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Tadeusz Biesaga SDB 
WSTĘP 

 
Obecny tom prac naukowych Międzywydziałowego Instytutu 

Bioetyki PAT z serii Studia z bioetyki, zatytułowany Bioetyka polska, 
poświęcony jest refleksji nad bioetyką rozwijaną przez filozofów i 
teologów w Polsce. W pierwszej części zatytułowanej „Bioetycy polscy” 
opracowane są osiągnięcia w tej dyscyplinie wybranych bioetyków 
naszego kraju, w drugiej zatytułowanej „Debaty bioetyczne w Polsce” 
omówione są ważniejsze dyskusje, przeprowadzone w ostatnich latach w 
Polsce. Praca ta nie pretenduje do wyczerpującego omówienia wszelkich 
osiągnięć na polu bioetyki w naszym kraju. Zadanie takie nie jest 
możliwe do zrealizowania w jednym tomie.  

Wybrani i omawiani bioetycy (T. Ślipko, K. Szczygieł, J. Kowalski, 
A. Marcol, S. Kornas, W. Bołoz, B. Chyrowicz, Z. Szawarski, J. 
Hołówka, M. Gałuszka, K. Szewczyk) wymienieni są kolejno według 
starszeństwa oraz przynależności do pewnych środowisk filozoficznych. 
Są to zarówno teolodzy-moraliści jak i filozofowie. Zreferowane debaty 
dotyczą różnych problemów początku i końca życia oraz kwestii 
tożsamości osobowej. 

Zrekonstruowanie wypracowanych stanowisk normatywnych wraz 
z ich uzasadnieniami, w ważnych kwestiach jakimi są klonowanie 
embrionów ludzkich, sztuczna prokreacja, badania prenatalne, selekcja 
eugeniczna, aborcja, transplantacja narządów, eutanazja – jest 
jednocześnie charakterystyką wkładu i kondycji polskiej refleksji 
etycznej.  

Proponowane rozstrzygnięcia domagają się odpowiedzi w kwestii 
statusu antropologicznego embrionu ludzkiego, człowieka terminalnie 
chorego, tożsamość osoby ludzkiej. Ujawnianie założeń filozoficznych 
ukrytych za stanowiskami etycznymi i antropologicznymi, ma służyć 
poszukiwaniu obiektywnej prawdy moralnej, przekraczającej ciasne 
ramy modnej i doraźnej filozofii. Ma to szczególne znaczenie 
praktyczne, ponieważ prawo moralne i prawo stanowione oparte na 
błędnych założeniach, może wykluczać wielu ludzi z prawa do życia, i 
przy pomocy nowoczesnych instytucji i narzędzi, eliminować ich ze 
społeczności. 
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Tadeusz Biesaga SDB 
 
 

BIOETYKA POCZ ĄTKU ŻYCIA  
TADEUSZA ŚLIPKO 

 
 
1. Etyka a bioetyka 

 
Bioetyka T. Ślipko wyrasta organicznie z jego prac poświęconych 

etyce ogólnej i szczegółowej. Powstawały one przez dziesiątki lat pracy 
dydaktycznej i naukowej i formułowane były zarówno w licznych 
artykułach, monografiach, jak również w formie książkowej, 
podręcznikowej1. Obecnie etyka omawianego autora, a więc etyka 
ogólna wraz z etyką szczegółową życia indywidualnego, etyką 
seksualną, etyką społeczną, bioetyką i ekologią – stanowi wielotomową, 
całościową propozycję rozwiązywania problemów etycznych2. Nie 
kusząc się na ocenę tego olbrzymiego dzieła, trzeba zaznaczyć, że etyka 
T. Ślipko wyrasta z tradycji filozoficznej św. Tomasza, czerpie pewne 
inspiracje od św. Augustyna oraz z dotychczasowej etyki 
chrześcijańskiej, a równocześnie jest samodzielną, oryginalną i 
całościową propozycją rozwiązań. Nie jest to rekonstrukcja poglądów 
etycznych św. Tomasza, czy poglądów etyków chrześcijańskich, ale 
zbudowanie etyki ogólnej i szczegółowej w własnym odkryciu 
„prawdziwego Tomasza”, w dyskusji z etykami tomistycznymi, z innymi 
etykami chrześcijańskimi, jak i etykami rozwijanymi w ramach 

                                                      
1 Obszerny dorobek naukowy T. Ślipko obejmuje 11 książek oraz ponad 160 

rozpraw, artykułów i recenzji. Biografię, poglądy i bibliografię T. Ślipko zob. w: R. 
Darowski, Filozofia Jezuitów w Polsce w XX wieku, Kraków 2001, s. 306 - 329 

22 Ważniejsze pozycje książkowe T. Ślipko: Etos chrześcijański. Zarys etyki 
ogólnej, Kraków 1974, Kraków 20023; Życie i płeć człowieka. Przedmałżeńska etyka 
seksualna. Etyczny problem samobójstwa, Kraków 1978; Zarys etyki szczegółowej, cz. I: 
Etyka osobowa, cz. II: Etyka społeczna, Kraków 1982; Granice życia. Dylematy 
współczesnej bioetyki, Warszawa 1988; Kraków 19942; Za czy przeciw życiu. Pokłosie 
dyskusji, Warszawa 1992; z A. Zwolińskim, Rozdroża ekologii. Ekologiczna doktryna 
Kościoła, Kraków 1999; Kara śmierci z teologicznego i filozoficznego punktu widzenia, 
Kraków 2000 
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współczesnych nurtów filozoficznych. „Żywiąc szczery podziw dla 
myśli genialnego Dominikanina – pisze o swej drodze filozoficznej T. 
Ślipko – nie mogłem jednak na dłuższą metę utożsamiać się z 
wypracowaną przez niego teorią etyki i ograniczyć się w nauczycielskim 
zawodzie do jej komentowania w duchu współczesnych utartych wersji. 
Różnego rodzaju racje skłaniały do wyjścia poza granice myśli 
Akwinaty. Czasem były to próby rozwinięcia jakiegoś jej szczegółu, 
kiedy indziej, gdy wydawało się to konieczne, zmodyfikowania czy 
skorygowania, a nawet porzucenia pewnych koncepcji na rzecz 
własnych rozwiązań, bądź przyjętych od innych autorów”3. 

Obok odrębnego studium z bioetyki4, problemy bioetyczne rozwijał 
T. Ślipko w swych książkach z etyki szczegółowej5, gdzie poruszał m.in. 
kwestie aborcji, eksperymentów etycznych, eutanazji itp., oraz w 
licznych artykułach poświęconych etyce prenatalnej i statusowi 
embrionu6, antykoncepcji7, badaniom prenatalnym i sztucznej 
prokreacji8 aborcji9, transplantacji10, AIDS11 eutanazji12, ekologii13, etyce 

                                                      
3T. Ślipko, Etyka św. Tomasza z Akwinu w świetle współczesnych badań, „Studia 

Philosophiae Christianae” 26(1991) 2, s. 91-92 
4 T. Ślipko, Granice życia. Dylematy współczesnej bioetyki, dz. cyt. 
5 T. Ślipko, Zarys etyki szczegółowej, t. 1, dz. cyt. 
6 T. Ślipko, Niektóre aspekty moralne początków życia ludzkiego Uwagi na 

marginesie "Instrukcji o szacunku, „Życie Katolickie” 7 (1988), s. 12-41 
7T. Ślipko, Czy pigułki antykoncepcyjne mogą stanowić środek etycznej regulacji 

poczęć, „Collectanea Theologica” 38(1968), 1 s. 31-51, Tenże, Życie i płeć człowieka 
Przedmałżeńska etyka seksualna. Etyczny problem samobójstwa, Kraków 1978 

8 T. Ślipko, Zapłodnienie pazustrojowe w świetle „starej” i „nowej” etyki , cz. I. 
„Życie Katolickie”, 8(1980) nr 12, s. 91-100; cz. II, „Życie Katolickie” 9(1990) nr 2, s. 
34-45. Tenże, Zapłodnienie pozaustrojowe – rodzenie czy technologia? „Horyzonty 
Wiary” 1990 nr 2, s. 51-67 

9 T. Ślipko, Za czy przeciw życiu pokłosie dyskusji, Kraków-Warszawa 1992 
10 T. Ślipko, Etyka a transplantacja serca, „Studia Philosophiae Christianae” 

11(1975), 1, s. 143-188  
11 T. Ślipko, AIDS a etyka, „Znaki czasu” 1991, nr 23, s. 70-85 
12 T. Ślipko, Eutanazja - śmiercią godną czy niegodną człowieka, „Ateneum 

Kapłańskie” 95(1980) nr 1, s. 78-90. 
13T. Ślipko, Podstawy etyki środowiska naturalnego, „Chrześcijanin w Świecie” 

17(1985) 139 s. 56-66; Tenże, Etyczne motywacje działań ekologicznych, w: Ochrona 
środowiska w świetle filozofii wartości, (red.) Dutkiewicz P. Kraków 1992, s. 7-13; T. 
Ślipko, Człowiek elementem przyrody ze stanowiska inkluzjonizmu i ekskluzjonizmu, w: 
Humanizm ekologiczny, t. 1. Jakiej filozofii potrzebuje ekologia – ochrona przyrody a 
ochrona człowieka, (red.) L. Pawłowski i S. Zieba, Lublin 1992, s. 9-17; Tenże, 
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lekarskiej14 itp. 
Bioetyka T. Ślipko nie jest dyscypliną oderwaną od filozoficznej 

etyki ogólnej czy szczegółowej. W etyce ogólnej rozstrzygnięte są 
kwestie podstaw moralności, a w etyce szczegółowej opracowane są 
normy regulujące poszczególne dziedziny życia ludzkiego. „Bioetyka – 
stwierdza T. Ślipko – jest po prostu integralną częścią etyki normatywnej 
jako zastosowanie ogólnych zasad etycznych do szczegółowych 
dramatycznych sytuacji ludzkiego życia”15. W tej perspektywie bioetyka 
jest wyszczególnionym działem filozoficznej etyki szczegółowej. W 
stosunku do niej wyróżnia się ona tym, że interesuje się różnorodnymi 
ingerencjami w życie ludzkie w jego powstaniu, trwaniu i jego końcu. 
„Bioetyka stanowi dział filozoficznej etyki szczegółowej, która ma 
ustalić oceny i normy (reguły) moralne ważne w dziedzinie działań 
(aktów) ludzkich polegających na ingerencji w granicznych sytuacjach 
związanych z zapoczątkowaniem życia, jego trwaniem i śmiercią”16. Ta 
perspektywa uniezależnia bioetykę od podporządkowania jej naukom 
szczegółowym i medycznym np. embriologii, genetyce, naukom 
technicznym wraz z całą biotechnologią. Stosowanie różnych ingerencji 
w życie ludzkie jakie umożliwia np. inżyniera genetyczna nie może się 
wyłamać ocenie etycznej. „Techniki te i manipulacje, choć nowe, 
powstały jednak w obrębie świata, który mieści się w ramach 
obiektywnego ładu moralnego i nie mogą się wyłamać spod 
obowiązujących w tym świecie wartości i reguł postępowania”17. 
Wszystkie nowe szczegółowe problemy niesione przez biotechnologię 
stają przed tym samym „trybunałem ładu moralnego”18. 

Tego typu bioetyka jest zastosowaniem kryteriów sformułowanych 
                                                                                                                       

Chrześcijańska etyka ekologiczna a ekologiczne realia, w: Ekonomia i etyka w ochronie 
środowiska, (red.) M. Prus, Gdańsk 1993, s. 73-89; Tenże, Ekologia między filozofią 
ideologią, w: Miedzy filozofią przyrody a ekofilozofią, (red.) A. Latawiec, Warszawa 
1999, s. 299-306; T. Ślipko A. Zwoliński, Rozdroża ekologii. Ekologiczna doktryna 
Kościoła, Kraków 1999 

14 T. Ślipko, Etyka lekarska a sytuacja ambiwalentnych wyborów moralnych, 
„Medycyna, dydaktyka, wychowanie” 22(1990), nr 3-4, s. 45-48; Tenże, Wolność i 
postęp a etyka lekarska. Rozważania na marginesie encykliki „Evangelium vitae”, w: J. 
Brusiło (red.) Evangelium vitae. Dobra nowina o życiu ludzkim, Kraków 1995, s. 29-53  

15 T. Ślipko, Granice życia, dz. cyt., 1988, s. 17; 1994, s. 17 
16 Tamże, 1994, s. 16 
17 Tamże, 1988, s. 121; 1994, s. 106 
18 Tamże. 
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w filozoficznej etyce ogólnej do nowo rozpoznanych sytuacji życia 
ludzkiego. Wymaga ona większego sięgnięcia do opisu faktów czy to z 
embriologii, genetyki, inżynierii genetycznej, niemniej moralną 
dopuszczalność czy niedopuszczalność wykorzystujących tę wiedzę 
działań medycznych, ocenia przy pomocy niezależnych od medycyny 
kryteriów moralności.  

W związku z powyższym bioetyka ta wchodzi w dyskusję z 
rozstrzygnięciami etycznymi formułowanymi doraźnie przez 
naukowców posługujących się kryterium postępu naukowego, 
technicznego i ekonomicznego, formułujących normy moralne z pozycji 
mentalności scjentystycznej i liberalnej. O takiej mentalności Ślipko 
pisze: „Jedna z nich przynależy do kręgu biologistycznego 
ewolucjonizmu, druga zaś – indywidualistycznego egzystencjalizmu”19.  

Kryteria oceny moralnej ingerencji w graniczne sytuacje 
powstawania, trwania i końca życia ludzkiego podaje T. Ślipko z 
perspektywy swych podstawowych założeń metafizyczno-
antropologicznych odnośnie bytu ludzkiego. Zakłada się tu, że człowiek 
jest osobą, bytem psychofizycznym, skierowanym do pełni swego 
rozwoju. Moralność rozciąga się między tym, kim człowiek jest, a tym, 
kim ma się stać. Jest on osobą obdarzoną specyficzną naturą. „Jego 
natura wyraża się w zespoleniu niematerialnej duszy z cielesnym 
podłożem, co wyposaża powstały z tego zespolenia byt w odpowiednie 
uzdolnienia (władze wegetatywne, zmysłowe i rozumne), a także 
warunkuje jego powiązania (relacje) z przyrodą, innymi ludźmi i z 
Bogiem”20.. Te wszystkie celowościowe tendencje włączają się w krąg 
moralności przez przyporządkowanie ich do „idealnego wzorca 
osobowej doskonałości”, do moralnego ideału życia godnego 
człowieka jako osoby”21. „Okazuje się więc, - pisze T. Ślipko - że 
godność człowieka jest struktur ą dwuwarstwową: na gruncie 
ontycznej duchowości człowieka opiera się moralnie dopełnienie tej 
duchowości i jej nobilitacja,  aby w całościowym swym kształcie stać 
się wyrazem moralnego „dobra człowieka””22. Z tego punktu widzenia 
„dobrym dla człowieka - pisze T. Ślipko - jest to wszystko co pozostaje 

                                                      
19 Tamże, 1988, s. 102, 1994, s. 92 
20 Tamże, 1988, s. 123, 1994, s. 107 
21 Tamże, 1988, s. 117, 1994, s. 103 
22 Tamże. 
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w relacjonalnym odniesieniu do realizacji idealnego wzorca jego 
osobowej doskonałości” 23. 

Ów idealny wzorzec osobowej doskonałości spełnia więc rolę 
zasadniczego kryterium oceny moralnej. W odniesieniu do niego oraz 
kryjących się za nim założeń zaczerpniętych z tomistycznej metafizyki i 
personalistycznej antropologii w kwestii natury ludzkiej i jej 
zasadniczych teleologicznych tendencji, T. Ślipko będzie formułował 
normy szczegółowe regulujące ingerencje w początek, trwanie i koniec 
życia ludzkiego.  
 
 
2. Antropologiczny i etyczny status embrionu ludzkiego 
 
2.1. Problem animacji 

 
Przywołamy tu tylko pewne charakterystyczne, oryginalne a nawet 

kontrowersyjne stanowisko zajęte przez omawianego bioetyka. Do 
takich należy m. in. rozstrzygnięcie w kwestii antropologicznego statusu 
embrionu ludzkiego w jego pierwszych stadiach, zmodyfikowane w 
wyniku opowiedzenia się przez T. Ślipko za animacją sukcesywną.  

Zgodnie z metafizyczną koncepcja człowieka jako istoty 
psychofizycznej, to właśnie ów „pierwiastek niematerialny czyli dusza 
jest istotnym elementem, źródłem i korzeniem, z którego bierze początek 
istnienie osoby ludzkiej wraz z całym jej ontycznym i moralnym 
wyposażeniem”24. Powstaje pytanie jak to kryterium człowieczeństwa 
odnieść do początku życia ludzkiego. Jak uzgodnić ze sobą kryteria 
filozoficzne z danymi empirycznymi. Embriologia dostarcza nam coraz 
to dokładniejszych informacji o różnych stadiach rozwoju embrionu 
ludzkiego. Informuje jak przebiega moment zapłodnienia, uformowania 
się zygoty itd. Opisuje też m. in. zdarzający się (1 na 250 przypadków) 
podział węzła zarodkowego blastocysty na dwa i rozwijające się z tego 
bliźnięta jednojajowe. „Problem – pisze T. Ślipko – dotyczy momentu, w 
którym niematerialna dusza łączy się w jedno z cielesnym substratem”25. 
Dla wielu opowiadających się za animacją równoczesną, moment 

                                                      
23 Tamże, 1988, s. 118, 1994, s. 104 
24 Tamże, 1988, s. 123, 1994, s. 107 
25 Tamże, 1988, s. 125, 1994, s. 109 
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poczęcia, zlania się gamet, powstania zygoty jest początkiem życia 
człowieka, w którym wkracza on na swój określony, stały szlak 
rozwojowy26. Różne etapy rozwoju prenatalnego czy postnatalnego nie 
zmieniają posiadanego od początku statusu ontycznego, 
antropologicznego i etycznego istoty ludzkiej. Również podział 
bliźniaczy nie stanowi w tej teorii argumentu aby ten status różnicować.  

Dla T. Ślipko podział bliźniaczy stwarza problem wyjaśnienia 
indywidualizacji zygoty. Fakt że od 3 lub 4 dnia po zapłodnieniu 
rozpoczyna się proces prowadzący przed 14 dniem, czyli przed 
implantacją do wyłonienia się dwóch lub więcej indywidualnych 
organizmów, domaga się wyjaśnienia, który z momentów: zapłodnienie 
czy podział węzła zarodkowego, uznać za moment indywidualizacji 
istoty ludzkiej, za moment animacji. Zgodnie bowiem ze stanowiskiem 
metafizycznym T. Ślipko z indywiduum, z jednostką ludzką, z osobą 
wtedy, mamy do czynienia gdy cielesny substrat formowany jest 
niematerialną duszą27. Jego zdaniem, biorąc pod uwagę podział 
bliźniaczy dokonujący się później niż zapłodnienie, nie można przyjąć 
momentu zapłodnienia jako momentu animacji. A to dlatego, [...] „że 
obecne w jednej zygocie dwie dusze musiałyby unicestwić jej jedność i 
przekształcić ją w dwie zygoty, dzieła zaś tego dokonywałyby bez 
uprzedniego organicznego uwarunkowania”28. Wydaje się, że właśnie 
owo organiczne uwarunkowanie, owa indywidualizacja empiryczna, 
czyli podział bliźniaczy, decyduje o przesunięciu momentu animacji. T. 
Ślipko bowiem nie ma wątpliwości, że „w jednej zygocie mogłyby się 
„zmieścić” dwie dusze”29. Są one bowiem czymś niematerialnym, 
duchowym, zasadą formowania i tożsamości bytu. Niemniej ich 
obecność, to obecność dwóch indywiduów i to nie tylko rozumianych 
metafizycznie, ale również empirycznie. Nie da się pogodzić 
podmiotowej jedności zygoty w jej pierwszych stadiach z obecnością w 
niej dwóch dusz, czyli dwóch podmiotów. „Więcej prawdopodobny 
wydaje się pogląd – pisze Ślipko – który realne zaistnienie i zespolenie 

                                                      
26 Juan de Dios Vial Correa, Embrion ludzki jako organizm i jako ktoś spośród nas. 

w Medycyna i prawo: za i przeciw życiu? W 50 rocznicę wydania przez ONZ Deklaracji 
Praw Człowieka, (red.) E. Sgreccia, T. Styczeń i in. , Lublin 1999, s. 66 

27 Tamże, 1988, s. 125, 1994, s. 109 
28 Tamże, 1988, s. 129 
29 Tamże, 1988, s. 129, 1994, s. 114 
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się duszy z zygotalnym podłożem przesuwa na moment biologicznego 
rozstrzygnięcia się losu zygoty, czy (co się zazwyczaj dzieje) da ona 
początek istnieniu jednego indywiduum i osoby zarazem, czy tez wyłoni 
z siebie większą ich ilość” 30. Tak więc spotkanie się indywidualizacji 
metafizycznej z empiryczną dokonuje się jego zdaniem w dopiero 
momencie podziału bliźniaczego. Wcześniej zygota, formowana jest 
przez inną formę niż dusza ludzka, jest ona formą preanimowaną.  
 
 
2.2. Czym (kim) jest zygota przed i po animacji? 

 
Przed animacją [...] „zygota jako samodzielny twór biologiczny i 

podmiot intensywnych i złożonych procesów rozwojowych funkcjonuje 
jako byt ludzki, ale nie animowany. Nie można mu przeto 
przypisywać osobowej godności człowieka i płynących stąd 
moralnych uprawnień”31. W drugim wydaniu swej bioetyki T. Ślipko 
stwierdza: „Trzeba się liczyć z krótkim co prawda., ale możliwym w 
końcowym rachunku okresem, w którym bądź każda zygota, bądź pewna 
ich ilość stanowi samodzielny biologiczny byt ludzki i podmiot 
intensywnych procesów rozwojowych, a mimo to nie cieszy się 
atrybutem moralnej osobowej wartościowości ani wynikających sta 
moralnych uprawnień”32. W interpretacji tego stanowiska T. Ślipko 
przeciwstawia się tym zwolennikom animacji sukcesywnej33, którzy 
argumentują z pozycji empiryzmu, naturalizmu, biologizmu i w tym 
kontekście traktują zygotę jedynie jako twór „przyrodniczy,”, „agregat 
komórek” oraz dopuszczają moment animacji jako ewolucyjne 
wyłanianie duszy z rozwiniętego na pewnym etapie organizmu 
biologicznego. Przy przyjęciu takich empirycznych, deskryptywnych 
kryteriów człowieczeństwa moment uczłowieczenia, bycia osobą 
przesuwają oni dalej na etap implantacji, wytworzenia się listków 
zarodkowych, wytworzenia smugi pierwotnej zalążku systemu 

                                                      
30 Tamże, 1988, s. 135 
31 Tamże. 
32 Tamże, 1994, s. 122 
33 Chodzi m.in. o W. Ruffa SJ, Individualität und Personalität im embryonalen 

Werden, „Theologie und Philosophie“ 45(1970) 1, s. 24-59; J. Mahoney, Bioethics and 
Belief. Religion and Medicine in Dialogue, London 1984, s. 74-84. 
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nerwowego, wytworzenia się mózgu, możliwości samodzielnego 
istnienia (wcześniaki), momentu urodzin, nawiązania świadomego 
kontaktu poznawczo-wolitywnego z otoczeniem, akceptacji 
nowonarodzonego przez rodziców i społeczeństwo, podjęcia świadomej 
odpowiedzialności dziecka za siebie34. Empiryczne, biologiczne 
koncepcje indywidualności rozmywają jej podmiotowość.  

„Należy przyjąć, że zygocie przysługuje indywidualny, to znaczy 
podmiotowy, gdyż od organizmu rodziców bytowo odrębny status nie 
tylko w pierwszym momencie zakończenia procesu zapłodnienia, ale 
także w następujących po nim kolejnych fazach rozwojowych”35. W 
drugim wydaniu myśl tę wyraża pisząc o zygocie: „Jest to zatem 
struktura już ludzka, bo z osób ludzkich się wywodząca i do 
uformowania osobowego bytu zmierzająca, ale mimo wszystko 
„materialna” w tym znaczeniu, że ożywiający ją pierwiastek, innymi 
słowy jej „konstytutywna zasada życiowa”, nie jest zasadą we 
właściwym tego słowa znaczeniu „duchową”, a przeto „niematerialną”36. 
Tę opcję uznawania podmiotowości zygoty na podstawie jej genezy, 
pochodzenia od rodziców, wzmacnia Ślipko analizą celowościowości tej 
preanimowanej formy istnienia ludzkiego i przyporządkowaniem jej do 
omówionego wyżej kryterium ideału doskonałości osoby ludzkiej. Nie 
ma wątpliwości, że w ten sposób argumenty będą formułowane na 
terenie metafizyki i etyki, a nie na terenie embriologii. Dane z 
embriologii staną się tylko ilustracją tej celowości.  

Przy czym wyniki analiz statusu nieanimowanych form życia 
ludzkiego na płaszczyźnie ontycznej są inne niż na płaszczyźnie 
moralnej. Te pierwsze ciążą bowiem do podkreślenia różnić między 
nieanimowaną forma życia ludzkiego a osobą i przysługującymi jej 
prawami. W płaszczyźnie moralnej T. Ślipko poszerza niejako 
podmiotowość moralną form nienamiowanych przez 
przyporządkowania poszczególnych celowościowych struktur 
rozwijającego się organizmu ludzkiego do „urzeczywistnienia 
właściwego człowiekowi ideału człowieczeństwa” W tym kontekście 

                                                      
34 Zob. omówienie tych kryteriów m.in. w: T. Biesaga, Antropologiczny status 

embrionu ludzkiego, w: Podstawy i zastosowania bioetyki, (red.) T. Biesaga, Kraków 
2001, s. 101-107 

35 T. Ślipko, Granice życia, dz. cyt., 1988, s. 133 
36 Tamże, 1994, s. 120 
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traktuje nieanimowaną formę życia ludzkiego jako przyporządkowaną i 
uczestniczącą w godności osoby ludzkiej. Zygota „wykazuje stałą 
celowościową tendencję do ukształtowania organicznego podłoża osoby 
ludzkiej. To zaś podłoże stanowi integralną część bytu ludzkiego i 
warunek realnej egzystencji osoby ludzkiej37, która z racji swej 
tożsamości z moralna wartościowością osoby ludzkiej nosi na sobie 
również znamiona moralnej wartościowości”38 139. „Nie reprezentuje 
wprawdzie tej samej wartościowości, która przysługuje osobie ludzkiej, 
gdyż osobą z powodu nieposiadania duszy jeszcze nie jest. Mimo to 
będąc wewnętrznie przyporządkowaną do realizacji idealnego wzorca tej 
osoby uczestniczy w tym samym w jej moralnej godności i pozostaje 
pod ochroną moralnego ładu”39. „Tylko osoba – podkreśla Ślipko – jako 
w pełni ukonstytuowany psychofizyczny byt substancjalny wynosi się 
ponad świat przyrody, ale dźwiga niejako ze sobą w obrębie moralnego 
ładu umieszcza również części składowe swej złożonej bytowej struktury 
i jej zaczątkowe formy”40.. Tak owo przyporządkowanie ujawnia, że 
zygota podlega podobnej ochronie moralnej co osoba ludzka. 

W jakim zakresie chroniona jest ona tymi samymi prawami 
moralnymi co osoba a w jakim ma mniejsze prawa możemy dostrzec 
przy formułowaniu przez T. Ślipko szczegółowych ocen i norm 
dotyczących np. sztucznego zapłodnienia pozaustrojowego 
(homogenicznego i heterogenicznego), eksperymentów na zygocie, 
klonowania itp.  
 
 
2.3. Prawa moralne form nieanimowanych 

 
Różnice statusu moralnego nieanimowanej zygoty, a statusu osoby 

ludzkiej ujawniają się przy formułowaniu przez T. Ślipko moralnej 
oceny pozaustrojowego zapłodnienia homogenicznego. „Wszystkie 

                                                      
37 Ta część stwierdzenia występuje w obu wydaniach. Dalszą część zdania 

wykreślono w drugim wydaniu na rzec odwołania się do egzystencji. „Egzystencja zaś 
człowieka to nic innego, jak sam żyjący człowiek, żywa osoba. Z tego powodu 
egzystencja utożsamia się także z moralna wartościowością osoby ludzkiej...” T. Ślipko, 
Granice życia, dz. cyt., 1994, s. 123 

38 Tamże, 1988, s. 139 
39 Tamże, 1988, s. 139; 1994, s. 123 
40 Tamże, 1994, s. 124 
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zagrożenia, które towarzyszą manipulacjom zapłodnienia 
pozaustrojowego – przypomina on swoje stanowisko – dotykałyby 
zygotę w jej preosobowym stanie egzystencji, kiedy nie jest ona 
jeszcze ukonstytuowana jako substancjalny byt osobowy” 41. Mimo, że 
nie posiada ona statusu moralnej nienaruszalności przysługującej osobie, 
to również nie jest tworem czysto przyrodniczym. Preanimowanej 
zygocie przysługuje „właściwy jej charakter moralny, niższy od 
animowanego embrionu, ale wyższy od tworów czysto 
przyrodniczych” 42. Niedopuszczalne moralnie jest niszczenie zygot. 
tzw. zbędnych czy zdefektowanych, w procedurach in vitro. Niemoralne 
jest uśmiercanie zygot przy pomocy antykoncepcyjnych środków 
aborcyjnych. Można przypuszczać twierdzi Ślipko, że przy pomocy tych 
środków ginie zygota animowana. W tym przypadku działanie takie 
„uznać zatem trzeba za specyficzną formę zabójstwa”43. Unicestwienie 
zygoty przed animacją też jest według Ślipko złem moralnych. „Wynikłe 
stąd zło nie będzie złem tego samego rzędu, co pozbawienie życia 
niewinnej osoby, ale złem pośrednim. Sytuuje się ono pomiędzy aktem 
zabicia animowanego embrionu a nadużyciem seksualnych struktur 
człowieka”44. Czy w takim razie niższy status zygoty w porównaniu ze 
statusem osoby, da się pogodzić z zapłodnieniem pozaustrojowym, 
eksperymentowaniem dla celów owego zapłodnienia i związanym z tym 
narażaniem zygoty na niebezpieczeństwa. W tej trudnej sprawie T. 
Ślipko odpowiada raczej twierdząco. „Mając przed oczyma 
preanimacyjne stadium rozwojowe zygoty a więc fakt, że nie chodzi o 
zagrożenie osobowego życia ludzkiego – dla proporcjonalnie ważnych 
powodów – pisze on - można ją na tego rodzaju niebezpieczeństwa 
narazić. Takich powodów dostarcza rozważna wola małżonków i ich 
prawo do posiadania dzieci”45. W drugim wydaniu swej bioetyki osłabia 
powyższe stanowisko dopisując: „To prawda ale nieanimowanej jeszcze 
zygocie też się należy ochrona ze strony moralności, zwłaszcza gdy się 
przyjęło możliwość jej wcześniejszej animacji”46. W kwestii 

                                                      
41 Tamże, 1988, s. 175; 1994, s. 151 
42 Tamże, 1988, s. 177; 1994, s. 152 
43 Tamże, 1994, s. 153 
44 Tamże, 1988, s. 178; 1994, s. 153 
45 Tamże, 1988, s. 177 
46 Tamże, 1994, s. 152 
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eksperymentów na zygocie Ślipko daje bardziej złożoną odpowiedź. 
„Jeżeli są to eksperymenty mające na celu inne założenia, aniżeli 
usprawnienie procesu zapłodnienia sztucznego, nie widać możliwości 
uzgodnienia ich z relacjonalnym skierowaniem zygoty do „bycia 
osobą”  (....) Natomiast w wypadku podejmowania ich w imię dobra 
małżonków przez udoskonalenie techniki sztucznego zapłodnienia w 
toku ich aktualizowania wydają się moralnie dopuszczalne”47.. W ten 
sposób teoria animacji sukcesywnej doprowadziła w efekcie do 
usprawiedliwienia homogenicznego zapłodnienia pozaustrojowego, a 
nawet związanych z tym niebezpieczeństw uszkodzenia zygoty. Jest to 
stanowisko odmienne od zajmowanego w tej sprawie przez zwolenników 
animacji równoczesnej, można powiedzieć stanowisko bardziej 
liberalne48. 

Stanowczość tego stanowiska osłabia Ślipko, gdy przechodzi od 
praktycznych wskazań etycznych. Ze względu na to, że za animacją 
równoczesną opowiadają się poważne autorytety etyki 
chrześcijańskiej, oraz w związku ze skomplikowaniem, niejasnością tej 
materii, proponowane rozstrzygnięcia trzeba jego zdaniem potraktować 
raczej jako bardziej czy mniej uzasadnione hipotezy. W praktycznym 
moralnym działaniu, gdy wchodzi w grę życie ludzkiej, nie można się 
oprzeć na hipotezach, ale na pewności moralnej. Dla uzyskania takiej 
pewności należy przyjąć również w tym wypadku zasadę „większego 
bezpieczeństwa”.49. Zasada ta zabrania podejmować ryzyka w którym 
moglibyśmy naruszyć czyjeś prawo do życia. „Pewien stopień 
prawdopodobieństwa animacji równoczesnej powoduje, że w 
pozaustrojowym zapłodnieniu homogenicznym może dojść do 
naruszenia prawa do życia animowanej zygoty, czego konsekwencja jest 
nie podlegający już wątpliwości nakaz powstrzymania się od tego 

                                                      
47 Tamże, 1988, s. 179 
48 W drugim wydaniu T. Ślipko pomija tekst o eksperymentach na zygocie i 

rozbudowuje temat zagrożenia zygot. W ten sposób zajęte w tym aspekcie w pierwszym 
wydaniu stanowisko zostaje zmienione. Wyraża to końcowa konkluzja. „Wnioskiem z 
przytoczonych racji jest zatem przeświadczeniem, że stan technicznej strony 
wykonywania tego zabiegu najeżony tak znacznymi zagrożeniami dla biopsychicznych 
uwarunkowań rozwoju zygoty przemawia przeciwko moralnej dopuszczalności 
zapłodnienia pozaustrojowego”. Tamże, 19942, s. 152 

49 Tamże, 1988, s. 182; 1994, s. 159 
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rodzaju działań w praktycznym postępowaniu”50. Stosowanie tutaj 
zasady probabilizmu, którą niektórzy moraliści usprawiedliwiają 
zapłodnienie in vitro i związane z tym doświadczenia na zygotach jest 
niedopuszczalne, a to dlatego że probabilizm można stosować jedynie w 
zakresie prawa pozytywnego, ale nie w dziedzinie obiektywnych i 
absolutnych wartości moralnych, gdy w grę wchodzi prawo do życia.  

Tak więc w praktycznych zaleceniach, T. Ślipko odchodzi od tego, 
co sugerował w postawionej przez siebie hipotezie animacji sukcesywnej 
i sformułowanych tam stanowisk normatywnych. Odrzuca zalecenia 
moralne nie tylko tych zwolenników animacji sukcesywnej, którzy 
traktują zygotę jako twór czysto przyrodniczy, ale i tych, którzy chcą 
pozbawić jej praw, w oparciu o argumenty prawdopodobne. 

Konkluzja końcowa jest dość skomplikowana: „Dopiero w 
globalnym oszacowaniu moralnych aspektów [zapłodnienia 
homogenicznego] przy uwzględnieniu zewnętrznych czynników tego 
działania przybiera ono postać techniki prokreacyjnej niezgodnej z 
zasadami moralnymi”51. 
 
 
3. Wobec antropologicznego przesunięcia statusu embrionu 

ludzkiego 
 
W formowaniu krytycznego spojrzenia na zaproponowaną przez T. 

Ślipko propozycję animacji sukcesywnej w odróżnieniu od animacji 
równoczesnej przydatną staje się przeprowadzona przez niego krytyka 
podobnego do swego stanowiska Normana Forda. Tak jak T. Ślipko jest 
on też zwolennikiem animacji sukcesywnej i posługuje się również 
arystotelesowską teorią hylemorficznej, psychofizycznej jedności 
człowieka. Różni się od propozycji T. Ślipko czasowym przesunięciem 
animacji z przed implantacji na czas po implantacji. W swej teorii 
animacji poimplantacyjnej formułuje jeszcze dodatkowe kryterium, 
którym jest zaczątkowe pojawienie się zalążka systemu nerwowego, tzw. 
smugi pierwotnej (primitive streak).  

Obaj twórcy teorii animacji sukcesywnej wychodzą od podobnych 
trudności: zygota obdarzona jest totipotencjalnością, dzieli się również 

                                                      
50 Tamże, 1988, s. 182; 1994, s. 160 
51 Tamże, 1994, s. 164 
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na totipotencjalne komórki, z których z każdej może się np. przy 
sztucznej dezagregarcji blastomerow rozwinąć organizm. Kiedy komórki 
te w dalszych podziałach i rozwoju odpowiednio się wyspecjalizują 
można mówić o spełnieniu się warunków do animacji. Pierwsze stadia 
takich warunków jeszcze nie tworzą. 

Różnica w zastosowania teorii hylemorfizmu miedzy T. Ślipko a N. 
Fordem polega na tym, że pierwszy z nich teorie tę stosuje zarówno do 
rozwoju nieanimowanej zygoty jak również do animowanego embrionu. 
Ford natomiast w analizach pierwszych stadiów rozwoju zygoty, w jej 
podziałach na dwie, cztery itd. komórki zapomina o przyjętej 
filozoficznej teorii hylemorfizmu, ulega empirycznej, embriologicznej 
perspektywie i opisuje ten rozwój tak, jakby zygota traciła swoją 
tożsamość przez powstanie z niej co chwila nowych tworów, czy 
„wi ązek komórek”. Taki sposób określenia indywidualizacji zygoty 
sugeruje, że „w tych wszystkich przypadkach miały miejsce zmiany 
substancjalne, a więc każde uformowane tą drogą jestestwo jest 
odrębnym bytem substancjalnym”52. „Nieprawdopodobnie prezentuje się 
końcowa teza Forda, że w okresie gastrulacji poimplantacyjnej z tych 
substancjalnie zróżnicowanych tworów wyłania się scalona wewnętrznie 
osoba ludzka”53. Przez pominięcie zastosowania teorii hylemorfizmu do 
pierwszych stadiów rozwoju zygoty Ford „Odmówił zygocie i formom 
pochodnym antropologicznego upodmiotowienia”54, „antropologicznej 
jedności tegoż podmiotu”55, jego tożsamości. W ten sposób 
podsumowuje T. Ślipko „mariaż arystotelizmu i tomizmu z empiryzmem 
nie należy do udanych, a owoce jego są żałosne. Zamiast atrakcyjnej 
teorii wydał na świat filozoficzną hybrydę”56. 

Stosując teorię hylemorfizmu również dla rozwoju zygoty T. Ślipko 
przypisuje jej jedność aż do chwili zmian substancjalnych, które 
zachodzą w momencie wyłonienia się bliźniaków jednojajowych. 
Moment animacji i indywidualizacji dokonuje „radykalnej transformacji 
zygotalnego tworu z materialnego podmiotu w samoistną, niepodzielną 

                                                      
52 Tamże, 1994, s. 117 
53 Tamże. 
54 Tamże, s. 118 
55 Tamże, s. 117 
56 Tamże, s. 119 
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już i rozumną istotę ludzką, czyli osobę”57. 
Trzeba przyznać, że T. Ślipko konsekwentnie stosuje teorię 

hylemorfizmu do okresu przed i po animacji. Niemniej zastosowanie tej 
teorii rodzi nowe trudności. Wynika bowiem z niej, że przed animacją 
zygota ożywiana jest inną forma substancjalną niż forma ludzka, jest 
więc innym istnieniem, innym bytem. Jaki to jest byt? Przypuszczenie 
Tomasza, że w początkach ludzkiego formowani jesteśmy najpierw 
przez formę substancjalną wegetatywną, później sensytywną, a w końcu 
racjonalną – nie znalazło potwierdzenia we współczesnej embriologii. 
Jaką więc formę substancjalną posiada zygota ludzka?  

T. Ślipko odrzuca stanowisko w którym zygotę traktuje się jako 
twór czysto przyrodniczy, jako wiązkę komórek czy tkankę naszego 
ciała. Przypisuje jej samodzielną bytowość i podmiotowość. Bytowość ta 
jest „niższa od animowanego embrionu, ale wyższa od tworów czysto 
przyrodniczych”58. Mamy więc do czynienia ze specyficznym, 
niespotykanym bytem, który nie jest jakąś wiązką komórek czy tkanką 
organiczną, nie jest zwierzęciem i nie jest człowiekiem. Jego forma 
substancjalna, jest materialna, w odróżnieniu od niematerialnej duszy 
ludzkiej59. Jest to z jednej strony „twór  zygotalny”60, „zygotalne 
podłoże” dla duszy61 , „materialny podmiot”62, nieanimowana forma 
istnienia, „preosobowy stan egzystencji”63, z drugiej strony „stanowi 
samodzielny biologiczny byt ludzki , i podmiot intensywnych procesów 
rozwojowych”64. funkcjonuje jako byt ludzki, ale nie animowany” GŻ1 
s. 135, „jest to struktura ju ż ludzka bo z osób ludzkich się wywodząca 
(...)65.  

Trudności T. Ślipko w określeniu statusu ontycznego zygoty 
prowadzą więc do tego, że jest ona określana jako byt ludzki i nieludzki, 
czy też jako byt przedludzki. Za takim zamieszaniem kryje się być może 
brak konsekwencji wynikłych z zastosowania egzystencjalistycznie 

                                                      
57 Tamże, s. 121 
58 Tamże, 1988, s. 177; 1994, s. 152 
59 Tamże, 1994, s. 120 
60 Tamże, 1994, s. 121 
61 Tamże, 1988, s. 135 
62 Tamże, 1994, s. 121 
63 Tamże, 1988, s. 175; 1994, s. 121 
64 Tamże, 1994, s. 122 
65 Tamże, 120 
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rozumianej teorii hylemorfizmu. Jakiś byt nazywamy ludzkim, jeśli jest 
formowany ludzką formą substancjalną, ontyczną zasadą istnienia i 
działania. Nie może być coś jednocześnie bytem ludzkim i nieludzkim. 
W tym znaczeniu odrywanie przez niektórych bioetyków bycia 
człowiekiem od bycia osobą, i segregowanie ludzi na przed osoby, osoby 
i byłe osoby - też jest błędne. Zarówno od strony genezy zygoty, 
pochodzenia jej od rodziców i przynależności jej do gatunku ludzkiego, 
jak również odkrytej filozoficznie celowości rozciągającej się nie tylko 
na okres prenatalny, ale i postnatalny – nie można przesuwać momentu 
posiadania przez nią formy substancjalnej ludzkiej, na jakiś późniejszy 
okres jej rozwoju. Zygota posiada od początku naturę ludzką, a nie 
przyrodniczą czy zwierzęcą i wkracza na tor ludzkiego rozwoju. Zygota 
zwierzęcia posiada inna właściwą dla siebie naturę i wkracza na tor 
swego rozwoju. Teoria animacji sukcesywnej N. Forda i T. Ślipko ulega 
kryteriom rozwojowym  człowieczeństwa, które są kryteriami 
empirycznymi, zewnętrznymi względem kryteriów wewnątrzbytowych. 
Wiąże się to z odkryciem totipotencjalności zygoty i jej komórek w 
pierwszych stadiach i dlatego szuka się momentu, kiedy utracą one te 
właściwości na rzecz specjalizacji komórek i stopniowego wykształcania 
się organów. Jeśli weźmie się pod uwagę, że również sztucznie przez 
bisekcję, izolacji blastomerów można in vitro u ssaków i u człowieka 
zapoczątkować nowe życie66, to w przypadku zastosowania tej techniki 
do normalnie rozwijającej się, a więc w terminologii Ślipko animowanej 
blastocysty ludzkiej, należałoby pozbawić ją statusu istoty animowanej.  

Teoria animacji przedimplantacyjnej67 T. Ślipko nie da się też 
zastosować praktycznie. Ilustruje to dobrze postawiona przez niego 
końcowa konkluzja: „Możliwą jest bowiem rzeczą, że ogół zygot staje 
się od razu w momencie poczęcia samoistnym podmiotem życia i 
przybiera tym samym osobowo zindywidualizowaną, a więc animowaną 
postać, a tylko pewna ich liczba dla niewiadomych powodów musi 

                                                      
66 J. A. Modliński, J. Karasiewicz, Klonowanie ssaków: mity i rzeczywistość, w: 

Klonowanie człowieka, (red.) B. Chyrowicz, Lublin 1999, s. 23-92 Eksperyment z roku 
1992 R. Stillmana i J. Halla s. 73. 

67 Nazwa ta jest nieścisła jeśli weźmie się pod uwagę, co opisują embriolodzy, że 
również po implantacji tzw. tarczka zarodkowa może się podzielić, co prowadzi też do 
wyłonienia się bliźniąt jednojajowych. Zob. . A. Modliński, J. Karasiewicz, Klonowanie 
ssaków: mity i rzeczywistość, w: Klonowanie człowieka, dz. cyt., s. 71-72 
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wpierw w ciągu kilku czy kilkunastu dni dojrzeć do stanu podzielności i 
związanej z tym animacji”68. Praktycznie więc większość zygot jest 
animowanych. Trudno jest wyśledzić, które z nich ze względu na 
późniejszy podział bliźniaczy miałyby być nieanimowane.  

 
Summary 

Bioethics of the beginning of life by Tadeusz Ślipko 
 
This paper presents the original position of Tadeusz Ślipko 

concerning the animation of the human embryo by comparing it with the 
similar position presented by Norman Ford. The paper supports the 
position of immediate animation and criticizes the arguments for 
successive animation. It recognizes the so called “genealogical criterion” 
as sufficient for the recognition of the beginning of human life. The 
positions of both philosophers are based upon developmental criterion 
and therefore they search for the empirical evidence for presence of the 
substantial form in the human embryo. 

                                                      
68 T. Ślipko, Granice życia, dz. cyt., 1994, s. 121 
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Jerzy Brusiło OFMConv. 
 
 

BIOETYKA I ETYKA LEKARSKA  
KRZYSZTOFA SZCZYGŁA 

 
 
Wyodrębnianie się współczesnej bioetyki datuje się na lata 

siedemdziesiąte poprzedniego stulecia. Wzmożoną refleksję bioetyczną 
zapoczątkowali wtedy myśliciele amerykańscy1. Okazuje się jednak, że 
parę lat po słynnym dziele R. Pottera2, pierwsze wykłady z bioetyki w 
Krakowie i Katowicach, nazywane jeszcze medycyną pastoralną, 
prowadził ówczesny dr hab. n. med. Krzysztof Szczygieł, późniejszy 
ksiądz, twórca pierwszego w Polsce Międzywydziałowego Instytutu 
Bioetyki. 

Historia bioetyki w Polsce wiąże się więc z postacią tego lekarza, 
humanisty, wykładowcy i wychowawcy następnego pokolenia 
bioetyków w Krakowie, popularyzatora bioetycznego nauczania 
Magisterium Kościoła. 

 
 

1. Rys biograficzny 
 
Dzieje życia ks. prof. dr hab. Krzysztofa Franciszka Szczygła 

można podzielić na dwa etapy: jako człowieka świeckiego, lekarza, 
chirurga oraz jako kapłana, duszpasterza i bioetyka. 

Urodzony 26 III 1929 r., w Mielcu, absolwent Liceum im. B. 
Nowodworskiego w Krakowie, doktor hab. nauk medycznych w 
Instytucie Onkologii w Warszawie, chirurg wojskowy Dywizji Pancernej 
Pomorskiego Okręgu Wojskowego, ekspert międzynarodowego zespołu 
badającego nowotwory w pracach Światowej Organizacji Zdrowia w 
Genewie (Szwajcaria) i Mediolanie (Włochy), specjalista, torakochirurg 
w Groby Road Hospital Thoraco-Cardiovascular Unit w Leicester 

                                                      
1 A. R. Jonsen, A Short History of Medical Ethics, New York – Oxford 2000. 
2 R. van Potter, Bioethics: Bridge to the Future, Prentice-Hall, New York 1971. 
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(Wielka Brytania), kierownik Kliniki Chirurgii Instytutu Onkologii w 
Krakowie do roku 1980, czyli do czasu wstąpienia do stanu 
duchownego3. 

Po święceniach kapłańskich w 1985 roku kontynuował studia na 
Wydziale Teologicznym PAT oraz przebywał na studiach 
specjalistycznych z bioetyki w USA. Dzięki tej aktywności aż do dziś 
jest członkiem komitetu redakcyjnego The National Catholic Bioethics 
Quartely, Boston4, członkiem Komisji Etyki Lekarskiej PAU, Polskiego 
Towarzystwa Teologicznego, archidiecezjalnym duszpasterzem 
Młodzieży Harcerskiej5.  

Do najważniejszych osiągnięć ks. prof. Krzysztofa Szczygła należy 
zapewne powołanie do istnienia w roku 1987 Międzywydziałowego 
Instytutu Bioetyki Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie. Był 
to pierwszy ośrodek tego typu w Polsce, którym jako dyrektor kierował 
do roku 2000.  

W uznaniu zasług dla Kościoła krakowskiego i Papieskiej 
Akademii Teologicznej, ks. Profesor Krzysztof Szczygieł został m.in. w 
1993 r. Kapelanem Honorowym Ojca Świętego a w 2001 r., po przejściu 
na emeryturę został uhonorowany odznaczeniem: „Zasłużony dla 
Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie”. 

 
 

2. Twórca i dyrektor Instytutu Bioetyki PAT  
 
Krzysztof Szczygieł jako docent medycyny już w roku 1972 
                                                      
3 Por. Who is Who w Polsce, wyd. II uzupełnione 2003, Schweitz 2003, tom II, s. 

4252. 
4 Dzięki tym doświadczeniom, zrodził się pomysł serii Instytutu Bioetyki PAT 

„Prace i Sympozja”. Dotychczas ukazało się siedem tomów: J. Brusiło (red.), 
Evangelium vitae. Dobra Nowina o życiu ludzkim. Materiały na temat encykliki 
Evangelium vitae oraz dyskusja panelowa o karze śmierci. Kraków 1995, ss. 136; J. 
Galarowicz, Imię własne człowieka. Klucz do myśli i nauczania Karola Wojtyły - Jana 
Pawła II, Kraków 1996, ss. 188; M. Renkielska (red.), Teologia i medycyna wobec życia 
i śmierci. Drugie Polskie Sympozjum Naukowe Członków Papieskiej Akademii Pro Vita. 
Kraków 1997, ss. 104; L. Niebrój, U początków ludzkiego życia, Kraków 1997, ss. 132; 
A. Muszala, Wybrane zagadnienia etyczne z genetyki medycznej, Kraków 1998, ss. 100; 
T. Biesaga (red.), Podstawy i zastosowania bioetyki, Kraków 2001, ss. 170; G. Mazur, 
Etyczna ocena legalizacji eutanazji w Holandii, Kraków 2003, ss. 150 + Aneks. 

5 Archidiecezja Krakowska. Informator 2002/2003, Kraków 2002, s. 14. 
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rozpoczął wykłady z medycyny pastoralnej w Wyższym Seminarium 
Duchownym Archidiecezji Katowickiej. Od roku 1980 podjął wykłady 
w Seminarium Duchownym Archidiecezji Krakowskiej i w krakowskich 
i innych seminariach duchownych6. Wykłady te w latach 1980 – 1985 
były prowadzone w ramach pracy na Papieskiej Akademii Teologicznej. 

Na bazie aktywności naukowej, wykładów, seminariów i prac 
naukowych z szeroko pojętej etyki życia, z inicjatywy ks. prof. 
Krzysztofa Szczygła, na początku roku akademickiego 1987/88 powstał 
Międzywydziałowy Instytut Bioetyki PAT, zaakceptowany przez Rady 
Wydziału Filozoficznego i Wydziału Teologicznego i zatwierdzony 
przez Senat tej uczelni7. Sugestię powstania takiego ośrodka w 
Krakowie, w ramach Papieskiej Akademii Teologicznej, wyraził w 
latach osiemdziesiątych ubiegłego stulecia Ojciec Święty Jan Paweł II, 
który bioetyce poświęca szczególnie dużo uwagi w czasie swego 
pontyfikatu8, a wcześniej – jako Metropolita krakowski – animował 
wiele inicjatyw w zakresie problemów życia ludzkiego9. Nauczanie 
etyczne i antropologiczne papieża oraz Magisterium Kościoła 
katolickiego w dziedzinie nauk przyrodniczych i medycyny okazuje się 

                                                      
6 Oprócz wymienionych chodzi o następujące seminaria w Krakowie: Wyższe 

Seminarium Duchowne OO. Franciszkanów, c). Wyższe Seminarium Duchowne OO. 
Paulinów, Wyższe Seminarium Duchowne OO. Kapucynów, Kolegium Teologiczne OO. 
Dominikanów; oraz seminaria poza Krakowem: Wyższe Seminarium Duchowne OO. 
Bernardynów w Kalwarii Zebrzydowskiej, Wyższe Seminarium Duchowne Diecezji 
Rzeszowskiej w Rzeszowie i Wyższe Seminarium Duchowne Księży Sercanów w 
Stadnikach. 

7 Pierwszym Wydziałem Akademii na którym działał Instytut Bioetyki był 
Wydział Filozoficzny. Potwierdza to protokół z posiedzenia Rady Wydziału 
Filozoficznego PAT w Krakowie nr 2 z dnia 20 listopada 1987 roku, punkt 3 porządku 
obrad. Archiwum Dziekanatu Wydziału Filozoficznego PAT w Krakowie. 

Rozszerzenie działalności Instytutu na Wydział Teologiczny nastąpiło dnia 22 
kwietnia 1988 roku, co potwierdza protokół nr 58 z posiedzenia Rady Wydziału 
Teologicznego PAT w Krakowie, punkt 3 programu obrad. Archiwum Dziekanatu 
Wydziału Teologicznego PAT w Krakowie. 

8 K. Szczygieł (red.), W trosce o życie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, 
Tarnów 1998. 

9 Pod patronatem Kardynała Karola Wojtyły, Metropolity Krakowskiego 8 – 9 
lutego 1975 roku w Krakowie odbyła się Ogólnopolska Sesja Naukowa Lekarzy i 
Teologów: „Specjalistyczne aspekty problemu przerywania ciąży”, materiały wydane w 
maszynopisie przez Polskie Towarzystwo Teologiczne, Kraków 1977, Słowo wstępne 
Kard. K. Wojtyły, s. 1. 
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do dziś bardzo dobrym środowiskiem dla rozwoju bioetyki krakowskiej.  
Od początku swoich zainteresowań bioetycznych, nawet przed 

zaakceptowaniem projektu Instytutu przez Radę Wydziału 
Filozoficznego Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie, ks. prof. 
K. Szczygieł zabiegał o poparcie dla idei tworzenia ośrodków 
bioetycznych w Polsce, zarówno na Watykanie, w komisjach Episkopatu 
Polski, u metropolity Krakowskiego Księdza Kardynała Franciszka 
Macharskiego i w różnych organizacjach medycznych. Doświadczenie 
medyczne, międzynarodowa i krajowa wymiana naukowa oraz kontakty 
z lekarzami regionu krakowskiego sprzyjały rozwojowi naukowemu 
Instytutu, który aż do końca lat dziewięćdziesiątych (do powstania 
Centrum Ekologii Człowieka i Bioetyki Uniwersytetu Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego)10 był jedynym, samodzielnym ośrodkiem bioetytycznym 
w Polsce. 

Początkowo podstawową rolę w rozwoju Instytutu odgrywała 
Katedra Etyki Wydziału Filozoficznego kierowana przez długie lata 
przez ks. prof. K. Szczygła. Od roku 1999 rolę tę przejęła utworzona w 
tym czasie na tym wydziale Katedra Bioetyki, której kierownictwo 
powierzono ks. prof. PAT dr hab. Tadeuszowi Biesadze. Obecnie MIB 
zrzesza katedry Antropologii, Etyki i Bioetyki z Wydziału 
Filozoficznego oraz Teologii Moralnej Ogólnej i Szczegółowej z 
Wydziału Teologicznego.  

Talent organizacyjny Profesora przejawiał się również w tym, że 
pomagał on w tworzeniu długofalowych inicjatyw bioetycznych. Tak 
powstało w latach 1996 – 2000 Studium Bioetyki przy Wyższym 
Seminarium Duchownym w Kielcach, gdzie odbyło się siedem sesji 
naukowych, które ukazywały problemy bioetyczne i etyczne w ramach 
cyklu „W poszukiwaniu prawdy”11.  

                                                      
10 Jako międzywydziałowa samodzielna jednostka naukowo-dydaktyczna Centrum 

Ekologii Człowieka i Bioetyki UKSW powstało 18 lutego 2000 roku. J. Czartoszewski, 
Powstanie i działalność Centrum Ekologii Człowieka i Bioetyki Uniwersytetu Kardynała 
Stefana Wyszyńskiego w Warszawie, w: Humanistyczny profil ochrony środowiska, A. 
Abdank-Kozubski, J. Czartoszewski (red.), Warszawa 2003, s. 71. 

11 W ośmiotomowej serii książkowej z zapisu tych sesji ukazały się: Spotkania z 
bioetyką, Sekty, sekty..., Pacjent u schyłku XX wieku, Homoseksualizm – sprawa 
prywatna?, Wobec socjotechniki, Między wolnością a nałogiem, Godność – utracona?, 
Godność – utracona. Suplement. Wszystkie pozycje – Wydawnictwo Jedność, Kielce od 
roku 1997 – 2000. 



 27

Po powrocie ze specjalistycznych studiów bioetycznych w USA od 
1990 roku, Instytut Bioetyki rozwinął również kontakty 
międzynarodowe, a nominacja ks. K. Szczygła w roku 1985 na 
konsultora Papieskiej Rady ds. Służby Zdrowia w Watykanie, pozwoliła 
mocniej związać bioetyczną refleksję naukową z nauczaniem Kościoła 
katolickiego. Z racji wielu doświadczeń naukowych i troski o moralną 
doktrynę Magisterium Ecclesiae od 1996 r. do chwili obecnej Ks. 
Profesor jest konsultorem Komisji Nauki Wiary Episkopatu Polski, 
Sekcji Nauk Teologicznych. 

 
3. Rozwój naukowy, działalność organizacyjna 

 
K. Szczygieł już jako lekarz stykał się z problemami etyki 

lekarskiej. Jego działalność medyczna: chirurgia, onkologia i 
neurotraumatologia niosła ze sobą wiele dylematów moralnych.  

Oprócz formacji filozoficzno-teologicznej związanej z 
kapłaństwem, niewątpliwie cennym doświadczeniem naukowym i 
etycznym były: dla niego studia bioetyczne w Catholic University of 
America (Washington DC), University of St. Louis MO i The National 
Catholic Bioethics Center (Boston MA). Dzięki tym kontaktom 
promował on później wyjazdy polskich bioetyków za granicę i 
zdobywanie wiedzy w tamtejszych ośrodkach12. Niektórzy z jego 
uczniów pracują na innych uczelniach, inni za granicą, a większość z 
nich tworzy w dziedzinie bioetyki kadrę naukowo-dydaktyczną na 
Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie. 

K. Szczygieł przez wszystkie lata kierowania Instytutem, w ramach 
wykładów, seminariów magisterskich i doktorskich, prowadził, 
regularnie cykle tematyczne, organizował sympozja i sesje naukowe. Dla 
orientacji warto przypomnieć chociażby udział w pracach 
Multidyscyplinarnego Zespołu Uniwersytetu Warszawskiego i 
Państwowego Muzeum Archeologicznego do Badań nad Osobliwością 

                                                      
12 Georgetown University w Waszyngtonie, National Catholic Bioethics Center w 

Bostonie, University of St. Louis, Linacre Center w Londynie, Corso di Perfezionamente 
di Bioetica Istituto di Bioetica del Sacro Cuore „Gemelli” Facolta di Medicina e 
Chirurgia w Rzymie, Uniwersytet w Innsbrück (Austria), Internationale Akafdemie für 
Philosophie im Furstetum Liechtenstein, Uniwersytet Lateraneum (Rzym), Uniwersytet 
we Wiedniu. 
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Natury Gatunkowej Człowieka, które odbyło się 27 listopada 1999 w 
Warszawie. W praktyce i w teorii akcentował on interdyscyplinarność w 
uprawianiu bioetyki. „Bioetyka – mówił na jednej sesji w Kielcach – jest 
dziedziną interdyscyplinarną – korzysta bowiem z osiągnięć nauk 
przyrodniczych, społeczno-ekonomicznych, prawa, a nade wszystko z 
antropologii filozoficznej i teologicznej. Wskazuje ona medycynie, 
polityce, prawu, ekonomii i społeczeństwu te zasady moralne, które 
winny kształtować ludzkie działania”13. 

Aktywność naukową, dydaktyczną i organizacyjną K. Szczygła 
można ująć krótko w kilku reprezentatywnych wymiarach: pierwszy 
zasadniczy kontekst to jego odniesienie w bioetyce do nauczania 
kościelnego, zwłaszcza papieskiego, następnie to propagowanie przez 
niego edukacji i popularyzacji zagadnień bioetycznych i deontologii 
lekarskiej, czymś charakterystycznym dla niego jest też troska o 
formację bioetyczną lekarzy i duszpasterzy oraz zajęcie się przez niego 
zagadnieniem kresu życia. 

 
4. Bioetyka katolicka 

 
W dystynkcjach etyki biomedycznej w Polsce, stosunkowo rzadko 

mówi się o bioetyce katolickiej; częściej wymienia się ją w 
piśmiennictwie innych krajów14. Obecne zaangażowanie Kościoła 
katolickiego w refleksję nad postępem biologii i medycyny upoważnia 
jednak do stwierdzenia, że bioetyczne nauczanie Jana Pawła II stanowi 
w tej nauce merytorycznie odrębną i oryginalną propozycję. 

Niewątpliwie Instytut Bioetyki PAT w Krakowie kierowany w 
latach 1987 – 2000 przez ks. prof. Krzysztofa Szczygła (od roku 2000 
przez ks. prof. Tadeusza Biesagę), kreuje przede wszystkim papieski, 
personalistyczny styl uprawiania bioetyki w Polsce. Można więc 
powiedzieć, że bioetyka K. Szczygła jest przykładem polskiej bioetyki 
katolickiej, która w bardziej szczegółowych klasyfikacjach rozciąga się 
między katolicką bioetyką personalistyczno-ontologiczną Elio Sgrecci a 
bioetyką Ewangelii życia Jana Pawła II15. Jej oryginalność w wydaniu K. 

                                                      
13 K. Szczygieł, Spotkania z bioetyką, w: Spotkania z bioetyką, M. Renkielska 

(red.), Kielce brw., s. 8. 
14 S. Spinsanti, Bioetica in sanità, Roma 1993, s. 82 – 90. 
15 R. Otowicz, Etyka życia. Bioetyczny i teologiczny kontekst problematyki życia 
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Szczygła polega też na tym, że wyrasta ona z praktyki lekarskiej oraz 
dąży do edukacji i wychowania społeczeństwa dla afirmacji wartości 
życia ludzkiego.16.  

K. Szczygieł w wykładach i seminariach magisterskich i 
doktorskich sięgał do etycznych prac naukowych Karola Wojtyły17, do 
dokumentów bioetycznych Jana Pawła II18. Swe badania bioetyczne 
rozwijał w kontekście myśli filozoficznej i teologicznej19.. W osobistych 
spotkaniach z Papieżem szukał motywów duszpasterskiej troski o 
lekarzy, biologów i osoby stykające się z problemami życia ludzkiego20.  

Dwie sesje naukowe poświęcił w całości omówieniu dokumentów 
bioetycznych obecnego papieża.21. Na uwagę zasługuje sympozjum 

                                                                                                                       
poczętego, Kraków 1998, s. 69 – 78. 

16 Zbliża to bioetykę Krzysztofa Szczygła do etyki biomedycznej S. Spinsanti i do 
pedabioetyki G. Russo, por. S. Spinsanti, Bioetica in sanità, Roma 1993, G. Russo, 
L`enciclica Evangelium vitae e i metodi della bioetica, w: Bioetica fondamentale e 
generale, G. Russo (red.), Torino 1995. 

17 Przykładem jest semestralny cykl „Seksuologia jako problem bioetyczny w 
oparciu o dzieło Wojtyły »Miłość i odpowiedzialność«” opracowany w roku 
akademickim 1996/97. Materiałem pomocniczym był podręcznik Alojzego Marcola: 
Etyka życia seksualnego, Opole 1995. 

18 Na przykład w pierwszym semestrze roku akademickiego 1999/2000 na 
seminarium licencjacko-doktoranckim Ks. Profesor koordynował serię tematów „Ciało 
ludzkie w kontekście etycznym” na podstawie katechez środowych Jana Pawła II o 
teologii ciała, z wykorzystaniem wydawnictw Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego: 
T. Styczeń (red.), Mężczyzną i niewiastą stworzył ich. Chrystus odwołuje się do 
„początku”,  Lublin 1981; i T. Styczeń, Mężczyzną i niewiastą stworzył ich. Chrystus 
odwołuje się do „serca”, Lublin 1987. 

19 Poza takim tematami seminariów naukowych jak: „Opinie nauczania Kościoła 
wobec niektórych doktryn politycznych w encyklice Fides et ratio” (10 – 17 XII 1998 
r.), „Niebezpieczeństwa zagrażające współczesnej myśli filozoficznej na podstawie 
encykliki Fides et ratio (14 I 1999), które prezentują konkretne dokumenty kościelne, 
Ksiądz Profesor prowadził również cykle semestralnych seminariów naukowych 
polemizujące z postmodernizmem, utylitaryzmem i liberalizmem, np. seminarium 
naukowego „Kierunki filozoficzno-etyczne w bioetyce od utylitaryzmu do 
postmodernizmu” (w roku akademickim 1997/98). Archiwum Instytutu Bioetyki PAT.  

20 K. Szczygieł, Duszpasterska troska o ludzi medycyny. Kardynał Karol Wojtyła 
jako Duszpasterz Służby Zdrowia, w: Kapłaństwo służebne w życiu i nauczaniu Jana 
Pawła II, Kraków 1997, s. 295-299. 

21 Instytut Bioetyki we współpracy z Katedrą Teologii Moralnej PAT i Instytutem 
Teologii Rodziny PAT, 11 maja 1995 r. w auli WSD Archidiecezji Krakowskiej na 
okolicznościowe sympozjum poświęcił encyklice Jana Pawła II Evangelium vitae, 
natomiast razem ze Stowarzyszeniem Rodzin Katolickich i Katolickiego 
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poświecone encyklice Evangelium vitae, połączone z panelem o karze 
śmierci22. Encyklika o wartości i nienaruszalności życia ludzkiego, 
stanowi papieski fundament nauczania bioetycznego, który doczekał się 
wielu komentarzy i opracowań23. „Chcemy w ten sposób – stwierdził K. 
Szczygieł we wprowadzeniu do sympozjum – wypełnić powinność 
wobec Ojca Świętego Jana Pawła II. Jesteśmy uczelnią papieską i 
uważamy za zaszczytny obowiązek zgłębiać i rozkrzewiać naukę 
głoszona przez Niego. Podejmujemy refleksję nad encykliką Evangelium 
vitae także ze względu na jej ogromną ważność, szczególnie w czasach 
coraz bardziej rozszerzającej się cywilizacji śmierci”24. Książkowy zapis 
sympozjum rozpoczął serię wydawniczą Instytutu Bioetyki: Prace i 
Sympozja, która jest kontynuowana do dnia dzisiejszego. 

W 1998 roku, pod redakcją K. Szczygła opracowano obszerny 
wybór dokumentów Stolicy Apostolskiej zawierający prawie wszystkie 
teksty Magisterium do początku 1998 roku25.  

 
5. Antropologia w nauczania bioetyki 

 
K. Szczygieł jest gorącym orędownikiem rozwijania bioetyki 

zarówno w formacji przyszłych lekarzy jak i przyszłych duszpasterzy. 
Niestety, jak czytamy w jednym z podsumowań w tej kwestii, brakuje 

                                                                                                                       
Stowarzyszeniem Lekarzy Polskich zorganizował w dniu 19 października 1996 r. w Auli 
Collegium Novum UJ przy ul. Gołębiej 24 w Krakowie sympozjum naukowe na temat 
dokumentu Papieskiej Rady ds. Rodziny: „Ludzka płciowość - prawda i znaczenie. 
Wskazania dla wychowania w rodzinie” (wydanego na Watykanie 8 XII 1995 r.). 

22 Analizowano m.in. kontekst prawny i medyczny poruszanych przez encyklikę 
zagadnień etycznych. Dyskusja o karze śmierci była pierwszą w Polsce prezentacją tego 
tematu w świetle encykliki Evangelium vitae, por. Brusiło J., (red.) Evangelium vitae. 
Dobra nowina o życiu ludzkim. Materiały na temat encykliki Jana Pawła II Evangelium 
vitae oraz dyskusja panelowa o karze śmierci, Kraków 1995. 

23 J. Kowalski, Kontekst powstania encykliki „Evangelium vitae” i jej istotne treści 
w: Życie – dar nienaruszalny. Wokół encykliki Evangelium vitae, A. Młotek, T. Reroń, 
(red.) Wrocław 1995, s. 23 – 33. 

24 K. Szczygieł, Wprowadzenie do Sympozjum, w: Evangelium vitae. Dobra 
nowina o życiu ludzkim, s. 7. 

25 K. Szczygieł (red.), W trosce o życie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej 
na temat życia i zdrowia ludzkiego, dz. cyt.. W trakcie opracowywania, pod jego redakcją 
znajduje się drugi tom tego zbioru, który będzie zawierać bioetyczne Magisterium 
Ecclesiae od roku 1998 do roku 2004. 
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dobrych programów, często samych przedmiotów bioetycznych czy 
wystarczających ilości godzin26. 

W dydaktyce bioetyki brakuje odniesienia do człowieka. Skoro 
„medycyna jest nauką skierowaną ku człowiekowi” to np. w 
eksperymencie medycznym również człowiek powinien być w centrum 
nauki. Dzieje się jednak odwrotnie, „szczególnie w kręgach lekarskich, 
w których postęp wiedzy biologicznej staje się najwyższym celem, a 
jemu poświęca się ludzkie życie”27. Tymczasem to antropologia 
filozoficzna i bioetyka personalistyczna powinna kształtować oblicze 
medycyny i służyć człowiekowi jako osobie, a nie jako przedmiotowi 
badań lekarskich czy elementowi w zdehumanizowanym systemie 
lecznictwa. Źródła, z których ma czerpać bioetyka znajdują się zarówno 
w antropologii adekwatnej Karola Wojtyły28, w tezach Magisterium 
Kościoła i w pracach bioetyków personalistów29.  

Antropologiczny charakter bioetyki podkreślany też był w 
staraniach K. Szczygła o rozszerzenie programu nauczania bioetyki w 
seminariach duchownych, kursach dla kapłanów i w innych inicjatywach 
formacyjnych30. Służyły temu również spotkania z biskupami, 
Konferencjami Episkopatów (głównie Polski i Austrii). Tematyce tej 
poświęcone było szereg międzynarodowych i krajowych sympozjów 
naukowych31., w których m.in. podkreślano stopniowy rozwój kadry 
bioetycznej.32. 

                                                      
26 K. Szczygieł, Nauczanie bioetyki w Papieskiej Akademii Teologicznej w 

Krakowie, „Folia Medica Cracoviensia” 3-4 (1998), s. 53 – 57. 
27 Tamże, s. 53. 
28 J. Galarowicz, Imię własne człowieka, dz. cyt., s. 111 – 119. 
29 E. Agazzi. (red.), Bioetica e Persona, Milano 1993. 
30 K. Szczygieł, Bioetyka a nauki szczegółowe, w: Servo veritatis. Materiały 

międzynarodowej Konferencji dla uczczenia XXV-lecia pontyfikatu Jego Świątobliwości 
Jana Pawła II, Kraków 2003, s. 633 – 637; K. Szczygieł, Troska o życie. Archidiecezja 
Krakowska na przełomie tysiącleci, Kraków 2004, s. 415 – 419. 

31 Międzynarodowa Konferencja Bioetyki zorganizowana przez Institut Pre Delsie 
Vzedlavanie Pracovnikov – Bratysława, Słowacja – wrzesień 1994; Sympozjum PAN i 
Uniwersytetu Śląskiego na temat: „Wolność w ujęciu filozoficznym i teologicznym”, w 
Konferencji na temat „Współczesnych zagadnień bioetyki” – Sekcje Teologów-
moralistów Polskiego Towarzystwa Teologicznego (Konstancin-Jeziorna, maj 1995); 
„Praimplantationsdiagnostik” - konferencja organizowana przez Wydz. Teologiczny 
Uniwersytetu w Opolu i zespół naukowców uniwersytetów niemieckich, marzec 1998. 

32 „Wydaje się nam, że dydaktyka ukierunkowana w sposób przez nas 
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„Jeżeli refleksja bioetyczna ma być skuteczna i pełna – pisał K. 
Szczygieł – musi głęboko tkwić w ontologicznej prawdzie o ludzkiej 
istocie, która stworzona przez Boga na Jego obraz i podobieństwo i 
odkupiona przez Jezusa Chrystusa. Dlatego ważny wkład w badania 
bioetyczne wnosi Objawienie i Nauka Kościoła (...). Solidnym 
fundamentem bioetyki jest więc antropologia filozoficzna oświecona 
przez wiarę, oparta na transcendentnej godności człowieka. Właściwą 
odpowiedzią na tę godność jest afirmacja osoby, zaś czyn afirmacji – 
miłością. Osoba bowiem jest takim bytem, ze właściwe i 
pełnowartościowe odniesienie do niej stanowi miłość. Aby człowieka 
kochać mądrze, potrzebne jest jego poznanie, dokładna wiedza o nim. 
Stąd konieczność odsłaniania prawdy o człowieku”33. 

 
 

6. Etyka i deontologia lekarska 
 
Cenną inicjatywą omawianego bioetyka, lekarza i księdza były 

konwersatoria etyki lekarskiej skierowane do lekarzy, pracowników 
służby zdrowia i innych osób zainteresowanych problematyką 
biomedyczną. Pierwszą edycją konwersatorium był kurs „Etyka 
lekarska” przeprowadzony dla ordynatorów oddziałów szpitalnych w 
dniach 21 IV 1995 – 16 VI 1995 roku, w którym wzięło udział 16 
uczestników spoza Papieskiej Akademii Teologicznej. Druga edycja w 
tej formule dydaktycznej odbyła się w dniach 18 IV 1997 – 20 VI 1997, 
(w programie: antropologiczne podstawy bioetyki, etyczne problemy 
związane z działaniem lekarzy u początku ludzkiego życia, etyczne 
zasady dopuszczalności i słuszności eksperymentu biomedycznego, 
wymagania stawiane relacji lekarz-pacjent, walka z bólem, opieka nad 
terminalnie chorym, eutanazja w ocenie etycznej)34. Troską założyciela 

                                                                                                                       
przedstawiony w ciągu dziesięciu lat przyniosła pewne owoce. Wśród kadry 
dydaktycznej (...) mamy czterech doktorów, ośmiu licencjatów, a przygotowuje się do 
przewodów doktorskich ośmiu, a licencjackich jedenaście osób. Studenci teologii, 
przyszli duszpasterze, są przygotowywani do podjęcia dyskusji i nauczania podstaw 
bioetyki na terenie swej przyszłej pracy duszpasterskiej”. K. Szczygieł K., Nauczanie 
bioetyki w Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie, „Folia Medica Cracoviensia” 
3-4 (1998), s. 57. 

33 K. Szczygieł, Spotkania z bioetyką, dz. cyt., s. 8 – 9. 
34 Plany zajęć, materiały programowe i listy uczestników znajdują się w Archiwum 
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Instytutu Bioetyki było zorganizowanie takiej formy edukacji 
bioetycznej lekarzy przynajmniej raz w roku akademickim. Kolejne 
kursy, w rozbudowanej formule filozoficznej i medycznej (w ramach 
Centrum Kształcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellońskiego w 
Krakowie) stanowiły punkt wyjścia do zorganizowanych już przez 
nowego Dyrektora Instytutu Bioetyki PAT – ks. prof. T. Biesagę –
Podyplomowych Studiów z Bioetyki35. 

Zaangażowanie K. Szczygła w rozwój etyki lekarskiej ujawniało się 
również w czynnym udziale w Komisji Etyki Medycznej Polskiej 
Akademii Umiejętności w Krakowie. W działalności tej komisji, 
zajmował się on głównie relacją lekarz – pacjent36, tajemnicą lekarską37, 
eksperymentem medycznym38 i problemem kresu życia.  

Jego zdaniem tylko relacja partnerska, wzajemne zaufanie między 
lekarzem i pacjentem jest w stanie zagwarantować podmiotowe 
traktowanie pacjenta, i jego wolność. „Uzyskanie zgody na 
zaproponowane leczenie – podkreślał – musi być poprzedzone rzetelną, 
pełną informacją o ryzyku i innych możliwościach leczenia, a pomoc w 
decyzji, nie wymuszanie jej, nacechowana życzliwością i pełnym 
zrozumieniem psychiki pacjenta”39.  

Bardzo ważne jest dochowanie tajemnicy lekarskiej. Również w 
niej „głównym motorem postępowania jest wzgląd na godność osoby 
ludzkiej i wynikające z niej konsekwencje”40. 

Podobne odniesienie obowiązuje w kwestii eksperymentów 
medycznych. „Od uczonego, zajmującego się eksperymentem 

                                                                                                                       
Instytutu Bioetyki PAT. 

35 Najnowszy cykl trzech semestrów Studiów Podyplomowych z Bioetyki 
zaplanowano na początek roku akademickiego 2004/2005, aktualne dane programowe do 
wglądu w sekretariacie Instytutu Bioetyki PAT, ul. Franciszkańska 1, Kraków. 

36 K. Szczygieł, Relacja pacjent – lekarz w świetle antropologii chrześcijańskiej, 
w: Prawa pacjenta a postawa lekarza, A. Wieluk (red.), Kraków 1996, s. 25 – 30; por. 
również: tenże., Zadania współczesnej medycyny wobec życia w świetle chrześcijańskiej 
koncepcji człowieka, „Biuletyn Papieskiej Akademii Teologicznej” 5 (1986/7), s. 18. 

37 K. Szczygieł, Tajemnica lekarska, w: Tajemnica lekarska, I. Kleszczowa, (red.), 
Kraków 1994, s. 25 – 32. 

38 K. Szczygieł, Moralne granice eksperymentu medycznego, w: Podstawy i 
zastosowania bioetyki, T. Biesaga (red.), Kraków 2001, s. 113 – 117. 

39 K. Szczygieł, Relacja pacjent – lekarz w świetle antropologii chrześcijańskiej, 
(w:) Prawa pacjenta a postawa lekarza, A. Wieluk (red.), Kraków 1996, s. 30. 

40 K. Szczygieł, Tajemnica lekarska, dz. cyt., s. 31. 
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medycznym, w którym bierze udział człowiek, domagać się należy 
głębokiego szacunku dla osoby ludzkiej, co przyczynia się do 
integralnego dobra człowieka”41.  

Zbiór zasad deontologicznych, w świecie licznych konfliktów 
interesów, jest koniecznym warunkiem rozwiązywania trudnych 
dylematów moralnych. Poza tradycją hipokratesową i ewangelicznym 
modelem miłosiernego Samarytanina, pomocą jest personalistyczne 
ujęcie pacjenta i relacji lekarz – pacjent. Wolność i godność, miłość i 
sprawiedliwość, szacunek i integralne dobro osoby ludzkiej oraz 
partnerstwo, pomoc, życzliwość i zrozumienie – to cechy lekarza 
wymagane dla stosowania w codziennej praktyce wskazań 
personalistycznej etyki lekarskiej. 

 
 

7. Bioetyka kresu życia 
 
Problemy etyczne schyłku życia ludzkiego chyba najbardziej 

ujawniały się w praktyce medycznej lekarza onkologa Krzysztofa 
Szczygła, który musiał na co dzień spotykać się ze śmiercią swoich 
pacjentów i zmagał się z cierpieniem terminalnie chorych. 

Temat pracy doktorskiej: „Wyniki leczenia chirurgicznego 
nowotworów tkanek miękkich”, pracy habilitacyjnej: „Czynniki 
prognostyczne u chorych na melanoma mal.”42 oraz liczne lekarskie 
publikacje naukowe43 dotykają problemu kresu życia. Praca z chorymi 

                                                      
41 K. Szczygieł Moralne granice eksperymentu medycznego, dz. cyt., s. 113. 
42 Doktorat: na Akademii Medycznej w Krakowie w 1962 roku. Promotor: prof. dr 

hab. med. Jan Oszacki. Habilitacja: Warszawa 24 XI 1980, CKK (nr BCKK-IV-H-
855/80), na podstawie autobiogramu, Archiwum Instytutu Bioetyki PAT. 

43 Dla orientacji można przytoczyć tytuły przynajmniej niektórych prac dr 
Krzysztofa Szczygła: End results of surgical treatment of malignant melanoma Symp. On 
Struct. And Control of the Melanocyte, Springer-Verlag, Berlin 1956, 355; Wczesny 
wynik operacyjnego leczenia czerniaka w materiale Instytutu Onkologii oddział w 
Krakowie, „Polski Przegląd Chirurgiczny” (PPCh.), 1959, 31, 6, 667; Wyniki leczenia 
chirurgicznego złośliwych nowotworów tkanek miękkich, PPCh., 1963, 35, 5, 469; Wyniki 
operacyjnego leczenia czerniaka, PPCh 1964, 36, 6, 797; Szanse przeżycia chorych z 
czerniakiem w zależności od przerzutów w węzłach, „Nowotwory”, 1964, 14, 2, 179; 
Czerniak skóry i błon śluzowych, „Wiadomości lekarskie”, 1965, 18, 28, 1601; 
Preliminary results of an International Trial of prophylactic lymphonode diasection in 
melanoma, Proc. XI Intern. Ca. Congr. Florence 1974, Experpta Medica, Vol 6, 99. 
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terminalnie to nie tylko praca naukowa44 ale przede wszystkim spotkanie 
z cierpiącym, poszukiwanie odpowiedzi na trudne pytania egzystencjalne 
o życiu, cierpieniu i śmierci. Wiąże się z tym również problem wiary, 
motywacje nadprzyrodzone chorych.  

Kres życia znajduje wiele miejsca w artykułach etycznych 
omawianego autora.45. Demaskuje on groźne tendencje kultury śmierci, 
preferuje alternatywę opieki paliatywnej, w której zamiast 
utylitarystycznej „jakości życia” mamy „aktywną, całościową opiekę nad 
chorym i jego rodziną”, zamiast propozycji eutanazji mamy „szeroki 
wachlarz środków przeciwbólowych, (...) pomoc wolontariuszy, 
psychologów” i zamiast szerzącej się cywilizacji śmierci mamy „uznanie 
wartości osoby ludzkiej (...) miłość i braterskie uczucia” rodziny, 
lekarzy, duchownych i ludzi dobrej woli”. Jednym zdaniem „miłość, 
bycie przy chorym, walka z bólem – to alternatywa eutanazji”, kończy 
swoje rozważania w jednej osobie lekarz, ksiądz i bioetyk46. 

Tematyce kresu życia poświęcał omawiany autor sympozja, 
spotkania i referaty. Z I-go Ogólnopolskiego Sympozjum 
zatytułowanego „Ulga w cierpieniu”, zorganizowanego w Częstochowie 
w czerwcu 1992 roku i III-go sympozjum pod tym samym hasłem w 
Częstochowie w październiku 1994 roku, w ramach inicjatywy Fundacji 
Rozwoju Dzieła Miłosierdzia z Częstochowy i Śląskiej Akademii 
Medycznej z Katowic (Ksiądz Profesor wchodził w skład Rady 
Naukowej), wydano dwa tomy cyklu Ulga w cierpieniu47. Tej samej 
kwestii poświęcony był referat „Wartość życia ludzkiego i jego ochrona 
w czasie trwania stanu terminalnego” wygłoszony przez K. Szczygła 

                                                                                                                       
Pomijamy z racji ograniczonej objętości artykułu ok. 40 innych publikacji z zakresu 
neurotraumatologii oraz chirurgii i onkologii. 

44 „W pierwszym okresie pracy naukowej tj. do roku 1980, zajmował się 
problematyką medyczną, szczególnie chirurgią choroby wrzodowej żołądka, 
nowotworów złośliwych i neurotraumatologią oraz torakochirurgią”. Autobiogram, 
Archiwum Instytutu Bioetyki PAT. 

45 Niektóre publikacje naukowe z bioetyki kresu życia to: Some aspects of 
euthanasia, „Dolentium Hominum” 2 (1986), s. 46 - 48; Life – its rights and obligation, 
„Dolentium Hominum” 7 (1988) s. 36 – 40; Problemi bioetichi della fine della vita, 
Curia Metropolitana Leopoldensis, 1998. 

46 K. Szczygieł, Opieka paliatywna i terminalna alternatywą eutanazji, (w:) 
Podstawy i zastosowania bioetyki, T. Biesaga (red.), Kraków 2001, s. 151 – 152. 

47 K. Szczygieł, Wprowadzenie w moralno-etyczne problemy medycyny 
współczesnej, w: Ulga w cierpieniu 1 (1993), s. 17 – 18. 
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kilka lat później podczas Konferencji Episkopatu Ukraińskiego 
(obrządku łacińskiego), wspólnie z Kościołem grekokatolickim (Lwów, 
maj 1998).  

Propagowaniu refleksji bioetycznej służyły również wystąpienia w 
kilku audycjach radiowych, w Sekcji Polskiej Radia Watykańskiego48  

Bioetyka kresu życia była rozwijana przez K. Szczygła w ramach 
seminariów i wykładów monograficznych w roku akademickim 
1998/9949. Do tematyki tej włącza się również wykład monograficzny z I 
semestru roku akademickiego 2001/2 zatytułowany „Problemy 
bioetyczne starości i kresu życia”  

Z zainteresowania innymi problemami bioetycznymi można 
wymienić: jego referat „Problemy bioetyczne związane z transplantacją 
narządów” wygłoszony w kwietniu 1998 na Konferencji zorganizowanej 
przez Akademię Medyczną w Bydgoszczy i Stowarzyszenie Lekarzy 
Katolickich;. zorganizowanie i przeprowadzenie sympozjum naukowego 
na temat: „Podstawowej problematyki AIDS” (23 lutego 1990 roku), 
udział w Sympozjum nt. AIDS, zorganizowanym na Watykanie przez 
papieską Radę ds. Służby Zdrowia (11 –18 listopada 1989); 
przygotowanie tekstu pod tytułem „Homoseksualizm – komentarz Listu 
do biskupów Kościoła katolickiego o duszpasterstwie osób 
homoseksualnych” skierowany 15 stycznia 1993 do Zespołu 
Katechetycznego PAT w Krakowie50. W dorobku naukowym K. 
Szczygła mamy poruszane również problemu początku życia51, i i te 
związane z rozwojem genetyki52.  

                                                      
48 Były to na przykład audycje o „Humanizacji medycyny” (w 1987 roku), 

„Chrześcijanin wobec problematyki AIDS” (11 listopada 1989 roku) i „Rola ludzkiego 
umysłu w zdobywaniu świata” (18 listopada 1990 roku). 

49 W drugim semestrze tego roku akademickiego, na cotygodniowych seminariach 
naukowych poruszono następujące tematy: „Eutanazja – problem gorąco dyskutowany” 
(11 lutego 1999 r.), „Kara śmierci” (18 lutego 1999 r.), „Aborcja a eutanazja” (25 lutego 
1999 r.), „Kultura życia, kultura śmierci” (4 marca 1999 r.), „Prawda wobec 
umierającego” (11 marca 1999 r.), „Fenomen śmierci” (18 marca 1999 r.). Źródło: 
Materiały robocze i plany dydaktyczne – Archiwum Instytutu Bioetyki PAT 

50 Materiał nieopublikowany, obecnie w Archiwum Instytutu Bioetyki PAT. 
51 K. Szczygieł, Roman Catholic Church and medical research (in genetics). 

Discussion, Ciba Foundation Symposium Nr 149; Human Genetic Information: Science, 
Law and Ethics, Chichester – New York, s. 107, 156, 160, 190. 

52 Wystarczy przynajmniej wspomnieć przeprowadzenie sympozjum naukowego 
„Donum vitae jako dar Boży” (28 kwietnia 1989 roku), współorganizację sympozjum 
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Summary 

Bioethics and medical ethics by Krzysztof Szczygieł 
 
Rev. Prof. Krzysztof Szczygieł is a remarkable personality among 

Polish bioethicists. He was ordained priest in 1985. Already a well 
known medical doctor with great experience in oncology and surgery. 
He worked in Poland and in some medical centers abroad. He used his 
medical experience when he established the Institute of Bioethics at the 
Pontifical Academy of Theology in Cracow which was the first 
bioethical institute in Poland. The most important issues of interest are: 
medical ethics (it preceded bioethics), medical deontology and the 
formation of students of medicine. In his work he is always faithful to 
the moral teaching of the Magisterium. In his field, he was also an 
advisor to Cardinal Wojtyła and subsequently to Pope John Paul II. 

                                                                                                                       
„Istota życia” 8 – 9 listopada 1995 r. w ramach Instytutu Bioetyki PAT (wraz z WSD w 
Katowicach, oddziałem PAN w Katowicach i Górnośląskim Międzyuczelnianym 
Towarzystwem Akademickim „Universitas”).  
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Tomasz Kraj  
 
 

WKŁAD JANA KOWALSKIEGO  
W POLSKĄ DEBATĘ BIOETYCZN Ą 

 
 
Ks. prof. dr hab. Jan Kowalski jest emerytowanym profesorem 

Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie i wciąż czynnym 
wykładowcą Papieskiego Wydziału Teologicznego we Wrocławiu. Jest 
specjalistą w dziedzinie teologii moralnej. Jego dorobek obejmuje ponad 
trzysta prac: artykułów i książek, nie licząc wielu magisteriów, 
licencjatów i doktoratów, które powstały pod jego kierunkiem. W tej 
ogromnej liczbie publikacji nie mogło zabraknąć prac poświęconych 
zagadnieniom bioetycznym. Ks. Kowalski poświęca im ponad 
dwadzieścia pięć artykułów. Poruszają one takie tematy, jak świętość 
ludzkiego życia, jego obrona, problemy współczesnej genetyki, techniki 
wspomaganego poczęcia, problemy transplantologii, zagadnienia 
związane z AIDS oraz problemy moralne związane ze śmiercią i 
umieraniem.  

 
 

1. Świętość ludzkiego życia 
 
Jednym z głównych tematów dyskusji bioetycznej, zwłaszcza 

dotyczących ingerencji w ludzki organizm, jest określenie kim jest 
człowiek i jaka jest wartość ludzkiego życia. To zagadnienie podejmuje 
ks. Kowalski odwołując się do Encykliki Jana Pawła II Evangelium vitae 
w artykule omawiającym kontekst jej powstania i jej istotne treści.1 
Autor zwraca uwagę na główne przesłanie Encykliki: potwierdzenie 
wartości i nienaruszalności ludzkiego życia oraz potępienie zbrodni 
przeciw niemu, jak aborcja i eutanazja. Encyklika podkreśla, że te 

                                                      
1 Por. J. Kowalski, Kontekst powstania Encykliki Evangelium vitae i jej istotna 

treść, w: Życie – dar nienaruszalny. Wokół encykliki Evangelium vitae, (red.) A. Młotek, 
T. Reroń, Wrocław 1995, s. 23-33. 
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wielkie grzechy przeciw życiu, dawniej jednoznacznie potępiane, we 
współczesnym świecie, zwłaszcza w krajach o chrześcijańskich 
korzeniach, stały się moralnie dopuszczalnymi sposobami 
rozwiązywania problemów indywidualnych i społecznych. Ta zmiana 
świadczy o toczącej się w świecie walce pomiędzy silnymi i słabymi, o 
walce pomiędzy kulturą życia i kulturą śmierci. Encyklika, na co zwraca 
uwagę autor artykułu, przywołuje niezmienną od wieków naukę 
Kościoła potępiającą bezpośrednie i zamierzone zabicie niewinnego 
człowieka odrzucane tak w Starym (Wj 20, 13; Pwt 4, 17), jak i w 
Nowym Testamencie. Ukazuje także złożony problem prawa 
stanowionego przez człowieka, często nieliczącego się z niezmiennym 
prawem moralnym. Autor przypomina także apel Ojca świętego, by 
chrześcijanie głosili ewangelię życia i jej służyli, budząc w ten sposób 
sumienia poszczególnych ludzi i całych społeczności. Ks. Kowalski 
wymienia również takie dyskusyjne zagadnienia jak: precyzacja zasady 
stopniowalności (nawiązując do Adhortacji Apostolskiej Familiaris 
consortio), rozróżnienie pomiędzy złem moralnym antykoncepcji i 
aborcji, zaostrzenie kryteriów kary śmierci oraz problemy związane ze 
stanowieniem prawa w państwie o ustroju demokratycznym, szczególnie 
na postawę parlamentarzystów głosujących za ustawą zaostrzającą 
kryteria dopuszczalności przerywania ciąży. 

O ile artykułów o podobnej treści (tj. omawiających Encyklikę 
Evangelium vitae i jej miejsce w nauczaniu Kościoła) można w 
literaturze bioetycznej tak polskiej, jak i zagranicznej znaleźć wiele, o 
tyle trudniej jest o opracowania ukazujące percepcję tego nauczania w 
różnych ośrodkach. Dlatego tym cenniejsza wydaje się wypowiedź ks. 
prof. Kowalskiego ukazująca owe reakcje w środowiskach języka 
francuskiego i częściowo także niemieckiego. Czyni to autor w artykule 
„Evangelium vitae. Opinie i komentarze w prasie zachodniej”2. 
Przytacza on opinie na temat Encykliki wiodących polityków ówczesnej 
(1995 r.) francuskiej sceny politycznej, z których część pozostaje 
aktywna do dziś. Jacques Chirac, ówczesny kandydat na prezydenta 
Francji podkreślał, że prawo moralne wyrażone w Encyklice nie może 
się stać prawem cywilnym. Lionel Jospin zarzucał encyklice 

                                                      
2 Por. J. Kowalski, Evangelium vitae. Opinie i komentarze w prasie zachodniej, w: 

Życie – dar nienaruszalny. Wokół encykliki Evangelium vitae, (red.) A. Młotek, T. Reroń, 
Wrocław 1995, s. 64-69. 
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pomieszanie porządku cywilnego i religijnego, co w przypadku 
Republiki Francuskiej byłoby nie do przyjęcia. Z kolei Jean-Marie Le 
Pen wskazywał, że papież nie jest wcale wrogiem demokracji. Patryk 
Kessel, Wielki Mistrz Wielkiego Wschodu (masoneria) porównuje 
Kościół do Ajatollachów zwalczających republikę. Colette Kessler, 
przedstawicielka środowisk żydowskich zarzuciła papieżowi, że nie 
poruszył tematu zagłady Żydów i nie ukazał tego, co wspólne innym 
religiom chrześcijańskim i monoteistycznym.  

Osobno autor ukazuje stanowiska poszczególnych grup i związków 
religijnych. Środowiska żydowskie uznają, że do 40 dnia ludzki płód nie 
posiada tożsamości. Choć nie posiada statusu bytu ludzkiego, to jednak 
należy mu się poszanowanie. Stanowisko Kościoła protestanckiego 
wobec encykliki nie jest jednolite. Niektórzy przedstawiciele Kościołów 
protestanckich uważają, że aborcja jest wyborem mniejszego zła. 
Przedstawiciele Kościoła prawosławnego podzielają stanowisko 
Kościoła katolickiego, nadają jedynie różną ocenę moralną różnym 
przypadkom aborcji. Muzułmanie, choć przypisują płodowi ludzki status 
dopiero po 120 dniach jego rozwoju, to jednak uznają aborcję za 
niedozwoloną.  

Podobnie zróżnicowane są stanowiska wobec eksperymentów na 
embrionach i technik wspomaganego poczęcia. Najbardziej interesujące 
jest jednak ich stanowisko wobec eutanazji. Wszystkie najważniejsze 
wyznania: protestanci, prawosławni, żydzi i muzułmanie sprzeciwiają się 
eutanazji. Oczywiście w obrębie poszczególnych wyznań możemy 
spotkać także odrębne opinie, jednak zasadniczo stanowisko jest 
negatywne.  

W swoim artykule ks. Kowalski przedstawił także poglądy 
prominentnych lekarzy i prawników oraz opinie odredakcyjne 
najważniejszych dzienników i magazynów francuskich i szwajcarskich. 
Francuski La vie podkreślił, że papież broni praw człowieka. W podobny 
sposób wypowiada się Le Figaro. Z kolei Le Monde wysoko ocenił 
dyskusję podjętą przez papieża, ale zwrócił uwagę na pesymizm 
przebijający z jego przesłania. Zdecydowanie negatywne oceny 
wystawiły przesłaniu encykliki Liberation i Info-Matin. W Szwajcarii 
przeważał ton krytyczny wobec encykliki. Nieliczne wypowiedzi 
podkreślały, że encyklika wyraża współczucie wobec kobiet, które 
dokonały aborcji. Wśród teologów krytycznie odnoszących się do 
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encykliki na czoło wybijał się głos Hansa Künga. Pozytywnie o 
encyklice pisali min. René Coste, George Cottier, Gaston Pietri, Xavier 
la Croix. 

Artykuły opisujące dyskusję wokół encykliki Evangelium vitae nie 
są jedynymi pracami ks. prof. Kowalskiego poruszającymi zagadnienie 
obrony życia. Pierwszą chronologicznie wypowiedzią na ten temat jest 
artykuł, który ukazał się na przełomie 1987 i 1988 roku w 
Częstochowskich Studiach Teologicznych3. Do tematu tego nawiązuje 
także artykuł „Życie ludzkie bezcenną wartością”, który ukazał się w 
2000 roku4. W pierwszym z nich autor odwołuje się do niezmiennej 
nauki Kościoła dotyczącej ludzkiego życia, obowiązku jego obrony, 
zwłaszcza w kontekście nowych możliwości ingerowania w nie, jakie 
daje współczesna medycyna. Przywołuje tu zarówno przemówienia, jak i 
dokumenty, które ukazały się w czasie pontyfikatów papieży Piusa XII, 
Pawła VI i Jana Pawła II. Wkład papieża Piusa XII to przede wszystkim 
jego 29 przemówień radiowych oraz wiele innych do pracowników 
służby zdrowia. Czas sprawowania urzędu przez Pawła VI to przede 
wszystkim deklaracja „De abortu procurato” z 1974 roku. Obok 
Deklaracji o eutanazji z 1980 roku pontyfikat Jana Pawła II to wiele 
przemówień i spotkań z różnymi grupami związanymi z posługą wobec 
ludzi chorych.  

Wypowiedzi papieży pozwalają na sformułowanie pewnych 
podstawowych twierdzeń odnośnie miejsca i roli medycyny we 
współczesnym świecie. Papieże podkreślają służebną rolę medycyny 
wobec człowieka; to medycyna ma służyć człowiekowi, a nie dobro 
człowieka ma być podporządkowane medycynie, jej rozwojowi. U 
podstaw tej nauki stoi uznanie uprzywilejowanej roli człowieka pośród 
wszystkich istot żyjących, mającej swe źródło w szczególnej relacji do 
Boga Stwórcy. Zarówno pochodzenie, jak i nadprzyrodzone powołanie 
człowieka wykraczają poza świat empiryczny i nauki, do których zalicza 
się także medycyna, muszą uznać i uszanować ten fakt. Człowiek został 
obdarowany wielką godnością, która jest źródłem przysługujących mu 
praw. Prawa każdej osoby ludzkiej winny być przez wszystkich 

                                                      
3 Por. J. Kowalski, Obrona ludzkiego życia w praktyce lekarskiej w świetle nauki 

Kościoła. „Częstochowskie Studia Teologiczne” 15-16 (1987/1988), s. 293-311. 
4 Por. J. Kowalski, Życie ludzkie bezcenną wartością, w: Chronić i wspomagać 

życie ludzkie, (red.) K. Kaczmarczyk, Kraków 2000, s. 7-10. 
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uszanowane. Pierwszym i niezbywalnym prawem każdego człowieka 
jest prawo do życia od momentu poczęcia aż po naturalną śmierć. Żadne 
okoliczności zewnętrzne, ułomność czy nieuleczalna choroba nie mogą 
być usprawiedliwieniem dla zabicia niewinnej istoty ludzkiej5. Osobowa 
godność człowieka domaga się także, by traktować go nie jedynie jako 
bierny przedmiot lekarskiej interwencji, ale jako współdecydujący 
podmiot. Jako taki pacjent może uczestniczyć w eksperymencie 
medycznym. Nie może natomiast o jego uczestnictwie, zwłaszcza w 
eksperymencie nie mającym charakteru terapeutycznego decydować ktoś 
inny. Dlatego też wszelkie nieterapeutyczne eksperymenty na 
embrionach, szczególnie o charakterze eugenicznym są poważnym 
wykroczeniem przeciw ludzkiemu życiu i zdrowiu, i sprzeczne z celami 
medycyny oraz z powołaniem lekarskim.  

Osobowa godność człowieka jest także źródłem praw związanych z 
opieką medyczną. Każdy człowiek ma prawo do podstawowej opieki 
medycznej. Prawa pacjenta w stosunku do lekarza (mającego stale 
doskonalić swe umiejętności) wyznaczają też pewne bardziej 
szczegółowe wskazania, do których zaliczyć należy poinformowaną 
zgodę pacjenta, stosowanie odpowiednich metod psychologicznych i 
psychiatrycznych, środków znieczulających, środków terapeutycznych 
proporcjonalnych i nieproporcjonalnych6 oraz zakaz manipulacji życiem 
zarówno u jego początków (techniki zapłodnienia in vitro), jak i u jego 
końca (zakaz eutanazji).  

Ks. Kowalski ukazuje również pewne niebezpieczeństwa 
pojawiające się w bioetycznej dyskusji. Należą tu zwłaszcza dwie groźne 
tendencje: pierwsza chce traktować życie jako pewien abstrakt, 
zapominając, że życie, z którym mamy do czynienia, to konkretna 
ludzka istota. Jeśli wi ęc mówimy o poświęceniu życia, to mówimy o 
poświęceniu konkretnego człowieka. Także wszelkie ingerencje „w 
życie” są manipulacją na konkretnym ludzkim podmiocie, nie zaś na 
abstrakcyjnym pojęciu. Drugie niebezpieczeństwo to pewna schizofrenia 
społeczna: z jednej strony społeczeństwo wydaje się być uczulone na 
wszelkie przejawy bezprawia i zamachów na życie, zdrowie i wolność 
jednostki, a równocześnie wyraża zgodę na łamanie prawa do życia i 
integralności fizycznej tysięcy ludzkich istot w embrionalnej lub 

                                                      
5 Por. J. Kowalski, Obrona życia ludzkiego, dz. cyt., s. 300-302. 
6 Dawniej nazywanych zwyczajnymi i nadzwyczajnymi. 
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płodowej fazie rozwoju oraz w sytuacji nieuleczalnej choroby.7  
Zaprezentowane wyżej artykuły Ks. Kowalskiego nie wyczerpują 

tematu ludzkiego życia, jego godności i praw przysługujących 
człowiekowi w konfrontacji z medycyną i biotechnologią. Autor 
powraca do tego tematu także omawiając inne szczegółowe zagadnienia, 
tzn. wszędzie tam, gdzie w grę wchodzi zagrożenie ludzkiego życia.  

 
 

2. Problemy genetyki 
 
Kolejnym ważnym zagadnieniem, które stało się przedmiotem 

refleksji moralnej ks. prof. Kowalskiego jest inżynieria genetyczna. 
Temat ten został podjęty w dwóch artykułach, które dzieli dwanaście lat. 
Pierwszy z nich: „Etyka katolicka wobec poczynań inżynierii 
genetycznej” ukazał się w podwójnym numerze Częstochowskich 
Studiów Teologicznych 1987/88 roku8, drugi, noszący tytuł: „Granice 
ingerencji człowieka w naturę w perspektywie teologiczno-moralnej” 
jest wkładem w sympozjum na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu 
Warmińsko-Mazurskiego w 2000 r. Pierwszy z artykułów zestawia 
wszystkie ważne problemy etyczne, przed jakimi stała inżynieria 
genetyczna u początków jej dynamicznego rozwoju, takie jak ryzyko 
niebezpiecznych manipulacji, granice interwencji na człowieku, 
uprawnienia człowieka jako współpracownika Stwórcy w tworzeniu 
nowych gatunków roślin i zwierząt, zagrożenia ideologiczne w nauce, 
zwłaszcza płynące ze strony eugeniki. Kościół mając do czynienia z 
tymi, wówczas ultra nowoczesnymi zagadnieniami potrafił jednak podać 
podstawowe przesłanki dla ich moralnej oceny, choć wynikające z nich 
konkluzje wymagały większego zastanowienia, niż zagadnienia moralne 
znane od dawna.  

W stosunku do manipulacji na człowieku autor artykułu przywołuje 
Konstytucję Gaudium et spes Soboru Watykańskiego II (KDK 24) z jej 
wezwaniem do działania we współpracy z Bogiem Stwórcą tj. w oparciu 
o prawo nadane przez Niego człowiekowi. Chodzi szczególnie o 
przykazanie miłości bliźniego, sprzeciwiające się temu wszystkiemu, co 

                                                      
7 Por. J. Kowalski, Życie ludzkie, dz. cyt., s. 7-8. 
8 Por. J. Kowalski, Etyka katolicka wobec poczynań inżynierii genetycznej, 

„Częstochowskie Studia Teologiczne” 15-16 (1987/88), s. 115-130. 
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jest szkodą i krzywdą wyrządzoną drugiej osobie. Także liczne już 
wówczas przemówienia Ojca św. Jana Pawła II poruszają powyższe 
zagadnienia i do nich właśnie, i do nauki soborowej odwołuje się ks. 
Kowalski. Do interwencji, które zasługują na moralną aprobatę zaliczyć 
należy przede wszystkim terapeutyczne manipulacje genetyczne oraz 
wysiłek zmierzający do poznania struktury genetycznej świata 
ożywionego, zwłaszcza człowieka. Jednocześnie zwrócić należy uwagę 
na pewne projekty, które same w sobie dobre, rodzą jednak zastrzeżenia 
natury etycznej. Wymienia się tu manipulacje na roślinach i zwierzętach 
(tworzenie nowych organizmów, mogące zaburzyć równowagę w 
ekosystemie), problem wykorzystania informacji genetycznej, jej 
przekaz i sekret do niej się odnoszący, zaangażowanie kapitału i problem 
patentów genetycznych. Ks. Kowalski wymienia także te projekty, które 
jak się dziś okazuje, niezmiennie zasługują na odrzucenie i potępienie: 
nieterapeutyczne interwencje na ludzkich embrionach, wszelkie 
ideologicznie motywowane projekty mające na celu tworzenie klas ludzi 
oraz to wszystko, co zagraża tożsamości osoby będącej przedmiotem 
interwencji. 

Obecnie wiele z tych problemów doczekało się już definitywnej 
oceny. Nie oznacza to jednak, że wszelkie pytania związane z rozwojem 
genetyki znajdują już jednoznaczną odpowiedź. Jednym z takich 
zagadnień są granice interwencji człowieka w naturę, tj. co i do jakiego 
stopnia można zmienić w zastanym świecie istot żyjących9. Temat ten 
podejmuje ks. Kowalski w wystąpieniu pt: „Granice ingerencji 
człowieka w naturę w perspektywie teologiczno-moralnej”.10 Zauważa 
się, że szybki rozwój nauki i wykorzystanie niektórych odkryć niesie ze 
sobą konsekwencje o zasięgu globalnym. Prawidłowość ta dotyczy 
przede wszystkim genetyki. Związane z nią niebezpieczeństwa mogą się 
wiązać z katastrofą całego ekosystemu. Dotyczy to także ludzi, i to nie 
tylko tych, którzy są bezpośrednim przedmiotem manipulacji, albowiem 

                                                      
9 Pod uwagę trzeba też wziąć fakt, iż nawet, gdy celem procedury badawczej jest 

jedynie poznanie procesów życiowych, to w przypadku organizmów żywych takie 
badanie wiąże się z nieodwracalnymi zmianami w jego strukturze. Por. H. Jonas, 
Philosophical Essays. From Ancient Creed to Technological Man, Chicago 1974, s. 106-
107.  

10 Por. J. Kowalski, Granice ingerencji człowieka w naturę w perspektywie 
teologiczno-moralnej, w: Ósmy dzień stworzenia. Etyka wobec możliwości inżynierii 
genetycznej, (red.) M. Machinek, Olsztyn 2001, s. 123-134. 
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manipulacji dokonuje się na materiale genetycznym, czyli 
przekazywanym z pokolenia na pokolenie. Dla tej nowej sytuacji trudno 
jest znaleźć odniesienie w dotychczasowych normach prawnych lub 
chociażby we wskazaniach etycznych dotyczących postępowania 
jednostki. Nowe ujęcia nie mogą więc poprzestać na, jak to ujmuje Hans 
Jonas, „etyce bliźniego”11, ale musi dokonać się poszerzenie horyzontu 
etycznego nie tylko o wymiar społeczny, czy nawet ogólnoludzki, ale 
także o wymiar przyszłościowy, tj. taki, który wciąga w ramy oceny 
moralnej danego działania jego przyszłe skutki, nawet te odległe, trudne 
dzisiaj do przewidzenia. Za takim ujęciem i taką nową 
odpowiedzialnością ludzi nauki opowiadają się dziś zarówno teolodzy, 
jak i filozofowie. To przeświadczenie jest jednocześnie podstawą do 
tworzenia nowego prawa, wychodzącego naprzeciw potrzebom świata 
nauki, a jednocześnie uwzględniające oew krytyczne głosy 
obserwatorów naukowych dokonań. Wśród zagrożeń płynących z 
rozwoju biotechnologii ks. prof. Kowalski wymienia także zmiany 
kulturowe i społeczne będące wynikiem rozwoju naukowego, przemianę 
nauki w tzw. „big science”, która wpływa nie tylko na uprawiających ją 
naukowców, ale także na cały otaczający ją świat i ludzi. Ukazując 
swoje osiągnięcia nauka rodzi pewne nowe przeświadczenia, zwłaszcza 
dotyczące nowości sytuacji, w której znalazł się współczesny człowiek. 
Zdaje się przekonywać o jego potędze i możliwościach kształtowania 
świata nie tylko materialnego, ale całej nowej kultury, włączając w to 
także porządek etyczny. To właśnie tu należy szukać korzeni pewnych 
nowych trendów moralnych, dających człowiekowi mandat do tworzenia 
całkowicie nowych norm moralnych, pozostających w sprzeczności z 
tzw. „tradycyjną” moralnością. „Tradycyjna” moralność również 
dostrzega potrzebę ludzkiego zaangażowania i pracy, by „czynić sobie 
ziemię poddaną” (Rdz 1,28). Uznaje ona jednakże, wbrew 
subiektywizmowi czy utylitaryzmowi, że to nie człowiek jest 
ostatecznym punktem odniesienia dla porządku moralnego; że jest to 
porządek zastany przez człowieka, a nie tworzony ‘de novo’ lub 
modyfikowany, gdy zmieniają się warunki życia, także te stwarzane 
przez współczesne odkrycia naukowe. Owa „tradycyjna” moralność to 
nie tylko nauka moralna Kościoła (nawołującą niezmiennie do 

                                                      
11 Por. Tamże, s. 125. 
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ostrożności i poszanowania godności każdego człowieka od pierwszych 
chwil jego istnienia)12, lecz także uznane poglądy filozoficzne i etyczne 
(min. imperatyw kategoryczny Kanta mówiący, że człowiek zawsze 
winien być celem, a nigdy środkiem czyjegoś działania)13.  

 
 

3. Techniki wspomaganego poczęcia 
 
 W artykule pt: „Evangelium vitae i etyka katolicka o zapłodnieniu 

pozaustrojowym” ks. Kowalski podejmuje temat medycznych technik, 
które mają niepłodnym parom umożliwi ć posiadanie potomstwa14. Takie 
przynajmniej było oficjalne uzasadnienie ich wprowadzenia. Służą one 
jednak często także innym, o wiele mniej chwalebnym celom. Na te inne 
cele zwraca uwagę encyklika Jana Pawła II Evangelium vitae i je właśnie 
przywołuje w swym artykule ks. Kowalski. Są one możliwe dzięki 
nieosiągalnemu wcześniej dostępowi do ludzkich embrionów. Technika 
zapłodnienia in vitro (IVF) umożliwia i usprawiedliwia tworzenie tzw. 
embrionów nadliczbowych, ich zamrażanie, a także ich selekcję 
stosownie do wymagań i „zapotrzebowania” rodziców. W ten sposób 
techniki sztucznej reprodukcji, które wydają się służyć życiu, staje się w 
rzeczywistości nową okazją do zamachów na nie. Z zapłodnieniem in 
vitro i przyjętymi rozwiązaniami prawnymi pojawiły się poważne 
problemy związane z tożsamością przyszłego potomstwa: anonimowość 
dawców gamet wiąże się z niemożnością poznania biologicznych 
rodziców, macierzyństwo zastępcze rodzi perturbacje natury 
psychologicznej i niszczy więzi rodzinne, pojawiła się również 
możliwość związków małżeńskich pomiędzy rodzeństwem, a dokładnie 
pomiędzy nieświadomymi niczego obcymi ludźmi, którzy mogą mieć 
tego samego biologicznego rodzica lub rodziców (dawców gamet)15.  

Szczególnie godny napiętnowania jest sposób postępowania z tzw. 
                                                      
12 Z tej racji Magisterium odrzuca na przykład wszelkie nieterapeutyczne 

eksperymenty na ludzkich embrionach, nawet te, które wydają się nieodzowne dla 
dalszego rozwoju medycyny. 

13 Por. J. Kowalski, Granice ingerencji człowieka w naturę, dz. cyt., s. 129. 
14 Por. J. Kowalski, Evangelium vitae i etyka katolicka o zapłodnieniu 

pozaustrojowym, w: Życie – dar nienaruszalny. Wokół encykliki Evangelium vitae, (red.) 
A. Młotek, T. Reroń, Wrocław 1995, s. 141-152. 

15 Por. Tamże, s. 144. 
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embrionami nadliczbowymi. Stają się one takimi właśnie nadliczbowymi 
i niepotrzebnymi swoim rodzicom, gdy sprawnie przebiega procedura 
przeniesienia do macicy i rozwoju wewnątrzmacicznego wybranych 
wcześniej embrionów. Te, które zostają, a które są takimi samymi 
ludźmi, jak my wszyscy, tyle że w najwcześniejszej fazie rozwoju, 
bywają najczęściej wykorzystywane do eksperymentów medycznych, 
które nie mają nic wspólnego z dobrem tychże embrionów. Ostatnio 
pojawił się nowy, nie mniej kontrowersyjny sposób wykorzystania 
środowiska in vitro. Chodzi o tzw. klonowanie terapeutyczne, które 
miałoby na celu tworzenie nowych istot ludzkich metodą klonowania 
przez transfer jądra (jak w przypadku owcy „Dolly”), które miałyby być 
źródłem komórek macierzystych wykorzystywanych w 
transplantologii16. Zabieg pobrania komórek dla późniejszego ich 
wykorzystania u innego pacjenta jest przyczyną śmierci embrionu, z 
którego się je pobiera. Możliwość taka zaistniała właśnie dzięki 
udoskonaleniu technik manipulacji na embrionie in vitro, a procedura 
IVF odegrała rolę poligonu doświadczalnego.  

Nikt nie lubi przyznawać, że pozytywne rezultaty odnosi się 
kosztem śmierci niewinnych istot ludzkich. Dlatego też formą ucieczki 
przed oskarżeniami jest odmówienie ludzkim embrionom statusu osób 
wraz z przysługującymi im prawami, zwłaszcza prawem do życia i 
integralności fizycznej. Ks. Kowalski prezentuje w swym artykule 
stanowiska różnych państw i wielkich religii w odniesieniu do 
problemów związanych z IVF. Zauważa, że najbardziej liberalne prawo 
posiadają Wielka Brytania i Stany Zjednoczone. We Francji istnieje 
zakaz selekcji embrionów. W Polsce nie ma jeszcze odpowiednich 
regulacji prawnych, które ujmowałyby najważniejsze problemy 
związane z IVF. Poza Kościołem katolickim na ten temat wypowiadali 
się również przedstawiciele różnych odłamów protestanckich. 
Wspólnoty we Francji i Szwajcarii uważają, że IVF jest dopuszczalne o 
ile zgodę wyraża obydwoje rodziców. Nie dopuszcza się jednak 
macierzyństwa zastępczego. Przedstawiciele religii muzułmańskiej 
utrzymują, że IVF jest dozwolone, gdy gamety pochodzą od rodziców 
dziecka, nie zaś od obcych dawców. Nie zgadzają się także na 

                                                      
16 Ojciec św. nie wspomina wprost o klonowaniu człowieka, ale „Evangelium 

vitae” profetycznie przestrzega przed innymi niebezpieczeństwami dla ludzkiego życia 
paradoksalnie związanymi z IVF. Por. Tamże, s. 143.  
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macierzyństwo zastępcze. Przedstawiciele związków żydowskich uznają 
zapłodnienie (inseminację) tylko w łonie matki17. 

 
 

4. Problemy transplantologii i AIDS 
 
Kolejne zagadnienie podjęte przez ks. Kowalskiego w ramach jego 

zainteresowań bioetycznych to problemy medyczne koncentrujące się na 
pacjencie dorosłym. W swoim artykule, pt: „Granice ingerencji w byt 
ludzki poprzez transplantacje w perspektywie teologicznomoralnej” ks. 
Kowalski nawiązuje do podstawowych zasad bioetyki katolickiej 
odnoszących się do ludzkiego życia i do roli medycyny w ogóle, a 
szczególnie transplantologii18. Przypomina, że Bóg jest Panem ludzkiego 
życia, decydującym o jego początku i końcu. Rzeczywistość ludzka nie 
wyczerpuje się w tym, co biologiczne. Ciało, z którym medycyna ma do 
czynienia, jest wyrazem osoby ludzkiej. Dlatego też ingerencja w ciało 
jest ingerencją w osobę. Chociaż medycyna może określić parametry 
zdrowotne ciała ludzkiego, to jednak nie jest w stanie wskazać na 
wartość bytu ludzkiego jako takiego, nie dostarcza bowiem ani oceny 
aksjologicznej, ani antropologicznej ludzkiego bytu, ani tym bardziej ich 
uzasadnienia. Medycyna musi więc znać swoje ograniczenia i nie 
pretendować do wydawania wyroków o wartości tego czy innego 
ludzkiego bytu (jako zależnej od jego stanu zdrowotnego). Mając do 
czynienia z osobą, medycyna i lekarz muszą traktować pacjenta jako 
osobę, stąd postulat relacji międzyosobowych lekarz - pacjent, 
wyznaczających zarówno lekarzowi jak i pacjentowi ich obowiązki i 
prawa. Służba zdrowia i lekarz nie mogą mieć większego prawa wobec 
zdrowia i życia chorego, niż on sam. Lekarz nie może arbitralnie 
narzucać pacjentowi swych decyzji. Jan Paweł II, na którego powołuje 
się ks. Kowalski, wypowiada się przeciw uprzedmiotowieniu człowieka i 
traktowaniu go jako zbiór (bank) organów. Ze względu na ścisłą więź 
wymiaru cielesnego i duchowego człowieka oraz na fakt, że pacjent 
także nie dysponuje swoim życiem w sposób nieograniczony, również 

                                                      
17 Por. Tamże, s. 145. 
18 Por. J. Kowalski, Granice ingerencji w byt ludzki poprzez transplantacje w 

perspektywie teologicznomoralnej, „Częstochowskie Studia Teologiczne”, 30(2002), s. 
125-133.  
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wolność pacjenta w stosunku do swego ciała ma swoje granice i opiera 
się na pewnym porządku. Ten porządek dostrzegamy min. właśnie w 
zasadach moralnych odnoszących się do transplantologii.  

Wysoko rozwinięta technika medyczna nie może rościć sobie 
pretensji do przeprowadzania wszelkich możliwych (z technicznego 
punktu widzenia) zabiegów. Oznaczałoby to bowiem jej absolutyzację i 
podporządkowanie jej człowieka. Dobro człowieka jest wartością 
nadrzędną. Ta świadomość doprowadziła min. do podważenia dawnej 
nauki o absolutnej nienaruszalności ludzkiego organizmu. Dobro 
człowieka nie może być utożsamiane wyłącznie z życiem fizycznym. 
Najwyższą wartością jest dobro całościowe osoby, które zezwala także 
na akty heroicznego poświęcenia w imię wartości najwyższych, jakimi 
dla chrześcijanina jest naśladowanie ofiary Jezusa Chrystusa19. 
Dozwolone jest więc nie tylko ratowanie życia poprzez przeszczep 
narządów, ale także ich dawstwo. Dawca może darować nie tylko 
tkankę, która się odradza (krew, szpik kostny), ale także jeden z organów 
parzystych lub część narządu (np. część wątroby). Wskazania te znajdują 
podstawę w wypowiedziach ostatnich Papieży (Pius XII, Jan Paweł II) 
oraz w stwierdzeniach Kongregacji Doktryny Wiary oraz, na co zwraca 
uwagę ss. Kowalski, w Katechizmie Kościoła Katolickiego (KKK 2296). 

Drugie zagadnienie, któremu Ks. Kowalski poświęca uwagę to 
problem AIDS. Zwraca on uwagę na różne reakcje na tę chorobę. Wielu 
ludzi postrzega AIDS jako karę za grzech, za niemoralne postępowanie. 
Jest to oczywiście spojrzenie niedojrzałe i upraszczające tym bardziej, że 
coraz więcej zachorowań nie ma nic wspólnego z niemoralnymi 
zachowaniami. Wirus powodujący tę straszną i do dziś nieuleczalną 
chorobę może być przekazany min. poprzez krew na drodze transfuzji 
lub także poprzez krew przez matkę jej własnemu potomstwu. Nawet 
jeśli byłaby to choroba związana z niemoralnymi zachowaniami (min. w 
sferze seksualnej), to zawsze mamy do czynienia z ludzkim 
nieszczęściem. Do chorych na AIDS należy więc odnosić się jak do ludzi 
chorych, z całym szacunkiem i postawą solidarności.  

Bóg będąc Panem życia i śmierci dopuszcza czasem chorobę, 
dlatego też należy ją postrzegać jako tajemnicę Jego Opatrzności i nie 
stawiać się w roli sędziego ani wobec bliźniego, ani tym bardziej wobec 

                                                      
19 Por. Tamże, s. 131-132. 
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Bożych zrządzeń. Oczywiście znając przyczyny zachorowań i wiedząc 
jak dochodzi do zarażenia, należy zastanowić się, co można uczynić, by 
uniknąć zakażenia i przyczynić się do zahamowania epidemii. Kwestia 
zapobiegania AIDS wzbudza najwięcej kontrowersji i tutaj występuje 
najwięcej różnic pomiędzy stanowiskiem Kościoła i innych ośrodków. 
Problem ten wiąże się głównie z użyciem prezerwatywy jako środka 
zapobiegającego zakażeniu. Magisterium Kościoła, co zaznacza ks. 
Kowalski, pomimo pojawiających się głosów niektórych teologów czy 
instytucji, wzywa do zmiany pewnych zachowań seksualnych, do 
powrotu do wierności małżeńskiej, do rozwijania cnoty czystości20.  

Innym ważnym zagadnieniem moralnym związanym z AIDS jest 
problem przekazu informacji o chorobie i sekretu lekarskiego (ze 
względu na charakter choroby, jej nieuleczalność i możliwości 
rozprzestrzeniania się). Kościół stoi na stanowisku, że nie istnieje 
„prawo do niewiedzy” o własnej chorobie, gdy zagraża ona innym 
ludziom. Testy wykrywające wirusa nie są zagrożeniem wolności 
osobistej, bo chodzi o poważną odpowiedzialność społeczną. Istnieją 
kontrowersje odnośnie tego, kto powinien poinformować bliskich 
chorego o jego zakażeniu czy chorobie: on sam, czy lekarz. Przeważa 
opinia, że powinien to uczynić sam chory, lekarz natomiast powinien go 
skłonić do podjęcia takiej decyzji. Chorego natomiast należy chronić 
przed wszelkimi formami dyskryminacji. Istotny jest także sposób, w 
jaki lekarz podaje choremu informację o obecności wirusa HIV, by sama 
taka informacja nie była przyjęta jak wyrok śmierci. Informacji tej winna 
towarzyszyć atmosfera miłości i solidarności 

 
 

5. Końcowa faza ludzkiego życia 
 
Ostatnia grupa omawianych tu artykułów ks. prof. Kowlaskiego 

dotyczy problemów moralnych związanych z ostatnią fazą ludzkiego 
życia, zwłaszcza z sytuacją tzw. choroby terminalnej.21 Tematowi temu 

                                                      
20 Por. J. Kowalski, Refleksje nad aspektami etycznymi choroby AIDS, w: 

Veritatem facientes, Lublin 1997, s. 298-300. 
21 Wśród prac Ks. Kowalskiego można także odnaleźć artykuł na temat kary 

śmierci, pt: Zur Entwicklung der Lehre über die Todesstrafe, w „Kirche heute” 2001, nr 
7-8, s. 7-12. Kara śmierci nie stanowi jednak problemu bioetycznego sensu stricto. 
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ks. Kowalski poświęcił dwa artykuły, które dość znacznie różnią się od 
siebie. Pierwszy z nich został zatytułowany: „Duchowe potrzeby 
chorego w stanie terminalnym i jego otoczenia”. Jest on wypowiedzią 
profesora teologii moralnej mającego wieloletnią praktykę kontaktów z 
ludźmi o różnych życiowych doświadczeniach, w tym także 
doświadczeniu zbliżającej się śmierci22. Szczególną cechą tego artykułu 
jest brak przypisów tak, jakby autor chciał podzielić się przede 
wszystkim swoim życiowym i religijnym doświadczeniem. Wbrew 
pozorom nie opisuje on tutaj sytuacji jedynie ludzi wierzących.  

Ks. Kowalski zwraca uwagę na pragnienie powszechnie 
występujące u ludzi stających w obliczu śmierci, by pojednać się ze sobą 
i ze swą życiową sytuacją. Do spotkania ze śmiercią potrzeba 
pozytywnego spojrzenia na siebie. Dawniej sądzono, że kto był 
nieszczęśliwy, temu łatwiej było przyjąć śmierć. Dziś przeważa inne 
przekonanie. Dlatego wielu ludzi w podeszłym wieku wspomina 
przeszłość i próbuje dokonać jej oceny. Jest w tych powrotach apel do 
otoczenia, by pomogło lepiej zobaczyć dokonane dobro i inaczej 
spojrzeć na zło. Chodzi także o to, by zdobyć przekonanie, że nawet w 
obliczu trudnej prawdy nie wszystko jeszcze stracone, że można jeszcze 
dużo zmienić, wyprostować, że można się nawrócić. To nowe spojrzenie 
ma człowiekowi przynieść wolność wobec śmierci, odnowić wybór 
podstawowy, otrzymać czyjeś przebaczenie, przywrócić zaufanie do 
siebie samego, do własnych czynów i decyzji. Boży Syn również w 
obliczu śmierci czynił bilans swych dokonań (J 17). Ta postawa 
Zbawiciela jest dla ludzi pewnym wskazaniem.  

Owe powroty do przeszłości przywołują też społeczny wymiar 
doświadczenia bliskości śmierci. Przypominają, że żaden człowiek nie 
jest jednostką oderwaną od wspólnoty, że śmierć nie jest definitywnym 
końcem, nawet w czysto ziemskim wymiarze. Pozostają bowiem 
członkowie wspólnoty (rodzina, koledzy, współpracownicy, uczniowie), 
którzy będą kontynuować rozpoczęte działo, rozwijać dobro.  

Śmierć niesie nieodłącznie separację z innymi, często z 
najbliższymi. Ta separacja i osamotnienie zmniejsza ochronę, ale i 
pomaga do większej dojrzałości, samodzielności i odpowiedzialności; do 

                                                      
22 Por. J. Kowalski, Duchowe potrzeby chorego w stanie terminalnym i jego 

otoczenia, w: Humanizacja opieki medycznej nad człowiekiem w terminalnym okresie 
choroby nowotworowej, Częstochowa 2000, s. 37-54. 
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bardziej osobistego wyrazu własnych pragnień i decyzji. W tych 
wymagających chwilach decydujące znacznie ma świadomość, że śmierć 
nie kończy wszystkiego, co związane z ludzką egzystencją, że po śmierci 
ta egzystencja trwa, choć w zmienionym kształcie. Sposób zrozumienia 
tego, co nastąpi po śmierci ma decydujące znaczenie na postawę wobec 
samej śmierci. Dlatego też wiara chrześcijańska przynosząca nadzieję na 
zwycięstwo życia i wspólnotę z Bogiem, będącym Źródłem naszego 
istnienia, ma tak ogromne znaczenie. Ona daje siłę do przemiany, do 
nawrócenia, do tego, by nie rezygnować i nie zobojętnieć w obliczu 
śmierci. Wiara jest wielkim skarbem, który ujawnia się właśnie w 
obliczu śmierci, która objawia wielką niemoc człowieka. Wiara bowiem 
ukazuje Kogoś, Kto na nas czeka i daje rękojmię naszego z Nim trwania.  

Drugi z artykułów pt: „Szacunek i pomoc dla człowieka bliskiego 
śmierci. Aspekt moralny” poświęcony został choremu w stanie 
terminalnym23. Omawia on całokształt problemów moralnych 
związanych z opieką nad osobami starszymi oraz bliskimi śmierci. Ks. 
Kowalski wskazuje na nowy sposób traktowania ludzkiej śmierci: 
została ona wyizolowana z normalnego życia i środowiska „zwykłych” 
ludzi. Śmierć coraz częściej następuje w odizolowanych instytucjach 
takich, jak szpitale czy domy starców. Jest ona tą sytuacją, w której 
współczesna medycyna dumna ze swych osiągnięć musi przyznać się do 
swej bezsilności. Może dlatego wpływa ona na nowe przeświadczenie, 
że przyśpieszenie śmierci, także z użyciem środków medycznych, to akt 
humanitarny. Tymczasem cała dotychczasowa kultura (zwłaszcza w 
krajach o chrześcijańskich korzeniach) uznawała wyjątkowość i 
szeczególną wartość zarówno doświadczenia śmierci, jak i umierania i 
odnosiła się z do niego z szacunkiem oraz z gotowością pomocy 
człowiekowi umierającemu. Ponieważ umieraniu towarzyszy najczęściej 
doświadczenie bólu, uznawano potrzebę jego uśmierzenia. Jednak 
dopiero okres po II wojnie światowej pozwolił na bardziej kompleksową 
i skuteczną pomoc chorym i umierającym. Niestety nowe możliwości 
otworzyły też pole dla coraz większych i częstszych nadużyć. Pierwsze 
wskazania odnoszące się wprost do sytuacji człowieka umierającego 
podał papież Pius XII. Dotyczyły on min. stosowania środków 

                                                      
23 Por. J. Kowalski, Szacunek i pomoc dla człowieka bliskiego śmierci. Aspekt 

moralny, w: Humanizacja opieki medycznej nad człowiekiem w terminalnym okresie 
choroby nowotworowej, Częstochowa 2000, s. 55-65. 
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uśmierzających ból. Papież uznaje, że ostatnie chwile życia są bardzo 
ważne dla chorego i ważne jest, by zachował on świadomość. Dlatego 
nie wolno tej świadomości pozbawiać go bez odpowiednio ważnej 
przyczyny.  

Kościół przypomina również, że starość i umieranie nie mogą być 
racją dla pozbawiania ludzi ich praw, ani dla przyśpieszania samej 
śmierci. Jedną z takich niedopuszczalnych propozycji jest eutanazja, 
ukazywana nieraz jako „łagodna śmierć”. Eutanazja nie jest jednak 
formą litości czy współczucia, lecz raczej sposobem na pozbycie się 
problemu. Nikt nie ma prawa dysponować cudzym życiem. Takiego 
uprawnienia nie ma ani lekarz, ani ludzie odpowiedzialni za politykę 
zdrowotną. Nie mają oni również mandatu, by wspierać tendencje 
proeutanatyczne i tworzyć prawo, które będzie zezwalać na skracanie 
życia ludziom szczególnie doświadczonym przez chorobę i cierpienie. 
Ich zadaniem jest troska o wszystkich obywateli, szczególnie tych, 
którzy są najsłabsi lub znaleźli się w najtrudniejszej sytuacji. Ta troska 
państwa jest jednocześnie sprawdzianem samej demokracji. Postawa 
wobec ludzi starszych jest, jak zaznacza ks. prof. Kowalski, znakiem 
stopnia cywilizacji. Sytuacja człowieka cierpiącego i umierającego 
domaga się raczej postawy solidarności, towarzyszenia choremu do 
końca. Ten cel realizują placówki opieki paliatywnej, choć niewątpliwie 
wymaga to więcej wysiłku i zaangażowania, niż szybkie zakończenie 
ludzkiego życia. 

 
6. Wkład w dyskusję bioetyczną 

 
Chociaż współczesna dyskusja bioetyczna rozwija się głównie na 

płaszczyźnie filozoficznej, to jednak nie sposób nie docenić wkładu 
teologii, która zwłaszcza w tradycji judeo-chrześcijańskiej od swych 
początków zajmowała się zagadnieniami ludzkiego życia i zdrowia24. W 
ten wkład wpisują się także prace ks. prof. Kowalskiego. W swych 
opracowaniach porusza on wszystkie najbardziej kontrowersyjne 
zagadnienia będące przedmiotem współczesnej debaty. Są więc wśród 
nich fundamentalne rozważania o wartości ludzkiego życia i sensie 
ludzkiej egzystencji, problemy związane z początkiem ludzkiego życia, 

                                                      
24 Por. S. Leone, La prospettiva teologica in Bioetica, Arcireale 2002 
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jego trwaniem i jego końcową fazą. Cechą charakterystyczną 
stanowiska, jakie zajmuje ks. Kowalski jest oczywiście perspektywa 
teologiczna, lecz ujmowana tak, jak widzi ją Encyklika Fides et ratio, a 
więc nie przekreślając osiągnięć i zdobyczy naturalnego ludzkiego 
rozumu. Takie spojrzenie pozwala na podjęcie dialogu z różnymi 
prądami filozoficznymi i etycznymi, na wspólne poszukiwanie prawdy o 
człowieku oraz wynikających z nich wskazań moralnych. Ta postawa 
pozwoliła ks. Kowalskiemu na dialog także w tych dziedzinach, w 
których dotychczas nie ma, czy nie było jeszcze, jasno sprecyzowanego 
stanowiska Magisterium. Przykładem może tu być dyskusja wokół 
granic ingerencji w naturę ze strony współczesnej genetyki, zwłaszcza 
tzw. genetic enhancement (genetycznego ulepszania) człowieka, które 
nie jest całkowicie odrzucane przez Kościół.  

 Cechą charakterystyczną prac ks. Kowalskiego jest także 
przybliżenie polskiemu czytelnikowi dyskusji, jaka toczy się w kręgach 
europejskich języka francuskiego i niemieckiego we Francji, Szwajcarii, 
Niemczech czy Austrii, a więc głosów, często bardzo krytycznych 
wobec stanowiska Kościoła. Jest to o tyle ważne, że większość 
europejskich głosów kontestujących nauczanie Magisterium, a 
wpływających na codzienne postawy wielu chrześcijan i odbijających się 
echem także w Polsce, wywodzi się właśnie z tych krajów i środowisk25. 

To, co charakteryzuje prace ks. prof. Kowalskiego, to również 
świadectwo nie tylko wielkiej erudycji ich autora, tak odnośnie 
zagadnień filozoficznych, jak i teologicznych, ale także wyraz jego 
kunsztu pedagogicznego i głębokiej wiary przekazywanej poprzez proste 
i jasne naświetlenia najważniejszych zagadnień związanych z rozwojem 
współczesnej medycyny i biotechnologii. 

 
Summary 

The contribution of Jan Kowalski to the bioethical discussion in 
Poland 

 
There are more and more authors who write about the problems of 

bioethics in Poland. One of the best known theologians who has written 
                                                      
25 Przykładem takiej kontestacji może być głośna sprawa teologów ze środowiska 

niemieckojęzycznego znana jako tzw. nowa teologia moralna. Reakcją Kościoła na te 
„postępowe” trendy była Encyklika Veritatis splendor. 
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about these problems is the Rev. Prof. Jan Kowalski (at present the 
Professor emeritus of Moral Theology at the Pontifical Academy of 
Theology in Cracow). In his papers Prof. Kowalski presents the most 
discussed issues: The meaning of human life, its value, the moral 
problems linked to IVF, problems of contemporary genetics (particularly 
human cloning), AIDS, organ transplantation, euthanasia and palliative 
care. Since his papers are principally based upon French and German 
journals, he presents to Polish readers a very useful panorama of various 
opinions of French and German speaking theologians, philosophers and 
politicians. Professor Kowalski’s studies are also a witness to his great 
scholarship and Christian faith. 
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Agnieszka Wójcik 
 
 

ETYKA I BIOETYKA ALOJZEGO MARCOLA 
 
 
1. Źródła biograficzne 

 
Alojzy Marcol jest osobą o znacznym i znaczącym dorobku 

naukowym, z czego wynika potrzeba uwzględnienia także tej postaci w 
niniejszym opracowaniu. Urodził się 4 czerwca 1931 roku w Nędzy k/ 
Raciborza. Studia filozoficzno-teologiczne odbył w latach 1952-1957 w 
Wyższym Seminarium Duchownym Śląska Opolskiego w Nysie i Opolu. 
Po uzyskaniu magisterium specjalizował się z teologii moralnej na 
Katolickim Uniwersytecie Lubelskim, a stopień naukowy doktora 
teologii uzyskał w 1962 r. na podstawie rozprawy doktorskiej pt 
Obiektywność wartości etycznych w ujęciu Jana Hessena. Habilitował 
się na Akademii Teologii Katolickiej w roku 1987 w oparciu o pracę 
Josepha Wittiga teologia narratywna. Tytuł profesora otrzymał z rąk 
Prezydenta RP w roku 1993, a w roku 1995 został mianowany na 
stanowisko profesora zwyczajnego na Uniwersytecie Opolskim.  

Przez prawie cały czas swojego kapłaństwa był związany z 
Wyższym Seminarium Duchownym Śląska Opolskiego, początkowo 
jako wykładowca etyki, rektor, potem jako Kierownik Katedry Teologii 
Moralnej, Etyki Społecznej i Duchowości w Wydziale Teologicznym. 
Od 1974 r. jest członkiem Europejskiego Stowarzyszenia Etyków 
„Societas Ethica” i Stowarzyszenia Teologów Moralistów obszaru 
języka niemieckiego. W 1990 został wybrany na prezesa polskich 
teologów moralistów.  

Był pomysłodawcą i organizatorem w ramach Uniwersytetu 
Opolskiego wielu sympozjów. W roku 1992 były to dwa sympozja 
poświęcone tematyce społecznej: „Korupcja. Problem społeczny” oraz 
„Zaangażowanie chrześcijan w życiu społecznym”. W 1995 sympozjum 
dotyczące wiary i nauki Kościoła „Życie w Chrystusie. Refleksje nad 
nauczaniem Katechizmu”. Kolejne trzy sympozja zorganizowane przez 
A. Marcola dotyczyły problematyki bioetycznej i były to: w roku 1996 
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„Etyczne aspekty transplantacji narządów” i „Etyczne aspekty 
diagnostyki genetycznej” oraz w 2003 r. „Etycznie znaczące techniki 
biologów”. 

 
 

2. Kierunki poszukiwań naukowych 
 
A. Marcol jako moralista nie pozostawał głuchy na problemy, jakie 

niesie współczesny świat.. Próbował także odczytywać poglądy innych. 
Jednocześnie nie był przykuty myślowo do jednej szkoły filozoficznej, 
czy do jednego kierunku teologicznego, a jego piśmiennictwo cechuje 
światopoglądowa tolerancja i gotowość do dialogu i poszukiwania 
prawdy, jak napisał o nim Paweł Góralczyk1. Zainteresowania naukowe 
A. Marcola są wielostronne, krótko zwrócimy więc uwagę na ich 
zasadnicze rysy, skupiając się w głównej mierze na zagadnieniach 
bioetycznych, jakie znajdujemy w jego dziełach. 

Rozprawa doktorska, w której dokonuje oceny twórczości J. 
Hessena i rozprawa habilitacyjna, poświęcona myśli teologicznej J. 
Wittiga, wskazują nam historyczne zainteresowania autora. A. Marcol 
podaje dokładny przegląd nowszych badań w dziedzinie historii teologii 
moralnej. W pracy pt. Zarys etyki protestanckiej analizuje ważniejsze 
problemy tej etyki, oraz ocenia stosowany w niej sposób argumentacji.  

Naukowe badania A. Marcola krążą także wokół 
fundamentalnych zagadnień teologii moralnej. Przeprowadził on 
pogłębioną analizę takich problemów jak: racjonalizm a utylitaryzm, 
fundamentalizm2, opcja fundamentalna3, wolność człowieka4, sumienie, 

                                                      
1 Ad libertatem in veritate. Księga pamiątkowa dedykowana Księdzu profesorowi 

Alojzemu Marcolowi w 65. rocznicę urodzin i 35-lecie pracy naukowej, (red.) P. 
Morciniec, Opole 1996, s. 12 

2 Wyznania współczesnego fundamentalizmu, w: Veritati et caritati. W służbie 
teologi i pojednania, (red.) P. Jaskóła, Opole 1992, s. 448-457; Fundamentalistische 
Tendenzen in der Welt und der christlichen Kirchen, w: Religion und Nation, (red.) P. 
Jaskóła, Opole 1993, s. 89-104 

3 A. Marcol, Główne idee encykliki „Veritatis Splendor”, w. pr. zbior. Teologia i 
życie, Częstochowa 1994, s. 297-313; A. Marcol, Wiodące idee encykliki „Veritatis 
Splendor” i ich konteksty teologiczno-eklezjalne, w: Nie lękać się prawdy, (red.) P. 
Morciniec, Opole 1994, s. 7-27  

4 A. Marcol, Ryzyko wolności. (Ambiwalentny charakter wolności), Opole 1995; A. 
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akty ludzkie. Zajął się też dramatem grzechu i perspektywą pojednania5. 
Wiele publikacji poświęcił tematyce społecznej, moralności 

międzynarodowej i politycznej. Ta szeroka gama problemów społeczno-
gospodarczych podejmowanych przez A. Marcola świadczy o jego 
wszechstronnym przygotowaniu w zakresie etyki społecznej. Opracował 
on w aspekcie historycznym, metodologicznym i systematycznym takie 
kwestie jak: pokój i wojna6, korupcja7, sprawiedliwość gospodarcza8, 
etos wolnego czasu, polityka i stosunki międzynarodowe9, biomedycyna 
i genetyka człowieka10, ekologia.  

Poważną monografią, ukazującą antropologiczne nachylenie 
refleksji naukowej A. Marcola, jest Etyka życia seksualnego11. Przybliża 
w niej z teologicznego spojrzenia rzeczywistość płci człowieka. 
Przekonuje, że ludzka seksualność, aby można było powiedzieć, że jest 
dojrzała, musi być oparta na harmonii, która integruje uczucie z 

                                                                                                                       
Marcol, Ideał i rzeczywistość wolności działania, „Studia Theologica Varsaviensia” 
1990, nr 2, s. 51-66 

5 A. Marcol, Pokuta i sakrament pokuty, Wrocław 1988; tenże, Tajemnica grzechu. 
Uwagi do hamartiologii J. Wittiga, „Studia Teologiczno-Historyczne Śląska Opolskiego” 
9 (1981), s. 167-174; A. Marcol, Spowiednik wobec małżeństw niesakramentalnych, 
„Collectanea Theologica” 61 (1991) fasc. 4, s. 107-118; A. Marcol, Niepokoje wokół 
sakramentalnej absolucji generalnej, „Studia Theologica Varsaviensia” 1992, nr 1, s. 
117-136; A. Marcol, Spowiedź w Kościele luterańskim, „Collectanea Theologica” 63 
(1993) fasc. 2, s. 133-142 

6 A. Marcol, Problem wojny nowoczesnej w nauczaniu Piusa XII, Wrocław 1987; 
A. Marcol, Teologia moralna wobec problemu wojny nowoczesnej, RTK t. IX, 1964, z. 
3., s. 59-68;  

7 A. Marcol, Korupcja. Problem moralno-społeczny, Opole 1992 
8 A. Marcol, Sprawiedliwość ekonomiczna dla wszystkich, „Collectanea 

Theologica” 59 (1989) fasc. 1, s. 5-1 
9 A. Marcol, Etyka polityczna, Warszawa 1994; A. Marcol, Chrześcijańskie zalążki 

etosu międzynarodowego, „Studia Teologiczno-Historyczne Śląska Opolskiego” 13 
(1992), s. 163-171 

10 A. Marcol, Czy nauczanie magisterium ordinarium w sprawie regulacji poczęć 
spełniło warunki nauczania nieomylnego?, „Studia Teologiczno-Historyczne Śląska 
Opolskiego” 9 (1981) s. 157-166; A. Marcol, Kościół w obronie życia dziecka poczętego 
w: W obronie życia poczętego, (red.) P. Kosmol, Opole 1993, s. 37-54; A. Marcol, 
Możliwości i granice transplantacji narządów, „Studia Theologica Varsaviensia” 1996 nr 
2; tenże, Katolicka etyka seksualna, Wrocław 1989; tenże, Etyka życia seksualnego, 
Opole 1995; 

11 A. Marcol, Etyka życia seksualnego, dz. cyt. 
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popędami ciała i podporządkowuje to wszystko oświeconej przez rozum 
woli. Pozwala dostrzec płciowość człowieka od strony personalistycznej, 
jako czynnik konstytutywny osoby ludzkiej. Wskazuje nie tylko 
prokreacyjny sens płciowości, lecz także ten, związany z moralną 
ochroną człowieka, jaki nadaje cnota wstydliwości. Promując wartość 
ludzkiej płciowości prezentuje normy encykliki Pawła VI Humanae 
vitae, podkreślając ich rolę w budowaniu integralnej wizji seksualności 
człowieka. Zdaje sobie jednocześnie sprawę z tego, iż rozwiązania 
podawane przez Kościół nie są łatwe i oczywiste, szczególnie we 
współczesnej kulturze. 

W tematach bioetycznych poruszanych przez A. Marcola pojawia 
się najczęściej wątek dotyczący okresu prenatalnego człowieka i 
związanych z tym czasem niebezpieczeństw. Kolejno znajdują się 
tematy dotyczące transplantologii, eutanazji a także wspomnianej już 
seksualności człowieka, w tym także homoseksualizmu.  

 
 

3. Etyka początku życia 
 
A. Marcol zwraca uwagę, że życie ludzkie bywa zagrożone i 

niszczone na różne sposoby. Do dewaluacji wartości życia przyczyniły 
się zapewne wojny, bratobójcze walki i masowe egzekucje; niemniej 
dziś niszczy się go już w łonie matki. Jest to jedno z największych 
przestępstw przeciw życiu. Nazywa go „biczem od dawna smagającym 
ludzkość”12.  

Przypomina, że „embrion od chwili poczęcia posiada specyficzną 
dla człowieka masę dziedziczną i powinien być traktowany jako 
człowiek”13, zaś pełne człowieczeństwo nie jest następstwem rozwoju, 
lecz wyrasta z przynależności do gatunku ludzkiego14. Przedstawia też 
katolicki punkt widzenia, że życie ludzkie jest darem Boga i to On je 
daje i odbiera. Podnoszenie ręki na życie człowieka jest w rezultacie 
podnoszeniem ręki przeciwko Temu, kto je dał, czyli przeciwko Bogu15.  

                                                      
12 A. Marcol, Kościół w obronie życia dziecka nienarodzonego, dz. cyt., s. 37. 
13 A. Marcol, IVF w krzyżowym ogniu. Szwajcarskie doświadczenia, „Collectanea 

Theologica” 60 (1990) fasc. 3, s. 152 
14 Tamże 
15 A. Marcol, Kościół w obronie życia dziecka nienarodzonego, dz. cyt., s. 44 
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Dziecko rozwijające się w łonie matki ma więc niezbywalne prawo 
do życia. I chociaż w pewien specyficzny sposób jest zależne od matki, 
to istotowo jest od niej różne. Kobieta może przeto stanowić o sobie, ale 
nie może dysponować życiem swego nienarodzonego dziecka16. 
Wolność człowieka jest ograniczona prawami drugiego człowieka. 
Powołując się na List Apostolski Jana Pawła II Mulieris Dignitatem z 
15.08.1988 r. A. Marcol ukazuje służebną rolę matki wobec Stwórcy i 
swego dziecka17.  

Paradoksem według omawianego teologia moralisty jest fakt, że 
ludzie podejmują szereg działań, by chronić przyrodę, lasy, rzeki i życie 
zwierząt, a tak łatwo godzą się na zabijanie dzieci nienarodzonych. 
Okazują wrażliwość, gdy w działaniach wojennych wyrządzana jest 
krzywda niewinnym kobietom i dzieciom, zapominają natomiast o 
krzywdzie wyrządzanej równie niewinnym i bezbronnym dzieciom w 
łonach ich matek18. 

A. Marcol jest zdania, że w tej trudnej, konfliktowej sytuacji 
konieczny jest nie tylko sam protest przeciwko aborcji, lecz także 
pomoc, którą powinniśmy nieść kobietom ciężarnym.  

Nowe niebezpieczeństwa dla ludzkiego życia rodzą się dziś także, 
w wyniku niewłaściwego użycia tego, co niesie rozwój medycyny. 
Powstają nowe technologie, których celem nie zawsze jest ochrona życia 
człowieka. Temu zagadnieniu poświęcone było sympozjum w Opolu w 
2003 r. Poruszane były kwestie sztucznego zapłodnienia, diagnostyki 
prenatalnej, terapii genowej, komórek macierzystych.  

Nauczanie Kościoła dotyczące zapłodnienia in vitro przedstawił J. 
Zabielski z Białegostoku. Przywołał słowa Jana XXIII mówiące o tym, 
że przekazywanie ludzkiego życia jest poddane najświętszym, 
nienaruszalnym prawom Bożym i powierzone jest świadomemu aktowi 
osobowej i cielesnej jedności małżonków. W powstawaniu życia 
ludzkiego nie możemy stosować technicznych metod używanych do 
zapoczątkowania życia roślin i zwierząt.19. Sztuczne zapłodnienie 

                                                      
16 Tamże, s. 46 
17 Tamże, s. 47 
18 Tamże, s. 43. i 48. 
19 J. Zabielski, Zapłodnienie in vitro w nauczaniu kościoła, w: Etycznie znaczące 

techniki biologów, (red.) A. Laun, A. Marcol, Opole 2003, s. 37. ( Jan XXIII, Encyklika 
Mater et Magistra, III, 3, b) 
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rozrywa naturalny i nierozdzielny związek jedności i rodzicielstwa, jaki 
tkwi akcie płciowym małżonków. „Zapłodnienie dokonane poza ciałem 
małżonków zostaje (...) pozbawione znaczeń i wartości, które wyrażają 
się w języku ciała i w zjednoczeniu osób ludzkich20.  

Najważniejszym moralnym kryterium oceny IVF jest 
fundamentalna wartość życia ludzkiego. Argumentem przeciwko 
stosowaniu tej metody jest też nadużywanie ludzkich embrionów. A. 
Marcol przytacza dane Instytutu Keneddy’ego w Waszyngtonie, które 
mówią, że dla pierwszego dziecka urodzonego tą metodą zużyto około 
200 embrionów21.  

Kolejnym ważnym tematem poruszanym na sympozjum była 
diagnostyka prenatalna i preimplantacyjna, którą w świetle nauki 
Kościoła omówił Beneš Josef (Ołomuniec). Z dokumentów Kościoła, 
m.in. Encykliki Jana Pawła II Evangelium Vitae oraz Instrukcji 
Kongregacji Doktryny Wiary Donum Vitae wynika, że „diagnozę 
prenatalną należy zawsze uznać za niemoralną, o ile stanowi poważne 
ryzyko dla zdrowia lub życia dziecka, a jako alternatywa rozważane jest 
przerwanie ciąży”22. Jako taką diagnozę prenatalną nie można uznać za 
niedopuszczalną. Jej niedopuszczalność jest wynikiem okoliczności lub 
celu. Jeżeli chodzi o diagnozę preimplantacyjną, to jest ona 
niedozwolona z powodu, o którym była mowa wyżej, mianowicie - 
rozważane zabicie embrionu obarczonego wadami genetycznymi. Do 
tego dochodzi jeszcze jeden powód - niedopuszczalność zapłodnienia 
dokonanego in vitro. 

Etycznej ocenie diagnostyki genetycznej poświęcona była 
konferencja naukowa, jaką zorganizowano w Uniwersytecie Opolskim w 
dniach 2 -3 marca 1998 r23. O funkcjach ludzkiego genomu i 
możliwościach manipulowania nim mówił prof. dr med. F. Kokot 
(Akademia Medyczna, Katowice). O międzynarodowych prawnych 
regulacjach tego problemu zapoznali uczestników prof. dr D. Mieth 
(Uniwersytet w Tybindze) oraz prof. dr G. Virth (Uniwersytet 

                                                      
20 Tamże, s. 38 
21 A. Marcol, IVF w krzyżowym ogniu. Szwajcarskie doświadczenia, dz. cyt., s. 154 
22 B. Josef, Prenatalna i preimplantacyjna diagnostyka w świetle nauczania 

Kościoła, w: Etycznie znaczące techniki biologów, (red.) A. Laun, A. Marcol, dz. cyt., s. 
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23 Etyczne aspekty diagnostyki genetycznej, (red.) A. Marcol, Opole 1998 
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Wiedeński). Naukę Kościoła Katolickiego na ten temat przedstawił prof. 
dr C. Goslera (Bresannone). Etyczne implikacje genetycznej diagnostyki 
preimplantacyjnej ukazał w swoim wykładzie J. Gründel (Monachium). 

Przełom w medycynie stanowią techniki medyczne oparte na 
komórkach macierzystych. Spośród tych technik niedopuszczalne są te, 
które wykorzystują komórki macierzyste zarodków. Odrzuca się 
pozyskiwanie komórek macierzystych z embrionów, gdyż embriony te 
ulegają przy tym zagładzie. A ponieważ ludzki embrion jest 
człowiekiem, ma takie samo prawo do życia, jak dorosły. Etycznie 
dopuszczalne są natomiast techniki wykorzystujące komórki macierzyste 
dorosłe. Konieczne jest jednak, wyeliminowanie „nieproporcjonalnego 
ryzyka dla pacjenta poddającego się takiej terapii oraz traktowanie tych 
komórek z należytym szacunkiem, jako naznaczonym znamieniem 
człowieczeństwa”24. 

 
 

4. Transplantologia 
 
A. Marcol dostrzega coraz większą konieczność współpracy 

interdyscyplinarnej, związanej z rozwojem transplantologii. Istnieje 
bowiem ścisła zależność pomiędzy klinicznymi, technicznymi, 
etycznymi i prawnymi aspektami tej problematyki25.  

Specyficzne kwestie medyczne, jurydyczne i etyczne rodzi 
eksplantacja narządów od żywych dawców. Najwięcej zalet ma 
transplantacja pomiędzy osobami spokrewnionymi, ze względu na 
korzyści immunologiczne. Zasadniczo więc nie praktykuje się 
przeszczepiania organów pomiędzy osobami, które nie są spokrewnione, 
gdyż , pomijając sprawę immunologii, trudno jest przeniknąć do końca 
splot motywów, jakimi kieruje się dawca. Ze strony jurydycznej, 
uregulowana jest jedynie sprawa dopuszczalności transplantacji. Chory 
powinien wyrazić zgodę na przeszczep, po uprzednim poinformowaniu o 
rodzaju i celu zabiegu, następstwach i niebezpieczeństwach a także o 
możliwościach alternatywnych. Dawca natomiast winien być 

                                                      
24 J. Wróbel, Komórki macierzyste: nadzieje i troski, w: Etycznie znaczące techniki 

biologów, (red.) A. Laun, A. Marcol, dz. cyt., s. 37 
25 A. Marcol, Możliwości i granice transplantacji narządów, „Studia Theologica 

Varsaviensia” 34 (1996) nr 2, s. 180 
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poinformowany o wszelkich najdrobniejszych szczegółach, także o 
możliwych odległych skutkach zabiegu. Poza tym musi mieć możliwość 
wycofania się w każdej chwili. Nie można też pobierać organów 
nieparzystych. 

Pobieranie organów do transplantacji od żywego dawcy rodzi 
niebezpieczeństwo komercjalizacji organów. Za H. Schlögelem26 podaje 
powody odrzucenia handlu organami: 

- niebezpieczeństwo braku rzeczywistej dobrowolności (presja, by 
oddać choremu parzysty narząd, porozumienie finansowe); 

- dawcę należy chronić, aby nie narażał się na nieodwracalne 
szkody; 

- niebezpieczeństwo, że dystrybucja organów będzie się dokonywać 
wyłącznie w oparciu o kryteria finansowe, co pogarszałoby szanse 
niezamożnych chorych w stosunku do zamożnych27. 

A. Marcol dostrzegając w ciele dar Stwórcy, którym człowiek może 
dysponować i zainwestować z miłości do bliźniego stwierdza, że „nie ma 
istotnych zastrzeżeń przeciwko dobrowolnemu ofiarowaniu organu. 
Zastrzeżenia powstają w związku z możliwością nadużyć”28. Stoi 
jednakże na stanowisku, że „pobieranie organów od osób zmarłych 
jednoznacznie winno mieć pierwszeństwo przed pobieraniem ich od 
osób żywych, gdyż w tym wypadku nikt nie doznaje uszczerbku na 
zdrowiu ani nie naraża swojego życia”29. Jednocześnie „zachowany (...) 
musi być szacunek dla ludzkich zwłok, jak i dla uczuć najbliższych”, 
ponieważ „ludzkie zwłoki były za życia nośnikiem ludzkiej osoby, 
dlatego „niedopuszczalne jest obchodzenie się z nimi bez niezbędnego 
respektu”30.  

Omawiany teolog moralista wskazuje także granice transplantacji 
organów. Nie mówi jednak o tych działaniach, które są nieetyczne, lecz 
uważa, iż „należy odstąpić od transplantacji, gdy brak jest widoków na 
rehabilitację pacjenta”31. Przekonuje też, że „transplantacja organów nie 
może być tylko obiektywnie uzasadnianą formą techniki medycznej. 

                                                      
26 H. Schlögel, Organtransplantation, “Stimmen der Zeit” 1994, nr 6, s. 14 
27 A. Marcol, Możliwości i granice transplantacji narządów, dz. cyt., s. 182 
28 Tamże, s. 183 
29 Tamże, s. 186 
30 Tamże. 
31 Tamże, s. 188  
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Wymaga ona zawsze uwzględnienia antropologicznych i społecznych 
warunków” bowiem „czysto techniczne przedłużenie życia ludzkiego 
jest nieludzkie. Istnieje niebezpieczeństwo dodania życiu nowych lat, 
bez dodania temu życiu nowej jakości”32. 

Pierwsze z sympozjów bioetycznych zorganizowane przez A. 
Marcola, które odbyło się w dniach 15-16.04.1996 r. w Kamieniu 
Śląskim, dotyczyło właśnie etycznych aspektów transplantacji narządów. 
Uczestniczyli w nim nie tylko reprezentanci krajowych ośrodków, ale 
także Niemiec, Austrii, Włoch, Szwajcarii. Obrady rozpoczęły się od 
przedstawienia przez prof. dr hab. H. Jurosa (ATK, Warszawa) genezy 
powstania uchwalonej w październiku 1995 r. ustawy regulującej 
możliwości pobierania organów do przeszczepu. Ustawa ta wyłączając 
kwestie słuszności i niesłuszności sformułowała jedynie ogólnie przyjęte 
rozwiązania i ustaliła prawne zabezpieczenie w przypadkach konfliktu. . 
Kryteria etyczne ustąpiły w niej przed medycznymi i formalno-
jurydycznymi.  

Po tym wstępie, zajęto się problematyką śmierci mózgowej. 
Stanowisko etyki katolickiej przedstawił prof. dr. hab. Carlo Gosler 
(Bressannone, Włochy). Rozważając wiele argumentów, m.in. różne 
wypowiedzi i dokumenty Kościoła33, stwierdził, iż „tylko kryterium 
śmierci, polegające na ustaniu czynności całego mózgu, zdaje się 
stanowić etyczny warunek pobierania organów od zmarłego 
człowieka”34. Problem ten od strony filozoficznej ukazał prof. dr H. J. 
Türk z Norymbergi, optując za tezą, iż o śmierci i dopuszczalności 
pobrania organów można mówić dopiero po obumarciu organizmu jako 
całości35. Zarówno bowiem krytycy, jak i zwolennicy śmierci mózgowej 
są zgodni, co do tego, że śmierć człowieka następuje, przy 
nieodwracalnym załamaniu się funkcjonowania całego organizmu, a co 

                                                      
32 Tamże, s. 189 
33 Commisione Episcopale Spagnolia Di Pastorale Esortazione pastorale sulle 

donazione di organi 25.10.1984; Przemówienie Piusa XII z 24.11. 1957, w którym 
stwierdził, że Kościół nie ma żadnej szczególnej kompetencji w kwestii ustalania 
momentu śmierci, gdyż jest to zadanie biologii i medycyny; Papieska Rada ds 
Duszpasterstwa Służby Zdrowia Karta osób czynnych w służbie zdrowia  

34 K. Gosler, Dyskusja wokół śmierci mózgowej z perspektywy katolickiego teologa 
moralisty, w: Etyczne aspekty transplantacji narządów, (red.) A. Marcol, Opole 1996, s. 
49 

35 Tamże, s. 72 
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do tego, czy śmierć już nastąpiła w przypadku tzw. śmierci mózgowej są 
pewne wątpliwości. 

Kolejny referat poruszył bardzo ważną kwestię 
funkcjonalistycznego pojęcia osoby, które wydaje się być u podstaw 
medycyny transplantacyjnej. Prof. dr hab. J. Piegsa (Uniwersytet w 
Augsburgu) wskazał, iż takie „funkcjonalnie ograniczone podejście do 
osoby występuje tym bardziej, im bardziej zanika biblijno-chrześcijański 
obraz człowieka”36. Natomiast podstawą wszelkich praw ludzkich, jest 
ontyczne wyposażenie człowieka - rozumność, samodecydowanie, 
duchowość - i tego nikt, nawet prawodawca, nie może człowiekowi 
odmówić37. 

Następne tematy dotyczyły prawnej regulacji pobierania 
organów. Wyróżniamy regulację polegającą na formalnym 
przyzwoleniu, rozwiązanie informacyjne, kiedy zgodę wyrażają bliscy 
oraz tzw. regulację sprzeciwu. J. Wróbel (KUL Lublin) krytycznie ocenił 
tę ostatnią, biorąc za przykład polską ustawę i brak uświadomienia 
społeczeństwa w tej kwestii. Spośród tych trzech rozwiązań, propozycją 
relatywnie wolną od zastrzeżeń wydaje się być świadoma zgoda na 
pobranie organów po śmierci.  

Jeżeli chodzi o etyczną ocenę transplantacji organów, referaty 
wygłosili prof. dr hab. J.G. Ziegler (Uniwersytet w Moguncji), prof. dr 
H. Dobiosch (Chur Szwajcaria) oraz dr hab. A. Dylus (ATK Warszawa). 
Sformułowano teologiczne przesłanki dla etycznej oceny dawstwa 
organów. Przesłanką taką jest przykazanie miłości Boga, siebie i 
bliźniego38. H. Dobiosch naświetlił niedopuszczalność pobierania 
organów z płodów w tym celu poronionych, ze względu na nieetyczność 
współpracy transplantologów z aborcjonistami. Natomiast A. Dylus 
wskazała na nowe problemy etyczne, jakie wiążą się z rozwojem 
transplantologii, szczególnie ważki uznając handel organami ludzkimi39. 

 

                                                      
36 J. Piegsa, Konsekwencje funkcjonalistycznego pojęcia osoby, w: Etyczne aspekty 

transplantacji narządów, (red.) A. Marcol, dz. cyt., s. 82 
37 Tamże, s. 85 
38J. G. Ziegler, Etyczna ocena dawstwa organów, w: Etyczne aspekty 

transplantacji narządów, (red.) A. Marcol, dz. cyt., s. 169-182 
39 A. Dylus, Problem komercjalizacji organów ludzkich, w: Etyczne aspekty 

transplantacji narządów, (red.) A. Marcol, dz. cyt., s. 199-216 
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5. Etyka końca życia 

 
Wartość życia ukazuje A. Marcol także w kontekście eutanazji. W 

roku 2001 w dniach 19 - 20 kwietnia zorganizowane zostało w Opolu 
sympozjum poświęcone właśnie temu problemowi. Lekarze, filozofowie, 
teologowie i etycy byli zgodni co do tego, że eutanazja jest 
niedopuszczalnym sposobem kończącym ludzkie życie.  

Aspekty medyczne tego zagadnienia przedstawił prof. dr med. F. 
Kokot (Śląska Akademia Medyczna). Przywołując badania 
przeprowadzone w Oregonie w USA, ukazał rodzące się 
niebezpieczeństwo, mianowicie to, iż społeczeństwo będzie uważało, że 
obowiązkiem lekarza jest aktywne uczestnictwo w eutanazji40. Referat 
swój zakończył stwierdzeniem, że „działalność medyczna lekarza 
powinna być wyrazem realizacji zreformowanego (...) ślubowania 
Hipokratesa, w którym m.in. czytamy: »Żadnemu choremu nie podam 
ani też nie będę polecał zażywania śmiertelnie działającego leku, 
również na uporczywą prośbę samego chorego. Nie uczynię niczego, co 
mogłoby przyczynić się do śmierci chorego.”41 

Problem eutanazji analizowali A. Autiero (Münster) oraz G. Virt 
(Wiedeń). Ten ostatni zauważył, że pojęcie eutanazji jest wieloznaczne a 
zakres znaczeniowy tego wyrażenia rozciąga się od zniszczenia przez 
osoby trzecie życia „nie wartego życia”, poprzez eutanazję 
niedobrowolną, aż po eutanazję dobrowolną (aktywną), pasywną i 
pośrednią42. Powołując się na Europejską Konwencję Praw Człowieka z 
1950 r. mówi, że wszelkie instrumentalizowanie człowieka i poddawanie 
go kalkulacjom ekonomicznym i użytecznościowym (co bywa 
argumentem do aprobowania dobrowolnej eutanazji) stoi w sprzeczności 
z podstawami etyki i wszystkimi dokumentami dotyczącymi praw 
człowieka43. Jeśli natomiast „autonomię pacjenta pojmuje się nie w 
sensie prawa do ochrony osobowości, lecz w sensie prawa do roszczenia 

                                                      
40 F. Kokot, Eutanazja - aspekty medyczne, w: Eutanazja w dyskusji, (red.) P. 

Morciniec, Opole 2001, s. 47-49  
41 Tamże, s. 51 
42 G. Virt, Eutanazja? Podstawy etyczne, w: Eutanazja w dyskusji, (red.) P. 

Morciniec, dz. cyt., s. 261  
43 Tamże, s. 262 
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jako argument na rzecz aktywnej eutanazji, wówczas zabójstwo na 
żądanie musiałoby być dopuszczalne w każdym przypadku, a nie tylko w 
przypadku cierpienia fizycznego i psychicznego”44. Pacjent nie mógłby 
wówczas liczyć na to, że służba medyczna podejmie się nakładów na 
jego leczenie i pielęgnację. Tak więc popierając zabijanie na żądanie w 
imię autonomii pacjenta, podkopuje się tę autonomię pod innym 
względem45. 

A. Autiero postulował „re-lekturę” zakazu zabijania, w celu 
„poszukiwania zróżnicowanej antropologii i teologii oraz zmienionych 
normatywnych strategii argumentacyjnych”46. Ma to umożliwi ć dyskusję 
nad etycznymi aspektami eutanazji. Co zaś się tyczy głosów, by 
eutanazję moralnie usprawiedliwić i prawnie zalegalizować, uważa, że 
niejednokrotnie głosy te są wynikiem niezdolności do właściwego 
pojęcia problematyki śmierci47 

A. Marcol jasno stwierdził, że „odejście od zasady, w myśl której 
aktywna eutanazja jest ciężkim wykroczeniem przyczyni się do zabijania 
w sytuacjach znacznie mniej usprawiedliwionych”48 

 
Summary 

Ethics and bioethics by Alojzy Marcol 
 
This paper presents the various ethical issues of interest to Prof. A. 

Marcol. As a theologian, he has been interested in the fundamental 
option, human freedom, conscience, human acts, sin and reconciliation. 
As an ethicist his interests include social ethics, sexual ethics and 
bioethics. He also gives a critical evaluation of utilitarianism and 
fundamentalism and of their role in contemporary ethical discussion. As 
a professor of the Theological Faculty of the University of Opole he has 
made this faculty an important center of bioethics in Poland, where many 
scientific meetings and symposia are organized. 

                                                      
44 Tamże, s. 263 
45 Tamże 
46 A. Autiero, Etyczne stanowisko wobec eutanazji, w: Eutanazja w dyskusji, (red.) 

P. Morciniec, dz. cyt., s. 138 
47 Tamże, s. 139 
48 A. Marcol, Wartość życia. Sympozjum w Würzburgu, październik ‘91, 

„Collectanea Theologica” 63 (1993) fasc. 1., s. 135-138 
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Andrzej Muszala 
 
 

ETYKA EKSPERYMENTU MEDYCZNEGO  
W UJĘCIU STEFANA KORNASA 

 
 

1. Wstęp 
 

Biomedycyna jest jedną z najszybciej rozwijających się dziedzin 
naukowych ostatnich lat. Każdy nowy rok przynosi odkrycie olbrzymiej 
ilości nowych terapii, technik diagnostycznych, możliwości ingerencji w 
organizm ludzki; każde dziesięć lat to już nowa epoka na polu nauk 
biomedycznych. W podobnym tempie podąża refleksja etyczno-moralna, 
usiłująca dokonać oceny, które z nowych technik eksperymentalnych, 
diagnostycznych czy terapeutycznych służą rzeczywistemu dobru 
człowieka, a które stanowią zagrożenie dla jego istnienia oraz zamach na 
jego przyrodzoną godność. Począwszy od lat siedemdziesiątych XX. 
wieku można zauważyć powstanie nowej nauki – bioetyki – która 
rozwinęła się najpierw na uniwersytetach amerykańskich1, a następnie 
przeniknęła na kontynent europejski, owocując powstaniem licznych 
centrów, komitetów i komisji bioetycznych2. Problemy etyczne związane 
z rozwojem biologii i medycyny znalazły swój rezonans także w refleksji 
teologów katolickich oraz w publikowaniu przez Magisterium Kościoła 
wielu dokumentów o charakterze bioetycznym. Także polska myśl 
teologiczna nie pozostała z boku w tej kwestii, a stało się to głównie 
dzięki zaangażowaniu się od samego początku takich przedstawicieli 
filozofii i teologii jak Stanisław Olejnik, Kazimierz Kloskowski, 
Tadeusz Ślipko, czy Stefan Kornas. W niniejszym artykule przyjrzymy 
się bliżej osobie i działalności naukowej tego ostatniego. 

                                                      
1 Np. Institute of Society, Ethics and the Life Sciences (tzw. Hastings Centre) w 

stanie New York (1969 r.); Instytut Kennedy`ego (The Joseph and Rose Kennedy 
Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics) w 1971 r. 

2 Np. Centrum Bioetyki w Barcelonie (Instituto Borja de Bioetica - od 1975 r.), 
centra bioetyczne w Paryżu, Lille i Lyonie, Institute of Medical Ethics oraz Linacre 
Centre w Londynie.  



 69

 
 

2. Osoba i działalność naukowa 
 
Stefan Kornas urodził się 6. VI 1933 roku w Mierzwiączce (gm. 

Dęblin). Zaraz po maturze wstąpił do Wyższego Seminarium 
Duchownego Siedlcach, które ukończył w 1957 r. przyjęciem święceń 
kapłańskich. W posłudze kapłańskiej ks. S. Kornasa dają się wyróżnić 
dwa wyraźne wątki: naukowy i duszpasterski. Przeplatają się one 
wzajemnie ze sobą, dając obraz człowieka, który z jednej strony bardzo 
skrupulatnie i dogłębnie wniknął w wysoko specjalistyczne zagadnienia 
biomedycyny, filozofii i teologii; z drugiej zaś pozostał do końca blisko 
konkretnego człowieka i jego zwykłych problemów codziennego życia. 
Nie da się życia kapłańskiego ks. S. Kornasa podzielić na jakieś czasowe 
ramy – jak to się zwykle udaje w przypadku innych księży-teologów – 
na okres „duszpasterski” i „naukowy”. Do dnia dzisiejszego, pomimo 
ukończonych 70-u lat, pozostaje on bardzo zaangażowany w różne 
formy pracy duszpasterskiej. Można co najwyżej mówić o pewnych 
szczególnych datach w jego pracy naukowej, które wyznaczane były 
przez obrony prac i znaczące publikacje. Po święceniach kapłańskich 
pracował na różnych placówkach jako wikariusz, by w 1965 r. rozpocząć 
studia specjalistyczne w ATK w Warszawie na Wydziale Teologicznym, 
ukończone w roku 1969 uzyskaniem magisterium z teologii w zakresie 
teologii moralnej. Tytuł jego pracy magisterskiej – Moralność 
stosowania środków pobudzających – wskazuje na problematykę 
bioetyczną, którą ks. S. Kornas zaczął analizować zanim słowo 
„bioetyka” w ogóle powstało. Od 1970 r. rozpoczął pracę jako 
wykładowca teologii moralnej w Wyższym Seminarium Duchownym w 
Siedlcach (wykładał ją do roku 1988) oraz medycyny pastoralnej (którą 
wykłada do dziś). Lata 70-e i 80-e to okres jego szczególnej pracy 
naukowej, która zaowocowała wieloma artykułami i recenzjami 
publikowanymi zwłaszcza na łamach „Studia Theologica Varsaviensia” 
oraz „Collectanea Theologica”3. Były to w rzeczy samej „pierwociny” 

                                                      
3 Na Przykład recenzje: W. Heinen, Begrundung christlicher Moral, Wurzburg 

1969, (w:) „Studia Theologica Varsaviensia” 11(1973) nr 2, s. 352; P. Chauchard, Życie 
seksualne, Warszawa 1972 (w:) „Studia Theologica Varsaviensia” 12(1974) nr 1, s. 326-
329; Menschenzuchtung. Das Problem der genetischen Manipulierung des Menschen, 



 70

polskiej bioetyki; pierwsze próby refleksji teologiczno-moralnej w 
naszym kraju nad niektórymi szczegółowymi zagadnieniami medycyny i 
biologii, jak: eksperymenty na embrionach, diagnostyka prenatalna, 
transplantacje narządów, działania reanimacyjne. W kontekście nowych 
odkryć na polu nauk biomedycznych ks. S. Kornas rozpoczął 
przygotowania swojego doktoratu z teologii moralnej na ATK w 
Warszawie, pod kierownictwem ks. prof. Stanisława Olejnika, które 
zakończyły się w 1984 roku obroną pracy zatytułowanej Eksperymenty 
medyczne na organizmie ludzkim w refleksji teologiczno-moralnej. Nie 
można w tym miejscu zapomnieć, że w tym samym czasie ks. S. Kornas 
pozostawał mocno zaangażowany w duszpasterstwo, co wyrażało się w 
jego pracy jako opiekuna duchowego pracowników lecznictwa i 
nauczycieli, organizatora duszpasterstwa akademickiego, a następnie 
jako dyrektora wydziału duszpasterstwa w kurii diecezjalnej w 
Siedlcach. Pomimo tych różnych zajęć nie tylko nie zaniechał on swoich 
poszukiwań naukowych po obronie doktoratu, lecz w dwa lata później 
wydał swoją najobszerniejszą publikację pt. Współczesne eksperymenty 
medyczne w ocenie katolickiej. Ukazała się ona w Częstochowskim 
Wydawnictwie Diecezjalnym Regina Poloniae w 1986 roku, w 
nakładzie 20 tyś. egzemplarzy. Książkę tę można z powodzeniem 
nazwać pierwszym podręcznikiem bioetyki w Polsce. W roku jej 
pojawienia się na rynku polskim nie istniały praktycznie żadne 
publikacje tego typu, czy to po stronie katolickiej czy świeckiej4, tak 

                                                                                                                       
Munchen 1970 (w:) „Studia Theologica Varsaviensia” 14(1976) nr 2, s. 324-330; J. 
Hamburger, Le puissance et la fragilite. Essai sur les metamorphoses de la medecine et 
l'homme, Paris 1972 (w:) „Studia Theologica Varsaviensia” 14(1976) nr 2, s. 330-333; P. 
Sporken, Darf die Medizin, was sie kann? Probleme der medizinischen Ethik, Dusseldorf 
1971 (w:) „Studia Theologica Varsavienisa” 14(1976) nr 2, s. 333-337; Bernard Haring, 
Heilender Dienst. Ethische Probleme der modernen Medizin, Mainz 1972 (w:) „Studia 
Theologica Varsaviensia” 14(1976) nr 2, s. 337-341; Spojrzenie na współczesną rodzinę 
w Polsce w kontekście wskazań soborowych, pr. zbior. pod (red.) A. Podsiada i A. 
Szafrańskiej, Warszawa 1981 (w:) „Studia Theologica Varsaviensia” 21(1983) nr 2, s. 
288-290; Sprawozdania: Rene Coste w ATK, (w:) „Collectanea Theologica” 57(1987) f. 4 
s. 71-73; Posiedzenie naukowe moralistów, (w:) „Collectanea Theologica” 57(1987) f. 4 
s. 77-79.  

4 Dla ścisłości trzeba zaznaczyć, że w 1985 roku, w Ośrodku Dokumentacji i 
Studiów Społecznych w Warszawie ukazała się pozycja ks. S. Olejnika, W kręgu 
moralności chrześcijańskiej, w którym duży passus został poświęcony problemom etyki 
medycznej (s. 247-328). W swojej książce Współczesne eksperymenty medyczne w 
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sumiennie usystematyzowane i wyczerpujące. Spowodowało to, że 
książka ta przez kilkanaście lat służyła w wielu seminariach jako swoisty 
podręcznik bioetyki i podstawowa pozycja w nauczeniu medycyny 
pastoralnej. Do omówienia tej książki, stanowiącej swoiste dzieło życia 
ks. S. Kornasa, powrócimy w dalszej części.  

Następny rok przyniósł nominację na proboszcza nowo utworzonej 
parafii Ducha Św. w Siedlcach. W praktyce oznaczało to organizowanie 
od podstaw całego nowego ośrodka duszpasterskiego, począwszy od 
budowy kaplicy, domu parafialnego a skończywszy na budowie 
kościoła, który został konsekrowany w 1999 r. W kontekście 
ówczesnych olbrzymich potrzeb i wyzwań na polu bioetyki katolickiej 
obarczenie ks. S. Kornasa tak wielkim ciężarem zadań duszpasterskich 
musi budzić pewne wątpliwości. Tutaj zapewne leży przyczyna, że po 
tak udanej pierwszej publikacji na temat eksperymentów w medycynie, 
nie przyszły następne pozycje książkowe. Z drugiej strony stwierdzić 
należy, że nawet pozostając do dnia dzisiejszego proboszczem swojej 
parafii, ks. S. Kornas ciągle angażuje się w pracy nad etycznymi 
problemami współczesnej biomedycyny. W 1991 r. rozpoczął zajęcia 
zlecone na Wydziale Filozofii Chrześcijańskiej w ATK w Warszawie z 
zakresu bioetyki i etyki, w Katedrze Bioetyki; od 1993 r. został 
zatrudniony w tejże katedrze na etacie adiunkta. Od 1991 r. współpracuje 
z Zakładem Seksuologii i Patologii Więzi Międzyludzkich w Centrum 
Medycznego Kształcenia Podyplomowego w Warszawie. Każdego roku 
wygłasza referaty o różnej problematyce i prowadzi poradnię etyczną dla 
transseksualistów. Współpracuje ponadto z Instytutem Matki i Dziecka 
w Warszawie, z Zakładem Genetyki, gdzie zajmuje się problematyką 
diagnostyki prenatalnej. Jest również członkiem Komisji Bioetycznej 
przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie oraz pracuje w Akademii 
Podlaskiej, w której prowadzi wykłady zlecone z zakresu bioetyki dla 
słuchaczy studiów podyplomowych. Lata 90-te przyniosły także różne 
ciekawe artykuły na temat eksperymentów medycznych5 i badań 

                                                                                                                       
ocenie katolickiej, S. Kornas odwoływał się do tej rozprawy, czerpiąc z niej niektóre 
myśli i analizy. Dopiero jednak następne lata przyniosły całościowe publikacje 
bioetyczne, czy to świeckie (jak np. Z. Szawarski, W kręgu życia i śmierci, Warszawa 
1987) czy katolickie (jak np. T. Ślipko, Granice życia, Warszawa 1988). 

5 S. Kornas, Eksperymenty medyczne a etyka lekarska, (w:) „Ethos” 25/26(1-2) 
1994, s. 185-196; Współczesne eksperymenty medyczne w świetle etyki katolickiej, (w:) 
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prenatalnych6. W ostatnich latach wartym odnotowania jest udział S. 
Kornasa – uznanego już autorytetu w kwestiach bioetycznych – w 
różnych konferencjach naukowych i sympozjach7.  

Równolegle do tych wszystkich działań na polu bioetyki ks. S. 
Kornas z pracą naukową łączy wielką wrażliwość na ludzkie potrzeby i 
kłopoty we własnej parafii, gdzie od lat funkcjonuje dobrze 
zorganizowany Zespół Charytatywny, Parafialny Fundusz dla 
Bezrobotnych, z którego korzystają biedni i pozbawieni pracy parafianie, 
a kilkanaście dzieci, pochodzących z rodzin najuboższych, corocznie 
otrzymuje miesięczne stypendium. Począwszy od roku 1998, wraz z 
zespołem redakcyjnym, wydaje gazetę parafialną „Wspólnota” w 
ilościach 2500-3000 egzemplarzy, której celem jest formacja religijna i 
informacja z życia Kościoła i parafii. 

 
 

3. Eksperymenty medyczne – obszar poszukiwań i analiz 
bioetycznych 

 
Omawiając i analizując dorobek naukowy ks. Stefana Kornasa, 

oprzemy się przede wszystkim na jego najbardziej znaczącej publikacji 
w tej kwestii, jaką jest wspomniana wyżej pozycja Współczesne 
eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej. Jest ona książkową wersją 
doktoratu zatytułowanego Eksperymenty medyczne na organizmie 
ludzkim w refleksji teologiczno-moralnej, obronionego dwa lata 
wcześniej, który do szerszej publikacji został nieco zmodyfikowany i 
ubrany w bardziej przystępną szatę językową; jego fragmenty były 
wcześniej drukowane na łamach Studia Theologica Varsaviensia8.  

                                                                                                                       
„Ethos” 4 (44) 1998, s. 165-177. 

6 S. Kornas, Współczesne badania prenatalne, a encyklika Jana Pawła II 
„Evangelium vitae”, (w:) Życie - dar nienaruszalny. Praca zbiorowa pod (red.) A. 
Młotka i T. Reronia, Wrocław 1995, s. 129-140.  

7  Np. udział w Międzynarodowej Konferencji Studenckich Kół Naukowych pt. 
Studencki ruch naukowy – wyzwania XXI wieku, Siedlce 25-26 kwietnia 2002 r. z 
referatem: Niektóre działania biomedyczne w świetle międzynarodowego prawa 
europejskiego i moralności największych religii świata; udział w XVIII Forum Młodych 
pt. Etyka i medycyna na ratunek człowiekowi, Wrocław 20-23 listopada 2002 r. z 
referatem: Etyczny aspekt zapłodnienia pozaustrojowego. 

8 S. Kornas, Eksperymenty biomedyczne na człowieku, (w:) „Studia Theologica 
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Przedmiotem materialnym zainteresowań i poszukiwań S. Kornasa 
są eksperymenty medyczne. Według stwierdzenia autora polegają one 
na „jakiejś ingerencji w żywy organizm, nie wyłączając człowieczego, 
objęte są ścisłą i dokładną obserwacją i służą zweryfikowaniu 
wcześniejszych hipotez”9. W innym miejscu określa on eksperymenty 
jako takie „aktywności ludzkie w świecie, które umożliwiają dalszy 
postęp w zakresie leczenia chorych”10; są one zatem – w jego ujęciu – 
ściśle związane z ich potencjalnym zastosowaniem w terapiach różnych 
chorób. Dlatego zaliczył on do eksperymentów także działania o 
charakterze leczniczo-medycznym, jak np. badanie prenatalne, 
przeszczepy narządów, czy zapłodnienie in vitro.  

W czasie pisania przez S. Kornasa książki, na początku lat 80-ych 
ubiegłego stulecia, eksperymenty medyczne wchodziły w fazę coraz 
szybszego rozwoju, choć oczywiście tempo ich przeprowadzania nie da 
się porównać z obecnie odnotowywanym w biomedycynie. Niemniej 
jednak już wtedy znane były niektóre sposoby diagnozowania płodu 
ludzkiego, różne formy ingerowania w dziedzictwo genetyczne 
człowieka (początki tworzenia mapy genowej człowieka, klonowanie 
roślin i prostych organizmów zwierzęcych, inżynieria genetyczna, 
wstępne próby terapii genowej), sztuczne zapłodnienie (od 1978 r.), 
udane transplantacje narządów parzystych (np. nerki – od 1954 r.) jak i 
nieparzystych (np. transplantacje serca od 1967 r.), udoskonalone 
metody sztucznego przedłużania życia ludzkiego itp. Bardzo szybko 
zatem powiększał się obszar działań biomedycznych, który 
niejednokrotnie wywoływał kontrowersje i moralne dylematy nieznane 
wcześniej, a które wymagały jasnych i szybkich odpowiedzi na bazie 
odpowiedniej filozofii oraz prawa. S. Kornas zajął się problematyką 
eksperymentów w medycynie, dzieląc je na cztery zasadnicze grupy, 
według przyjętego przez siebie kryterium, jakim był stosunek 
poszczególnych działań lekarzy i biologów do struktury cielesnej 
człowieka oraz jego pewnych funkcji i procesów11. Były to najpierw 
ingerencje dotyczące struktury dziedzicznej człowieka (chodzi tu 

                                                                                                                       
Varsaviensia” 21(1983) nr 2, s. 122-149. 

9 S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, 
Częstochowa 1986, s. 13. 

10 Tamże, s. 128. 
11 Tamże, s. 16. 
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głównie o genetykę, zarówno medyczną jak i eksperymentalną, sztuczne 
unasienienie, zapłodnienie in vitro), ingerowanie embriologiczno – 
fetologiczne (diagnostyka prenatalna, eksperymenty na embrionach), 
transplantacje narządów oraz działania reanimacyjne. We 
wszystkich tych działaniach wyróżnił jeszcze ingerencje mające na celu 
rozwój nauki (eksperymenty naukowo-badawcze, w których 
„podejmowane są czynności bezpośrednio lub pośrednie służące 
empirycznemu zweryfikowaniu teoretycznych założeń, czy hipotez, 
poznaniu nowych praw dotyczących ludzkiego ustroju”12) oraz 
eksperymenty mające na celu konkretne leczenie (eksperymenty 
terapeutyczne – „są one ingerencją w organizm ludzki, której celem jest 
zbadanie struktury, funkcji czy procesów organizmu człowieka lub jego 
leczenie”13). Przyjęty podział był dobrowolnym wyborem autora i dobrze 
systematyzował omawianą problematykę, choć trzeba stwierdzić, że 
później opracowano inne formy klasyfikacji tematyki bioetycznej14; 
coraz rzadziej dokonuje się także rozdziału na eksperymenty czysto 
naukowe oraz terapeutyczne, gdyż z reguły wszystkie one stanowią bazę 
do poszukiwań coraz to nowszych form leczenia. 

S. Kornas, analizując poszczególne eksperymenty, dokonał 
najpierw ich dokładnego zbadania i opisania od strony medycznej. Jego 
znajomość w tej dziedzinie jest bardzo dogłębna, co jest godne 
zauważenia, gdyż autor nie ukończył wcześniej żadnych 
specjalistycznych studiów na ten temat, zatem jego wiedza musiała 
płynąć przede wszystkim z systematycznej pracy własnej nad każdym 
klinicznym zagadnieniem. Jako przykład można tu podać specjalistyczną 
znajomość eksperymentów w zakresie inżynierii genetycznej15 czy 
technik sztucznego zapłodnienia, które dopiero zaczynały być 
wprowadzane w niektórych klinikach krajów zachodnich, zaś w Polsce 

                                                      
12 Tamże, s. 14. 
13 Tamże, s. 16. 
14 Na przykład popularny jest obecnie podział zaproponowany przez T. Ślipko, 

który mówi o trzech zasadniczych sytuacjach granicznych życia człowieka, kiedy 
najczęściej mamy do czynienia z ingerencjami medycznymi, a są one związane z 
początkami życia (biogeneza), jego trwaniem (bioterapia) i zakończeniem (tanatologia); 
por. T. Ślipko, Granice życia, Warszawa 1994, s. 15-18. 

15 S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, dz. cyt., s. 
16-19. 
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działania tego typu nie były jeszcze w ogóle wykonywane16. Podobnie 
uderza znajomość postaci i dorobku wielu naukowców, którzy dopiero 
dziś, po wielu latach, uznawani są za filary genetyki (H.J. Muller, J. 
Ledeberg, J. Fletcher) i którzy w latach 90-ych – a zatem już po 
ukazaniu się publikacji S. Kornasa – odgrywali główną rolę w 
wytyczaniu międzynarodowych standardów w dziedzinie mapowania 
genów, badania genetycznego, czy terapii genowej17. To samo odnosi się 
to do innych naukowców, jak D. Petrucci, R.G. Edwards, P. Steptoe 
(pierwsze próby zapłodnienia in vitro), czy J. Lejeune (genetyk 
francuski, którego w 1994 r. Jan Paweł II mianował pierwszym 
przewodniczącym Papieskiej Akademii Życia Pro Vita). Kiedy 
uwzględni się jeszcze ówcześnie panujące trudności w komunikacji 
pomiędzy szybko rozwijającymi się krajami zachodnimi a Polską, wielką 
dysproporcję naukową tych krajów, brak metod szybkiej wymiany 
informacji, to zadziwiać musi powstanie na naszym terenie dzieła tak 
aktualnego, wyczerpującego i udokumentowanego liczną bibliografią. 

 
 

4. Kryteria oceny moralnej działań eksperymentalnych w 
biomedycynie 

 
W niniejszej części naszej analizy dorobku S. Kornasa na polu 

bioetyki przyjrzymy się, w jaki sposób buduje on swoją moralną 
argumentację i na jakich osadza ją zasadach.  

 
4.1. Godność osoby ludzkiej i jej źródła 

 
W swojej refleksji etyczno-moralnej S. Kornas odwołuje się przede 

wszystkim do przesłanek biblijnych i teologicznych. Z tego względu 
należy zaliczyć go raczej do grona teologów niż filozofów-etyków. 

                                                      
16 Pierwszego zapłodnienia pozaustrojowego w Polsce dokonał w roku 1987 prof. 

Marian Szamatowicz, kierownik Kliniki Ginekologii Akademii Medycznej w 
Białymstoku. 

17 Patrz na przykład wpływ J. Fletchera na ustalanie standardów w genetyce 
podczas międzynarodowej konferencji WHO w Inuyama w: J. Fletcher, D. C. Wertz, An 
International Code of Ethics in Medical Genetics before the Human Genome is Mapped, 
(w:) Genetics, Ethics and Human Value. Human Genome Mapping, Genetic Screening 
and Gene Therapy. Wyd. Bankowski, A.M. Capron, Genewa 1991. 
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Wartością podstawową, której służyć ma wszelki eksperyment w nauce 
(a zatem także w biomedycynie) jest dobro osoby ludzkiej18. Osobie tej 
przysługuje przyrodzona godność, która winna być respektowana w 
każdym działaniu medycznym. Godność ta wypływa z kilku przesłanek, 
z których pierwszą jest stworzenie człowieka na obraz i podobieństwo 
Boże. W tym miejscu S. Kornas szczególnie odwołuje się do biblijnych 
opisów stworzenia człowieka19, jak również do refleksji niektórych 
teologów (św. Ireneusza, św. Grzegorza z Nyssy) oraz tekstów Soboru 
Watykańskiego II. Ponadto godność ta osadzona jest na szczególnym 
odniesieniu Boga do człowieka, który traktowany jest przez Stwórcę na 
wyjątkowych warunkach „partnerskich”20 oraz jako jedyne stworzenie, 
które może z Nim wchodzić w kontakt osobowy. Bóg nie tylko zawarł 
swoje przymierze z ludźmi, co dokonało się już na kartach Starego 
Testamentu, ale – poprzez Wcielenie swego Syna – nadał człowiekowi 
wyjątkową godność i uczynił go podobnym sobie21. Powołał go także do 
dzieła przekształcania świata, czynienia sobie ziemi poddanej i 
rozumnego zarządzania wszelkim stworzeniem22. W tym miejscu S. 
Kornas nawiązuje nie tylko do biblijnych opisów stworzenia człowieka, 
lecz również do dokumentów Kościoła rozwijających ten wątek, a 
zwłaszcza do Konstytucji Duszpasterskiej Soboru Watykańskiego II 
Gaudium et spes. Godność osoby ludzkiej została szczególnie 
uwypuklona w Nowym Testamencie poprzez zbawcze dzieło Chrystusa 
oraz wezwanie do nieśmiertelności i uczestnictwa w życiu Bożym. 
Zatem „godności człowieka w pełni uzasadnić się nie da w kategoriach 
przyrodniczych i fizycznych. Człowiek będąc istotą rozumną i wolną, 
stworzoną i odkupioną oraz zdążającą do pełni eschatologicznej, 
przewyższa jedne i drugie wymiary. Podstawą i gwarancją godności 
człowieka jest sam Bóg, od którego oderwanie człowieka byłoby dla 
niego zniszczeniem jego wielkości i wartości”23. 

 

                                                      
18 S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, dz. cyt., s. 

60-112. 
19 Tamże, s. 60-66. 
20 Tamże, s. 67. 
21 Tamże, s. 68n. 
22 Tamże, s. 69-72. 
23 Tamże, s. 78. 
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4.2. Uprawnienia osoby ludzkiej 
 
Powyższe przesłanki biblijno-teologiczne, będące podstawą 

godności człowieka, nadają człowiekowi szczególne uprawnienia, które 
S. Kornas systematyzuje w cztery grupy. Na pierwszym miejscu zakaz 
zabijania wyrażony w jednym z przykazań Dekalogu określa 
przyrodzone prawo każdej istoty ludzkiej, na jakimkolwiek byłaby ona 
poziomie rozwoju, do życia i integralności cielesnej24. Prawo to 
wypływa nie tylko z Bożego nakazu, ale jest naturalnym prawem 
każdego człowieka. „Życie ludzkie stanowi święty dar Stwórcy”25 i 
domaga się absolutnego poszanowania ze strony wszelkich działających 
zewnętrznych podmiotów. Dotyczy to zarówno całego człowieka, jak i 
jego poszczególnych organów, tkanek i narządów, które wymagają 
poszanowania ich nienaruszalności i ochrony. W tym miejscu S. Kornas 
przytacza również nauczanie papieża Piusa XI na temat tzw. zasady 
całościowości, „według której tylko wówczas wolno niszczyć lub 
kaleczyć części swojego ciała, albo w inny sposób udaremniać ich 
naturalne przeznaczenie, gdy wymaga tego zdrowie całego ciała”26. W 
swojej analizie na temat przyrodzonego prawa człowieka do życia i 
integralności cielesnej S. Kornas przywołuje obszernie nauczanie na ten 
temat ostatnich papieży, takich jak Pius XII27, Jan XXIII28, Paweł VI29, 
Jan Paweł II30 oraz Soboru Watykańskiego II31. Kolejnym naturalnym 
uprawnieniem człowieka jest jego prawo do dóbr duchowych32, wśród 
których S. Kornas wymienia prawo do wolności sumienia, do wolności 
w zakresie nauki, kultury, życia społeczno-politycznego i religii33. Każdy 

                                                      
24 Tamże, s. 80-89.  
25 Tamże, s. 82. 
26 Tamże, s. 84; por także Pius XII, Encyklika Casti connubii. O małżeństwie 

chrześcijańskim AAS 22 (1930), s. 541-565. 
27 Pius XII, Przemówienie do uczestników Kongresu Histopatologii w dniu 13. IX. 

1952 r. AAS 44 (1952), s. 788. 
28 Jan XXIII, Encyklika Mater et Magistra, AAS 53 (1961), s. 403-451. 
29 Paweł VI, Encyklika Humanae vitae, AAS 60 (1968), s. 481-490. 
30 Np. Przemówienie podczas wizyty w siedzibie ONZ do Spraw Oświaty, Nauki i 

Kultury (UNESCO) w Paryżu w dniu 2.VI.1980r., AAS 72 (1980), s. 741-749. 
31 KDK nr 27; 51; 79. 
32 S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, dz. cyt., s. 

89-94. 
33 Patrz: KDK 15;16, DWR 11; Jan Paweł II, Encyklika Redmptor hominis, 
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człowiek posiada również naturalne prawo do życia małżeńskiego, które 
wynika z samego faktu stworzenia34. Prawo to jest nierozerwalnie 
związane z godnością człowieka; „ktokolwiek chciałby pozbawić 
człowieka tego prawa albo faktycznie uczyniłby to, dopuściłby się wtedy 
ugodzenia w jego osobę, naruszyłby samą godność człowieka”35. W 
końcu, jako czwarte uprawnienie ukazane zostało powszechne prawo 
człowieka do rozwoju, do doskonalenia siebie zarówno od strony 
cielesnej jak i duchowej36. 

Przywołując powyższe uprawnienia, przysługujące każdej osobie 
ludzkiej, S. Kornas chciał dać solidną podstawę do oceny moralnej 
poszczególnych działań medyczno-eksperymentalnych. W tym miejscu 
można by było jednak postulować odwołanie się nie tylko do przesłanek 
biblijno-teologicznych, lecz sięgnięcie także do innych dokumentów, 
które opublikowane zostały w ostatnich latach, takich jak np. 
Powszechna Deklaracja Praw Człowieka ogłoszona przez ONZ w 1948 
r. Jest to o tyle ważne, iż argumenty natury religijnej, a szczególnie 
chrześcijańskiej, nie są uznawane w obecnej dobie przez wszystkich, i w 
społeczeństwie pluralistycznym konieczne jest odwołanie się również do 
takich tekstów, które proklamują powyższe naturalne prawa człowieka 
wszystkim ludziom, niezależnie od wyznawanej światopoglądowej opcji. 
Analizując teksty S. Kornasa można zauważyć, że omawiając prawa 
człowieka do życia małżeńskiego i do rozwoju rzeczywiście powołał się 
on na powyższą deklarację ONZ, natomiast opuścił ją w odniesieniu do 
praw do życia i do dóbr duchowych. A przecież oba te prawa są w niej 
proklamowane i szczegółowo omawiane, zaś prawo do życia znajduje się 
w jednym z pierwszych trzech tzw. metajurydycznych artykułach 
wstępnych, które stanowią podstawową bazę praw szczegółowych, 
ogłoszonych w dalszej części Powszechnej Deklaracji Praw 
Człowieka37.  

 

                                                                                                                       
Watykan 1979, nr 16. 

34 S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, dz. cyt., s. 
95-98. 

35 Tamże, s. 98. 
36 Tamże, s. 98-104. 
37 Artykuł 3 „Powszechnej Deklaracji Praw Człowieka” brzmi: „Ka żdy człowiek 

ma prawo do życia, wolności i bezpieczeństwa swej osoby.” 
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4. 3. Prawo miłości i jego implikacje dla medycyny 
 
Szczególne uprawnienia człowieka wynikają nie tylko z jego 

przyrodzonej godności oraz z konieczności jej respektowania na zasadzie 
czystej sprawiedliwości, lecz mają swoje przedłużenie i wypełnienie w 
prawie miłości. Miłość jest bowiem cechą specyficznie ludzką a zarazem 
boską; jest ona „głębszą mocą”, która polega na afirmacji człowieka dla 
niego samego38. Odwołanie się do miłości jest szczególnym 
dziedzictwem przekazanym ludzkości przez chrześcijaństwo i stanowi 
ostateczną normę wszelkich ocen moralnych. Jest zatem wielkim 
zubożeniem opuszczanie tego spojrzenia przez współczesne dokumenty 
bioetyczne krajowe jak i międzynarodowe. Tymczasem „sama 
sprawiedliwość nie rozwiązuje wszystkich zagadnień moralnych, jakie 
implikują eksperymenty medyczne na organizmie ludzkim”39. Oparcie 
ocen moralnych na zasadzie miłości staje się szczególnie naglące w 
obliczu takich rozprzestrzeniających się praktyk, jak np. przerywanie 
ciąży, antykoncepcja, eksperymentowanie na embrionach, czy eutanazja. 
Jest niezwykle cennym przyczynkiem S. Kornasa omówienie tej zasady i 
zaaplikowanie jej do konkretnych działań w biomedycynie.  

Prawo miłości jest nicią przewodnią całej Biblii i znajduje swoje 
jasne sprecyzowanie zarówno w Starym jak i w Nowym Testamencie. 
Sam Jezus nazwał je „największym przykazaniem” (Mt 22,37-39) i 
„uczynił z niego naczelną regułę współżycia międzyludzkiego, znak 
przynależności doń Jego uczniów oraz wyraz tej nauki, którą On sam 
przyniósł na ziemię”40. Dodatkowo dokonał On połączenia miłości Boga 
i bliźniego, a nawet ich utożsamienia (Mt 25, 40).  

Dla całej medycyny i służby zdrowia szczególnie znamienna jest 
przypowieść o miłosiernym Samarytaninie (Łk 10,25-37), która ma 
ponadczasowe i ponadreligijne znaczenie, ukazując normy odniesienia 
wobec cierpiących, chorych, jak i wszystkich ludzkich istot, których 
życie jest zagrożone. Historia Samarytanina ma bardzo istotne znaczenie 
dla całego etosu medycznego. Lekarz, pochylając się nad chorym, 
poranionym i słabym, odtwarza w swym postępowaniu zachowanie się 

                                                      
38 Por. Jan Paweł II, Encyklika Dives in misericordia. O Bożym miłosierdziu, nr 12. 
39 S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, dz. cyt., s. 

105. 
40 Tamże, s. 106. 
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samego Chrystusa i pozwala swemu pacjentowi na nowo odzyskać 
zatarte podobieństwo do Boga. Czynność lekarza jest więc czynnością 
miłości, która szczególnie upodabnia jego aktywność do aktywności 
Boga. Taka postawa, realizowana w różny sposób przez wielu lekarzy w 
ciągu minionych stuleci, spowodowała, że sztuka lekarska otaczana była 
wielkim szacunkiem, a bezinteresowna pomoc medyczna często 
nazywana była samarytańską posługą. Profesja lekarza zawsze uważana 
była za swoiste powołanie, wymagające poświecenia się i całkowitego 
oddania temu, który koniecznie potrzebuje pomocy. Dlatego medycyna 
nie może być nigdy poddana czystym prawom ekonomicznym czy 
politycznym; pozostaje ona zawsze na służbie konkretnego człowieka i 
pozostaje posługą bezinteresownej miłości. Przypowieść o miłosiernym 
Samarytaninie jest zadziwiająco zgodna z etosem hipokratejskim 
medycyny i stanowi niejako jego rozszerzenie. Wraz z przysięgą 
Hipokratesa stanowiła przez długie wieki źródłowy tekst regulujący 
normy postępowania lekarza wobec ludzi chorych oraz znajdujących się 
w stanach terminalnych. Dopiero po koniec XIX wieku zauważyć można 
stopniowe odchodzenie od zasad hipokratejsko-samarytańskich, co 
niestety bardzo szybko zaowocowało w brzemiennych w skutkach 
praktykach eugenicznych oraz w powszechnym wprowadzaniu praw 
dozwalających na niszczenie ludzkiego życia w jego początkach jak i w 
granicznych sytuacjach związanych z umieraniem. Zatem dla ocalenia w 
ogóle celowości działań biomedycznych, które zawsze mają na celu 
ratowanie każdego zagrożonego życia, niezbędne jest zakorzenienie ich 
na nowo w prawie miłości, uszczegółowionym w tekstach przysięgi 
Hipokratesa oraz przypowieści o miłosiernym Samarytaninie. 

S. Kornas zwraca jeszcze uwagę na to, iż uzasadnienie zasady 
miłości wypływa z samego bytu osobowego i obiektywnej wartości 
osoby ludzkiej41. Dlatego można ją nazwać personalistyczną normą 
miłości. „Osoba i jej wartość (godność) stają się w normie 
personalistycznej zasadniczym kryterium (miarą, podstawą oceny) 
postępowania ludzkiego”42. W konkretnych sytuacjach oznacza to, że 
człowieka, na żadnym stadium jego rozwoju, nie można traktować nigdy 
jako środka do osiągnięcia jakiegoś innego celu. Stwierdzenie to jawi się 
jako niezwykle istotne w odniesieniu do wszelkich eksperymentów na 

                                                      
41 Tamże, s. 108. 
42 Tamże, s. 110. 
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zygotach i embrionach ludzkich.  
 

4.4. Kryterium dobra wspólnego w ocenie eksperymentów medycznych 
 
Po omówieniu teologiczno-biblijnych zasad personalistycznych na 

temat przyrodzonej godności każdej istoty ludzkiej, jej szczególnych 
uprawnieniach oraz wezwaniu do postępowania według normy prawa 
miłości S. Kornas buduje następnie teoretyczną bazę do oceny wszelkich 
poczynań eksperymentalnych w biomedycynie sięgając do katolickiej 
nauki społecznej, a szczególnie do zasady dobra wspólnego43. Posłużenie 
się tą kategorią jest niezbędne, jeśli uwzględni się dobro ogółu ludzkości, 
jakie może płynąć z przeprowadzania różnych eksperymentów 
naukowych. Zasadniczym pytaniem jest tu: „Czy dobro wspólne 
możemy uznać za ostateczne kryterium oceny moralnej interesujących 
nas eksperymentów?”44 Niejednokrotnie następuje tu bowiem 
rzeczywisty konflikt interesów, wyrażający się w kwestii, czy dobro 
jednostek powinno być podporządkowane dobru ogółu, czy też 
odwrotnie. W pierwszym wypadku można by uznać godziwość 
przeprowadzania eksperymentów medycznych w celu wzrostu wiedzy 
naukowej na temat poszczególnych chorób, nawet gdyby wiązało się to z 
poświęceniem niektórych zygot i embrionów ludzkich. 

W celu rozwiązania tego dylematu konieczne jest właściwe 
rozumienie pojęcia dobra wspólnego. S. Kornas przytacza jego różne 
definicje, jakie pojawiły się w historii nauczania moralnego Kościoła, 
począwszy od koncepcji św. Tomasza z Akwinu a skończywszy na 
tekstach współczesnych teologów (J. Maritain, J. Krucina) oraz 
Magisterium Kościoła (Leon XIII, Paweł VI, Jan Paweł II, Sobór 
Watykański II). We wszystkich tych spojrzeniach przejawia się wspólna 
nić charakterystyczna, iż celem dobra wspólnego jest zawsze integralne 
dobro poszczególnych osób: „Dobro wspólne instrumentalne winno być 
środkiem realizacji dobra wspólnego immanentnego, będącego wzrostem 
i doskonaleniem indywidualnych osób”45.  

Integralnym elementem dobra wspólnego wszystkich ludzi jest 
postęp naukowy i techniczny. Polega on na „świadomej działalności 

                                                      
43 Tamże, s. 112-131. 
44 Tamże, s. 112. 
45 Tamże, s. 113. 
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człowieka, w którym dokonuje się jego stopniowy rozwój, jakieś 
doskonalenie się czy ulepszanie w określonej dziedzinie”46. Z racji 
godności osoby i jej prymatu nad rzeczywistością materialną nie można 
jednak uznać postępu za cel nadrzędny, lecz raczej jako środek, którego 
właściwe użycie stwarza człowiekowi szansę własnego integralnego 
rozwoju. „Będąc elementem dobra wspólnego, cząstkowym kryterium 
oceny omawianych eksperymentów medycznych, sam również podlega 
odpowiednim ocenom i normom moralnym. Podstawową zasadą i 
źródłem moralnej kwalifikacji postępu technicznego jest godność osoby 
ludzkiej”47.  

Nie ulega kwestii, że postęp, jaki dokonał się w ostatnich latach w 
dziedzinie nauk biomedycznych jest wielkim dobrodziejstwem ogółu 
ludzi i nadzieją terapii wielu nieuleczalnych dotąd chorób. Jest także 
znakiem panowania człowieka nad przekazanym mu do dyspozycji 
światem i oraz czynienia sobie ziemi poddanej. Wiedza uzyskana na 
drodze eksperymentowania na materiale biologicznym może przyczynić 
się do tego, aby życie każdego człowieka na ziemi stawało się coraz 
bardziej ludzkie. Jednakże eksperymenty muszą zawsze służyć 
człowiekowi i to całemu, z uwzględnieniem porządku jego potrzeb 
materialnych i wymogów jego życia umysłowego, moralnego, 
duchowego i religijnego (por. KDK 64). „Jeśli przeto wszystkie 
poczynania eksperymentalne podejmowane przez lekarzy i biologów na 
organizmie ludzkim służą temu celowi, zasługują one na akceptację 
moralną, powinny być uznane za godziwe. Mają wtedy wartość 
autentycznego postępu”48. Ponieważ jednak nie wszystkie spełniają to 
kryterium, eksperymenty naukowe nie dadzą określić się jednoznacznie. 
Każdy z nich musi być oceniony indywidualnie pod kątem celów, jak i 
użytych środków. 

 
S. Kornas, przywołując personalistyczno – społeczne podstawy dla 

wszelkich osądów działań w biomedycynie, bardzo głęboko i 
analitycznie wniknął w różnorodne teksty zarówno Pisma św., teologów 
katolickich, jak nauczania Magisterium Ecclesiae. Swoje kwalifikacje 
moralne oparł przede wszystkim na dwóch grupach źródeł: na tekstach 

                                                      
46 Tamże, s. 121. 
47 Tamże, s. 127. 
48 Tamże, s. 128. 
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biblijnych oraz tradycji teologicznej; w tej ostatniej sięgnął do zasad 
teologii moralnej oraz katolickiej nauki społecznej. Jest to zrozumiałe w 
świetle tytułu całości rozprawy, która pragnie ukazać poszczególne 
eksperymenty medyczne właśnie w ocenie etyki katolickiej. 

Jednakże z drugiej strony można zauważyć pewien brak głębszego 
spojrzenia filozoficznego, ukazującego jakąś antropologiczną teorię 
człowieka, która z kolei mogłaby służyć jako fundament wszelkich 
rozstrzygnięć w duchu konkretnej opcji personalistycznej. Analizy S. 
Kornasa poszły bardziej w kierunku medycznym, a następnie zostały 
odniesione do zasad katolickiej teologii moralnej oraz do przesłanek 
biblijnych. Dziś, po kilkunastu latach od ukazania się książki 
Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej S. Kornasa, 
trzeba by uzupełnić ten wątek poprzez bardziej wnikliwe analizy 
filozoficzne. Albowiem do takich pojęć, jak „dobro osoby ludzkiej”, czy 
jego „przyrodzona godność” odwołują się wszystkie dokumenty 
bioetyczne, jak na przykład Europejska Konwencja Bioetyczna z 1997 
roku49 (bazująca m. in. na Powszechnej Deklaracji Praw Człowieka ONZ 
z 1948 r.), czy nawet ustawy legalizujące zabiegi aborcji w wielu 
krajach. Niektórzy filozofowie polscy jak T. Ślipko, czy T. Biesaga, 
poprzez swoje rozprawy antropologiczne, osadzili później refleksję 
bioetyczną na solidnej bazie personalistycznej50, co szczególnie jest 
potrzebne dziś, w dobie pluralizmu i panowania świeckich koncepcji 
człowieka oraz społeczeństwa, które coraz rzadziej odwołują się do 
Biblii czy przesłanek religijnych.  

Podobnie ma się rzecz z powołaniem się na teksty 
pozachrześcijańskie, „uniwersalne”, jak np. Powszechna Deklaracja 
Praw Człowieka. Dokumenty tego typu niejednokrotnie stanowią dziś 
jedyną wspólną płaszczyznę dialogu między przedstawicielami różnych 
koncepcji człowieka i społeczeństwa. Wspomniana deklaracja ONZ, 
choć została uchwalona na drodze swoistego konsensusu, ma jednak 
wyraźny charakter antropocentryczny. Uznaje ona, iż w centrum historii 

                                                      
49 Konwencja o ochronie praw człowieka i godności ludzkiej osoby w zakresie 

zastosowania biologii medycyny: Konwencja o prawach człowieka i biomedycynie (w:) 
T. Jasudowicz, Europejskie standardy bioetyczne. Wybór materiałów, Toruń 1998. 

50 T. Ślipko, Granice życia, dz. cyt.; T. Biesaga, Antropologiczny status embrionu 
ludzkiego (w:) Podstawy i zastosowania bioetyki, Praca zbiorowa pod (red.) T. Biesagi, 
Kraków 2001, s. 101–112. 
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świata znajduje się człowiek jako byt rozumny, wolny, odpowiedzialny, 
zdolny do solidarności i miłości. Zbudowana jest na tradycyjnym 
systemie wartości, mocno przenikniętym duchem chrześcijańskim, na 
tzw. moralności potocznej oraz na ówcześnie rozumianej koncepcji 
prawa naturalnego; dlatego jest wypadkową różnych koncepcji 
antropologicznych. Deklaracja wychodzi w swych założeniach od 
określenia antropologicznego statusu osoby ludzkiej, która jest celem 
sama w sobie wszelkiej aktywności politycznej, ekonomicznej, 
medycznej, kulturowej itp. oraz podmiotem praw; na tak zbudowanej 
bazie filozoficznej proklamuje podstawowe prawa człowieka. Pomimo 
swoich niedociągnięć i nie do końca sprecyzowanych określeń, 
Deklaracja w dość jasny sposób nakreśliła filozoficzną wizję człowieka, 
jego podstawowych praw i przyrodzonej godności, która odtąd miała być 
chroniona przed wszelkim gwałtem i nadużyciami. Dlatego wydaje się, 
że odwoływanie się do niej jest szczególnie ważne dziś, jeśli chodzi o 
ocenę poszczególnych działań na człowieku. Jest to tym bardziej 
konieczne, iż ostatnio daje się zauważyć pewną niebezpieczną 
reinterpretację podstawowych praw człowieka i próbę zastąpienia praw 
tradycyjnych przez tzw. „nowe prawa człowieka”, jak np. wolność w 
wyborze płci, prawo do orientacji seksualnej, do różnych modeli 
rodziny, dostępu do aborcji, środków antykoncepcyjnych itp. 

 
 

5. Przykład: etyczna ocena zapłodnienia pozaustrojowego i sztucznej 
inseminacji 

 
W ostatniej części niniejszego artykułu przejdziemy do analizy 

ocen dokonanych przez S. Kornasa wobec przykładowego działania 
biomedycznego jakim jest zapłodnienie in vitro i sztuczna inseminacja. 
Ponieważ problematyka ta jest ściśle związana z rozważaniami nad 
antropologicznym statusem embrionu ludzkiego, przedstawimy 
stanowisko S. Kornasa także w tej kwestii.  

 
5. 1. Sztuczne unasienienie i zapłodnienie in vitro 

 
Kiedy S. Kornas pisał swoją rozprawę Współczesne eksperymenty 

medyczne w ocenie katolickiej, zabiegi sztucznego unasienienia i 
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zapłodnienia pozaustrojowego wchodziły dopiero w użycie w Europie 
Zachodniej, zaś w Polsce minęło jeszcze kilka lat, zanim urodziło się 
pierwsze dziecko z probówki51. Pomimo tych bardzo wstępnych i 
skąpych informacji na temat wspomaganej prokreacji zadziwia dziś 
sposób rozwiązania tego problemu przez autora; tym bardziej, że nie 
istniało jeszcze w tej kwestii oficjalne stanowisko Kościoła, który na 
powyższy temat wypowiedział się w 1987 roku w Instrukcji Donum 
vitae52.  

Analizując problem niepłodności widać na wstępie bardzo wielkie 
zatroskanie i głębokie zrozumienie przez S. Kornasa dramatu małżeństw 
nie mogących doczekać się upragnionego potomstwa: „Ingerencja w 
proces reprodukcji rodzi nadzieję – i w wielu przypadkach ją 
urzeczywistnia – że bezpłodni małżonkowie faktycznie staną się 
naturalnymi rodzicami. Stwarza szansę, że z pomocą nauki mogą cieszyć 
się własnym dzieckiem i wypełniać otrzymaną od Boga przez związek 
małżeński swoją główną misję rodzicielską. Polega ona na współpracy 
ze Stwórcą, który stwarzając – wszystko co istnieje – z miłości, chce być 
naśladowanym przez małżonków, by i oni z miłości przekazywali życie 
swoim dzieciom (por. KDK nr 50). (...) Dlatego wolno powiedzieć, że 
macierzyństwo i ojcostwo to nie kłopot, ale twórczość i 
unieśmiertelnienie miłości małżeńskiej, szkoła uczuć jak najlepszych, 
fundament wszelkiego życia wspólnotowego”53.  

Jednakże samo pragnienie posiadania dziecka, a nawet zamiar 
naśladowania i współpracy z Bogiem w dziele stwarzania i zrodzenia 
nowej osoby ludzkiej, nie usprawiedliwia – według S. Kornasa – 

                                                      
51 Pierwszego sztucznego zapłodnienia dokonano w 1978 r., kiedy to dwaj 

angielscy naukowcy R.G. Edwards (biolog) i P.C. Steptoe (lekarz) doprowadzili do 
poczęcia embrionu ludzkiego w warunkach laboratoryjnych oraz jego implantacji w 
organizmie matki. W wyniku tego zabiegu 25 lipca 1978 roku, w Royal Hospital w 
Oldham koło Manchesteru, przyszła na świat Luiza Brown – pierwsze w historii 
„dziecko z probówki”. W następstwie tego wydarzenia w wielu innych krajach podjęto 
próby mające na celu doprowadzenie do powstania ludzkich embrionów w warunkach 
pozaustrojowych i do uzyskania ciąży a następnie do urodzenia dziecka. Na przykład we 
Włoszech i w Australii dokonano tego już w roku 1980, we Francji – w roku 1982, zaś w 
Polsce – w roku 1987. 

52 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae. O szacunku dla rodzącego 
się życia ludzkiego i o godności jego przekazywania, Watykan 1987. 

53 S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, dz. cyt., s. 
36. 
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uciekania się do technik sztucznego zapłodnienia. Bowiem w trakcie 
wykonywania zabiegu zapłodnienia in vitro następuje wytworzenie kilku 
(zwykle 6-8) embrionów w stadium wczesnej blastocysty, po czym 
zamraża się z nich te, które nie zostały implantowane; dochodzi zatem 
do instrumentalnego traktowania życia ludzkiego i zwykle jego 
zniszczenia we wczesnym stadium. Późniejsze „potraktowanie owych 
istot ludzkich jako obiektów badania i doświadczenia naukowego (co 
występuje wówczas, gdy zmierza się tym do celów eugenicznych) rodzi 
daleko idące konsekwencje. Najpierw prowadzi to do absolutyzacji 
nauki, której musi być podporządkowany człowiek. Potem dąży się do 
przejęcia z pomocą techniki władzy nad całym jego organizmem, 
funkcjami intelektualnymi, wolitywnymi i emocjonalnymi, czyli jego 
zachowaniem. W rezultacie zostaje zagrożony człowiek w swojej 
godności osobowej”54.  

S. Kornas, ukazując wewnętrzny nieład moralny zabiegu 
sztucznego zapłodnienia, odwołał się także i przede wszystkim do 
podstawowej zasady etyki małżeńskiej, iż każde poczęcie nowego 
człowieka winno być owocem miłosnego zespolenia małżonków55. 
Przekaz życia jest bowiem współdziałaniem małżonków z samym 
Bogiem w dziele stwórczym, który jako jedyny jest źródłem wszelkiego 
istnienia. Tymczasem zapłodnienie in vitro oraz sztuczne unasienienie 
dokonuje się poza aktem małżeńskim, co oznacza, iż następuje w nim 
rozdzielenie dwóch nierozerwalnych celów i znaków małżeństwa (jak i 
każdego aktu seksualnego), jakimi są wzajemna miłość małżonków oraz 
otwarcie się na poczęcie nowego życia. Zabieg in vitro ma na celu 
jedynie prokreację i dokonuje się poza ciałem kobiety. Dziecko staje się 
w nim produktem czysto biologicznego zapłodnienia (owocem techniki, 
a nie miłości), a jego życie powierzone jest w ręce osób „trzecich”. 
Ponadto nasienie do sztucznego zapłodnienia uzyskuje się drogą 
masturbacji. 

Powyższe przesłanki skłaniają do negatywnej oceny moralnej 
technik sztucznego zapłodnienia zewnątrz i wewnątrzustrojowego w 
świetle zasad etyki chrześcijańskiej. Taką także kwalifikacje podaje S. 
Kornas w swojej rozprawie. W uzasadnieniu tej tezy odwołuje się do 
nauczania poprzednich papieży, a zwłaszcza Piusa XII, który wyraził 

                                                      
54 Tamże. 
55 Tamże, s. 160. 
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swoją negatywną kwalifikację sztucznego unasienienia w przemówieniu 
z dnia 19.IX.1949 r. skierowanym do uczestników IV 
Międzynarodowego Kongresu Katolickich Lekarzy56. Jednakże, 
analizując dogłębnie przemówienie papieża, S. Kornas dochodzi do 
wniosku, iż Pius XII „nie wyklucza godziwego stosowania niektórych 
środków sztucznych przeznaczonych do ułatwienia naturalnego aktu 
współżycia seksualnego w małżeństwie albo umożliwiających realizację 
prokreacyjnego celu aktu cielesnego”57. To spostrzeżenie jest niezwykle 
cenne, gdyż otwiera drogę do tego, co później Instrukcja Donum vitae 
zawarła w moralnej akceptacji tzw. „wspomagania przy poczęciu”58. Na 
tej podstawie akceptowalne etycznie są takie działania medyczne, które 
umożliwiają odbycie naturalnego stosunku seksualnego i doprowadzają 
do poczęcia (np. w przypadku zrostów jajowodu, przeniesienie komórki 
jajowej do jajowodu przed odbyciem stosunku seksualnego59; 
farmakologiczna pomoc mężczyźnie w osiągnięciu wzwodu itp.). S. 
Kornas aprobując ten rodzaj wspomagania przy poczęciu odwołuje się 
do stwierdzeń Piusa XII, który wymaga, aby „taka ingerencja 

                                                      
56 Por. Discorsi e Radiomessaggi di Sua Santita Pio XII, Roma 1956, t. 11, s. 221-

225. Papież stwierdza, że sztucznego unasieniania u człowieka nie można rozpatrywać 
wyłącznie z punktu widzenia biologicznego i medycznego, ale też należy uwzględniać 
moralność i prawo. Dalsze jego pouczenie można sprowadzić do trzech rozstrzygnięć: 1. 
Niegodziwe i niedopuszczalne jest unasienianie poza małżeństwem. W świetle wymagań 
prawa Bożego naturalnego i pozytywnego tworzenie nowego życia ma być jedynie 
owocem małżeństwa. Ono broni godności małżonków, szczególnie kobiety oraz 
zabezpiecza dobro i wychowanie dziecka. 2. Niegodziwe jest również sztuczne 
unasienianie w małżeństwie, ale dokonane spermą innego mężczyzny. Małżonkowie 
jedynie posiadają wyłączne i nienaruszalne prawo do budzenia nowego życia poprzez 
współżycie cielesne. Dziecko poczęte w inny sposób, byłoby pozbawione opieki tej 
osoby, która stała się jego ojcem. 3. Za niegodziwe Papież uznaje też sztuczne 
unasienianie żony spermą własnego męża. Por. S. Kornas, Współczesne eksperymenty 
medyczne w ocenie katolickiej, dz. cyt., s. 154. 

57 S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, dz. cyt., s. 
154. 

58 „Jeśli środek techniczny ułatwia akt małżeński lub pomaga osiągnąć jego 
naturalny cel, może być uznany za moralnie godziwy. Przeciwnie, jeśliby interwencja 
zastępowała akt małżeński, musi być uznana za moralnie niedopuszczalną”.  (DV II,B.5.). 

59 Np. LTOT (Low Tubal Ovum Transfer) jest metodą stosowaną podczas 
niepłodności kobiety spowodowanej zrostami lub uszkodzeniem jajowodów. Wówczas 
dojrzałą komórkę jajową przenosi się za pomocą laparoskopu poza przeszkodę zrostową i 
umieszcza się ją w trąbce jajowodu. Następnie małżonkowie doprowadzają do 
zapłodnienia i poczęcia nowego życia poprzez naturalny akt seksualny.  
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dokonywała się podczas autentycznego aktu małżeńskiego. Sztuczne 
działanie w akcie małżonków ma być formą uzupełniającą lub 
wspierającą zdolność ich dwojga do wykonywania czynności 
seksualnych zmierzających do poczęcia osoby ludzkiej”60.  

S. Kornas wnikliwie analizuje wszelkie znane mu na ówczesnym 
etapie niuanse dotyczące wspomagania przy poczęciu. Dokonuje on 
również podziału na sztuczne zapłodnienie heterologiczne (gdy poczęcie 
ludzkie dokonuje się przez połączenie gamet przynajmniej jednego 
dawcy różnego od partnerów, którzy są złączeni małżeństwem) oraz 
homologiczne (gdy gamety pochodzą od małżonków). Analogiczny 
podział istnieje w odniesieniu do sztucznej inseminacji. O wartości jego 
analiz świadczy fakt, iż identyczny podział oraz nazewnictwo zostało 
później przyjęte w Donum vitae. W odniesieniu do tych sposobów S. 
Kornas stwierdza moralną niegodziwość sztucznego zapłodnienia i 
unasienienia heterologicznego z powodów przytoczonych powyżej, 
przede wszystkim zaś z tej racji, iż tego typu zabiegi sprzeciwiają się 
jedności małżeńskiej i rodzinnej. Dziecko nie jest owocem miłości i 
zjednoczenia małżonków, a swoje istnienie zawdzięcza anonimowej 
osobie, która nie jest jego właściwym opiekunem, wychowawcą i ojcem 
(lub matką), a jedynie rodzicem biologicznym.  

Jeśli chodzi o sztuczne zapłodnienie homologiczne, w tym 
przypadku nie mamy do czynienia z ingerencją osoby spoza małżeństwa, 
która byłaby dawcą jednej z gamet; odpada zatem argument zamachu na 
wewnętrzną jedność małżonków. Z tego względu działanie takie na 
pierwszy rzut oka mogłoby być moralnie akceptowalne. Jednakże fakt 
wytwarzania i niszczenia embrionów „nadliczbowych”, a przede 
wszystkim czynnik „stechnicyzowania” ludzkiej prokreacji, przekazania 
jej w ręce lekarzy i specjalistów oraz oddzielenie poczęcia nowego życia 
od aktu zjednoczenia małżeńskiego powoduje, iż także tego typu 
ingerencje nie mogą być moralnie zaakceptowane przez etykę katolicką. 
Uderzają one bowiem w godność zarówno małżonków, jak i 
potencjalnego dziecka, które ma prawo być poczęte w akcie zespolenia 
swoich rodziców, a nie operacji technicznej w warunkach 
laboratoryjnych. 

W końcu pozostaje do omówienia sztuczne unasienienie 

                                                      
60 Tamże, .s 160. 
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homologiczne. Jak pisze S. Kornas, także i ono nie może być moralnie 
zaakceptowane, „jeśli jest przeprowadzane między małżonkami nie w 
akcie ich wzajemnego zjednoczenia, tzn. jeśli poczęcie nowej istoty 
ludzkiej dokonuje się całkowicie niezależnie od cielesnego wyrazu 
miłości małżonków”61. Możliwe natomiast jest zaaprobowanie takiego 
działania, jeśli ingerencja medyczna jest jedynie wspomaganiem i 
dokonuje się podczas autentycznego aktu małżeńskiego62. „Sztuczne 
działanie w akcie małżonków ma być formą uzupełniającą lub 
wspierającą zdolność ich dwojga do wykonywania czynności 
seksualnych zmierzających do poczęcia osoby ludzkiej. Osoba ludzka 
musi zawsze zawdzięczać swe istnienie aktowi współżycia 
małżeńskiego”63.  

Podziały i analizy etyczne sztucznych technik wspomaganej 
prokreacji, przyjęte przez S. Kornasa są identyczne z tymi, które później 
Kościół katolicki ogłosił w Instrukcji Donum vitae. Widać tu wnikliwą 
refleksję autora nad tym klinicznym zabiegiem oraz wielkie pragnienie 
przyjścia z pomocą tym małżeństwom, które z różnych powodów nie 
mogą doczekać się upragnionego potomstwa. Jednocześnie musi się to 
dokonywać z poszanowaniem ich godności oraz prawa do życia każdej 
istoty ludzkiej od samego początku istnienia. 

 
5.2. Problem momentu animacji embrionu ludzkiego 

 
Fakt niszczenia wielu zygot i istot ludzkich w stadium wczesnej 

blastocysty, jaki dokonuje się w wyniku zapłodnienia w probówce, 
skłania przede wszystkim do refleksji nad statusem antropologicznym 
tych istot: czy można je już uznać za pełnowartościowe istoty ludzkie z 
wszystkimi przysługującymi im prawami, czy też raczej stanowią one 
jedynie jakiś materiał biologiczny lub co najwyżej jakąś przedosobową 
tkankę ludzką, która dopiero w późniejszym stadium ulega 

                                                      
61 Tamże, s. 161. 
62 Np. Użycie dziurkowanej prezerwatywy, stosowane w przypadku spodziectwa, 

które jest anatomiczną nieprawidłowością członka męskiego, powodującą, że nasienie 
podczas stosunku seksualnego prawie w całości zostaje ejakulowane poza organizm 
kobiety. Dziurkowana prezerwatywa pozwala na zachowanie większości nasienia w celu 
przeniesienia go do układu rozrodczego kobiety i w ten sposób ułatwia dopełnienie aktu 
małżeńskiego. 

63 Tamże, s. 160. 
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„uczłowieczeniu”. Kwestia ta jest punktem zapalnym wielu dyskusji 
biologów, lekarzy, bioetyków i moralistów, wyznających różne opcje 
antropologiczno-filozoficzne i do dnia dzisiejszego nie doczekała się 
ostatecznego rozwiązania. Trzeba przyznać, że nawet pośród teologów i 
filozofów katolickich panują tu różne poglądy, mówiące o tzw. animacji 
równoczesnej lub opóźnionej64. S. Kornas prezentuje i analizuje te dwie 
koncepcje.  

Jeśli chodzi o zwolenników animacji równoczesnej (w latach 80-
ych XX w. należeli do nich m.in. A. Faller, R. E. Joyce, P. Ramsey), 
którzy zakładają moment powstania nowej osoby ludzkiej i rozpoczęcia 
indywidualnego życia każdego człowieka z chwilą zapłodnienia gamety 
żeńskiej, uzasadniają oni swoje stanowisko tym, iż każde zapłodnione 
jajo zawiera w sobie „wszechmoc” rozwijającego się bytu. Według. A. 
Faller`a „człowieczeństwo (bycie człowiekiem) jest problemem 
genetycznym. Decydujące stawanie się (kształtowanie się) ma miejsce w 
chromosomach. W tym podstawowym fakcie bycia człowiekiem jest od 
początku zamknięty cały dalszy, późniejszy jego rozwój”65. S. Kornas 
idzie także po linii biologicznego uzasadnienia przypisania każdemu 
ludzkiemu embrionowi pełni człowieczeństwa, gdy pisze, iż „o tym, że 
ludzki embrion od poczęcia żyje, świadczą trzy zasadnicze zjawiska, 
które są wspólne rozwojowi organizmów zwierzęcych: oddycha on, 
odżywia się i rozmnaża swoje komórki. Jako jednokomórkowa istota, 
zaczyna swoją pięciodniową wędrówkę przez jajowód do macicy. Po 
pięciu dniach zawiera w sobie już przeszło 100 komórek . (...) Każdy 
zatem embrion ludzki jest niepowtarzalnym i indywidualnym 
człowiekiem w całej swojej istocie, a jego rozwój zarówno przed 
urodzeniem, jak i po urodzeniu jest tylko procesem stawania się tym, 
czym już był w chwili swojego poczęcia, tzn. od tej chwili jest 
genetycznym człowiekiem zdeterminowanym ku dalszemu swojemu 
rozwojowi.”66. Widać zatem, że S. Kornas skłania się raczej ku 
stanowisku opowiadającemu się za równoczesną animacją zygoty 

                                                      
64 Więcej na ten temat patrz: T. Biesaga, Antropologiczny status embrionu 

ludzkiego, art. cyt. 
65 A. Faller, Der Beginn menschlichen Lebens und seiner Individualitat, (w:) Arzt 

und Christ 27(1981), z.2., s. 73. 
66 S. Kornas, Współczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, dz. cyt., s. 

22. 



 91

ludzkiej i początkiem istnienia pełnoprawnej osoby ludzkiej od momentu 
zapłodnienia komórki jajowej.  

Nie przeszkadza to bynajmniej uznać mu bardzo poważnych 
argumentów zwolenników animacji opóźnionej, którzy przesuwają nieco 
w czasie moment orzekaniu o pełni człowieczeństwa ludzkiego 
embrionu (np. W. Ruff, H. Rotter). Argumenty te również opierają się na 
przesłankach biologicznych, szczególnie zaś na fakcie możliwości 
podziału rozwijającego się zarodka ludzkiego na dwa lub więcej 
organizmów bliźniaczych. Dzieje się to w pierwszych kilku dniach, 
zawsze jednak przed implantacją zarodka w ścianie macicy. Fakt ten, jak 
również naturalny proces obumierania wielkiej ilości zygot zaraz po 
zapłodnieniu (ok. 30-50%), skłania do refleksji nad przyjęciem 
kryterium zapłodnienia jako decydującego o momencie powstania 
nowego człowieka. S. Kornas stwierdza, że „w świetle przedstawionej tu 
argumentacji, nie da się w stopniu absolutnie pewnym określić ściśle 
momentu powstania nowej jednostki ludzkiej. Bardzo wiele by 
przemawiało za tym, że tego początku należy upatrywać w momencie 
poczęcia, zapłodnienia. Istnieją jednak, jak widzieliśmy, racje 
przynajmniej osłabiające pozycję takiego rozwiązania. Początkiem 
istnienia człowieka nie jest być może chwila, ale pewien okres, pewien 
proces rozwojowy, obejmujący czas od zapłodnienia do zagnieżdżenia w 
macicy”67. Od razu jednak dodaje: „Niezależnie od tego, kiedy dokonuje 
się animacja, zygotę trzeba traktować jako rozwijającą się istotę 
ludzką” 68. 

S. Kornas nie dokonuje zatem absolutnie jednoznacznego 
rozwiązania problemu początku istnienia osoby ludzkiej. Skłaniając się 
ku koncepcji animacji równoczesnej, uznaje jednak argumenty 
zwolenników późniejszego animowania rozwijającego się zarodka. Być 
może ten brak ostatecznego rozstrzygnięcia jest wynikiem tego, że całe 
swoje rozważanie na powyższy temat przeprowadził jedynie w oparciu o 
przesłanki biologiczne, nie sięgając do rozważań filozoficzno-
antropologicznych69. Ponadto w medycynie i biologii niejednokrotnie nie 
można osiągnąć rozwiązań ostatecznych, jasnych i stuprocentowo 

                                                      
67 Tamże, s. 163. 
68 Tamże. 
69 Na ten temat patrz więcej w: T. Biesaga, Antropologiczny status embrionu 

ludzkiego, art. cyt. 
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pewnych; co więcej, w odniesieniu do problemu animacji mamy dziś do 
czynienia z jeszcze większą ilością wątpliwości i pytań niż rozstrzygnięć 
i odpowiedzi. 

 
Podsumowując naszą refleksję na temat naukowej działalności ks. 

Stefana Kornasa na polu bioetyki katolickiej w Polsce należy stwierdzić, 
że dokonał on pionierskiego dzieła pierwszego uporządkowania i 
przedstawienia całej problematyki eksperymentów medycznych w 
świetle etyli katolickiej. Mamy tu do czynienia z teologiem niezwykle 
dokładnym, analitycznym i badającym każdy problem w sposób bardzo 
szczegółowy, a następnie przedstawiającym go w sposób logiczny i 
czytelny. Także język autora jest zrozumiały i przyswajalny dla 
przeciętnego czytelnika, który choć trochę otarł się o problematykę 
moralną w badaniach biologicznych i medycznych. Śmiało można 
nazwać S. Kornasa jednym z filarów polskiej myśli bioetycznej, gdyż dał 
on solidne podstawy dla wielu późniejszych teologów i filozofów 
katolickich zgłębiających tę problematykę oraz otworzył szerokie pole 
publikacji bioetycznych, które już wkrótce po wydaniu jego rozprawy 
zaczęły ukazywać się na rynku polskim. 

 
Summary 

Ethics of medical experiments by Stefan Kornas 
 
This paper describes the scientific output of S. Kornas who is one 

of the first Polish bioethicists. In addition to his curriculum vitae this 
paper also presents his publications, the area of his scientific interest, 
especially medical experiments which he divides into therapeutic and 
scientific (non-therapeutic). He recognizes as experimental some 
procedures of assisted conception, organ transplantation and 
reanimation. The moral indications of S. Kornas are based on the Bible, 
moral theology and catholic social teaching. The principal terms used by 
Kornas are the following: on the one hand the innate human dignity of 
the human person, his or her right to life, and on the other hand the 
common good as expressed in scientific progress. From the moment of 
conception human life and physical integrity are indispensable criteria 
for the acceptance of any medical procedure regarding man. Neither 
sophisticated tools nor financial expenditure may justify the violation of 
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human life and integrity. 
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Halina Karpyn 
 
 

BIOETYKA CHRZE ŚCIJAŃSKA 
WOJCIECHA BOŁOZA  

 
 

1. Wprowadzenie biograficzne 
 
Ks. prof. dr hab. Wojciech Bołoz CSsR (ur. 1945 r.) jest teologiem 

moralistą i etykiem z Uniwersytetu Kard. Stefana Wyszyńskiego, 
specjalistą z zakresu bioetyki, członkiem Odwoławczej Komisji 
Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia RP. Jego kariera naukowa 
rozpoczęła się w roku 1982, kiedy to obronił pracę doktorską 
zatytułowaną Personalistyczne uzasadnianie norm moralnych w 
dokumentach Soboru Watykańskiego II, na Wydziale Teologicznym 
Akademii Teologii Katolickiej w Warszawie. W latach 1982-1984 
pracował na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu w Augsburgu (RFN) 
przy Katedrze Teologii Moralnej. Jego rozprawa habilitacyjna 
zatytułowana Eklezjalne aspekty moralności chrześcijańskiej, została 
obroniona na Wydziale Teologicznym ATK w 1991 r. W roku 1992 
przebywał jako zaproszony profesor teologii moralnej w Akademii 
Alfonsiańskiej w Rzymie. W roku następnym uzyskał tytuł profesora. 
Od roku 1993 pracuje w ATK, które przekształciło się na Uniwersytet 
Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie. W latach 1996-1999 W. 
Bołoz sprawował urząd prorektora tejże uczelni. Obecnie jest 
dyrektorem Instytutu Ekologii i Bioetyki oraz kierownikiem Katedry 
Bioetyki na Wydziale Filozofii Chrześcijańskiej UKSW. 

Jego zainteresowania naukowe koncentrują się wokół 
fundamentalnych zasad powinności moralnej oraz współczesnych 
zagadnień moralnych w dziedzinie bioetyki i ekoteologii. Dorobek W. 
Bołoza liczy obecnie 130 publikacji naukowych i popularnonaukowych1, 

                                                      
1 Wśród publikowanych artykułów W. Bołoza należy wymienić m. in.: Etyczne 

aspekty przerywania ciąży, (w:) Zanim zdecydujesz, (red.) W. Majkowski, Kraków 1994, 
s. 42-56; Kara śmierci w świetle Katechizmu Kościoła Katolickiego, (w:) Życie w 
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w tym 6 pozycji książkowych2. Do najważniejszych dzieł teologiczno-
moralnych, odnoszących się do zagadnień bioetycznych należy zaliczyć 
monografię „Życie w ludzkich rękach. Podstawowe zagadnienia 
bioetyczne”. Książka ta jest owocem wieloletnich studiów i poszukiwań 
naukowych. Autor ukazuje w niej konieczność etycznej refleksji nad 
problematyką biomedyczną oraz prezentuje historię bioetyki od 
momentu jej powstania aż po okres krystalizacji jej zakresu pojęciowego 
i treściowego. W dalszej części dzieła ukazuje etyczny wymiar 
zagadnień związanych z przekazywaniem i początkiem życia ludzkiego. 
Szczegółowo podejmuje problematykę sztucznego zapłodnienia, 
macierzyństwa zastępczego, inżynierii genetycznej, badań prenatalnych, 
aborcji, eutanazji i kary śmierci. 

 
 

2. Sposoby uzasadniania norm w bioetyce 
 
Bioetyka stanowi dział filozoficznej etyki szczegółowej, która 

                                                                                                                       
Chrystusie. Refleksje nad nauczaniem Katechizmu. Materiały ze zjazdu moralistów w 
Konstancinie-Jeziorna 29-30.05.1995, (red.) A. Marcol, P. Morciniec, Opole 1995, s. 97-
113; Moralne wyzwanie AIDS, „Homo Dei” 63 (1994), nr 1/213, s. 83-93; Obrona i 
promocja życia w Encyklice Evangelium vitae, „Ateneum Kapłańskie” t. 126 (1996), nr 
1(521), s. 86-99; Personalistyczne uzasadnienie norm moralnych w nauce Soboru 
Watykańskiego II, „Studia Theologica Varsaviensia” 21 (1983) 1, s. 109-169; Początki 
bioetyki jako samodzielnej dyscypliny naukowej, „Studia Theologica Varsaviensia” 34 
(1996) nr 2, s. 247-254; O konieczności zajmowania się utylitaryzmem w bioetyce, (w:) 
Utylitaryzm w bioetyce. Jego założenia i skutki na przykładzie poglądów Petera Singera, 
(red.) W. Bołoz, G. Höver, Warszawa 2002, s. 11-27; Problemy bioetyczne w Polsce w 
perspektywie integracji europejskiej (w:) Zjednoczenie Europy jako wyzwanie dla 
Kościoła, (red.) W. Bołoz, G. Höver, Warszawa 2001, s. 284-302; Etyka chrześcijańska 
wobec problemów końca życia, (w:) Między życiem a śmiercią. Uzależnienie, eutanazja 
sytuacje graniczne, (red.) W. Bołoz, M. Ryś, Warszawa 2002, s. 119-134; Prawa 
człowieka umierającego jako gwarancja godnej śmierci, tamże, s. 217-235; 
Uzasadnienie norm moralnych w perspektywie soborowej koncepcji człowieka, (w:) W 
nurcie zagadnień posoborowych, (red.) B. Bejze, Warszawa 1985, s. 73-98. 

2 W. Bołoz, Eklezjalne aspekty moralności chrześcijańskiej, Kraków 1992; 
Edukacja ekologiczna rodziny. Stan-możliwości-programy (red.), Warszawa 1995; Życie 
w ludzkich rękach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, Warszawa 1997; Sumienie 
wyznacznikiem ludzkiej moralności (red.), Warszawa 1997; Promocja osoby w rodzinie, 
Warszawa 1998; Die Einigung Europas als Herausforderung für die Kirche (współred.), 
Baden-Baden 2000.  
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ustala oceny i normy w dziedzinie działań ludzkich w zakresie życia 
ludzkiego. Te etyczne oceny i normy muszą być w jakiś sposób 
uzasadnione. Jak pisze W. Bołoz, owo „uzasadnienie polega na 
ukazywaniu racji przemawiających za przyjęciem głoszących norm 
moralnych, racji świadczących o tym, że normy te są słuszne i 
obowiązujące”3. W swojej etycznej ocenie bioetyka odwołuje się do 
pewnych systemów filozoficznych, czerpiąc z nich podstawowe 
założenia.  

Rozważania W. Bołoza bazują na personalizmie chrześcijańskim i 
związanej z nim antropologii chrześcijańskiej. Jego koncepcja bioetyki 
opiera się na analizie dorobku katolickich bioetyków oraz dokumentów 
Kościoła Katolickiego. W. Bołoz sądzi, że „uprawniana dziś bioetyka 
zajmuje się bardziej terapią, niż profilaktyką” 4. Według niego „bioetyka 
może być ujmowana indywidualistycznie, ponieważ zdrowie i życie jest 
dobrem osobistym każdego człowieka. Równocześnie dobra te mogą być 
rozpatrywane ze społecznego punktu widzenia, są bowiem ogromnie 
ważnym czynnikiem życia zbiorowego. Społeczny kontekst bioetyki 
odnosi się w pierwszym rzędzie do rodziny”5. Ze względu na to W. 
Bołoz w swoich rozważaniach rozwija szczególnie te aspekty bioetyki, 
które dotyczą życia rodzinnego. Chociaż wątki rodzinne są mocno 
akcentowane w jego rozważaniach, to jednak nie na tyle jeszcze, aby 
rozważania te można było nazwać bioetyka rodzinną, co było 
pierwotnym zamierzeniem autora. 

Spośród typów uzasadnień stosowanych w bioetyce wylicza on 
uzasadnienie religijne, personalistyczne i utylitarystyczne opowiadając 
się za uzasadnieniem personalistycznym opartym na dostrzeganiu 
godności osoby ludzkiej. 

 
2.1. Uzasadnienie religijne przez odwoływanie się do Boga jako źródła 
życia  

 
Szukając kryteriów umożliwiających dokonania ocen działań na 

terenie bioetyki, W. Bołoz odwołuje się bezpośrednio do Objawienia, 

                                                      
3 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach. Podstawowe zagadnienie bioetyczne, 

Warszawa 1997, s. 34. 
4 Tamże, s. 14. 
5 Tamże. 
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które podkreśla świętość życia ludzkiego i jego nienaruszalność. 
Według Biblii źródłem życia jest Bóg (por. Ps 18,47; 36,1), samo zaś 
życie ludzkie należy rozumieć jako Jego dar (por. Ps 104,30; Iz 42,5). 
Jest to życie istoty cielesno-duchowej będącej obrazem Boga, istoty 
rozumnej, wolniej i odpowiedzialnej. W ocenie autora życie jest 
podstawową wartością człowieka, chronioną przez normę Nie zabijaj6. 
W tym miejscu W. Bołoz odwołuje się do encykliki Jana Pawła II 
Evangelium vitae: „życie ludzkie jest święte i nienaruszalne, ponieważ 
od samego początku domaga się twórczego działania Boga i pozostaje na 
zawsze w specjalnym odniesieniu do Stwórcy, jedynego swego celu. 
Sam Bóg jest Panem życia, od jego początku aż do końca. Nikt, w żadnej 
sytuacji, nie może rościć sobie prawa do zniszczenia niewinnej istoty 
ludzkiej”7. 

 
2.2. Uzasadnienie personalistyczne  

 
W koncepcji personalizmu chrześcijańskiego człowiek stanowi 

kryterium wartościowania moralnego i oceny ludzkich poczynań. W 
myśl personalizmu główną kategorię filozoficzną stanowi osoba, z jej 
przyrodzoną godnością. Jest ona podmiotem i celem wszelkiej ludzkiej 
aktywności. Można zatem powiedzieć, że podstawowym kryterium 
bioetyki chrześcijańskiej jest człowiek: jego godność i autentyczne 
dobro. Uzasadnienie personalistyczne w bioetyce dla W. Bołoza wynika 
z antropologii chrześcijańskiej oraz z personalistycznej normy miłości 
bliźniego i ma zasadniczy związek z konsekwencjami moralnymi 
doświadczeń biomedycznych: eugeniki, inżynierii genetycznej, 
klonowania, sztucznego zapłodnienia, diagnostyki prenatalnej, 
transplantacji narządów, tkanek i komórek, aborcji, eutanazji oraz 
śmierci człowieka. Uzasadnienie norm moralnych w bioetyce przez 
odwoływanie się do godności osoby ludzkiej nie dopuszcza żadnych 
wyjątków; obejmuje wszystkich ludzi bez względu na rasę i religię. 

 
2.3. Uzasadnienie utylitarystyczne.  

 
Dla teologa moralisty W. Bołoza uzasadnienie utylitarystyczne w 
                                                      
6 Tamże, s. 35. 
7 Tamże, s. 36 
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bioetyce stoi w opozycji do humanistycznej tradycji europejskiej kultury 
oraz sprowadza człowieka do roli środka służącego do osiągania celu; 
odbiera człowiekowi również prawo bycia traktowanym zawsze i 
wszędzie jako cel wszelkich działań8. Zwolennicy utylitaryzmu w 
bioetyce, podkreślając społeczny wymiar szczęścia i starając się łączyć 
utylitaryzm z altruizmem, faktycznie nie są wstanie przezwyciężyć 
egoizmu, który stanowi dla nich horyzont ideowy. Ponadto, 
„podkreślając znaczenie użyteczności, rezygnują z wartości 
obiektywnych, co stanowi zagrożenie dla dobra poszczególnych osób”9. 
W. Bołoz stwierdza, że utylitaryzm prowadzi do minimalizmu 
etycznego. 

 
 

3. Bioetyka początku życia 
 
Zagadnienia związane z prokreacją i dziedzicznością rozważa W. 

Bołoz w kontekście biogenezy i bioetyki genetycznej10. Chodzi tu przede 
wszystkim o ocenę sztucznego zapłodnienia, inżynierii genetycznej, 
klonowania oraz macierzyństwa zastępczego.  

Przypomina on, iż godny człowieka sposób powoływania do życia 
ma miejsce wtedy, gdy spełnione są następujące warunki: 1) dokonuje 
się w małżeństwie; 2) uwzględnia mowę ciała i aktu małżeńskiego; 3) 
uwzględnia jednoczący i prokreatywny charakter aktu małżeńskiego; 4) 
uwzględnia współpracę małżonków z Bogiem Stworzycielem i 
Zbawicielem. Dokonując etycznej oceny sztucznej inseminacji, W. 
Bołoz rozróżnia jej zapłodnienie homogeniczne i heterogeniczne (czyli 
wewnątrzmałżeńskie i pozamałżeńskie)11. 

 
3.1. Ocena etyczna sztucznego zapłodnienia homogenicznego 

                                                      
8 Tamże, s. 37. 
9 Tamże, s. 48. 
10 Bioetyka genetyczna zajmuje się tym, co dotyczy genezy człowieka w jego 

najwcześniejszych stadiach. Przeprowadza refleksję moralną nad problemami, które 
pojawiły się w związku z rozwojem współczesnej genetyki i zastosowaniem w genetyce, 
embriologii i eugenice osiągnięć technicznych, które już w okresie prenatalnym 
pozwalają wykrywać defekty i schorzenia genetyczne. 

11 Inni bioetycy chrześcijańscy używają podobnych określeń metodologicznych i 
etycznych, np. T. Ślipko. 
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Ocenę sztucznego zapłodnienia homogenicznego przeprowadza z 

perspektywy filozoficznej i teologicznej koncepcji małżeństwa i 
rodzicielstwa. Zrodzenie ludzkiej osoby jest z woli Boga owocem 
osobowego spotkania rodziców złączonych biologicznie, psychicznie i 
duchowo węzłem małżeńskim, którzy w akcie małżeńskim składają 
sobie obopólny dar z siebie. W przypadku sztucznego zapłodnienia takie 
zjednoczenie jest wykluczone. Dodatkowym argumentem przeciw 
zapłodnieniu homogenicznemu jest fakt pobierania spermy od 
mężczyzny drogą masturbacji. W sumie życie dziecka to „nie jest 
owocem aktu miłości rodziców, ale produktem technik medycznych”12.  

Katechizm Kościoła Katolickiego ocenia sztuczną inseminację 
homogeniczną jako mniej szkodliwą od heterogenicznej, ale również 
moralnie niedopuszczalną ze względu na oddzielenie aktu płciowego od 
aktu prokreacyjnego (art. 2377). „Kościół – czytamy w Donum vitae – 
jest przeciwny, z moralnego punktu widzenia, sztucznemu zapłodnieniu 
homologicznemu w probówce. Jest ono bowiem samo w sobie 
niegodziwe i sprzeczne z godnością rodzicielstwa oraz jednością 
małżeńską, nawet wówczas, gdyby zrobiło się wszystko dla uniknięcia 
śmierci embrionu ludzkiego”13. 

Niektórzy moraliści jak np. E. Chiavacci14 formułują bardziej 
liberalne stanowisko. Według niego w moralnej ocenie sztucznej 
prokreacji trzeba uwzględnić a) uznanie macierzyństwa za jedno z 
najpiękniejszych i najszlachetniejszych uczuć, b) uznanie pragnienia 
posiadania dziecka jako niezbędnego dobra małżonków. Dla realizacji 
tych dążeń usprawiedliwiona jest sztuczna inseminacji nasieniem 
współmałżonka. W Bołoz zauważa jednak, że w argumentacji tej uczucia 
małżonków stają się prawem, z pominięciem obiektywnych praw 
dziecka do właściwego poczęcia i urodzenia.15. 

                                                      
12 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach, dz. cyt., s. 56-57. 
13 Kongregacja Nauki Wiary, Donum Vitae, Instrukcja o szacunku dla rodzącego 

się życia ludzkiego i o godności jego przekazania, 22.02.1987, (w:) W trosce o życie. 
Wybrane Dokumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnów 1998, s. 378-379. 

14 E. Chiavacci opowiada się przeciw etyce nakazu i za etyką poszukiwań, która 
jest „jedynie konkretyzacją, na danym etapie dziejów i na określonym poziomie 
samorozumienia człowieka, dziedziny odniesienia absolutnego – świata wartości, jaki 
towarzyszy człowiekowi”. Por. A. Szostek, Natura, rozum, wolność, Rzym 1990, s. 56. 

15 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach .dz. cyt., s. 57. 
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3.2. Ocena etyczna sztucznego zapłodnienia heterogenicznego 

 
W sztucznym zapłodnieniu heterogenicznym16 poczęcie życia 

ludzkiego dokonane jest nie tylko w niewłaściwy sposób, ale jeszcze 
narusza godność i wierność małżeńską. Z punktu widzenia etyki 
chrześcijańskiej sztuczne zapłodnienie heterogeniczne „sprzeciwia się 
jedności małżeńskiej, godności małżonków, właściwemu powołaniu 
rodziców oraz prawu dziecka do poczęcia i urodzenia się w małżeństwie 
i z małżeństwa”17. Tę krytyczną ocenę pogłębia W. Bołoz przez analizę 
etyczną problemów związanych z tzw. bankami zygot i spermy, z 
faktami handlu nasieniem ludzkim, z relacjami psychologicznymi 
pomiędzy dawcą nasienia a ojcem i dzieckiem, z rozczarowaniem 
cechami narodzonego dziecka itp.18. Słusznie w tym kontekście Bołoz 
pyta: „Czy [embriony ludzkie] są podmiotem praw ludzkich, czy też 
należy je traktować wyłącznie przedmiotowo. (...) Embriony te są 
zamrażane, sprzedawane, używane do doświadczeń a nawet są one 
używane jako surowiec wyjściowy do produkcji leków i kosmetyków”19. 
Sztuczna zapłodnienie prowadzi więc do uprzedmiotowienia istoty 
ludzkiej w początkach jej życia. 

 
3.4. Klonowanie 

 
Podobnie dzieje się zdaniem W. Bołoza w przypadku klonowania 

człowieka. „Człowiek powoływany jest do istnienia nie w akcie miłości, 
gwarantującej mu godność osobową, ale na drodze technik 

                                                      
16 Kongregacja Nauki Wiary rozumie przez sztuczne zapłodnienie heterologiczne 

lub heterologiczne przekazywanie życia metody podjęte dla uzyskania w sposób sztuczny 
poczęcia ludzkiego z gamet pobranych przynajmniej od jednego dawcy innego niż 
małżonkowie złączeni węzłem małżeńskim. Metody te mogą być dwojakiego rodzaju: a) 
FIVET heterologiczny: technika podjęta dla uzyskania poczęcia ludzkiego przez 
połączenie w probówce gamet pobranych przynajmniej od jednego dawcy różnego od 
małżonków związanych węzłem małżeńskim; b) Sztuczna inseminacja heterologiczna 
(sztuczne zapłodnienie heterologiczne): technika podjęta dla uzyskania poczęcia 
ludzkiego przez przeniesienie w narządy rodne kobiety spermy pobranej wcześniej od 
dawcy różnego niż małżonek. 

17 Kongregacja Nauki Wiary, Donum Vitae, dz. cyt., s. 373. 
18 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach .dz. cyt., s. 58. 
19 Tamże, s. 59. 
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biomedycznych, jako „produkt” z pominięciem jakichkolwiek relacji 
osobowych”20. 

Człowiek ujęty w perspektywie teologicznej „posiada prawo 
rozwijania, przekształcania dzieła stworzenia, nie może tego [jednak] 
czynić w jakikolwiek sposób. Muszą być zachowane określone warunki 
tego działania”21. Człowiek nie jest stwórcą życia. W realizacji życia 
powinien uszanować wpisane przez Stwórcę w naturę płciowości i 
małżeństwa prawa. Przez klonowanie człowieka łamie te prawa oraz 
manipuluje początkiem życia ludzkiego. Chce zająć miejsce Stwórcy, ale 
w rzeczywistości oddaje życie ludzkie w niewolę biotechnologicznych 
eksperymentów. W. Bołoz podkreśla, że taki sposób prokreacji jest 
niezgodny z zamysłem Boga. 

Klonowanie ludzi związane jest z wielką liczbą nieudanych 
eksperymentów, co pociąga za sobą niszczenie embrionów ludzkich. 
„Została przełamana następna bariera – pisze Bołoz – która chroniła 
istoty ludzkie przed niszczącymi eksperymentami medycznymi”22. 
„Produkcja istot ludzkich metodą klonowania byłaby całkowicie 
pozbawiona wymiaru ludzkiego. Niosłaby ona ze sobą 
niebezpieczeństwo podporządkowania człowieka i przystosowania go do 
określonych celów. Byłaby to produkcja jednostek ludzkich na 
zamówienie, według ustalonych wcześniej cech i daleko posunięte 
uprzedmiotowienie człowieka. Odżyłyby również wszystkie rasistowskie 
przesądy”23. W tym kontekście omawiany bioetyk krytycznie ocenia 
współczesną kulturę, w której, „logika rynku przemienia w towar ciało 
ludzkie z jego funkcjami rozrodczymi. Dowodem tego są takie 
określenia, jak: bank spermy, wynajęta matka zastępcza, magazyn 
embrionów, inżynieria genetyczna”24. Ciało ludzkie i życie ludzkie 
zostały sprowadzone do poziomu towaru. 

 
3.5. Problematyka etyczna związana z macierzyństwem zastępczym 

 

                                                      
20 Tamże, s. 226. 
21 W. Bołoz, Etyczne aspekty klonowania ludzi, „Homo Dei”, 1997 nr 1/2 (242-

243), s. 92. 
22 Tamże, s. 93. 
23 W. Bołoz, Etyczne aspekty klonowania ludzi, dz. cyt., s. 95. 
24 Tamże. 
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Macierzyństwo zastępcze jest – zdaniem Bołoza jeszcze bardziej 
kontrowersyjnym problemów etycznych związanych z przekazaniem 
ludzkiego życia25. Podważa ono jedność małżeństwa i jest sprzeczne z 
podstawowymi założeniami etyki chrześcijańskiej. „Narusza ono 
godność i dobro osobowe dziecka, przede wszystkim zaś jego prawo do 
własnych rodziców, wprowadza podział pomiędzy czynnikami 
biologicznymi, psychicznymi i moralnymi”26.  

Według W. Bołoza, macierzyństwo zastępcze ma raczej charakter 
komercyjny. Kobiety chętne do takiego macierzyństwa – to najczęściej 
kobiety biedne i niewykształcone. Chce się z nich uczynić „maszyny do 
reprodukcji lub do prostytucji”. „Matka zastępcza bowiem, podobnie jak 
prostytutka, która sprzedaje swoje możliwości płciowe, czerpie zysk ze 
swoich możliwości rozrodczych. Takie komercyjne podejście do 
macierzyństwa zastępczego sprawia, że dziecko traktowane jest jako 
luksusowy towar.”27  

Macierzyństwo zastępcze niesie ze sobą również komplikacje 
prawne. Prawo polskie nie zakazuje wyraźnie umowy o poczęcie i 
urodzenie dziecka. Nie oznacza to jednak, że macierzyństwo zastępcze, 
nie będąc zakazanym, jest dozwolone, skoro prawo przewiduje inną 
możliwość jaką jest adopcja. Zgodnie z prawem polskim, ciało ludzkie 
nie może być przedmiotem umowy, ponieważ traktowane jest ono jako 
res extra commertium, czyli „ jako rzecz wyłączana z handlu”. Tym 
bardziej nie może być przedmiotem transakcji – podkreśla autor – 
dziecko w okresie prenatalnym czy postnatalnym. 

 
3.6. Etyczna ocena aborcji 

 
„Jesteśmy dziś świadkami – pisze Jan Paweł II – deptania 

                                                      
25 Przez wyrażenie „matka zastępcza” Kongregacja Nauki Wiary rozumie: a) 

kobietę, która nosi w ciąży embrion przeniesiony do jej łona, a który genetycznie biorąc 
jest jej obcy, ponieważ uzyskany przez połączenie gamet ofiarodawców z obowiązkiem 
oddania dziecka po jego urodzeniu temu, kto zamówił lub uzgodnił ciąże; b) kobietę, 
która nosi w ciąży embrion, dla urodzenia którego ofiarowała jajo zapłodnione spermą 
mężczyzny różnego od jej męża, z obowiązkiem oddania dziecka po urodzeniu temu, kto 
je zamówił lub uzgodnił ciąże. Niektórzy etycy francuscy twierdza, że nie powinno 
używać się określenia „matka zastępcza”, a określenia „matka sprzedawczyni”. 

26 Tamże, s. 61. 
27 Tamże, s. 62. 
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fundamentalnego prawa do życia wielkiej rzeszy słabych i bezbronnych 
istot ludzkich, jakimi są zwłaszcza dzieci jeszcze nie narodzone”28. W. 
Bołoz niektóre swoje analizy etyczne w tej kwestii skupia wokół polskiej 
Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalności przerywania ciąży z 7 stycznia 1993 roku. Demaskuje 
nie tylko skutki biologiczne, psychiczne i społeczne ale i etyczne 
przerwania ciąży. „Rodzina, która ze swojej natury ma być sanktuarium 
życia, staje się dla nienarodzonego miejscem niebezpiecznym. 
Największe zagrożenie płynie od matki i ojca, którzy zostali powołani do 
przekazania życia”29.  

Jako teolog moralista przywołuje w tym względzie stanowisko 
Kościoła Katolickiego. „Tradycja Kościoła uważa od samych początków 
przerywanie ciąży za czyn wysoce niemoralny”30. Sobór Watykański II 
potępił zdecydowanie przerywanie ciąży. Kodeks Prawa Kanonicznego z 
roku 1983 w kanonie 1398 stwierdza: „Kto powoduje przerywanie ciąży, 
po zaistnieniu skutku, podlega ekskomunice wiążącej mocą samego 
prawa”31. Katechizm Kościoła Katolickiego ogłoszony w roku 1992 
poucza, że „życia ludzkie należy szanować i chronić od chwili 
poczęcia”32. Jan Paweł II w encyklice Evangelium vitae przypomina, iż 
„bezpośrednie i umyślne zabójstwo niewinnej istoty ludzkiej jest aktem 
zawsze głęboko niemoralnym”33. 

Inne argumenty przeciw aborcji czerpie W. Bołoz z antropologii i 
etyki personalistycznej. Osoba ludzka według niego istnieje od chwili 
poczęcia. Istnieje ona niezależnie od jej aktualnych możliwości, i 
niezależnie od społecznej akceptacji. „Od momentu, w którym jajo 
zostaje zapłodnione – czytamy w Donum Vitae – rozpoczyna się życie, 
które nie jest życiem ojca lub matki, lecz nowej istoty ludzkiej 
rozwijającej się niezależnie od nich. Nie stałaby się ona nigdy osobą 
ludzką, jeśliby nie była od samego początku”34. 

 
                                                      
28 Jan Paweł II, Evangelium Vitae, 25.03.1995, (w:) W trosce o życie, dz. cyt., s. 

45. 
29 Tamże, s. 89. 
30 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach, dz. cyt., s. 170. 
31 Tamże, s. 171. 
32 Tamże. 
33 Tamże. 
34 Donum vitae, nr I, 1  
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4. Bioetyka trwania życia 

 
W. Bołoz przeprowadza etyczną refleksje nad ochroną i promocją 

zdrowia i życia. Omawia zagrożenia spowodowane przez nikotynizm, 
narkomanię, alkoholizm czy AIDS. Analizuje transplantację narządów 
ludzkich, warunki dokonywania przeszczepów, definicję i kryterium 
śmierci dawcy organów, granice okaleczenia (kastracja, sterylizacja).  

 
4.1. Wobec eksperymentów medycznych 

 
Eksperymentowanie jest konieczne dla rozwoju każdej wiedzy. 

Jednak eksperymenty medyczne dotyczą szczególnego przedmiotu, 
którym jest osoba ludzka. Przy ich przeprowadzaniu muszą więc być 
spełnione odpowiednie warunki zabezpieczające ją przed 
manipulacjami35. Każdy eksperyment medyczny musi mieć na celu 
dobro osoby ludzkiej: „wszelkie badania naukowe mające inne cele – 
konstatuje W. Bołoz – jest niemoralne i sprzeczne z celami 
naukowymi”36 Innym niezbędnym warunkiem przy eksperymentowaniu 
jest zgoda pacjenta. Etyka chrześcijańska sprzeciwia się 
wykorzystywaniu ludzi nieświadomych celów badania jako „królików 
doświadczalnych” dla poszerzania wiedzy służącej ogółowi. Osoba 
bowiem – podkreśla omawiany bioetyk – nigdy nie może być „użyta 
jako środek” do osiągania jakichkolwiek nawet wzniosłych celów. 

 
4.2 Transplantacja narządów 

 
W kwestii transplantacji narządów pojawiają się wątpliwości czy w 

ogóle takie zabiegi są dopuszczalne. Stanowisko Kościoła katolickiego – 
jak podaje W. Bołoz – jest w tym względzie pozytywne. „Przeszczep 
narządów jest (...) zgodny z prawem moralnym i może zasługiwać na 
uznanie, jeśli zagrożenie i ryzyko fizyczne i psychiczne ponoszone przez 
dawcę są proporcjonalne do pożądanego dobra u biorcy” (KKK 2296). 

Człowiek ma prawo do życia, ale również ma prawo do 
integralności swego ciała. Okaleczenie ciała jako takie jest więc 

                                                      
35 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach, dz. cyt., s. 141. 
36 Tamże. 
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zakazane. Jednak dla ratowania życia, można – zdaniem warszawskiego 
bioetyka – poświęcając niejako cześć organizmu dla jego całości. Żywy 
człowiek może być dawcą wyłącznie organów parzystych (takich, jak 
np. nerka). W przypadku organów pojedynczych, koniecznych do życia, 
dawcą może być jedynie zmarły37. Ważna w tym względzie jest 
odpowiedź na pytanie: komu wolno zadecydować o pobieraniu organu 
oraz kiedy wolno pobrać dany organ38. 

 W związku z dawstwem organów powstają również problemy 
uregulowań prawnych. W. Bołoz przeanalizował przyjętą w Polsce 26 
października 1995 ustawę O pobieraniu i przeszczepianiu komórek, 
tkanek i narządów39, regulującą postępowanie służby zdrowia co do 
pobierania i przeszczepiania organów ludzkich. Ustawa przyjęła tzw. 
regulację sprzeciwu, stanowiąc, że „pobierania komórek, tkanek i 
narządów ze zwłok ludzkich można dokonać, jeżeli osoba zmarła nie 
wyraziła za życia sprzeciwu”40. 

Zdaniem omawianego bioetyka więcej uwagi w tym względzie 
trzeba poświecić kształtowaniu świadomości społecznej, sprzyjającej 
postawie dawstwa organów. autor sądzi, że warto wczuć się w 
najbardziej uniwersalną maksymę moralną, zawartą w Ewangelii św. 
Mateusza: „Wszystko więc, co byście chcieli, aby ludzi wam czynili i 
wy im czyńcie. Albowiem na tym polega Prawo i Prorocy” (Mt 7,12). W 
duchu miłości winniśmy wczuć się w sytuację chorych, czekających na 
ratujący im życie przetrzep. Samych tylko uremików – podaje autor – 
oczekujących na przeszczep nerki jest w Polsce 1800. Jeżeli nie 
utrzymają oni tych narządów – z pewnością umrą. 

 
 

5. Bioetyka końca życia 
 
W trzeciej, ostatniej części bioetyki W. Bołoz koncentruje się 

wokół stosunku człowieka do cierpienia, eutanazji, samobójstwa, obrony 

                                                      
37 Tamże s. 145. 
38 Tamże. 
39 Polska ustawa o transplantacji narządów przyjmuje rozwiązania obowiązujące w 

takich krajach, jak Austria, Belgia, Francja, Luksemburg, Hiszpania, Portugalia. 
40 Red. W. Bołoz, Zjednoczenie Europy jako wyzwanie dla Kościoła, Warszawa 

2001, s. 291. 
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przed agresja, zabójstwa, kary śmierci, opieki paliatywnej, a także 
problemów etyki umierania. Najwięcej miejsca poświęca aborcji i 
eutanazji. Zauważa, iż „łamanie i deptania prawa do życia dokonuje się 
przede wszystkim w najważniejszych momentach jego istnienia, przy 
narodzinach i śmierci”41.  

 
5.1. Problematyka cierpienia, starości i umierania 

 
Cierpienie ludzkie bardzo często związane jest z bólem fizycznym 

czy psychicznym, wywołanym chorobą. Niektóre choroby, dzięki 
stosowanym nowym metodom terapeutycznym, są uleczalne, a inne stają 
się chorobami przewlekłymi, nieuleczalnymi, prowadzącymi do śmierci. 

Zdaniem W. Bołoza należy odróżnić rezygnację z uporczywej 
terapii od eutanazji.42. Takie rozróżnienie i usprawnienie rezygnacji z 
terapii znajduje on w encyklice Jana Pawła II Evangelium vitae gdzie 
czytamy: "gdy śmierć jest bliska i nieuchronna, można w zgodzie z 
sumieniem zrezygnować z zabiegów, które spowodowałyby jedynie 
nietrwałe i bolesne przedłużenie życia, nie należy jednak przerywać 
normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich przypadkach. 
Rezygnacja ze środków nadzwyczajnych i przesadnych nie jest 
równoznaczna z samobójstwem lub eutanazją; wyraża raczej akceptację 
ludzkiej kondycji w obliczu śmierci"43. 

W przekonaniu autora, alternatywą dla eutanazji jest opieka 
paliatywna, czyli stosowanie środków przeciwbólowych i narkotyków 
łagodzących cierpienie. Opieka paliatywna zapewnia choremu w okresie 
choroby jak najlepszą jakości życia; afirmuje życie ale traktuje również 
śmierć jako naturalne zjawisko. 

Eutanazja, w założeniu jej zwolenników, ma wyeliminować 
cierpienie związane z nieuleczalną chorobą. Wraz z cierpieniem 
eliminuje ona jednak osoby cierpiące, te które stają się ciężarem dla 
społeczeństwa.  

Według warszawskiego bioetyka, śmierć jest ostatnim życiowym 
zadaniem człowieka i tego zadania nikt nie może mu odebrać. Można 

                                                      
41 W. Bołoz, Obrona i promocja życia w Encyklice Evangelium vitae, (w:) 

„Ateneum Kapłańskie” 26 (1996), nr 1/521, s. 86. 
42 Tamże, s. 195 
43 Tamże. 
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jednak, a nawet trzeba człowiekowi pomóc w wypełnieniu tego zadania, 
aby zostało ono spełnione nie poprzez ucieczkę, ale przez ostateczne 
dopełnienie swej ludzkiej egzystencji44. „Nie można się zgodzić na to, 
aby eutanazja za zgodą lub bez zgody ciężko lub nieuleczalnie chorego 
była traktowana jako najważniejsza dla niego pomoc. „Uśmiercanie” 
nigdy nie może zostać uznane za działanie lecznicze, nawet wówczas, 
gdy jedyną intencją jest spełnienie żądania pacjenta” - twierdzi autor45. 

Prawo do godnej śmierci – podkreśla W. Bołoz – nie może być 
rozumiane jako prawo do zadawania sobie lub innym śmierci. 
"Zaprzestanie zabiegów medycznych, kosztownych, ryzykownych, 
nadzwyczajnych lub niewspółmiernych do spodziewanych rezultatów, 
może być uprawnione. Jest to odmowa uporczywej terapii, która 
zasadniczo różni się od eutanazji”46.  

Zdaniem omawianego bioetyka istnieją trzy typy argumentów 
przemawiających przeciwko eutanazji: a) Bóg jest Panem życia i 
śmierci, b) eutanazja jest zamachem na życie jako najwyższe dobro 
doczesne człowieka, c) eutanazja sprzeciwia się dobru wspólnemu.. 
Eutanazja – stwierdza Bołoz – jest zła moralnie i zagraża podważeniem 
fundamentów prawnego i moralnego porządku w społeczeństwie, w 
którym jest zasada, że życie jest nienaruszalną świętością. 

 
5.2. Kara śmierci 

 
Kara śmierci jest jedynym z najbardziej kontrowersyjnych i 

trudnych zagadnień etycznych. W. Bołoz zajął się również tym 
problemem47. Dziwi się on, że „ci sami ludzie, którzy dezaprobują 
karanie śmiercią człowieka popełniającego zbrodnie, równocześnie 

                                                      
44 W. Bołoz, Obrona i promocja życia w Encyklice Evangelium vitae, dz. cyt., s. 

97. 
45 Tamże. 
46 W. Bołoza, M. Ryś (red.), Między życiem a śmiercią. Uzależnienie, eutanazja, 

sytuacje graniczne, Warszawa 2002, s. 228. 
47 Na temat kary śmierci piszą m.in.: A. Grześkowiak, Współczesny problemy kary 

śmierci, „Przegląd Powszechny” 1988, nr 1, s. 23-37; R. Otowicz, Kara śmierci – 
problem wciąż aktualny, „Przegląd Powszechny” 1988, nr 1, s. 37-49; A. Szostek, „Nie 
będziesz zabijał”, „Ethos” 1989, nr 5, s. 138-146; I. Mroczkowski, Wokół problemu kary 
śmierci, „Homo Dei” 60 (1991) 3, s. 49-59. 
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akceptują aborcję, a więc zabójstwo najbardziej niewinnej istoty” 48.  
Sięga biblijnych i historycznych źródeł w kwestii kary śmierci. W 

Starym Testamencie kara śmierci, w myśl zasady „oko za oko, ząb za 
ząb” (por. Wj 21.23), traktowana była jako odpłata za niesprawiedliwość 
i środek odstraszenia potencjalnych przestępców. W Nowym 
Testamencie nie znajdujemy stanowiska w tej kwestii. Trzeba zatem 
przyjąć – zdaniem W. Bołoza – że w nie ma w nim ani aprobaty, ani 
dezaprobaty kary śmierci. W związku z tym Magisterium Kościoła było 
też powściągliwe w tej kwestii. Najbardziej znana jest wypowiedź 
Innocentego III z roku 1208. „Przyjmujemy, że władza świecka – 
stwierdza papież – może stosować karę śmierci bez grzechu 
śmiertelnego, pod warunkiem oczywiście, że stosując tę karę nie 
postępuje z nienawiścią, lecz ze sprawiedliwością, nie w sposób 
nieroztropny, lecz po uważnym namyśle”49. Zdaniem W. Bołoza Kościół 
raczej tolerował niż promował tego typu karę. Dostrzegał ją najwyższej 
jako konieczność, a nie jako właściwe i godne stosowania rozwiązanie50.  

 
6. Zasadnicze rysy teologiczno-filozoficznej bioetyki 

personalistycznej  
 
W. Bołoz rozwija bioetykę w duchu personalizmu 

chrześcijańskiego. W personalizmie tym osoba ludzka jest nadrzędna 
wobec wartości materialnych, społecznych i ekonomicznych. Jej 
godność, związek z Bogiem i wspólnota z ludźmi wyznacza normy 
moralne. Owa nadana człowiekowi przez Boga godność, zasada miłości 
Boga i bliźniego, przeciwstawia się wszelkiemu uprzedmiotawianiu 
człowieka, manipulowaniu jego naturą i pozbawianiu go prawa do życia. 

W tym kontekście przywoływanie i interpretowanie przez teologa 
moralistę i bioetyka stanowiska Kościoła Katolickiego, szczególnie 
nauczanie Ojca Świętego Jana Pawła II jest ubogaceniem refleksji 
filozoficznej. W ten sposób personalizm filozoficzny spotyka się z 
teologicznym ujmując integralnie osobę ludzką oraz właściwe jej prawa i 
normy moralne.  

 
                                                      
48 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach, dz. cyt., s. 204. 
49 Tamże, s. 208. 
50 Tamże. 
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Summary 
Christian bioethics by Wojciech Bołoz 

 
Wojciech Bołoz is a Professor of Moral Theology at the Cardinal 

Wyszyński University in Warsaw. The paper presents his bioethical 
views. The best known study by Prof. Bołoz is his book Życie w ludzkich 
rękach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne (Life in human hands. 
Principal bioethical issues). The solutions given to bioethical dilemmas 
are based upon Christian anthropology, especially Christian personalism 
where human dignity plays the most important role. Prof. Bołoz 
concentrates on such problems as: the beginning of human life and its 
transmission (artificial insemination, cloning, surrogate motherhood), 
abortion, organ transplantation, euthanasia, and capital punishment. 



 110



 111

Piotr Duchliński  
 
 

BIOETYKA PERSONALISTYCZNA 
BARBARY CHYROWICZ 

 
 

1. Źródła bibliograficzne  
 
Barbara Chyrowicz (1960) jest profesorem Katolickiego 

Uniwersytetu Lubelskiego przy Katedrze Etyki Szczegółowej na 
Wydziale Filozoficznym. Jest autorką licznych publikacji z zakresu etyki 
ogólnej, bioetyki, oraz filozofii medycyny.  

Inspiracją dla uprawianej przez B. Chyrowicz bioetyki jest 
paradygmat filozofii klasycznej, sięgający korzeniami dorobku 
Arystotelesa i św. Tomasza z Akwinu, następnie mający swoja 
kontynuację w ramach lubelskiej szkoły filozofii realistycznej. Ważnym 
źródłem myślenia filozoficznego jest także polska szkoła personalizmu 
etycznego, której początek dały badania zainicjowane przez K. Wojtyłę, 
kontynuowane zaś przez T. Stycznia oraz A. Szostka, T. Biesagę 1 
Wyraźnym znakiem przynależności Chyrowicz do przywołanej powyżej 
tradycji filozoficznej, jest stosowana przez nią metoda badań, typ 
argumentacji, ale nade wszystko wierność podstawowym założeniom 
metafizycznym, właściwym dla egzystencjalnej teorii bytu.  

Do najważniejszych prac z zakresu podstaw etyki ogólnej należy 
praca pt.: Zamiar i skutki. Filozoficzna analiza zasady podwójnego 
skutku, w której podejmuje problem zasady de duplici effectu, oraz oceny 
moralnej czynów, z którymi związany jest więcej niż jeden skutek.2 W 

                                                      
1  K. Wojtyła, Osoba i czyn oraz inne studia antropologiczne, Lublin 1994, tenże, 

Wykłady lubelskie (red) T. Styczeń, J. W. Gałkowski, A. Rodzinski, A. Szostek, Lublin 
1985, T. Styczeń. Problem możliwości etyki, Lublin 1972, tenże, Etyka niezależna?, 
Lublin 1980, tenże, Wprowadzenie do etyki, Lublin 1995, A. Szostek, Natura-rozum-
wolność. Filozoficzna analiza rozumu twórczego w nowej teologii moralnej, Rzym 1990. 
tenże, Wokół godności prawdy i miłości, Lublin 1998, tenże, Wolność- prawda-sumienie, 
„ Ethos” 4(1991), 15/16, s. 25-37, T. Biesaga, Spór o normę moralności, Kraków 1998.  

2 B. Chyrowicz. Zamiar i skutki. Filozoficzna analiza zasady podwójnego skutku, 
Lublin 1997; B. Chyrowicz,. Zamiar i skutki. Miejsce skutku naturalnego w strukturze 
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pracy tej autorka ujawnia, iż rozstrzygające przy rozwiązaniu 
problematyki zasady podwójnego skutku, są założenia personalistyczne.  

Do prac z zakresu bioetyki należy przede wszystkim jej rozprawa 
habilitacyjna, pt.: Bioetyka i ryzyko. Argument równi pochyłej w dyskusji 
wokół osiągnięć współczesnej genetyki. W pracy tej koncentruje się 
wokół etycznych problemów związanych z osiągnięciami współczesnej 
genetyki. Analiza argumentu „ równi pochyłej”, jest tylko punktem 
wyjścia do głębszej dyskusji, koncentrującej się wokół problematyki 
ryzykownych działań, związanych z postępem genetyki.3  

B. Chyrowicz, jest ponadto autorką szeregu artykułów, których 
tematyka koncentruje się wokół metodologicznych podstaw bioetyki, 
chodzi tutaj o artykuły Bioetyka czy bioetyki?. O możliwości konsensusu 
w bioetyce, a także sposobów uzasadniania norm bioetycznych Etyka 
konsekwencjalna, czy konsekwencjalizm w etyce?. Autorka porusza także 
problemy związane z praktycznym zastosowaniem bioetyki do 
rozwiązywania problemów niesionych przez rozwój współczesnej 
biotechnologii. Można wymienić tutaj takie pozycje jak; A jednak życie 
warte życia, Dylematy ucznia czarnoksiężnika. Także pod jej redakcją 
zastała wydana seria prac bioetycznych dotycząca zagadnień ingerencji 
w ludzką naturę. Chodzi tutaj o następujące pozycje: Klonowanie 
człowieka. Fantazje, zagrożenia nadzieje. Granice ingerencji w naturę 
oraz, Etyczne aspekty ingerowania w ludzką psychikę.4 Zabierała głos w 
dyskusjach toczących się na temat, ingerencji genetycznych oraz 
eutanazji.  

W artykule chodzi o rekonstrukcje koncepcji bioetyki, poprzez 
ukazanie jej podstaw antropologicznych, które wiążą się z przyjętą 

                                                                                                                       
czynu, w: Veritatem facientes, (red) J. Nagórny, Lublin 1997, s. 389- 402.  

3 B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko. Argument „równi pochyłej” w dyskusji wokół 
osiągnięć współczesnej genetyki, Lublin 2002. 

4 B. Chyrowicz, Bioetyka czy bioetyki?. O możliwości konsensusu w bioetyce, 
Roczniki Filozoficzne KUL 48-49: 2000-2001, s. 63-83; B. Chyrowicz, Etyka 
konsekwencjalna czy konsekwencjalizm w etyce. Roczniki Filozoficzne KUL, 43-44: 
1995-1996, s. 161-187; B. Chyrowicz, Etyka otwarta i jej prawie konsekwentny obrońca 
( Peter Singer), „Znak” 51(1999), 5/528, s. 165-173, Dylematy ucznia czarnoksiężnika, 
„Znak” 48(1996), 12/449, s. 50-62. B. Chyrowicz (red), Granice ingerencji w naturę, 
Lublin 2001; B. Chyrowicz, (red), Klonowanie człowieka. Fantazje-zagrożenia- nadzieje, 
Lublin 1999, B. Chyrowicz, (red), Etyczne aspekty ingerowania w ludzką psychikę, 
Lublin 2002. 
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koncepcją osoby, oraz etycznych zakładających godność osoby jako 
normę moralności. To pozwoli nam, w następnej kolejności przejść od 
określenia tego, czym jest bioetyka, oraz jaki posiada status 
metodologiczny.  

 
2. Koncepcja etyki 

 
Przywołanie zakładanej przez B. Chyrowicz koncepcji etyki 

pozwoli nam lepiej zrozumieć jej propozycje bioetyki. Argumentem, 
który przemawia za takim ujęciem problemu, jest fakt powiązania norm 
bioetycznych z ogólną normą moralności, funkcjonującą na terenie etyki. 
Dlatego chodzi tutaj o pokazanie „ jak rozumiana etyka może stanowić 
podstawę bioetycznych rozważań (...)”.5 

B. Chyrowicz przyjmuje założenia personalistycznej koncepcji 
etyki oraz antropologii. 6 Założenia te ujawniają się podczas dyskusji z 
jakościowymi koncepcjami osoby, którą przeprowadza w pracy Bioetyka 
i ryzyko. Oprócz przedstawionej tam krytyki jakościowej koncepcji 
osoby, wykłada również jej personalistyczną koncepcję, którą przyjmuje 
za rozstrzygającą we wszystkich kwestiach bioetycznych. Warto zwrócić 
uwagę, iż koncepcja osoby przedstawiona przez autorkę, jest 
dokładniejszym i analitycznym rozwinięciem klasycznej koncepcji 
osoby sięgającej korzeniami Boecjusza i św. Tomasza z Akwinu, a 
kontynuowanej przez K. Wojtyłe, T. Stycznia oraz A. Szostka. 

Zdaniem Chyrowicz we współczesnej bioetyce przyjmuje się za 
dominującą zasadę jakości życia. Kategoria ta jest następstwem kryzysu 
pojęcia osoby, który swoimi korzeniami sięga czasów Kartezjusza.7 
Dualizm kartezjanski doprowadził do stanu, w którym osoba utraciła 
swoją unifikującą funkcje między ciałem a świadomością, przestała być, 
bowiem pojęciem jasnym i wyraźnym. 8 Ponadto nadmierna 
epistemologizacja metafizyki, zepchnęła wszystkie problemy 

                                                      
5 B. Chyrowicz, Bioetyka czy bioetyki?, art. cyt., s. 71. 
6 Zob. B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, Lublin 2002, s. 226. B. Chyrowicz, A 

jednak życie warte życia, dz. cyt., s. 27-28. 
7 R. Spemann, Personen. Versuche über den Unterscheid zwischen „etwas“ und 

„jemand“, Stuttgart 1996, s. 146, tłum pol. S. Marecki , Osoby. O różnicy miedzy „ 
czymś” a „ kim ś” Lublin 2001.  

8 B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, dz. cyt., s. 227-241.  
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metafizyczne na grunt teorii poznania, uzależniając ich rozstrzygniecie 
od założeń przyjmowanych w dziedzinie poznania. To spowodowało, ze 
uznawane dotąd za metafizyczne pojecie osoby, utraciło swoje 
dotychczasowe znaczenie. „Z chwilą, bowiem gdy pojecie człowieka 
wraz z jego naturalną gatunkową przynależnością zostaje oddzielone od 
pojęcia osoby, uznanie w człowieku osoby zaczyna domagać się jakiejś 
deskrypcji, usprawiedliwienia osobowego statusu poprzez poszukiwanie 
istotnych cech osoby -taki też sposób tworzone są jakościowe kryteria 
osoby”.9Deskryptywne definicje osoby, polegają na wskazaniu takich 
cech bytu osobowego, które odróżniałby go od innych bytów. 
Wyróżnienie takiego czy innego katalogu cech decyduje o przyznaniu 
osobie, czy też odmówieniu moralnego respektu. Jakość istnienia jest 
odpowiednikiem ustalonej deskrypcji osoby. Ustalone przez 
deskrypcyjną definicję cechy osoby, są konieczne do uznania danego 
życia za wartościowe. Wyróżnienie tych cech jest uzależnione od 
przyjętej koncepcji filozofii a przede wszystkim antropologii. Dlatego 
też cechy te mogą dotyczyć np. faktu posiadania świadomości, jak u J. 
Lockea, ciągłości kontinuum psychicznego jak u D. Parfita, czy też 
społecznej wartości jak u H. T. Engelhardta. 

Prezentując jakościowe koncepcje osoby, Chyrowicz zwraca uwagę 
na pojawiające się w ich łonie trudności, posiadające tak implikacje 
teoretyczne jak i praktyczne. Teoretyczne przyznanie priorytetu 
zasadzie jakości życia w bioetyce, musi wszelkie jej konflikty 
rozwiązywać na niekorzyść bytu osobowego, jakim jest człowiek. Taki 
stan rzeczy wynika z faktu, iż deskryptywnym koncepcjom osoby stale 
towarzyszy utylitarystyczny paradygmat.10 Widoczny jest on w samej 
zasadzie jakości życia, która propaguje „bezsens istnienia tych, którzy- 
według cieszących się osobowym statusem- nigdy nie będą mieli szansy 
na zaznanie szczęścia, z drugiej zaś może posłużyć usprawiedliwieniu 
ochrony życia tychże jednostek powołując się na korzyści 
społeczności.”11 Utylitaryzm towarzyszy także schematowi 
rozumowania, jaki przyjmują zwolennicy zasady jakości życia. 
Rozumowanie to posiada charakter konsekwencjalistyczny i opiera się 
na rachunku skutków działania. „Podejmujący działanie podmiot, pisze 

                                                      
9 Tamże, s. 230.  
10 Tamże, s. 239. 
11 Tamże, s. 239.  
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autorka, nie pyta tutaj, co jest moralnie nakazane, lecz co powinien 
uczynić dla osiągnięcia maksymalnej korzyści”.12 Uprzednia wobec 
działania kalkulacja sutków ma pomóc w podjęciu takiego działania, 
które przyniesie korzystne rezultaty. Konsekwencjalistyczny schemat 
rozumowania, oparty na racjach utylitarystycznych, prowadzi do 
zredukowania powinności moralnej, do sprawności przewidywania 
korzystnych skutków. To, bowiem jest moralnie powinne, co przynosi 
korzyść działającej jednostce, lub też grupie społecznej.  

Cechy brane pod uwagę w deskrypcyjnych koncepcjach osoby 
wprawdzie stanowią, zdaniem Chyrowicz, realne cechy bytu ludzkiego. 
Z tego jednak nie wynika, że ich brak suponuje decyzję o przyznaniu 
prawa do istnienia lub też nieistnienia ludzkiej osoby. Uznanie tych cech 
za podstawę określenia istnienia bytu osobowego, jest przejawem 
redukcji osoby do jej ekspresji. Redukcji ta ma charakter aprioryczny, 
który nie liczy się z właściwą sobie konstytucją bytu osobowego. 

Redukcja osoby do jej cech, jest także przejawem błędu 
naturalistycznego, który, jak twierdzi „opiera się bądź na 
psychofizycznej naturze człowieka, bądź na opinii społeczności”.13 
Pojawia się on w związku z przejściem od definicji deskryptywnych do 
preskryptywnych, w których określonym bytom przypisuje się 
uprawnienia moralne. Definicje te formowane są na podstawie 
przesłanek dostarczonych przez definicje opisowe. Chyrowicz zwraca 
uwagę, iż „preskryptywne definicje zbudowane na podstawie koncepcji 
odróżniających pojecie człowieka od pojecie osoby „ skazane”, są na 
deskryptywne przesłanki, w przeciwnym razie brak im jakichkolwiek 
uzasadnień. Ponieważ deskryptywne przesłanki odsyłają z powrotem do 
definicji osoby w istocie spotykamy się z typowym przykładem 
błędnego koła w dowodzeniu”.14 Zarzut błędnego koła, oraz 
popełnienie błędu naturalistycznego, to zdaniem autorki, dwa mocne 

                                                      
12 B. Chyrowicz, Etyka konsekwencjalna czy konsekwencjalizm w etyce, art. cyt., s. 

179.  
13 B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, dz. cyt., s. 239.  
14 Tamże, s. 240. Można także w przypadku definicji deskrypcyjnych mówić o 

zarzucie pars pro toto, polegającym na braniu części za całość. Definiując np. osobę za 
pomocą cechy posiadania świadomości, uwzględnia się tylko jeden z elementów 
konstytuujących byt osobowy. Świadomość jest, bowiem elementem koniecznym osoby, 
ale nie jest wystarczającym dla jej zaistnienia. Definicje opisowe mają, zatem charakter 
wąski. 
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zarzuty, które podważają zasadność wyprowadzenia norm moralnych z 
definicji opisowych. Poza tym definicje deskrypcyjne biorą za podstawę 
osoby cechy, które nie przynależą do osoby jako jednostki, lecz osoby 
jako gatunku. Stąd też posiadają one charakter gatunkowy. W 
ostateczności wyprowadzone na podstawie deskrypcji definicje 
preskryptywne, określające, jaki status moralny można przyznać 
człowiekowi są tak samo dowolne i aprioryczne jak i deskrypcje. Stąd 
też sformułowane na podstawie definicji deskryptywnych zasady 
moralne, posiadają charakter relatywistyczny (zrelatywizowanie są, 
bowiem do apriorycznie wybranego katalogu cech) oraz partykularny  
(obejmujący tylko wąska grupę osób spełniających wymogi kryterium), 
a także wyrażający proweniencję utylitarystyczną (opartą przede 
wszystkim na konsekwencjalnym rachunku zysków i strat, których 
podmiotem jest jednostka, względnie społeczeństwo).  

Teoretyczna koncepcja zasady jakości życia posiada wspomniane 
już implikacje praktyczne. Prowadzą one nieuchronnej eliminacji 
jednostek, które pozostają poza jakościowym kryterium.15 Na gruncie 
bioetyki prowadzą one do koncepcji „niesprawiedliwego życia”, w której 
nieistnienie osoby, okazuje się bardziej wartościowe od jej istnienia. 
Takie postawienie sprawy wiąże się z deskrypcyjnymi definicjami 
osoby, które wyznaczają katalog cech predyspojujacych osobę do tego 
czy powinna w ogóle zaistnieć. Te najbardziej skrupulatne kryteria 
jakości, nie są w stanie zmienić faktu, że odmawianie życia każdej 
istocie ludzkiej, jest złem samym w sobie. 16 Głoszenie tezy o tym, że 
nieistnienie posiada większa wartość niż istnienie, jest założeniem 
apriorycznym. Trudno jest, bowiem dowieść słuszności nieistnienia, 
skoro brak jest możliwości jego empirycznego doświadczenia. 
„Ostatecznie deskryptywne teorie osoby nie odpowiadają w sposób 
wystarczający na pytanie, dlaczego nieistnienie miałoby być lepsze od 
istnienia”.17 

Deskrypcyjna koncepcja osoby, zdaniem Chyrowicz, nie może 
stanowić fundamentu normatywnego wszelkiego rodzaju rozstrzygnięć 
moralnych. Obecny w niej wewnętrzny dualizm , ujawniający się w 
separacji pojęcia człowieka i pojęcia osoby, prowadzi do 

                                                      
15 Tamże, s. 252. 
16 Tamże. s. 246. 
17 Tamże, s. 245.  
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niesprawiedliwego rozstrzygania konfliktów moralnych zawsze na rzecz 
osób, ale nie koniecznie na rzecz człowieka. Rozstrzygniecie konfliktu 
moralnego na rzecz osoby, zakłada uprzednie jej zidentyfikowanie, które 
dokonuje się na podstawie wyliczenia cech, które osoba powinna 
posiadać. Charakter tego rozstrzygnięcia jest zawsze arbitralny. Dualizm 
obecny w łonie takiej koncepcji osoby przeczy jej integralności. 
Tymczasem tylko integralna koncepcja osoby, konkluduje autorka, 
może po pierwsze przezwyciężyć zakładany przez jakościową koncepcje 
osoby dualizm, po drugie ukazać solidny fundament wszelkich 
rozstrzygnięć moralnych. Tym antropologicznym fundamentem jest 
osoba. 

Kim zatem jest osoba? Przede wszystkim nie można, redukować w 
imię apriorycznych założeń osoby do jej przejawów. Czym innym jest 
bowiem osoba a czym innym są jej przejawy. Za Arystotelesem i św. 
Tomaszem, Chyrowicz podkreśla, iż osoba jest jednostkowym bytem 
substancjalnym. Substancja to sposób istnienie człowieka. Przejawy zaś 
istnieją na mocy wewnętrznego powiązania z substancją. Osoba nie jest 
także pojęciem, które oznacza gatunek, lub jakaś klasę. Jest przede 
wszystkim jednostką o samoistnej naturze.18 Natura ta nie posiada tylko 
znaczenia biologicznego. Osoba, choć przynależy do gatunku, to jednak 
w nim się nie wyczerpuje. Posiadana przez nią natura ma charakter 
metafizyczny, i jest podstawą racjonalności oraz źródłem działania. 
„Jeśli wszelkie operari pochodzi w osobie z natury, osobowy charakter 
natury  nadaje tym samym zasadniczy profil ewentualnemu przyznaniu 
jej normatywności”.19 

Człowiek jest osobą od samego momentu poczęcia. Wszystkie 
teorie, które opowiadają się za przesuwaniem momentu „ 
personifikacji ” za swoją podstawę przyjmują jakościowe kryteria, 
których celem jest określenie, od którego momentu zaczyna się osoba. 
Kryteria takie okazują się jednak zbędne, kiedy przyjmie się, iż ludzki 
zarodek jest potencjalną osobą i przysługują mu te sama prawa, co i 
osobom dorosłym. Chyrowicz zwraca uwagę, że potencjalność zarodka 
to nie prawdopodobieństwo rozwinięcia określonych własności.20 „(...) 
Potencjalność zarodka jest wewnętrzną potencjalnością już istniejącej 

                                                      
18 Tamże, s. 239.  
19 B. Chyrowicz, Zamiar i skutki, dz. cyt., s. 194. 
20 Tamże, s. 271.  
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istoty realizowanej według posiadanej przez nią natury”.21 Jest to 
możność, która polega na możliwości stawania się, dalszego 
doskonalenia. Zarodek ludzi, jest określony w kategorii możności 
czynnej. Jest on, bowiem od samego poczęcia bytem dynamicznym, w 
którego potencjalność jest wpisana teleologia rozwoju. „Zarodek, pisze, 
jest osobą, chociaż nie wykazuje jeszcze cech dorosłej w pełni 
ukształtowanej osoby ludzkiej”.22 Tak rozumiany ludzki zarodek, jest 
bytem osobowym, w którego możność wpisana jest dynamika stawiania 
się. Posiada on także naturę osoby, od samego początku swojego 
istnienia.23 Zatem początek jego zaistnienie, nie jest początkiem 
zaistnienia człowieka, lecz jest początkiem zaistnienia człowieka, który 
jest osoba.  

O jednostkowości oraz tożsamości człowieka, decyduje forma 
substancjalna, czyli w ujęciu tomistycznym, dusza. „Tożsamość 
jednostki ludzkiej sprawia, że ta sama żywa jednostka trwa w swoim 
istnieniu mimo wszystkich zmian zachodzących w trakcie jej rozwoju i 
wzrostu”.24 Ciągłość rozwoju zarodka „wskazuje na obecność zasady 
porządkującej ów rozwój (formy substancjalnej) już od samego 
początku zaistnienia nowego indywiduum (...)”.25 O tożsamości 
ontologicznej nie decyduje tutaj sama forma substancjalna pojęta 
esencjalnie, lecz akt istnienia, którego „owocem jest duchowo-cielesna 
jedność osoby ludzkie”.26  

Forma substancjalna decyduje także o indywidualność bytu 
ludzkiego. Każda, bowiem osoba jest niepowtarzalnym indywiduum. Na 
indywidualność danej osoby składa się „ zespół tych wszystkich cech 
danej jednostki (indywiduum), które sprawiają, że jej sposób zachowania 
się, myślenia i wyrażania własnych myśli, jej historia życia, 
przysłowiowy „sposób na życie” jest niepowtarzalny, a tym samym 
odrębny od innych jednostek”.27 

Co zatem decyduje o identyczności oraz integralności osoby? 

                                                      
21 Tamże, s. 271.  
22 Tamże, s. 273.  
23 Tamże, s. 274. 
24 Tamże, s. 258. 
25 Tamże, s. 263. 
26 Tamże, s. 262. 
27 Tamże, s. 300.  
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Zgonie z przyjęta optyką antropologiczną B. Chyrowicz pisze, iż o 
identyczności osoby nie decydują cechy. „Jakościowa tożsamość nie 
decyduje o identyczności osoby, co nie oznacza, że nie ma znaczenia dla 
sposobu jej osobowej ekspresji”.28 Nawiązując ponownie do 
rozstrzygnięć metafizyki, konstatuje, iż o identyczności osoby decyduje 
„właśnie dusza, która sprawia, że jedna i ta sama osoba zachowuje 
swoją identyczność pomimo zmian materialnych”.29Teza o 
metafizycznej identyczności bytu osobowego, jest respektowana na 
gruncie tych antropologii, które zakładają psychofizyczną jedność 
między duszą a ciałem. W odniesieniu do bytu osobowego identyczność 
numeryczna „jest identycznością metafizyczną, odwołanie się do 
metafizyki tłumaczy identyczność numeryczną wskazując na dusze jako 
ostatecznie wiążący ją czynnik”.30 Substancjalna identyczność bytu 
osobowego sprawia, iż zmiana cech nie pociąga za sobą zmiany 
identyczności. Chyrowicz, zatem opowiada się za mocną wersją 
koncepcji identyczności, która uwzględnia tak ciało jak i dusze osoby. 
Inaczej sprawa wygląda w przypadku integralności. Ta nie posiada już, 
bowiem tak mocnego statusu ontycznego jak identyczność. Stąd tez 
może zostać naruszona poprzez ingerencje biomedyczne w ludzką 
naturę.31  

Tak scharakteryzowane pojecie osoby, podkreśla Chyrowicz, nie 
jest pojęciem biologicznym, lecz filozoficznym, a dokładnie rzecz biorąc 
antropologicznym. Osoba jest specyficznego rodzaju wartością, która 
zapodmiotowana jest w naturze człowieka. Miedzy naturą o osobą nie 
ma sprzeczności. Pomimo tego „ normatywnie moralna jest najpierw i 
przede wszystkim osoba (...)”.32 Jest ona podstawą tego, że „ wszelkie 
działania nabierają, więc osobowego charakteru”.33 Osoba jest zawsze 
„kimś”,  nigdy zaś „czymś”.  Jej specyficzny status ontyczny wyznacza w 
stosunku do niej specjalny sposób odniesienia. „Osoby domagają się 
bezwarunkowego, moralnego respektu”.34 „ Wartość osoby stanowi cel 

                                                      
28 Tamże, s. 281.  
29 Tamże, s. 279.  
30 Tamże, s. 279.  
31 Tamże, s. 288-289. 
32 B. Chyrowicz, Zamiar i skutki, dz. cyt., s. 208.  
33 B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, dz. cyt. s, 247. 
34 Tamże, s. 248. 
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ludzkiego działania, któremu zostają podporządkowane wszelkie akty 
realizujące dobro dla osoby”.35 Działanie zmierzające do realizacji 
dobra osoby, nie wyklucza, zdaniem autorki, konsekwencjalizmu. 
Wyklucza tylko ten jego typ, który oparty jest na paradygmacie 
utylitarystycznego rachunku skutków działania. „Niekonsekwencjalna 
kalkulacja przebiega jednak w innym miejscu: podmiot podejmuje ja 
względem celu, który- przyjąwszy zobowiązującą moc wartości-nie jest 
moralnie obojętny i jako taki domaga się środków respektujących 
rozpoznaną wartość”.36 Kalkulacja dotyczy, zatem nie skutków 
działania, lecz jego środków, które powinny być podporządkowane 
uprzednio rozpoznanemu celowi. Podmiot działania musi mieć zawsze 
na uwadze dobro osoby, która jest celem samym w sobie. Tylko w 
stosunku do tak określonego celu można oceniać moralną dobroć 
czynów. Aby jednak mogło się to dokonać w konkretnej sytuacji, 
konieczne jest uprzednie rozpoznanie, właściwego celu –wartości. 
Ważna jest, bowiem, wrażliwość na wartość osoby. Rozpoznanie 
wartości osoby, zdaniem Chyrowicz, dokonuje się w sądach sumienia, 
które posiadają charakter poznawczy.37 „Poznawczy, receptywny 
charakter sumienia wskazuje na obiektywną, niezależną od 
działającego podmiotu rzeczywistość, ta zaś stanowiąc podstawę 
obiektywnego ugruntowania norm moralnych, jest zarazem podstawą 
wszelkiego orzekania o działaniu wbrew sądom sumienia”.38 
Rozpoznanie wartości osoby w konkretnej sytuacji, jest rozpoznaniem 
obiektywnej i uniwersalnej prawdy moralnej, która apelując o 
urzeczywistnienie, stawia nas czasem przez okazją do dokonania 
heroicznego czynu. 39 Stąd też żaden kontekst sytuacyjny, ani też 
kalkulacja konsekwencjalistyczna nie są w stanie usprawiedliwić 
nierozpoznania wartości osoby, która przejawia się w odnośnych 
sytuacjach. A taką sytuacją moralną jest również sytuacja kliniczna, 
gdzie mamy do czynienia z dobrem chorego pacjenta, czy to dorosłego, 
czy też jeszcze nienarodzonego będącego w łonie matki.  

                                                      
35 B. Chyrowicz, Zamiar i skutki, dz. cyt., s. 208.  
36 B. Chyrowicz, Etyka konsekwencjalna czy konsekwencjalizm w etyce?, art. cyt., 

s. 186.  
37 B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, dz. cyt., s. 321. 
38 Tamże, s. 231. 
39 B. Chyrowicz, Zamiar i skutki, dz. cyt., s. 234-243. 
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W etyce personalistycznej, wartość osoby jest wartością 
podstawową oraz fundamentalną Jej obligatoryjny  charakter jest 
decydujący przy rozstrzyganiu wszelkiego rodzaju konfliktów 
etycznych. Jako naczelna norma moralności, godność osoby, 
determinuje także treść szczegółowych norm moralnych. Chyrowicz 
powołując się na godność osoby przy rozstrzyganiu wszelkiego rodzaju 
konfliktów bioetycznych, ustawia się w optyce personalistycznej. To, 
bowiem osoba raz jej godność stanowić będą główny filar argumentacji z 
tymi typami uzasadnienia norm bioetycznych, które z różnych racji 
metodologicznych jej nie uwzględniają. Przywołana powyżej koncepcja 
etyki profiluje projekt bioetyki. Związek ten ujawnia, się w powiązaniu 
szczegółowych norm bioetycznych z ogólnym pryncypium moralności. 
Zależność ta widoczna jest, zdaniem Chyrowicz, wtedy, kiedy 
dostrzeżemy, iż „ przyjmowane w bioetyce metody są metodami 
funkcjonuj ącymi w teorii etycznej w obrębie, której uprawiana jest 
bioetyka”.40 

 
 

3. Projekt bioetyki 
 
W postulowanym projekcie bioetyki Chyrowicz zmierza w 

pierwszej kolejności do określenia przedmiotu materialnego bioetyki. 
Postępuje wiec zgodnie z duchem klasycznej metodologii nauk, która 
zakłada, iż o naukowości danej dyscypliny czy to z dziedziny nauk 
szczegółowych czy filozofii, decyduje ustalenie metody oraz przedmiotu 
badań. Przedmiot, bowiem decydował o specyfice danej nauki oraz 
określał jej autonomie względem innych.41 Za określeniem przedmiotu 
materialnego bioetyki przemawiają zdaniem autorki dwie racje. 
Pierwsza to wielość systemów, bioetycznych, których fakt stawia nas 
wobec całej „mozaiki” różnorodnych zagadnień metodologicznych. Ze 
względu na wielość systemów bioetycznych jak i proponowanych 
definicji bioetyki zachodzi potrzeba określenia jej statusu 
metodologicznego. Poza tym konkluduje Chyrowicz, większość 
proponowanych definicji bioetyki, choć sytuuje ja w kontekście 
określonego systemu filozoficznego, nie precyzuje ani jej przedmiotu ani 

                                                      
40 B. Chyrowicz, Bioetyka czy bioetyki?, art. cyt., s. 76.  
41 Zob. S. Kamiński, Pojęcie nauki i klasyfikacja nauk, Lublin 1970. 
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też metody. Druga racja, która przemawia za zdeterminowaniem 
przedmiotu materialnego dla bioetyki związana jest z tym, że 
„problematyka zazwyczaj określana mianem bioetycznej jest, bardzo 
szeroka”.42 

Określenie przedmiotu bioetyki pociąga za sobą również 
sformułowanie adekwatnej definicji bioetyki. Definicja podziela 
oczywiście założenia systemu na gruncie, którego jest konstruowana. 
Okazuje się jednak, że współczesne propozycje definiowania bioetyki 
zakładają, iż filozofia nie musi być ich warunkiem koniecznym ani tez 
wystarczającym. Zdaniem autorki, są także i takie próby budowania 
definicji bioetyki, które uzależniają ja od rozstrzygnięć prawnych lub też 
religijnych.  

Analizując problem budowania bioetyki, w oparciu o 
rozstrzygnięcia prawne Chyrowicz ukazuje związane z tym trudności. 
Między normą prawną na norma bioetyczną istnieje zasadnicza różnica. 
Sprowadza się ono do tego, ze normy prawne nie posiadają charakteru 
norm uniwersalnych, w przeciwieństwie do norm bioetycznych, które do 
takiego statusu pretendują. Normy prawne posiadają charakter 
stanowiony i są zrelatywizowanie do organów prawodawczych. 
Tymczasem moralna odpowiedzialność oraz powinność sięga poza 
normy ustanowione przez prawo. Wszelka, zatem próba budowania 
teorii bioetycznych poprzez posługiwanie się techniką podobną do 
tworzenia prawa prowadzi do sytuacji, w której „refleksja bioetyczna 
została wchłonięta przez prawo”.43 Stąd też, „jeśli bioetyka ma stanowić 
dostatecznie uzasadniony fundament moralnych decyzji w kontekście 
postępu nauk medycznych, nie może być on fundamentem prawnym, 
chociaż między innymi w prawie będą znajdowały swój wyraz tezy 
bioetyki”.44  

Ten sam problem, sygnalizuje bioetyk lubelski, pojawia się przy 
budowaniu bioetyki w oparciu o religię. Przekaz Objawienia zawiera 
także ogólne normy postępowania. Problem pojawia się w momencie 
próby ich uszczegóławiania. Objawienie, bowiem nie zawiera tak 
szczegółowych norm moralnych, które stanowiłyby podstawę 
normatywnych rozstrzygnięć takich sytuacji jak ingerencja genetyczna 

                                                      
42 B. Chyrowicz, Bioetyka czy bioetyki ? art. cyt., s. 72. 
43 Tamże, s. 68. 
44 Tamże, s. 69. 
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czy też klonowanie. Poza tym normy moralne wynikające z danej religii 
są do niej zrelatywizowanie. Dodatkowa trudność wynika z faktu, ze nie 
istnieje tylko jedna religia. Mówiąc, bowiem o religii stajemy wobec 
wielu tradycji religijnych. Przyjęcie przez bioetykę norm moralnych, 
wypływających z danej religii mogło, zdaniem Chyrowicz, doprowadzić 
wprawdzie do powstania bioetyki, ale tylko o charakterze 
partykularnym. Jej normy respektowane byłby tylko przez członków 
danej wspólnoty religijnej. Dlatego tak religia jak i wspomniane powyżej 
prawo nie „ stanowi jej fundamentu, chociaż w istotnym stopniu może 
wzmacniać stosowaną w bioetyce motywację; np. wskazując 
człowiekowi transcendentna perspektywę, który nie mogąc znieść bólu 
prosi lekarza o skrócenie nie tylko jego cierpień, ale i życia”.45 

Adekwatnej definicji bioetyki „ należałoby, zatem poszukiwać na 
terenie filozofii,  konkretnie etyki  poszukującej racjonalnego 
uzasadnienia słuszności czynów ludzkich”.46 W próbie określenia 
bioetyki, Chyrowicz powołuje się najpierw na definicję T. Ślipko, który 
bioetykę określa jako, dział etyki szczegółowej, której celem jest 
ustalenie norm i ocen moralnie obowiązujących w dziedzinie ludzkiego 
postępowania, polegającego na ingerencji w sytuacjach granicznych, 
które związane są z zapoczątkowaniem życia, jego trwaniem oraz 
śmiercią.47Proponowana przez T. Ślipko definicja bioetyki, zdaniem 
Chyrowicz, domaga się korekty. Autor, bowiem bliżej nie determinuje w 
definicji, o jakie ingerencje chodzi. Bioetyka musi uwzględniać przede 
wszystkim takie sytuacje, w których dochodzi do różnego rodzaju 
ingerencji biomedycznych. Rezygnuje także z kategorii sytuacje 
graniczne. „Moralne dylematy bioetyki nie odnoszą się jedynie do 
sytuacji granicznych, jeśli przez sytuacje graniczne rozumieć sytuacje 
zagrożenia życia ludzkiego. Zagrożeniem życia ludzkiego nie są na 
przykład niektóre z form wspomaganej reprodukcji (sztuczna 
inseminacja), operacje plastyczne lub ujawnienie danych genetycznych ( 
problem tzw. paszportu genetycznego)”.48 Definicja sformułowana przez 
Ślipko wyraża bardziej zakres refleksji bioetycznej, niż bliżej 

                                                      
45 Tamże, s. 71.  
46 Tamże, s. 71.  
47 Zob. T. Ślipko, Granice życia, Kraków 1994, s. 16, B. Chyrowicz, Bioetyka czy 

Bioetyki ? art. cyt., s. 75.  
48 B. Chyrowicz, Bioetyka czy Bioetyki?, art. cyt., s. 75.  
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determinuje jej przedmiot.49 
Dlatego po dokonaniu korekty zaproponowanej definicji, bioetyki, 

Chyrowicz podaje własną definicję: „Bioetyka to dział filozoficznej 
etyki szczegółowej, która ma ustalić oceny i normy ( reguły) 
moralnie ważne w dziedzinie działań (aktów) polegających na 
biomedycznej ingerencji w sytuacje związane z zapoczątkowaniem 
ludzkiego życia, jego trwaniem oraz śmiercią”. 50 Definicja ta 
podkreśla przede wszystkim filozoficzność bioetyki, jako dyscypliny 
etyki szczegółowej. Ustala jej przedmiot materialny oraz formalny. 
Przedmiotem materialnym bioetyki są biomedyczne ingerencje, których 
„ przedmiotem” jest zawsze osoba ludzka. Natomiast przedmiotem 
formalnym ich ocena z punktu widzenia słuszności moralnego 
postępowania. Problem ustalanych przez bioetykę norm i ocen, związany 
jest z kwestią przyjętej koncepcji etyki, która stanowi bazę wyjściową 
dla etyki szczegółowej. Zdaniem Chyrowicz bioetyka to także 
dyscyplina autonomiczna. Autonomia bioetyki przejawia się w tym, iż 
nie da się ona zredukować do nauki o charakterze interdyscyplinarnym. 
Tak rozumiana, bioetyka dotyczy przede wszystkim problemów 
„związanych wprost z osobą ludzką”.51 Z racji metodologicznych 
Chyrowicz rezygnuje także z koncepcji bioetyki globalnej, w której 
normy odnosiłyby się tak do świata osobowego jak i pozaosobowego. 
Również nie wchodzi w rachubę koncepcją bioetyki partykularnej w 
stylu H.T. Engelhardta.  

Bioetyka obejmuje, zatem zagadnienia związane z osiągnięciami 
współczesnej medycyny, które łączą się w szczególny sposób z relacją 
lekarz –pacjent. Poza obrębem, bioetyki pozostaje etyka ekologiczna, 
która określa zasady postępowania człowieka wobec środowiska 
naturalnego.  

Takie określenie bioetyki jest jednocześnie odpowiedzią na 
pytanie:, czym jest bioetyka? Uzyskana na to pytanie odpowiedź ciąży 
jakby naturalną siła rzeczy w kierunku pytania:, jaka jest bioetyka? Aby 
odpowiedzieć na to pytanie przywołamy metabioetyczne stanowisko 
omawianej tutaj koncepcji bioetyki.  

 
                                                      
49 Tamże, s. 76.  
50 Tamże, s. 76.  
51 Tamże, s. 74.  
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4. Fundacjonalizm i uniwersalizm bioetyki 

 
Fundacjonalizm oraz uniwersalizm bioetyki B. Chyrwowicz opiera 

się na przyjętym pryncypium moralności. Przywołana powyżej 
koncepcja etyki, ukazuje, iż jest nim wartość osoby ludzkiej.  

Na czym polega fundacjonalizm referowanej koncepcji bioetyki?. 
Fundacjonalizm jest pojęciem z dziedziny epistemologii i związany jest 
z problematyką uzasadniania wiedzy. W epistemologii ujawnia się on w 
związku z przyjmowaniem tzw. mocnych założeń bazowych, które 
stanowią rację uzasadniającą inne założenia. Współcześnie 
fundacjonalizm nie jest stanowiskiem modnym. Jest on krytykowany 
przez te stanowiska, które w uzasadnieniu wiedzy przyjmują 
koherencjonizm lub też pragmatyzm. 52 B. Chyrowicz przyjmuje 
podwójną postać fundacjonalizmu na gruncie swojej koncepcji bioetyki. 
Ma on, bowiem charakter tak metafizyczny jak i epistemologiczny. 
„Pierwszy miałby wskazywać na ostateczne źródło moralnej prawdy, 
drugi dotyczy odpowiedzi, jak można tę prawdę poznać (...) chodzi 
bowiem o poznanie prawdy, czyli znalezienie takiego kryterium, które ze 
wszech miar wydaje się słuszne”.53 

„, Jeśli zatem szukać, pisze autorka, metafizycznego założenia 
fundacjonalizmu w bioetyce będzie nim bez wątpienia ontyczny status 
osoby ludzkiej stanowiący podstawę przysługującej jej godności”. 54 
Fundacjonalizm metafizyczny ujawnia się, zatem w przyjęciu mocnego 
założenia bazowego, jakim jest wartość osoby ludzkiej. „ Fundament ten 
jest obiektywny, i jako taki opiera się, zatem próbom 
konsekwencjalnego „wyważania”.55 Przejściem od fundacjonalizmu 
metafizycznego do epistemologicznego, jest założenie, iż przyjęta zasada 
nie da się w żaden sposób pośrednio uzasadnić. Nie można jej także 
logicznie wywieść z żadnej wcześniejszej zasady. A skoro tak, jej 
uprawomocnienie może mieć podstawę tylko w bezpośrednim 
doświadczeniu.  

                                                      
52 S. Judycki, Prawda i kryterium prawdy. Korespondencja, koherencja, praktyka, 

„Kwartalnik Filozoficzny”, 23(1999), z. 4, s. 23-45.  
53 B. Chyrowicz, Bioetyka czy Bioetyki?, art. cyt., s. 83.  
54 Tamże, s. 84.  
55 Tamże, s. 85.  
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Epistemologiczny fundacjonalizm ujawnia się, zatem w 
bezpośrednim ujęciu prawdy moralnej. Poznanie to posiada charakter 
intuicyjny. „To znaczy, pisze Chyrowicz, że dedukcja winna być 
poprzedzona poznaniem o charakterze intuicyjnym.  Ona jedynie wydaje 
się, pozwala w sposób nieredukcjonistyczny ująć istotę tego, co stanowi 
osobę, by potem na żmudnej i nie pozbawionej asystencji nauk 
szczegółowych ( m.in. embriologii, genetyki, psychologii) drodze 
formułować szczegółowe normy moralne odnoszące się do dóbr, od 
realizacji, których zależy dobro samej osoby”.56 Intuicyjne rozpoznanie 
prawdy moralnej cechuje się prawdziwością oraz koniecznością. Poza 
tym dyskurs intuicyjny pozwala na bezpośredni kontakt z przedmiotem. 
Nie oznacza on jednak eliminacji dedukcji. Sama jednak dedukcja bez 
oparcia w poznaniu intuicyjnym, prowadziłaby po pierwsze do 
formalizmu, po drugie go nazbyt abstrakcyjnego ujęcia pryncypium 
moralności. A tego, jak się wydaje, chce uniknąć również prezentowana 
autorka.  

Powyższe założenia ugruntowują uniwersalizm bioetyki. Dzięki 
bowiem fundacjonalizmowi „uniwersalizm w bioetyce zyskiwałby tym 
samym naturalną niejako podstawę, nie ustaloną, lecz odczytaną”.57 
Zakłada przez Chyrowicz etyka personalistyczna, dysponuje taką normą 
moralności, która jest odczytaniem uniwersalnej prawdy moralnej, 
dotyczącej każdego bytu osobowego oraz obiektywnej, niezależnie 
istniejącej wobec podmiotu. „ Zasada ens et bonum conventuntur, stosuje 
się wprawdzie względem wszelkich bytów, równocześnie jednak ens 
wyznacza stosowne doń bonum, wskazując na uzależniony od niego 
specyficzny obszar moralnej wrażliwości.”58 Przyjęta w etyce naczelna 
norma moralności, godność osoby, jest uniwersalna w takim znaczeniu, 
że wskazuję na obecne w każdym bycie osobowym dobro, wyznaczone 
przez jego sposób istnienia. Tym samym wyznacza także obszar swojej 
partykularyzacji. A skoro oceny i normy, jakimi posługuje się bioetyka, 
są zależne od „ pryncypiów przyj ętych przez koncepcję etyki”,59 
problem uniwersalizmu bioetyki, oparty jest na uniwersalizmie 
zakładanej przez nią etyki. Jeśli w etyce kategoria wartości osoby 

                                                      
56 Tamże, s. 85.  
57 Tamże, s. 84.  
58 Tamże, s. 74.  
59 Tamże, s. 76.  
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odgrywa zasadniczą rolę w rozstrzyganiu kwestii ogólnych, analogiczną 
rolę odgrywa w rozstrzyganiu kwestii szczegółowych. Można postawić 
pytanie: jak dokonuje się przejście rozstrzygnięć ogólnych, do 
szczegółowych?. Przede wszystkim drogą poznania intuicyjnego, które 
w szczegółowych przypadkach rozpoznaje obiektywną prawdę moralną. 
Rozpoznanie to jest w następnej kolejności podstawą do oceny 
słuszności lub też niesłuszności działania. Chyrowicz podkreśla także 
rolę recta ractio, słusznego rozumu. Ma on również ważne znaczenie 
przy rozpoznawaniu słuszności działania w konkretnych 
okolicznościach. 60 Rozpoznanie w nich wartości osoby, jest 
jednocześnie odczytaniem fundamentalnej powinności moralnej, która 
z właściwą sobie kategorycznością apeluje o respektowanie związanych 
z nią dóbr. 

Fundacjonalizm jak i uniwersalizm rekonstruowanej bioetyki, 
ogniskuje się, zatem na wartości osoby. Warto zasygnalizować, iż takie 
ujęcie bioetyki mieści się w ramach metodologii filozofii klasycznej.61 
W jej ramach fundacjonalizm jest stanowiskiem świadomie zakładanym. 
Wiedzą w sensie fundacjonalistycznym jest nie tylko metafizyka ogólna, 
lecz także i metafizyki szczegółowe, które zakładają jej pryncypia. 
Dotycz to również etyki. A skoro podziela ona założenia metafizyki, 
podziela także i jej fundacjonalizm. Zdefiniowanie bioetyki, jako etyki 
szczegółowej, uzależnią ją nie tylko od zakładanej koncepcji etyki, lecz 
także i metafizyki. Jeśli zatem, etyka jest zależna od metafizyki w 
aspekcie jej podstawowych pryncypiów i schematu eksplanacyjnego, jest 
również od nich zależna także i bioetyka. Tym samym wkomponowuje 
się ona w schemat wiedzy wyznaczony założeniami metafizyczni. 
Ujawnienie tych założeń jest jednocześnie odpowiedzią na pytanie:, jaka 
jest bioetyka? Z drugiej strony nie przekreśla to faktu, że bioetyka może 
mieć swój własny przedmiot badań oraz punkt wyjścia.  

Podsumowując należy skonstatować, iż stanowisko, bioetyczne, B. 
Chyrowicz, nie jest stanowiskiem modnym we współczesnej, biooetyce. 
Sama autorka ma zresztą tego świadomość. Przeciwko 
fundacjonalizmowi wysuwa się dziś postulat pluralizmu  oraz 

                                                      
60 B. Chyrowicz, Etyka konsekwencjalna czy konsekwencjalizm w etyce, art., cyt., 

s. 186.  
61 Zob. S. Kamiński. Jak filozofować? Studia z metodologii filozofii klasycznej, 

Lublin 1989.  
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humanizmu. Okazuje się tylko, że ani jeden ani drugi nie zawiera 
żądnych normatywnych rozstrzygnięć. Pluralizm postuluje wielość zasad 
etycznych, w których milczy się o wartości osoby, zaś humanizm jest 
zbyt deklaratywny. Zweryfikowany przez konkretne sytuacje zdaje się 
prowadzić do sytuacjonizmu i relatywizmu. Chyrowicz słusznie 
podkreśla, iż bioetyka, powinna być ugruntowana na mocnym 
fundamencie, inaczej nie zdoła obronić tego, co w samym człowieku jest 
najcenniejsze. Bioetyka, bowiem ma stać na straży „ życia, które jest 
warte życia”.62 

 
Summary 

Personalism based bioethics by Barbara Chyrowicz 
 
This paper presents the bioethical position represented by Barbara 

Chyrowicz who is a Professor of Ethics at the Catholic University in 
Lublin. According to her, bioethics forms a part of detailed ethics. Its 
material object is biomedical manipulations, while the formal object is 
their moral evaluation. Chyrowicz’s position is a personalism based on 
the ontological and universal character of values. 

                                                      
62 B. Chyrowicz, A jednak życie warte życia, art. cyt., s. 23- 34.  
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Tadeusz Biesaga SDB 
 
 

BIOETYKA UTYLITARYSTYCZNA  
ZBIGNIEWA SZAWARSKIEGO 

 
 
1. Źródła myślenia filozoficznego 

 
 
Zbigniew Szawarski sięga zasadniczo do preskryptywizmu R. M. 

Hare’a i jego uczniów. Dla niego teoria etyczna R. M. Hare’e „jest 
najbardziej rozwiniętą i najciekawszą odmianą utylitaryzmu 
współczesnego”1. „Richard Hare stworzył - jego zdaniem oryginalna 
syntezę etyki kantowskiej i tradycji utylitarystycznej, system, który 
nazwał uniwersalnym preskryptywizmem”2. Z etyki Kanta zaczerpnął 
zasadę autonomii i uniwersalizacji nakazów moralnych. Pominął 
kategoryczność imperatywów, w których osoba traktowana była zawsze 
jako cel nigdy tylko jako środek działania. Z etyki brytyjskiej zaczerpnął 
zasadę rachunku utylitarystycznego oraz zasadę preskryptywizmu 
etycznego. „Głównym celem Hare’a – stwierdził Szawarski w jego 
nekrologu – było stworzenie takiej teorii etycznej, która odrzucając 
absolutyzm intuicjonizmu etycznego i niepokojące moralnie 
konsekwencje emotywizmu, pozwoliłaby nam racjonalnie prowadzić i 
rozstrzygać nasze spory moralne”3. Punktem wyjścia w tej propozycji 
jest indywidualna wolność. Granice tej wolności powinno się wyznaczyć 
samemu sobie przez stosowanie dwóch zasad: zasady preskryptywizmu i 
zasady uogólnialności (the universability prinicple) służących realizacji 
maksymalizacji korzyści. „Hare uważał się za utylitarystę i sądził, że ma 
moralny obowiązek zmienić stan świata w taki sposób, aby suma dobra 

                                                      
1 Z. Szawarski, Moralne problemy dotyczące opieki nad dziećmi nieuleczalnie 

chorymi, w: (red.) Z. Szawarski, W kręgu życia i śmierci. Moralne problemy medycyny 
współczesnej, Warszawa 1987, s. 224 

2 Z. Szawarski, Nekrologi: Richard Hare (1919-2002), „Principia. Ekspers 
Filozoficzny” 29(2002), s. 40 

3 Tamże, s. 41 
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w świecie nieustannie rosła”4. Tę misję przejął również od niego Z. 
Szawarski. Wspomina pobyt w kręgu jego oddziaływań jako bardzo 
ważny w jego życiu. Odszedł od etyki marksistowskiej5 i z całym 
zapałem poświecił się misji szerzenia utylitarystycznie określonego 
szczęścia ludzkości. W misji tej służy mu jego żywy język i emotywna 
perswazja np. za eutanazją, do której w różnorodny sposób nakłania 
cierpiąca ludzkość. 

Zaczerpnięty od R. Hare’a uniwersalny preskryptywizm rozwija w 
kontekście radykalnych utylitarystów takich jak Michael Tooley, Peter 
Signer i Jonathan Glover inni. 

 
 

2. Status antropologiczny i moralny embrionu 
 
Z. Szawarski dość dużo miejsca poświęca etyce początku życia. 

Zajmuje się etyczną refleksja nad sztuczna prokreacją6, dopuszczalnością 
aborcji7, zaniechaniem leczenia czy eutanazją dzieci nieuleczalnie 
chorych8, lub wprost zastanawia się nad statusem etycznym płodu 
ludzkiego9, lub szerzej nad wartością życia ludzkiego10. W artykułach 
poświęconych szczegółowym problemom etyki początku życia 
przywołuje kwestie statusu embrionu ludzkiego, analizuje używane w 
literaturze kryteria człowieczeństwa, zajmuje się argumentem z 
potencjalności i wynikłych z tego praw moralnych płodu ludzkiego. 
Zdaje on sobie sprawę, że kwestia statusu ontycznego, 
antropologicznego i etycznego jest podstawowa również dla 
rozstrzygnięć szczegółowych jakimi są sztuczna prokreacja, aborcja, 

                                                      
4 Tamże. 
5 Z. Szawarski, Zarys moralności socjalistycznej, Warszawa 1981 
6 Z. Szawarski, Nowy wspaniały homo sapiens. (Etyczne aspekty sztucznej 

prokreacji), „Studia Filozoficzne” 269(1988) nr 3, s. 49-58 
7 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, w: Z. Szawarski (red.), W kręgu życia i 

śmierci. Moralne problemy medycyny współczesnej, Warszawa 1987, s. 169-201 
8 Z. Szawarski, Moralne problemy dotyczące opieki na dziećmi nieuleczalnie 

chorymi, dz. cyt., s. 202-242 
9 Z. Szawarski, Zasada potencjalności i prawa moralne płodu, „Kwartalnik 

Filozoficzny” 25(1997) z. 2, s. 121-136. 
10 Z. Szawarski, Wartość życia, w: Z. Szawarski (red.), W kręgu życia, dz. cyt., s. 

51-82 
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terapia czy eutanazja dzieci nieuleczalnie chorych. 
Zasadniczym rysem analiz Z. Szawarskiego jest dogmatyczne 

przyjęcie określonego nurtu filozoficznego, który zlikwidował etykę jako 
uprawomocniona dyscyplinę filozoficzną i zredukował jej rolę jedynie 
do wykazywania nieostrości pojęć o moralności języka potocznego. Stąd 
przeważa w jego analizach zasadniczo podważanie jasności pewnych 
pojęć etycznych czy zasadności argumentów. Przypomina to sofistyczne 
myślenie, w którym wszystko jest niepewne, względne, podważalne, 
wszystko można udowodnić. Już na początku dyskusji o status 
antropologiczny embrionu ludzkiego stwierdza, że „zasadniczy w sporze 
termin „istota ludzka” jest terminem nieostrym i wieloznacznym i że w 
istocie rzeczy nie jest możliwa moralnie neutralna definicja istoty 
ludzkiej”11. To, że jesteśmy pewni iż parotygodniowe niemowlę jest 
istotą ludzką, nie jest sprawą poznania, ale sprawą naszych przekonań. 
„Pewność ta zanika jednak, gdy przychodzi określić nam, kiedy zaczyna 
się i kiedy kończy indywidualne istnienie ludzkie”12. Rodzą się rożne 
wątpliwości i przypuszczenia. Wątpliwym jest czy „w momencie 
poczęcia powstaje nowa istota ludzka”, czy „stajemy się ludźmi dopiero 
po narodzeniu”, czy też „dopiero gdy zaczynami pełnić określoną rolę 
społeczną” itd. W dyskusji tej wszystko jest więc wątpliwe i dlatego – 
zdaniem omawianego bioetyka – jedynie „określona polityka moralna 
wobec owego bytu” decyduje kim on jest i jakie przysługują mu prawa. 

Z. Szawarski nie ujawnia, że to właśnie zaczerpnięta przez niego z 
empiryzmu logikalnego metoda myślenia, w której uzależniono 
metafizykę i etykę od nauk ścisłych, z konieczności prowadzi do owego 
sceptycyzm, w którym niepewność wynika z natury tych nauk, z ich 
hipotetycznych i podważalnych twierdzeń.  

W kwestii antropologicznego i etycznego statusu embrionu 
ludzkiego najpierw omawia kryterium genetyczne, a następnie poddaje 
krytyce kryteria rozwojowe.. Pierwsze jest kryterium strukturalnym, w 
którym bierze się pod uwagę genezę człowieka oraz jego kod 
genetyczny, czyli cechy stałe, niezależne od etapu rozwoju. „Kryteria 
rozwojowe mają [natomiast] charakter funkcjonalny: uznają one 
bowiem, że stawanie się człowiekiem jest pewnym procesem i że 
organizmowi ludzkiemu można przypisywać prawa właściwe dorosłym 

                                                      
11 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 169 
12 Tamże, s. 170 
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ludziom w zależności od etapu jego rozwoju”13. 
W kryterium genetycznym Szawarski łączy on dwa różne kryteria, 

kryterium genealogiczne, pochodzenia od rodziców i kryterium 
posiadania kodu genetyczne. Referuje je przywołując również 
wypowiedzi chrześcijańskich bioetyków, katolickiego teologa O. J. 
O’Donnella, etyka protestanckiego Paula Ramseya oraz stanowisko 
dokumentów Kościoła. 

Rozwiązuje przy tym stworzone przez siebie pseudoproblemy 
stwierdzając, że kryterium genetyczne nie wynika ze światopoglądu 
religijnego i „że można być ateistą i wierzyć, że istotnie stajemy się 
ludźmi w momencie poczęcia”14. Wyważa otwarte drzwi albowiem 
wiadomo, że wszystkie argumenty filozoficzne prezentowane przez 
etykę, w tym również etykę chrześcijańską, odwołują się do własnego, 
filozoficznego uzasadniania, w odróżnieniu od uzasadniania 
teologicznego czy zaczerpniętego z oficjalnego nauczania Kościoła. To 
właśnie tylko przy założeniach pozytywizmu logikalnego wszelka 
wiedza poza naukami ścisłymi, traktowana jako pseudonauka wynikła z 
przyjętych przekonań światopoglądowych i religijnych. Inne nurty 
filozoficzne przeciwstawiają się tym ciasnym założeniom i negacji 
autonomii i racjonalności filozofii oraz innych nauk humanistycznych. 

W krytycznej ocenie kryterium genetycznego, Szawarski stosuje 
scjentystyczne założenia, wg których istnieją tylko fakty nauk ścisłych, 
np. fakty biologiczne, a nie istnieją wartości i normy moralne. Taka 
odgórna negacja wartości, prowadzi do ciągłego powtarzania przy okazji 
różnych problemów etycznych, że nie ma tego, co wcześniej założono że 
nie ma. Nic dziwnego, że w ramach tych ciasnych założeń Szawarski 
udowadnia że z deskryptywnych twierdzeń o faktach, nie wyprowadzi 
się twierdzeń o wartościach. Nie ma przejścia od biologicznie branej 
przynależności do gatunku ludzkiego, od faktu posiadania ludzkiego 
kodu genetycznego, a nawet wprost od człowieka jako faktu 
biologicznego, do stwierdzeń o wartości jego życia, czy prawa do życia. 
„Jeśli tylko rozumie się w sposób deskryptywny słowo „człowiek”, to z 
[twierdzeń o tym fakcie] nie wynika żadna konkluzja wartościująca”15. 
„Jeśli powiadamy - pisze Szawarski – że człowiek i tylko człowiek ma 

                                                      
13 Tamże, s. 175 
14 Tamże, s. 172 
15 Tamże, s. 173 
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prawo do życia, to głosimy tym samym etykę swoistego rasizmu 
gatunkowego”16. W ten sposób w ramach przyjętego z góry monizmu 
biologicznego, redukującego życia człowieka do życia biologicznego, a 
następnie do takiego samego życia jak życie zwierząt, ogołocono 
człowieka z wartości i zamazano przy tym różnice ontyczne między nim 
a zwierzęciem. Przyjęty z góry monizm witalistyczny nie potrafi bowiem 
dostrzec różnic miedzy poszczególnymi bytami, albowiem różnice te już 
wcześniej zlikwidował. Oskarżanie człowieka o egoizm gatunkowy 
dlatego, że w oparciu o swoją osobową naturę i podmiotowość 
konstytuuje świat wartości i zasady moralne jest właściwie tym samym 
oskarżeniem wartości, które wcześniej zlikwidowano. W ten sposób 
zadekretowany wcześniej nihilizm aksjologiczny stosuje się tu 
względem źródła wartości, czyli względem miejsca gdzie one się rodzą. 
W miejsce wartości moralnych wprowadza się teorie walki o byt, walki 
między człowiekiem a zwierzęciem. Jest to całkowite zapoznanie istoty 
moralności. Człowiek podmiot i odkrywca moralności, ogrania swą 
odpowiedzialnością nie tylko ludzi, ale zwierzęta i całą przyrodę, 
wszystko co istnieje.  

Wśród kryteriów rozwojowych  Szawarski omawia kryterium 
neurologiczne, odwołujące się do początku funkcjonowania mózgu; 
kryterium animacji, przywołujące moment poruszenia się płodu, czy też 
przyjęcia formy ludzkiej czyli duszy, oraz kryterium zdolności do 
samodzielnego istnienia poza organizmem matki. 

W kryterium neurologicznym krytycznie analizuje on teorię 
własności esencjalnych Barucha Brody’ego17. Wychodząc od uznania 
funkcjonowania mózgu jako własności esencjalnej oraz od powiązania 
jej z własnościami koniecznymi do jego zaistnienia, takimi jak układ 
nerwowy i układ krążenia, Brody dochodzi do wniosku, że „człowiek 
zaczyna stawać się człowiekiem około 2 tygodnia od momentu poczęcia 
[wtedy zaczyna funkcjonować serce] i jest już w pełni ukształtowana 
istotą pod koniec 3 miesiąca [od 6 tygodnia zaczyna funkcjonować mózg 
i staje się w pełni ukształtowany około 3 miesiąca]”18. Szawarski 
odrzuca stanowisko Brody’ego zarówno ze względów praktycznych jak i 
teoretycznych. Jego zdaniem stanowisko Brody’ego uniemożliwia w 

                                                      
16 Tamże, s. 175 
17 B. Brody, Abortion and the Sanctity of Human Life, Cambridge, Mass. 1976 
18 Tamże, s. 112. Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 178 
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praktyce przeprowadzenie aborcji.19. Dlatego odrzuca on nie tylko te 
wypowiedzi omawianego autora, w których poszukuje on zasad 
poszanowania życia ludzkiego czy jakiś praw poczętej istoty ludzkiej, 
ale również stanowisko, że od 2 tygodnia życia embrionu ludzkiego 
jesteśmy moralnie zobowiązani uszanować jego prawo jego życia. Nie 
jest to jednak racjonalne podważenie omawianych argumentów, ale 
odrzucenie ich dla propagowania aborcji.  

Poza powyższym proaborcyjnym praksizmem Szawarski odrzuca 
teorię własności esencjalnych jako niepewną a właściwie nieprzydatną, 
albowiem w etyce nie chodzi – jego zdaniem – o to, czy ktoś jest 
człowiekiem, ale o to, czy powinien on żyć. „Zarówno przy określaniu 
początków istoty ludzkiej, jak i jej końca, nie jest rzeczą najważniejsza – 
pisze on – czy istota ta jest już (jeszcze) człowiekiem, czy nie. 
Problemem moralnie najistotniejszym jest kwestia, czy istota ta – tak czy 
inaczej zdefiniowana – powinna żyć, czy nie powinna”20. W ten sposób 
przyjęte z góry i nie udowodnione założenie o braku związku 
antropologii i etyki podane jest jako koronny argument w dyskusji. 

W referowaniu kryterium animacji  Szawarski przywołuje 
biologiczną i religijną jego wersję, a pomija ściśle filozoficzną. W tej 
pierwszej cofa się do nieaktualnej już embriologii Arystotelesa, w której 
przypuszczał on, że pierwsze poruszenie płodu ma zazwyczaj miejsce 
około czterdziestego dnia w przypadku płci męskiej i około 
dziewięćdziesiątego dnia w przypadku płci żeńskiej. W drugiej redukuje 
tezę o otrzymaniu nieśmiertelnej duszy ludzkiej do twierdzeń 
religijnych, pomijając stanowisko filozoficzne, w którym Arystoteles i 
św. Tomasz twierdzili, że każdy byt w tym również człowiek formowany 
jest odpowiednią formą substancjalną. Specyficzność formy ludzkiej jest 
taka, że można rozważać jej niematerialność czy nieśmiertelność21. 
Analizy tego problemu na terenie filozofii nie muszą i nie są uzależnione 
od religii.  

W sumie zarówno zreferowanie jak i krytykę tego kryterium 
ogranicza Szawarski do przywołania ze starożytnej embriologii faktu 
poruszenia się płodu i analizy tego zjawiska. Pomija zarówno osiągnięcia 
współczesnej psychologii prenatalnej, jak i bogatą dyskusję filozoficzną 

                                                      
19 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 178 
20 Tamże, s. 179 
21M. A. Krapiec, Ja-człowiek, Lublin 1974, s. 114-141  
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na temat animacji równoczesnej czy sukcesywnej prowadzonej choćby 
przez T. Ślipko i N. Forda22. Nic dziwnego, że tak spreparowane 
kryterium jest całkowicie do odrzucenia. Jest ono – zdaniem 
Szawarskiego – zbyt subiektywne i niewystarczające. Bycie człowiekiem 
uzależnia ono od subiektywnych odczuć przez matkę poruszenia się 
płodu. Zdolność do poruszania się nie może być definicją 
człowieczeństwa, gdyż musielibyśmy wtedy wykluczyć z grona ludzi 
wszystkich sparaliżowanych.  

Słusznie krytykuje Szawarski kryterium zdolności do 
samodzielnego istnienia. Zdolność taka bowiem uzależniona jest 
zarówno od różnych czynników biologicznych w rozwoju embrionu w 
łonie matki, jak również od czynników technicznych, coraz 
nowocześniejszych inkubatorów umożliwiającym przeżycie tzw. 
wcześniakom. Fakt wielorakiego uzależnienia ludzi z różnymi 
schorzeniami od pomocy medycznej i technicznej nie przekreśla ich 
człowieczeństwa. 

Wszystkie wymienione kryteria rozwojowe, które właściwie są 
kryteriami rozwojowymi okresu prenatalnego Szawarski odrzuca. 
„Gdyby kryteria rozwojowe były jedynie chwiejne i nieostre – pisze on - 
można by utrzymywać, że w miarę rozwoju techniki medycznej i dzięki 
odpowiednim zabiegom definicyjnym możliwe będzie precyzyjne 
określeniem, w którym momencie życia płodowego przysługują nam 
prawa ludzkie. Rzecz jednak w tym, ze rozwój embrionalny człowieka 
stanowi pewne kontinuum i każde dowolne stadium owego 
kontinuum może być uznane za definicyjna cechę 
człowieczeństwa”23. 

Osobno omawia Szawarski kryterium narodzin, posiadania 
świadomości samego siebie i własnych pragnień, nawiązywania relacji z 
matką i otoczeniem, uczenia się języka i kultury. Są to też kryteria 
rozwojowe, w odróżnieniu od poprzednich, dotyczą one okresu 
postnatalnego. Trudno bowiem zaprzeczyć, że po urodzeniu człowiek 
dalej podlega rozwojowi biologicznemu, psychologicznemu, 
socjologicznego, kulturalnemu, moralnemu i religijnemu. Zauważa to też 

                                                      
22 T. Ślipko, Granice życia. Dylematy współczesnej bioetyki, Kraków 1994, s. , s. 

110-124. N. Ford, Kiedy powstałem? Problem początku jednostki ludzkiej w historii, 
filozofii i w nauce, Warszawa 1995, s. 73nn 

23 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 182 
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Szawarski odrzucając psychologiczne czy socjologiczne definicje 
człowieczeństwa i podejmując dyskusję z Michaelem Tooleyem24 
uznającym za kryterium człowieczeństwa świadomość samego siebie i 
własnych pragnień. „Wiadomo bowiem, że nie żywią żadnych pragnień 
osoby śpiące; wiadomo że nie mogą pragnąć żyć osoby o głębokich 
zaburzeniach psychicznych lub osoby poddane pewnym rodzajom 
indoktrynacji. Gdyby przyjąć świadomość samego siebie i swych 
własnych pragnień jako kryterium człowieczeństwa, oznaczałoby to, że 
ludzie ci nie mają właściwie żadnego prawa do życia”25. „Po drugie 
Tooley w gruncie rzeczy nie uzasadnia swego kryterium. Nie wiemy 
właściwie, dlaczego właśnie świadomość samego siebie i własnych 
pragnień miałaby być właściwością przesądzającą o naszym 
człowieczeństwie”26.  

Do kwestii kryteriów człowieczeństwa embrionu ludzkiego 
powrócił Szawarski jeszcze raz w sposób systematyczny i niejako 
definitywny w artykule Zasada potencjalności i prawa płodu ludzkiego, 
który został opublikowany w roku 1997 prawie 20 lat od artykułu Etyka 
przerywania ciąży. Podsumowując w nim swoje analizy stwierdza: 
„Różni filozofowie proponują rozmaite kryteria zdolności do posiadania 
praw – najczęściej jest to pojawienie się mózgu i systemu nerwowego: 
można bowiem wówczas mówić o ukształtowaniu się zdolności do 
odczuwania bólu (sentience). Równie dobrze może być to jednak 
zdolność do samodzielnego istnienia (viability), narodziny, 
intencjonalność lub świadomość własnej tożsamości. Paradoksalnie, ale 
to właśnie wielość możliwych kryteriów staje się przyczyną 
największych trudności podejścia rozwojowego. Dlaczego mielibyśmy 
właściwie wybrać zdolność doznawania zmysłowego, zamiast 
implantacji lub narodzin?”27. 

Krytykując i odrzucając wszystkie kryteria w już w artykule Etyka i 
przerywanie ciąży z roku 1978 Szawarski stanął na stanowisku, że 
najbardziej uzasadnionym i przydatnym do rozwiązywania problemu 
przerywania ciąży jest kryterium potencjalno ści poczętej istoty 

                                                      
24 Chodzi o artykuł: M. Tooleya, Abortion and Infanticide, „Philosophy and Public 

Affairs” 1971 
25 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 188 
26 Tamże, s. 189 
27 Z. Szawarski, Zasada potencjalności i prawa moralne płodu, dz. cyt., s. 135 
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ludzkiej. „Jednym sensowym sposobem argumentacji – podkreśla – 
jakim dysponują zwolennicy stanowiska genetycznego, jest wykazanie, 
że wziąwszy pod uwagę możliwości tkwiące w ludzkiej zygocie – 
unicestwienie jej jest moralnie złe. Nazwijmy ten argument argumentem 
z potencjalności. Sądzę, iż jest to jeden z najpoważniejszych 
argumentów w sporze o przerywanie ciąży” 28.  

Aksjologiczne uzasadnienie ochrony potencjalności ludzkiej istoty 
wyprowadza Szawarski za R. M. Hare z zadowolenia ze swego 
istnienia. Zadowolenie ze swego istnienia „zakłada logicznie 
wcześniejsze zadowolenie z faktu, iż w ogóle doszło do mojego 
poczęcia”, (...) oraz zadowolenie, że „moje możliwości mogły się 
urzeczywistniać od momentu poczęcia, i w związku z tym skłonny 
jestem zalecać powszechnie, by każda poczęta istota miała szansę 
rozwoju swych możliwości” 29. „Jeśli twierdzę, że dobrze jest, iż istnieję, 
to tym samym twierdzę, że dobrze jest, im moja matka nie zdecydowała 
się na przerwanie ciąży, nie stosowała różnych skutecznych metod 
regulacji urodzin, czy też nie zdecydowała się na życie w celibacie”30. 
Zasada potencjalności ocenia jako złe i zakazane wszelkie te działania, 
które uniemożliwiałyby, lub unicestwiały rozwój potencjalności istoty 
ludzkiej. Zdaniem Szawarskiego, to nie tylko przerywanie ciąży 
unicestwia indywidualne, ludzkie możliwości, ale przeciwdziałanie 
prokreacji poprzez różne formy antykoncepcji, a nawet paradoksalnie 
powstrzymanie się od prokreacji poprzez wstrzemięźliwość seksualną31. 
Jest to zaakceptowanie stanowiska R. M. Hare’a, o którym pisze: „R. M. 
Hare twierdzi, że zasada potencjalności nie tylko zobowiązuje nas do 
potępienia antykoncepcji i przerywania ciąży, ale również nakłada na nas 
obowiązek prokreacji”32. 

Tak maksymalistycznie sformułowane nakazy i zakazy Szawarski 
jednak natychmiast ogranicza, zawężając ich zakres lub podważając je w 
różny sposób. Jego zdaniem nie ma przejścia od potencjalności 
rozumianej w sensie esencjalnych dyspozycji do sformułowania praw 
moralnych płodu ludzkiego. „Pojęcie potencjalności (do dyspozycji) – 

                                                      
28 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 195 
29 Tamże, s. 197 
30 Z. Szawarski, Zasada potencjalności i prawa moralne płodu, dz. cyt., s. 136 
31 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 197 
32 Z. Szawarski, Zasada potencjalności i prawa moralne płodu, dz. cyt., s. 136 
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stwierdza on – nie ma większego zastosowania w języku praw 
moralnych. Próbowałem wyjaśnić, co to znaczy „mieć dyspozycję do 
stania się osoba ludzką” i nie udało mi się znaleźć żadnego 
rozstrzygającego argumentu, aby przyznać prawa moralne potencjalnym 
istotom”33.  

Mniej radykalnym odrzuceniem praw moralnych embrionu 
ludzkiego jest zinterpretowanie przez niego wyżej wymienionych 
powinności: ochrony życia, zakazu antykoncepcji i aborcji jako prima 
facie obowiązków. Są to obowiązki narzucające się wprost, ale bez 
wyraźnej treści, którą dopiero określa zasada maksymalizacji korzyści. 
Są one niejako pustymi zasadami, których treść ustala każdorazowo 
kalkulacja korzyści. 

To właśnie rachunek utylitarystyczny rozstrzyga, że „wolno z 
uzasadnionych moralnie powodów poświęcić potencjalność jednej istoty 
w imię potencjalności innych istot”34. Ponieważ potencjalność rozumie 
Szawarski jako czysto teoretyczną czy praktyczną możliwość zaistnienia, 
porównuje więc w swych utylitarystycznych kalkulacjach potencjalności 
dzieci aktualnie poczętych, nie tylko z potencjalnością matki czy 
rodziny, społeczeństwa, ale z potencjalnością tych, którzy w przyszłości 
mogą być poczęci i urodzeni. „Racją usprawiedliwiającą unicestwienie 
poczętej istoty ludzkiej – pisze – jest potencjalność innej, nie poczętej 
jeszcze lub istniejącej już istoty ludzkiej”35. Poza tym, w przypadku 
konfliktu praw aktualnych osób z osobami potencjalnymi, np. matki i jej 
nienarodzonego dziecka, prawa tych pierwszych, np. do dokonania 
aborcji są ważniejsze niż prawa tych drugich do życia36.  

W powyższych argumentach Z. Szawarski posługuje się R. Hare’a 
zbyt szerokim, nieostrym i pojęciem potencjalności w sensie czystej 
możliwości. Nie dostrzega, albo ignoruje potencjalność w sensie 
ścisłym. W literaturze filozoficznej i bioetycznej analizowane są oba 
pojęcia potencjalności37. Trzeba odróżnić potencjalność w ścisłym, 

                                                      
33 Tamże. 
34 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 199 
35 Tamże, s. 198 
36 Z. Szawarski, Zasada potencjalności i prawa moralne płodu, dz. cyt., s. 134  
37 Zob. W. Wolbert, Argument potencjalności w dyskusji wokół początku życia, w: 

A. Marcol (red.), Etyczne aspekty diagnostyki genetycznej, Opole 1998, 31-40. Ścisłe 
pojęcie potencjalności omawiają: M. Reichlin, The argument from Potential. A 
reappraisal, „Bioethics” 11(1997), s. 1-23; A. Corradini, Goldene Regel. Abtreibung und 
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mocnym sensie jako wewnętrzną zdolność bytu do rozwinięcia się z 
własnej mocy w to, czym (kim) jest, od potencjalności jako czystej 
możliwości, w której może być on użyty do innych, zewnętrznych celów 
niż jego własna celowość. Nie chodzi wtedy o potencjalność np. żołędzia 
stania się dębem, ale o to, że może się on stać pożywieniem, nawozem 
itp38. „Przy ściślejszym pojęciu potencjalności z istniejącego nie 
powstaje coś innego lecz zachowuje ono, względnie rozwija swą 
identyczność”39. Potencjalności takiej nie posiadają gamety, ale posiada 
ją zygota ludzka, aktualne, ludzkie indywiduum, realizujące swój 
wewnętrzny telos, swoją wewnętrzna naturę40. Poszczególne etapy 
rozwoju czy to prenatalnego czy postnatalnego, nie stwarzają człowieka i 
nie stanowią o tym, kim jest, ale są realizacją jego osobowej natury. W 
tym ujęciu przeciwstawianie przez Szawarskiego prawa do życia 
istniejących istot ludzkich z prawami ludzi nie istniejących czyli czysto 
możliwych, jest przeciwstawieniem realnego świata – światu 
pomyślanemu, realnych ludzi – nierealnym, dającym się pomyśleć. 
Szczególnie groźnie w tym kontekście brzmi zalecanie aborcji i eutanazji 
dla żyjących w celu zrealizowania świata pomyślanego w umyśle 
jakiegoś ideologa. 

 
 

3. Kwestia aborcji i eutanazji  
 
W przypadku choroby dziecka poczętego można – zdaniem 

Szawarskiego – dokonać aborcji „w imię potencjalności przyszłych nie 
narodzonych jeszcze dzieci, które kobieta mogłaby mieć, w których nie 
będzie miała, jeśli zdecyduje się na wychowanie dziecka 
upośledzonego”41. Przerywanie ciąży jest jego zdaniem uzasadnione 
również obroną potencjalności społeczeństwa w przypadku 
przeludnienia. Przeludnienie bowiem mogłoby uniemożliwi ć 

                                                                                                                       
Pfchten gegenüber möglichen Individuen, ZphF 48(1994), s. 21-42 

38 Dwa rodzaje potencjalności rozróżnia m.in. S. Buckle, Arguing from Potenntial, 
„Bioethics”, 2(1988), (s. 227—253), s. 233 

39 W. Wolbert, Argument potencjalności w dyskusji wokół początku życia, dz. cyt. 
s. 34 

40 M. Reichlin, The argument from Potential. A reappraisal, dz. cyt., s. 16 
41 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 198 
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urzeczywistnianie się potencjalności istot urodzonych42.  
Podobne stanowisko formułuje Szawarski w przypadku 

wykorzystania tkanki embrionów z aborcji do terapii takich schorzeń 
jak choroba Parkinsona, Alzheimera, Huntingtona i innych. Wobec 
możliwości zachodzenia w ciążę, czy dokonywania aborcji w celach 
sprzedaży tkanki embrionalnej Szawarski najpierw stwierdza: „Co do 
mnie sądzę, że przerywanie ciąży jest moralnie złe. Możliwe są jednak 
sytuacje, kiedy skłonny byłbym moralnie usprawiedliwić kobietę, mimo 
że unicestwia ludzkie życie . W żaden jednak sposób nie potrafiłbym 
moralnie usprawiedliwić tego czynu, gdyby jego jedynym motywem 
była żądza zysku czy też nawet pozornie altruistyczna, chęć niesienia 
pomocy osobom nieuleczalnie chorym. Myśl o dobrowolnej i rozmyślnej 
produkcji ludzi na części zamienne wydaje mi się po prosu czymś 
moralnie odrażającym”43. To radykalne stanowisko za chwilę 
przekształca. Zmienia swoja odrazę w zachwyt. „Zamiast 
eksperymentować z przeszczepami organów i tkanek zwierzęcych – 
pisze – powinniśmy użyć w celu transplantacji narządów pobranych z 
ciała anencefala. Pozbawiony mózgu noworodek, który nie ma 
najmniejszej szansy na przeżycie, jest znakomitym zbiorem części 
zamiennych dla człowieka”44. Zgadza się również aby dla terapii tkanka 
embrionalną wykorzystać fakt legalnej aborcji. „Jeśli ciąża została 
przerwana przy użyciu odpowiedniej metody (odsysanie) i odpowiednio 
wcześnie, zanim w pełni rozwinie się w embrionie system nerwowy i 
stanie się on zdolny od odczuwania bólu – pisze – nie wydaje się czymś 
moralnie złym wykorzystanie jego szczątków dla ratowania życia i 
zdrowia innego człowieka”45. W tym celu dopuszcza również badania na 
kobiecie przed dokonaniem aborcji, w celu zdobycia informacji o 
cechach biologicznych płodu przeznaczonego na części, oraz traktuje 
jako zbędną jej zgodę w kwestii późniejszego użycia tkanki jej płodu46.  

Agitację za eutanazją nieuleczalnie chorych dzieci wzmacnia 
                                                      
42 Tamże. 
43 Z. Szawarski, Etyczne aspekty transplantacji substancji mózgowej, „Studia 

Filozoficzne” 7-8(1989), s. 265 
44 Z. Szawarski, Nowy wspaniały homo sapiens. (Etyczne aspekty sztucznej 

prokreacji), dz. cyt., s. 55 
45 Z. Szawarski, Etyczne aspekty transplantacji substancji mózgowej, dz. cyt., s. 

265 
46 Tamże, 266 
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Szawarski rachunkiem hedonistycznie rozumianej korzyści czyli 
rachunkiem przyjemności. Jeśli poczęte a później urodzone dziecko 
może doznawać przyjemności i przypuszcza się, że bilans przyjemności 
z życia w porównaniu z nieprzyjemnością będzie pozytywny, to przez to 
powiększy ono sumę przyjemności i szczęścia ludzkości i dlatego 
powinno się ono urodzić i żyć. Jeśli jednak ze względu na rożne 
schorzenia, bilans ten byłby negatywny, to wtedy – zdaniem 
Szawarskiego – należy dokonać aborcji w okresie prenatalnym czy też 
eutanazji nieuleczalnie chorych dzieci w okresie postnatalnym. Jako 
dodatkowy argument za tymi praktykami przytacza również korzyść 
rodziny i społeczeństwa. To ona winna – jego zdaniem – decydować o 
przyspieszeniu śmierci, chorego nienarodzonego czy narodzonego 
dziecka47.  

W sumie zarówno w imię obrony interesów urodzonych, jak 
również interesów wyimaginowanych, czysto możliwych istot ludzkich, 
które w przyszłości mogą być poczęte Szawarski uderza najbardziej w 
prawa aktualnie poczętych, istniejących istot ludzkich. Czyni to 
wykorzystując raz tzw. wiedzę o realnych faktach, innym razem niejako 
wiedzę o ideach, o czystych możliwościach. W ten sposób ogranicza 
prawa dzieci poczętych z obu stron, zarówno ze strony urodzonych, 
realnie istniejących ludzki mających swoje interesy czy potrzebujących 
terapii, jak i ze strony nie istniejących, ale mogących się w przyszłości 
pojawić. To eliminowanie żyjących na podstawie czystej możliwości 
zaistnienia innych jest szczególnie brutalne, gdyż w imię fikcji i utopii 
pozwala zabijać. Niemniej brutalne jest usprawiedliwianie zabijania 
nienarodzonych w celach terapii urodzonych. 

Utylitaryzm posługujący się kategorią maksymalizacji korzyści 
urodzonych łączy Szawarski z utylitaryzmem totalnym, holistystycznym, 
w którym w rachunku alternatyw należy się kierować przewidywaną, 
końcową, totalna korzyścią ludzkości. W imię tej ostatniej utopii prawo 
do życia poczętych, nienarodzonych, a nawet narodzonych, ale chorych i 
niepełnosprawnych dzieci w sposób właściwie dowolny jest podważane. 
„Ostatecznie utylitarysta traktuje nowo narodzone dzieci tak samo jak 
bankier banknoty: nie ma większego znaczenia, jakie to są banknoty, 
natomiast ważna jest ich wartość i ogólna suma wkładów na koncie. Jeśli 

                                                      
47 Z. Szawarski, Moralne problemy dotyczące opieki na dziećmi nieuleczalnie 

chorymi, dz. cyt., s. 227 
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z takich czy innych powodów banknot został zniszczony, to powinniśmy 
wprowadzić na jego miejsce banknotów o tej samej wartości, lecz nie ma 
najmniejszego znaczenia, jaki będzie kolejny numer tego banknotu”48. 
Przy takiej nihilizacji wartości i godności, a wraz z tym prawa do życia 
indywidualnej osoby ludzkiej, chory człowiek traktowany jest jako 
przeszkoda do urodzenia zdrowego. Jego aborcja czy eutanazja 
dyktowana jest rachunkiem korzyści.  

 
 

4. Utylitaryzm etyczny 
 
Bioetyka Z. Szawarskiego polega na prezentowaniu i rozwijaniu 

utylitaryzmu etyki anglosaskiej. Etapy tej etyki to intuicjonizm G. E. 
Moore’a, H. A. Pricharda i W. D. Rossa, emotywizm A. J. Ayera i C. L. 
Stevensona i preskryptywizm R. M. Hare’a49. Sformułowanym przez Z 
G. E. Moore’a zarzutem popełniania błędu naturalistycznego, posługuje 
się Szawarski wielokrotnie wobec różnorodnych prób uzasadniania 
wartości. Odrzuca intuicjonizm, ze względu na niemożliwość 
weryfikacji intuicji. „Intuicjonizm – pisze – nie dysponuje bowiem 
żadnym intersubiektywnym kryterium, które pozwoliłoby nam 
racjonalnie rozstrzygnąć, czyje intuicje są słuszne”50. Akceptuje intuicję 
prima facie duty, powołując się wielokrotnie na obowiązki, które nam się 
wprost narzucają. W sumie jednak obowiązki te nie odgrywają większej 
roli, gdyż ich treść jest pusta, i ustalana jest rachunkiem korzyści.  

Z. Szawarski chce przezwyciężyć emotywizm etyczny. Ten nurt 
odkrył emotywną funkcje języka, „nie rozwiązał jednak – stwierdza 
omawiany autor – problemu uzasadniania słuszności wyrażanych w 
sporze przekonań”51. Mimo tej krytyki Szawarski wielokrotnie sam 
wykorzystuje emotywne oddziaływanie swego języka, oraz specjalnie 
dobrane przez siebie przykłady z życia ciężko chorych, aby nimi 
wywołać przychylne emocje i postawy za aborcją czy eutanazją. W 
deklaracjach chce przezwyciężyć stanowisko emotywistów, w sposobie 
argumentowania pozostaje jednak w ramach emotywizmu. W 

                                                      
48 Tamże, s. 230 
49 Zob. T. Biesaga, Zarys metaetyki, Kraków 1996 
50 Z. Szawarski, Etyka i przerywanie ciąży, dz. cyt., s. 198 
51 Tamże, s. 194 
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deklaracjach bardziej niż do emocji, odwołuje się do naszych przekonań 
jako źródła norm i wartości. W ten sposób zastępuje emotywizm 
psychologiczno-społecznym subiektywizmem. Przyjęte bowiem 
przekonania i postawy nie są uzasadnieniem norm moralnych. W miejsce 
zanegowanego świata obiektywnych wartości i norm, akceptuje 
Szawarski przyjęte z góry utylitarystyczne kryterium dobra i powinności 
moralnej. Dziwne jest że bezkrytycznie przyjmuje bliżej nieokreśloną 
korzyść jako ostatecznie dobro, oraz rachunek utylitarystyczny jako 
jasne, wyraźne i pewne panaceum na wszystkie problemy moralne. „Nie 
sądzę – pisze – aby istniały jakieś naprawdę mocne praktyczne 
argumenty przeciwko propozycjom utylitarystycznym”52. 

Wśród różnych form utylitaryzmu i opowiada się za tzw. 
utylitaryzmem całościowym, w formie przez siebie zmiękczonej. 
”Utylitaryzm w wersji całościowej – stwierdza – wydaje się najlepiej 
przystosowany do rozwiązywania problemów praktycznych”53. „Z 
zasady użyteczności wynika – wyjaśnia on – że zabicie istoty ludzkiej 
jest złe w tej mierze, w jakiej czyn ten pomniejsza ogólna sumę 
użyteczności. A ponieważ dla utylitarysty liczy się przede wszystkim 
ogólna suma użyteczności przeto nie jest ważne, kto żyje i kto może 
doświadczać szczęścia, natomiast ważne jest, aby nie zmniejszał się 
ogólny bilans użyteczności” 54. Zgodnie z tą zasadą „nie ma nic złego w 
zabiciu [embrionu ludzkiego], nowo narodzonego dziecka, pod 
warunkiem, że na jego miejsce pojawi się następne; tym bardziej nie ma 
nic złego w zabiciu dziecka głęboko uszkodzonego, bez żadnych szans 
na normalne życie, jeżeli dzięki temu może przyjść na świat dziecko 
normalne, zdrowe i zdolne do życia szczęśliwego”55. Powyższa zasada 
wymienności, czyli eliminacji  nowo narodzonych, a szczególnie 
chorych dla zrobienia miejsca dla innych, być może zdrowych, którzy się 
w przyszłości narodzą powinna być – zdaniem Szawarskiego – 
bezwzględnie wprowadzona w sytuacji przeludnienia demograficznego, 
czy też kryzysu gospodarczego. Sytuacja taka ma usprawiedliwiać 

                                                      
52 52 Z. Szawarski, Moralne problemy dotyczące opieki na dziećmi nieuleczalnie 

chorymi, dz. cyt., s. 229 
53 Tamże, s. 231 
54 Tamże, s. 229 
55 Tamże. 
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bowiem radykalną kontrolę urodzeń56. 
 Tego rodzaju utopię pozwalającą w imię nieokreślonej sumy 

użyteczności, zabijać istniejących ludzi dla nieistniejących, Szawarski 
nieco zmiękcza pisząc: „Jak mi uświadomił prof. R. M. Hare – mając do 
wyboru życie poniżej pewnego minimum albo śmierć, wolałbym mimo 
wszystko życie poniżej pewnego minimum w świecie przeludnionym i 
biednym niż śmierć”57. Eliminacja istniejących ludzi zależy więc od 
przyjęcia pewnego minimum przyjemności i szczęścia jednostki oraz od 
uznania określonego tempa zwiększania sumy użyteczności. 

Ów totalny utylitaryzm o zawężonych powyżej zakresie, wspiera 
Szawarski swoimi analizami antropologicznymi. W swej dualistycznej 
teorii człowieka definiuje go raz poprzez pewne właściwości biologiczne 
takie, jak doznawanie wrażeń zmysłowych, bólu, przyjemności czy 
cierpienia58, innym razem poprzez świadomość siebie i możliwość 
podejmowania decyzji. Oba tory rozumowania, czy to w wersji 
biologistycznego witalizmu, czy spirytualistycznej teorii świadomości, 
wykorzystane są do poważania wartości życia. Kryterium doznawania 
bólu czy cierpienia, wprawdzie świadczy o tym, że żyję, ale nie 
świadczy jeszcze o wartości mego życia. „Gdy ktoś ma dość życia – 
pisze Szawarski – bo cierpienie wyraźnie przeważa w nim nad 
przyjemnością, nie ma żadnych podstaw, aby odmawiać mu prawa do 
śmierci”59. Mimo pozytywnego bilansu przeżyć przyjemności „jest 
możliwe, że ja sam uznam, że życie moje nie ma dla mnie żadnej 
wartości”60.  

Natomiast brak aktualnej, świadomej odpowiedzialności moralnej 
wyklucza – zdaniem Szawarskiego – wiele kategorii ludzi z klasy osób. 
„Nie mieszczą się w niej – stwierdza – ani płody ludzkie, ani nowo 
narodzone dzieci, ani osoby głęboko psychicznie upośledzone lub 
psychiczne chore: nie mieszczą się w niej także starzy ludzkie cierpiący 
na otępienie starcze ani pacjenci znajdujący się w stanie nieodwracalnej 

                                                      
56 Tamże, s. 230 
57 Tamże, s. 231 
58 Z. Szawarski, Wartość życia, dz. cyt., s. 67; Zob. Tenże, Cierpię więc jestem, 

„Etyka” 1999, nr 32, s. 143 
59 Z. Szawarski, Wartość życia, dz. cyt., s. 67 
60 Tamże, s. 80 
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śpiączki”61. „Nowo narodzone dziecko z pewnością nie jest zdolne do 
działań moralnych (...) jest ona jedynie przyszłą osoba. Głęboko otępiały 
pacjent, który utracił wszelka zdolność decydowania o swoich prawach 
jest w tym sensie byłą osobą. Biorąc pod uwagę możliwość działania i 
odpowiedzialności moralnej istnieją trzy kategorie osób: przyszłe, 
obecne i przeszłe osoby”62. W ten sposób Szawarski podważa nawet swe 
własne stanowiska, o życiu ludzkim jako kontinuum, w którym nie da się 
wziąć jakiegoś momentu jako kryterium człowieczeństwa. W ostatnich 
swych artykułach jest jednak pewny, że takie kryterium znalazł. „Z całą 
pewnością mogę stwierdzić – pisze – że ktoś, kto jest pacjentem 
terminalnym staje się właśnie byłą osobą”63. Pozbawienie pacjenta 
terminalnie chorego podmiotowości moralnej, zepchnięcie go do statusu 
przedmiotu, sprzyja agitacji za eutanazją. Stad stwierdzenia, że życie 
terminalnie chorego jest bezsensowne. „Jedynym sensownym 
uzasadnieniem jakie widzę w tym wypadku – pisze – jest potrzeba 
zachowania organizmu ludzkiego na części zamienne dla 
transplantacji”64. 

Podsumowując można stwierdzić, że Z. Szawarski cały czas 
przywołuje i prezentuje w Polsce anglosaski utylitaryzm. W zasadzie 
akceptuje on bez większej refleksji i krytyki wszystkie jego 
epistemologiczne i metafizyczne założenia. Traktuje go jako narzędzie 
realizacji swojej własnej misji doprowadzenia ludzkości do pełni 
szczęścia. Nie podejmuje krytyki podstawowych utylitarystycznych 
kryteriów dobra. Mimo analitycznej skłonności i drobiazgowości w 
śledzeniu różnych znaczeń używanych pojęć, bezkrytycznie przyjmuje 
wyimaginowaną, tzw. totalną sumę użyteczności ludzkości, jako zasadę 
dopuszczającą eliminację istniejących ludzi, w tym szczególnie 
eutanazję nieuleczalnie lub przewlekle chorych. Propozycje te 
przypominają dopiero co przezwyciężoną utopię, w której w dążeniu do 
zbudowania komunistycznego ustroju, powszechnego dobrobytu i 
szczęścia niszczono pewne grupy ludzki. Tym razem nie chodzi o 
wyeliminowanie klasy bogatych w imię biednych, lecz odwrotnie 

                                                      
61 Z. Szawarski, Zrozumieć człowieka umierającego, w: B. Szlachta (red.), 

Zrozumieć człowieka, Oświęcim 2001, s. 107. 
62 Tamże. 
63 Tamże, s. 113 
64 Tamże, s. 116 
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wyeliminowanie słabych w imię silnych. Wyselekcjonowana przy 
pomocy jakościowych kryteriów klasa osób, może w imię 
utylitarystycznej utopii, decydować o klasie ludzi, których pozbawiono 
godności osoby.  

 
Summary 

Utilitarian bioethics by Zbigniew Szawarski 
 
The paper describes the ethical position of Zbigniew Szawarski 

concerning moral status of the human embryo, abortion and euthanasia. 
He considers himself to be an utilitarian. The paper presents a critical 
analysis of utilitarian assumptions and the concept of good proper to 
utilitarianism. 

 



 147

 
Piotr Duchliński 

 
 

POGLĄDY BIOETYCZNE JACKA HOŁÓWKI 
 
 

1. Źródła bibliograficzne 
 
Jacek Hołówka (1943) jest profesorem zwyczajnym, wykładowcą 

filozofii analitycznej na Uniwersytecie Warszawskim. Studiował 
filozofię na Uniwersytecie Warszawskim oraz socjologię medycyny w 
Stanach Zjednoczonych na Uniwersytecie stanowym w Ohio. 
Problematyka badawcza Hołówki koncentruje się wokół filozofii 
analitycznej. Szczególnym obszarem jego zainteresowań jest filozofia 
moralności oraz filozofia medycyny.  

Inspiracją dla uprawianej przez J. Hołówkę filozofii moralności jest 
paradygmat filozoficzny sięgający korzeniami od D. Hume’a, S. Milla i 
mający swoją kontynuację na gruncie współczesnej filozofii 
analitycznej. Swoją propozycję etyki autor opiera na dorobku 
współczesnej filozofii moralności rozwijanej przede wszystkim przez 
filozofów na Wyspach Brytyjskich, m.in. przez: G. Harmana, J.Rachelsa, 
R. M. Hare’a, J. Narvesona, J.Rawlsa. Wyraźnym znakiem 
przynależności Hołówki do przywołanej powyżej tradycji filozoficznej 
jest stosowana przez niego metoda analityczna oraz dbałość o poprawną 
argumentację w przedstawianiu rozmaitych kwestii etycznych.  

Do najważniejszych prac z zakresu etyki oraz metaetyki należy 
praca pt. Relatywizm etyczny, w której autor podejmuje uzasadnienie 
utylitarystycznej wersji relatywizmu etycznego.1 Analizy etyczne, które 
przeprowadza filozof z dużą wnikliwością analityczną, koncentrują się 
przede wszystkim wokół szczegółowych problemów moralnych. Pracą, 
która podejmuje te zagadnienia jest Etyka w działaniu. Hołówka 
prezentuje tam koncepcję etyki indywidualnej opartej na zasadzie 

                                                      
1 J. Hołówka, Relatywizm etyczny. Warszawa 1981. Tenże, Relatywizm i 

obiektywizm etyczny. „Etyka” 17 (1979), s. 7- 22, tenże, Roztropność i etyka, „Przegląd 
Filozoficzny”- Nowa Seria 29 (1999) nr 1, s. 29-49. 
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autonomii. Ukazuje moralne, prawne oraz społeczne racje 
przemawiające za przejęciem ustroju liberalnego, jako właściwego dla 
autonomii jednostki.2 

Wydał także dwa podręczniki do nauczania etyki w szkole średniej: 
Problemy etyczne i literaturze pięknej oraz Wybrane problemy moralne 
współczesności.3 Jest ponadto autorem szeregu artykułów z dziedziny 
deontologii lekarskiej4, filozofii medycyny, moralności seksualnej oraz 
bioetyki.5 Zabierał głos w kwestiach ingerencji genetycznych w genom 
ludzki oraz eutanazji. 6 Jest także redaktorem naczelnym „Przeglądu 
Filozoficznego”. 

 
 

2. Stanowisko metaetyczne  
 
Propozycja metaetyki Jacka Hołówki opiera się na koncepcji 

wartości względnych. Wartości względne, są to dobra zrelatywizowanie 
do poszczególnych osób. „Nie mówi się o czymś, że jest dobre samo 
przez się, lecz jest dobre dla określonej osoby”7- pisze Hołówka. O tym 
zaś, czym jest dobro decydują określone cechy, które posiadają charakter 
empiryczny. „Kryterium tego, czy coś jest dobre dla kogoś, jest czysto 
empiryczne – mianowicie, jest to stan zadowolenia lub niezadowolenia 
u danej osoby, wywołany zajściem określonej sytuacji”.8 To wszystko, 

                                                      
2 J. Hołówka, Etyka w działaniu, Warszawa 2001.  
3 J. Hołówka, Problemy etyczne w literaturze pięknej, Warszawa 1994, tenże, 

Wybrane problemy moralne współczesności, Warszawa 1999.  
4 J. Hołówka, Problemy moralne krytycznej utraty zdrowia, w: „Człowiek i 

światopogląd” 1975, s. 61- 73, tenże, O potrzebie w pomocy, „Etyka” 16 (1978) s. 37-49, 
tenże, O pojęciu i wartości zdrowia „Etyka” 15 (1977), s. 64- 75. 

5 J. Hołówka, Granice wyzwolenia zwierząt, „Etyka” 18(1980), s. 135- 145. 
Rozważania dotyczące szczegółowych problemów moralnych tak z dziedziny etyki jak i 
bioetyki znajdują się w pracy Etyka w działaniu, zwłaszcza chodzi tutaj o takie rozdziały 
jak: Uprawnienia moralne, s. 74-89, Samobójstwo, s. 96-11, Pornografia, s. 119-130, 
Prostytucja, s. 139- 159, Homoseksualizm, s. 159-171, Przerywanie ciąży, s. 179-191, 
oraz Paternalizm, s. 225- 239.  

6 J. Hołówka, Skazani na los Hioba, „Znak” 53 ( 2001), 5/528, s. 8- 19. tenże, 
Genetyczna tożsamość jednostki, w: Powszechna deklaracja o genomie ludzkim i 
prawach człowieka, Warszawa: Polski Komitet do Spraw UNESCO 1998, s. 19-22.  

7 J. Hołówka, Relatywizm i obiektywizm etyczny, dz. cyt., s. 8.  
8 Tamże.  
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co jest dla kogoś przyjemne określa autor jako prima facie dobre. 
Stwierdzając, zatem, że x jest dobre dla y, stwierdzamy tylko tyle, że x 
jest korzystne dla y. Kategoria dobry została tutaj zdefiniowana przez 
cechę korzyści, która jest empirycznie stwierdzalna. Hołówka twierdzi, 
iż jest ona terminem ogólnym, który obejmuje sobą wszystkie sytuacje 
charakteryzujące się dodatnimi reakcjami na pewne stany rzeczy. Tak 
rozumiane wartości względne to także pewne klasy zdarzeń. Ich 
realizacja wpływa korzystnie na rozwój osoby. To zaś, co jest korzystne, 
dobre ustala w ostateczności tylko zainteresowana osoba. Wprawdzie 
mogą zaistnieć takie sytuacje, gdzie znając jakieś osoby jesteśmy w 
stanie podyktować im to, co jest dla nich korzystne, lecz okazjonalność 
takich sytuacji sprawia, że nie możemy ich uznać za moralnie wiążące. 
W ostateczności to dana osoba w sposób subiektywny decyduje o tym, 
co jest dla niej moralnie dobre. Zatem „dobre dla mnie” jest konstatacją 
podmiotu, który rozpoznaje to, co jest dla niego korzystne. To, bowiem, 
co „dobre dla mnie” jest równoważne stwierdzeniu „to, czego chcę”, „co 
jest przedmiotem moich preferencji”. 

Jeśli zatem podmiot ustala katalog dóbr dla siebie korzystnych, to 
ustalenie to posiada charakter subiektywny. Trudno jest także temu 
zaprzeczyć – konstatuje Hołówka. Podmiot stwierdzając, co jest dla 
niego korzystne, co leży w jego interesie konstatuje jednocześnie pewien 
fakt, który nie posiada tylko subiektywnego charakteru. Wprawdzie 
Hołówka stwierdza, iż podmiot może się mylić w określeniu własnego 
interesu, lecz przemyślenie w sposób świadomy decyzji oraz 
okoliczności działania, ma już charakter obiektywny. Z tego wynikałoby, 
że określenie tego, co jest dobre dla podmiotu, nie zawsze posiada 
subiektywny charakter. Samo to nie gwarantuje jeszcze przejścia od 
subiektywnie preferowanego „dobra dla mnie” do „ dobra” mającego 
charakter obiektywny. Pojawia się, bowiem pytanie:, kiedy to, co jest dla 
mnie dobre, staje się jednocześnie tym, co jest bezwzględnie dobre? Aby 
tego dowieść konieczne jest przeprowadzenie takiej operacji, która 
pokazuje, iż zdania mówiące coś o wartościach względnych dają się 
przekształcić w zdania orzekające coś o wartościach absolutnych.  

Przy uzasadnieniu tego przekształcenia trzeba wziąć pod uwagę 
fakt, że „jeśli o jakimś czynie powiemy, że jest „dobry dla mnie”, to czy 
mamy prawo opuścić określenie „dla mnie”, jeśli to „dla mnie” nie jest 
istotnym zagrożeniem, gdyż niczyje dobro poza moim nie wchodzi w 
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grę”.9 Analiza przejścia od „dobry dla mnie” do „dobry” w sensie 
obiektywnym ma charakter semantyczny i wiąże się z określeniem 
znaczenia terminu „dobry”. Problem sprowadza się do tego, czy 
znaczenie terminu „dobry” jest takie samo, gdy przy nim nie pojawia się 
stwierdzenie „dla mnie”. Jeśli okaże się, że znaczenie terminu dobry jest 
inne w obu przypadkach, może to prowadzić do stworzenia, co najmniej 
dwóch systemów wartościowania. Jeden z nich byłby oparty na 
znaczeniu, jakie posiada dobro z określeniem „dla mnie”, inny zaś 
wyrażałby znaczenie „dobra” bez zwrotu deskrypcyjnego „dla mnie”. 
Zgodnie z wykładnią Hołówki dobro zdefiniowane jest w kategoriach 
cech empirycznych. Posiada, zatem charakter deskryptywny. Deskrypcja 
ta nie ma charakteru neutralnego. Już, bowiem już przy stwierdzeniu 
„dobro dla mnie” nie wypowiadamy tylko sądu opisowego, którego 
deskrypcja jest istotnym elementem, lecz pojawia się obok znaczenia 
opisowego znaczenie, które ma „charakter czysto wartościujący”.10  

 W uzasadnieniu, iż termin „dobry” z pominięciem „dla mnie” ma 
takie samo znaczenie jak „dobry dla mnie”, Hołówka wykorzystuje 
sformułowane przez Goodmana kryterium synonimiczności wyrażeń.11 
Zastosowanie tego kryterium pozwala na ustalenie zachodzenia relacji 
semantycznej między dwoma terminami w następujący sposób. „Dane 
będą dwie nazwy „a” i „b”. „a” odnosi się do pewnego przedmiotu x. 
Otóż zapytamy: czy nazwa „a” nie będąca „b” też odnosi się do 
przedmiotu x. Jeśli odpowiedź jest twierdząca, to znaczy, że znaczenie 
„b” nie zawiera się w znaczeniu „a” i nie możemy sobie wyobrazić x 
będącego a i nie będącego, b”.12 Zastosowanie testu synonimiczności 
znaczenia do nazw „dobry dla mnie” oraz „dobry” prowadzi do 
konstatacji, że „słowo dobry nie jest używane w innym sensie, gdy 
występuje poza kontekstem „dobry dla mnie, lecz nie dotyczący nikogo 
poza tym”, a w innym sensie w ramach tego kontekstu”.13 Test 
synonimiczności pokazuje, iż w obu przypadkach „ten czysto 
wartościujący sens słowa „dobry” w zwrocie „dobry dla mnie” jest 

                                                      
9 Tamże, s. 13.  
10 Tamże, s. 14.  
11 Zob. N. Goodman, O podobieństwie znaczenia, w: J. Pelc (red.), Logika i język, 

Warszawa 1967. 
12 Tamże, s. 16.  
13 Tamże.  
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identyczny z czysto wartościującym sensem słowa „dobry”, gdy 
występuje ono bez żadnego określenia”.14 Tym samym, jak pisze 
Hołówka, mamy pewność, że po odłączeniu zwrotu deskryptywnego 
„dla mnie”, sens „dobry” pozostaje taki sam.  

Tym samym filozof dokonuje wyprowadzenia ocen moralnych ze 
zdań dotyczących faktów. Faktem jest konstatacja „dobra dla mnie” 
przez podmiot. Jest to pierwszy fakt. Drugi dotyczy zawężenia, że dobro 
to nie dotyczy nikogo poza tym, kto je stwierdza. To zaś implikuje, że 
rzecz „dobra dla mnie” jest moralnie dobra. Czy powstaje tutaj zarzut 
nieuprawnionego przejścia od „jest” do „powinien” nękający etyków od 
czasów Hume’a? Zdaniem J. Hołówki problem ten został ominięty. 
Okazuje się, bowiem, że przy wyprowadzeniu „dobra” z określenia 
„dobry dla mnie i nie dotyczący nikogo poza tym”, nie mamy do 
czynienia z czystymi faktami. Fakty te są już w pewnym sensie 
wartościami. Bowiem kiedy podmiot konstatuje to, co jest „dobre dla 
niego” nie jest to tylko konstatacja faktu, lecz określenie tego, co jest 
wartościowe „dla mnie”. I choć określenie to posiada charakter 
deskrypcji, bo dobro jest zdefiniowane przez to, co jest korzystne, to i 
tak drugim znaczeniem obok opisowego jest wartościujące. 15 „Jeśli 
postępując tak, pisze Hołówka, opisujemy pewne wartości moralne, a nie 
fakty, to znaczy, że mamy zdolność zmysłowego postrzegania wartości 
(...). Przy tej interpretacji przedstawiony tu wywód nie polegałby na 
wyprowadzeniu wartości z faktów, lecz raczej na wskazaniu pewnej 
grupy wartości, które w określonych warunkach zasługują na 
realizację.”16 Dlatego też przysługuje nam „moralne prawo realizować 
to, co leży w naszym interesie, wówczas, gdy dobro innych stron nie 
wchodzi w grę”.17  

Sformułowana, przez Hołówkę koncepcja wartości względnych ma 
znaczenie metaetyczne. Pokazuje jak przejść od dobra preferowanego do 
dobra obiektywnego przez kierowanie się subiektywną korzyścią. 
Ukazuje także, iż „relatywizm etyczny może być w pewnym 
przypadku podstawą obiektywizmu i absolutyzmu etycznego”.18 

                                                      
14 Tamże, s. 14.  
15 Tamże, s. 20-21. 
16 Tamże, s. 21.  
17 Tamże, s. 21. 
18 Tamże, s. 7.  
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Analizy metaetyczne pokazują, iż fundamentem moralności są wartości 
względne, choć same wartości moralne charakteru względnego nie 
posiadają. Metaetyka prezentuje, zatem podstawy etyki. Nie jest ona w 
stanie jej zastąpić, gdyż żywiołem etyki jest rozwiązywanie konfliktów, 
te zaś stanowią jądro problemów moralnych. 

 
 

3. Teoria reguł etycznych 
 
Teoria etyki opiera się na dwóch regułach. Pierwsza zakłada, że 

każda jednostka jest moralnie zobligowana do realizacji własnego 
interesu (dobra) pod warunkiem, że realizacja ta nie narusza interesu 
innych jednostek. Druga reguła związana jest z zasadą proporcjonalnej 
realizacji interesów. Jest to materialna zasada, której celem jest 
określenie zróżnicowania prawomocności interesów.19 Zdaniem Hołówki 
„obie reguły wystarczają do rozwinięcia większości problemów 
moralnych i że dostarczają przekonywających moralnie rozwiązań”.20 
Okazuje się, bowiem, że człowiek jest istotą, która żyje we wspólnocie 
ludzi. Niezbywalnym prawem każdego człowieka jest prawo preferencji 
wartości; określania tego, co jest dla niego korzystne. Egzystowanie we 
wspólnocie stawia przed teorią etyczną problem pogodzenia 
wzajemnych preferencji członków wspólnoty. Założeniem dla 
referowanej tutaj koncepcji etyki jest to, że każdy określa „dobro dla 
siebie” podług własnej korzyści. Społeczeństwo jest zbiorem wielości 
preferujących rozmaite dobra jednostek. Zatem może dojść do konfliktu, 
a raczej konflikt taki jest nieunikniony. Jak zatem etyka może taki 
problem rozwiązać? Z tym wiąże się druga zasada teorii etycznej: 
zasada proporcjonalnej realizacji interesów. 

Idealna sytuacja polegałaby na tym, że zarówno grupa jak i 
jednostka ma prawo do realizowania tego wszystkiego, co leży w 
zakresie jej interesu. Ta realizacja ma wyglądać tak, aby nie prowadzić 
do wywoływania konfliktów. Taka sytuacja jest możliwa tylko 
teoretycznie. W rzeczywistości przed etyką ukazuje się poważny 
problem, który stawia przed nią zadanie poszukiwania „rozwiązań dla 
sytuacji konfliktowych , niż dostarczanie uzasadnień dla sytuacji, które 

                                                      
19 Tamże, s. 236. 
20 Tamże  
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w powszechnej opinii nie nastręczają żadnych trudności, ponieważ nie 
wywołują konfliktu interesów”.21 Okazuje się jednak, że nie wszystkie 
teorie etyczne są na tyle skuteczne, aby ten problem rozwikłać. Hołówka 
wymienia trzy rodzaje teorii etycznych tj. intuicjonizm, formalizm, 
naturalizm. 

W pracy Relatywizm etyczny przeprowadza analizę powyższych 
teorii pod kątem zagadnienia rozwiązywania sytuacji konfliktowych, 
gdzie w grę wchodzi problem uzgodnienia interesów jednostek. 
Analizując etykę intuicyjn ą dochodzi do wniosku, że etyka ta „z zasady 
nie zajmuje się tymi sytuacjami ani też ludźmi, którzy zachowują się 
konkurencyjnie. Pokazuje im tylko, że zawsze mogą zachowywać się 
inaczej, tzn. dbać o cnotę. Doktryna taka może przynosić dobre rezultatu 
tylko wówczas, gdy zostanie przyjęta powszechnie, tzn. gdy skutecznie 
zaszczepi się we wszystkich ascetyzm, ustępliwość i upodobanie 
samoograniczeń”.22 Również na problem rozwiązywania konfliktów 
moralnych nie odpowiada w satysfakcjonujący sposób formalizm 
etyczny. Hołówka pisze, że: „teoria rozwiązywania konfliktów w 
formalizmie etycznym sprowadza się do stosowania dwóch procedur, a 
mianowicie: odwołania się do uznanej konwencji rozwiązywania sporów 
określonego rodzaju, jeśli taka konwencja istnieje (Rawls) lub usunięcia 
z pola widzenia wszystkich informacji charakteryzujących rozpatrywany 
przypadek, jako zdarzenie szczegółowe i konkretne i rozwiązywania go 
wyłączenie na podstawie informacji ogólnie charakteryzującej ów 
wypadek (Hare)”.23 Obie jednak reguły rozwiązywania konfliktów są 
błędne i prowadzą do szeregu nieprzezwyciężalnych trudności. 

Również i trzecia omawiana przez autora teoria etyczna 
naturalizm nie rozwiązuje w sposób adekwatny konfliktów moralnych, 
związanych z uzgodnieniem interesów jednostek. Naturalizm proponuje 
liczne i rozmaite rozwiązania. I właśnie już przez sam fakt ich wielości 
naturalizm wydaje się być wątpliwy - konkluduje Hołówka. Pośród tych 
rozmaitych możliwości jedne sugerują „nie rozwiązywać konfliktów, 
rozwiązywać zawsze na własną korzyść, zawsze na korzyść innych osób, 
rozwiązywać tak, by osiągnąć maksymalne szczęście wszystkich 
zainteresowanych, rozwiązywać tak, by powszechnie szczęście łączyło 

                                                      
21 J. Hołówka, Relatywizm etyczny, dz. cyt., s. 202.  
22 Tamże, s. 205.  
23 Tamże, s. 209.  
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się z równością, rozwiązywać wedle określonej formuły matematycznej, 
i wreszcie rozwiązywać, ale nie wiadomo jak”.24 Skoro ani intuicjonizm 
ani formalizm ani też naturalizm nie przedstawiają spójnych koncepcji 
moralności, ani też nie rozwiązują kwestii konfliktów moralnych 
jednostek pojawia się pytanie: na gruncie której teorii etycznej takie 
rozwiązanie jest możliwe?  

Zdaniem Hołówki problem konfliktu interesów jednostek może 
zostać rozwiązany na gruncie koncepcji, „którą można nazywać 
relatywizmem etycznym”.25 Istotnym elementem tej koncepcji jest 
zasada proporcjonalności realizacji interesów oparta na „zasadach i 
racjach utylitarystycznych”.26  

Zasada ta podkreśla, że w przypadku konfliktu interesów, każdemu 
przysługuje moralne prawo realizacji własnego interesu w stopniu, w 
jakim jego interes jest w ten konflikt zaangażowany. Sformułowany 
przez Hołówkę postulat zasady proporcjonalności realizacji interesów 
podkreśla „fakt, że osoby powiązane konfliktem często nie zajmują w 
nim analogicznych pozycji: dla jednej ze stron konflikt może być kwestą 
najważniejszą, dla drugiej sprawą marginalną”.27 Przy rozwiązywaniu 
konfliktów interesów trzeba brać pod uwagę interesy każdej ze stron. 
Zasada proporcjonalności domaga się szerokiego spektrum widzenia 
interesów osób, które są zaangażowane w konflikt. Praktycznie zasada ta 
pozwala „ustalić, w jakim stopniu konflikt angażuje interes każdej ze 
stron: kto ile zyska i kto ile straci w kolejnych wersjach rozwiązania, 
choć biorąc ściśle nie mamy pewności, że owe straty i zyski różnych 
osób są bezpośrednio porównywalne.”28 

Zasada ta dąży do ustalenia, w jakim stopniu konflikt angażuje 
interes każdej ze stron. Chodzi tutaj przede wszystkim o konflikt obcych 
wobec siebie jednostek. Hołówka zwraca uwagę, że konflikty 
przebiegające w gronie osób znających się, darzących się pozytywnymi 
emocjami, przebiegają znaczenie inaczej. Nie domagają się tak 
radykalnych rozstrzygnięć. Zawsze istnieje możliwość polubownego 
porozumienia się bez restryktywnego szacowania wzajemnych zysków 

                                                      
24 Tamże, s. 212.  
25 Tamże, s. 272. 
26 Tamże, s. 235.  
27 Tamże, s. 216.  
28 Tamże, s. 217.  
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oraz strat. Inaczej jest w sferze osób obcych sobie, nie darzących się 
sympatią, gdzie zasada proporcjonalności realizacji interesów znajduje 
przede wszystkim swoje zastosowanie.29 

Zasada proporcjonalności realizacji interesów wyraża preferencje 
określonych jednostek. Preferencje te posiadają przede wszystkim 
charakter użytecznościowy. Zdaniem filozofa każdej preferencji może 
zostać przypisana pewna wartość liczbowa. Opisane formalnie 
preferencje pozwalają bardziej określić przypuszczane 
prawdopodobieństwo zysków i strat. 

„Rozwiązaniem konfliktu w myśl zasady proporcjonalnej realizacji 
interesów jest, więc średnia geometryczna pierwszej wartości i 
odwrotności drugiej (...) Należy, zatem stworzyć sytuację, która jest w 
przybliżeniu 2 razy bardziej korzystna dla A niż dla B.”30 Porządkując 
preferencje jednostek przy pomocy aparatu formalnego, możemy 
określać dominującą rolę jednych nad drugimi. W wyniku 
przeprowadzonych porównań możemy otrzymywać proporcje 
preferowanych przez jednostki wartości. Aparat formalny pozwala nam 
na analizę takich sytuacji konfliktowych, w których biorą udział więcej 
niż dwie osoby. 

Czy zasada ta stosowana jest we wszystkich konfliktach? Zdaniem 
J. Hołówki są takie sytuacje, w których obowiązywalność powyższej 
zasady może zostać uchylona, przy czym decyzja o stosowaniu tej 
zasady, jak i o jej uchylaniu, jest oparta na „racjach 
utylitarystycznych”.31 Stosowanie tej zasady, zgodnie z regułą 
utylitarystycznej maksymalizacji, stawia sobie za cel doprowadzenie 
wszystkich osób zaangażowanych w konflikt do realizacji interesów. 
Zasadę tę uchyla się wtedy, „gdy sądzimy, że bezstronne 
maksymalizowanie interesu wszystkich jednostek potencjalnie 
zainteresowanych rozwiązaniem pewnych konfliktów wymaga przyjęcia 
trwałych i sztywnych zasad postępowania”.32 Przyjęcie reguł 
postępowania ma charakter umowny i dokonuje się na zasadzie 
utylitarystycznego kontraktu. W rozumieniu etyka warszawskiego 
kontrakt ten stanowi uzasadnienie dla norm, w oparciu, o które 

                                                      
29 Tamże, s. 220- 222. 
30 Tamże, s. 225.  
31 Tamże, s. 235.  
32 Tamże, s. 235.  
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rozstrzyga się konflikty między jednostkami. Normy te jednak nie 
przedstawiają nam wiedzy moralnie pewnej, stąd też mogą rodzić 
wątpliwości. Wtedy należy w rozstrzyganiu konfliktów między 
jednostkami powrócić do zasady proporcjonalności realizacji interesów.  

Adekwatnym rozwiązaniem powyższych dylematów jest „system 
etyki utylitarystycznej  (...)”.33 Etyka ta radykalnie odróżnia sytuacje, w 
których chodzi o „dobro tylko jednego człowieka, od sytuacji, w których 
zaangażowany jest interes większej liczby osób”.34 Hołówka twierdzi, iż 
taka koncepcja etyki jest poza tym „jednorodna, nie prowadzi do 
sprzeczności, nie „wypreparowuje” sądów moralnych, nie odbiega 
rażąco od intuicji moralnych, przyjmuje dość przejrzystą koncepcję 
czynników istotnych moralnie i nie postuluje hipostaz etycznych”.35 W 
takiej koncepcji czynniki moralnie istotne dotyczą tego, co ma jakieś 
znaczenie dla „dobra dla mnie”, które jest wyznaczone przez preferencje 
podmiotu. Tak rozumiana etyka jest utylitarystyczną interpretacją 
relatywizmu moralnego. Kończąc swoją pracę o Relatywizmie etycznym 
Hołówka pisze: „Zarysowaliśmy system etyki zapewniający w 
najwyższym możliwym stopniu szczęście tym, którzy się nim kierują. 
Zachęca ona każdego, aby dbał przede wszystkim o siebie w sytuacjach, 
gdy jego postępowanie nie dotyczy nikogo prócz niego samego, a także 
by starał się wnikliwie rozumieć innych w sytuacji, gdy skutki jego 
postępowania będą przez innych odczuwane i by uznawał za 
sprawiedliwe takie rozwiązania konfliktów, które realizują interes 
każdego z zainteresowanych proporcjonalnie do zaangażowania w 
konflikcie”.36 Powyższy cytat dobitnie charakteryzuje stanowisko 
etyczne Hołówki, określane mianem utylitarystycznego relatywizmu 
etycznego. Przyjęte przez niego założenia w dziedzinie metaetyki oraz 
teorii etycznej ujawnią się ze szczególną wyrazistością w poglądach na 
niektóre kwestie etyczne oraz bioetyczne, którym teraz się przyjrzymy. 

 
 

4. Etyka autonomii jednostki. 
 

                                                      
33 Tamże, s. 270. 
34 Tamże, s. 271. 
35 Tamże, s. 271. 
36 Tamże, s. 273. 
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Koncepcję etyki autonomii jednostki Hołówka omawia w pracy 
Etyka w działaniu. Głównym założeniem tej etyki jest autonomia 
jednostki, która jest najwyższą wartością.37 Konstytuuje się ona razem z 
rozwojem osobowości człowieka. Zdaniem autora budowanie autonomii 
moralnej prowadzi do powstania piętrowej osobowości.38 Człowiek o 
piętrowej osobowości „wie, do czego dąży w sposób mimowolny i 
bezrefleksyjny (...) Odkrywa w sobie pragnienia pierwszego rzędu, które 
skłaniają go do rozmaitych działań i odkrywa w sobie pragnienia 
drugiego rzędu, odnoszące się do pragnień pierwszego rzędu”.39 

„Autonomia moralna chroni nas przed moralnością kompulsyjną, w 
której akceptowane przez nas wartości byłyby nam narzucone przez 
konstytucję fizyczną i psychiczną oraz przez socjalizację, dogmaty 
religijne i polityczne, a także chroni nas przed arbitralnymi 
postanowieniami”.40 Tak rozumiana autonomia podkreśla, iż 
„podmiotem rozpoznającym wartości moralne jest zawsze jednostka, 
nigdy zaś społeczność, która może tylko wartości te upowszechniać i 
wdrażać”.41 Hołówka argumentuje, że autonomii moralnej nie można też 
zastąpić jakimiś innymi kryteriami moralnymi. W ostateczności to ona 
sama jest najważniejszym kryterium moralnym. 

Okazuje się jednak, że jednostka nie żyje w świecie, który jest 
pozbawiony zobowiązań. Zdaniem filozofa, każdy człowiek posiada 
uprawnienia, które określają, co mu wolno robić, a czego nie. Ważne jest 
pytanie:, co jest podstawą nadawanych uprawnień? Zdaniem filozofa nie 
jest nią prawo naturalne. Samo pojęcie prawa naturalnego obciążone 
jest licznymi trudnościami. Przede wszystkim teoria prawa naturalnego 
nie jest wolna od założeń metafizycznych oraz od przyjmowanej 
koncepcji filozofii religii. Poza tym, jeśli istnieją jakieś prawa naturalne, 
to musi także istnieć metoda ich odkrywania -konkluduje Hołówka. 
Okazuje się jednak, że taka metoda nie istnieje, a skoro tak, to logiczne 
jest, że nie istnieją również żadne prawa naturalne.  

Problematyczne wydaje się samo sformułowanie prawa 
naturalnego, które opiera się na prostym wyliczeniu obowiązków. Te zaś 

                                                      
37 J. Hołówka, Etyka w działaniu, Warszawa 2001, s. 22-23  
38 Tamże, s. 51.  
39 Tamże, s. 49. 
40 Tamże, s. 47.  
41 Tamże, s. 22.  
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powinny być powszechnie uznawane. Samo wyliczenie „uprawnień” 
wynikających z prawa naturalnego nie jest żadnym rozwiązaniem. Z 
faktu prostego „wyliczenia” nie wynika również żadna moc 
zobowiązująca. „Ponadto, nie jest jasne - pisze autor - w jakiej relacji 
pozostają do siebie rozliczne „prawa człowieka”, „prawa niezbywalne” i 
„prawa moralne”, na które powołują się autorzy broniący własnej wersji 
powszechnych i naturalnych uprawnień”.42 Stąd też odwoływanie się w 
kwestiach moralnych, czy to ogólnych czy szczegółowych, do teorii 
prawa naturalnego nie „rozwiązuje żadnego sporu, jeśli te prawa nie 
zostały określone, spisane i publicznie zaakceptowane”.43 Autor 
zaznacza także, że sama teoria prawa naturalnego posiada bardziej 
charakter ideologiczny niż filozoficzny. Przemawiają za nią słabe 
argumenty, które obarczone są wątpliwymi założeniami z dziedziny 
metafizyki oraz religii. Teorię prawa naturalnego dyskwalifikuje przede 
wszystkim brak spójnego uzasadnienia. Wobec tego nie może ona 
stanowić podstawy teorii uprawnień moralnych.  

Jakie zatem prawa obowiązują autonomiczną jednostkę? Za R. 
Dworkinem44 Hołówka rozróżnia trzy rodzaje prawa: prawo 
abstrakcyjne, prawo konkretne oraz prawo absolutne. Jeśli chodzi o 
prawa abstrakcyjne, to ich ilość jest nieograniczona; nie mają one 
także charakteru zobowiązującego. Prawa te są „prawami prima facie, 
tzn. zawsze obowiązują teoretycznie, lecz w konkretnych sytuacjach nie 
obowiązują, dopóki nie zostanie ustalone, jakie względy powinny być 
brane pod uwagę przed ich zamianą a prawa egzekwowalne”.45 
Obowiązywalność prawa abstrakcyjnego polega na jego publicznym 
ogłoszeniu, następnie zaś uznaniu. Po publicznym uznaniu prawo 
abstrakcyjne zmienia się w prawo konkretne. Prawa te posiadają status 
praw „drugiego rzędu”  i umożliwiają korzystanie z praw 
abstrakcyjnych, które są prawami „pierwszego rzędu”.  Prawa te mają 
znaczenie przede wszystkim dla moralności. Pozwalają one realizować 
nasze postanowienia. Ich doniosłość moralna polega na tym, że prawa te 
przyczyniają się do ugruntowania autonomii moralnej. Prawom 

                                                      
42 Tamże, s. 77.  
43 Tamże, s. 77.  
44 R. Dworkin, Taking Rights Seriously, Cambridge 1977, tłum. T. Kowalski, 
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abstrakcyjnym można nadać także charakter praw zawsze 
obowiązujących, niezależne od kontekstu czy też sytuacji. Wtedy prawa 
te zyskują status „praw absolutnych”. Przykładem prawa absolutnego, 
który podaje Hołówka, jest prawo do obrony. „Prawa absolutne muszą 
być formułowane tak oszczędnie i ostrożnie, by nigdy nie popadały ze 
sobą w konflikt i nigdy nie zostały uchylone przez nadrzędne 
uprawnienia”.46 Powoływanie się na prawa absolutne w rozmaitego 
rodzaju konfliktach moralnych, zawsze przesądza sprawę na rzecz strony 
domagającej się uznania jej uprawnień. 

Wszystkie prawa domagają się instytucjonalizacji. „Uprawnienia 
obowiązują w praktyce tylko wtedy, gdy staną się przepisem prawa. 
Muszą, więc podlegać instytucjonalizacji.”47 Tylko ona nadaje im 
charakter obowiązujący. Obowiązywalność praw nie ma charakteru 
powszechnego. Prawa te obowiązują tylko w danej społeczności, która je 
przyjęła. Prawa konkretne dotyczą mniejszych społeczności, takich jak: 
rodzina, zakład pracy; natomiast prawa absolutne, czyli prawa 
nadrzędne, obowiązują w sposób bezwzględny w dużych 
społecznościach, takich jak: państwo, kościół.48 Ostatecznie każde z tych 
praw musi przejść przez proces instytucjonalizacji, co, jak twierdzi 
filozof, nie jest rzeczą łatwą do przeprowadzenia. Obowiązywalność 
praw w danej grupie społecznej domaga się przecież jakiegoś 
konsensusu, a ten jest trudny do osiągnięcia ze względu na rozbieżność 
praw abstrakcyjnych. Prawa te wyrażają preferencje określonych 
jednostek. Trudność ta pojawia się z tego względu, że teoria uprawnień 
moralnych bazuje w ostateczności na uprawnieniach jednostkowych. To 
od nich w ostateczności zależny jest konsensus, którego efektem jest 
obowiązywalność danego prawa.  

Tak rozumiana jednostka autonomiczna egzystuje w liberalnym 
ustroju . Ten zaś, twierdzi Hołówka, posiada za sobą silne racje moralne, 
społeczne oraz prawne.49 Od strony moralnej racją za przyjęciem 
liberalizmu jest zasada tolerancji. Ustrój liberalny jest możliwy tylko 
wtedy, gdy poszczególne jednostki zgodzą się „ograniczyć swe 
nieustępliwe zainteresowania sprawami poszczególnych jednostek do 
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tego, by wszyscy przestrzegali prawa zapewniającego bezpieczeństwo 
oraz dotrzymywali umów.”50 Społecznym uzasadnieniem dla liberalizmu 
jest zasada równości. Zasada ta przypisuje wszystkim członkom 
społeczeństwa liberalnego takie same prawa do wolności. Prawo 
używane jest tylko wtedy, kiedy zagrożone są uprawnienia jednostkowe, 
grupowe oraz instytucjonalne. Od strony prawa uzasadnieniem ustroju 
liberalnego jest liberalna konstytucja. Celem konstytucji jest określenie 
uprawnień obywateli. „Wolno, więc robić wszystko, czego prawo 
jednoznacznie nie zabrania czynić”.51 Jak pisze Hołówka: bynajmniej nie 
należy tego interpretować w taki sposób, jakoby liberalizm 
usprawiedliwiał każdy sposób postępowania. Konstytucja określa także 
prawa jednostek, a przede wszystkim stoi na straży prawa do 
jednostkowej autonomii. Konstytucja nie narzuca określonego systemu 
etycznego. Jego wybór jest indywidualną decyzją jednostki. W 
ostateczności suponuje to, iż w społeczeństwie liberalnym może istnieć 
tyle systemów etycznych ile jest jednostek, lub też grup społecznych. 
Grupy, bowiem mogą preferować rozmaite systemy etyczne, nie zawsze 
ze sobą zgodne. Celem konstytucji jest przede wszystkim organizacja 
życia społecznego. Niestety konstytucja nie organizuje życia 
poszczególnym jednostkom, to już leży w ich kompetencji.  

Jednostka autonomiczna jest przede wszystkim jednostką wolną. 
Wolność ta nie jest jednak wolnością nieograniczoną czy też absolutną. 
Jak pisze autor: jest to wolność oparta na uprawnieniach. Do określenia 
uprawnień wolnej jednostki nie jest wystarczająca sama konstytucja. 
Stąd też konieczne jest odwołanie się do konkretnych uprawnień 
przysługujących jednostce.52  

Ograniczenia wolności poprzez konkretne uprawnienia dokonuje 
się stopniowo. Zdaniem J. Hołówki „liberalizm żąda, by najpierw 
wyraźnie określić problem, który powstaje na skutek istnienia nadmiaru 
wolności, a następnie wprowadzać oszczędne, stopniowe ograniczenia 
wolności aż do momentu, w którym problem znika”.53 Przepisy, które 
wprowadza się na ograniczenie wolności, posiadają charakter 
funkcjonalny ; ich celem jest ograniczenie konfliktów między 
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jednostkami. W liberalizmie istnieje, zatem możliwość równego 
ograniczenia wolności dla wszystkich. Ograniczenie to, o czym 
przypomina Hołówka, musi być przede wszystkim minimalistyczne 
oraz musi kierować się względami utylitarnymi . W ostateczności 
szczegółowe uprawnienia mają za zdanie minimalizowanie konfliktów 
między jednostkami. Nie znaczy to oczywiście, że wszystkie konflikty 
istniejące między jednostkami dadzą się rozstrzygnąć poprzez 
wprowadzenie stopniowego ograniczenia wolności. Są, bowiem taki 
konflikty, które domagają się przede wszystkim wprowadzenia trwałych 
uprawnień.  

Koncepcja etyki indywidualnej jest oparta na autonomii jednostki. 
Choć jest to autonomia wolna i podległa uprawnieniom moralnym, to 
widoczna jest ich relatywizacja do jednostki. To, bowiem 
„autonomiczne jednostki mogą określić, co jest dla nich dobre”.54  

 
 

5. Deontologia lekarska 
 
Skoncentrujemy się teraz na przywołaniu najbardziej 

podstawowych poglądów bioetycznych J. Hołówki. Na początku trzeba 
zaznaczyć, iż omawiany filozof nigdzie nie precyzuje wyraźnie, czym 
jest bioetyka. Zajmuje się raczej deontologią lekarską. W artykule 
Problemy moralne krytycznej utraty zdrowia konstatuje, że praca lekarza 
i związane z nią moralne powinności określają kodeksy deontologiczne. 
Wyrażają one moralne zobowiązania, aby każdy lekarz „stawiał zdrowie 
chorego ponad wszelkimi innymi celami swej pracy oraz by pracę swą 
wykonywał sumiennie”.55 Jak pisze Hołówka: „Kodeksy deontologiczne 
wskazują w zasadzie dostatecznie co lekarz robić powinien. A nadto, – 
co jest nie mniej ważne - kształtują adekwatne postawy i oczekiwania 
pacjentów”.56 Zasadniczo powinności moralne lekarze powinny być 
trojakie: [1] w stosunku do pacjentów, [2] do innych lekarzy oraz [3] 
do społeczeństwa. Fundamentalna powinność kształtuje się na linii  
lekarz - pacjent. Relacja ta regulowana jest przez zasady mające swoje 
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ugruntowanie w przywołanej poprzednio koncepcji etyki.  
Zdaniem Hołówki w relacjach między lekarzem a pacjentem może 

pojawić się paternalizm. Jest on formą decydowania za pacjenta o tym, 
co jest dla niego dobre. Przy założeniach lansowanej przez Hołówkę 
etyki autonomii jednostki takie stanowisko nie jest moralnie słuszne, 
gdyż nie służy dobru pacjenta. „W sytuacjach wątpliwych lekarz kieruje 
się intuicyjnie przekonującą zasadą, że człowiek dorosły, przytomny i 
wystarczająco poinformowany ma wyłączne prawo decydowania o tym, 
jakie wobec niego wolno podjąć działania dla jego dobra”.57 Autor staje 
tutaj na gruncie zasady autonomii pacjenta. Autonomia nie wyklucza 
jednak paternalizmu. Jest on uzasadniony tylko w pewnych przypadkach. 
Lekarz może podjąć za pacjenta decyzję tylko w niektórych 
okolicznościach. Przede wszystkim wtedy, kiedy pacjent jest jeszcze 
dzieckiem lub uznany został za niepoczytalnego. Dotyczy to zwłaszcza 
ludzi chorych psychicznie. Dalej, gdy np. umysł człowieka dorosłego 
został chwilowo pozbawiony możliwości podejmowania adekwatnych 
do danej sytuacji decyzji oraz wtedy, kiedy pacjent nie jest w stanie 
zrozumieć, że np. nie poddanie się bardzo ważnemu zabiegowi może 
prowadzić do zagrożenia jego zdrowia, a w konsekwencji także życia. W 
ostateczności wszystkie argumenty, które mogłyby uzasadnić 
paternalizm mają charakter medyczny.  

Zadaniem praktyki medycznej jest „leczyć i ratować życie, ale o 
zakresie zastosowań działań medycznych decydować powinien pacjent. 
Lekarz decyduje w sprawach o charakterze medycznym; nie ma prawa 
posuwać swej paternalistycznej interwencji tak daleko, by decydować za 
pacjenta w kwestiach zasadniczych dla zdrowia”.58 Jest to wersja 
słabego paternalizmu. Przyznaje ona uprawnienia do decydowania o 
dobru pacjenta w sytuacjach, które prowadzą do zagrożenia wartości 
zdrowia, a z których do końca nie zdaje sobie sprawy sam 
zainteresowany, czyli pacjent. Kompetencje lekarza, które określa 
kodeks deontologiczny, są także ograniczone. Lekarz nie jest w stanie 
przywrócić zdrowia tam gdzie to jest nie możliwe. W takiej sytuacji 
„może on zmierzać, co najwyżej do zahamowania rozwoju schorzenia 
lub do odzyskania przez pacjenta takiej sprawności, jaka jest w tym 
przypadku możliwa, nie gwarantując jednak ani pełnej sprawności, ani 
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pełnego zdrowia”.59  
 
 

6. Cel medycyny 
 
Celem medycyny, jak wielokrotnie podkreśla to Hołówka, jest 

leczenie i ratowania zdrowia. Zdrowie, zatem posiada jakąś wartość. 
Autor zwraca uwagę, iż precyzyjne określenie tego, czym jest zdrowie i 
jaka jest jego wartość, jest bardzo trudne. Zdaniem Hołówki zdrowie jest 
zjawiskiem wielowymiarowym, zakładającym harmonijne 
funkcjonowanie ciała oraz psychiki oraz harmonijne dostosowanie ich 
obu do środowiska.60 Przy analizie zdrowia autor powołuje się na 
sformułowaną przez WHO definicję, która określa zdrowie jako stan 
pełnej fizycznej, psychicznej i społecznej pomyślności, a nie tylko 
choroby lub ułomności. Okazuje się jednak, iż definicja ta nie jest 
adekwatna. Odwołuje się ona, bowiem do koncepcji zdrowia 
stopniowalnego, które w przypadku tej definicji jest określane za 
pomocą trzech parametrów: fizycznego, psychicznego oraz 
społecznego. Definicja ta milczy o relacji wobec siebie powyższych 
parametrów. Hołówka dostrzega, że parametry te są zbyt ogólne dla 
określenia tego, czym jest zdrowie. Jego zdaniem wartość tej definicji 
„ujawni się dopiero wówczas, gdy analiza zdrowia w trzech różnych 
aspektach pomoże lepiej zrozumieć etiologię poszczególnych schorzeń, 
łatwiej wyśledzić przypadki zagrożenia chorobą lub łatwiej je 
przezwyciężyć”.61 Może się to dokonać tylko poprzez ustalenie 
zależności między wymienionymi przez definicję parametrami. Zabieg 
ten ma polegać na ich uszczegółowieniu poprzez pokazanie związanych 
z nimi jakości. Za Rescherem,62 Hołówka określa ten proces jako 
operacjonalizację parametrów. Wydaje się, iż o zdrowiu decydują 
takie a nie inne jakości; ich powiązanie ze sobą może w konsekwencji 
ukazać wartość samego życia.  

Etyk warszawski porusza problem celu medycyny omawiając 
zagadnienie ingerencji genetycznych. Zdaniem J. Hołówki problem 

                                                      
59 J. Hołówka, Problemy moralne, dz. cyt., s. 62.  
60 J. Hołówka, O pojęciu i wartości zdrowia, „Etyka” 15(1977), s. 65.  
61 Tamże, s. 65.  
62 N. Rescher, Welfare, Pittsburgh 1972. 



 164

inżynierii genetycznej, który w ostatnich latach przybrał szybki rozwój, 
prowokuje do refleksji moralnej. Pośród istniejących tendencji do 
oddzielania dobra i zła na gruncie inżynierii genetycznej, Hołówka 
konstatuje schodzenie się ze sobą na polu działań inżynierii genetycznej 
trzech grup wartości. Są to takie wartości jak: [1] dobro jednostki, 
[2]dążenie do maksymalizacji osiągnięć naukowych oraz [3] 
koncepcji idealnego człowieka. 63 Raz jeszcze pojawia się tutaj nacisk 
na dobro jednostki, które musi być respektowane. Nie istnieje żadne 
przyzwolenie prawne, argumentuje filozof, które zezwalałoby na 
dokonywanie jakichkolwiek ingerencji genetycznych bez uprzedniej 
zgody człowieka. Nawet, jeśli ingerencja ta ma dotyczyć zarodka 
ludzkiego powinna być ona podjęta przez jego rodziców czy też 
opiekunów po uprzednim rozważnym oraz sumiennym przemyśleniu. 
Jeśli chodzi o prowadzenie eksperymentów genetycznych na zarodkach 
dla dobra przyszłych pacjentów, to takie działanie jest moralnie 
dopuszczalne. Jak pisze autor: „Pozostaje ono w zgodzie z zasadą 
supremacji dobra jednostkowego”.64 Hołówka stawia tutaj przede 
wszystkim na problem uzasadnienia konieczności ingerencji 
genetycznych. Odrzuca te argumentacje, które uzasadniają słuszność 
ingerencji genetycznych odwołując się do osiągnięcia spektakularnych 
sukcesów naukowych lub te, które opierają się modyfikacji genetycznej 
zarodów w imię subiektywnych predylekcji, motywowanych czasem czy 
to modą czy też kaprysem, np. zmiana barwy oczu. Celem takich 
zabiegów jest stworzenie idealnego człowieka. Takie ingerencje nie 
znajdują żadnego usprawiedliwienia. Ingerencje genetyczne muszą 
przede wszystkim zachowywać tożsamość oraz autonomię jednostki. 
Stąd można wnioskować, choć autor tego explicite nie stwierdza, iż 
genom ludzki posiada cechy bytu indywidualnego, który cechuje się 
tożsamością i jednostkowością.  

 
 

7. Bioetyka początku i końca życia 
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Problemy bioetyczne, dotyczące początku i końca ludzkiego życia, 
filozof podejmuje w pracy Etyka w działaniu. Pierwszym poruszonym 
problemem jest kwestia praw płodu ludzkiego. Analizując ten problem 
na gruncie etyki chrześcijańskiej Hołówka dochodzi do konstatacji, że 
„w chrześcijaństwie prawo płodu do życia nie jest uznawane 
bezwarunkowo i co za tym idzie dążenie do posiadania maksymalnej 
liczby potomstwa też nie powinno obowiązywać bezwarunkowo”.65 
Problem praw płodu ludzkiego jest ściśle związany z prawami kobiet. 
Chodzi tutaj przede wszystkim o prawo do przerywania ciąży. W 
związku z tym w wieku XX wykształciły się dwie przeciwstawne sobie 
tendencje: pierwsza Pro-Choice oraz druga Pro-Life. „Stanowisko Pro-
Choice ,pisze filozof, broniące prawa kobiety do przerywania ciąży w jej 
początkowym okresie, uzasadnia się dziś głównie za pomocą 
argumentów neurofizjologicznych”.66 Jeśli zaś chodzi o stanowisko Pro-
Life, które broni prawa płodu ludzkiego do życia, odwołuje się ono do 
argumentów związanych z „delikatnością uczuć i przez skłanianie 
dorosłych ludzi, by sobie wyobrażali, że są bezradnym płodem, 
zwiniętym w jakiejś macicy i wystawionym na poćwiartowanie przez 
ostre narzędzia”.67 Ostatnie stanowisko, jak podkreśla Hołówka, 
odwołuje się do metaforyki oraz emocjonalnego budzenia strachu. 
Posługuje się argumentacją perswazyjną, której celem jest wywołanie 
niczym nie uzasadnionego poczucia winy. 

W przekonaniu autora spór między tymi stanowiskami jest trudny 
do rozstrzygnięcia. Jeśli bowiem przyznamy prawo decydowania matce, 
to automatycznie przekreślimy prawo do życia dziecka. Jeśli zaś 
przyznamy prawo płodowi, to zakwestionujemy autonomię matki. 
Okazuje się, że na gruncie potocznej intuicji, która jest integralną częścią 
naszej świadomości moralnej, obie tendencje znajdują swoje 
uzasadnienie. Wdaje się, iż autor optuje za autonomią. Sam zresztą 
stwierdza, iż prawo płodu ludzkiego do życia jest niepewne i nawet w 
teologii chrześcijańskiej kwestia ta nie jest jednoznacznie określona. 
Stąd też pewniejsze „niż prawo do życia wydaje się inne jego 
uprawnienie – prawo do życia pod opieką troskliwych rodziców, prawo 
do miłości, prawo do wzrastania w przekonaniu, że jest dzieckiem 
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upragnionym, którego istnienie nadaje nowy sens i cel w życiu jego 
matki i ojca”.68 Kobieta zaś jako autonomiczna jednostka moralna „ma 
prawo do decydowania o przebiegu swojego życia, do decydowania d 
tym czy będzie matką, czy zdoła wziąć na siebie trud wychowania 
dziecka (...) Nie można odebrać kobiecie prawa decydowania o 
przebiegu ciąży bez jednoczesnego odebrania płodowi prawa do 
wzrastania w szczęśliwej rodzinie”.69 Sytuacja ta wynika z faktu, że tak 
prawa płodów jak i prawa kobiet posiadają charakter praw 
abstrakcyjnych. A więc są to prawa niezobowiązujące: nie wynika z 
nich żadna powinność. Stają się one moralnie obowiązujące dopiero 
poprzez konkretyzację, która jednak domaga się uprzedniej akceptacji 
społecznej. Ta zaś ze względu na rozbieżność praw abstrakcyjnych, 
obecnego w nich bardzo często ładunku emocjonalnego, może nigdy nie 
dojść do skutku.  

Autor analizuje także problem eutanazji rozróżniając eutanazję 
bierną i eutanazję czynną. Jego zdaniem eutanazja bierna polega na 
zaniechaniu wszelkich działań prowadzących do przedłużenia życia. Zaś 
eutanazja czynna to wykonanie działania, którego bezpośrednim 
skutkiem jest zadanie śmierci.70 Rozróżnienie między eutanazją czynną a 
eutanazją bierną posiada charakter psychologiczny. W przypadku 
eutanazji biernej ten, kto powstrzymuje się od działania, nie powinien 
czuć się odpowiedzialny za konsekwencje, które wynikną z faktu jego 
niepodjęcia. Ten zaś, kto podejmuje działanie w sposób świadomy oraz 
zamierzony, jest również za nie odpowiedzialny. Jeśli zatem 
rozróżnienie między eutanazją bierną a czynną posiada tylko charakter 
psychologiczny, to tam, gdzie są „powody do tolerowania eutanazji 
biernej, te same powody wystarczają by usprawiedliwić eutanazję 
czynną”.71 Rodzą się tutaj te same problemy, co przy zagadnieniu praw 
płodu. Wydaje się, że tak samo jak prawo płodu tak i prawo do eutanazji 
posiada charakter abstrakcyjny, czyli niezobowiązujący. Uznanie prawa 
zakazującego eutanazję wiązałoby się z jego ukonkretnieniem, czyli ze 
społecznym uznaniem. Tutaj jednak Hołówka konstatuje, że„filozofia 
nie zna przekonujących argumentów przeciw świadomie i dobrowolnie 

                                                      
68 Tamże, s. 196.  
69 Tamże s. 196. 
70 Tamże, s. 112. 
71 Tamże, s. 113. 
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wybranej śmierci przez człowieka, który z pełnym przekonaniem 
rezygnuje z życia”.72 Można odnieść wrażenie, iż po raz kolejny 
wygrywa tutaj zasada autonomii, w której jednostka określa ta, co jest 
dobre dla niej.  

Skoro nie można znaleźć żadnych przekonujących filozoficznie 
argumentów przeciwko eutanazji rodzi się pytanie:, co z argumentami 
innymi np. religijnymi? Zdaniem J. Hołówki istotne argumenty 
przeciwko eutanazji nie mają charakteru filozoficznego, lecz religijny .73 
Argumenty te powołują się szeregu enigmatycznych kategorii oraz 
pojęć, które przy bliższej analizie okazują się pozbawione sensu. Tak na 
przykład jest w argumentacji, która powołuje się na „zasadę świętości 
życia”. Rozumowanie, które powołuje się na tę kategorie posiada 
charakter rozumowania błędnego. Filozof uważa, że twierdzenie „życie 
jest święte i dlatego jest nienaruszalne” okazuje się tautologią.74 
Tautologiczność ta polega na tym, że „świętość została utożsamiona z 
nienaruszalnością i żadnej dodatkowej treści nie zawiera. A tym samym 
nienaruszalność ludzkiego niewinnego życia ogłoszona została bez 
jakiegokolwiek uzasadnienia. Taka prezentacja jest paralogizmem”.75 
Dlatego jest to tylko deklaracja pewnego stanowiska nie zaś jego 
uzasadnienie.  

Kolejnym rozumowaniem, jakim posługują się przeciwnicy 
                                                      
72 Tamże, s. 115. 
73 J. Hołówka, Skazani na los Hioba, dz. cyt., s. 8-12 Z ograniczeniem 

argumentacji przeciwko eutanazji do uzasadnienia religijnego polemizuje B. Chyrowicz. 
Zwraca ona uwagę, że argumenty przeciwko eutanazji mają nie tyle charakter religijny, 
co filozoficzny, a dokładniej: etyczny. Chodzi, bowiem nie o przekraczanie norm 
związanych z religią, lecz o przekraczanie norm ogólnie obowiązujących, a taką norma 
jest prawo do życia. Nie oznacza to jednak, konkluduje autorka, że debata na temat 
eutanazji powinna być okrojona ze wszelkiego rodzaju wątków religijnych, to jednak nie 
przeczy temu, że może być ona prowadzona na płaszczyźnie czysto filozoficznej. Tym 
samym Hołówka przesuwa problem eutanazji z płaszczyzny etycznej, która jest 
płaszczyzną filozoficzną, na płaszczyznę religijną. Zob., B. Chyrowicz, A jednak życie 
warte życia, „Znak” 53 (2001), s. 24-25. Również pod adresem prof. Hołówki formułuje 
zarzut prof. J. Filek. Zwraca on uwagę, że przesunięcie przez Hołówke problematyki 
eutanazji z płaszczyzny etycznej na religijną jest związane z pewnymi stereotypami, 
które podziela sam autor. Zatem debata, którą przeprowadza Hołówka z przeciwnikami 
eutanazji prowadzona jest z pozycji stereotypu człowieka niewierzącego. Zob., J.Filek, 
Nadzieja na dobrą śmierć, „Znak” 53 (2001), s. 35- 46. 

74 Tamże, s. 10. 
75 Tamże, s. 10.  
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eutanazji jest argument odwołujący się do kategorii daru. Życie jest 
traktowane jako dar od Boga, dlatego człowiek nie może dokonać jego 
destrukcji; jest on moralnie zobligowany do jego rozwijania. Hołówka 
zwraca tutaj uwagę na dwie kwestie: po pierwsze takie rozumowanie 
opiera się na semantycznie nieprecyzyjnej kategorii „daru”, po drugie 
porównanie do daru kategorii życia jest kolejnym paralogizmem.76 

Bardzo często argumenty przeciwko eutanazji za swoja podstawę 
przyjmują etykę miłości bliźniego. Fundamentalna moralna moralności 
tej etyki to miłość bliźniego. Zasada ta określa nasze podstawowe 
powinności moralne. Hołówka wysuwa przeciw niej argument, w 
którym twierdzi, że „gdyby traktować dyrektywę miłości bliźniego jako 
podstawą zasadę określającą nasze powinności moralne wobec innych, 
należałoby uznać, że każdy może powołać się na zasadę symetrii praw i 
obowiązków moralnych i może żądać od innych takiej dbałości o jego 
sprawy, jaką wykazują oni w załatwianiu spraw własnych. Zwolennik 
dyrektywy miłości bliźniego zwykle jednak takich roszczeń nie uznaje 
na moralnie prawomocne. Ponieważ trudno przyjąć, by coś, czego nie 
można żądać, mogło być powinnością, świadczy o tym, że zasady 
miłości bliźniego nie pojmuje się jako powinności moralnej, tylko - być 
może – jako pewien ideał lub pożyteczną normę socjotechniczną. Tym 
samym jednak, nie może być ona podstawą określenia powinności 
wobec osób potrzebujących pomocy”.77 Innym argumentem na 
niekorzyść etyki miłości bliźniego jest fakt, że etyka ta „nie potrafi być 
stanowcza, wymagająca i bezstronna. Od dobrych zawsze żąda więcej 
niż od złych. Każe pogodzić się z wszelką niegodziwością, pozwala 
ludziom perfidnym wielokrotnie popełniać te same błędy i wystawia 
jednostki wrażliwe na niezliczone cierpienia, jakie im zadają oschli, 
bezwzględni i nieustępliwi. To też wielki błąd”.78 Okazuje się, iż żaden 
argument sformułowany na gruncie etyki miłości bliźniego nie jest 
konkluzywny, a co za tym idzie, nie jest w stanie logicznie uzasadnić 

                                                      
76 Tamże, s. 11 Podobne stanowisko w tej kwestii tylko bardziej zradykalizowane 

zajmuje B. Wolniewicz. Twierdzi on, iż z punktu widzenia religijnego nie można 
postawić żadnego konkluzywnego argumentu przeciwko eutanazji. Zob., B Wolniewicz, 
Eutanazja i biolatria „Znak” 53(2001), s, 98 –108, tenże, Eutanazja w świetle filozofii, 
w: tenże, Filozofia wartości II, Warszawa 1998, tenże, Perspektywy eutanazji, „Edukacja 
Filozoficzna”, 26 (1998).  

77 J. Hołówka, O pomocy w potrzebie, „Etyka” 16 (1978), s. 42.  
78 J. Hołówka, Etyka w działaniu, dz. cyt., s. 29. 
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tezy o niedopuszczalności eutanazji.  
 
 

8. Problem moralnego stosunku człowieka do zwierząt 
 
Na zakończenie prezentacji bioetycznych poglądów J. Hołówki, 

przywołamy jego pogląd w kwestii moralnego stosunku człowieka do 
zwierząt. W artykule Granice wyzwolenia zwierząt autor uznaje, że 
wszystkie problemy moralne związane z obowiązkami człowieka 
względem zwierząt można rozstrzygnąć poprzez wprowadzenie dwóch 
zasad.79 Pierwsza zasada wyraża się w stwierdzeniu:, „kto zwiększa 
prawdopodobieństwo zadania cierpienia innym, powinien się narazić na 
identyczne powiększone prawdopodobieństwo zadania sobie 
porównywalnego cierpienia”.80 Zasada ta dotyczy tak sprawcy działania 
jak i jego adresata. Zdaniem Hołówki pozytywną zaletą tej zasady jest 
to, że unika ona „przyjęcia przesłanek, których trafność mogłaby być 
kwestionowana na skutek oczywistych trudności w poznawaniu lub 
wyobrażeniu sobie sytuacji motywacyjnej i odczuć zwierząt.”81 Poza tym 
zasada ta zgodna jest z naszymi intuicjami potocznymi . Wyraża ona 
pewną intuicję moralną, która streszcza się w zdaniu „nie rób 
drugiemu, co tobie nie miłe”. Dla unaocznienia tej zasady Hołówka 
odwołuje się do szeregu przykładów, których celem jest zobrazowanie 
takich sytuacji moralnych, w których zasada ta znalazłaby swoje 
zastosowanie. 

Na poparcie tej zasady etyk warszawski przywołuje sformułowaną 
przez Hare’a zasadę uogólnialności.82 Oto jej sformułowanie:, „jeśli w 
sytuacji S (1) charakteryzującej się cechami istotnie moralnymi a, b, c..., 
n i żadnymi więcej, słusznie jest dokonać czynu R, to w sytuacji S 
(2)charakteryzującej się cechami istotnie moralnymi a, b, c..., n i 
żadnymi innymi więcej, słusznie jest dokonać czynu R”.83 Przy pomocy 
tej zasady, wskazującej na istotne cechy moralne każdej sytuacji, oraz 
pojęcie prawdopodobieństwa wywołania szkodliwych skutków, można 

                                                      
79 J. Hołówka, Granice wyzwolenia zwierząt, „Etyka” 18 (1980), s. 137- 138.  
80 Tamże, s. 137.  
81 Tamże, s. 137.  
82 R. M. Hare, Freedom and Reason, Oxford 1963. 
83 Tamże, s. 140.  
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rozwiązywać sytuacje w których dochodzi do konfliktu ludzi i zwierząt. 
Wedle argumentacji Hołówki obowiązywalności tej zasady nie da się 
podważyć poprzez porównanie prawdopodobieństw wywołania złych 
skutków. Nie da się jej także usunąć poprzez konstatacje niemożliwości 
oszacowania prawdopodobieństwa, czy poprzez przeciwstawienie im 
wewnętrznych przekonań. 84Okazuje się jednak, że zasada 
uogólnialności posiada jedną wadę: zasada ta zakłada, że sytuacje 
moralne, z jakimi mamy do czynienia są jednorodne. Czy jednak tak 
jest? Zdaniem Hołówki trudno jest przyjąć, że sytuacje moralne 
posiadają charakter jednorodny. Prowadzi to, bowiem do uproszczenia 
tych sytuacji, np. śmierć dziecka i śmierć małpiątka to jednorodna 
sytuacja? 

Jednorodność jest zakładana przez zasadę uogólnialności. 
Oceniane przez nią przypadki muszą być porównywalne. W przekonaniu 
filozofa pozostają dwie możliwości: (1) albo rozwiązując jakiś problem 
moralny potrafimy go porównać z podobnym problemem moralnym i 
wtedy możemy powiedzieć, iż jest rozwiązywalny, albo (2) stwierdzić, iż 
brak nam odniesienia do innych sytuacji i uznać problem za niemożliwy 
do rozwiązania. Ten drugi przypadek w sytuacjach konfliktu interesów 
ludzi i zwierząt wydaje się częściej obowiązywać. Przede wszystkim z 
tego względu, że trudno jest mówić o jednorodnych sytuacjach 
moralnych między ludźmi a zwierzętami. Takie sytuacje nie występują 
nawet w przypadku ludzi, a jeśli już, to można mówić tylko o pewnym 
ich podobieństwie. To jednak nie przesądza, że możemy oceniać daną 
sytuację na podstawie znajomości poprzedniej. Rodzi się, zatem pytanie 
o podstawę porównania sytuacji moralnych między ludźmi a 
zwierzętami. 

Etyk warszawski przyjmuje, że podstawą porównania może być 
tylko cierpienie.85 „Tak wiec za każdym razem, gdy dochodzi do 
istotnego konfliktu między interesem człowieka i zwierząt (...) możemy 
porównać, w jakim stopniu cierpieć będzie człowiek, a w jakim zwierze 
w zależności od tego, czy postąpimy a taki czy inny sposób”.86To 
prowadzi do sformułowania wspomnianej już drugiej zasady, która 

                                                      
84 Tamże, s. 141. 
85 Wydaje się, iż chodzi tutaj Hołówce o zdolność do odczuwania cierpienia. 

Zdolność ta jest własnością biologiczną tak ludzi jak i zwierząt. 
86 Tamże, s. 143. 
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wyraża się w tezie:, „Jeśli iloczyn prawdopodobieństwa doznania 
cierpienia i wielkości cierpienia jest dla dwóch czynów stały, to jest 
moralnie bez znaczenia, który z tych dwóch czynów jest dokonany”.87  

Po pierwsze warto stwierdzić, że obie zasady opierają się na 
konsekwencjalnym rachunku skutków działania. Podstawą 
obliczania prawdopodobieństwa jest cierpienie. Po drugie „obie 
zasady, pozwalają nam lepiej wyobrazić sobie, jaką wartość moralną ma 
czyn, którego chcielibyśmy dokonać i w jakim stopniu jest moralnie 
gorsze dokonanie innych czynów możliwych w tych samych 
okolicznościach”.88 Sformułowanie tych zasad ma przede wszystkim na 
uwadze względy praktyczne. Uczy, bowiem lepiej rozumieć problem 
doznawania cierpienia, którego podmiotem jest człowiek albo zwierzę. 
Stąd wniosek: bezsensowne jest zadawanie zwierzętom cierpienia. 
Oczywiście każde zwierze przeznaczone jest do jakiegoś celu, np. nie da 
się zmienić celu zwierząt przeznaczonych do uboju, tylko, dlatego, że 
wegetarianie nazywają ten proceder morderstwem czy eksterminacją. 
Chodzi tutaj o zrozumienie, że gdy już przyjdzie zadać zwierzęciu 
cierpienie, to należy to zrobić w taki sposób, aby jak najbardziej 
zminimalizować jego ból. 

 
 

9. Bioetyka bez stałych norm 
 
Wachlarz poglądów bioetycznych J. Hołówki jest bardzo szeroki i 

jak widać nie zawęża się tylko do problemów moralnych 
rozgrywających się między ludźmi. Jego bioetyka zasługuje na 
szczególną uwagę ze względu na fakt, iż zapuszcza sondę w najbardziej 
„palące” problemy moralne, związane czy to z początkiem czy końcem 
życia. Stosowana przez niego metoda analityczna i argumentacja 
pozwala sprecyzować wiele problemów i ukazać je w zupełnie nowym 
świetle. Autor szczególnie przywiązuje uwagę do poprawnej 
argumentacji, bo to od niej uzależnia rozstrzygnięcie wielu problemów 
moralnych. Oczywiście, mimo iż bioetyka Hołówki zasługuje na 
szczególną uwagę, nie jest także wolna od trudności. Wydawać się 
może, że przyjęty przez niego paradygmat myślenia utylitarystycznego, 
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koncepcja autonomii jednostki i teoria uprawnień moralnych, profiluje 
bioetykę w określonym już kierunku. Dlatego w swoich normatywnych 
rozstrzygnięciach bioetyka referowanego filozofa jest po pierwsze 
uzależniona od koncepcji wartości względnych, zakładającej relatywizm 
preferencyjny, oraz od teorii reguł etycznych, wyrażających 
utylitarystyczną powinność dbania o własne interesy. Pomimo dużego 
nacisku na walory argumentacyjne, co bez wątpienia jest zaletą filozofii 
J. Hołówki, wiele problemów zostaje przez to zdyskwalifikowanych i 
uznanych za bezsensowne.  

Wychodząc od definicji dobra, Hołówka określa je poprzez 
empiryczną cechę korzyści. Można tutaj postawić pytanie:, dlaczego 
akurat ta cecha a nie inna ma decydować o tym, co jest dobre? Sama 
definicja wydaje się posiadać charakter aprioryczny i wyraża 
utylitarystyczną proweniencje filozofa. Autor w dalszych rozważaniach 
twierdzi, że konstatacja tego, co jest dobre ma charakter faktu. Fakt ten, 
oprócz znaczenia opisowego, zawiera także koloryt wartościujący: ma 
charakter subiektywny, wiąże się zawsze z określeniem dobra „dla 
mnie”. Od tego stwierdzenia autor przechodzi w dalszej kolejności do 
wyprowadzenia twierdzeń o obiektywnym charakterze dobra, posługując 
się zaczerpniętym od Goodmana testem synonimiczności wyrażeń. Autor 
jest tu przekonany, iż nie popełnia w ty miejscu błędu naturalistycznego. 
Okazuje się, bowiem, że błąd ten Hołówka popełnia znacznie wcześniej 
niż na poziomie semantycznej analizy przejścia od dobra subiektywnego 
do dobra obiektywnego. Błąd ten pojawia się już na poziomie samej 
definicji dobra, która określa to dobro w kategoriach cech 
empirycznych.89 Kiedy stwierdzamy, że dobrem jest to co przynosi 
korzyść, łączymy w zdaniu dwa różne pojęcia, które oznaczają zupełnie 
co innego90 Zabieg zaś wyprowadzenia pojęcia dobra z pojęcia korzyści 
posiada w tym przypadku charakter dedukcji. Problematyczny jest 
również test synonimiczności znaczeń pojęcia dobry. Tak naprawdę jego 
powodzenie nie jest uzależnione od jego poprawności formalnej, lecz od 
uprzedniego założenia, że znaczenie dobra w trybie subiektywnym 
posiada takie samo znaczenie jak w trybie obiektywnym. Sam test 
natomiast obraca się na orbicie błędnego koła. Dobro, bowiem 
zdefiniowane jest przez empirycznie stwierdzaną deskrypcję, która w 
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teście synonimiczności znaczenia jest założona w obu przypadkach 
dobra. Nie wyjaśniony pozostaje problem zamiany znaczenia pojęcia 
dobra. Poza tym test synonimiczności znaczenia nie może 
zagwarantować znaczeniowej tożsamości pojęć dobra skoro pierwotnie 
dobro posiada charakter subiektywny, zrelatywizowany do preferencji 
jednostki, a w konkluzji testu ujawnia się jako obiektywne. Przyjęcie, iż 
test gwarantuje ich tożsamość, nie jest do końca wyjaśnione przez etyka 
warszawskiego.  

W oparciu o definicję dobra utworzone zostały także etyczne reguły 
uwzględniające korzyść jednostki w konfliktach interesów. Reguły te są 
tylko potwierdzeniem relatywizmu utylitarystycznego sformułowanego 
na gruncie metaetyki. Stanowią one praktyczną aplikację definicji dobra. 
Schemat działania reguł oparty jest na konsekwencjalistycznym trybie 
rozumowania, w którym przy moralnej ocenie słuszności postępowania 
bierze się pod uwagę skutki czynów. Konsekwencjalizm Hołówki 
posiada profil utylitarystyczny. Ograniczeniem konsekwencjalizmu jest 
przede wszystkim fakt, że nie jest on w stanie przewidzieć wszystkich 
skutków określonego działania, ani też rozłożyć proporcjonalnie racji 
interesów wszystkich jednostek biorących udział w konflikcie. 
Rozumowanie konsekwencjalne, odwołujące się do respektowania 
interesów każdej jednostki, opiera się na hipotetycznej racjonalności i 
konsensusie społecznym. 91 

 U Hołówki problem ten wychodzi na jaw przede wszystkim przy 
zagadnieniu prawa. Opierając się na empirycznym paradygmacie 
myślenia odrzuca on prawo naturalne jako twór obciążony konotacjami 
metafizycznymi i religijnymi. W jego miejsce przyjmuje on hierarchie 
praw, których obowiązywalność zależy od społecznego uznania. Takie 
prawa jak np. prawo do życia posiada charakter abstrakcyjny. Jego 
obowiązywalność filozof uzależnia od uprzedniej akceptacji społecznej. 
Ze względu jednak na rozbieżność praw abstrakcyjnych może w ogóle 
nie dojść do ich uznania. To suponuje, iż takie prawa jak: prawo płodu 
do życia, czy godnej śmierci, nie posiadają statusu praw powszechnie 
obowiązujących.  

Bioetyka Jacka Hołówki nie dysponuje, zatem katalogiem ogólnie 
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Filozoficzne KUL” 33-34(1995-1996) z 2, s. 161-187. J. Nida-Rumelin, Kritik des 
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ważnych norm moralnych, które mógłby stanowić podstawę 
rozstrzygania konfliktów moralnych. Ich braku nie są w stanie uzupełnić 
postulowane reguły etyczne, które wyrażają tylko utylitarne interesy 
jednostek. Zawsze przecież może dojść do takiej sytuacji, w której życie 
jakiegoś człowieka nie będzie zgodne z preferowanymi interesami 
grupy. Wtedy jedyną drogą pogodzenia sprzecznych racji będzie np. jego 
unicestwienie, chyba, że grupa społeczna zadecyduje inaczej. W decyzji 
tej jednak nie jest ona związana powinnością żadnym prawem 
respektującym wartość życia, lecz powinnością dbania o własny interes.  

Hołówka odrzuca konieczność przyjęcia trwałych norm jak się 
wydaje także z racji filozoficznych. Przyjęcie uniwersalnego katalogu 
norm moralnych musiałoby po pierwsze zakładać jakiś fundament, z 
którego zostały wyprowadzone, a po drugie suponowałoby przyznanie 
prawa obecności jakiejś metafizyce, na której przyjęcie nie pozwalają 
względy empiryczne. Dlatego odwołanie się do konsensusu społecznego 
jest filozoficznie o wiele bezpieczniejsze, nie zakłada, bowiem żadnej 
metafizyki ani też absolutyzmu norm, który prowadziłby w prostej linii 
do esencjalizmu. Kontekst uzasadnienia społecznego ma to do siebie, że 
jest w istocie swojej relatywny. Ustalone na mocy konsensusu prawa 
posiadają taki sam charakter. Zachodzi tutaj zależność miedzy 
uzasadnianą tezą, a kontekstem, w którym jest uzasadniania.  

 
Summary 

The bioethical views by Jacek Hołówka 
 
The paper is a kind of reconsideration of the bioethical view of 

Jacek Hołówka. The most important of these characteristics is the basis 
taken for the detailed solution, namely their foundation in utilitarian 
philosophy, the stress given to autonomy of the individual and to legal 
liberalism. Hołówka (who works in Warsaw) concentrates on medical 
deontology, the status of the human embryo, abortion and euthanasia. He 
is also interested in the moral dimension of the relationship between man 
and animals. He emphasizes that the value of the human person has no 
special normative meaning and does not determine the solution given to 
the problems involving man. 
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Bogusław Wójcik 
 
 

CZY BIOETYKA KULTUROWA  
JEST BIOETYK Ą "ZRÓWNOWA ŻONĄ"? 

 
 

1. Wstęp 
 
Postępujący proces instytucjonalizacji bioetyki, jako nowej 

dziedziny badawczej, wiąże się również z coraz gruntowniejszymi 
analizami metodologii, na której opierają się wprowadzane w tym 
zakresie rozstrzygnięcia. Szczególnie interesujące pozostaje w tym 
względzie wskazanie obiektywnych źródeł normatywności bioetyki, 
których poszukuje się w podlegających racjonalizacji uwarunkowaniach 
naturalnych i kulturowych. Przed bioetyką, jako samodzielną dyscypliną 
badawczą, staje zatem zadanie wypracowania wzorcowych schematów 
rozwiązywania problemów, ustanawiania kryteriów oraz wprowadzania 
jasnych norm. Ma to według Alberta R. Jonsena związek z 
odnalezieniem właściwej bioetyce teorii centralnej1.  

W polskim środowisku bioetycznym próba rozwinięcia podobnej 
teorii, organizującej myślenie o problemach, które niesie współczesna 
biomedycyna, została podjęta między innymi w środowisku 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. Mieczysław Gałuszka i Kazimierz 
Szewczyk uznali, że bioetyka, w zaproponowanym przez nich kształcie 
"winna analizować wpływ biomedycznych wynalazków i innowacji na 
wzorce zachowań społecznych, następnie powinna rejestrować, jak 
generowane przez biomedycynę zmiany społeczne oddziałują na kulturę, 
by w konsekwencji badać zwrotne oddziaływanie kultury na 
indywidualne wybory moralne"2. Ponieważ wspomniani autorzy 
uplasowali swoją bioetykę kulturową pomiędzy bioetyką regulatywną a 
zmitologizowanym spojrzeniem na bioemedycynę, inspirującym 

                                                      
1 Por. A. R. Jonsen, The Birth of Bioethics, Oxford University Press, Oxford 1998, 

s. 325. 
2 M. Gałuszka, K. Szewczyk, Bioetyka kulturowa wobec zagadnień śmierci, w. M. 

Gałuszka, K. Szewczyk (red.), Umierać bez lęku. Wstęp do bioetyki kulturowej, 
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa-Łódź 1996, s. 11. 
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pytaniem, które zostaje podjęte w prezentowanym tekście, jest pytanie, 
czy ta, zdaniem wspomnianych autorów "zrównoważona", bioetyka, 
rzeczywiście jest w stanie być skutecznym narzędziem etycznym. 

 
 

2. Bioetyka kulturowa - charakterystyka 
 
Wstępna prezentacja bioetyki kulturowej ukazała ją, jako 

racjonalną postawę wobec dynamicznie rozwijającej się biomedycyny, w 
której ukonstytuowaniu szczególnie ważną rolę odgrywa zrozumienie 
relacji społecznych warunkujących konkretne zachowania jednostkowe. 
Za istotne dla określenia specyfiki bioetyki kulturowej uznano zatem po 
pierwsze wskazanie pewnego obszaru badawczego, którego opracowanie 
wymaga z założenia odmiennej metodologii, od tej jaką przyjęła 
bioetyka regulatywna. W tym społecznym i kulturowym obszarze 
oddziaływania biomedycyny rola bioetyki odpowiada roli, jaką pełni 
etyka opisowa. Na dalszym planie znajdują się natomiast kwestie 
najistotniejsze z punktu widzenia etyki normatywnej. Wobec trudności 
na jakie natrafia etyka normatywna pojawia się z czasem nawet próba 
uzasadnienia powinności na bazie uznania określonego opisu za 
wzorcowy. Bioetyka kulturowa ma stanowić nie tylko wyjście z impasu 
w jaki wprowadza nas bioetyka regulatywna, lecz także ma za zadanie 
minimalizować "większość ujemnych skutków zmitologizowanego 
spojrzenia na biomedycynę"3. Określając założenia bioetyki kulturowej 
należy zatem na płaszczyźnie socjologicznej wskazać na te, wprost nie 
reflektowane, zachowania społeczne, które stanowią spontaniczny 
sposób reakcji na medycynę lub współczesną biomedycynę. Ponieważ tę 
"spontaniczność" ukierunkowuje oddziaływanie określonych wzorców 
kulturowych, można dopatrywać się możliwości przejęcia tej roli przez 
bardziej zracjonalizowane mechanizmy, które oferuje bioetyka 
kulturowa. 

 
Bioetyka kulturowa zostaje zatem zaprogramowana jako dyscyplina 

uprawiana w sposób akademicki, której jednak podstawową płaszczyzną 
odniesienia jest dyskurs publiczny dokonujący się w konkretnym 

                                                      
3 Tamże, s. 11. 
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kontekście kulturowym. Propozycja ta wydaje się o tyle ciekawa, że 
najczęściej mamy do czynienia z jasno wytyczaną granicą pomiędzy 
bioetyką profesjonalną, a potocznymi dyskusjami, które są odzewem na 
rozwój biomedycyny4. Od razu jednak rodzi się wątpliwość, jaką 
korzyść, poza stwierdzeniem pewnego stanu rzeczy, mogą przynieść 
profesjonalne analizy zwyczaju kulturowego, który ewoluuje ze względu 
na zmiany dokonujące się w biomedycynie. Trudno zgodzić się przede 
wszystkim, iż na tej podstawie udałoby się wyprowadzić wnioski, które 
posiadałyby wiążącą moc normatywną. 

Przyjmijmy następujące stwierdzenie za zasadne: "we 
współczesnym społeczeństwie brak uzgodnionych podstaw moralnych 
dla podejmowania decyzji"5. Uznajmy następnie, że bioetyka 
regulatywna, której zadaniem pozostaje opracowanie "reguł kierujących 
przede wszystkim jednostkowymi wyborami moralnymi"6, ma 
ograniczone zastosowanie. Dodajmy również, że w osądzie zagadnień 
wchodzących w obszar zainteresowania bioetyki, nie sposób kierować 
się przesłankami odpowiedzialnymi za mitologizację biomedycyny. Czy 
w otrzymanej w ten sposób "oczyszczonej" przestrzeni aksjologicznej 
rzeczywiście jesteśmy w stanie wprowadzić jakąś zasadę, która zgodnie 
z założeniami bioetyki kulturowej, przyniosłaby odpowiedzi na 
konkretne dylematy bioetyczne? 

 
Według Gałuszki i Szewczyka należy udzielić pozytywnej 

odpowiedzi na tak postawione pytanie. Bioetyka kulturowa pozostaje 
bowiem, ich zdaniem, koncepcją moralną, w której "najwyższym 
dobrem jest troska o pacjenta, limitowana sprawiedliwością"7. W tym 
momencie można wskazać zarówno na wewnętrzną zasadę 
wyznaczającą ideał "najwyższego dobra", z punktu widzenia bioetyki 
kulturowej, jak i zewnętrzne determinanty określające "inność" bioetyki 
kulturowej w stosunku do teorii opozycyjnych. Należałoby również 

                                                      
4 Por. A.R. Jonsen, The Birth of Bioethics, dz. cyt. s. 346. 
5 J. Polkinghorne, Poza nauką. Kontekst kulturowy współczesnej nauki, Amber, 

Warszawa 1996, s. 125. 
6 M. Gałuszka, K. Szewczyk, Bioetyka kulturowa wobec zagadnień śmierci, dz. 

cyt., s. 11. 
7 M. Gałuszka, K. Szewczyk, Wprowadzenie, w: M. Gałuszka, K. Szewczyk (red.), 

Narodziny i śmierć. Bioetyka kulturowa wobec stanów granicznych ludzkiego życia, 
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 14. 
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wspomnieć o szerszym kontekście, który wymusza nowe konstrukcje 
myślowe pozwalające na organizację życia społecznego jednostek 
istniejących pomiędzy własnym poczęciem a śmiercią. Właśnie to 
jednostkowe życie, jak zauważa Szewczyk, zostaje w drugiej połowie 
XX wieku ze szczególną siłą "zawłaszczone przez medycynę". 
Medykalizacja kultury okazuje się następstwem zachodniego 
liberalizmu, w którym "święta wolność wyboru" opiera się na rozumie 
instrumentalnym, który sam "kieruje się przede wszystkim rachunkiem 
ekonomicznym, maksymilizującym zyski w stosunku do nakładów"8. W 
zmedyklaizowanej kulturze usankcjonowane zostają więc, zdaniem 
Szewczyka, dominacja rozumu instrumentalnego i jednostkowa 
autonomia samostanowienia. Sytuacja ta domaga się nowego namysłu 
teoretycznego, dającego właściwe fundamenty refleksji moralnej. 

 
 

3. Kompetencje bioetyki kulturowej 
 
Tworząc zręby bioetyki kulturowej Szewczyk i Gałuszko poszukują 

dla niej wyważonego modelu, który ujawniałby zarówno skutki 
medykalizacji kultury jak i nadmiernej ufności w siłę regulacji prawnych 
w rozwiązywaniu problemów bioetycznych. Oba te zjawiska pozostają 
sprzężone, czego przejawem pozostaje m.in. przewaga "regulacji 
mających zapobiegać ewentualnym zagrożeniom w stosunku do norm 
definiujących pozytywne cele medycyny"9. Należy się zgodzić, iż 
obserwujemy istotne przewartościowania w etosie lekarskim, będące 
następstwem naukowego i medycznego postępu medycyny, która 
zaczyna oddalać się od pewnej ustalonej tradycji jej uprawiania. Jak 
zauważa Tadeusz Brzeziński: "Coraz bardziej instrumentalne i 
wąskospecjalistyczne patrzenie na pacjenta, wkraczanie selekcji jako 
nieuchronnej konsekwencji ciągłego zwiększania kosztów procedur 
medycznych to czynniki, które sprzyjają jej dehumanizacji"10. Nie należy 
jednak sądzić, że ograniczenia deontologii lekarskiej, czy prawa są 

                                                      
8 K. Szewczyk, Bioetyka kulturowa jako rozległa doktryna moralna, w: M. 

Gałuszka, K. Szewczyk (red.), Narodziny i śmierć, dz. cyt., s. 17. 
9 Tamże, s. 34. 
10 T. Brzeziński, Etyka Lekarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 

2002, s. 313. 
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odpowiedzialne za narastanie wraz z rozwojem medycyny pewnego 
napięcia aksjologicznego. Jak zauważa Marek Safjan, o wiele 
poważniejszą okolicznością jest brak "jasności co do kierunku, w jakim 
mają podążać przyszłe rozwiązania, zależy on bowiem od akceptacji 
określonych założeń aksjologicznych, przyjmowanych koncepcji 
filozoficznych i uznawanej w konsekwencji hierarchii wartości. 
Tymczasem jesteśmy odlegli od osiągnięcia konsensu w tej 
dziedzinie"11. 

Poszukiwanie nowych modeli etycznych oraz określanie dla nich 
innych, niż tradycyjne źródeł normatywności, pozostaje w związku z 
przeświadczeniem, iż etyka jest w stanie upodobnić się do paradygmatu 
naukowości wyznaczanego przez nauki przyrodnicze. W konsekwencji 
może w związku z tym dojść do próby negacji etyki tradycyjnej lub 
poszukiwania takich ujęć jej przedmiotu, które korespondują ze 
wspomnianymi standardami naukowości12. Szewczyk i Gałuszko nie 
ulegając pierwszej możliwości skłaniają się ku drugiemu rozwiązaniu, to 
znaczy socjologicznemu konstruktowi etycznemu, w którym powinność 
stanie się wynikiem złożonych oddziaływań wewnątrzkulturowych (rolę 
wyznaczników mogą stanowić w tym podejściu statystyczne badania 
przekonań, analizy wpływu mediów na postawy moralne, określenie 
mechanizmów ustalenia kryteriów dopuszczalności zachowań). 

W nawiązaniu do tego projektu warto odnieść się do uwag Leszka 
Kołakowskiego, który podkreśla, iż pytania i przeświadczenia 
metafizyczne i naukowe nie mogą być przeciwstawiane, gdyż objawiają 
inną stronę ludzkiego bytowania. Rola pytań i przeświadczeń 
metafizycznych pozostaje ważna ponieważ "[j]ako organ kultury są 
przedłużeniem jej mitycznego pnia. Dotyczą sytuacji bezwzględnie 
początkowej świata doświadczenia; dotyczą jakości bytu jako całości (w 

                                                      
11 M. Safjan, Prawo i medycyna, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, s. 10. 
12 "Wprawdzie pewne etyki tradycyjne, oparte na wierzeniach religijnych, bronią 

się jeszcze przed naruszaniem ich fundamentów, przed obaleniem mitu o 
nienaruszalności i niezmienności norm i zasad zawartych rzekomo w tzw. prawach 
naturalnych (tych, które wyznawcy jakiejś ideologii lub religii uznają za takie), ale pod 
naporem nowoczesności czy ponowoczesności zdają się przechodzić na pozycje 
stracone, chociaż mogą zachować się w świadomości społecznej jako relikty 
przeszłości". W. Sztumski, Etyka w świecie zmian, ryzyka i niepewności, w: H. 
Promieńska (red.), Etyka wobec problemów współczesnego świata, Wydawnictwo 
Uniwersytetu Śląskiego, Katowice 2003, s. 92. 
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odróżnieniu od przedmiotu); dotyczą konieczności zdarzeń. Zmierzają 
do ujawnienia relatywności świata doświadczenia i próbują odsłonić 
realność niewarunkową, ze względu na którą warunkowa realność staje 
się sensowna"13.  

Naturalna w tym kontekście pozostaje, zdaniem Kołakowskiego, 
między innymi pojawiająca się na powierzchni ludzkiej kultury potrzeba 
mitu obejmująca wiarę w trwałość wartości ludzkich. "Dziedziczenie 
mitów jest dziedziczeniem wartości, które mit narzuca. Spójność 
współbytowania ludzkiego wymaga tedy, by tradycja taka - nie przez to, 
iż uprzednio oceniona została jako dobra tradycja - promieniowała 
autorytetem"14. Błędem jego zdaniem jest przekształcenie mitu w 
doktrynę, mity ulegają bowiem erozji, co oznacza, iż tradycji nie należy 
czcić bez zastrzeżeń15. Jednak pewne jest, że "nie da się pomyśleć 
człowieczeństwa, w którym przekazywanie wartości dochodziłoby do 
skutku wedle takiej właśnie zasady, tj. społeczeństwa zmierzającego do 
wykształcenia zuniwersalizowanej scjentystycznej postawy swoich 
uczestników16. Świat wartości uznaje Kołakowski za realność mityczną. 
"Składniki doświadczenia, sytuacje i rzeczy, o ile przeżywamy je jako 
wyposażone w jakości wartościowe, przeżywamy jako uczestniczące w 
owej realności, która transcenduje bezwzględnie całość możliwego 
doświadczenia"17. 

 
W szczególny sposób wspomniane transcendowanie dokonuje się w 

doświadczeniu religijnym, które stanowi istotny składnik kultury. Próba 
zastąpienia tego składnika innymi odniesieniami, nie jest skazana na 
całkowitą porażkę, oznacza jednak, iż horyzont doświadczenia 
moralnego pozostaje ograniczony. Etyka niezależna od religii, która 
odwołuje się jednak do kontekstu kulturowego, pozostaje etyką 
wybiórczą kulturowo. W programie bioetyki kulturowej uwidacznia się 
zresztą, iż chodzi raczej o analizę aktualnych uwarunkowań 
kulturowych, które podlegają znacznym fluktuacjom i jako takie w 

                                                      
13 L. Kołakowski, Obecność mitu, Wydawnictwo Dolnośląskie, Wrocław 1994, s. 

7. 
14 Tamże, s. 14 n. 
15 Tamże, s. 14. 
16 Tamże, s. 31. 
17 Tamże, s. 33. 
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reakcji zwrotnej modyfikują konkretne zachowania na przykład stosunek 
do śmierci, antykoncepcji, czy aborcji. Określony w ten sposób kontekst 
kulturowy nie jest nośnikiem wartości w takim sensie, jak ujmuje to 
Kołakowski. Mamy tu do czynienia raczej z socjologizacją etyki, niż z 
wskazywaniem na kulturowe uwarunkowania postaw etycznych. 
Zdefiniowana w ten sposób bioetyka kulturowa nie jest w stanie 
przeciwstawić się mitologii scjentystycznej ani nadmiernej 
regulatywności w bioetyce, która ogranicza wolność jednostkowych 
wyborów. 

 
 

4. Zakończenie 
 
Tom L. Beuchamp i James F. Childress stwierdzają, iż z rywalizacji 

pomiędzy wieloma teoriami bioetycznymi wypływa pewien morał: 
"[k]iedy jedna okazuje się niewystarczająca do wyjaśnienia pewnego 
aspektu życia moralnego, inna zwykle nadrabia jej braki"18. W tym 
duchu można zatem przyjąć, iż bioetyka kulturowa stanowi przykład 
teorii uzupełniającej braki, które odnajdujemy w innych systemach 
bioetycznych. Ten uzupełniający charakter ujawnia zarazem słabość 
bioetyki kulturowej, którą trudno uznać za teorię pozwalającą na 
systemowe rozwiązywania. Charakterystyczna dla programu bioetyki 
kulturowej koncentracja wokół wartości wspólnotowych, podkreślanie 
konieczności solidarności społecznej oraz negatywny stosunek do 
regulacji legislacyjnych na różnych poziomach organizacji społecznej, to 
punkty wspólne z komuitarianizmem. Przyjmując systematykę teorii 
etycznych zaproponowaną przez Beuchampa i Childressa, można więc 
uznać, iż bioetyka kulturowa stanowi jedną z form umiarkowanego 
komunitarianizmu. 

Realia naszego kontekstu kulturowego pozwalają na wiele więcej, 
niż proponują zwolennicy bioetyki kulturowej. Mam na myśli 
poszukiwanie ostatecznych źródeł normatywności etyki. Perspektywa 
chrześcijańska, nawet rozumiana jedynie jako istotny z punktu widzenia 
rozwoju cywilizacji zachodniej kontekst kulturowy, stanowi punkt 
odniesienia i podstawę dla współczesnych i przyszłych ocen zagadnień 

                                                      
18 T. L. Beuchamp i J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, Książka i Wiedza, 

Warszawa 1996, s. 123. 
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bioetycznych. Wspomniana aksjologia dostarcza bowiem wyraźnej 
koncepcji godności osobowej, co pozwala na zrozumienie trudnych 
aspektów ludzkiej egzystencji ograniczonej przez chorobę, cierpienie, 
procesy biologicznego starzenia się i w końcu śmierć. W kontekście tym 
łatwiej budować etos pracy lekarskiej, łatwiej również samemu odnaleźć 
się w roli pacjenta. 

Przedstawione uwagi pozostają jedynie wstępną próbą odniesienia 
się do projektu bioetyki kulturowej, jako alternatywy dla innych teorii tej 
dziedziny badawczej. Wydaje się jednak, iż realne możliwości bioetyki 
kulturowej, widziane już nawet z tej zawężonej perspektywy, nie 
umożliwiają zakładanego "zrównoważenia" w rozstrzyganiu dylematów, 
przed którymi stawia nas współczesna biomedycyna. 

 
Summary 

Is cultural bioethics a balanced bioethics? 
 
Search for the basic theory which indicates the field and the source 

of the normative value of bioethics is recognized as a sign of its constant 
development. The proponents of the so called “cultural” bioethics in 
Poland strive to elaborate such a theory. The paper presents this project, 
its advantages and drawbacks. 
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Bogusław Wójcik 
 
 

SPÓR O TOŻSAMOŚĆ OSOBOWĄ  
W POLSKIEJ LITERATURZE BIOETYCZNEJ 

 
 
1. Wprowadzenie 

 
Współczesna literatura filozoficzna, której znaczna część 

koncentruje się na zagadnieniach związanych z ludzką 
umysłowością i świadomością, pozostaje istotnym czynnikiem w 
kształtowaniu opinii związanych z praktycznymi dylematami 
etycznymi, przed którymi stawia nas rozwój cywilizacji. Jednym z 
takich ważnych zagadnień jest tożsamość osobowa, której 
rozumienie nie pozostaje obojętne na przykład dla praktyki 
medycznej. Okazuje się w związku z tym, iż teoretyczne 
dywagacje, które kiedyś mogły wydawać się zwykłymi 
eksperymentami myślowymi w chwili obecnej okazują się 
przydatne do namysłu nad bezpośrednio dotykającymi nas 
wymiarami rzeczywistości. 

Dyskusję nad tożsamością osobową należy osadzić w szerszej 
kontekstowo analizie znaczeń pojęcia „osoba”. Obserwujemy w 
tym względzie nasilający się proces oddzielania faktu bycia osobą 
od faktu bycia istotą ludzką i życia ludzkiego. W konsekwencji w 
refleksji etycznej pojawia się dodatkowa determinanta różnicująca 
indywidua przynależące do gatunku homo sapiens na te będące 
osobami i te, których nie uważa się za osoby. Oznacza to, 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. 

Dostrzeżenie, iż właściwe ujęcie złożonego charakteru 
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indywiduów ludzkich ma bezpośredni związek z ich 
traktowaniem, sprawia, że również w polskiej literaturze 
filozoficzno - bioetycznej odnajdujemy szereg interesujących 
stanowisk w tej kwestii. W większości są to odniesienia do 
dyskusji toczących się poza naszymi granicami, ale nie brak 
również oryginalnych przyczynków do ustalonych już stanowisk. 
Niniejszy artykuł stanowić będzie przegląd wybranych opracowań 
uszeregowany według poszczególnych sytuacji egzystencjalnych, 
w których warunki zachowania tożsamości osobowej pozostają 
nieobojętne dla ich oceny etycznej. 

 
 

2. Kim jesteśmy? Między podmiotowością a depersonalizacją 
 
Pozostajemy świadkami coraz większej polaryzacji stanowisk 

w kwestii rozumienia ludzkiej świadomości, a szczególnie 
autonomii podmiotowej. W nowoczesnych modelach umysłu 
centralne i decyzjne „ja” jest wypierane za pomocą odwołań do 
nieosobowych, automatycznych mechanizmów przetwarzania 
informacji wewnątrz mózgu. Z drugiej strony w powszechnym 
przekonaniu osoba pozostaje "czymś więcej", niż określające ją w 
jakiejś mierze warunki genetyczne, społeczne, kulturowe, 
ekonomiczne, 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. Polemika tocząca się wokół roli, jaką pełni „ja” w 
świadomości nie pozostaje bez wpływu na ustalanie koniecznych 
warunków zachowania tożsamości osobowej. Istotny kontekst dla 
rozumienia czym jest tożsamość osobowa wyznaczają między 
innymi wypowiedzi Francisa Cricka, który zapewnia nas, że "nie 
jesteś niczym innym niż pęczkiem neuronów"1, czy Thomasa 
Nagela stwierdzającego: "osobowa, mentalistyczna koncepcja 

                                                      
1 Por. F. Crick, Zdumiewająca hipoteza, Prószyński i S-ka, Warszawa 1997. 
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istoty ludzkiej może opierać się takiemu zestrojeniu jej z 
rozumieniem istot ludzkich jako systemów fizycznych, które 
byłoby konieczne, aby otrzymać cokolwiek, o czym dałoby się 
powiedzieć, że jest rozumieniem fizycznej podstawy umysłu"2. 

W przypadku bytu osobowego, takiego jak człowiek, zasada 
tożsamości oznacza między innymi fakt, że człowiek jest zawsze 
człowiekiem. Dlatego, dopóki istnieje, nie może nigdy utracić 
ludzkich właściwości i należnej sobie jako osobie godności. 
Równocześnie jednak konkretny człowiek ustawicznie się 
zmienia: starzeje się, uczy się, poznaje nowych przyjaciół, zmienia 
miejsce pracy, ulega wypadkowi itd. Zaistniałe zmiany nie 
naruszają jednak w niczym jego ludzkiej natury, gdyż człowiek 
jest zawsze człowiekiem. W ujęciu Quine'a określone rozumienie 
zasady tożsamości łączy się z odrzuceniem istnienie bytów 
abstrakcyjnych "no entity without identity" - nie może istnieć coś 
wobec czego nie jesteśmy wstanie wskazać kryterium 
identyczności. "Kryterium identyczności dla czegoś jest to 
kryterium, dzięki któremu możemy to zindywidualizować (...) 
dzięki czemu możemy coś wyodrębnić lub powiedzieć, że mamy 
do czynienia z tym samym"3. Podążając tokiem myśli Quine'a 
należy stwierdzić, iż pojęcie tożsamości jest pojęciem logicznym. 
Określa ono relację dwóch obiektów a, b, w której nie chodzi o 
bycie "idealną kopią" drugiego. "W sensie 'absolutnie ścisłym' 
żaden przedmiot nie jest idealną kopią innego - jest identyczny 
tylko z sobą samym. (...) Ukryty sens pytania, czy a=b, jest 
następujący. W ten lub inny sposób odnieśliśmy nazwę a do 
pewnego obiektu. Zarazem w ten lub inny sposób odnieśliśmy 
nazwę b do pewnego obiektu. Chcemy wiedzieć, czy obie nazwy 
przypisane zostały temu samemu obiektowi, czy dwóm różnym"4. 

                                                      
2 T. Nagel, Pytania ostateczne, Fundacja Aletheia, Warszawa 1997, s. 183. 
3 A.C. Grayling, An Introduction to Philosophical Logic, Blackwell, Oxford 1997, 

s. 30. 
4 R. Wójcicki, Wykłady z logiki z elementami teorii wiedzy, Wydawnictwo 

Naukowe Scholar, Warszawa 2003, s. 22. 
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Kiedy jednak pytamy: „jakie są konieczne i wystarczające 
warunki zachowania tożsamości osobowej w czasie?”, pytanie to 
przenosi nas w realia życiowe. Pytanie to wydaje się początkowo 
banalne, ale z czasem jego waga powiększa się w związku z 
wiążącymi się z nim dylematami bioetycznymi, prawnymi czy 
społecznymi. Istnieje kilka odpowiedzi, których adekwatność 
warunkuje określony kontekst światopoglądowy, religijny, czy też 
prawny. Możemy dzięki temu stwierdzić, iż „jestem naprawdę 
sobą ponieważ”: (1) jestem moją duszą; (2) jestem moim ciałem; 
(3) jestem moim mózgiem; (4) jestem moją pamięcią; (5) jestem 
moją świadomością; (6) problem tożsamości osobowej wynika z 
pewnej konwencji; (7) stawiając pytanie o uwarunkowania 
tożsamości osobowej stawiamy złe pytanie. 

Ostatecznie nie chodzi jedynie o analizy pojęciowe, w których 
wyodrębnia się określone własności człowieka, ale o ujęcie 
całościowe tego samego bytu ludzkiego podlegającego wielu 
zmianom w czasie życia. Istotne pozostaje również wskazanie tego 
czynnika, który można uznać za decydujący o zachowaniu lub 
utracie tożsamości osobowej, czyli ciągłości w czasie tego samego 
indywiduum. Jak zauważa Barbara Skarga "Właśnie tam, gdzie 
zachodzi jakakolwiek zmiana czasowa i przestrzenna, stwierdzenie 
identyczności staje się rzeczą niezmiernie istotną"5. Ponieważ w 
bioetyce korzystamy z terminów, które zostały wypracowane w 
filozofii, warto pamiętać o klasycznym rozróżnieniu na tożsamość 
numeryczną i tożsamość jakościową, która jest inaczej 
"dokładnym podobieństwem". Jeżeli x i y są tożsame numerycznie, 
są wtedy jedną i tą samą rzeczą. Gdy są tożsame jakościowo są 
dokładnie podobne w swoich wewnętrznych i jakościowych 
właściwościach, z czego jednak nie wynika, iż są numerycznie 
tożsame. Ogólnie przyjęte wymaganie dla tożsamości numerycznej 
są następujące: jeżeli obiekt x jest tożsamy z y, wtedy właściwości 
x muszą być właściwościami y (i na odwrót). Zasada ta została 

                                                      
5 B. Skarga, Tożsamość i różnica. Eseje metafizyczne, Wydawnictwo ZNAK, 

Kraków 1997, s. 169. 
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określona jako nieodróżnialność identycznych lub prawem 
Leibniza. 

 
 

3. Tożsamość osobowa a ustalenie kryterium człowieczeństwa 
 
W przypadku działań, które dotykają bezpośrednio człowieka, jak 

ma to miejsce w na przykład w medycynie czy w eksperymentach 
biomedycznych, określenie stopnia dopuszczalności określonych 
interwencji, pozostaje uzależnione od rozumienia do kogo się one 
odnoszą. W dyskusji nad dopuszczalnością tych działań jedną ze strategii 
jest zdefiniowanie tzw. kryterium człowieczeństwa. Kazimierz 
Szewczyk stwierdza, że w podobnych kryteriach „mają być zawarte 
wystarczające i konieczne warunki określające początek indywidualnego 
ludzkiego życia"6. Kryterium człowieczeństwa wskazuje na moment, od 
którego jednostce zaczyna przysługiwać moralne prawo do życia. 
Szewczyk stwierdza jednak, iż w procesie wyboru określonego 
kryterium mamy do czynienia z pomieszaniem opisu naukowego z 
etycznym wartościowaniem w związku z czym "kryteria 
człowieczeństwa uzależniają się w sposób, jak mniemam, 
niedopuszczalny od nauki, jej coraz szybszych przemian i teoretycznie 
zróżnicowanych interpretacji uzyskiwanych wyników"7. Konieczne jest 
zatem odwołanie się do etyki teoretycznej, ponieważ same kryteria 
empiryczne okazują się w tym względzie niewystarczające. 

Zwolennicy eksperymentów na embrionach ludzkich, ich 
wykorzystania dla celów klonowania terapeutycznego, czy też 
rzecznicy aborcji, powołują się na określone kryterium 
człowieczeństwa. Zostaje ono przesunięte na taki okres życia 
embrionalnego lub płodowego, w którym po zagnieżdżeniu 
zarodek ludzki traci zdolności totipotencjalne, wykształcone są 
podstawowe struktury układu nerwowego pozwalające na tzw. 
„odczucie pierwotne” lub pojawiają się już wyższe funkcje 

                                                      
6 K. Szewczyk, Bioetyka kulturowa wobec sporu o aborcję, w: M. Gałuszko, K. 

Szewczyk, Narodziny i śmierć. Bioetyka kulturowa wobec stanów granicznych życia 
ludzkiego, PWN, Warszawa 2002, s. 101. 

7 Tamże, s. 102. 
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mózgowe odpowiedzialne za przeżycia mentalne. W dyskusji nad 
kryterium człowieczeństwa powracają echa dawnej dyskusji nad 
animacją równoczesną lub opóźnioną płodu. Poszerzenie wiedzy 
na poziomie empirycznym nie daje pełnych gwarancji, iż 
wprowadzane kryteria wskazujące na ciągłość (tożsamość) 
indywiduum ludzkiego od określonego momentu jego rozwoju są 
adekwatne. Nie znamy bowiem w rzeczywistości wielu 
mechanizmów, które są odpowiedzialne za procesy rozwojowe. 
Dotyczy to na przykład bloku przeciwko polispermii na poziomie 
błony komórkowej8. Jak zauważa Ryszard Otowicz, który w 
swojej książce Etyka życia analizuje uwarunkowania historyczne i 
współczesne trendy w dyskusji nad animacją płodu ludzkiego, 
nasze spojrzenie na całe zagadnienie może radykalnie 
zmodyfikować na przykład stwierdzenie, że „bliźniactwo 
jednojajowe zaprogramowane jest już w poczętej 
jednokomórkowej zygocie”. Ponieważ jednak „genetycy nie 
zdołali jeszcze odkryć wszystkich praw biologicznych kierujących 
procesem wczesnych podziałów jednokomórkowych"9, konieczne 
jest spojrzenie na te procesy z perspektywy etycznej. 

Odwołując się do zasady potencjalności wielu polskich 
bioetyków z nurtu personalistycznego wskazuje, iż moment 
poczęcia wyznacza początek życia, od którego mamy do czynienia 
z ciągłym trwaniem indywiduum ludzkiego. Posiłkują się oni 
najczęściej nauczaniem Kościoła katolickiego, który uznaje, iż 
"owoc ludzkiej prokreacji od pierwszego momentu swego istnienia 
ma prawo do bezwarunkowego szacunku"10, nie bez znaczenia 
pozostają jednak także wyniki bieżącej refleksji naukowo – 
filozoficznej11. W duchu tradycji chrześcijańskiej wskazuje się na 

                                                      
8 Por. H. Bartel, Embriologia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, s. 

78. 
9 R. Otowicz, Etyka życia. Bioetyczny i teologiczny kontekst problematyki życia 

poczętego, Wydawnictwo WAM, Kraków 1998, s. 163. 
10 Jan Paweł II, Evangelium vitae, nr 60, w: K. Szczygieł (red.), W trosce o życie, 

Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Biblos 1998, s. 92. 
11 Por. T. Biesaga, Antropologiczny status embrionu ludzkiego, w: T. Biesaga 
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źródła istotowej tożsamości człowieka, którą tworzy „zespolenie 
cielesnego podłoża z ożywiającym je pierwiastkiem duchowym, 
zwanym powszechnie ‘duszą ludzką’” 12.  

Z drugiej jednak strony nie brak również zwolenników 
rozumienia zasady potencjalności w takim znaczeniu, jakie 
przypisuje się jej w literaturze anglosaskiej. Najczęściej pojawiają 
się tam opinie, iż embrion jako potencjalny ludzki byt „aktualnie 
nie jest jeszcze osobą (...), a więc nie posiada także praw 
osobowych"13. Podobne stwierdzenia pozostają w bezpośrednim 
związku z koncepcją tożsamości osobowej, którą wiąże się z 
wykształceniem wyższych funkcji mózgowych. Mniejsze 
znaczenie przypisuje się zaś ciągłości życia struktury organicznej, 
w której "raz zainicjowany proces rozwoju nie ma etapów, które 
byłyby ważniejsze od innych; wszystkie one stanowią część 
ciągłego procesu"14. Ocena etycznego statusu płodu ludzkiego na 
podstawie takiej interpretacji zasady potencjalności, umożliwia 
usprawiedliwienie eksperymentów na embrionach ludzkich, 
klonowanie terapeutyczne i aborcję. 

 
 

4. Tożsamość osobowa a klonowania 
 
Informacje o próbach sklonowania człowieka nie szokują 

obecnie już tak bardzo jak kiedyś, przede wszystkim dlatego, iż 
wiarygodne i udokumentowane naukowo materiały wskazują 
przede wszystkim, że w przypadku naczelnych sam mechanizm 
klonowania okazuje się o bardziej złożony, niż sądzono 

                                                                                                                       
(red.), Podstawy i zastosowania bioetyki, WN PAT, Kraków 2001, s. 101-112. 

12 T. Ślipko, Tożsamość człowieka z etycznego punktu widzenia, Horyzonty 
Wychowania, Kraków 2/2003 (4), s. 80. 

13 P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii chorób 
neurozwyrodnieniowych, WT UO, Opole, 2000, s. 235. 

14 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.  
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pierwotnie. Przedstawiając wyniki prac nad klonowaniem 
człowieka podjętych w 2001 roku Jose B. Cibelli, Robert P. Lanza, 
Michael D. West i Carol Ezzell dokonują próby oceny etycznej 
całego przedsięwzięcia: "Gdyby zarodek uzyskany metodą 
klonowania wszczepić do macicy, jak to zrobiono w przypadku 
owcy Dolly, miałby on szansę przejść pełny cykl rozwojowy, 
zakończony narodzinami. Z tego powodu niektórzy uważają, że 
organizm stworzony w toku doświadczeń nad klonowaniem 
terapeutycznym jest tym samym co ludzki embrion i ma takie 
samo prawo do szacunku i ochrony. Większość członków naszej 
komisji nie podziela tego poglądu. W odróżnieniu od zwykłego 
zarodka organizm otrzymany w wyniku klonowania nie jest 
produktem zapłodnienia komórki jajowej przez plemnik. To nowy 
rodzaj bytu biologicznego, nigdy dotąd nie występujący w 
przyrodzie. Choć nie da się wykluczyć, że mógłby się on rozwinąć 
w istotę ludzką w pełnym tego słowa znaczeniu, jest to potencjał 
bardzo ograniczony. (...) Członkowie komisji rozumieją, że w 
oczach niektórych ludzi organizm taki przypomina embrion. 
Uznaliśmy jednak za właściwsze określenie 'aktywowana komórka 
jajowa'"15. W przytoczonej opinii ukryta jest również koncepcja 
tożsamości osobowej zakładająca, iż powstały w wyniku 
klonowania zarodek nie posiada tożsamości, którą można 
przypisać embrionom powstającym w naturalnych 
okolicznościach.  

W związku z nadziejami, jakie środowiska medyczne łączą 
szczególnie z komórkami macierzystymi pochodzenia 
embrionalnego, w polskiej literaturze bioetycznej pojawiło się 
kilka opinii na temat zasadności klonowania. Do największych 
adwersarzy stanowiska, iż z etycznego punktu widzenia 
klonowanie nie narusza tożsamości osobowej klonów zalicza się 
Paweł Łuków16. Zwraca on uwagę, iż na poziomie opisu samego 

                                                      
15 Pierwszy ludzki klon, „Świat Nauki”, styczeń 2002 r. Nr 1 (125), s. 32. 
16 Teoretyczne rozważania nad tożsamością osobową pozwalają dostrzec, że klony 

rzeczywiście nie mogłyby być dokładnymi replikami swoich pierwowzorów. Istnieje co 
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zjawiska często stosuje się błędną metaforykę oryginału i kopii, co 
już wprowadza określone wartościowanie klonowania. Łuków 
uważa, że tożsamość osobową w wystarczającym stopniu określa 
szeroko pojęty fenotyp, a poczucie braku tożsamości klonów w 
stanie jest rozwiązać odpowiedni system edukacji. Zachowanie 
tożsamości numerycznej klonów stanowiłoby też wystarczającą 
przesłankę dla akceptacji 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 możliwa jest do neutralizacji17. Próbą obrony wyjątkowości i 
niepowtarzalności ludzkich indywiduów jest wskazanie, iż 
powstają one w sposób naturalny, a klonowanie zaprzecza tak 
określonej indywidualności. Okazuje się jednak, że „nie 
umielibyśmy dziś określić, co to znaczy w naukach 
przyrodniczych: posługiwać się metodami 'naturalnymi' - czy w 
przypadku farmakologii takie kryterium spełniłyby nieliczne leki 
homeopatyczne? Nauka już dawno przestała być naturalna - może 
raczej powinniśmy zadać sobie pytanie, czy w ogóle kiedykolwiek 
kryterium naturalności miało sens?"18. Przesunięcie problemu 
tożsamości człowieka na „poziom identyfikacji nici DNA”19 
wydaje się więc wyraźnie wskazywać, iż widziane z tej 
perspektywy klonowanie wspomnianej tożsamości nie narusza. 

                                                                                                                       
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 tożsamości. 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. 

17 Por. P. Łuków, Klonowanie, tożsamość i dyskryminacja, „Przegląd 
Filozoficzny” - Nowa Seria 1999, R. VIII, Nr 1 (29), s. 179-191. 

18 D. Strączek (red.), Klonowanie. Na podstawie rozmów z Haliną Krzanowską i 
Marianem Tischnerem, Znak, Kraków 1998, s. 91. 

19 Ł. Trzciński, Tożsamość człowieka - między koniecznością a wolnością, 
Filozofia i medycyna, 1999, tom V, nr 4, s. 18. 
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Ponadto należy pamiętać, że „[w] efekcie powielenia materiału 
genetycznego nie powstałby człowiek obdarzony tą samą 
osobowością. (...) Przy laboratoryjnym klonowaniu nie jesteśmy w 
stanie nawet zakładać, że odtworzylibyśmy takie podobieństwo"20. 
W kontekście podobnych analiz pojawiają się stwierdzenia, że 
"[k]lonowanie ludzi nie stanowiłoby naruszenia ani moralnego czy 
ludzkiego prawa do posiadania niepowtarzalnej tożsamości, ani do 
tego, żeby nie znać przyszłości czy też, by mieć otwartą 
przyszłość. Możliwe, że istnieją jakieś inne prawa moralne czy 
ludzkie, które zostałyby naruszone przez klonowanie, nie wiem 
jednak, jakie mogłyby to być prawa" 21. 

Nie wszyscy przejawiają jednak podobny optymizm związany 
z oceną klonowania z punktu widzenia zachowania tożsamości 
osobowej. Barbara Chyrowicz podkreśla na przykład, 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"22. Praktyczne 
konsekwencje naruszania indywidualności i tożsamości, jakie 
pojawiają się w przypadku klonowania, mogą polegać na tym, że 
„[d]ziecko może czuć się zobowiązane do stałego porównywania 
się ze swoim alter ego. Jakkolwiek okoliczności życia będą inne, 
to pozostają oczekiwania rodziców i otoczenia względem dziecka 
związane z życiem „poprzednika”23. 

Jeszcze silniejsze wnioski z całej sytuacji wyciąga Zdzisław 
Ryn: "Osoba sklonowana 'na zamówienie' nie mogłaby mieć 
poczucia tożsamości indywidualnej, gdyż byłaby produktem lub 

                                                      
20 D. Strączek (red.), Klonowanie, dz. cyt., s. 81. 
21 D.W. Brock, Klonowanie ludzi: ocena etycznych argumentów za i przeciw, w: 

M. C. Nussbaum, C. R. Sunstein, Czy powstanie klon człowieka, dz. cyt., s. 166. 
22 B. Chyrowicz, Klonowanie a identyczność osoby, Medycyna Wieku 

Rozwojowego, 1999, III Suplement, s. 110. 
23 B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, TN KUL, Lublin 2000, s. 155. 
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składnikiem serii identycznych osobników"24. Wskazuje również, 
iż istota taka "byłaby istotą pozbawioną wolności i 
odpowiedzialności, a więc istotą amoralną"25. Brak tych 
fundamentalnych własności sprawia, że klon nie mógłby 
przynależeć do społeczności ludzkiej. Ponadto konieczne stałoby 
się wprowadzenie nowych pojęć antropologicznych, społecznych i 
etycznych oraz rozróżnień między osoba ludzką, istotą 
sklonowaną i cyborgiem. Niepowtarzalność ludzkiego życia już na 
poziomie genetycznym ma zatem związek z ukształtowaniem się 
autonomii ludzkiego indywiduum. Jak podkreśla Kass „[m]oże 
być ona również ważnym wsparciem dla wartościowego i godnego 
życia”26. Klonowanie, o ile stałoby się zjawiskiem masowym, 
właśnie ze względu na naruszenie tożsamości jakościowej 
stanowić będzie istotne zagrożenie dla relacji społecznych. 

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"27. 

 

                                                      
24 Z. J. Ryn, Klonowanie człowieka. Aspekty psychologiczne i antropologiczne, 

„Filozofia i medycyna”, 1999, tom V, nr 1, s. 15. 
25 Z.J. Ryn, Dylematy współczesnej psychiatrii, „Filozofia i medycyna”, 1999, tom 

V, nr 3, s. 56. 
26 L.R. Kass, Mądrość oburzenia. Dlaczego powinniśmy zakazać klonowania 

człowieka, w: B. Chyrowicz, Klonowanie człowieka. Fantazje - zagrożenia - nadzieje, dz. 
cyt., s. 181. 

27 D. Hayd, Genethics Moral Issues in the Creation of People, University of 
California Press, Berkreley 1992, s. 167. 
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5. Tożsamość osobowa a transplantacje 

 
Postęp transplantologii doprowadził do sytuacji, w której "w 

człowieku wszystko nadaje się do wymiany z wyjątkiem 
mózgu"28. Transplantolog określany bywa zaś jako współczesny 
doktor Frankenstein29. Zastosowanie transplantów, 
ksenotransplnatów, czy implantów w praktyce medycznej musi 
jednak rodzić pytania o granice, w których działania te nie 
naruszają tożsamości osobowej dawcy i biorcy. Szczególnie w 
przypadku leczenia o dużej sile inwazyjności, zasadne pozostaje 
pytanie czy nie narusza ono całościowej struktury człowieka, jego 
integralności cielesnej i psychicznej. Jak zauważa Józef Wróbel w 
ocenie podobnych praktyk "nieodzowną pomocą jest zasada 
autoteleologii osoby wraz z zasadą całościowości ubogaconą o 
nowe wymiary"30. Ten personalistyczny punkt widzenia stanowi 
przeciwwagę dla analiz tożsamości osobowej podejmowanych w 
filozofii analitycznej, które ujawniają brak wyraźnej zgody na 
konkretne kryterium pozwalające w sposób zadawalający 
wyrokować o zachowaniu tej tożsamości31. 

                                                      
28 M. Nowacka, Etyka a transplantacje, PWN, Warszawa 2003, s. 59. "Obecnie 

dokonuje się przeszczepów m.in.: nerki, serca, płuca (także razem z sercem), wątroby, 
trzustki, rogówki, jajników, męskich jąder, zapoczątkowano przeszczepianie niektórych 
fragmentów mózgu. Jedne z tych operacji wykonywane są już wręcz rutynowo 
(przeszczep nerek), inne pozostają nadal na etapie prób klinicznych (np. przeszczep 
trzustki czy tkanki mózgowej), jednak nie ulega wątpliwości, że zakres i skala tego 
rodzaju zabiegów będzie się zwiększać, zarówno z powodu wzrastającego 
'zapotrzebowania', jak i z uwagi na fakt, że praktyka transplantacyjna stała się 
doskonałym interesem dla szpitali i różnych instytucji pośredniczących". J. Kopania, 
Transplantacje - oznaka nowej moralności, „Kwartalnik Filozoficzny”, 27(1999) z. 1 s. 
128.  

29 Por. Z. Libera, Dziedzictwo Frankensteina, w: D. Czaja (red.), Metamorfozy 
ciała. Świadectwa i interpretacje, Warszawa 1999, s. 14. 

30 J. Wróbel SCJ, Człowiek i medycyna. Teologiczne podstawy ingerencji 
medycznych, Wydawnictwo Księży Sercanów, Kraków 1999, s. 395. 

31 Por. I. Ziemiński, Zagadnienie śmierci w filozofii analitycznej, TN KUL, Lublin 
1999, s. 21-60. 



 196

Wśród opracowań omawiających wspomnianą problematykę 
wyróżnia się kompleksowa praca Piotra Morcinca Etyczne aspekty 
transplantacyjnej terapii chorób neurozwyrodnieniowych32. W 
przypadku transplantacji domózgowej pojawia się problem 
etyczny jej wpływu na tożsamość biorcy. 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. Uważa, iż a priori takich zmian 
osobowościowych nie da się wykluczyć33. Wśród czynników, 
które mogą mieć wpływ również na osobowość biorcy znajdują 
się: działania toksyczne implantu, skutki jego degeneracji, 
opóźniona reakcja immunologiczna34.  

Tematyką psychologicznego wpływu przeszczepu na biorcę 
podejmuje Maria Nowacka. Niemożliwość odwzajemnienia się za 
organ lub tkankę, którą otrzymał biorca, może prowadzić do 
poczucia, określanego jako "tyrania daru". Pojawia się także w 
związku z przekonaniem, że "przeszczepiając część ciała drugiej 
osobie, przekazuje się jej przez to jakąś część czy aspekt 
osobowości dawcy"35. O sile tego przekonania świadczy fakt, iż 
pacjenci z przeszczepionym sercem często poddawani są 
specjalnej rehabilitacji, która umożliwia zintegrowanie nowego 
organu z osobowością biorcy. Również coraz szersze zastosowanie 
implantów poprawiających motorykę ruchów w przypadku chorób 
neurozwyrodnieniowych, implantów ucha środkowego, czy też 
podłączanie kamer za pomocą elektrod do kory wzrokowej 
wywołuje pytanie: "czy zbliża się moment, gdy w człowieku 
wymienić będzie można praktycznie wszystko?"36. Chociaż 
dotychczasowe doświadczenia wskazują na to, iż istnieją tutaj 

                                                      
32 WT Uniwersytetu Opolskiego, Opole, 2000. 
33 P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii chorób 

neurozwyrodnieniowych, dz. cyt., s. 263. 
34 Por. Tamże, dz. cyt., s. 361. 
35 M. Nowacka, Etyka a transplantacje, dz. cyt., s. 191. 
36 P. Kossobudzki, Implanty, „Wiedza i życie”, Maj 2003, s. 4. 
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naturalne ograniczenia powodujące, iż mózg nie jest w stanie 
opracować nadmiernej ilości informacji, to i tak należy 
spodziewać się ciągłego postępu również w tej dziedzinie 
transplantologii. Zamazanie tożsamości osobowej może w tym 
względzie wiązać się wraz z narastaniem poczucia bycia 
cyborgiem. 

W bioetyce personalistycznej nacisk zostaje położony na to, 
by krzewienie autentycznej kultury życia dzięki transplantologii, 
jak określa to Jan Paweł II, odbywało się z poszanowaniem 
autonomii dawcy. Dlatego też "osoba może podarować tylko to, 
czego może pozbawić się bez poważnego niebezpieczeństwa lub 
szkody dla własnego życia bądź tożsamości osobowej, i to dla 
słusznej i proporcjonalnej racji"37. Naruszenie tożsamości 
osobowej dotyczy wszelkich interwencji związanych z 
płaszczyzną psychologiczną człowieka, ale także mowa jest w 
tekstach bioetyków personalistycznych o działaniach, które 
naruszają tę tożsamość w warstwie genetycznej. Skutkują one 
zachwianiem relacji społecznych związanych z rodowodem i 
związkami rodzice - dzieci. Związków genetycznych ze swoimi 
dziećmi, o ile zajdzie w ciążę, nie będzie mieć na przykład Chinka, 
której w 2002 roku w Akademii Medycznej Zhjiang 
przeszczepiono jajniki wraz jajowodami. Jest ona pierwszą na 
świecie kobietą, której po przeszczepie jajników przywrócono 
jajeczkowanie i prawidłowe wytwarzanie hormonów38. 
Przytoczone uwagi prowadzą do konkluzji, iż "wszczepianie czło-
wiekowi ksenotransplantów, organów sztucznych oraz 
homotransplantów ma swoje granice, których nie można 
przekraczać. W wymiarze ogólnym granicę tę stanowi zmiana 
osobowości człowieka czy też jego natury. Ponieważ zaś istnieją 
dwie szczególne formy ingerencji, gdzie możliwość chimeryzacji 

                                                      
37 Jan Paweł II, Najwyższy akt miłości, Przemówienie do uczestników I 

Międzynarodowego Kongresu Towarzystw Transplantacji Narządów, w: K. Szczygieł 
(red.), W trosce o życie, dz. cyt., s. 220. 

38 Por. Z. Wojtasiński, Płeć z odzysku, „Wprost” nr 1038, 20.10.2002. 
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człowieka rysuje się w sposób wyraźny, z dalekosiężnymi 
konsekwencjami, stąd należy ocenić zdecydowanie negatywnie 
przeszczepianie organów i tkanek czy też ewentualnie 
implantowanie urządzeń mających wpływ na osobową 
indywidualność i samoświadomość człowieka. To samo dotyczy 
wszczepiania komórek, tkanek i organów związanych z 
przekazywaniem życia jako specyficznie ludzkiego. Trzeba więc 
odrzucić próby transplantacji homologicznych mózgowia oraz 
gruczołów płciowych jako nośnika przekazywalnego materiału 
genetycznego konstytuującego indywidualność biologiczną"39. 

 
 

6. Tożsamość osobowa w psychiatrii 
 
Szczególne znaczenie dla zrozumienia fenomenu tożsamości 

osobowej mają badania i obserwacje, których celem jest wyjaśnienie 
podłoża zaburzeń osobowości. Przypadki te są dziś analizowane w 
świetle nowych modeli umysłowości, w których istotną rolę odgrywa 
zrozumienie równoległych i rozproszonych procesów przetwarzania 
informacji w mózgu. Obliczeniowe modele umysłu, wzorowane na 
sieciach neuropodbnych, wskazują na nowy sposób rozumienia 
podmiotowości i roli jaką w klasycznym strumieniu świadomości pełni 
"ja". Testy pojęć równoległych przeprowadzana na pacjentach po 
zabiegu przecięcia spoidła wielkiego potwierdzają, iż ludzki mózg 
posiada organizację modularną40. Przejawem tej organizacji jest fakt, iż u 
pacjentów z rozszczepionym mózgiem półkule mózgowe zachowują się 
jak niemal niezależne jednostki. W związku z tym "[t]rudno oprzeć się 
pokusie zadania pytania, czy w takim wypadku mamy do czynienia z 
dwoma oddzielnymi świadomymi osobnikami zamieszkującymi to samo 

                                                      
39 J. Wróbel, Człowiek i medycyna, dz. cyt., s. 396. Polemizując ze stanowiskiem 

personalistycznym Jerzy Kopania uważa, iż zgodę na przeszczepy ex mortuo "można 
zrozumieć tylko przy założeniu, że mimo słownych deklaracji o nieprzerwanej więzi z 
dotychczasową tradycją moralną, faktycznie stoimy na całkowicie nowej płaszczyźnie 
etycznej". J. Kopania, Transplantacje - oznaka nowej moralności, dz. cyt., s. 140. 

40 Por. M. S. Gazzaniga, O tajemnicach ludzkiego umysłu, Książka i Wiedza, 
Warszawa 1997, s. 140-142. 
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ciało"41. Ponieważ półkule mózgowe mogą jednak komunikować się za 
pomocą innych obszarów mózgowych i nie udało się wyizolować w 
podobny sposób przeżyć emocjonalnych, wielu badaczy sądzi, iż nadal 
mamy do czynienia z jedną osobą. Niemniej jednak przykłady te 
wskazują na podłoże warunkujące także poczucie tożsamości osobowej. 

W psychiatrii szczególnymi przypadkami dla zrozumienia 
złożoności zagadnienia tożsamości osobowej pozostają: zmiana 
osobowości, osobowość mnoga, dezintegracja osobowości oraz 
opętanie. Związana najczęściej z silnymi traumatycznymi 
przeżyciami zmiana osobowości przejawia się w wystąpieniu 
nowych "utrwalających się zachowań, niosących cierpienie, 
dysfunkcjonalnych lub dezadaptacyjnych"42. Będąca przejawem 
zaburzeń dysocjacyjnych osobowość mnoga polega na 
"występowaniu u tej samej osoby co najmniej dwóch różniących 
się, względnie zintegrowanych osobowości, przejmujących 
kontrolę nad zachowaniem, występujących naprzemiennie, przy 
czym między świadomością powiązaną z każdą z nich w zasadzie 
nie ma łączności, a przełączenie następuje raptownie, czasem 
bezpośrednio lub poprzez mniej charakterystyczną, 'zwykłą' 
osobowość"43. Dezintegracja osobowości to z kolei "[s]tan utraty 
lub zatracania spójności przez mechanizmy scalające i 
harmonizujące osobowości, prowadzący do różnych przejawów 
dezorganizacji czynności poznawczych, emocjonalnych i 
motywacyjnych oraz dezorganizacji zachodzących między nimi 
relacji"44. Jako kategoria psychopatologiczna opętanie, którego 
kryterium objawowym jest epizodyczne pojawiania się nowej 
tożsamości, pozostaje najbliższe osobowości mnogiej. 
Podobieństwo to wiąże się między innymi z występowaniem 
zaburzeń tożsamości osobowej. Nowa tożsamość może 

                                                      
41 R. Penrose, Nowy umysł cesarza. O komputerach, umyśle i prawach fizyki, 

PWN, Warszawa 1995, s. 424. 
42 A. Bilikiewicz et all (red.), Psychiatria, t. 1., Wydawnictwo Medyczne Urban & 

Partner, Wrocław 2002, s. 403. 
43 Tamże, s. 403. 
44 Tamże, s. 403. 
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odpowiadać osobie zmarłej lub akceptowanemu przez kulturę 
duchowi. Może wystąpić również całkowita lub częściowa 
niepamięć nowej tożsamości i wydarzeń, które zaszły w czasie 
epizodu opętania. Wiąże się to z utratą poczucia własnej 
tożsamości, zakłócenia stanu świadomości i tożsamości, 
zastąpienia dotychczasowej tożsamości przez nową, rozdzielenia 
tożsamości45.  

Zastanawiając się nad przyczynami zaburzeń tożsamości 
osobowej "z wyraźnie słabym zróżnicowaniem 'ja'"46 Andrzej 
Jakubik wyróżnia trzy nieprawidłowe formy poczucia tożsamości: 
(1) tożsamość „w innym” - pełne utożsamianie się z inną osobą 
czy grupą bez elementarnego różnicowania „ja”- ,,inni”; (2) 
tożsamość „przeciw innemu” - tożsamość negatywna, oparta na 
opisywaniu własnej osoby w kategoriach „nie-ja”; (3) tożsamość 
„rozdwojoną" - złudne, naprzemienne spostrzeganie al-
ternatywnych wersji własnej osoby, pochodnych od utożsamiania 
„ja” z „innym”. Wskazuje także, że "istotne problemy 
tożsamościowe w zaburzeniach osobowości mogą być także 
rezultatem przewagi przetwarzania informacji w strukturze „ja” 
według kodu percepcyjno-wyobrażeniowego (poziom konkretny) 
nad kodem semantycznym (poziom hierarchiczny)47. Powołując 
się na badania Witkina dostrzega, że trudności z uformowaniem się 
poczucia tożsamości w zaburzeniach osobowości może być 
przedstawiona za pomocą koncepcji osobowości jako "systemu, 
którego rozwój (wzrost zróżnicowania struktur) polega na 
stopniowym przechodzeniu od stanu homogenicznego do 
heterogenicznego. (...) W związku z tym wyróżnia się tzw. 
osobowość globalną („zależną od pola”) - cechującą się względną 
homogenicznością niedostateczną specjalizacją funkcji, słabym 

                                                      
45 Por. J. Dębiec, Opętanie. Próba psychopatologicznego ujęcia problemu, 

Wydawnictwo UJ, Kraków 2000, s. 85n. 
46 A. Jakubik, Zaburzenia osobowości, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 

2003, s. 185. 
47 Tamże, s. 185. 
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poczuciem własnej odrębności od otoczenia (słabym poczuciem 
tożsamości) i mało złożoną integracją elementów - oraz 
osobowość zróżnicowaną („niezależną od pola”), czyli 
heterogeniczną.(...) Badania eksperymentalne wykazały, że 
jednostki z zaburzeniami osobowościowymi posiadają osobowość 
globalną, a więc o niskim stopniu zróżnicowania struktur 
poznawczych, co w konsekwencji stwarza poważne problemy 
tożsamości, zależności od innych osób i rozwija nieadekwatne 
mechanizmy kontroli zachowania się"48. 

W sytuacji, gdy zmianie ulega sama koncepcja "ja" i osoby, 
modyfikacji podlega całe zagadnienie tożsamości osobowej. 
Wydaje się, iż nie jest to czynnik, który można uznać za 
wystarczalny warunek zachowania tożsamości numerycznej. 
Rozwiązaniem staje się natomiast kryterium biologiczne, czyli 
ciągłość pewnej struktury organicznej, tego samego organizmu, 
choć nie w znaczeniu tej samej materii organicznej. Prowadzący 
proces terapeutyczny powinni jednak pamiętać, iż ingerencja w 
psychikę wiąże się nie tylko z ingerencją dotyczącą organizmu 
biologicznego, ale dotyka "ja" i szeroko pojętej tożsamości 
osobowej49. Terapeuta ma prawo podejmować leczenie nawet 
wbrew woli pacjenta, ponieważ "[i]nteresujące nas terapie z 
zasady mają bowiem prowadzić do zmian osobowości (...)"50. 
Problemu nie stanowią w związku z tym "zmiany osobowościowe, 
polegające na przywróceniu pacjentowi pełni władz umysłowych, 
ponieważ chodzi w nich właśnie o przywrócenie utraconej 

                                                      
48 Tamże, s. 185. 
49 W przypadku zastosowania psychoterapii w leczeniu zaburzeń osobowości 

pojawia się pytanie "do jakiego stopnia można wpływać na postawy, sposób przeżywania 
i widzenia świata oraz zachowania drugiego człowieka? Czy takie oddziaływanie nie 
ogranicza wolności drugiej jednostki". S. Leder, Zagadnienia etyczne w psychoterapii, w: 
M. Siwiak-Kobayashi, S. Leder (red.), Psychiatria i etyka, Polskie Towarzystwo 
Psychiatryczne, Kraków 1995, s. 81. 

50 B. Chyrowicz, O ingerencji w ludzką psychikę i kontrowersyjnych korzyściach 
naruszenia autonomii, w: B. Chyrowicz (red.), Etyczne aspekty ingerowania w ludzką 
psychikę, TN KUL, Lublin 2002, s. 89. 
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autonomii"51. Bardziej dyskusyjne pozostają natomiast 
usprawnienia zdrowia psychicznego. "Wydaje się bowiem, że 
istnieje istotna różnica pomiędzy wyprowadzeniem pacjenta ze 
stanu depresji a zmianą melancholicznego temperamentu, 
poprawieniem nastroju lub usprawnieniem intelektu"52. Jeżeli są to 
działania w ograniczonym zakresie nie naruszają tożsamości 
osobowości. Ocena kompleksowa tego typu interwencji 
psychiatrycznych jest utrudniona ponieważ, jak zauważa 
Chyrowicz, "granice pomiędzy stanem określanym jako 
patologiczny i jako takim podlegającym w sposób oczywisty 
leczeniu, a normalną kondycją psychofizyczną człowieka stają się 
coraz to mniej wyraźne"53. 

 
 

7. Zakończenie 
 
W większości zaprezentowanych tekstów polskich autorów 

pojawia się przekonanie, iż z punktu widzenia praktyki medycznej 
istotne pozostaje uwzględnienie skutków podejmowanych terapii 
dla tożsamości osobowej pacjenta. Wyznaczenie jednoznacznych 
kryteriów zachowania tożsamości osobowej okazuje się jednak 
niełatwym zadaniem, uwarunkowanym metodologicznie i 
światopoglądowo. Tożsamość osobowa pozostaje zbyt 
skomplikowanym fenomenem, by ująć go w krótkiej formule: 
jestem mózgiem lub jestem duszą. O zachowaniu tożsamości 
osobowej, w interesującej nas perspektywie, decydują bowiem nie 

                                                      
51 Tamże, s. 90. Dopuszczalność stosowania środków psychotropowych bez zgody 

pacjenta wymaga jednak spełnienia określonych warunków. Por. J. Hołówka, 
Paternalizm w psychiatrii, w: M. Siwiak-Kobayashi, S. Leder (red.), Psychiatria i etyka, 
dz. cyt., s. 35. 

52 B. Chyrowicz, O ingerencji w ludzką psychikę i kontrowersyjnych korzyściach 
naruszenia autonomii, dz. cyt., s. 90. Por. A. Kokoszka, Etyczne aspekty ingerencji w 
ludzką psychikę - dylematy psychoterapeuty, w: B. Chyrowicz (red.), Etyczne aspekty 
ingerowania w ludzką psychikę, dz. cyt., s. 63-86. 

53 B. Chyrowicz, O ingerencji w ludzką psychikę i kontrowersyjnych korzyściach 
naruszenia autonomii, dz. cyt., s. 91. 
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tyle proste cechy lub czynniki metafizyczne, co bardzo szeroki 
kontekst odniesień antropologicznych, aksjologicznych, 
egzystencjalnych i kulturowych54. Tożsamość ta nie jest zatem 
wyłącznie funkcją deskrypcji kulturowej, którą w myśl Dereka 
Parfita można uznać za wtórną i zastąpić jakąś inną relacją, w 
której istotne pozostaje samo przeżycie. Tożsamość osobowa 
pozostaje ważnym elementem osobowości i powinna być 
zachowana także w trakcie leczenia, w przeciwnym wypadku cel, 
jakim jest określona terapia, nie uwzględnia autonomii 
podmiotowej pacjenta.  

 
Summary 

Controversy concerning the personal identity of man in Polish 
bioethical writings 

 
The majority of Polish authors who write about medical practice 

emphasize that those who perform it must consider the impact of 
manipulation in regards to the personal identity of the patient. This 
identity is of crucial importance. It is not only the function of cultural 
description as maintained by Derek Parfit, who thinks that identity may 
be replaced by another kind of relation in which feeling plays the most 
important role. Personal identity, which is based on human corporeality 
and psychics, is an important feature of personality and should be 
preserved. Otherwise the manipulation of human subjects violates his or 
her autonomy. 

                                                      
54 Por. A. Gałdowa (red.), Tożsamość człowieka, Wydawnictwo Uniwersytetu 

Jagiellońskiego, Kraków 2000. E. Hyży, Kobieta, ciało, tożsamość. Teorie podmiotu w 
filozofii feministycznej końca XX wieku, Universitas, Kraków 2003. B. Wójcik, 
Filozoficzne koncepcje tożsamości osobowej i ich zastosowanie w bioetyce, T. Biesaga 
(red.), Systemy bioetyki, Wydawnictwo Naukowe PAT, Kraków 2003, s. 117-158. 
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STATUS EMBRIONU LUDZKIEGO 

A KLONOWANIE 
 

SESJA RADY NAUKOWEJ 
WYDZIAŁU FILOZOFICZNEGO 

PAPIESKIEJ AKADEMII TEOLOGICZNEJ W KRAKOWIE 
25. marca 2004 r. 

 
 
 
Rok 2004 zaznaczy się w bioetyce pierwszym udokumentowanym 

sklonowaniem ludzkich zarodków, jakiego dokonał zespół naukowców z 
Seulu pod kierownictwem prof. Woo Suk Hwanga. Otworzyło to drogę 
do tzw. „klonowania terapeutycznego”, które już wcześniej zostało 
prawnie dopuszczone w niektórych krajach, m. in. w Wielkiej Brytanii 
(w 2002 r.). Według zamierzeń naukowców, komórki pobrane z 
embrionów mają stać się źródłem tkanek dla ludzi cierpiących na 
poważne choroby, takie jak cukrzyca, anemia, czy mukowiscydoza. Jako 
komórki macierzyste mogą być również wykorzystane jako zalążki 
dowolnych tkanek i organów do potencjalnych przeszczepów. 

Te nowe możliwości medycyny eksperymentalnej skłaniają do 
refleksji etycznej nad statusem antropologicznym sklonowanych 
embrionów. Czy można o nich mówić jako o osobach ludzkich z ich 
pełnym prawem do życia i bezpieczeństwa, czy też należy je traktować 
jako toipotencjalny zespół komórek praludzkich, z którego można zrobić 
użytek według potrzeb klinicznych? Postawione pytanie stało się 
przedmiotem Rady Naukowej Wydziału Filozoficznego PAT, jaka 
odbyła się dnia 25. marca 2004 roku w auli wykładowej przy ul. 
Franciszkańskiej 1 w Krakowie.  

W pierwszej jej części przedstawiono cztery referaty omawiające 
problem od strony biologicznej (prof. Włodzimierz Korohoda) oraz 
filozoficzno-etycznej (ks. prof. Tadeusz Ślipko, ks. dr Bogusław Wójcik 
oraz ks. prof. Tadeusz Biesaga). Drugą część wypełniła dyskusja na 
temat statusu sklonowanych embrionów ludzkich. Poniżej przytoczono 
teksty referatów oraz skróty głosów uczestników dyskusji. 

Sesja stała się także okazją do podziękowania emerytowanemu ks. 
prof. Krzysztofowi Szczygłowi, założycielowi Międzywydziałowego 
Instytutu Bioetyki PAT, za cały wkład w pracę nad organizacją i 
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prowadzeniem Instytutu przez ostatnich kilkanaście lat. 
 

Opracował Andrzej Muszala 
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Włodzimierz Korohoda 
 

Zakład Biologii Komórki 
Wydział Biotechnologii UJ 

 
 

WSPÓŁCZESNE MOŻLIWO ŚCI INŻYNIERII 
KOMÓRKOWEJ Z WYKORZYSTANIEM 

KOMÓREK MACIERZYSTYCH 
 

 
Biologia komórki jest nauką stosunkowo młodą. Wyodrębniła się w 

latach 60. dwudziestego wieku. Jeszcze młodsza jest jej gałąź nazywana 
inżynierią komórkową i tkankową. Wyłoniła się na przełomie lat 70. i 
80. ubiegłego wieku i bardzo intensywnie zaczęła się rozwijać w 
ostatnim dziesięcioleciu. 

Obiektem badań i doświadczeń inżynierii komórkowej są komórki 
w hodowli in vitro, ale także komórki organizmów roślin i zwierząt. 
Często obserwujemy także łączenie technik – modyfikowanie komórek 
in vitro i ich wprowadzanie do organizmów dla dalszych obserwacji.  

Komórka, szczególnie eukariotyczna (posiadająca jądro), jest 
układem bardzo złożonym i dynamicznym. Uświadomiły nam to wyniki 
badań prowadzonych w ostatnim dwudziestoleciu ubiegłego wieku. 
Dalecy jesteśmy od pogłębionego zrozumienia molekularnych 
mechanizmów samoregulacji i działania tak złożonych układów. Ich 
poznanie jest odległym celem biologii komórki. Natomiast celem 
inżynierii komórkowej jest wykorzystywanie już dostępnych 
wiadomości i metod do sterowania zachowaniem się komórek, 
zmieniania ich organizacji i funkcji oraz wykorzystywania wyników 
takich działań w rolnictwie i rozmaitych działach medycyny. Bardzo 
często postępujemy przy tym tak jak dziecko, które nie umie pisać i 
czytać, a nie przeszkadza mu to w wyszukaniu, włączeniu i korzystaniu 
np. z gier komputerowych. Uczeni także są zadowoleni, jeśli potrafią 
uzyskać powtarzalne i odtwarzalne przez innych wyniki, nawet gdy ich 
nie rozumieją. Jest to typowe działanie w inżynierii komórkowej i 
tkankowej. Nie przeszkadza to, aby „manipulując” komórkami 
uzyskiwać spektakularne wyniki, którymi interesują się poszukujący 
nowości dziennikarze, radio i telewizja. Niestety, efektem tego jest 
często nie tylko upraszczanie, ale wręcz przekłamywanie wiadomości z 
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pracowni badaczy. Postaram się zilustrować to kilkoma przykładami.  
Można spotkać wiele nieporozumień związanych z początkiem 

życia człowieka. Aby ich uniknąć trzeba przede wszystkim 
jednoznacznie określić, czy mówimy o człowieku jako przedstawicielu 
gatunku Homo sapiens (człowiek rozumny), czy jako o osobie 
posiadającej świadomość swego istnienia lub tzw. osobie fizycznej 
posiadającej np. czynne i bierne prawo wyborcze. Tutaj ograniczę się do 
zagadnień biologicznych, zdając sobie sprawę z trudności ostrej definicji 
opartej o psychologię, prawo lub filozofię. 

Człowiek został już w XVIII wieku zaliczony przez Karola 
Linneusza do królestwa zwierząt jako gatunek Homo sapiens należący 
do gromady ssaków, podtypu kręgowców, typu strunowców. Organizm 
jego podlega zatem tym samym procesom i prawidłowościom, którym 
podlegają organizmy wszystkich innych kręgowców. Dla biologów jest 
oczywistym, że po pierwsze, początek życia osobnika, przedstawiciela 
danego gatunku, to nie początek „życia” jako zjawiska. Tylko w tym 
sensie można mówić o „nowym życiu”. Każdy kregowiec, podobnie jak 
wszystkie inne organizmy rozmnażające się na drodze generatywnej 
(płciowej) zaczyna swoje osobnicze życie, czyli ontogenezę, z chwilą 
połączenia jąder gamet, komórki jajowej i plemnika, utworzenia 
zapłodnionej komórki nazywanej zygotą. Aby powstała zygota, muszą 
istnieć gamety, żywe komórki wytworzone przez organizmy 
rodzicielskie. Życie organizmów budowanych przez komórki 
eukariotyczne (posiadające jądro) trwa na Ziemi nieprzerwanie od około 
dwu miliardów lat.  

Po drugie, od połowy XIX wieku wiemy, że życie osobnika jest 
procesem ciągłym. W przypadku ssaków od zygoty, poprzez embrion, 
płód, okres niemowlęcy, dzieciństwo, dojrzewanie, okres życia 
dorosłego organizmu, jego starość aż do naturalnej śmierci. Jeśli 
zabijemy organizm w którymkolwiek ze stadiów jego rozwoju i 
przerwiemy ten ciąg rozwojowy to dalsze stadia nie nastąpią. Każdy z 
nas był kiedyś zygotą, jedną komórką.  

Organizm w stadium zygoty jest już genetycznie określony i 
stanowi odrębną jednostkę biologiczną. Zygoty rozmaitych organizmów 
wyglądają podobnie i mają podobną organizację. O tym, jaki organizm 
rozwinie się z zygoty: żaba, krokodyl, mysz, kot czy człowiek decyduje 
informacja zapisana w kwasach nukleinowych i w białkach budujących 
komórkę. W wypadku większości zwierząt, poza ssakami, organizm od 
zygoty do dorosłego osobnika rozwija się poza organizmem matki. W 
przypadku zwierząt żyworodnych organizm matki zapewnia właściwe 
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środowisko, odżywianie i bezpieczeństwo rozwijającemu się 
osobnikowi. Już w niedalekiej przyszłości możliwy będzie pełny rozwój 
także organizmów ssaków in vitro, w sztucznej macicy. Embrion, 
wyhodowany in vitro z zygoty, wszczepiony do macicy kobiety jest już 
odrębnym organizmem, osobnikiem zasadniczo różnym od organizmu 
kobiety. Embrion białego człowieka rozwijający się w macicy czarnej 
kobiety pozostanie białym człowiekiem. Cechy fizyczne człowieka, takie 
jak rysy twarzy, kolor oczu i włosów, a także niektóre zdolności (np. 
muzyczne lub matematyczne), predyspozycje do chorób, są już 
określone przez zespół genów (człowiek posiada 30 do 50 tysięcy 
genów) zawartych w DNA zygoty. Ten zespół genów jest przekazywany 
do wszystkich komórek danego człowieka. Wszystkie komórki osobnika 
są zatem klonem komórek powstałym z zygoty. Badając DNA tych 
komórek można potem zidentyfikować sobnika, od którego te komórki 
pochodzą. Klonowanie osobników polega natomiast na przeniesieniu 
jądra wraz z zawartym w nim DNA z komórki dorosłego osobnika do 
zygoty pozbawionej swojego jądra, będącego wynikiem połączenia jąder 
plemnika i komórki jajowej. W ten sposób utworzona komórka zawiera 
informację genetyczną tylko od jednego osobnika, tego, z którego 
komórki wyjęto jadro do wszczepienia. Jest to zatem homozygota. Takie 
klonowanie pierwszych kręgowców wykonano w latach 50. na płazach. 
W latach 80. sklonowano szczury, a w 1997 roku sensacją stało się 
zakończone sukcesem sklonowanie owcy Dolly przez Iana Wilmuta. 
Natomiast w lutym 2004 roku po raz pierwszy lekarze koreańscy 
sklonowali osobniki ludzkie. Uzyskali żywe embriony ludzkie. Nie 
wszczepiono ich jednak do matek, lecz do myszy bezgrasiczych tak, aby 
mogły rozwinąć się tkanki, ale nie cały organizm.  

Biologowie potrafią manipulując genami zmieniać cechy 
osobników, ale zwykle nie są w stanie przewidzieć dokładnie skutków 
takich działań. Uzyskuje się osobniki roślin i zwierząt do których 
genomu wprowadzono geny innych, często odległych ewolucyjnie 
organizmów. Geny zwierząt wprowadza się np. do roślin, aby te 
produkowały białka zwierzęce, potrzebne dla weterynarii, medycyny lub 
poprawiające cechy roślin jako pokarmów. Można też niemal dowolnie 
łączyć ze sobą komórki, nawet roślin i zwierząt, wprowadzać plemniki 
zwierząt jednego gatunku do komórek jajowych obcego gatunku itd. 
Biologowie w doświadczeniach takich przełamują naturalne bariery 
wykształcone w procesie ewolucji. Technicznie można byłoby zatem bez 
trudu wprowadzać geny ludzkie do zygoty np. szympansa lub odwrotnie, 
wprowadzać geny zwierząt do organizmów ludzkich. Można mieć tylko 



 

 

 

210

nadzieję, żę takie doświadczenia nie są prowadzone na osobnikach 
ludzkich. Ogólnie, organizmy o zmienionym w ten sposób genotypie 
nazywamy transgenicznymi. Przez wiele lat obowiązywał zakaz 
manipulacji genetycznych na embrionach ludzkich. Dopuszczalne było 
tylko zapładnianie komórek jajowych kobiet ludzkimi plemnikami in 
vitro.  

W ostatnich kilku latach obserwujemy próby i naciski ze świata 
medycznego do odejścia od tych zakazów. Wiąże się to z sytuacją, jaka 
wytworzyła się w wyniku coraz powszechniejszego stosowania 
zapłodnień in vitro oraz postępu badań nad różnicowaniem komórek.  

Podczas zapładniania in vitro „ produkowane” są w nadmiarze 
wczesne zarodki ludzkie. Zwykle są one zamrażane. Ich nadmiar wynika 
z problemu kosztów takiego postępowania, ale także z potrzeby 
oszczędzania kobietom stresów i liczby zabiegów. Obecnie dziesiątki i 
setki embrionów jest przechowywanych w stanie zamrożenia. Jest to 
kosztowne. Po odmrożeniu i wszczepieniu tych zarodków do macic 
kobiet mogłyby z nich rozwinąć się dziesiątki i setki tysięcy ludzi. 
Powstała zatem potrzeba uzasadnienia jakiegoś innego ich 
„wykorzystania”. Aby uzyskać akceptację społeczną stwarza się zatem 
pozory celowości wykorzystania tych embrionów dla nauki i medycyny 
jako ważnych celów. Pozornych argumentów uzasadniających takie 
postępowanie dostarczyły badania nad różnicowaniem tzw. 
„zarodkowych komórek macierzystych”. Zaczęto pisać i dyskutować o 
tzw. „klonowaniu terapeutycznym” i przeciwstawiać go „klonowaniu 
reprodukcyjnemu”. Sam termin „ klonowanie terapeutyczne” wprowadza 
w błąd. W rzeczywistości jest to klonowanie embrionów (z punktu 
widzenia biologicznego osobników Homo sapiens) przeznaczonych do 
zabicia we wczesnym stadium rozwoju i wykorzystania ich komórek 
jako źródła „części zastępczych”, tkanek i ewentualnie wyhodowanych z 
nich organów nadających się do transplantacji.  

Wczesne embriony, aż do stadium blastocysty, zbudowane są w 
całości z tzw. zarodkowych komórek macierzystych (ang. embrionic stem 
cells). Ogólnie komórkami macierzystymi nazywamy komórki, które 
mogą różnicować się w wyspecjalizowane komórki tkanek dorosłego 
organizmu, a równocześnie zdolne są dzięki asymetrycznym podziałom 
do odtwarzania praktycznie nieśmiertelnych potomnych komórek 
macierzystych. Taką komórkę, z której może rozwinąć się cały organizm 
nazywamy totipotencjalną. W wypadku zwierząt kręgowych taką 
komórką jest zygota. Zarodkowe komórki macierzyste z węzła 
zarodkowego blastocysty są określane jako pluripotencjalne.Z nich, pod 
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wpływem rozmaitych czynników in vivo i in vitro mogą powstać 
komórki tkanek normalnie wykształconych z rozmaitych listków 
zarodkowych. A zatem z tych samych komórek mogą powstać komórki 
mięśni (normalnie tworzone z mezenchymy) i komórki nerwowe 
(normalnie z ektodermy). W dorosłych organizmach ssaków występują 
takie komórki macierzyste w szpiku kostnym, natomiast w w innych 
tkankach i organach występują zwykle nieliczne komórki macierzyste o 
zawężonych możliwościach różnicowania, multipotencjalne, 
oligopotencjalne i unipotencjalne. Dla celów transplantologii nie są 
niezbędne komórki totipotencjalne i pluripotencjalne zarodkowe 
komórki macierzyste. Ponad 90 procent ostatnio publikowanych prac 
naukowych dotyczy komórek macierzystych dotrosłych organizmów 
(ang. adult stem cells) natomiast 90 procent artykułów prasowych 
dotyczy zarodkowych komórek macierzystych. W popularnych 
artykułach pomija się zwykle szereg ważnych informacji. Gdy w lutym 
tego roku opublikowano pracę o sklonowaniu embrionów ludzkich 
zaznaczono w niej, że z komórek tych embrionów uzyskano w myszach 
nowotwory typu potworniaków, w których występowały także komórki 
rozmaitych tkanek ludzkich. Fakt ten zwykle pomijano i roztaczano 
perspektywy szybkiego wykorzystania zarodkowych komórek 
macierzystych w transplantologii. Już około 30 lat temu wykazano 
natomiast, że komórki niektórych nowotworów, najczęściej 
potworniaków (teratoma)i komórki wyprowadzonych z nich linii można 
łatwo różnicować w rozmaite komórki tkanek prawidłowych. Komórki 
te posiadają cechy nieśmiertelności i inne właściwości 
pluripotencjalnych zarodkowych komórek macierzystych. Również od 
lat jednak wiadomo z doświadczeń na zwierzętach, że wszczepienie do 
dorosłego organizmu zarodkowych komórek macierzystych z blastocysty 
prowadzi zawsze do rozwoju potworniaków. Jest to zasadnicza trudność. 
W doświadczeniach prowadzonych na komórkach zwierząt dotychczas 
nigdy nie udało się zróżnicować zarodkowych komórek macierzystych i 
komórek linii nowotworów o cechach karcinoembrionalnych 
(potworniaków) tak, aby zróżnicować wszystkie komórki (100%). 
Dlatego, przy wszczepianiu do dorosłego organizmu takich komórek 
zawsze dotychczas uzyskiwano nowotwory. Dotyczy to również 
zarodkowych komórek zwierzęcych różnicowanych i genetycznie 
modyfikowanych in vitro ( np. tak, aby produkowały insulinę). Jeśli 
nawet jedna komórka na milion zachowa swoje pierwotne cechy, to 
rozwinie się nowotwór.  

Niebezpieczeństw takich nie niesie za sobą wykorzystywanie 
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komórek macierzystych dorosłego organizmu (adult stem cells). Takie 
multi-, oligo- i unipotencjalne komórki macierzyste są już 
zdeterminowane na tyle, że mogą w odpowiedniej niszy różnicować 
tylko w komórki normalnie w tej niszy występujące. Komórki 
macierzyste naskórka mogą różnicować tylko w prawidłowe komórki 
skóry, komórki macierzyste mięśni (komórki satelitarne) w mięśnie, 
komórki mózgu tylko w komórki mózgu. Pewne niebezpieczeństwo 
związane jest z wykorzystywaniem pluripotencjalnych komórek 
macierzystych szpiku. Szpik jest doskonałą niszą zarówno dla 
rozmaitych komórek macierzystych innych tkanek jak i komórek 
nowotworowych (stąd częste przerzuty do kości). Trzeba zatem 
wcześniej skierować takie komórki na właściwe tory różnicowania, aby 
nie rozwinął się potworniak. 

Wykorzystanie komórek macierzystych dorosłego organizmu 
wymaga ich zidentyfikowania, wyizolowania, namnożenia in vitro. Jest 
to znacznie trudniejsze i kosztowniejsze niż wykorzystywanie 
zarodkowych komórek macierzystych. Uważam, że przynajmniej zanim 
nie zostaną opracowane wydajne metody izolowania i klonowania 
zarodkowych komórek macierzystych tak, aby ich wszczepienie do 
dorosłego organizmu nie zapoczątkowywało choroby nowotworowej, 
doświadczenia na ludziach są nie tylko wątpliwe etycznie (zabicie 
embrionów), ale także niebezpieczne i przez to nieuzasadnione mimo 
presji, aby zamrożone ludzkie embriony uzyskiwać i wykorzystywać do 
„ klonowania terapeutycznego”. 

 
Podsumowanie 
 
Podsumowując uważam, że w chwili obecnej przedwczesne są 

próby wykorzystywania ludzkich komórek macierzystych do badań i dla 
transplantologii. 

Zarodkowe komórki macierzyste ssaków badane są od ponad 30 lat. 
Łatwo je ukierunkować i różnicować, ale komórki te posiadają cechy 
komórek nowotworowych. Korzystne cechy zarodkowych komórek 
macierzystych ssaków w pełni uzasadniają ich wykorzystanie do badań 
podstawowych, dotyczących procesów nowotworzenia, różnicowania się 
komórek i starzenia, ale in vitro i in vivo na zwierzętach (rybach, 
płazach, ptakach, gryzoniach). Obawiam się, że droga „na skróty” nie ma 
szans na doprowadzenie do uzyskania celów zamierzonych przez 
medycynę. Z przykrością zauważam, że często stwarza się nadzieję 
praktycznych sukcesów medycyny z pominięciem rzeczywistej wiedzy 
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naukowej i jej ograniczeń. Aby usprawiedliwić hodowlę embrionów 
ludzkich dla celów „terapeutycznych” często wykorzystuje się 
rozróżnienie „istoty ludzkiej” lub „osoby ludzkiej” od osobnika, 
przedstawiciela gatunku w sensie biologicznym. Kryteria człowieka jako 
organizmu i początek jego życia są przez biologię jednoznacznie 
określone od ponad stu lat. Natomiast kryteria wyróżniające „ osobę 
ludzką” są zwykle dosyć płynne i arbitralnie dobierane. Za „osobę 
ludzką” jedni uważają płód ludzki z rozwiniętym mózgiem (od 10 
tygodnia rozwoju), inni żywe narodzone dziecko, a jeszcze inni osobę 
prawną. Historia zna wiele przykładów wartościowania osób ludzkich i 
sądzę, że nie należy do tego wracać. Nie można też zapominać, że 
możliwość zapewnienia pełnego rozwoju poza organizmem matki ssaka 
(a zatem i człowieka), w sztucznej macicy, od zygoty aż do „narodzenia” 
i zdolności życia poza inkubatorem, jest tylko kwestią czasu i nakładów 
finansowych.  
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Tadeusz Ślipko SJ  
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PROBLEM ANIMACJI A STATUS 
ANTROPOLOGICZNY I ETYCZNY ZYGOTY 

WOBEC MOŻLIWO ŚCI KLONOWANIA 
 
 

l. Wprowadzenie w zagadnienie 
 

Tytuł mego wystąpienia w brzmieniu sformułowanym przez P.T. 
Organizatorów niniejszej Sesji składa się z dwu różniących się członów: 
pierwszy z nich koncentruje się na pojęciu animacji, drugi natomiast na 
antropologiczno-etycznym statusie zygoty, rozpatrywanym w kontekście 
techniki klonowania. A przeto zadać sobie trzeba pytanie, w jakim 
treściowym związku pozostają te dwa człony, aby można je uczynić 
przedmiotem sensownej refleksji nad antropologiczno-etycznym 
statusem zygoty wykorzystanej przez uczonych w laboratoryjnych 
manipulacjach operacji zwanej "klonowaniem". Ogólnie powiedzieć 
można, że tym problemotwórczym czynnikiem mogą stać się takie 
sytuacje, w których klonowanie okaże się działaniem pozostającym w 
bezpośrednim odniesieniu do moralnej wartościowości zygoty, ta zaś 
wartościowość kształtuje się w bezpośrednim związku z aktem animacji. 

 
 

2. Podstawowa teza i związany z nią problem  
 

Jeżeli chodzi o tak ustawione zagadnienie, sprawa 
przedstawia się następująco: dawniej przeze mnie żywione 
przeświadczenie w tym względzie miało charakter nazbyt 
jednostronny. Przywiązywałem bowiem wówczas zbyt wielką 
wagę do zjawiska tzw. "totipotencjalności" i na tej podstawie 
uważałem za bardziej prawdopodobną tezę, głoszącą teorię tzw. 
"animacji przedimplantacyjnej", nie zaś "animacji równoczesnej"1. 

                                                      
1 Por. T. Ślipko, Granice życia. Dylematy współczesnej bioetyki, wyd. 1., 
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Obecnie rozpatrując ten sam problem w świetle idei ludzkiej 
ontogenezy zmieniłem zdanie o tyle, że przybrało ono postać 
bardziej złożonego twierdzenia, którego rozwinięcie przebiega w 
dwu etapach.  

Przede wszystkim u podstaw zajętego stanowiska leży za 
ogólnie ważną uznana zasada, że akt organicznego przekształcenia 
się plemnika i komórki jajowej w uformowaną tą drogą "zygotę" 
stanowi tym samym zaczątek ludzkiego istnienia, 
zdeterminowanego w swej ludzkiej rzeczywistości przez duchowy 
pierwiastek bytu i działania, czyli przez "ludzką duszę". 

Stwierdzenie to oznacza tyle samo, co teza, że animacja 
dokonuje się w akcie poczęcia, nadając tym samym zygocie 
znamię osobowego człowieczeństwa; innymi słowy typową formą 
animacji jest "animacja równoczesna". Ta fundamentalna zasada 
wymaga jednak teoretycznej rozbudowy w konfrontacji z faktami 
doświadczenia. Tym samym w krąg naszych rozważań wkracza 
sytuacja tzw. "bliźniaków jednojajowych". Kłopoty filozoficzne 
zaczynają się z chwilą, kiedy w opisie tego przypadku genetycy 
stwierdzają, że wyłanianie się tego rodzaju "bliźniaków", a więc 
osobowo odrębnych ludzkich indywiduów, ma miejsce nie w 
momencie zapłodnienia, czyli uformowania się zygoty, ale w jakiś 
czas później, w zasadzie w ciągu dwu tygodni, kiedy owa zygota 
znajduje się już na wyższym stopniu rozwoju. To zaś oznacza, że 
zygota mocą tych przeobrażeń przestaje być zygotą, ale przybiera 
nowe postacie ludzkiego istnienia, przekształcając się w 
rozwojowe stadia moruli i blastuli. Proces ten pozostaje w pewnej 
analogii do aktu zaistnienia tejże zygoty w momencie 
zapłodnienia. Zapłodnienie polega bowiem na tym, że plemnik i 
komórka jajowa przestają "być sobą", aby przez zatracenie własnej 
tożsamości stać się właśnie zygotą. 

Wracając wszakże do biologicznego faktu wyodrębniania się 
jednojajowych bliźniaków, stajemy wobec konieczności 
naświetlenia tego zjawiska z filozoficznego, dokładniej mówiąc 
antropolog1czno-etycznego punktu widzenia. Za punkt wyjścia 
przyjąć musimy nie podlegający dyskusji fakt, że 

                                                                                                                       
Warszawa 1988, s. 132-140. 
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ujednostkowienie się bliźniaków jest na pewno 
ujednostkowieniem się animowanych osobowych istot ludzkich. 
Fakt ten nie rozstrzyga jednak momentu czasowego, w którym 
dokonał się akt animacji. Rzeczą głębszej refleksji jest przeto 
odpowiedź na pytanie, czy dzieje się to w momencie zapłodnienia, 
czyli uformowania się pierwotnej zygoty, czy też później, na 
którymś z dalszych stadiów jej rozwoju, ostatecznie zaś tuż przed 
bądź w momencie biologicznej indywidualizacji.  

W filozoficznym podejściu do tej sprawy ważną rolą odgrywa 
pojęcie zapożyczone z ogólnej metafizyki bytu, dokładniej 
mówiąc, z teorii substancjalnych zmian bytów pochodnych, w 
rzędzie których mieści się również człowiek. Treścią tego pojęcia 
jest koncepcja tzw. "końcowej dyspozycji materii" ("ultima 
dispositio materiae"). Idzie o to, że niezbędnym warunkiem dla 
zaktualizowania nie tylko istotowej zmiany wszelkiego bytu 
przygodnego, ale również podmiotowego wyodrębnienia się w 
nim samoistnych jednostek bytowych jest zaistnienie w 
materialnym podłożu rzeczonego bytu odpowiedniej predyspozycji 
uformowanej pod kątem mającej nastąpić zmiany. Wyrażona w 
tym zdaniu prawidłowość w przypadku ludzkiego bytu dotyczy 
jego cielesnego substratu już w stanie pierwotnej zygoty. 
Zakładając akt zapłodnienia jednojajowych bliźniaków oraz ich 
równoczesną animację należałoby przyjąć, że już w budowie tegoż 
to substratu musiałyby się zawierać biologiczne już animowane na 
tyle wyodrębnione determinacje, aby mogły stać się twórczą siłą 
późniejszych podmiotowych ujednostkowień. 

Tymczasem – o ile się orientuję – genetyka na współczesnym 
etapie swych badań nie wyszczególnia w strukturze zygoty 
biologicznych predyspozycji do rozwinięcia się w jednojajowe 
bliźniaki, mimo że zjawisko to nie jest dla niej bynajmniej 
zaskoczeniem. Wszelka zygota, niezależnie od późniejszych form 
rozwojowych, wykazuje w pierwotnym swym stanie identyczną 
strukturę swego biologicznego bytu. Dlatego orzekanie o jej 
podwójnej animacji w momencie poczęcia, nie przygotowanej 
odpowiednim stanem w "końcowej dyspozycji materii" wydaje się 
twierdzeniem pozbawionym racjonalnego uzasadnienia. Z drugiej 
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strony nie ulega wątpliwości, że wyłonione z takiej 
niezróżnicowanej zygoty zdecydowanie ujednostkowione 
"bliźniaki" są istotami już animowanymi. Wobec tego konkluzja, 
że ich animacja dokonała się na przestrzeni pomiędzy 
zapłodnieniem a momentem indywidualizacji, jest tezą 
wystarczająco umotywowaną. Innymi słowy, w omawianym 
przypadku jednojajowych bliźniaków mamy do czynienia z 
odrębną formą "animacji opóźnionej".  

Skoro zarysowana koncepcja "animacji opóźnionej" odnosi 
się wyłącznie do kategorii "bliźniaków jednojajowych", w takim 
razie ma ona charakter swego rodzaju suplementu, objaśniającego 
pewne wyjątkowe przypadki, które ograniczają jedynie nieco 
zakres, ale nie podważają zasadniczej treści podstawowej tezy, że 
z reguły w akcie zapłodnienia ma miejsce "animacja równoczesna" 
jednoosobowego "nasciturusa". Teoretycznie jednak rzecz biorąc, 
dla snutej przez nas refleksji ma ona swoiste problemotwórcze 
znaczenie. Wprowadza bowiem w krąg naszych rozważań nową 
kategorię ludzkich istot nieanimowanych, którym – jak się za 
chwilę okaże – trzeba będzie poświęcić osobną uwagę w naszych 
filozoficzno-etycznych naświetleniach najwcześniejszej fazy 
"stawania się człowieka". 

 
 

3. Antropologiczny i etyczny status zygoty 
 
Do stosunkowo obszernej wypowiedzi na temat animacji w 

jej dwu pierwotnych postaciach zmusza temat sformułowany przez 
Organizatorów niniejszej sesji. W drugim członie tegoż tematu 
znajduje się bowiem jego rozwinięcie, które stawia nas w obliczu 
nowego zadania, a mianowicie zastanowienia się nad tym, w jakim 
świetle jawi się "status antropologiczny i etyczny zygoty wobec 
możliwości techniki klonowania". Ten już sam w sobie 
nieprzejrzysty problem ulega dodatkowemu skomplikowaniu z 
chwilą, kiedy sobie uświadomimy, że chodzi w nim o poddanie 
moralnym ocenom nie tylko animowanych form rozwojowych 
ludzkich istot, ale także identycznych form nieanimowanych, 
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oczywiście na pewnych ich tylko stopniach rozwoju 
poprzedzających akt ujednostkowienia. 

Odnośnie do pierwszej z tych kategorii sprawa przedstawia 
się stosunkowo łatwo: zygota animowana zaraz w początkach 
swego zaistnienia, i w tym psychofizycznym już stanie 
przechodząca poszczególne fazy embrionalnego rozwoju, mocą 
duchowego pierwiastka określającego osobowy kształt jej 
człowieczeństwa uczestniczy we właściwej osobie ludzkiej 
moralnej wartościowości. Z tego też tytułu pozostaje pod ochroną 
moralnego imperatywu, który nakazuje zająć postawę szacunku 
dla świętości ludzkiego życia i jego nietykalności. Jest to 
fundamentalna zasada etyki życia ludzkiego w ujęciu etyki 
chrześcijańskiej ogarniająca swym zakresem całość 
egzystencjalnej rzeczywistości osoby ludzkiej. Dlatego także w 
odniesieniu do pierwotnych stadiów rozwojowych ludzkiego 
embrionu prowadzi do nie budzących wątpliwości etycznych 
wniosków. 

W odniesieniu jednak do moralnego statusu bliźniaków 
jednojajowych, w założeniu ich krótkotrwałego bytowania w 
stanie nieanimowanym, oczywistość poprzednich sformułowań 
ulega zaciemnieniu. Powodem jest tu brak animacji, co pozbawia 
ich osobowego atrybutu istnienia i na tym fundamencie opartego 
moralnego zabezpieczenia.  

Powstaje przeto pytanie, czy stwierdzenie to oznacza choćby 
tylko kilka dni trwające pozbawienie ochrony ze strony prawa 
moralnego, czy prawo to zapewnia tym istotom również swoją 
opiekę, ale z innego zaczerpniętą źródła? 

Odpowiedź etyki chrześcijańskiej na tak sformułowane 
zagadnienie jest równie jak w poprzednim przypadku 
jednoznaczna. W uzasadnieniu swego stanowiska tym razem 
odwołuje się do tej zasady, na której opiera się głoszony przez tę 
etykę ład moralny porządkujący funkcjonowanie ludzkiej 
płciowości. Naczelną w tej dziedzinie życia ludzkiego rolę pełni 
realna, obiektywna relacja, w jakiej męska i żeńska struktura 
płciowa oraz ich uaktywnienie w aktach płciowych pozostaje do 
stwarzania konkretnych żyjących osobników, których "życie" jest 
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"byciem ludzką osobą", samą w sobie moralnie wartościową. 
Wewnętrzne ukierunkowanie ku moralnej wartościowości tego 
życia nobilituje wszystkie przez ludzki płciowy dynamizm 
wytwarzane zarodki i zaczątkowe formy życia, na pewno jeszcze 
nieanimowane. Jeżeli zatem nadużywanie plemników i komórek 
jajowych jako zarodków ludzkiego życia dla innych celów z 
pogwałceniem ich zasadniczego przeznaczenia etyka filozoficzna 
w jej chrześcijańskim wydaniu piętnuje jako moralne nadużycie, to 
czy ta sama etyka nie musi z równą stanowczością obłożyć 
moralną anatemą nadużywania w jakikolwiek sposób 
zaczątkowych postaci już ludzkiego organizmu? Odpowiedź jest 
prosta! Nieanimowana zygota jednojajowych bliźniaków i 
wyłaniające się z niej do momentu ujednostkowienia 
wielokomórkowe organizmy mocą swego dążenia ku "byciu 
ludzką osobą" partycypują w moralnej godności człowieka. To jest 
też ta obiektywna racja, w imię której moralne prawo naturalne 
bierze w obronę te wszystkie formy życia i nakazuje je szanować, 
zakazuje zaś używać je do niezgodnych z ich moralnym sensem 
działań. 

Rozważania nad antropologicznym i moralnym statusem 
ludzkiej zygoty można więc uznać za wyczerpane. Do omówienia 
pozostaje zatem już tylko ostatni temat zawarty w tytule 
przemówienia, a mianowicie zastosowanie ustalonych ogólnych 
zasad i moralnych normatywów do szczegółowego przypadku, 
jakim jest nader głośno dziś dyskutowana technika klonowania w 
kontekście jej powiązań z zaczątkami ludzkiego życia. 

 
 

4. Zygota wobec możliwości klonowania 
 
Termin "zygota", który w potocznym i naukowym użyciu oznacza 

prakomórkę ludzkiego organizmu i jego życia, na ostatnim etapie 
naszych rozważań będzie pełnić rolę synonimu wszystkich wczesnych 
form rozwojowych ludzkich osobników. Zakładając, że w obecnym tu 
gronie wszystkim osobom wiadome jest pojęcie "klonowania", jak 
również szybki rozwój tych technik i różne przyświecające im cele, 
bezpośrednim wprowadzeniem w zapowiedzianą przed chwilą 
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problematykę, a równocześnie dotknięciem jej newralgicznego nerwu 
stanie się refleksja nad moralną stroną tzw. "klonowania 
terapeutycznego". Klonowanie to swą nazwę zawdzięcza nie tkwiącym 
w tym działaniu uzdrowieńczym skutkom, ale celowi, którego 
urzeczywistnieniu ma służyć. Z embrionu bowiem sklonowanego na 
wczesnym etapie jego rozwoju wydobywa się macierzystą substancję 
komórkową, aby z kolei zaprogramować ją na rozwój konkretnej tkanki 
nadającej się do produkowania leków. Chodzi tu o medykamenty mające 
odznaczać się większą skutecznością w leczeniu takich patologii, jak 
choroba Alzheimera, Parkinsona, rozsianego stwardnienia i białaczki. 

Moralna godziwość zamierzonego celu ma – w myśl 
protagonistów tego typu terapii –usprawiedliwić dokonaną w tym 
zabiegu ingerencję w głębinową warstwę organizmu 
sklonowanego embrionu. Zasadniczą wszakże racją, przytaczaną 
na rzecz moralnej dopuszczalności tego działania, jest twierdzenie, 
że embrion zostaje pozbawiony macierzystej substancji 
komórkowej na tym stopniu rozwoju, na którym nie jest on jeszcze 
"człowiekiem", ale "żywym tworem", a więc bytem z kategorii 
przedludzkich form życia. Na tej podstawie nie jest podmiotem 
chronionym przez jakąkolwiek instancję normotwórczą: nie tylko 
przez prawo państwowe, ale także ze strony ładu moralnego. 
Zwiedziony tą argumentacją parlament brytyjski zalegalizował w 
dniu 20 stycznia 2001 roku tę praktykę. Czy jednak rzeczywiście 
uszanował ją pod względem moralnym w sposób godny tak 
wysokiej instytucji prawodawczej narodu o tak wielkiej kulturze z 
chrześcijańskich wyrosłej korzeni? 

Rozpatrując tę regulację ze stanowiska etyki chrześcijańskiej 
z miejsca należy odpowiedzieć na to pytanie, że uchwała 
parlamentu brytyjskiego stanowi klasyczny przykład 
"niesprawiedliwego prawa", które zasługuje na moralne potępienie 
razem z zalegalizowaną przez nią praktyką klonowania, nikogo zaś 
do posłuszeństwa w sumieniu nie zobowiązuje. W świetle w 
poprzednim punkcie szeroko rozwiniętych ogólnych 
antropologicznych i etycznych zasad nie ulega wątpliwości, że 
odmówienie sklonowanemu embrionowi znamion 
człowieczeństwa ma charakter czysto werbalnej deklaracji bez 
wystarczającego uzasadnienia w antropologicznej treści tego 
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embrionu. Służyć może za ilustrację brudnym interesem podszytej 
manipulacji, nie zaś decyzji podjętej w poczuciu 
odpowiedzialności przed trybunałem nie tylko etyki, ale nawet 
filozofii i nauki. Podobnie jak ważną jest zasada "omne ovum ex 
ovo", tak samo niepodważalne jest twierdzenie, że z komórek 
żyjących osób drogą klonowania uzyskana zygota jest również 
człowiekiem. Ten też człowiek w każdej supozycji, a więc jako byt 
już animowany, czy też ku animacji całym wewnętrznym 
dynamizmem swego rozwoju determinowany zarodek ludzkiego 
istnienia w jego pełnej postaci "bycia osobą" mieści się tym 
samym w kategorii "homo sapiens" i wchodzi tą drogą w krąg 
moralnego ładu, który potępia jako podstawowe zło moralne 
wszelkie przeciwko jego życiu skierowane zabójcze działanie. 
Toteż na tle tzw. "klonowania terapeutycznego" "problem animacji 
i statusu antropologicznego i etycznego zygoty wobec możliwości 
klonowania" występuje w całej pełni tkwiącego w nim 
dramatyzmu i doniosłości2. 

                                                      
2 Por. dz. cyt., wyd. 2, Kraków 1994, s. 120-121, 122-124.  
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STATUS EMBRIONU LUDZKIEGO –  
STANOWISKO REDUKCJONISTYCZNE, 

RELATYWISTYCZNE 
 
 

1. Przesłanki metodologiczne 
 
Przeprowadzenie argumentacji etycznej we wskazanym zakresie, 

wiąże się w pierwszym rzędzie z określeniem założeń umożliwiających 
wyprowadzanie konkretnych wniosków. W prezentowanym podejściu 
chodzi o obiektywną ocenę statusu embrionu ludzkiego oraz wskazanie, 
czy ewentualne naruszenie jego integralności może być równoważone 
korzyścią, jaką jest terapia z zastosowaniem komórek macierzystych 
pochodzenia embrionalnego. Oznacza to, że w dalszej części wywodów 
skoncentruję się na aspektach klonowania terapeutycznego 
naświetlonego z perspektywy utylitaryzmu, w którym logika 
konsekwencjalizmu pozostaje wyznacznikiem normatywności. Czy nam 
się to podoba czy nie, jest to logika myślenia charakterystyczna dla 
bioetyki anglosaskiej, która rozstrzyga dylematy etyczne w najbardziej 
wpływowej części świata pod względem rozwoju medycyny i 
stosowania nowych technik medycznych. 

Tę pierwszą przesłankę wzmacniam kolejną, dotyczącą natury 
bioetyki. Przez bioetykę rozumiem tutaj etykę racjonalną opierającą się 
na sile racjonalnych argumentów, spójności rozumowania i znajomości 
zjawisk na poziomie biologicznym. Odmiennie niż ma to miejsce w 
bioetyce teologicznej, w proponowanym podejściu nie uznaje się za 
wiążące argumentów odwołujących się do autorytetów. W tym 
kontekście ważna wydaje się również uwaga, iż rozwój wiedzy łączy się 
ze wzrostem nowych niewiadomych oraz że, jako taka, wiedza faktualna 
nie wprowadza własnej normatywności, czynią to dopiero określone jej 
interpretacje. 

Nie potrzeba wielkiego wysiłku, by wskazać na rodzimych 
autorów, którzy potwierdzają poszczególne z przytoczonych przesłanek. 
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Wiesław Sztumski stwierdza na przykład, iż: "Obalony został mit o 
stabilności, niezawodności i pewności. Dlatego stare etyki, sprawdzające 
się w poprzednich warunkach i w wolno zmieniającym się świecie, tracą 
swą moc aplikacyjną, funkcjonują jeszcze jako teorie i koncepcje 
idealne, które okazują się bezużyteczne w naszych czasach. (...) Jeżeli 
nowe stulecie ma być 'wiekiem etyki' - jak sądzi wielu filozofów i 
etyków - to nie z pewnością etyki starej, lecz nowej, a w każdym razie 
zasadniczo innej, którą dopiero trzeba stworzyć"1. Jerzy Kopania zaś 
przekonuje, że "[o]cena wartości moralnej działania samego w sobie 
zawsze różnić się będzie w zależności od rodzaju przyjętej hierarchii 
wartości, jak też od rozumienia samych wartości"2. 

Ostatnia przesłanka na którą chciałem zwrócić uwagę sprowadza 
się do konstatacji, iż poprawny namysł nad nowymi dylematami 
biomedycznymi wyklucza przesadną ufność w to, że nauka udowadnia 
coś, co nie może być badane jej metodami. W zakresie kompetencji 
nauki posługującej się metodami empirycznymi pozostają fakty fizyczne, 
które o ile dotyczą człowieka nabierają specjalnej jakości, stają się 
bowiem również nośnikami wartości. Inaczej jednak, niż ma to miejsce 
w przypadku przyrządów pomiarowych, którym posługują się 
naukowcy, nie dysponujemy analogicznymi urządzeniami, które byłyby 
w stanie oznaczać określony poziomi na skali aksjologicznej. Nie 
jesteśmy oczywiście w tej sytuacji bezradni, odwołujemy się bowiem do 
interpretacji, które naświetlają poziom faktualny w kontekście 
antropologicznym i aksjologicznym. Pytaniem pozostaje jednak, jaki jest 
dopuszczalny poziom "nacisku" antropologii i aksjologii na fakty.  

 
 

2. Poziom faktualny - krytyczne momenty w rozwoju embrionalnym 
 
Na poziomie faktualnym, w procesie rozwoju zygotycznego i 

embrionalnego możemy wskazać na kilka istotnych momentów, których 
wyróżnienie może mieć zasadnicze znaczenie dla późniejszych 
interpretacji. Pierwszym z nich pozostaje zapłodnienie poprzedzone 
powstaniem komórek rozrodczych: żeńskiej - komórki jajowej i męskich 
- plemników z haploidalną liczbą chromosomów. W momencie zbliżenie 

                                                      
1 W. Sztumski, Etyka w świecie zmian, ryzyka i niepewności, w: H. Promieńska 

(red.), Etyka wobec problemów współczesnego świata, Wydawnictwo Uniwersytetu 
Śląskiego, Katowice 2003, s. 97. 

2 J. Kopania, Metafizyka moralności w perspektywie XXI wieku, w: H. Promieńska 
(red.), dz. cyt., s. 55 
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się tych gamet dochodzi do tzw. zaplemnienia. Po tym etapie dochodzi 
do zapłodnienia, w którym w wyniku połączenia gamet męskiej i 
żeńskiej powstaje zygota o diploidalnej liczbie chromosomów3. "Od 
momentu zapłodnienia rozpoczyna się okres rozwoju nowego ustroju. 
Można go też uznać za początek ciąży, chociaż niektórzy autorzy 
uważają, że ciąża zaczyna się dopiero po uzyskaniu trwałego połączenia 
implantacyjnego blastocysty z błoną śluzową macicy"4. Wśród procesów 
cytofizjologicznych składających się na proces zapłodnienia na uwagę 
zasługuje blok przeciwko polispermii - z chwilą wniknięcia pierwszego 
plemnika do komórki jajowej nie mogą się do niej dostać następne 
plemniki. Jak zauważa Hieronim Bartel mechanizm tego procesu 
dokonujący się na poziomie błony komórkowej "nie jest dotychczas 
poznany"5. Około 20 godzin po zapłodnieniu następuje kondensacja 
chromosomów. 

W wyniku bruzdkowania, a więc wielokrotnego podział 
mitotycznego zygoty, powstają kolejne komórki, zwane blastomerami. 
"Bruzdkowanie rozpoczyna się od pierwszego podziału mitotycznego 
zygoty, przechodzi przez stadium moruli (jajo płodowe składające się z 
12-16 blastomerów otoczone błoną przejrzystą), a kończy się na okresie, 
kiedy powstaje blastocysta. W stadium moruli zarodek przechodzi do 
jamy macicy (ok. 3-4 dzień). W skutek dalszych podziałów moruli 
rozpoczyna się proces kawitacji, czyli powstanie jamy blastocysty 
wypełnionej płynem. "Blastocysta składa się ze skupionych na jednym 
biegunie komórek, które tworzą węzeł zarodkowy lub embrioblast, z 
którego powstanie właściwy zarodek, oraz z ułożonych na obwodzie 
blastocysty - spłaszczonych komórek stanowiących trofoblast"6, który w 
przyszłości przekształci się w kosmówkę i łożysko. 

Szczególnie istotna dla dalszych rozważań wydaje się być 
implantacja, która "zaczyna się od momentu, gdy pozbawiona osłonki 
przejrzystej blastocysta zbliży się do endometrium i komórki 
trofoblastyczne swymi mikrokosmkami połączą się z mikrokosmkami 
komórek nabłonka cylindrycznego błony śluzowej macicy. 
Zagnieżdżenie rozpoczyna się wtedy, gdy blastocysta ma 

                                                      
3 "Zapłodnienie jest złożonym wieloetapowym procesem, który rozpoczyna się w 

momencie zbliżenia plemnika do komórki jajowej, a kończy się połączeniem komórek i 
wymieszaniem chromosomów, matczynego oraz ojcowskiego". H. Bartel, Embriologia, 
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, s. 72. 

4 Tamże, s. 75. 
5 Tamże, s. 78. 
6 Tamże, s. 85. 
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najprawdopodobniej pięć i pół do sześciu dni (tzw. wczesna 
implantacja)"7. Pomiędzy 10 a 12 dniem proces implantacji można uznać 
za zakończony. Pod koniec 2 tygodnia na tarczce zarodkowej pojawia się 
smuga pierwotna, co oznacza kolejny etap rozwoju gastrulację. 
Implantacja pozostaje krytycznym momentem w rozwoju zygoty. Jak 
podaje Bartel powołując się na Hertiga "z 70-75% blastocyst, które 
zagnieździły się, 58% przeżywa tylko do 2 tygodnia, a 16% z tej grupy 
to blastocysty nieprawidłowe. Aż 1/3 do ½ wszystkich zygot ginie przed 
zagnieżdżeniem"8. Zakończenie implantacji wiąże się również z utratą 
totipotencjalności ustroju, nie może zatem dojść ani do podziału 
bliźniaczego, ani też do powstania chimery. Podział bliźniaczy może 
nastąpić najwcześniej w stadium 2 blastomerów, najczęściej następuje 
natomiast między 3-8 dniem9. 

Ostatnim istotnym momentem w rozwoju embrionalnym jest 
powstanie układu nerwowego, czyli narodziny mózgu. W 3 miesiącu 
większe regiony i struktury mózgu są rozpoznawalne, chociaż już w 5 
tygodniu można wyróżnić 5 jego części10. W zależności od stanowisk 
opowiadających się za zdolnością do pierwszego odczucia, czy też 
wyższych doznań mentalnych przyjmuje się, iż zasadnicze składowe 
systemu nerwowego wykształcają się pomiędzy 8 a 24 tygodniem 
rozwoju. 

Znajomość zdarzeń na poziomie biologicznym pozwala zatem 
stwierdzić, iż w fazie blastocysty w embrioblaście pojawiają się komórki 
macierzyste. Embrionalne komórki macierzyste są już na tyle 
wyspecjalizowanymi komórkami, że nie są totipotencjalne (nie może z 
nich powstać indywiduum), ich pluripotencjalność umożliwia natomiast 
powstanie poszczególnych narządów całego organizmu. Odróżnia to 
embrionalne komórki macierzyste od komórek macierzystych 
pochodzenia somatycznego stanowiących źródło pochodzenia nowych 
komórek. Powszechnie uważa się, iż multipotencjalność tych komórek 
nie umożliwia uzyskania na ich bazie całych organów. W dalszej części 
przedmiotem analiz będzie moralna ocena statusu embrionu w fazie 
blastocysty. 

 
 

3. Argumenty za dopuszczalnością klonowania terapeutycznego - 
                                                      
7 Tamże, s. 87n. 
8 Tamże, s. 92. 
9 Por. Tamże, s. 154. 
10 Por. Tamże, s. 342. 
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poziom aksjologiczny 
 
Argumenty zwolenników uznania dopuszczalności klonowania 

terapeutycznego koncentrują się na wykazaniu, iż na takie działania 
zezwala sam status, wykorzystywanych do tych celów embrionów, jak i 
racje pragmatyczne. 

Pierwsza grupa argumentów odwołuje się do faktu, iż w tej fazie 
rozwoju nowego ustroju nie mamy do czynienia jeszcze z 
ukształtowanym indywiduum. W podejściu tym przyjmuje się, że 
„genetycznie i biologicznie ludzka i indywidualna istota nie jest osobą 
od momentu zapłodnienia, lecz ‘staje się’ taką w późniejszym 
momencie”11. Oznacza to, iż istnieją istoty ludzkie, które „nie” są 
osobami, lub nie są „jeszcze” osobami. Zarówno w bioetyce jak i w 
biojurysprydencji stosuje się takie pojęcia osoby, w celu wyznaczenia 
różnych „granic” etycznych i prawnych związanych z rozwojem życia 
ludzkiego. Najczęściej przeciwnicy uznania, iż indywidualizacja 
następuje w chwili zapłodnienia wskazują na dalsze etapy rozwoju: 
implantację, powstanie centralnego ośrodka mózgowego lub określony 
rozwój kory mózgowej. 

Uznanie implantacji za moment indywidualizacji pozostaje w 
związku z przyjęciem, iż relacja konstytuuje aktualną istotę osoby. W 
momencie implantacji dochodzi do określenia wewnątrzkomórkowych 
relacji, wcześniejszy okres interpretowany jest jako tylko zbiorowisko 
komórek. Powstanie centralnego systemu nerwowego, który warunkuje 
możliwość percepcji przyjemności i bólu, posiada duże znaczenie dla 
zwolenników utylitaryzmu. Wyznacznikiem indywidualizacji jest tutaj 
zaistnienie możliwości odczuwania utożsamiane ze zdolnością do 
percepcji. W najbardziej skrajnym ujęciu indywidualizacja wyznaczona 
jest przez rozwój kory mózgowej, który warunkuje maksymalną 
możliwość doświadczania racjonalności. Moment personalizacji zostaje 
w ten sposób przesunięty na okres postnatalny. 

Wśród współczesnych zwolenników uznania, iż "ja" i zygota to 
dwa różne byty na czoło wybija się Peter Singer. Nie mogą być one tymi 
samymi indywiduami, ponieważ zygota stanowi pojedynczą komórkę i 
jest pozbawiona świadomości, podczas gdy "ja" jestem organizmem 

                                                      
11 L. Palazzani, The Meanings of the Philosophical Concept of Person and their 

Implications in the Current Debate on the Status 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. 83. 
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złożonym z milionów komórek i obdarzonym świadomością. Podobne 
stwierdzenie 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" (podział bliźniaczy, organizm 
chimeryczny). 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 indywiduami12. 

W podobnym tonie John Harris stwierdza, że zapłodnione jajo nie 
może być uważane za indywiduum, lecz co najwyżej grupę komórek. 
Potwierdzają to jego zdaniem zarówno możliwość podziału bliźniaczego 
jak i powstania chimery. Harris odrzuca także argument z potencjalności; 
nie można uznać, że skoro zapłodniona komórka jajowa rozwinie się w 
człowieka jest już istotą ludzką. Wszyscy kiedyś umrzemy, co nie 
oznacza, że jesteśmy trupami. To jest pierwsza trudność tego argumentu. 
Druga wiąże się z tym, że nie zapłodniona komórka jajowa i sperma są 
też potencjalnie istotą ludzką. Tok myślowy Harrisa jest następujący: 
jeżeli coś przydarzy się zapłodnionej komórce jajowej np. aborcja to nie 
rozwinie się w człowieka, podobnie jeżeli coś nie przydarzy się nie 
zapłodnionej komórce jajowej np. spotkanie ze spermą, to też nie 
rozwinie się w człowieka. Bezpieczniej zdaniem Harrisa jest zatem 
powiedzieć, że zapłodniona komórka jajowa stanowi żywą ludzką 
tkankę. Życie nie zaczyna się w momencie zapłodnienia, gdyż żywe były 
zarówno komórka jajowa jak i plemniki13. 

Zwolennicy klonowania terapeutycznego posługują się również 
argumentami odwołującymi się do paralelizmu pomiędzy śmiercią 
mózgową i życiem mózgowym. Jeżeli przyjmiemy, iż medyczny termin 
"istota ludzka" winien być definiowany za sprawą aktywnej obecności 
ludzkiego mózgu, możemy to kryterium zastosować nie tylko do 
ustalenia jej śmierci, ale i powstania. Mózg bowiem pozostaje jedynym 

                                                      
12 Por. H. Kuhse, P. Singer, The Moral Status of the Embryo oraz Individuals, 

humans and persons: The issue of moral statues, w: Peter Singer, H. Kuhse (red.), 
Unsanctifying Human Life. Essays on Ethics, Blackwell, Oxford 2002, s. 181-198. 

13 Por. J. Harris, The value of life, Routledge & Kegan Paul, London 1985, s. 11-
12. 
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wyjątkowym i niewymienialnym organem ludzkiego ciała, jako 
koordynator wszystkich organów i miejsce osobowości. Zatem obecność 
żywego mózgu lub jej brak pozostaje prawdziwym sposobem 
definiowania ludzkiego życia w sensie medycznym. Takie spojrzenie 
pozwala na interpretację ludzkiego życia, jako ciągłego okresu pomiędzy 
pojawieniem się mózgu w embrionie (8 tydzień rozwoju), aż do 
wystąpienia śmierci mózgu. Obecność ludzkich tkanek w jakimkolwiek 
punkcie bez obecności funkcjonującego ludzkiego mózgu, nie 
konstytuuje "istoty ludzkiej", przynajmniej w sensie medycznym14.  

Chociaż oczywiste wydaje się, że różnice pomiędzy rozwojem 
mózgu a śmiercią mózgową podważają samą koncepcję paralelizmu 
pomiędzy śmiercią mózgową i życiem mózgowym, to jednak podejście 
to ma swoje znaczenie dla dyskusji nad wykorzystaniem embrionów do 
eksperymentów, a więc i do klonowania terapeutycznego. Pojęcie 
narodzin mózgu, o ile jest poprawne, bywa lokowane pomiędzy 12 
dniami, a 28 tygodniem rozwoju15.  

Ostatnia grupa argumentów zwolenników klonowania 
terapeutycznego opiera się na praktyce prawnej oraz racjach 
pragmatycznych. Chociaż prawo pozytywne jest w tej kwestii 
niekonsekwentne, to jednak w większości systemów prawnych Zachodu 
embrion w interesującej nas fazie rozwoju nie jest podmiotem praw. 
Jako nie chroniony prawem embrion nie posiada zatem praw, których 
naruszenie stanowiłoby podstawę do zakazu klonowania 
terapeutycznego. Mamy tu do czynienia zresztą z sytuacją zbliżoną do 
zapłodnienia in vitro, gdzie zakłada się dużą śmiertelność embrionów, 
pozwala się na ich niszczenie itd. Również legalizacja aborcji, jest 
dowodem utrwalonego przekonania co do statusu embrionu, a więc 
wykorzystanie embrionów do klonowania terapeutycznego nie oznacza 
jakiejś nowej jakości w traktowaniu embrionów, lecz pojawia się ze 
względu na poszerzenie możliwości technicznych medycyny. 

Nie bez znaczenia są również racje pragmatyczne, które okazują się 
szczególnie istotne dla potencjalnych pacjentów, mających nadzieję na 
przeszczepy otrzymane na drodze klonowania terapeutycznego. Organy 
otrzymane dzięki wykorzystaniu komórek macierzystych nie będą 
wymagać stosowania leków immunosupresyjnych, uchylone zostaną 
także dylematy związane z pobieraniem nieparzystych organów do 

                                                      
14 Por. J.M. Goldenring, The brain-life theory: towards a consistent biological 

definition of humanness, “Journal of Medical Ethics”, Vol 11, Issue 4, 1985, s. 198-204. 
15 Por. D.G. Jones, Brain birth and personal identity, “Journal of Medical Ethics”, 

Vol 15, Issue 4, 1989, s. 173-178. 
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przeszczepów. 
 
 

4. Podsumowanie 
 
Jean Bernard zauważa, że spory wynikające w związku ze statusem 

embrionu ludzkiego są konsekwencją nieporozumienia, chodzi o 
odmienną interpretację przymiotnika "potencjalny". "Uważać embrion za 
potencjalnego człowieka znaczy uznać, że charakterystyczne 
właściwości człowieka są obecne, uśpione w embrionie"16. 
Poszczególnym komórkom czy ich grupie nie przysługuje świadomość 
czy inteligencja, ale "już w chwili poczęcia niezbędne warunki rozwoju 
różnych skończonych form organizacji biologicznej są rzeczywiście 
wpisane w genom danej jednostki. Są to warunki z pewnością 
niewystarczające, ale bezwzględnie konieczne"17. Takie rozumienie 
odpowiada wykładni Arystotelesa, który opisywał strukturę bytu za 
pomocą aktu i potencji. W tym wypadku embrion jest ludzkim bytem z 
potencjalnymi cechami. "We współczesnej bioetyce ważne miejsce 
przyznano jednak innej opcji, która wychodzi od założenia, że embrion 
jest potencjalnym ludzkim bytem, co oznacza najpierw, że aktualnie nie 
jest jeszcze osobą ('możliwa osoba', 'potencjalna osoba'), a więc nie 
posiada także praw osobowych, a więc jego zabójstwo (aborcja) jest 
działaniem moralnie obojętnym"18. Ta nowa perspektywa zostaje 
wzmocniona również ze względu na możliwość wykorzystania takich 
technik terapii medycznej jak klonowanie terapeutyczne. 

Przykładem zmian, które następują w świadomości biologów, 
lekarzy i opinii publicznej jest na przykład wyróżnienie w połowie lat 
80-tych dodatkowego tzw. przedembrionalnego okresu w trakcie 
rozwoju wczesnych form życia ludzkiego. Próba wprowadzenia nowego 
podziału łączy się z wypieraniem starego, w którym wyróżniano fazę 
przed zapłodnieniem i po zapłodnieniu (z okresem embrionalnym i 
płodowym). Zwolennicy dotychczasowego podziału utrzymują, iż istotne 
procesy następują w momencie zapłodnienia i w związku z tym „nowy 
terminy jest pozbawiony jakiejś biologicznej i logicznej podstawy, 
stanowiąc jedynie semantyczne narzędzie wprowadzone w celu 
usprawiedliwienia eksperymentowania na wczesnych stadiach ludzkiego 

                                                      
16 J. Bernard, Nadzieje medycyny, W.A.B., Warszawa 1997, s. 189. 
17 Tamże, s. 189. 
18 P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii chorób 

neurozwyrodnieniowych, WT UO, Opole, 2000, s. 235. 
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życia i jego destrukcji”19. Zwolennicy nowego podziału wskazują, iż jest 
on dobrze uwarunkowany biologicznie, a kwestia początków życia lub 
osobowości zależy od całego kompleksu sądów moralnych i faktualnych. 
W związku z tym postulują, by zamiast zajmować się zagadnieniem 
początku życia przejść do pytania „jakie jest właściwe traktowanie 
ludzkiego embrionu”20, co jest jednak uzależnione od odniesień do 
etycznych i moralnych zasad. 

                                                      
19 M. Mori, On the Concept of Pre-embryo: The Basis for a New ‘Copernican 

Revolution’ in the Current View about Human Reproduction, w: J. Harris and S. Holm, 
The Future of Human Reproduction. Ethics, Choice, and Regulation, Clarendon Press, 
Oxford 2000, s. 38.  

20 Tamże, s. 39. 
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1. Kryteria człowieczeństwa 

 
Współcześnie mnożą się coraz to nowe kryteria człowieczeństwa 

embrionu ludzkiego. Można je podzielić na dwie grupy a) te, które 
opowiadają się za człowieczeństwem od początku  i b) te, które 
przyjmują później wskazany przez siebie etap rozwoju.  

Do pierwszej grupy należą 1) kryterium od zapłodnienia; 2) 
kryterium genetyczne, odwołujące się do powstania kodu genetycznego, 
który wyznacza specyficzne cechy i właściwości rozwijającej się istoty; 
3) kryterium ciągłości szlaku rozwojowego istoty ludzkiej; 4) kryterium 
genealogiczne – pochodzenia od rodziców i przynależności do gatunku 
ludzkiego. 

Do drugiej grupy należą kryteria rozwojowe, odwołujące się bądź 
do faktów biologicznych bądź psychologicznych oraz kryteria 
społeczne, odwołujące się do akceptacji społecznej. Przesuwają one 
człowieczeństwo embrionu ludzkiego na coraz dalsze etapy jego 
rozwoju.  

Jako kryteria rozwojowe biologiczne wymienia się: 1) kryterium 
uformowania się zygoty czyli około 21-godziny od zapłodnienia, w 
której kończy się proces kształtowania zygoty; 2) kryterium implantacji 
czyli 14 dnia od zapłodnienia, w którym kończy się proces implantacji, 
zamyka się możliwość podziału bliźniaczego oraz rozpoczyna się 
formowanie zalążka systemu nerwowego tzw. „smugi pierwotnej” 
(primitive streak). 3) kryterium neurologiczne – 40 dnia od zapłodnienia, 
kiedy to zaczyna funkcjonować centralny system nerwowy, mózg; 4) 
kryterium zdolności do samodzielnego istnienia, uzależnione od coraz to 
nowocześniejszych inkubatorów; 5) kryterium narodzin.  

Do kryteriów rozwojowych, psychologicznych można zaliczyć: 
6). kryterium świadomego odczuwania bólu czy też świadomego dążenia 
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do realizacji swych interesów; 7) kryterium nawiązania świadomego 
kontaktu poznawczo-wolitywnego z otoczeniem; 8) kryterium 
świadomego wzięcia odpowiedzialności moralnej za siebie i 
społeczeństwo. 

Kryteria społeczne, to: 9) kryterium akceptacji życia poczętego 
przez matkę, rodziców czy społeczeństwo; 10) kryterium uznania lub 
nieuznania człowieczeństwa ze względów społecznych i materialnych. 

Kryteria rozwojowe odrzucane są na terenie samej embriologii jak 
również myślenia filozoficznego. „Poczynając od momentu zapłodnienia 
– pisze jeden z genetyków – zarodek człowieka wykazuje podstawową 
cechę żywego organizmu, którą jest z góry określony, stały, 
zdeterminowany szlak rozwojowy”1. Kod genetyczny ukierunkowujący 
rozwój embrionu, pojawiające się zróżnicowania chemiczne i 
biologiczne, pamięć immunologiczna i wiele innych właściwości 
potwierdzają, że od samego początku nie mamy do czynienia ze zbiorem 
luźnych, nie związanych ze sobą komórek, ale z samoorganizującym się 
organizmem.  

Zwolennicy kryteriów rozwojowych nie potrafią uzasadnić 
dlaczego wymieniany przez nich, pojawiający się na danym etapie 
rozwoju, fakt biologiczny należałoby przeciwstawić poprzednim etapom 
rozwoju, i dlaczego miałby on konstytuować człowieka? Okazuje się 
bowiem, że zarówno prenatalny jak i postnatalny rozwój człowieka 
stanowi kontinuum i żadne z jego stadiów nie można uznać za 
definiujące człowieka czy osobę ludzką. 

Wielokrotnie podający kryteria człowieczeństwa embrionu 
ludzkiego czynią to na terenie embriologii czy genetyki, ale przechodzą 
również na teren filozofii. Sięgają do pewnych filozofów i adoptują na 
swoje potrzeby koncepcje człowieka, osoby ludzkiej, czy pojęcie życia. 

 
 

2. Trzy zasady filozoficzne w określaniu statusu embrionu ludzkiego 
 
Można wyróżnić trzy zasadnicze sposoby określenia statusu 

ontycznego i antropologicznego człowieka, w tym embrionu ludzkiego. 
Sposoby te wyrażają trzy zasady a) zasada św. Tomasza z Akwinu agere 
sequitur esse – nasze działania są przejawem naszego istnienia; b) 

                                                      
1 Juan de Dios Vial Correa, Embrion ludzki jako organizm i jako ktoś spośród nas. 

w: Medycyna i prawo: za i przeciw życiu?, (red.) E. Sgreccia, T. Styczeń J. Gula. C. 
Ritter, Lublin 1999, s. 66  
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zasada G. Berkeleya esse est percipere aut percipi – być to spostrzegać, 
lub podlegać spostrzeżeniom, c) zasada Kartezjusza cogito ergo sum – 
myślę więc jestem. Pierwsza z nich rozstrzyga, że wszelkie nasze 
działania, zarówno akty spostrzeżenia, myślenia, postępowania są wtórne 
w stosunku do naszego istnienia, do naszej ludzkiej natury. W tej 
perspektywie, człowiek, osoba ludzka istnieje nie dzięki rożnym jej 
przejawom jakimi są akty doznawania, czucia, spostrzegania, myślenia, 
decydowania, mówienia itd., lecz odwrotnie, to one zaistniały jako 
aktualizacja natury ludzkiej. W drugiej i trzeciej zasadzie wychodzi się 
od pewnych aktów np. spostrzegania zmysłowego czy myślenia i dopiero 
poprzez nie i z nich kontynuuje się byt ludzki, osobę czy naturę ludzką.  

Wielu współczesnych bioetyków, kontynuuje tego typu podejście, 
inspirując się tym względzie tradycją myślenia D. Hume’a czy J. 
Locke’a. W ten sposób rozwijają oni jedynie deskryptywne kryteria 
bycia człowiekiem, i wykluczają wielu ludzi z grona osób. J. Locke 
zdefiniował osobę ludzka jako ”istotę myślącą i inteligentna obdarzona 
rozumem i zdolnością refleksji, która może ujmować siebie myślą jako 
sama siebie, to znaczy jako tę samą w różnych czasach i miejscach 
myślącą rzecz”2 Dla J. Locke’a – pisze Robert Spaemann – osoby są 
chwilowymi wydarzeniami, mianowicie chwilowymi stanami 
świadomości, (...) to znaczy że osoby przypominają sobie poprzednie 
stany świadomości jako swoje własne3. „Ktokolwiek zatem ma 
świadomość teraźniejszych i przeszłych uczynków, jest tą sama osobą, 
do której należą jedne i drugie”4. „Tożsamość świadomości jest zatem 
niczym innym jak świadomością tożsamości”5. Tożsamość osobowa nie 
polega w tej koncepcji na tożsamości substancji lecz na tożsamości 
samowiedzy”6.  

Dla D. Hume’a: ”Tym co istnieje, są tylko percepcje. (...) Wszyscy 
ludzie są tylko ‘wiązką lub zbiorem percepcji’, które następują po sobie. 
Nawet chwilowa świadomość jest splotem rożnych percepcji”7.  

                                                      
2 J. Locke, Rozważania dotyczące rozumu ludzkiego, tłum. Gawecki, Warszawa 

1955, t. 1, ks. II, 27, § 9, s. 471 
3 R. Spaemann, Osoby. O różnicy między czymś a kimś, tłum. J. Merecki, 

Warszawa 2001, s. 171 
4 J. Locke, Rozważania dotyczące rozumu ludzkiego, dz. cyt., § 16, s. 481 
5 R. Spaemann, Osoby. O różnicy między czymś a kimś, dz. cyt., 172 
6 B. Wald, Błąd antropologiczny i jego konsekwencje we współczesnej filozofii, w: 

Błąd antropologiczny, red. A. Maryniarczyk, Lublin 2003, s. 129  
7 R. Spaemann, Osoby. O różnicy między czymś a kimś, dz. cyt., s. 175, przywołuje 

D. Hume, Traktat o naturze ludzkiej, tłum. Cz. Znamierowski, Warszawa 1963, ks. I, cz. 
IV sekcja VI 
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W ten sposób paralelnie do poskartzjańskiego dualizmu 
antropologicznego, rozwinął się dualizm dwóch własności, jednych 
związanych z res extensa takich, jak odczuwanie czy percepcja bólu i 
przyjemności, drugich z res cogitans takich, jak akty świadomości i 
autonomii. „Opierając się o Locke’a dualizm własności Peter Singer 
widzi rzeczy jako wiązki własności, które należą do dwu rożnych klas. 
(...) Własności pierwszego typu konstytuują byty zdolne do percepcji i 
odczuwania bez świadomości siebie. Byty pozbawione świadomości nie 
są osobami”8. 

W ten sposób na podstawie aktualnego zachodzenia albo nie 
zachodzenia aktów świadomości, czy autonomii, aktów 
odpowiedzialności za swoją przeszłość i przyszłość wyklucza się wielu 
ludzi z grona osób, a co za tym idzie, pozbawia się ich należnych im 
praw, w tym najważniejszego z nich, prawa do życia. Np. M. Tooley, P. 
Singer, H. Engelhardt, Z. Szawarski wykluczają z grona osób nie tylko 
istoty ludzkie w okresie prenatalnym, ale noworodki, dzieci czy 
dorosłych dotkniętych głębokimi upośledzeniami, chorobą Downa, 
Alzheimera, demencją starczą jak również psychicznie i terminalnie 
chorych.  

Ich błąd polega na tym, że przyznają albo odbierają status bycia 
człowiekiem, bycia osobą na podstawie pewnych cech: np. aktualnego 
funkcjonowania aktów świadomości, wyrażania swoich pragnień i 
interesów itp. Ignorują to, że wszelkie akty istot żywych i świadomych 
nie stwarzają ich natury, lecz odwrotnie są jej wyrazem. Mimo, że w 
przypadku embrionu ludzkiego jak i zwierzęcego nie obserwujemy 
aktów świadomości, to jednak nie znaczy, że mamy do czynienia z 
takimi samymi bytami. Różnią się one swoją naturą i dlatego wraz z 
aktualizacją ludzkiej natury embrionu, mamy do czynienia z aktami 
spostrzegania i myślenia. 

 
 

3. Przeciw deskryptywnym, funkcjonalistycznym kryteriów 
człowieczeństwa 

 
Nurty deskryptywne utożsamiają cechę człowieka czy osoby z 

byciem człowiekiem, z byciem osobą. Cechy osoby nie są osobą. „Bycie 
osobą – stwierdza Robert Spaemann - jest sposobem istnienia, modus 

                                                      
8 Tamże, s. 130 
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existentiae, nie jest stanem jakościowym”9. „Tak istniejące indywiduum 
nie może być adekwatnie przedstawione w żadnym opisie. Innymi słowy 
jego nazwa nie może być zastąpiona przez nazwę jakieś opisanej cechy. 
Osoba to „ktoś”, a nie „coś”10. „Człowiek nie jest sumą swoich 
predykatów”11. „Osobą nie nazywamy cech, lecz ich nosicieli”12. „Nie 
ma osób potencjalnych. Osoby mają zdolności, potencje. Mogą się 
rozwijać: Ale „coś” nie może stać się „kimś”. (...) „Osoba jest 
substancją, ponieważ jest sposobem, w jaki człowiek jest. Nie zaczyna 
istnieć później niż człowiek i nie przestaje istnieć wcześniej. (...) Bycie 
osobą nie jest wynikiem rozwoju, lecz zawsze jest charakterystyczną 
strukturą określonego rozwoju. Ponieważ osoby nie są zanurzone w swe 
każdorazowe stany, swój rozwój mogą rozumieć jako rozwój, a siebie 
samych jako ponadczasowa jedność”13. 

„Osoba nie może być zredukowana jak chce funkcjonalizm (czy to 
w wersji subiektywistycznej czy utylitarystycznej) do ‘wiązki 
fenomenów’, do sumy właściwości, lub następstwa ujawniających się 
empirycznie aktów. Funkcjonalizm nie potrafi wyjaśnić jedności i 
stałości podmiotu, który wyraża się w różnych funkcjach”14  

W związku z tym należy odrzucić deskryptywne, rozwojowe, 
kryteria człowieczeństwa embrionu ludzkiego. Wystarczy kryterium 
genealogiczne. Nasciturus, ten, który ma się urodzić, czy też ten 
„zrodzony” musi posiadać tę samą naturę, co „rodzący”. Natura ludzka 
jest naturą embrionu od początku jego istnienia. Dzięki ludzkiej formie 
substancjalnej embrion nie jest potencjalnym człowiekiem, ale 
człowiekiem w akcie, aktualizującym siebie w kierunku pełni 
człowieczeństwa15. „Człowiek nie staje się człowiekiem, lecz jest 
człowiekiem – stwierdza embriolog E. Blechschmidt. Nie rozwija się na 
człowieka, lecz jako człowiek. Do istoty człowieka, do jego 
personalności nie można niczego dodać. (...) Nie istnieje żadna 
połowiczna personalność ani żadna indywidualność, którą można by 
wyrazić w procentach”16 .Dzieje się to dlatego, że posiada on 

                                                      
9 R. Spaemann, Osoby. O różnicy miedzy czymś a kimś, dz. cyt., s. 40 
10 Tamże, s. 39 
11 Tamże, s. 300 
12 Tamże, s. 291 
13 Tamże, s. 302 
14 Laura Palazzani, Genetic engineering and human nature, w: Man – made man, 

(red.) P. Doherty, A. Sutton, Dublin 1997, s. 52. 
15 S. Leone, Lineamenti di bioetica, Palermo 1987, s. 115 
16 E. Blechschmidt, Daten der menschlichen Frühentwicklung. Menschliches 

Leben beginnt im Augenmblick der Befruchtung, w: Hoffacker, Steinschulte, Fietz red. 
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„pryncypium życia ludzkiego i osobowego w sobie”. Teleologia natury 
embrionu jest teleologią natury ludzkiej17. 

„Wspólnota gatunku jest zarazem wspólnotą przekazywania życia. 
(...) Wszyscy ludzkie są ze sobą spokrewnieni”18. Nie można tego 
pokrewieństwa interpretować tylko biologicznie. „Funkcje biologiczne 
są zawsze włączone w kontekst osobowy”19. „Członkowie gatunku homo 
sapiens nie są tylko egzemplarzami gatunku, są spokrewnieni i dlatego 
od samego początku znajdują się we wzajemnej osobowej relacji”20. 
Właściwa relacja to jak wiadomo afirmacja drugiego czyli miłość. Do 
konkretnej wspólnoty osób „nie należy się na podstawie pewnych 
faktycznie stwierdzanych cech, lecz na podstawie genealogicznego 
związku z „rodziną ludzką” 21. Drugi to bliźni a nie wróg. Człowiek w 
okresie prenatalnym, również ten z różnymi wadami biologicznymi czy 
genetycznymi, to też bliźni. Oczekuje on należnej mu akceptacji. Nie 
może być igraszką chęci czy niechęci rodziny, społeczeństwa. Nie może 
być użyty przez naukę jako rzecz do produkcji czegokolwiek, w tym 
również komórek macierzystych. 

Bezwarunkowość roszczenia jakie wyznacza osoba, nie byłaby 
bezwarunkowa, gdyby była uzależniona od warunków empirycznych, 
które są hipotetyczne. „Jeżeli przyznanie komuś [bycia osobą] 
uzależniamy od wcześniejszego spełnienia określonych warunków 
jakościowych, znaczy to, że zniszczyliśmy bezwarunkowość roszczenia” 
(...) Prawa osoby nie są nadawane czy przyznawane, lecz przysługują 
one każdemu w taki sam sposób” 22. 

„Może więc istnieć tylko jedno kryterium bycia osobą: biologiczna 
przynależność do rodzaju ludzkiego. Dlatego też początku i końca 
istnienia osoby nie można oddzielić od początku i końca ludzkiego 
życia”23. 

W ten sposób sformułowane ontologiczno-aksjologiczne kryterium 
wyklucza wszelkie kryteria jakościowe, funkcjonalistyczne 

                                                                                                                       
Auf Leben und Tod. Abtreibung in der Diskussion, Bergisch-Gladbach 19915, s. 43 zob: 
J. Piegza, Człowiek istota moralna, t. III, Opole 2000, s. 130 

17 L. Melina, Corso di bioetica. Il Vangelo della vita, Casale Monferrato 1996, s. 
125-126. Opracowanie A. J. Katolo, Embrion ludzki, osoba czy rzecz ? Lublin – 
Sandomierz 2000, s. 46-66. 

18 R. Spaemann, Osoby. O różnicy miedzy czymś a kimś, dz. cyt., s. 294 
19 Tamże, s. 295 
20 Tamże, 296 
21 Tamże. 
22 Tamże, s. 303-304 
23 Tamże, s. 305 
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człowieczeństwa embrionu, noworodka, dziecka, młodego czy starego, 
zdrowego czy chorego. Przez to, że człowiek posiada osobową naturę ma 
być traktowany jako „ktoś” a nie coś. Potraktowanie embrionu jako 
rzeczy uderza nie tylko w niego, ale w każdego człowieka, jest aktem 
przeciw człowiekowi. Dehumanizuje nasze podstawowe relacje 
międzyludzkie, naszą kulturę.  

Próby podważania statusu ontycznego embrionu ludzkiego czy 
klonu, poprzez redukowanie go do statusu komórek zarodkowych, czy 
komórek somatycznymi, poprzez stawianie mu różnych kryteriów 
rozwojowych, których on w danym okresie nie może spełnić jest 
łamaniem należnych mu uprawnień.  

W tym kontekście argumentacja, że tzw. klonowanie terapeutyczne 
jest etyczne usprawiedliwione jest kłamstwem terminologicznym. 
Klonowanie bowiem terapeutyczne w rzeczywistości nie jest dla 
embrionu ludzkiego terapeutyczne ale eutanatyczne. W świecie 
dorosłych rozparcelowanie kogoś żywego na organy nie jest 
transplantacją terapeutyczną, ale eutanazją dawcy organów. Terapii 
jednych nie można realizować przez eutanazję drugich. 
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DYSKUSJA 
 
Po wygłoszonych referatach prowadzący sesję, ks. prof. Krzysztof 

Szczygieł poprosił o rozpoczęcie dyskusji na temat statusu embrionu 
ludzkiego, a jej przewodniczenie przekazał ks. prof. Tadeuszowi 
Biesadze. 

 
Na wstępie prof. Włodzimierz Korohoda podkreślił jeszcze raz 

odrębny charakter biologiczny embrionu i płodu ludzkiego, który nie 
może być traktowany jako część organizmu matki. Również pod 
względem filozoficznym – na co wskazał ks. prof. Tadeusz Ślipko – płód 
jest bytem osobowym i samoistnym. 

Prof. Adam Węgrzecki zaprezentował swoje uwagi i obawy z 
punktu widzenia fenomenologicznego. Obrońcy teorii orzekania o osobie 
ludzkiej, będącej bytem podmiotowym, próbują wyposażyć embrion w 
pewne cechy, aby w ten sposób znaleźć argumenty dla etycznego 
uzasadnienia swego stanowiska. Tymczasem początki życia ludzkiego 
wymykają się doświadczeniu fenomenologicznemu i na bazie tego typu 
filozofowania istnieje poważna trudność w definiowaniu zygoty jako 
osoby ludzkiej. Trzeba zatem szukać innych, pozafenomenologicznych 
argumentów, które mogłyby dać filozoficzną bazę ochrony embrionu. 
Powołując się na Francisa Fukuyamę stwierdził, że nie można tych pytań 
pozostawić bez odpowiedzi, a tym samym zezwalać biologom o 
nastawieniu czysto scientyficznym na dowolne manipulowanie życiem 
ludzkim w początkowych stadiach jego istnienia. 

Prof. Aleksander Bobko zwrócił uwagę na potrzebę umiaru i 
pokory w przeprowadzaniu eksperymentów medycznych na embrionach. 
Jego zdaniem nie ma też potrzeby przedstawiać z góry przygotowanych 
stanowisk w kwestiach nierozwiązywalnych. W interesującej nas 
tematyce mamy bowiem na razie więcej wątpliwości i pytań niż 
rozstrzygnięć i odpowiedzi.  

Z kolei prof. S. Ziemiański SJ zauważył, że do tej pory filozofia, 
bazując na boecjuszowskiej definicji osoby, podkreślała jej 
jednostkowość i indywidualność. Tymczasem ważniejsze jest także 
zwrócenie uwagi na naturę, która jest czymś bardziej podstawowym niż 
jednostkowość. Człowiek – jako natura – nie może być „sklejany” w 
jedno (jak to ma miejsce w przypadku tzw. „chimer”), ani dzielony na 
dwa (co z kolei dokonuje się podczas podziału embrionu na bliźniaki 
jednojajowe); zawsze istnieje tu jedna i ta sama natura ludzka, która 
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domaga się poszanowania i nienaruszalności. 
Dr Tadeusz Czarnik odnosząc się do referatu T. Biesagi, a 

szczególnie do jego krytyki cech, które miałyby decydować o 
człowieczeństwie embrionu, stwierdził, że sam sposób istnienia nie może 
decydować o naturze ludzkiej. Jeżeli odrzucimy orzekanie o cechach 
ludzkich, to już zupełnie pozbawimy się instrumentów, które pozwalają 
nam dotrzeć do natury człowieka. 

Ks. dr hab. Janusz Mączka SDB postawił z kolei zarzut, że cała 
dyskusja na temat statusu embrionu ludzkiego ukazuje, jak bardzo 
filozofia oderwała się od tego, co mówią nauki ścisłe. W naszych 
rozważaniach ciągle pozostajemy w sferze abstrakcji. Tymczasem nauka 
rozwija się niezależnie, swoim własnym torem. Być może jest jeszcze za 
wcześnie, by określać, czy zygota jest człowiekiem czy nie; raczej 
należałoby poczekać na dalsze przesłanki biologiczne, kim/czym 
właściwie jest ten jednokomórkowy organizm. 

Ks. prof. Tadeusz Biesaga SDB odrzucił tę sugestię, stwierdzając, 
że nie można czekać na taki moment, gdyż właśnie dziś decyduje się 
prawne orzekanie o przeżyciu lub uśmierceniu wielu istot ludzkich.  

Prof. Włodzimierz Korohoda przypomniał, że biologia już ponad 
100 lat temu rozstrzygnęła, iż życie ludzkie rozpoczyna się od stadium 
zygoty. Trzeba by postawić raczej inne pytanie: kiedy człowiek nabiera 
cech osoby ludzkiej?. To pytanie jest już skierowane do etyków. 
Odpowiedź na nie jawi się jako szczególnie paląca w obliczu nowych 
możliwości klonowania terapeutycznego, jak również praktyk 
zamrażania embrionów ludzkich, dokonywanych w trakcie zapłodnienia 
in vitro lub ich wykorzystania do badań lub terapii. Zamiast iść w 
kierunku tych bardzo wątpliwych etycznie prób leczenia, powinniśmy 
raczej skoncentrować się na wykorzystaniu komórek macierzystych, 
zwłaszcza uzyskiwanych z krwi pępowinowej. 

Dr Adam Workowski wskazał na konieczność uporządkowania 
terminologii, gdyż niemal zamiennie używa się takich pojęć, jak: 
„osobnik biologiczny, człowiek, osoba”. Podobnie rzecz ma się z 
pojęciem „natury”, która w biologii oznacza zupełnie coś innego niż w 
filozofii. Natura w filozofii stanowi pewną możność; dzięki niej 
człowiek w pełni może być człowiekiem. Być może ważną realizacją tej 
możności jest postanie w embrionie zalążków mózgu? Nie jest dobrze, 
że w obecnej dyskusji zajmujemy się wyłącznie stanowiskami 
skrajnymi: z jednej strony mamy do czynienia z obrońcami zasady 
świętości życia i osobowego charakteru embrionu od momentu 
zapłodnienia, a z drugiej strony z obrońcami jakości życia takimi jak 
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Peter Singer, który status osoby przypisuje dopiero jednostce zdolnej 
wchodzić w relacje międzyosobowe. Tymczasem istnieją różne 
stanowiska pośrednie i być może tam należałoby szukać odpowiedzi na 
dyskutowane kwestie. 

Ks. dr Andrzej Muszala podał pewną sugestię, że być może 
człowiek powstaje nie tyle w jednym momencie, ile w jakimś przedziale 
czasu. Byłaby to sytuacja analogiczna do procesu umierania, który także 
nie zachodzi jednorazowo, lecz jest dość powolny i niejednokrotnie trwa 
kilka godzin, a nawet dni. Trudno jest wskazać na jakiś punkt „zero” 
zarówno w początkowych jak i końcowych etapach ludzkiego życia. 

Prof. Włodzimierz Korohoda stwierdził, że takim początkowym 
punktem „zero” – od strony genetycznej – jest połączenie jąder 
komórkowych plemnika i oocytu. Jest to moment, w którym cechy 
nowopowstałego osobnika są już ściśle określone. Jednakże prawdą jest, 
że cały proces kariogamii trwa również przynajmniej kilkanaście godzin 
i dopiero potem można mówić o pełnym zapłodnieniu. 

 
Na zakończenie ks. Tadeusz Biesaga podziękował wszystkim 

prelegentom oraz uczestnikom dyskusji za udział w sesji. 
 

Opracował Andrzej Muszala 
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Tomasz Kraj 
 
 

ETYCZNY PROBLEM KLONOWANIA 
TERAPEUTYCZNEGO 

 
 
W prowadzonej obecnie dyskusji na temat nowych propozycji z 

zakresu genetyki szczególne miejsce zajmuje problem komórek 
macierzystych i tzw. klonowania terapeutycznego. Dyskusja ta skłoniła 
polskich teologów i filozofów do zajęcia wspólnego stanowiska znanego 
jako „Stanowisko wyższych uczelni katolickich i wydziałów kościelnych 
w Polsce w sprawie prowadzenia i finansowania badań nad 
embrionalnymi komórkami macierzystymi”1. Nabiera ono szczególnego 
znaczenia w kontekście wstąpienia Polski do Unii Europejskiej. Jego 
wymowa jest jednoznacznie negatywna wobec dopuszczalności użycia 
embrionalnych komórek macierzystych, a zwłaszcza wobec tzw. 
klonowania terapeutycznego. Artykuł ten jest jednym z komentarzy do 
„Stanowiska” i stawia sobie za cel ukazanie źródła problemu oraz 
uzasadnienie negatywnej oceny tworzenia i wykorzystywania 
embrionalnych komórek macierzystych.  

 
 

1. Klonowanie człowieka 
 
Zagadnienie klonowania organizmów żywych ma swą już 

stosunkowo długą historię. Termin klon oznacza kopię. W przypadku 
klonowania chodzi więc o stworzenie genetycznej kopii organizmu 
uznanego za wzorzec. Od samego początku kontrowersje wzbudza cel 
tego zabiegu: po co tworzyć takie genetyczne kopie? Celów takich 
można wymienić wiele. Jedne z nich są związane z rozwojem samej 
nauki, inne z praktycznym wykorzystaniem naukowych osiągnięć2. Do 
tych pierwszych należy zaliczyć poznanie mechanizmów 
charakterystycznych dla żywych organizmów, co znajduje zastosowanie 
w wielu projektach badawczych oraz w biotechnologii i medycynie, a 

                                                      
1 Spotkanie, na którym wypracowano tekst „Stanowiska” miało miejsce na 

Katolickim Uniwersytecie Lubelskim 26.II.2004. 
2 Por. D. Mieth, Przyczynek do etyki inżynierii genetycznej, „Homo Dei” 2(255), s. 

67-68. 
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także ciekawość naukowców i ich pogoń za sławą3. Do praktycznych 
zastosowań zaliczyć należy min. użycie sklonowanych fragmentów 
ludzkiego DNA w ramach terapii genowej, wykorzystanie sklonowanych 
embrionów w ramach technik zapłodnienia in vitro oraz postulowane 
coraz częściej wykorzystanie w transplantacji tzw. komórek 
macierzystych pochodzących ze sklonowanych ludzkich embrionów. Te 
trzy wymienione zastosowania sprawiają pewne terminologiczne 
zamieszanie związane z klonowaniem w odniesieniu do człowieka. 
Termin ten bowiem (tj. klonowanie) posiada trzy różne znaczenia i 
odnosi się do trzech różnych interwencji, których ocena moralna nie jest 
jednakowa.  

Klonowanie (tworzenie genetycznych kopii) odnosi się najpierw do 
procedury namnażania ludzkiego DNA i jest procedurą służebną w 
stosunku do terapii genowej. Ta ostatnia jest nową formą terapii mającą 
na celu leczenie defektów genetycznych. Jako przykład wymieniany w 
literaturze można podać leczenie nieprawidłowej hemoglobiny. W tym 
celu dokonuje się rekombinacji (genetycznej rekonstrukcji) komórek 
wytwarzających krwinki czerwone. Procedura polega na pobraniu 
komórek szpiku kostnego (one tworzą krew) i ich przekonstruowaniu w 
laboratorium. Wszczepia się w nie prawidłowo funkcjonujący gen 
odpowiadający za powstawanie prawidłowej hemoglobiny, po czym 
umieszcza się je z powrotem w organizmie człowieka. Ponieważ 
procedura dotyczy ogromnej liczby komórek potrzebna jest odpowiednio 
duża liczba kopii prawidłowego genu. Tę dużą liczbę otrzymujemy 
właśnie namnażając prawidłowy gen czyli klonując ludzki materiał 
genetyczny4. Nie istnieją żadne poważne zastrzeżenia moralne wobec tej 

                                                      
3 Tylko bowiem w ten sposób można uzasadnić różne, czasem nawet kuriozalne 

projekty badawcze, których praktyczne zastosowanie wydaje się bardzo odległe lub 
którego wręcz się nie przewiduje w jakimś bliżej określonym czasie. Pęd do sławy i 
popularności (i/albo do pieniędzy) to główne motywy przyświecające wielu badaczom 
(choć niekoniecznie muszą się oni do tego przyznawać). „So the race is on, in line with a 
basic feature in the scientific enterprise. Instead of a feature I should perhaps speak of a 
blot. The blot is the insatiable hunger for glory. In that respect scientists are close second 
to politicians, those proverbial victims of the illusion that glory somehow makes one 
immortal. Had such a hunger for glory not been at play, there would not have been a 
breakneck race to be the first with the discovery of the double helix structure of DNA. 
Simultaneous discoveries, ever more frequent in science, witness that hunger for a glory 
which goes only to the one who first crosses the finish line.” Por. S.L. Jaki, Cloning and 
Arguing, in “Linacre Quarterly” 65(1998) nr. 1, s. 7. 

4 Por. A.P. Cole, J. Duddington, I. Jessiman, J. Williamson, The Human Genome 
Project and Gene Therapy. Clinical and ethical considerations, w: „Catholic Medical 
Quarterly” (May 1992), s. 24-28. 



 

 

 

243

procedury. 
Drugi rodzaj klonowania w odniesieniu do człowieka to tzw. early 

embryo splitting czyli rozdarcie wczesnego embrionu. Manipulacja ta to 
wymuszony podział bliźniaczy. Przypomina ona powstawanie bliźniąt 
jednojajowych, gdzie jeden osobnik jest genetyczną kopią drugiego5. 
Early embryo splitting jest zabiegiem związanym z technikami 
zapłodnienia in vitro i do tej pory głównie w tym kontekście mającym 
swe miejsce. Ma on swe uzasadnienie w niskiej sprawności technik 
zapłodnienia in vitro: wiele implantowanych embrionów ginie. Istnieje 
więc potrzeba dysponowania większą liczbą embrionów dla powtórzenia 
procedury. Jeśli jednak zapłodnienie się powiedzie zanim „wykorzysta” 
się wszystkie posiadane embriony te, które pozostają określa się jako 
„nadliczbowe”. Ponieważ prawo zwykle nie pozwala przechowywać ich 
zbyt długo (zwykle do 5 lat) pojawia się problem ich wykorzystania do 
celów innych niż ich własny rozwój. Proponuje się więc, by je 
wykorzystać jako źródło „części zamiennych” do przeszczepów. Tymi 
„częściami” miałyby być embrionalne komórki macierzyste, 
charakteryzujące się dużą plastycznością i możliwością ich 
„przeprogramowywania” czyli różnicowania kierunku ich rozwoju i 
przekształcania w różne tkanki. Rozdarcie wczesnego embrionu uznać 
należy za naruszenie porządku moralnego, tym poważniejsze, że 
pozostaje ono także w relacji do późniejszego wykorzystania embrionów 
„nadliczbowych”. 

Trzecią interwencją, która nosi miano klonowania i jest technicznie 
możliwa do zastosowania w przypadku człowieka to klonowanie przez 
transfer jądra. Procedura ta ma na celu stworzenie genetycznej kopii 
dorosłego organizmu. Polega na przeszczepieniu jądra komórki 
somatycznej dorosłego osobnika do pozbawionej jądra (enukleowanej) 
komórki jajowej i pobudzenia jej do podziału i rozwoju. Technikę tę po 
raz pierwszy zastosowano w przypadku słynnej owcy „Dolly”. Wyniki 
tego eksperymentu zostały opublikowane w roku 1997 w prestiżowym 
magazynie Nature.6 Okazało się jednak, że problemy z nim związane to 
nie tylko problemy natury etycznej, lecz także poważne problemy 
biologiczne, których rezultatem była potrzeba uśpienia „Dolly”, o czym 
świat dowiedział się na początku 2003 roku.  

 
                                                      
5 Por. J.A. Robertson, The Question of Human Cloning, w: Hastings Center Report 

24 (March-April) 1994, nr 2, s. 6-14. 
6Por. I. Wilmut, A.E. Schnieke, J. McWhir, A.J. Kind & K.H.S. Campbell, Viable 

offspring derived from fetal and adult mammalian cells, „Nature” 385 (1997), s. 810-813. 
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2. Klonowanie terapeutyczne 

 
Zagadnienie klonowania terapeutycznego wiąże się nie tylko z 

technicznie możliwymi do przeprowadzenia procedurami klonowania 
człowieka, ale i z problemami, wobec których staje współczesna 
transplantologia. Podstawowe trudności w dziedzinie przeszczepów to: 
mała liczba dostępnych organów wobec dużej liczby oczekujących na 
przeszczep oraz dobór narządu odpowiedniego do biorcy, gdzie 
najważniejszą przeszkodą jest pokonanie bariery immunologicznej i 
przyjęcie się przeszczepionego narządu (niepowodzenie określane jest 
mianem odrzutu). Remedium na małą liczbę narządów byłoby źródło 
mogące dostarczyć jeśli nie samych narządów, to przynajmniej materiału 
biologicznego, z którego można by te narządy wyhodować lub 
ukształtować. Idealnym rozwiązaniem byłoby, gdyby narządy 
pochodziły z organizmu o identycznej konstytucji genetycznej, co 
eliminowałoby zjawisko odrzutu.  

Odpowiedzią na pierwszą trudność mogłyby być komórki 
macierzyste, cechujące się dużą plastycznością. Można je bowiem 
kształtować tak, by stawały się one komórkami żądanej tkanki czy 
narządu. Oczywiście plastyczność komórek macierzystych nie jest 
jednakowa. Zależy ona od rodzaju owych komórek. Wyróżnia się 
komórki macierzyste totipotencjalne, z których teoretycznie można 
uformować jakąkolwiek komórkę czy tkankę, komórki macierzyste 
multipotentne (mogące dać początek tylko pewnego rodzaju tkankom) 
oraz tzw. komórki unipotentne (czyli tkanko-specyficzne)7. Widać więc, 
że najbardziej pożądane są te komórki, których plastyczność jest 
największa. Problem polega na tym, że totipotencjalność (zdolność do 
wykształtowania pełnego zestawu komórek organizmu) zanika 
stosunkowo wcześnie w rozwoju embrionalnym. Pobranie komórek 
totipotencjalnych odbywa się więc w stadium blastocystu8 (embrion 200-
300 komórkowy). Embriony takie to dotychczas głównie embriony 
„nadliczbowe” związane z zapłodnieniem in vitro9. Pojawiła się jednak 
propozycja by tworzyć je de novo tylko w tym celu, by służyły jako 

                                                      
7 Por. G. Lamberthengi Deliliers, La plasticità delle cellule staminali del tessuto 

ematopoietico, w: „Orrizonte medico”, nr 2 Gennaio/Febbraio 2003, s. 15 (Dossier).  
8 Tamże. 
9 Można je także otrzymać wypłukując je z macicy (lavaggio uterino). Por. L. De 

Carli, Clonazione terapeutica e trasferimento genico, w: “Orrizonte medico”, nr 2, 
Gennaio/Febbraio 2003, s. 20 (Dossier). 
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źródło komórek macierzystych. Z tą propozycją wiąże się interesujące 
nas pojęcie klonowania terapeutycznego. Ten rodzaj klonowania miałby 
na celu tworzenie nowych istot ludzkich o identycznym układzie 
genetycznym co ciężko chory pacjent wymagający przeszczepu (w celu 
ominięcia bariery immunologicznej). Nowy embrion byłby 
doprowadzany do stanu blastocysty, kiedy to pobierane byłyby z niego 
komórki macierzyste totipotencjalne (tj. o największej plastyczności), 
które służyłyby jako materiał do przeszczepu lub do rekonstrukcji 
uszkodzonych narządów chorego będącego wzorcem dla embrionu-
klonu. Takie pobranie komórek z embrionu powoduje jego śmierć. 
Propozycja ta wzbudza zrozumiały sprzeciw natury moralnej. Po to, by 
jeszcze lepiej zrozumieć jego podstawę, należy uwzględnić problem 
terminologiczny oraz trudności natury biologicznej związane z 
klonowaniem organizmu ssaków, które pełniej ukazują rzeczywistość, 
której moralną ocenę uzasadniamy.  

 
2.1. Problem terminologiczny 

 
„Klonowanie terapeutyczne” to sformułowanie, które przebija sobie 

drogę nie tylko w środowiskach naukowych, ale także w świadomości 
społecznej. Odnosi się ono do procedury tworzenia nowych embrionów 
ludzkich, by były źródłem materiału potrzebnego do przeszczepów, do 
ratowania życia, do terapii. Tak więc cel, dla którego są one tworzone 
wydaje się być jak najszczytniejszy. Jednakże pobranie materiału 
komórkowego z embrionów w stadium blastocysty powoduje ich śmierć. 
Sytuacja, z którą mamy do czynienia, jest niczym innym, jak 
zapoczątkowaniem nowego ludzkiego życia, by służyło jako środek do 
ratowania życia lub zdrowia innego człowieka. Ktoś decyduje o 
powołaniu do życia nowego człowieka i zabija go wykrawając z jego 
ciała, to co będzie użyteczne dla kogoś innego. Każdy nieuprzedzony 
obserwator zauważa, że mamy tu do czynienia z barbarzyństwem, 
którego nie można pogodzić z żadnym systemem etycznym 
cywilizowanego świata. Użycie terminu „terapeutyczny” ma być pomocą 
w uniknięciu tego szoku. Zabieg uznany za „terapeutyczny” to taki, 
który ma na celu przywrócenie stanu prawidłowego funkcjonowania. Jak 
dotąd w tradycji medycznej zabieg taki był uznawany za moralnie dobry. 
Użycie określenia „terapeutyczny” w odniesieniu do klonowania 
terapeutycznego jest więc przekłamaniem. Manipulacja ta nie ma 
bowiem nic wspólnego z dobrem nowego ludzkiego embrionu (klonu), a 
jest jego wykorzystaniem wyłącznie jako środka do celu. Takie 
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postępowanie sprzeciwia się jednej z podstawowych zasad etycznych 
mówiących, że żaden człowiek nie może być wykorzystywany 
wyłącznie jako środek, a będąc osobą winien być celem i kresem 
działania.  

 
2.2. Trudności natury biologicznej 

 
Klonowanie terapeutyczne jest proponowane jako prawie idealny 

sposób zaradzenia brakowi narządów do przeszczepów, a dodatkowo 
eliminuje podstawowy problem medyczny transplantologii, tj. zjawisko 
odrzutu. Dla pełności obrazu należy jednak krytycznie przeanalizować 
doskonałość tego środka. Obserwacje poczynione w stosunku do 
sklonowanego organizmu ssaka (zwłaszcza zaobserwowanych u owcy 
„Dolly”) pokazały, że sklonowany organizm (a więc także poszczególne 
jego narządy, tkanki i komórki) nie funkcjonują w sposób 
satysfakcjonujący. Chociaż można przeprogramować komórkę tak, by 
powtórzyła swój cykl rozwojowy, to jednak nie da się tego uczynić w 
sposób pozbawiony błędów. Te błędy zaobserwowano już u owcy 
„Dolly”: nie funkcjonowały u niej pewne mechanizmy ważne dla 
prawidłowego rozwoju organizmu (min. nie posiadała uczucia sytości i 
nie mogła sama przestać jeść)10, wystąpiła u niej osteoporoza i pewne 
cechy starcze, które uniemożliwiły jej dalsze życie11. Można się 
domyślać, że istniały także inne poważne zaburzenia, którymi nie 
chwalili się jej twórcy. Tak więc klonowanie będące niemalże 
mechanicznym przełamywaniem barier biologicznych wiąże się z 
poważnymi komplikacjami w funkcjonowaniu sklonowanego 
organizmu. Te komplikacje w nietrudny do przewidzenia sposób mogą 
pojawić się na poziomie komórkowym (również w komórkach 
totipotencjalnych), by potem ujawnić się w nieprawidłowym 
funkcjonowaniu tkanek i narządów. Przeszczep takich komórek to 
ryzyko przeszczepienia tych wszystkich nieprawidłowości choremu 
człowiekowi z wszelkimi tego konsekwencjami dla jego zdrowia. 

Obserwując historię „Dolly” nie sposób pominąć jej początki. 
Wykonano 277 prób, w wyniku których otrzymano jedynie 29 
embrionów, które przeżyły dłużej niż 6 dni. Spośród nich wszystkie 
zmarły z wyjątkiem „Dolly”. Jeśli więc wziąć pod uwagę sprawność 

                                                      
10 Por. Mae-Wan Ho, Genetic Engineering Dream or Nightmare? The Brave New 

World of Bad Science and Big Business, Bath 1998, s. 4. 
11 Por. A. Rymsza, Czy możliwe, czy dopuszczalne. Krótka historia badań nad 

klonowaniem, „Wi ęź” 6 (536), s. 15-25.  
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metody klonowania, to w tym przypadku wynosiła ona mniej niż 0,4 
procenta. Nawet jeśli udałoby się ją ulepszyć, to w dalszym ciągu 
mielibyśmy do czynienia z koniecznością bardzo wielu prób, by 
otrzymać jeden żyjący klon. Biorąc pod uwagę fakt, że w przypadku 
klonowania terapeutycznego mamy do czynienia z embrionami ludzkimi 
powstaje pytanie, ile ludzkich istot należałoby poświęcić, by otrzymać 
ludzkie embriony, nawet w stadium blastocysty. 

 
2.3. Podstawowe zapytania etyczne 

 
Obok wszystkich problemów związanych z trudnościami natury 

biologicznej i medycznej pozostają jeszcze, a raczej przede wszystkim, 
zapytania związane z powstaniem nowego ludzkiego życia, a także z 
możliwością jego wykorzystania. Pierwsze zagadnienie dotyka problemu 
ludzkiej godności i praw przysługujących człowiekowi. Wśród 
podstawowych ludzkich praw wymienia się prawo do życia12. Prawo to 
nakłada na wszystkich członków ludzkiej wspólnoty uszanowanie tego 
podstawowego ludzkiego dobra, będącego warunkiem wszystkich 
innych praw oraz do powstrzymania się od działań godzących w ludzkie 
życie i integralność fizyczną człowieka. Tymczasem działanie noszące 
miano klonowania terapeutycznego sprzeciwia się wprost temu 
podstawowemu ludzkiemu prawu i dlatego w szczególny sposób 
zasługuje na potępienie. 

Ludzkie prawo do życia nie ogranicza się jednak tylko do tego, by 
nie zostać zabitym, ani też jedynie do poszanowania integralności 
fizycznej. Prawo do życia obejmuje także jego początek i wyraża się w 
prawie do tego, by życie to rozpoczynało się w sposób godziwie ludzki, 
tj. jako owoc miłosnego zjednoczenia małżonków, a więc jako owoc 
aktu osobowego, nie zaś procedury technologicznej, która reifikuje 
człowieka (co widać szczególnie wyraźnie w przypadku klonowania 
terapeutycznego), czyniąc z niego wyłącznie środek dla innych celów 
(jakim na przykład jest poprawa stanu zdrowia innego człowieka). 

Jeśli uwzględnić podstawowe ludzkie prawa, ich niepogwałcalność, 
zastanawiać może fakt istnienia w ogóle takich propozycji jak 
klonowanie terapeutyczne. Okazuje się jednak, że zwolennicy 
klonowania terapeutycznego formułują swoje propozycje odmawiając 
ludzkiemu embrionowi statusu bytu ludzkiego, albo przynajmniej statusu 

                                                      
12 Por. R. Lucas Lucas, Statuto antropologico dell’embrione umano, w: Identitià e 

statuto dell’embrione umano, Città del Vaticano 1998, s. 182. 
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osoby, wiążąc wszelkie prawa z ludzką osobą13, a odmawiając je 
ludzkiej istocie (wprowadzają oni rozróżnienie na istotę ludzką i osobę 
ludzką). Problem klonowania terapeutycznego przywołuje więc znane 
już w dyskusji bioetycznej zagadnienie statusu antropologicznego i 
etycznego ludzkiego embrionu.  

 
3. Status ludzkiego embrionu 

 
Jeśli prześledzić dyskusję bioetyczną w kontekście zachodnim, to 

można zauważyć, że praktycznie jedyną liczącą się instytucją, która 
występuje w obronie człowieka od momentu poczęcia aż do naturalnej 
śmierci jest Kościół Rzymsko-Katolicki, który czyni to nie tylko poprzez 
nauczanie papieskie czy kościelnych instytucji, ale także poprzez 
dyskusję podejmowaną przez wiernych nauczaniu papieskiemu teologów 
i filozofów (czego przykładem jest cytowane wyżej „Stanowisko 
wyższych uczelni katolickich i wydziałów kościelnych w Polsce” w 
sprawie komórek macierzystych). Fakt ten bywa nieraz postrzegany jako 
przejaw konfesyjności w takim znaczeniu, jakoby to nauczanie opierało 
się wyłącznie na argumentach teologicznych i dotyczyło 
(zobowiązywało) jedynie członków Kościoła. Spojrzenie takie zdaje się 
sugerować, że istnieją dwa różne opisy rzeczywistości: jeden oparty na 
ludzkim rozumie, drugi na danych teologicznych, którym to opisom 
odpowiadają dwie różne rzeczywistości: jedna bardziej realna 
odwołująca się do naturalnego rozumu i druga nieco mniej realna 
odwołująca się do podstaw trudniejszych lub wręcz niemożliwych do 
rozumowej weryfikacji. Tymczasem nie istnieją dwie rzeczywistości 
moralne: jedna dla „zwykłych” ludzi, gdzie na przykład zabicie 
niewinnej istoty ludzkiej byłoby dozwolone, druga zaś rzeczywistość dla 
wierzących, gdzie takie postępowanie byłoby moralnym złem. Istnieje 
tylko jedna rzeczywistość, jeden świat i z tej jednej rzeczywistości część 
można poznać wykorzystując możliwości naturalnego rozumu, natomiast 
w oparciu o dane pochodzące z Objawienia można to samo poznanie 
pogłębić, poszerzyć i zweryfikować. W oparciu o naturalny rozum (o 
dane filozoficzne) można również wykazać, że zabicie niewinnej 
ludzkiej istoty (np. ludzkiego embrionu), czy jej okaleczenie jest 
poważnym wykroczeniem moralnym. To uzasadnienie jest aprobowane 
przez teologię moralną i stanowi część jej argumentacji, będąc 

                                                      
13 Por. L. Honnefelder, Etyczne aspekty badań ludzkich komórek macierzystych, 

„Homo Dei” 3 (268), s. 62-65. 



 

 

 

249

jednocześnie płaszczyzną, na której podejmuje ona dyskusję z ludźmi 
określającymi siebie jako niewierzących czy nie przynależących do 
Kościoła.  

O ile stosunkowo nietrudno jest uzyskać konsensus co do uznania 
niepogwałcalności ludzkiego życia, czy też integralności fizycznej osoby 
ludzkiej, o tyle uznanie kogoś za człowieka, a jeszcze bardziej za osobę 
ludzką zaczyna stanowić problem. Zagadnienie to występuje szczególnie 
ostro w omawianej przez nas kwestii klonowania terapeutycznego i 
dotyczy statusu ontologicznego i etycznego embrionu, a szczególnie 
racji, dla których tego statusu embrionowi się odmawia. Wśród wielu 
wymienianych argumentów najczęściej pojawiają się te, które odwołują 
się do takich filozoficznych pojęć jak indywiduum, osoba, potencjalność 
i akt. Z racji na obszerność tej dyskusji niniejsze opracowanie ograniczy 
się jedynie do kilku z nich, ukazując wysuwane zastrzeżenie i odpowiedź 
na nie14. 

Pierwszym z takich pojęć jest indywiduum. Stawia się tezę, że 
rozwijający się ludzki embrion nie jest jeszcze osobnym indywiduum 
lecz masą komórkową, z której pobiera się materiał biologiczny. Nie 
mając do czynienia z osobnikiem rodzaju ludzkiego i dokonując takiej 
manipulacji nie czynimy niczego złego – wszak to jeszcze nie człowiek. 
Pojecie indywiduum jest pojęciem filozoficznym. Trzeba sobie jednak 
zdawać sprawę z faktu, że mając do czynienia z rzeczywistością, jaką 
jest człowiek nie sposób uciec od danych biologicznych. Nie oznacza to 
oczywiście, że nauki biologiczne ustalają od kiedy mamy do czynienia z 
indywiduum lub z osobą. Biologia dostarcza jednak pewnych danych, 
które podlegają filozoficznej analizie i są podstawą do formułowania 
twierdzeń natury filozoficznej. W przypadku ludzkiego embrionu to, co 
obserwujemy to jego ciągły rozwój bez żadnego przeskoku, który 
dawałby podstawę do sformułowania tezy, iż wtedy właśnie nastąpiła 
przemiana „masy komórkowej” w osobny system, w osobnika gatunku 
homo sapiens. Rozwój człowieka rozpoczyna się od momentu 
zapłodnienia komórki jajowej i trwa nieprzerwanie. Ten proces 
rozwojowy charakteryzuje się koordynacją (funkcjonuje jako jeden 
osobny system), ciągłością (przerwa w tym procesie oznacza śmieć) i 
stopniowalnością (przechodzi od etapów mniej do coraz bardziej 
skomplikowanych). Obserwując rozwój embrionalny zauważa się, że ów 

                                                      
14 Jedno z najpełniejszych opracowań tego tematu zostało przygotowane przez 

Papieską Akademię Życia i ukazało się w tomie pt: Identitià e statuto dell’embrione 
umano, Città del Vaticano 1998. 
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nowy system nie jest prostą sumą dwóch systemów (jakimi były gamety 
przed zapłodnieniem), lecz systemem opartym na nowej kombinacji, jest 
nową jednością, nową jednostką wewnętrznie zdeterminowaną, by na 
drodze pewnych uwarunkowań (o ile nie postawi mu się przeszkód) 
osiągnąć swą ostateczną formę. Centrum biologicznym tej jednostki jest 
genom, zawierający istotną i stałą informację, w oparciu o którą 
dokonuje się jej rozwój15. Tak więc dane biologiczne nie dają żadnych 
podstaw do odmówienia ludzkiemu embrionowi statusu indywiduum, 
wręcz przeciwnie są one podstawą do takiego właśnie uznania. Do 
podobnego wniosku dochodzi również znany w dyskusji bioetycznej 
Warnock Report, po czym w zupełnie niespodziewany sposób (by nie 
niepokoić opinii publicznej) przechodzi do stwierdzenia opierającego się 
głosach większości członków komitetu przygotowującego raport, że do 
14 dnia po zapłodnieniu można dokonywać na ludzkim embrionie 
wszelkiego rodzaju manipulacji16. To arbitralne rozstrzygnięcie stało się 
podstawą dla nowych regulacji prawnych w wielu krajach i jego skutki 
widać również w odniesieniu do klonowania terapeutycznego (oraz 
pobierania komórek macierzystych, co następuje przed 14 dniem życia 
embrionu).  

Dodatkowym argumentem mającym usprawiedliwiać traktowanie 
wczesnego embrionu nie jako indywiduum jest nawiązanie do dyskusji 
na temat animacji. Tocząca się od wieków teologiczna i filozoficzna 
dyskusja na temat animacji czyli momentu stworzenia duszy nowej 
istoty ludzkiej: czy w momencie zapłodnienia (animacja 
natychmiastowa) czy później (animacja opóźniona), ma swój punkt 
kulminacyjny w pracach św. Tomasza z Akwinu, na którego często 
powołują się zwolennicy animacji opóźnionej. Moment animacji ma 
niebagatelne znaczenie, albowiem moment stworzenia duszy jest 
jednocześnie dla człowieka (istoty złożonej z ciała i nieśmiertelnej 
duszy) momentem jego zaistnienia. Jeśli przyjąć animację opóźnioną, to 
znaczy, że nie od początku mamy do czynienia z człowiekiem (istotą 
ludzką, indywiduum, osobą ludzką). Trudność św. Tomasza brała się z 
filozoficznej koncepcji hylemorfizmu, na której się on opierał. Człowiek 
jest bytem, w którym materia jest organizowana przez formę, którą jest 

                                                      
15 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, Milano 1994, vol. 1, 363-368. Do 

podobnych wniosków prowadzą także obserwacje funkcjonowania systemu 
immunologicznego. 

16 Por. A. Serra, R. Colombo, Identità e statuto dell’embrione umano: il contributo 
della biologia, w: Identità e statuto, dz. cyt., 157. Dla określenia takiego embrionu 
zaproponowano termin „preembrion” (pre-embryo).  
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dusza ludzka. Aby jednak dusza miała dla czego być formą, to musi 
istnieć materia, którą ta dusza mogłaby organizować. Do ówczesnych 
obserwacji przyrodniczych animacja opóźniona wydawała się doskonale 
pasować jako koncepcja filozoficzna wyjaśniająca początki ludzkiego 
istnienia17. Św. Tomasz jednak nie tylko podawał swoje wyjaśnienie, 
lecz zdając sobie sprawę z wątpliwości, którymi obarczone jest to 
rozumowanie, przypominał zasadę moralną, która nakładała obowiązek 
powstrzymania się od działania w przypadku wątpliwości jeśli działanie 
mogłoby komuś przynieść poważną szkodę. Wątpliwości św. Tomasza 
mogły się opierać przede wszystkim na rozstrzygnięciach moralnych, 
nawiązujących do Tertulianowego: „homo est et qui est futurus”18. 
Obecnie, dysponując osiągnięciami genetyki (opisującej rolę genomu w 
rozwoju organizmu) i embriologii można wyjaśnić początki ludzkiego 
istnienia w oparciu o ujęcie hylemorficzne bez potrzeby odwoływania 
się do pojęcia animacji opóźnionej.  

Argument dotyczący indywidualizacji embrionu opiera się 
współcześnie także na obserwacji zjawiska powstawania bliźniąt 
jednojajowych (w oparciu o totipotencjalność komórek wczesnego 
embrionu) oraz zjawiska hybrydyzacji i tworzenia się tzw. chimer 
(połączenia się dwóch embrionów i rozwoju tylko jednego z nich). 
Jakkolwiek trudno jest wyjaśnić te zjawiska do końca i podać ich 
przyczyny, to jednak dane biologiczne nie dają żadnych podstaw do 
stwierdzenia braku lub zaniku indywidualności rozwijającego się 
embrionu19. 

Innym pojęciem mającym usprawiedliwić klonowanie 

                                                      
17 Por. także: A. J. Katolo, Spór o moment animacji embrionu, „Przegląd 

Powszechny” 4 (2003), s. 79-98. 
18 „Człowiekiem jest ten, kto nim będzie”. Również praktyka pokutna w Kościele 

w czasach poprzedzających Tomaszową epokę i nawiązująca do znanych Penitencjałów 
Irlandzkich choć rozróżnia płód uformowany i nieuformowany, to jednak wyznaczają 
kary za usunięcie któregokolwiek z nich. Por. S. Leone, La prospettiva teologica in 
Bioetica, Arcireale 2002, s. 83; 109-119.  

19 „[L] a totipotenza non si oppone alla individualità. Cellule totipotenti possono 
essere parte di un individuo senza distruggerne la sua individualità”. Por. A. Serra, R. 
Colombo, dz. cyt., s. 153. W odniesieniu natomiast do hybrydyzacji: „Questo 
procedimento può essere correttamente considerato come un microtrapianto [...] In 
questo caso, la blastociste donatrice è praticamnete distrutta; la blastociste ricevente, al 
contrario, continuerà nel suo proprio sviluppo, incanalando le cellule trapiantate lungo 
diverse vie nei differenti tessuti e organi. In questo modello, la individualità della 
blastociste ricevente non è in questione; le singole cellule della blastociste donatrice sono 
invece coinvolte nel suo piano di sviluppo, che continua secondo le sue proprie 
direttrici”. Por. Tamże, s. 154. 
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terapeutyczne i pobranie z niego materiału biologicznego jest pojęcie 
osoby ludzkiej i związanej z nią natury rozumnej. Zauważa się, iż to, co 
właściwe człowiekowi (osobie ludzkiej) to rozumność, zdolność do 
działań świadomych i racjonalnych, czego nie można zaobserwować u 
embrionu. Owszem, w pewnym okresie rozwoju i ta jednostka będzie 
posiadała taką zdolność, ale póki jej nie ma, póty nie można jej uważać 
za osobę wraz z wszelkimi przysługującymi jej prawami20. Jest prawdą, 
że osoba manifestuje się poprzez pewne przejawy rozumności. To jednak 
nie oznacza, że te przejawy stwarzają, konstytuują osobę. Jest dokładnie 
odwrotnie: te przejawy są możliwe dlatego, że mamy do czynienia z 
osobą, zgodnie z zasadą: agere sequitur esse. Ich czasowy brak nie 
oznacza, że nie mamy do czynienia z osobą, podobnie jak w przypadku 
osoby śpiącej czy nieprzytomnej i że w tym czasie nie przysługują jej 
ludzkie prawa.  

Kolejnym argumentem jest stwierdzenie, iż embrion jest 
człowiekiem ale w potencji, nie w akcie. Ma tu miejsce przywołanie 
arystotelesowskiego pojęcia potencji i aktu. W dyskusji tej jednak 
zauważa się pewne niekonsekwencje i pomieszanie pojęć. Jednym z 
ważniejszych terminów jest tu „potencja aktywna” (gdzie „aktywny” 
pochodzi od „aktu”). „Potencja aktywna ukazuje konstytutywną 
zdolność bytu do rozwoju ‘ex natura sua’, przez co posiada on 
rzeczywistą relację do aktu. ‘Actus est prior potentia’”21. Zdolność 
rozwoju jako taka istnieje dzięki uczestnictwie w byciu (w bycie). W 
rozumieniu arystotelesowskim tylko zygota posiada potencje aktywną 
(ex natura sua), dzięki której, jeśli nie wystąpią przeszkody, może się 
ona rozwinąć w kompletny ludzki organizm. Tej zdolności nie posiadają 
gamety (ich zdolność określa się jako „potencję pasywną”, czyli 
zdolność do zmian, ale za przyczyną czynników wobec nich 
zewnętrznych (nie ex natura sua). „ ‘Być w potencji’, ‘być w akcie’, 
‘potencja aktywna’ to wyrażenia techniczne mające bardzo precyzyjne 
znaczenie [...] Należy unikać pomieszania ‘potencji aktywnej’ z ‘byciem 

                                                      
20 Nie mogąc zanegować charakteru osobniczego ludzkiego embrionu (płodu) 

pewne nurty filozoficzne (zwłaszcza o nastawieniu antymetafizycznym) starają się 
deprecjonować jego wartość moralną w oparciu o rozróżnienie na istotę ludzką i osobę 
ludzką, gdzie prawa przysługiwałyby jedynie osobie ludzkiej nie zaś istocie ludzkiej. Z 
kolei wyznacznikiem „osoby” byłyby pewne zdolności natury racjonalnej, których nie 
obserwujemy na przykład u embrionu i płodu czy u pacjentów w permanentnym stanie 
wegetatywnym. Im też nie przysługiwałoby prawo do życia i integralności fizycznej. Por. 
E. Sgreccia, dz. cyt., s. 381-382.  

21 Por. R. Lucas Lucas, dz. cyt., 165. 
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w potencji’; potencja aktywna posiada rzeczywisty stosunek do aktu i 
jest w rzeczywistości ‘principium motus et quietis’, podczas gdy ‘bycie 
w potencji’ nie oznacza jeszcze bycia i jest przeciwieństwem ‘bycia w 
akcie’. Gdy chodzi o używanie rozumu embrion jest ‘w potencji’; nie 
oznacza to jednak, iż mamy do czynienia z ‘człowiekiem w potencji’ w 
sensie z ‘możliwym człowiekiem’: stajemy wobec ‘aktualnego’ i 
rzeczywistego człowieka”22. Podobnie należy rozumieć postrzeganie 
embrionu jako potencjalnej osoby. Należy tu rozróżnić pojęcie ‘osoby’ i 
‘osobowości’. To drugie pojęcie należy bardziej do języka psychologii 
niż filozofii. Ludzki embrion jest od samego początku osobą (osobą w 
akcie), podczas gdy to, co się rozwija i zmienia to ludzka osobowość23. 

Inną odpowiedzią na argument o potencjalnym człowieczeństwie 
(potencjalnej osobie) ludzkiego embrionu jest ukazanie konsekwencji 
takiego rozumowania. Jeśli bowiem uznamy, że w pewnym momencie 
mamy do czynienia z człowiekiem (lub osobą) a wcześniej dany byt nim 
nie był, to należy wskazać moment, w którym to człowieczeństwo 
zaistniało oraz przyczynę tej zmiany, tj. rację zaistnienia 
człowieczeństwa. Jeśli nie da się znaleźć żadnych racji biologicznych, 
które byłyby podstawą dla takiego stwierdzenia, to racją dla zaistnienia 
człowieczeństwa musi być jakaś zewnętrzna (arbitralna) decyzja. Ta 
decyzja należałaby bądź do jednostki, bądź do społeczności. Uznanie ze 
strony jednostki lub wspólnoty (na przykład demokratycznej) 
decydowałoby więc, czy kogoś uznać (jeszcze nie, już nie) za człowieka 
(osobę) wraz z przysługującymi mu prawami. Trudno się oprzeć 
wrażeniu, iż jest to rozumowanie niebezpiecznie bliskie temu, które 
doprowadziło do Holocaustu w czasie II wojny światowej (i w 
rzeczywistości prowadzi do podobnego holocaustu dziś, tyle że w cieniu 
laboratoryjnej aparatury).  

 
Rozważając argumenty zwolenników klonowania terapeutycznego 

podobnie zresztą jak i innych niedozwolonych manipulacji na ludzkich 
embrionach24 można dostrzec nie tylko coraz to nowsze propozycje 

                                                      
22 Por. Tamże, s. 166.  
23 „La persona non cambia, non è alterabile, non è in divenire: o c’è on non c’è; la 

personalità invece è soggetta alle transformazioni mediante l’educazione e gli influssi 
esterni; così si può parlare di ‘migliorare di personlità’, di ‘cambiamento di personalità’. 
La persona si riferisce al sostrato ontologico della natura umana, mentre la personalità fa 
riferimento alle qualità accidentali ed all’esercizio di esse”. Por. Tamże, s. 181. 

24 Jedyna manipulacja na ludzkim embrionie, która może zyskać moralną aprobatę 
to manipulacja terapeutyczna, ale nie w sensie klonowania terapeutycznego. Jej celem 
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wykorzystania ich dla rozwoju nauki czy ratowania życia i zdrowia 
innych ludzi, lecz także próby uzasadnienia racjonalności i etyczności 
takich rozwiązań. Podawane argumenty negują ludzki charakter 
embrionów. Czynią to bądź wprost, bądź odwołując się do pojęć 
filozoficznych pozostających w ścisłej relacji do ludzkiego i osobowego 
wymiaru istoty ludzkiej. Analizując tę argumentację można zauważyć jej 
filozoficzne braki. Przypominają one sformułowania powstałe ad hoc na 
użytek konkretnej propozycji związanej z rozwojem biotechnologii czy 
medycyny. Jako takie nie wytrzymują one krytyki nie tylko ze strony 
filozofii, ale także powszechnego ludzkiego doświadczenia moralnego, 
które ostatecznie jest pierwszą racją dla ich formułowania.  

Słabość argumentacji etycznej i filozoficznej zwolenników 
klonowania terapeutycznego oraz trudności natury biologicznej skłaniają 
do postawienia pytania o etyczność wykorzystania komórek 
macierzystych. Moralna ocena użycia komórek macierzystych nie jest 
jednoznacznie negatywna. Istnieje bowiem możliwość wykorzystania do 
podobnych celów jak macierzyste komórki embrionalne komórek 
macierzystych pochodzących z dorosłego organizmu ludzkiego25 (np. z 
krwi pępowinowej). Ich plastyczność jest mniejsza niż komórek 
embrionalnych (zwłaszcza totipotencjalnych), jednakże ich 
wykorzystanie pozwala uniknąć wielu problemów nie tylko natury 
etycznej, lecz także biologicznej. 

 
Summary 

The ethical problem of therapeutic cloning 
 
Biotechnology provides new proposals concerning the use of 

human resources. One such proposal is the so called therapeutic cloning, 
i.e. the making of a new human being whose body at the blastociste stage 
becomes a source of biological material (stem cells) used for 
transplantation. However, such manipulation is in no way therapeutic for 
the embryo. It results in the embryo’s death. Therapeutic cloning, like 
any other form of manipulation of human embryos, recalls the debate 
concerning the ontological and ethical status of the human embryo. The 
proponents of therapeutic cloning try to prove that the embryo is neither 
the human individual nor a human being, or at least it is not a human 

                                                                                                                       
winien być ten sam embrion, jego dobro, a nie inny człowiek. Por. Donum vitae 
Instrukcja o szacunku dla rodzącego się życia i o godności jego przekazywania, w: W 
trosce o życie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnów 1998, s. 368-369.  

25 Por. AA. VV., Klon: człowiek zaprogramowany, „Więź” 6 (536), s. 42. 
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person. Therefore, it has no recognized fundamental human rights 
(especially the right not to be killed). However, they fail to prove it. The 
human embryo is not the only “source” of stem cells used in medicine, 
since the adult human body may also provide them. This therefore seems 
to be the way medicine should follow in order not to develop at any 
price, especially at the price of killing innocent human beings. 
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Agnieszka Rudziewicz 
 

DYSKUSJA WOKÓŁ DIAGNOSTYKI 
PRENATALNEJ W POLSCE 

 
 

1. Wobec nowych możliwości 
 
Coraz częściej polskie mediach dostarczają swoim odbiorcom 

„ciekawostek” z zakresu najnowszych osiągnięć genetyki, technik 
reprodukcyjnych czy mikrobiologii. Raz pojawia się klonowanie, raz 
mapowanie genów, leczenie komórkami macierzystymi, a coraz częściej 
prezentowane są możliwości postępowania, jakie daje współczesna 
nauka człowiekowi w wewnątrzmacicznym stadium życia. Statystyczny 
adresat takiego popularnego przekazu nie jest w stanie zweryfikować 
natłoku informacji, a tym bardziej dokonać etycznej klasyfikacji 
przedsięwzięć tego typu.. Jeśli coś jest pomocą ku lepszemu rozwojowi 
ludzkości, jest postępowe, dlaczego sprzeciwiać się temu? Imperatywem 
staje się „dobro wszystkich ludzi”.  

Szczególnego znaczenia zagadnienia te nabierają w kontekście 
mającego się narodzić dziecka. Okres ciąży jest dla każdej kobiety 
czasem szczególnym. Jednak oczekiwaniu na mające narodzić się 
dziecko, obok nadziei i radości, niejednokrotnie towarzyszą lęk i obawa 
o jego zdrowie, prawidłowy rozwój i dobry poród. Te wszystkie 
niepokoje matka coraz częściej składa w ręce lekarzy, którzy 
wykorzystując metody diagnozowania płodu czuwają nad nią i 
nienarodzonym już do pierwszych chwil po zapłodnieniu, aż do 
rozwiązania ciąży. 

Medykalizacja życia płodowego, „genetyczna dociekliwość”, ale 
także wzrost świadomości społecznej, spowodowały większe 
zainteresowanie możliwością przewidywania lub uniknięcia narodzin 
dziecka niepełnosprawnego czy chorego. Warto zatem bliżej przyjrzeć 
się temu obszarowi działalności w którym, istnieje możliwość rezygnacji 
z życia obarczonego chorobą czy niepełnosprawnością już w jego 
początkowym stadium. Zagadnienie to zostanie omówione w kontekście 
polskiej rzeczywistości, prawa, które diagnostykę reguluje oraz realnych 
możliwości, jakie daje przyszłym matkom polska służba zdrowia. 

 
 



 

 

 

257

2. Diagnostyka prenatalna – pojęcie i techniki. 
 
Diagnostykę prenatalną definiuje się jako zespół czynności, 

których celem jest zbadanie stanu zdrowia poczętego dziecka, 
stwierdzenie lub wykluczenie istnienia wrodzonego defektu lub anomalii 
morfologicznych, molekularnych, strukturalnych, funkcjonalnych, 
określenie ich charakteru oraz ogólna ocena prawidłowości rozwoju 
płodowego. Obejmuje ona zbadanie stanu zdrowia rozwijającego się 
płodu, określenie prawdopodobieństwa pojawienia się genetycznie 
uwarunkowanej choroby, badania genetyczne rodziców oraz wyjaśnienia 
wpływów środowiska na organizm dziecka. Ich celem jest zredukowanie 
do minimum lęku przed ryzykiem dziedzicznej choroby genetycznej1. 

Badania prenatalne, jak każde z obszaru działalności medycznej, 
zalecane są przy uwzględnieniu konkretnych wskazań. Literatura 
przedmiotu wymienia: zaawansowany wiek matki, wcześniejsze 
urodzenia obciążone nieprawidłowościami genetycznymi, trudności z 
donoszeniem ciąży, nieprawidłowy poziom stężenia niektórych 
substancji we krwi matki, rozpoznane zaburzenia chromosomalne u 
rodziców, choroby matki2. Po rozpoznaniu, iż istnieje zasadna racja dla 
przedurodzeniowego diagnozowania, lekarz może zdecydować się na 
konkretną metodę dostosowując ją do kondycji dziecka i stanu zdrowia 
matki, ale przede wszystkim do choroby, na której wykryciu badanie 
powinno się skupić.  

Techniki diagnozowania można podzielić na trzy główne grupy: 
takie, które są inwazyjne wobec matki, wobec matki i dziecka, oraz 
techniki nieinwazyjne. Do pierwszej grupy zaliczane są oznaczenia 
poziomu stężenia różnego typu związków chemicznych, takich jak: α-
fetoproteina3, gonadotropina kosmówkowa czy estriol4. Metody 
inwazyjne wobec matki i dziecka to: amniocenteza (punkcja 

                                                      
1 R. Otowicz, Etyka życia, Kraków 1996, s. 217-218. 
2 A. Sutton, Prenatal Diagnosis: Confronting the Ethical Issues, London 1990, 

s. 18. 
3 Występowanie podwyższonego stężenia tego białka jest współzależne z 

występowaniem wad ośrodkowego układu nerwowego u płodu. Zbyt małe jego stężenie 
zwiększa ryzyko wystąpienia u dziecka zespołu Downa. Por. L. Wiśniewski, 
Diagnostyka prenatalna, w: Zarys genetyki medycznej, K. Boczkowski (red.), Warszawa 
1990, s. 238-239. 

4 Umożliwia wykrycie ciąży pozamacicznej, zaśniadu groniastego, 
specyficznych nowotworów. Por. B. Błońska-Fajfrowska (red.), Przegląd metod 
diagnostycznych stosowanych w medycynie perinatalnej, Katowice 1999, s. 49-53. 
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owodniowa)5, biopsja kosmówki (trofoblastu)6, fetoskopia7 i 
kardocenteza8. Do technik nieinwazyjnych zalicza się: amnioskopię9, 
radiografię i ultrasonaografię, która stała się w czasie ciąży badaniem 
rutynowym. 

W tym miejscu nie można pominąć ryzyka, jakie niesie ze sobą 
badanie przedurodzeniowe. Wydaje się, iż słusznym będzie wyróżnienie 
dwóch grup zagrożeń. Pierwsza z nich bezpośrednio dotyczy badań. 
Część spośród wymienionych technik nosi znamiona inwazyjności, a 
zatem nie pozostaje bez wpływu na zdrowie matki czy dziecka. W 
przypadku amniopunkcji czy biopsji kosmówki najczęstszymi 
powikłaniami są: krwotoki, spowodowane przekłuciem większych 
naczyń macicznych, bądź złym zlokalizowaniem łożyska. Rzadziej 
występują infekcje jaja płodowego, wyzwolenie czynności skurczowej 
macicy czy nakłucie płodu, co w konsekwencji spowodować może jego 
śmierć. Badaniem najbardziej inwazyjnym, obciążonym dużym 
ryzykiem jest fetoskopia, przy przeprowadzaniu której w około 5% 
przypadków dochodzi do samoistnego poronienia, a przedwczesny poród 
ma miejsce w 7-8% przypadków10. 

                                                      
5 To badanie płynu owodniowego przeprowadzane między 12 a 16 tygodniem 

ciąż. Polega na pobraniu sterylną igłą przez nakłucie pęcherza płodowego około 20 ml 
płynu otaczającego dziecko. Dzięki niemu możliwe jest wykrycie około 80 schorzeń 
metabolicznych. Por. L. Wiśniewski, Diagnostyka prenatalna, dz. cyt., s. 241. 

6 Badanie polega na nakłuciu powłok brzusznych lub pobraniu przez szyjkę 
macicy małego wycinka trofoblastu. Dzięki dalszej hodowli uzyskanej tkanki możliwe 
jest przeprowadzenie dalszych badań ukierunkowanych na wykrycie takich chorób jak: 
anemia sierpowata, choroba Tay-Sachsa, Huntingtona, zespołu Downa, mukowiscydozy i 
talasemii. Nie pozwala jednak na zdiagnozowanie wad układu nerwowego. Por. D. 
Kornas-Biela, Wokół początku życia ludzkiego, Warszawa 2002, s. 168. 

7 Daje ona możliwość bezpośredniego oglądania płodu w jego naturalnym 
środowisku wewnątrzmacicznym. Polega na wprowadzeniu do jamy macicy, poprzez 
nakłucie jamy brzusznej, specjalnego aparatu optycznego. Pozwala również na uzyskanie 
próbek krwi i tkanek płodu. Por. B. Błońska-Fajfrowska, Przegląd metod 
diagnostycznych stosowanych w medycynie perinatalnej, dz. cyt., s. 38-39. 

8 Jego istotą jest przezskórne pobranie krwi pępowinowej bez użycia 
fotoskopu. Polega na wprowadzeniu cienkiej igły do żyły pępowinowej w miejscu 
przyczepu pępowiny do łożyska. Por. A. Muszala, Wybrane zagadnienia etyczne z 
genetyki medycznej, Kraków 1996, s. 20-21. 

9 Umożliwia wzrokową ocenę wód płodowych przy zachowanym pęcherzu 
płodowym. Przez pochwę i szyjkę macicy wprowadza się urządzenie optyczne z silnym 
źródłem światła, zwane amnioskopem. Dzięki takiej obserwacji można zdiagnozować 
ciążę przenoszoną, niedotlenienie płodu i inne. Por. H. Gulanowska, Wybrane 
zagadnienia diagnostyki prenatalnej, w: W imieniu dziecka poczętego, J. Gałkowski, J. 
Gula (red.), Rzym-Lublin 1991, s. 60-61. 

10 Por. A. Muszala, Wybrane zagadnienia etyczne z genetyki medycznej, dz. cyt., s. 
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Drugą grupę stanowią zagrożenia związane z konsekwencjami 
przeprowadzonej diagnozy. W niektórych przypadkach po 
przeprowadzonej diagnozie prenatalnej podejmowane są próby 
wewnątrzmacicznego leczenia płodu. Ważne są również wszystkie te 
działania, które właśnie dzięki badaniom pozwalają na szybkie działania 
terapeutyczne zaraz po urodzeniu. Jednak mimo ogromnego postępu w 
dziedzinie medycyny i biologii molekularnej, a zwłaszcza tego obszaru 
badań, który obejmuje choroby dziedziczne11, zaledwie w około 1000 
schorzeń uszkodzone geny zostały wystarczająco scharakteryzowane, a 
tylko w kilku przypadkach podejmuje się próby ich skutecznego 
leczenia12. 

Taka sytuacja powoduje, że w przypadku stwierdzenia u dziecka 
istnienia nieprawidłowości rozwojowej, rodzice często decydują się na 
przeprowadzenie aborcji. Kryterium jej dokonania stanowią wskazane 
przez diagnostykę prenatalną anomalie rozwojowe. W opinii wielu 
autorów możliwość diagnozowania bez równoczesnej możliwości 
aborcji obarczonych wadami płodów, jest pozbawiona sensu. Warto 
zatem przyjrzeć się temu jak kwestię tę reguluje polskie prawo. 

 
 

3. Diagnostyka prenatalna a prawo polskie 
 
W roku 1956 została uchwalona przez Sejm PRL ustawa O 

warunkach dopuszczalności przerywania ciąży. Nie pojawia się w niej 
kwestia badań prenatalnych, ale także nie przewiduje możliwości 
aborcji, której powodem byłyby schorzenia, jakimi obarczone jest 
dziecko. Jej szeroki zakres (umożliwiała dokonanie aborcji na życzenie, 
a zatem praktycznie zawsze), nie wymagał wyliczania takich 
przypadków13. 

Znowelizowana w 1993 roku ustawa o planowaniu rodziny, 
ochronie ludzkiego płodu i warunkach dopuszczalności ciąży, zawęża 
swój zakres. Rezygnując z aborcji na życzenie, konkretyzuje przypadki, 
w których możliwe jest jej dokonanie. W jednym z paragrafów 

                                                                                                                       
20-21. 

11 Do tej pory opisano około 10 000 chorób uwarunkowanych genetycznie. Por. J. 
Bal, J. Siedlecki, Prognozowanie i leczenie chorób genetycznie uwarunkowanych, w: 
Biologia molekularna w medycynie, J. Bal (red.), s. 301-302. 

12 Tamże. 
13 Por. J. Kaleta, Wybrane etyczno-prawne aspekty badań prenatalnych, 

„Tarnowskie Studia Teologiczne” t. 12(1993), s. 102-103. 
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formułuje warunek dopuszczalności przerwania ciąży, gdy badania 
prenatalne, potwierdzone orzeczeniem dwóch innych lekarzy niż lekarz 
podejmujący działanie, wskazują na ciężkie i nieodwracalne uszkodzenie 
płodu. Próba jej zliberalizowania w 1996 roku zakończyła się złożeniem 
ustawy przed Trybunał Konstytucyjny, który w roku 1997 orzekł jej 
niezgodność z Ustawą Zasadniczą RP. 

W orzeczeniu Trybunału pojawia się stwierdzenie, iż jedna z 
proponowanych przez ustawodawców zmian stoi w sprzeczności z art.23 
Kodeksu karnego, w którym stwierdza się, iż dziecko poczęte nie może 
być przedmiotem działań innych niż te, które służą ochronie życia jego 
lub jego matki, za wyjątkiem badań prenatalnych nie zwiększających 
ryzyka poronienia, a podejmowanych, w przypadkach, gdy dziecko 
poczęte było w rodzinie obciążonej genetycznie, gdy podejrzewano 
chorobę możliwą do wyleczenia, zaleczenia bądź wyraźnego 
ograniczenia jej skutków jeszcze przed narodzinami lub, gdy istniało 
podejrzenie ciężkiego uszkodzenia płodu14. Ciągle jednak diagnostyka 
prenatalna nie była regulowana osobnym zapisem. 

W końcu maja 1999 roku Sejm wprowadził zmiany w ustawie o 
zawodzie lekarza oraz w Kodeksie karnym, które zmierzają do 
ograniczenia badań prenatalnych i zwiększenia prawnokarnej ochrony 
płodu. Zmiany te spowodowały wiele protestów. Zaniepokojenie 
wyraziło także Zgromadzenie Ogólne Polskiej Akademii Nauk. Oto 
sformułowane tam uwagi: 

Nowy zapis w art. 26,. wylicza sytuacje, w których dopuszczalna 
jest diagnostyka prenatalna (przedurodzeniowa). Zapis ten nie był 
konsultowany z kompetentnymi specjalistami z dziedziny genetyki 
klinicznej.  

Nie można umieszczać rzeczonego przepisu w rozdziale ustawy 
dotyczącym eksperymentu medycznego. Diagnostyka prenatalna nie jest 
eksperymentem medycznym: wskazania do diagnostyki prenatalnej 
weszły na świecie w skład reguł postępowania klinicznego i stanowią 
osiągnięcia w zakresie profilaktyki chorób. Nad przestrzeganiem tych 
reguł czuwają specjaliści w zakresie genetyki klinicznej i odpowiednie 
komisje etyczne. Zapis ustawy może być przedmiotem sporów 
interpretacyjnych i może naruszyć prawa rodziców do wiedzy o stanie 
zdrowia dziecka. Diagnostyka prenatalna zapewnia z wyprzedzeniem 
przygotowanie odpowiednich warunków dla opieki okołoporodowej, 

                                                      
14 Por. J. Balicki, Wspomagana prokreacja i badania prenatalne w Polsce. 

Dyskusja bioetyczno-prawna, „Studia Gdańskie” 11(1998), s. 195-199. 
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zabezpieczających życie noworodka dotkniętego wadą genetyczną. W 
niektórych przypadkach umożliwia rozpoczęcie leczenia już w czasie 
ciąży. Daje rodzicom szansę niezbędnego przygotowania psychicznego 
w przypadku, gdyby badania prenatalne wykryły wadę genetyczną lub 
ciężkie uszkodzenie płodu. Zapis ustawy może wywołać u lekarzy lęk 
przed odpowiedzialnością za "eksperyment medyczny", odmowę 
wykonywania badania prenatalnego lub kierowania pacjentek na badania 
w przypadkach, w których istnieją do tego wskazania lekarskie. 
Obowiązująca ustawa o ochronie płodu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalności przerywania ciąży, znowelizowana 30.08.1996 r., w 
pełni zabezpiecza prawa dziecka w łonie matki i prawa rodziców do 
wiedzy o jego stanie zdrowotnym15. 

 
 

4. Dostępność i opinie o diagnostyce prenatalnej 
 
Zagadnienia dotyczące ludzkiego życia, mimo, iż dotykają wartości 

najbardziej pierwotnej i jak się może wydawać niepodważalnej, 
wywołują wiele dyskusji zawieszonych pomiędzy radykalnym „tak” dla 
życia a różnymi formami „nie”. W tej drugiej opcji Z. Szawarski. 
Stwierdza: „o wartości naszego życia nie decyduje samo tylko 
biologiczne istnienie, lecz jakość tego życia, a przede wszystkim sposób 
i wartości, jakimi człowiek wypełnia swe życie”16. Dyskusja „za czy 
przeciw życiu” rozgrywa się wśród lekarzy jak i pacjentów. Jako 
pierwsze zostaną zaprezentowane dwa głosy ze środowiska medycznego. 

Zdaniem J. Zaremby mała liczba badań prenatalnych 
wykonywanych w Polsce świadczy o słabej do nich dostępności. 
Przykładowo: w roku 2000 urodziło się 380 000 dzieci, z czego 35 000 z 
nich urodziły kobiety powyżej 35 roku życia. A zatem dostęp do takich 
badań powinno mieć kilkadziesiąt tysięcy kobiet. W tym samym roku 
2000 inwazyjnych badań prenatalnych wykonano 1600. Wynika z tego, 
iż jedynie 4,5 proc. kobiet ze wskazaniami do diagnostyki prenatalnej 
wykonało badania17. W Polsce diagnostykę prenatalną poprzedzoną 

                                                      
15 Uchwała Zgromadzenia Ogólnego PAN podjęta w dniu 28 maja 1999 roku w 

sprawie nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza ustalającej przypadki, w których 
dopuszczalna jest diagnostyka prenatalna, http://www.mp.pl/kurier 

16 Z. Szawarski, Etyka i badania prenatalne, „Medycyna po Dyplomie” 
10(79)2002 vol. 11, s. 27. 

17 Dane pochodzą z odczytu „Zdrowie i medycyna. Diagnostyka prenatalna w 
Polsce” wygłoszonego przez prof. J. Zarembę (Zakład Genetyki w Instytucie Psychiatrii 
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poradnictwem genetycznym wykonuje się w czterech ośrodkach: w 
Gdańsku, Łodzi, Warszawie i Wrocławiu. Jednak większość spośród 
wykonywanych do 2000 roku badań przeprowadzana była w ośrodku 
warszawskim. Co było tego powodem? Prof. Jacek Zaremba dochodzi 
do następujących wniosków: „choć dawniej liczba badań prenatalnych 
nie była duża, to nie było problemów z ich wykonaniem. Niezależnie od 
miejsca zamieszkania można było skorzystać z poradni warszawskiej.” 
Po reformie służby zdrowia, jeśli kobieta pochodziła z innego 
województwa, wymagano od niej promesy z kasy chorych jej miejsca 
zamieszkania. Cała procedura była jednak na tyle skomplikowana i 
czasochłonna, iż większość pacjentek zgłaszała się do warszawskiego 
ośrodka nie posiadając wymaganej dokumentacji. Skutkiem tego 
działalność warszawskiego ośrodka okazała się deficytowa. Jak wynika z 
wypowiedzi J. Zaremby „w badaniach prenatalnych liczy się czas (…) i 
nie sposób odmówić kobiecie, której nie udało się na czas załatwić 
promesy, bądź dostać skierowania od lekarza”18. Wymienione przez 
Zarembę niedogodności okazują się być natury technicznej. Jego 
wypowiedź dotyka bardziej problemów z jakimi boryka się matka, 
pomimo tego, iż badanie zdecydować ma o losach dziecka.  

„Z doświadczeń Zakładu Genetyki w Warszawie wynika – 
stwierdza J. Zaremba – że niektórzy lekarze bronią się przed 
wypisywaniem skierowań po poradę genetyczną, tłumacząc się, iż nie są 
uprawnieni do wydawania skierowań, nie są lekarzami prowadzącymi, w 
rejestrze usług medycznych nie ma porady genetycznej, itd. Warto 
podkreślić, że nie chodzi tu o wypisywanie skierowania na badania 
genetyczne, lecz po poradę genetyczną. Jeśli są wskazania, to sama 
pacjentka, po uzyskaniu porady genetycznej, podejmie decyzję, czy 
poddać się diagnostyce prenatalnej czy nie. Lekarz ma umożliwi ć jej 
podjęcie decyzji, dostarczając wszelkich niezbędnych informacji”19.  

J. Zaremba wypowiadając się na temat badań prenatalnych, pomija 
zasadnicze pytanie o cele jakie mają i mogą realizować tego typu 
poradnie na terenie Polski. Chodzi o to, czy mają one prowadzić do 
terapii istoty ludzkiej w okresie prenatalnym, czy do selekcji eugenicznej 
i aborcji. Jeśli medycyna nie może zaoferować terapii, to jej 

                                                                                                                       
i Neurologii w Warszawie) w ramach seminarium „Zdrowie i prawa reprodukcyjne i 
seksualne w polityce rządu polskiego – Polska na tle Europy”, zorganizowanego przez 
„Federację na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny” w roku 2002, 
www.waw.pdi.net/~polfedwo/publikacje/biuletyn/biul5/diagnost.htm. 

18 Tamże. 
19 Tamże. 
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zaangażowanie w śledzenie chorych w okresie prenatalnym, dla 
dokonania ich aborcji, jest zdradą celu medycyny, którym jest dobro 
pacjenta.  

Choć rzeczywiście sieć poradni jest ciągle słabo rozwinięta, to 
jednak poradnie te spełniają coraz większą rolę w decydowaniu o 
skierowaniu matki na badania przedurodzeniowe. Prowadzony od roku 
1997 Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych, zajmuje się 
propagowaniem wiedzy z zakresu genetyki klinicznej, możliwości 
leczenia nieprawidłowości genetycznych, kształceniem w tej dziedzinie 
specjalistów, a przede wszystkim tworzeniem katalogów pacjentów 
będących nosicielami patologicznych genów, między innymi w celu 
umożliwienia wymiany informacji na temat możliwych sposobów opieki 
czy leczenia. Katalog, opisując dziedziczenie wadliwych genów w 
konkretnych rodzinach, miałby ułatwić podjęcie decyzji o posiadaniu 
potomstwa ludziom, wśród których istnieje ryzyko przekazania 
chorobowego genu. W takiej perspektywie diagnostyka prenatalna jawi 
się jako działanie podjęte świadomie, przy uwzględnieniu możliwości 
jakimi dysponuje medycyna w konkretnych przypadkach chorobowych20  

W swych wypowiedziach J. Zaremba zdaje się podważać i 
ośmieszać jako „niepostępową”, możliwość odwołania się do swojego 
„światopoglądu”, czyli do tzw. „klauzuli sumienia”, która pozostawia 
lekarzowi swobodę działania w zgodzie z własnym sumieniem ale i ze 
sztuką medyczną w trudnych, kontrowersyjnych przypadkach21. To 
czysto scjentystyczne myślenie, wraz z góry przyjętymi założeniami 
filozoficznymi, przekreśla wolność człowieka, jego zdolność do 
poznania prawdy moralnej, jego życie w świecie wartości i jego 
otwartość na transcendencję. 

Postulowane przez J. Zarembę propozycje dotyczyły zmiany w 
ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w celu 
wyeliminowania konieczności skierowania od lekarza na badania 
prenatalne oraz konieczności załatwiania promesy z kasy chorych z 
miejsc, gdzie nie przeprowadza się tych badań. Wprowadzenie tych 
zmian ułatwiłoby – jego zdaniem poważnie utrudniony – dostęp do 
poradni genetycznych, a także do badań genetycznych tym kobietom, 

                                                      
20 Por. A. Latos-Bieleńska, A. Materna-Kiryluk, M. Krawczyński, J. Mejnartowicz, 

Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych. Cele, założenia organizacyjne, wyniki, 
„Pediatria Praktyczna” 1998 T.6, nr 3-4, s. 59-71. 

21 Więcej na temat aspektów prawnych tego zagadnienia, jego istocie i związanych 
z nim obowiązków: E. Zielińska, Klauzula sumienia, „Prawo i Medycyna” 2003:5(13), s. 
25-34. 
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które mają do nich wskazania, jednak ze względu na miejsce 
zamieszkania czy inne czynniki są narażone na trudności związane z 
uzyskaniem skierowań od lekarzy pierwszego kontaktu.  

Odmienne stanowisko zajmuje Tadeusz M. Zielonka, który na 
łamach „Gazety Lekarskiej”, komentując art. 3922 Kodeksu Etyki 
Lekarskiej pisze: „jedną z największych obaw kobiet ciężarnych jest lęk 
przed urodzeniem ułomnych dzieci. Pozornie zatem, wczesne wykrycie i 
usunięcie takiego płodu można traktować jako wybawienie i 
dobrodziejstwo dla matki oraz być może dla dziecka. Spartanie zrzucali 
ze skały słabowite dzieci dopiero po ich urodzenia, czyż nie jest to 
wielki postęp nauki, gdy można to zrobić kilka miesięcy wcześniej? 
Oszczędza się w ten sposób kobiecie trudów związanych z ciążą, której 
efektem jest urodzenie potomstwa obarczonego psychofizycznym 
defektem. Jednak na jakiej podstawie lekarz może podjąć decyzję, że 
wada płodu jest na tyle poważna, że trzeba przerwać ciążę? Nawet, jeśli 
wskaże się ewidentne przypadki ciężkiego uszkodzenia płodu, 
uniemożliwiające mu normalne życie w przyszłości, to zawsze będzie 
mnóstwo przypadków pośrednich, w których bardzo trudno będzie 
udowodnić, że stan zdrowia dziecka po urodzeniu będzie na tyle zły, że 
lepiej jest usunąć płód przed urodzeniem. Czy w swej decyzji lekarz ma 
wziąć pod uwagę uciążliwość dla rodziców czy dla dziecka, które ma się 
narodzić? 

Nieobecni i słabi zwykle nie mają racji. Taka sytuacja może 
prowadzić do nadużyć i arbitralnych decyzji. Bardzo trudno podejmować 
decyzje w oparciu o ocenę jakości życia nienarodzonego płodu. Czy 
przerywając ciążę lekarz ma prawo brać pod uwagę jakość życia 
nienarodzonej jeszcze istoty? Czy w imię jakości życia można odbierać 
komuś szansę na życie? Kto i w oparciu o jakie kryteria ma prawo o tym 
decydować? Trzeba mieć wiele pewności siebie, aby stwierdzić, że dany 
płód nie ma szans na godne życie. Równocześnie czyż można przerzucić 
decyzję w całości na rodziców, u których względy niemedyczne mogą 
przeważyć nad interesem dziecka? 

Kodeks Etyczny podobnie jak prawo musi chronić słabych i 
bezbronnych. Stworzenie furtki umożliwiającej przerwanie ciąży w 
przypadku stwierdzenia wad płodu, przy równoczesnym rygorystycznym 
zakazie wykonywania zabiegu z powodów niemedycznych może 

                                                      
22 „Podejmując działania lekarskie u kobiet w ciąży lekarz równocześnie 

odpowiada za zdrowie i życie dziecka. Dlatego obowiązkiem lekarza są starania o 
zachowanie zdrowia i życia dziecka również przed jego urodzeniem”; cyt. za T. 
Brzeziński, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 324. 
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sprzyjać procederom tworzenia fikcyjnych zaświadczeń i wydania 
fałszywych wyników badań genetycznych dla "legalnego" pozbycia się 
niechcianej ciąży. W badaniach prenatalnych kryje się wiele 
ważniejszych i trudniejszych problemów niż sam obowiązek 
informowania o takich możliwościach”23. 

W roku 1999 CBOS przeprowadził wśród Polaków ankietę 
dotyczącą opinii na temat badań prenatalnych. Na pytanie czy kobieta 
powinna mieć prawo do przeprowadzenia badań 88% ankietowanych 
odpowiedziało pozytywnie. Trzy czwarte respondentów aprobuje 
badania, podczas, gdy tylko 6% uważa je za złe, ponieważ ich wyniki 
mogą prowadzić do przerwania ciąży. Stosunek do diagnostyki jest w 
pewnym stopniu powiązany z akceptacją prawnej dopuszczalności 
aborcji w sytuacji, gdy wiadomo, ze dziecko urodzi się upośledzone. 
61% ankietowanych dopuszcza aborcję w takim przypadku. 
Zdecydowana większość badanych opowiedziała się za możliwością 
diagnostyki przedurodzeniowej pomimo ryzyka, jakie może ona 
stanowić dla płodu (90%)24.  

Podobne opinie prezentują czasopisma adresowane do kobiet w 
ciąży25. Wśród argumentów popierający diagnostykę wymienia się: 
spokój, iż dziecko urodzi się zdrowe, statystyki, które pokazują, iż gdyby 
nie możliwości diagnozowania pewien procent rodziców z grupy ryzyka 
zdecydowałoby o aborcji (ok.25%), zapewnienie o niskim stopniu 
ryzyka wykonywanych badań. Pojawiają się również doniesienia o 
przedporodowych operacjach chirurgicznych, polegających na 
częściowym wyjęciu płodu z macicy i chirurgicznej naprawie wady 
dziecka. Wydaje się to być nieuzasadnionym rozbudzaniem nadziei 
kobiet, które właśnie, pełne niepokoju, oczekują narodzin potomstwa. 
Nie podaje się informacji o tym, iż decyzja o takich operacjach 
podejmowana jest niezwykle rzadko, ze względu na bardzo duże ryzyko, 
poważne ograniczenia techniczne, ale także ich wysokie koszty.  

Takie informacje podawane są wśród ilustracji zdrowych i 
radosnych dzieci, odsuwając jakby tym samym możliwość urodzenia się 
dziecka niepełnosprawnego. Podaje się krótko, iż kobieta ma prawo 
podjąć ważną życiowo decyzję w oparciu o rzetelną wiedzę. Wydaje się 

                                                      
23 T. Zielonka, Na marginesie Kodeksu Etyki Lekarskiej, „Gazeta Lekarska” 

1(132)2002, s. 40-41. 
24W. Derczyński, Opinie o badaniach prenatalnych, 07(1999), dostępne na 

stronach: www.cbos.pl 
25 Por. J. Dobrowolski, Terapia w łonie mamy, „Twoje Dziecko”, 2(2003), s. 36-37 

oraz B. Mucha, Badania prenatalne, „Twoje Dziecko”, 9(2003), s. 40-42. 
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zatem, iż także tu nie bierze się pod uwagę konsekwencji, jakie niesie ze 
sobą przeprowadzenie badań. Trudno zauważyć troskę o rodziców, 
którzy w przypadku niepomyślnej diagnozy staną przed problemem: 
przyjąć życie, które się poczęło, czy dokonać aborcji?  

Warszawski etyk, Z. Szawarski, wypowiada się w tej kwestii 
jednoznacznie: „mając do wybory dziecko zdrowe i dziecko obarczone 
głębokimi i nieodwracalnymi wadami genetycznymi postąpilibyśmy 
nierozumnie wybierając dziecko głęboko upośledzone. Żaden wrażliwy i 
rozumny człowiek nie chciałby dobrowolnie urodzić się z głębokim 
upośledzeniem lub chorobą uniemożliwiającą normalne życie. Kierując 
się zatem fundamentalną dla moralności zasadą miłości bliźniego 
powiadamy: <<Nie skazuj bliźniego swego na takie życie, jakim sam nie 
chciałbyś żyć>>”26. Co się jednak dzieje, gdy na świat przychodzi 
dziecko upośledzone? 

 
 

5. „Złe urodzenie” 
 
Kilka lat temu byliśmy świadkami dramatu, który dotknął 

rodziców, lekarzy, ale przede wszystkim małą Anię. To słynna „sprawa 
łomżyńska”, w której małżeństwo wytoczyło szpitalowi i lekarzom 
proces o odszkodowanie za odmowę badań prenatalnych. Pierwsze 
dziecko przyszło na świat z ciężką chorobą zwaną hiopchondrioplazją. 
Przy drugiej ciąży matka zażądała badań prenatalnych, a według lekarzy, 
gdyby te wykazały, iż także w tym przypadku dziecko urodzi się 
upośledzone, gotowa była dokonać aborcji. Diagnostykę wykonano 
dopiero w siódmym miesiącu. Badanie wykazało upośledzenie, ale na 
aborcję było już za późno.  

W roku 2002 CBOS przeprowadził wśród Polaków ankietę, 
dotyczącą opinii na temat odmowy wykonania badań prenatalnych. 
Ponad 80% ankietowanych na pytanie czy lekarze powinni wypłacić 
odszkodowanie rodzicom upośledzonego dziecka odpowiedziała 
pozytywnie, tylko 6% respondentów wyraziło w tej sprawie sprzeciw27. 
Tomasz Królak na łamach „Więzi” przypomina krótką historię procesów 
o „złe urodzenie”. Podobna sprawa, która jeszcze kilka lat temu toczyła 
się w Austrii, zakończyła się przyznaniem przez Sąd Najwyższy 

                                                      
26 Z. Szawarski, Etyka i badania prenatalne, dz. cyt., s. 16. 
27 W. Dereczyński Opinie o odszkodowaniu za odmowę badań prenatalnych, 

06(2002), www.cbos.pl 
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odszkodowania rodzicom dziecka urodzonego z ciężkim upośledzeniem 
fizycznym. Rodzice zdecydowali się na proces po 11 latach od urodzenia 
się dziecka, argumentując, iż gdyby wcześniej wiedzieli o chorobie, 
zdecydowaliby się na aborcję. 

Głośna była również sprawa upośledzonego siedemnastolatka, 
Francuza Nicolasa Perruche’a, gdzie rodzice i rodzeństwo domagali się 
w jego imieniu wysokich odszkodowań za to, że urodził się 
upośledzony. Sąd orzekł, iż w wyniku tego urodzenia rodzice ponieśli 
szkodę. Sprawa zbulwersowała Francuzów, przeciw temu wyrokowi 
protestowały zwłaszcza środowiska zaangażowane w opiekę nad 
niepełnosprawnymi, ale także politycy i prawnicy. Po tym wydarzeniu 
francuskie Zgromadzenie Narodowe przyjęło ustawę zabraniającą 
ubiegania się o odszkodowanie z racji samego przyjścia na świat28. 

Przytoczone sprawy można rozpatrywać na kilku płaszczyznach. Po 
pierwsze, można zapytać o to, w jakiej sytuacji stawiani są lekarze, w 
momencie, kiedy odmawiają wykonania diagnostyki prenatalnej, a na 
świat przychodzi upośledzone dziecko? Oskarżani są o błąd w sztuce 
lekarskiej lub o zaniedbanie, choć przeważnie ani jedno ani drugie nie 
ma miejsca. Często odmawiają, ponieważ, jak w przypadku rodziców z 
Łomży, zdają sobie sprawę z tego, iż diagnostyka nic dziecku nie 
pomoże. Okazuje się, iż opisana przez prawo „klauzula sumienia” jest 
wyłącznie przywilejem teoretycznym. W praktyce lekarze powinni 
realizować życzenia pacjenta, a nade wszystko wymogi, jakie medycynie 
stawia ekonomia. Nie od dziś bowiem wiadomo, iż koszty opieki nad 
dzieckiem upośledzonym wielokrotnie przewyższają te, które ponoszone 
są w przypadku przeprowadzenia badania i ewentualnej aborcji. Jak 
wykazały badania CBOS nie jest również społecznie akceptowane 
odmawianie przez szpitale przeprowadzania aborcji ze względu na 
klauzulę sumienia w prawnie dopuszczalnych sytuacjach, a więc także w 
przypadku stwierdzenia „ciężkiego i nieodwracalnego uszkodzenia 
płodu”29. 

W jednym ze swoich artykułów David King zauważa, iż obecnie 
istnieje duża presja społeczna we wszystkich państwach, aby 
zredukować koszty państwowej opieki społecznej. Politycy szukają 
sposobów, aby obniżać wydatki w resorcie zdrowia, a pozwalanie na 
urodzenie dzieci niepełnosprawnych, wymagających ciągłej opieki 

                                                      
28 T. Królak, „Odszkodowanie za życie”, czyli duch naszych czasów, „Więź” 

6(2002), s. 32-38. 
29W. Dereczyński, Problem aborcji w szpitalach państwowych, 03(1997), 

www.cbos.pl. 



 

 

 

268

lekarskiej i to do końca życia jest, jest bardzo kosztownym faktem. 
Redukowane są także dotacje na opiekę społeczną, w związku z czym, 
pozbawia się rodziców upośledzonych dzieci pomocy ze strony rządu30. 

Rozważając tę sytuację można zastanowić się nad postawą 
rodziców ubiegających się o odszkodowania z racji urodzenia się dzieci 
upośledzonych. Nasuwa się pytanie o świat wartości w jakim poruszają 
się rodzice, w jakim wychowują inne swoje dzieci? Czy nie ulegli oni 
apersonalistycznej mentalności utylitarystycznej, w której istnienie 
człowieka ma wartość o tyle o ile przynosi korzyść rodzicom i państwu? 
A może to świat techniki i postępu, w którym w ogóle nie ma miejsca na 
wartości, a rozwijająca się nauka powinna niezależnie od ceny i 
konsekwencji, służyć coraz wygodniejszemu życiu?  

Społeczeństwa pragmatyczne, w których życie jest coraz szybsze, 
niełatwo godzą się na takie obciążenia, jakim są ludzie upośledzeni, 
zwłaszcza, jeśli wymagają oni bezinteresownej opieki. Dla Z. 
Szawarskiego przyjęcie przez rodziców życia dziecka upośledzonego 
„oznacza albo poświęcenie całego swego życia na opiekę nad istotą 
często niezdolna do okazania elementarnej wdzięczności, albo 
pozostawienie dziecka w odpowiedniej instytucji opiekuńczej. (…) Jeśli 
zatem rodzice dochodzą do wniosku, że urodzenie głęboko 
upośledzonego dziecka przysporzy całej rodzinie więcej zła niż dobra, 
postąpią słusznie powstrzymując się od urodzenia dziecka, nawet wtedy 
gdyby miało to oznaczać przerwanie ciąży” 31. 

Zupełnie inaczej wygląda to od strony tych wszystkich, którzy na 
świat przyszli z innym niż większość bagażem genetycznym, których 
życie uważane jest za „niewarte życia”. Zmagają się oni ze swoim 
upośledzeniem, chorobą, mentalnością ludzi, dla których życie z 
defektem genów jest zbędnym balastem. Rodzice występując o 
odszkodowanie za to, że dopuszczono urodzenie się dziecka chorego i 
nie dokonano na nim aborcji, pokazują, że życie, które powołali na świat 
nie ma dla nich żadnej wartości. Tym samym jednak podważają 
bezwzględną wartość życia innych swych dzieci i siebie samych. 
Argumentacja za aborcją chorych dzieci, jest równocześnie argumentacją 
za eutanazją chorych rodziców. 

 
 
                                                      
30 D. King, Eugenic tendencies in modern genetics, w: Man-made Man. Ethical 

and Legal Issues in Genetics, P. Doherty, A. Sutton (red.), Open Air, Dublin 1997, s. 79-
82. 

31 Z. Szawarski, Etyka i badania prenatalne, dz. cyt., s. 16-28. 
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6. W obliczu etyki 
 
Zagadnienie diagnostyki prenatalnej od wielu lat na świecie 

wzbudza wiele kontrowersji. Przytoczone przykłady konsekwencji, jakie 
może za sobą nieść te badanie pokazują, jak trudno o właściwą decyzję, 
właściwy sąd. Wydaje się, iż sprawa rozgrywa się na dwóch biegunach: 
jednym z nich jest świat techniki z coraz większymi możliwościami, 
drugim świat etyki w którym chodzi o uznanie podmiotowości istoty 
ludzkiej w okresie prenatalnym, niezależnie od tego, czy jest ona zdrowa 
czy chora, a tym samym przyznanie jej bezwzględnego prawa do życia. 
Współczesne społeczeństwa wolą raczej formułować kryteria 
odpowiedniej „jakości życia”, niż formować obywateli 
odpowiedzialnych i otaczających troską każde życie ludzkie. 

Strach przed niepełnosprawnością i kalectwem, przed 
nieproduktywnością, może prowadzić do coraz częstszych aborcji. O 
rozstrzygnięciu tych dylematów będą decydować przyjęte normy 
etyczne. Jeśli będą zwyciężać rozstrzygnięcia utylitarystów, gdzie 
podstawową normą jest maksymalizacja korzyści, to łatwo będzie można 
uzasadniać aborcję rachunkiem kosztów ekonomicznych, społecznych 
czy politycznych32.  

W tej sytuacji dziecko będzie się traktować nie jako dar, ale jako 
zagrożeniem dla normalnego życia. „Z pewnością warto żyć i warto 
niekiedy cierpieć - pisze przedstawiciel tego kierunku w Polsce Z. 
Szawarski - ale nie zawsze i nie za każdą cenę. Istnieją bowiem sytuacje, 
kiedy lepiej jest nie żyć wcale niż żyć życiem wypełnionym 
bezsensownym bólem i cierpieniem. Diagnostyka prenatalna pozwala 
uniknąć takiego bólu i cierpienia. Jakość życia jest równie ważna, a 
może ważniejsza niż samo biologiczne trwanie”33. 

Alternatywą mogą być tu rozwiązania na gruncie etyki 
personalistycznej. Stawia ona godność osoby u podstaw moralności. 
Poszukuje dobra, które jest dobrem obiektywnym dla osoby, a nie 
dobrem doraźnym czy pozamoralnym, jak chce utylitaryzm34. Norma 
personalistyczna, dla której podstawą jest godność osoby ludzkiej 
formułuje zasadę fundamentalnej wartości życia ludzkiego i jego 
ochrony. Zasada ta nabiera szczególnego znaczenia w sytuacji, gdy 
ludzkie życie jest zagrożone. Również w tej sytuacji człowiek jest celem 

                                                      
32 R. Otowicz, Etyka życia, dz. cyt., s. 51. 
33 Z. Szawarski, Etyka i badania prenatalne, dz. cyt., s. 29. 
34 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, w: Podstawy i 

zastosowania bioetyki, T. Biesaga (red.), Kraków 2001, s. 47-48. 
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działania, nie zaś środkiem do realizacji innych celów. Ma prawo do 
życia bez względu na rasę, religię, wyposażenie genetyczne i 
biologiczne, możliwości finansowe czy pozycję społeczną35. 

 
 

7. Jakie prawo? 
 
Polskie prawodawstwo odnośnie diagnostyki prenatalnej nie 

posiada osobnego zapisu, ale nie ma wątpliwości, iż zapis taki jest 
konieczny. Według M. Safjana, przyczyną takiego opóźnienia w 
prawodawstwie nie jest nieudolność legislatorów, ale to, iż brak jest 
jedności co do kierunku w jakim podążać mają rozwiązania. Zależą one 
bowiem od „akceptacji określonych założeń aksjologicznych, 
przyjmowanych koncepcji filozoficznych i uznawanej w konsekwencji 
hierarchii wartości”36. Naciski pewnych środowisk, przekreślających 
podmiotowość embrionu ludzkiego, zmierzają do dopuszczenia przez 
polskie prawo możliwości przeprowadzania diagnostyki prenatalnej, 
niezależnie od wskazań lekarskich, na życzenie matki. W ten sposób 
istota ludzka w okresie prenatalnym pozbawiona zostałaby prawa do 
ochrony zdrowia i życia.  

Nie tylko złe, ale nawet dobre prawo nie może być panaceum na 
wszelkie zagrożenia współczesności. Jak pisze A. Grześkowiak 
„mechanizmy prawne mogą być skuteczne tylko wtedy, gdy prawu 
będzie towarzyszyć odpowiednia formacja ludzi, tak, by utrwalić w nich 
przekonanie, że istnieją wartości tak ważne, że nie można ich poświęcić 
dla rozwoju nauki, i że taką wartością jest godność istoty ludzkiej i 
przyrodzone jej prawa, w tym podstawowe jej prawo do życia od 
poczęcia po naturalną śmierć ( …) Trzeba budowania kultury życia, bo 
to ona wyznacza najpewniejsze etyczne granice rozwoju nauki”37.  

Debata na temat diagnostyki prenatalnej, jaka jest prowadzona w 
Polsce, opiera się głównie o negatywne doświadczenia. Dyskutowana 
jest przeważnie w kontekście problemu aborcji, kwestii refundowania 
badań przez kasy chorych czy ewentualnych odszkodowań z racji 
urodzenia się upośledzonego dziecka. Należy jednak zastanowić się 
również nad dobrodziejstwami, jakie daje diagnozowanie 
przedurodzeniowe, określić jego cele i warunki, realne możliwości 

                                                      
35 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach, Warszawa 1997, s. 45. 
36 M. Safian, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 10. 
37 A. Grześkowiak, Prawo wobec wyznań biomedycyny, w: Medycyna i prawo: za 

czy przeciw życiu?, E. Sgreccia, T. Styczeń, J. Gula, C. Ritter, Lublin 1999, s. 251. 



 

 

 

271

medycyny wobec chorób o podłożu genetycznym, ale także podkreślić 
znaczenie genetycznego doradztwa. Należy je jednak ustawiać w opcji 
za a nie przeciw życiu. 

 
Summary 

Polish discussion concerning prenatal diagnosis 
 
The paper describes prenatal diagnosis, its notion and various 

methods. It also presents the situation in Poland: Legal possibilities, the 
duties of healthcare in this field and its social background. The latter is 
particularly interesting. The author presents opinions of the 
representatives of various social and professional groups concerning the 
use of prenatal diagnosis. He also undertakes problem of the so called 
“wrongful birth” and the right of the parents and/or the baby to claim 
compensation. Finally, it presents different solutions given to the 
question of prenatal diagnosis and its consequences. These solutions 
depend upon the anthropological and ethical basis admitted by the 
interested parties. 
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Andrzej Muszala 
 
 

DEBATA NAD POLSK Ą USTAWĄ  
O OCHRONIE ŻYCIA NIENARODZONYCH 
 
 
Przerywanie ciąży jest jednym z najstarszych problemów 

moralnych w medycynie, z którym mamy do czynienia już od czasów 
starożytnych. Zjawisko to opisywali Platon i Arystoteles; było ono także 
poruszane w kodeksie Hammurabiego, który nakładał surowe kary na 
osoby biorące udział w zabiciu nienarodzonego dziecka1. Przysięga 
Hipokratesa (460 ? - 377 ? r. p.n.e.) również dotykała tej sprawy w 
zdaniu stwierdzającym, iż lekarzowi nie wolno udzielić żadnej 
niewieście środka poronnego2. Od czasów starożytnych aborcję 
stosowano legalnie (np. w Cesarstwie Rzymskim za zgodą ojca), lub nie; 
w końcu jednak, pod wpływem zasad moralno-prawnych judaizmu i 
chrześcijaństwa, w cywilizacji zachodniej utrwaliła się raczej postawa 
potępiająca spędzanie płodu. Sytuacja ta uległa radykalnej zmianie po II 
wojnie światowej, kiedy to wiele państw dopuściło możliwość 
wykonania legalnego zabiegu aborcji z różnych przyczyn. Obecnie 
permisywnymi prawami, według których ciężarna kobieta może dokonać 
przerwania ciąży niemal na własne życzenie, objętych jest ok. 2/3 
ludzkości w skali światowej. Pod tym względem wiek XX przejdzie do 
historii jako czas prawnego rozstrzygania o możliwości przeżycia lub 
unicestwienia istot najbardziej bezbronnych jakimi są ludzkie płody w 
łonach matek. Przedmiotem niniejszego artykułu jest prezentacja sytuacji 
społeczno-prawnej wprowadzania ustaw na temat warunków 
dopuszczalności zabiegu przerwania ciąży w Polsce począwszy lat 20-
ych ubiegłego stulecia aż po lata obecne. Cały ten okres można podzielić 
na trzy części: 1. lata międzywojenne XX. wieku oraz pierwsze 
dziesięciolecie powojenne; 2. lata 1956-1993, kiedy to obowiązywała 
ustawa legalizująca zabiegi przerywania ciąży, oraz 3. okres po roku 
1993, kiedy wprowadzono uchwałę o ochronie płodu ludzkiego.  

 

                                                      
1 A.C. Varga, The Main Issues in Bioethics, New York – Ramsey 1984, s. 57. 
2 Cyt. za H.P. Dunn, Etyka dla lekarzy, pielęgniarek i pacjentów, Tarnów 1997, s. 

41. 
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1. Lata 1932-1956: prawny zakaz przerywania ciąży 

 
Dyskusja na temat ewentualnej legalności zabiegu przerywania 

ciąży w Polsce rozpoczęła się już w latach międzywojennych ubiegłego 
stulecia i pojawiła się w związku z opracowywaniem projektu kodeksu 
karnego. W wersji pierwotnej projekt ten przewidywał karalność kobiet i 
osób dokonujących zabiegu interrupcji w równej mierze karą do 5 lat 
więzienia3. Ten pierwotny projekt poddano krytyce, szczególnie w 
środowiskach prawników i lekarzy, w wyniku czego w drugiej wersji 
projektu dodano artykuł, który postanawiał, że zabieg dokonany przez 
lekarza, a przy tym konieczny ze względu na zdrowie matki, dobro 
rodziny lub ważny interes społeczny pozostanie bezkarny. Trzecia, 
ostateczna wersja projektu przewidywała możliwość przerywania ciąży 
także przez kobietę znajdującą się w trudnych warunkach życiowych. W 
wyniku protestów przedstawicieli Kościoła katolickiego oraz ugrupowań 
endeckich ten ostatni wariant został wycofany przez Ministerstwo 
Sprawiedliwości. Ostatecznie kodeks karny z roku 1932 mówił o 
możliwości usuwania ciąży jedynie w dwóch przypadkach: gdy ciąża 
była wynikiem przestępstwa (gwałt, kazirodztwo, stosunek z osobą 
niepoczytalną) oraz ze względu na zagrożenie życia i zdrowia kobiety. 
W pierwszym przypadku zgody na zabieg udzielał prokurator, w drugim 
potrzebne było pisemne oświadczenie dwóch lekarzy.  

Zaraz po II wojnie Światowej powrócono do problemu 
legislacyjnych unormowań zabiegu aborcji przy okazji wprowadzenia 
małego kodeksu karnego w latach 1946/47. W tym czasie dominowała 
jednak tendencja krytyczna w tej kwestii; szczególnie negatywnie 
wypowiadali się lekarze. Uważano, że ewentualne zalegalizowanie 
przerywania ciąży osłabiłoby siłę biologiczną narodu i tak poważnie 
nadwątloną okresem wojny i okupacji. 

 
 

2. Lata 1956-1993: okres zalegalizowanej aborcji  
 

                                                      
3 Kary nawet do 10 lat więzienia przewidywano zarówno dla sprawcy, który 

działał bez zgody ciężarnej, jak i dla sprawcy, który proceder spędzania płodu uprawiał 
zawodowo lub powodował skutek w postaci śmierci ciężarnej (typ kwalifikowany 
przestępstwa). Dokładne omówienie pod interesującym nas kątem wszystkich wersji 
projektów kodeksu karnego z lat 1920-1932 znajduje się w książce E. Zielińskiej, Oceny 
prawno-karne przerywania ciąży. Studium porównawcze, Warszawa 1986, s. 102 i n.  
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Dyskusja odżyła ponownie w połowie lat 50-ych, po legalizacji 
aborcji w ZSRR4. Zwolennicy aborcji przytaczali dwie racje za 
zalegalizowaniem zabiegów. Po pierwsze zwracano uwagę na trudności 
materialne w utrzymaniu liczniejszej rodziny, a po wtóre uwypuklano 
działalność tzw. „podziemia aborcyjnego”, ukazując że kobiety chcące 
przerwać „niepożądaną” ciążę korzystały z niefachowych usług, czego 
konsekwencją było wiele komplikacji zdrowotnych oraz powikłania po 
zabiegach, prowadzące do tragicznych skutków, jak niepłodność czy 
nawet zejścia śmiertelne. Zwracano także uwagę na wolność kobiety w 
podejmowaniu decyzji usunięcia „niechcianego” dziecka. 

W roku 1955 Ministerstwo Zdrowia powołało specjalną komisję, w 
skład której wchodzili przedstawiciele nauk społeczno-politycznych oraz 
medycznych; z przyczyn ideologicznych nie zaproszono do niej 
przedstawicieli Kościoła katolickiego ani etyków broniących 
nienaruszalności poczętego życia ludzkiego. Komisja opowiedziała się 
za koniecznością zmiany przepisów uchwalonych przed wojną. Minister 
zdrowia wniósł do Sejmu projekt ustawy o dopuszczalności przerywania 
ciąży podkreślając wszakże, że zabieg ten jest złem, wiąże się bowiem z 
ryzykiem zdrowotnym dla matki, i że obowiązkiem resortu stanie się 
prowadzenie szerokiej kampanii przeciw przerywaniu ciąży. Pomimo 
licznych głosów krytycznych, 27. IV. 1956 roku  Sejm uchwalił ustawę, 
która dopuszczała przerywanie ciąży do 12 tygodnia w trzech 
następujących przypadkach: 1. ze wskazań lekarskich; 2. przy 
uzasadnionym podejrzeniu, że ciąża jest wynikiem przestępstwa; oraz 3. 
przy trudnych warunkach życiowych kobiety ciężarnej; ta ostatnia byłą 
racją najczęściej stosowaną w uzasadnieniu dokonania zabiegu (ok. 

                                                      
4 W skali ogólnoświatowej pierwszym państwem, który zalegalizował zabieg 

aborcji był Związek Radziecki, który dokonał tego w 1955 roku. W następnych kilku 
latach liberalizację aborcji przeprowadziły inne państwa „zza żelaznej kurtyny”. Warto tu 
zauważyć, że w tej dziedzinie państwa byłego bloku komunistycznego wyprzedziły kraje 
zachodnie. Dla przykładu W. Wielkiej Brytanii liberalizacji aborcji dokonano w roku 
1967, zaś we Francji, po ogólnonarodowej debacie, wprowadzono ustawę Simone Veil w 
1974 r. W USA poszczególne stany w różnym czasie uchwaliły prawo o aborcji, 
dopuszczając ją pod różnymi warunkami. Na przykład w Teksasie i Georgii Sąd 
Najwyższy, dnia 22. stycznia 1973 r. zalegalizował przerywanie ciąży; na podstawie 
przyjętej ustawy można go dokonać w pierwszym trymestrze ciąży (wówczas decyzję 
podejmuje kobieta po konsultacji z lekarzem), w drugim (kiedy to można dokonać 
zabiegu z racji poważnych komplikacji zdrowotnych), lub nawet w ostatnim, trzecim 
trymestrze (w wypadkach „koniecznych”, w celu ratowania życia lub zdrowia matki). 
Jednym z ostatnich krajów, w których zalegalizowano zabieg przerywania ciąży była 
Belgia (1990 r.), zaś w dwóch państwach europejskich do dnia dzisiejszego obowiązują 
ustawy zabraniające legalnej aborcji (Irlandia i Malta). 
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99%). W preambule podkreślono, że celem ustawy jest ochrona zdrowia 
kobiety przed ujemnymi skutkami zabiegów przerywania ciąży w 
nieodpowiednich warunkach. 

Uchwalenie ustawy wywołało gwałtowną falę dyskusji i 
przyczyniło się do zajęcia spolaryzowanych stanowisk. Kościół katolicki 
oraz środowiska chrześcijańskie zdecydowanie skrytykowały przyjętą 
uchwałę, uważając ją za zbyt liberalną. Podważano szczególnie przyjęcie 
zasady całkowitej bezkarności kobiety poddającej się zabiegowi, 
nieostrość sformułowania „trudne warunki życiowe" oraz fakt, że 
stwierdzenie trudnych warunków życiowych ustawa powierzała jednemu 
lekarzowi. Z drugiej strony zwolennicy dekryminalizacji przerywania 
ciąży uznali ustawę za zbyt restrykcyjna, dążąc do jej nowelizacji w 
duchu jak najdalej posuniętych ułatwień w korzystaniu z możliwości 
aborcji. Następne cztery lata to okres wdrażania postanowień ustawy. 
Nie odbyło się ono bez poważnych sprzeciwów sporej grupy lekarzy, 
zwłaszcza ginekologów, którzy ze względów światopoglądowych i 
moralnych odmawiali wykonywania zabiegów interrupcji. Postawy te 
były popierane przez akcje środowisk katolickich oraz Kościół katolicki. 

Rok 1959 przyniósł nowe rozporządzenia legislacyjne w kwestii 
liberalizacji prawa o aborcji. W tym roku Ministerstwo Zdrowia wydało 
nowe rozporządzenie wykonawcze jeszcze bardziej ułatwiające 
uzyskanie przez kobietę orzeczenia o dopuszczalności przerwania 
ciąży; wystarczyło jej ustne zeznanie o trudnej sytuacji, aby zabieg 
został przeprowadzony. Ten sam lekarz, który wydawał orzeczenie, 
mógł dokonać zabiegu przerwania ciąży. Rozporządzenie Ministerstwa 
Zdrowia z roku 1959 przekroczyło upoważnienia ustawy z roku 1956 i 
ponownie spotkało się z dużą krytyką. 

Dalsza społeczna dyskusja nad zagadnieniem przerywania ciąży 
warunkowana była z jednej strony zachodzącymi przemianami 
demograficznymi, a z drugiej - politycznymi. W latach sześćdziesiątych 
oficjalna propaganda rządowa prowadziła kampanię antynatalistyczną; 
równocześnie wzrastał sprzeciw środowisk chrześcijańskich wobec 
takiej polityki władz. Rozpoczęto szerokie uświadamianie społeczeństwa 
o moralnym złu zabiegu przerywania ciąży oraz nawoływano do 
przeciwstawienia się rosnącej fali aborcji. Działalność Kościoła 
katolickiego zaczęła się realizować także w nowych formach, jak: kursy 
przedmałżeńskie, poradnictwo rodzinne w parafiach czy współpraca ze 
środowiskami medycznymi. 

W latach siedemdziesiątych Polska znalazła się w nowej sytuacji 
demograficznej, przekraczając tzw. „próg starości”. Spowodowało to 
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szeroką dyskusję, której rezultatem było podjęcie przez władze pewnych 
działań pronatalistycznych. Przedłużono m.in. urlop macierzyński oraz 
umożliwiono kobietom korzystanie z bezpłatnego urlopu 
wychowawczego. 

Dyskusja ponownie nasiliła się w latach 1976-1978. W tym okresie 
nastąpiło wprawdzie zwiększenie liczby urodzeń, ale równocześnie 
zaobserwowano dalszy, wyraźny proces starzenia się społeczeństwa. 
Wtedy właśnie powołano Radę do Spraw Rodziny, a także poczęto 
lansować model rodziny 2+3 (dwoje rodziców + troje dzieci). Do 
Konstytucji wprowadzono zasadę ochrony macierzyństwa, która 
zobowiązywała państwo do dbania o stan zdrowotny społeczeństwa oraz 
do otoczenia opieką rodziny, macierzyństwa i wychowania młodego 
pokolenia. 

W tym czasie odnotować należy także dwa znamienne wydarzenia, 
które miały decydujący wpływ na dalsze zaangażowanie środowisk 
katolickich w kwestii delegalizacji zabiegu przerywania ciąży. 
Pierwszym z nich było opublikowanie przez Kongregację do Spraw 
Wiary „Deklaracji o przerywaniu ciąży Quaestio de abortu”  w 1974 r. W 
dokumencie tym stwierdzono m. in., że „cokolwiek prawa cywilne 
stanowią w tej sprawie, powinno być najzupełniej pewne, że człowiek 
nie może być nigdy posłuszny prawu, które samo w sobie jest 
niemoralne, a to zaistniałoby, gdyby prawo przyjęło zasadniczo 
godziwość spędzania płodu” (QdA 22). Instrukcja Quaestio de abortu 
dała teoretyczną bazę do wszelkich działań na forum polityczno-
społecznym w celu poszanowania życia ludzkiego od samego momentu 
jego poczęcia. Drugim wydarzeniem mającym poważny wpływ na 
przemiany mentalności społecznej w kwestii etycznej niegodziwości 
zabiegu aborcji w Polsce był wybór Jana Pawła II, a szczególnie jego 
pierwsza wizyta do ojczyzny, podczas której wzywał cały kraj do 
duchowej i moralnej odnowy. W konsekwencji tych wydarzeń powstało 
kilka organizacji katolickich, których celem było niesienie pomocy 
ciężarnym i młodym matkom; wśród nich należy wymienić przede 
wszystkim „Towarzystwo Odpowiedzialnego Rodzicielstwa” powstałe w 
Szczecinie. Jednocześnie nasiliły swoje działania takie stowarzyszenia 
katolickie, jak: „Troska o życie", „Gaudium vitae", „Pro Familia", 
„SOS", „Straż Pokoleń", „Ruch Obrony Życia im. ks. J. Popiełuszki". 
Prowadziły one głównie działalność uświadamiającą o moralnym złu i 
zdrowotnej szkodliwości zabiegów przerywania ciąży oraz pomoc 
samotnym matkom. Ze swojej strony Kościół katolicki organizował 
spotkania, prelekcje, wystawy ze zdjęciami człowieka w stadium 
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płodowym oraz rozwijał tzw. „krucjatę modlitw w intencji dzieci 
nienarodzonych”, prowadził także liczne domy samotnej matki oraz w 
swoim nauczaniu przypominał negatywne stanowisko etyki katolickiej 
wobec problemu przerywania ciąży. W wyniku tych wielostronnych 
nacisków w latach 80-ych zmieniła się atmosfera wokół problemu 
spędzania płodu; nie mówiono już o „tkance płodowej”, czy o „zespole 
bliżej nieokreślonych komórek w organizmie kobiety”, lecz o poczętym 
dziecku, płodzie ludzkim, osobie ludzkiej; także słowo „zabieg” zostało 
stopniowo wyparte przez określenie „przerwanie ciąży”, czy „zabójstwo 
nienarodzonego dziecka”. Pod wpływem tych zmian w świadomości 
ogółu społeczeństwa powróciła debata nad słusznością i 
obowiązywalnością tak nieludzkiego prawa, jakim była ustawa z roku 
1956, legalizująca aborcję. Jeszcze w 1981 roku została wydana 
instrukcja czterech ministrów (Zdrowia i Opieki Społecznej, 
Komunikacji, Obrony Narodowej oraz Spraw Wewnętrznych), w której 
uczulano lekarzy na potrzebę dążenia do ograniczenia częstotliwości 
korzystania przez kobiety z przepisów ustawy.  

W początkach roku 1988 Klub Inteligencji Katolickiej ze Szczecina 
złożył wniosek w sejmie o uchylenie ustawy z roku 1956. Sejmowa 
Komisja Polityki Społecznej wyłoniła grupę posłów, która opracowała 
raport dotyczący działania ustawy. Wniesiono szereg zastrzeżeń co do 
obowiązujących od roku 1960 przepisów wykonawczych, zwracając 
uwagę na konieczność szczególnej ochrony pierwszej ciąży, konieczność 
wzmożenia działalności oświatowej, jak również konieczność poddania 
kontroli działalności gabinetów prywatnych i spółdzielczych 
dokonujących przerwań ciąży. W sumie uznano, że ustawa spełniła 
pozytywną rolę. Raport ten spotkał się z ostrą krytyką. 

1 marca 1989 r., z inicjatywy grupy posłów Polskiego Związku 
Katolicko-Społecznego, złożono w Sejmie projekt ustawy o prawnej 
ochronie dziecka poczętego, przygotowany przy współpracy Komisji ds. 
Rodziny Episkopatu Polski. Projekt ten zawierał bezwzględny zakaz 
przerywania ciąży oraz propozycję karalności aborcji. W tym czasie 
przez kraj przetoczyła się potężna fala dyskusji, pełnej napięć i 
emocjonalnych postaw zarówno zwolenników, jak i przeciwników 
ustawy o dopuszczalności przerywania ciąży. Pierwszym efektem tej 
społecznej debaty było zarządzenie Ministerstwa Zdrowia z 1990 roku 
obligujące kobiety, które chciałyby poddać się zabiegowi przerwania 
ciąży w szpitalu publicznym, do przedstawienia zaświadczenia od dwóch 
ginekologów, lekarza internisty oraz psychologa. W tym samym roku 
zwolniono szpitale z obowiązku wykonywania aborcji przez lekarzy 



 

 

 

278

odwołujących się do tzw. klauzuli sumienia.  
Po wyborach do Sejmu w roku 1991 powołano „Komisję 

Nadzwyczajną do rozpatrzenia projektu ustawy o ochronie prawnej 
dziecka poczętego". Dyskusja społeczna prowadzona w okresie prac 
Komisji koncentrowała się wokół dwóch kwestii: wartości życia 
człowieka od chwili poczęcia oraz wolności i praw przysługujących 
kobiecie. W listopadzie 1992 r. Komisja przyjęła projekt ustawy, który 
zezwalałby na aborcję tylko w przypadku zagrożenia życia kobiety i 
delegalizowałby niektóre środki antykoncepcyjne. Kobieta i lekarz mieli 
podlegać karze pozbawienia wolności do lat dwóch. Ostatecznie Sejm 
przyjął w 1993 roku ustawę „O planowaniu rodziny, ochronie płodu 
ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży". 15 lutego 
1993 r. ustawę podpisał prezydent Rzeczpospolitej Polskiej. Weszła ona 
w życie 14 dni po ogłoszeniu w Dzienniku Ustaw, datowanym 2 marca 
1993 r. 

 
Podsumowując cały okres funkcjonowania ustawy o 

dopuszczalności przerywania ciąży z roku 1956 i 1959, należy 
stwierdzić, że jej owocem były liczne aborcje, dokonywane „w 
majestacie prawa”, których liczbę w przybliżeniu szacuje się na kilka 
milionów (niektórzy mówią nawet o ponad 20 mln zabiegów tego typu). 
Trudno dziś w rzeczywistości określić wiarygodną cyfrę, gdyż podaje się 
jej różną wielkość w zależności od przyjmowanej opcji za lub przeciw 
aborcji. Na przykład według Biuletynu Statystycznego za rok 1960 
liczba zabiegów przerywania ciąży po jej legalizacji wynosiła: w 1957 r. 
- 36 368, a w 1958 r. - 44 23315. Jednakże w latach 80-ych utrzymywała 
się ona już na poziome ok. 130-140 tyś rocznie6. Sytuację ostatnich 
dwudziestu kilku lat w tej kwestii przedstawia poniższa tabela7:  

                                                      
5 Biuletyn Statystyczny za rok 1960, nr 2, PZWL, Warszawa 1962, s. 38. 
6 Patrz np.: Sprawozdanie Rady Ministrów z wykonywania w roku 2001 ustawy z 

dnia 7 stycznia 1993 roku oraz Raport Ministerstwa Zdrowia za rok 2002; oraz: 
Podziemie aborcyjne - mity i fakty (w:) http://www.npr.prolife.pl/podziemie.htm.  

7 Za: Sprawozdanie Rady Ministrów z wykonywania w roku 2001 ustawy z dnia 7 
stycznia 1993 roku oraz Raport Ministerstwa Zdrowia za rok 2002. 
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W latach 80-ych przeprowadzono także różne badania opinii 

społecznej. Takie organizacje, jak OBOP, Liga Kobiet, GUS i Zakład 
Nauk Społecznych podawały różne wyniki. Na przykład w badaniach 
Ligi Kobiet (1981), prowadzonych wyłącznie wśród kobiet, przeciw 
ustawie o dopuszczalności przerywania ciąży opowiadało się 63% 
respondentek. W sondażowych badaniach prowadzonych w roku 1987 
odsetek lekarzy różnych specjalności opowiadających się za 
dopuszczalnością przerywania ciąży wynosił 70%. Według ankiet 
sporządzonych przez CBOS, najbardziej rygorystyczne postawy przeciw 
aborcji cechowały młodzież licealną. W badaniach prowadzonych przez 
GUS w 1981 roku 64,4% mężatek stwierdziło, iż nie przerwałyby 
niechcianej ciąży. Wyniki wszelkiego rodzaju ankiet budzą jednak wiele 
wątpliwości i należy podchodzić do nich z dużą ostrożnością.  

W dyskusjach na temat dopuszczalności zabiegu aborcji w latach 
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1956-1993 uwypuklano głównie macierzyństwo i wolność kobiety, 
natomiast niewiele miejsca poświęcano prawu do jakiejkolwiek decyzji 
ze strony ojca dziecka. Kwestię praw ojca niemal wykluczano 
przyznając centralną rolę kobiecie oraz eksponując zagrożenia jej 
zdrowia. Na ogół też pomijano poglądy lekarzy ginekologów-
położników i położnych, których obowiązkiem stawało się 
wykonywanie politycznych decyzji przerywania ciąży ze względów 
społecznych, bez uwzględnienia postaw moralnych i poglądów osób 
bezpośrednio realizujących ustawę. 

Zdecydowanie pozytywnym rezultatem ogólnospołecznych 
dyskusji w latach 80-ych i na początku lat 90-ych było – oprócz zmiany 
ustawy – ugruntowanie przekonania, że życie człowieka rozpoczyna się 
w chwili poczęcia (co nie było tak jednoznacznie przyjmowane 
uprzednio), oraz że przerwanie ciąży, bez względu na stosunek do 
obowiązującej ustawy, jest poważnym moralnym złem. 

 
 

3. Okres po 1993 roku: prawna ochrona życia ludzkiego w okresie 
płodowym 

 
Dnia 7. stycznia 1993 roku Sejm RP, „uznając, że życie jest 

fundamentalnym dobrem człowieka, a troska o życie i zdrowie należy do 
podstawowych obowiązków państwa, społeczeństwa i obywatela”8 
proklamował „Ustawę o planowaniu rodziny, ochronie płodu 
ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży”. Ustawa 
ta znosiła dotychczasowe przyzwolenie na dokonywanie zabiegów 
aborcji i stwierdzała, że „każda istota ludzka ma od chwili poczęcia 
przyrodzone prawo do życia, zaś życie i zdrowie dziecka od chwili jego 
poczęcia pozostają pod ochroną prawa” (art. 1.) Dziecko poczęte nie 
może być przedmiotem działań innych niż te, które służą ochronie życia 
i zdrowia jego lub jego matki (por. art. 7). W interesującej nas kwestii 
dopuszczalności przerywania ciąży stwierdzono, że zabieg taki jest 
niezgodny z prawem i podlega orzeczeniu karnemu. Kobieta mogła 
poddać się zabiegowi usunięcia ciąży jedynie wtedy, gdy ta stanowiła 
zagrożenie dla jej życia lub zdrowia, była wynikiem gwałtu lub gdy 
badania wykazywały nieodwracalne uszkodzenie płodu. Zakazano także 
przerywania ciąży ze względów społecznych9. 

                                                      
8 Ze wstępu ustawy z 1993 roku, Dz. U. z dnia 1 marca 1993 r. 
9 Dokładny tekst uchwały mówi w art., 7. co następuje:  
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Od samego początku funkcjonowania ustawy można zaobserwować 
różne próby zamachów na nią. Już w czerwcu 1994 r. Sejm, na wniosek 
Parlamentarnej Grupy Kobiet dążył do liberalizacji ustawy, dopuszczając 
aborcję gdy kobieta była w ciężkiej sytuacji materialnej. Jednakże 
pomimo przyjętej uchwały, ówczesny prezydent Lech Wałęsa zawetował 
zmiany, a Sejm nie zdołał odrzucić jego sprzeciwu. Sytuacja powtórzyła 
się w następnej kadencji Sejmu oraz po zakończeniu prezydentury przez 
Lecha Wałęsę. Wówczas to w sierpniu 1996 r. Sejm przyjął „Uchwałę o 
zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i 
warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz o zmianie 
niektórych innych ustaw”, w której zliberalizował ustawę z 1993 roku, 
dopuszczając aborcję ze względów społecznych. Prezydent A. 
Kwaśniewski nowelizację podpisał10. Wywołało to burzliwą polemikę 

                                                                                                                       
„Kto powoduje śmierć dziecka poczętego, podlega karze pozbawienia wolności do 

lat 2;  
Nie podlega karze matka dziecka poczętego; 
Nie popełnia przestępstwa lekarz, podejmujący to działanie w publicznym 

zakładzie opieki zdrowotnej, w przypadku gdy: 
1) ciąża stanowiła zagrożenie dla życia lub poważne zagrożenie dla zdrowia 

matki, stwierdzone orzeczeniem dwóch lekarzy innych niż lekarz podejmujący działanie, 
przy czym orzeczenie to nie jest niezbędne w przypadku natychmiastowej konieczności 
uchylenia zagrożenia dla życia matki, 

2) gdy śmierć dziecka poczętego nastąpiła wskutek działań podjętych dla 
ratowania życia matki albo dla przeciwdziałania poważnemu uszczerbkowi na zdrowiu 
matki, którego niebezpieczeństwo zostało potwierdzone orzeczeniem dwóch innych 
lekarzy, 

3) badania prenatalne, potwierdzone orzeczeniem dwóch lekarzy innych niż 
lekarz podejmujący działanie, wskazują na ciężkie i nieodwracalne uszkodzenie płodu, 

4) zachodzi uzasadnione podejrzenie, potwierdzone zaświadczeniem 
prokuratora, że ciąża powstała w wyniku czynu zabronionego. 

Kto powoduje uszkodzenie ciała dziecka poczętego lub rozstrój zdrowia 
zagrażający jego życiu, podlega karze ograniczenia wolności do lat 2. 

Nie popełnia przestępstwa lekarz, jeżeli uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia 
dziecka poczętego są następstwem działań leczniczych, koniecznych dla uchylenia 
niebezpieczeństwa grożącego zdrowiu i życiu kobiety ciężarnej lub dziecka poczętego. 

Nie podlega karze matka dziecka poczętego” (Dz. U. z dnia 1 marca 1993 r.). 
10 Dokładny tekst ustawy na ten temat mówi następująco w art. 1.5:  
1. „Przerwanie ciąży może być dokonane wyłącznie przez lekarza, w przypadku 

gdy: 
1) ciąża stanowi zagrożenie dla życia lub zdrowia kobiety ciężarnej, 
2) badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże 

prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej 
choroby zagrażającej jego życiu, 

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, że ciąża powstała w wyniku czynu 
zabronionego, 
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społeczną, która zakończyła się przekazaniem całej sprawy Trybunałowi 
Konstytucyjnemu. Uznał on w maju 1997 r., że powyższy przepis jest 
niezgodny z konstytucyjną gwarancją ochrony życia ludzkiego. Sejm pół 
roku później wyrok ten zaakceptował, a prawo wróciło do stanu z 1993 r. 
Przepis konstytucyjny, który zyskał moc w październiku 1997 r., mówi o 
ochronie prawnej każdego bez różnicy życia. Ponieważ od czasu wejścia 
w życie nowej konstytucji (w październiku 1997 r.) orzeczenia 
Trybunału są ostateczne, nie muszą one być akceptowane przez Sejm. 
Zatem obecna sytuacja prawna w kwestii ochrony życia ludzkiego w 
Polsce nie zezwala na dokonanie zabiegu aborcji ze względów 
społecznych i z powodu trudnej sytuacji materialnej kobiety, a jedynie z 
powodów wyszczególnionych w uchwale z roku 1993.  

                                                                                                                       
4) kobieta ciężarna znajduje się w ciężkich warunkach życiowych lub trudnej 

sytuacji osobistej. 
2. W przypadkach określonych w ust. 1 pkt 2 przerwanie ciąży jest dopuszczalne 

do chwili osiągnięcia przez płód zdolności do samodzielnego życia poza organizmem 
kobiety ciężarnej; w przypadku określonym w ust. 1 pk. 3 lub 4, jeżeli od początku ciąży 
nie upłynęło więcej niż 12 tygodni. 

3. W przypadkach, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, przerwania ciąży dokonuje 
lekarz w szpitalu. 

4. Do przerwania ciąży wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przypadku 
małoletniej lub kobiety ubezwłasnowolnionej całkowicie wymagana jest pisemna zgoda 
jej przedstawiciela ustawowego. W przypadku małoletniej powyżej 13 roku życia 
wymagana jest również pisemna zgoda tej osoby. W przypadku małoletniej poniżej 13 
roku życia wymagana jest zgoda sądu opiekuńczego, a małoletnia ma prawo do 
wyrażenia własnej opinii. W przypadku kobiety ubezwłasnowolnionej całkowicie 
wymagana jest także pisemna zgoda tej osoby, chyba że na wyrażenie zgody nie pozwala 
stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego, do 
przerwania ciąży wymagana jest zgoda sądu opiekuńczego. 

5. Wystąpienie okoliczności, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, stwierdza inny 
lekarz niż dokonujący przerwania ciąży, chyba że ciąża zagraża bezpośrednio życiu 
kobiety. Okoliczność, o której mowa w ust. 1 pkt 3, stwierdza prokurator. 

6. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 4, kobieta składa pisemne 
oświadczenie, a ponadto zaświadczenie o odbytej konsultacji u lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej, innego niż dokonujący przerwania ciąży, lub u innej wybranej przez 
siebie uprawnionej osoby. Przerwanie ciąży może być dokonane, jeżeli kobieta 
podtrzymuje zamiar przerwania ciąży po upływie 3 dni od konsultacji. 

7. Celem konsultacji, o której mowa w ust. 6, jest w szczególności ustalenie 
sytuacji zdrowotnej i życiowej kobiety, pomoc w rozwiązaniu jej problemów, między 
innymi poprzez wskazanie dostępnych form pomocy przysługujących kobietom w 
związku z ciążą i po urodzeniu dziecka, poinformowanie kobiety o ochronie prawnej 
życia w fazie prenatalnej, o aspektach medycznych ciąży oraz przerwania ciąży, a także o 
środkach i metodach antykoncepcyjnych. Za zgodą kobiety w konsultacji może wziąć 
udział jej partner, członkowie rodziny lub inna bliska osoba”. (Dz. U. z dnia 4 grudnia 
1996 r.). 
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To ostateczne rozstrzygnięcie nie zakończyło jednakże debaty nad 
ustawą o dopuszczalności lub nie zabiegu przerywania ciąży. Później 
sejm jeszcze dwukrotnie zajmował się nowelizacją uchwały, jednakże 
nie wprowadzono w niej istotnych zmian na temat innych możliwości 
przerywania ciąży niż te, które zostały wymienione w ustawie z 1993 
roku11. 

Sprawa wracała jako temat dyskusji, a niejednokrotnie i obietnic 
przedwyborczych, co miało miejsce chociażby w roku 2001, przy 
ostatnich wyborach do Sejmu RP, kiedy to Sojusz Lewicy 
Demokratycznej deklarował zliberalizowanie uchwały antyaborcyjnej. 
Powołano wówczas specjalny Trybunał w Sprawie Prawa Kobiet do 
Aborcji, który bardzo negatywnie ocenił działanie prawa polskiego w tej 
kwestii. Obietnicom wyborczym towarzyszyły także różne konferencje 
na temat prawa kobiet do aborcji, manifestacje i happeningi, które miały 
na celu ukazać dramatyzm położenia kobiet nie mogących usunąć 
„niechcianej” ciąży. Nagłaśniano także w mediach liczbę 200 tys. 
nielegalnych aborcji rocznie12; mówiono o tzw. „podziemiu 
aborcyjnym”, którego skalę porównywano z takimi krajami jak Litwa, 
czy Łotwa.  

Następny rok zaznaczył się szczególnie proklamacją przez 
środowiska feministyczne i popierające aborcję tzw. „Listu stu kobiet” 
do Parlamentu Europy. Został on sygnowany przez takie postacie jak 
Maria Janion, Ewa Łętowska, Wisława Szymborska, Agnieszka Holland, 
Krystyna Janda, Kora Jackowska, Danuta Waniek, Małgorzata 
Domagalik i in. oraz przedstawicielki różnych organizacji i lobby 
feministycznych, jak: Ośrodek Informacji Środowisk Kobiecych – 
OŚKa, Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny Porozumienie 
Kobiet 8 Marca, Fundacja Kobieca eFKa, Stowarzyszenie Wschodnio-
Zachodnia Sieć Współpracy Kobiet NEWW – Polska, Rada Programowa 

                                                      
11 Ustawa dnia 16 grudnia 1998 r. O zmianie ustawy o planowaniu rodziny, 

ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, (Dz. U. z dnia 
19 stycznia 1999 r.) oraz Ustawa z dnia 17 grudnia 2001 r. O zmianie ustawy o pomocy 
społecznej, ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalności przerywania ciąży, ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych oraz 
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, (Dz. U. z dnia 29 
grudnia 2001 r.).  

12 Patrz np. Raport Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny "Ustawa 
antyaborcyjna w Polsce - funkcjonowanie, skutki społeczne, postawy i zachowania" z 
roku 2000 (w:) 
http://www.federa.org.pl/publikacje/raporty/aborcja2000/aborcja2000_2.htm. 
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PKK Stowarzyszenie Pro Femina a Towarzystwo Interwencji 
Kryzysowej, Stowarzyszenie Kobiet KONSOLA, Międzynarodowe 
Forum Kobiet, Fundacja Rodzić po Ludzku, Fundacja PSF Centrum 
Kobiet, Centrum Praw Kobiet13 . 

W roku 2003 dały się z kolei odnotować dwa wydarzenia, które 
odbiły się szerokim echem w społeczeństwie polskim. Pierwszym z nich 
było pojawienie się na wodach polskich i zawinięcie do portu we 
Władysławowie na przełomie czerwca i lipca kliniki aborcyjnej 
„Langenort” pływającej pod holenderską banderą. Podczas tej wizyty 
polskie feministki zorganizowały imprezy promujące aborcję pod hasłem 
„3 x TAK: dla aborcji, dla edukacji seksualnej i dla antykoncepcji”; 
organizowano także wyprawy kobiet na pokład statku, na którym 
dystrybuowano wczesnoporonną pigułkę RU 486. Z kolei drugim 
wydarzeniem była inicjatywa posła i sekretarza generalnego SLD Marka 
Dyducha, który, zaraz po zakończonych negocjacjach o przyjęciu Polski 
do Unii Europejskiej oraz po zakończonym szczycie UE w Kopenhadze 
zapowiedział, że po referendum europejskim Sojusz przystąpi do 
liberalizowania ustawy. Partia SLD podzieliła się w tej kwestii na dwa 
obozy, z których większość odrzuciła inicjatywę M. Dyducha (np. A. 
Kwaśniewski oraz L. Miller), zaś inni, jak np. marszałek Sejmu Marek 
Borowski sugerowali, że sprawę należałoby raczej poddać pod 
referendum.  

W kwietniu 2004 roku 49 posłów SLD, popartych także przez klub 
poselski Unii Pracy, wniosło do laski marszałkowskiej ponownie projekt 
liberalizacji ustawy aborcyjnej. Projekt zakładał m. in. możliwość 
przerywania ciąży do 12. tygodnia bez ograniczeń; potem ciążę można 
byłoby przerwać, gdyby zagrażała zdrowiu lub życiu kobiety, z powodu 
nieodwracalnego uszkodzenia płodu lub w razie gdyby ciąża była 
wynikiem gwałtu. Poza tym w projekcie znalazła się także możliwość 
dofinansowania z budżetu do zapłodnienia in vitro oraz do edukacji 
seksualnej już od pierwszej klasy szkoły podstawowej. Wskutek 
burzliwych zmian politycznych w następnych dniach, dymisji premiera 
L. Millera oraz rozpadu partii SLD projekt ten został zaniechany. 

 
Obok tych wspomnianych wyżej inicjatyw proaborcyjnych w 

ostatnich latach daje się jednak zauważyć w Polsce zdecydowany wzrost 
poparcia dla prawa biorącego w ochronę poczęte życie ludzkie. W ciągu 

                                                      
13 Pełna treść owego listu znajduje się np. na stronie: 

http://www.oska.org.pl/oska/liststu.html. 
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ostatnich 20 lat powszechnie zaprzestano uważać aborcję za "zabieg 
medyczny" bądź "metodę kontroli urodzeń". Jeszcze przed uchwaleniem 
ustawy chroniącej życie nastąpił bardzo wyraźny spadek liczby aborcji. 
Również w ostatnich 20 latach znacznie wzrosło w polskim 
społeczeństwie przekonanie o konieczności ochrony życia dziecka 
poczętego. Dane OBOP z czerwca 2003 r. mówią o 81 % zwolenników 
(50% na "tak", 31% na "raczej tak") ochrony prawnej życia dzieci 
nienarodzonych14. Zmniejszająca się liczba zgonów kobiet związanych z 
ciążą, porodem i połogiem, stale poprawiające się zdrowie prokreacyjne 
kobiet oraz zmniejszająca się śmiertelność noworodków przeczą 
sugerowanej przez Federację na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny 
ilości 200 tys. nielegalnych aborcji rocznie. Masowa skala zjawiska 
nielegalnej aborcji powodowałaby pogorszenie tej sytuacji, nie zaś 
polepszanie, jak w rzeczywistości ma to miejsce. Według statystyk 
rządowych, liczba nielegalnych zabiegów przerywania ciąży jest 
niewielka (52 w 1997 r., 55 w 1998 r., 62 w 1999 r., 83 w 2000 r., 60 w 
2001 r.)15. Jednak wszelkie szacunki na temat skali podziemia 
aborcyjnego w Polsce obarczone są poważnym ryzykiem błędu. Policja i 
prokuratura zajmują się zaledwie kilkoma przypadkami nielegalnej 
aborcji rocznie. Organy ścigania, które zostały utworzone do 
wykrywania przestępstw są mało aktywne w przypadku ścigania 
przestępstwa nielegalnej aborcji. Zestawienie ilości ogłoszeń prasowych 
(mówiących o "regulacji miesiączki", "zabiegach tanio") z ilością 
przestępstw zgłoszonych do prokuratury daje obraz opieszałości 
organów ścigania.  

Jeśli chodzi o zabiegi „zalegalizowane”, najrzetelniejszym źródłem 
szacunków skali zjawiska w Polsce są dane Głównego Urzędu 
Statystycznego, według których liczba dokonanych w 1997 r. zabiegów 
przerywania ciąży wyniosła 3047, w 1998 r. – 310, a w 1999 r. - 15116. 
Nie ulega jednak dyskusji, że oficjalne dane dotyczące liczby aborcji 
(nawet w warunkach jej legalności) odbiegają od stanu faktycznego. Nie 
wszystkie dokonane aborcje są rejestrowane (z pobudek osobistych 
kobiet bądź w celu uniknięcia uiszczenia podatku przez lekarza). Mając 
na uwadze powyższe fakty można oszacować ogólną liczbę aborcji w 
Polsce w ostatnich latach w przedziale 7-13 tys. rocznie. 

 
                                                      
14 Patrz: Sprawozdanie Rady Ministrów z wykonywania w roku 2001 ustawy z 

dnia 7 stycznia 1993 roku oraz raport Ministerstwa Zdrowia za rok 2002. 
15 Tamże. 
16 Na podstawie Rocznika Demograficznego GUS 1999, Warszawa 1999. 



 

 

 

286

 
4. Podsumowanie 

 
Podsumowując refleksję nad obecnym stanem debaty na temat 

prawnej ochrony poczętego życia ludzkiego należy stwierdzić, że z 
punktu widzenia chrześcijańskiego ustawa z 1993 roku nie czyni do 
końca zadość kryteriom absolutnego poszanowania życia ludzkiego, 
gdyż jedynie ogranicza możliwość aborcji do pewnych wyjątkowych 
przypadków, lecz do końca jednak nie zabrania jej wykonania. Kościół 
katolicki, stojąc na straży Bożego Przykazania: "Nie zabijaj" uważa, że 
„życie ludzkie od chwili poczęcia winno być szanowane i chronione w 
sposób absolutny. Już od pierwszej chwili swego istnienia istota ludzka 
powinna mieć przyznane prawa osoby, a wśród nich nienaruszalne 
prawo każdej niewinnej istoty do życia. (...) Jest złem moralnym każde 
spowodowane przerwanie ciąży. (...) Bezpośrednie przerwanie ciąży, to 
znaczy zamierzone jako cel lub środek, jest głęboko sprzeczne z prawem 
moralnym"17. Przerywanie ciąży jest praktyką wymierzoną wprost w 
ludzkie życie, i to najbardziej bezbronne i niewinne. Powoduje 
uśmiercenie dziecka w łonie matki, co zawsze musi być orzeczone jako 
jedna z największych zbrodni. Stoi w wewnętrznej sprzeczności z celem 
wszelkiej aktywności medycznej, jakim jest ratowanie ludzkiego, 
zagrożonego życia. Z tych powodów etyka katolicka nie dopuszcza 
żadnych wyjątków odstąpienia od zasady bezwzględnej ochrony życia 
ludzkiego od pierwszego momentu jego istnienia; funkcjonowanie zatem 
ustawy, która daje możliwości zabicia dziecka w łonie matki, nie może 
do końca satysfakcjonować środowisk chrześcijańskich. 

Z drugiej strony nie można odmówić zdecydowanych zalet, jakie 
ustawa z 1993 roku wniosła do społeczeństwa polskiego i do jego 
stosunku do swoich nienarodzonych obywateli. Wprowadzenie uchwały 
o ochronie płodu ludzkiego radykalnie (w przybliżeniu około 10-15-
krotnie) zmniejszyło liczbę dokonywanych zabiegów interrupcji. Tym 
samym położono kres masowej zagładzie embrionów i płodów, jaka 
miała miejsce w Polsce w latach 1956–1993. Zmieniła się mentalność 
społeczeństwa, które w zdecydowanej większości uważa zabieg 
przerwania ciąży za zabójstwo najbardziej niewinnej osoby ludzkiej. 
Bardzo cieszy zaangażowanie różnych środowisk pozakościelnych oraz 
przedstawicieli służby zdrowia w ruch pro-life oraz w stworzenie takich 
warunków każdej kobiecie, aby pomimo nieraz niepomyślnej diagnozy 

                                                      
17 Katechizm Kościoła Katolickiego nr 2270n. 
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prenatalnej, mogła urodzić i wychować dziecko, które nosi w swoim 
łonie. Na szczególne uznanie zasługują te kliniki i szpitale, które podjęły 
próby ratowania dzieci jeszcze w leczeniu prenatalnym18. Należy także 
pamiętać, że ustawa o ochronie płodu ludzkiego z 1993 roku z 
pewnością będzie jeszcze przedmiotem licznych ataków zwolenników 
aborcji. Została ona wypracowana jako owoc wielu wysiłków licznych 
przedstawicieli i organizacji pronatalistycznych. Dlatego domaga od 
strony społeczeństwa szczególnej uwagi i ochrony. Pomimo zarzutów o 
istnienie pewnych wyjątków w ustawie, uwzględniając pluralizm 
światopoglądowy społeczeństwa, ogólna ocena ustawy musi wypaść 
pozytywnie. Jest to szczególnie istotne obecnie, w roku wejścia naszej 
ojczyzny do wspólnoty krajów Unii Europejskiej. W tej kwestii Kościół 
domaga się, aby do umowy akcesyjnej Polski z Unią Europejską 
dołączyć aneks gwarantujący nienaruszalność prawa polskiego 
chroniącego życie ludzkie, podobnie jak wcześniej uczyniła to Irlandia i 
Malta19.  

 
Summary 

Discussion about the Polish law concerning the safeguard of 
unborn children 

 
The paper presents the history of Polish legislation concerning the 

approval of abortion from the beginning of the third decade of the XX 
century to 2004 (i.e. to the access to the EU). The whole may be divided 
into three periods. The first begins in 1932 and finishes in 1956. In 1932 
a new penal code is passed, which protects unborn life. The only 
exception were the cases of pregnancy as a result of crime (rape, incest, 
and the intercourse with an insane person) or danger to the woman’s life 
or health. The second period starts in 1956, when the new law was 
passed which allowed abortion on demand by a woman and because of 
the so called “social indications” (i.e. in practice always). This law was 
operative during 27 years and led to the subsequent death of many 
unborn children (the estimated number is 20 million). After Poland 
regained its freedom in 1989 many pro life groups and the Catholic 
Church strived to change the law. In 1993 the Polish Parliament passed a 
new law which restricted abortion to the cases of rape, incest, severe 

                                                      
18 Np. prof. Krzysztof Szaflik w Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi, który 

dokonuje już operacji na otwartej macicy.  
19 W roku 2003 dwie partie – LPR i PiS – wysunęły w sejmie projekty uchwał 

zawierające tego rodzaju gwarancji.  
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damage of the foetus and danger to mother’s life or health. However, the 
new law is constantly attacked by the proponents of unlimited abortion.
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Jan Dziedzic 
 
 

WOBEC BÓLU I CIERPIENIA 
 
 
Ból i cierpienie to doświadczenia ogólnoludzkie. Wobec nich 

człowiek staje niekiedy bezradny. Tej bezradności stara się zaradzić 
medycyna, szukając różnych możliwości uśmierzenia bólu. Wobec 
zjawiska cierpienie nie pozostaje obojętny także Kościół. Świadczy o 
tym choćby wsparcie duchowe jakiego on udziela wszędzie tam, gdzie 
cierpi człowiek. Ważną rolę odgrywa również nauczanie Kościoła 
dotyczące bólu i cierpienia. Może ono niejednokrotnie pomóc, zarówno 
cierpiącym, jak i wszystkim tym, którzy opiekują się chorymi, w 
przyjęciu odpowiedniej postawy wobec tej trudnej sytuacji 
egzystencjalnej1.  

W oparciu o dokumenty kościelne, tak mocno akcentowane w 
polskiej tradycji bioetycznej, zwłaszcza opierającej się o antropologię 
chrześcijańską, postaramy się przedstawić zasady etyczne związane z 
problematyką bólu i cierpienia. By przybliżyć ten temat najpierw 
spojrzymy na cierpienie jako na zjawisko dotykające każdego człowieka. 
Następnie, w tym kontekście, dokonamy etycznej oceny stosowania 
środków przeciwbólowych i podamy najważniejsze wskazania przy 
wspomaganiu w cierpieniu. Nie bez znaczenia jest również nakreślenie 
sensu cierpienia, które dla chrześcijanina posiada wartość zbawczą.  

 
 

1. Zjawisko cierpienia 
 
Cierpienie jest zjawiskiem nieuchronnym w życiu człowieka. Ból 

pojawia się wraz z systemem nerwowym, cierpienie wraz ze 
świadomością2. Ból niszczy osobowość człowieka. Wnosi pewną 
rewolucję w samym sercu egzystencji ludzkiej, atakując chorego w jego 
rzeczywistości fizycznej, psychicznej i moralnej3. Cierpienie powoduje, 

                                                      
1 Por. J. Dziedzic, Eutanazja a religijność, Badania wśród studentów Wydziału 

Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego, PAT, Kraków 1999, s.. 
49-66.  

2 Por. J. Makselon, Psychologia cierpienia, „Folia Medica Cracoviensia” 3-
4(1998), s. 60. 

3 Por. J. Stefański, Teologia choroby a sakrament namaszczenia chorych, „Studia 
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że człowiek doświadcza swego ciała jako rzeczywistości, która usuwa 
się spod kontroli jego osobowej świadomości. Bez człowieka dokonuje 
się swoista napaść na świadomość i wolę. Rozdarciu ulega wszystko, co 
on posiada i kim jest. Ciało poddane świadomości, wymyka się spod jej 
panowania i chce aktualnie narzucić swe prawo4. Niekiedy cierpienie 
bywa tak silne, że paraliżuje ono umysł, a dręczący strumień zła 
uniemożliwia jakiekolwiek konstruktywne działanie, nawet na poziomie 
psychomotorycznym5. 

Przy bardzo silnym bólu choremu wydaje się, że podlega jakimś 
kosmicznym siłom. Owa destrukcyjna moc cierpienia doprowadza do 
wstrząsu indywidualnej wolności człowieka. Można w niej dostrzec coś 
demonicznego i bezrozumnego. Nie potrafi tego doświadczenia 
zasymilować do końca umysł i buntuje się serce6. Nic więc dziwnego, iż 
ludzkie bóle i choroby zawsze zaliczano do największych trudności 
budzących niepokój człowieka. 

Aby przeciwstawić się tej destruktywnej sile, niszczącej psycho- 
fizyczną harmonie chorego, pojawia się niekiedy pokusa wybrania 
wcześniejszej śmierci. Pokusę tę można odeprzeć m.in. przez akceptacje 
środków uśmierzających ból. 

 
 

2. Łagodzenie bólu i cierpienia 
 
Prężnie działający na świecie, i także już w Polsce, ruch hospicyjny 

oraz organizacje skupione wokół kościoła katolickiego, podkreślają 
konieczność walki z bólem, aby w ten sposób pomóc chorym 
przezwyciężyć cierpienie. Chodzi o to aby chory zmobilizował się do 
wszelkiej dostępnej mu aktywności i potrafił żyć po ludzku nawet w 
sytuacji cierpienia i umierania.  

Podstaw do takiej działalności dopatrują się, szczególnie ludzie 
wierzący, w aktywnej postawie Jezusa wobec cierpiących. Jezus 
przebywał chętnie z chorymi. Interesował się ich przypadkami. 
Zatrzymywał się przed ludzkim cierpieniem /Sd 15/. Zbliżał się zarówno 
do cierpiących na ciele, jak i na duchu, aby wszystkim przynieść radość i 
nadzieję.  

                                                                                                                       
Gnieźnieńskie” 2(1988), s. 85. 

4 Por. A. Rojewski, Choroba i sakrament namaszczenia chorych, „Studia Płockie” 
12(1984), s. 11. 

5 Por. H. Oleschko, Cierpienie jako transcendencja, „Znak” 403(1988), s. 83. 
6 Por. H. Oleschko, Cierpienie jako transcendencja, art. cyt. s. 92. 
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Jego gest i najbardziej uchwytne działanie zbawcze to przede 
wszystkim uzdrowienia. Bardzo wymowny jest tekst św. Mateusza 
/11,4-6/: „Idźcie i opowiedzcie Janowi to wszystko, co słyszeliście i 
widzieliście: ślepym przywraca wzrok, chromi chodzą, trędowaci zostają 
oczyszczeni, ubogim głoszona jest dobra nowina”. Jezus przechodzi 
dobrze czyniąc, a dobro Jego uczynków uwydatniło się nade wszystko 
wobec ludzkiego cierpienia.7 Jezus pragnie, ażeby z cierpienia i wokół 
cierpienia rosła miłość8, i dlatego poleca uczniom, aby spieszyli z 
pomocą potrzebującym, a w przypowieści o miłosiernym Samarytaninie 
wskazuje wszystkim, jaki winien być stosunek do cierpiących bliźnich. 

Chodzi o zdolność do całej gamy przeżyć i postaw wobec cierpiącej 
osoby.9 Będzie to zatrzymanie się nad czyimś bólem, wzruszenie i 
konkretna pomoc. Takie świadczenie dobra w cierpieniu jest kluczowym 
punktem całej chrześcijańskiej antropologii /Sd 28/. To jeden z istotnych 
składników ogólnoludzkiej kultury moralnej i cywilizacji /Sd 30/. 

Cierpienie nie jest zatem wartością samą w sobie. Dlatego „chorzy 
winni używać wszystkich sposobów, dostarczonych przez medycynę i 
farmację, aby uzyskać zdrowie ciała i ulgę na duchu”10. Ciężar choroby i 
nadchodzącej śmierci stanowi w takiej sytuacji wystarczającą szansę 
moralnego doskonalenia się człowieka. „Na wyższe stopnie wolno mu 
się wspinać, ale nie ma takiego obowiązku”11. 

Zdaniem Deklaracji o eutanazji: „Nie byłoby roztropnym kłaść jako 
normę zasadniczą takie heroiczne znoszenie cierpień. Przeciwnie 
roztropność ludzka i chrześcijańska sugeruje dla większej części chorych 
używanie leków, które mogą zmniejszyć cierpienie”12.  

 
2.1. Leki przeciwbólowe 

 
Celem działania środków przeciwbólowych jest stan analgezji, 

czyli bezbolesności spowodowanej poprzez łagodzenie lub znoszenie 

                                                      
7 Por. Jan Paweł II, Salvifici doloris. List apostolski o chrześcijańskim sensie 

ludzkiego cierpienia, Watykan 1984, nr 30. Odtąd (Sd). 
8 Jan Paweł II, (Przemówienie do chorych w Bazylice św. Piotra z dnia 

11.02.1979), O cierpieniu, Wypowiedzi Ojca Świętego do chorych i pracowników służby 
zdrowia 1978-1982, Warszawa 1985, s. 26. 

9 Por. J. Makselon, Z psychologii cierpienia, art. cyt., s. 47. 
10 Jan Paweł II, (Audiencja środowa z dn. 26.09.1979), O cierpieniu, dz. cyt. s. 49. 
11 Por. T. Ślipko, Zarys etyki szczegółowej, Kraków 1981, t. I, s. 259. 
12 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji. Iura et bona, Rzym 

1980, nr 3, (w:) K. Szczygieł /red./, W trosce o życie. Wybrane dokumenty Stolicy 
Apostolskiej, Biblos, Tarnów 1998, s. 333-349. Odtąd (DoE). 
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bólu. Do podstawowych środków przeciwbólowych zaliczamy: aspirynę, 
kodeinę i morfinę. Pozostałe są tylko ich odmianami stosowanymi 
alternatywnie ze względu na wygodę lub zwyczaj.  

Aspiryna jest nienarkotycznym lekiem przeciwbólowym. Jako 
podstawowy lek jest powszechnie znana, łatwo dostępna, tania i 
skuteczna, zwłaszcza w bólach o niewielkim lub średnim natężeniu. 
Jeżeli aspiryna nie znosi bólu, trzeba wówczas zastąpić ją lekiem 
wyższego stopnia drabiny analgetycznej, tzn. słabym narkotykiem13. 
Najczęściej stosowanym lekiem w tej grupie jest kodeina. Stosuje się ją 
w postaci tabletek, roztworów, lub mieszanek zwykle z 
nienarkotycznymi lekami przeciwbólowymi. Na tym etapie 
intensywności bólu zaleca się stosowanie także leków zastępczych14. 
Kiedy przy pewnym nasileniu bólu wyczerpuje się skuteczność środka 
analgetycznego tego etapu leczenia, stosuje się kolejny mocniejszy lek 
narkotyczny, jakim jest morfina. Dawka morfiny powinna być dobrana 
indywidualnie na podstawie klinicznych prób jej stosowania. Morfina 
nie gwarantuje zniesienia bólu w sposób automatyczny, zwłaszcza jeżeli 
leczenie nie uwzględnia innych czynników składających się na leczenie 
umierającego (np. problemy psychosocjalne)15.  

Leki przeciwbólowe należy podawać w stałych odstępach czasu, 
przez całą dobę, wyprzedzająco w stosunku do bólu. Jeżeli lek 
przeciwbólowy nie znosi bólu, trzeba go zastąpić lekiem z wyższego 
stopnia drabiny analgetycznej. U chorych z objawami dużego niepokoju 
należy uzupełniać leczenie przeciwbólowe środkami uspokajającymi, a 
w przypadku depresji stosować dodatkowo leki przeciwdepresyjne16. 

 
Stopniowanie analgezji w leczeniu bólu nowotworowego17. 
 

3  silny narkotyk ± 
nienarkotyczny lek 
przeciwbólowy 

                                                      
13 Por. R.G. Twycross, S.A. Lack, Leczenie terminalnej fazy choroby 

nowotworowej, Warszawa 1991, s. 30. 
14 Por. W.S. Gomułka, W. Rewerski, Terapia bólu, Warszawa 1989, s. 116. 

G.Saunders, Hospicjum św. Krzysztofa, (w:) H. Bortnowska, Sens choroby, sens śmierci, 
sens życia, Kraków 1984, s. 233-241. 

15 Por. R.G. Tawycross, S.A. Lack, Leczenie terminalnej fazy choroby 
nowotworowej, dz. cyt., s. 30. 

16 Tamże, s. 31. 
17 Tamże, s. 29. 
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  ± lek wspomagający 
  jeżeli nie ma ulgi 

  lub ból narasta 
2 Słaby narkotyk + 

nienarkotyczny  
lek przeciwbólowy 

 

 ± lek wspomagający  
Jeżeli nie ma ulgi 
Lub ból narasta 

 

1 nienarkotyczny 
lek przeciwbólowy 

  

± lek wspomagający   
 

 
2.2. Zastosowanie środków znieczulających 

 
Człowiek może walczyć z bólem przy pomocy środków 

znieczulających. Powstają jednak etyczne kontrowersje, co do ich 
stosowania w każdej sytuacji. Problem moralny pojawia się, gdy środki 
uśmierzające powodują utratę świadomości np. anestetyki. Pozbawiają 
one człowieka czucia bólu, łącznie z utratą świadomości, czego 
nieuchronnym następstwem jest zawieszenie moralnej świadomości 
człowieka.18. Świadomość należy do najwyższych funkcji człowieka. 
Przysługuje jej więc nienaruszalność w większym stopniu aniżeli 
organom cielesnym, których, gdy same nie są dotknięte chorobą, nie 
wolno człowieka pozbawiać19. 

Jest bardzo ważne, by chory mógł spełnić nie tylko swoje 
zobowiązania wobec rodziny, lecz przede wszystkim, żeby potrafił w 
sposób ludzki przygotować się do własnej śmierci. Zatem pozbawienie 
chorego świadomości może naruszyć prawo człowieka do godnego 
przeżywania swojej śmierci, a w sensie religijnym pozbawić go 
możliwości przygotowania się na ostateczne spotkanie z Bogiem. 
Dlatego już Pius XII przed 40 laty napominał, że „nie należy, bez 
poważnych powodów, pozbawiać umierającego świadomości”20. 
Praktyką naganną byłoby więc podanie środków narkotycznych 

                                                      
18 Por. T. Ślipko, Granice życia Dylematy współczesnej bioetyki, Warszawa 1988, 

s. 296. 
19 Por. T. Ślipko, Zarys etyki, dz. cyt., s. 258. 
20 Pius XII, Przemówienie do międzynarodowego Zgromadzenia lekarzy i 

chirurgów (24 lutego 1957), AAS 49(1957), s. 144-145. 
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powodujących nieświadomość tylko w tym celu, by nie utrzymywać 
kłopotliwych relacji z umierającym. Nie szuka się wtedy dla chorego 
ulgi w cierpieniu, ale raczej uniknięcia niewygód związanych z troską o 
pacjenta. Niemoralnym byłoby też podanie środków narkotycznych 
tylko po to, aby pozbawić umierającego świadomego końca życia21. 

Mogą być przypadki, gdy lekarz, aby mógł wypełnić swój program 
leczenia i zabiegu potrzebuje zastosować środki wywołujące u chorego 
utratę świadomości; chodzi tu o przypadek bólu gwałtownego i nie do 
zniesienia. W takich sytuacjach, chory musi być poinformowany, by w 
sposób wolny zaakceptował lub odrzucił ten program leczenia22. 

Konieczność otrzymania zgody pochodzi z założenia, że chory jest 
jedynym zarządcą swego organizmu, w który lekarz ingeruje. „Człowiek 
nie może stać się przedmiotem decyzji, których nie podejmuje 
samodzielnie, zwłaszcza kiedy nie jest w stanie podjąć decyzji, z jakimi 
nie mógłby się zgodzić” /DoE.3/. Jego wolność decyzji musi być 
uszanowana na każdym etapie życia. Tym bardziej nie ma żadnych 
podstaw, aby w momencie choroby pozbawiać go takiego prawa. 

W przypadku, gdy chory nie jest zdolny, z różnych powodów, do 
samodzielnego decydowania, w jego zastępstwie mogą podejmować 
decyzje: lekarz lub członkowie rodziny23. Te dwie grupy są najbardziej 
związane z człowiekiem chorym. W sytuacji kiedy nie ma nikogo, kto by 
podjął decyzję w jego imieniu, może to być sam specjalista (lekarz). W 
takim przypadku jego decyzja musi mieć na uwadze największe dobro 
chorego. 

Innym problemem jest stosowanie narkotyków, zmniejszających 
świadomość, u pacjentów zbliżających się do końca życia. W takiej 
sytuacji lekarz jest uprawniony aby decydować o zastosowaniu 
konkretnego leku, jak również, aby określić wielkość dawki 
stosowanego przez siebie preparatu. Uważa się, że w tej sytuacji lekarz, 
bardziej niż ktokolwiek inny, może ocenić intensywność cierpienia i 
zastosować odpowiednią formę zmniejszenia bólu24. 

                                                      
21 Por. Papieska Rada „Cor Unum”, Niektóre kwestie etyczne odnoszące się do 

ciężko chorych i umierających, (27 lipca 1981), 4.4, (w:) Papieska Rada ds. 
Duszpasterstwa Służby Zdrowia, Karta Pracowników Służby Zdrowia, Watykan 1995, nr 
124.  

22 Por. M. Gałuszka, K. Szewczyk, Narodziny i śmierć. Bioetyka kulturowa wobec 
stanów granicznych życia ludzkiego, PWN, Warszawa 2002, s. 166. 

23 Por. A. Dziuba, Z problematyki chorych i umierających, „Chrześcijanin w 
świecie” 6(1982), s. 51. 

24 „Jeśli chodzi o tych, którzy nie są w stanie wyrazić swoich życzeń, słusznie 
wolno przypuszczać, że pragną otrzymać środki znieczulające i chcą, by były im dawane 
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Lekarz powinien, przed zastosowaniem leków, czy proponowaniem 
operacji, poinformować pacjenta, czy osobę upełnomocnioną, że 
leczenie może go pozbawić możliwości wypełnienia ewentualnych 
zobowiązań o charakterze prawnym czy religijnym. Dopiero po takiej 
informacji może on przystąpić do leczenia przeciwbólowego25.  

Niekiedy, środki znieczulające ból, obok swego pozytywnego 
działania (analgezja), mogą spowodować zaburzenia w organizmie 
ludzkim, już i tak bardzo doświadczonym cierpieniem i zburzyć ostatnią 
wytrzymałość, doprowadzając chorego do śmierci. Trzeba zaznaczyć, że 
stosowanie środków uśmierzających ból jest dopuszczalne tylko wtedy, 
gdy zachowane są wymogi prawa moralnego. Nie pozwala ono na 
bezpośrednie godzenie w życie człowieka. Jeśli stosuje się je zatem w 
tym celu, aby skrócić życie chorego, to mamy wtedy do czynienia z 
eutanazją czynną, czyli zabiciem człowieka26.  

Jeżeli chodzi o stosowanie środków skracających życie, to warto w 
tym miejscu przypomnieć pytanie, postawione papieżowi Piusowi XII 
przez anestezjologów (w aspekcie zastosowania narkotyków w leczeniu 
przeciwbólowym). Lekarze zapytali: „Jeżeli samo używanie narkotyków 
skracałoby trwanie życia czy byłoby konieczne się go wyrzec”? Papież 
odpowiedział, podając zasadę mającą nadal wartość. Brzmi ona: „Jeżeli 
stosowanie narkotyków spowoduje samo przez się dwa różne skutki, z 
jednej strony ulżenie bólu, a z drugiej strony skrócenie życia, to jest ono 
dozwolone”27. 

Chodzi tutaj o zamierzenie pośrednie i opartą na nim zasadę 
podwójnego skutku. Zasada ta mówi, że wolno podjąć działanie, z 
którego wynika nawet śmierć człowieka, jeżeli podmiot działania nie 
zamierza tej śmierci, ale tylko, gdy się jej uniknąć nie da, dopuszcza, 
toleruje28. W tym przypadku jest bowiem jasne, że śmierć nie była 
chciana, ani też poszukiwana. Ryzykuje się z powodów rozumowych: 
należy po prostu łagodzić ból skutecznie, używając w tym celu środków 

                                                                                                                       
zgodnie ze wskazaniami lekarza” (DoE3/.  

25 Por. G. Perico, Problemi di etica sanitaria, Milano 1985, s. 7. A. Bartoszek, 
Człowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki paliatywne, 
Księgarnia św. Jacka, Katowice 2000, s. 285.  

26 Por. B. Wojtuś, Moralne aspekty niesienia pomocy człowiekowi umierającemu 
przez personel medyczny, „Studia Gnesnensia” 5(1979-1980), s. 189. 

27 Pius XII, Tre questi religiosi e morali concerneti l’anestesia (24.02.1957) , 
AAS, 27 (1957), p.146. 

28 Por. T. Ślipko, Życie i płeć człowieka Przedmałżeńska etyka seksualna. Etyczny 
problem samobójstwa, Kraków 1978, s. 505. W. Gwóźdź, Uprawnienie człowieka do 
pomocy w umieraniu, „Studia Sandomierskie” 6(1990-96), s. 88. 
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uśmierzających, jakimi dysponuje medycyna. /DoE 3/. Ponadto jest 
rzeczą bardzo ważną pytać, czy aktualny stan wiedzy nie pozwoli na to, 
by otrzymać taki sam rezultat przy pomocy innych środków29. 

 
 

3. Zbawczy sens cierpienia  
 
Prawdę o wartości ludzkiego cierpienia bardzo mocno akcentuje 

Jan Paweł II. Czyni to, między innymi, dlatego, że prawda ta jest 
odwrotnością tego, co mówi doświadczenie. Może się zdarzyć, że chory 
nie patrzy na cierpienie w perspektywie wartości, bo widzi swoją 
niedołężność, bezsilność i bezradność. Wszyscy myśliciele występujący 
w obronie eutanazji głoszą idee bezwartościowości ludzkiego istnienia w 
warunkach jego krańcowego cierpienia. Postulując moralną aprobatę 
eutanazji, uważają, iż jest to ostateczna i jedyna furtka wyjścia dla 
doświadczanego przez ból człowieka30. 

W tej koncepcji cierpienie ma sens, gdy spełnia użyteczną funkcję 
w ramach sprawnego działania całego organizmu, np. jako sygnał 
ostrzegawczy w stosunku do możliwych lub też rzeczywistych zranień 
komórek tkanki organicznej31. Jeżeli określone formy cierpienia nie 
odpowiadają tym kryteriom, cierpienie traci sens32 i staje się 
przytłaczającym, niewytłumaczalnym absurdem. 

Aby inaczej spojrzeć na cierpienie należy odwołać się do 
transcendentnego wymiaru człowieczeństwa33. Teologia cierpienia 
zbudowana na tej antropologii ukazuje bowiem soteriologiczny charakter 
cierpień Chrystusa, będącego fundamentem dla chrześcijańskiej 
aksjologii cierpienia 34. „Można powiedzieć, że wraz z męką Chrystusa 
całe cierpienie ludzkie znalazło się w nowej sytuacji... w Krzyżu nie 
tylko odkupienie dokonało się przez cierpienie, ale samo cierpienie 
ludzkie zostało też odkupione” /Sd 19/. 

Chrystus nie unicestwia cierpienia, ale nadaje mu wartość, dzięki 

                                                      
29 Pius XII, Tre questi..., dz. cyt., s. 164. 
30 Por. T. Ślipko, Życie i płeć człowieka..., dz. cyt., s. 495. 
31 Por. A. Emery, Cierpienie i ból, „Communio” 2(1989), s. 33. 
32 Por. T. Ślipko, Życie i płeć człowieka..., dz. cyt., s. 496. 
33 Por. J. Kowalczyk, Ludzki i chrześcijański sens cierpienia, „Homo Dei” 7-

9(1975), s. 180. J. Wróbel, Człowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy 
ingerencji medycznych, SCJ, Kraków 1999, s. 185-190. 

34 Por. T. Sikorski, Wolność ludzka wobec śmierci, „Collectanea Theologica” 
3(1987), s. 26. 
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której każdy chory może stać się współuczestnikiem Odkupienia. O ile 
dobro Odkupienia samo w sobie jest niewyczerpalne i nieskończenie 
pełne, to równocześnie w wymiarze Kościoła może ono być dopełnione 
przez każde cierpienie człowieka, gdy tylko ten łączy się z Chrystusem. 
Można powiedzieć, że każdy chory w swoim cierpieniu przedstawia 
ukrzyżowanego Chrystusa, będąc przedłużeniem Jego męki. Wyrażają to 
słowa św. Pawła: „W moim ciele dopełniam braki udręk Chrystusa dla 
dobra Jego ciała, którym jest Kościół” /Kol. 1,24/. 

Chrześcijańska aksjologia cierpienia pozwala chorym odrzucić 
środki uśmierzające lub zmniejszyć ich dawki, aby dobrowolnie przyjąć 
przynajmniej część cierpienia i zjednoczyć się świadomie z cierpieniami 
Chrystusa ukrzyżowanego /DoE 3/. 

 
 

4. Wsparcie w cierpieniu 
 
 Rozwój współczesnej opieki hospicyjnej35 przyniósł coraz bardziej 

rozpowszechniający się pozytywny stosunek do potrzeb i opieki nad 
śmiertelnie chorymi, zwłaszcza z zaawansowaną chorobą nowotworową. 
Oprócz wspomnianej już problematyki uśmierzania bólu, hospicjum 
kładzie nacisk na eliminację czynników stresogennych oraz 

                                                      
35 Por. A. Bochusz- Dobosz, Hospicjum św Krzysztofa w Londynie, „Postępy 

Rechabilitacji” 5(1991), s. 65-73; Terapia zajęciowa w St. Christopher’s Hospice w 
Londynie, „Zdrowie Psychiczne”, 34(1993), s. 85-92; Terapia zajęciowa jako jedna z 
form opieki nad chorym nieuleczelnie, „Zdrowie Psychiczne”34(1993), s. 85-95. 
E.Kübler- Ross, Rozmowy o śmierci i umieraniu, Warszawa 1992. J. Kujawska -Tenner, 
Opieka paliatywna, „Nowotwory”42(1992), s. 293-298. J. Kujawska-Tenner, J.Łuczak, 
M. Okupny, A. Kotlińska, T. Dangel, Zwalczanie bólów nowotworowych, Warszawa 
1994. J. Łuczak, Opieka paliatywna u chorych z zaawansowaną chorobą nowotworową, 
„Nowiny Lekarskie” 2(1990), s. 37-48; Opieka hospicyjna-paliatywna. Stan aktualny, 
plany na przyszłość, „Medicus 4(1992), s. 14-16; Kształcenie w zakresie opieki 
paliatywnej i hospicyjnej, „Nowotwory” 43(1993), s. 301-306. Światowa Organizacja 
Zdrowia, Leczenie bólu w chorobach nowotworowych i opieka paliatywna, Genewa 
1990. J. E. Tada, Kiedy można umrzeć? Samobójstwo, eutanazja, cierpienie, litość, 
Lublin 1993, s. 134-136. M. Hołubicki, Opieka paliatywna i hospicyjna w Polsce, (w:) B. 
Block, W. Otrębski, Człowiek nieuleczalnie chory, WNS KUL, Lublin 1997, s. 11-17. J. 
Heigl, Życie aż do końca, umieranie jako cząstka życia. Wsparcie życiowe dla 
nieuleczalnie chorych i umierających w hospicjum kościelnym w Niemczech, (w:) M. 
Machinek, (red.) Śmierć i wiara w życie pośmiertne w świetle nauk przyrodniczych i 
humanistycznych, „Hosianum”, Olsztyn 2003, s. 87-97. M. Górecki, Hospicjum w służbie 
umierającym, „Żak”, Warszawa 2000, s. 72-95. J. Stokłosa, Hospicjum alternatywą 
wobec eutanazji. Jego rola w opiece nad terminalnie chorymi i rodziną, (w:) K. Gryz, B. 
Mielec, Chrześcijanin wobec eutanazji, Wyd. św. Stanisława, Kraków 2001, s. 87-91.  
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psychologiczną opiekę nad pacjentem.36 Istotną rolę pełnią tutaj: 
komunikacja z cierpiącym, pielęgnacja chorego oraz opieka duchowa. 

 
4.1. Komunikacja z cierpiącym 

 
Podstawą do nawiązania relacji międzyosobowych z człowiekiem 

cierpiącym jest spotkanie się z nim na drodze jego cierpienia. „Człowiek 
bowiem potrzebuje innego człowieka, wobec którego mógłby istnieć 
wraz z całą rozciągłością sytuacji egzystencjalnej”37. Chodzi przede 
wszystkim o pełną miłości obecność. 

Chory czuje się lepiej już w momencie, kiedy lekarz wchodzi do 
pokoju. Sama obecność, szczególnie lekarza, niesie obietnicę ulżenia 
bólu, złagodzenia lęku38 i daje możliwość braterskiego spotkania. 
Człowiek cierpiący nabiera wtedy przekonania, że nie jest pozostawiony 
samemu sobie, lecz obecny jest przy nim ktoś, komu jego los nie jest 
obojętny. To dodaje mu otuchy i pomaga przyjąć trud egzystencji. 
Obecność przy chorym daje możliwość spotkania się z człowiekiem w 
prawdzie jego cierpienia. Potrzebna jest tu niczym nie uwarunkowana 
akceptacja osoby taką, jaką ona jest w danym momencie39. Znajomość 
stanów psychicznych człowieka cierpiącego40, zbliżającego się do 
śmierci, pozwala osobom towarzyszącym zrozumieć chorych, ich 
przeżycia i oczekiwania oraz znaleźć sposób właściwego kontaktu41. 
Urzeczywistnia się to w gotowości słuchania, prowadzenia rozmowy 
oraz opiece nad nimi. 

Gdy coraz bardziej opuszczają człowieka siły fizyczne odczuwa on 
pogłębiającą się samotność. Tu ujawnia się moc tajemniczego bólu, 
który zadaje umysłowi ludzkiemu jedno z najbardziej przejmujących 
pytań o sens egzystencji. W takiej sytuacji człowiek czuje potrzebę 
zwrócenia się do innych: lekarzy, pielęgniarek, przyjaciół. 

                                                      
36 Por. J. Ruszkowska, Hospicjum, „Communio” 2(1989), s. 92-93. 
37 Por. L. Negri, Odkupienie człowieka a odkupienie bólu, „Communio” 2(1989), s. 

179. 
38 Por. E. Kübler-Ross, Rozmowy o śmierci i umieraniu, Warszawa 1979, s. 17. 
39 Por. J. Makselon, Z psychologii cierpienia, art. cyt., s. 47. 
40 Człowiek ciężko chory zmaga się ze świadomością tego co się z nim dzieje i co 

go czeka. Przechodzi wtedy różne etapy. Każdy z tych etapów przynosi inne przeżycia i 
kształtuje inną postawę. Wymienia się następujące fazy w procesie umierania: szok, 
niewiedza, zaprzeczenie, izolacja, targowanie się, depresja, pogodzenie się (Por. E. 
Kübler-Ross, Rozmowy o śmierci i umieraniu, dz. cyt., s. 43-126). 

41 Por. T. Gordon, W.S. Edwards, Pacjent jako partner, PAX, Warszawa 1999, s. 
80-104. 
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Nierzadko bywa tak, że chce on opowiedzieć wszystko o swojej 
chorobie, o tym, w jaki sposób słabość wtargnęła w jego dotychczasowe 
życie42. Należy wysłuchać takiego człowieka. Nie tyle chodzi o 
koncentrowanie się na treści opowiadania, ile na opowiadającej osobie. 
Chory szuka bowiem kogoś, komu mógłby się zwierzyć, coś od siebie 
przekazać. Odczuwa potrzebę wypowiedzenia się43. Udzielenie takiej 
możliwości choremu przynosi ulgę. 

Obecność przy cierpiącym, wysłuchanie go, gotowość okazania 
pomocy są podstawą zaufania, jakie może uzyskać człowiek zajmujący 
się chorym. To z kolei stwarza możliwość nawiązania kontaktu 
psychicznego, sprzyjającego szerszej i swobodnej wymianie myśli. 
Przedmiotem rozmowy mogą być rozmaite problemy nurtujące chorego: 
samotność, lęk, bunt, prawda o zagrażającej śmierci. 

Przez rozmowę można przywrócić mu nadzieję, pomóc w odkryciu 
sensu cierpienia i zaakceptowaniu śmierci. Będzie to realne zwłaszcza 
wobec kogoś patrzącego na swoje życie w perspektywie wiary. 

 
4.2. Pielęgnacja chorego 

 
Istotna rolę w opiece paliatywnej odgrywa przekonanie chorego 

terminalnie, aby dążył do prowadzenia, jak najbardziej pełnego życia. 
Hospicja proponują tutaj jedyną z metod określaną, jako terapia 
zajęciowa.  

Skuteczność terapii zajęciowej należy upatrywać w mechanizmach 
kompensacji i nadkompensacji. Przez kompensację rozumie się tu 
dążenie do wyrównania niepowodzeń w jednej dziedzinie powodzeniami 
w innej44. Chodzi o to, aby braki spowodowane chorobą, która zmniejsza 
sprawność fizyczną i psychiczną, uniemożliwiającą wykonywanie 
zawodu wyrównać doznawaniem powodzenia w dziedzinach, które 
choremu są dostępne. Dzięki mechanizmowi kompensacji człowiek 
chory, pozostający w hospicjum z dala od rodziny i odsunięty od życia 
zawodowego, może atrakcyjnie i twórczo spędzić czas, wykonując 
określoną pracę. 

Natomiast nadkompensacja polega na osiągnięciu sukcesów w tej 
dziedzinie, która była źródłem lęków i niepowodzeń45. Terapia ta może 

                                                      
42 Por. J. Makselon, Z psychologii cierpienia, art. cyt., s. 46. 
43 Tamże. 
44 Por. A. Bohusz-Dobosz, Terapia zajęciowa jako jedna z form opieki nad 

chorymi nieuleczalnie, „Zdrowie Psychiczne” 34(1993), s. 89-93. 
45 Tamże. 
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usunąć przyczyny sytuacji trudnej: nie zlikwiduje ona choroby 
terminalnej, ale może zlikwidować niesamodzielność pacjenta, brak 
dobrej samooceny, przywrócić cel w życiu. Pacjent może odzyskać 
utracone poczucie własnej wartości i usunąć przykre napięcie 
emocjonalne. 

Szczególnym przypadkiem są osoby niesamodzielne, wymagające 
opieki nieraz na długie lata, często na resztę życia. Potrzebują one kogoś, 
kto zastąpi je w wielu czynnościach codziennego życia. Pielęgnacja 
chorego staje się wtedy bardzo ważnym czynnikiem, mającym na celu 
poprawę jakości życia cierpiącego. Medycyna mianem pielęgnacji 
określa całokształt czynności związanych z opieką nad chorym.46. Im 
słabszy chory, tym więcej czynności obejmuje okazywana mu pomoc. 
Człowiek cierpiący domaga się nieraz stałego pozostawania do jego 
dyspozycji. 

W pielęgnacji chorych istotne jest stworzenie warunków 
pomocnych w leczeniu. Chodzi o umieszczenie chorego w odpowiednim 
suchym i łatwym do wietrzenia pokoju, z właściwie ustawionym 
łóżkiem oraz stolikiem do jedzenia. Zadbać należy również o zestaw do 
toalety i sprzęt pomocniczy47. Poza tym nieodzowna jest gotowość do 
wypełniania wszystkich posług: karmienie, punktualne podawanie 
leków, toaleta chorego, zapobieganie odleżynom itd. Na lekarzu i 
pielęgniarce spoczywa obowiązek fachowej opieki pielęgniarskiej: 
kroplówki, odsysanie wydzielin w górnych drogach oddechowych, 
podawanie środków uspokajających i stymulujących48. 

Pielęgnacja ma wielkie znaczenie dla chorego. Od troskliwości i 
pełnego miłości ciepła w pełnieniu obowiązków pielęgnacyjnych zależy, 
czy chory będzie czuł się bezpieczny i czy zaakceptuje swoje życie 
takim, jakie ono jest. 

 
4.3. Opieka religijna 

 
Zapewnienie opieki duchowej i religijnej jest podstawowym 

prawem chorego. Chodzi o ewangelizowanie choroby poprzez pomoc w 
odkrywaniu zbawczego znaczenia cierpienia, celebrację sakramentów 
oraz dawanie świadectwa miłości za pomocą diakonii (służby) i koinonii 

                                                      
46 Por. Mała Encyklopedia Medyczna, Warszawa 1988, t. III, s. 905. 
47 Tamże, s. 905-906. 
48 Por. J. Blicharski, B. Bukasiewicz, Opieka pielęgniarska nad chorym w domu, 

Warszawa 1976, s. 152-155. 
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(wspólnoty)49. 
Ważną rolę dla człowieka chorego, zwłaszcza wierzącego, pełni 

kapłan. Może on pomóc cierpiącym tak przeżywać swoją chorobę, by 
posłużyła ona dla ich osobistego zbawienia. Dzięki posłudze kapłana 
chory może łatwiej przezwyciężać wewnętrzne próby podczas choroby, 
trwać w nadziei i pokoju, a nawet zdobyć się na radość płynącą z wiary. 
Przekazana przez kapłana nauka kościoła o cierpieniu może stać się dla 
chorego wielką pomocą. Chory zaczyna dostrzegać, że jego życie ma 
sens. Poczucie użyteczności daje mu przekonanie o wartości zbawczej 
ofiarowanych przez niego cierpień. 

Swoistą pociechą dla cierpiącego jest nadzieja eschatologiczna50. W 
świetle wiary chory widzi, że cierpień teraźniejszych nie należy stawiać 
na równi z chwałą, która ma się w nas objawić /Rz 8,18/. 
Eschatologiczna perspektywa pomaga człowiekowi w pojednaniu się z 
Bogiem i przyjęciu sakramentu namaszczenia chorych i Wiatyku51. 
Chory widzi wtedy przez zasłonę swego cierpienia Bożą miłość i 
doświadcza jego szczególnego błogosławieństwa. 

Obecność kapłana, jako przedstawiciela Kościoła, z posługą słowa i 
sakramentu jest pożyteczna także z punktu widzenia psychologicznego52. 
Człowiek cierpiący czuje się bezpieczny. Wie, że jest dla kogoś ważny i 
potrzebny. Właściwe odniesienie człowieka do Boga pomaga mu w 
odrzuceniu wszelkich propozycji niegodnych chrześcijanina takich jak 
eutanazja i pozwala choremu zaakceptować cierpienie, jako pewien etap 
życia, który wzbogaca go przed Bogiem.  

 
Cierpienie dotyka każdego człowieka. Wobec tej rzeczywistości 

nikt nie może przejść obojętnie. Każdy jest bowiem jakoś owładnięty i 

                                                      
49 Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Służby Zdrowia, Karta..., dz. cyt., nr 

110. 
50 Por. F. Filipek, Namaszczenie chorych..., dz. cyt., s. 204; S. Rosik, Pokusa 

eutanazji a normatyw osobowej godności człowieka, „Roczniki Teologiczne” 3(1997), s. 
49-51. 

51 Por. B. Wotuś, Kapłan wobec człowieka umierającego, aspekty moralne, „Studia 
Gnesnensia” 6(1981), s. 195; J. Mayer - Schen, A. Reiner, Znak zbawienia dla chorych - 
namaszczenie chorych dzisiaj,(w:) H. Nielski (red.), Z pomocą umierającym, Przyczynki 
do rozmowy na temat umierania i śmierci, Warszawa 1989, s. 146-162. 

52 Por. C. Krakowiak, Eklezjalny charakter troski o chorych, w: „Homo Dei” 
4(1979), s. 265; Tenże, Sens cierpienia i śmierci w świetle liturgii sakramentu 
namaszczenia chorych i Wiatyku, (w:) A.J. Nowak, Cierpienie i śmierć, Towarzystwo 
Naukowe KUL, Lublin 1992, s. 93-96. 
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skrępowany tym co boli53. Jaki jest rozmiar działania tej siły do końca 
nie wiemy, gdyż cierpienie jest niezgłębioną tajemnicą. To co możemy 
zrobić wobec cierpienia mieści się na poziomie teraupeutycznym i 
aksjologicznym. W tym kontekście nasze opracowanie udziela poniekąd 
odpowiedzi na pytanie, jak zachować się w sytuacji cierpienia. Nasze 
rozwiązanie problemu zostało oparte, przede wszystkim, o nauczanie 
Kościoła i literaturę, która ukazała się w języku polskim. Refleksja o 
cierpieniu jest bowiem szeroko obecna w polskiej myśli teologicznej i 
bioetycznej. To ona kształtuje postawy wobec cierpienia i pomaga 
zrozumieć jego sens. Niniejsze opracowanie może więc być tylko 
przypomnieniem tego, że pomoc w cierpieniu jest zawsze konieczna i 
aktualna. 

 
Summary 

The problem of pain and suffering 
 
Pain and suffering are a common human experience. Man is 

sometimes powerless before them. Therefore, medicine searches for ever 
newer methods to alleviate pain. The Church also is not indifferent to 
this problem. It provides spiritual support to those who suffer. It also 
gives moral indications to those who help suffering people. This paper 
provides the principal ethical norms concerning human pain and 
suffering. It covers such problems like communication with patient, its 
cure and religious assistance. It also presents the soteriological meaning 
of suffering and its role in the plan of salvation. 

                                                      
53 Por. J. Makselon, Spotkanie w sytuacji cierpienia, „Zeszyty Naukowe 

Uniwersytetu Jagiellońskiego” 9(1993), s. 52. 
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