynności przepływu krwi przez sieć 
naczyń mózgowych, wykonywaną na podstawie arteriografii 
mózgowej28. 

 
Współczesna medycyna zobowiązuje do przyjęcia 

najnowszych kryteriów śmierci mózgu29. Diagnostyka śmierci 

                                                      
24 Por. P. Verspieren, Face à celui qui meurt, Euthanasie, Acharnement 

thérapeutique Accompagnement, Paris, 1984, s. 74-76. 
25 Tamże, s. 75.  
26 Papieska Akademia Nauk, Deklaracja o sztucznym przedłużaniu 

życia i dokładnym ustalaniu momentu śmierci 1(21.11.1989).  
27 Papieska Rada do spraw Duszpasterstwa Służby Zdrowia, Karta 

Pracowników Służby Zdrowia, Watykan 1995, s. 129. 
28 Por. M. Dąmbska, Zasady deontologii..., s. 43. 
29 Por. Stanowisko Krajowych Zespołów Specjalistycznych w 

dziedzinach: anestezjologii, intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii 
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człowieka opiera się na objawach klinicznych nieodwracalnego 
ustania funkcji pnia mózgowego30. Stwierdzone nieodwracalne 
uszkodzenia strukturalne mózgu i dostatecznie długi upływ 
czasu, wraz z objawami klinicznymi, stanowią o śmierci mózgu 
jako całości. Śmierć mózgu powoduje wiec dezintegrację osoby 
w wymiarze duchowym i cielesnym, co oznacza, iż osoba 
przestaje istnieć jako całość31.  

 
Jeżeli są spełnione kryteria definicyjne śmierci, to 

przerwanie sztucznego podtrzymywania funkcji wydaje się 
dozwolone, a nawet obowiązkowe, ponieważ trudno byłoby 
usprawiedliwić trwonienie kosztownych środków medycznych 
dla martwego ciała32.  

 
4. Obowiązki lekarza i pacjenta wobec możliwości 
przedłużania życia  

                                                                                                        
oraz medycyny sądowej w sprawie kryteriów śmierci mózgu, Warszawa 1990. 
Powyższe stanowisko obowiązuje obecnie w Polsce. 

30 Śmierć pnia mózgu określa się na podstawie badań potwierdzających 
nieobecność odruchów pniowych i bezdech. Brak odruchów pniowych 
wskazuje: 1 - brak reakcji źrenic na światło, 2 - brak odruchu rogówkowego, 3 
- brak ruchów gałek ocznych spontanicznych i stymulowanych, 4 - brak 
jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bólowy, 5 - brak odruchów 
wymiotnych i kaszlowych, 6 - brak odruchu oczno-mózgowego. Badanie 
bezdechu: 1 - przez 10 minut należy wentylować badanego 100 % tlenem w 
układzie bezzwrotnym, 2 - przez następne 5 minut wentylować badanego 
mieszaniną złożoną z 5 % dwutlenku węgla i 95 % tlenu, 3 - po wykonaniu 
czynności 1 i 2  odłączyć badanego od wentylatora płucnego rozpoczynając 
równocześnie insuflacje tlenu w ilości 6 l/ min przez włożony do tchawicy 
zgłębnik z wylotem w pobliżu rozwidlenia tchawicy, 4 - od chwili odłączenia 
wentylatora obserwować pilnie zachowanie się klatki piersiowej i chorego 
przez kolejne 10 minut, 5 - po upływie 10 minut podłączyć badanego 
ponownie do wentylatora płucnego /por. Stanowisko Krajowych Zespołów 
Specjalistycznych.., 38-40/. Wytyczne Harvard Criteria definiują śmierć jako 
stan, w którym u pacjenta występuje 1) brak recepcji i reakcji na bodźce, 2) 
zanik ruchu i funkcji oddechowych, 3) brak aktywności odruchowej, 4) 
wykres EEG jest płaski, 5) brak cyrkulacji krwi w mózgu /por. G. D. B i s h o 
p, Psychologia zdrowia, Wrocław 2000, s. 357/. 

31 Por. J. Wróbel, Człowiek i medycyna, dz. cyt. s. 93. 
32 Por. H. Jonas, Prawo do śmierci, „Etyka” 23(1988), s. 20. 
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Przedstawiona powyżej problematyka granic przedłużania 

ludzkiego życia nasuwa pewne wnioski. Można przedstawić je 
jako moralne obowiązki lekarza i pacjenta wobec możliwości 
przedłużania życia.  

 
Nakreślając obowiązki personelu medycznego, należy 

stanowczo podkreślić, że nie może on cofnąć terapii 
przedłużającej życie, po to by, w ten sposób skrócić cierpienia 
pacjenta i przy tym nieodwracalny proces umierania33. Jednak 
dążenie do spowodowania zgonu trzeba odróżnić od braku 
dążenia do przedłużania życia. Nie można dopuścić do tego, by 
miała ulec zatarciu różnica pomiędzy przedsięwziętym w 
sposób zamierzony zabójstwem (eutanazja), a zgodą na śmierć 
nieuleczalnie chorego człowieka. 

 
Zasada nienaruszalności godności osoby ludzkiej obejmuje 

uprawnienie każdego człowieka do naturalnego umierania. 
Dlatego nie wolno samowolnie narzucać, innym osobom, 
przedłużania procesu umierania34. Leczenie właściwe dla 
człowieka ciężko chorego jest niekoniecznie właściwe dla 
umierającego35. 

 
Odrzucenie sztucznego przedłużania życia pacjenta 

znajdującego się w stanie terminalnym nie może nigdy 
oznaczać porzucenia chorego. Powinno się zalecić stosowanie 
wszystkich zwykłych metod leczenia i być obecnym przy 
chorym w momencie jego śmierci36. Po stwierdzeniu faktu, że 

                                                      
33 Por. J. Ziegler, Etyczne aspekty eutanazji, „Roczniki Filozoficzne” 

4(1976), z.2, s. 119. 
34 Por. E. Schockenhoff, Sterbehilfe und Menschenwürde, Begleitung zu 

einem „eigenen Tod”, Regensburg 1991, s. 43-48. 
35 Por. Euthanasia and Clinical Practice, Trends, Principles and 

Alternatives, London 1982, s. 16; M. Furlon., Etica, professionale per 

infirmieri, Padva 1985,  s. 241. 
36 Por. D. Tettamazi, Eutanasia. L’illusione della buona morte, Casale 

Monferrato 1985, s. 38-39. 
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pacjent umiera, ważne jest przesunięcie nacisku z leczenia i 
przedłużania życia na zapewnienie komfortu i polepszenie 
jakości pozostałego czasu37. 

 
Lekarz nie jest zobowiązany do stosowania środków 

nadzwyczajnych. Z punktu widzenia moralnego jest dozwolone 
odrzucenie tych środków. Świadome zaniechanie lub 
niepodejmowanie nadzwyczajnych środków wobec pacjenta, 
któremu przedłużyłyby one jedynie życie w stanie bliskim 
śmierci nie jest eutanazją, lecz działaniem, pozwalającym 

osobie umrzeć. Przyczyną zgonu nie jest tu lekarz, lecz choroba. 

Nie lekarz powoduje śmierć, bo jest ona wpisana w naturalny 

stan organizmu chorego, a lekarz tego stanu zmienić nie 

potrafi. Gdy zatem stan chorego nie rokuje nadziei na poprawę, 
lekarz ma moralne prawo nie stosować intensywnej terapii ani 

reanimacji lecz pozwolić pacjentowi spokojnie umrzeć38
.  

 Istnieją także granice, w jakich pacjent jest zobowiązany 
poddać się leczeniu. Najbardziej oczywiste i podstawowe 
ograniczenie dotyczy efektywności leczenia i jego uciążliwości. 
Jeżeli szansę wyleczenia, przywrócenia sprawności czy 
uniknięcia śmierci są małe lub żadne, pacjent nie musi 
poddawać się leczeniu. Może on też odrzucić leczenie, gdy nie 
jest w stanie zapłacić ceny bólu lub okaleczenia, jakich to 
leczenie wymaga. Jeżeli pacjent stwierdzi, że to, co może 
zyskać w wyniku leczenia, nie jest tego warte, ma prawo 
odrzucić leczenie. 

 
Leczenie umierający może również odrzucić, gdy ma 

powody sądzić, że nie ma obowiązku przedłużania swego życia 
(chodzi o leczenie nieproporcjonalne do biologicznej natury 
stanu pacjenta, np. gdy leczenie proponowane jest komuś w 
nieodwracalnym stanie  
przez eutanazję, ale winni żyć swoim gasnącym życiem aż do 
naturalnej śmierci39. 

                                                      
37 Euthanasia and Clinical Practice..., s. 16. 
38 Por. S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1994, s. 107. 
39 Por. F. Rest, Das kontrollierte Töten, Lebensethik gegen Euthanasie 
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Przedstawione zagadnienie dotyczące problematyki granic 

przedłużania ludzkiego życia jest bardzo trudne. Dotyczy ono 
bowiem podejmowania decyzji w kontekście umierania i 
śmierci. Lekarz, będąc świadomy, że chodzi o ludzkie życie 
często pyta w sytuacji granicznej o swoje obowiązki wobec 
pacjenta. Jego dylematy dotyczą zarówno wyboru środków 
medycznych, jak i zakresu oraz czasu ich stosowania. Podane 
zasady etyczno- deontologiczne, oparte o nauczanie kościoła i 
etykę lekarską, mogą pomóc lekarzowi i jego pacjentowi 
rozeznać, w jakich granicach ratować gasnące życie, i kiedy 
zaakceptować tajemnicę ludzkiego przemijania i śmierci. 

 
 

The physician and the patient in the face of the 
possibility of prolonging human life 

Summary 
 
The great progress in medicine provides the possibility, in 

many cases, of prolonging human life beyond the limits that 
have so far been regarded as natural. The physician, therefore, 
increasingly often asks questions concerning his obligations 
towards the patient. This happens in the situation when 
decisions are taken concerning ordinary and extraordinary 
measures, resuscitation procedures and vital function 
maintenance in coma.  

In order to precisely define the obligations of the physician 
and the patient the article presents ethical and deontological 
principles based on the Church teachings and medical ethics. Its 
conclusion is the statement saying that the physician may not 
terminate a life-prolonging therapy in order to shorten the 
patient's suffering. Nor may he impose his decision to prolong 
he process of dying. When the patient has no chance to recover 
he should be provided humane conditions for dying and coming 

                                                                                                        
und Eugenik, Gütersloh 1992, s. 109. J. Dziedzic, Eutanazja w kontekście 

ludzkiego cierpienia w interpretacji etyki katolickiej, w: B. Block,  W. 
Otrębski, Człowiek nieuleczalnie chory, Lublin 1997, s. 44. 
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to natural death. 
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