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Tadeusz Biesaga SDB 

WSTĘP 
 
 
Obecny tom prac naukowych Międzywydziałowego Instytutu 

Bioetyki PAT z serii „Studia z bioetyki”, zatytułowany Bioetyka 
personalistyczna prezentuje pewien typ bioetyki, u której podstaw 
leży metafizyka i fenomenologia godności osoby. Prezentacja ta 
podzielona jest na trzy części zatytułowane kolejno: „Podstawy 
bioetyki”, „Problemy bioetyki” i „Debaty bioetyczne”. 

W pierwszej części dokonano konfrontacji bioetyki personali-
stycznej z innymi propozycjami wyrosłymi na terenie filozofii an-
gloamerykańskiej. Przeanalizowano  bioetykeęczterech zasad tzw. 
principizm, bioetykę przypadków tzw. kazuistykę, bioetykę cnót, 
bioetykę kulturową i bioetykę konkraktalistyczną. 

Obok krytycznej analizy założeń i uzasadnień powyższych 
propozycji, zrekonstruowano w kilku artykułach pozytywny wy-
kład bioetyki personalistycznej. Przywołano zasadnicze inspiracje 
tej bioetyki znajdujące się m.in. w Przysiędze Hipokratesa oraz w 
antropologii personalistycznej obecnej w nauczaniu Jana Pawła II. 
Przykładowo zrekonstruowano bioetykę personalistyczną Elio 
Sgrecci, Michela Schooyansa i  Jérôme Lejeune’a.  

W drugiej części, podejmującej szczegółowe problemy bioety-
ki, przeanalizowano zagrożenia życia ludzkiego w jego począt-
kach i w jego końcu. W kontekście ontycznego i moralnego statu-
su człowieka w okresie prenatalnym, przeprowadzono krytykę 
współczesnych metod selekcji eugenicznej. Ujawniono źródła po-
glądów lansujących zasadę „życia nie wartego życia  propagują-
cych ją w sformułowaniach: „wrongful birth”, wrongful life” – 
„złego urodzenia” i „złego ‘życia”.  
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W kontekście ontologiczno-aksjologicznego ujęcia osoby i jej 
godności przeprowadzono krytykę ciasnych koncepcji wartości 
życia ludzkiego, które w teorii i w praktyce prowadzą do dys-
kryminacji pewnych grup ludzi i podważają ich prawo do życia 

W trzeciej część obecnej pracy przedstawiono bioetykę perso-
nalistyczną zaprezentowaną na sesji naukowej, zorganizowanej 
przez MIB I KNS PAT z okazji wydania drukiem pierwszej na 
polskim rynku encyklopedii bioetyki. Autorzy powyższej ency-
klopedii wyrazili w swych referatach swoje „tak” dla biologii., dla 
etyki i dla życia.  

W sumie obecny tom przedstawia bioetykę personalistyczna 
w trzech odsłonach, od strony jej podstaw i dyskusji o koncepcje 
osoby i jej godności, od strony formułowania szczegółowych 
norm etycznych chroniących życie ludzkie i od strony stosowania 
tych norm w żywej debacie publicznej. 
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Grzegorz Hołub SDB 

 
PERSONALIZM A INNE PROPOZYCJE 

BIOETYKI 
 

1. Różne propozycje uprawiania bioetyki  
 
Większość współczesnych debat dotyczących zagadnień bioe-

tycznych charakteryzują się wysoce zaawansowaną polaryzacją 
stanowisk. Można to interpretować w różnoraki sposób, choć na-
rzucają się właściwie dwa rozumienia tego zjawiska. Z jednej 
strony świadczy to o obecności różnych grup społecznych, które 
dążą do osiągnięcia rozbieżnych praktycznych interesów w dzie-
dzinie opieki medycznej. Z drugiej natomiast, nietrudno jest w 
procesie tym zauważyć obecność odmiennych stanowisk teore-
tycznych i światopoglądowych. 

Ten ostatni czynnik wydaje się posiadać szczególne znaczenie. 
Odmienne stanowiska filozoficzne, jakie reprezentują bioetycy, 
mają decydujący wpływ nie tylko na kształt uzyskanych wnio-
sków, ale ujawniają się już na wcześniejszych etapach badań. To 
jak sformułuje się dany problem czy jakie się dobierze narzędzia 
badawcze wynika z całej serii świadomych bądź nieświadomych 
założeń, jakie bioetyk wnosi do dyskusji bioetycznej. Inaczej mó-
wiąc, różne intuicje i oczekiwania badaczy determinują cały prze-
bieg opisu sytuacji problematycznej, jej analizy i formułowania 
wniosków końcowych. Z tego poniekąd rodzą się różne modele 
uprawiania bioetyki. Wydaje się, że każdy z tych modeli operuje 
jednym pojęciem, w świetle którego ustawia się cały proces ba-
dawczy. I tak we współczesnej bioetyce można dostrzec obecność 



 10

takich pojęć jak: kazus, zasady prima facie, cnota, kultura, kontrakt, 
użyteczność, osoba. 

 
2. Panorama modeli bioetyki 

 
Próba dokonania przeglądu różnych modeli bioetyki uświa-

damia nie tylko – jak wspomniano wcześniej – obecność różnych 
założeń wstępnych, ale ponadto swoisty niepokój bioetyków. Wy-
raża się on w kwestionowaniu starych metod i niejednokrotnie 
gorączkowym poszukiwaniu nowych sposobów radzenia sobie z 
aspektem moralno-etycznym, który jest nieodłączną częścią po-
stępu nauk. Prezentacja poszczególnych modeli wydaje się być 
konieczna dla ustalenia zachodzących pomiędzy nimi relacji.  

 
2.1. Bioetyka przypadków – kazuistyka  

Kazuistyka w bioetyce wyrosła z przekonania, że ogólne teorie 
etyczne rzadko pomagają uzyskać satysfakcjonujące konkluzje 
praktyczne. W przekonaniu niektórych myślicieli teorie etyczne 
stanowią sztuczny balast, który należy odsunąć na bok, stawiając 
w centrum trudne przypadki, tak zwane kazusy. Punktem wyj-
ścia kazuistyki stała się więc niepowtarzalna sytuacja (rodząca 
wątpliwość moralną), w której poszukuje się właściwego rozwią-
zania. Kierunek analizy przebiega, w tym modelu, od konkretu 
do teorii (bottom up) i podkreśla praktyczną zdolność rozwiązy-
wania problemów na drodze wskazywania nieznacznych różnic 
pomiędzy kazusami. Jest on przeciwny w stosunku do metody, w 
której początek stanowiła teoria (on high), przechodząca następnie 
poprzez dedukcję do jej aplikacji.1. 

Istnieją różne propozycje realizacji tego postulatu2. A. Jonsen, 

                                                      
1 J. D. Arras, Getting down to Cases: the Revival of Casuistry in Bioethics, „The 

Journal of Medicine and Philosophy” 16 (1991), s. 30. 
2 Obok A. Jonsena, teorię kazuistyki rozwijają tacy bioetycy, jak: C. Strong – 
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uważany za jednego z czołowych przedstawicieli kazuistyki w 
bioetyce3, wskazuje tu na konieczność wyszczególnienia trzech 
etapów w analizie przypadków. Wyróżnia on morfologię, takso-
nomię i kinetykę kazuistyki4. Morfologia ma za zadanie opisanie 
struktury danego przypadku w świetle konstytuujących go nie-
powtarzalnych okoliczności. Szczególnie chodzi tu o tzw. oko-
liczności topoi, które bliżej określają pojawianie się trudnych 
przypadków w kontekście terapii medycznej. Istotną rolę w mor-
fologii pełnią również maksymy zawierające mądrość w znacze-
niu potocznym. Wraz z okolicznościami determinują one struktu-
rę każdego przypadku. Taksonomia dąży do określenia relacji 
pomiędzy zbliżonymi kazusami, jak również odniesienie ich do 
tak zwanych kazusów paradygmatycznych. Są to kazusy, które 
stanowią pewien wzorzec. W nich ujawnia się cała prawda (jako 
zespół przekonań etycznych pewnej grupy czy kultury, tzw. mo-
ralność potoczna), dotycząca danej problematyki moralnej. Kine-
tyka podejmuje natomiast zagadnienie różnicy pomiędzy kon-
kretnym przypadkiem (tzw. przypadkiem analogicznym) a przy-
padkiem paradygmatycznym. Przypadki paradygmatyczne sta-
nowią tylko punkt wyjścia i są idealnym wzorcem dla kazusów 
analogicznych. To, na ile analogat odchodzi od paradygmatu do-
maga się bardziej precyzyjnego określenia5. 

 
2.2. Bioetyka zasad 

Bioetyka zasad jest jednym z najpopularniejszych modeli bioe-

                                                                                                                       
model porównywania przypadków i B. Brody – model konfliktujących apeli.  

3 M. Kuczewski, Casuistry, w: The Encyclopedia of Applied Ethics, t. I, R. 
Chadwick, A. Hedgecoe (red.), Academic Press, San Diego 1998, s. 427. 

4 A. R. Jonsen, Casuistry as Methodology in Clinical Ethics, „Theoretical Medi-
cine” 12 (1991), s. 298. 

5 Szczegółowa prezentacja kazuistyki A. Jonsena, w: G. Hołub, Kazuistyka w 
poszukiwaniu podstaw moralności, w: Studia z bioetyki 1. Systemy bioetyki, T. Biesaga 
(red.), Kraków 2003, s. 93-116. 
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tyki. Operuje ona pewnym typem teorii deontologicznej prima fa-
cie. W deklaracji jej twórców dystansuje się ona od mocnych teorii 
metafizycznych czy też antropologicznych. Funkcjonujące w niej 
zasady nie posiadają charakteru zasad uniwersalnych czy abso-
lutnych, lecz są względne i bazują na tak zwanych obowiązkach 
prima facie („na pierwszy rzut oka”).  Oznacza to, że obowiązki te 
wiążą moralnie tak długo, jak długo nie pojawią się inne mocniej-
sze zobowiązania6. 

Idea zasad prima facie została wykorzystana przez dwu ame-
rykańskich etyków, T. Beauchampa i J. Childressa, do sformuło-
wania bioetyki zasad7. Idąc za wytycznymi tzw. Belmont Report8, 
bioetycy ci wskazali na cztery reguły: principium autonomii, do-
broczynności, nie szkodzenia i sprawiedliwości. W przekonaniu 
wspomnianych myślicieli zasady te wyrastają z moralności po-
tocznej i zarazem mają tę moralność porządkować9. Przeniesione 
natomiast na grunt etyki medycznej mają dostarczyć efektywnego 
narzędzia w zmaganiu się z dylematami moralnymi nauk biome-
dycznych.   

Zasady te – jak wspomniano – dystansują się od ogólnych teo-
rii etycznych, ale i nie posiadają statusu szczegółowych reguł 
działania. Rodzi to dwa problemy. Z jednej strony zasady te czę-
sto wchodzą ze sobą w konflikt, ponieważ brak jest odniesienia 
do jednoznacznej teorii filozoficznej, z której zostały zaczerpnię-

                                                      
6 Neokantowską ontologię prima facie sformułował oxfordzki filozof David 

Ross, w swoim słynnym dziele: D. Ross, The Right and the Good,  P. Stratton-Lake 
(red.), Clarendon Press, Oxford 2002.  

7 T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, tłum. W. 
Jacórzyński, Warszawa 1996. 

8 The National Commission for the Protection of Human Subject of Biomed-
ical and Behavioral Research, The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines 
for the Protection of Human Subject of Research, w: The Ethical Dimensions of the Bio-
logical and Health Sciences, R. E. Bugler, E. Heitman, S. J. Reiser (red.), Cambridge 
University Press, New York 2002, s. 128-138.   

9 T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, dz. cyt., s. 112n. 
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te10. Proponuje się jedynie interpretację deontologiczną i, gdy ona 
jest niewystarczająca, interpretację utylitarystyczną (porównanie 
konsekwencji wypływających z aplikacji poszczególnych zasad). 
Z drugiej strony widoczny jest tu problem wyłaniania się z przed-
stawionych zasad norm szczegółowych. W celu rozwiązania tej 
trudności proponuje się różne zabiegi. Zwykle wskazuje się tu na 
proces ustalania koherencji pomiędzy zasadami, ich wyważanie 
czy uszczegóławianie. 

 
2.3. Bioetyka cnót 

Powstanie bioetyki cnót było poniekąd reakcją na monopol 
teorii deontologicznych i utylitarystycznych w większości propo-
nowanych projektów bioetycznych. Intencją inicjatorów tego 
zwrotu był powrót do kategorii etycznych wypracowanych przez 
filozofię starożytną. Jedną z takich podstawowych kategorii jest 
niewątpliwie pojęcie cnoty, proponowane przez Sokratesa, Plato-
na, Arystotelesa, szkołę epikurejczyków czy stoików. 

Dla Arystotelesa, który najwięcej wniósł do rozumienia tego 
terminu, cnota pełni zasadniczą rolę w systemie etycznym. Istotą, 
bowiem etyki, gdzie cnota jest pojęciem naczelnym, jest nie tylko 
znać dobro i delektować się nim, ale także, a może i przede 
wszystkim, być dobrym i czynić dobro11. Stąd cnota dla tego filo-
zofa to „trwała dyspozycja, dzięki której człowiek staje się dobry i 
dzięki której spełniać będzie należycie właściwe sobie funkcje”12. 

Projekt bioetyki bazujący na pojęciu cnoty wypracował E. Pel-
legrino. Charakteryzując swoje podejście myśliciel ten stwierdza, 
że „teoria cnoty koncentruje się na osobie działającej; na jej inten-

                                                      
10 K. D. Clouser, B. Gert, A Critique of Principlism, „The Journal of Medicine 

and Philosophy” 15 (1990), 2, s. 227-228. 
11 Arystoteles, Etyka wielka, tłum. W. Wróblewski, w: Arystoteles, Dzieła 

wszystkie, t. V, Warszawa 2000, 1182 a 4-6. 
12 Arystoteles, Etyka nikomachejska, tłum. D. Gromska, w: Tamże, 1106 a 22-

24. 
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cjach, dyspozycjach i motywach. Koncepcja ta koncentruje się po-
nadto na typie osoby, jaką staje się działający albo, jaką pragnie 
lub powinien być, na mocy jego zwykłych dyspozycji do działa-
nia”13. W centrum postawiona jest więc koncepcja człowieka, wo-
kół której koncentruje się etyka (bioetyka) ze swoim wymiarem 
normatywnym. Pellegrino stwierdza to otwarcie, mówiąc, że „w 
czystej postaci etyki bazującej na koncepcji cnoty, kryterium nor-
matywności jest dobra osoba; osoba, do której można mieć stale 
zaufanie, że jest dobra i że postąpi dobrze, w każdych okoliczno-
ściach14. 

Pellegrino wskazuje tu przede wszystkim na osobę lekarza, 
która musi posiadać określone cnoty. Tworzy on również listę 
cnót, które mają uzdolnić lekarza do realizacji tego dobra. Wska-
zuje tu na takie postawy, jak: wierność pokładanemu zaufaniu i 
obietnicom; dobroczynność; niwelowanie własnego interesu; 
współczucie i troska; intelektualna uczciwość; sprawiedliwość i 
roztropność15. 

 
2.4. Bioetyka kulturowa 

Poszukiwanie podstawy normatywnej do oceny wątpliwych 
moralnie przypadków, pojawiających się w procesie rozwoju na-
uk biomedycznych, doprowadziło niektórych do postulatu, aby 
poddać analizie relację, jaka zachodzi pomiędzy postępem medy-
cyny, a kulturą, w której tej proces się dokonuje. Wobec sporów, 
jakie toczą filozofowie i etycy, oczekuje się, że sama analiza sze-
roko rozumianej kultury dostarczy względnie uniwersalnego sys-
temu ocen moralnych.  

Stąd zaproponowana bioetyka kulturowa ma, w intencji jest 

                                                      
13 E. D. Pellegrino, Toward a Virtue-Based Normative Ethics for the Health Pro-

fessions, „Kennedy Institute of Ethics Journal” 5 (1995), 3, s. 254.  
14 Tamże. 
15 Tamże, s. 269-270. 
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twórców, „analizować wpływ biomedycznych wynalazków i in-
nowacji na wzorce zachowań społecznych, następnie powinna re-
jestrować, jak generowane przez biomedycynę zmiany społeczne 
oddziaływają na kulturę, by w konsekwencji badać zwrotne od-
działywanie kultury na indywidualne wybory moralne”16.  

Wyznaczona w ten sposób dziedzina badań zdominowana jest 
obecnie, według M. Gałuszki i K. Szewczyka, przez negatywną 
tendencję do tworzenia bioetyki regulatywnej oraz przez proces 
mitologizacji biomedycyny. Pierwsza tendencja, w opinii bioety-
ków, zagraża jurydyzacją moralności, a druga jej scjentyzacją. 
Aby zmienić tę sytuację, należy wskazać na neutralną sferę „po-
między” tymi dwoma zagrożeniami. Gałuszko i Szewczyk wska-
zują tu na relację „troski lekarza o pacjenta, pojmowanej jako 
wsłuchujące się w jego mowę i pełne cierpliwości bycie z nim”17. 
„Owo „pomiędzy” – jak kontynuują omawiani bioetycy – ma być 
sferą maksymalnie izolowaną od legislacyjnej wrzawy, sferą ciszy 
pozwalającą usłyszeć i zrozumieć łagodzące lęki skończoności, 
przesłanie dziedzictwa kultury, zagłuszane dziś skutecznie przez 
jej zmedykalizowaną, najmłodszą, powierzchniową warstwę. De-
pozytariuszami owego dziedzictwa są przede wszystkim symbole 
i mity”18.  

Bioetyka kulturowa dąży więc do zminimalizowania wpływu 
pozytywizmu prawnego i tendencji scjentystycznych na proces 
formułowania ocen moralnych pojawiających się problemów ety-
ki medycznej. Postawione w centrum odniesienia międzyludzkie 
mają ujawnić typ moralności funkcjonujący w określonej kulturze. 

                                                      
16 M. Gałuszka, K. Szewczyk, Bioetyka kulturowa wobec zagadnień śmierci, w: 

Umierać bez lęku. Wstęp do bioetyki kulturowej, M. Gałuszko, K. Szewczyk. 
(red.),Warszawa-Łódź 1996, s. 11. 

17 M. Gałuszka, K. Szewczyk, Wprowadzenie, w: Narodziny i śmierć. Bioetyka 
kulturowa wobec stanów granicznych życia ludzkiego, M. Gałuszka, K. Szewczyk. 
(red.), Warszawa-Łódź 2002, s. 13.  

18 Tamże. 
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Twórcy bioetyki kulturowej liczą, że będzie to wystarczającym 
narzędziem do wyłonienia norm moralnych potrzebnych bioety-
ce. 

 
2.5. Bioetyka kontraktalistyczna 

Bioetyka kontraktalistyczna wyrosła z przekonania, że aktual-
ny stan myśli etycznej znajduje się w tak daleko zaawansowanym 
stanie kryzysu, iż trudno jest wskazać na jeden, uniwersalny sys-
tem etyczny, który by dostarczał jednoznacznych ocen moralnych. 
Zamiast tego proponuje się wykorzystanie procedur, które są cha-
rakterystyczne dla funkcjonowania społeczności politycznej. Stąd 
pojęciami, które rozstrzygają o kształcie tego projektu są: umowa, 
konsensus, kontrakt.  

Bioetykiem, który znacząco odwołuje się do tego sposobu my-
ślenia jest H. T. Engelhardt. W prezentowanym przez siebie pro-
jekcie bioetyki laickiej stwierdza wprost, że „kiedy wspólnie 
przyjmowane założenia są niewystarczające do ukształtowania 
pojęcia życia moralnego i jeśli same racjonalne argumenty nie 
określają tych założeń, wówczas (...) tym, co można ustalić jest je-
dynie wspólna struktura moralności, do jakiej dochodzi się za 
pomocą wzajemnej umowy”19. 

Inną ważną postacią, która przywołuje pojęcie umowy i kon-
traktu w bioetyce jest R. Veatch. Wskazuje on na trzystopniowy 
proces zawiązywania kontraktu. Pierwszy stopień tego kontraktu 
dokonuje się w obrębie całej społeczności. Członkowie tej spo-
łeczności określają zbiór zasad, które chcą przestrzegać we wza-
jemnych relacjach. Na drugim poziomie, kontrakt określa odnie-
sienie całej społeczności do poszczególnych profesji, np. zawodu 

                                                      
19 H. T. Engelhardt, The Foundations of Bioethics, Oxford University Press, 

New York 1996, s. 103. Syntetyczne omówienie całej koncepcji bioetyki Engel-
hardta, w: G. Hołub, Between Pragmatics and Religious Experience. Hugo Tristram 
Engelhardt’s Concept of Bioethics, „Forum Philosophicum” 10 (2005), s. 29-38. 
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lekarza, pielęgniarki, ustalając przede wszystkim wzajemne obo-
wiązki. W trzecim natomiast etapie kontrakt odnosi się do relacji, 
jaka łączy np. lekarza i pacjenta20. 

Myślenie w kategoriach kontraktu w bioetyce zwykle prowa-
dzi do sytuacji, że operuje się tylko formalnym projektem etyki. 
To, co jest poniekąd pewne czy uniwersalne to procedury regulu-
jące odniesienia stron. Zawartość materialna zasad czy obowiąz-
ków jest zmienna i jest przedmiotem ustaleń. One z kolei zawsze 
mogą podlegać rewizji czy reinterpretacji.  

 
2.6. Bioetyka utylitarystyczna 

Podejście utylitarystyczne do zagadnień bioetycznych jest 
bardzo rozpowszechnione i wydaje się, że zyskuje coraz to no-
wych zwolenników. Powodem tego może być fakt, że oferuje ono 
dosyć proste kryterium oceny działania moralnego. W celu okre-
ślenia dopuszczalności danego działania należy wziąć pod uwagę 
przewidywane skutki lub też bilans korzyści i strat. Sformułowa-
nie oceny moralnej danego działania dokonuje się poprzez okre-
ślenie na ile prowadzi ono do pozytywnych konsekwencji albo na 
ile powiększa szczęście, korzyść czy interes największej grupy lu-
dzi. R. Hare określa korzyść jako „uzyskanie wysokiego albo co 
najmniej rozsądnego poziomu jakości życia, które osoba general-
nie preferuje albo chce posiadać”21.  

Myśliciele utylitarystyczni, w tym bioetycy, wiele uwagi po-
święcają analizie różnych aspektów preferencji, które definiują 
samo pojęcie korzyści. Przykładem takich analiz jest refleksja na 
temat tego czy wszystkie preferencje muszą być wzięte pod uwa-
gę; czy w grę wchodzą również tzw. preferencje zewnętrzne; jak 

                                                      
20 R. M. Veatch, A Theory of Medical Ethics, Basic Book Publishers, New York 

1981, s. 108-138. 
21 R. M. Hare, A Utilitarian Approach, w: A Companion to Bioethics,  H. Kuhse, 

P. Singer (red.), Blackwell Publishers, Oxford 2001, s. 81. 
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określić wzajemną relację preferencji, które pojawiają się w róż-
nym czasie22; czy w ogólnym bilansie należy wziąć pod uwagę 
tylko preferencje ludzi czy, jak twierdzi P. Singer, muszą być 
również uwzględnione preferencje wszystkich istot zdolnych do 
odczuwania23.  

W dziedzinie bioetyki istotną konsekwencją myślenia utylita-
rystycznego jest to, że system ten nie operuje zasadami czy nor-
mami uniwersalnymi. Cała ocena moralna dokonuje się przez 
pryzmat korzyści, zysku, powiększania szczęścia i minimalizo-
wania nieszczęścia, i przez pryzmat realnych albo domniemanych 
dobrych konsekwencji.  

 
2.7. Bioetyka personalistyczna 

Postawienie w centrum analiz etycznych pojęcia osoby pozwa-
la na sformułowanie koncepcji bioetyki personalistycznej. Zwykle 
bioetycy personalistyczni posługują się metafizycznym rozumie-
niem osoby podanym przez Boecjusza (osoba jest indywidualną 
substancją natury rozumnej)24. Inni natomiast, nie negując tej kla-
sycznej definicji, wskazują na rozumienie osoby, która jawi się ja-
ko dobro albo wartość i prowadzi do sformułowania normy per-
sonalistycznej (homo homini res sacra, homo homini summum bonum, 
persona est affirmanda propter se ipsam)25.  

Definicja Boecjusza wyszczególnia w rozumieniu osoby jej 
charakter substancjalny, jak również jej indywidualną i racjonalną 
naturę. Natomiast ujęcie osoby jako „rzeczy świętej”, „najwyższe-
go dobra” czy „kogoś, kto powinien być afirmowany ze względu 
na samego siebie” podkreśla raczej jej cenność, wartościowość czy 

                                                      
22 Tamże. 
23 P. Singer, Etyka praktyczna, tłum. A. Sagan, Warszawa 2003, s. 65-88. 
24 E. Sgreccia, La persona umana, w: Bioetica,  C. Romano, G. Grassani. (red.), 

UTET, Torino 1995, s. 191. 
25 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, w: Podstawy i zastosowa-

nia bioetyki,  T. Biesaga (red.), Kraków 2001, s. 48. 
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doniosłość. Jakości, tak pierwszego, jak i drugiego rozumienia, 
ujawniają szczególną pozycję osoby w istniejącym świecie, okre-
ślaną za pomocą terminu „godności osoby”. Jak zauważa F. Belli-
no, „szacunek dla godności osoby jawi się jako zasada moralna 
powszechnie akceptowana przez tradycję etyczną zachodniego 
świata”26. Wynika to, jak stwierdza A. Szostek, z tego, że „natura 
człowieka odróżnia go od innych bytów nie tylko w sensie czysto 
opisowym, ale i aksjologicznym; z racji tego, kim jest, człowiek 
jest cenniejszy niż inne byty na ziemi. Cenność tę (...) określa się 
mianem godności osobowej”27.  

Konstruowanie całego projektu bioetyki wokół pojęcia osoby i 
jej godności rodzi potrzebę zwrócenia się ku antropologii w celu 
określenia tego, co tematyzuje te pojęcia, czyli w celu ujęcia dobra 
obiektywnego osoby. Jest to bardzo istotny etap podejścia perso-
nalistycznego, ponieważ „personalistyczne poszukiwania obiek-
tywnego dobra dla osoby starają się uchronić biotechnologię i 
medycynę przed jej dehumanizacją, przed techno-totalitarnymi 
tendencjami, w których człowiek stałby się niewolnikiem swoich 
technicznych wytworów”28.  

Jako istotne jawi się również wypracowanie norm moralnych, 
które w praktyce ujawniają, że pojęcie osoby pełni priorytetową 
funkcję w całym projekcie. Pierwszą i podstawowa normą – jak 
już wspomniano powyżej – jest norma personalistyczna. Bioetycy 
personalistyczni wyszczególniają jednak dalsze zasady29. Są one 

                                                      
26 F. Bellino, Bioetica e principi del personalismo, w: Bioetica fondamentale e 

generale, G. Russo (red.), SEI, Torino 1995, s. 92. 
27 A. Szostek, Wokół godności, prawdy i miłości. Rozważania etyczne, Lublin 

1998, s. 46. 
28 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, dz. cyt., s. 48.  
29 Zob. J. Wróbel, Człowiek i medycyna, Kraków 1999, s. 261-401. E. Sgreccia, 

M. Di Pietro, La persona e il modello personalista, w: Bioetica. Manuale per i Diplomi 
Universitari della Sanita’, E. Sgreccia, M. Di Pietro, A. G. Spagnolo (red.), Vita e 
Pensiero, Milano 1999, s. 163-166.  
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próbą aplikacji normy personalistycznej w poszczególnych aspek-
tach ludzkiego życia i aktywności, szczególnie w kontekście tera-
pii medycznej. Dlatego ich celem jest podkreślenie faktu, że w 
godności osoby partycypuje sfera tak cielesna, jak i psychiczno-
duchowa, i że nie można rozumienia godności osoby zredukować 
czy to do samej cielesności czy to samej sfery duchowej30. Następ-
nie zasady te podejmują zagadnienie relacji, jaka łączy osobę ze 
społecznością czy też jednej społeczności osób z inną. Bazując na 
tradycji filozofii chrześcijańskiej, zasady bioetyki personalistycz-
nej wskazują również na sposoby radzenia sobie z sytuacjami 
trudnymi czy też takimi, którym towarzyszą wątpliwości moral-
ne. I tak wskazuje się na zasadę niedysponowalności; zasadę czy-
nu o podwójnym skutku; zasadę całościowości albo principium 
terapeutyczne; zasadę wolności i odpowiedzialności; zasadę pro-
porcjonalności; zasadę solidarności społecznej i pomocniczości31.  

 
3. Krytyczny przegląd propozycji 

 
Przedstawione powyżej modele bioetyki przeważnie operują 

jednym zasadniczym pojęciem, które ma się stać typem rozstrzy-
gającego kryterium w procesie formułowania ocen moralnych. 
Jednak już na tym poziomie rodzą się pewne wątpliwości, co do 
niektórych koncepcji. Część z proponowanych kategorii posiada 
wyraźny ambiwalentny charakter: tak samo mogą one ułatwić ra-
dzenie sobie z wątpliwościami moralnymi biomedycyny, jak i je 
wzmocnić czy nawet zwielokrotnić. I tak kazuistyka może sku-
tecznie pomóc w dotarciu do niepowtarzalnych uwarunkowań 
danego przypadku. Z drugiej strony może ona uzależnić pracę 

                                                      
30 G. Hołub, W poszukiwaniu adekwatnej koncepcji bioetyki, „Colloquia Theo-

logica Adalbertina”12 (2004), 5, s. 35. 
31 Szersza prezentacja i omówienie zasad bioetyki personalistycznej w: 

Tamże, s. 36-37. 
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kazuisty od szeregu uwarunkowań kontekstualnych pozbawiając 
go zarazem jedynego, mocnego i uchwytnego kryterium oceny32. 

Oparcie projektu bioetyki na kategorii obowiązków prima facie 
także nie jest pozbawione wątpliwości. Z jednej strony można tu 
dostrzec postawę otwarcia na żywe, jawiące się tu i teraz, do-
świadczenie moralności. Z drugiej jednak strony, oparte na tych 
obowiązkach zasady spłycają moralność jako taką. Pozbawione 
aspektu kategoryczności, właściwej dla myśli Kanta, zasady te 
mogą być łatwo wykorzystane jako narzędzia manipulacji, tak ze 
strony pojedynczego podmiotu moralności, jak i ze strony okre-
ślonej społeczności.  

Konstruowanie systemu bioetyki na pojęciu cnoty niesie ze 
sobą nadzieję na zintegrowanie całości procesu analiz bioetycz-
nych z wewnętrznymi dyspozycjami moralnymi tych, którzy go 
inicjują. Jednak wyizolowane rozumienie cnoty może nieść ze so-
bą pewne nieporozumienia czy nawet niebezpieczeństwa. Cnota 
wszak może być rozumiana jako owoc partykularnych przekonań 
jakiejś grupy światopoglądowej czy wyznaniowej i może w ten 
sposób bardziej wskazywać na stopień zdeterminowania człon-
ków tych wspólnot do realizacji swoich jednostkowych celów33. 

Bioetyka operująca pojęciem kultury, przywołując całe bogac-
two dziedzictwa humanistycznego, w znacznej mierze może za-
hamować ekspansję tego, czego obawiają się jej rzecznicy: pozy-
tywizmu prawnego i ducha scjentyzmu. Jednak z drugiej strony, 
bezkrytyczne operowanie pojęciem kultury może doprowadzić 
do podobnego niebezpieczeństwa, na które narażona jest kazui-
styka. Całość procesu formułowania ocen moralnych może zostać 
radykalnie uzależnione od bieżącego kontekstu i tendencji spo-

                                                      
32 G. Hołub, W stronę bioetyki personalistycznej, „Seminare” 19 (2003), s. 189. 
33 R. Veatch, Against Virtue: A Deontological Critique of Virtue Theory in Medi-

cal Ethics, w: Virtue and Medicine, (red), E. E. Shelp, D. Reidel Publishing Compa-
ny, Dordrecht 1985, s. 341-342. 
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łecznych. Innymi słowy, bioetyka kulturowa może stać się socjo-
logicznym konstruktem etycznym, w którym powinność działa-
nia moralnego stanie się wynikiem złożonych oddziaływań we-
wnątrzkulturowych34. 

Budowanie projektu bioetyki w oparciu o niektóre z zaprezen-
towanych pojęć jawi się nawet nie tyle ambiwalentnie ile zdecy-
dowanie negatywnie. Dotyczy to takich terminów jak: umowa, 
kontrakt czy użyteczność. I tak operowanie pojęciami umowy i 
kontraktu jest radykalnym uzależnieniem analiz od czynników 
pozamoralnych. Oznacza to, że samo ujęcie preferencji ludzkich 
(jako elementów koniecznych do zawiązania kontraktu), w odnie-
sieniu do zagadnień bioetycznych, nie ujawnia samej powinności 
działania. Uzależnienie etyki i bioetyki od umowy i kontraktu 
prowadzi do krytykowanej, przez bioetykę kulturową, tendencji 
do formułowania bioetyki regulatywnej, bazującej na pozytywi-
zmie prawnym.  

Te same wątpliwości odnoszą się do pojęcia użyteczności i 
konsekwencji. Pomimo ich szerokiej akceptacji we współczesnej 
bioetyce, nie mają one charakteru pojęć etycznych. Osiągnięcie 
zysku (nawet dla największej liczby osób), szczęścia czy pozy-
tywnej konsekwencji może być moralnie tak dobre, jak i złe. Poję-
cie użyteczności czy zysku nie jest, istotowo złączone z samym 
aktem moralnym. Jak stwierdza R. Sokolowski, krytycznie cha-
rakteryzują stanowisko utylitaryzmu, „poszczególny akt moralny 
jest neutralny aż do chwili, gdy jego efekt, wynik zostanie wzięty 
pod uwagę. (...) Samo działanie moralne – w tej perspektywie – 
nie jest ani dobre ani złe; coś poza owym działaniem, coś innego 
niż to działanie sprawia, że nabiera on kwalifikacji moralnych”35.  

                                                      
34 B. Wójcik, Czy bioetyka kulturowa jest bioetyką „zrównoważoną”?, w: Studia z 

bioetyki 2. Bioetyka polska, T. Biesaga (red.), Kraków 2004, s. 202.  
35 R. Sokolowski, Moral Action. A Phenomenological Study, Indiana University 

Press, Bloomington 1985, s. 54. 
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W porównaniu do przedstawionych powyżej modeli, od-
miennie jawi się bioetyka personalistyczna, bazująca na kategorii 
osoby i formułująca normę personalistyczną. Przede wszystkim 
termin „osoba” czy „godność osoby” wydają się być swoistymi 
aksjomatami współczesnej kultury, a nawet cywilizacji. Łatwo jest 
przecież zauważyć, że funkcjonują one jako fundamentalne poję-
cia w wielu międzynarodowych deklaracjach bioetycznych. Poję-
cie osoby, jej godność czy troska o osobę standardowo występuje 
w preambule czy w tekście zasadniczym wielu dokumentów 
międzynarodowych i bioetycznych36. Ujawnia to, że refleksja bio-
etyczna zachodniego świata uznaje osobę ludzką i jej godność za 
pojęcia uniwersalne, bez których poniekąd nie można się już 
obyć37. 

Następnie właściwe rozumienie pojęcia osoby sprawia, że nie 
jest ono narażone na zasygnalizowane powyżej niejasności i nie-
bezpieczeństwa38. Pojęcie osoby ludzkiej jest zakresowo szersze 

                                                      
36 Przykładami takich dokumentów są: Powszechna Deklaracja Praw 

Człowieka, Deklaracja Helsińska, Powszechna Deklaracja Dotycząca Ludzkiego 
Genomu i Praw Ludzkich, Konwencja na Temat Praw Ludzkich i Medycyny, jak 
również inne dokumenty międzynarodowe i konstytucje różnych krajów. Zob. 
R. Andorno, The Paradoxical Notion of Human Dignity, „Rivista internazionale di 
filosofia del diritto”, nr 2(2001), s. 153-156.  

37 Jak zauważa Andorno, nie zmienia to faktu, że łatwiej jest praktycznie 
operować tymi pojęciami poprzez wskazanie na wykroczenia przeciwko nim, 
niż podać ich pozytywną teoretyczną definicję, która byłaby powszechnie akcep-
towana. Zob. Tamże, s. 152-153. 

38 Kontrowersje teoretyczne filozofów i bioetyków wokół tego pojęcia trwa-
ją. Podstawową trudnością, na jakie ono napotyka jest tendencja do zacieśniania 
jego znaczenia, poprzez wskazywanie na wyselekcjonowane jakości, które by 
miały je konstytuować. Wówczas bycie człowiekiem nie oznacza bycie osobą: 
człowiek tylko wtedy jest osobą, gdy manifestuje posiadanie pewnych cech psy-
chicznych. Zauważa się to szczególnie w obrębie bioetyki anglojęzycznej. Jednak 
stojąc na stanowisku filozofii, która unika rozróżnienia na osobę i istotę ludzką 
(kryterium bycia osobą jest przynależność do rodzaju ludzkiego, a nie aktualne 
manifestowanie jakiś zdolności, zob. np. R. Spaemann. Osoby. O różnicy między 
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niż pozostałe z przedstawionych pojęć. Stąd termin ten wydaje się 
łączyć i integrować w sobie większość elementów porządku mo-
ralnego, które konstytuują zaprezentowane modele. Można bo-
wiem wysunąć wiarygodną tezę, że osoba ludzka ujawnia cały 
porządek moralny: osoba jest wartością, która rodzi imperatyw; 
osoba ludzka jest celem działania moralnego i właściwa afirmacja 
osoby dla jej wsobnej wartości wymaga posiadania określonych 
cnót39. Jak konkluduje E. Sgreccia, „osoba ludzka jest dla bioetyki 
wartością fundamentalną, kryterium oceny, celem samym działa-
nia moralnego”40. 

 
4. Personalizm jako model integrujący 

 
Przedstawione kryteria różnych modeli bioetycznych, pomi-

mo faktu, że charakteryzują się pewną ambiwalencją, mogą być 
ułożone w pewną hierarchię. Można wskazać na pewną ogólniej-
szą metodę bioetyki, która wyszczególniałaby zakresy rozważań 
etycznych na różnych stopniach ogólności.  

Idąc za analizami A. Przyłuskiej-Fiszer, można wyodrębnić 
trzy poziomy uprawiania etyki medycznej. Pierwszy poziom jest 
poziomem abstrakcyjnych teorii etycznych. Drugi, przeciwny 
pierwszemu, jest to poziom najmniej ogólny, powiązany z bada-
niem poszczególnych przypadków czy też kazusów. Trzeci z ko-
lei poziom to szczebel średni, którego celem jest wytworzenie teo-

                                                                                                                       
czymś a kimś, tłum. J. Merecki, Warszawa 2001, s. 305) oraz przyjmując, że on-
tyczny status osoby jest podstawą przypisywanej jej godności, termin „osoba” 
jawi się jako uniwersalne i naturalne kryterium. Zob. B. Chyrowicz, Bioetyka czy 
bioetyki? O możliwości konsensu w bioetyce, „Roczniki filozoficzne” tom XLVIII-
XLIX, z. 2 (2000-2001), s. 84.  

39 G. Hołub, W stronę bioetyki personalistycznej, dz. cyt., s. 190-193.  
40 E. Sgreccia, La bioetica personalista, w: Le radici della bioetica. Atti del Con-

gresso Internazionale. Roma 17-17 febbraio 1996, E. Sgreccia, V. Mele, G. Miranda. 
(red.), vol. I, Vita e Pensiero, Milano 1998, s. 96.  
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rii etycznej „średniego szczebla ogólności”41.  
Dojrzała refleksja nad tym podziałem ujawnia, że właściwie 

żaden z nich nie może funkcjonować autonomicznie. Poziom abs-
trakcyjnych teorii, aby dostarczyć szczegółowego rozwiązania dy-
lematu etycznego potrzebuje stopnia pośredniego. I odwrotnie, 
badanie poszczególnych przypadków zawsze, nawet jeśli tylko 
domyślnie, odwołuje się do jakiejś ogólnej teorii; co więcej potrze-
buje ono również narzędzi, które umożliwiają dotarcie do tych 
teorii ogólnych, w postaci zasad średniego szczebla.  

Odnosząc ten podział do zaprezentowanych powyżej propo-
zycji bioetyki można wskazać na przynależność zaprezentowa-
nych modeli do poszczególnych poziomów analiz. Pierwszy po-
ziom abstrakcyjnych teorii obejmowałby model utylitarystyczny, 
model bioetyki kulturowej i koncepcję personalistyczną. Ponie-
waż – jak wspomniano powyżej – myślenie utylitarystyczne jest 
zewnętrzne względem samego aktu moralnego, dlatego dwoma 
wiarygodnymi teoriami tego poziomu pozostają jedynie modele 
kultury i osoby. 

Wcześniej wskazano również na ambiwalentne znaczenie kul-
tury. Zbyt pośpieszne nadanie kulturze znaczenia normatywnego 
może być mylące, ponieważ może nastąpić tu pomieszanie róż-
nych czynników (moralności, zwyczaju, bieżących tendencji kul-
turowych). Stąd jako słuszny jawi się postulat, aby pojęcie kultury 
odczytywać przez pryzmat jakiegoś jądra wartości aksjologicz-
nych. Pojęcie osoby niewątpliwie jest nieusuwalną częścią tego 
jądra. Dlatego można posunąć się do stwierdzenia, że model kul-
turowy, który uwzględnia centralną rolę osoby i jej godności po-
winien być uznany za jakąś część podejścia personalistycznego.  

Drugi, przeciwny poziom analiz stanowi metoda kazusów i 
metoda kontraktu. Ich zadaniem jest dostarczenie rozwiązania 

                                                      
41 A. Przyłuska-Fiszer, Metody uprawiania bioetyki, „Kwartalnik Filozoficz-

ny” t. XXII, z. 4 (1994), s. 77. 
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trudnych przypadków; w ten sposób jednak „spychają” ogólną 
teorię etyczną na dalszy plan. Z przeprowadzonych analiz wia-
domo jednak, że kontrakt już w punkcie wyjścia jawi się jako me-
toda pozaetyczna, stąd nie będzie tu brany pod uwagę.    

Do trzeciego poziomu analiz, funkcjonującym pomiędzy 
pierwszym najogólniejszym, a drugim najbardziej szczegółowym, 
należą niewątpliwie zasady ogólne i szczegółowe bioetyki perso-
nalistycznej i wydaje się, że również cnoty. Szczegółowe zasady 
tej bioetyki są wprost wyprowadzane z normy personalistycznej 
mającej swoją podstawę w godności osoby. Natomiast zasady 
prima facie, jak wskazano poprzednio, pilnie potrzebują odniesie-
nia do  dobra określonego w jakieś fundamentalnej teorii. Także 
cnota wydaje się posiadać status instancji pośredniczącej. Z jednej 
strony określa ona predyspozycje moralne tego, kto rozwiązuje 
szczegółowe wątpliwe przypadki. Z drugiej natomiast, powinna 
być rozumiana w świetle ogólniejszych celów czy wartości, które 
chce realizować42.   

Przyporządkowanie poszczególnych czynników do określo-
nych poziomów analiz może być odczytywane dwojako. Z jednej 
strony może się wydawać, że jest to sztuczna ingerencja w natu-
ralny proces wyłaniania nowych modeli bioetyki. Uważna, bo-
wiem analiza każdego z nich świadczy niezbicie, że nawet jeśli 
fundamentalne dla danego modelu pojęcie ma charakter terminu 
aplikacyjnego (z drugiego poziomu) i tak dąży ono do wytworze-
nia quasi-teorii ogólnej (albo zakłada ono pojęcia właściwe dla ta-
kiej teorii). Podobnie ma się sprawa z pojęciem o charakterze 
uniwersalnym (z pierwszego poziomu). Naturalnie dąży ono do 
wytworzenia quasi-aplikacji szczegółowej. Obecność zasad śred-

                                                      
42 Jak wskazują krytycy, pojęcie cnoty powinno być odniesione do teorii 

dobra i do pojęcia natury ludzkiej: aby działać dobrze i cnotliwie należy odnieść 
się do mocniejszej teorii dobra, a szczególnie do pojęcia dobra osoby. Zob. L. 
Palazzani, Paradigmi bioetici: principi, virtu’, esperienza, personalismo, w: Bioetica 
fondamentale e generale, dz. cyt., s. 163. 
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niego szczebla, pomiędzy pierwszym a drugim, byłaby tu wów-
czas logiczną koniecznością. Okazuje się, iż te modele, przy ak-
ceptacji fenomenu pluralizmu etycznego (bioetycznego), pozo-
stawić można w takiej postaci, w jakiej funkcjonują.  

Z drugiej jednak strony – jak wspomniano wcześniej – zauwa-
ża się, że istnieje prawdziwa konieczność uporządkowania istnie-
jących modeli poprzez wskazanie na uniwersalną i wiarygodną 
teorię ogólną, która sprawia, że całość staje się bardziej koherent-
na, jednoznaczna i dynamiczna. Wprowadzenie na pierwszy po-
ziom analiz teorii mocniejszej i szerzej akceptowanej, pozwala 
oczekiwać jaśniejszych i bardziej przewidywalnych rezultatów na 
pozostałych jej poziomach.  

Postulat ten jest realizowany przez model personalistyczny 
bioetyki, który może bazować na tym trójstopniowym podziale. 
Wówczas koncepcja osoby, i będąca jej wyrazem na płaszczyźnie 
etyki norma personalistyczna, jest najbardziej ogólną teorią steru-
jącą całym procesem zasad średniego szczebla i cnót. Norma per-
sonalistyczna nadaje tym zasadom i cnotom niezbędnej koheren-
cji, będąc zarazem kryterium w wypadku konfliktu pomiędzy po-
szczególnymi zasadami czy cnotami. Inaczej mówiąc, stanowi ona 
swoiste norma normans tych czynników43. 

Również związek ogólnej teorii osoby z metodą rozwiązywa-
nia kazusów, w tej perspektywie, stanie się wyraźniejszy. Dokona 
się to na dwa sposoby. Po pierwsze, zależność ta stanie się jasna 
„od zewnątrz”, przez personalistycznie zinterpretowane zasady 
średniego szczebla. Zasady te łączą się z procesem rozwiązywania 
kazusów w ten sposób, że tworzą teoretyczny punkt odniesienia 
dla trudniejszych przypadków44. W związku z tym personalista 
posługujący się tymi zasadami będzie naturalnie poszukiwał peł-
nego dobra osoby ludzkiej w wątpliwych moralnie sytuacjach. Po 

                                                      
43 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, dz. cyt., s. 50. 
44 G. Hołub, Kazuistyka w poszukiwaniu podstaw moralności, dz. cyt., s. 108. 
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drugie, związek ogólnej teorii osoby z procesem rozwiązywania 
kazusów ujawni się „od wewnątrz”, poprzez samą osobę bioety-
ka, który posiada niezbędny zbiór cnót moralnych: kazuista, roz-
wiązując trudne przypadki, będzie posiadał naturalną tendencję, 
aby każde rozwiązanie służyło dobru człowieka-osoby. 

 
5. Zakończenie 

 
Model bioetyki personalistycznej może wiarygodnie łączyć w 

sobie większość intuicji i kategorii, jakimi posługują się inne kon-
cepcje, nadając im nie tylko koherencję czy klarowność teoretycz-
ną, ale także wyrazistość aksjologiczną. Dokona się to poprzez 
usytuowanie całego procesu analizy i formułowania sądu moral-
nego w optyce dobra osoby. Na poziomie jednak praktycznym, 
posługiwanie się modelem personalistycznym nie zawsze ozna-
cza konieczność przywoływania całego teoretycznego uzasadnie-
nia tego podejścia na każdym etapie. Zasadniczo istotne jest po-
siadanie pogłębionej świadomości szacunku dla osoby i jej godno-
ści. Jedynie w trudniejszych sytuacjach występuje potrzeba wielo-
stopniowej i precyzyjnej analizy. Całość tej koncepcji, choć być 
może jeszcze wymagająca dokładniejszego dopracowania relacji 
pomiędzy poszczególnymi poziomami, stanowi pewną gwaran-
cją, że wszystkie przedsięwzięcia podejmowane przez bioetyków 
służą człowiekowi, a nie są narzędziami innych, pozaosobowych 
uwarunkowań. 

 
 

Personalism and Other Proposals of Bioethics 
Summary 

This article aims at presenting different proposals of conduct-
ing the bioethical investigations. They arise as a result of different 
theoretical presuppositions and expectations bioethicists bring in-
to a forum of discussion. The article briefly sketches such bioethi-
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cal projects as casuistry, theory of principles, virtue bioethics, cul-
tural bioethics, bioethics of contract, utilitarian bioethics and per-
sonalistic bioethics. Each of the models draws on one main cate-
gory. Nevertheless, the concept of a person does seem to be a cen-
tral one. It stems from the fact that this term is an essential part of 
the whole culture which is being reflected not only in the philo-
sophical projects but also in many international and bioethical 
documents and declarations. Therefore, the article endeavours to 
present such a modified concept of bioethics where the under-
standing of a person, and stemming from it personalistic norm, 
play the all-important role. At the same time, it is argued that the 
bioethics underlining the role of a person can successfully encom-
pass the majority of other categories giving them theoretical co-
herence and axiological clarity. 
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Piotr Duchliński 
 

ANTROPOLOGICZNE I METAFIZYCZNE 
PRZESŁANKI W BIOETYCE 

 

Wprowadzenie 

Jeden ze współczesnych bioetyków, autor pracy Body, Soul, 
and Bioethics, G. C. Meilaender ubolewał nad faktem odcięcia się 
współczesnej bioetyki od przesłanek antropologicznych i metafi-
zycznych. Pisał nawet, iż bioetyka utraciła swoją antropologiczną 
duszę. Diagnoza Meilaendera oddaje coś z faktycznego stanu rze-
czy, w jakim znajduje się współczesna bioetyka. Pomimo niezbyt 
optymistycznej diagnozy, jaką autor postawił współczesnej bioe-
tyce, wydaje się, iż mimo wszystko jest ona zaangażowana antro-
pologicznie. Chodzi tylko o to, jaka to antropologia: minimali-
styczna czy maksymalistyczna? Pytanie to odsyła do filozoficz-
nych podstaw, z których wyrasta każdy typ refleksji bioetycznej. 

W artykule nie będziemy śledzić wszystkich współczesnych 
typów refleksji bioetycznej i badać ich pod kątem występujących 
w nich założeniach antropologicznych i metafizycznych. Przekra-
cza to ramy niniejszego artykułu. Ograniczymy się natomiast, do 
przywołania dwóch koncepcji uprawiania bioetyki: bioetyki tomi-
zmu tradycyjnego w ujęciu T. Ślipko, oraz bioetyki personali-
stycznej, rozwijanej na kanwie myśli antropologiczno-etycznej K. 
Wojtyły, przez T. Stycznia, A. Szostka, T. Biesagę, B. Chyrowicz. 
Ujęcia te od strony metodologicznej mieszczą się w szeroko ro-
zumianej filozofii klasycznej oraz prezentują epistemologiczny 
maksymalizm, jeśli chodzi o założenia antropologiczne i meta-
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fizyczne. Prezentacja tych założeń zostanie ukazana poprzez od-
słonięcie teorii osoby i jej roli jaką spełnia w obu typach refleksji 
bioetycznej. To właśnie w pojęciu osoby ogniskują się jak w so-
czewce wszystkie antropologiczne i metafizyczne założenia oby-
dwu bioetyk1.  Bioetyka nie wypracowuje sama teorii osoby, lecz 
przejmuje ją od antropologii i etyki, dlatego najpierw przywoła-
my ogólne założenia etyczno-antropologiczne obu koncepcji bioe-
tyk. Pozwoli nam to nie tylko na umieszczenie omawianych teorii 
w szerszym kontekście systemowym z którego wyrastają, lecz 
także umożliwi dostrzeżenie zasadniczych różnic jakie miedzy 
nimi zachodzą. 
 

1. Bioetyka tomizmu tradycyjnego 

1.1. Filozoficzne podstawy bioetyki 

T. Ślipko u podstaw swojej bioetyki przyjmuje szereg założeń 
z takich dyscyplin filozoficznych jak: metafizyka ogólna, antropo-
logia, epistemologia, filozofia Boga. Wszystkie te założenia ujaw-
niają się na gruncie jego etyki. W związku z tym od koncepcji ety-
ki zaczniemy rekonstrukcję jego bioetyki. Przemawia za tym jesz-
cze jedna racja - metodologiczna. Bioetyka jest systemowo zależna 
od etyki i w niej znajduje swoje głębsze oparcie jeśli chodzi o 
główne pryncypia etyczne, służące do rozstrzygania szczegóło-
wych sytuacji z jakimi ma do czynienia bioetyka. Od niej też za-

                                                      
1 Można powiedzieć, iż płaszczyzna teorii osoby jest w znaczeniu metodo-

logicznym płaszczyzną najbardziej uniwersalną. W jej wszak kontekście może 
dokonać się porównanie wszystkich współcześnie występujących koncepcji bioe-
tycznych. Wszak przecież każda z nich zakłada jakieś określone założenia antro-
pologiczne, które sa pochodne od jakiejś koncepcji bytu ludzkiego. Do takie 
płaszczyzny porównania mogą także pretendować różnego rodzaju style argu-
mentacji bioetycznej. Wydaj się jednak, iż jest to po pierwsze płaszczyzna węż-
sza niż ta związana z teoria osoby, gdyż argumentacja ta przeważnie jest konse-
kwencja zdeterminowania ontycznego statusu osoby.  
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pożycza schemat uzasadniania norm szczegółowych.  
W przeciwieństwie do wielu współczesnych propozycji etyki, 

T. Ślipko nie uprawia  ani etyki opisowej ani też nie ogranicza się 
w swoich analizach do metaetycznych deliberacji czy to nad se-
mantyką języka etycznego, czy też kontekstem uzasadnienia są-
dów etycznych. Jeśli porusza te problemy, to w kontekście cało-
ściowego ujęcia problematyki etycznej. Dla niego „etyka to nauka 
filozoficzna, która formułuje ogólne zasady moralne oraz szcze-
gółowe normatywy ludzkiego działania za pomocą wrodzonych 
człowiekowi zdolności poznawczych”2. Przywołana definicja 
zwraca uwagę na materialny i formalny przedmiot etyki. Ślipko 
odwołuje się w tej kwestii do klasycznej metodologii nauk, która 
w przedmiocie każdej nauki wyróżnia dwa aspekty: materialny 
oraz formalny. Przedmiot materialny (obiectum materiale) jest to 
pewna klasa przedmiotów, którymi dana nauka się zajmuje oraz 
wypowiada o nich odnośne sądy. Natomiast przedmiot formalny 
(obiectum formale), jest to aspekt (ujęcie) w kontekście którego na-
uka bada daną klasę przedmiotów materialnych. Z klasycznej me-
todologii nauk przytacza on także przedmiot formalny w znacze-
niu metodologicznym, który wyraża sposób badawczego podej-
ścia właściwy dla psychologii.  

Ustalone powyżej rozróżnienia Ślipko aplikuje do determinacji 
przedmiotu materialnego i formalnego etyki. Pisze, iż przedmiot 
„materialny stanowi ludzkie działanie, przedmiot zaś formalny 
treściowy – ogólne zasady moralne oraz szczegółowe normatywy, 
krótko mówiąc, moralność tegoż działania”3. Natomiast przed-
miot metodologiczny „ukryty jest w terminie „nauka filozoficz-
na”4. Wyraża on sposób podejścia badawczego danej nauki. Skoro 
etyka jest integralną częścią filozofii, to przejmuje od niej ekspla-

                                                      
2 T. Ślipko, Zarys etyki ogólnej, Kraków 2004, s. 35.  
3 Tamże, s. 41. 
4 Tamże. 
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nacyjny schemat wyjaśniania (sposób podejścia) danych doświad-
czenia, który polega na odkryciu pierwszych przyczyn, jako osta-
tecznych i fundamentalnych składników determinujących przed-
miot badania. Dla etyki, podkreśla filozof, ważny jest przede 
wszystkim przedmiot formalny, jako adekwatna dziedzina kształ-
towania się bytu moralnego. Tylko etyka bada działanie w specy-
ficznym dla niego fenomenie realizowania moralności, uprzednio 
określonej poprzez ogólne zasady moralne i szczegółowe norma-
tywy działania.  

 Jeśli chodzi o zaznaczone w definicji zasady ogólne, Ślipko 
rozumie przez nie „cel lub też cele ludzkiego działania, od osią-
gnięcia których zależy szczęście człowieka i sens jego egzystencji, 
następnie właściwe temu działaniu dobro moralne (względnie 
zło) oraz odpowiadające mu moralne wartości, a wreszcie moral-
ny imperatyw, nakaz zwany też prawem moralnym, mocą, które-
go człowiek jest obowiązany lub uprawniony do czynienia lub nie 
czynienia czegoś”5. Elementy te stanowią ogólne zasady kierujące 
ludzkim postępowaniem. Jeśli zaś chodzi o szczegółowe norma-
tywy dotyczące ludzkiego działania to należy do nich „zespół 
ocen, w których orzeka się, co jest moralnie dobre (np. okazywa-
nie szacunku rodzicom jest rzeczą dobrą), norm mówiących zno-
wu, co należy czynić a czego unikać (np. powinno się szanować 
rodziców a nie wolno ich obrażać i postaw osobowych (np. czło-
wiek uczciwy, szlachetny, doskonały)”6. Zasady ogólne jak i 
szczegółowe normatywy dotyczące ludzkiego działania stanowią 
podstawowe składniki moralności.  

Ślipko w punkcie wyjścia etyki zwraca uwagę na jej doświad-
czalny charakter. Etyka w procesie dochodzenia do ogólnych za-
sad moralnych i szczegółowych normatywów ludzkiego działania 
powołuje się w pierwszym kroku na potoczne doświadczenie. 

                                                      
5 Tamże, s. 37. 
6 Tamże. 
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Ślipko przeprowadza coś w rodzaju fenomenologii potocznej 
świadomości moralnej7 zwracając uwagę, iż kryją się w niej róż-
nego rodzaju tak świadome jak i podświadome przekonania mo-
ralne, które w różnych kontekstach sytuacyjnych dają o sobie 
znać. Te potoczne intuicje stanowią cenne źródło empiryczne, 
wobec którego etyka nie może przejść obojętnie. „Tą drogą wy-
krywamy w ludzkiej świadomości moralnej kompleks zjawisk, 
które określić można jako fenomen moralności. Składa się nań 
splot takich elementów jak, np. przeżycie wartości, powinności, 
dążenie do celu, sumienia, akty wyboru i decyzji określających 
we właściwy sposób nasze postępowanie moralne”8.  

Przedteoretyczne przekonania moralne zostają w następnej 
kolejności poddane analizie filozoficznej. Jej celem jest skonstato-
wanie integralnego faktu moralnego. Ślipko nie przyjmuje faktu 
moralnego jako prostego składnika ujawniającego się w przeżyciu 
świadomości moralnej. Fakt moralny, pojęty jako integralny ele-
ment moralności jest strukturalnie złożony z kilku istotowych 
elementów wyrażających fenomen moralności. W skład struktury 
faktu moralnego wchodzi dążenie do celu, przeżycie wartości 
oraz doświadczenie imperatywu. Potraktowanie każdego z tych 
elementów jako autonomicznych i próba zbudowania w oparciu o 
każdy z osobna teorii moralności, musi zakończyć się niepowo-
dzeniem, w jakimś stopniu zakłamaniem faktu moralnego. Opis 
integralnego faktu moralnego jest już teoretycznie zaawansowa-
ny, ujawniają się w nim różnego rodzaju konceptualne składniki 
niebędące częścią teorii etycznej. Właściwie w przypadku inte-
gralnego faktu moralnego mamy do czynienia z trzema opisami, 
gdyż każdy z jego strukturalnych składników domaga się bliższej 
analizy, której celem nie jest rozwiązanie zagadnienia struktury 
faktu moralnego, lecz sformułowanie podstawowych problemów. 

                                                      
7 Tamże, s. 46-47. 
8 Tamże, s.47. 
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Kolejne elementy faktu moralnego analizuje autor w poszczegól-
nych działach swojej etyki. Zadaniem etyki nie jest empiryczny 
opis ludzkiego postępowania. Nie jest nim także analiza moty-
wów wiodących do jego urzeczywistnienia, ani analiza warun-
ków socjologiczno-psychologicznych mających wpływ na kon-
kretne postępowanie człowieka. Cel etyki Ślipko determinuje w 
optyce epistemologicznego maksymalizmu. Jest nim „zbudowa-
nie moralno-normatywnej teorii ludzkiego działania, czyli wypra-
cowanie za pomocą metod filozoficznego myślenia logicznie 
spójnego zbioru zdań etycznych, należycie usystematyzowanych i 
uzasadnionych”9. Cel ten osiąga etyka, jak zakłada podana defini-
cja, przy pomocy naturalnych władz poznawczych.  

Etyka na różnych etapach stosowania swojej metody odwołuje 
się do różnych dyscyplin filozoficznych, zwłaszcza jeśli chodzi o 
kwestie terminologiczne10. Z jednej strony już sama integralna 
struktura faktu moralnego ujawnia, iż jego determinacja dokonuje 
się za pomocą semantyki nienależącej do dziedziny etyki. Refe-
rowany filozof twierdzi, iż etyka odwołuje się do założeń takich 
nauk jak: metafizyka ogólna, epistemologia, antropologia oraz fi-
lozofia Boga. Z tego wynika, iż Ślipko pojmuje filozofię jako sys-
tem, składający się z wielu dyscyplin filozoficznych. Główną dys-
cypliną jest dla niego metafizyka, z której to zapożycza do opisu 
integralnego faktu moralnego, kategorie celu i dobra  oraz pojecie 
bytowej relacji, jaka łączy te elementy. W epistemologii przyjmuje 
on całą tomistyczną koncepcję poznania rozumowego, zwłaszcza 
koncepcję poznania abstrakcyjnego. Dzięki abstrakcji człowiek 
może tworzyć ogólne normy moralne. Zdolność poznania rozu-
mowego umożliwia człowiekowi poznanie dobra moralnego. Jeśli 
chodzi o założenia antropologiczne, to ujawniają się one przy cha-
rakterystyce przedmiotu materialnego etyki. Autor powołuje się 

                                                      
9  Tamże, s. 38. 
10 Tamże, s. 49.  



 36

na twierdzenia obecne w filozofii działania, zwłaszcza te dotyczą-
ce struktury aktów ludzkich. Od antropologii filozoficznej etyka 
przejmuje także koncepcję natury i osoby oraz wolnej woli. Wolna 
wola wszak umożliwia jakiekolwiek działanie, w którym chodzi o 
realizację dobra. Zaznaczmy, iż koncepcję osoby jako bytu o 
szczególnej randze aksjologicznej, Ślipko nie wypracowuje w ety-
ce, lecz przyjmuje od antropologii w postaci całego kompleksu za-
łożeń. W punkcie wyjścia nie postuluje on fenomenologicznego 
doświadczenia osoby. Z pewnością takie założenie uznałby za 
zawężenie faktu moralnego a oparcie się tylko na samej fenome-
nologii, za niechybne grawitowanie w kierunku subiektywizacji 
doświadczenia. 

Ślipko zaznacza, iż etyka filozoficzna musi być osadzona w 
głębszych założeniach ogólnofilozoficznych; pierwszoplanową ro-
lę odgrywają w nich założenia metafizyczne. Metafizyki nie moż-
na usunąć z refleksji etycznej, trzeba tylko wiedzieć, w którym 
momencie powołać się na jej rozstrzygnięcia. Akcentuje i to, że 
metafizyka nie powinna znajdować się w punkcie wyjścia, lecz w 
końcowym etapie rozważań11. Przyjęte z antropologii filozoficznej 
oraz teorii bytu założenia stanowią wewnętrzną bazę teorii 
etycznej.  

 
1.2. Koncepcja osoby 

 Polski tomista, w punkcie wyjścia etyki, nie postuluje żadne-
go rodzaju fenomenologicznego doświadczenia osoby, nie 
przyjmuje też osoby jako specyficznego faktu moralnego, danego 
naocznie w świadomości aksjologicznej podmiotu. Dystansuje się 
od wszelkich form intuicjonizmu aksjologicznego, upatrującego w 
intuicji moralnej kontaktu z fenomenem moralności12. Tok postę-

                                                      
11 Tamże.  

  12 Wydaje się, iż jedynym rodzajem epistemicznego dostępu do osoby, jest 
w ujęciu Ślipki poznanie dyskursywne. Tomista odrzuca poznanie intuicyjne, 
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powania filozofa jest  następujący: otóż zgodnie z tezą, że etyka 
odwołuje się do założeń innych dyscyplin filozoficznych, przyj-
muje on jako rozstrzygające dla konkluzji etycznych końcowe 
wnioski antropologii filozoficznej dotyczące koncepcji osoby i na-
tury ludzkiej. Najpierw ujawnia jej metafizyczną konstytucję pi-
sząc, iż osoba „jest bytem substancjalnym (nie tylko wiązką ak-
tów świadomościowych), w którego strukturze występują dwie 
konstytutywne zasady, nawzajem do siebie ostatecznie niespro-
wadzalne a mianowicie pierwiastek materialny (ciało) oraz pier-
wiastek duchowy (dusza nieśmiertelna)”13. Z określenia tego 
wstępnie dowiadujemy się kilka rzeczy: autor przeciwstawia się 
wszelkiego rodzaju fenomenalistycznym oraz aktualistycznym 
koncepcjom osoby oraz przyjmuje jej „mocną” wersję w postaci 
substancjalnego złożenia psychofizycznego. Determinując dalej 
metafizyczną konstytucję osoby filozof powołuje się na tradycję 
scholastyczną. „Człowiek jest osobą, czyli jednostką rozumną (ra-
tionalis naturae individua substantia – jak mawiali scholastycy), w 
sobie zamknięta, niepowtarzalną i za siebie odpowiedzialną (in se 
causa inkommunicabilis, sui iuris)”14. W dalszej charakterystyce oso-
ba ujawnia się jako byt dynamiczny, obdarzony naturą społeczną 
i cechujący się transcendencją przekraczania swoich bytowych 

                                                                                                                       
gdyż nie przypisuje mu żadnych walorów epistemicznych tj. prawdziwości oraz 
oczywistości. Intuicja ma ten mankament, iż jej dane nie podlegają intersubiek-
tywnej kontroli. Tylko to, co jest dane poprzez poznanie dyskursywne może być 
intersubiektywnie sprawdzalne i komunikowalne. W przypadku, kiedy etyka 
stawia sobie, za cel sformułowanie norm określających ludzkie postępowanie, 
ich dostępność musi być dla wszystkich podmiotów, nie tylko dla jednego. Intu-
icja ma ten mankament, iż fakty moralne relatywizuje tylko do podmiotu. Dys-
kurs jest także rękojmią obiektywizmu etyki. Przyjęcie danych intuicyjnych w 
punkcie wyjścia etyki, niechybnie wiodłoby do subiektywizmu. Ślipko subiek-
tywizmu pragnie uniknąć, stad też odrzuca dane intuicyjne. Oczywiście rodzi się 
tutaj problem; jak polski tomista pojmuje intuicję?  

13 T. Ślipko, Zarys etyki ogólnej, dz.,cyt, s. 62. 
14 Tamże, s. 64. 
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ograniczeń. Metafizyczna charakterystyka osoby nie wyczerpuje 
jej opisu, stąd też Ślipko determinuje osobę także w kategoriach 
etycznych, jako podmiot moralny, czy natura moralna. Osoba 
ludzka posiada naturę w znaczeniu nie biologicznym, lecz meta-
fizycznym. Natura ta pojęta integralnie jest zasadą konstytutywną 
obiektywnych wartości moralnych15. Integralność natury moralnej 
osoby polega na tym, że obejmuje ona całość bytu ludzkiego we 
wszystkich jego wymiarach, tj. cielesnym oraz duchowym. Natura 
ta jest także uporządkowana, co wyraża idę tkwiącego w niej ła-
du, który jest bezpośrednim czynnikiem determinującym obiek-
tywną treść wartości moralnych16. Oprócz tego, że osobie ludzkiej 
przysługuje uporządkowana i integralnie pojęta natura moralna, 
przysługuje jej także wartość godności osobowej. „(…) godność 
człowieka zasadza się na istotowych elementach struktury czło-
wieka i razem z tą strukturą przysługuje każdej ludzkiej osobie, w 
takim razie trudno przeczyć wypływającemu stąd wnioskowi, że 
każdą osobę winno się traktować jednakowo w obrębie moralne-
go zasięgu tej moralnej osobowej godności”17. 

 Dzięki godności osoba staje się wartością podstawową oraz 
fundamentalną, „pełni rolę najgłębszej i centralnej zasady twór-
czej absolutnych wartości moralnych”18. Stąd też element perso-
nalistyczny „w strukturze porządku moralnego zajmuje miejsce 
centralne”19. Ukazuje on „godność osoby ludzkiej i jej zdolność 
rozwoju do pełni, sobie tylko właściwej, osobowej doskonało-
ści”20. Zdaniem Ślipki ład moralny „swymi korzeniami sięga mo-
ralnej treści osoby ludzkiej, z której też czerpie zespalająca go 
więź jedności, ale przejawia się i aktualizuje poprzez gatunkowo 

                                                      
15 Tamże, s. 225. 
16 Tamże, s. 226. 
17 T. Ślipko, Granice życia, dz.,cyt, s. 120. 
18 Tamże, s. 229. 
19 Tamże.  
20 Tamże, s. 227.  
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zróżnicowaną wielość wartości, wyrażających wzorczą doskona-
łość poszczególnych kategorii ludzkiego działania”21. Godność 
osoby jest także podstawą aksjologicznej zasady równości. Zasa-
da ta stwierdza, że „każdy człowiek posiada tę samą naturę psy-
chofizyczną i dzięki temu przysługuje mu taka sama godność on-
tyczna, która wzięta w odniesieniu do transcendentnego wzoru jej 
doskonałości określa jednakową u każdego człowieka fundamen-
talną wartość moralną”22. Godność osoby określa także jej norma-
tywny charakter. Zasada ta we wszystkich sytuacjach zagrożenia 
życia człowieka ujawnia swoją moc zobowiązująca, wzywa do 
bezwzględnego jego poszanowania. Ślipko pisze, iż „opierając się 
na pojęciu osobowej godności człowieka w jej moralnym wymia-
rze, stwierdziliśmy, że bezpośrednie zabicie człowieka oznacza 
akt wewnętrznie zły zwany morderstwem, którego nie da się mo-
ralnie w żaden sposób usprawiedliwić”23. Ślipko ukazując norma-
tywny charakter godności osoby ludzkiej nie opiera się na analizie 
faktu moralnego. O szczególnej godności i poszanowaniu ludz-
kiego życia decyduje przede wszystkim jego metafizyczna kon-
stytucja, wyrażająca się w integralnie pojętej naturze ludzkiej, 
osobowej. Charakteryzując byt osobowy autor zwraca uwagę 
bardziej na jej elementy metafizyczno-antropologiczne. Natura 
osoby jest moralna, gdyż posiada taką a nie inną konstytucję me-
tafizyczną. Status aksjologiczny osoby jest tutaj wyznaczony 
przez strukturę istotowych elementów bytu. 

 
1.3. Bioetyka jako etyka szczegółowa 

Zgodnie z podziałem całości filozofii moralnej, jaki postuluje 
tomista, składa się ona z etyki ogólnej ustalającej uniwersalne 
pryncypia moralne regulujące ludzkie postępowanie, oraz etyki 

                                                      
21 Tamże, s. 229. 
22 T. Ślipko, Zarys etyki szczegółowej, dz.,cyt, s. 234. 
23 Tamże, s. 223. 
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szczegółowej, która rozpada się na znowuż na poszczególne 
działy. Ślipko definiuje etykę szczegółową jako „naukę filozoficz-
ną formułującą reguły, czyli oceny i normy moralnego działania, 
ważne dla gatunkowo określonych kategorii aktów ludzkich”24. 
Definicja ta podobna jest do ogólnej definicji etyki jako nauki filo-
zoficznej. Pojawia się w niej jednak nowy ważny element, mia-
nowicie „gatunkowo określona kategoria aktów ludzkich”. Etyka 
ogólna bierze pod uwagę akty ludzkie traktowane in genere, oraz 
realizowaną w nich moralność. Etyka szczegółowa również roz-
patruje akty ludzkie in genere, z tą różnicą, że traktuje je jako ka-
tegorialnie pogrupowane. To poklasyfikowanie jest możliwe tyl-
ko dlatego, że występują w nich „pewne elementy stałe i w struk-
turze i w każdym z nich identyczne”25. Ujęcie stałych, istotowych 
elementów aktów ludzkich, dokonuje się dzięki zdolności pozna-
nia umysłowego. Rozum odkrywając zawarte w strukturze aktów 
istotowe elementy, formułuje poszczególne klasy aktów ludzkie-
go działania. „Przykładem gatunkowo określonych aktów ludz-
kich są takie działania, jak mówienie prawdy, wyświadczenie 
usługi osobie potrzebującej, oddawanie długów, wykonywanie 
czynności zawodowej, ale i ich zaprzeczenie w rodzaju kłam-
stwa, nieuczynności”26. Pogrupowanie w różnego rodzaju gatun-
ki i podgatunki aktów ludzkich są „przedmiotem materialnym” 
etyki szczegółowej, która stawia sobie za cel wypracowanie reguł 
i ocen moralnych dla tych aktów. „Z drugiej strony szczegółowe 
reguły moralne są na tyle ogólne, że ogarniają swoim zakresem 
wszystkie konkretne akty przynależne do odpowiadającego im 
gatunku i stanowią wspólną wszystkim im nadrzędną dyrektywę 
moralną”27. Mając za przedmiot określone gatunkowo akty ludz-

                                                      
24 T. Ślipko, Zarys etyki szczegółowej. Etyka osobowa, t.I, Kraków, 2005, s. 21.  
25 Tamże, s. 20. 
26 Tamże.  
27 Tamże, s. 21.  
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kie etyka szczegółowa oddala się w ten sposób od ogólnego i abs-
trakcyjnego pojęcia aktu ludzkiego, a zbliża bardziej ku praktyce 
moralności, która dokonuje się zawsze w konkretnych aktach.  

Jedną z kategorii aktów ludzkiego działania zajmuje się reflek-
sja bioetyczna. „Bioetyka w tym rozumieniu stanowi dział filozo-
ficznej etyki szczegółowej, która ma ustalić oceny i normy (regu-
ły) moralne ważne w dziedzinie działań (aktów) ludzkich polega-
jących na ingerencji w granicznych sytuacjach powstawania ży-
cia, jego trwania oraz śmierci”28. Definicja ta określa materialny 
oraz formalny przedmiot bioetyki. Przedmiotem materialnym 
jest ogólna kategoria aktów ludzkiego działania, które filozof 
określa jako ingerencje mające miejsce w sytuacjach granicz-
nych, związanych z różnymi etapami życia ludzkiego. Przedmio-
tem formalnym jest moralna słuszność względnie niesłuszność 
tych ingerencji. Bioetyka przy ocenie słuszności czy niesłuszności 
tej kategorii aktów działania posługuje się pryncypiami wypra-
cowanymi w etyce ogólnej. Akty ingerencji w pierwszej kolejno-
ści skierowane są bowiem w stronę osób, i ujawniają się, jak chce 
tego autor, w sytuacjach granicznych. Decydującą rolę w norma-
tywnej ocenie tych sytuacji granicznych ma zasada godności oso-
by. Wszak to godność osoby stanowi centralną figurę argumenta-
cji „za” lub „przeciw” aktom ingerencji w sytuacjach granicznych. 
Zobaczymy zatem jak wygląda jej funkcja w bioetyce.  

 
1.4. Rola osoby w bioetyce 

W bioetyce, którą określa jako dział etyki szczegółowej, doty-
czący specyficznych sytuacji granicznych, w których ma miejsce 
ingerencja w życie ludzkie (aborcja, badanie prenatalne, eutana-
zja, itd.), zasadzie godności osoby przypisuje Ślipko fundamen-
talne znaczenie. Zdaniem filozofa w sytuacjach tych człowiek nie 
może działać nie posiadając żadnych reguł czy wskazówek mo-

                                                      
28 T. Ślipko, Granice życia. Dylematy współczesnej bioetyki, Kraków 1988, s. 16. 
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ralnych. Nie może też zdać się na jakiegoś rodzaju moralne po-
radnictwo, gdyż w ostateczności składa ono „ciężar” decyzji mo-
ralnych na ręce autonomii człowieka. Wykluczone są także róż-
nego rodzaju intuicje moralne, te wszak ze względu na mętność 
nie mogą wytyczać kierunku postępowania człowieka, zwłaszcza 
w sytuacjach ryzyka. Pojawia się tu problem zasadniczy: kwestia 
normatywnej oceny tychże specyficznych sytuacji, którymi zajmu-
je się bioetyka. Wobec tego, twierdzi polski bioetyk, „zachodzi 
jednak konieczność moralnego dyskursu celem ustalenia tych 
wartości i reguł postępowania, do których należy odnieść okre-
ślony typ działań, aby przy pomocy moralnego namysłu i 
wszechstronnego rozważania sprawy dojść do wiążących sumie-
nie wniosków”29. Samo stwierdzenie, iż należy respektować zasa-
dę godności życia, dla bioetyki jest niewystarczające. „Chodzi o 
to, że zasada moralnej godności domaga się sukcesywnego 
uszczegółowienia pod kątem jej odnośni do praktycznego postę-
powania człowieka. W przeciwnym razie jako zbyt ogólna nie 
zawierałby w swojej treści moralnych wyznaczników porządkują-
cych egzystencjalną praktykę człowieka”30. To schodzenie „w 
dół” do „coraz bardziej szczegółowo określonych wartości i od-
powiadających im reguł postępowania opiera się na obiektywnie 
ukonstytuowanym ładzie moralnym i jest jego normatywnym 
wyrazem”31. Tenże ład, twierdzi autor, „obejmuje zasadnicze ka-
tegorie ludzkich działań i dzięki swej szczegółowej określoności 
stwarza podstawę do formułowania wniosków normatywnych 
dla całokształtu ludzkich zachowań”32. Zdaniem autora przeciw-
ko takiej strategii argumentacyjnej można podnieść zarzut, iż tak 
naprawdę przełożenie ogólnych zasad moralnych na ich szczegó-

                                                      
29 Tamże, s. 121.  
30 Tamże, s. 118.  
31 Tamże, s. 120. 
32 Tamże, s. 120.  
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łowe konkretyzacje jest niemożliwe. Wszak za każdym razem 
mamy do czynienia z niepowtarzalną sytuacją. Takie postawienie 
sprawy mogłoby w prostej linii wieść jednak do sytuacjonizmu i 
odrzucenia ważności norm szczegółowych. A tego Ślipko pragnie 
uniknąć, stąd też pisze: „Te wszelkie ewidentne konstatacje nie 
stwarzają wystarczającej podstawy, aby ogólnym normom czy ich 
bardziej skonkretyzowanym zastosowaniom odmawiać możności 
normatywnego porządkowania i informowania sumienia działa-
jących osób a nawet w najbardziej zawikłanych sytuacjach, a tym 
bardziej podważać ich powszechna aksjologiczna ważność i moc 
imperatywna”33. Szczegółowe sytuacje, z którymi ma do czynie-
nia bioetyka, nie są aż tak niepowtarzalne jak chcieliby to widzieć 
zwolennicy skrajnego sytuacjonizmu etycznego. „W rozeznaniu, 
bowiem konkretnej sytuacji działania, argumentuje Ślipko, znaj-
dują się zawsze podstawowe elementy, na podstawie, których 
rozpoznajemy ich przynależność do danej ogólnej kategorii dzia-
łania, a tym samym do uchwycenia wspólnego im moralnego sen-
su. W konkretnej sytuacji ten sens nie ulega zatarciu, ale tylko do-
pełnieniu przez składający się na tę sytuację czynniki. Obiektyw-
na moralność zachowuje, zatem swą normatywną ważność rów-
nież w odniesieniu do skomplikowanych manipulacji i technik in-
żynierii genetycznej”34. Ślipko operuje tutaj czymś w rodzaju 
ogólnego typu sytuacji. Na ten typ składają się ogólne cechy isto-
towe, które pozwalają zidentyfikować, czy raczej podpiąć egzem-
plarz konkretnej sytuacji pod adekwatną ocenę moralną. Istotnym 
elementem każdej sytuacji bioetycznej jest człowiek, który jest 
podmiotem osobowym. Godność osoby jest dla Ślipki przedmio-
towym wyznacznikiem przysługującego jej dobra. O to dobro 
często chodzi w tego typu sytuacjach, z jakimi ma do czynienia 
bioetyka. Dobro moralne, które utożsamia się z zasadą godności 

                                                      
33 Tamże, s. 122.  
34 Tamże.  
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osoby, wyraża się przede wszystkim w poszanowaniu życia. 
Godność osoby obliguje do tego, aby przyjąć wobec niej takie po-
stawy, które będą to dobro, jakim jest życie, utrwalać i podtrzy-
mywać, nie zaś niszczyć. Skąd jednak można czerpać informacje o 
dobru, które winno przysługiwać osobie? Tutaj, zdaniem filozofa, 
z pomocą przychodzi tak antropologia, jak i nauka współczesna. 
Dzięki zdobytej przez nienaturtalistyczne antropologie wiedzy o 
człowieku zachodzi możliwość ustalenia takich dóbr. Jeśli jednak 
chodzi o podstawowe dobro, jakim jest życie, jego wartości nie 
ustala już żadna antropologia, tym bardziej ta, która suponuje na-
turalizację człowieka. Dobro życia, dobro istnienia, jest jedną z 
podstawowych inklinacji naszej natury, na kanwie, której recep-
tywny intelekt formułuje normatywne zalecenia, obligujące do je-
go zachowania w każdej sytuacji. Człowiek z natury pragnie za-
chować swoje istnienie nie tylko jako fakt metafizyczny, ale także 
jako fakt aksjologiczny35. Wobec tego wszelkiego rodzaju inge-
rencje i czynności prowadzące do naruszenia życia, jego zagroże-
nia a w najgorszym wypadku unicestwienia, są moralnie złe36. 
Przy normatywnej ocenie szczegółowych sytuacji Ślipko posługu-
je się argumentacją konsekwencjalistyczną, którą określa jako „ra-
chunek personalistycznie rozumianej godności osoby”37. Chodzi 
tutaj o to, że „moralną wartość każdej osoby ludzkiej traktuje jako 
wielkość równą analogicznej wielkości wszystkich innych aktual-
nie czy potencjalnie (jak w embrionie) istniejących osób. Jest to, 
więc godność w wymiarze uniwersalnym i w tym znaczeniu 
stwarza podstawę dla sformułowania ogólnej zasady, którą moż-

                                                      
35 Pojecie faktu aksjologicznego wprowadzam tutaj na użytek podkreślenia 

zobowiązania normatywnego, jakie wynika z doświadczenia inklinacji do za-
chowania życia. Wszak kategorię życie można traktować czysto opisowo, ale 
także i wartościująco. Potraktowanie jej jako opisowej nie ujawnia tego momentu 
zobowiązania.  

36 Tamże, s. 278-279. 
37 Tamże, s. 327.  
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na określić jako zasadę „aksjologicznej równości wszystkich lu-
dzi”38. Zasada ta, konkluduje Ślipko, stanowi przesłankę przy 
ustalaniu moralnej kwalifikacji szczegółowych sytuacji, z którymi 
boryka się bioetyka. Stąd też we wszystkich kategoriach aktów 
ludzkich, które dotyczą ingerencji w życie ludzkie, zasada posza-
nowania godności osobowej obowiązuje w sposób kategoryczny i 
bezwzględny. Z tego względu wszelkie akty ingerencji w genom 
ludzki: klonowanie gdzie wykorzystuje się zarodki w celach in-
strumentalnych, aborcja i eutanazja z punktu widzenia personali-
stycznej zasady są wewnętrznie złe, gdyż prowadzą do utraty ży-
cia i naruszenia metafizycznej integralności osoby.  

Czy tak scharakteryzowany schemat przejścia od ogólnej za-
sady do jej szczegółowych egzemplifikacji ma charakter deduk-
cyjny? Sam autor dystansuje się od nazwania tego przejścia de-
dukcyjnym, z drugiej strony nigdzie też nie opatruje tej argumen-
tacji żądną etykietką metodologiczna. Racją rozstrzygającą o de-
dukcyjnym charakterze tej argumentacji nie może być sam fakt 
przynależności T. Ślipki do nurtu tomizmu tradycyjnego, który de 
facto we wszystkich dyscyplinach posługiwał się dedukcją. Można 
na podstawie tekstów samego filozofa określić ten styl argumen-
tacji jako konsekwencjalizm personalistyczny, lecz nie taki, któ-
rym posługują się utylitaryści39. Chodzi tu o to, iż godność osoby 
jako pryncypium określa jakie środki winny zostać dobrane do jej 
poszanowania nie tylko w wymiarze sytuacyjnym, ale powszech-
nym, ogólnoludzkim. Na pytanie o to, co dostarcza adekwatnej 
wiedzy o takich środkach, tomista odpowiada, iż antropologia 
chrześcijańska.  

 
 

2. Bioetyka personalistyczna 

                                                      
38 Tamże, s. 328. 
39 Tamże.  
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2.1. Założenia etyczno-antropologiczne u podstaw bioetyki  

Koncepcja ta wychodzi naprzeciw współczesnemu zapotrze-
bowaniu na etykę autonomiczną tak w stosunku do danych Ob-
jawienia, jak i nauk szczegółowych tak przyrodniczych jak i hu-
manistycznych40. Odpowiada także postulatowi epistemologicz-
nego maksymalizmu41, jeśli chodzi o uzasadnienie moralności42. 
Nie zadawala się minimalistycznymi propozycjami uprawiania 
refleksji etycznej, rezygnuje także z proponowanych przez nią 
strategii uzasadniania norm moralnych. W punkcie wyjścia etyka 
personalistyczna przyjmuje bezpośrednie doświadczenie faktu 
moralnego, którym jest godność osoby ludzkiej43. Doświadczenie 
to polega na intuicyjnym wglądzie w specyficzną rangę bytową 
człowieka44. Wgląd ten nie ma charakteru apriorycznego, nie do-
tyczy jakieś oderwanej od faktów czystej jakości idealnej, lecz jest 

                                                      
40 Definicję etyki podaje T. Styczeń, w: Wprowadzenie do etyki, Lublin 1995. 

  41 Maksymalizm epistemologiczny termin używany przez S. Kamińskiego, 
w: Tenże, Jak filozofować. Studia z metodologii filozofii klasycznej, Lublin 1989.  

  42 Charakterystykę bioetyki personalistycznej podaję w kategoriach wypra-
cowanych z metodologię filozofii w ujęciu S. Kamińskiego, zob. A. B. Stępień, 
Wstęp do filozofii, Lublin 1995, J. Herbut, Metodologia filozofii, Lublin 2004. W obu 
pracach znajduje się przedstawienie metod filozofowania tak właściwych dla 
filozofii klasycznej jak i tych, które występują w nurtach współczesnych.  

43 T. Styczeń, Doświadczalny punkt wyjścia etyki, w: Tenże, W drodze do etyki, 
Lublin 1984, s. 39-40, tenże, Problem możliwości etyki, Lublin 1972, T. Biesaga, Spór 
o normę moralności, Kraków 1998.  

44T. Styczeń, Problem ogólnej ważności norm etycznych. W aspekcie epistemolo-
giczno – metodologicznym z uwzględnieniem indukcyjnych nauk o człowieku, „Zeszytu 
Naukowe KUL”24 (1981), z. 1, s. 41-42. Personaliści inaczej pojmują intuicję. 
Przede wszystkim traktują ją jako, typ poznania intelektualnego (racjonalnego), 
które cechuje się obiektywnością i oczywistością. Dane intuicyjne nie podlegają 
epistemicznemu wyważeniu. Personalizm podziela koncepcję intuicji, jaka zosta-
ła wypracowana na gruncie tomizmu egzystencjalnego. Np. T. Styczeń nawiązu-
je w swoich pracach do ujęcia intuicji (intelekcji) w rozumieniu S. Kamińskiego i 
A. B. Stępnia.  
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„widzeniem” realnej, przedmiotowej treści moralnej, której przy-
sługuje powinnościorodny charakter. Doświadczenie godności 
osoby ma także charakter aksjologiczny. Miejscem jego ujawnie-
nia jest sumienie, określane także jako świadomość moralna.  

„Doświadczenie moralne, pisze T. Styczeń, stawia mnie wobec 
bezwzględnego wezwania do określonych postąpień”45. Zobo-
wiązanie to ujawnia się w sumieniu pod postacią bezwzględnej i 
kategorycznie zobowiązującej powinności moralnej. Sąd powin-
nościowy „jest prawomocny jako wyraz poznania i uznania wy-
mienionego stanu rzeczy na mocy bezpośredniego wglądu w ten 
stan rzeczy”46. W sądzie tym nie zostaje ustanowiona żadna 
prawda o jego przedmiocie. Poznanie godności osoby nie ma cha-
rakteru konstrukcji, lecz jest odpoznaniem obiektywnej prawdy, 
która mocą swojej kategoryczności, zobowiązuje podmiot moral-
ny do czynów afirmacji jej wartości. „Dlatego to naczelna norma 
etyczna jest po prostu poznawczym i językowym wyrazem od-
krycia (zobaczenia) człowieka w perspektywie jego osobowej 
godności, czyli właśnie normą personalistyczną: Persona afirmanda 
propter se ipsam”47. Osobie należna jest adekwatna afirmacja nie z 
racji jej doświadczenia, lecz z racji statusu ontycznego, który jej 
przysługuje. Dlatego wszelkiego rodzaju argumenty odwołujące 
się do „ślepoty aksjologicznej”, na godność osoby nie są w stanie 
podważyć jej normatywnego i zobowiązującego charakteru. Z te-
go, iż coś nie jest poznawane nie wynika, że nie istnieje.  

Trafnie fakt moralnego zobowiązania godności osoby diagno-
zuje R. Spaemann pisząc: „Uznanie bycia osobowego jest uzna-
niem bezwarunkowego roszczenia”48. Roszczenie to uwarunko-

                                                      
45 T. Styczeń, Doświadczalny punkt wyjścia etyki, dz.cyt., s. 60. 
46 T. Styczeń, Problem autonomii etyki, w: Tenże, W drodze do etyki, dz.,cyt, s. 

234. 
47 T. Styczeń, Problemy ogólnej ważności norm etycznych, dz.cyt., s. 43. 
48 R. Spaemann, Osoby. O różnicy miedzy czymś a kimś, tłum, J. Merecki, War-

szawa 2001, s. 303. 
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wane jest samym ontycznym statusem bytu osobowego. Spae-
mann zwraca uwagę na charakter tego roszczenia, który jest zaw-
sze konkretny, nigdy ogólny. Wezwanie do bezwarunkowego 
szacunku dla osoby nie jest wezwaniem, które skierowane jest od 
pojęcia ogólnego do pojęcia ogólnego. „Przykazanie „Nie bę-
dziesz zabijał” w swej bezwarunkowości adresowane jest zawsze 
do konkretnego ludzkiego oblicza”49.Otóż godność osoby, tak jak 
postrzegają ją personaliści, nie jest czymś abstrakcyjnym, ode-
rwanym od rzeczywistości. Trzeba tutaj rozróżnić sama normę ja-
ko językowe sformułowanie ogólne, będące rezultatem poznania, 
od jej konkretnych desygnatów. W etyce i bioetyce chodzi wszak 
nie o godność osoby jakoś coś abstrakcyjnego, o jakiegoś rodzaju 
teoretyczną figurę, która służy do wyrafinowanej argumentacji. 
Godność osoby jest czymś konkretnym, co apeluje do ludzkiego 
sumienia, również w sposób konkretny domagając się uznania. 
Wydaje się, iż można posłużyć się tutaj porównaniem godności 
osoby z pojęciem bytu, przedmiotem metafizyki50. Tak jak „poje-
cie” bytu tak też godność osoby nie jest czymś jednoznacznym, 
abstrakcyjnym. Ma ona charakter analogiczny51. Analogia ma 
wszak to do siebie, że nie odcina się od konkretu z niego wyrasta i 
na nim bazuje52. Stąd też godność osoby, jako analogiczna, bo 

                                                      
49 Tamże, s. 304. 
50 Zob. M. A. Krąpiec, Metafizyka. Zarys teorii bytu, Lublin 1994.  
51Uwagi wymagają szerszego rozwinięcia, wiążą się z kwestia zastosowa-

nia teorii analogii transcendentalnej w etyce. Temat ten w literaturze nie docze-
kał się opracowania, o ile mi wiadomo.  

52 Zob. M. A. Krąpiec, Teoria analogii bytu, Lublin 1993. Analogia transcen-
dentalna, która została opracowana przez Krąpca, opiera się na transcendental-
nej relacji, jaka zachodzi w strukturze bytu, między istotą a istnieniem. Te dwa 
subontyczne elementy bytu sa analogiczne występują we wszystkim co istnieje. 
Analogia transcendentalna jest podstawa jak można przypuszczać analogii poję-
cia godności osoby. Analogia osoby byłaby na tamtej ufundowana. Pozostają tu 
do omówienie takie kwestie jak; czy proces powstawania „ pojęcia” godności 
osoby jest analogiczny do procesu separacji, której efektem jest „pojęcie” bytu 
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przysługująca każdemu człowiekowi, jest tak samo jak byt, „to, co 
jest”, doświadczana jako konkretna i realna w różnego rodzaju 
sytuacjach. 

 Personaliści odrzucają także wszelkiego rodzaju schematy 
konsekwencjalnego (teleologicznego) rozumowania oparte na 
utylitarystycznych założeniach. Nie można w imię żadnych racji 
przedkładać dóbr moralnych nad dobra pozamoralne. Podsta-
wowym dobrem, które musi respektować każde rozumowanie, 
jest „życie ludzkie i jego godność, nie tylko dla kogoś, lecz w so-
bie, i ze względu na właściwą mu istotę, jest dobrem moralnie re-
lewantnym, tzn. dobrem, które kieruje do nas moralne zobowią-
zujące wezwanie do okazania mu należnego szacunku”53. Osoba 
ludzka jak chciał tego już I. Kant, jest celem samym w sobie. Stąd 
też nie podlega ona, konsekwencjalistycznemu wyważeniu. Jako 
wartość sama w sobie, nie może być potraktowana jako instru-
mentalny środek do osiągnięcia pozamoralnego dobra-celu. Kon-
sekwencjalizm nie respektując wartości samej w sobie, nie widzi 
przeszkód w takim instrumentalnym potraktowaniu osoby, jeśli 
tylko to przyniosłoby oczekiwane korzyści czy przyjemność. Per-
sonaliści nie wykluczają ze struktury bioetyki rozumowania kon-
sekwencjalnego. Nie jest to jednak konsekwencjalizm czynów, 
skutków działania, lecz środków do niego prowadzących. „Nie-
konsekwencjalna kalkulacja, wedle B. Chyrowicz, przebiega jed-
nak w innym miejscu: podmiot podejmując ją względem celu, 
który przyjąwszy zobowiązującą moc wartości-nie jest moralnie 
obojętny, i jako taki domaga się środków respektujących rozpo-
znaną wartość”54. Rozumowanie to podkreśla, iż w działaniu 
trzeba mieć zawsze na uwadze cel-wartość, czyli osobę ludzką. 

                                                                                                                       
jako bytu?  

53 J. Seifert, Etyczne aspekty leczenia guzów mózgu, „Ethos” 25/26 (1994), s. 
199.  

54 B. Chyrowicz, Etyka konsekwencjalna czy konsekwencjalizm w etyce?, dz.cyt., 
s. 185.  
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Wszelkie środki naszego działania powinny być tak dobrane, aby 
mogły afirmować osobę, nie zaś degradować jej wartość do roli 
przedmoralnego dobra, mogącego służyć jako środek urzeczy-
wistnienia utylitarystycznych preferencji. 

Godność osoby, jako naczelna norma moralności, jest pod-
stawą w rozstrzyganiu wszelkich konfliktów moralnych. Naczel-
ne pryncypium etyczne ma charakter ogólny, jest efektem procesu 
uniwersalizacji, który dokonuje przy pomocy intelektualnej intu-
icji, w ścisłym powiązaniu z daną w doświadczeniu treścią mo-
ralną55. Stąd też naczelnej normy moralności nie można uprawo-
mocnić logicznie poprzez dedukcyjne wywiedzenie jej z uprzed-
nio przyjętych przesłanek czy to antropologicznych, czy to meta-
fizycznych. Właściwym kontekstem uzasadnienia prawdziwości 
normy jest bezpośrednie intelektualne „widzenie” godności oso-
by. Zdanie wyrażające ogólną normę moralności, ma charakter 
syntetyczno-analityczny. Przysługuje mu konieczność oraz apo-
dyktyczność, która nie jest ugruntowana w aktach poznania god-
ności osoby, lecz w jej przedmiotowej, ontycznej strukturze.  

 
2.2.Integralna koncepcja osoby 

„Personalizm domaga się, pisze T. Biesaga, aby bioetyka się-
gnęła po integralną koncepcję osoby”56. Rozwijając integralną 
koncepcję osoby antropologia personalistyczna przeciwstawia się 
wszelkiego rodzaju koncepcjom fenomenalistycznym i aktuali-
stycznym. Współczesne koncepcje osoby, wywodzące się z trady-
cji myślenia empirycznego definiują osobę poprzez posiadanie 
różnego rodzaju cech empirycznych. Katalog tych cech zależy od 
przyjętych założeń w dziedzinie epistemologii; jest także konse-

                                                      
55 S. Kamiński, Metodologiczne typy etyki, w: tenże, Jak filozofować, dz.cyt, s. 

321-331, tenże, Punkt wyjścia etyki, tamże, s. 331-341, tenże, O metodologicznej au-
tonomii etyki, tamże, s. 321-331, T. Styczeń. Problem możliwości etyki, Lublin 1972.  

56 T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, dz.cyt., s. 53.  
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kwencją odrzucenia metafizyki klasycznej. Tymczasem persona-
lizm argumentuje, iż osoba jest czymś innym niż jej przejawy, czy 
empiryczne cechy. Zdaniem Spaemanna osoby nie można zredu-
kować do różnego rodzaju cech. Osoba „nie jest po prostu sumą 
swoich predykatów”57. Z sumy empirycznych predykatów nie 
można wyprowadzić wartości osoby. Nie ma zatem przejścia od 
opisów deskryptywnych do preskryptywnych. Osobie przysługu-
je substancjalny sposób istnienia. Wszelkie zaś przejawy osoby, są 
ekspresją jej natury i nie mogą stanowić podstawy dla definicji 
identyfikujących osobę. W związku z tym jakościowe kryterium 
identyfikacji osób jest nieporozumieniem. Wynika z redukcyjnej i 
ciasnej interpretacji natury osoby. W stosunku do osoby nie moż-
na utworzyć jakiegoś nadrzędnego pojęcia kategorialnego, które 
byłoby ukonkretnieniem pojęcia osoby. W etyce pojecie osoby 
funkcjonuje, jak się wydaje, na takiej samej zasadzie jak pojęciu 
bytu w metafizyce. Tak jak „pojecie” bytu „tego, co jest” nie pod-
lega definicji w znaczeniu klasycznym, tak tez definicji takiej 
wymyka się „pojecie” godności osoby. „Zasada realistyczna wy-
chodzi od istnienia bytu. Sądzi, że przejawy tego bytu są wtórne 
w stosunku do jego istnienia i jego natury. W tej perspektywie 
osoba istnieje nie dzięki różnym przejawom, lecz odwrotnie, to 
one zaistniały jako aktualizacja natury ludzkiej”58. 

„Człowiek jako osoba, pisze K. Wojtyła, jest ukonstytuowany 
w znaczeniu metafizycznym jako byt, poprzez własne „supposi-
tum”: jest tym, który od początku istnieje i działa (...)”59. „Czło-
wiek jest osobą z „natury”. „Z natury” też przysługuje mu pod-
miotowość właściwa osobie. Fakt, że ludzkie „suppositum”, 
podmiotowość metafizyczna w pewnych wypadkach nie przeja-

                                                      
57 R. Spaemann, Osoby, dz.cyt, s. 300. 
58 T. Biesaga, Antropologiczny status embrionu ludzkiego, w: Podstawy i zasto-

sowania bioetyki, T. Biesaga (red.), dz.cyt., s. 109. 
59 K. Wojtyła, Osoba: podmiot i wspólnota, „Roczniki Filozoficzne KUL”24 

(1976), z. 2, s. 10. 
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wia cech podmiotowości osobowej (są to wypadki niedorozwoju 
psycho-somatycznego, czy też czysto psychicznego, w których nie 
doszło do ukształtowania ludzkiego „ja” czy też doszło do jego 
zniekształcenia) nie pozwala się zakwestionować samych pod-
staw tejże podmiotowości, tkwią one, bowiem w istotowo ludz-
kim „suppositum”60. Podmiotowość metafizyczna jest gwarantem 
tożsamości oraz integralności bytu osobowego. Osoba nie jest 
także egzemplarzem gatunku. Nie wyczerpuje się w fakcie swo-
jego biologicznego istnienia. To, co w człowieku jest biologiczne 
przeniknięte, jest sferę „bycia osobowego”. W charakterystyce 
osoby personaliści odwołują się do schematu konceptualnego me-
tafizyki tomizmu egzystencjalnego. Traktują ją jako „supposi-
tum”, byt dynamiczny, gdzie warunkiem dynamiki jest akt ist-
nienia (actus esse). Istnienie dynamizuje istotę bytu osobowego, 
umożliwia tym samym jej poznanie w myśl zasady (agere sequitur 
esse). Godność osoby nie jest, jak było to, w ujęciu Ślipko, pochod-
na od istotowych elementów bytu. Z tego wszak, iż człowiek jako 
byt złożony jest z istnienia oraz istoty, jako dwóch subontycznych 
elementów, nie wynika jeszcze żadna godność. Godność osoby 
jest wynikiem partycypacji bytu ludzkiego w Istnieniu Absolut-
nym. W optyce metafizycznej godność człowieka pochodzi od 
godności Boga-Stwórcy. Trzeba tutaj stale pamiętać o tym, iż ele-
menty eksplikacji metafizycznej osoby sa czymś wtórnym wobec 
jej fenomenologicznego opisu. Osoba pierwotnie, co już zaznacza-
liśmy, prezentuje się świadomości jako wartość, szczególnego ro-
dzaju jakość aksjologiczna. To przejście od opisu fenomenolo-
gicznego do eksplikacji metafizycznej jest uzasadnione koniecz-
nością ugruntowania ogólnej normy moralnej oraz jej uszczegó-
łowień.  

 
2.3. Rola godności osoby w bioetyce 

                                                      
60 Tamże, s. 11.  
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Personaliści charakteryzują bioetykę jako „dział filozoficznej 
etyki szczegółowej, która ma ustalić oceny i normy ( reguły) mo-
ralne ważne w dziedzinie działania (aktów) polegających na bio-
medycznej ingerencji w sytuacje związane z zapoczątkowaniem 
ludzkiego życia, jego trwaniem i śmiercią”61. Definicja ta precyzu-
je przedmiot materialny i formalny bioetyki. Przedmiotem mate-
rialnym są biomedyczne ingerencje, zaś przedmiotem formal-
nym - ich moralna słuszność czy niesłuszność. Oczywiście, 
wszystkie normatywne rozstrzygnięcia, jakie dokonują się w ob-
rębie bioetyki, uzależnione są od zakładanej koncepcji etyki. Na 
jej związek z taką koncepcją wskazuje także przywołana powyżej 
definicja. Związek bioetyki z etyką oparty jest na redukcyjnym 
związku między szczegółowymi normami bioetycznymi a na-
czelną normą (pryncypium etycznym) moralności, zakładaną 
przez etykę. Zaletą tej definicji, w przeciwieństwie do tej, która 
skonstruował Ślipko, jest dokładniejsze ujednoznacznienie kate-
gorii aktów działania z którymi ma do czynienia bioetyka. Prze-
strzenią zainteresowania bioetyki są biomedyczne ingerencje, w 
których bardzo często dochodzi do różnego rodzaju konfliktu 
wartości. Jedną z wartości, która zawsze bierze w tym konflikcie 
udział jest wartość godności osoby, czy to człowieka już dorosłe-
go, czy też znajdującego się w fazie życia prenatalnego. Nie zaw-
sze też jest ona przez uczestników tego konfliktu respektowana. 
Bywa nawet przedkładana nad inne dobra pozamoralne, których 
urzeczywistnienie nie zawsze jest motywowane autentycznym 
dobrem osoby.  

Współczesny rozwój biomedycyny wiązał się z oceną nowych 
sytuacji, które od etyka wymagały przede wszystkim solidnej 
wiedzy faktograficznej. Postęp w biotechnologii związany był z 
koniecznością przeprowadzania eksperymentów na człowieku, w 

                                                      
61 B. Chyrowicz, Bioetyka czy bioetyki? O możliwości konsensusu w bioetyce, 

„Roczniki Filozoficzne KUL”, 68-69 ( 2000-2001), s. 78. 
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celu wykorzystania pomysłów naukowo-technicznych. Rozwój 
ten oprócz tego, że niósł ze sobą szansę pomocy człowiekowi w 
trapiących go od wieków chorobach, wiązał się także z pewną 
formą zagrożenia jego życia. Ekspansja biotechnologii nie tylko 
zdominowała współczesną medycynę, ale także wygenerowała 
coś w rodzaju aksjologii opierającej się na pragmatycznej koncep-
cji wartości. Znajomość empirycznej wiedzy, dostarczanej przez 
nauki szczegółowe o człowieku, jest warunkiem wystarczającym 
do wyprowadzenia norm szczegółowych w bioetyce. Normy te są 
partykularyzacją principium  etycznego, którym dla etyki perso-
nalistycznej jest godność osoby. Drugim, koniecznym warunkiem 
jest solidna znajomość antropologii, wiedzy, która nie redukuje 
dóbr człowieka w imię przyjętych zasad naturalizmu metodolo-
gicznego, ale uwzględnia szeroki ich katalog. Dobra te winny wy-
rażać szczegółowe bioetyczne zalecenia normatywne Przykładem 
szczegółowych sądów bioetycznych mogą być następujące zale-
cenia normatywne, od bardziej ogólnych do szczegółowych, np. 
„Nie zabijaj”, „Nie wolno nikomu zdawać niepotrzebnego cier-
pienia”, „Nie wolno przeprowadzać eksperymentów, które pro-
wadziłby do naruszenia godności i integralności ludzkiego życia”, 
„Zakazuje się wykorzystania informacji pochodzących z badań 
diagnostyki prenatalnej w celu podejmowania czynności abor-
tywnych”. Te przykłady szczegółowych konstatacji normatyw-
nych wyrażają fundamentalne dobro człowieka, jakim jest war-
tość życia i godność osoby. Pod adresem tak sformułowanych są-
dów bioetycznych, mających charakter szczegółowych norm mo-
ralnych, można postawić pytanie;„dlaczego?”, domagające się 
uzasadnienia ich słuszności. Np. przeprowadzający eksperymen-
ty genetyczne na embrionach naukowiec może postawić pytanie:, 
dlaczego mam szanować godność osoby ludzkiej? Czym jest god-
ność, i dlaczego posiada tak ważny charakter, iż zakazuje prze-
prowadzania  eksperymentów? W tym właśnie miejscu ujawnia 
się związek sądów bioetycznych z przesłankami antropologicz-



 55

nymi. Aby udzielić zasadnej odpowiedzi na problematyzujące 
normę szczegółową pytanie; dlaczego?, trzeba sięgnąć do wiedzy 
antropologicznej o naturze ludzkiej. Tutaj mógłby powstać zarzut, 
iż antropologia filozoficzna nie jest w stanie określić koniecznego 
i wystarczającego katalogu dóbr ważnych dla człowieka. I rze-
czywiście argument ten jest słuszny, ale tylko częściowo. Wpraw-
dzie antropologia nie dąży do podania wyczerpującej liczby dóbr, 
lecz stara się ogólnie określić, co jest dobre dla człowieka na po-
stawie analizy jego natury. Np. życie jest dobrem podstawowym, 
najbardziej konkretnym ze wszystkich dóbr, które każdy człowiek 
tak w stosunku do samego siebie, jak wobec innych winien bez-
względnie zachowywać. Słuszność szczegółowego sądu bioetycz-
nego, jest tutaj uzasadniona aksjologiczną strukturą natury ludz-
kiej. Rola godności osoby w sytuacjach biomedycznych sprowa-
dza się, z jeden strony do „zakazu” z drugiej do „nakazu” działa-
nia. W aspekcie „zakazującym” przestrzega przed takimi działa-
niami, których skutki mogłyby doprowadzić do niepożądanych 
konsekwencji, np. do zabicia embrionu ludzkiego, zaś w aspekcie 
„nakazującym” zobowiązuje do podjęcia wszelkich działań, ale 
tak dobranych, aby służyły dobru wartości-celu, któremu są pod-
porządkowane. 

Odwołanie się do antropologicznych przesłanek ma w tym ty-
pie bioetyki charakter wyjaśniający oraz uniesprzeczniający. An-
tropologia występuje w roli racji, które uzasadniają konstrukcję 
treściowych partykularyzacji ogólnego pryncypium moralnego. 
Ze względu na te dobra, z jednej strony, oraz znajomość konkret-
nej wiedzy empirycznej związanej z ingerencjami biomedyczny-
mi, z drugiej, bioetyka ustala szereg norm, których celem jest 
ochrona fundamentalnych dóbr osoby, które w wyniku tych inge-
rencji mogą być zagrożone. Antropologia urasta wobec tego do 
rangi dyscypliny, na którą bioetyka jest niejako skazana, jeśli nie 
chce zrezygnować z uzasadnienia sądów o moralnej słuszności 
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postępowania62. Uzasadnienie słuszności szczegółowych sądów 
bioetycznych nie ma charakteru dedukcyjnego, lecz redukcyjny. 
W dowodzeniu redukcyjnym cofamy się do racji, które uzasadnia-
ją szczegółowe zalecenia normatywne dotyczące, np. poszanowa-
nia życia embrionów ludzkich. Racją ich słuszności od strony an-
tropologicznej jest status ontyczny osoby, przysługująca jej god-
ność, zaś na jeszcze głębszym poziomie metafizycznym, pocho-
dzenie od Boga-Stwórcy. Jak widać aby uprawomocnić szczegó-
łowe normy, bioetyka skazana jest, na odwołanie się do racji tei-
stycznych, resp, metafizycznych.  

 
3. Wnioski końcowe 

 
Podejmując konkluzje dotychczasowych rozważań ograni-

czymy się na zakończenie do przywołania podobieństw i różnic 
obu koncepcji, pozostając na poziomie ogólnym. W przywołanych 
sposobach uprawiania refleksji bioetycznej przesłanki antropolo-
giczno-metafizyczne ujawniają się na płaszczyźnie koncepcji oso-
by. Koncepcje te postulując „mocną” w dwóch znaczeniach wizję 
osoby; ontologicznym, gdzie osoba jest rozumiana na sposób sub-
stancjalny, jako byt realny, istniejący autonomicznym sposobem 
istnienia oraz aksjologicznym, gdzie traktowana jest jako swoiste-
go rodzaju wartość, jakość aksjologiczna, która jest źródłem bez-
względnej powinności działania. Godność jako wartość jest tutaj 
szczególnego rodzaju jakością piętnująca naturę substancji. Przez 
takie postawienie sprawy obie koncepcje unikają kłopotliwego 
podziału zainicjowanego przez I. Kanta na sferę bytu oraz powin-
ności. Powinność, która płynie z godności osoby ma charakter by-
towy, jest zapodmiotowana w strukturze bytu, jakim jest osoba. 
W obu koncepcjach godność osoby spełnia taką samą funkcję 

                                                      
62 Zob. T. Styczeń, W drodze do etyki, Lublin 1984. Autor przedstawiam tam 

schemat redukcyjnego uzasadnienia norm moralnych.  
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normatywną, stanowi kryterium wedle którego, dokonuje się 
ocena słuszności względnie niesłuszności działań podejmowa-
nych w sytuacjach biomedycznej ingerencji (personaliści), sytua-
cjach granicznych (T. Ślipko). W obydwu bioetykach godność 
osoby spełnia rolę zasady stojącej na straży ludzkiego życia. Za-
sada ta winna być respektowana w każdej sytuacji, gdzie do-
świadczany jest drugi człowiek. A że sytuacja kliniczna, sytuacja 
relacji miedzy pacjentem a lekarzem, wiąże się z różnymi zagro-
żeniami dla człowieka, zasada ta winna być respektowana w spo-
sób bezwzględny. Bioetyka personalistów jak i częściowo bioety-
ka T. Ślipko posługują się stylem argumentacji, który można okre-
ślić jako konsekwencjalizm personalistyczny. Nie jest to konse-
kwencjalizm taki jak rozumieją go utylitaryści, jako rachunek 
czynów, lecz polega on najogólniej rzecz biorąc, na adekwatnym 
dobraniu środków do afirmacji wartości celu, jakim jest godność 
osoby. Z racji przyjmowanych „mocnych” przekonań antropolo-
gicznych i metafizycznych koncepcje te cechuje fundacjonalizm 
tak w aspekcie ontologicznym, epistemologicznym jak i seman-
tycznym.  

Czym się różnią?; W etyce i bioetyce T. Ślipko, który reprezen-
tuje tomizm tradycyjny, przesłanki te funkcjonują w wewnętrznej 
bazie etyki. Tutaj założenia antropologiczno-metafizyczne poja-
wiają się już na etapie determinacji faktu moralnego. Autor przy-
stępując do analiz etycznych i bioetycznych przyjmuje dla uza-
sadnienia podstawowego faktu moralnego, tezy z takich dziedzin 
wiedzy jak; antropologia, metafizyka oraz epistemologia. Osoba 
nie jest, zatem czymś doświadczanym, lecz stanowi teoretyczną 
figurę, która służy uzasadnieniu szczegółowych norm np. norm 
bioetycznych gdzie ma miejsce ocena słuszności ingerencji w ży-
cie ludzkie. Przyjęcie, iż doświadczenie osoby wyczerpuje całość 
faktu moralnego, byłoby wedle Ślipki, jego zdecydowanym zawę-
żeniem. Inaczej kwestia ta jest przedstawiana przez personali-
stów. Można powiedzieć, iż w punkcie wyjścia etyki ujawniają 
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oni szczególną oszczędność w założeniach tak antropologicznych 
jak i metafizycznych. Jeśli je przyjmują czynią to, w przeciwień-
stwie do koncepcji Ślipki, w zewnętrznej bezie etyki. Założenia te 
występują w formie racji uzasadniających słuszność szczegóło-
wych sądów bioetycznych. Różnica miedzy Ślipko a personali-
stami jest taka, iż jezuita determinuje osobę jako byt metafizyczny 
w kategoriach właściwych metafizyce tomizmu tradycyjnego, 
gdzie w strukturze bytu, decydująca rolę ogrywa jeszcze forma 
substancjalna, personaliści natomiast posługują się w antropolo-
gicznej charakterystyce osoby nomenklatura pojęciową metafizyki 
tomizmu egzystencjalnego. Być może przez to unikają trudności, 
jakie np. Ślipko napotyka przy proponowanej przez siebie teorii 
animacji. Takie wszak trudności muszą się pojawić, kiedy o kon-
stytucji osoby mówi się w kategoriach esencjalnej formy, nie zaś 
istnienia.  

To, co łączy obie wizje bioetyki to także pewna forma pedago-
giki związana z kształtowaniem wrażliwości sumienia na pozna-
nie godności osoby. Jej rozpoznanie jest dziełem sumienia, które, 
im bardziej moralnie jest wyrobione, tym bardziej staje się czułe 
na jej obecność. Cały jednak problem ogniskuje się właśnie na fak-
cie jej rozpoznania. W tym wypadku tak Ślipko jak i personaliści 
apelują o kształtowanie sumienia, o budzenie wrażliwości na 
godność drugiego człowieka. Wobec godności osoby trzeba umieć 
zajmować nie tylko postawy jednorazowe; celem życia ludzkiego, 
jego rozwoju moralnego, winno być zajmowanie postaw pona-
daktualnych. Im więcej ludzi wyrobi w sobie takie ponadaktualne 
postawy (można powiedzieć cnoty) wobec godności osoby, istnie-
je szansa, iż zdołają oni stworzyć, mówiąc językiem Husserla, taką 
intersubiektywną przestrzeń, w której godność osoby stanie się 
punktem odniesienia wszystkich ludzkich działań. Przestrzeń ta 
byłaby właśnie oparta na habitualnej zdolności „ja moralnego” do 
stałej afirmacji bytu osobowego. Tym samym etyka personali-
styczna zdaje się odsyłać do głębszych problemów związanych z 
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kwestia internalizacji wartości. 
 

 
 

Anthropological and Metaphysical Premises in Bioethics 
Summary 

The article analyses a problem of anthropological and meta-
physical premises present as at the thomistic bioethics of T. Ślipko 
as at the personalistic bioethics of T. Styczeń, A. Szostek, T. 
Biesaga, and B. Chyrowicz. Both approaches assume strong pre-
suppositions in the realm of anthropology and metaphysics. Their 
exposition has been done on the example of the theory of the per-
son. In both types of bioethics the category of dignity of the per-
son has a normative character. This factor is a rule helping to 
evaluate every particular intervention to human life. On this ac-
count, differences between bioethics have been shown too. T. 
Ślipko’s bioethics takes up the anthropological and metaphysical 
theses in the inner part of ethics as necessary elements to deter-
mine moral facts. Whereas, personalists claim that any anthropo-
logical and metaphysical factors are the outer parts of ethics. The 
latter position draws upon such factors while proving the right-
ness of particular bioethical judgments. 

Tłum. G. Hołub 
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PRZYSIĘGA HIPOKRATESA A INNE KODEKSY 

ETYKI LEKARSKIEJ 
 

1. Hipokrates i jego Przysięga 
 
Prawdopodobnie wraz z powstaniem profesji lekarskiej, po-

jawiły się pierwsze zbiory zasad postępowania lekarza tak wobec 
innych lekarzy jak i wobec pacjenta. Do naszych czasów prze-
trwał dokument, powszechnie znany jako Przysięga Hipokratesa, 
który przez setki lat był jedynym etycznym drogowskazem dla 
lekarzy dotyczącym prowadzenia działalności zawodowej. 

Poprzez odkrycie nowych metod terapeutyczno-leczniczych, 
opartych na racjonalno-empirycznym doświadczeniu, Hipokrates, 
wraz z innymi znakomitymi lekarzami czasów starożytnych: 
Chryzypem, Euryfotem z Knidos i Praksagorasem, wprowadził 
medycynę w nowy, niezależny od magii i znachorstwa, etap roz-
woju, w którym staje się ona dyscypliną samodzielną1. 

Do czasów współczesnych zachowało się bardzo mało źródeł 
dotyczących życia i działalności medycznej Hipokratesa. Jego po-
stać pojawia się w pismach Platona i Arystotelesa. Przykładowo, 
w Protagorasie Platon uznaje kunszt lekarski Hipokratesa za rów-
ny rzeźbiarskiemu geniuszowi Fidiasza, natomiast w Fajdrosie 
podkreśla, iż jest on ojcem medycyny. Arystoteles w Polityce 
wspomina o wielkości geniuszu lekarskiego Hipokratesa, czło-
wieka będącego niewielkiej postury. 

                                                      
1 A. S. Lyons, R. J. Petrucell, Ilustrowana historia medycyny, M. Łyskanowski 

(oprac.), Wydawnictwo Penta, Warszawa 1996, s. 207. 
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Hipokrates urodził się najprawdopodobniej około 460 roku 
p.n.e., w lekarskiej rodzinnie Asklepiadów na wyspie Kos2. Jako 
młodzieniec studiował medycynę, a w okresie późniejszym po-
dróżował po Azji Mniejszej i Grecji. Już podczas swoich podróży 
stał się szanowanym lekarzem i dobroczyńcą, czego przejawem 
mogą być do dziś zachowane legendy o jego życiu i dokonaniach 
(m.in. jedna z nich głosi, że pierwsza podróż Hipokratesa była 
związana ze spaleniem przez niego archiwów świątyni Asklepio-
sa i koniecznością ucieczki z wyspy Kos)3. Ostatecznie Hipokrates 
powrócił na wyspę, gdzie wraz z synami: Drakonem i Thessalo-
sem oraz zięciem Polibosem rozwinął działalność szkoły medycz-
nej. Nieznana jest dokładna data jego śmierci, lecz zgodnie, z nie-
którymi przekazami, dożył on sędziwego wieku 90 lat. Przypusz-
czalnym miejscem jego pochówku była tesalska Laryssa: „gdzie 
nagrobny kamień przypomina o jego śmierci około 380/370/ roku 
p.n.e.”4. Sława Hipokratesa na wyspie była tak ogromna, że został 
on uznany za półboga i przez wiele stuleci oddawano mu kult. 
Jedna z legend głosi, że w jego grobowcu zagnieździł się rój 
pszczół, dających miód o niezwykłych właściwościach leczni-
czych5. 

                                                      
2 Asklepios był synem Apolla i nimfy Koronis. W mitologii rzymskiej przy-

brał imię Eskulap. Był opiekunem medycyny, a jego wizerunek: postaci wspartej 
na lasce z wężem nawiniętym dookoła niej, uchodzi do dziś za emblemat medy-
cyny. Asklepiadzi pierwotnie byli uznawani za potomków Boga Asklepiosa, 
później za jego wyznawców i kapłanów. Obecnie uznaje się, że nazywano tak 
lekarzy, pochodzących z rodzin o wieloletniej tradycji lekarskiej przekazywanej 
z pokolenia na pokolenie, za: W. Szumowski, Historia medycyny. Podręcznik dla 
lekarzy i studentów medycyny, Sanmedia Warszawa 1994, s. 65-66, s. 77. 

3 Hipokrates, w: Wielka encyklopedia PWN, J. Wojnowski (red.), tom 
11,Wydawnictwo Naukowe PWN SA Warszawa 2002, s. 322. 

4 Kronika medycyny, M. B. Michalik (red.), Wydawnictwo „Kronika” War-
szawa 1994, s. 36. 

5 W. Szumowski, Historia medycyny. Podręcznik dla lekarzy i studentów medy-
cyny, dz. cyt., s. 77. 
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Pomimo, że w powszechnym mniemaniu Hipokrates uchodzi 
za twórcę przysięgi lekarskiej udowodniono, że w rzeczywistości 
uczony ten nie napisał zbyt wielu pism, historycy zaś podważają 
także to, iż jest on autorem przysięgi nazywanej jego imieniem. 

Przysięga Hipokratesa jest jednym z dokumentów zbioru, na-
zwanego później Corpus Hippocraticum. Szacuje się, że w jego 
skład wchodzą 53 teksty6. Prawdopodobnie zbiór powstawał 
przez całe stulecia. Wszystkie zawarte w nim pisma zostały napi-
sane w dialekcie jońskim, jednakże w ich treści istnieją zasadnicze 
różnice stylistyczne, jak i zauważalne są sprzeczności w rozwią-
zaniach szczegółowych kwestii medycznych i etycznych. Z tego 
powodu uznano, że autorem pism nie mógł być ten sam człowiek. 
Równocześnie w tekstach istnieje wiele związków, wskazujących 
na to, że jest to zbiór pism przedstawicieli jednej szkoły medycz-
nej (tzw. szkoły hipokratyków7). Zgodnie z jedną z hipotez, 
pierwsze dokumenty Corpus Hippocraticum powstały już za życia 
Hipokratesa. Były to zapiski dotyczące doświadczeń przeprowa-
dzanych przez lekarzy praktykujących na wyspie Kos i w greckim 
mieście Knidos. Inna hipoteza głosi, że pierwsze teksty Corpus 
Hippocraticum powstały nawet przed urodzeniem się Hipokratesa, 
a ostatnie dopiero w II wieku n. e. Przyjęcie takiego założenia, da-
je możliwość wyodrębnienia wśród pism zbioru: pism indyjskich 
pochodzących najprawdopodobniej z V wieku p.n.e. na temat 
chorób kobiecych, pism z tego samego okresu, ale innego pocho-
dzenia („O środowisku”, „O świętej chorobie”, „O sposobie ży-
cia”, „O naturze człowieka”), pism szkoły z Kos z początku VI 
wieku p.n.e., w tym sześć ksiąg o epidemiach, aforyzmy i księga 

                                                      
6 Inne źródła podają liczbę: 87 pism, za: Dictionnaire medical, J. Quevauvil-

liers, & A. Fingerhut, (red.), Masson 1999, s. 435; 59 traktatów podzielonych na 
72 księgi, za: A. S. Lyons, R.J. Petrucelli, Ilustrowana historia medycyny, dz. cyt., s. 
210.  

7 Zob. także: Historia medycyny, T. Brzeziński, (red.), Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL Warszawa 2000, s. 88-91. 
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prognozowania; pism późniejszych z zakresu anatomii oraz do-
kumentów z zakresu etyki lekarskiej (w tym Przysięga Hipokrate-
sa) oraz pism najmłodszych, pochodzących najprawdopodobniej 
z I wieku n.e., będących biografią Hipokratesa8. Tematyka doku-
mentów Corpus Hippocraticum jest bardzo zróżnicowana. General-
nie można wymienić dziewięć grup tematycznych. Są to: dietety-
ka, semiologia, etiologia, nozologia i terapeutyka, ginekologia i 
choroby kobiece, chirurgia, listy apokryficzne oraz deontologia i 
pisma na temat statusu sztuki lekarskiej. 

W sto lat po śmierci Hipokratesa w Aleksandrii utworzono 
specjalną komisję, której zadaniem było spisanie „jego dzieł”. 
Dzięki spisowi aleksandryjskiemu dokumenty Corpus Hippocrati-
cum mogły zostać ponownie odkryte i zinterpretowane przez no-
wożytnych. W późniejszym okresie, spośród pism najbardziej 
znana stała się Przysięga Hipokratesa. Bezsprzecznie swą nie-
zwykłą moc wiążącą utrzymała ona wskutek inkorporowania jej 
zasad do kanonu religii judeochrześcijańskiej i islamu, przez co 
ich przestrzeganie dodatkowo zostało wsparte sankcjami religij-
nymi. „W miejsce Asklepiosa przysięgano odpowiednio na Chry-
stusa czy Allacha”9. Pierwsze łacińskie wydanie Corpus Hippocra-
ticum ukazało się w 1525 roku w Rzymie, natomiast wydanie 
greckie rok później w Wenecji. 

Zasady etyki lekarskiej zostały zawarte w zbiorze Corpus 
Hippocraticum przede wszystkim w: Przysiędze, Przykazaniu oraz 
w aforyzmach, kanonach i rokowaniach10. Zawarte w Przysiędze 

                                                      
8 Kronika medycyny, M. B. Michalik (red.), dz. cyt., s. 37. 
9M. Wesoły, Hipokrates z Kos, w: Powszechna Encyklopedia Filozofii, Towarzy-

stwo Tomasza z Akwinu, tom 4, Lublin 2003, s. 475. 
10 Są to pisma o następujących tytułach: Όρχος [Horkos} – Przysięga, Νόµος 

[Nomos] – Prawa, Περί τέχνης [Peri technes] – O sztuce, Περί άρχαίης ίατριχής [Peri  
archaies iatrikes] – O dawnej medycynie, Περί ίητροΰ  [Peri ietrou] – O lekarzu, 
Περί εύσχηµοσύνης [Peri euschemosynes] – O wdzięku, Παραψψελίαι [Parangeliai] 
– Zalecenia, ∆ιαθήχη [Ditheke] – Testament, za: M. Wesoły, Hipokrates z Kos, dz. 
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Hipokratesa zasady moralnego postępowania lekarzy można po-
dzielić na dwie części. W pierwszej z nich zostały wymienione re-
guły postępowania lekarza wobec innych przedstawicieli środo-
wisk medycznych, w drugiej natomiast zasady postępowania le-
karza wobec pacjenta. 

Dokument rozpoczyna się od odwołania się do bogów: Apol-
lina, Asklepiosa, Hygei i Panakei. W części pierwszej zostały wy-
mienione: zasada szacunku dla mistrza – nauczyciela, zasada 
wspierania go w potrzebie, nakaz utrzymania w czystości i pra-
wości życia osobistego i sztuki medycznej oraz zobowiązanie do 
bezpłatnej nauki potomków nauczyciela, jeśli w przyszłości będą 
chcieli zostać lekarzami. 

Zgodnie z drugą częścią Przysięgi, praca lekarza powinna się 
opierać na założeniu, że każdy pacjent stanowi psychosomatycz-
ną całość. Lekarz będąc pomocnikiem natury i sługą sztuki me-
dycznej nie powinien skupiać się wyłącznie na chorobie, lecz na 
całym człowieku, dbając nie tylko o jego zdrowie, ale także o wa-
runki życia, wygląd czy samopoczucie. Kolejne zasady etyczne 
mają charakter szczegółowy. Są to: nakaz działania dla pożytku 
chorych i cierpiących, zasada tajemnicy lekarskiej i poufności, za-
kaz dokonywania czynów lubieżnych względem chorych, zakaz 
pomocy w samobójstwie (poprzez udzielanie rady lub środka 
osobie chcącej popełnić samobójstwo), zakaz podawania środka 
poronnego oraz zakaz wykonywania operacji usunięcia kamienia 
moczowego wraz ze zobowiązaniem odesłania chorego do osób 
zajmujących się tym zawodowo. 

Dodatkowe informacje na temat zasad moralnego zachowania 
lekarza wobec pacjenta można odnaleźć także w innym tekście 
Corpus Hippocraticum, a mianowicie w Przykazaniu. Zgodnie z tre-
ścią tego dokumentu, lekarz powinien posiadać określone cechy 
charakteru: „wrodzoną skłonność, nabytą umiejętność, stosowne 

                                                                                                                       
cyt., s. 470. 
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miejsce dla studiów, odpowiednie wychowanie, pilność i cierpli-
wość na długi czas, (…) aby wiedza, zapuściwszy głęboko korze-
nie, dobre i obfite wydała owoce”11. 

Istnieją dwie hipotezy na temat autorstwa Przysięgi Hipokra-
tesa. Prawdopodobnie autorem tekstu był egipski uczony Imhe-
top, żyjący w XXVII-XXVI wieku p.n.e. Jedni historycy uważają, 
że Hipokrates zetknął się z jego pismami, a wśród nich z przysię-
gą, podczas jednej ze swoich podróży do Egiptu, a następnie wła-
snoręcznie te pisma uporządkował i spisał. Inni badacze kwestio-
nują również fakt spisania tekstu przez Hipokratesa twierdząc, że 
analiza innych jego pism wykazuje zbyt wiele sprzeczności w sto-
sunku do zasad zawartych w Przysiędze. Przykładowo „zawarty 
w Przysiędze zakaz przerywania ciąży i pomocy w samobójstwie 
(…) świadczą o posthipokratejskim powstaniu tego dokumen-
tu”12. Jedyną starożytną szkołą filozoficzną, która uznawała świę-
tość i nienaruszalność ludzkiego życia była szkoła pitagorejczy-
ków, do której Hipokrates nie należał. Prawdziwy autor przysięgi 
mógłby, zdaniem uczonych, pochodzić z grupy związanej z pita-
gorejczykami. 

Abstrahując od sporów na temat autora samej przysięgi, nale-
ży podkreślić, że ten dokument stał się odniesieniem dla wszel-
kiego rodzaju późniejszych deklaracji czy kodeksów etyki me-
dycznej. Dokumenty te z jednej strony uzupełniły katalog zasad 
etycznych Przysięgi, o rozwiązania szczegółowe dotyczące pro-
blemów w danym momencie historycznym najważniejszych, z 
drugiej zaś strony pominęły pewne zasady zawarte w Przysiędze 
Hipokratesa. 

 
2. Historyczne przykłady innych spisów zasad etyki lekarskiej 

                                                      
11J. Tatoń, Filozofia w medycynie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 

2003, s. 157. 
12 Kronika medycyny, M. B. Michalik (red.), dz. cyt., s. 37. 
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Bez wątpienia Przysięga Hipokratesa pozostaje najbardziej 
znanym starożytnym pismem dotyczącym zasad etyki lekarskiej, 
jednakże podobne zbiory powstawały także w innych kręgach 
kulturowych. Przykładem mogą być: „przysięga wtajemniczenia 
Charaka Semity i studentów medycyny w starożytnych Indiach” 
czy „przysięga Aseph” pochodząca z żydowskich szkół medycz-
nych Bliskiego Wschodu13. 

Z początkowego okresu średniowiecza nie znamy żadnych 
przekazów na temat zasad postępowania przedstawicieli zawo-
dów medycznych. W tamtym okresie medycyna europejska roz-
wijała się w sposób nierównomierny. Zdecydowanie najwyższy 
poziom, tak leczenia jak i etyczny, prezentowała cześć Europy 
znajdująca się pod wpływem kultury arabskiej. Przykładem spisu 
etycznych zasad postępowania lekarskiego jest modlitwa Mojże-
sza Ben Majmona – Majmonidesa, żyjącego w latach 1135-1204 w 
Kordobie14. Modlitwa ta jest porównywana do Przysięgi Hipokra-
tesa, bowiem w zakresie zasad ogólnych wprowadza podobne 
uregulowania. W miejsce inwokacji do Apollina, Asklepiosa, Hy-
gei i Panakei, modlitwa zawiera odwołanie wprost do Allacha ja-
ko stwórcy stworzenia. Ponadto wymienia ona zasady postępo-
wania z chorymi, umiłowania medycyny oraz szacunku dla star-
szych lekarzy. Dodatkowo wskazuje cechy charakteru, które po-
winien posiadać dobry lekarz tj.: cierpliwość, łagodność, nienasy-
cenie w dążeniu do wiedzy, chęć pogłębiania zaufania wśród cho-
rych czy poszanowanie równości wśród chorych bez względu na 
majętność czy stan15. 

                                                      
13J. Kowalski, Przysięga lekarska w: Encyklopedia Bioetyki. Personalizm chrześci-

jański. Głos Kościoła, A. Muszla (red.), POLWEN Polskie Wydawnictwo Encyklo-
pedyczne Radom 2005, s. 380. 

14 K. Osińska, Dorobek etyczny medycyny, w: Refleksje nad etyką lekarską, K. 
Osińska, (red.), Wydawnictwo Archidiecezji Warszawskiej Warszawa 1990, s.11. 

15H.P. Donn, Etyka dla lekarzy, pielęgniarek i pacjentów, Wydawnictwo Diece-
zji Tarnowskiej Biblos 1997, s. 44. 



 67

Reszta średniowiecznej Europy przez długi czas nie wykształ-
ciła etycznych zasad postępowania lekarskiego. Na tym terenie 
organizacją opieki zdrowotnej zajmowały się głównie zakony i 
parafie, w których dominowała idea chrześcijańskiego miłosier-
dzia i niesienia pomocy potrzebującym, jednakże z tego okresu 
nie zachowały się żadne spisy zasad etycznych. Dopiero w póź-
nym średniowieczu zaczęły powstawać świeckie szkoły medycz-
ne, które wzorując się na pismach starożytnych tworzyły pierw-
sze zbiory zasad etycznych lekarza. Przykładem może być 
„Summa conservationis et curationis” Wilhelma z Saliceto, będą-
cego przedstawicielem jednej z najlepszych w Europie tamtego 
czasu szkoły medycznej w Salerno. W utworze tym można odna-
leźć dokładny opis poprawnego zachowania lekarza w trakcie 
wizyty domowej, zgodnie, z którym lekarz powinien zachowy-
wać się poważnie, nie wdawać się w rozmowy o chorobie pacjen-
ta z „laikami” oraz poprzedzić diagnozę przeprowadzeniem do-
kładnego wywiadu na temat stanu zdrowia i samopoczucia cho-
rego wśród członków jego rodziny. Celem wszystkich tych dzia-
łań miało być zwiększenie zaufania pacjenta do lekarza. 

Ważnymi aktami prawnymi okresu średniowiecza w oma-
wianej tematyce były kodeksy sycylijskie króla Rogera II z 1140 
roku, rozszerzone i uszczegółowione przez cesarza Fryderyka II 
Hohenzollerna w latach 1231-1241. Akty te wprowadzały obowią-
zek zdania egzaminu i uzyskania zezwolenia państwowego przez 
lekarzy chcących praktykować na terenie Królestwa Sycylii16. Po-
mimo, że regulacje te nie rozpowszechniły się w całej Europie, od 
tamtego czasu można zaobserwować wzrastającą liczbę przepi-
sów miejskich na temat działalności medycznej. Przykładowo sta-
tut miasta Arles formułuje zobowiązanie do złożenia przysięgi, 
zgodnie, z którym: „(…) wszyscy lekarze w Arles mają złożyć 
przysięgę, iż starannie i troskliwie będą doglądać chorych, któ-

                                                      
16 T. Brzeziński, Etyka Lekarska, dz. cyt., s.26. 
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rych przyjęli na leczenie lub pod swój nadzór”17. Podobne uregu-
lowania wprowadziła ustawa z Marsylii, dodając, że żaden lekarz 
nie może świadomie przepisać czegoś innego: „niż to, co wydaje 
mu się pomocne i konieczne dla chorych”18. 

W Polsce najstarszym tekstem przysięgi lekarskiej jest tekst 
przysięgi składanej przez licencjatów Akademii Krakowskiej na 
tytuł doktora pochodzący z XV wieku. Jest to prawie wierne po-
wtórzenie Przysięgi Hipokratesa, za wyjątkiem wstępu, w którym 
wprost odwołano się do Boga Ojca, Syna i Ducha Świętego. Prze-
strzeganie zasad przysięgi zostało wzmocnione przepisami Statu-
tu Akademii Krakowskiej z 1433 roku, zgodnie, z którymi, za po-
danie trucizny lub lekarstw na poronienie lekarz mógł zostać 
usunięty z fakultetu19. Literatura dotycząca etyki lekarskiej poja-
wiła się w Polsce dopiero w XVI wieku. Przykładowo Sebastian 
Petrycy, żyjący w latach 1554-1626, w dziele: „Polityki Arystotele-
sowey to iest rządu Rzeczypospolitey z dokładem ksiąg ośmioro 
poświęconym” dowodził, że dobry lekarz powinien mieć wiele 
taktu i umiaru, swoje diagnozy opierać na głębokiej wiedzy i do-
świadczeniu, a przy tym nie być człowiekiem żądnym sławy ani 
pieniędzy. Bardziej dogłębne analizy etyki lekarskiej przeprowa-
dził żyjący w XVII wieku Jan Jonson. Autor ten ubolewał nad 
brakiem kar za błędy lekarskie, a za niegodne uważał posiadanie 
przez lekarza jednej z wymienionych cech charakteru: chciwości, 
zawiści, zarozumiałości czy pogardy dla innych20. 

Przełomowym momentem dla rozwoju zasad etyki lekarskiej 
stał się XIX wiek, bowiem wtedy uznano, że katalog zasad Przy-
sięgi Hipokratesa jest zbyt ogólny i nie zawsze pomocny przy 
ocenie konkretnych przypadków leczniczych. Rozwiązaniem mia-

                                                      
17 Tamże, s. 26. 
18 Tamże, s. 27. 
19 Etyka i deontologia lekarska, T. Kielanowski. (red.), „Wydawnictwo Lekar-

skie PZWL Warszawa 1985, s. 195-196. 
20 T. Brzeziński, Etyka lekarska, dz. cyt., s. 29-30. 
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ło być rozwinięcie zasad hipokratesowskich i zbudowanie no-
wych zbiorów zasad, zebranych na wzór prawny w kodeksy.  

Wzorem dla późniejszych dziewiętnastowiecznych kodeksów 
etyki lekarskiej była wydana w 1803 roku praca Thomasa Perciva-
la, składająca się z 92 reguł. Dotyczyła ona instytucji zawodowych 
lekarzy i chirurgów oraz zasad etycznych obowiązujących w tym 
środowisku. Interesującym wydaje się fakt, że ten, jak i inne ko-
deksy deontologiczne tamtego okresu, na pierwszym miejscu 
zajmowały się zagadnieniami relacji pomiędzy lekarzami (wpro-
wadzając m.in. zasadę koleżeństwa czy lojalności), a nie relacjami 
pomiędzy lekarzem a pacjentem. Z czasem, pod wpływem z jed-
nej strony rozwijającego się socjalizmu, a z drugiej, kierunku fi-
lantropijnego w medycynie zauważono, że także zasady postę-
powania wobec pacjentów powinny zostać uzupełnione21. 

W Polsce w XIX wieku adepci fakultetów medycznych Aka-
demii Medykochirurgicznej i Szkoły Głównej Warszawskiej byli 
zobowiązani do składania tzw. „Obietnicy fakultetowej”, na którą 
składał się katalog zasad powtórzonych z Przysięgi Hipokratesa 
oraz zakaz przyrządzania i sprzedaży środków sekretnych”. 
Prawdziwy rozwój myśli etyczno-medycznej nastąpił w Polsce 
dopiero w drugiej połowie XIX wieku. W 1876 roku na terenie za-
boru austriackiego zaczęły obowiązywać „Uchwały Towarzystwa 
Lekarzy Galicyjskich w przedmiocie obowiązków lekarzy wzglę-
dem swoich kolegów i zawodu lekarskiego w ogóle”. Już sam ty-
tuł potwierdza, że dokumenty te dotyczyły głównie relacji po-
między lekarzami, regulując szczegółowo zagadnienia nieuczci-
wej konkurencji i wzajemnej lojalności. Uchwały składały się z 
trzech części poświęconych: nakazom przestrzegania godności 
zawodowej, normom dotyczącym zakazów postępowania nielicu-
jącego z powagą zawodu oraz normom chroniącym interesy gru-
py zawodowej. W 1877 roku pracę nad kodeksem etycznym roz-

                                                      
21 Tamże, s. 31-32. 
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poczęło także Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, czego owo-
cem był wydany w dniu 29 kwietnia 1884 roku kodeks pt. „Zasa-
dy obowiązków i praw lekarzy”. Duży wpływ na zapisy tego do-
kumentu miały rozwijane w tamtym czasie poglądy tzw. polskiej 
szkoły warszawskiej, a przede wszystkim Henryka Nussbauma 
(1849-1937). Kodeks był przełomem w polskiej deontologii lekar-
skiej. Składał się on z 88 artykułów, podzielonych systematycznie 
na cztery części poświęcone stosunkowi lekarzy do społeczeństwa 
i pacjentów, wzajemnym stosunkom lekarzy, a także społecznym 
oraz naukowym obowiązkom lekarzy. Interesującą kwestią jest to, 
że w dziale I b kodeksu, został wprowadzony wyjątkowy zapis na 
tle innych kodeksów deontologicznych, określający wymagania 
lekarzy wobec pacjentów (ufność i szacunek dla ich czasu, siły i 
pracy). W kolejnych latach, inne izby funkcjonujące na terenie za-
borów uchwaliły swoje kodeksy (lata 1896-1897 kodeksy Izby Le-
karskiej Zachodnio-Galicyjskiej w Krakowie oraz Izby Wschod-
nio-Galicyjskiej we Lwowie, 1901 rok Ustawy Etyczne Wydziału 
Lekarskiego w Poznaniu). W 1907 roku uchwalono wspólny dla 
wszystkich zaborów kodeks, złożony z 53 paragrafów. Stało się to 
podczas X Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich22. Unifikacja 
norm deontologicznych jeszcze przed zjednoczeniem Polski była 
zjawiskiem wyjątkowym, integrującym środowiska lekarskie jesz-
cze w okresie zaborów i potwierdzającym wspólne podejście 
etyczne do problemów powstających podczas wykonywania pra-
cy lekarza. 

 
3. Współczesne przykłady przysięgi i kodeksów etyki lekarskiej 

 
Do początku XX wieku Przysięga Hipokratesa przełożona na 

języki narodowe była jedynym obowiązującym zbiorem etycz-
nych zasad ogólnych dla lekarzy. Współczesne kodeksy etyczne, 

                                                      
22 Tamże, s. 33-34. 
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oprócz części zawierającej ogólne zasady etyczne, zawierają także 
część szczegółowo regulującą zasady postępowania w określo-
nych sytuacjach medycznych (np. postępowanie z chorymi w sta-
nach terminalnych, zagadnienie sztucznej prokreacji, ekspery-
mentów biomedycznych, jakości opieki medycznej, poszanowania 
praw pacjenta, a także etycznego aspektu zabiegu transplantacyj-
nego). 

Doświadczenie Drugiej Wojny Światowej otworzyło oczy spo-
łeczności międzynarodowej na problemy nadużyć nauk biome-
dycznych. Przełomowym momentem stał się proces zbrodniarzy 
hitlerowskich w Norymberdze, podczas którego oskarżono leka-
rzy o popełnienie zbrodni ludobójstwa poprzez przeprowadzanie 
nieludzkich eksperymentów medycznych. W kwietniu 1947 roku, 
Sąd Norymberski wydał pierwszy międzynarodowy dokument w 
zakresie etyki medycznej, znany jako Kodeks Norymberski. Ko-
deks ten wprowadził zasadę swobodnej zgody pacjenta na udział 
w eksperymencie medycznym, a także szczegółowo określił zasa-
dy przeprowadzanie eksperymentów na ludziach. 

Kolejnym ważnym dokumentem międzynarodowym w oma-
wianej tematyce była Deklaracja Genewska, wydana w 1948 roku 
przez Światowy Związek Lekarzy. Dokument ten jest współcze-
snym odpowiednikiem Przysięgi Hipokratesa, przy czym w spo-
sób wyraźny nie odrzuca on eutanazji ani aborcji, a także nie za-
wiera zapisów na temat czystości i świętości życia osobistego le-
karza ani norm zakazujących czynów lubieżnych względem pa-
cjentów. 

W 1949 roku w Londynie dochodzi do uchwalenia Międzyna-
rodowego Kodeksu Etyki Medycznej przez Światowe Stowarzy-
szenie  Medyczne (dokument został zmodyfikowany w 1968 i 
1983 roku). Dokument ten uregulował wiele szczegółowych kwe-
stii praktyki lekarskiej, wprowadzając m.in.: zasadę utrzymania 
najwyższej jakości praktyk lekarskich, konsultacji, dyskrecji, obo-
wiązek udzielania pomocy w nagłych przypadkach czy określając 



 72

zasady publikowania informacji na temat nowych metod leczni-
czych. Interesujący wydaje się także zapis, zgodnie, z którym le-
karz przysięga, że zachowa najwyższy respekt dla życia ludzkie-
go od chwili jego poczęcia i nawet pod wpływem groźby nie uży-
je swojej wiedzy lekarskiej przeciw prawom ludzkości. Na tej 
podstawie należy stwierdzić, że Międzynarodowy Kodeks Etyki 
Lekarskiej uznaje za niedopuszczalne aborcję i eutanazję23. 

Kolejne dokumenty międzynarodowe dotyczące etyki lekar-
skiej albo uzupełniają zapisy Deklaracji Genewskiej albo dotyczą 
określonego działu medycyny np. eksperymentów medycznych, 
embriologii, transplantologii czy kresu życia człowieka. Przykła-
dowo w 1964 roku doszło do uchwalenia Deklaracji Helsińskiej, 
znowelizowanej następnie w 1975 roku w Tokio i 1989 roku w 
Hongkongu, szczegółowo normującej zagadnienie badań nauko-
wych, poprzez wprowadzenie następujących zasad: poszanowa-
nia prywatności i godności człowieka, wyższości dobra jednostki 
nad dobrem nauki i społeczeństwa, przewagi potencjalnych ko-
rzyści nad ryzykiem eksperymentu, swobodnej i świadomej zgo-
dy pacjenta na udział w eksperymencie, konieczności przeprowa-
dzania badań pod kierownictwem wykwalifikowanego lekarza, 
obowiązku weryfikacji projektów eksperymentów przez nieza-
leżne komisje etyczne oraz zakazu uczestnictwa lekarzy w tortu-
rach lub innego rodzaju okrutnych, nieludzkich lub znieważają-
cych procedurach. Innym przykładem międzynarodowego do-
kumentu rozwijającego postanowienia Deklaracji Genewskiej jest 
Deklaracja Lizbońska uchwalona w 1981 roku. Uzupełniła ona ka-
talog praw pacjenta o: prawo do swobodnego wyboru lekarza, 
prawo do odmowy leczenia, prawo do godnej śmierci, prawo do 
otrzymania albo odrzucenia moralnej lub duchowej pociechy, w 
tym pomocy kapłana wyznawanej religii. 

                                                      
23 Deklaracja Genewska, w: K. Szewczyk, Etyka i deontologia lekarska, PAU 

Kraków 1994, s. 158. 
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Interesujące wydaje się przedstawienie także współczesnego 
muzułmańskiego kodeksu etyki lekarskiej. W 1985 roku Między-
narodowa Organizacja Medycyny Muzułmańskiej uchwaliła Ko-
deks Etyki Medycznej opracowany przez prof. Hassana Hathout z 
Uniwersytetu Kuwejckiego. Można zauważyć, że dokument ten 
jest dużo bliższy Przysiędze Hipokratesa, niż inne współczesne 
wersje przysięgi lekarskiej czy kodeksy deontologiczne. Doku-
ment ten wprost odwołuje się do Boga, uznając lekarza za narzą-
dzie boskiego miłosierdzia. Zgodnie z jego treścią, lekarz ma ob-
owiązek szanować swoich nauczycieli, uczyć młodszych, być nie-
ugiętym w dążeniu do wiedzy i poszerzaniu swoich umiejętności, 
a także powinien używać wiedzy dla dobra ludzkości i chronić 
ludzkie życie we wszelkich jego stadiach i we wszystkich okolicz-
nościach24. 

W XX wieku powstało wiele polskich dokumentów dotyczą-
cych deontologii lekarskiej. W okresie międzywojennym w Polsce 
brak było ujednoliconych norm etycznych, powstawały jedynie 
regionalne kodeksy izb lekarskich. W 1922 roku rozpoczęto dys-
kusje na temat wspólnego kodeksu etyki lekarskiej. W latach 
1929-1931 prace nad projektem rozpoczęła Naczelna Izba Lekar-
ska pod przewodnictwem prof. dr med. Jana Mazurkiewicza. 
Ostatecznie w dniu 16 czerwca 1935 roku podczas walnego zgro-
madzenia Naczelnej Izby Lekarskiej uchwalono „Zbiór zasad de-
ontologii lekarskiej”, obowiązujący na terenie całej Rzeczpospoli-
tej. Niestety okres obowiązywania kodeksu był dość krótki, bo-
wiem w okresie Drugiej Wojny Światowej w Polsce zlikwidowano 
przedwojenne izby a w ich miejsce utworzono izby zawodów 
medycznych kontrolowane przez okupanta. Dopiero w 1947 roku 
powtórnie uchwalono przedwojenny kodeks etyczny. Obowią-
zywał on tylko do 1950 roku, kiedy decyzją władz komunistycz-
nych zlikwidowano zarówno izby lekarskie, jak i nauczanie etyki 

                                                      
24 H.P. Donn, Etyka dla lekarzy, pielęgniarek i pacjentów, dz. cyt., s. 52-53. 
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lekarskiej w szkołach medycznych, a przedwojenne kodeksy de-
ontologiczne uznano za „zbędną pozostałość idealistyczną po 
dawnym ustroju”25.Na skutek tych decyzji, przez okres siedemna-
stu lat, w Polsce nie istniały żadne wiążące normy lekarsko- deon-
tologiczne. Wprawdzie pod koniec lat pięćdziesiątych rozpoczęto 
prace nad nowym, odpowiadającym współczesnym standardom 
kodeksem, jednakże ostatecznie kodeks został uchwalony dopiero 
w dniu 3 czerwca 1967 roku pt. „Zbiór zasad etyczno-
deontologicznych Polskiego Towarzystwa Lekarskiego”. W rok 
później, Minister Zdrowia zalecił komisjom kontroli zawodowej 
orzekanie zgodnie z zasadami zawartymi w tym kodeksie. Już w 
1974 roku podjęto pracę nad nowelizacją kodeksu. Ostatecznie 10 
listopada 1977 roku podczas Nadzwyczajnego Walnego Zjazdu 
Delegatów PTL w Szczecinie, doszło do uchwalenia „Zbioru za-
sad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza”, odwołujących 
się do „przestrzegania zasad etyczno-deontologicznych obowią-
zujących w społeczeństwie socjalistycznym”26. Należy podkreślić, 
że ze względu na szerokie ujęcie zagadnień szczegółowych, ko-
deks uchodził w tamtym okresie za jeden z najnowocześniejszych 
w Europie (m.in. uwzględniający kwestie transplantacji czy eks-
perymentów biomedycznych). 

W 1991 roku podczas II Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy w 
Bielsku Białej został uchwalony kolejny polski kodeks etyki lekar-
skiej. Projekt Kodeksu wprowadzał istotne zmiany w zapisie po-
przedniego dokumentu z 1977 roku, starając się dostosować jego 
treść do współczesnych standardów europejskich. Zrezygnowano 
z odwołania się do zasad społeczeństwa socjalistycznego, a w to 
miejsce odwołano się do treści dokumentów międzynarodowych 
oraz do: „powszechnej zasady zakazu dyskryminacji rasowej, re-

                                                      
25 T. Brzeziński, Etyka lekarska, dz. cyt., s. 38. 
26 T. Osińska, Dorobek etyczny medycyny, w: Refleksje nad etyką lekarską, K. 

Osińska. (red.), dz. cyt., str. 13. 
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ligijnej, narodowościowej, politycznej, majątkowej” (art.3 KEL)27. 
Ostatecznie kodeks został uchwalony 14 grudnia 1991 roku. Inte-
resującą sprawą jest fakt, że treść zapisów kodeksu została za-
skarżona do Trybunału Konstytucyjnego, który w dniu 7 paź-
dziernika 1992 roku wydał w tej sprawie postanowienie, zgodnie, 
z którym stwierdzono, że przedmiotem jego oceny nie może być 
norma etyczna, a jedynie norma prawna. Na tej podstawie 
przedmiotem oceny Trybunału powinny być zapisy artykułów 41 
i 42 ust. 1 Ustawy o izbach lekarskich, które są dookreślone przez 
normy artykułów: 37, 76, 26, 46 i 48 Kodeksu Etyki Lekarskiej. 
Trybunał Konstytucyjny zasygnalizował Sejmowi Rzeczypospoli-
tej Polskiej sprzeczność pomiędzy konkretnymi zapisami kodeksu 
a zapisami z Ustawy o warunkach dopuszczalności przerywania 
ciąży z dnia 27 kwietnia 1956 roku oraz przepisami Kodeksu Kar-
nego oraz Kodeksu Karnego Wykonawczego. W swoim uzasad-
nieniu Trybunał Konstytucyjny podkreślił, że normy deontolo-
giczne należą do niezależnego od prawa zbioru norm, przez co 
„nieuzasadnionym jest twierdzenie, ze norma etyczna musi być 
zgodna z normą prawną. Twierdzenia takie zakładałoby priorytet 
norm prawnych nad normami etycznymi. To raczej prawo po-
winno mieć legitymacje etyczną”28. Równocześnie Trybunał pod-
kreślił, że niektóre z norm Kodeksu Etyki Lekarskiej zostały in-
korporowane do systemu prawa stanowionego i pozostają one w 
sprzeczności z innymi normami tego systemu, przez co konieczne 
jest ich ujednolicenie. Wskutek powyższego postanowienia w 
1993 roku przepisy prawne w tym zakresie zostały ujednolicone, 
dostosowując swoje zapisy do uregulowań Kodeksu Etyki Lekar-

                                                      
27 Kodeks Etyki Lekarskiej, w: K. Szewczyk, Etyka i deontologia lekarska, dz. cyt., 

s. 168. 
28 J. Umiastowski, Hipokrates symbolem przymierza Medycyny i prawa w służbie 

człowieka? w: Medycyna i prawo: za czy przeciw życiu? Materiały z sympozjum w 50. 
rocznicę uchwalenia przez ONZ Powszechnej Deklaracji Praw Człowieka, Redakcja 
Wydawnictw Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Lublin 1999, s. 164. 
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skiej. Ostatnia nowelizacja polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej 
nastąpiła w 1993 roku. 

 
4. Podobieństwa i różnice Przysięgi Hipokratesa i późniejszych 
zbiorów etyki lekarskiej 

 
Należy uznać, że Przysięga Hipokratesa wprowadziła do etyki 

medycznej pewne normy elementarne, których katalog został 
powtórzony we wszystkich późniejszych przysięgach i kodeksach 
etyki lekarskiej. Równocześnie istnieją pewne zasady, które w 
późniejszym okresie z różnych względów zostały wyparte z ko-
deksów lekarsko-deontologicznych. 

Jedną z elementarnych zasad jest zasada wzajemnego szacun-
ku przedstawicieli zawodów medycznych, gdyż swój początek 
mają tu rozbudowane normy korporacyjne dla tych środowisk. 
Powyższa zasada została wprost wymieniona w treści współcze-
snej przysięgi lekarskiej (zasada szacunku i wdzięczności wobec 
nauczycieli, zasada życzliwości wobec innych lekarzy), natomiast 
szerszy katalog norm korporacyjnych znajduje się w kodeksach 
etyki lekarskiej. Przykładowo w polskim Kodeksie Etyki Lekar-
skiej są to artykuły 52-55. Należy zauważyć, że w Przysiędze Hi-
pokratesa z tą zasadą połączone jest zobowiązanie do pozostawa-
nia w czystości i niewinności tak sztuki lekarskiej jak i życia pry-
watnego lekarza. Podobnego zapisu nie powtarzają współczesne 
kodeksy, zobowiązując lekarza jedynie do zachowania godności 
lekarskiej oraz dbania o honor i tradycje zawodu lekarskiego. In-
ną zasadą elementarną dotyczącą wzajemnych stosunków po-
między przedstawicielami zawodów medycznych, mającą swój 
początek w Przysiędze Hipokratesa, jest zasada przekazywania 
wiedzy i umiejętności innym lekarzom. Przysięga Hipokratesa 
formułowała tę zasadę jako zobowiązanie do bezpłatnego nau-
czania synów nauczyciela, własnych synów i innych osób chcą-
cych związać się przysięgą. Współcześnie, należy doszukiwać się 
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treści tej zasady w nakazie publikowania wyników prowadzo-
nych badań, przy czym kodeksy etyczne rozbudowały katalog za-
sad szczegółowych dotyczących tego zagadnienia. 

Jeżeli chodzi o grupę zasad dotyczących relacji pomiędzy pa-
cjentem a lekarzem, to spośród nich elementarne znaczenie mają 
dwie zasady: zasada dobra chorego (Solus aegroti lex esto) oraz na-
kaz przestrzegania tajemnicy lekarskiej. Obie te zasady wymie-
nione zostały we wszystkich współczesnych dokumentach deon-
tologii lekarskiej, stając się podstawą dla bardziej szczegółowych 
zasad. W Deklaracji Genewskiej podkreślono, że praca lekarza jest 
pracą dla dobra ludzkości, a główną troską pozostaje zdrowie 
chorego. Podobnie przysięga lekarska obecnie składana przez 
młodych lekarzy w Polsce stwierdza, że zadaniem lekarza jest 
przeciwdziałanie cierpieniu i zapobieganie chorobom oraz niesie-
nie pomocy chorym, mając na celu wyłącznie ich dobro. Zasada 
„Solus aegroti lex esto” wymieniona jest także w każdym kodeksie 
etyki lekarskiej (przykładowo artykuł 2.2 Polskiego Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej). Współczesne wersje przysięgi dodają do tego zapi-
su stwierdzenie, że niesienie pomocy chorym nie może być uza-
leżnione od jakichkolwiek różnic takich jak: rasa, religia, narodo-
wość czy klasa (stan majątkowy). 

Jeśli chodzi o zasadę poufności, to zasadę tę wymieniają za-
równo przyrzeczenia lekarskie jak i kodeksy etyczne. W przypad-
ku polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej, zasadzie tej poświęcony 
został cały rozdział od 23 do 29 artykułu, z jednej strony szczegó-
łowo określając sankcje za jej złamanie, z drugiej sytuacje zwalnia-
jące lekarza z jej przestrzegania. 

Współczesne wersje przysięgi lekarskiej pomijają niektóre, 
obecne w tekście Przysięgi Hipokratesa, zasady, jak choćby  zakaz 
wykonywania operacji usunięcia kamienia moczowego, zakaz 
czynów występnych i lubieżnych wobec chorego oraz zakaz po-
mocy w samobójstwie i aborcji. Pierwsza spośród wymienionych 
zasad straciła swe znaczenie z chwilą włączenia chirurgów w po-
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czet lekarzy, pozostałe z nich zostały usunięte dopiero w połowie 
XX wieku.  

Żaden ze współczesnych dokumentów deontologii lekarskiej 
nie wymienia w katalogu zasad zakazu postępowania nieprawe-
go, a zwłaszcza lubieżnego wobec pacjenta. Podobnie dokumenty 
milczą na temat nieetyczności pomocy lekarza w popełnieniu sa-
mobójstwa.  

Inna sytuacja występuje w przypadku aborcji. Należy uznać, 
że stanowisko etyczne twórców dokumentów deontologicznych 
w tej kwestii ewoluowało. Przykładowo Deklaracja Genewska zo-
bowiązywała lekarza do najwyższego respektu dla życia ludzkie-
go od chwili poczęcia. Późniejsze dokumenty bądź na ten temat 
milczą bądź jednoznacznie opowiadają się za etyczną dopusz-
czalnością takiego zabiegu. Najbardziej znana w tym zakresie jest 
Deklaracja z Oslo z 1970 roku dopuszczająca legalność zabiegu ze 
względów leczniczych. Dokument ten wprost odwołuje się do za-
pisów omawianej powyżej Deklaracji Genewskiej i jej zapisu do-
tyczącego poszanowania życia od chwili poczęcia, co w kontek-
ście późniejszych zapisów aktu wydaje się absurdalne29. W przy-
padku tego dokumentu zasadnicze znaczenie ma zmiana treści 
sformułowania Deklaracji Genewskiej obligującej lekarzy do 
ochrony życia od chwili poczęcia, na zapis o ochronie życia od je-
go początku30. 

Oprócz wymienionych powyżej zasad bazujących na Przysię-
dze Hipokratesa, współczesne przysięgi i kodeksy deontologiczne 
rozwinęły zasady nowe, uwzględniające problemy rozwijającej się 
medycyny. Podstawową zasadą współczesnych kodeksów deon-
tologicznych stała się zasada świadomej zgody pacjenta. Z zasadą 
tą powiązane są kolejne takie jak: prawo do pełnej informacji pa-

                                                      
29 H.P. Donn, Etyka dla lekarzy, pielęgniarek i pacjentów, dz. cyt., s. 49-50. 
30 R. Villon, Etyka Lekarska. Problemy filozoficzne, Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL Warszawa 1997, s. 20. 



 79

cjenta, prawo do odpowiedniej jakości opieki zdrowotnej czy 
ochrona osób niemogących świadomie wyrazić zgody. Osobno 
zostały uregulowane także zasady przeprowadzania eksperymen-
tów biomedycznych, postępowania z pacjentami w stanach ter-
minalnych, transplantologii i wspomaganej prokreacji. 

 
Przysięga Hipokratesa jest jednym z najważniejszych doku-

mentów cywilizacji zachodniej. Jest ona świadectwem istnienia 
katalogu ponadczasowych, uniwersalnych zasad etyki lekarskiej. 
Wskutek dynamicznego rozwoju medycyny konieczne stało się 
uzupełnianie zasad deontologicznych o nowe, bardziej odpowia-
dające współczesnym realiom. Wydaje się jednak, że upływ czasu 
nie powinien powodować redukcji katalogu zasad fundamental-
nych. W tym kontekście wykreślenie zapisu dotyczącego czynów 
występnych i lubieżnych względem pacjenta oraz zakazu pomocy 
w samobójstwie i aborcji, jest działaniem podważającym uniwer-
salny i ponadczasowy charakter ogólnych norm etyki medycznej i 
jako takie winno być ocenione jako niesłuszne. 

 
Hippocratic Oath and different codes of medical ethics 

Summary 
Hippocratic Oath is the most important ethical code, adopted 

as a guide to conduct by the physicians throughout the ages. The 
text itself is divided into two major sections: first sets out the obli-
gations of physicians to their teachers and pupils, second pre-
scribes the principles of physician’s practice (i.e. confidentiality, 
purity of life and art, good of patient’s health, prohibition of pre-
scribing a deadly drug or giving a woman pessary to procure 
abortion). 

First part of article presents history of Hippocrates and the 
Hippocratic Oath. The second part describes the history of ethical 
codes in Europe from the Middle Ages to XXI century and com-
pares them with Hippocrtic Oath.  
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Tadeusz Biesaga SDB 
 
ZAGADNIENIA BIOETYCZNE W NAUCZANIU 

JANA PAWŁA II 
 
1. W nurcie promocji podmiotowości i godności człowieka  

 
Nietrudno dostrzec, że prawie w każdym papieskim doku-

mencie w którym formułowane są pewne zalecenia normatywne 
przebija się terminologia personalistyczna. Podstawowym poję-
ciem, kluczem według którego formowane są zarówno oceny nie-
bezpiecznych trendów w naszej kulturze, zwanej przez Papieża 
„kulturą śmierci”, jak i wezwania do krzewienia „kultury życia”, 
jest pojęcie „podmiotowości i godności każdego człowieka”. 

Świadczą o tym nawet same tytuły różnych przemówień pa-
pieskich. Oto kilka z nich: Godność dziecka w łonie matki,1 Godność 
człowieka od chwili poczęcia,2 Godność człowieka, godność pracy, god-
ność rodziny,3 Człowiek chory zawsze zachowuje swą godność,4 Godność 
człowieka umierającego5, Poszukiwania naukowe muszą szanować god-

                                                      
1 Przemówienie do uczestników Międzynarodowego Kongresu na temat 

"Płód jako pacjent", L'Osservatore Romano 21(2000), nr 6/224, s. 52 
2 Rozważanie przed modlitwą Anioł Pański na placu św. Piotra, 

L'Osservatore Romano 15(1994), nr 2/160, s. 8 
3 Homilia podczas Mszy św. na stadionie Liberati, L'Osservatore Romano 

2(1981), nr 3/15, s. 4-5  
4 20 III 2004 — Do uczestników Międzynarodowego Kongresu Lekarzy Ka-

tolickich, L’Osservatore Romano 25(2004), nr 6/264, s. 20-22 
5 Do uczestników Zgromadzenia Ogólnego Papieskiej Akademii "Pro vi-

ta".L'Osservatore Romano 20(1999), nr 4/212, s. 47-49 
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ność każdej ludzkiej istoty6  
Również i inne dokumenty Magisterium Kościoła używają w 

tytułach słowa „godność osoby”. Czyni to choćby Instrukcja Kon-
gregacji Nauki Wiary Donum vitae, zatytułowana: O szacunku dla 
rodzącego się życia i o godności jego przekazywania (22.02.1987).  

Ogólnie można więc stwierdzić, że bioetyka Jana Pawła II 
wpisuje się w obecny w naszej kulturze nurt promocji podmioto-
wości i godności człowieka. Wpisuje się ona w pewien zryw mo-
ralny wyrażony po II wojnie światowej w Deklaracji Praw Czło-
wieka, w której stwierdzono, że „uznanie przyrodzonej godności i 
niezbywalnych praw wszystkich członków wspólnoty ludzkiej 
jest podstawą wolności, sprawiedliwości i pokoju świata”.  

Owa wrodzona godność ludzka stała się kluczem aksjologicz-
nym do oceny zarówno przeszłości czyli zdeptania ludzkiej god-
ności przez nazizm, jak i do projektowania nowej przyszłości, czy-
li budowania demokracji. Klucz ten był powszechnie przyjęty, 
ponieważ aksjologia godności osoby ludzkiej zdawała się przeno-
sić w czasy współczesne judeo-grecko-rzymsko-chrześcijańską 
tradycję moralną. Etyka godności osoby połączyła zarówno filo-
zofów, teologów, polityków oraz różnych działaczy społecznych. 
Można powiedzieć, że odniosła ona olbrzymi sukces na polu spo-
łecznego wyzwalania się człowieka od rożnych zniewoleń. W ten 
sukces wpisuje się w znacznej mierze Jan Paweł II przez jego 
wkład w obalenie komunistycznego totalitaryzmu  

Można zapytać czy taki sam sukces godności osoby można 
zaobserwować na polu bioetyki, czyli na polu zasad chroniących 
życie ludzkie w jego początkach i w jego końcu? Wydaje się, że w 
tym względzie jest inaczej. Nie mamy tu takich spektakularnych 
sukcesów jak rozpad muru berlińskiego. Wprost przeciwnie, nie-
którzy myśliciele dostrzegają, że współczesne zagrożenia najbar-

                                                      
6 29 VIII 2000 — Do uczestników Kongresu Światowego Towarzystwa 

Transplantologicznego, L’Osseratore Romano 21(2000), nr 11-12/228, s. 37-39 
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dziej uderzają i jeszcze mocniej uderzą w słabych i bezbronnych, 
czyli w człowieka w okresie prenatalnym i przy końcu jego życia. 
Okazuje się bowiem, że w demokracji, silni potrafią wywalczyć 
sobie swoje prawa, ale przegrywają nieobecni i słabi. W tym kon-
tekście encyklika Evangelium vitae Jana Pawła II jest raczej głosem 
sprzeciwu, niż głosem przyjętym i wprowadzonym w życie7. Nie 
można się też dziwić, że w tej konfrontacji ze złem Papież jest ra-
dykalny i pewne tendencje nazywa wprost „kulturą śmierci” (EV 
12), ”deptaniem fundamentalnego prawa do życia wielkiej rzeszy 
słabych i bezbronnych istot ludzkich:” (EV 5), „zamachem na ży-
cie, (EV 11) „spiskiem przeciw życiu” (EV 13), „dzieciobójtwem” 
(EV 14), „sprzysiężeniem ogarniającym także instytucje między-
narodowe” (EV 59), „wynaturzeniem wolności” (EV 21), „tyranią” 
(EV 69) i „mentalnością haniebną” (EV 63)8. 

Przywołany tymi słowami kryzys zwiększany jest przez za-
mieszanie istniejące na terenie filozofii człowieka. Podstawowe 
pojęcia potrzebne w bioetyce takie jak pojęcie życia ludzkiego, 
osoby, podmiotowości, godności używane są pragmatycznie do 
doraźnych celów teoretycznych i politycznych i wielokrotnie 
przeciwko życiu ludzkiemu. Wielu bioetyków słowo „osoba” 
używa dziś do wykluczania pewnych ludzki z grona osób i po-
zbawiania ich prawa do życia. Ciasne pojęcie życia ludzkiego, 
podmiotowości i godności ludzkiej pozwala im wykluczyć z gro-
na podmiotów moralnych nie tylko embrion ludzki, ale ludzi do-
tkniętych ciężkimi schorzeniami neurologicznymi, schorzeniami 
psychicznymi, będących w tzw. stanie wegetatywnym lub u 
schyłku życia. Według kryteriów jakościowych i utylitarystycz-
nych coraz szerzej podważa się wartość życia ludzkiego. Może 

                                                      
7 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae. O wartości I nienaruszalności życia 

ludzkiego, Watykan 1995 
8 J. Kowalski, Kontekst powstania encykliki Evangelium vitae i jej istotne treści,  

w: Człowiek drogą kościoła, K. Gryz (red.), Kraków2004, s. 75 
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być ono zaakceptowane o tyle, o ile spełnia arbitralne kryteria 
egoizmu ludzi dorosłych.  

 
2. W poszukiwaniu zagubionego pojęcia życia ludzkiego 

 
Podstawowym terminem w tytule encykliki Evangelium vitae 

jest pojęcie życia. Życie człowieka umieszcza Jan Paweł II w kon-
tekście jego pochodzenia od Boga, skierowania ku niemu i 
uczestnictwa w Jego życiu. Już na początku encykliki czytamy 
„Człowiek jest powołany do pełni życia, która przekracza znacz-
nie wymiary jego ziemskiego bytowania, ponieważ polega na 
uczestnictwie w życiu samego Boga. Wzniosłość tego nadprzyro-
dzonego powołania ukazuje wielkość i ogromną wartość ludz-
kiego życia także w jego fazie doczesnej (..) [Życie to] jest więc 
rzeczywistością świętą, która zostaje nam powierzona, abyśmy jej 
strzegli z poczuciem odpowiedzialności i doskonalili ją przez mi-
łość i dar z siebie ofiarowany Bogu i braciom” (EV 2). 

„Mamy tu do czynienia z teleologicznym aksjomatem – inter-
pretuje tę perspektywę encykliki Robert Spaemann. Znaczy to – 
pisze on  – że w pełni wiemy czym coś jest, tylko wtedy gdy po-
znamy, jaka jest jego ostateczna doskonałość. (...) Wiemy w pełni 
czym i kim jest byt ludzki, tylko wtedy gdy rozumiemy do czego 
zmierza, do czego jest wezwany. Ten aksjomat całkowicie prze-
ciwstawia się aksjomatowi, który zdominował naszą kulturę nau-
kową, zgodnie z którym, rozumiemy czym coś jest, czym jest isto-
ta ludzka, tylko wtedy gdy wiemy z czego jest uczyniona (...)”9. 

Życia ludzkiego nie da się jednak zrozumieć tylko przez re-
fleksję nad tym z jakiego materiału jest uformowane; pełniejsze 
zrozumienie posiadamy bowiem wtedy gdy dostrzegamy skąd 

                                                      
9 R. Spaemann, On the anthropology of the Encyclical Evangelium Vitae, w: 

Evangelium Vitae. Fife years of confrontation with the society, red. Juan de Dios Vial 
Correa, Ellio Sgreccia, Vatican City 2001, s. 437 
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ono pochodzi, po co ono istnieje i do czego ono zmierza.  Zarów-
no nurt scjentystyczny jak i spirytualistyczny zagubił teleolo-
giczne rozumienie życia. W pierwszym przypadku opisuje on 
chaos różnych uwarunkowań, w drugim absolutyzuje ludzką 
wolność jako autodeterminację celu, którego nie ma. Tymczasem 
klasyczne rozumienie życia było uchwyceniem go jako rzeczywi-
stości teleologicznej. Takie zrozumienie zostało przejęte przez św. 
Tomasza i przez teologię naturalną. W tym zrozumieniu nie tylko 
chodziło o to, z czego życie zostało zrobione (przyczyna material-
na), ale przez kogo zostało powołane do istnienia (przyczyna 
sprawcza), a szczególnie po co zaistniało, do czego zmierza 
(przyczyna celowa). Dało się zrozumieć przez swą celowość. Ży-
cie jako celowościowe skierowanie i dążenie jest bowiem czymś 
pierwotniejszym niż ludzka świadomość życia i celu. Świadomość 
nie ustanawia życia, ale go zastaje. Definicje człowieka i osoby 
przez aktualne akty świadomości odrywają świadomość od jej re-
alistycznych podstaw, od tego że najpierw jest życie ludzkie, i 
dlatego właśnie może funkcjonować świadomość tego życia. 

Słusznie więc encyklika Evangelium vitae wyjaśnia, że życie 
ludzkie pochodzi od Dawcy wszelkiego życia, i dlatego jest czymś 
boskim i nieredukowalnym. Nie jest ono czyjąś własnością, lecz 
jest darem, darmo danym i zadanym do realizacji. Cała antropo-
logia stworzenia opisuje człowieka jako imago Dei, similitudo Dei i 
capax Dei. „Życie ludzkie jest święte – czytamy w Evangelium vitae 
– ponieważ od samego początku domaga się «stwórczego działa-
nia 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 so-
bie prawa do bezpośredniego zniszczenia niewinnej istoty ludz-
kiej”. (EV 53) 

Ta teistyczna genealogia i teleologia życia uwypukla jego 
właściwą wartość i wyznacza zasadnicze zachowania wobec życia 
ludzkiego, czyli podstawowe normy chroniące to życie. Człowiek 
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nie jest ani panem życia w sensie jego produkcji, ani panem w 
sensie niszczenia zarówno swego czy też cudzego życia. Osłabie-
nie teistycznej perspektywy prowadzi do osłabienia a nawet 
podważenia wartości życia ludzkiego. Po śmierci Boga, łatwo jest 
uśmiercić człowieka. „Osłabienie wrażliwości na Boga i człowieka 
– pisze Papież – prowadzi nieuchronnie do materializmu prak-
tycznego, co sprzyja rozpowszechnianiu się indywidualizmu, uty-
litaryzmu i hedonizmu” (...). W ten sposób wartości związane z 
«być» zostają zastąpione przez wartości związane z «mieć»”. (EV 
23). Nic dziwnego, że bioetyka sekularystyczna uzależnia wartość 
życia ludzkiego od tego, czy przyniesie ono wymierne korzyści 
materialne i ekonomiczne. Tam gdzie rachunek przeprowadzany 
przez globalnego Lewiatana jest ujemny, bez wahania przekreśla 
się czyjeś prawo do życia. 

 
3. Przeciw ciasnym koncepcjom osoby, podmiotowości i godno-
ści 

 
W związku z tym antropologia i etyka zarówno teologiczna 

jak filozoficzna obecna w nauczaniu Jana Pawła II wchodzi w 
spór z tymi poglądami, które współcześnie podważają podmio-
towość i godność człowieka szczególnie w okresie prenatalnym, 
w okresie terminalnej choroby. Człowiek bowiem w wymienio-
nych okresach swego życia, czyli na jego początku i na jego końcu 
szczególnie jest narażony na utylitarne kalkulacje i samowolę in-
nych. 

Można powiedzieć że nauczanie bioetyczne Jana Pawła II od-
rzuca zbyt ciasne, redukcjonistyczne, funkcjonalistyczne, deskryp-
tywne koncepcje osoby i tzw. rozwojowe, gradualistyczne kryte-
ria człowieczeństwa. Zauważa się bowiem u bioetyków inspiro-
wanych filozofią osoby J. Locke’a, czy D. Hume’a, że zacieśniają 
oni podmiotowość do aktualnego zachodzenia aktów świadomo-
ści, czy aktów percepcji. Osoba w tym ujęciu sprowadzona jest do 
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wiązki aktów świadomych, czy aktów percepcji. Tego typu pod-
miotowość jest zbyt wąska. Pojawia się niewiadomo skąd i nie-
wiadomo gdzie znika. W oparciu o nią niektórzy bioetycy nurtu 
empirycznego, pragmatycznego i utylitarystycznego wykluczają 
wiele osób z grona ludzi. Jeśli bowiem przyjmie się, że dopiero 
aktualnie zachodzenie aktów świadomości stanowi o osobie, to 
tym samym brak tych aktów w okresie prenatalnym, jak i w  
okresie ciężkich stanów chorobowych wyklucza te klasy ludzi z 
grona osób, a tym samym pozbawia ich podmiotowości i należ-
nych im praw.  

Jan Paweł II odrzuca różnego typu redukcjonistyczne ujęcia 
podmiotowości ludzkiej. Przeciwstawia się on redukowaniu 
podmiotowości człowieka m. in. do aktów komunikacji języko-
wej, czy do aktów autonomii.  W numerze 19 Evangelium vitae pi-
sze: „Trzeba tu wspomnieć także o pewnym sposobie myślenia, 
który skłonny jest utożsamiać godność osobową ze zdolnością do 
bezpośredniego porozumiewania się z innymi za pomocą języka 
— w sposób doświadczalnie sprawdzalny. Jest oczywiste, że w 
takich warunkach nie ma na świecie miejsca dla kogoś, kto — jak 
na przykład nie narodzone dziecko albo człowiek umierający — 
jest podmiotem strukturalnie słabym, wydaje się zupełnie zdany 
na łaskę innych osób, jest od nich całkowicie uzależniony i umie 
się porozumiewać tylko niesłyszalnym językiem głębokiej sym-
biozy uczuć. Tak więc czynnikiem kształtującym decyzje i działa-
nia w sferze relacji między osobami i współżycia społecznego sta-
je się siła”. 

Podobnym błędem jest utożsamianie podmiotowość i godność 
człowieka z jego aktami autonomii. W różnych sytuacjach swego 
życia człowiek w większym czy mniejszym stopniu dokonuje ak-
tów wolności, ale to nie znaczy, że dopiero one konstytuują go ja-
ko podmiot osobowy. Pewne trendy myślowe i kulturowe „do-
prowadzając do skrajności, a nawet wypaczając pojęcie subiek-
tywności - pisze Papież - uznają za posiadacza praw tylko tego, 
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kto dysponuje pełną albo przynajmniej zaczątkową autonomią i 
wychodzi już ze stanu całkowitej zależności od innych”. (EV 19) 

Jeszcze gorzej się dzieje gdy podmiotowość i godność czło-
wieka w okresie prenatalnym, czy w okresie terminalnej choroby 
uzależnia się od aktów autonomii i samowoli drugich, np. rodzi-
ców, społeczeństwa, państwa. Tak się ma sprawa z tzw. chciany-
mi i nie chcianymi dziećmi. Dziecko „nie chciane” pozbawia się 
aktem samowolnej decyzji, podmiotowości i godności ludzkiej, a 
tym samym prawa do życia. Wtedy rzeczywiście czyjaś przemoc 
nie ma przeszkód. Od akceptacji bowiem otoczenia, uzależnia się 
czyjeś człowieczeństwo i czyjeś prawa, w tym również prawo do 
życia. Mamy wtedy do czynienia z przemocą urodzonych wzglę-
dem nienarodzonych, zdrowych względem chorych, silnych 
względem słabych. Zarówno w aborcji jak i niedobrowolnej, le-
galnej eutanazji ktoś drugi, społeczeństwo, podważa czyjąś pod-
miotowość i wynikłe z tego uprawnienia moralne.  

Czyni się to zarówno na terenie teorii, prawodawstwa i prak-
tyki. (EV nr 2). „W ostatnich dziesięcioleciach – stwierdza Jan Pa-
weł II - kiedy to świadomość człowieczeństwa płodu jest podwa-
żana lub zniekształcana przez redukcyjne definicje osoby oraz 
przez prawodawstwo, które bez naukowego uzasadnienia dzieli 
proces rozwoju poczętego życia na różne jakościowo etapy, Ko-
ściół wielokrotnie potwierdza ludzką godność płodu i broni jej. 
Dajemy przez to wyraz przekonaniu, że «istota ludzka powinna 
być szanowana i traktowana jako osoba od momentu swego po-
częcia, dlatego od tego momentu należy jej przyznać prawa oso-
by, wśród nich zaś przede wszystkim nienaruszalne prawo do ży-
cia każdej niewinnej istoty ludzkiej»” 10 

Podmiotowość człowieka wiąże Jan Paweł II z ciągłością życia. 

                                                      
10 Jan Paweł II, Godność dziecka w łonie matki, 3.IV.2000 — Do uczestników 

Międzynarodowego Kongresu na temat «Płód jako pacjent», dz. cyt., nr 2. Zob. 
Instrukcja Donum vitae, I, 1; Encyklika Evangelium vitae, nr 60 
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Życie stanowi kontinuum. Od początku, już w stanie prenatal-
nym jesteśmy „kimś” a nie czymś. Ten „ktoś” rozwija swoje moż-
liwości, w każdym stadium swego rozwoju. Nie można później-
sze stadia naszego życia traktować jako ludzkie, a wcześniejsze 
jako nieludzkie, lub podludzkie. Kontinuum życia potwierdza 
współczesna genetyka również psychologia i pedagogika prena-
talna podkreślając znaczenie osobowego traktowania nienaro-
dzonego dziecka. Współczesna embriologia wraz z odkryciem 
genomu i kodu genetycznego potwierdza ciągłość życia ludzkie-
go w okresie prenatalnym i postnatalnym. Wszystkie etapy na-
szego życia są nasze, a nie czyjeś. Podmiotowość ontyczna jest 
pierwotniejsza, wobec podmiotowości fenomenologicznej. To 
dzięki temu, że mamy do czynienia z podmiotem o naturze ludz-
kiej, możemy w odpowiednim czasie i okolicznościach prezento-
wać i rozwijać akty myślenia, akty wolności i odpowiedzialności.  

Nie mają racji ci bioetycy, którzy powołując się na zasadę Kar-
tezjusza cogito ergo sum, myślę więc jestem, twierdzą, że osoba to 
suma aktów myślenia; nie maja  racji także ci bioetycy, którzy 
wykorzystując zasadę Berkeley’a esse est percipere aut percipi, 
twierdzą, że podmiot to wiązka doznań zmysłowych czy aktów 
percepcji. Rację w tym względzie należy przyznać zasadzie agere 
sequitur esse św. Tomasza, według której wszystkie nasze akty 
spostrzegania, myślenia czy działania, są wtórne wobec naszej na-
tury, której są wyrazem.  Nie jesteśmy ani wiązka doznań spo-
strzegania, czy wiązką aktów myślenia, lecz jesteśmy bytem do-
znającym i myślącym: Persona est individua substantia rationalis na-
turae. Godność i podmiotowość ontyczna jest wcześniejsza od 
podmiotowości fenomenalistycznej czy egzystencjalnej. To wła-
śnie z podmiotowości i godności ontycznej człowieka, którą po-
siada w każdym okresie swego życia, wynikają jego uprawnienia 
moralne.  

Uprawnienia te są przekreślane zarówno przez aborcję oraz 
inne działania przeciw życiu, wprowadzane przez kłamliwe na-
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zwane procedury. Dla przykładu nazywając klonowanie człowie-
ka, klonowaniem terapeutycznym, pomija się milczeniem i prze-
kreśla się status ontyczny i moralny klonu ludzkiego. Klonowanie 
bowiem terapeutyczne, nie jest dla klonu ludzkiego terapeutycz-
ne, ale eutanatyczne. Jest on bowiem rozszarpany na komórki 
macierzyste dla terapii innych. Podobnie publikowane książki 
przez ruchy proaborcyjne pod tytułami „Bezpieczną aborcja” za-
kłamują rzeczywistość etyczną. Ignorują bowiem embrion ludzki, 
dla którego aborcja w stu procentach kończy się śmiercią. Podob-
nie przekreśla się podmiotowość życia ludzkiego w twierdze-
niach o tzw. zbędnych embrionach in vitro. Technizacja początku 
życia ludzkiego przekreśla właściwy kontekst podmiotu ludzkie-
go, gdyż zamiast przyjmować dar życia w środowisku mu należ-
nym, uzurpuje sobie prawo do technicznego produkowania życia. 
W tym kontekście Jan Paweł II pisze: „Trzeba zarazem stwierdzić, 
że wykorzystywanie embrionów i płodów ludzkich jako 
przedmiotu eksperymentów jest przestępstwem przeciw ich 
godności istot ludzkich, które mają prawo do takiego samego 
szacunku jak dziecko już narodzone i jak każdy człowiek”. (EV 
63) 

 
4. Przeciw zasadzie „życie na warte życia” 
 

W bioetyce utylitarystycznej, uprawianej na zasadzie dialek-
tyki naturalizmu ze spirytualizmem, propaguje się zasady coraz 
bardziej niebezpieczne dla życia ludzkiego, wprowadzające nowe, 
niespotykane dotąd formy dyskryminacji człowieka ze względu 
na jego cechy biologiczne. 

Niewinnie brzmiąca bioetyczna zasada „jakości życia”, jest 
wykorzystywana do wskazania „jakie życie nie jest warte życia”. 
Formułuje się tu przeróżne kryteria odnoszące się do stanów bio-
logicznych, psychologicznych czy społecznych ludzi chorych 
twierdząc, że ich życie nie jest warte życia, a wiec należy dążyć do 
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jego likwidacji drogą aborcji czy eutanazji. Niektóre ruchy proa-
borcyjne coraz mocniej rozpowszechniają zasadę złego urodzenia, 
złego życia (wrongful birth, wrongful life). Jest to wyraźnie zasada 
selekcji prenatalnej i eutanatycznej. Głosi ona, że czyjeś nieistnie-
nie jest większą wartością niż istnienie. Pozbawienie kogoś dal-
szego istnienia uważane jest jego dobro. Zasada ta, z zabijania 
chce uczynić obowiązek moralny. Urodzenie dziecka chorego 
chce nazwać złem moralnym (wrongful birth), a jego życie, złym 
życiem (wrongful life). Łatwo przewidzieć, że w razie podporząd-
kowania medycyny tym zasadom, większa wiedza genetyczna o 
schorzeniach prenatalnych, oraz większe możliwości badań pre-
natalnych, będą skutkować eugeniczną selekcją prowadzoną przy 
pomocy potężniejszych narzędzi naukowych oraz technicznych 
niż dotychczas. Kultura śmierci będzie coraz szerzej zbierać swoje 
żniwo. 

 
Bioethical Issues in the Teaching of John Paul II 

Summary 
The article outlines John Paul’s II ontological and axiologi-

cal concept of the person. It also takes up the concepts of the per-
son’s dignity and human subjectivity. The understandings of the-
se notions are opposed to the reductionist ones operating in the 
empirical currents of philosophy and in the utilitarian bioethics.  

From the point of view of the realistic personalism, it is 
unacceptable any reduction of human subjectivity to such factors 
as: current state of conscious, autonomy, language activity.  

The article aims at restoring a lost, in the post-Cartesian think-
ing, concept of life. It is done through the re-establishing an in-
separable connection between being and human teleology. 

Tłum. G. Hołub 
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Tomasz Kraj 
 

BIOETYKA PERSONALISTYCZNA  
ELIO SGRECCI 

 
Arcybiskup Elio Sgreccia to postać wyjątkowa w bioetyce ka-

tolickiej. Obecny (od marca 2005) Przewodniczący Papieskiej 
Akademii Życia jest jednocześnie od wielu lat dyrektorem Cen-
trum Bioetycznego przy mieszczącym się w Rzymie Wydziale 
Medycznym Katolickiego Uniwersytetu „Sacro Cuore” z Medio-
lanu (wydział znany jest bardziej jako Poliklinika „Gemelli”). Elio 
Sgreccia jest jednym z pierwszych przedstawicieli bioetyki wło-
skiej1. W ramach pracy w Centrum Bioetyki Elio Sgreccia wydał 
swoje najbardziej znane publikacje, do których zaliczyć należy 
podręczniki do bioetyki katolickiej: dwutomowy Manuale di bioeti-
ca oraz Bioetica. Manuale per i Diplomi Universitari della Sanità2. Jest 
on także autorem, współautorem i redaktorem wielu artykułów i 
książek, z których niestety tylko nieliczne zostały przetłumaczone 
na język polski. Przedmiotem szczególnego zainteresowania E. 
Sgrecci są filozoficzne i teologiczne podstawy stanowiące funda-
ment konkretnych, szczegółowych rozstrzygnięć w bioetyce kato-
lickiej. Podstawy te wskazują na ich przynależność do personali-
zmu. 

 

                                                      
1 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach, Warszawa 1997, 32. 
2 E. Sgreccia, Manuale di bioetica, vol.I, Fondamenti ed etica biomedica, Milano 

1994;  Bioetica. Manuale per i Diplomi Universitari della Sanità,  E. Sgreccia, A.G. 
Spagnolo, M.L. Di Pietro, (red),. Milano 1999. Podręczniki te mają liczne wydania 
i wznowienia. 
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1. Antropologia filozoficzna czy teologiczna? 
 
W pytaniu o bioetykę katolicką pojawiać się będzie wątpli-

wość czy mamy do czynienia z etyką (tj. rozważaniem czysto filo-
zoficznym, gdzie ostateczną racją, do której odwołujemy się w ar-
gumentacji jest naturalny ludzki rozum), co sugerowałaby sama 
nazwa przedmiotu „bio-etyka”, czy też z teologią moralną (tą jej 
częścią, która obejmuje zagadnienia związane z życiem), gdzie 
ostatecznym punktem odniesienia są dane pochodzące z Obja-
wienia, czyli Pisma św. i Tradycji. Wątpliwość tę można rozstrzy-
gnąć dwojako. Samo pojawienie się danych pochodzących z Ob-
jawienia nie przesądza jeszcze o teologicznym charakterze uza-
sadnienia, albowiem dane te są także przejawem ludzkiej, racjo-
nalnej aktywności i mogą na równi z innymi racjonalnymi argu-
mentami stanowić podstawę uzasadnienia. Tym, co odróżnia filo-
zofię od teologii nie jest pojawienie się argumentacji o charakterze 
teologicznym (w tym także nauki Magisterium Kościoła), lecz 
ranga, jaką się jej nadaje w porządku uzasadnienia. W ujęciu filo-
zoficznym, jak to już zostało nadmienione, stoi ona na równi z in-
nymi argumentami rozumowymi i może być odrzucona, dla od-
powiednio ważnej racji (innej wszelako niż antyteologiczne 
uprzedzenia). W teologii natomiast powołanie się na wolę Boga, 
(której autorytatywnym interpretatorem jest Urząd Nauczycielski 
Kościoła) ma charakter definitywny i rozstrzygający. 

Spotkanie argumentacji filozoficznej i teologicznej, co ma miej-
sce nie tylko na terenie filozofii, lecz także teologii, pomaga nam 
(zwłaszcza w świetle Encykliki Fides et ratio) lepiej zrozumieć rolę 
filozofii w uzasadnieniu teologicznym. Bóg, Stwórca świata i 
człowieka, wyposażył tego ostatniego w rozum zdolny do pozna-
nia wielu fundamentalnych prawd związanych z porządkiem 
stworzenia, w tym także prawd moralnych. Choć jest to poznanie 
ograniczone, to jednak nie może być traktowane jako niepraw-
dziwe. Rozum ludzki jest więc w stanie samodzielnie dojść do 
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poznania przynajmniej niektórych zasad porządku moralnego. 
Dlatego też teologia (także teologia moralna) uznaje wartość po-
znawczą i osiągnięcia naturalnego ludzkiego rozumu. Nie odrzu-
ca ona argumentacji filozoficznej. Przeciwnie, stara się ją wyko-
rzystać jako narzędzie służące poznaniu, które następnie poszerza 
i pogłębia o dane pochodzące z Objawienia3. Jednocześnie teolo-
gia, uznając pewien rodzaj argumentacji filozoficznej i przyjmując 
go za swój, stara się wykorzystać filozofię jako płaszczyznę dla 
dialogu z ludźmi niewierzącymi4. 

Charakteryzując w tym kontekście stanowisko Elio Sgrecci, 
należy je uznać raczej za teologiczne. Nie jest ono jednak zawężo-
ne do dyskusji w obrębie teologii. W oparciu o argumentację filo-
zoficzną Sgreccia podejmuje polemikę z najważniejszymi współ-
czesnymi nurtami filozoficznymi zwłaszcza z socjobiologizmem, 
subiektywizmem, liberalizmem i utylitaryzmem, na które powo-
łują się zwolennicy innych bioetycznych rozwiązań. 

 
2. Personalizm ontologiczny  

 
Elio Sgreccia określa swoje stanowisko jako personalizm onto-

logiczny. W swoim Manuale di bioetica Sgreccia zauważa, że 
współcześnie istnieją przynajmniej trzy podstawowe nurty perso-
nalistyczne: personalizm relacjonalno – komunikacyjny, który 
zwraca szczególną uwagę na rolę podmiotowości i relacji intersu-
biektywnych, personalizm hermeneutyczny, podkreślający zna-
czenie subiektywnej świadomości w interpretowaniu rzeczywi-
stości oraz personalizm ontologiczny, który nie negując znaczenia 
relacji międzyosobowych i roli świadomości twierdzi, że funda-

                                                      
3 E. Sgreccia, Sztuczna prokreacja a eugenizm, Ethos 27 (1994), 107-108. Tenże, 

Człowiek wobec wyzwań nauk biomedycznych, w: Medycyna i prawo: za czy przeciw 
życiu, E. Sgreccia, T. Styczeń, J. Gula, C. Ritter (red.), Lublin 1999, 49. 

4 Jan Paweł II, Encyklika Fides et ratio,  nr 79. 
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mentem osoby jest istnienie i istota, którą stanowi jedność ciele-
sno-duchowa. Nurt personalizmu, za którym opowiada się E. 
Sgreccia nawiązuje do definicji Boecjusza, który określa osobę ja-
ko rationalis naturae individua substantia5. Stanowisko to określane 
także jako esencjalistyczne odwołuje się między innymi do myśli 
św. Tomasza z Akwinu6. 

W swoim Manuale di bioetica Sgreccia odwołuje się do podziału 
stanowisk etycznych na tzw. kognitywistyczne i non-
kognitywistyczne. Racją dla tego podziału jest tzw. prawo Hu-
me’a, który twierdził, że istnieje zasadnicza różnica pomiędzy 
faktami naturalnymi (możliwymi do weryfikacji przy pomocy 
nauk empirycznych) a światem wartości moralnych (niedostęp-
nych dla poznania empirycznego, w pewnym okresie jedynego 
uznawanego za naukowe, czyli pewne i weryfikowalne). Dlatego 
też wartości moralne miałyby jedynie charakter założeń i byłyby 
przedmiotem sądów opisowych. Nie można się też o nich wypo-
wiadać się w kategoriach „prawdziwe” bądź „fałszywe”7.  

Zawężanie ludzkiego poznania do nauk wyłącznie empirycz-
nych jest jednak jego nieuzasadnionym zubażaniem. Istnieje prze-
cież poznanie filozoficzne, które podlegając logicznym rygorom, 
ujmuje i opisuje tę część rzeczywistości, która wymyka się pozna-
niu empirycznemu8. Non-kognitywizm, o którym wspomina E. 

                                                      
5 E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz.cyt., 87-90.  
6 Choć personalizm jako prąd umysłowy powstał dopiero w XIX wieku, to 

jednak odwołuje się on do wcześniejszej myśli filozoficznej i teologicznej, w któ-
rej myśl św. Tomasza z Akwinu odgrywa ogromną rolę, zob. T.D. Williams, 
What is Thomistic Parsonalism?, Alpha Omega VII (2004), 2, s. 163.  

7 E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz.cyt., 76. 
8 Evandro Agazzi wskazuje na fakt, że wszelkie syntetyczne użycie rozumu 

(wszelkie uogólnienia) tak powszechne w formułowaniu praw, jakimi rządzi się 
przyroda a rozpoznawanymi poprzez nauki empiryczne, zakłada myślenie o 
charakterze metafizycznym po to, by uniknąć fideizmu lub dogmatyzmu. E. 
Agazzi, Considerazioni epistemologiche su scienza e metafisica, w: Teoria e metodo delle 
scienze, C. Huber (red.), Roma 1981, 339. Por. także: E. Sgreccia, Człowiek wobec 
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Sgreccia, będący przejawem dość powszechnego dziś, zwłaszcza 
wśród zwolenników nauk empirycznych, nastawienia antymeta-
fizycznego, rysuje się szczególnie ostro w pewnych koncepcjach 
bioetycznych, takich jak wspomniane wyżej, socjobiologizm, uty-
litaryzm, liberalizm i subiektywizm. To w nich szuka się uspra-
wiedliwienia manipulacji na człowieku odrzucanych i potępia-
nych przez Magisterium Kościoła9, które w swym dialogu z nie-
wierzącymi odwołuje się właśnie do personalizmu określanego 
jako ontologiczny. E. Sgreccia zalicza ten rodzaj personalizmu do 
tzw. kognitywizmu, czyli do nurtu uznającego istnienie obiek-
tywnych wartości moralnych oraz możliwość poznania ich byto-
wego (ontologicznego) fundamentu. Personalizm ontologiczny 
uznaje, więc, że to, co realne, nie ogranicza się jedynie do pew-
nych zewnętrznych przejawów o charakterze empirycznym, ale 
posiada swój ontologiczny fundament, (który stanowi jednocze-
śnie podstawę i uzasadnienie dla pewnych wartości i norm mo-
ralnych). Dlatego wartości moralne istnieją niezależnie od czło-
wieka: mają swój fundament w porządku bytowym, a nie są wy-
tworem człowieka, który miałby dopiero je stwarzać zagospoda-
rowując w ten sposób pustą przestrzeń.  

Te dwa podejścia do wartości i norm moralnych mają daleko 
idące konsekwencje. Personalizm ontologiczny uznaje pewne nie-
zmienne wartości i normy moralne, natomiast nurty non-
kognitywistyczne uznając człowieka za twórcę wartości, czynią 
zeń jednocześnie ostateczną instancję ich prawomocności w da-
nym kontekście historycznym czy kulturowym. Wartości moralne 
są więc zmienne. Oczywiście, poszczególne nurty etyczne będą 
uzależniały ową zmienność od pewnych czynników, zwykle 

                                                                                                                       
wyzwań, dz.cyt., 45-47, 52. 

9 Nie oznacza to, że tylko Kościół katolicki opowiada się przeciw manipu-
lacjom na człowieku. Jest on jednak obecnie jedynym powszechnie uznawanym 
autorytetem broniącym praw każdej istoty ludzkiej od poczęcia do naturalnej 
śmierci.  
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zgodnych z podstawowymi założeniami danego nurtu filozoficz-
nego i etycznego i tak subiektywizm będzie zwracał uwagę na 
wolność jednostki i brak szkody u drugiego jako granicę tego co 
wartościowe i dozwolone, podczas gdy utylitaryzm będzie akcen-
tował, iż przekonanie posiadane przez większość decyduje o tym, 
co stanowi największe dobro, dla jak największej liczby osób.  

 
3. Personalizm ontologiczny w bioetyce 

 
Omawiając ujęcie personalistyczne,10 należy zwrócić uwagę na 

pewien jego rozwój. Nie należy go jednak utożsamiać ze zmien-
nością właściwą dla nurtów non-kognitywistycznych. Pojawiające 
się nowe propozycje wykorzystania biotechnologii w odniesieniu 
do człowieka skłaniają do zajęcia się coraz to nowymi aspektami 
ludzkiej kondycji oraz do pogłębionej analizy starych problemów.  

We współczesnym świecie stajemy się świadkami coraz więk-
szego zainteresowania człowiekiem. Nie jest to jednak zaintere-
sowanie jedynie teoretyczne, będące owocem kontemplacji ludz-
kiej rzeczywistości, ale przede wszystkim (i to jest jedna z pod-
stawowych przyczyn powstania bioetyki) efekt wpływania na 
człowieka, na jego życie, rozwój i konstytucję psychofizyczną. 
Osiągnięcia niektórych nauk empirycznych, np.: współczesnej ge-
netyki, fascynują wielu ludzi, którzy skłonni są wykorzystywać 
narzędzia tych nauk jako klucz do rozwiązania wszelkich ludz-
kich problemów (także tych o charakterze egzystencjalnym). Na-
uki te jednak zakładają redukcjonistyczną wizję człowieka: czło-
wiek zaczyna być postrzegany wyłącznie jako zespół pewnych 
mierzalnych funkcji11. Z kolei ciało ludzkie traktuje się jako kom-

                                                      
10 W dalszym ciągu opracowania mówiąc o personalizmie będziemy mieć 

na uwadze personalizm ontologiczny. 
11 E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: persona e per-

sonalità, w: La cultura della vita: Fondamenti e dimensioni. Atti della settima assemblea 
generale della Pontificia Accademia per la Vita (Città del Vaticano, 1-4 marzo 2001), J. 
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pleks tkanek organów i funkcji, które niewiele, jeśli w ogóle, różni 
się od ciała zwierzęcego12. To spojrzenie zdaje się usprawiedliwiać 
pewne projekty naukowe, które choć dozwolone w świecie zwie-
rzęcym, są nie do zaakceptowania w odniesieniu do człowieka. 
Taka postawa części świata naukowego jest dziś jednym z najpo-
ważniejszych wyzwań dla bioetyki katolickiej. Dlatego stara się 
ona coraz lepiej opisać rzeczywistość osoby ludzkiej, zwłaszcza 
rolę i znaczenie ludzkiego ciała. Wielki wkład wnosi tu także, Ks. 
Abp Prof. Elio Sgreccia.  

 
4. Ciało i cielesność człowieka 

 
Nawet pobieżna obserwacja pozwala zauważyć, że dzięki cia-

łu człowiek nie tylko „zajmuje” miejsce i odczuwa ciepło czy zim-
no, głód czy pragnienie, ale też, że to samo ciało posiada zdolność 
myślenia i wolnego chcenia. W swoim opisie ludzkiej cielesności 
E. Sgreccia zauważa dwie prawidłowości: istnienie pierwiastka 
duchowego w człowieku i jego nierozerwalną jedność z tym, co 
cielesne, materialne. Samo jednak uznanie obu pierwiastków w 
człowieku nie wyjaśnia jeszcze ludzkiej rzeczywistości. Szczegól-
nie ważna jest odpowiedź na pytanie o ich wzajemną relację. We 
współczesnej myśli, także bioetycznej, można odnaleźć ślady 
wszystkich praktycznie ujęć tego problemu, począwszy od kla-
sycznego dualizmu platońskiego i arystotelesowskiego, i jego kar-
tezjańskiej odmiany, poprzez monizm materialistyczny, po sub-
stancjalną jedność obu tych komponentów. Nurtem szczególnie 
dziś wpływowym w biomedycynie jest dualizm, sięgający swymi 
korzeniami do kartezjanizmu i jego wpływu na nauki empirycz-
ne. Dualizm, sytuując zwykle element materialny poniżej ducho-

                                                                                                                       
De Dios Vial Correa, E. Sgreccia (red.), Città del Vaticano 2002, 118. 

12 Kongregacja Doktryny Wiary, Instrukcja Donum vitae, w: W trosce o życie, 
K. Szczygieł (red.), Tarnów 1998, 362. 
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wego, uznaje, że to właśnie ten ostatni ma w człowieku znaczenie 
decydujące. On przecież odróżnia człowieka od innych istot żyją-
cych, stojących poniżej niego. Stąd tylko krok do uznania, że to, co 
związane z ludzką rozumnością i świadomością decyduje o czło-
wieczeństwie, o jego kształcie. Ciało natomiast schodzi na drugi 
plan, nabiera znaczenia instrumentalnego, jest przeznaczone do 
wykorzystania przez rozum, jest surowcem dla realizacji projek-
tów rodzących się w świadomości człowieka. Takie postrzeganie 
człowieka ma ogromne konsekwencje w konkretnych bioetycz-
nych rozstrzygnięciach, na przykład w eugenicznej inżynierii ge-
netycznej. Pewne tendencje dualistyczne oddziaływały także na 
myśl chrześcijańską, która dość długo nie mogła w sposób filozo-
ficzny wyjaśnić nieśmiertelności ludzkiej duszy. E Sgreccia przy-
wołuje jako przykład myśl św. Augustyna, który w swych poglą-
dach nie był w stanie wyjść poza akcydentalną jedynie łączność 
ludzkiej duszy i ciała13. Dopiero św. Tomasz z Akwinu wykorzy-
stując pewne intuicje Arystotelesa (który sam pozostawał duali-
stą14) określił duszę jako formę substancjalną, czyli specjalną for-
mę, która będąc substancją posiada możliwość samodzielnego 
istnienia. W ten sposób św. Tomasz „uratował” jedność ciała i du-
szy i jednocześnie, używając języka filozoficznego, wyjaśnił nie-
śmiertelność ludzkiej duszy. „Jedność pomiędzy ciałem i duszą 

                                                      
13 E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: persona e per-

sonalità, dz. cyt., 122-123. 
14 „L’ilemorfismo aristotelico cedeva l’anima come la forma del corpo. 

Quindi due erano i principi sostanziali dell’unità dell’uomo: materiale (corpo) e 
formale (anima). Con ciò si salva bene l’unità dell’uomo, la quale è sostanziale e 
non accidentale, però si mette in pericolo l’immortalità dell’anima, giacché 
l’anima è l’atto o la forma. Ma l’atto o la forma non è realtà sostanziale, bensì ap-
partiene ai principi dell’essere. Quindi l’atto o la forma cessa di esistere con la 
morte dell’uomo. In altre parole: la forma del corpo umano dura finché non cessa 
l’unione tra anima e corpo”. I. Fucek, Prospettive teologiche ed etiche in tema di cor-
poreità umana, Medicina e Morale 1990, 5: 933-948, cytowany przez E. Sgreccia, 
M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: persona e personalità, dz. cyt., 123. 
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jest substancjalna, wewnętrzna i najściślejsza: wymiary wegeta-
tywny, zwierzęcy i duchowy osobowego życia nie są sobie prze-
ciwstawione w jakiejś przypadkowej kombinacji, która czyni je 
obcymi sobie, lecz dusza rozumna ogarnia, przemienia i przenosi 
w nowy horyzont całą ludzką cielesność. Nie jest to więc ciele-
sność tylko materialna, lecz cielesność osobowa: Jest to przede 
wszystkim ciało przeniknięte (jeśli można się tak wyrazić) przez 
całą rzeczywistość osoby i przez całą jej godność’”15. Dlatego ciało 
człowieka nie może być zredukowane do czystej materii. Jest to 
ciało uduchowione. Duch ludzki także nie funkcjonuje w ode-
rwaniu od ciała; jest to duch ucieleśniony. „Duchowe «ja» czło-
wieka jest, więc «ja»  duchowym w ciele: ludzkie bycie ciałem 
współgra z jego duchowym byciem. Dlatego w osobie ludzkiej nie 
istnieją dwie rzeczywistości – duchowa i cielesna –, a ciało nie jest 
jakąś częścią lub wycinkiem ludzkiej rzeczywistości: ciało jest wy-
razem – znakiem – całego człowieka, który tylko poprzez nie po-
siada zdolność bycia i egzystowania. Ze swej strony ciało słusznie 
może być określane jako ludzkie, ponieważ nabiera swego zna-
czenia ze związku z osobą i ponieważ jest animowane przez du-
szę duchową, tę samą dzięki której poznajemy i jesteśmy wolni”16.   

Niebezpieczeństwo ujęć dualistycznych (ze względu na ich 
praktyczne konsekwencje) skłania do pogłębionej refleksji nad 
duchowo - cielesną jednością w człowieku. Dlatego trudno jest po 
prostu uznać, że w tej jedności ciało jest posiadane przez ludzkie-
go ducha; że jeden z czynników, duchowy, funkcjonuje jako 
podmiot, drugi, materialny, jest przedmiotem posiadanym przez 
duchowy podmiot (z wszelkimi konsekwencjami związanymi z 

                                                      
15 Tamże, 124. (Tłum. autora). Cytat w tekście pochodzi z: Giovanni Paolo 

II, Uomo e donna lo creò. Catechesi sull’amore umano, Libreria Editrice Vaticana, 
Città del Vaticano 1985, 223. Wyjaśnienie to znajduje potwierdzenie w nauczaniu 
Kościoła. Autorzy przywołują też min.: List do Rodzin Jana Pawła II. 

16 E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: persona e per-
sonalità, dz. cyt., 124. (Tłum. autora). 
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tak określonym, działającym podmiotem). Dlatego niektórzy (G. 
Marcel) proponują utożsamienie typu: „ja jestem moim ciałem”,17 
co do pewnego stopnia potwierdzałoby ludzkie doświadczenie 
(odczuwając głód czy zimno mówimy: „ja jestem głodny, jest mi 
zimno”, a nie: „moje ciało odczuwa głód, czy mojemu ciału jest 
zimno”).  

Z drugiej jednak strony wiadomo, że człowiek posiada świa-
domość jedności z własnym ciałem. Ta świadomość sugeruje, że 
człowieka nie można do końca utożsamić z jego ciałem, z tym, co 
w nim cielesne. E. Sgreccia i M. L. Di Pietro stwierdzają:, jeśli ciało 
jest wyrazem i znakiem, to musi istnieć coś „poza” ciałem, czego 
ciało jest właśnie znakiem i wyrazem. W swoich analizach odwo-
łują się oni do Karola Wojtyły: „Ten od zewnątrz dostrzegalny ca-
łokształt nie wyczerpuje, bynajmniej, całej rzeczywistości ludz-
kiego ciała – podobnie jak nie wyczerpuje też rzeczywistości ciała 
zwierzęcego czy roślinnego. Ciało posiada równocześnie właści-
wą sobie wewnętrzność. [...] Przynależność ciała do podmiotowe-
go „ja” nie polega na jakimś utożsamieniu z nim. Człowiek nie 
„jest” swoim ciałem, ale „posiada” swe ciało. I to posiadanie wła-
snego ciała warunkuje jego uprzedmiotowienie w czynach a zara-
zem też poprzez to uprzedmiotowienie się wyraża. Człowiek w 
szczególny sposób uświadamia sobie, że je posiada, gdy w dzia-
łaniu posługuje się nim jako posłusznym środkiem ekspresji dla 
swego samostanowienia”18. Nie jest to jednakże zwykłe posiada-
nie, jakby się posiadało zwykłą, materialną rzecz:, „kiedy [...] 
stwierdzamy „człowiek nie „jest” swoim ciałem, ale „posiada 
swoje ciało”, stwierdzamy to na gruncie przeświadczenia, że 
człowiek o tyle „jest” sobą (=osobą), o ile siebie samego posiada. I 

                                                      
17 Tamże, 125. 
18 Tekst cytowany przez E. Sgreccię i M. L. Di Pietro, w: La vita dello spirito 

nella corporeità: persona e personalità, dz. cyt., 126, pochodzi z polskiego oryginału: 
K. Wojtyła, Osoba i czyn, Kraków 1985, 247, 252-254.  
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w tym też znaczeniu: o ile posiada swoje ciało”.19 
Rozważania te mają na celu wydobycie istotnej prawdy: jed-

ność ludzkiego ducha i ciała nie jest ani akcydentalna, (co ozna-
czałoby posiadanie w sensie potocznym), ani tego typu, że ciało i 
ducha można ze sobą utożsamić. Dlatego Sgreccia zamiast niead-
ekwatnego „jestem moim ciałem” proponuje inne wyrażenie: „je-
stem pewną cielesnością” (io sono una corporeità)20, starając się jed-
nocześnie wyjaśnić, że: „ciało przywołuje klasyczne rozróżnienie 
ciała i duszy wywodzące się z Grecji i wskazuje, przynajmniej w 
języku potocznym, część osoby: komponent cielesny i jako taki 
różny od duchowego... Cielesność wskazuje całość podmiotowo-
ści ludzkiej postrzeganej pod kątem jej kondycji cielesnej jako 
konstytuującej jej osobową tożsamość. Historycznie nie istnieje 
osoba ludzka, która nie byłaby jednocześnie ja-duchowym i ja-
cielesnym; cielesność jest w tym sensie wyrazem, widzialnym od-
biciem i aktualizacją ludzkiego bytu, jednego i niepodzielnego. 
Cielesność jest pojęciem szerszym niż ciało; w tym sensie ciele-
sność wiąże się ściśle z całością osoby i oddziałuje w swym we-
wnętrznym wymiarze i w swym odniesieniu do innych ludzi w 
świecie”21. Natomiast duch ludzki, jakkolwiek przez ciało się wy-
raża, to jednak to ciało transcenduje. Mówiąc o tym, że ludzki 
duch, ludzkie „ja” przekracza to, co cielesne, dotykamy zagad-
nienia transcendencji osoby ludzkiej, które E. Sgreccia również 
podejmuje. 

                                                      
19 Tamże, 253, (przypis 62). 
20 E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: persona e per-

sonalità, dz. cyt., 126. 
21 C. Rocchetta, Per una teologia della corporeità, Torino 1990, 99. (Tłum. auto-

ra). Tekst cytowany przez E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella cor-
poreità: persona e personalità, dz. cyt., 127. Tak, więc dzięki sobie właściwej ciele-
sności człowiek nie może też być postrzegany jako animal rationale (co kontesto-
wał już Scheler), albowiem to, co oddziela człowieka od zwierzęcia, to nie tylko 
zdolności o charakterze duchowym, lecz także ludzkie ciało, inne niż zwierzęce 
poprzez sobie właściwą „wewnętrzność”. 
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5. Transcendencja osoby ludzkiej 

 
Termin „transcendentny” w znaczeniu właściwym odnosi się 

do Boga, Który przekracza stworzenie i od niego się odróżnia. 
„Transcendentny” w odniesieniu do osoby ludzkiej nie posiada 
charakteru absolutnego. Osoba ludzka transcenduje nie tylko 
swoje ciało, w ramach którego nie można jej zamknąć, ale też po-
rządek stworzony niższego rzędu i społeczność, w której żyje. W 
stosunku do reszty stworzenia osoba ludzka przewyższa je i 
przekracza zarówno ontologicznie (jest bytem wyższego rzędu), 
jak i aksjologicznie (świat nabiera wartości ze swej relacji do 
człowieka, który jest celem i uwieńczeniem całego Uniwersum). 
Osoba transcenduje także społeczeństwo. Jest ona źródłem, z któ-
rego bierze ono początek. Osoba ludzka nie wyczerpuje całej swej 
egzystencji w ramach społeczeństwa i nie może być postrzegana 
jedynie jako jego część. Dlatego – co podkreśla Sgreccia – istnieje 
prymat osoby w stosunku do świata materialnego i w stosunku 
do społeczności22. Prawda ta winna mieć wpływ na sposób upra-
wiania medycyny i na stosunek lekarza do konkretnej osoby (wi-
nien on zwracać uwagę na jej indywidualne uwarunkowania i 
odniesienia). Nie do pogodzenia z tym wymogiem jest traktowa-
nie człowieka jedynie w wymiarze cielesnym (jako konglomerat 
tkanek i narządów czy taka, a nie inna kombinacja informacji ge-
netycznej) lub jako powtarzalne indywiduum, o którego wyjąt-
kowości stanowi jedynie przynależność do gatunku homo sapiens, 
nie zaś jego wymiar osobowy. Ta wyjątkowość człowieka, osoby 
ludzkiej, jej szczególne miejsce pośród innych bytów sprawia, że 
posiada ona specyficzną wartość wsobną. Jej uznanie prowadzi 
do stwierdzenia, że każda osoba posiada godność, która uzasad-
nia sposób jej traktowania. Wrodzona godność osobowa każdego 

                                                      
22 Tamże, 141-144. 
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człowieka jest podstawą posiadanych przez niego praw. Rozpo-
znanie i uznanie części z nich należy do osiągnięć bioetyki.  

 
6. Teologia ludzkiej cielesności 

 
Osoba ludzka wyraża się, komunikuje ze światem zewnętrz-

nym, także ze światem osób poprzez ciało. Na swój sposób ciało 
jest sakramentem osoby: widzialnym wyrazem jej niewidzialnego 
wnętrza. Ciało też jakoś wyraża historię osoby: przywołuje nie 
tylko jej indywidualną przeszłość, teraźniejszość i przyszłość, ale 
wyraża także pewną kulturę, poprzez którą i dzięki której osoba 
się realizuje. Dysponuje ono pewnym specyficznym dla siebie 
sposobem wyrazu, zrozumiałym przez innych (czego przykładem 
może być język ciała właściwy dla danej płci, płacz dziecka jako 
wołanie o pomoc, cierpienie jako wezwanie do solidarności). 
Dzięki tej zdolności ciało nabiera charakteru i znaczenia symbo-
licznego; jest terenem komunikacji osób. Dlatego dokonując anali-
zy ludzkiego ciała (cielesności) jako elementu konstytutywnego 
osoby E. Sgreccia i M.L. Di Pietro koncentrują się także na tym, co 
ciało jako znak osoby wyraża (jakie treści są weń wpisane).  

Jednym z najważniejszych znaczeń wyrażanych przez ciało i 
łączących się z problemami bioetyki jest jego oblubieńczy charak-
ter. W jego przedstawieniu nie można pominąć treści teologicz-
nych, które składają się na całość tego opisu23. Objawienie odkry-

                                                      
23 W przedstawieniu nauki o ludzkiej cielesności i o jej płciowym wymiarze 

E. Sgreccia odwołuje się do następujących orzeczeń Magisterium: wypowiedzi 
Soboru Watykańskiego II, nauczanie Pawła VI, zwłaszcza Encyklikę Humanae 
vitae oraz nauczanie Jana Pawła II: Encyklikę Evangelium vitae, Adhortację Fami-
liaris consortio, List Apostolski Mulieris dignitatem oraz nauczanie będące komen-
tarzem do Księgi Rodzaju znane jako wykład teologii ciała. Obok nich podkreśla 
wagę dokumentów urzędów Stolicy Apostolskiej, zwłaszcza Kongregacji Dok-
tryny Wiary: Instrukcję Donum vitae (1987), Deklarację O niektórych zagadnieniach 
etyki seksualnej (1975), Deklarację De abortu procurato (1975), List na temat Pasto-
ralnej troski osób homoseksualnych (1986) oraz Instrukcję Kongregacji Wychowania 
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wa przed nami ważne tajemnice ludzkiego ciała. W pierwszym 
rzędzie jest ono darem Boga Stwórcy. Każdy człowiek jest stwo-
rzony na obraz i podobieństwo Boże. Dzieło stwórcze mówiące o 
obrazie i podobieństwie dotyczy całego człowieka, a więc nie tyl-
ko ludzkiej duszy, lecz także i ciała. „Co więcej, to właśnie po-
przez ciało objawia się tajemnica Boga, w ten sposób realizując 
niewyobrażalną syntezę immanencji i transcendencji. Byt cielesny 
jest do tego stopnia ważny dla Boga, że sam stał się On Ciałem, by 
wejść między ludzi: „Słowo stało się ciałem i zamieszkało między 
nami’ (J 1,14)”24. W ten sposób ludzkie ciało Bożego Syna staje się 
miejscem Wcielenia oraz środkiem Odkupienia. Dlatego ludzkie 
ciało i ludzka cielesność nabierają szczególnej wartości i godności. 
Poprzez nie i dzięki niemu realizują się pewne Boże plany i za-
miary, także największe wydarzenie, jakim jest Zmartwychwsta-
nie. W tę Bożą ekonomię wpisani są wszyscy ludzie, każdy poje-
dynczy człowiek (każdy człowiek jest stworzony na Boży obraz i 
Boże podobieństwo, odkupiony przez Chrystusa i wezwany do 
chwały). W Bożych planach nie ma miejsca na przypadek, dlatego 
nikt nie jest wyłączony z tego porządku. Ciało ludzkie nie jest ja-
kąś prowizoryczną daną, właściwą dla człowieka w stanie upad-
ku: „eschatologiczne oczekiwanie zbawienia zna doskonalenie 
człowieka jako takiego, w zjednoczonej całości, a więc także w je-
go ciele”25. Choć będzie to ciało przemienione, chwalebne, to jed-
nak nie przestaje ono być ciałem i wyrazem człowieka, całej oso-
by.  

Jedną z najważniejszych treści wpisanych w ludzkie ciało jest 

                                                                                                                       
Katolickiego Wskazania wychowawcze na temat miłości ludzkiej. Zarys wychowania 
seksualnego (1983). Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz.cyt., 319-321.  

24 E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: persona e per-
sonalità, dz. cyt., 133. (Tłum. autora).  

25 D. Tettamanzi, Bioetica. Difendere le frontiere della vita, Casale Monferrato 
1987, s. 113nn. (Tłum autora). Cytowany przez: E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita 
dello spirito nella corporeità: persona e personalità, dz. cyt., 134. 
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miłość. Ciało jest wyrazem nie tylko osoby ludzkiej, ale także wy-
razem miłości Boga, Który powołując człowieka do istnienia (cie-
lesnego istnienia) wyraża poprzez to dzieło swą miłość. Miłość 
Boga wyrażana poprzez ciało nie ogranicza się jednak tylko do 
wymiaru stwórczego, ale obejmuje także dar własnego Ciała i 
Krwi w sakramencie Eucharystii oraz zupełny dar z siebie dla 
zbawienia braci26. Również człowiek, osoba ludzka, odkrywa w 
swej cielesności doświadczenie miłości i daru. Są one związane z 
ciałem jako rzeczywistością o charakterze płciowym. Ludzka cie-
lesność nie jest wszak „neutralna”, lecz dzięki swej strukturze on-
tologicznej jest zawsze albo męska albo kobieca. W ten sposób cie-
lesność poza wyrażaniem osoby, wyraża także pewną relacyjność 
i pewne ograniczenie, niezupełność. Będąc mężczyzną albo kobie-
tą, osoba ludzka doświadcza, iż nie „nosi” w sobie pełni człowie-
czeństwa i że potrzebuje pewnego dopełnienia. Bycie istotą 
płciową oznacza dla osoby ludzkiej intymne zorientowanie na dar 
i jego przyjęcie. W ten sposób człowiek odkrywa oblubieńczy 
wymiar swej cielesności, doświadcza potrzeby daru z siebie i jed-
nocześnie przyjęcia daru, co dokonuje się w małżeństwie i po-
przez małżeństwo. To wzajemne obdarowanie zespala mężczyznę 
i kobietę do tego stopnia, że stają się oni „jednym ciałem”. Bycie 
osobami określonej płci jest więc dla mężczyzny i kobiety pewną 
daną początkową: doświadczenie osobowe nie może się dokonać 
inaczej, jak tylko poprzez męskość lub kobiecość. „Seksualność, 
wpisana w ciało, jest zaproszeniem do wzajemności w komunii, 
która jest możliwa dzięki jednakowej ludzkiej tożsamości przy 
istniejących jednocześnie różnicach”27.  

Jednakże, co zaznacza E. Sgreccia, chociaż cielesność człowie-
ka nie istnieje jak tylko jako płciowo różnorodna, czyli jako ciele-
sność męska i cielesność kobieca i chociaż ta różnorodność nie 

                                                      
26 Tamże. 
27 Tamże, s. 137, (Tłum. autora). 
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ogranicza się do pewnych tylko elementów, ale znamionuje w 
głąb i w czasie całą ludzka cielesność to jednak fakt ten nie ozna-
cza, że cielesność ma tylko wymiar seksualny (płciowy): posiada 
ona bowiem także inne funkcje i wymiary. Z drugiej strony ludz-
ka seksualność nie ogranicza się tylko do wymiaru cielesnego, al-
bowiem naznacza ona swym znamieniem całą ludzką osobę. Dla-
tego też osobowe powołanie człowieka nie może się zrealizować 
jak tylko poprzez akceptację i dowartościowanie owego określo-
nego sposobu bycia, tj. bycia mężczyzną lub kobietą. Seksualność 
jest czynnikiem współtworzącym strukturę osoby. Z tego też po-
wodu ludzka płeć (seksualność) domaga się poszanowania i ak-
ceptacji.  

Należy jednak dodać, że płciowość nie wyczerpuje ani całej 
ludzkiej cielesności, ani tym bardziej całej ludzkiej osobowości 
(rzeczywistości osoby ludzkiej) – nie realizuje i nie dotyczy 
wszystkich wartości właściwych osobie ludzkiej. Duch Ludzki i 
ludzkie „ja” transcenduje ludzką płciowość. Dlatego też płcio-
wość zajmuje ważne miejsce w hierarchii ludzkich dóbr, lecz nie 
na samym szczycie. Pierwsze miejsce zajmuje dobro całkowite 
osoby (z całym swym transcendentnym i duchowym bogac-
twem), następnie jest życie fizyczne, poprzez które osoba ludzka 
wyraża siebie samą w czasie, a dopiero w to dobro jest wpisana 
ludzka płciowość. Nikt więc, nie może zanegować bycia mężczy-
zna lub kobietą, co jednak nie oznacza, że płeć człowieka wyraża 
całe bogactwo człowieka, całe jego życie albo, że osoba musi zaw-
sze wyrażać całość swoich możliwości seksualnych. Tak, jak akt 
nie wyczerpuje całej potencjalności (akt myślenia nie wyczerpuje 
całej zdolności do myślenia) i zdolność nie wyczerpuje całej oso-
bowości (człowiek to nie tylko myślenie), tak pewne akty seksu-
alne nie wyczerpują całej ludzkiej zdolności (potencjalności) sek-
sualnej, ani życie seksualne nie wyraża, i nie realizuje całej ludz-
kiej osobowości.  

E. Sgreccia zauważa różnice między relacją seksualną i aktem 
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seksualnym (aktem prokreacyjnym). Relacja seksualna dokonuje 
się poprzez całe ludzkie życie (dzięki temu, że posiadamy płeć) i 
nie ogranicza się jedynie do aktu prokreacyjnego (zbliżenia sek-
sualnego). Relacja seksualna to relacja osób różnej płci dokonująca 
się z zachowaniem szacunku, przyjaźni, uczucia, jednak bez prze-
chodzenia na poziom aktu seksualnego. Z kolei akt seksualny wy-
raża całkowite oddanie się małżonków, które oznacza otwarcie na 
nowe życie. Nie jest on jedynym sposobem wyrażania się płcio-
wości kobiety czy mężczyzny. Bycie kobietą  nie musi się ko-
niecznie wyrażać poprzez bycie żoną i matką, a bycie mężczyzną 
nie musi utożsamiać się z byciem mężem i ojcem28.  

 
 
7. Osoba a osobowość 

 
Wraz z rozwojem biotechnologii pojawiły się nowe pytania 

związane z człowiekiem. O ile dawnej wyrażenie osoba ludzka 
wydawało się kryterium rozstrzygającym w sporze moralnym, 
albowiem „termin osoba został wybrany dla podkreślenia, że 
człowieka nie da się zamknąć w pojęciu indywiduum ludzkiego 
gatunku; że jest w nim coś więcej, pewna szczególna pełność i do-
skonałość bytu”29, o tyle obecnie sam termin osoba ludzka nie 
spełnia już tej dawnej roli. W miejsce dawnego pojęcia właściwe-
go dla personalizmu wkracza nowe pojęcie osoby o charakterze 
nie ontologicznym, lecz funkcjonalnym30. Spór przenosi się na 

                                                      
28 E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz.cyt., s. 322-326. 
29 K. Wojtyła, Amore e responsabilità, Torino 1978, 12. (Tłum. autora). Tekst 

cytowany przez: E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: 
persona e personalità, dz. cyt., 137.  

30 Obok koncepcji funkcjonalistycznej istnieją także fenomenologiczna i se-
lektywna. Ich wspólną cechą jest to, że „osoba oceniana jest wyłącznie w oparciu 
o jej działania i zewnętrzne przejawy. Zanegowany natomiast zostaje ontolo-
giczny aspekt istoty ludzkiej i zablokowane pytanie o to, co stanowi ową aktyw-
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inną płaszczyznę: nie chodzi już o rozróżnienie indywiduum 
ludzkie – osoba ludzka (obarczone trudnością wykazania jak to 
możliwe, by indywiduum ludzkie nie było osobą ludzką), lecz o 
rozróżnienie na istotę ludzką i osobę ludzką. W nowym ujęciu 
wskazanie osoby wydaje się o wiele prostsze niż rozwiązywanie 
filozoficznych kwestii. Dlatego zgodnie z nowym ujęciem osoba-
mi byłyby te istoty ludzkie, które aktualnie wykazywałyby się 
pewnymi zdolnościami o charakterze intelektualnym (samoświa-
domość, zdolność do samookreślenia się, wolność, kreatywność, 
aktywność symboliczna i zdolność do komunikowania się z in-
nymi)31. Łatwo zauważyć, że wielu ludzi nie spełnia tych kryte-
riów (ludzkie embriony i płody, dzieci przed uzyskaniem pełni 
świadomości i ci wszyscy, którzy na skutek choroby tę świado-
mość utracili, np.: pacjenci w permanentnym stanie wegetatyw-
nym). To nowe rozróżnienie, określane jako koncepcja funkcjona-
listyczno – aktualistyczna wychodząc naprzeciw „zapotrzebowa-
niom” niektórych ośrodków medycznych i biotechnologicznych, 
stawia na nowo problem osoby. Zagadnieniu temu E. Sgreccia po-
święca dużo uwagi. 

Termin „osoba” pochodzi z języka greckiego (prosopon). Ozna-
czał on maskę używaną przez aktorów w greckim teatrze. Został 
on przeniesiony na teren teologii i filozofii przez chrześcijaństwo 
w celu wyjaśnienia tajemnicy Trójcy św. W dysputach teologicz-
nych przypisywano mu już wówczas (w starożytnym chrześcijań-
stwie) znaczenie greckiego „hipostaza”, czyli pewnego fundamen-
tu, co odpowiadało łacińskiemu terminowi „substantia”, czyli coś 
innego niż zewnętrzne przejawy32. W tym kontekście przyjęcie 

                                                                                                                       
ną i strukturalną zasadę, która wyjaśnia i kieruje rozwojem istoty ludzkiej, po-
zwalając jej zawsze zachować identyczność bez zrywania ciągłości rozwojowego 
procesu”. E. Sgreccia, Człowiek wobec wyzwań, dz.cyt., s. 108. 

31 E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: persona e per-
sonalità, dz. cyt., 138. Por. także: E. Sgreccia, Sztuczna prokreacji, dz.cyt., s. 103-104.  

32 E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: persona e per-
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ontologicznej struktury bytu ludzkiego wyraża się przede 
wszystkim w uznaniu, że bycie osobą nie zależy od stopnia obec-
ności pewnych zewnętrznych cech lub realizacji pewnych funkcji, 
lecz od natury ontologicznej (esencji, istoty), która jest stała w da-
nym bycie.33 Także brak pewnych (zewnętrznych w stosunku do 
istoty) cech czy funkcji nie powoduje utraty natury ontologicznej 
(istoty), albowiem ta wewnętrzna, ontyczna struktura, którą jest 
rozumna natura ludzka, jakkolwiek wyraża się przez pewne ze-
wnętrzne cechy i funkcje, to jednak się do nich nie sprowadza. 
Dlatego ludzkie indywiduum, osoba, posiada rozumną naturę 
również wtedy gdy nie objawia wszystkich cech i funkcji, gdy nie 
czyni tego zawsze lub w stopniu maksymalnym.  

Wychodząc poza ontologię na poziom zewnętrznych cech i 
funkcji powinno się mówić nie tyle o osobie, co o osobowości. Na 
płaszczyźnie ontologicznej „człowiek jest osobą, ponieważ w swo-
jej istocie jest natury duchowej – duch ucieleśniony, ciało uducho-
wione, nie zaś dlatego, że posiada mniejszą lub większą zdolność 
do bycia świadomym, do samokontroli, do nawiązywania relacji, 
itd.”34 Z ontologicznego punktu widzenia są to akty wtórne, które 
zależą od samego bytu, którym osoba się staje w momencie po-
częcia (agere sequitur esse). Będąc jednością cielesno-duchową oso-
ba zaczyna swe istnienie wraz z początkiem cielesnego życia (co 
następuje w momencie zapłodnienia) i kończy je wraz ze śmiercią, 
gdy ustaje jedność ciała i duszy. Człowiek staje się osobą w jed-
nym momencie, osobowość, (której przejawami jest właśnie sa-
mokontrola, samoświadomość, nawiązywanie relacji z innymi 
osobami) formuje się stopniowo poprzez akty wtórne w stosunku 

                                                                                                                       
sonalità, dz.cyt., s. 138. 

33 Dlatego też wszyscy ludzie, jako posiadający jednakową istotę (ludzką 
rozumną naturę), są sobie równi, niezależnie od aktualnego posiadania pewnych 
cech czy spełniania określonych funkcji. 

34 E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La vita dello spirito nella corporeità: persona e per-
sonalità, dz. cyt., s. 139. (Tłum. autora). 
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do samego bytu, służące jako „budulec” dla tak pojętej ludzkiej 
osobowości. Braki w funkcjach i pewnych cechach zewnętrznych 
świadczą o ludzkiej skończoności, na którą składa się rozwój, 
trwanie i zanik, charakterystyczny dla wszystkich istot żyjących.  

 
 
 
8. Znaczenie ludzkiego ciała: zasady bioetyki katolickiej 

 
Jedność cielesno-duchowa konstytuująca osobę ludzką niesie 

ze sobą także pewne praktyczne konsekwencje. Wszelkie ingero-
wanie w ludzkie ciało nie jest jedynie oddziaływaniem na ciało, 
lecz na całą osobę. Tę prawdę winni mieć zawsze przed oczyma 
ci, którzy pochylają się nad pacjentami albo stawiają sobie pytania 
odnośnie dopuszczalności jakiegoś eksperymentu medycznego. 
Ponieważ osobą stajemy się w momencie poczęcia, wszelkie ma-
nipulacje na ludzkich embrionach, nie tylko są  (jakby tego chcieli 
niektórzy) ingerencją w jakąś masę komórkową, pre-embrion35 
czy nawet jedynie w istotę ludzką, lecz ingerencją w strukturę oso-
by o nierozwiniętej jeszcze osobowości. Jedność celesno-duchowa 
decyduje o niedysponawalności własnym ciałem i o zakazie ma-
nipulacji tożsamością osoby.36  

W oparciu o stwierdzenia odnoszące się do ontologicznego 
wymiaru osoby ludzkiej, jej pochodzenia i przeznaczenia zostały 
także sformułowane główne zasady bioetyki katolickiej.37 Do naj-
ważniejszych należy zasada obrony życia fizycznego, która 

                                                      
35 E. Sgreccia, Człowiek ma prawo do życia od chwili poczęcia, „L’Osservatore 

Romano”, nr 2 (1994), s. 59. 
36 To zobowiązanie moralne znajdujemy także u Kanta, do którego odwołu-

je się wiele współczesnych kierunków etycznych. E. Sgreccia, M.L. Di Pietro, La 
vita dello spirito nella corporeità: persona e personalità, dz. cyt., s. 142-143. 

37 E. Sgreccia, Manuale di bioetica, ,dz.cyt., 171-183. Por. także: Bioetica. Man-
uale per i Diplomi Universitari, dz. cyt., s.  162-166.  
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przypomina, że życie to nie jest czymś zewnętrznym wobec osoby 
ludzkiej, ale jest jej wartością fundamentalną. Ponad to dobro ist-
nieje tylko dobro całościowe i duchowe osoby, dla którego  można 
poświęcić życie cielesne, ale tylko wtedy, gdy jest to jedyny spo-
sób osiągnięcia lub zachowania owego dobra duchowego osoby. 
Ten rodzaj poświęcenia nie może być na kogoś nałożony z ze-
wnątrz, lecz może być jedynie dobrowolnym aktem danej osoby. 
Respekt wobec życia, jego obrona i promocja są pierwszymi naka-
zami, jakie człowiek ma do spełnienia wobec siebie i wobec in-
nych. Dlatego też wykroczeniem moralnym jest bezpośrednie i 
zamierzone pozbawienie życia jakiejkolwiek osoby ludzkiej, by w 
ten sposób polepszyć warunki życia innych ludzi lub rozwiązać 
problemy polityczno-społeczne. Osoba jest wartością całkowitą i 
zupełną i nie może być traktowana jedynie jako część jakiejś spo-
łeczności. Także życie innych istot (roślin i zwierząt), choć cenne 
nie może być stawiane na równi z życiem człowieka, albowiem 
istnieje ontologiczna różnica pomiędzy człowiekiem i innymi isto-
tami żyjącymi. 

Z prawem do życia wiąże się prawo do zdrowia: istnieje (w 
proporcji do potrzeb) moralny obowiązek obrony i promocji 
zdrowia wszystkich istot ludzkich. Chodzi jednocześnie o wła-
ściwe rozumienie zdrowia, które nie może być utożsamiane ani z 
zaspokajaniem wciąż rosnących wymagań wobec medycyny w 
oparciu o hedonistyczne kryteria, ani z utylitarystycznym kryte-
rium „jakości życia” (quality of life). Ta sama miara winna być sto-
sowana wobec wszystkich ludzi, ponieważ racją dla troski o życie 
i zdrowie jest człowieczeństwo (rozumna natura ludzka), nie zaś 
miejsce zamieszkania, pozycja społeczna czy zasobność portfela. 

Drugą ważną zasadą jest pryncypium wolności i odpowie-
dzialności, które wskazuje, iż prawo do obrony życia jest waż-
niejsze niż respekt wobec prawa do wolności. Życie jest funda-
mentem i warunkiem wszystkich innych zasad i wartości, także 
wolności. Zasada ta bywa dziś kwestionowana, np.: w przypadku 
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tzw. „prawa do eutanazji”. Tymczasem nie istnieje prawo do dys-
ponowania życiem w imię wolności wyboru, podobnie jak nie ist-
nieje prawo do odmowy terapii ratującej życie z przyczyn religij-
nych (transfuzja krwi u Świadków Jehowy). Zasada wolności i 
odpowiedzialności nakłada na pacjenta moralny obowiązek 
współpracy z lekarzem w ramach zwykłych form terapii koniecz-
nych do ochrony życia. Zasada ta nakłada czasem na lekarza ob-
owiązek terapii wbrew woli, np.: gdy rodzice dziecka obarczone-
go poważnymi zaburzeniami domagają się eutanazji okołouro-
dzeniowej (neonatalnej) poprzez zaniechanie usuwania objawów 
chorobowych lub zagłodzenie dziecka. Zasada ta również zwalnia 
lekarza od decyzji w przypadku możliwości wyboru różnych ro-
dzajów terapii: wybór należy do pacjenta. Lekarz ma jednak obo-
wiązek uświadomić pacjentowi zagrożenie i wyjaśnić wszelkie 
okoliczności podejmowanej decyzji. Jeśli trzeba winien próbować 
nakłonić pacjenta do podjęcia leczenia w imię troski o własne ży-
cie i dobro najbliższych. 

Trzecia z zasad wymienianych przez E. Sgreccię to tzw. pryn-
cypium terapeutyczne (znane też jako zasada całościowości). 
Opiera się ona na fakcie, iż ludzka cielesność jest całością złożoną 
z części różniących się między sobą organicznie i hierarchicznie, 
złączonych ze sobą egzystencją jednej osoby. Zasada mówi, że dla 
ratowania całości (życia pacjenta) można, a czasem należy po-
święcić część organizmu. W oparciu o tę zasadę usprawiedliwia 
się dozwoloność, a nawet konieczność (obowiązek) wykonania 
zabiegów chirurgicznych (usprawiedliwia się takie zabiegi, jak 
amputacje części zaatakowanych przez raka, min. sterylizację te-
rapeutyczną, gdy narządy rodne kobiety są zaatakowane przez 
nowotwór). Pryncypium terapeutyczne wymaga jednak pewnych 
warunków dla swej aplikacji: 1), chodzi o interwencję na części 
chorej lub tej, która bezpośrednio jest przyczyną choroby, by ra-
tować zdrowy organizm, 2), nie istnieją inne sposoby by uniknąć 
choroby, 3), istnieje proporcjonalnie wysokie prawdopodobień-
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stwo wyzdrowienia (uratowania życia), 4), pacjent wyraził zgodę 
na zabieg.  

Kolejna z zasad wynikających z personalizmu to pryncypium 
społeczności i pomocniczości (principio di socialità e sussidiarietà). 
Zasada ta powstała na gruncie teologii moralnej, ale obecnie jest 
coraz powszechniej stosowana w bioetyce w odniesieniu do służ-
by medycznej, zwłaszcza w kontekście socjalizacji (uspołecznie-
nia) medycyny. Zasada nakłada na każdą osobę zobowiązanie do 
samorealizacji poprzez udział w realizacji dobra wspólnego. W 
dziedzinie zdrowia oznacza to uznanie, że zarówno życie własne 
jak i innych jest dobrem nie tylko osobistym, ale i wspólnym i dla-
tego każdy człowiek oraz wspólnota ma obowiązek troski o 
zdrowie, jego obronę i promocję, przyczyniając się w ten sposób 
do dobra wspólnego. Osoba jest ze swej istoty otwarta na wspól-
notę, jest istotą społeczną. Jej życie i zdrowie zależy od innych lu-
dzi i vice versa. Ta wzajemna zależność ujawnia się nie tylko w sy-
tuacjach katastrof czy kataklizmów, gdy członkowie społeczności 
niosą sobie nawzajem pomoc, ale także w zaangażowaniu wielu 
profesji w problemy służby zdrowia oraz w takich sytuacjach, jak 
dawstwo organów do przeszczepów czy wolontariat w hospicjach 
opiekujących się terminalnie chorymi. Zasada ta zobowiązuje tak-
że społeczność do zapewnienia przynajmniej podstawowej opieki 
swoim członkom. Ramy dla tej opieki wyznacza zasada pomocni-
czości: z jednej strony społeczeństwo jako wspólnota ma się trosz-
czyć o swych członków, z drugiej zaś nie powinno wyręczać tych 
jednostek i grup, które mogą podołać pewnym zadaniom we wła-
snym zakresie. Społeczeństwo ze swej strony winno poszczegól-
nym swym członkom i grupom zapewnić warunki realizacji ich 
celów i tylko w razie ich niewystarczalności wspomóc w osiągnię-
ciu złożonego celu. Ważne jest też, by opieka medyczna była 
otwarta dla wszystkich potrzebujących, bez dyskryminacji osób 
ubogich, nieuleczalnie chorych czy ludzi w podeszłym wieku. 

Ostatnia grupę zasad bioetyki personalistycznej tworzą pryn-
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cypia: dobroczynności (beneficialità), autonomii i sprawiedliwo-
ści. Istnieje pomiędzy nimi hierarchia. Najwyżej sytuuje się zasa-
da dobroczynności, która stanowi dla pozostałych ostateczny 
punkt odniesienia. Odpowiada ona pierwszemu celowi medycy-
ny, którym jest dbałość o dobro pacjenta i społeczności oraz uni-
kanie zła. Jest to coś więcej, niż hipokratejskie primum non nocere i 
jednocześnie więcej niż zasada dobrej woli (benevolenza) albowiem 
kładzie nacisk nie tylko na dobra wolę, lecz także na konkretne 
zewnętrzne jej owoce.  

Zasada autonomii mówi o respekcie wobec fundamentalnych 
praw człowieka, także prawa do samookreślenia się. Zasada ta 
opiera się na bardziej podstawowej zasadzie moralnej: „nie czyń 
drugiemu, co tobie niemiłe”, a więc na wzajemnym poszanowa-
niu. Na zasadzie autonomii opierają się min.: przymierze terapeu-
tyczne, jakie powstaje pomiędzy pacjentem i lekarzem. Dzięki au-
tonomii jest możliwa dobroczynność. W stosunku do tej ostatniej 
nie da się jej zastosować we wszystkich przypadkach np. w od-
niesieniu do osób psychicznie chorych. 

Zasada sprawiedliwości nakazuje równe traktowanie osób i 
równy dostęp do opieki medycznej. Obowiązki z nią związane 
spoczywają nie tylko na pracownikach służby zdrowia, ale nade 
wszystko na państwie, które jest zobowiązane do sprawiedliwej 
(co nie znaczy równej) dystrybucji posiadanych środków.  

 
Summary 

 
One of the most prominent Catholic Bioethicists is Archbishop 

Elio Sgreccia, the present Chair of the Pontifical Academy of Life 
(Rome). He spent many years as a Director of the Bioethical Cen-
ter at the Medical Faculty of the “Sacro Cuore” Catholic Universi-
ty in Rome. He is author of the well known Manuale di bioetica. In 
his view of man he is rooted in the teaching of St. Thomas Aqui-
nas and his contemporary followers such as J. Maritain and K. 
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Wojtyła. His description of man covers many theological issues, 
thus it is not strictly philosophical position. E. Sgreccia calls it on-
tological personalism which recognizes internal ontic structure 
within man who is a unity of spirit and body. Every human being 
is a person from conception until natural death. This is the reason 
why he or she is a subject to fundamental human rights, particu-
larly the right to life and personal unviolability. This position con-
tradicts recent views of man, particularly the functional view of 
the human person which confirms the rights only of those people 
who actually preserve some external spiritual abilities. 
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Andrzej Muszala 
 
 
PERSONALISTYCZNE ZAŁOŻENIA BIOETYKI 

SPOŁECZNEJ MICHELA SCHOOYANSA 
 

Michel Schooyans (ur. 1930 r.) jest emerytowanym profe-
sorem Uniwersytetu Katolickiego w Louvain w Belgii. Obszar je-
go zainteresowań i poszukiwań jest usytuowany na granicy kilku 
różnych dziedzin nauki, takich jak filozofia polityki, prawo, teo-
logia moralna czy katolicka nauka społeczna. Najszerszą rozwija-
ną przez niego dziedziną są kwestie bioetyczne1. W swoich licz-
nych publikacjach (około 25 większych pozycji książkowych oraz 
około 200 różnego typu artykułów i referatów) analizuje uchwały 
rządów krajowych oraz organizacji międzynarodowych dotyczą-
ce kwestii zdrowotnej (np. plany Światowej Organizacji Zdrowia 
w celu przeprowadzania diagnostyki prenatalnej czy zwalczania 
AIDS; źródła ich finansowania itp.), działalność na tej płaszczyź-
nie różnych ośrodków naukowych, firm farmaceutycznych, orga-
nizacji państwowych i prywatnych. Szczególnie dużo uwagi po-
święca ochronie ludzkiego życia w jego początkach, występując 
przeciwko legalizacji prawa do aborcji, masowym sterylizacjom w 
niektórych krajach oraz instrumentalnemu traktowaniu ludzkich 
embrionów w takich praktykach, jak sztuczne zapłodnienie, klo-
nowanie czy zamrażanie zygot. M. Schooyans zauważa, że we 
współczesnym świecie istnieje swoista mentalność przeciwna ży-

                                                      
1 Por. A. Muszala, Michela Schooyansa podstawy bioetyki społecznej, w: Systemy 

bioetyki, T. Biesaga (red.), Kraków 2003, s. 49-69. 
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ciu (anti-life mentality). Wyraża się ona w zakrojonej na olbrzymią 
skalę walką z ludzką prokreacją oraz życiem nienarodzonych 
dzieci, które obecnie często odczytywane są jako zagrożenie dla 
dobrobytu rodziny i społeczeństwa, lub uzależnione są od woli i 
zapotrzebowań rodziców czy naukowców. Owa mentalność (na-
zywana też w oficjalnych dokumentach Kościoła „kulturą śmier-
ci”2) przeniknęła już różne dziedziny życia społecznego, ogarnia-
jąc takie jego płaszczyzny, jak nauki biomedyczne, demografia, 
ekonomia, polityka, prawo, filozofia, a nawet teologia, stając się 
swoistą „strukturą zła”.  

 
1. Błędne założenia antropologiczne „kultury śmierci” 

 
M. Schooyans stwierdza, że u podstaw współczesnej „kultury 

śmierci” leży błąd antropologiczny3, którego głównymi przeja-
wami jest absolutyzacja ludzkiej wolności oraz redukcjonizm ro-
zumu. Człowiek niejednokrotnie dał się uwikłać w fałszywe nurty 
myślowe, które egzaltując jednostkę ludzką, ukazują jej pociągają-
ce horyzonty władzy, posiadania, dominowania nad innymi i so-
bą samym. Te koncepcje popychają ją aż do pragnienia przezwy-
ciężenia śmierci za pomocą czysto ludzkich środków, nawet po-
przez zniszczenie drugiego, czy wręcz samego siebie4. Z tej błęd-
nej koncepcji filozofii człowieka wypływa następnie błąd socjolo-
giczny, który doprowadził do stworzenia reżimów politycznych o 
charakterze totalitarnym, szczególnie widocznych w ubiegłym 
stuleciu, a obecnie ukrywających się pod płaszczem różnych form 
pluralizmu i demokracji. Dlatego Teolog z Louvain proponuje 
powrót z „kainowej doliny” poprzez odbudowanie właściwej wi-

                                                      
2 Na przykład Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, O wartości i nienaru-

szalności życia ludzkiego, Watykan 1995, nr 19.21. 
3 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, Paris 1997, s. 136n. 282. 
4 Tamże, s. 131. 
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zji człowieka oraz takiej koncepcji społeczeństwa, która oparta by-
łaby na poszanowaniu jego godności i praw.  

W swojej analizie antropologicznej M. Schooyans wychodzi od 
egzystencjalnego faktu dążenia każdej osoby do szczęścia, które 
jest wpisane w naturę człowieka, niezależnie od jego poglądów 
filozoficznych, czy religijnych. Jednakże błędne koncepcje szczę-
ścia doprowadziły ludzkość do wielu pomyłek, jak również stały 
się korzeniem ataków na ludzkie życie. Odrzucić zatem, należy 
najpierw wszelkie nurty filozoficzne, które utożsamiają szczęście 
osoby z hedonistycznym doznawaniem przyjemności5. Czynią 
one wszak z człowiek niewolnika jego przejściowych doznań, 
zredukowanych często do sfery zmysłowej oraz zamykają go na 
inne wartości, zwłaszcza te o wymiarze duchowym. Nurty te, 
obecne już w starożytności, szczególnie mocno rozwinęły się w 
czasach współczesnych, wydając owoc w upowszechnieniu „mo-
ralności hedonistycznej”, która ma olbrzymi wpływ na rozstrzy-
ganie kwestii bioetycznych. W myśl tej moralności, ciało nie sta-
nowi już elementu integralnej osoby ludzkiej, lecz potraktowane 
jest instrumentalnie w celu osiągnięcia maksymalnej ilości doznań 
w sferze seksualnej6. Według Belgijskiego Teologa właśnie z tej 
filozofii wypływają wszelkie próby usprawiedliwienia antykon-
cepcji, sterylizacji i eutanazji7. „Taka antropologia postrzega ludz-
kie ciało jedynie w perspektywie czystej użyteczności, jako przed-
miot służący do realizacji swoistego rodzaju pychy osoby. Ciało 
zredukowane zostaje do poziomu rzeczy, tak jak miało to miejsce 
w tradycji gnostyckiej”8. Rzeczą tą można dysponować w dowol-
ny sposób według własnych upodobań i pożądań. 

                                                      
5 M. Schooyans, La derive totalitaire du liberalism, Paris 1995, s. 227. 
6 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 147. 
7 Tamże, s. 148; M. Schooyans, La derive totalitaire du liberalism, dz. cyt., s. 

226n. 
8 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 147. 
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Kolejnym błędem w filozoficznym patrzeniu na człowieka jest 
– według M. Schooyansa – zredukowanie go do pierwiastka czy-
sto biologicznego. W takim ujęciu wszelkie czynności umysłowe, 
kulturowe, czy duchowe człowieka są jedynie wynikiem funkcjo-
nowania wysokorozwiniętego w procesie ewolucji centralnego 
układu nerwowego i mają swoja siedzibę w konkretnej tkance – 
substancji szarej mózgu. Człowiek nie różni się istotowo od reszty 
przyrody i tak jak inne gatunki zwierząt, jest zredukowany do 
działań obowiązujących w naturze9. Jest on tylko cząstką efeme-
ryczną ziemskiego ekosystemu i tylko w ziemskiej rzeczywistości 
znajduje swe ostateczne spełnienie. Jest całkowicie zdetermino-
wany przez czynniki ewolucyjne i genetyczne, które stanowią dla 
niego ostateczne wytyczne współżycia ze światem natury. Takie 
patrzenie na człowieka jest szeroko rozpowszechnione w środo-
wiskach nauk biologiczno-przyrodniczych, traktujących człowie-
ka jedynie jako wysokorozwiniętą cząstkę świata zwierzęcego. 
Biologizm ten, będący współczesnym przejawem materializmu, 
jest też nurtem odgrywającym coraz większą rolę w ocenach i 
tworzeniu prawa w kwestiach bioetycznych. Według M. Schooy-
ansa jest rzeczą konieczną, aby współczesne społeczeństwo 
uświadomiło sobie zagrożenie dla koncepcji godności osoby 
ludzkiej, które płynie z takiej materialistycznej antropologii10.  

Podobnie należy odrzucić pokrewny nurt, czysto racjonalny, 
który redukuje rozum jedynie do jego zdolności poznania rze-
czywistości empirycznej i materialnej. Według Teologa z Louvain 
„antropologia, która stoi u podstaw ideologii antynatalistycznej, 
zbudowana jest na redukcjonistycznej koncepcji rozumu, zdolne-
go jedynie do mierzenia, obliczania i porównywania. Wszelkie 
pytania o początek i sens ludzkiego życia są orzekane a priori jako 
bezużyteczne; wszystko to, co indywidualny podmiot nie może 

                                                      
9 M. Schooyans, La derive totalitaire du liberalism, dz. cyt., s. 237. 
10 Tamże, s. 237. 
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poznać bezpośrednio, jest nienaukowe. Oto prawdziwa egzaltacja 
„wolności absolutnej doświadczenia naukowego; jedynym sposo-
bem poznania jest obserwacja lub poszczególne doświadczenie”11. 
Proklamuje się priorytet „czystego doświadczenia”, które jako je-
dyne może być bazą dla naukowych orzeczeń i sądów. Rozum 
powinien ograniczyć się do obserwacji zjawisk w świecie docze-
snym oraz do indywidualnego doświadczenia. W konsekwencji 
zostaje on zredukowany jedynie do tego, co jest mu dane w spo-
sób bezpośredni, za pomocą zmysłów, natomiast pozbawiony jest 
możliwości wszelkiej głębszej refleksji nad sensem ludzkiej egzy-
stencji, jej ostatecznym celem itp. Według M. Schooyansa wszelkie 
ruchy i nurty antynatalistyczne wywodzą się z tego racjonalizmu 
bez transcendencji, który ignoruje zarówno istnienie życia du-
chowego, jak i świadomość własnego ograniczenia zdolności po-
znawczych12. Na takim czystym racjonalizmie można następnie 
zbudować prawo, oderwane od prawa naturalnego, lecz opartego 
na dowolnie dobranych kontraktach, konwencjach czy konsensu-
sach. W ostateczności jednak prowadzi to zawsze do stworzenia 
jakiegoś nowego totalitaryzmu, czasem niezwykle precyzyjnie 
zamaskowanego, który staje się prawnym realizatorem przemocy 
wobec słabszych i chorych. 

W końcu kierunkiem myślowym, który szczególnie mocno 
uderza w poszanowanie życia osób najsłabszych, są filozofie ab-
solutyzujące ludzką wolność. Pojawia się w nich szczególna eg-
zaltacja jednostki sobą samym i własną wolnością, która staje się 
nadrzędnym celem ludzkiej aktywności. „Aby ją ochronić, czło-
wiek musi zanegować Boga, zanegować stworzony świat, zane-
gować innych, a nawet – paradoksalnie – zanegować samego sie-
bie; wszystko to bowiem stanowi ograniczenie jego autonomii. W 
konsekwencji, aby w pełni zrealizować własną wolność, człowiek 

                                                      
11 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 136. 
12 Tamże. 
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musi mieć możliwość zadania śmierci innym, jak i sobie same-
mu”13. Dopiero wtedy staje się on prawdziwym panem życia i 
śmierci w odniesieniu do innych, jak i do siebie samego. Szcze-
gólnie wielkim zagrożeniem pełnej autonomii człowieka jest afir-
macja Boga jako bytu transcendentnego. Dlatego antropologia ta 
proklamuje śmierć Boga, stawiając wolność jednostki na przysłu-
gującym mu dotychczas najwyższym miejscu. Zagrożeniem jest 
także drugi człowiek, co przejawia się szczególnie wyraźnie w re-
lacjach rodzinnych, kiedy nienarodzone dziecko postrzegane jest 
przez rodziców niejednokrotnie jako „przeszkoda” do realizacji 
innych celów wyznaczonych przez ich wolność. Podobna relacja 
zachodzi też w kierunku odwrotnym, gdy starsi, schorowani ro-
dzice są z kolei dla dorosłych już dzieci często balastem i barierą 
dla ich autonomicznej wolności. Stąd antropologie tego typu, siłą 
rzeczy wrzucają człowieka w błędne koło śmierci, obracające się 
w wokół osi aborcja-eutanazja, powodując, że tylko jednostki sil-
niejsze będą mogły przeżyć, zadając śmierć słabszym i w taki spo-
sób poszerzyć horyzont swej własnej wolności14. Filozofie pełnej 
autonomii człowieka prowadzą zatem w linii prostej do ideologii 
totalitarnej.  

Opisane powyżej antropologiczne sposoby patrzenia na czło-
wieka – hedonistyczne, biologistyczne, racjonalne oraz absoluty-
zujące ludzką wolność – są, zdaniem M. Schooyansa, myślową 
bazą współczesnej kultury śmierci. Są to antropologie „beznadziei 
(gdyż po śmierci nie ma nic), przemocy (gdyż siła decyduje o rea-
lizacji ludzkiej wolności), pustki i próżni”15. Poszukują szczęścia 
jedynie w człowieku, dlatego są subiektywistyczne i skazane na 
niepowodzenie, gdy chodzi o zrozumienie człowieka oraz zbu-
dowanie społeczeństwa opartego na poszanowaniu godności 

                                                      
13 Tamże, s. 138. 
14 Tamże, s. 139. 
15 Tamże, s. 141. 
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każdej osoby16. Człowiek współczesny, bogaty w doświadczenie, 
dokąd prowadzić mogą takie kierunki filozoficzne, powinien je 
odrzucić, jeśli nie chce powrócić do społeczeństwa naznaczonego 
sceptycyzmem, cynizmem i „prawem dżungli”17 oraz skazać się 
na zupełną samotność18. 

 
2. Założenia antropologiczno-personalistyczne „kultury życia” 

 
M. Schooyans proponuje zbudowanie społeczeństwa na an-

tropologicznych przesłankach, wywodzących się z filozofii bytu. 
Dopiero one mogą dać podstawę do prawnego poszanowania 
godności każdego człowieka. Swoją koncepcję filozofii człowieka 
Teolog z Louvain przedstawił przede wszystkim w rozprawie 
Democratie et liberation chretienne (Demokracja i chrześcijański libera-
lizm)19. Wiele przesłanek bioetycznych, opartych na powyższej 
koncepcji zostało zawartych w opracowaniach La face cachee de 
l`ONU20 oraz La derive totalitaire du liberalisme21. 

M. Schooyans jest przedstawicielem tomistycznego patrzenia 
na człowieka; główny zrąb osądu moralnego opiera na refleksji 
filozoficznej św. Tomasza z Akwinu. Z drugiej strony dostrzega, 
jak wiele uwagi współczesny człowiek poświęca odkryciu i reali-
zacji swej własnej wolności. Próbuje znaleźć elementy wspólne 
oraz wzajemnie komplementarne w obu filozofiach – zarówno w 
filozofii bytu, jak i w filozofii egzystencjalnej – starając się tym 
samym stworzyć system możliwy do zaakceptowania przez 
wszystkich. Co więcej, swoją refleksję rozpoczyna właśnie od za-

                                                      
16 Tamże, s. 137. 
17 Tamże, s. 204. 
18 Tamże, s. 139. 
19 Patrz: M. Schooyans, Democratie et liberation chretienne, Paris 1985; 

szczególnie rdz. La politique et l`antropologie thomiste, s. 141-176. 
20 M. Schooyans, La face cachee de l`ONU, Paris 2000, s. 207-226. 
21 M. Schooyans, La derive totalitaire du liberalism, dz. cyt. s. 223-285. 
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łożenia konieczności ocalenia ludzkiej wolności: „Prawa człowie-
ka nie mogą być ochronione i zrealizowane, jak tylko w takiej 
przestrzeni, w której zagwarantowane jest pełne poszanowanie 
ludzkiej wolności”22. Stwierdza, że już św. Tomasz z Akwinu 
kładł nacisk na konieczność stworzenia takich warunków dla 
każdego człowieka, w których jego wolność mogłaby być ochro-
niona oraz mogła znaleźć warunki swej realizacji. Tylko wtedy 
można mówić o istnieniu w człowieku wolnej woli oraz możliwo-
ści jej urzeczywistnienia w konkretnym działaniu i wyborach. 
„Człowiek jest w rzeczywistości istotą wolną: jest zdolny do 
przewidywania, projektowania; jest w pewien sposób panem cza-
su. Nie jest on wrzucony w świat totalnego determinizmu, zmu-
szającego go do działań według zasad okazjonalizmu. Natura 
człowieka jest nie tylko rozumna, lecz także otwarta na przemia-
ny i rozwój; człowiek jest bowiem źródłem i kresem kultury”23. 
Jest on zatem – według wyrażenia M. Schooyansa – „bytem ope-
racyjnym”24; może poznawać pewne prawa, determinujące dzia-
łanie świata materialnego, i szanując je, dokonywać różnych wy-
borów i projektów. „Człowiek nie jest więźniem swej naiwnej 
świadomości, która przedstawiałaby mu świat, jako pewnego ro-
dzaju przeszkodę. Może on oczywiście odrzucić i zanegować rze-
czywistość obiektywną, lecz równocześnie może aktywnie 
współpracować z nią w celu jej transformacji. Tylko on jest zdolny 
stanąć w obliczu kilku alternatywnych rozwiązań danej kwestii i 
dokonać takiego wyboru, który wypływałby z jego rozumnej re-
fleksji i działania wolnej woli”25. 

Równocześnie Belgijski Teolog zwraca uwagę, że u św. Toma-
sza problem ludzkiej wolności jest od początku zakotwiczony w 

                                                      
22 M. Schooyans, Democratie et liberation chretienne, dz. cyt., s. 141. 
23 Tamże, s. 157. 
24 Tamże, s. 165. 
25 Tamże, s. 165n. 
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świecie wartości26. Dla człowieka znajomość natury i świata ze-
wnętrznego oznacza odkrywanie praw, według których działają 
wszystkie istniejące byty. „Świat zewnętrzny jest odczytywany 
jako rzeczywistość obiektywna, której prawa człowiek może po-
znawać”27. Płynie stąd konieczność posługiwania się rozumem, 
który dla człowieka stanowi władzę poznania świata zewnętrzne-
go. „Właśnie uczestnictwo równocześnie rozumu, jak i wolnej wo-
li jest gwarantem, że człowiek istnieje w obiektywnym świecie na 
sposób osoby, a nie rzeczy. Człowiek ma zdolność poznania kon-
kretnej rzeczywistości, a nie tylko idei, jak było to w filozofii pla-
tońskiej”28. Również, w przeciwieństwie do sceptycznych syste-
mów myślenia, M. Schooyans uważa za św. Tomaszem, że ludzki 
rozum jest tą władzą, która jest adekwatna do poznawania świata 
zewnętrznego; co więcej, również do przeprowadzenia abstrak-
cyjnej refleksji, prowadzącej go do odkrywania reguł uniwersal-
nych29. 

Teolog z Louvain uważa, że istnienie obu elementów w ludz-
kiej osobie – zarówno rozumności, jak i wolności – było zawsze 
obecne w refleksji tomistycznej, choć równocześnie prawdą jest, 
że drugi element został później niejako przysłoniony przez poło-
żenie akcentu na rzeczywistość obiektywną. „W istocie jednak fi-
lozofia tomistyczna jest filozofią relacji egzystencjalnych; takich, 
które każdy byt odczytują najpierw według jego natury indywi-
dualnej”30. 

M. Schooyans stwierdza równocześnie, że „jeżeli człowiek 
powołany jest do autentycznego życia i wolnego działania, zada-
nie to nie może być zrealizowane w samotności i izolacji od in-
nych, lecz jedynie we wzajemnym współżyciu z innymi, czyli w 

                                                      
26 Tamże, s. 156. 
27 Tamże, s. 164. 
28 Tamże, s. 157. 
29 Tamże. 
30 Tamże. 
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społeczeństwie31. Wolność jest przecież prawem wszystkich osób; 
„Nie wyzwalamy się nigdy sami; jesteśmy w tym dziele solidarni, 
zdani jedni na drugich i wzajemnie za siebie odpowiedzialni”32. 
Uwzględnić należy zatem społeczną naturę człowieka, gdyż tylko 
wówczas możliwe jest pełne wyzwolenie. Antropologia tomi-
styczna podkreśla poszczególną wartość każdego człowieka, jak 
również wspólnoty wszystkich ludzi. Człowiek jest zarówno by-
tem indywidualnym, jak i społecznym.  

W końcu antropologia tomistyczna ukierunkowana jest nie 
tylko na czysto przyrodzoną rzeczywistość ziemską, lecz sięga do 
prawdziwego źródła i kresu ostatecznego istnienia człowieka, ja-
kim jest Bóg. „Ludzka egzystencja w istocie przynależy do bytu 
boskiego. Istnieć oznacza uczestniczyć w jego naturze, gdyż istotą 
jego jest istnienie. W tym leży uzasadnienie orzeczenia, iż Bóg jest 
zasadą wszelkiego istnienia. Refleksja antropologiczna nie pro-
wadzi jedynie do stwierdzenia, że człowiek rzeczywiście istnieje, 
lecz że jego istnienie ma charakter przypadłościowy. Jeśli czło-
wiek istnieje, to oznacza to, że w jakiś sposób uczestniczy w ist-
nieniu Boga”33. Uczestnictwo to przejawia się w bardzo zróżnico-
wanych formach i każda osoba ludzka w jakiś inny sposób od-
zwierciedla istnienie jedynego, absolutnego bytu boskiego. Ozna-
cza to również, że pozostaje ona w nieustannej zależności od Nie-
go, choć jednocześnie uczestniczy w Jego bycie w sposób wolny i 
rozumny. Wynika stąd również, że godność osoby ludzkiej jest 
stworzona i przyrodzona; człowiek otrzymał ją nie na drodze ja-
kiegoś nadania przez inny autorytet ludzki, lecz na zasadzie sa-
mego uczestnictwa w życiu Boga. Ludzka egzystencja jest real-
nym życiem poszczególnej jednostki, ukierunkowanym na rze-

                                                      
31 Tamże, s. 141. 
32 Tamże. 
33 Tamże, s. 157n. 
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czywistość transcendentną, choć równocześnie jest ona ograni-
czona, proporcjonalna do swej natury34. 

W odpowiedzi na kierunki deterministyczne i biologistyczne 
Belgijski Teolog zauważa, że antropologia tomistyczna poczytuje 
człowieka jako podmiot, który przekracza świat zewnętrzny. „Je-
go sposób bycia w świecie jest zasadniczo różny od sposobu, któ-
ry przysługuje kamieniom, roślinom, czy zwierzętom, ściśle zde-
terminowanym do określonych zachowań. (...) Antropologia to-
mistyczna prowadzi bezpośrednio do odfatalizowania świata 
zewnętrznego, człowiek zaś jest zdolny do przekształcania go. 
Posiada on możność interweniowania w naturę, nie tylko świata 
zewnętrznego, lecz i swoją własną, ponieważ istnieje pewna asy-
metria pomiędzy nim, jako bytem rozumnym i wolnym, a świa-
tem materialnym”35. Dlatego człowiek jest wezwany do działania 
aktywnego i do rozumnego przekształcania świata. Napotykając 
na deterministyczne prawa, rządzące przyrodą, zachowuje zaw-
sze pewną przestrzeń wolności, w której może realizować się jego 
działanie, specyficznie ludzkie. Oczywiście może on z drugiej 
strony dążyć do zniszczenia natury i odrzucenia praw, które są w 
nią wpisane, jednakże jego rozumna współpraca z światem ze-
wnętrznym polega raczej na odkrywaniu tych praw i takim jego 
przekształcaniu, które nie niszczyłoby jego natury. Człowiek nie 
jest przecież poddany w sposób ślepy deterministycznym zasa-
dom rządzącym przyrodą, lecz z drugiej strony nie może być ab-
solutnym panem świata, w którym żyje, dążącym do zniszczenia 
go36. Rozum stanowi tę władzę, która powinna ukierunkować je-
go wolność, by nie weszła na tory destrukcji siebie, innych oraz 
świata materialnego. „Aktywność człowieka winna być otwarta 

                                                      
34 Tamże, s. 158. 
35 Tamże, s. 164n. 
36 Tamże, s. 165. 
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na świat, na innych ludzi i na przyszłość”37. Obecność człowieka 
w przyrodzie powinna być zatem pozytywna i kulturotwórcza38. 

Z przedstawionego powyżej szkicu podstawowych zasad an-
tropologii chrześcijańskiej wynikają bardzo istotne przesłanki dla 
rozstrzygnięć w kwestiach bioetycznych. Najpierw zauważyć 
trzeba, że ciało stanowi integralną część osoby ludzkiej i nigdy nie 
może być traktowane przez nauki biomedyczne jako środek do 
osiągnięcia jakiegoś celu39. „Ciało ludzkie jest niedysponowalne; 
nie może być przedmiotem transakcji, czy kontraktu. Z tego po-
wodu na przykład wszelkie transplantacje narządów muszą być 
poddane ściśle określonym regułom, które by szanowały wspo-
mnianą niedysponowalność”40. 

Tym bardziej ciało ludzkie nie może być traktowane jako 
przeszkoda, którą należy pokonać w celu osiągnięcia innego do-
bra, np. przyjemności seksualnej, czy ograniczenia liczby uro-
dzeń. Pokusa ta rodzi się zwłaszcza w pragnieniu zniszczenia 
płodności przez antykoncepcję czy sterylizację41. Według Teologa 
z Louvain takie instrumentalne traktowanie ciała ludzkiego 
sprowadza je na poziom rzeczy, co z kolei prowadzi do dezinte-
gracji całej osoby42. „Jeśli mogę dysponować moim ciałem dla 
przyjemności seksualnej, to oznacza to, że mogę nim także dys-
ponować dla innych celów, np. okaleczyć je, czy nawet unice-
stwić, gdyby to wydawało mi się pożyteczne”43. Tymczasem an-
tropologia chrześcijańska, ukazując ludzkie ciało jako integralną 
część osoby ludzkiej, orzeka, że wszelkie działania zmierzające do 
jego zniszczenia poprzez samobójstwo czy eutanazję, nie mogą 

                                                      
37 Tamże, s.166. 
38 Tamże. 
39 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 137. 
40 Tamże. 
41 Tamże, s. 282. 
42 Tamże, s. 147. 
43 Tamże, s. 147n. 
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być moralnie usprawiedliwione i jawią się jako moralnie złe 44. Na 
tej samej zasadzie nie można w dowolny sposób dysponować cia-
łem innych w celu zaspokojenia przyjemności czy też osiągnięcia 
jakiejś subiektywnej korzyści. 

Wydaje się, że pragnienie posługiwania się ciałem jako rzeczą, 
do której jednostka ma absolutne prawo, jest bardzo spokrewnio-
ne z postrzeganiem człowieka jedynie przez pryzmat biologi-
styczno-materialistyczny. W odpowiedzi na to antropologia 
chrześcijańska ukazuje człowieka jako swoistą jedność pierwiast-
ka duchowego i cielesnego. Szczególnie mocno prawdę tę przy-
pomniał papież Jan Paweł II w swej encyklice Veritatis Splendor: 
„Dusza duchowa i nieśmiertelna jest zasadą jedności człowieka, 
jest tym, dzięki czemu istnieje on jako całość – corpora et anima 
unus – jako osoba”45. Ta antropologiczna prawda jest niezwykle 
istotna we wszelkich regułach dotyczących ochrony ludzkich ist-
nień, zwłaszcza w stadium embrionalnym, kiedy to strona du-
chowa człowieka pozostaje mocno przysłoniona i nie może obja-
wiać się w aktach wolnych i rozumnych. Istnieje wówczas szcze-
gólnie duże niebezpieczeństwo traktowania embrionów jako czy-
sto biologicznych tkanek, które nie są jeszcze człowiekiem, lecz 
jedynie cząstką materii ożywionej. W odpowiedzi na takie pa-
trzenie chrześcijańska antropologia każe dostrzegać pełnoprawną 
osobę ludzką już od samego momentu poczęcia i uważa za nie-
dopuszczalne wszelkie manipulowanie tkanką ludzką w stanie 
embrionalnym, jak np. doświadczenia na embrionach, ich zamra-
żanie, czy klonowanie.  

M. Schooyans zauważa, że u podstaw ataków na życie leży 
przede wszystkim niewłaściwa koncepcja wolności, która filozo-
fiach subiektywistycznych stała się normą ostateczną i absolutną. 
„Aby ocalić swoją wolność człowiek musi mieć władzę zadania 

                                                      
44 Tamże, s. 148. 
45 Jan Paweł II, Encyklika Veritatis splendor, nr 48.  
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śmierci innym, a nawet sobie samemu. Aby być panem swojego 
życia i życia innych, jednostka musi być panem śmierci własnej 
jak i innych”46. W imię takiej logiki jasnym staje się usprawiedli-
wienie przemocy, a nawet usankcjonowanie jej w postaci istnienia 
specyficznej polityki antynatalistycznej. Absolutna wolność znaj-
duje swój wyraz w stosowaniu antykoncepcji47, jak również w 
„usunięciu” niechcianego przez rodziców dziecka, które jawi się 
im jako zagrożenie ich własnej wolności. „W takiej mentalności, 
gdzie w celu zaafirmowania i zaakceptowania swojej własnej 
wolności, rodzice nie cofają, się nawet przed zadaniem śmierci 
nienarodzonemu dziecku, człowiek zawsze będzie poruszał się w 
świecie przypadkowych i subiektywnych decyzji, zupełnie auto-
nomicznych”48. W podobny sposób deifikacja ludzkiej wolności 
prowadzi do usprawiedliwienia sterylizacji, czy eutanazji49. 

 Belgijski Teolog odpowiada na taką absolutystyczną koncep-
cję wolności, powołując się na chrześcijański aksjomat, iż wolność 
ludzka musi być zakotwiczona w świecie wartości. Podstawową 
wartością człowieka jest jego życie i zdrowie, zarówno duchowe, 
jak i cielesne. Autentyczność wolności polega na respektowaniu 
obiektywnego świata wartości,  zwłaszcza wartości ludzkiego ży-
cia, która w tym świecie zajmuje centralne miejsce. Musi również 
respektować jednakową godność wszystkich ludzi, która nie jest 
zależna ani od stadium rozwojowego, ani od stopnia upośledze-
nia, czy zaawansowania jakiejś choroby. Godność ta jest przyro-
dzona, a nie nadana przez jakiś autorytet. „Wystarczy tylko być 
człowiekiem, aby partycypować w owej godności i prawie do ży-
cia. Prawda ta stanęła u podłoża wszelkiego słusznego oporu lu-
dzi przeciw różnym tyraniom, jakie można zauważyć w rozwoju 

                                                      
46 Tamże, s. 138. 
47 Tamże, s. 150. 
48 Tamże. 
49 Tamże, s. 150nn. 
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historycznym cywilizacji. (...) Bronić dziecka, tego najmniejszego i 
najsłabszego, oznacza w gruncie rzeczy bronić samego człowie-
ka”50. 

 Również naukowcy – biolodzy, genetycy, czy lekarze - nie 
mogą instrumentalnie traktować życia ludzkiego jako przedmiotu 
swych badań i doświadczeń w imię całkowitej autonomii nauki. 
Pokusa ta została w dramatyczny sposób urzeczywistniona w 
praktykach lekarzy nazistowskich, którzy w czasie II wojny świa-
towej dokonywali nieludzkich doświadczeń na pacjentach i więź-
niach. To smutne doświadczenie winno być – zdaniem M. 
Schooyansa – ostrzeżeniem przed powrotem do podobnych prak-
tyk w imię absolutnej wolności w doświadczeniach i badaniach 
naukowych51. Idea wolności powinna być tutaj uzupełniona przez 
ideę solidarności wszystkich ludzi. Byt ludzki nie jest bowiem by-
tem samotnym – zamkniętą w sobie monadą, ale jest bytem spo-
łecznym i może się w pełni zrealizować jedynie w harmonijnym 
współżyciu z innymi. Położenie takiego akcentu powoduje, że 
człowiek staje się szczególnie wrażliwy na istnienie innych wokół 
siebie i zaczyna patrzeć na drugiego już nie w perspektywie za-
grożenia swojej wolności, lecz raczej jako na kogoś pomocnego do 
pełnego i wzajemnego wyzwolenia. W tym świetle oczywistą staje 
się postawa ochrony najsłabszych, chorych, kalekich, czy star-
szych. Wszelkie normy bioetyczne winny uwzględnić tę płasz-
czyznę społeczną i jednakowe prawo wszystkich ludzi do życia. 
„Ochrona najsłabszych jest dziś jedynie nową formą urzeczywist-
nienia tej prawdy o społecznej równości wszystkich ludzi, w imię 
której zwalczono kiedyś niewolnictwo, czy eksterminację”52. 

W końcu zauważyć trzeba niezwykle istotny wpływ na ocenę 
moralną w rozwiązywaniu problemów bioetycznych, jaki ma 

                                                      
50 Tamże, s. 159. 
51 Tamże, s. 138. 
52 Tamże, s. 159. 
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chrześcijańsko-tomistyczna przesłanka, iż egzystencja ludzka nie 
znajduje swojego pełnego urzeczywistnienia jedynie w przyro-
dzonej rzeczywistości, lecz że wybiega poza czysto materialny 
świat, ukierunkowując ją na ostateczny cel, jakim jest uczestnic-
two w istnieniu bytu boskiego. „Człowiek jest istotą nieskończo-
nych pragnień, bytem otwartym na wartości transcendentne. Jest 
bytem, który nie znajduje ani swojej ostatecznej odpowiedzi na 
swe pytania ani absolutnego szczęścia jedynie w warunkach 
ziemskiej egzystencji, w której podlega on prawu umierania”53. 
Takie spojrzenie nie pozwala traktować nienarodzonego dziecka 
czy chorego pacjenta w kategoriach czysto przyrodzonych, lecz 
ukazuje go w prawdziwym horyzoncie, który wymyka się wszel-
kim ziemskim kalkulacjom. Każdy byt ludzki jest w tym świetle 
swoistą nieskończoną tajemnicą i choćby z tej racji wymaga nad-
zwyczajnej troski ze strony społeczeństwa i służb medycznych. 
Lekarz, podchodząc do pacjenta, niezależnie, w jakim stanie roz-
woju się on znajduje, powinien mieć świadomość owej tajemnicy 
oraz tego, że w jego ręce powierzono byt, którego istnienie prze-
kracza przyrodniczą rzeczywistość i który w swej określonej kon-
dycji, nawet bardzo niedoskonałej od strony biologicznej, od-
zwierciedla w pewien sposób istnienie samego bytu boskiego. 
Płynie stąd konieczność szczególnego poszanowania, jakie jest 
wymagane w odniesieniu do istot ludzkich, zwłaszcza tych, które 
są najsłabsze, bezbronne i których życie złożono w cudze ręce. 

 
3. Osoba ludzka jako podstawa organizacji społeczeństwa 

 
Wedle M. Schooyansa, niektóre błędne koncepcje społeczeń-

stwa, traktując człowieka jako środek do osiągnięcia jakiegoś celu, 
stanęły u podstaw wytworzenia się współczesnej mentalności 
śmierci oraz uformowania się specyficznej polityki antynatali-
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stycznej. I tak marksistowska teoria walki klas upatruje swój nad-
rzędny cel w abstrakcyjnej kategorii dobra klasy robotniczej. W 
imię tegoż dobra usprawiedliwione jest poświęcenie życia jedno-
stek, które są jedynie określonymi trybami w większej maszynie, 
którą stanowi społeczeństwo. Życie ludzkie podporządkowane 
jest większemu organizmowi, jakim jest Państwo, a jego ocena 
użyteczności dokonywana jest przez Partię.  

Z kolei liberalizm, ze swoimi różnymi odcieniami, dąży do 
ocalenia maksymalnej przestrzeni wolności dla wybranej części 
podmiotów. T. Malthus ucieka się do argumentacji, iż ziemia nie 
może wyżywić zbyt wielkiej liczby ludzi, dlatego w interesie ogó-
łu jest odmawianie pomocy słabszym i nieprzystosowanym. F. 
Galton odwołuje się do postulatu dbania o czystość rasy poprzez 
wspomaganie selekcji naturalnej przez selekcję sztuczną. W imię 
tej zasady usprawiedliwione byłoby uśmiercanie jednostek, które 
obciążają genetycznie ludzką populację, czy w jakiś inny sposób 
obniżają jej żywotność. J. Rawls buduje znów swoją ideę sprawie-
dliwości społecznej, opartej na konsensusie. Wszyscy oni jednak 
dążą do stworzenia „społeczeństwa dla wybrańców losu”, w któ-
rym jednostka ludzka miałaby zapewnione maksimum niezależ-
ności i dostępu do dóbr materialnych, i w którym zagwarantowa-
no by jej niczym nie skrępowaną wolność. Według M. Schooyansa 
w obu tych ideologiach – zarówno marksistowskiej, jak i liberalnej 
– osoba ludzka zostaje pochłonięta przez społeczeństwo. „Czło-
wiek jest poddany strukturom politycznym. W tym sensie ideolo-
gia liberalna jawi się jako bliźniacza siostra ideologii marksistow-
skiej”54. W czasach współczesnych totalitarne oblicze niektórych 
trendów społecznych próbuje się ukryć pod płaszczem demokra-
cji i humanitarnych organizacji.  

M. Schooyans stwierdza, że powyższe teorie społeczeństwa, 
wdrażane w różny sposób w ostatnich latach w praktyczne życie 
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wielu narodów, doprowadziły do dramatycznych aktów przemo-
cy, eksterminacji i instrumentalnego traktowania człowieka. Nie 
mogą one służyć do zbudowania takiego porządku społecznego, 
który szanowałby przyrodzoną godność wszystkich ludzi, 
zwłaszcza tych, którzy z różnych przyczyn nie mogą sami się 
bronić i są skazani na ochronę ze strony innych. Trzeba dziś po-
wrócić do tej koncepcji, która stawia osobę ludzką na pierwszym 
miejscu: jako cel wszelkiej aktywności ludzkiej i społecznej. Po-
trzebna jest zatem, adekwatna teoria społeczeństwa, która oparta 
byłaby na uniwersalnych prawach człowieka, niezależnie od wy-
znawanej opcji antropologiczno-filozoficznej. Belgijski Teolog za-
uważa, że obecnie nadużywa się terminu „pluralizm” w celu 
ochrony nieraz bardzo radykalnych i skrajnych teorii o totalitar-
nym obliczu. „Pluralizm polityczny nie oznacza, że społeczeń-
stwo demokratyczne może być budowane na dowolnej etyce, lub 
nawet z pominięciem etyki. Każdy ustrój polityczny zakłada 
wpierw istnienie pewnej antropologii, posługującej się określo-
nymi zasadami, regulującymi odniesienia w obrębie ciała spo-
łecznego. Autentyczny pluralizm polityczny definiuje się zawsze 
w kontekście dobra wszystkich obywateli i na zasadzie pomocni-
czości wszelkiej władzy. Doświadczenie uczy, że niejednokrotnie 
nietolerancja i tyrania budowane były na proklamacji ateizmu, 
absolutnej wolności i niezależności od żadnego autorytetu. Po-
wodowało to powstanie pewnego rodzaju antropologicznej pustki 
i prowadziło w prostej linii do stworzenia „religii bez Boga”, w 
której swoisty kult oddawano państwu, partii, określonej rasie czy 
też wolnemu rynkowi. Tyrania wprowadzana była przez aklama-
cję większości i w imię demokracji”55. Teolog z Louvain zauważa, 
że w czasach współczesnych absolutyzacja takich terminów, jak 
„pluralizm”, „demokracja”, czy „wolny rynek” doprowadziła do 
stworzenia swoistej ateistycznej religii, w której rzeczywistości, 
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kryjące się za powyższymi hasłami, zajęły miejsce przyznawane 
dotychczas bóstwu56. Tymczasem są to zjawiska jedynie wtórne, 
zmienne oraz takie, które mogą istnieć tylko w świecie zbudowa-
nym na pewnych, uniwersalnych i stałych wartościach. I chociaż 
współcześni filozofowie poddają w wątpliwość istnienie prawa 
naturalnego, to jednak – według M. Schooyansa – pewien histo-
ryczny ewenement dowodzi, że prawdziwie sprawiedliwe społe-
czeństwo można zbudować jedynie, kiedy zaafirmuje się ów świat 
wartości absolutnych i istnienie wpisanego w naturę ludzką nie-
zmiennego prawa. Ewenementem tym była proklamacja Po-
wszechnej Deklaracji Praw Człowieka w 1948 roku, kiedy to po 
dramatycznych doświadczeniach gehenny II wojny światowej 
ludzkość współczesna, chcąc niejako odciąć się od ciemnych kart 
swej historii, pragnęła rozpocząć swój nowy okres, zbudowany na 
poszanowaniu podstawowych praw każdego człowieka57. Po-
wstała wówczas sytuacja niespotykanej klarowności, kiedy to 
„obudził się naturalny zmysł etyczny”58 wśród ogółu ludzi, do-
prowadzając niejako spontanicznie do powstania tekstu o głęboko 
antropologicznym podłożu, opartym na takich niezmiennych 
wartościach, jak: wolność, równość w godności i prawach wszyst-
kich ludzi, szczególnie zaś w podstawowym prawie wszystkich 
ludzi do życia, do bezpieczeństwa i do ochrony przed jakąkol-
wiek dyskryminacją59. Według M. Schooyansa wydarzenie to, po-
przedzone wcześniejszym osądzeniem nazistowskich przywód-
ców w procesie norymberskim, jest dowodem istnienia we 
wszystkich ludziach pewnych niezmiennych wartości, na bazie 
których można stworzyć społeczeństwo, gwarantujące właściwe 
relacje między wszystkimi jego obywatelami60. „Powszechna De-

                                                      
56 Tamże, s. 144. 
57 Tamże, s. 206. 
58 Tamże, s. 207. 
59 Por. Powszechna Deklaracja Praw Człowieka ONZ, szczególnie art. nr 1-7. 
60 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 206. 
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klaracja Praw Człowieka z 1948 roku podkreśla, iż każde życie 
ludzkie wymaga szczególnej troski i opieki. Tekst dobitnie 
stwierdza, że w momencie zapoznania podstawowych praw oso-
by ludzkiej, począwszy od tego najbardziej fundamentalnego, ja-
kim jest prawo do życia, ludzkość natychmiast pogrąża się w bar-
barzyństwie. Aby zatem zapobiec temu nieszczęściu, konieczne 
jest zaangażowanie się całej wspólnoty ludzkiej w prawną ochro-
nę niezmiennych praw człowieka. Prawo do życia każdej ludzkiej 
istoty zostało jeszcze raz potwierdzone w Preambule Konwencji 
Praw Dziecka jednogłośnie przyjętej przez ONZ w 1989 r”61.  

Wychodząc zatem dziś z tego egzystencjalnego doświadczenia 
całej ludzkości, nie zaś jedynie z antropologiczno-filozoficznych 
rozważań, możliwe jest zbudowanie takiej teorii społeczeństwa, 
które jako swoją bazę i nadrzędny cel postawi dobro osoby ludz-
kiej pojęte całościowo. Nie niszczy to ani idei pluralizmu, ani de-
mokracji, gdyż rzeczywistości te mogą istnieć o tyle, o ile osadzo-
ne są w odpowiednim świecie wartości. „Trzeba dziś ponownie 
na serio wziąć pod uwagę podstawową prawdę o równej godno-
ści wszystkich ludzi, odrzucając jednocześnie pogląd, że prawa 
społeczne bazują na bezlitosnym, niejako ‘naturalnym’ prawie 
walki o byt”62. Jest to szczególnie istotnie w humanitarnym roz-
wiązaniu wielu kwestii w dziedzinie biomedycznej. Ponieważ 
„równość wszystkich ludzi w godności pozostaje niezmienna od 
momentu poczęcia aż do naturalnej śmierci i jest niezależna od 
stopnia rozwoju psychicznego”63, zatem sprawiedliwy porządek 
społeczny wymaga poszanowania życia szczególnie ludzkich em-
brionów i płodów z jednej strony, oraz ludzi starszych, nieule-
czalnie i ciężko chorych zarówno fizycznie jak i psychicznie z 
drugiej. Nie może być w społeczeństwie demokratycznym praw-

                                                      
61 Tamże, s. 206n. 
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nego przyzwolenia na takie praktyki jak: manipulacje na embrio-
nach (doświadczenia przeprowadzane na nich, zamrażanie, klo-
nowanie, czy niszczenie), przerywanie ciąży, czy eutanazja. „W 
społeczeństwie, w którym dopuszcza się aborcję, podstawy 
wszelkiej demokracji są zagrożone. Byt ludzki winien być ochra-
niany od samego początku istnienia aż do naturalnej śmierci. 
Prawodawstwo wszak winno mieć na celu przede wszystkim 
ochronę nienarodzonego dziecka, gdyż jest ono najbardziej bez-
bronne”64. 

Szczególnie wysokie wymagania w powyższej kwestii posta-
wione są wobec wszelkich autorytetów społecznych, a zwłaszcza 
władzy. M. Schooyans przypomina tu zasadę filozofii tomistycz-
nej, iż „wszelka władza jest wymogiem ludzkiej natury i jest na jej 
usługach. Człowiek, będąc istotą społeczną, potrzebuje istnienia 
autorytetu, który harmonizowałby inicjatywy i pragnienia jedno-
stek podporządkowując je dobru wspólnemu. Władza z kolei 
podporządkowana jest etyczno-politycznemu celowi: szczęściu 
wszystkich obywateli społeczeństwa”65. Nie stoi ona ani poza ani 
ponad porządkiem moralnym, który z kolei wynika z odpowied-
niej hierarchii wartości, lecz jest na usługach człowieka i społe-
czeństwa66. „Istotnym punktem refleksji politycznej św. Tomasza, 
który bazuje na dotyczących tych kwestii tekstach św. Augustyna, 
jest stwierdzenie, że władza nie może opierać się na sile, przemo-
cy, czy kłamstwie, jak było to chociażby w tradycji Imperium 
Rzymskiego”67. Jej bazą jest filozoficzna prawda o przyrodzonej 
godności każdego człowieka i jego prawie do życia. W przeciw-
nym razie człowiek będzie zawsze służył do realizacji swoistych 
celów, jakie przyświecają społeczeństwu, czy państwu, jak to 

                                                      
64 Tamże, s. 158. 
65 M. Schooyans, Democratie et liberation chretiennne, dz. cyt., s. 171. 
66 Tamże, s. 172. 
67 Tamże. 
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obecnie ma miejsce chociażby w przypadku Chin. „Przykład te-
goż państwa ukazuje, że skoro władza posunie się do kontrolo-
wania życia ludzkiego, nie waha się ona następnie przed użyciem 
środków represji w celu obniżenia płodności danego małżeństwa, 
posuwając się nawet do przymusowych sterylizacji i aborcji. 
Przypadki te spotykamy również w krajach o tradycyjnie demo-
kratycznym obliczu”68. Zdaniem M. Schooyansa każda władza, 
która w miejsce dobra osoby ludzkiej stawia jakieś inne społeczne 
dobro, choćby z pozoru najbardziej szlachetne, musi w końcu 
prowadzić do przemocy i totalitaryzmu. Zatem tylko dobro osoby 
ludzkiej, integralnie pojęte, może być bazą do zbudowania spra-
wiedliwego porządku społecznego.69 

 
Podsumowując należy stwierdzić, że przezwyciężenie antyna-

talistycznych nurtów w medycynie i biologii może być osiągnięte 
jedynie na bazie odpowiedniej antropologii oraz takim patrzeniu 
na człowieka, który szanowałby jego przyrodzoną godność i nie-
zbywalne prawo do życia. Wszystkie totalitarne systemy zbudo-
wane zostały na niewłaściwym podejściu do człowieka, które 
sprowadziły go jedynie do roli środka na drodze do osiągnięcia 
jakiegoś celu. Nawet gdyby ów cel był bardzo wzniosły i szla-
chetny – np. dobro i rozwój nauki – nie może on nigdy być osią-
gnięty na drodze likwidacji istnień ludzkich. Chrześcijańska filo-
zofia człowieka kładzie nacisk na tę prawdę, że osoba ludzka 
zawsze powinna być traktowana jako cel wszelkiej aktywności 
naukowej, społecznej czy politycznej. Tylko takie patrzenie po-
zwala na przezwyciężenie „antropologicznego błędu”, który sta-
nął obecnie u podłoża wielu niebezpiecznych nurtów w życiu 
społeczeństwa. „Współczesne ataki na ludzkie życie są w istocie 
jedynie wierzchołkiem góry lodowej: ujawniają one o wiele głęb-

                                                      
68 M. Schooyans, L`Evangile face au desordre mondial, dz. cyt., s. 201. 
69 Tamże, s. 202. 
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sze tendencje, iż niepohamowana żądza dominacji silniejszych 
nad słabszymi ciągle obecna jest w mentalności wielu ludzi. 
Ujawniają także, że totalitarne ideologie, które pogrążyły XX wiek 
w morzu ognia i krwi, są ciągle żywotne, a być może nawet jesz-
cze bardziej bezwzględne”70.  

Summary 
The article presents personalistic foundations of social bioeth-

ics of Belgian philosopher and bioetician Micheal Schooyans. In 
the first part there are presented mistaken anthropological foun-
dations of “death culture”. At the base of it lies an anthropological 
mistake which main indication is absolutisation of human free-
dom and reductionism of mind. From that mistaken concept of 
human philosophy derives as follows a social mistake, which led 
to creation of politic régime of totalitarian character particularly 
seen in the last century, and nowadays hidden under a cover of 
different forms of pluralism and democracy. 

The second part of the article presents anthropological-
personalistic foundations of  “life culture”. M. Schooyans follows 
St. Thomas’s Aquinas the way of thinking, states, that a problem 
of human freedom is anchored in the world of values from the 
beginning. A social human nature has to be also taken into ac-
count, because on that condition total liberation is only possible. 
From above statements M. Schooyans concludes for bioethics, and 
particularly such rules like: necessary for keeping integrality and 
dignity of human body, no admittance of any manipulations of 
human tissue in an embryo state, for example experiments upon 
embryos, their freezing, cloning, etc. 

In the third part there is presented a concept of building such a 
model of society, in which a human person would be stated at the 
first place: as the aim of any human and social activity. 

 

                                                      
70 Tamże, s. 309. 
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Andrzej Muszala 

 
 

JÉRÔME LEJEUNE (1927-1994) I JEGO WKŁAD 
W BIOETYKĘ PERSONALISTYCZNĄ ORAZ 

BUDOWANIE CYWILIZACJI ŻYCIA 
 

 
1. Postać Jérôme Lejeune`a – lekarza i naukowca 

 
Jérôme Lejeune, był lekarzem z prawdziwego powołania, któ-

ry swoim życiem i działalnością przedłużył linię wyznaczoną 
przez wielkie osobistości świata medycznego od czasów Hipokra-
tesa i Galena po nowożytne filary medycyny humanistycznej ja-
kimi byli Ludwik Pasteur czy Albert Schweitzer. 

 
1.1. Życie 

 
Urodził się w roku 1926, w Montrouge na przedmieściach Pa-

ryża.  
Po studiach medycznych został badaczem w Centre National 

des Recherches Scientifiques (Narodowe Centrum Badań Nauko-
wych), a następnie międzynarodowym ekspertem z ramienia 
Francji w dziedzinie badań nad promieniowaniem atomowym. 

W lipcu 1958 roku, w czasie badań nad chromosomami dziec-
ka z tzw. "mongolizmem", odkrył istnienie dodatkowego chromo-
somu w 21-szej parze chromosomów.  

W 1964 roku został pierwszym profesorem specjalnie dla nie-
go utworzonej Katedry Genetyki Fundamentalnej na Wydziale 
Medycznym w Paryżu (miał wówczas 38 lat i był najmłodszym 
profesorem we Francji). 
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W 1974 powołany na członka Papieskiej Akademii Nauk. 
W 1981 wybrany do l’Académie des Sciences Morales et Poli-

tiques (Akademii Nauk Moralnych i Politycznych) 
W 1983 został członkiem l’Académie Nationale de Médecine 

(Narodowej Akademii Medycyny).  
W 1994 mianowany przez Jana Pawła II pierwszym przewod-

niczącym Papieskiej Akademii „Pro Vita” 
Umarł na raka dnia 3 kwietnia 1994 roku w Paryżu w wieku 

67 lat1. 
Jérôme Lejeune otrzymał wiele nagród za swoje prace na te-

mat patologii chromosomalnych, między innymi: nagrodę Ken-
nedy`ego (1962 r.), nagrodę Wiliam Allen Memorial Award (1969 
r.), nagrodę Griffuel za pionierskie prace nad anomaliami chro-
mosomowymi w schorzeniach nowotworowych (1993 r.). Był dok-
torem honoris causa, członkiem lub członkiem honorowym wielu 
zagranicznych akademii, uniwersytetów i stowarzyszeń nauko-
wych.  

 
1.2. Działalność naukowa 

 
W roku 1958, kiedy Jérôme Lejeune miał zaledwie 32 lata, od-

krył pierwszą anomalię chromosomową u człowieka: trisomię 21-
szej pary chromosomów. Fizyczne cechy trisomii 21 to m.in.: 
wyraźne fałdy przyoczne (tzw. fałdy mongolskie), płaska 
twarz, zaokrąglona głowa, czasem wady serca; występuje też 
różnego stopnia niedorozwój umysłowy. Przyczyną tej choro-
by, nazywanej do tamtego czasu niesłusznie "mongolizmem", a 
dziś określanej jako zespół Downa, jest potrójna obecność (triso-
mia) chromosomu 21. To właśnie J. Lejeune`owi udało się po raz 
pierwszy ustalić związek pomiędzy stanem upośledzenia umy-
słowego i nieprawidłowościami na poziomie budowy chromoso-

                                                      
1 Więcej o życiu J. Lejeune`a patrz: Anne Bernet, Jérôme Lejeune, Paris 2004; 

C. Lejeune-Gaymard, La vie est un bonheur, Paris 1997; J.-M. Le Mene, Le professeur 
Lejeune. Fondateur de la genetique moderne, Paris 1997. 
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mowej. Swoje odkrycie opublikował w Sprawozdaniach Akademii 
Nauk z 1959 r., w krótkiej notatce o wykryciu u dzieci dotkniętych 
mongolizmem dodatkowego małego akrocentrycznego chromo-
somu. Odkrycie to zyskało – choć nie od razu – wielkie znaczenie, 
ponieważ otwarło drogę dla nowej gałęzi nauki – cytogenetyki, 
najpierw w badaniach nad człowiekiem, a wkrótce nad zwierzę-
tami. Jej rozwój, niezwykle żywiołowy w wielu dziedzinach, miał 
pozwolić na poznanie tajemnic mechanizmu dziedziczenia mate-
riału genetycznego. 

W kolejnych latach, wraz ze swoimi współpracownikami, J. 
Lejeune, odkrył mechanizm wielu innych chorób o podłożu 
chromosomowym, torując nowe drogi współczesnej genetyki me-
dycznej. Opisał zespół tzw. „kociego krzyku” (Cri du Chat)2, trans-
lokacje w obrębie chromosomów akrocentrycznych, wiele czę-
ściowych aberracji chromosomowych. Zaproponował koncepcję 
typu i antytypu, według której dwa syndromy spowodowane – 
jeden monosomią, a drugi trisomią – dla tego samego fragmentu 
chromosomów, powodują przeciwstawne objawy kliniczne. Inną 
jego zasługą było odkrycie monozygotcznej bliźniaczości hetero-
kariotycznej charakteryzującej się powstawaniem bliźniąt o tole-
rancji immunologicznej na przeszczep skóry pochodzącej od dru-
giego bliźniaka, które różnią się jednak jedną parą chromosomów. 
Pierwsze obserwacje Jérôme`a Lejeune`a dotyczyły bliźniąt, z któ-
rych jedno było płci męskiej (46-ta para chromosomów XY), a 
drugie płci żeńskiej, dotknięte zespołem Turnera (genotyp XO – 
czyli brak drugiego chromosomu płci). Sytuacja ta wynikła – wg 
Lejeune`a – z zaistnienia dwóch wypadków, które zaszły równo-
cześnie, a mianowicie: formowania się bliźniąt monozygotycz-
nych i powstania mozaiki o wzorze 46 XY / 45 X0 (z powodu 
utraty przez jedno z bliźniąt chromosomu Y). Jérôme Lejeune 

                                                      
2 Choroba ta to rzadko występujący genetycznie uwarunkowany ze-

spół licznych zaburzeń rozwojowych, przejawiający się płaczem przypo-
minającym miauczenie kota, który wynika z zaburzonej budowy i funkcji 
krtani. Jej przyczyną jest delecja na krótszym ramieniu chromosomu 5. 
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opublikował także inne obserwacje, szczególnie dotyczące pary 
bliźniąt monozygotycznych, by wytłumaczyć pojawienie się w 
trakcie ewolucji gatunków pary przodków, samicy i samca, u któ-
rych zaszła ta sama zmiana, polegająca na przesunięciu drugiej 
pary chromosomów, co spowodowało zredukowanie ilości chro-
mosomów z 2n = 48 u człekokształtnych do 2n = 46 u człowieka 
(czy byli to biblijni rodzice Adam i Ewa?..3)  

Jérôme Lejeune pasjonował się również niektórymi zagadnie-
niami biochemii, jak np.: przewodzeniem impulsu nerwowego 
przez synapsy czy poszukiwaniem wytłumaczenia mechanizmu 
rozpoznawania sekwencji DNA przez cząsteczki protein w trakcie 
regulacji genetycznych i hormonalnych. Przyczynił się do postę-
pów w dziedzinie cytogenetyki onkologicznej opisując wyniki 
pierwszych obserwacji rozwoju klinicznego u dziecka dotkniętego 
trisomią i białaczką. W ostatnich tygodniach życia, zdając sobie 
sprawę z trawiącej go choroby, powrócił do poszukiwań wyja-
śnienia powstawania raka. Wraz z osobistym lekarzem, profeso-
rem Lucienem Israëlem, próbował znaleźć korelację pomiędzy 
kancerogenezą i ewolucją systemu nerwowego u organizmów 
wyższych. 

 
2. Wkład J. Lejeune`a w opiekę i terapię dzieci z aberracjami 
chromosomowymi 

 
Już jako młody człowiek Jérôme Lejeune zetknął się z nie-

szczęściem dzieci upośledzonych umysłowo, trzymanych nieraz 
w ukryciu, wytykanych palcami przez rówieśników. Na studiach 
medycznych został włączony do grupy profesora Turpina, w 
której zaczął realizować swoją życiową pasję: badać i leczyć 
choroby umysłowe, a w szczególności tę dziwną chorobę, 
którą powszechnie nazywano „mongolizmem”. W tamtym 
czasie choroba ta uważana była za jedną z najbardziej wsty-

                                                      
3 Por. J.de Grouchy, Jérôme Lejeune w: 

http://trisomie.21.free.fr/jerome_lejeune.htm 
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dliwych, gdyż – jak sądzono – wywołana była przez syfilizm 
matki. Z tego powodu spora część społeczeństwa nie akcep-
towała dzieci „mongolskich” i uważała je za źródło zakażeń, 
co powodowało, że rodzice nieraz ukrywali je. Tymczasem 
Lejeune przeczuwał, że mongolizm jest konsekwencją jakiejś 
wady genetycznej. Razem z Martą Gauthier, która w Stanach 
Zjednoczonych opanowała technikę dekondensacji chromo-
somów, podjął badania nad kariotypem dzieci dotkniętych 
„mongolizmem”. W ich wyniku stwierdził, że wszystkie oso-
by te mają tę samą charakterystyczną cechę genetyczną: po-
trójny zestaw chromosomu 21. Odtąd choroba ta nazywana 
jest „trisomią 21” (lub zespołem Downa). 

Po dokonaniu tego odkrycia najważniejszą sprawą dla 
młodego wówczas lekarza stała się troska o pomoc medyczną 
dzieciom dotkniętym tym schorzeniem oraz przywrócenie im 
oraz ich rodzinom właściwej godności. Trzeba było przeko-
nać społeczeństwo, że „mongolizm” jest wadą genetyczną, a 
nie chorobą zakaźną, wywoływaną przez syfilis, a zatem od-
powiedzialnością za to schorzenie dziecka nie można obar-
czać rodziców. J. Lejeune zaprezentował swoje odkrycie naj-
pierw w Stanach Zjednoczonych. Jednakże z powodu młode-
go wieku i nowości dyscypliny naukowej, jaką reprezento-
wał, jego teza nie znalazła uznania w oczach uczonych ame-
rykańskich. We Francji ogłosił swoje odkrycie dopiero w 
styczniu 1959 roku wraz Martą Gauthier i Raymondem Tur-
pinem. Ale i tu, w rodzimym środowisku naukowym, przez 
długi czas nie uznawano jego odkryć. Pomimo braku akcep-
tacji zaczął przyjmować chorych, próbując znaleźć dla nich 
skuteczną terapię. W jego pracach towarzyszyła mu Marie-
Odile Réthoré, później członkini Akademii Medycznej. Dla 
francuskiej administracji genetyka jeszcze nie istniała, zatem 
aby laboratorium mogło funkcjonować, przez wiele lat robili 
fikcyjne testy na syfilis4.  

                                                      
4 „Administracja nie dysponowała nazewnictwem dla kariotypów ani dla 
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J. Lejeune poświęcił większość swojego życia dzieciom z tri-
somią 21. Jego celem stało się usiłowanie przeniknięcia do tajem-
nicy tych zranionych umysłów, które uniemożliwiają ich prawi-
dłowe funkcjonowanie fizjologiczne i sprawiają im tyle cierpienia. 
Stał się badaczem z konieczności. Żeby leczyć chorych, trzeba 
było znaleźć przyczynę ich choroby. Był przekonany, że 
wszystkie choroby, nad którymi prowadził swoje badania, 
mają ze sobą coś wspólnego; że jeśli odkryje się, jak leczyć 
trisomię 21, to otworzy się drogę do leczenia wszystkich in-
nych chorób genetycznych. Później, jako szef oddziału cytoge-
netycznego w szpitalu dziecięcym Hôpital Necker Enfants Mala-
des w Paryżu, był jednym z najczęściej konsultowanych lekarzy 
na świecie. Wraz ze swoim zespołem analizował ponad 30 000 
przypadków związanych z chorobami o podłożu chromosomal-
nym i leczył ponad 9 000 osób chorych umysłowo. Był przekona-
ny, że postępy w leczeniu jednej z tych chorób będą kluczowe w 
leczeniu pozostałych. Tymczasem, ku jego rozpaczy, zdiagnozo-
wanie źródła anomalii chromosomowej odpowiedzialnej za po-
wstanie zespołu Downa zaczęło niejednokrotnie służyć do wcze-
śniejszego denuncjowania nienarodzonych dzieci – nosicieli tych 
chorób, co stanowiło podstawę do klinicznego orzeczenia w kie-
runku zakończenia ich życia przez zabieg aborcji. J. Lejeune pod-
jął decyzję, by publicznie stanąć w obronie swoich chorych. To 
zaangażowanie po stronie ochrony każdego życia, niezależnie od 
jego „jakości”, skończyło się dla niego ostracyzmem ze strony 
wielu środowisk naukowych i politycznych, a ze strony chorych i 
ich rodzin – przyjaźnią i wdzięcznością. 

 

                                                                                                                       
nowych testów genetycznych, które wykonywaliśmy. Zatem oszukiwaliśmy. Fakt 
ten każe się zadumać nad wiarygodnością urzędowych statystyk medycznych. 
Oczywiście rodziny niczego nie wiedziały. My natomiast wiedzieliśmy, że syfilis 
nie wywołuje trisomii. Po co jednak było zasiewać wątpliwości w umysłach, skoro 
chodziło tylko o przetrwanie laboratorium?” (wspomnienia Marie-Odile 
Réthoré). 
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3. Zaangażowanie J. Lejeune`a w uznanie prawa do życia i 
prawną ochronę embrionów ludzkich od pierwszych stadiów 
rozwoju embrionalnego 

 
Poprzez swoje zaangażowanie na polu ochrony życia ludzkie-

go, także tego które było obarczone dziedzicznym schorzeniem, J. 
Lejeune mimowolnie wciągnięty został w filozoficzno-prawną 
debatę nad statusem ludzkiego embrionu. Stało się to za sprawą 
pewnej rozprawy sądowej, jak odbyła się w Maryville w stanie 
Tennessee w USA. Dotyczyła ona rozwiedzionych małżonków, 
którzy spierali się o embriony „nadliczbowe” pochodzące z za-
płodnienia in vitro. Sąd miał rozstrzygnąć, czy siedem ludzkich 
embrionów, znajdujących się w stanie zamrożenia, powinno zo-
stać uznanych przez prawo za wspólny majątek małżonków, któ-
rym można swobodnie dysponować, czy też za istoty ludzkie. 
Kobieta chciała zatrzymać embriony jako własne dzieci, podczas 
gdy jej były mąż domagał się ich zniszczenia. Pytanie postawione 
przez sędziego było następujące: czy embrion jest istotą ludzką? 
Sąd postanowił zwrócić się do ekspertów mogących udzielić 
wsparcia w tej bezprecedensowej sprawie. O wydanie opinii, jako 
biegłego na procesie, poproszono także prof. Jérôme`a Lejeune`a. 

J. Lejeune zdołał przekonać sąd, iż zamrożone embriony nie są 
przedmiotami, którymi można dysponować, lecz istotami ludz-
kimi, którym należy się szacunek5. Jednakże sama debata zeszła 

                                                      
5 Adwokat Martin Palmer do profesora Lejeune`a: „Jest to proces stulecia. Sąd 

prosi o udzielenie odpowiedzi na pytanie, gdzie zaczyna się człowiek?” 
J. Lejeune: „Zdaję sobie sprawę ze znaczenia procesu, ale co mówi matka? Co my-

śli o embrionach? Nazywa je swymi dziećmi. Wyraźnie zadeklarowała, że jeżeli sąd od-
mówi jej prawa powołania ich do życia, niech przynajmniej nie pozbawia ich życia! Niech 
nie pozwoli im umrzeć, powoli, w zimnie, co nastąpi zdaniem specjalistów w ciągu kilku 
lat! Już są zamrożone od ponad roku. Stwierdziła, iż wolałaby widzieć je wychowywane 
przez inną kobietę niż martwe. Jeżeli tak powiedziała matka, to proces jest już przesądzo-
ny. Prawdziwa matka pragnie życia swojego dziecka, co rozstrzygnął raz na zawsze Sa-
lomon. Któż się temu przeciwstawi? 

 Adwokat M. Palmer: „Czy zygotę należy traktować z takim samym szacunkiem, 
co dorosłą jednostkę ludzką ?”  



 

 

 

146

na głębszy poziom, dotykając problemu o wiele istotniejszego, ja-
kim jest status embrionu. Odpowiedź na to pytanie ma w konse-
kwencji istotny wpływ na traktowanie embrionów in genere. Wraz 
z tysiącami dzieci poczętych pozaustrojowo, rodzą się wszak no-
we pytania dotyczące zarówno zamrażania ludzkich embrionów 
w stadium blastocysty, ich transferu po rozmrożeniu do macicy, 
„produkcji” sztucznych bliźniąt w celu testowania cech genetycz-
nych lub przechowywania jako magazynu części zamiennych 
wykorzystywanych w celu ewentualnej wymiany organów. Cho-
dzi także o rozwój prawa do eksperymentów na zarodkach ludz-
kich, które, ponieważ nie mają ceny, są mniej kosztowne od za-
rodków zwierzęcych. 

Pokłosiem procesu w Maryville jest książka L`enceinte concen-
trationnaire6, w której Jérôme Lejeune zawarł swoje refleksje nad 
statusem ludzkiego embrionu. Jego refleksja wychodzi od stwier-
dzenia faktu, iż sztuczne zapłodnienie prowadzi nieuchronnie do 
produkcji embrionów „nadliczbowych” i do eliminacji tych, które 
są niskiej jakości. W obliczu tego faktu elementarna ostrożność 
nakazywałaby określenie statusu embrionu: czy jest on istotą 
ludzką czy przedmiotem, którym można dysponować? Człowie-
kiem czy rzeczą? Jeśli człowiekiem, to należałoby wprowadzić ja-
sne prawo w tym zakresie ochrony embrionu. Z drugiej strony 
uznanie statusu istoty ludzkiej w odniesieniu do zarodka stano-
wiłoby olbrzymi problem, gdyż poddałoby w wątpliwość ustawę 
Simon Veil7 i niektóre formy antykoncepcji aborcyjnej, takie jak 
np. spirala. Jednocześnie, jest oczywiste, że ustawa dotycząca 
aborcji nie miała nic wspólnego z praktyką wspomaganego za-

                                                                                                                       
J. Lejeune: „Na to pytanie nie odpowiadam, ponieważ wychodzę z punktu widze-

nia wiedzy. Tłumaczę jedynie, czym jest istota ludzka, a sędzia jest tym, który ma roz-
strzygnąć, czy ta istota ludzka ma takie same prawa jak cała reszta. Jeżeli wprowadzi się 
zróżnicowanie między istotami ludzkimi, należy podać powody, dla których to zróżnico-
wanie się wprowadza. Ale jeżeli pyta się mnie Pan jako genetyka, czy ta istota jest istotą 
ludzką, odpowiedziałbym tak: wobec tego, że jest istotą i jest ludzką, a więc jest istotą 
ludzką”. 

6 J. Lejeune, L`enceinte concentrationnaire, Paris 1990. 
7 Francuska ustawa z 1974 r. o dopuszczalności przerywania ciąży. 
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płodnienia, przynajmniej jeśli chodzi o założenia. Nie została 
przewidziana po to, by regulować kwestie redukcji zarodków, 
które są, nawiasem mówiąc, przeprowadzane nielegalnie, bez 
żadnego uzasadnienia. W wyniku rozwoju dwóch różnych prak-
tyk klinicznych powstaje zatem poważna luka prawna. J. Lejeune 
zastanawia się, co prawo mogłoby dziś zrobić wobec tego faktu: 
czy poddać w wątpliwość ustawę Veil i poszerzyć ją włączając 
nowe wytyczne wynikające z bioetyki, czy też zdecydować się na 
ograniczenie sztucznego zapłodnienia? Dylemat polega na tym, iż 
przy aktualnym stanie świadomości, nie ma mowy ani o podda-
waniu w wątpliwość ustawy Veil ani o ograniczaniu sztucznego 
zapłodnienia. Jedynym rozwiązaniem wydaje się pozostawienie 
zarodków ludzkich bez żadnej specjalnej ochrony prawnej, poza 
kategorią prawną, co sprawia, iż celowo nie określa się, czy są to 
istoty ludzkie, czy rzeczy, i tym samym w pewnym sensie wyjmu-
je się je spod prawa. Krótko mówiąc, prawodawca nie ma innej 
możliwości jak uznanie, że zasady szacunku dla istoty ludzkiej od 
początku jej istnienia nie stosuje się do już ukształtowanych za-
rodków (orzeczenie Rady Konstytucyjnej). 

J. Lejeune przedstawia metodologię, która będzie wg niego 
stosowana w celu łagodnego przejścia do głosowania nad pra-
wami bioetycznymi: tworzenie hybryd prawnych (czyli ewene-
mentu istnienia i funkcjonowania obok siebie dwóch ustaw, które 
przynajmniej w niektórych kwestiach są sprzeczne ze sobą) i za-
męt słowny. Wartości moralne będą spychane do sfery życia pry-
watnego, a życie publiczne zostanie oderwane od moralności. 
Wszystko zależeć będzie od arbitralnej decyzji prawodawcy i ro-
dziców. „Jak to możliwe, aby jawnie i z całkowitym spokojem 
oświadczyć publicznie, że dziecko posiada swoje miejsce i prawa 
od momentu, gdy chce mu się dać życie? I przeciwnie, gdy jest 
niechciane, nieoczekiwane, dziecko nie ma prawa bytu, tzn. moż-
na nie utrzymać go przy życiu, można go usunąć podając mnó-
stwo powodów, jedne bardziej przekonujące od drugich?”8 – pyta 

                                                      
8 J. Lejeune, L`enceinte concentrationnaire, dz. cyt., 9. 
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Lejeune. I dalej: „Jeśli zdecydujemy, że zarodek jest podmiotem 
prawa i że powinien być objęty statusem osobowym, to jak zasto-
sować takie prawo wobec kobiet, które noszą spiralę uniemożli-
wiającą zagnieżdżenie się zarodka pomiędzy siódmym a dziesią-
tym dniem życia? Przecież nie można przyjąć prawa całkowicie 
niestosowalnego. Bez wątpienia, ale cały problem tkwi właśnie w 
tym: chodzi o stwierdzenie naukowe tego, „czym jest” lub „kim 
jest” zarodek ludzki. Gdyż pomiędzy tym kto i co rozgrywa się los 
istoty ludzkiej”9. 

W obecnej dobie dochodzi – wg Lejeune`a – do rozróżnienia 
„etyki przekonań” od „etyki odpowiedzialności”. Korzyść płyną-
ca z takiego podziału jest natychmiast dostrzegalna. Wystarczy 
zakwalifikować jako przekonanie stanowisko, które chce się 
zdyskwalifikować i przybrać szaty odpowiedzialności. Oto dla-
czego w trakcie debat nad bioetyką regularnie powraca zarzut, iż 
w demokracji nie można narzucać swojej moralności innym. „Do-
prawdy zdumiewający zarzut! A co robią inni? - dziwi się Jérôme 
Lejeune - Bardzo świadomie narzucają swoją moralność. I popeł-
nialiby błąd, gdyby tego nie robili. Ponieważ definicja demokracji 
jest definicją systemu, w którym chodzi o legalne narzucanie swej 
moralności innym. Jest definicją systemu, który nie uznaje zasady 
transcendencji, a obowiązkiem obywatela jest wprowadzenie do 
zasad prawa tego, co w swym sumieniu uznaje za dobre dla siebie 
i sobie podobnych. Zabranianie obywatelom wykonywania tego 
obowiązku jest więc zaprzeczeniem demokracji”10 – konkluduje 
Lejeune. 

Wypchnięciu moralności z życia publicznego lub zastąpieniu 
jej syntetycznym produktem „etyki państwa” towarzyszy inny 
fenomen: zamęt słowny. Niektóre wyrażane idee, jeśli nie byłyby 
mechanicznie rozpowszechniane przez media, nigdy nie miałyby 
szansy ujrzenia światła dziennego. „Tak jak poznaliśmy efekt kuli 
finansowej, oderwanej od rzeczywistości gospodarczej, tak mamy 

                                                      
9 Tamże. 
10 Tamże, 10. 
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do czynienia z efektem kuli słownej, wypuszczonej bez najmniej-
szego odniesienia do rzeczywistości biologicznej czy ludzkiej, lecz 
mającej na celu wspieranie założeń czysto ideologicznych. Przy-
kładem może tu być np. teoria, że antykoncepcja i aborcja nie ma-
ją wpływu na demografię. Próby sfalsyfikowania tego przekona-
nia i wykazania, że istnieje bezpośredni związek pomiędzy fak-
tem przeciwdziałania urodzeniom dzieci a spadkiem liczby uro-
dzeń, były wykpiwane przez liczne środowiska, szczególnie w 
momencie głosowania nad ustawą o aborcji. Później, nagle – z 
okazji światowych konferencji na temat populacji i rozwoju – spo-
łeczeństwo dowiedziało się, że jedną z recept na wspieranie roz-
woju jest antykoncepcja i aborcja. Dlaczego? Ponieważ zmniejsza-
jąc liczbę urodzin, zmniejsza się przyrost naturalny, a zatem li-
kwiduje się biedę. Postawienie znaku równości między brakiem 
rozwoju ekonomicznego a zbyt dużą liczbą biednych jest przed-
stawione opinii publicznej i uargumentowane w taki sposób, iż 
zyskuje uznanie i poklask. Lecz podobną logikę można zastoso-
wać także do usunięcia niektórych chorób, jak np. trisomii 21 pary 
chromosomów: usuńmy istoty chore na trisomię a usuniemy cho-
robę. Rozwiązanie podobne do poglądu króla Ubu i założenia, że 
jeśli nie będzie Polaków, nie będzie też i Polski”11. To właśnie ten 
słowny zamęt odrzucał zawsze Jérôme Lejeune. Jako lekarz nie 
przestał jednocześnie oburzać się na tę strategię utylitarną, która 
ma rzekomo oszczędzić cierpień i niepotrzebnych wydatków, ale 
która nie zwraca uwagi na najmniejszych, najbardziej chorych lub 
najbiedniejszych z ludzi, niewypłacalnych, tych, którzy nie mają 
nadziei na życie i nie są chronieni literą prawa. 

Utrzymywanie dziś, że życie ludzkie nie rozpoczyna się wraz 
z jego początkiem, tzn. zapłodnieniem, wymaga sporego wysiłku 
i karkołomnej argumentacji. Paradoksalnie właśnie dziś, kiedy 
nauka zdolna jest zaobserwować początek istnienia ludzkiego i 
upowszechnia te obserwacje dla dobra ogółu, zbiorowość odbiera 
zarodkowi naturę ludzką, tak przecież oczywistą, i sprowadza go 

                                                      
11 Tamże, 79. 
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prawnie do prostej materii ożywionej. Ta degradacja statusu oso-
by ludzkiej jest praktykowana za pomocą oddzielania życia ludz-
kiego od życia osoby. „Czy wiara w człowieka staje się trudniej-
sza od wiary w Boga? Czy potrzebna nam będzie wkrótce apolo-
getyka rozwijająca dowody na istnienie człowieka?” – pyta Lejeu-
ne. 

W celu pogodzenia tych jawnych sprzeczności Krajowy Komi-
tet Konsultacyjny ds. Etyki (który we Francji jest odpowiedzialny 
za tworzenie standardów etycznych z poszanowaniem zasad de-
mokracji), stworzył nowy twór słowno-prawny: „potencjalną oso-
bę ludzką”. Łącząc ideę potencjalności z ideą osoby stwierdzał, że 
na początku człowiek nie jest człowiekiem i można nim swobod-
nie dysponować. „Problem w tym, że wychodząc z tego punktu 
widzenia my wszyscy jesteśmy osobami potencjalnymi, gdyż na-
uka wskazuje, że istota ludzka nie przestaje rozwijać swych moż-
liwości od pierwszego do ostatniego dnia. Istota ludzka, która 
wyczerpała swe możliwości jest już martwa. Dopiero tego dnia 
jest ukończona, pełna. Komitet etyki pomylił więc możliwości 
osoby ludzkiej, które rozwijają się aż do śmierci z możliwością 
osoby do bycia osobą”12 – komentuje ten słowny dziwoląg J. Le-
jeune.  

Żeby pozbawić zarodka statusu istoty ludzkiej, współczesne 
prawo bioetyczne przywołuje jeszcze inne pojęcie, jakim jest „pre-
embrion”. I stwierdza, iż każdy eksperyment czy usunięcie za-
rodka jest możliwe przed pewnym terminem, gdyż chodzi wów-
czas o pre-embrion. Odpowiedź Jérôme Lejeune’a, podparta naj-
bardziej popularną we Francji encyklopedią Larousse’a jest nastę-
pująca: „Pod pojęciem zarodka rozumie się najwcześniejszą formę 
istnienia. Definicja jasna i prosta. Niezmiernie ciekawy jest fakt, iż 
terminologia ta była akceptowana w całym świecie przez ponad 
pół wieku, przez wszystkich specjalistów. Nie było potrzeby two-
rzenia podkategorii o nazwie pre-embrion, ponieważ nie istnieje 
nic przed embrionem. Przed istnieniem embrionu, jest plemnik i 

                                                      
12 Tamże. 
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komórka jajowa, to wszystko”13. I dalej: „Jeśli trzymać się słow-
nych subtelności, to dlaczego nie mówić o pre-pre-embrionie? 
Czy byt, który mierzy dwa centymetry jest bardziej godny sza-
cunku niż byt mierzący jeden centymetr? Czy jeśli mierzy pięć-
dziesiąt centymetrów, to jest dwadzieścia pięć razy bardziej god-
ny szacunku niż ten pierwszy? Można się obawiać, iż ci, którzy 
mierzą szacunek w centymetrach, gramach czy tygodniach, nie 
kierują się zawsze najlepszymi intencjami”14. 

Za tym słownym zamętem kryje się dużo subtelniejsze zamie-
szanie, które polega na sugerowaniu, że kwalifikacja moralna 
ewentualnego prawodawstwa niszczącego zarodek nie zależy od 
jego przedmiotu ale, od okoliczności, w jakich jest stosowane. W 
świecie, w którym istnieje tyle odcieni czerni i bieli, dobra i zła, 
stosowność takiego prawodawstwa zależeć będzie od intencji jego 
autorów lub przewidywalnych korzyści naukowych. Powstaje za-
tem w systemie całego prawa zjawisko „hybrydy prawnej”: jedna 
moralność może kryć inną. Pozwala ona uznać w pierwszej chwili 
normę powszechną „nie zabijaj”, którą każdy akceptuje. Następ-
nie prowadzi do uznania za dopuszczalne działań, które bezpo-
średnio przekraczają uznaną zasadę, o ile prowadzą do jakiegoś 
dobra. Przykładowo, dopuszczając możliwość eksperymentowa-
nia na zarodkach, można przyczynić się do rozwoju embriologii, 
onkologii czy immunologii. Czy też, zezwalając na międzynaro-
dowe prawodawstwo z zakresu aborcji, położy się kres śmierci 
tysięcy kobiet, które umierają wskutek zabiegów nielegalnych. 
Możliwości znalezienia odpowiednich powodów jest wiele. Inten-
cje są zawsze czyste, a przyszłość jasna. 

To prawda, iż zawsze należy brać pod uwagę nie tylko cel, ale 
i intencje działań. Jednakże sama dobra intencja nie wystarczy do 
uznania działania jako takiego za moralnie dobre, tzn. zgodne z 
obiektywnym dobrem człowieka. Kryterium czystej intencji po-
wraca przy usprawiedliwianiu likwidacji zbyt dużej liczby bied-

                                                      
13 Tamże, 80. 
14 Tamże. 
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nych w celu wzrostu ogólnego poziomu życia, eliminacji embrio-
nu w celu uratowania chorego na AIDS, itd. W rzeczywistości to, 
co w pierwszym rzędzie pozwala ocenić dane działanie, to sam 
jego przedmiot-cel. Przedmiotem prawodawstwa z zakresu bioe-
tyki jest integralnie pojęte dobro człowieka jako osoby. Ocena go-
dziwości czy też niegodziwości danego aktu jawi się wówczas bez 
żadnej dwuznaczności. Intencje mogą zawsze stanowić pretekst a 
priori lub usprawiedliwienie a posteriori.  

Według J. Lejeune’a, sztucznie rozdzielając moralność pu-
bliczną od moralności prywatnej, wprowadza się błędny dyskurs, 
który usprawiedliwia działania perwersyjne: przedstawia się 
sztuczne zapłodnienie jako lekarstwo na bezpłodność, podczas 
gdy jest to jedynie środek uśmierzający, którym towarzyszą takie 
zjawiska, jak: produkcja embrionów nadliczbowych, ich zamra-
żanie, przekazywanie embrionów innym parom, wykrywanie 
anomalii przez diagnostykę preimplantacyjną, selekcja embrio-
nów, ich redukcja po implantacji in utero, odwoływanie się do de-
cyzji rodziców w kwestii przechowywania bądź nie ich zarod-
ków, niszczenie zasobów embrionów nieprzydatnych, wnioski o 
możliwość eksperymentowania na zarodkach, które nie stają się 
częścią planu rodzicielskiego, itp. Państwo stawia się w niewy-
godnej sytuacji marnowania energii na autoryzowanie z jednej 
strony tego, czego zabrania z drugiej. Ale aby przypodobać się 
obywatelom, odstępuje od karalności tych godzących w ludzkie 
życie praktyk. Aby ich nie karać, nie należy sądzić; aby nie sądzić, 
nie należy zabraniać. Co więcej, im bardziej przekraczana jest 
podstawowa norma, tym bardziej należy przeciwważyć jej zawie-
szenie poprzez regulacje pozwalające na zachowanie czystego 
sumienia. Oto dlaczego – wg j. Lejeune`a – w dziedzinie bioetyki 
mamy do czynienia z regulacjami obfitymi i paraliżującymi, które 
mają na celu jedynie przeciwdziałać zbytniej dowolności w odnie-
sieniu do podstawowej zasady ochrony każdego życia ludzkiego. 

Ta słowno-prawna gimnastyka, mająca na celu ujęcie w ra-
mach demokratycznych praw zamachu na ochronę i godność ży-
cia ludzkiego, określa prawdziwą linię podziału politycznego. J. 
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Lejeune wciąż demaskował to oszustwo. Poprosił o spotkanie z 
premierem Francji, uznając, iż przekroczone zostały granice hipo-
kryzji. Premier jednak, chcąc uniknąć konfrontacji z ministrem 
zdrowia, przeciwnikiem Lejeune’a w kwestii aborcji, nie zgodził 
się na spotkanie. Aby odwołać się do sumienia i zmobilizować 
opinię publiczną, J. Lejeune wygłosił przemówienie 20 lat po de-
bacie na temat aborcji, w symbolicznej sali Mutualité, w Paryżu. 
Następnie, razem ze swymi przyjaciółmi – prof. Lucien Israëlem, 
onkologiem, specjalistą od stanów terminalnych (który był jego 
następcą w Akademii Nauk Moralnych i Politycznych) oraz dok-
torem Emmanuelem Sapin, chirurgiem, specjalistą od interwencji 
in utero, wystąpił z deklaracją zatytułowaną Manifest obrońców ży-
cia, pod którą podpisało się tysiące lekarzy i która została opubli-
kowana w dzienniku Le Monde. Wychodząc od naukowej obser-
wacji, że „istota ludzka to przedstawiciel naszego gatunku” 
Jérôme Lejeune zaproponował uznanie, że „wobec prawa każda 
istota ludzka jest osobą” i zadał podstawowe pytanie: „Skoro ist-
nieją istoty ludzkie, które nie są osobami, to jakie są to istoty? Jaka 
może być uczciwa odpowiedź na to pytanie zadane przez bioety-
kę?” Odwołując się do przesłanek płynących z genetyki J. Lejeune 
wykazał, że jedynie dokładną i doświadczalnie sprawdzalną rze-
czywistością jest fakt partycypacji wszystkich istot ludzkich w 
uniwersalnym genomie Homo sapiens (kryterium genetyczne). 
„To, co definiuje istotę ludzką, to jej przynależność do naszego ga-
tunku. A więc fakt, czy jest ona starsza, czy młodsza nie przyczy-
nia się do zmiany gatunku. Ani żaden młodzieniec, ani żaden sta-
ruszek nie przeniósł się z jednego gatunku do innego. Należą do 
rodzaju ludzkiego. I to jest właśnie definicja”15. Nie przyjęto jed-
nak tego rozwiązania. Przyjęto słowotok legislacyjny wykazujący 
raz jeszcze aksjomat Tocqueville’a, zgodnie z którym „niepo-
trzebne prawa osłabiają prawa niezbędne”. Głos Lejeuna pozostał 
bez odzewu. „Na pozór wszystko jest soft and clean, w rzeczywi-

                                                      
15 Za J.-M. Le Mene, Le professeur Lejeune. Fondateur de la genetique moderne, 

dz. cyt., 152. 
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stości odbudowano eugenikę indywidualną i medyczną. Najbar-
dziej irracjonalny i najgroźniejszy porządek króluje na etapie po-
czątku życia, przy ciężkiej apatii i konformizmie intelektual-
nym”16.  

„Nauka bez sumienia jest tylko ruiną człowieka” mawiał 
Jérôme Lejeune. Dla niego była to ostatnia batalia. Dotknięty nieu-
leczalną chorobą nowotworową, prowadził walkę przez 4 miesią-
ce, do ostatniego tchnienia, gdyż uważał, że stawka jest tu jeszcze 
wyższa niż przy debacie o aborcji. Umysły są jeszcze bardziej za-
mglone. Rozpacz kobiety nie jest już dla nikogo alibi. „Produko-
wanie dzieci w probówkach, kształtowanie ich zgodnie z naszą 
wolą – czyż nie jest to kuszące dla naszej absolutnej pychy? Móc 
wreszcie oświadczyć, że człowiek został stworzony na nasze po-
dobieństwo!”17. Wobec tych, którzy głosili, że manipulowanie 
embrionami jest „moralnie konieczne i koniecznie moralne” od-
powiadał, iż wprost przeciwnie: jest ono „moralnie niepotrzebne i 
niepotrzebnie niemoralne”18. Że najmądrzejsze dyskusje niczego 
tu nie zmienią. Że nigdy nie uzdrowiono nikogo zaczynając od 
przedwczesnej wiwisekcji dokonywanej na najmłodszych przed-
stawicielach naszego gatunku. Umierając pisał do jednego ze 
swych przyjaciół: „Do tej pory usiłowałem być żołnierzem centu-
riona, któremu powiedziano „Idź” i on idzie. Teraz nie mogę już 
iść daleko i szybko. Gdy trzeba bronić embrionów, które zostaną 
zaatakowane w dzień rzezi niewiniątek, ja nie mam sił. Dziwne 
uczucie”. „Stałeś się nieużytecznym sługą Ewangelii” – odpowie-
dział przyjaciel, aby go pocieszyć”. „Niestety, raczej sługą nie do 
użycia” – odpowiedział z humorem19. Starał się jednak być uży-
teczny do ostatniej chwili. Jego ostatnie oficjalne wystąpienie mia-

                                                      
16 Wspomnienia własne J. Lejeune`a; za: J.-M. Le Mene, Le professeur Lejeune. 

Fondateur de la genetique moderne, dz. cyt., 153. 
17 Wspomnienia własne J. Lejeune`a; za: J.-M. Le Mene, Le professeur Lejeune. 

Fondateur de la genetique moderne, dz. cyt., 154. 
18 Tamże. 
19 Za: J.-M. Le Mene, Le professeur Lejeune. Fondateur de la genetique moderne, 

dz. cyt., 155. 
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ło na celu wsparcie profesor Marie-Odile Réthoré, kandydatki do 
Narodowej Akademii Medycyny. Rok później jego stała współ-
pracownica, kontynuatorka opcji na rzecz ochrony życia ludzkich 
embrionów została przyjęta do Akademii, nawiązując do zapo-
mnianej od czasów Marie Curie- Skłodowskiej tradycji przyjmo-
wania kobiet do tej instytucji. 

 
W czasie Wielkiego Postu roku 1994 organizm J. Lejeune`a 

trawiony był przez szybko postępujący nowotwór. Powoli stawał 
się „duszą, która nie potrzebuje już ciała” (Maurice Schumann). 
Lejeune był pod opieką lekarzy o nazwiskach: Israël i Chrétien i 
cieszył się, że zarówno Stary jak i Nowy Testament pochylają się 
nad jego cierpieniem, ale nie domagał się i nie oczekiwał żadnego 
cudu. Poza rozłąką z bliskimi, najbardziej cierpiał z powodu losu 
swoich najmniejszych pacjentów: „Byłem lekarzem, który powi-
nien ich leczyć, a ja tymczasem odchodzę. Mam wrażenie, że ich 
opuszczam”. W przeddzień śmierci, pozbawiony złudzeń co do 
swego losu, po otrzymaniu telegramu z wyrazami sympatii od 
Jana Pawła II, przyznał, iż przydałoby mu się kilka tygodni, żeby 
skończyć ustanowienie Papieskiej Akademii „Pro Vita”, której 
przewodniczenie powierzył mu Ojciec św., mimo iż wiedział o je-
go chorobie. Przewodniczył jej zaledwie 33 dni i był kamieniem 
węgielnym tego dzieła. Następnego dnia, w poranek wielkanoc-
ny, Jérôme Lejeune został wezwany do wiecznej młodości. W cza-
sie jego pogrzebu, katedra Notre-Dame w Paryżu wypełniona by-
ła po brzegi osobami, które przybyły z całego świata świadcząc w 
ten sposób o powszechnej estymie jaką się cieszył. Pozostawił żo-
nę, jego wierną towarzyszkę od samego początku, pięcioro dzieci 
i dwadzieścioro siedmioro wnucząt. Niezaprzeczalne świadectwo 
szacunku dla życia. 

 
4. Zamiast zakończenia 

 
W dzień pogrzebu Jérôme Lejeune’a w katedrze Notre-Dame 

w Paryżu Bruno, dotknięty trisomią 21 pary chromosomów, pod-
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szedł do mikrofonu. Bez strachu, w przepełnionej katedrze, zaim-
prowizował przemówienie kończące się tymi słowami: „Dziękuję 
profesorze za to, co zrobiłeś dla mojego taty i mamy. Dzięki tobie 
jestem dumny z siebie. Twoja śmierć mnie uzdrowiła”. Nikt 
oprócz Bruna nie mógł tak powiedzieć. Był dzieckiem, którego 
zbadanie pozwoliło J. Lejeune`owi odkryć trisomię 21 pary chro-
mosomów 35 lat wcześniej. 

 
Summary 

In the first part of the article it is presented a figure of (1927-
1994), a French physician and scientist, an author of many discov-
eries in genetics, the first leader of Papal Academy “Pro Vita”. 
There was presented his scientific activity, especially there was 
written about Jérôme Lejeune greatest discovery which were: as-
signation of hereditary  source of disease of Down Syndrome (tri-
somy 21), describing of Cri du Chat Syndrome,  discovery of  
monozygotic heterocariotic twinning, observations concerning 
couple of monozygotic twins.  J. Lejeune also described results of 
first observations of  clinical development of child suffering from 
trisomy and leukaemia. 

In the second part of the article it is written about  J. Lejeune’s 
engagement in care and therapy of children suffering from chro-
mosomal aberrations. 

In the third part it is shown J. Lejeune’s acceptation for life and 
legal protection of human embryos from the first stadium of em-
bryo development. It was particularly presented  by the occasion 
of a legal case in Maryville  in the USA, where it was investigated 
controversy of divorced  couple, who argued about “over num-
bered” embryos coming from in vitro fertilization. That case be-
came for J. Lejeune a chance for deeper reflection upon more and 
more common devaluation of moral values to the sphere of pri-
vate life and separation of public life from morality. Leading from 
scientific  observation , that “ human being is a representative of 
our species “Jérôme Lejeune proved , that the only accurate and 
experimentally correct reality is the fact of participation of all hu-
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man being in the universal Homo sapiens genome (genetic criteri-
on). 

In two appendixes there is first a quotation of John Paul’s re-
flection for cardinal J.M. Lustinger, archbishop of Paris for Jérôme 
Lejeune’s burial ceremony (4.IV. 1994)  and following there are 
fragments of programme rules of Jérôme Lejeune Foundation to-
wards fight against trisomy 21 and other intelligence disorders. 
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Appendix 1. Przesłanie Jana Pawła II, do kard. J.-M. Lustige-

ra, abpa Paryża na pogrzeb Jérôme Lejeune’a (4. IV. 1994) 
 
„Ja jestem Zmartwychwstaniem i Życiem. Kto we mnie wie-

rzy, nie umrze, ale żyć będzie” (J 11,25). Te słowa Chrystusa przy-
chodzą na myśl, kiedy myślimy o śmierci profesora Jérôme Lejeu-
ne’a. Jeżeli Ojciec niebieski wezwał go z tej ziemi w dzień Zmar-
twychwstania Chrystusa, trudno nie dostrzec znaku w tym wyda-
rzeniu. Zmartwychwstanie Chrystusa stanowi wielkie świadec-
two życia, które jest silniejsze od śmierci. Oświeceni słowami Pa-
na, widzimy w każdej śmierci człowieka niejako uczestnictwo w 
Śmierci i Zmartwychwstaniu Chrystusa, zwłaszcza, jeśli ta śmierć 
ma miejsce w dzień Zmartwychwstania. Taka śmierć daje jeszcze 
większe świadectwo życia, do którego człowiek został powołany 
w Jezusie Chrystusie. To wezwanie było motywem przewodnim 
całego życia naszego brata Jérôme’a. Jako naukowiec biolog, pa-
sjonował się życiem. W swej dziedzinie był jednym z najwięk-
szych autorytetów światowych. Wiele organizacji zapraszało go 
na konferencje i występowało do niego z prośbą o opinię. Był sza-
nowany nawet przez tych, którzy nie podzielali jego najgłębszych 
przekonań. 

Pragniemy dziś podziękować Stwórcy, „od którego bierze na-
zwę wszelki ród na niebie i na ziemi” (Ef 3,15) za szczególny cha-
ryzmat zmarłego. Należy mówić tutaj o charyzmacie, gdyż profe-
sor Lejeune zawsze potrafił odpowiednio wykorzystać swą głę-
boką znajomość życia i jego sekretów dla prawdziwego dobra 
człowieka i ludzkości, i tylko do tego celu. Stał się jednym z gorą-
cych obrońców życia, zwłaszcza życia dzieci nienarodzonych, 
które w naszej współczesnej cywilizacji jest często zagrożone tak, 
że można myśleć o zagrożeniu zaprogramowanym. Dziś, zagro-
żenie to dotyczy również osób starych i chorych. Różne instancje, 
w tym demokratycznie wybrane parlamenty, uzurpują sobie 
prawo do decydowania o tym, kto ma prawo żyć i o tym, komu 
tego prawa można odmówić. W różnorodny sposób wiek, w któ-
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rym żyjemy, doświadczał takiej postawy, zwłaszcza podczas dru-
giej wojny światowej, a także po wojnie. Profesor Jérôme Lejeune 
w pełni podjął szczególną odpowiedzialność jako naukowiec, go-
towy stać się „znakiem sprzeciwu”, nie poddając się presjom 
wywieranym przez społeczeństwo, czy ostracyzmowi, którego 
był przedmiotem. 

Stajemy dzisiaj wobec śmierci wielkiego chrześcijanina XX 
wieku, człowieka, dla którego obrona życia stała się apostolatem. 
Jest jasne, że w aktualnej sytuacji światowej, taka forma apostola-
tu świeckich jest szczególnie potrzebna. Pragniemy dziś podzię-
kować Bogu, Dawcy życia, za wszystko, co dla nas zrobił profesor 
Lejeune, za wszystko, co zrobił dla obrony i promowania godno-
ści życia ludzkiego. Chciałbym szczególnie podziękować mu za 
inicjatywę stworzenia Papieskiej Akademii „Pro Vita”. Jako dłu-
goletni członek Papieskiej Akademii Nauk, profesor Lejeune 
przygotował wszystkie niezbędne elementy dla tej nowej fundacji 
i stał się jej pierwszym przewodniczącym. Jesteśmy pewni, że bę-
dzie odtąd modlił się za tę tak ważną instytucję, która zawdzięcza 
mu w dużej mierze swe istnienie. 

Chrystus mówi: „Jestem Zmartwychwstaniem i Życiem. Kto 
we mnie wierzy, choćby i umarł, żyć będzie”. Wierzymy, że te 
słowa spełniły się w życiu i śmierci naszego brata Jérôme’a. Oby 
prawda o życiu zmarłego stała się również źródłem siły duchowej 
dla jego rodziny, dla Kościoła w Paryżu, dla kościoła we Francji i 
dla nas wszystkich, którym profesor Lejeune zostawił prawdziwie 
jasne świadectwo życia człowieka i chrześcijanina. 

Łączę się w modlitwie ze wszystkimi, którzy uczestniczą w ce-
remonii pogrzebowej  
i przesyłam wszystkim, za pośrednictwem kardynała arcybiskupa 
Paryża, moje apostolskie błogosławieństwo”. 

 
Jan Paweł II, papież 
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Appendix 2. Fundacja im. Jérôme`a Lejeune`a do walki z tri-
somią 21 i innymi chorobami inteligencji (La Fondation Jérôme 
Lejeune) – fragmenty założeń programowych1 

 
„Wśród chorób inteligencji o podłożu genetycznym, trisomia 

21 (1 przypadek na ok. 700 urodzin) odpowiedzialna jest za więk-
szość niedomagań umysłowych w świecie. Na podstawie wyni-
ków badań naukowych, jesteśmy przekonani, że jej leczenie jest 
możliwe. Dlatego mówimy o potencjalnie uleczalnych chorobach 
inteligencji. Wszystkie nasze wysiłki mają na celu wyleczenie w 
przyszłości chorych, którzy na nie cierpią. 

Fundacja im. Jérôme`a Lejeune`a powstała i została uznana za 
fundację użyteczności publicznej 20 marca 1996 roku, aby prowa-
dzić badania i leczenie na wzór profesora Lejeune`a. 

Fundacja im. Jérôme`a Lejeune`a jest prywatną fundacją na 
rzecz badań nad chorobami inteligencji o podłożu genetycznym. 

Fundacja jest pierwszym co do wielkości sponsorem badań 
nad trisomią 21. Finansuje co roku niemal 60 programów badaw-
czych na świecie na kwotę ponad 1,5 miliona euro. 

 
Statut Fundacji, artykuł 1 
 
Fundacja imienia Jérôme`a Lejeune`a założona w roku 1995 

stawia sobie za cel kontynuowanie dzieła, któremu profesor 
Jérôme Lejeune poświęcił życie: 

– badania w dziedzinie medycyny nad chorobami 
inteligencji i nad chorobami genetycznymi, 
– opieka i troska o osoby, szczególnie te dotknięte 

trisomią 21 lub innymi anomaliami genetycznymi, których 
życie i godność muszą być respektowane od poczęcia do 

                                                      
1http://www.fondationlejeune.org/Content/Fondation/missionrealisatio

n.asp 
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śmierci. 
 
Liczba ekip badawczych pracujących nad chromosomem 21 

jest niewielka: kilka we Francji, mniej niż 20 w świecie. Fundacja 
im. Jérôme`a Lejeune`a utrzymuje kontakt z nimi wszystkimi fi-
nansuje większość z nich. Liczba centrów specjalizujących się w 
opiece nad pacjentami dotkniętymi chorobami inteligencji o pod-
łożu chromosomowym jest jeszcze bardziej ograniczona: kilka na 
świecie i jedno we Francji; najważniejsze z nich – to Instytut im. 
Jérôme`a Lejeune`a. 

Fundacja spełnia podwójną rolę – badawczą i leczniczą. Bliski 
kontakt z naukowcami jest wielką pomocą dla lekarzy, którzy co-
dziennie stykają się z trudnymi sytuacjami medycznymi i spo-
łecznymi. Spotkanie z pacjentem jest również mocnym bodźcem 
dla naukowca, pozwalającym na wykorzystanie jego wysiłków 
badawczych. To połączenie działań badawczych i leczniczych jest 
źródłem harmonijnej współpracy. Sytuacja Fundacji, która jedno-
czy zadania kliniczne i badawcze jest więc wyjątkowa w swoim 
rodzaju. 

Fundacja podejmuje wyzwanie: leczyć osoby cierpiące na tri-
somię. 

Aby spełnić pragnienie tysięcy rodzin dotkniętych upośledze-
niami wynikłymi z zaburzeń genetycznych, Fundacja zamierza 
poszerzyć swoje pole działania o: 

- Opiekę nad chorymi. Oparta jest na etycznych zasadach rela-
cji pomiędzy lekarzem, chorym i rodziną; opieka na chorymi rea-
lizowana dotąd w Instytucie powinna zostać rozszerzona. 

- Badania kliniczne. Będą się one opierały na przypadkach pa-
cjentów Centrum proponując im uczestnictwo w programach ba-
dawczych (epidemiologicznych, farmakologicznych i terapeu-
tycznych). Uczestnictwo w programie badawczym jest dla pacjen-
tów aktywną i pozbawioną ryzyka formą przyczynienia się do 
postępu badań, z korzyścią dla pacjentów. 
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- Badania naukowe. Skupiać się będą wokół zagadnień me-
chanizmów molekularnych chorób chromosomalnych lub gene-
tycznych powodujących dysfunkcje inteligencji. Badania naukowe 
są koniecznością dla chorych i ich rodzin ze względu na niewyko-
rzystane dotąd perspektywy nauki. 

W realizacji zamierzonych celów Fundacja im. Jérôme`a Le-
jeune`a powołała Instytut badań nad chorobami inteligencji o 
podłożu genetycznym im. Jérôme`a Lejeune`a. Misją Instytutu jest 
opieka nad osobami z upośledzeniem umysłowym o podłożu ge-
netycznym w każdym wieku, w celach leczniczych. 

Instytut łączy działalność kliniczną i badawczą podkreślając 
ich charakter wzajemnie uzupełniający się. 

Zadaniem Instytutu jest oddanie do dyspozycji chorych i ich 
rodzin osiągnięć badań podstawowych oraz zapewnienie postę-
pów w badaniach klinicznych i biologicznych poprzez badanie i 
opiekę nad chorymi. 

Łącząc wymiar naukowy i leczniczy, Instytut im. Jérôme`a Le-
jeune`a wykorzystuje korzystne warunki stworzone dla badań 
naukowych przez Fundację tego samego imienia i przez informa-
cje wynikające z sekwencjonowania chromosomu 21. Odkrycie to 
ma bardzo poważne konsekwencje dla poznania mechanizmów 
innych chorób chromosomalnych, szczególnie w dziedzinie nauk 
neurologicznych. Renomowani badacze połączą swoją wiedzę w 
trakcie realizacji wspólnego projektu promowanego przez Insty-
tut. 

Instytut w badaniach klinicznych opiera się na wyzwaniu rzu-
conym przez prof. Lejeune`a: „Gdybyśmy włożyli tyle samo ener-
gii w szukanie lekarstwa na trisomię, co w wysłanie człowieka na 
Księżyc, już dawno byśmy je wynaleźli". 

Instytut im Jérôme`a Lejeune`a proponuje osobom upośledzo-
nym opiekę kliniczną od narodzin do śmierci w celu uniknięcia 
powikłań związanych z upośledzeniem, szczególnie w wieku do-
rosłym. 
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Poprawa całościowej opieki nad pacjentem dotyczy: 
- konsultacji medycznych: nadzór medyczny i zapobieganie 

powikłaniom (przez coroczne lub powtarzane co dwa lata zabiegi, 
na prośbę lub w nagłych wypadkach) oraz koordynację działań 
lokalnej opieki medycznej; 

- konsultacji psychologicznych: diagnozowanie i zapobieganie 
powikłaniom; 

- konsultacji laryngologicznych: badania i sporządzenie proto-
kołu; 

- konsultacji środowiskowych: udzielanie informacji na temat 
procedur finansowych i administracyjnych; koordynowanie lo-
kalnych systemów sprawowania opieki; opracowywanie doku-
mentacji zdrowotnej. 

 
Fundacja angażuje się wyłącznie w finansowanie badań, które 

oparte są na szacunku do istoty ludzkiej od początku jej istnienia. 
Nie wspiera żadnego projektu, w trakcie którego posługiwano by 
się embrionami lub płodami jako materiałami badawczymi. Fun-
dacja, w służbie życiu, finansuje tylko te badania, które szanują 
człowieka. 

 
O ile należy nienawidzić choroby i zwalczać ją, o tyle powin-

niśmy kochać chorego i leczyć go.  
Absolutny szacunek należny chorym, nie zależy ani od ich 

wieku, ani od rodzaju niedomagania, które ich dotknęło. 
Medycyna służy życiu, także w jego początku i końcu. 
Należy wspierać badania na przekór defetystom, którzy w po-

czuciu bezsilności wobec choroby, wolą usunąć chorego. 
Dzieci dotknięte trisomią wskazują nam dalszą drogę: pokusie 

posiadania "dziecka bez wad" przeciwstawiamy dążenie do po-
wodzenia badań naukowych i zwycięstwa życia”. 
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PROBLEMY BIOETYKI 
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Piotr Duchliński  

 

STATUS EMBRIONU LUDZKIEGO W UJĘCIU 
JANA PAWŁA II 

 
1. Pontyfikat obrony życia 

 
Tuż po wyborze Kard. Karola Wojtyły na Papieża 17 paź-

dziernika 1978 roku, jeden z włoskich pisarzy, nieżyjący już 
Giovanii Testori stwierdził, iż pontyfikat Jana Pawła II będzie 
pontyfikatem obrony życia i macierzyństwa. Carlo Casini po-
twierdzając to napisał, że „Ojciec Święty świadomie nadał taki 
charakter swojemu pontyfikatowi, o czym świadczy jego wypo-
wiedź skierowana do Kolegium Kardynalskiego 22 grudnia 1980 
roku: „trzeba głośno przypominać o świętości małżeństwa, o 
wartości rodziny, o nienaruszalności życia ludzkiego. Będę nie-
ustannie wypełniał tę misję, którą uważam za niecierpiącą zwłoki, 
wykorzystując podróże, spotkania, audiencje, orędzia (...)”1. 
„Właśnie w tej perspektywie ustanowiłem, pisał Papież, Papieską 
Akademię „Pro Vita”, której zadaniem jest „studiowanie podsta-
wowych problemów medycyny i prawa, mających znaczenie dla 
promocji i obrony życia, zwłaszcza w ich bezpośrednim powiąza-
niu z chrześcijańską moralnością i wskazaniami Magisterium Ko-
ścioła, a także szerzenie wiedzy o nich i formacja w tej dziedzi-
nie”. (Vitae mysterium, 4). 

Program ten realizował przez cały swój pontyfikat do ostat-
nich dni życia. Za jego pontyfikatu powstało też najwięcej doku-

                                                      
1  C. Casini, Jan Paweł II Papieżem życia, „L’ Osservatore Romano”, nr 

10/1996, s. 49.  
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mentów, w postaci encyklik, adhortacji, listów, przemówień do 
wiernych, wyrażających troskę Magisterium Kościoła o wartość 
życia każdego człowieka2.  

Wiek XX przyniósł szybki rozwój różnego rodzaju nauk, w 
tym również genetyki3. „Stopniowe odkrywanie kodu genetycz-
nego, a także coraz dokładniejsze i precyzyjniejsze określenie se-
kwencji genomu, wymagające jeszcze wielu lat pracy, jest postę-
pem w nauce, który budzi słuszny podziw, zwłaszcza osiągnięcia 
w dziedzinie odtwarzania łańcucha DNA, będącego chemiczną 
podstawą genów i chromosomów. Wydaje się już potwierdzone, 
że dla wszystkich gatunków żyjących, w tym również człowieka, 
DNA jest nośnikiem cech dziedzicznych i decyduje o ich przeka-
zywaniu potomstwu. Wielorakie, nie do końca jeszcze rozpozna-
ne konsekwencje, jakie ma to dla człowieka, kryją w sobie wiele 
obietnic. Istotnie, można się spodziewać, że w niedalekiej już 
przyszłości całkowite określenie sekwencji genomu otworzy nowe 
możliwości badań naukowych o kierunku terapeutycznym. Dzię-
ki temu chorzy, którzy do tej pory nie mogli być poddani odpo-
wiedniemu leczeniu w związku z chorobami dziedzicznymi, czę-
sto śmiertelnymi, będą mogli odtąd korzystać z terapii umożli-
wiającej poprawę stanu zdrowia i ewentualne wyleczenie”4. Prze-
prowadzone nad strukturą ludzkiego genomu badania pozwalają 
na lepsze zrozumienie konstytucji bytu ludzkiego. Przyczyniają 
się także do odróżnienia uwarunkowań, jakim podlega człowiek 
na skutek procesów dziedziczenia. Rozwój współczesnych badań 

                                                      
2 Bibliografię wypowiedzi Jana Pawła II dotyczącą ochrony życia a także 

środowiska naturalnego sporządziła M. Filipiak, w: „Ethos” Kwartalnik Instytu-
tu Jana Pawła II KUL –Lublin i Fundacji Jana Pawła II –Rzym, nr 25/26 (1994) s. 
325-339. 

3  Zob. M. Grabowski, W obliczu ludzkiego początku, „ZNAK” 10 (1991), nr 
437, s. 31-47.  

4 Jan Paweł II, Badania naukowe a etyka, „L’ Osservatore Romano”, nr 2 
(1995), s. 44.  
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nad genomem Jan Paweł II wartościuje pozytywnie, wskazuje 
nawet, iż badania te mogą stać się podstawą do namysłu nad 
Transcendencją, która jest odpowiedzialna za ostateczne ukształ-
towanie świata i człowieka. Pomimo tego, że nauka odkrywa 
ważne prawdy przyczyniające się do zgłębienia tajemnicy czło-
wieka, są to tylko prawdy częściowe, dotyczące jakiegoś aspektu 
fizycznego czy biologicznego. Genetyka odkrywając przez czło-
wiekiem molekularną strukturę DNA, odkrywa pewne prawdy 
dotyczące człowieka w jego wymiarze biologicznym. Wymiar ten 
nie wyczerpuje jednak bytu ludzkiego. Papież zwraca uwagę, że 
na kanwie współczesnej genetyki stale pojawiają się pokusy bu-
dowania deterministycznych antropologii, które osobę ludzką 
chcą wyjaśnić przy pomocy jednoznacznie określonych praw 
przyczynowych. Teorie te zakładają jako jedynie prawomocne 
naukowe wyjaśnienie wolności człowieka. „Fakt, iż możliwe jest 
ustalenie kodu genetycznego, nie powinien prowadzić do po-
strzegania człowieka wyłącznie przez pryzmat jego genów i 
zmian, jakie mogą być w nich zapisane”5. Taki eksplanacyjny suk-
ces genetyki należałoby raczej nazwać klęską i zaprzeczeniem 
prawdy o naturze człowieka.  

 Rozwój współczesnej genetyki, podkreśla Jana Paweł II, wiąże 
się z przeprowadzaniem różnego rodzaju eksperymentów na em-
brionach ludzkich. Z empirycznego punktu widzenia genetyka 
patrzy na embriony ludzkie znajdujące się we wczesnym stadium 
rozwojowym pod kątem badawczym, dającym szerokie możliwo-
ści modyfikacji genetycznej. W związku z tym pojawiają się pro-
blemy moralne, które dotyczą bezpośrednio nakazu lub zakazu 
przeprowadzania eksperymentów na embrionach6. Argumentacja 

                                                      
5 Tamże, s. 44.  
6„Prawdę mówiąc, wyrażenie „manipulacja genetyczna” jest pojęciem nie-

jasnym i trzeba uczynić je przedmiotem istotnego rozróżnienia moralnego, gdyż 
z jednej strony obejmuje ono awanturnicze próby dążących do stworzenia, sam 
nie wiem, jakiegoś nadczłowieka, z drugiej zaś kryje w sobie zbawienne dążenie 
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Papieża zmierza w kierunku eksplikacji problemów moralnych, 
jakie niesie ze sobą współczesny rozwój genetyki. Jeśli prioryte-
tową wartością poznawczą, napędzającą mechanizm przeprowa-
dzania eksperymentów genetycznych, jest pragmatycznie pojęty 
sukces nauki czy abstrakcyjne dobro ludzkości, embrion ludzki 
nie ma szans się obronić, wobec całej machiny skomercjalizowanej 
genetyki7. W kontekście przeprowadzanych na embrionach gene-
tycznych eksperymentów, zwłaszcza sztucznej reprodukcji, nie 
stawia się pytań o to czy znajdujący się w początkowym etapie 
rozwoju embrion jest człowiekiem czy też nie. Zakłada się jakby 
milcząco, że embrion nie jest niczym więcej jak tylko materialnym 
konglomeratem komórek, które można instrumentalnie wyko-
rzystać. Jan Paweł II w Evengelium vitae demaskował kryjącą się za 
takim stanowiskiem mentalność współczesnego człowieka. Waż-
ne podkreślenia jest to, że zmiany, jakie dokonały się we współ-
czesnej mentalności człowieka, są uwarunkowane określonymi 
koncepcja filozoficznymi, zwłaszcza antropologicznymi. Papież 
we wszystkich swoich dokumentach dokonuje czegoś w rodzaju 
hermeneutyki kultury i świadomości człowieka. Rodzi się uza-
sadnione pytanie: skoro człowiek dopuszcza się takich ekspery-
mentów, w których ofiarami są ludzkie embriony, to trzeba zapy-
tać: co takiego stało się w myśleniu człowieka, iż ukształtowała 
mentalność, w której zanikła wrażliwość na godność drugiego 
człowieka? Wiele partii encykliki Evangelium vitae, ale także wiele 
innych tekstów Papież poświęca odkryciu przyczyn fenomenu 

                                                                                                                       
do poprawienia anomalii, jakimi są niektóre choroby dziedziczne (...)” Jan Paweł 
II, Przemówienie do uczestników zjazdu Światowego Towarzystwa Lekarskiego, 
29.10.1983, Watykan, zob. w: O życiu. Aborcja-eutanazja-wojna. Jan Paweł II naucza, 
dz.cyt., s. 307. Problematykę klasyfikacji ingerencji genetycznych porusza także 
B. Chyrowicz, zob. Taż, Dylematy ucznia czarnoksiężnika. Argumenty „za” i „prze-
ciw” ingerowaniu w ludziki genotyp „ZNAK” 12(1996), s. 50-62.  

7 Na problemy o podobnej tematyce zwraca uwagę J. Weiner. Tenże, Kom-
pleksy uczniów czarnoksiężnika, „ZNAK” 12(1996), s. 22-50. 
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„zapomnienia godności osoby”. 
 

2. Przyczyny destrukcji godności osoby 
 
„W ostatnich dziesięcioleciach, pisze Jan Paweł II, kiedy to 

świadomość człowieczeństwa płodu jest podważana lub znie-
kształcana przez redukcyjne definicje osoby oraz przez prawo-
dawstwo, które bez naukowego uzasadnienia dzieli proces roz-
woju poczętego życia na różne jakościowo etapy”8, zachodzi ko-
nieczność zdemaskowania kryjących się za taką mentalnością 
koncepcji człowieka. Zmiany w rozumieniu bytu osobowego są 
konsekwencją „uprzedzeń natury filozoficznej i epistemologicz-
nej, które poddają w wątpliwość same fundamenty poznania, 
zwłaszcza w dziedzinie wartości moralnych”9. 

W swojej ostatniej pracy Pamięć i tożsamość, Papież demasko-
wał źródła filozoficznych błędów antropologicznych, które stały 
się przesłankami budowania przeczących integralności bytu oso-
bowego koncepcji człowieka. Błędy te, na co zwracał uwagę, do-
prowadziły także do wykrystalizowania się XX-wiecznych totali-
taryzmów, tj. faszyzmu i komunizmu. Zdaniem Jana Pawła II za-
sadniczy zwrot w myśleniu filozoficznym dokonał się razem z 
wystąpieniem Kartezjusza. Ten francuski myśliciel dokonał zmia-
ny dotychczasowego punktu wyjścia w filozofowaniu10. „Punk-
tem wyjścia tradycyjnej filozofii zachodniej były rozważania nad 

                                                      
8 Jan Paweł II, Godność dziecka w łonie matki, „L’Osservatore Romano”,6 

(2000), s. 52. 
9 Jan Paweł II, Nienaruszone prawo do życia nienarodzonych, „L’Osservatore 

Romano”, 4-5 (1997), s. 36. 
10 A. B. Stępień, O metodzie teorii poznania. Rozważania wstępne. Lublin 1966, 

tenże, Dwa wykłady. Punkt wyjścia w filozofii. Teorie relacji: filozoficzna i logiczna, 
Lublin 2005. W tej ostatniej pracy znajduje się precyzyjna analiza pojęcia punktu 
wyjścia. Autor pokazuje różnicę między punktem wyjścia filozofii klasycznej a 
filozofii nowożytnej.  
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całością bytu. W śmiałym wysiłku spekulatywnego zrozumienia 
wszechświata filozofia ta osiągnęła punkt najwyższy w syntezie 
stworzonej przez św. Tomasza z Akwinu - syntezie będącej, jak 
się zdaje, najlepszym obrazem pojęciowym całości bytu, jaki po-
wstał do dzisiaj. Filozofia nowożytna natomiast zwróciła się 
przede wszystkim ku człowiekowi takiemu, jakiego ukazuje nam 
życie i historia i starła się wyjść od jego bezpośredniego poznania 
siebie samego”11. Papież podkreśla, iż od czasów Kartezjusza filo-
zofia zerwała z porządkiem istnienia (esse), skupiając się na po-
rządku poznania (cogito)12. Odcięła się tym samym od transcen-
dentnego wyjaśnienia rzeczywistości. Oderwanie się filozofii no-
wożytnej od realistycznie pojmowanego porządku (esse) pogrąży-
ło ją w nieprzezwyciężalnych dualizmach antropologicznych. 
Istotnym rysem antropologii Kartezjusza jest „skrajny dualizm-
radykalne oddzielenie res extensa- ciała i res cogitans –duszy, iden-
tycznej zdaniem tego filozofa ze świadomością.(...) W ten sposób 
bowiem człowiek został jakby rozcięty na dwie zupełnie obce so-
bie części, przy czym jego część „duchowa”- świadomość- 
umieszczona została niejako poza realnym światem, ciało zaś po-
traktowane zostało jako rodzaj mechanizmu”13. Tym samym „w 
pokartrezjańskiej myśli i kulturze nowożytnej nastąpiło zachwia-
nie równowagi między doświadczeniem wnętrza człowieka a do-
świadczeniem zewnętrznym, zwróconym ku światu materialne-
mu, na rzecz tego ostatniego”14. Ustanowiony przez nowożytną 

                                                      
11 A. Półtawski, Metafizyka realistyczna a fenomenologiczna analiza świadomości, 

w: tenże, Realizm fenomenologii, Warszawa 2001, s. 18. M. A. Krąpiec, Realizm 
ludzkiego poznania, Lublin 1995.  

12 Jan Paweł II, Pamięć i tożsamość, Kraków 2005.  
13 A. Półtawski, Obraz(y) człowieka przed i po Oświęcimiu, „Ethos” 25/26 

(1994), s.59. zob. M. A. Krąpiec, Ja człowiek. Zarys antropologii filozoficznej, Lublin 
1974. 

14 A. Półtawski, Jak filozofować?, w: Tenże, Realizm fenomenologii, dz.cyt., s. 
16. 
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filozofię dualizm antropologiczny doprowadził do podważania 
tożsamości i integralności bytu osobowego15. Dokonana w empi-
ryzmie brytyjskim epistemologizacja metafizyki, doprowadziła do 
wyrugowania całego repertuaru pojęć metafizyki klasycznej, ta-
kich jak: pojęcie substancji i osoby, które nie miały swojego od-
powiednika we wrażeniach zmysłowych. Pojęcie osoby trudno 
jednak było wyeliminować nawet w imię racji radykalnego empi-
ryzmu i nominalizmu. Pojawił się jednak problem z identyfikacją 
osoby16. Zakwestionowanie przez Kartezjusza ontologicznej jed-
ności bytu osobowego doprowadziło do tego, że jego identyfika-
cja stała się niemożliwa na drodze złożenia psychofizycznego, zaś 
empiryzm, który wykluczył podstawowe pojęcia metafizyki kla-
sycznej, zamknął drogę do identyfikacji osoby w kategoriach sub-
stancji oraz natury. Aby sprostać nowej sytuacji teoretycznej po-
jawiły się różnego rodzaju kryteria identyfikujące byt osobowy. 
Wszystkie te kryteria miały jednak charakter deskryptywny i fe-
nomenalistyczny. Zakładały one identyfikację osoby przez wi-
doczne jej fenomenalne przejawy, zwłaszcza te związane z by-
ciem świadomym i funkcjonowaniem społecznym. Kryteria te zo-
stały przyjęte przez współczesnych bioetyków jako normatywnie 
obowiązujące przy rozstrzyganiu problemu identyfikacji osoby 
ludzkiej. 

Niebezpieczeństwa, do których prowadzi błąd antropologicz-
ny myśli nowożytnej dobrze zdiagnozował R. Spaemann. Jego 
zdaniem „cywilizacja nowożytna stanowi dla godności człowieka 

                                                      
15  Zob. B. Chyrowicz. Bioetyka i ryzyko, Lublin 2000.  

 16   Zob. I. Ziemiński, Zagadnienie śmierci w filozofii analitycznej, Lublin 1999. 
Autor omawia tam na szerokim tyle historycznym dyskusję dotycząca zagad-
nienia identyczności osoby. Uwzględnia przede wszystkim autorów z kręgu fi-
lozofii analitycznej. Ciekawe uwagi dotyczące zagadnienia tożsamości i iden-
tyczności osoby sformułowała U. M. Żegleń, w: Z badań nad podstawami psychon-
tologii. Problem tożsamości osobowej, w: Wokół filozofii logicznej, J. Malinowski, A. 
Pietruszczak (red.), Toruń 2004, s. 231-246.  
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zagrożenie, jakie jeszcze nigdy nie miało miejsca. Dawniejsze cy-
wilizacje ignorują godność pojedynczego człowieka czy też grup 
ludzkich. Cywilizacja nowożytna pomogła przebić się myśli o 
jednakowych minimalnych warunkach dla wszystkich, co do 
przysługujących im praw. Zawiera ona jednak potężną tendencję 
do wyeliminowania w ogóle myśli o godności. I to z racji, która 
widoczna jest wyraźnie na przykładzie produkcji dzieci w retor-
cie. Centralną potęgą cywilizacji nowożytnej jest określony typ 
nauki, typ kartezjański. Dla tej nauki charakterystyczna jest rady-
kalna redukcja jej przedmiotów do ich przedmiotowości, wyłą-
czenie wszelkiego podobieństwa res extensa i res cogitans, zakaz 
wszelkiego antropomorfizmu na rzecz radykalnego antropocen-
tryzmu. Ten ostatni wzmógł w nieprzeczuwalnym dotąd stopniu 
panowanie człowieka nad przyrodą”17. Spaemann podkreśla, iż 
cywilizacja nowożytna dokonując absolutyzacji wolności czło-
wieka obdarzyła go fałszywym poczuciem boskości. Człowiek 
mentalności nowożytnej czuł, że jest niemalże „Bogiem” i „Pa-
nem” świata.  

Jan Paweł II twierdzi, iż mentalność współczesnych naukow-
ców nasiąknięta jest całym dziedzictwem nowożytnego błędu an-
tropologicznego. Paradygmat nauki kartezjańskiej doprowadził 
także do radykalnej zmiany celu nauki. Do czasów Kartezjusza 
celem nauki była prawda, wyrażająca się w zgłębianiu tajemnicy 
rzeczywistości, później naczelną wartością nauki stał się utylitary-
stycznie pojęty sukces w opanowaniu świata przyrody. Konse-
kwencją tego jest „swoisty racjonalizm techniczno-naukowy, 
dominujący we współczesnej kulturze, odrzucający samą ideę 
prawdy o stworzeniu, którą należy uznać, czy też Bożego zamy-

                                                      
17 R. Spaemann, Das Naturliche und das Verunftige. Aufsatze zur Antropologie, 

Munchen-Zurich 1987, s. 101, cyt., za: A. Półtawski, Obraz(y) człowieka przed i po 
Oświęcimiu, w: Tenże, Realizm fenomenologii, dz.cyt., s. 59. 
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słu wobec życia, które trzeba szanować”18. „Osłabienie wrażliwo-
ści na Boga i człowieka prowadzi nieuchronnie do materializmu 
praktycznego, co sprzyja rozpowszechnianiu się indywiduali-
zmu, utylitaryzmu i hedonizmu”19. Materializm zaś prowadzi do 
fałszywej wizji człowieka. Dokonuje on zubożenia relacji zacho-
dzących między ludźmi. Umieszcza człowieka tylko w jednym 
wymiarze, tym ziemskim (terryzm), odcinając go od wymiaru 
ostatecznego, transcendentnego. „Szkodę ponoszą tu przede 
wszystkim kobiety, dzieci, chorzy lub cierpiący, starcy. Właściwe 
kryterium, które powinno przesądzać o uznaniu godności osoby - 
to znaczy kryterium szacunku, bezinteresowności i służby -
,,zostaje zastąpione przez kryterium wydajności, funkcjonalności 
i przydatności (...)”20. Jakościowe kryteria rozstrzygają o tym, czy 
życie ludzie jest warte czy nie warte życia. Odpowiedzią na funk-
cjonalistyczno-redukcyjne koncepcje osoby jest propozycja antro-
pologii integralnej.  

 
3. Embrion ludzki w ujęciu antropologii integralnej 

 
Włączając się we współczesną debatę nad antropologicznym 

statusem embrionu ludzkiego Jan Paweł II podkreślał, że ko-
nieczna jest „integralna wizja człowieka, to znaczy taka, która 
wykraczając poza rzeczywistość widzianą i postrzeganą zmysło-
wo, uznaje transcendentną wartość człowieka i uwzględnia to, co 
czyni zeń istotę duchową”21. „Istnieje pilna potrzeba ponownego 
odkrycia prawdziwej antropologii, która ukazuje i podkreśla 
godność każdej osoby oraz święty i fundamentalny dar życia”22. 

                                                      
18 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 24.  
19 Tamże, nr 23.  
20 Tamże.  
21 Jan Paweł II, Etyczne problemy genetyki, dz.cyt., s. 38. 
22 Jan Paweł II, Twórzmy kulturę życia. O Życiu aborcja- eutanazja- wojna. Jan 

Paweł II Naucza, dz. cyt., s. 47. 
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Należy odejść od tych antropologii, które oparte są na wąsko wy-
interpretowanej zasadzie jakości życia. Przyjmuje ona postać za-
sady eliminującej osoby w okresie tak prenatalnym, jak i postna-
talnym. Antropologia oparta na zasadzie jakości życia zaprzecza 
integralnej wizji człowieka. 

Taką integralną koncepcję człowieka, która stała się podstawą 
normatywnych rozstrzygnięć, Jan Pawła II wypracował jeszcze 
przed wyborem na Stolicę Piotrową. Jej zasadnicze zręby zostały 
zawarte w studium antropologicznym Osoba i czyn23. W swoich 
encyklikach, dokumentach i wypowiedziach, implicite lub też 
explicite, odwoływał się do zawartych w niej rozstrzygnięć. Włą-
czając się w debatę nad statusem antropologiczno-moralnym em-
brionu pisał, iż „uwzględniając odrębność dyscyplin naukowych 
zaangażowanych w tę debatę i uznając, że sformułowanie pojęcia 
osoby należy do kompetencji filozofii, musimy jednak przyjąć za 
punkt wyjścia status biologiczny embrionu, który jest ludzką jed-
nostką, mającą charakter i godność ludzkiej osoby”24. Kiedy bada-
jący embrion genetyk formułuje wnioski dotyczące antropolo-
gicznego i ontologicznego statusu embrionu, przekracza tym sa-
mym swoje kompetencje. Z wniosków wyciągniętych na kanwie 
badań empirycznych, mogą wynikać różne antropologie, przeczą-
ce integralnej wizji osoby. Oczyma naukowca-scjentysty trudno 
jest wszak dostrzec w biologicznej konstytucji embrionu wartości 
godności osoby ludzkiej. W związku z tym Papież argumentował, 
iż nauka jako warunek konieczny, powinna zakładać w swojej ba-
zie zewnętrznej integralną koncepcję człowieka jako bytu osobo-
wego. Zdaniem Papieża przyjęcie „mocnego” korpusu założeń 
antropologicznych może stanowić pas ochronny wobec redukcyj-
nych wniosków, do jakich dochodzi współczesna embriologia.  

 W kwestii statusu ontycznego embrionu Jan Paweł II opowia-

                                                      
23 K. Wojtyła, Osoba i czyn oraz inne studia antropologiczne, Lublin 1994.  
24 Jan Paweł II, Należy chronić cywilizację prawa, dz.cyt., s. 52. 
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da się za animacją równoczesną25. Wprawdzie nigdzie explicite o 
tym się nie wypowiada, lecz do takiego wniosku uprawnia nas 
całościowe spojrzenie na jego integralną antropologię. Zdawał so-
bie sprawę do jakich trudności może prowadzić przyjęcie animacji 
opóźnionej. Twierdził, iż pojęcia istoty ludzkiej nie można zredu-
kować do wymiaru czysto biologicznego. Pomimo iż embrion jest 
faktem biologicznym, którego budowę strukturalną odkrywa em-
briologia, to jednak nie jest on jedynie jakimś zbiorem material-
nych komórek. „Od tej fazy istnienia embrionalnego aż do pełnej 
dojrzałości fizycznej i duchowej człowiek przechodzi proces nie-
przerwanego i organicznego rozwoju. To oczywiste ukierunko-
wanie embrionu ku przyszłości nie pozwala traktować go jako 
zwykłej materii biologicznej, gdyż zgodnie z Bożym zamysłem 
wobec człowieka tak określona „indywidualność biologiczna”, 
którą matka przyjmuje w swoim łonie, zostaje także przyjęte 
przez wszechmocną miłość Boga i mocą jego interwencji obda-
rzona duszą nieśmiertelną”26. Cytat ten uzasadnia, iż Papież 
opowiada się za animacją równoczesną. „Tak, więc w akcie ro-
dzenia, w którym rodzice przekazują dziecku życie, zostaje też 
przekazany - dzięki stworzeniu nieśmiertelnej duszy - obraz i 
podobieństwo samego Boga”27. „Chociaż obecność rozumnej du-
szy nie może być stwierdzona w żaden sposób doświadczalnie to 
jednak sama wiedza naukowa o embrionie ludzkim (...)”28, do-

                                                      
25 Zob. J. Mahoney SJ, Bioetyka i wiara” początek życia, „ZNAK” 10 (1991), nr 

437, s. 15-30. Artykuł ten porusza zagadnienie animacji u św. Tomasza z Akwi-
nu. Wyraźnych sformułowań dotyczących animacji nie znajdujemy także w In-
strukcji Donum Vitae ogłoszonej przez Kongregację Nauki Wiary. Myślę jednak, 
że Instrukcja zakłada animację równoczesną razem z zapłodnieniem. Problem 
animacji dyskutuje również polski neotomista T. Ślipko SJ. Zob. Tenże, Granice 
życia. Dylematy współczesnej bioetyki, Warszawa 1988, s. 134-136.  

26Jan Paweł II, Nieprzemijająca wartość encykliki, „L’ Osservatore Romano” nr 
2 (1994), s. 8.  

27 Jan Paweł II, Encyklika, Evangelium vitae, nr 43. 
28 Tamże, nr 60.  
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starcza cennej wskazówki dla rozumowego rozpoznania obecno-
ści osobowej od pierwszego momentu życia ludzkiego (...)”29. 
Konstytutywnym elementem embrionu jest jego natura. Współ-
czesne teorie natury mające empiryczną proweniencję „zapomina-
ją o naturze jako stworzeniu i nie dostrzegają jej integralności. Dla 
niektórych natura jest jedynie materiałem podlegającym działaniu 
i władzy człowieka (...)”30. Zdaniem Papieża „tak pojmowaną na-
turę ludzką można by rozpatrywać i traktować wyłącznie jako 
materiał biologiczny czy społeczny, którym wolno swobodnie 
dysponować”31. W takiej strategii myślenia embrion nie ma swojej 
własnej ludzkiej natury, lecz jest konglomeratem biologicznych 
komórek, które można przekształcać zgodnie z odgórnie nakre-
ślonymi celami. Ontologiczny status embrionu nie zawęża się do 
jego konstytucji biologicznej. Natura embrionu jest naturą metafi-
zyczną, która obejmuje tak wymiar duchowy, jak i biologiczny. 
„W rzeczywistości więc jedynie przez odniesienie do tego, czym 
jest ludzka osoba jako integralna jedność to znaczy jako dusza, 
która wyraża się poprzez ciało formowane przez nieśmiertelnego 
ducha”32,można odczytać właściwy sens integralnej antropolo-
gii33. 

Embrionowi ludzkiemu przysługuj antropologiczny status 
bytu osobowego. Rozstrzygnięcie na rzecz embrionu ludzkiego, 
iż jest on bytem osobowym ma, zdaniem Papieża, duże znaczenie 
dla określenia powinności moralnej. Embrion będąc osobą ma w 
sensie moralnym takie same prawa jak osoba dorosła. Różni się 

                                                      
29 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja o szacunku dla rodzącego się życia 

ludzkiego i o godności jego przekazywania Donum Vitae (22 lutego 1987), I 1: 
AAS 80 (1988), s. 78-79, cyt., za: Jan Paweł II, Evangelium Vitae, s. 111.  

30 Jan Paweł II, Encyklika, Veritatis Splendor , nr 46.  
31 Tamże, nr 47.  
32 Tamże, nr 50.  
33  Na temat tożsamość embrionu zob. S. Grygiel, Tożsamość poczętego dziec-

ka, „ZNAK” 10 (1991), s. 47-59. 
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od niej tylko w sensie fizjologicznym. Embrion ludzki ma w sobie 
zapodmiotowaną możność rozwoju. Jednak ta możność rozwoju 
nie jest możnością stania się bytem osobowym. Embrion jest oso-
bą od samego momentu, w którym zostaje ukonstytuowany przez 
otrzymanie nieśmiertelnej duszy. Papież obiera bardzo radykalną 
strategię argumentacji, która przez wielu współczesnych etyków 
jest odrzucana. Embrion po zapłodnieniu posiada właściwą już 
sobie bytowość, która ukonstytuowana jest przez akt istnienia 
(actus esse)34. Posiada także osobową naturę, która jest przedmio-
towym fundamentem przysługujących mu praw i dóbr. Zarodek 
nie musi mieć statusu bezpośredniej danej fenomenologicznej, 
aby przyznać mu status wartości kategorycznie zobowiązującej. 
Wydaje się, iż Papież odwołuje się milcząco do argumentu z ana-
logii. Pojęcie osoby na mocy swej analogiczności desygnuje nie 
tylko te osoby, które znajdują się w bezpośredniej percepcji, lecz 
dotyczy tych, które wykraczają poza bezpośrednie doświadcze-
nie. Nie jest wobec tego pojęciem empirycznym, lecz ukonstytu-
owane jest poprzez intuicyjne „wypatrzenie”, „ogląd” natury by-
tu ludzkiego35, a dzięki uniwersalizacji i transcendentalizacji roz-
ciąga się na wszystkie konkretne osoby ludzkie36.  

Tak zdeterminowany antropologicznie embrion ludzki, posia-
da przysługujące mu, proporcjonalne do jego natury, prawa mo-
ralne. Papież konstatuje, iż każda istota ludzka winna być szano-
wana od samego momentu poczęcia. Pierwszym fundamental-
nym prawem embrionu, jest prawo do życia. Wszelkiego rodzaju 
teorie, które przesuwają moment animacji w czasie, ustanawiają 
tym samym jakościowe kryteria dyskryminujące status embrionu 
ludzkiego, pozwalając jednocześnie na jego instrumentalne wyko-

                                                      
34 Zob. M. A. Krąpiec, Metafizyka. Zarys teorii bytu, Lublin 1994. 
35 Zob. T. Biesaga, Spór o normę moralności, Kraków 1998.  

36 Opis tych procesów można znaleźć u M. A. Krąpca. Można postawić py-
tanie: czy „pojecie” godności osoby jest pojęciem transcendentalnym? 
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rzystanie. Jan Paweł II radykalnie podkreśla, że prawa osoby 
ludzkiej należy przyznać człowiekowi od samego momentu po-
częcia. Pierwszym i podstawowym prawem embrionu winno być 
prawo nienaruszalności życia. Każdy człowiek zwłaszcza ten, 
dopiero poczęty, ma prawo do własnego życia, stąd też nikt nie 
ma prawa decydować, czy jego życie jest warte, czy nie warte ży-
cia, czy zgodne jest z takimi a nie innymi kryteriami moralności. 
W stosunku do embrionu ludzkiego nie można ustanowić żadne-
go zewnętrznego kryterium, które decydowałoby o przyznaniu 
czy też odmówieniu prawa do życia. Jedynym kryterium, jakiemu 
należy przyznać ważność, jest sama jego osobowa ontyczna natu-
ra. Niemożliwość tak wynika z tego, iż embrion ludzki posiada 
wewnętrzną wartość, ufundowaną na mocy jego konstytutywnej 
natury.  

 
4. Zasada świętości życia 

 
W dokumentach oraz przemówieniach Jana Pawła II oprócz 

zasady godności osoby pojawia się także zasada świętości życia.37 
Nie jest to oczywiście jakieś nowe kryterium. Sformułowanie 
„świętość życia” jeszcze bardziej podkreśla jego godność, umiesz-
cza je w perspektywie transcendentnej. Papież starając się uwy-
puklić znaczenie zasady świętości życia odwoływał się tak do ar-
gumentów teologicznych, jak i filozoficznych. Odwołując się do 
racji rozumowych Papież wskazywał, iż „poczucie” wartości ży-
cia jest dane w doświadczeniu każdemu człowiekowi. Tak wie-
rzący jak i niewierzący doświadcza swoistej wartościowości życia. 
Wartość życia nie jest apriorycznym konstruktem filozoficznym, 
lecz realną „daną” fenomenologiczną, którą uzyskuje się na pod-
stawie doświadczenia. Św. Tomasz z Akwinu podkreślał, iż war-

                                                      
37 Na temat świętości życia ciekawie pisze. G. Marcel. Tenże, Życie i sacrum, 

„ZNAK” 10 (1991), nr 437, s. 4 –15.  
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tość życia ujawnia się poprzez jedną z naturalnych inklinacji, ja-
ką rozum odczytuje poznając ludzką naturę. Dążenie do zacho-
wania życia jest czymś powszechnie doświadczanym tak u ludzi, 
jak i u zwierząt. Zdaniem Papieża odwołanie się do kategorii 
świętości życia, jako kategorii tylko teologicznej, prowadziłoby do 
koncepcji etyki religijnej, teistycznej, o zawężonym do jej wy-
znawców kryterium moralności38. Odwołując się natomiast do ro-
zumowego doświadczenia każdego człowieka Jan Paweł II twier-
dzi, iż wartości życia doświadcza każdy człowiek niezależnie od 
wyznania, koloru skóry i statusu społecznego. Co innego jest do-
świadczać poczucia wartości życia, a co innego jest przedstawić 
za takim kryterium racje przedmiotowe39. 

                                                      
38 „Oceniam jako uproszczenie i redukcjonizm, pisał F. Angelini, wiązanie 

określenia świętości ludzkiego życia wyłącznie ze sferą religijną i utwierdzanie 
w ten sposób fałszywego przekonania, że czymś logicznym i słusznym jest mó-
wienie o świętości życia ludzkiego w przypadku człowieka wierzącego, podczas 
gdy, zupełni inne sposób mówienia należałoby zastosować wobec ateisty, czło-
wieka niewierzącego czy religijne obojętnego. W istocie łuk czy też parabola 
świętości życia ogarnia całkowicie ludzkie doświadczenie, zarówno indywidu-
alne jak i grupowe, tak, iż odnośnie do życia nie do pomyślenia jest jakakolwiek 
niewiara”. F. Angelini, Świętość ludzkiego życia, „Ethos”25/26 (1994) s. 50. Autor 
słusznie argumentuje, iż świętość życia jest czymś właściwym taj dla aspektu 
religijnego jak i poza religijnego. Gdyby przyjąć, że ludzie religijni inaczej do-
świadczają wartości życia niż ludzie niereligijni to w takiej sytuacji wracamy do 
dualizmu antropologicznego w koncepcji życia. Również separacja dwóch do-
świadczenie życia rodzi pytanie o kryterium. Jak bowiem można przeprowadzić 
linię demarkacyjną między doświadczeniem życia religijnego a niereligijnego 
człowieka. W perspektywie negacji życia posiada ono taką samą wartość jak dla 
człowieka wierzącego i ateisty. Inne problem zaś stanowi zagadnienie uzasad-
nienia wartości życia. Uzasadnienie to zrelatywizowanie jest do przyjmowanych 
systemów aksjologicznych. Dla ludzi religijnych wartość życia jest uzasadniana 
przez odwołanie się do racji transcendentnych, ludzie niereligijni dowodzą war-
tości życia przy pomocy argumentacji naturalistycznej.  

39 Podmiot racjonalny może uzasadniać wartość przeżywanego przez siebie 
życia poprzez odwołanie się różnych koncepcji aksjologii. Zasadniczo z perspek-
tywy etyki chrześcijańskiej dyskutuje się z idolatrycznym uzadanieniem warto-
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Od strony teologicznej Papież uzasadnia, iż życie ludzkie jest 
święte gdyż „pochodzi od Boga, jest Jego darem. Jego obrazem i 
odbiciem, udziałem w Jego ożywczym tchnieniu. Dlatego Bóg jest 
Panem tego życia: człowiek nie może nim rozporządzać”40. Pod-
kreślając zaś aksjologiczną ważność życia stwierdza: „Życie zaw-
sze jest dobrem. Człowiek jest powołany, aby zrozumieć głęboką 
motywację tego intuicyjnego przeświadczenia, które jest też fak-
tem poznawalnym doświadczalnie”41.Odwołując się do racji teo-
logicznych Jan Paweł II podkreśla, że życie jest darem od Boga, 
które człowiek winien rozwijać42. Świętość życia jest pochodna od 
świętości samego Boga. Zdaniem Papieża odwołanie się do tei-
stycznej argumentacji dopełnia fakt dany w doświadczeniu. W 
perspektywie Ewangelii życie ludzkie w jego godnościowym 
wymiarze zostaje podniesione do rangi świętości, z racji partycy-
pacji poprzez stworzenie w świętości samego Boga. Objawienie 

                                                                                                                       
ści życia. Na możliwość idolatrycznego traktowania życia wskazywał już M. 
Scheler, który pisał, iż jeśli człowiek nie wierzy w Bogu, za przedmiot wiary 
obiera sobie bożki. Idol jest zastępczym obrazem Boga. Etyka chrześcijańska kry-
tykuje idolatryczne podejście do życia. Ukazuje jego krótkowzroczność i brak 
otwarcia na perspektywę transcendencji. Życie w takiej perspektywie staje się, 
czym absolutnym, człowiek zaś sytuuje się w roli jego pana. Zob. M. Scheler, 
Mowy o religii, Kraków 1995.  

40 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae  nr 39. 
41 Tamże, nr 34.  
42 Zaznaczam, iż odwołanie się w argumentacji do przesłanek teologicz-

nych nie obniża w żadnym wypadku waloru racjonalności przytaczanej argu-
mentacji. Ci, którzy zakładają, że powoływanie się na przesłanki teologiczne jest 
podważeniem racjonalnego waloru dowodu, operują ciasną koncepcją racjonal-
ności, zakładana przez nich epistemologia odmawia wartości poznawczej da-
nym teologicznym. Tutaj mamy do czynienia z szerokim rozumieniem racjonal-
ności poznawczej. Papież przyjmuje, jeśli można tak to określić, wieloaspektową 
próbę uzasadnienia wartości życia. Można powiedzieć, iż sam przedmiot tego 
uzasadnienia, jakim jest życie taką perspektywę przyjąć nakazuje. Z racji meto-
dologicznych taka optyka wydaje się heurystycznie przydatna, gdyż pozwala 
naświetlić w jakimś stopniu problemy związane z koncepcją życia i osoby.  
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Boże podnosi godność człowieka do rangi dziecka Bożego, co tym 
bardziej uzasadnia, zdaniem Papieża, nienaruszalność życia. „Ży-
cie ludzkie jest święte, ponieważ od samego początku domaga się 
stwórczego działania Boga i pozostaje za zawsze w specjalnym 
odniesieniu do Stwórcy, jedynego swego celu. Sam Bóg jest Pa-
nem życia, od jego początku aż do końca”43. Pismo Święte, tak 
Nowego jak i Starego Testamentu, nie podaje nam ściśle sformu-
łowanych norm moralnych, które odnosiłby się do problemów 
związanych z nienaruszalnością życia nienarodzonych. Papież 
jednak z przywołanych za Pismem Świętym cytatów stara się 
uzasadnić wynikające z nich rozstrzygnięcia normatywne. Twier-
dzi, że skro Bóg jest Panem życia i śmierci, człowiek nie może w 
żadnej sytuacji rościć sobie prawa do naruszania życia, do nisz-
czenia niewinnych istot ludzkich. Teologiczna wykładania zakła-
da zatem, że normy te uwarunkowane są heteromicznie. Ich daw-
cą jest Bóg, który adresuje je do rozumu i wolności człowieka. Jan 
Paweł II nie przeczy jednak możliwości, iż człowiek może te nor-
my poznać na drodze poznania naturalnego. 

Droga poznania naturalnego oznacza to, iż „godność życia 
utożsamia się z godnością bytu na tyle na ile możemy go pojąć i 
poznać. Nie chodzi jednak o życie „opatrzone” jakimkolwiek 
przymiotnikiem, ale o życie w samej jego istocie: o rzeczywistość, 
wewnątrz której jesteśmy, odciśniętą we wszystkim, czym jeste-
śmy”44. Życie ludzkie nie jest zbiorem komórek biologicznych, 
wszak przysługuje mu godność osobowa. Godność jest jakością 
ontologiczną, która zapodmiotowana jest w naturze człowieka. 
Jest to jakość specyficzna, poznawalna na sposób intuicyjny, w 
świadomości moralnej. Godność osoby ma charakter powinno-
ściorodny. Zobowiązuje w sposób kategoryczny do jej respekto-

                                                      
43 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae nr  53.  
44 F. Angelini, Świętość ludzkiego życia, „Ethos”, dz.cyt., s. 51.  
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wania45. Godność osoby ustanawia także adekwatną relację do 
innych osób. Jest ona postawą bezwarunkowej i kategorycznej 
afirmacji46. Wspomnieliśmy powyżej, że pojęcie godności osoby 
przekracza zasięg bezpośredniego doświadczenia, odnosi się, za-
tem do wszystkich ludzi. Godność osoby desygnując embrion 
ludzki, określa także adekwatne do niego odniesienie. „Dlatego 
nawet życie ludzkie, choć jest fundamentalnym dobrem człowie-
ka, zyskuje sens moralny dopiero przez odniesienie do dobra 
osoby, którą zawsze należy afirmować dla niej samej (...)”47. 

Zastosowana przez Jana Pawła II komplementarna argumen-
tacja teologiczno- filozoficzna ukazuje, iż w poznaniu naturalnym 
godność osoby rozpoznawana jest przez rozum jako wartość naj-
wyższa, moralnie zobowiązująca, natomiast w perspektywie teo-
logicznej, godność uzyskuje swój wymiar sakralny w związku z 
partycypacją w życiu Boga, do którego poprzez akt stwórczy zo-
stała powołana. 

 
5. Etyczna ocena eksperymentów na embrionach. 

 
Mając tak zdeterminowane kryterium moralności, jako god-

ność, świętość życia, Papież wielokrotnie podejmował kwestię 

                                                      
45 „Właściwa dla powinności moralnej bezwzględność przejawia się szcze-

gólnie dobitnie w sytuacjach konfliktowych. W tych przypadkach powinność 
moralna nie toleruje obok siebie niczego, co możnaby jej przeciwstawić w cha-
rakterze równorzędnego konkurenta. Nawet cena życia nie jest dla niej za wyso-
ka. Owszem, powinność moralna każe ją płacić zawsze, gdy jest ona jedynie 
możliwym sposobem ocalenia-paradoks to zapewne mojego być. W kontekście 
doświadczenia moralnego to właśnie moje za zarazem zadane mi „być”, „być” 
będzie tu przedmiotem „przetargów” okazuje się „mocniejsze niż śmierć”, skoro 
powinność każe ją w pewnych razach...”zlekceważyć”. T. Styczeń, Doświadczalny 
punkt wyjścia etyki, w: Tenże, W drodze do etyki, Lublin 1984, s. 57. 

46 T. Styczeń, A. Szostek, Uwagi o istocie moralności, w: T. Styczeń, W drodze 
do etyki, dz.cyt., s.139-153. 

47 Jan Paweł II, Encyklika, Veritatis Splendor nr 50.  
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moralnej oceny eksperymentów dokonywanych przez naukow-
ców na embrionach ludzkich48. We wszystkich wypowiedziach 
oraz dokumentach stanowczo podkreślał, że Kościół nie sprzeci-
wia się badaniom prowadzonym na embrionach o tyle, o ile ba-
dania te służą ich dobru. Jak pisze Papież mimo wszystko trzeba 
„zwrócić specjalną uwagę na ocenę moralną prenatalnych technik 
diagnostycznych, które pozwalają na wczesne wykrycie ewentu-
alnych anomalii w organizmie jeszcze nienarodzonego dziecka”49. 
Niewykluczona jest i taka sytuacja argumentuje Jan Paweł II, kie-
dy „techniki te służą mentalności eugenicznej, która dopuszcza 
selektywne przerywanie ciąży, aby zapobiegać narodzinom dzieci 
dotkniętych przez różnego rodzaju anomalie”50. Diagnostyka 
prenatalna nie służy wówczas dobru dziecka, lecz jest wygodnym 
narzędziem dzieciobójstwa. Wspiera ją do tego jeszcze argumen-
tacja oparta na jakościowym kryterium życia. To segregacyjne i 
nieliczące się z obiektywną prawdą kryterium zakłada, że „życie 
człowieka jeszcze nienarodzonego lub głęboko upośledzonego 
jest dobrem tylko względnym: w myśl logiki proporcjonalistycz-
nej lub czystego wyrachowania należałoby je porównać z innymi 
dobrami i ocenić w odniesieniu do nich”51. Takie uzasadnienie 
oddaje życie embrionu w ręce państwa lub jakiejś grupy społecz-
nej, która w imię dobra własnych interesów może nie wyrazić 
zgody na jego dalsze istnienie. Wyraźnie, zatem formułował tezę, 
że u podstaw wszelkich badań musi się znajdować intuicja dobra 
dla osoby52.  

                                                      
48 Zob. A. Jacquard, Koszmar manipulacji, „ZNAK” 10 (1991), nr 437, s. 74-81. 
49 Jan Paweł II, Encyklika, Evangelium vitae nr 63.  
50 Tamże.  
51 Tamże, nr 68.  
52 „Pierwszym i decydującym elementem oceny moralnej jest przedmiot 

ludzkiego czynu, który decyduje o tym, czy można go przyporządkować osta-
tecznemu dobru i celowi, którym jest Bóg. To przyporządkowanie rozum do-
strzega w samym bycie człowieka, rozpoznawanego w świetle całej prawdy o 
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Co jednak z tymi eksperymentami, które niejako w zamierze-
niu nie biorą pod uwagę dobra osoby, lub przedkładają je nad in-
ne wartości pozamoralne? W encyklice Evangelium vitae Jan Paweł 
II argumentował, iż stosowane, przez naukowców, techniki 
sztucznej reprodukcji w rzeczywistości otwierają furtkę do de-
strukcji ludzkiego życia. Zdaniem Papieża „różne techniki 
sztucznej reprodukcji, które wydają się służyć życiu i często są 
stosowane z tą intencją, w rzeczywistości stwarzają możliwość 
nowych zamachów na życie. Są one nie do przyjęcia z punktu wi-
dzenia moralnego, ponieważ oddzielają prokreację od prawdzi-
wie ludzkiego kontekstu aktu małżeńskiego, a ponadto stosujący 
te techniki do dziś notują wysoki procent niepowodzeń; dotyczy 
to nie tylko samego momentu zapłodnienia, ile następnej fazy 
rozwoju embrionu wystawionego na ryzyko rychłej śmierci”53. W 
Auli Pawła VI, 3 IV 2000 roku, w przemówieniu do uczestników 
międzynarodowego kongresu na temat „Płód jako pacjent”, mówił: 
„Szczególnie poważnym wykroczeniem moralnym, do jakiego 
często dochodzi w konsekwencji tych niedozwolonych praktyk 
(sztucznego zapłodnienia dod. PD), jest tak zwana „redukcja em-
brionów”, czyli eliminacja części płodów w przypadku, gdy do-
szło do jednoczesnego wielokrotnego zapłodnienia”54. Papież ar-
gumentuje, iż „w żadnej fazie swojego rozwoju embrion nie może 
być zatem przedmiotem zabiegów, które nie służą jego dobru, 
ani eksperymentów prowadzących do jego zniszczenia czy to 
przez amputację czy też przez nieodwracalne uszkodzenia, gdyż 

                                                                                                                       
nim, czyli w jego naturalnych skłonnościach, jego dążeniach i celach, mających 
zawsze także wymiar duchowy: to właśnie one stanowią treść prawa naturalne-
go, a więc uporządkowanego zespołu „dóbr dla osoby”, które służą „dobru oso-
by”- dobru, jakim jest ona sama i jej doskonałość.”. Jan Paweł II, Veritatis splen-
dor, nr 79. 

53 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae nr 14.  
54 Jan Paweł II, Godność dziecka w łonie matki, „L’ Osservatore Romano”, nr 6 

(2000), s. 52.  
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znieważa to i rani samą naturę człowieka.”55  
W kwestii stosowania sztucznych metod zapłodnienia pisał:, 

„Kto stosuje sztuczne metody, winien ponosić odpowiedzialność 
za niegodziwe poczęcia, jednakże niezależnie od metody poczę-
cia, poczęte dziecko zasługuje na bezwzględny szacunek”56. Prze-
prowadzane eksperymenty prowadzą do zniszczenia biologicznej 
integralności embrionu. Papież zwracał uwagę, iż biologiczne 
dziedzictwo embrionu jest wielkim skarbem i tajemnicą, w 
związku z tym nie może być wykorzystane instrumentalnie. Me-
tody sztucznej prokreacji prowadzą po pierwsze do masowych 
zabójstw embrionów, po drugie ingerują w płciowość człowieka 
pozbawiając ją wymiaru osobowego. Jan Paweł II słusznie podej-
rzewa, iż w tak drastycznie przeprowadzanych eksperymentach 
nie bierze się pod uwagę godności osoby i przysługującego jej do-
bra. Osoba jest traktowana w sposób biologiczny jako organizm 
służący do wyeksploatowania. Tymczasem „godność ludzkiej 
osoby nie wynika z jej obecnych lub przyszłych działań ani też z 
tego, czym może się stać, a co można przewidzieć na podstawie 
genomu: wynika natomiast z jej cech istotowych, ze zdolności 
związanych z samą jej naturą. Od momentu poczęcia nie można 
już sprowadzać nowej istoty do jej dziedzictwa genetycznego, 
które stanowi jej bazę biologiczną i podstawę oczekiwań do jej 
przyszłego życia”57. Takie ujęcie prowadzi do prymatu techniki 
nad etyką, wiedze do uprzedmiotowienia embrionu, który winien 
być taktowany jako podmiot przysługujących mu praw. Kiedy 
technika dzierży priorytet nad etyką, ludzki embrion można po-
święcić na rzecz dokonującego się postępu technicznego58. Tym-
czasem żaden postęp nauki nie może stanowić usprawiedliwie-

                                                      
55 Jan Paweł II, Etyczne problemy genetyki, dz.cyt., s. 38. 
56 Jan Paweł II, Godność dziecka w łonie matki, dz.cyt., s. 52. 
57 Jan Paweł II, Etyczne problemy genetyki, dz.cyt., s. 38. 
58 Jan Paweł II, Eksperyment w biologii, „L’ Osservatore Romano” 3 (2000), 

437, s. 19.  
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nia dla dokonywania zabójstwa embrionów. Nawet jeśli prze-
prowadza się badania na embrionach w celach terapeutycznych 
nie wolno zapominać, iż ma się do czynienia z podmiotem oso-
bowym, a nie ze zbiorem komórek biologicznych. Papież wielo-
krotnie podkreślał, iż z odpowiedzialności za przeprowadzane 
eksperymenty nie są zwolnieni naukowcy. Naukowiec, badacz, 
winien kierować się dobrem embrionu, nie zaś potencjalnym suk-
cesem nauki, czy finansowym zyskiem, jaki może mu przynieś 
wykonanie eksperymentu59. Przeprowadzając badanie prenatalne 
ludzkiego embrionu naukowiec zobowiązany jest przewidzieć 
wszelkie możliwe zagrożenia dla zdrowia i życia embrionu. W 
razie możliwości zachodzącego ryzyka, podczas przeprowadza-
nia eksperymentu, czy badania prenatalnego, naukowiec winien 
zaniechać działania w imię dobra nienarodzonej istoty ludzkiej. 
Decyzja o podjęciu ryzykownych działań, nie może być uzasad-
niona na podstawie jakiegoś zewnętrznego kryterium, np.: spo-
łecznego, prawnego, ekonomicznego. Takie wszak kryterium nie 
liczyłby się z istotą ludzką, lecz od razu umieszczałoby ja na po-
zycji kogoś przegranego, z kim nie warto się liczyć. Uzyskane zaś 
na podstawie badań embriologicznych informacje powinny służyć 
do realnej oceny stanu biologicznego zarodka a w razie wykrycia 
jakichś anomalii pozwolić na podjęcie skutecznego działania, w 
cechu ich wyeliminowania lub też zmniejszenia. W żadnym wy-
padku badacz nie może wykorzystać tych informacji w celu pro-
mowania zabiegów eugenicznych prowadzących do eliminacji 
płodu. Jeśli to czyni, jego działania stają się obciążone złem mo-

                                                      
59 Papież wielokrotnie zwracał uwagę, iż za przeprowadzanie badań gene-

tycznych odpowiedzialni są naukowcy. Winni się oni, bowiem kierować wrażli-
wością na godność osobową człowieka. Papież rozszerza jednak odpowiedzial-
ność. Za badania naukowe odpowiedzialne są także instytucje państwowe, różne 
społeczności tak duchowe jak i świeckie. Tylko, bowiem przy wspólnym wysiłku 
możliwa jest ochrona życia, zob. Jan Paweł II, Etyczne problemy genetyki, dz.cyt, s. 
37-38.  
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ralnym60.  
 

6. Prawo a status embrionu. 
 
Według Jana Pawła II istnieje pilna potrzeba określenia statu-

su embrionu ludzkiego na gruncie prawa cywilnego. Papież 
zwraca uwagę na obecną w deklaracjach prawnych wewnętrzną 
sprzeczność. Oto wykrystalizowane w długim etapie rozwoju hi-
storycznego prawa człowieka są w każdej epoce uroczyście pro-
klamowane i manifestowane. Rozpoczęty w Norymberdze po 
drugiej wojnie światowej proces hitlerowskich zbrodniarzy za 
podstawę normatywnych rozstrzygnięć przyjął prawo naturalne 
jako wrodzone każdej osobie ludzkiej. Papież wyraża jednak 
zdziwienie, że pomimo stałych deklaracji i proklamowania praw 
człowieka, prawa te nie są jednak przestrzegane. Stojąca za ich 
proklamacją argumentacja zdaje się być niczym nieuzasadnioną 
retoryką. Jak bowiem pogodzić te deklaracje ze stale wzrastającą 
liczbą odtrąconych ludzi słabych, potrzebujących pomocy, ze stale 
wzrastającą liczbą przeprowadzanych na embrionach ekspery-
mentów, legalizowaniem eutanazji? Czyż te wszystkie zjawiska 
nie przeczą szeroko propagowanej idei praw człowieka? Formu-
łując te pytania Ojciec Święty niejako na „ostrzu noża” stawia 
problem wzajemnej relacji między prawem a etyką. Dostrzega, iż 
we współczesnej kulturze pod wpływem pozytywizmu prawnego 

                                                      
60 „Szeroko pojęta diagnostyka genetyczna rodzi możliwość dyskryminacji 

społecznej ze względu na posiadaną informację genetyczną. Określenie „dys-
kryminacja genetyczna” nie obejmuje osób z już rozwiniętymi chorobami uwa-
runkowanymi genetycznie. Problem ten może dotyczyć osobników z defektem 
genu, u których objawy chorobowe jeszcze nie wystąpiły lub mogą wystąpić do-
piero u dzieci (w przypadku bezobjawowych nosicieli genów patologicznych. 
Nie można wykluczyć, że w miarę poznawania genomu również predyspozycje 
genetyczne mogą stać się powodem dyskryminacji” J. Nowak, Ludzki genom - na-
dzieje i zagrożenia, „ZNAK” 12 (1996), s. 29. 
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doszło do separacji prawa i etyki. „Pozytywistyczna wizja prawa 
oraz relatywizm etyczny nie tylko pozbawiają życie społeczne 
mocnego punktu oparcia, ale poniżają godność człowieka i za-
grażają fundamentalnym strukturom demokracji”61. Doszło do 
takiej sytuacji, w której „pierwotne i niezbywalne prawo do życia 
staje się przedmiotem dyskusji lub zostaje wręcz zanegowane na 
mocy głosowania parlamentu lub z woli części społeczeństwa 
choćby nawet liczebnie przeważającej”62. Współczesne prawo-
dawstwo odrzuca koncepcję prawa naturalnego, jako teorii uwi-
kłanej w zbyt skomplikowane założenia metafizyczne, obarczonej 
dodatkowo różnego rodzaju przesądami. Odrzucenie idei prawa 
naturalnego ma swoje konsekwencje, jeśli chodzi i przyznanie 
podmiotowości prawnej embrionu. Tę podmiotowości gwarantuje 
mu prawo naturalne. Natomiast pozytywizm prawny, uzależnia 
uznanie podmiotowości prawnej embrionu ludzkiego, od władzy, 
innymi słowy; od konsensusu legislacyjnego. Papież twierdzi, że 
jest to konsekwencją odcięcia się prawa od założeń antropolo-
gicznych i etycznych. W związku z tym wyraża on wątpliwość, 
czy takie prawo może służyć dobru człowieka63. 

W swoim rozumieniu prawa Papież zakłada jego głęboką więź 
z etyką oraz antropologią. „Ideę, że człowiek stanowi centrum 
systemu prawnego, bardzo trafnie wyrażała klasyczna formuła; 
Hominum causa omne ius constitutum est. Znaczy to, że prawo jest 
prawem tylko w takiej mierze, w jakiej jego fundamentem jest 
człowiek i prawda o nim”64. Nie ulega jednak wątpliwości, 
twierdzi Papież, iż zasięg oddziaływania prawa stanowionego, 
jest znacznie szerszy niż prawa moralnego. W związku z tym 

                                                      
61 Jan Paweł II, Nienaruszalne prawa istoty ludzkiej, dz.cyt., s. 44.  
62 Jan Paweł II, Encyklika, Evangelium vitae nr 20.  
63 Cenne przemyślenie związane z rozwojem biotechnologii i prawami 

człowieka znajdują się w artykule C. Labrusse-Riou, taż, Żywy człowiek: Biotech-
nologie i prawa człowieka, „ZNAK” 10 (1991), 437, s. 81-92. 

64  Jan Paweł II, Nienaruszalne prawa istoty ludzkiej, dz.cyt, s. 43. 
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prawo stanowione, które nie jest oparte na idei godności osoby, 
nie będzie w stanie zapewnić bezpieczeństwa wszystkim człon-
kom społeczeństwa. Wśród wszystkich praw podstawowym win-
no być prawo nakazujące bezwzględny obowiązek poszanowania 
niewinnego życia ludzkiego. „Ludzki embrion ma pewne fun-
damentalne prawa, to znaczy przysługujące mu konstytutywnie 
uprawnienia niezbędne do tego, aby jego przyrodzona aktywność 
jako istoty mogła się rozwijać zgodnie z zasadą, która kieruje jego 
życiem. Tak, więc istnienie prawa do życia jako konstytutywnego 
i nieodłącznego elementu biologicznego statusu jednostki ludzkiej 
od momentu poczęcia jest naturalnym i niezmiennym punktem 
odniesienia także dla definicji statusu etycznego i prawnego 
człowieka, który ma się narodzić”65. Prawo stanowione winno za-
tem sformułować normy obejmujące ochroną embrion ludzki. 
Aby jednak tego dokonać uprzednio trzeba uznać podmiotowość 
prawną embrionu. Jest ona kwestionowana przez pozytywizm 
prawny, który odrzucając pojęcie prawa naturalnego uznaje nor-
my prawne za obowiązujące na mocy ustanowienia ich przez 
władzę legislacyjną. Tak jednak może preferować rożne aksjologie 
ostatecznie decydujące o kształcie prawa.  

Dla św. Tomasza z Akwinu „każde prawo ustanowione przez 
ludzi o tyle ma moc prawa, o ile wypływa z prawa naturalnego. 
Jeśli natomiast pod jakimś względem sprzeciwia się prawu natu-
ralnemu, nie jest już prawem, ale wypaczeniem prawa”66. Papież 
podzielając zdanie Akwinaty uważa, iż odnosi się ono do tych 
sformułowań prawnych, które dopuszczając bezpośrednie zabój-
stwo, stają w opozycji do prawa naturalnego. Pozostają zatem 
wobec radykalnej sprzeczności z zasadą nienaruszalności życia, 
która wypływa z prawa naturalnego67. „Prawa, które dopuszczają 

                                                      
65 Tamże, s. 42. 
66 Summa Thologiae, I-II, q 95, a. 2. 
67 Jeśli chodzi o problem prawa naturalnego Jan Paweł II w Veritatis Splen-
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oraz ułatwiają przerywanie ciąż i eutanazję są, zatem radykalnie 
sprzeczne nie tylko z dobrem jednostki, ale także z dobrem 
wspólnym i dlatego są całkowicie pozbawione rzeczywistej mocy 
prawnej”68. Podstawowym prawem, które winno być respekto-
wane przez każdą władzę ustawodawczą jest prawo „nie zabijaj”. 
„Przykazanie „nie zabijaj” ma wyraźnie treść negatywną: wska-
zuje na istotną granicę, której nigdy nie można przekroczyć. Po-
średnio jednak skłania do przyjęcia pozytywnej postawy absolut-
nego szacunku dla życia, prowadząc do jego obrony i do postę-
powania drogą miłości, która składa siebie w darze, przyjmuje i 
służy”69. Żadna norma prawna nie może stać w sprzeczności z 
fundamentalnym przykazaniem „nie zabijaj”. Trzeba zwrócić 
uwagę, iż treść tej normy ma charakter rozumowy. Wszak jest ona 

                                                                                                                       
dor pisze, iż przeciwko tradycyjnej doktrynie prawa naturalnego zostały podnie-
sione zarzuty fizykalizmu i naturalizmu. W zarzutach tych podkreślano, iż 
prawom biologicznym przyznaje się status praw moralnych. Tym samym ma 
miejsce popełnienie błędu naturalistycznego, który polega na wyprowadzaniu 
twierdzeń etycznych z przesłanek biologicznych. Niektórzy przedstawiciele no-
wej teologii moralnej (J. Fusch, K. Rahner) dopatrywali się biologizmu w sformu-
łowaniach Magisterium Kościoła. Rzeczywiście niewykluczone jest, że tradycyj-
ne podręczniki do teologii moralnej, ze względu na brak jednoznaczności w 
sformułowaniach mogły suponować pewien biologizm. Współczesne nurty em-
piryczne (w Polsce np. J. Hołówka) odrzucają prawo naturalne, jako podstawę 
uzasadnienia moralności, ze względu na obecne w nim konotacje metafizyczne 
oraz religijne. Współczesna metaetyka ogranicza się raczej do pojęciowych klary-
fikacji terminów wchodzących w skład dyskursu etycznego. W prawodawstwie 
natomiast, które zostało ukształtowane przez pozytywizm prawny, prawo natu-
ralne również nie jest brane pod uwagę. We współczesnej etyce koncepcja prawa 
naturalnego kontynuowana jest przez neotomistów oraz personalizm etyczny. 
Ten ostatni proponuje jednak pewną interpretację prawda naturalnego w optyce 
uprzednio przyjętej koncepcji osoby. Odchodzi, zatem od klasycznej wykładni 
prawa naturalnego (np. T. Ślipko), ale dystansuje się także od jej wykładni, jaka 
obowiązuje np. w ramach tomizmu egzystencjalnego (np. M. A. Krąpiec). Kwe-
stie te porusza T. Biesaga, Spór o normę moralności, Kraków 1998.  

68 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 72.  
69 Tamże, nr 54.  
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odkrywana przez receptywny rozum na gruncie poznania natu-
ry. Z drugiej strony uzasadniają ją teologiczne racje, które wska-
zują na transcendentne źródła jej świętości.  

 
7. Cywilizacja życia czy cywilizacja śmierci?  

 
Mentalność współczesnego człowieka Papież trafnie określa, 

mianem kultury śmierci, czy cywilizacji śmierci. W Evangelium 
vitae znajdujemy precyzyjną diagnozę przyczyn składających się 
na rozprzestrzenianie się cywilizacji śmierci. Jedną z nich jest 
„głęboki kryzys kultury, który rodzi sceptyczną postawę wobec 
samych fundamentów poznania i etyki oraz sprawia, że coraz 
trudniej jest zrozumieć w pełni sens istnienia człowieka, jego 
praw i obowiązków”70. Do tego dochodzi jeszcze „osłabienie 
wrażliwości na Boga i człowieka, wraz ze wszystkimi tego zgub-
nymi konsekwencjami dla życia, dokonuje się w głębi sumie-
nia”71. To zdaniem Jana Pawła II „tłumaczy przynajmniej czę-
ściowo, dlaczego wartość życia uległa dziś swoistemu „przyćmie-
niu”, chociaż sumienie nieustannie przypomina o jego świętości i 
nienaruszalności, czego dowodem jest sam fakt, że próbuje się 
przesłaniać niektóre przestępstwa przeciw życiu poczętemu lub 
zmierzającemu ku naturalnemu końcowi określeniami typu me-
dycznego, które mają odwracać uwagę od tego, że w rzeczywisto-
ści zagrożone jest prawo konkretnego człowieka do istnienia”72. 
Mentalność cywilizacji śmierci wspierana jest także przez różne 
systemy filozoficzne, które kierując się pozornym dobrem czło-
wieka głoszą skrajny indywidualizm, relatywizm oraz sytuacjo-
nizm etyczny. Zakładana przez nie antropologia jest nieusuwalnie 
okaleczona przez jednostronne akcentowanie i czynienie auto-

                                                      
70 Tamże, nr 11.  
71 Tamże, nr 24.  
72 Tamże, nr 11.  
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nomicznymi tych własności bytu ludzkiego, które na takie po-
traktowanie nie zasługują, ze względu na ontyczną jedność i toż-
samość z bytem osobowym. Kultura śmierci nie widząc jedności i 
tożsamości człowieka stale podkreśla w nim różnego rodzaju du-
alizmy np. dualizm osoby i natury, wolności i prawdy moralnej, 
sumienia i norm moralnych. Mają w tym udział także niektóre 
nurty współczesnej teologii moralnej, które asymilując się z nie-
którymi odłamami współczesnej filozofii, głoszą zasady moralne 
sprzeczne z oficjalną nauką Magisterium Kościoła. 

Jedynym antidotum na zaistniałą sytuację jest krzewienie kul-
tury życia. „Potrzebna jest, pisze Papież, powszechna mobilizacja 
sumień i wspólny wysiłek etyczny, aby wprowadzić w czyn wiel-
ką strategię obrony życia. Wszyscy razem musimy budować no-
wą kulturę życia (...) Nagląca potrzeba tej odnowy kultury wyni-
ka z sytuacji dziejowej, w jakiej obecnie żyjemy, ale przede 
wszystkim jest zakorzeniona w samej misji ewangelizacyjnej po-
wierzonej Kościołowi”73. Jan Paweł II zwraca szczególną uwagę 
na to, iż restytucja kultury życia musi dokonać się poprzez 
„uwrażliwienie sumienia na niewymierną i nienaruszalną wartość 
każdego życia”74. Krzewienie kultury życia wymaga wyrugowa-
nia z mentalności współczesnego człowieka tych wszystkich dua-
lizmów, które odziedziczone zostały po tradycji nowożytnej. 
Trzeba zatem przywrócić należytą harmonię między wolnością a 
naturą, sumieniem a prawdą moralną. „(...) wolność sumienia nie 
jest nigdy wolnością od prawdy, ale zawsze i wyłącznie w praw-
dzie (...)”75. Decydujące znaczenie dla prawidłowego ukształto-
wania wrażliwości sumienia jest ponowne odkrycie jego istotowej 
więzi z prawdą o dobru. „Reasumując, twierdzi Ojciec Święty, 
możemy powiedzieć, że postulowana odnowa kultury wymaga 

                                                      
73 Tamże, nr 95.  
74 Tamże, nr 96.  
75 Jan Paweł II, Encyklika Veritatis Splendor nr 64.  
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od wszystkich odważnego przyjęcia nowego stylu życia, którego 
wyrazem jest opieranie konkretnych decyzji na płaszczyźnie oso-
bistej, rodzinnej, społecznej i międzynarodowej-na właściwej skali 
wartości: na prymacie „być” nad „mieć” i osoby nad rzeczą”76.  

 Kultura życia musi zostać ufundowana na zasadzie godność 
osoby ludzkiej i przysługującego jej nienaruszalnego prawa do 
życia. Umieszczenie wartości godności osoby ludzkiej, nie jest w 
żadnym wypadku przekreśleniem pluralizmu, o który tak walczy 
współczesny człowiek. Pluralizm postulując wielość zasad, wyra-
żających szczytne idee humanizmu, nie proponuje jednak żadnej 
z nich jako wiążącej dla moralności. Wszystko pozostawia w ge-
stii autonomii człowieka. Tymczasem człowiek nie może egzy-
stować w świecie, w którym istnieje wielość drogowskazów z nie-
jasnymi napisami. Godność osoby jest zasadą transkulturowa, 
spełnia warunek umożliwiający porozumienie ludzi o różnych 
przekonaniach światopoglądowych oraz religijnych. Oparta na 
niej kultura życia jest kulturą uniwersalną, nieograniczającą się 
do żadnej tradycji religijnej, lecz spajającą w jedną całość wszyst-
kich ludzi ziemskiego globu.  

 
The Status of Human Embryo according to John Paul II 

Summary 
The article reminds the position of John Paul II as far as the 

status of human embryo is concerned. It is being analysed the 
stance of the Pope concerning the contemporary progress of sci-
ence, with a special emphasis on genetics. The progress of the con-
temporary genetics brings with it various kinds of ethical prob-
lems. What is alarming are experiments carries out on embryos. 
They are examples of threats against human life and their anthro-
pological presuppositions must be brought out. The contempo-
rary philosophy of man, overshadowed by the anthropological er-

                                                      
76 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 98.  



 

 

 

194

ror taking its origin in the times of Descartes, has triggered a utili-
tarian mentality forgetting a fundamental truth about human dig-
nity. The Pope, pointing to the anthropological status of human 
embryo, draws attention to the fact that since the moment of con-
ception the embryo is a person and is entitled to have the same 
rights as adult persons. Therefore, all kinds of qualitative criteria 
of human life are mistaken. In order to defend human life, it is 
necessary to cultivate the culture of life. In the centre of that, there 
is man with his/her personal dignity. The culture which draws 
upon it has a universal character. 
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Grzegorz Hołub 

 
 

ŻYCIE NIE WARTE PRZEŻYCIA? 
WOKÓŁ ZASADY WRONGFUL LIFE 

 

1. Wprowadzenie 
 
W toku rozwoju myśli ludzkiej można napotkać różne inter-

pretacje ludzkiego życia. Chociaż życie człowieka wydaje się być 
jakimś fundamentalnym dobrem właściwym dla wszystkich żyją-
cych, to jednak trudno jest mówić o zgodności, co do oceny jego 
wartości. Jednym z podstawowych przejawów rozbieżności w 
prezentacji i ocenie ludzkiego życia jest wskazanie na życie lepsze 
i gorsze, życie wartościowe i bezwartościowe, życie warte czy 
niewarte przeżycia. Podział ten ujawnia cały szereg różnych zało-
żeń związanych z przynależnością do określonego narodu, klasy 
społecznej, religii, a nawet ze względu na kolor skóry.  

Istnienie tego podziału staje się oczywiste, gdy przywoła się 
chociażby niektóre istotne wydarzenia minionego stulecia, które 
były konsekwencją selektywnego podejścia do życia człowieka: 
dwie wojny światowe, istnienie obozów koncentracyjnych, 
zbrodnie popełnione przez totalitaryzm tak hitlerowski, jak i ko-
munistyczny, ludobójstwo w Rwandzie czy też wiele innych. 
Warto dodać, że niektóre z tych zbrodni i nadużyć zostały popeł-
nione nie tylko przez ideologiczne dyktatury czy przez obłąka-
nych ludzi. Czasami miały one nawet miejsce w tak zwanych 
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normalnych społeczeństwach1.  
Niemniej jednak ukształtowanie się teoretycznego projektu, 

który wskazuje, że jakiś typ ludzkiego życia może być mniej war-
tościowy, a nawet gorszy od innego, przypada na drugą połowę 
XX wieku. Artykuł ten, w pierwszej części, ma na celu prześle-
dzenie wybranych myślicieli, którzy wypowiadają się na temat 
koncepcji „złego, krzywdzącego życia (wrongful life)” w aspekcie 
jurydycznym, a także ściśle bioetycznym. Druga część artykułu 
podejmie dyskusję, jak wywiązała się wokół tego problemu, aby 
na końcu podjąć próbę dokonania krytycznej oceny tego selek-
tywnego spojrzenia na człowieka i jego życie.      

                                                      
1 Dobrym przykładem tego może być sytuacja, jaka zaistniała w Norwegii 

w czasie drugiej wojny światowej i zaraz po jej zakończeniu. Hitlerowcy po zaję-
ciu tego kraju w 1940 roku zachęcali swoich żołnierzy do wchodzenia w relacje z 
kobietami norweskim, w celu zrodzenia potomstwa, które następnie byłoby da-
ne na wychowanie bezdzietnym niemieckim rodzinom. Niemcy, bowiem uwa-
żali, że naród norweski posiadał cechy, które były bliskie ideologicznemu wzor-
cowi tak zwanej rasy nordyckiej (jasne włosy, niebieskie oczy, brak pokrewień-
stwa z narodem Żydowskim). Himmler nazwał ten sposób powiększania poten-
cjału ludnościowego Rzeszy Niemieckej Lebensborn, co oznaczało „źródło życia”. 
Po zakończeniu wojny społeczeństwo norweskie zdecydowanie potępiło i od-
rzuciło nie tylko kobiety, które kolaborowały z Niemcami, ale i zrodzone w ten 
sposób dzieci. Kobiety uznano za nienormalne psychicznie (gdyby były zdrowe 
– jak sądzono – nie wchodziłyby w kontakty z okupantem) i w ten sam sposób 
potraktowano również ich dzieci. Jak wówczas twierdzono „nie istnieje racja, 
aby przypuszczać, że dzieci niemieckich żołnierzy staną się kiedykolwiek warto-
ściowymi członkami społeczeństwa”; albo – jak jeden z lekarzy norwskich 
stwierdził – dzieci te można porównać do „szczura w piwnicy, co do którego nie 
można mniemać, że stanie się zwierzęciem domowym”. Przykład ten uwidacz-
nia, że życie ludzkie może zostać zdeprecjonowane nawet w nieogarniętym 
przez zgubną ideologię społeczeństwie, pod wpływem słusznych (w jakimś za-
kresie) tendencji społecznych. Zob. Lebensborn 2620, „The Times Magazine” 1 Fe-
bruary 2003, 38. Podobna sytuacja zaistniała we Francji. Zob. Ch. Bremner, 
France’s Children of the Damned, „The Times” 5 May 2004, s.  11. 
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2. Pojęcie krzywdzącego życia w kontekście jurydycznym 

 
Pojawienie się terminu „złe, krzywdzące życie”, które ade-

kwatnie oddaje znaczenie angielskiego pojęcia wrongful life, zosta-
ło sformułowane w toku sprawy sądowej prowadzonej przez Sąd 
Najwyższy Stanu Illinois (USA) w 1963 roku. Sprawa ta odbywała 
się w związku z twierdzeniem pozywającego, że byłoby dla niego 
lepiej, gdyby nigdy nie zaistniał. Chodziło mianowicie o przypa-
dek – w terminologii jurydycznej określony jako Zepeda v. Zepeda 
– w którym syn pozwał ojca do sądu oskarżając go o to, że jego 
urodzenie nie dokonało się w środowisku rodzinnym. Drugi 
przypadek, w którym użyto tego sformułowania (wrongful life) – 
żeby odwołać się tylko do dwu przykładów – dotyczył dziecka 
kobiety, która została zgwałcona, w czasie gdy przebywała w 
szpitalu dla psychicznie chorych w Nowym Yorku. Człowiek, 
który począł się na skutek tego gwałtu, w późniejszym okresie 
czasu, zaskarżył Stan Nowy York o zaniedbanie w jakości opieki 
zdrowotnej względem swojej matki; zaniedbanie przyczyniło się 
do jego urodzin poza kontekstem rodziny i w związku z tym zai-
nicjowało życie o niższej jakości2.   

W aspekcie jurydycznym należy odróżnić pojęcie krzywdzą-
cego życia (wrongful life) od pojęcia złego urodzenia (wrongful 
birth) czy też od pojęcia złego, krzywdzącego poczęcia (wrongful 
conception)3, albo też – jak niektórzy dodają – od złej, krzywdzącej 
ciąży (wrongful pregnancy)4. Określenia: złe urodznie i złe, krzyw-
dzące poczęcie czy zła krzywdząca ciąża są podstawą do wszczę-

                                                      
2 A. R. Holder, Is Existence Ever an Injury? The Wrongful Life Cases, w: The 

Law-Medicine Relation: A Philosophical Exploration, S. F. Spicker, J. M. Healey, H. T. 
Engelhardt (red.), D. Reidel Publishing Comapany, Dordrecht 1981, s. 230. 

3 A. Morris, S. Saintier, To Be or not to Be: Is That the Question? Wrongful Life 
and Misconceptions, „Medical Law Review” 11 (2003), s. 167. 

4 G. J. Annas, Judging Medicine, Humana Press, New Jersey 1988, s. 99. 
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cia postępowania sądowego przez rodziców, którzy oskarżają o 
zaniedbanie (niewłaściwe dopełnienie swoich obowiązków) na 
przykład specjalistów od testów genetycznych, lekarzy, którzy 
dokonywali sterilizacji czy osoby odpowiedzialne za fachowe od-
czytanie testów diagnostycznych5. Natomiast pojęcie krzywdzą-
cego życia dotyczy już ściśle osoby, która twierdzi, że jej życie do-
znało szkody. Można wówczas stwierdzić, że „krzywdzące życie 
wyraża przekonanie dziecka, że bardziej korzystnym byłoby dla 
niego to, iż nigdy by się nie urodziło: urodzenie samo jest wów-
czas uznane za typ krzywdy (the injury)”6. Albo, odwołując się do 
ściślejszej terminologii jurydyczno-prawnej, można stwierdzić, że 
„zło krzywdzącego życia dotyczy odpowiedzialności jednej osoby 
za spowodowanie urodzenia innej. Sprawa odnosi się wówczas 
do różnicy pomiędzy nieistnieniem, a istnieniem, które obciążone 
jest jakiś defektem”7. 

Fakt, że pojęcie krzywdzącego życia zostało sformułowane w 
kontekście prawno-jurydycznym nie oznacza, że sądy automa-
tycznie uznają zasadność pozwów odwołujących się do tej zasady 
i nakazują wypłacenie wynikających z tego tytułu odszkodowań. 
Przykładem jest tu wspomniany przypadek Zepeda v. Zepeda. Sąd 
co prawda uznał zasadność doznanej krzywdy jednak odrzucił 
żądanie wypłaty odszkodowania. Jak twierdzą znawcy tego tema-
ty, była to reakcja typowa dla sądów (nawet jeśli istnieje parę wy-
jatków), które chcą uniknąć sytuacji, które zachęciłyby ludzi do 
składania pozwów na przykład z tytułu posiadania określonego 
koloru skóry, przynależności do określonej rasy czy też z faktu 

                                                      
5 A. Morris, S. Saintier, To Be or not to Be: Is That the Question? Wrongful Life 

and Misconceptions, dz. cyt., s. 167. 
6 Tamże. 
7 A. Milunsky, Medico-Legal Issues in Prenatal Genetic Diognosis, w: Genetic 

and the Law, A. Milunsky, G. J. Annas (red.), Plenum Press, New York 1976, s. 57. 
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bycia urodzonym w ubogiej rodzinie8. Orzeczenia sądowe nie 
zmieniają jednak sytuacji, że w środowisku prawników funkcjo-
nuje przekonanie, iż składanie takich pozwów jest racjonalnie 
uzasadnione9. 

 
3. Pojęcie krzywdzącego życia we współczesnej bioetyce 

 
We współczesnej myśli filozoficznej, a szczególnie w bioetyce 

pojęcie złego, krzywdzącego życia stało się dosyć popularne10. 
Wielu myślicieli podjęło się nawet zadania systematycznego 
przemyślenia tego określenia i sformułowania swoistej teorii 
wrongful life, pomimo faktu, że w swojej genezie miało ono najwy-
żej regulować praktyczne relacje międzyludzkie (w kontekście 
rozpraw sądowych). Okazało się że całościowo wypracowana za-
sada krzywdzącego życia może dostarczyć „teoretycznego 
usprawiedliwienia” dla takich praktyk medycznych jak aborcja, 
inżynieria genetyczna, samobójstwo w obecności lekarza czy eu-
tanazja. Dlatego warto jest przyjrzeć się różnym wypowiedziom 

                                                      
8 A. Morris, S. Saintier, To Be or not to Be: Is That the Question? Wrongful Life 

and Misconceptions, dz. cyt., s.168. 
9 Miarodajna w tej kwestii wydaje się być wypowiedź Annasa: since 

many defective new-borns will never have the mental or physical ability to 
commit suicide, and may not have parents or others who can provide for their 
well-being, allowing them to sue for damages suffered on their own behalf is 
both rationale and humane. Zob. G. J. Annas, Judging Medicine, dz. cyt., s. 101. 

10 Zagadnienie krzywdzącego życia może być rozpatrywane, w co najmniej 
w dwu kontekstach. W szerszym kontekście dyskusji ta rozgrywa się na płasz-
czyźnie debaty świętość życia-jakość życia. W ramach tego podejścia można 
wskazać na co najmniej dwie reprezentatywne postacie: H. Kuhse, Sanctity-of-Life 
Doctrine in Medicine, Clarendon Press, Oxford 1987; D. W. Brock, Life and Death, 
Cambridge University Press, New York 1993. Drugim podejściem, przyjętym w 
tym artykule, jest węższe spojrzenie, które analizuje tylko tych myślicieli, którzy 
wprost operuja albo wprost odwołują sie do pojęcia wrongful life (nawet jeśli ich 
analizy dokonują się w obrębie dyskusji świętość życia-jakość życia).  
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filozofów i bioetyków, aby wskazać co dokładnie rozumie się pod 
określeniem życia, które jest złe, krzywdzące i w związku z tym 
nie jest warte przeżycia.  Niektórzy z poniżej analizowanych my-
ślicieli odwołują sie tylko do jakiegoś aspektu zasady krzywdzą-
cego życia. Inni natomiast próbują wypracować bardziej systema-
tyczne jej znacznie.  

A. Shapira chociaż przeprowadza swoje analizy w kontekście 
procedur prawnych, odwołuje się jednak do pewnego istotnego 
rozróżnienia o charakterze filozoficznym. W swoim stanowisku 
wyraża on poparcie na rzecz odszkodowań wypływających z 
uznania zasadności pozwów o krzywdzące życie. Zasadność ta-
kiego sformułowania nie opiera się na akceptacji twierdzenia, iż 
lepsze jest nieistnienie od istnienia obciążonego defektem. Myśli-
ciel ten unika wręcz tego porównania stwierdzając, że „stan nie-
istnienia jest pozbawiony jakiegokolwiek statusu prawanego i 
wypływających stąd konsekwencji. Brakuje mu jakiejkowiek war-
tości i znaczenia, i dlatego nie może być bazą dla porównania z 
jakąkolwiek formą istnienia. W konsekwencji – w jego opinii – 
nieistnienie nie może stanowić podstawy do jakichkolwiek rosz-
czeń”11.  

Shapira formułuje dosyć istotne rozróżnienie pomiędzy ist-
nieniem samym w sobie, a stanem upośledzenia. Istnienie osoby 
jest dobre i poniekąd nieodwracalne i fakt ten jest swoistym punk-
tem wyjścia. I tak na przykład „[upośledzone] dziecko nie jest 
więc ani uprawnione ani zdolne do tego, aby przywrócić stan nie-
istnienia, który poprzedzałby upośledzenie”12. Wydaje się to nie-
możliwe nie tylko z faktycznego, ale i logicznego punktu widze-
nia.  

                                                      
11 A. Shapira, ‘Wrongful Life’ Lawsuits for Faulty Genetic Counselling: Should 

the Impaired New-born Be Entitled to Sue? „Journal of Medical Ethics” 24 (1998), s. 
373. 

12 Tamże. 
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Shapira wskazuje jednak na fakt, że chociaż istnienie jest do-
bre to sam fakt bycia upośledzonym jest już wyraźnie zły i nie do 
przyjęcia. Tak rozumiane skrzywdzenie w ostateczności jest pod-
stawą do złożenia pozwu sądowego i ubiegania się o odszkodo-
wanie. Chodzi zatem o wskazanie na sam stan upośledzenia, któ-
ry jest nazwany krzywdzącym życiem, a nie na istnienie samo w 
sobie13. Stanowisko to określić można jako umiarkowane, gdyż 
nie wysuwa twierdzenia, iż upośledzenie jest krzywdzące dla ca-
łego istnienia człowieka.  

Nieco zbliżone stanowisko zajmuje B. Steinbock. Odrzuca ona 
twierdzenie zawierające odniesienie do nieistnienia i stwierdza: 
„nie jest możliwe, aby znajdować się w lepszym stanie, gdyby 
osoba nigdy się nie narodziła. Jeśli bowiem nigdy się nie urodzi-
łam to nie było momentu, w którym istniałam; jeśli nigdy nie ist-
niałam, to nie mogę powiedzieć, że byłam w lepszym stanie”14. 
Steinbock usiłuje więc ująć zasadę krzywdzącego życia w ramach 
teorii jakości życia. Życie otrzyma określenie złego i krzywdzące-
go jeśli poziom jego przeżywania w przyszłości będzie stosunko-
wo niski. Pisze, że „jest złe dla dziecka, gdy urodzi się z jakimś 
typem poważnego upośledzenia. Sytuacja ta już naprzód unie-
możliwi realizaję pewnych interesów, pozbawiając dziecko moż-
liwości prowadzenia życia na przyzwoitym poziomie, do którego 
uprawnieni są wszyscy obywatele”15. Stąd złe, krzywdzące istnie-
nie nie jest oceniane względem abstrakcyjnego stanu nieistnienia, 
ale w punkcie wyjścia podkreślone jest jego odniesienie do kate-
gorii jakości życia. 

W szerszym kontekście, rezyganacja z porównania istnienia 
do nieistnienia jest próbą uniknięcia serii kłopotliwych założeń 

                                                      
13 Tamże. 
14 B. Steinbock, The Logical Case for ‘Wrongful Life’, „Hasting Center Report” 

4 (1986),s. 17. 
15 Tamże, s.19. 
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metafizycznych. Tym torem myślenia podąża J. Feinberg odwołu-
jąc się do myślenia utylitarystycznego i kryteriów naturalistycz-
nych. Utrzymuje on, że nie można dopuścić, aby dziecko przyszło 
na świat, o ile nie zostaną zagwarantowane pewne minimalne 
warunki. Z pewnością ma tu na myśli taką kondycję zdrowotną 
noworodka, która zapewni mu życie na odpowiednim poziomie. 
Jeśli jednak dziecko urodzi się pomimo pewności, że ten stan jest 
zagwarantowany (np. obciążone pewną wadą genetyczną) wów-
czas jego życie staje się przez sam ten fakt istnieniem krzywdzą-
cym. W świetle myślenia utylitarystycznego, nastąpiło tu wpro-
wadzenie na świat niepotrzebnego cierpienia16. Feinberg podkre-
śla jednak, że spowodowanie takiej sytuacji  ma charakter zanie-
dbania. Nie ma wówczas sensu – w jego opinii – dobudowywać 
do tego metafizycznej interpretacji, że osoba ta byłaby w lepszym 
stanie, gdyby nigdy się nie narodziła17. Feinberg nie podejmuje 
teoretycznej dyskusji w celu zanaegowania argumentu o stanie 
nieistnienia. Usiłuje natomiast zaprezentować pojęcie krzywdzą-
cego życia, jako termin praktyczny.    

J. Harris idzie podobnym torem myślenia rozwijając podejście 
utylitarystyczne. Wstępnie pyta on, na czym polega zło krzyw-
dzącego życia. Odpowiedź jakiej udziela nie bazuje na waloryza-
cji stanu nieistnienia względem istnienia naznaczonego pewną 
wadą. Jego teza przywołuje wprost myślenie utylitarystyczne. 
Stwierdza on: „zrodzenie jednostki w stanie, w którym doznaje 
pewnego skrzywdzenia byłoby złe, nawet gdy osoba ta wskutek 
tego urodzenia przeżywała pozytywnie swoje istnienie. Złem ta-
kiego działania byłoby: zło wprowadzania na świat cierpienia, 
które jest do uniknięcia; zło celowego zwiększania niekoniecznej 

                                                      
16 J. Feinberg, Freedom and Fulfillment, Princeton University Press, Princeton 

1992, s. 27n.  
17 J. Feinberg, Harm to Others, Oxford University Press, New York 1984, 

s. 101. 
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ilości szkody i cierpienia w świecie; zło wyboru świata, w którym 
jest przewaga cierpienia”18.  

Przedstawione powyżej wypowiedzi prawników, a szczegól-
nie filozofów-bioetyków nie prezentują całościowo wypracowanej 
koncepcji krzywdzącego życia. Mają one bardziej charakter pole-
miczny. Uznając wszak potrzebę zastosowania zasady złego, 
krzywdzącego życia, myśliciele ci odrzucają jednocześnie kłopo-
tliwe porównywanie istnienia do nieistnienia. Inaczej mówiąc są 
to stanowiska, które operują omawianą zasadą, jako pojęciem 
pragmatycznym, które nie przywołuje wprost swojego uzasad-
nienia metafizycznego. Niemniej jednak nie trudno jest zauważyć, 
że określenie że życie jest złe sugeruje jego nieakceptację czy na-
wet – w niektórych wypadkach – odrzucenie (wyjatkiem jest tutaj 
stanowisko Shapiry). Stąd też, stwierdzenie, że byłoby lepiej, aby 
takie życie nie istniało wydaje się być następnym, koniecznym 
krokiem tego typu logiki wywodu. W ten sposób argument walo-
ryzujący nieistnienie względem „zranionego” istnienia funkcjonu-
je w wiekszości z zaprezentowanych stanowisk w sposób do-
myślny.  

H. T. Engelhardt jest przykładem myśliciela, który operuje 
szerszą teorią pozwalającą na bardziej systematyczne sformuło-
wanie teorii krzywdzącego życia. Podejmuje on to zagadnienie 
wychodząc od generalnej tezy, że „życie czy egzystencja same w 
sobie, w pewnych okolicznościach, mogą być szkodą albo krzyw-
dą dla żyjącej osoby”19. Mówiąc o pewnych okolicznościach, bioe-
tyk ten bierze pod uwagę przypadki embrionów, nowonarodzo-
nych dzieci czy też ludzi w podeszłym wieku, którzy przeżywają 
wielki ból na skutek wady wrodzonej lub ze względu na ciężką 

                                                      
18 J. Harris, Wonderwoman and Superman, Oxford University Press, Oxford 

1992, s. 90. 
19 H. T. Engelhardt, Some Qualities of Life Are Not Worth Living, w: Bioethics. 

Readings & Cases, B. A. Brody, H. T. Engelhardt (red.),  Prentice-Hall, New Jersey 
1987, s. 182. 
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chorobę. Sytuacje te nie tylko wprowadzają konkretną jednostkę 
w stan doświadczeń granicznych naznaczonych wielkim cierpie-
niem, ale stają się znacznym obciążeniem dla społeczeństwa, w 
którym żyją te osoby. Społeczeństwo jest odpowiedzialne za ku-
rację takich osób i w związku z tym musi dźwigać bezpośrednie 
koszty opieki zdrowotnej tych jednostek. Stąd Engelhardt wska-
zuje, że taki typ życia może być łatwo postrzegany jako strata, 
szkoda, a nie jako dar (as an injury, not a gift)20.   

Bioetyk ten – kontynuując opis powyższych przypadków – 
wskazuje, że ma się czasami do czynienia z przypadkami cierpią-
cych dzieci, których życie zostało przedłużone jedynie na krótki 
okres czasu, powodując bolesne i marginalne w swoim charakte-
rze istnienie. Innymi słowy, życie może stać się krzywdą, gdy 
dzieci czy osoby w podeszłym wieku mają niewielkie szanse na 
przeżycie dłuższego okresu czasu. Wówczas to fachowa diagnoza 
medyczna powinna skłaniać się do oceny takiego życia jako war-
tości negatywnej. Engelhardt wskazuje na to stwierdzając, że „po-
jęcie krzywdy odnoszące się do trwania istnienia, (...) zakłada, że 
życie może być negatywną wartością; wówczas to medyczna 
maksyma primum non nocer („najpierw nie szkodzić”) będzie sta-
wiała wymaganie, aby zaprzestać podtrzymywania takiego ży-
cia”21.  

Koncepcja złego, krzywdzącego życia staje się bardziej zro-
zumiała, gdy weźmie się pod uwagę całościowe widzenie czło-
wieka w projekcie bioetyki Engelhardta. Wyróżnia on bowiem 
dwie koncepcje osoby: osoby w sensie ścisłym i osoby w sensie 
społecznym. Te pierwsze („pełne osoby”) dysponują dojrzale 
rozwiniętą świadomością i są zdolne do dokonywania wolnych 
wyborów. Natomiast osoby w sensie społecznym są uznawane za 
istoty ludzkie, które nie posiadają, jeszcze albo już, takich charak-

                                                      
20 Tamże. 
21 Tamże, s. 183. 
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terystyk (świadomość, wolna wola), ale na mocy decyzji osób w 
sensie ścisłym zostaje im nadany status osoby; najczęściej dokonu-
je się to ze względu na subiektywne znaczenie jakie mają  osoby 
w sensie społecznym dla „pełnych osób”22.  

Podział ten jest ściśle zwiazany z bardziej podstawowym roz-
różnieniem, na które wskazuje Engelhardt, mianowicie na ludzkie 
życie osobowe i na ludzkie życie biologiczne23. Społeczne rozu-
mienie osoby jest zwiazane z koncepcją ludzkiego życia biolo-
gicznego i dlatego posiada ono jedynie niepełne, subosobowe 
znaczenie. Jego ocena dokonuje się na podstawie posiadanych ja-
kości biologicznych, albo w relacji do aktualnych osób. Oznacza 
to, że nie posiada ono wartości samo w sobie (z punktu widzenia 
biologii) czy też jakiegoś wyższego znaczenia, które byłoby nieza-
leżne od relacji do „pełnych osób”. Stąd staje się zrozumiała kon-
kluzja Engelhardta, który wskazuje, że „jeśli dziecko nie jest oso-
bą w sensie ścisłym i jeśli jego śmierć jest nieunikniona, a prze-
rwanie tego życia zmniejszyłoby ból przed samym momentem 
śmierci, wówczas wydaje się (...), że decyzja na rzecz aktywnej eu-
tanazji jest dozwolona, a nawet konieczna”24. Istnienie przeżywa-
ne na relatywnie niskim poziomie biologicznym i nie zaakcepto-
wane przez społeczność aktualnych osób wydaje się być pozba-
wione „sensu”. To jest dla Engelhardta właśnie typ życia, które 
nie jest warte przeżycia.  

Zaprezentowane opinie prawników, a szczególnie bioetyków 
nie wyczerpują wszystkich możliwości rozumienia zasady 
krzywdzącego życia. Wskazują one jednak na trzy zasadnicze 
tendencje w podejściu do tego zagadnienia. Z jednej strony do-

                                                      
22 H. T. Engelhardt, Medicine and the Concept of Person, w: What Is a Person?, 

M. F. Goodman,  (red.), Humana Press, New Jersey 1988, s.175. 
23 H. T. Engelhardt, The Foundations of Bioethics, wyd. II, Oxford University 

Press, New York 1996, s. 136. 
24 H. T. Engelhardt, Some Qualities of Life Are Not Worth Living, dz. cyt., s. 

183. 
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strzegamy określenie pewnego aspektu życia jak złe czy krzyw-
dzące na mocy pewnych wad czy też niemożliwości realizacji 
wszystkich potencjalności, właściwych dla danego istnienia. Życie 
samo w sobie jest tu rozumiane jako dobre i warte przeżycia. Tym 
jednak co postrzegane jest negatywnie jest sam stan upośledzenia 
czy poważnej choroby. W podejściu tym unika się stwierdzenia, 
że nieistnienie takiego życia byłoby lepsze niż jego istnienie. Dru-
gim ujęciem omawianej zasady jest stwierdzenie, że wskutek ist-
niejących wad czy schorzeń życie staje się złe i krzywdzące dla 
konkretnego człowieka. Powoduje ono sytuację, że wprowadza 
się na świat niekonieczne cierpienie, a w związku z tym jednostka 
istnieje na stosunkowo niskim poziomie. Pogląd ten – podobnie 
jak pierwsze podejście – odcina się od waloryzacji nieistnienia 
względem istnienia (przynajmniej w warstwie deklaratywnej). 
Trzecie rozumienie „zranonego” życia wyraźnie określa je jako 
wartość negatywną, którą należy, w taki i czy inny sposób, wye-
liminować. Sposób widzenia tego zagadnienia – tak mocno akcen-
tujący zło i krzywdę „zranionego” istnienia – zdecydowanie pod-
kreśla, że stan nieistnienia jest bardziej pożądany od samego ist-
nienia. 

 
 
4. Krzywdzące życie w centrum dyskusji 

 
Zasada złego, krzywdzącego życia – tak w swojej wersji 

umiarkowanej, jak i radykalnej – skłoniła wielu bioetyków i filo-
zofów do przemyślenia typu argumentacji filozoficznej przema-
wiającej za albo przeciw takiemu sposobowi postrzegania ludz-
kiego istnienia. Na tym gruncie zrodziła się dyskusja obejmująca 
problematykę statusu życia obarczonego upośledzeniem, nazy-
wanego złym i krzywdzącym oraz waloryzacji nieistnienia 
względem istnienia.  

Pierwszy z wymienionych sposobów postrzegania krzywdzą-
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cego życia wskazuje na pewien zbiór cech i jakości, które natural-
nie sprawiają, że człowiek przeżywa swoje życie na wysokim po-
ziomie. Ich nieobecność ilościowa albo niski poziom jakościowy 
sprawia, że życie nabywa kwalifikacji życia złego. Fakt ten – jak 
wcześnie zaznaczono – nie sprawia jednak, że neguje się sensow-
ność życia jako takiego. Następuje tu jedynie wyszczególnienie 
pewnych cech i określenie tego zbioru mianem krzywdzącego ży-
cia. Towarzyszy temu jednak świadomość, że życie samo jest na 
tyle dobre, że przeważa nad tym stanem skrzywdzenia.  

Pojęciem, które dobrze opisuje ten stan jest termin „ograni-
czone życie” (restricted life), wprowadzony do literatury filozo-
ficznej przez G. Kavka. Filozof ten definiuje pojęcie ograniczone-
go życia stwierdzając, że jest to życie, któremu brakuje jednego 
albo paru istotnych cech, które generalnie czynią ludzkie życie 
wartościowe i warte przeżycia. Fakt ten jednak nie deprecjonuje 
życia jako takiego i dlatego – w opinii Kavki – generalnie takie ży-
cie będzie warte przeżycia, w wypadku zainteresowanych osób25. 
Ten sposób rozumienia ograniczonego życia odnosi się szczegól-
nie do ludzi upośledzonych, których istnienie jest mimo wszystko 
wartością pozytywną. R. Gillon określa ten stan stwierdzając, że 
„wielu z nas jest zadowolonych z tego, że nasi rodzice nie podjęli 
decyzji o dokonaniu aborcji czy też o użyciu środków antykon-
cepcyjnych w celu przeciwdziałania naszemu zaistnieniu. Prze-
konanie to wydaje się być powszechnym poglądem nawet wśród 
ludzi cierpiących z powodu poważnych upośledzeń i między 
ludźmi, których status socjalny i uposażenie rodzinne są niskie. 
Wielu ludzi, którzy żyją nawet w bardzo skromnych warunkach, 
jest usatysfakcjonowanych z tego, że mogła kiedykolwiek zaist-
nieć”26.  

                                                      
25 G. S. Kavka, Tha Paradox of Future Individuals, „Philosophy & Public Af-

fairs” 11(1982), s. 105.  
26 R. Gillon, ‘Wrongful Life’ Claims, „Journal of Medical Ethics” 24 (1998),  s. 
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Stanowisko tak Kavki, jak i Gillona podkreśla przede wszyst-
kim, że życie samo w sobie jest wartością pozytywną, a nawet 
fundamentalną. Fakt upośledzenia czy choroby ma charakter ak-
cydentalny i dlatego nie może sprawić, aby istnienie człowieka 
utraciło swoją wartość i doniosłość.  

Pewną jednak interpretacją ograniczonego życia, która wydaje 
się zmieniać to zasadnicze nastwienie powyżej omówionych filo-
zofów-bioetyków, jest propozycja J. McMahan. Wprowadza on 
rozróżnienie na życie przeżywane subiektywnie i życia ujmowane 
obiektywnie. Inaczej mówiąc operuje on pojęciem życia „obiek-
tywnie nie wartego przeżycia, ale subiektywnie znośnego”27. 
Chodzi tu o taki typ istnienia, które w recepcji podmiotu jest zno-
śne, a nawet przynosi pewien typ satysfakcji i zadowolenia. Jed-
nak w ocenie zewnętrznej, w świetle „obiektywnych” kryteriów 
ktoś inny uznałby za życie przeżywane na niskim poziomie i dla-
tego nie warte, aby je przeżywać28.  

Rozróżnie to chociaż pretenduje do tego, aby być nieznaczną 
interpretacją „ograniczonego życia”, zmienia jednak postrzeganie 
ludzkiego istnienia jako wartości pozytywnej. Skoro bowiem ży-
cie jest znośne i ujmowane pozytywnie tylko w recepcji podmio-
tu, to może się okazać, że jest to tylko pewna forma złudzenia czy 
swoisty „miraż” wyobraźni. „Obiektywnie”, w ocenie zewnętrz-
nych obserwatorów, życie takie może nie posiadać wielu walo-
rów. McMahan, w końcu, przyznaje to wprost, stwierdzając, że 
„pojęcie ograniczonego życia może być bardzo niebezpieczne. 

                                                                                                                       
264. 

27 J. McMahan, Wrongful Life: Paradoxes in the Morality of Causing People to 
Exist, w: Bioethics, (red.), J. Harris, Oxford University Press, Oxford 2001, s. 457.  

28 McMahan podaje tu przykład Hitlera. W subiektywnym doświadczeniu 
życie Hitlera niosło mu radość i satysfakcję. Jednak w ocenie obiektywnej, nie 
tylko zewnętrznej, istnienie Hitlera było fatalnym wydarzeniem. Jak stwierdza 
McMahan, byłoby lepiej gdyby Hitler zakończył swoje życie w wieku dwudzie-
stu paru lat. zob. Tamże. 
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Prowadzi ono bowiem do sytuacji, że ktoś inny mógłby wiedzieć, 
iż moje życie nie jest warte przeżycia, nawet jeśli ja sam byłbym 
przekonany, że ono jest tego warte. (...) Mogę bowiem kierować 
się pewną wiarą, że moje życie jest warte przeżycia, kiedy rze-
czywisty stan wskazuje na coś przeciwnego”29. Ta interpretacja 
McMahana w istocie dosyć radykalnie odchodzi od postrzegania 
zbioru pewnych cech (albo ich braku) jako krzywdzącego życia. 
Skłania się natomiast ku radykalniejszej wesji omawianej zasady, 
gdzie, na przykład, fakt upośledzenia czy choroby dyskfalifikuje 
życie jako coś doniosłego czy wartościowego. 

Drugie z zasygnalizowanych ujęć określające życie jako złe i 
krzywdzące, chociaż nie nadaje bezpośrednio wartości nieistnie-
niu, to jednak – jak wcześniej to zauważono – domyślnie operuje 
depracjają istnienia na rzecz nieistnienia. W ten sposób stanowi-
sko to może być traktowane wspólnie z trzecim podejściem, które 
„zranione” życie wprost pozbawia wartości wskazując na stan 
nieistnienia jako bardziej pożądany.  

Podstawowymi kryteriami wykorzystanymi do dokonania 
podziału na życie dobre i warte przeżycia, a życie złe i krzywdzą-
ce, które nie jest warte przeżycia są: poważny typ upośledzenia, 
który pozbawia jednostkę możliwości prowadzenia życia na nor-
malnym (konwencjonalnie uznanym) poziomie; taki typ wady 
wrodzonej, która powoduje u danej jednostki możliwe do unik-
nięcia cierpienie; istnienie, które jest zakwalifikowane jako ludz-
kie życie biologiczne (osoba w sensie społecznym), a w związku z 
tym jego wartość zależy od posiadania określonej gamy właści-
wości biolgicznych (aktualnego – empirycznie werifikowalnego – 
operowania tymi własnościami) albo od uznania osób w sensie 
ścisłym. W skrócie można to ująć w dwu zasadniczych katego-
riach: jakość funkcjonowania organizmu biologicznego, a szcze-
gólnie układu nerwowo-mózgowego (które są podstawą do zaist-

                                                      
29 Tamże, s. 459. 
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nienia racjonalności, świadomości czy samoświadomości) oraz re-
lacja do społeczności (osób w sensie ścisłym, które posiadają w 
pełni rozwinięte powyżej wskazane właśności i je manifestują).  

W świetle tych kryteriów życie jest dobre i warte tego, aby je 
przeżywać tylko wtedy, gdy charakteryzuje się posiadaniem 
określonego zbioru własności biologicznych na tyle rozwiniętych 
i ukształtowanych, że jednostka aktualnie je przejawia. Innymi 
słowy, używając terminologii Engelhardta, można powiedzieć, że 
tylko życie aktualnych osób – nie osób w sensie biologicznym czy 
osób w sensie społecznym – jest warte swojego przeżycia.  

Jest to teza, która już na poziomie przedfilozoficznym wydaje 
się być bardzo kontrowersyjna. C. Paterson – przywołując samą 
definicję osoby zawartą w Oxford English Dictionary, która wydaje 
się być wyrazem takiego przedfilzoficznego, zdroworozsądkowe-
go myślenia – wskazuje, że osoba jest postrzegana jako indywidu-
alna istota ludzka albo jako istota ludzka, która różni się od in-
nych rzeczy, szczególnie niższych zwierząt30. Oznacza to, że lu-
dzie nie używaja terminu „osoba” i „istota ludzka”, aby wskazać 
na różnicę pomiędzy istnieniem uprawnionym do życia, a istnie-
niem, które jest tego prawa pozbawione.  

To przedfilozoficzne rozumienie osoby, które w pełni utożsa-
mia się z pojęciem istoty ludzkiej, wskazuje na mocne przekona-
nie, że człowiek w każdym stanie i na każdym etapie swojego ist-
nienia przynależy do gatunku Homo sapiens. Jak kontynuuje Pa-
terson, fakt ten tłumaczy dlaczego istniejące zasadnicze utożsa-
mienie osoby nawet z mocno upośledzoną istotą ludzką nie jest 
tylko efektem konwencji społecznej, sympatii czy jakiegoś współ-
czucia, ale w ostateczności utożsamienie to jest w swojej naturze 
tezą ontologiczną31. Teza ta – przyjmując, że rozstrzygająca jest 

                                                      
30 C. Paterson, A Life not Worth Living? „Studies in Christian Ethics” 16 

(2003), s. 2, 6.  
31 Tamże,  s. 8. 
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przynależność do Homo sapiens – odnosi się do faktu posiadania 
pewnych istotnych właściwości takich jak racjonalność, świado-
mość, samoświadomość czy wolna wola. Istotą tego twierdzenia 
jest więc rozumienie osoby jako indywiduum, które jest człon-
kiem klasy bytów charakteryzowanych przez te atrybuty. Odwra-
cjąc tę tezę można powiedzieć, że nie tyle liczy się fakt aktualnego 
manifestowania racjonalnych władz, aktów świadomości, samo-
świadomości czy wolnej woli, ale przynależność do gatunku Ho-
mo sapiens, do którego natury należy bycie racjonalnym, świado-
mym, świadomym samego siebie czy bycie wolnym32. W ten spo-
sób całkowicie uzasadnione i wiarygodne wydaje się twierdzenie, 
że człowiek żyjący jedynie na poziomie ludzkiego życia biolo-
gicznego, z racji na przykład ciężkiego upośledzenia, jest pełno-
prawnym członkiem gatunku Homo sapiens. Ktoś, kto jest znacznie 
posuniety w lachach czy też istota ludzka znajdujaca się w stanie 
permanentnej śpiączki, przez sam fakt nie manifestowania władz 
racjonalno-świadomościowo-wolitywnych, nie staje się członkiem 
innego gatunku. Pozostają oni nadal osobami na mocy wspólnie 
dzielonej natury ludzkiej33. R. Spaemann podsumowuje to rozu-
mienie człowieka podając swoistą definicję człowieka-osoby. 
Stwierdza on: „Może istnieć tylko jedno kryterium bycia osobą: 
biologiczna przynależność do rodzaju ludzkiego. Dlatego też po-
czątku i końca istnienia osoby nie można oddzielić od początku i 
końca ludzkiego życia. Jeśli „ktoś” istnieje, to istniał, od kiedy za-
istniał ten oto indywidualny ludzki organizm, i będzie istniał tak 

                                                      
32 E. Sgreccia, La persona umana, w: Bioetica, C. Romano, G. Grassani, (red.), 

UTET, Torino 1995, s.191.  
33 C. Paterson, A Life not Worth Living? dz. cyt., 9. Jak precyzuje Palazzani: 

„Fakt przypadkowego, akcydentalnego nie aktualizowania takich własności [jak 
racjonalność, świadomość, samoświadomość czy też wolna wola – G.H.] może 
zubożyć istnienie człowieka tylko zewnętrznie i na płaszczyźnie fenomenu. Jed-
nak fakt ten nie zmienia jego natury substancjalnej”. Zob. L. Palazzani, Il concetto 
di persona tra bioetica e diritto, G. Giappichelli Editore, Torino 1996, s. 242. 
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długo, jak długo organizm ten jest żywy. Byciem osoby jest życie 
człowieka. (...) Osoba bowiem jest człowiekiem, a nie jakąś cechą 
człowieka”34.  

 
5. Nieistnienie „lepsze” niż istnienie? 

 
Drugim istotnym zagadnieniem, poruszonym otwarcie przez 

trzecią z zasygnalizowanych tendencji (i nie wprost przez drugą), 
jest nadanie większej wartości nieistnieniu niż istnieniu. Jak zosta-
ło zaprezentowane powyżej,  w opinii zwolenników zasady 
wrongful life, życie złe i krzywdzące nie jest warte przeżycia; lepiej 
jest dla niego żeby nie istniało. W logice takiego typu wywodu 
podstawowa rzeczą, która uderza jest więc porównanie istnienia 
do nieistnienia, ze wskazaniem, że to ostatnie jest bardziej pożą-
danym stanem.  

Podstawowa linia argumentacji, na jakiej opiera się to twier-
dzenie, jest prezentowana w ramach tak zwanej koncepcji braku 
(deprivation account). Za czołowych przedstwicieli tego podejścia 
uważa się Th. Nagela, H. Silversteina i F. Feldmana35. Twierdzą 
oni, że w pewnych okolicznościach śmierć może być postrzegana 
jako wartość bardziej pozytywna niż samo życie. W ich opinii, 
przykładem takiego życia, które posiada mniejszą wartość od 
śmierci jest istnienie obciążone wielkim bólem i cierpieniem czyli 
pozbawione pewnych podstawowych pozytywnych jakości. 
Wówczas – w opinii tych myślicieli – stanem bardziej pożadanym 
jest mieć życie krótsze, a przeżywane na wyższym poziomie jako-
ściowym niż życie dłuższe, które jednak jest postrzegane jako 
jedno pasmo cierpienia. W tym ujęciu śmierć traci swojej jedno-
znacznie złe znaczenie W celu zapewnienia życia na wyższym 

                                                      
34 R. Spaemann, Osoby. O różnicy między czymś a kimś, tłum. J. Merecki, War-

szawa 2001, s. 305. 
35 C. Paterson, A Life not Worth Living? dz. cyt.,s. 15. 
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poziomie śmierć może być „koniecznym” krokiem. Oznaczałoby 
to, że śmierć uzyskuje tu pozytywną wartość zapobiegając konty-
nuacji dłuższego ale „gorszego” życia36. W opinii zwolenników 
tego podejścia, nawet jeśliby śmierć była postrzegana jako zło to 
jedynie wtedy, gdyby osoba utraciła przyszłość, którą można 
określić jako „lepszą”37.  

Dyskusję z tak przedstawionym argumentem zainicjował Ph. 
Devine. Zaprezentował on krytykę, który bazuje na argumencie z 
logiki racjonalnego wyboru. Krytyka ta koncentruje się na samym 
fenomenie śmierci, a nie na jego skutkach dla osoby. Devine 
wskazuje, że nasze poznanie śmierci jest mocno niejasne38. Jeśli 
racjonalny wybór – kontynuuje ten myśliciel – wymaga, żeby da-
na osoba była świadoma tego, co wybiera wówczas nie jest rzeczą 
możliwą, aby dokonać intencjonalnego wyboru śmierci, ze 
względu na jej nieprzejrzystość (opaqueness of death)39. Devine 
określa to stwierdzając: „(...) warunkiem wstępnym racjonalnego 
wyboru jest to, żeby człowiek znał to, co wybiera; czy to poprzez 
doświadczenie czy to na mocy relacji do kogoś, kto doświadczył 
rzeczy danej w wyborze (...)”40. W praktyce nie mamy poznaw-
czego dostępu (intersubiektywnie poznawalnego dostępu) do te-
go czym śmierć jest sama w sobie, ani na mocy własnego do-
świadczenia ani doświadczenia czy wiarygodnej relacji innych 
(rozpatrując sprawę jedynie na gruncie filozofii). Stąd jak konklu-
duje Devine, intencjonalny wybór śmierci jako alternatywy życia 
jest „skokiem w głębiny radykalnej niepewności” i nie może być 

                                                      
36 F. M. Kamm, Morality, Morality: Death and Whom to Save from It, Oxford 

University Press, Oxford 1993, s. 13-22. 
37 C. Paterson, A Life not Worth Living? dz. cyt., 16. 
38 Ph. Devine, The Ethics of Homicide, Cornell University Press, Ithaca 1978, s. 

23-31. 
39 Tamże, s. 26. 
40 Tamże, s.  24. 
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określony mianem racjonalnego wyboru41.   
W sensie ścisłym, dyskusję z tezą, że śmierć przynosi w pew-

nych okolicznościach większą korzyść niż życie, podjęli J. Don-
nelly i J. L. A. Gracia. Donnelly wskazał na niejasność i mętność 
twierdzenia, że osoba może doznać jakiegoś zysku jeśli warun-
kiem tego jest uprzednie zniszczenie samego podmiotu, adresata 
tego działania42. Wątek ten podjął Gracia. Stwierdził on, że fakt 
nie doznawania bólu zakłada istnienie podmiotu, który jest od-
biorcą tego pozytywnego stanu. Jeśli twierdzi się, iż osoba znaj-
dzie się w lepszym stanie na skutek śmierci, wówczas zakłada się, 
że taka jednostka kontynuuje swoje istnienie poza progiem śmier-
ci. Z filozoficznego punktu widzenia, na bazie samego rozumu, 
nie można dokonać usprawiedliwienia tej tezy. Ma ona raczej 
charakter religijny i w tej postaci nie może być zaakceptowana na 
gruncie filozofii. Żeby zrealizować określone dobro, pozytywny 
stan, albo zminimalizować stan negatywny – kontynuuje ten my-
śliciel – warunkiem sine qua non jest istnienie jednostki, odbiorcy 
tych działań. Stąd Gracia jednoznacznie odrzuca podstawowy dla 
zasady wrongful life argument wskazując, że jedyny rozsądny spo-
sób polepszenia egzystencji człowiek może się dokonać w aktual-
nym życiu osoby43.  

                                                      
41 Tamże, s. 23-31. 
42 J. Donnelly, Language, Metaphysics, and Death, Fordham University Press, 

New York 1978, s. 96-100. 
43 J. L. A. Gracia, Are Some People Better Off Dead?, “Logos” 2 (1999), s. 70-72. 

Odpowiadając na te krytyczne zarzuty Nagel wykazał, na możliwość istnienia 
tego, co Donnelly i Gracia jednoznacznie odrzucają. Chodzi mianowicie, że – w 
opinii Nagela – istnieje sposób na realizację pewnego dobra czy też szkody 
względem osoby, która już umarła. Jako przykład filozof ten, odwołuje się do 
reputacji, jaka przysługuje nawet umarłym. Można, bowiem tę reputację naru-
szyć, ale można także ją naprawić w oczach innych żyjących. W opinii Nagela 
jest to realny sposób na pozytywne lub negatywne działanie względem danej 
osoby nawet po jej śmierci. Zob. Th. Nagel, Death, w: Applied Ethics, (red.), P. 
Singer, Oxford University Press, 1986, 9-18. Odpowiedzią na taki kontrargument 



 

 

 

215

Niemożliwość wiarygodnego utrzymania argumentu, że 
śmierć w pewnych okolicznościach może być bardziej pożądana 
niż życie prowadzi do określonych wniosków. W świetle refleksji 
filozoficznej, śmierć jawi się jako zło ponieważ istotnie zmienia 
ten typ bytowości, jaką jest człowiek-osoba. Jak stwierdza Pater-
son, „wszystko – czy to spowodowane naturalnie czy to na mocy 
ludzkiej interwencji – co drastyczne wkracza w proces utrzyma-
nia osoby w istnieniu jest obiektywnym złem dla tej osoby”44. 
Próba waloryzacji śmierci w ramach zasady wrongful life nie jest w 
stanie przeważyć argumentu, że „śmierć jest radykalnym wkro-
czeniem (interference) w bieżący proces życia człowieka. W konse-
kwencji śmierć powinna być postrzegana jako „’podstawowe zło’ 
(primitive evil) dla każdej istoty ludzkiej, bez względu na zakres 
dóbr w jakim człowiek aktualnie albo potencjalnie mógłby 
uczestniczyć”45.   

 
6. Konkluzje 

 
Przedstawione analizy wskazują, że zasada złego, krzywdzą-

cego życia nurtuje umysły wielu myślicieli, bioetyków i prawni-
ków. Krytyczny przegląd tej zasady ujawnia, że koncepcja życia, 
w stosunku do którego twierdzi się, że nie jest warte przeżycia 
wyrasta z określonych tendencji w postrzeganiu człowieka i jego 
istnienia. Podstawową tendencją jest zredukowanie rozumienia 
ludzkiego życia do epifenomenów empirycznych. Wówczas moż-

                                                                                                                       
może być wypowiedź Partridge’a, który stwierdził, że działanie względem po-
śmiertnej reputacji nie jest tym samym, co działanie względem żyjącej osoby. 
Stąd kontrargument Nagela w istocie nie rozwiązuje problemu, bowiem jego 
propozycja jest najwyżej „operacją” na samej reputacji osoby (opinii o osobie), a 
nie ma się już doczynnienia z osobą jako taką. Zob. E. Partridge, Posthumous In-
terests and Posthumous Respect, “Ethics” 91(1991), s. 243-264.    

44 C. Paterson, A Life not Worth Living? dz. cyt., s. 19. 
45 Tamże. 



 

 

 

216

na je badać i obserwować eksperymentalnie, wyróżniając wyższe i 
niższe poziomy ich funkcjonowania. Inaczej mówiąc, życie czło-
wieka jest w tym ujęciu postrzegane jako jeden z wielu procesów, 
jakie zachodzą w materialnym świecie przemian fizyczno-
biologicznych. Z tej perspektywy badawczej, nie można dostrzec 
wyjątkowości i niepowtarzalności ludzkiego życia. Tym bardziej 
nie można wskazać na nie jako coś cennego, gdy podstawowe 
kryterium oceny wyznaczone jest przez parametry empiryczne.   

W szerszym spojrzeniu fakt ten ujawnia drugą z obecnych w 
projekcie wrongful life tendencji. Tendencja ta wydaje się być jedną 
z cech charakterystycznych współczesnej filozofii: koncentracja na 
procesach empirycznych ludzkiego życia łączy się z zanikiem wi-
dzenia człowieka jako całości. Dystynkcje pomiędzy życiem war-
tym i nie wartym przeżycia czy dylemat dotyczący tego, kiedy 
życie staje się gorsze od śmierci, są po prostu wyrazem głębokie-
go kryzysu w myśleniu o człowieku. Jest to dramat dzisiejszej na-
uki, która przy całym swoim postępie i specjalizacji nie jest w sta-
nie dostrzec w istocie ludzkiej szczególnej wartości – człowieka-
osobę.  

 
Life not Worth Living? On the wrongful life rule 

Summary: 
This article endeavours to set out a concept of human exist-

ence which is called “wrongful life”. The term was coined in the 
ambience of lawyers but later on it was taken up by philosophers 
and bioethicists. The wrongful life concept points to a set of bio-
logical traits or their lack which makes that a human being expe-
riences his/her life on the lower level. The article points out that 
the concept can be understood in two ways: either within a mild 
interpretation or as a radical approach. The first one highlights a 
set of negative features of a human being and names them a 
wrongful life. Nevertheless, life as such is considered as good and 
worth living. The second stronger approach is associated with a 
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conviction that life which does not possess a full range of stand-
ard biological traits is not worth living, and should – in one way 
or another – be terminated. Moreover, in this interpretation, an 
additional comparison is deployed, namely that in the case of so 
called wrongful life, death is more desirable to life.     

The article takes up a critical discussion with the concept argu-
ing that even if a human being does not reveal the possession of 
all typically human features it still shares a common human na-
ture. Therefore, despite a kind of injury, it is indeed a life of a hu-
man person. Then it can be plausibly argued that such a life is sat-
isfactory for he/she and worth living. The article also proves that 
a more-desirable-death argument is unsatisfactory theoretically 
because of the epistemological opaqueness of death.    
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Agnieszka Rudziewicz 
 

WSPÓŁCZESNE METODY SELEKCJI 
EUGENICZNEJ A NORMA 

PERSONALISTYCZNA 
 

1. Współczesna mentalność eugeniczna 
 
Termin eugenika (gr. eu- dobry, gennao-rodzę) pochodzi od 

angielskiego uczonego przełomu XIX i XX wieku Francisa Galto-
na. Stworzona przez niego nauka miała zajmować się poprawia-
niem ludzkich cech dziedzicznych tak, aby rasom bardziej na to 
podatnym pomóc w jak najszybszym zdobyciu przewagi nad ty-
mi, którym brakowałoby owej podatności. Metody stosowane 
przez pierwszych eugeników (m.in. Ch. Davenporta, M. Sanger a 
także eugeników nazistowskich Niemiec), określane były jako eu-
genika negatywna. Z racji niedostatecznej wiedzy z zakresu gene-
tyki, polegała ona na eliminowaniu ujemnych cech poprzez stery-
lizację, restryktywne prawo małżeńskie lub izolację społeczną. In-
nym typem metod (propagowanych zwłaszcza przez Galtona), 
dysponowała eugenika pozytywna, która za cel stawiała sobie 
wprowadzanie biologicznych i psychicznych właściwości uzna-
nych za korzystne, poprzez promocję rozrodczości osób posiada-
jących te cenne cechy1. Wydaje się, iż współcześnie narzędzi do 
realizacji eugenicznych celów dostarczają niektóre spośród osią-
gnięć genetyki medycznej. Można zasadnie podejrzewać, iż euge-

                                                      
1 W. Bołoz, Aspekty etyczne poznania ludzkiego genomu, w: Ósmy dzień stwo-

rzenia, M. Machinek (red.), Olsztyn 2001, s. 254-255. 
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nika, zwłaszcza w swym pozytywnym wariancie, ukrywa się pod 
niektórymi formami  medycyny predyktywnej. Początki tej dys-
cypliny medycznej są związane z rozwojem genetyki, zwłaszcza z 
zakończeniem Projektu Poznania Genomu Ludzkiego. Medycyna 
predyktywna (łac. praedicare przepowiadać, prognozować), jest 
gałęzią medycyny dysponującej badaniami genetycznymi, które 
dają możliwość rozpoznania dziedzicznych predyspozycji choro-
bowych jeszcze przed pojawieniem się symptomów klinicznych 
lub przewidywania prawdopodobieństwa wystąpienia choroby2. 
Pozwala ona na przewidywanie wystąpienia niechcianych genów, 
lub jak w przypadku klonowania na dokładnym zaplanowaniu 
genetycznego garnituru. Dzięki tej wiedzy do populacji wprowa-
dzić można najbardziej pożądane geny. Pojawia się jednak pyta-
nie, czy nie wraca zagrożenie eugenizmem propagowanym przez 
wcześniejszych koryfeuszy tego nurtu, zwłaszcza zaś w jego wy-
miarze niemieckiego „ostatecznego rozwiązania”, gdzie prawo do 
życia będą mięli tylko najlepsi? 

Zakończenie II wojny światowej przyniosło nie tylko pokój na 
kontynencie europejskim, ale też głęboką refleksję nad działania-
mi nazistowskich lekarzy, a także nad ich eugenicznymi inspira-
cjami (wyrazem tego z jednej strony był Proces Norymberski z 
drugiej zaś Promulgowanie przez ONZ w roku 1948 Powszechnej 
Deklaracja Praw Człowieka. Jednak już kilkanaście lat po tych 
wydarzeniach nastąpiły liczne zmiany w społeczeństwie, powo-
dem których, były osiągnięcia w zakresie genetyki i nauk me-
dycznych, ale także osiągnięcie ekonomicznej stabilizacji w kra-
jach uwikłanych w konflikt wojenny. W wyniku tych zmian do-
konano reinterpretacji Deklaracji ONZ, a zwłaszcza występują-
cych w niej pojęć równości i wolności wszystkich ludzi, oraz jako-
ści życia. 

                                                      
2 P. Morciniec, Medycyna predyktywna, w: „Encyklopedia bioetyki”, A. Mu-

szala (red.), Radom 2005, s. 295-299. 
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David King analizując tamten okres zauważył, że do ważnych 
zmian tamtego czasu należało to, co nastąpiło w latach 60-tych w 
dziedzinie etyki medycznej, a mianowicie odejście w relacji le-
karz-pacjent od paternalizmu w kierunku autonomii pacjenta. Ta 
liberalna polityka kładła nacisk na wolny np. rodzicielski wybór 
w kwestii dotyczącej prokreacji, zwłaszcza, jeśli na świat miało 
przyjść dziecko z genetyczną wadą. Dokładna analiza mechani-
zmów, zwłaszcza społecznych, działających w przypadku możli-
wości urodzenia się dziecka genetycznie obciążonego, pozwoliła 
mu stwierdzić, iż wbrew pozorom, rodzice nie zostają sami z de-
cyzją o urodzeniu chorego dziecka. Silny nacisk społeczny, przy-
bierający różne formy, jak choćby upowszechnianie przerysowa-
nego obrazu osoby upośledzonej ( np. lekarze, którzy stykają się z 
ciężkimi klinicznymi przypadkami zaburzeń), czy brak informacji 
na temat tego, jak osoby niepełnosprawne żyją, trudności z za-
pewnieniem opieki socjalnej dla rodziców i ich dziecka, ale także 
zwykła troska rodziców o to, jak społeczeństwo osądzi ich decyzję 
o urodzeniu chorego dziecka, zaczyna przybierać kształt euge-
nicznej troski o zapobieganie „złym” urodzeniom. 

Według Kinga, wśród wysuwanych argumentów przeciw 
„złemu urodzeniu”, pojawiają się także te, które mówią, iż czło-
wiek upośledzony jest dla społeczeństwa poważnym obciąże-
niem, a troska o niego przeważnie spada na matkę, która i tak 
dźwiga większą odpowiedzialność za wychowanie potomstwa. 
Istnieje również swoista presja medyczna, polegająca na tym, iż 
lekarze, w obawie przed ewentualnym procesem wytoczonym 
przez samych rodziców lub w imieniu chorego dziecka3, są bar-

                                                      
3 Idea niesprawiedliwego życia ( wrongful life), głosi, że dziecko może być 

skrzywdzone, jeśli powołuje się je do życia związanego z tego rodzaju fizyczną 
bądź psychiczną kondycją, której ani ono, ani jego otoczenie nie mogłoby uznać 
za satysfakcjonujące. Po raz pierwszy termin ten pojawia się w sprawie sądowej 
w roku 1963 w USA w stanie Illinois. B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, Lublin 
2000, s. 79. 
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dziej skłonni nakłaniać ich do przeprowadzenia testów diagno-
stycznych lub wręcz usunięcia obarczonego defektem płodu. Na 
określenie tej coraz bardziej powszechnej sytuacji w roku 1996 fi-
lozof Philip Kitcher proponuje termin: eugenika leseferyczna ( 
laissez-faire eugenics)4, gdzie taka wolność prokreacji oraz wszyst-
ko to, co dotyczy oddziaływania na ludzkie geny, niewiele różni 
się od wcześniejszej eugeniki, choć sposoby jej realizacji dzisiaj 
wydają się być mniej okrutne. To właśnie istniejące możliwości w 
zakresie inżynierii genetycznej są kolejnym powodem dyskrymi-
nowania niepełnosprawności. 

King wyróżnia cztery elementy, które przyczyniają się do 
rozwoju nowej, leseferycznej eugeniki: zaawansowana technolo-
gia, kapitalizm wolnorynkowy, liberalna etyka medyczna oraz 
pewne predyspozycje, u podstaw których leży eugenika5. Przy-
wołany przykład dyskryminacji osób niepełnosprawnych, spo-
łeczna presja, genetyzacja życia do tego stopnia, iż w kontekście 
poznania ludzkiego genomu dyskutuje się ideę „stworzenia”, za-
projektowania idealnego dziecka (perfect baby)6, nakłania do tego, 
aby wskazać na narzędzia, którymi założone cele są obecnie reali-
zowane. 

 
 
 
2. Nowe prawa dziecka a selekcja eugeniczna 

 
W miejsce praw deklarowanych przez Powszechną Deklarację 

                                                      
4 Laisse-faire ( fr.) nie stawiać przeszkód. 
5 D. King, Eugenic tendencies in modern genetics, w: Man-made Man. Ethical 

and Legal Issuses in Genetics, P. Doherty, A. Sutton, (red.), Dublin 1997, s. 74-80; o 
„ekonomicznym” znaczeniu eugeniki pisze także R. Tokarczyk, Prawa, narodzin 
życia i śmierci, Lublin 1984. 

6 J. Quintavalle, Better by accident than design, w: Designer Babies:  Where 
Should We Draw the Line?, Institute of Ideas, London 2002, s. 67. 
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Praw Człowieka z 10 grudnia 1948 roku (życie, zdrowie, integral-
ność cielesna), dla których fundament stanowi przyrodzona god-
ność każdego człowieka7, formułuje się takie prawa, które pozwo-
lą na wytłumaczenie postępowania mającego na celu zapobiega-
nie urodzeniom dzieci genetycznie obciążonych. 

 Jednym z nich jest prawo dziecka do przyjścia na świat 
zdrowym fizycznie i psychicznie. Jeśli dziecku przysługuje takie 
prawo, to w przypadku głębokich anomalii czy schorzeń nie mo-
że być ono zrealizowane, wobec czego, uniemożliwienie dziecku 
przyjścia na świat, będzie aktem słusznym. Życie z kalectwem ja-
wi się jako większe zło, dla którego alternatywą jest wybór zła 
mniejszego, którym jest rozwiązanie ciąży8. W prawodawstwie 
USA istnieje zapis o prawie do urodzenia się „jako w pełni zdro-
wa i funkcjonalna jednostka”. Konsekwencją tego prawa były jed-
nak roszczenia z tytułu złego urodzenia, skierowane przeciw le-
karzom, którzy nie uprzedzili rodziców o możliwości wystąpienia 
wady genetycznej. Prawo to wskazuje na istnienie wzorca, z któ-
rym porównywane jest życie ludzkie. Jest on w swej istocie euge-
niczny – chodzi wyłącznie o dobre, wolne od genetycznych defek-
tów, urodzenie9. 

Pojawia się także inny rodzaj prawa: prawo dziecka do szczę-
ścia10. Dziecko obarczone defektem już w najwcześniejszym sta-
dium swojego życia staje się ofiarą niezawinionego nieszczęścia, 
bez jakiejkolwiek nadziei na uwolnienie się od tego ciężaru, aż do 
momentu śmierci. Ewentualny udział w życiu u tych osób, ogra-
nicza się do tego, że zaznając jego goryczy, nie mają możności za-

                                                      
7 T. Biesaga, Pojęcie osoby a zasada jakości życia we współczesnej bioetyce, w: 

Ocalić cywilizację-ocalić ludzkie życie, Z. Morawiec (red.), Kraków 2002, s. 54. 
8 T. Ślipko, Granice życia. Dylematy współczesnej bioetyki, Warszawa 1988, s. 

192. 
9 C. Żekanowski, Genetyka medyczna: problemy i zagrożenia, w: Granice inge-

rencji w naturę, B. Chyrowicz (red.), Lublin 2001, s. 97. 
10 Należy zaznaczyć, iż szczęście jest tu rozumiane utylitarystycznie. 
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kosztowania choćby skromnej dozy szczęścia. W takiej sytuacji 
dobro, jakim jest życie, zaczyna przybierać znikome kształty w 
porównaniu z ogromem zła, które potencjalnie grozi dziecku w 
przypadku urodzenia się z kalectwem. Zwolennicy tego poglądu 
postulują, aby wykorzystać dostępne, dzięki biomedycznemu po-
stępowi, metody wykrywania u embrionów wynaturzeń i chorób, 
ponieważ lepiej zawczasu zapobiegać tego rodzaju niebezpie-
czeństwom nie dając zdefektowanym płodom szans życia, aniżeli 
skazywać je na smutek beznadziejnej wegetacji będącej tylko 
upokorzeniem dla nich samych i ciężarem dla najbliższego oto-
czenia11. Coraz częściej niestety realizacja tak sformułowanych 
praw na terenie medycyny przebiega w sposób negatywny- przez 
eliminację ich podmiotu, lub przez dokładne (w miarę technicz-
nych możliwości) zaplanowanie mającego narodzić się dziecka. 

 
3. Eliminacja złych genów czy eliminacja człowieka? 

 
Najbardziej dyskutowane w ostatnich czasach działania z ob-

szaru genetyki medycznej to klonowanie, diagnostyka preimplan-
tacyjna i diagnostyka prenatalna. Każde z nich stawia sobie po-
dobne cele, doprowadzenie do narodzin dziecka wolnego od ge-
netycznego upośledzenia, lub jak w przypadku klonowania, 
dziecka o bardzo konkretnym zespole genów. Spośród nich naj-
więcej kontrowersji wzbudza klonowanie. Swoje argumenty for-
mułują zarówno jego zwolennicy (posiadanie potomstwa pozba-
wionego chorób dziedzicznych, umożliwienie kopiowanie ludzi 
wybitnych, byłoby wyrazem wolności prokreacyjnej) jak i prze-
ciwnicy (wykorzystane dla finansowych korzyści, lub w celach 
utylitarnych, np. militarnych, będzie ponownym otwarciem 
drzwi eugenice)12.  

                                                      
11 T. Ślipko, Granice życia. Dylematy współczesnej bioetyki, dz. cyt., s. 192-193. 
12 W. Bołoz, Klonowanie człowieka a eugenika, „Medycyna Wieku Rozwojo-
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Pochodzące z języka greckiego słowo klon oznacza odszczep-
kę używaną do wegetatywnego rozmnażania roślin, a definiowa-
ne jest jako „populacja komórek lub organizmów utworzonych 
przez kolejne podziały (bezpłciowe) z jednej wspólnej komórki 
lub organizmu rodzicielskiego”13. W przypadku ssaków wyod-
rębnić można przynajmniej dwie grupy metod klonowania. 
Pierwsza dotyczy metod ingerujących we wczesny rozwój zarod-
kowy: m. izolacji blastomerów14 (ang. embryosplitting), bisekcja, 
polegająca na dzieleniu blastocyst na dwie części, klonowanie 
chimerowe (reagregacja blastomerów), które polega na łączeniu 
komórek zarodkowych różnych osobników we wczesnym okresie 
ich rozwoju. Drugą grupę stanowią procedury, polegające na 
transferze jąder komórkowych (ang. nuclear transfer), dzięki której 
można klonować dorosłego osobnika. Metoda ta polega na zastą-
pieniu materiału genetycznego, znajdującego się w jądrze komór-
ki jajowej materiałem pochodzącym z komórki somatycznej inne-
go osobnika15.  

Ze względu na cel przeprowadzanego działania wyróżnia się: 
klonowanie reprodukcyjne (doprowadzenie do narodzin klono-
wanego osobnika), klonowanie terapeutyczne (wykorzystanie 
potencjału uzyskanych tą drogą komórek macierzystych), klono-
wanie diagnostyczne (to alternatywna procedura diagnostyki 
preimplantacyjnej, znajduje się ciągle w fazie prób), partenogene-
zę (polega na aktywacji komórki jajowej bez udziału plemnika i 
zainicjowaniu rozwoju embrionalnego, a otrzymane w ten sposób 

                                                                                                                       
wego”, 2001, V, Suplement I do nr 1, s. 54-55. 

13 Wielki słownik medyczny, (red.), Polska Akademia Nauk. Wydział Nauk 
Medycznych, Warszawa 1996, s. 568. 

14 W tym stadium komórki są jeszcze totipotencjalne, tzn. że każda z nich z 
jakimś prawdopodobieństwem może rozwinąć się w odrębny organizm. 

15 M. Machinek, Życie w dyspozycji człowieka. Wybrane problemy etyczne u po-
czątku ludzkiego życia, Olsztyn 2004, s. 143-145. 
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zarodki nazwano by „partenotami”, nie zaś embrionami )16. 
Kolejnym działaniem o eugenicznych inklinacjach jest diagno-

styka preimplantacyjna, którą można zdefiniować jako ogólne 
badanie zygoty, dokonane przed jej zagnieżdżeniem się w łonie 
matki, w celu wykrycia patologii rozwoju dziecka. Blastocysty w 
stadium podziału 4-64 komórek otrzymane w wyniku zapłodnie-
nia in vitro albo w wyniku irygacji łona matki, zostają przeniesio-
ne do środowiska sztucznego (in vitro), gdzie w trakcie hodowli 
podlegają obserwacji i badaniom cytologiczno-molekularnym. 
Analizowane są także procesy metaboliczne zachodzące w zygo-
cie. Jeśli badania wymagają dłuższego czasu obserwacji, blastocy-
sty są zamrażane i po kilku dniach przenoszone z powrotem do 
łona matki. Inną, rzadziej jednak stosowaną metodą, jest badanie 
informacji genetycznej zawartej w ciałku kierunkowym komórki 
jajowej, posiadającym haploidalny garnitur chromosomowy. Ta 
metoda pozwala na uzyskanie informacji dotyczących jedynie 
żeńskiego materiału genetycznego17. 

W przypadku badania preimplantacyjnego istnieje ryzyko fał-
szywego wyniku diagnozy, gdyż pobrana komórka może nie być 
reprezentatywna w odniesieniu do całego embrionu. Użyteczność 
tej metody jest również ograniczona z tego względu, iż na tym 
poziomie podziałów komórkowych nie są produkowane wszyst-
kie substancje istotne z diagnostycznego punktu widzenia. Nie 
można również wykluczyć pojawienia się zaburzeń rozwojowych 
embrionu spowodowanych uszkodzeniami zarodka w trakcie po-
bierania komórek18. Metoda pozwala na selektywny transfer pra-
widłowych zarodków (tylko takie implantowane są do organizmu 
matki), przez co unika się późniejszego przerwania ciąży ze 

                                                      
16 M. Machinek, Życie w dyspozycji człowieka w dyspozycji człowieka. Wybrane 

problemy etyczne u początku ludzkiego życia, dz. cyt., s. 145-150. 
17 Tamże, s. 122-123.  
18 R. Otowicz, Etyka życia, Kraków 1998, s. 221-222. 
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wszystkimi tego konsekwencjami fizycznymi i psychicznymi. Jest 
to podstawowy argument zwolenników wykonywania tego ba-
dania19.  

Przy zastosowaniu diagnostyki preimplantacyjnej niektóre 
anomalie mogą być rozpoznane bardzo wcześnie. Niestety aktu-
alny stan medycyny nie zna możliwości skutecznej terapii na tym 
etapie rozwojowym. Badanie to obecnie wiąże się wyłącznie z ce-
lem, jakim jest selekcja. Tylko embriony, u których we wczesnym 
stadium wykluczono genetyczne uszkodzenie, zostają przeniesio-
ne do łona kobiety, pozostałe zostają odrzucone20. 

Diagnostykę prenatalną definiuje się jako zespół czynności, 
których celem jest zbadanie stanu zdrowia poczętego dziecka, 
stwierdzenie lub wykluczenie istnienia wrodzonego defektu lub 
anomalii morfologicznych, strukturalnych, funkcjonalnych i mo-
lekularnych, określenie ich charakteru oraz ogólna ocena prawi-
dłowości rozwoju płodowego. Obejmuje ona zbadanie stanu 
zdrowia rozwijającego się płodu, określenie prawdopodobień-
stwa pojawienia się choroby genetycznie uwarunkowanej, bada-
nia genetyczne rodziców oraz wyjaśnienia wpływów środowiska 
na organizm dziecka. Celem ich jest zredukowanie do minimum 
lęku przed ryzykiem dziedzicznej choroby genetycznej21. 

Wyróżnia się dwie grupy metod diagnozowania prenatalnego: 
inwazyjne (wiążą się z ingerencją w worek owodniowy i niebez-
pieczeństwem uszkodzenia płodu), i nieinwazyjne (metody ob-
serwacyjne, niestanowiące zagrożenia dla rozwijającego się pło-
du). Można również wskazać podział, dokonany w oparciu o cel, 
którym kieruje się diagnozowanie prenatalne. Pierwszym z nich 

                                                      
19 B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, dz. cyt., s.68. 
20 J. Gründel, Etyczne implikacje diagnostyki preimplantacyjnej, w: Etyczne 

aspekty diagnostyki genetycznej, A. Marcol (red.), Opole 1998, s. 170, także A. Mar-
col, Etyczne zastanowienia nad diagnostyka preimplantacyjną, „Folia Medica Craco-
viensia” 1998, z. 3-4, s. 79-85. 

21 R. Otowicz, Etyka życia, dz. cyt., s. 217-218. 
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jest cel medyczny, leczniczy, w którym chodzi o sprawdzenie sta-
nu zdrowia dziecka i ewentualnym leczeniu rozpoznanych scho-
rzeń lub przygotowania porodu. Niestety ciągle jeszcze lista cho-
rób możliwych do wyleczenia w tej fazie rozwoju dziecka jest 
niewielka, dlatego niejednokrotnie stawianym sobie celem, w 
przypadku wykrycia genetycznego defektu, jest aborcja obarczo-
nego defektem płodu. Ten cel nazywany jest eugenicznym, gdyż 
eliminuje niekorzystne geny z populacji, niestety razem z ich no-
sicielem. Do przeprowadzenia aborcji może tu doprowadzić nie 
tylko wykrycie patologicznych genów, ale także prawdopodo-
bieństwo ich wystąpienia22. Słuszność takiej decyzji argumento-
wana jest chęcią wyeliminowania ze świata cierpienia (rozumia-
nego tutaj jedynie na poziomie biologicznym), a przynajmniej jego 
minimalizacja, a także koniecznością powiększenia ilości szczęścia 
w świecie, przez zapewnienie mającemu narodzić się dziecku sto-
sownej „jakości życia”. 

Zaprezentowane metody prenatalnej selekcji (a w przypadku 
klonowania także możliwości dokładnego zaprogramowania cech 
mającego narodzić się dziecka przez konkretny wybór dawców 
komórek), wskazują na niebezpieczną tendencję, którą jest tu eli-
minowanie każdego osobnika niespełniającego „pewnych” wa-
runków. Owe warunki określane są terminem o utylitarystycz-
nym rodowodzie: „jakość życia”, pod którym rozumie się pewną 
własność lub zespół własności, bądź tylko biologicznych, bądź 
osobowych, które stają się kryteriami bycia osobą czy podmiotem. 
Brak którejś z wymienianych własności powoduje uznanie tego 
życia za „niewarte życia”23. Jest to szczególnie niebezpieczne na 
poziomie prenatalnym, gdzie podmiot, embrion-osoba, mające 
narodzić się dziecko, jeśli nie spełnia określonych standardów, 

                                                      
22 M. Machinek, Życie w dyspozycji człowieka, dz. cyt., s. 168-175. 
23 T. Biesaga, Jakość życia, w: Encyklopedia bioetyki, A. Muszala (red.), Ra-

dom 2005, s. 218-221. 
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jest pozbawiane życia. Wśród pojawiających się argumentów po-
pierających selekcję na poziomie prenatalnym, najczęściej docho-
dzą do głosu te, które kwestionują status embrionu jako osoby, 
które bazują na utylitarystycznym bilansie szczęścia i nieszczęścia 
płynącego z narodzin chorego dziecka. Przytacza się argument 
psychologiczny, mówiący, iż im wcześniejsze przerwanie rozwoju 
embrionu (w przypadku złych wyników otrzymanych dzięki dia-
gnozie preimplantacyjnej, jeszcze przed implantacją), tym mniej-
sze cierpienie matki z powodu przerwanej ciąży. Inną perspekty-
wę dla mającego narodzić się dziecka stosuje etyka i antropologia 
o nachyleniu personalistycznym.  

 
4. Utylitaryzm a personalizm wobec selekcji eugenicznej 

 
Utylitaryzm (od łac. słowa utilis-użyteczny) jest teorią etyczną, 

która pojawiła się w Anglii w XIX wieku. Głosiła ona, że to, co 
dobre, jest użyteczne, że miarą słuszności postępowania winna 
być użyteczność jego skutków oraz, że celem działania moralnego 
powinna być przewaga przyjemności nad bólem i największe 
szczęście największej liczby ludzi. Najwybitniejszymi przedstawi-
cielami tego kierunku byli Jeremy Bentham i John Stuart Mill. 

Poglądy tych filozofów były nową odmianą hedonizmu, zna-
nego od początku myśli etycznej, skupionego wokół szczęścia po-
jedynczego człowieka. Utylitaryzm propagowany przez Bentha-
ma i Milla, zmierzał do szczęścia pewnej (największej, ale nieo-
bejmującej wszystkich) części społeczności. Pojęcie szczęścia defi-
niowane tu było jako przyjemność i brak cierpienia, nieszczęście 
zaś jako cierpienie i brak przyjemności. Radykalny utylitaryzm, 
głoszący maksymalizację przyjemności i minimalizację cierpienia, 
uległ modyfikacji przez poszerzenie sfery wolności jednostki dla 
jak największej liczby osób. Uznano również, że celem dążeń 
człowieka może być nie tylko szczęście, ale również takie warto-
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ści, jak wolność, prawda (rozumiana subiektywnie), zdrowie24. 
Utylitaryzm prezentowany przez Benthama i Milla, akceptuje 

formalną zasadę uniwersalności normy moralności, jednak u jej 
podstaw stawia on przyjemność, korzyść, pomyślność, szczęście 
ludzkości. Przyjęte tu zostało twierdzenie, jako intuicyjnie dla 
wszystkich pewne, iż cierpienie jest złem, a szczęście dobrem. 
Współcześnie, co dobrze pokazują przywołane wcześniej refleksje 
D. Kinga, bardzo często pojawia się rozważanie nad szczę-
ściem/nieszczęściem (dobrem/złem) w duchu ekonomii czy so-
cjologii, wtedy zaś rachunek strat i zysków wskazuje nam to, co 
mamy czynić25. 

Idea ta wpasowuje się w działalność pierwszych zwolenników 
ulepszania człowieka, ale także usprawiedliwia wszelki współ-
czesny eugenizm. Eliminowanie w jego obrębie ludzi chorych, 
niepełnosprawnych lub po prostu innych, ma na celu zapewnie-
nie lepszego bytu pozostałym - w sensie społecznym (troska o ład 
społeczny), ale przede wszystkim ekonomicznym (zapewnienie 
dobrobytu, tym samym powiększenie szczęścia). Wyraźny jest tu 
subiektywizm, realizowany również przez pierwszych eugeni-
ków, gdyż także oni sami wyznaczali wzorce „dobrego urodze-
nia” a rozpiętość wad, za które skazywano na sterylizację czy ka-
strację, rozpoczynały widoczne choroby czy upośledzenie, a za-
mykała kradzież kurczaków czy rozrzutność26.  

Przeciwstawnym do tej koncepcji nurtem jest personalizm, 
zgodnie z którym, podstawową zasadę etyczną można wyrazić 
sformułowaniem homo homini res sacra, w tradycji chrześcijańskiej 
znajdująca wyraz w przykazaniu miłości. Kant zawarł ją w impe-
ratywie: „Postępuj tak, byś człowieczeństwa tak w twej osobie, jak 

                                                      
24 S. Kornas, Utylitaryzm w bioetyce i etyce lekarskiej, w: W kręgu chrześcijań-

skiego orędzia moralnego, M. Biskup, T. Rerom (red.), Wrocław 2000, s. 525-526. 
25 T. Biesaga, Personalizm czy utylitaryzm jest właściwą podstawą etyki medycz-

nej?, „Folia Medica Cracoviensia”, 39 (1998), s. 44. 
26 C. Żekanowski, Genetyka medyczna: problemy i zagrożenia, dz. cyt., s. 95. 
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też w osobie każdego innego używał zawsze jako celu, nigdy tyl-
ko jako środka”27. Zasadę tą poprzedził Kant formułą mówiącą o 
postępowaniu człowieka zgodnie z taką maksymą, co do której 
człowiek ma pewność, że chce, aby stała się powszechnym pra-
wem. Ta uniwersalna zasada jawi się jako podstawowa, odrzuca-
jąca subiektywność, dowolność, sytuacyjność w podejmowaniu 
decyzji moralnych28. Proponowana formuła podstawowej normy 
moralnej, ujawnia i podkreśla to, iż człowiek posiada pewną war-
tość „wsobną”, niedopuszczającą moralnie do sprowadzania go 
do roli wyłącznie instrumentalnej. Tą wsobną wartość określa się 
mianem godności29. 

 W myśli polskich etyków godność osoby jako zasada etyczna 
czy też norma personalistyczna określająca istotę moralności, po-
jawia się zwłaszcza w etycznych rozważaniach Karola Wojtyły. 
Swoją normę personalistyczną formułuje w kierunku zbliżonym 
do kantowskiego: „Ilekroć w twoim postępowaniu osoba jest 
przedmiotem działania, tylekroć pamiętaj, że nie możesz jej trak-
tować tylko jako środka do celu, jako narzędzia, ale licz się z tym, 
ze ona sama ma lub bodaj powinna mieć swój cel”30. Ważnym jest 
tu treściowa podstawa zasady. Jest nią osoba ludzka, jej wsobna 
wartość, godność osoby staje się podstawą normy: persona est af-
firmanda propter se ipsam. Sprawia ona, że w formułowaniu wszel-
kich norm, osoba ludzka ma być traktowana jako cel, a nie jako 
środek do realizacji czegoś innego31. Określenie podstawowej 

                                                      
27 I. Kant, Uzasadnienie metafizyki moralności, Warszawa 1966, s. 62. 
28 T. Biesaga, Personalizm czy utylitaryzm jest właściwą podstawą etyki medycz-

nej?, dz. cyt., s. 45. 
29 A. Szostek, Wokół godności, prawdy i miłości, Lublin 1995, s. 36. 
30 K. Wojtyła, Miłość i odpowiedzialność, Lublin 1983, s. 30, a także: Człowiek w 

polu odpowiedzialności, Rzym – Lublin 1991, Osoba i czyn oraz inne studia antropolo-
giczne, Lublin 1994. Por. także: T. Biesaga, Spór o normę moralności, Kraków 1998, 
s. 238-239. 

31 T. Biesaga, Personalizm czy utylitaryzm jest właściwą podstawą etyki medycz-
nej, dz. cyt., s. 44. 
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normy moralności pozwala na formułowanie norm szczegóło-
wych, a w konsekwencji, na podejmowanie konkretnych działań. 
Dokonuje się to również na terenie bioetyki, gdzie zastosowanie 
normy ogólnej proponowanej przez utylitaryzm lub personalizm 
może mieć różne konsekwencje dla konkretnych działań. 

Norma utylitarystyczna (maksymalizacja przyjemności, mi-
nimalizacja cierpienia) zastosowana w bioetyce, formułuje zasady 
postępowania, które ze swej istoty są regułami konsekwencjali-
stycznymi i teleologicznymi32. Rozróżnia się tu utylitaryzm czynu 
i utylitaryzm reguł. Pierwszy oznacza, że etyczna ocena postępo-
wania uzależniona jest od bilansu korzyści i strat dla danej spo-
łeczności, dokonanego na podstawie analizy konsekwencji kon-
kretnego czynu w konkretnej sytuacji. Utylitaryzm reguł nato-
miast uprawomocnia normę etyczną na podstawie określenia jej 
użyteczności w perspektywie spodziewanych skutków, będących 
konsekwencją jej zastosowania w konkretnych przypadkach. Uży-
teczność społeczna i dobro większości ma większą rangę i jest 
bardziej pożądane niż dobro jednostki. Należy zatem sformuło-
wać taką normę moralną, która może przysporzyć jak najwięcej 
korzyści i szczęścia w życiu społecznym, nawet jeśli w niektórych 
przypadkach będzie to pociągało za sobą poświęcenie dobra i 
szczęścia jednostki. 

Ten typ wartościowania ma pewne konsekwencje: w zastoso-
waniu w medycynie nowych odkryć naukowych i nowych tech-
nologii, dostrzega się szansę przezwyciężenia chorób trapiących 
ludzkość, a tym samym zredukowanie do minimum wielkich ob-
ciążeń ekonomicznych i kosztów społecznych związanych z ich 
zwalczaniem oraz opieką nad ludźmi chorymi. Argumentując w 

                                                      
32 Teleologizm nie rozróżnia skutków naturalnych od ubocznych. Wszyst-

kie je sumuje, aby osiągnąć korzyści dla większości. W taki sposób okazuje się, 
że zabójstwo eutanatyczne w końcowym rozrachunku jest korzystne dla innych. 
Zagadnienie to omawia A. Szostek, Natura, rozum, wolność. Filozoficzna analiza 
koncepcji twórczego rozumu we współczesnej teologii moralnej, Rzym 1990. 
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duchu utylitaryzmu, dochodzi się do wniosku, że uzyskane w ten 
sposób środki materialne, będzie można przeznaczyć na podnie-
sienie stopnia dobrobytu najbardziej potrzebujących warstw spo-
łecznych. Na podstawie utylitarystycznego rachunku przyjemno-
ści i cierpienia, dokonuje się uzasadnienia „normy” usprawiedli-
wiającej zniszczenie „wadliwego” embrionu czy aborcję w sytua-
cji, gdy przewidywana suma cierpienia będzie większa niż moż-
liwe szczęście w późniejszym życiu jednostki czy społeczności, to 
znaczy, gdy troska o godne życie człowieka chorego czy ułomne-
go, obarczy w przyszłości społeczność poważnymi niedogodno-
ściami i kosztami materialnymi oraz nie przyczyni się do wzrostu, 
ale przeciwnie, pomniejszy sumę szczęścia społecznego33. 

Norma personalistyczna, dla której podstawą jest godność 
osoby ludzkiej, formułuje zasadę fundamentalnej wartości życia 
ludzkiego i jego ochrony. Zasada wartości życia ludzkiego głosi 
pozytywny obowiązek ochrony fizycznego życia człowieka, które 
jest dla niego dobrem fundamentalnym i podstawową wartością. 
Wyraża się on przede wszystkim w obronie życia w sytuacji za-
grożenia, i promocji jego jakości od poczęcia aż do śmierci34. Za-
sada ta ma bronić człowieka przed potęgą biotechnologii. Bioety-
ka personalistyczna zasadę godności osoby postawiła u podstaw 
zasad stosowanych w praktyce medycznej, takich jak: szacunek 
dla autonomii, zasada nieszkodzenia, dobroczynności i sprawie-
dliwości. To właśnie szacunek dla godności indywidualnej osoby, 
wzywa do moralnych działań, określanych jako dobroczynność, 
nieszkodzenie, sprawiedliwość. Zasada ta jest podstawową nor-
mą moralności ujawniającą ostateczny sens wszelkiej praktyki 
medycznej35.  

                                                      
33 R. Otowicz, Etyka życia, dz. cyt., s. 44-53. 
34 R. Otowicz, Etyka życia, dz. cyt., s. 71-72. 
35 T. Biesaga, Pojecie osoby a zasada jakości życia we współczesnej bioetyce, w: 

Ocalić cywilizację- ocalić ludzkie życie, Z. Morawiec, (red.), Kraków 2002, s. 55. 
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Wartościowanie zgodne z normą personalistyczną nie godzi 
się na działania mogące unicestwić ludzkie życie. Zgodnie z nią, 
człowiek jest celem każdego działania, nie zaś środkiem mogą-
cym do celu prowadzić. Nie dopuszcza ona również żadnych wy-
jątków, obejmuje wszystkich ludzi bez względu na moment roz-
woju osobniczego, rasę, religię, możliwości finansowe, pozycję 
społeczną36. Wszystkie działania mające charakter eugenicznej se-
lekcji, godzące w godność osoby, jej integralność i wolność, zgod-
nie z normą personalistyczną ocenione będą zawsze jako moralnie 
złe i niedopuszczalne. Przede wszystkim jednak każdemu życiu, 
niezależnie od jego kondycji, gwarantuje ona ochronę i afirmację. 

 
Summary 

 
The main aim of the article is to reveal danger of present-day 

eugenics mentality, which can lead to eugenics selection. They 
showed history of the eugenics but also her modern forms. Within 
sociality functioning, new child rights are creating, while within 
modern medical practices – cloning, preimplantaiton or prenatal 
diagnosis, which can serve realization of eugenics mentality. In 
ethical opinion they compare two radically different ways of as-
sess– utilitarian and personal. Utilitarianism, in the name of 
“quality of life”, is supporting all selective practices, whilst per-
sonalism is protecting human being, person and his dignity 

 

                                                      
36 W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach, Warszawa 1997, s. 45. 
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Jan Dziedzic 
 
 
ETYKA CHRZEŚCIJAŃSKA WOBEC SPORU O 

EUTANAZJĘ 
 
W marcu 2005 roku cały świat obiegła informacja o drama-

tycznym umieraniu Terri Schiavo. Ta 41- letnia kobieta, żyjąca 
przez 15 lat z częściowo obumarłym mózgiem, na mocy sądu 
najwyższego USA została odłączona od rurki dostarczającej po-
karm do żołądka. Takie pozwolenie na śmierć wywalczył mąż 
chorej, przy radykalnym sprzeciwie jej rodziców, którzy byli 
przekonani, że ich córka nigdy nie zgodziłaby się na taki sposób 
śmierci. Mimo wszelkich wysiłków obrońców życia, władz stanu 
Floryda, a nawet zaangażowania się samego prezydenta Stanów 
Zjednoczonych, nie udało się uratować życia kobiety, która na 
oczach całego świata umarła śmiercią z głodu i pragnienia.  

Przypadek Terri wywołał na nowo dyskusję na temat upraw-
nień do podejmowania decyzji o życiu człowieka. Dyskusja taka 
prowadzona jest już od dawna. W ostatnich latach została ona 
wzmożona przez legalizację eutanazji w Holandii i Belgii oraz ak-
ceptację samobójstwa wspomaganego w stanie Oregon. Współ-
czesny spór o eutanazję nie jest obojętny zwłaszcza chrześcijań-
stwu, które postrzega życie ludzkie jako dar od Boga i sprzeciwia 
się przyśpieszaniu śmierci człowieka1. 

 
 

                                                      
1 Prezentowany artykuł jest materiałem do szerszego opracowania pt. Spór 

o eutanazję. 
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1. Współczesna dyskusja o eutanazji 
 
Etymologicznie eutanazja oznacza dobrą, łagodną śmierć (gr. 

eu – dobry, łagodny, godny; thanatos – śmierć). To sposób postę-
powania lub działanie sprowadzające śmierć jako uwolnienie od 
bólu. Eutanazja w tym znaczeniu jest często nazywana „zabija-
niem z litości” lub nawet „śmiercią z godnością”. Może ona być 
dokonana za zgodą lub bez zgody osoby poddanej śmierci. Gdy 
chory samodzielnie wyraża świadome żądanie pozbawienia go 
życia, mówimy o eutanazji dobrowolnej. Eutanazja niedobrowol-
na to spowodowanie śmierci człowieka chorego, gdy ten nie jest 
w stanie wyrazić swojej woli, ponieważ np. jest nieprzytomny. 
Katechizm Kościoła Katolickiego mówi o eutanazji bezpośredniej, 
która niezależnie od motywów i środków, polega na położeniu 
kresu życiu osób upośledzonych, chorych lub umierających2.  

Według encykliki Evangelium vitae „przez eutanazję w ścisłym 
i właściwym sensie należy rozumieć czyn lub zaniedbanie, które 
ze swej natury lub w intencji działającego powoduje śmierć w ce-
lu usunięcia wszelkiego cierpienia”3. W tym kontekście rozróżnia 
się eutanazję czynną i bierną. Terminu eutanazja czynna używa się 
w odniesieniu do tych metod leczniczych, których bezpośrednim 
celem jest skrócenie ludzkiego życia. Eutanazja bierna oznacza nie-
uzasadnione medycznie zaprzestanie leczenia w celu przyśpie-
szenia śmierci. Eutanazja może mieć charakter zabójstwa lub sa-
mobójstwa. Samobójstwo z kolei może być samodzielne lub 
wspomagane przez innych. Od eutanazji należy odróżnić rezy-
gnację z tzw. „uporczywej terapii” oraz działań, których pierw-
szorzędnym celem jest złagodzenie cierpień przez tzw. „terapie 

                                                      
2 Zob. Katechizm Kościoła Katolickiego, Pallotinum, Poznań 1994, nr 2277 

(KKK).  
3 Jan  Paweł  II,  Evangelium vite. O wartości i nienaruszalności ludzkiego życia, 

Rzym 1995, nr 66. 
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paliatywne”4.  
Dyskusja wokół legalizacji eutanazji toczy się na całym świe-

cie. W USA temat eutanazji podejmowany jest choćby przez firmy 
ubezpieczeniowe, które kwestionują ekonomiczną zasadność dłu-
gotrwałego leczenia śmiertelnie chorych pacjentów. O eutanazję 
zabiegają prężnie działające towarzystwa propagujące prawo 
człowieka do wyboru chwili własnej śmierci. Przez wiele lat euta-
nazji dokonywał Jack Kevorkian czy inni anonimowi jej protago-
niści. Działalność tego pierwszego skończyła się, kiedy w listopa-
dzie 1998 roku telewizja amerykańska CBS pokazała taśmę wideo, 
na której zarejestrowano śmierć Thomasa Youka, spowodowaną 
przez „Doktora śmierci”. W marcu 1999 roku zapadł wyrok ska-
zujący. Miesiąc później sędzia wymierzył mu karę od 10 do 25 lat 
pozbawienia wolności za zabójstwo drugiego stopnia i od 3 do 7 
lat pozbawienia wolności za podanie nielegalnej substancji. Wy-
rok ten został utrzymany w mocy orzeczeniem People of the State 
Michigan v. Kevorkian z 20 listopada 2001 roku przez Sąd Naj-
wyższy Michigan5. 

W 1997 roku w stanie Oregon została wprowadzona ustawa 
dopuszczająca medycznie wspomagane samobójstwo eutanatycz-
ne. Ustawa jednak wyraźnie mówi, że nadal obowiązuje zakaz 
zabójstwa z litości i eutanazji czynnej. Człowiek dorosły ma na-
tomiast prawo złożyć wiążącą lekarza pisemną prośbę o przepi-
sanie mu odpowiednich leków, w celu zakończenia życia „w 
ludzki i godny sposób”. Do obowiązków lekarza należy upew-
nienie się, czy pacjent jest: 1) w stanie choroby terminalnej, 2) 
zdolny do podejmowania decyzji i działania w oparciu o własną 

                                                      
4 Zob. W. Bołoz, Życie w ludzkich rękach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, 

Warszawa 1997, s. 194-196; J. Dziedzic, Lekarz i pacjent wobec możliwości przedłuża-
nia ludzkiego życia, w: Systemy bioetyki, T. Biesaga (red.), Wydawnictwo Naukowe 
PAT. Kraków 2003, s. 224-235. 

5 Zob. M. Szeroczyńska, Eutanazja i wspomagane samobójstwo na świecie, 
Universitas, Kraków 2004, s. 370-373.  
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wolę, 3) kompetentny, aby wyrazić własną decyzję. Konieczne jest 
również sporządzenie przez chorego pisemnego oświadczenia, 
wyrażającego dobrowolne życzenie śmierci6. Według oficjalnych 
danych do końca 2000 roku z prośbą o pomoc w samobójstwie 
wystąpiło 221 osób. W 1998 roku 15 osób zakończyło życie śmier-
cią samobójczą po zażyciu określonego środka7.   

Od 1 lipca 1996 roku do 20 marca 1997 roku eutanazja była le-
galna w Północnym Terytorium Australii. Z tego prawa skorzy-
stała m.in. 52-letnia Janet Mills cierpiąca na nieuleczalną postać 
raka skóry. Użyła ona urządzenia nazwanego maszyną śmierci, tj. 
przenośnego komputera sterującego tłokiem strzykawki zawiera-
jącej nembutal. Z Janet Mills byli do końca jej mąż, syn oraz  kon-
struktor urządzenia, dr Philipp Nitschke. Takie legalne działania 
proeutanatyczne popiera obecnie 75 % Australijczyków.  

W Kanadzie, na płaszczyźnie karnej, eutanazja uważana jest 
za zabójstwo. Sąd Najwyższy dokonuje jednak wyraźnego roz-
różnienia między zaniechaniem leczenia a uśmierceniem z litości. 
Eutanazja na wzór francuski jest traktowana jako zwykłe zabój-
stwo w krajach afrykańskich. Tak stanowią kodeksy karne Wy-
brzeża Kości Słoniowej, Egiptu, Tunezji. Prawo tureckie traktuje 
eutanazję jako kwalifikowane zabójstwo ze względu na premedy-
tację8. 

Kraje europejskie, poza Belgią i Holandią, odrzucają eutanazję. 
Eutanazja jest traktowana na równi z zabójstwem w Szwecji, Luk-
semburgu, Lichtensteinie, Czechach i Jugosławii. W Wielkiej Bry-
tanii zgłaszano wiele inicjatyw ustawodawczych, postulujących 
legalizację eutanazji czynnej. Takie projekty pojawiły się już w la-
tach 1936 i 1950 ze strony Voluntary Euthanasia Legalisation Society, 

                                                      
6 Tamże, s. 365. 
7 Tamże, s. 362-363. 
8 Zob. A. Erdemir,  O. Elcioglu, A short history of euthanasia laws and their 

place in Turkish low, “Eubios Journal of Asian and International Bioethics” 2 
(2001), s. 49. 
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a następnie pod koniec lat sześćdziesiątych i na początku osiem-
dziesiątych ze strony The Voluntary Euthanasia Society. Propono-
wane inicjatywy pozostały bez żadnego skutku legislacyjnego. 
Tak więc obecnie w ustawodawstwie tego kraju uśmiercanie dru-
giego człowieka, niezależnie od okoliczności i wyrażanej przez 
niego w tym względzie woli oraz motywacji sprawcy, jest trakto-
wane jak morderstwo i karane nawet dożywotnim pozbawieniem 
wolności9.  

Według informacji ministra zdrowia, lekarze we Francji bez 
jakichkolwiek podstaw formalnych, odłączają rocznie ok. 150 tys. 
aparatów podtrzymujących życie. 1 grudnia 2004 roku Francuskie 
Zgromadzenie Narodowe niemal jednogłośnie uchwaliło ustawę 
o "godnym zakończeniu życia". Przewiduje ona, że tzw. aktywne 
uczestnictwo lekarza w śmierci pacjenta pozostaje nadal karalne, 
ale bardziej precyzyjnie niż w przeszłości określa przypadki, w 
których można zaprzestać dalszego leczenia osób nieuleczalnie 
chorych10.  

W ostatnich 15 latach prawo niemieckie idzie w tym  kierun-
ku, aby umożliwić lekarzom podejmowanie praktycznych decyzji 
dotyczących końca życia. Od lekarzy nie wymaga się podtrzy-
mywania życia za wszelką cenę. Mogą oni powstrzymać się od 
zabiegów terapeutycznych albo je skrócić, co oznacza na przy-
kład, że pacjenci mogą być odłączeni od aparatury sztucznego 
oddychania. Przerwanie leczenia nie ma konsekwencji prawnych, 
nawet jeśli miało miejsce przed rozpoczęciem faktycznego proce-
su umierania. Dzieje się tak w wypadku, gdy życzenia pacjenta są 
znane lub mogą być zweryfikowane11.  

                                                      
9 Zob. M. Szeroczyńska, Eutanazja i wspomagane samobójstwo na świecie, dz. 

cyt. s. 178-179. 
10Zob. Krok w stronę eutanazji? We Francji uchwalono ustawę „o godnym zakoń-

czeniu życia”. „Katolicka Agencja Informacyjna” 50 (2004), s. 25. 
11 Zob. Por. M. Oehmichen,  Ch. Meissner, Active euthanasia physican- assist-

ed, suicide: the German discussion, “Legal Medicine” 5 (2003), s. 25. 
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W Polsce eutanazja jest prawnie zakazana. Art. 150 Kodeksu 
karnego mówi; „Kto zabija człowieka na jego żądanie i pod wpły-
wem współczucia dla niego, podlega karze pozbawienia wolności 
od 3 miesięcy do 5 lat”. Eutanazji sprzeciwiają się też polscy leka-
rze. Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalony w 1991 roku i znoweli-
zowany w 1993 roku, stwierdza m.in., że powołaniem lekarza jest 
ochrona życia ludzkiego i nie wolno mu stosować eutanazji. Ar-
tykuł 30 Kodeksu brzmi: „Lekarz powinien dołożyć wszelkich sta-
rań, aby zapewnić choremu humanitarną opiekę terminalną i 
godne warunki umierania. Lekarz winien do końca łagodzić cier-
pienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywać w miarę 
możliwości, jakość kończącego się życia”12.  

Dnia 18 lutego 2005 roku do sejmu trafił projekt ustawy do-
puszczającej eutanazję. Jego autorką była senator M. Szyszkow-
ska. Wysuwając swój projekt, Szyszkowska uznała, że trzeba ure-
gulować ten problem, bo - jej zdaniem - w szpitalach zdarzają się 
przypadki nielegalnej eutanazji. Autorka projektu ustawy wyja-
śniła, że prawo do wykonania eutanazji miałoby tylko 10 aneste-
zjologów o nieposzlakowanej opinii, mających certyfikaty Mini-
sterstwa Zdrowia. Projekt wywołał oburzenie Kościoła i polity-
ków prawicowych. Ich zdaniem, eutanazja jest barbarzyństwem i 
zbrodnią. Marszałek Sejmu, W. Cimoszewicz nie wprowadził do 
porządku obrad przedstawionego projektu ustawy zezwalającej 
na eutanazję13. 

 
 
2. Legalizacja eutanazji 

 
Obecnie eutanazja jest legalna w Holandii i Belgii. W 1993 ro-

                                                      
12 Zob. J.C. Willke, Życie czy śmierć. Stare i nowe tajemnice eutanazji, Bernar-

dinum, Gdańsk 2000, s. 226-227. 
13 Zob. Eutanazja- nie nas, „Polityka” 26 luty (2005), s. 14-15.  
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ku parlament holenderski, większością głosów (91 do 45), za-
twierdził prawo gwarantujące lekarzom immunitet nietykalności 
w przypadkach eutanazji za zgodą chorego14. W 1995 roku usta-
wą tą objęto także osoby cierpiące fizycznie lub psychicznie. Ko-
lejna ustawa, zatwierdzona 10 kwietnia 2001 r., uznała za zgodne 
z prawem uśmiercanie chorych, jeżeli zostaną spełnione trzy wa-
runki: 1) pacjent jest nieuleczalnie chory, 2) przeżywa cierpienia 
nie do zniesienia, 3) dobrowolnie, jednoznacznie i po raz kolejny 
wyraża życzenie śmierci. Lekarz jest zobowiązany działać staran-
nie, skonsultować się z drugim lekarzem, a po dokonaniu czyn-
ności zgłosić zgon w Urzędzie Miasta lub Gminy specjalnemu 
przedstawicielowi prawa, zwanemu koronerem15.  

Około 6 tys. Holendrów rocznie wybiera ten sposób śmierci, 
wśród nich jest bardzo wielu ludzi starych, u których potwier-
dzono „brak nadziei”. Ta liczba stanowi 2-3% w rocznej statystyce 
zgonów. Dokładne liczby pochodzą jednak tylko z 1995 roku. Od 
początku zezwolenie na eutanazję nie ograniczało się tylko do lu-
dzi, którzy wyrazili na nią zgodę. Statystyka z roku 1995 udoku-
mentowała 900 przypadków „zakończenia życia bez wyraźnego 
żądania”. W praktyce okazuje się, że zgłaszanych jest w ogóle tyl-
ko 40% przypadków uśmiercania przez eutanazję. Z badań prze-
prowadzonych w maju 2001 roku wynika, że lekarze holenderscy 
dokonują eutanazji na chorych, którzy nie są zdolni wyrazić swo-
jej woli, a także na tych, którzy są w stanie podjąć decyzję, ale nie 
zostali zapytani o wyrażenie zgody16. 

W Belgii tamtejszy parlament przyjął ustawę o eutanazji dnia 

                                                      
14 Zob. B. Gordijn, Die niederländische Euthanasie- Debatte,  w: Aktive Sterbehil-

fe? Zum Selbstbestimmungsrecht des Patienten, Hoffmann, H.G Wirtz,  Paulinus 
(red.), Trier 1997, s. 39-48. 

15 Zob. H. Hinterhuber, Die Psychiatrie darf nicht schweigen: Gedanken zu den 
Euthanasiegesetz in Belgien und Niderlanden, „Neuropsychiatrie” 1 (2003), s. 30-31. 

16 Tamże. 
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16 maja 2002 roku17. Zgodnie z tą ustawą warunkiem dopuszcze-
nia aktywnej pomocy w umieraniu jest nie tylko „sytuacja bez 
wyjścia, spowodowana wypadkiem czy nieuleczalną chorobą”, 
lecz także przypadek „trwałych i nieznośnych cierpień fizycznych 
lub psychicznych, które nie doprowadzą do śmierci w przewidy-
walnym czasie”. Pacjent musi złożyć najpierw ustne albo pisemne 
oświadczenie woli. Zachowuje ono ważność przez 5 lat. Eutanazji 
dokonuje się także wtedy, gdy pacjent – przykładowo po wypad-
ku – pozbawiony jest świadomości i znajduje się w stanie bez per-
spektyw przeżycia. Możliwość, aby w tym czasie mogło się zmie-
nić nastawienie w sprawie decyzji o poddaniu się eutanazji, nie 
zostaje uwzględniona. W nagłych sytuacjach lekarz musi się 
upewnić, czy osoba deklarująca zgodę na śmierć w momencie 
swojej decyzji była pełnoletnia, zdolna do podejmowania czynno-
ści prawnych i w pełni świadoma. Jeżeli osoba jest ciężko chora, 
ale nie zbliża się jeszcze do śmierci, musi wyrazić swoje żądanie 
eutanazji na piśmie z podaniem daty. Lekarz pierwszego kontak-
tu powinien skonsultować się z drugim lekarzem, który jest spe-
cjalistą od danej choroby albo z psychiatrą. Pomiędzy prośbą a 
medycznym zabiegiem, prowadzącym do śmierci, muszą upłynąć 
4 tygodnie. Lekarz, któremu zlecono „aktywną pomoc w umiera-
niu”, może powierzyć uśmiercenie pomocnikowi18.  

W tekście ustawy podkreśla się, że prośba o eutanazję nie mo-
że nastąpić „pod wpływem zewnętrznego nacisku”19. Lekarz w 4 
dni po śmierci człowieka musi udokumentować wszystkie dzia-
łania i przedłożyć je komisji złożonej z lekarzy, prawników i in-
nych specjalistów. Jeżeli wnoszone są zastrzeżenia odnośnie le-

                                                      
17 Zob. J. Dinkerman, Königreich Belgien erlässt Lizenz zum Töten. Neue Solida-

rität, „Neuropsychiatrie“ 22(2002), s. 8-12.  
18 Zob.  H. Hinterhuber, Die Psychiatrie darf nicht schweigen,  dz. cyt. s. 31.  
19 Zob. J. Dinkerman, Königreich Belgien erlässt Lizenz zum Töten,  dz.cyt., s. 

10-11.  
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galności uśmiercenia, przy większości 2/3 głosów członków ko-
misji, sprawą zajmuje się prokurator20.  

 
3. Ocena eutanazji przez etykę chrześcijańską  

 
Chrześcijanie uważają, że Bóg jest dawcą i Panem życia. 

Człowiek nie może ingerować w życie ludzkie, ponieważ jest tyl-
ko jego użytkownikiem a nie właścicielem. Eutanazja jest zatem 
nie do zaakceptowania z punktu widzenia moralnego. Od euta-
nazji należy jednak odróżnić zaprzestanie stosowania nadzwy-
czajnych środków przedłużających życie, gdyż człowiek ma pra-
wo do naturalnej śmierci. 

 
3.1. Kościół katolicki 

 
Zdecydowane potępienie eutanazji miało miejsce w 1940 roku. 

Społeczność niemiecka zadała wtedy Świętemu Oficjum następu-
jące pytanie: „Czy wolno zabijać bezpośrednio z rozkazu władzy 
państwowej tych, którzy chociaż nie popełnili żadnej winy zasłu-
gującej na karę śmierci, jednakże z przyczyn ich obciążeń fizycz-
nych i psychicznych, już więcej nie są użyteczni dla narodu, lecz 
raczej uważa się ich za ciężar i przeszkodę na drodze rozwoju?” 
W odpowiedzi ze strony Świętego Oficjum czytamy: „Takie dzia-
łanie jest przeciwne prawu naturalnemu i boskiemu pozytywne-
mu”21. 

Praktyki eutanatyczne odrzucił zdecydowanie Pius XII w en-
cyklice Mistici Corporis Christi. „Krew tych niewinnych ludzi, tak 
ukochanych przez Zbawiciela, jak i godnych najwyższego współ-

                                                      
20 Tamże. 
21 Congregatio S. Officii, Decretum de directa insontiumoccisione ex mondaauc-

toritatis publicae peragenda, AAS 32(1940), s. 553-554. 
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czucia, woła z ziemi do Boga”22. Kilka lat później myśl tę podjął So-
bór Watykański II. Uznał on to wszystko, co godzi w samo życie 
ludzkie – a tym samym eutanazję – za praktyki hańbiące i 
„sprzeczne z czcią należną Stwórcy”23. Przeciwko eutanazji zde-
cydowanie opowiedział się Kardynał Villot w liście z 3 paździer-
nika 1970 roku, skierowanym w imieniu Pawła VI do Międzyna-
rodowej Federacji Lekarskich Stowarzyszeń Katolickich. Potwier-
dzenie takiego stanowiska znajduje się w Allokucji Pawła VI z 8 
sierpnia 1975 roku, adresowanej do Kongresu Medycyny Psycho-
somatycznej24. 

Deklaracja o eutanazji Iura et bona Kongregacji Nauki Wiary25 i 
Encyklika Jana Pawła II  Evangelium vitae  ocenia eutanazję jako  
gwałt zadany prawu Bożemu, obrazę godności osoby ludzkiej, 
zbrodnię przeciw życiu, działanie przeciw ludzkości, niepokojące 
wynaturzenie26. Tylko Bóg może decydować o życiu człowieka w 
sposób absolutny. Człowiek nie może rozporządzać dobrowolnie 
swoim życiem, ponieważ jest on tylko użytkownikiem, a nie wła-
ścicielem życia. Nie może on nikogo prosić o eutanazję, ani kogo-
kolwiek upoważnić do pozbawienia go życia. Wolność nie daje 
mu takich uprawnień, nawet w obliczu krańcowego cierpienia27.  

Osoba jest zawsze podmiotem i powinna być przyjęta zgodnie 
z tym, kim jest: jednostką zachowującą nienaruszalną istotę swego 
człowieczeństwa. W świetle takiej antropologii, eutanazja – za-
równo czynna jak i bierna – jawi się jako działanie niedopuszczal-

                                                      
22 Pius  XII, Mistici Corporis Christi,  AAS 35(1949), s. 239. 
23 Sobór Watykański II, Konstytucja duszpasterska o Kościele w świecie 

współczesnym Gaudium et spes, w: Sobór Watykański II, Konstytucje, Dekrety, De-
klaracje, Pallotinum, Poznań 2002, nr 27.  

24 Zob. Encyklopedia Katolicka, Lublin 1996, t. IV, s. 1345.  
25 Zob. Kongregacja Nauki Wiary, Iura et bona. Deklaracja o eutanazji, Rzym 

1980, nr 2. 
26 Jan Paweł II Encyklika Evangelium vitae nr 66.  
27 Zob. J. Mesner, Czym jest godność ludzka, w: Moralność chrześcijańska, Ko-

lekcja „Communio” nr 2, Poznań 1987, s. 55.  
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ne i jest sprzeczna z obiektywną normą moralną. Do żadnej formy 
eutanazji, zarówno dobrowolnej jak i niedobrowolnej, nie upo-
ważnia też litość wobec terminalnie chorych, dzieci upośledzo-
nych, chorych umysłowo, starców, osób dotkniętych przez nieule-
czalne choroby. Według Karty Pracowników Służby Zdrowia „nie 
chodzi w tym wypadku o udzielenie choremu pomocy, ale o za-
mierzone zabójstwo człowieka”28. Pracownicy służby zdrowia nie 
mogą pomagać w żadnej praktyce eutanazyjnej i wspomaganym 
samobójstwie. Eutanazja nie może być nigdy usprawiedliwiona, 
nawet wówczas, gdy jest dokonywana na żądanie pacjenta 29.  

Od zamierzonego dokonania eutanazji należy odróżnić ze-
zwolenie na śmierć. Rezygnacja ze środków nadzwyczajnych i 
przesadnych nie jest równoznaczna z samobójstwem lub eutana-
zją30. Lekarz nie jest zobowiązany do stosowania środków nie-
proporcjonalnych. Z punktu widzenia moralnego jest dozwolone 
ich odrzucenie. Świadome zaniechanie lub niepodejmowanie nie-
proporcjonalnych środków wobec pacjenta, któremu przedłuży-
łyby one jedynie życie w stanie bliskim śmierci, nie jest eutanazją. 
Gdy zatem stan chorego nie rokuje nadziei na poprawę, lekarz ma 
moralne prawo nie stosować intensywnej terapii ani reanimacji, 
lecz pozwolić pacjentowi spokojnie umrzeć31. 

 Istnieją również granice, do jakich pacjent jest zobowiązany 
poddać się leczeniu. Najbardziej oczywiste i podstawowe ograni-
czenie dotyczy efektywności leczenia i jego uciążliwości. Jeżeli 
szanse wyleczenia, przywrócenia sprawności są małe lub żadne, 
pacjent nie musi poddawać się leczeniu. Może on też odrzucić le-
czenie, gdy nie jest w stanie zapłacić ceny bólu lub okaleczenia, 
jakich to leczenie wymaga.  

                                                      
28 Papieska Rada do spraw Duszpasterstwa Służby Zdrowia, Karta Pracow-

ników Służby Zdrowia, Watykan 1995, nr 117. 
29 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 66.  
30 Tamże, nr 65.  
31 Zob. S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1994, s. 107. 
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Zaniechanie sztucznego przedłużania życia pacjenta, znajdu-
jącego się w stanie terminalnym, nie może nigdy oznaczać porzu-
cenia chorego. Powinno się zalecić stosowanie wszystkich zwy-
kłych metod leczenia, tzw. środków proporcjonalnych, i być 
obecnym przy chorym w momencie jego śmierci32. Człowiek ma 
prawo do śmierci we własnym domu, w otoczeniu najbliższej ro-
dziny. 

  
3.2. Kościół prawosławny 

 
Kościół prawosławny zawsze nauczał, że eutanazja oznacza 

rozmyślne odbieranie ludzkiego życia i jako taką należy ją potę-
pić. Bóg jest dawcą życia i ma w swoim ręku egzystencję każdej 
żywej istoty i wszystkich ludzi (Job. 12,10). Bezprawne odebranie 
życia niewinnej osobie jest morderstwem i potępione jako grzech 
(Wyj. 20,13). Życie, śmierć i Zmartwychwstanie Chrystusa przy-
wróciły człowiekowi wizerunek i podobieństwo do Boga. W ten 
sposób zostały zmienione wszystkie aspekty ludzkiej egzystencji, 
wraz ze śmiercią, która w kontekście zmartwychwstania stała się 
przejściem do życia wiecznego. Chrześcijanie powinni miłować 
swoje życie na ziemi jako najcenniejszy dar od Boga, nigdy nie 
zapominając, że ich życie zostało okupione i odnowione w Chry-
stusie33.  

 Stanley Harakas, jeden z najważniejszych etyków greckiego 
prawosławia w USA pisze: „Należy podkreślić, że nic nie zezwala 
ani nie przemawia za czynnym odbieraniem życia ludzkiego, na-
wet w sytuacji śmiertelnej choroby. Osoba śmiertelnie chora po-

                                                      
32 Zob. Euthanasia and clinical practice, trends, principles and alternatives, Lon-

don 1982, s. 16, zob, J. Wróbel, Człowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy 
ingerencji medycznych, SCJ, Kraków 1999, s. 400-403. 

33 Zob. Choosing Death. Active Euthanasia, Religion and the Public Debate, R. P. 
Hamel, (red.), Trinity Press International. Philadelphia 1991, s. 92-93. 
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zostaje osobą, częścią rodziny, częścią rodzaju ludzkiego, dziec-
kiem Bożym. Czynne zabieranie życia w takich wypadkach ozna-
cza przeciwstawienie się moralnej zasadzie ochrony i kontynuacji 
życia”34. 

Grecki kościół prawosławny, przyjmuje zasadę, że życie jest 
tak cenne, iż ma być chronione i szanowane nawet wtedy, gdy 
pełne odzyskanie zdrowia nie jest możliwe. Jednak, kiedy nie 
funkcjonują podstawowe układy organizmu i nie widać żadnej 
sensownej nadziei na ich regenerację, czyli kiedy wszystko wska-
zuje na chorobę śmiertelną, wówczas lekarz, chory, rodzina i inni, 
nie są moralnie zobowiązani do poświęcania sił, czasu i środków 
na błędne wysiłki w celu zwalczenia śmierci35. 

Podobne stanowisko wyraża Rosyjski Kościół Prawosławny: 
„Uważamy, że życie ludzkie jest darem Boga i nikt nie ma prawa 
zabierać go siłą; jednakże nauczamy, że nie jest konieczne uciekać 
się do heroicznych sposobów przedłużania życia śmiertelnie cho-
rych pacjentów; w takich wypadkach pozostawiamy decyzję Bo-
gu, który daje życie i zsyła chorobę. Jeśli chory bardzo cierpi i 
prosi, aby mógł umrzeć wcześniej (albo prosi o to jego rodzina), 
nie uważamy, iż można przychylić się do tej prośby, ponieważ 
wierzymy, że cierpienie jest zesłane przez Boga jako zadośćuczy-
nienie za nasze grzechy i dla zbawienia naszych dusz; więc jeśli 
Bóg zesłał komuś ból, którego nie można uśmierzyć normalnymi 
środkami (zastrzyki przeciwbólowe itp.), musimy pogodzić się z 
myślą, że ów ból jest konieczny i nie do uniknięcia”36.  

Kościół prawosławny wyraźnie oddziela eutanazję od zaprze-
stania stosowania nadzwyczajnych środków przedłużających ży-

                                                      
34 S. Harakas, Contemporary Moral Issues, Light and Life Publications, Min-

neapolis 1982, s. 171. 
35 Zob. S. Harakas, Health and Medicine in the Eastern Orthodox Tradition, 

New York 1990, s. 156-157.   
36 Zob. A. Laure, Euthanasia and Religion: A Survey of the Attitudes of World 

Religions to the Right-to- Die, Hemlock Society, Los Angeles 1985, s. 56-57.   
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cie. Afirmację świętości ludzkiego życia i jego ochronę należy od-
różnić od takiego podejścia, w którym nie bierze się pod uwagę 
nieuchronności śmierci fizycznej. Jedyną dobrą śmiercią dla 
chrześcijanina prawosławnego jest spokojna akceptacja końca 
własnego życia w wierze w Boga i ufności w obietnicę zmar-
twychwstania. 

 
3.3. Kościoły protestanckie 

 
Stanowisko kościołów luterańskich dotyczące eutanazji zosta-

ło przedstawione m.in. w dokumencie pt: Report on Euthanasia 
with Guiding Principles, opublikowanym w 1979 roku. Dokument 
rozróżnia między eutanazją czynną i bierną. Przez czynną euta-
nazję rozumie się w nim świadome ułatwienie śmierci pacjentom 
cierpiącym na bolesną i śmiertelną chorobę oraz podejmowanie 
kroków mających na celu zakończenie życia osób, niekoniecznie 
umierających, ale w opinii niektórych zakwalifikowanych jako ta-
cy, dla których byłoby lepiej, żeby nie żyli. Termin „eutanazja 
bierna” jest właściwie użyty, gdy odnosi się do odmowy zastoso-
wania zwyczajnych środków podtrzymujących życie. Raport wy-
raźnie podkreśla, że zarówno eutanazja czynna, jak i bierna jest 
nie do zaakceptowania z punktu widzenia moralnego. Argumen-
tacja takiego stanowiska została przedstawiona w oparciu o teo-
logię stworzenia, odkupienia i uświęcenia37.  

Bóg stworzył istoty ludzkie do życia, a nie do śmierci. Śmierć 
w jakiejkolwiek formie jest zaprzeczeniem tego, co Bóg pierwot-
nie przeznaczył dla swego stworzenia. Śmierć jest ostatnim nie-
przyjacielem do pokonania przez zmartwychwstałego Pana (1 
Kor 15, 26). Dlatego mówienie o „godnej śmierci” czy „miłosier-
nym uwolnieniu” jest bezbożną retoryką. Śmierć oznacza znisz-
czenie, separację i stratę. Żadna z nich nie jest częścią planu, we-

                                                      
37 Zob. R.P. Hamel, Choosing Death. Active Euthanasia, dz. cyt. s.  71-76. 
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dług którego Bóg stworzył rodzaj ludzki (Rdz 1,26). Życie jest je-
dyną właściwą reakcją ze strony istoty stworzonej przez Boga – 
Pana życia38.  

Tylko w mocy Boga pozostaje decyzja, kiedy człowiek ma się 
stać uczestnikiem życia, które leży poza śmiercią, w świecie 
przywróconym do chwały, nawet większej niż chwała pierwotnej 
czystości. W kontekście tej nadziei eutanazja jest sprzeczna z wolą 
miłosiernego Boga, który dopuszcza śmierć w tym celu, aby pod-
nieść człowieka do chwały wiecznego uwielbienia, jako osoby na-
leżącej do wspólnoty świętych39.  

Z punktu widzenia teologii odkupienia dokonywanie eutana-
zji jest niezrozumieniem sensu cierpienia i negowaniem woli Bo-
żej. Bóg Stwórca odkupił swoje stworzenie, pokonał różnicę mię-
dzy tym, co jest, a tym, co powinno być. W dokonanym odkupie-
niu człowieka Jezus Chrystus ukazuje każdemu z nas model cier-
pienia, pełnego sensu oraz szansę udziału w Jego cierpieniu. Po-
przez cierpienie Chrystusa, ciemne dni Wielkiego Piątku, do-
świadczane osobiście przez chorych, przemienią się w Wielkanoc 
chwały dla wszystkich, którzy kochają Boga. Eutanazja, zabijanie 
z litości, jako sposób uniknięcia ludzkiego bólu, może być równie 
dobrze sposobem wykpienia, bądź negowania woli Boga wobec 
Swych dzieci. „Przecież Pan nasz nie cierpiał w tym celu, czytamy 
w dokumencie, aby Jego naśladowcy mogli uniknąć podobnych 
katuszy, ale, abyśmy mogli nauczyć się od Niego, co ból i choroba 
oznaczają w sposobie postępowania Boga wobec Swoich dzieci”40. 

Zakaz czynnej eutanazji wiąże się również z teologicznym 
zrozumieniem tajemnicy uświęcenia. Obecność Ducha jest nie-
zmiernie ważna dla człowieka, żeby móc pojąć, czego ludzie mo-

                                                      
38 Zob. N. Aumonier, B. Beignier, P. Letellier, Eutanazja, PAX, Warszawa 

2003, s. 62. 
39 Zob. R.P. Hamel, Choosing Death. Active Euthanasia, dz. cyt., s. 73. 
40 Tamże. 
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gą doświadczać w nieznanym obszarze między życiem i śmiercią. 
W niektórych przypadkach nie można określić normalnymi spo-
sobami, czy pacjent ma zdolność reagowania na to, co się dzieje 
wokół niego. W takiej sytuacji najważniejsze jest zdawanie sobie 
sprawy z tego, że w relacjach pacjenta z Bogiem, Duchowi przy-
padła specjalna rola formułowania i artykułowania „błagań, któ-
rych nie można wyrazić słowami” (Rz 8, 26). Świadome przyspie-
szenie śmierci wobec człowieka, pozostającego w takiej komunii z 
Ojcem Niebieskim, byłoby świętokradczym wtargnięciem w świę-
te stosunki wykraczające poza najgłębszą ludzką wiedzę i osobi-
stą świadomość. Obecność Ducha musi być brana pod uwagę, aby 
lepiej można było docenić możliwości pacjenta cierpiącego z po-
wodu różnych ograniczeń, jakie przynosi starość. Ciężko chory, 
przykuty do łóżka, może się modlić. Taka modlitwa jest czynno-
ścią uznawaną za świętą, ponieważ jest ściśle związana z Bogiem 
poprzez Jego Ducha. Nawet jeśli wymawianie pożądanych słów 
nie jest dłużej możliwe, człowiek mający szacunek dla świętości 
życia, nie odważy się „przeciąć” takiej świętej rozmowy. Co wię-
cej, przypadki długotrwałych i bolesnych chorób dostarczają 
zdrowym wielu okazji do okazywania troski. Cierpienie zatem 
dostarcza sposobności do świadczenia posługi chrześcijańskiej41. 

Od eutanazji należy odróżnić zaprzestanie kontynuowania 
nadzwyczajnych środków przedłużających życie. Kiedy siły ciele-
sne dane przez Boga do podtrzymywania życia dłużej nie funk-
cjonują i lekarze dojdą do wniosku, że nie ma nadziei na wy-
zdrowienie, nawet przy użyciu środków podtrzymujących życie, 
chrześcijanin może z czystym sumieniem „pozwolić działać natu-
rze”. Kiedy osiągnięty został stan, z którego nie ma powrotu, re-
zygnacja z nadzwyczajnych środków przedłużających życie nie 
jest pogwałceniem Prawa Bożego.  

Stanowisko wobec eutanazji wyrażają również inne kościoły 

                                                      
41 Tamże, s. 74-75. 
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chrześcijańskie, np. baptyści, metodyści42. W sprawie eutanazji 
czynnej w opublikowanym stanowisku Generalnego Związku 
Baptystów, czytamy: „Wierzymy, że życie i śmierć są w rękach 
Boga. Mimo warunków, w jakich człowiek się znalazł, musi on 
wiedzieć, że Bóg dał mu istnienie i uczynił go odpowiedzialnym 
za zarządzanie własnym życiem. Świadome zakończenie życia 
jest wielkim problemem, obojętne, czy popełnione przez samą 
osobę, przyjaciela, czy lekarza. Jesteśmy przeciwni eutanazji, cza-
sami określanej jako miłosierne zabijanie. Związek uznaje prawo 
każdej osoby do godnej śmierci i sprzeciwia się bezcelowemu 
przedłużaniu śmiertelnej choroby”43.  

Kościół metodystów zachęcania do stosowania środków in-
nych niż eutanazja. Właściwe stosowanie nauk medycznych, co 
pokazuje opieka hospicyjna, może w większości wypadków 
umożliwić pacjentom życie i śmierć, bez nadmiernych fizycznych 
cierpień. Jeżeli zamiarem nie jest zabicie, a zmniejszenie bólu, ta-
kie metody mogą być używane w stosunku do pacjentów śmier-
telnie chorych, nawet jeśli ich stosowanie mogłoby narazić pacjen-
ta na ryzyko utraty życia. Jeśli zapewnione jest poparcie społecz-
ności, rodziny i kompetentnych duchownych, możliwe jest 
zmniejszenie cierpień psychicznych, wynikających z samotności, 
strachu i niepokoju, które często są gorsze niż cierpienia fizyczne. 
Taka pomoc jest szczególnie ważna w przypadku pacjentów, któ-
rzy doświadczają bólu tylko w nieznacznym stopniu, ale którzy 
przechodzą olbrzymi stres psychiczny, gdyż zdają sobie sprawę, 
że znajdują się w początkowym stadium pewnych chorób, któ-
rych współczesna medycyna nie jest w stanie wyleczyć.  

 

                                                      
42 Tamże, s. 62-65. 
43 Tamże, s. 65. 
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*** 
 
Chrześcijanie uważają, że eutanazja jest nie do przyjęcia z 

punktu widzenia moralnego. Katolicy oceniają eutanazję jako 
gwałt zadany prawu Bożemu, obrazę godności osoby ludzkiej, 
zbrodnię przeciw życiu, działanie przeciw ludzkości, niepokojące 
wynaturzenie. Człowiek nie może dowolnie rozporządzać ży-
ciem, ponieważ nie jest jego właścicielem. Panem życia jest jedy-
nie Bóg. Od zamierzonego dokonania eutanazji należy odróżnić 
zezwolenie na śmierć. Z eutanazją nie jest równoznaczna rezy-
gnacja ze środków nadzwyczajnych i przesadnych. Nie jest euta-
nazją świadome zaniechanie lub niepodejmowanie nieproporcjo-
nalnych środków wobec pacjenta, któremu przedłużyłyby one je-
dynie cierpienie w stanie umierania. W sytuacji, gdy stan chorego 
nie rokuje poprawy, lekarz nie ma moralnego obowiązku stoso-
wać intensywnej terapii i reanimacji. 

Kościół prawosławny potępia eutanazję. Egzystencja wszyst-
kich ludzi znajduje się w ręku Boga, bo On jest dawcą życia. Jedy-
ną dobrą śmiercią jest spokojna akceptacja końca własnego życia 
w wierze w Boga i ufności w obietnicę zmartwychwstania. Euta-
nazję odrzucają również kościoły protestanckie. Swoją argumen-
tację opierają o teologię stworzenia, odkupienia i uświęcenia. 
Przeciwni eutanazji są baptyści, metodyści oraz inne wspólnoty 
religijne. Sprzeciw chrześcijan wobec eutanazji może pomóc w 
kształtowaniu postaw afirmujących ludzkie życie. Mamy nadzie-
ję, że niniejszy artykuł będzie wsparciem dla tych, którzy widzą 
wartości nie tylko w życiu człowieka silnego i zdrowego, ale także 
słabego i chorego.  

 
Christian Ethics Towards the Dispute on Euthanasia  

Summary 
Christians consider euthanasia as unacceptable from the moral 

point of view. Catholics regard euthanasia as a violation of the 
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law of God, a transgression of human dignity, a crime against life, 
an action against humanity, a dangerous degeneration. Man is not 
allowed to govern his/her life freely. Only God is a Lord of life. 
An intentional euthanasia must be distinguished from permission 
for death. Conscious restraining from the application of the dis-
proportionate and exaggerated means of medical treatment does 
not mean an adherence to euthanasia. That is, giving up dispro-
portionate means, which prolong only patient’s suffering in the 
state of dying, cannot be considered as euthanasia. In the situation 
when the state of health does not give any chance of improve-
ment, a doctor is not morally obliged to use the intensive care 
therapy or reanimation. 

The Orthodox Church condemns euthanasia. The existence of 
all men is in God’s hands because he is a giver of life. The only 
good approach to death consists in a peaceful acceptance of the 
end of someone’s life, carried out within a perspective of faith in 
God and with the trust in a pledge of resurrection. Euthanasia is 
rejected by Protestant churches as well. Their argumentation 
against that is based on the theology of creation, redemption and 
sanctification. 

Tłum. G. Hołub 
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DEBATY BIOETYCZNE
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PROMOCJA „ENCYKLOPEDII BIOETYKI” 
ORAZ 

SESJA NAUKOWA 
„3 RAZY TAK – DLA BIOLOGII, DLA ETYKI I 

DLA ŻYCIA” 
 

KRAKÓW, 17. LISTOPADA 2005 R. 
 
 
Dnia 17. listopada 2005 r., w auli Towarzystwa Salezjańskiego 

przy ul. Tynieckiej 39 w Krakowie odbyła się sesja naukowa „3 ra-
zy tak – dla biologii, dla etyki i dla życia”. W spotkaniu wzięło udział 
około 200 osób – naukowców reprezentujących nauki biomedycz-
ne, psychologiczne, prawne, filozoficzne i teologiczne oraz liczna 
rzesza studentów Papieskiej Akademii Teologicznej. Okazją spo-
tkania była promocja pierwszej w Polsce Encyklopedii bioetyki1 
opracowanej przez 60 specjalistów bioetyków z całej Polski. Sesję 
otworzył Rektor Papieskiej Akademii Teologicznej, ks. prof. dr 
hab. Jan Dyduch, który przywitał wszystkich obecnych i w krót-
kich słowach przedstawił wagę refleksji bioetycznej we współcze-
snym świecie. Następnie redaktor Encyklopedii bioetyki, ks. dr An-
drzej Muszala zaprezentował genezę dzieła, jego powstanie i 
układ. 

 
W obecnych czasach szczególnym sposobem upowszechniania 

bioetyki są różnego rodzaju encyklopedie i słowniki. Opracowana 
w środowisku polskich bioetyków personalistów Encyklopedia bio-
etyki wpisuje się w szerszy kontekst wcześniejszych publikacji te-

                                                      
1  Encyklopedia bioetyki, A. Muszla (red.), wyd. Polwen, Radom 2005. 
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go typu, jakie ukazały się w krajach zachodnich2.  
Pierwszy projekt Encyklopedii bioetyki pojawił się w polskim 

środowisku bioetycznym ok. 2000 r. Powstał on za sprawą czoło-
wych bioetyków: bp prof. J. Wróbla, s. prof. B. Chyrowicz, ks. 
prof. M. Machinka, ks. prof. W. Bołoza, ks. prof. P. Bortkiewicza i 
ks. prof. P. Morcińca. Projekt ten nie doczekał się jednak realizacji 
i zatrzymał się na sporządzeniu listy haseł do potencjalnego opra-
cowania. Druga inicjatywa zredagowania Encyklopedii bioetyki po-
jawiła się na początku roku 2004 i wyszła od Polskiego Wydaw-
nictwa Encyklopedycznego „Polwen”. Projekt został przedłożony 
na jednym ze spotkań pracowników Międzywydziałowego Insty-
tutu Bioetyki PAT w Krakowie, na którym ostatecznie podjęto de-
cyzję jego opracowania. Ułożono nową listę haseł na bazie listy 
pierwotnej oraz problemów, które najczęściej pojawiały się w 
różnych tekstach kościelnych na tematy bioetyczne. Ostateczna 
ilość haseł wyniosła 115. Dzielą się one na 2 rodzaje: problemowe 
i przeglądowe. Hasła problemowe prezentują określoną technikę 
stosowaną w biologii lub medycynie, z którą związane są różne 
dylematy moralne (np. diagnoza prenatalna, inżynieria genetycz-
na, klonowanie, sztuczne zapłodnienie itp.). Hasła przeglądowe 
nie zawierają problematyki moralnej oraz rozstrzygnięć norma-
tywnych, lecz są istotnie ważne w bioetyce (np.: cierpienie, choro-
ba, zdrowie, życie, duszpasterstwo służby zdrowia itp.).  

Encyklopedia bioetyki stała się okazją do zintegrowania różnych 
środowisk bioetyki proweniencji personalistyczno-
chrześcijańskiej. Jej adresatami są różne środowiska społeczne, 

                                                      
2 W. T. Reich, Encyclopedia of Bioethics, New York, Free Press, 1978 (wyd. 

drugie w 1995 r.; wyd. trzecie w roku 2003 pod (red), Stephen`a G. Post`a); G. 
Hottois, M.-H. Parizeau, Les Mots de la bioéthique, De Boeck Université, Bruxelles 
1993, (wyd. drugie jako La Nouvelle Encyklopédie de Bioéthique w roku 2001); S. Le-
one, S. Privitera, Dizionario di bioetica, EDB-ISB, Bologna-Acireale 1994 (wyd. 
drugie w 2004 r.); W. Korff, L. Beck, P. Mikat, Lexikon der Bioetik, Broschiert - 
Gütersloher Verlagshaus 1998. 
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szczególnie zaś szerokie grono lekarzy, pracowników służby 
zdrowia, biologów, genetyków, nauczycieli (zwł. biologii), pra-
cowników służb społecznych, a także katechetów, księży, sióstr 
zakonnych, oraz wszystkich osób, które chciałyby poznać w spo-
sób możliwie przejrzysty i przystępny całość nauczania Magiste-
rium Ecclesiae na tematy etyczne związane z rozwojem współcze-
snej medycyny i biologii. Dzieło to nie rości sobie pretensji do ca-
łościowego wyczerpania tematyki, lecz jest jedynie pierwszą pró-
bą odpowiedzi na wybrane, najbardziej kontrowersyjne dylematy 
etyczno-moralne w biologii i medycynie. 

 
Po prezentacji Encyklopedii bioetyki wygłoszonych zostało sześć 

referatów, które ukazały całą gamę problemów bioetycznych. 
Dwa pierwsze wystąpienia („Tworzenie kultury życia jako jeden 
z priorytetowych wątków nauczania Jana Pawła II” ks. prof. Paw-
ła Bortkiewicza z UAM w Poznaniu oraz „Antropologia w ency-
klice Evangelium vitae Jana Pawła II” ks. prof. Tadeusza Biesagi z 
PAT Kraków) stanowiły rozważania na temat teologicznych i filo-
zoficznych podstaw bioetyki personalistycznej. Następne referaty 
przedstawiły niektóre tematy szczegółowe z zakresu różnych eta-
pów życia ludzkiego: biogenezy („Psychologia i pedagogi-
ka wobec statusu dziecka prenatalnego” dr Doroty Kornas-Bieli z 
KUL-u), bioterapii („Granice ingerencji w ciało człowieka na 
przykładzie transplantologii” ks. prof. dr hab. Piotra Morcińca z 
Uniwersytetu Opolskiego) oraz tanatologii („Problemy medyczne 
i etyczne stanów terminalnych człowieka” prof. Janusza Andresa 
z Collegium Medicum UJ oraz „Eutanazja w kontekście praw 
człowieka” ks. prof. Wojciecha Bołoza z UKSW w Warszawie). 
Pełne teksty wygłoszonych referatów zamieszczono poniżej. 
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Paweł Bortkiewicz 
Zakład Katolickiej Nauki Społecznej  
Uniwersytet Adama Mickiewicza, Poznań 

 
 

TWORZENIE „KULTURY ŻYCIA” JAKO 
JEDEN Z PRIORYTETOWYCH WĄTKÓW 

NAUCZANIA JANA PAWŁA II 
 
 

„Obrączki ślubne nie 
zostały na wystawie.  

Jubiler długo patrzył 
nam w oczy. (...) 

Ciężar tych złotych 
obrączek 

- tak mówił - to nie 
ciężar metalu, 

ale ciężar właściwy 
człowieka, 

(...) 
A wśród tego 

wszystkiego wolność 
- jakaś wolność, a 

czasem aż szał 
szał wolności uwi-

kłanej w ten gąszcz. 
I wśród tego wszyst-

kiego miłość, 
która wytryska z 

wolności 
jak źródło z gleby 

przeciętej na ukos. 
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Oto człowiek! Nie 
jest przejrzysty 

i nie jest monumen-
talny,  

i nie jest prosty, ra-
czej biedny”1. 

 
Cały czwarty rozdział encykliki Jana Pawła II Evangelium vitae, 

zatytułowany „Mnieście to uczynili. O nową kulturę życia ludz-
kiego”, poświęcony jest proklamacji kultury życia. Proklamowa-
nie tego programu jest, wedle Jana Pawła II, powinnością i obo-
wiązkiem wszystkich członków Ludu Bożego: „Wszyscy razem 
poczuwamy się do obowiązku głoszenia Ewangelii życia, celebrowa-
nia jej w liturgii i w całym życiu oraz służenia jej poprzez różne 
inicjatywy i za pośrednictwem struktur, które mają być dla niej 
oparciem i narzędziem promocji”2. Tym bardziej silny jest to im-
peratyw, im bardziej, jak przekonują poprzednie rozdziały papie-
skiego dokumentu, świat ogarnięty jest kulturą śmierci. Problem 
kultury śmierci przeciwstawiony kulturze życia – to temat czło-
wieka. A człowiek, w nauczaniu Jana Pawła II, to nade wszystko 
„droga Kościoła”. Zagadnienia zmagania wokół człowieka obu 
kultur, to kwestia cywilizacji, kwestia przyszłości człowieka i 
ludzkości, które to kwestie nie mogą być obojętne dla Kościoła.  

Dlatego też tematyka kultury życia, a w jej tle – krytykowanej 
wytrwale kultury śmierci, to jeden z dominujących wątków nau-
czania Jana Pawła II, który z pewną predylekcją głosił, za św. Ire-
neuszem z Lyonu, że „chwałą Boga jest człowiek żyjący”. A jed-
nocześnie postrzegał, że każde z tych pojęć „chwała Boga”, 
„człowiek” i „życie” są w naszej współczesności dyskredytowane 

                                                      
1 K. Wojtyła, Przed sklepem jubilera, w: Tenże, Poezje i dramaty, Kraków 1979, 

193. 
2 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium  vitae, nr 79. 
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bądź kwestionowane. Warto zatem, pragnąc dokonać spojrzenia 
na proklamowanie kultury życia, głoszonej przez Jana Pawła II i 
zostawionej niejako testamentalnie przez niego, spojrzeć najpierw 
na samą warstwę kultury śmierci, jako swoistego podłoża i wy-
zwania dla proklamowanych wartości.  

 
1 .Demaskacja kultury śmierci 

 
Lektura papieskiej encykliki o życiu pozwala dostrzec z całą 

oczywistością, że diagnozowana w niej rzeczywistość obejmuje 
kilka zróżnicowanych, a zarazem komplementarnie uzupełniają-
cych się warstw: 

a) warstwę zjawiskową,  
b) warstwę legislacyjną 
c) warstwę antropologiczno-etyczną 
d) warstwę teologiczno-kulturową. 

 
1.1. Warstwa zjawiskowa 

 
Pierwsza z tych warstw, najbardziej spektakularna, a przez to 

narzucająca się z dużą oczywistością, to warstwa zjawiskowa. Jan 
Paweł II w Evangelium vitae wydobył z niej szereg płaszczyzn bar-
dzo zróżnicowanych tematycznie. Jedną z nich są współczesne 
działania w zakresie antykoncepcji, których zło polega przede 
wszystkim na tworzeniu mentalności antynatalistycznej. Nieza-
leżnie bowiem od tych sposobów antykoncepcyjnych, które fak-
tycznie niszczą poczęte już życie, cała skala działań i przemysłu 
antykoncepcyjnego sprzyja mentalności uznającej życie za anty-
wartość, albo przynajmniej wartość niskiej jakości. Z kolei w za-
kresie badań prenatalnych Jan Paweł II zwrócił uwagę na możli-
wość uprawomocnienia decyzji o życiu i o sensie życia, jakie wpi-
sują się w realizację tych badań. Chodzi tutaj zatem nie tyle o sa-
me czynności biomedyczne, co o warstwę decyzji na nich budo-
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wanej, a zwłaszcza o możliwość odmówienia prawa do życia oso-
bie o niskiej „jakości życia”. Autor dokumentu zwrócił też uwagę 
– w obszarze tematyki sztucznego zapłodnienia – na niegodzi-
wość procederu eliminacji embrionów nadliczbowych. Wreszcie, 
w dwóch najbardziej drastycznych zjawiskach – w sferze aborcji i 
eutanazji – skrytykował bezpośrednie orzekanie i działanie wobec 
prawa do życia, polegające na ewidentnej negacji tego prawa. 

  
1.2. Warstwa legislacyjna  

 
Krytykując powyższe zjawiska, Jan Paweł II zwrócił uwagę na 

to, że jakkolwiek różnią się one od poczynań minionych epok ska-
lą i zakresem, to jednak w swej istocie pozostają sięgającym gene-
zy ludzkiego grzechu misterium iniquitatis. Na tym tle wszakże, 
jak zauważył, szczególnym lękiem mogą napawać i napawają 
„nowe aspekty, nieznane w przeszłości oraz problemy niezwykłej 
wagi, związane z faktem, że w świadomości zbiorowej te zama-
chy na życie tracą stopniowo charakter „przestępstwa” i w para-
doksalny sposób zyskują status „prawa”, do tego stopnia, że żąda 
się uznania ich pełnej legalności przez państwo, a następnie wy-
konywania ich bezpłatnie przez pracowników służby zdrowia”3. 

Legalizacja patologii moralnych sprawia, że tworzy się men-
talność wskazująca, że to co legalnie dopuszczalne, jest zarazem 
moralnie godziwe. Zarazem możliwa na terenie ustaw prawnych 
zasada tworzenia ich na podstawie opinii większości prowadzi do 
sugestii socjologizacji normy etycznej – może się bowiem wyda-
wać, że tak, jak ustawa (norma) prawna jest ustalana drogą opi-
niowania przez większość, tak i norma moralna poddana jest de-
mokratycznej procedurze głosowania. Jan Paweł II zauważył za-
razem, że u podstaw tych zjawisk leży zachwianie relacji wolności 
i prawdy w człowieku.  

                                                      
3 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 11.  
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1.3. Warstwa antropologiczno-etyczna  

 
Ogólnie ujmując, Jana Pawła II w tej kwestii niepokoił fakt bę-

dący konsekwencją swoistej antropologii, utożsamiającej człowie-
ka z absolutystycznie pojmowaną wolnością. Skoro człowiek nie 
tyle ma wolność, ale jest wolnością, to emanacją tej wolności w 
sferze moralnej staje się kreacja norm moralnych w różnych za-
kresach, w tym także norm dotyczących życia drugiego. Wszakże 
dopuszczenie możliwości kreowania takich norm zawłaszczają-
cych drugim jak przedmiotem prowokuje, zdaniem Jana Pawła II, 
do pytania kim jest ten drugi? Czy jest on wyłącznie przedmio-
tem, poddanym suwerennej decyzji podmiotu stanowiącego o je-
go istnieniu? A z kolei, jeśli on jest przedmiotem, o którego przy-
datności arbitralnie się rozstrzyga, to kim jestem ja? Czy moje ist-
nienie nie zależy także (lub w pewnym momencie nie będzie za-
leżeć) od arbitralnego osądu kogoś/czegoś? 

Pytania te odsłaniają, jak to już zostało zaznaczone, konkretną 
wizję człowieka jako absolutnej wolności. W świetle takich poglą-
dów antropologicznych człowiek jawi się jako byt relacyjno-
indywidualistyczny (można przy tym dostrzec wpływ nominali-
zmu kontynuowanego przez Locke’a i Hume’a). Człowiek jawi się 
także i konsekwentnie jako zamknięte „centrum energetyczne” – 
egzystuje obok innych, ale nie dla nich. Wszelkie występujące in-
terakcje nie są traktowane w kategoriach osobowo-
intencjonalnych, a sama relacja „ja” do „ty” ma wyłącznie charak-
ter instrumentalny, a nie podmiotowy. To sprawia zaś, że życie 
społeczne jest pozbawione ontologicznej podstawy. Można do-
strzec w tym momencie nie tylko zakwestionowanie uznania spo-
łeczności jako koegzystencji ludzi, lecz także świadomego i wol-
nego współtworzenia dobra wspólnego.  

Indywidualizm lansowany w takiej antropologii o zróżnico-
wanych proweniencjach skrajnego liberalizmu prowadzi w efek-
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cie do aktualizmu, (co wynika z zakwestionowania kategorii sub-
stancji). Aktualizm pojmuje człowieka jako łańcuch zmiennych 
przeżyć, ale bez podmiotowości tych przeżyć, bez sprawczości 
poszczególnych aktów. Taki asubstancjalizm podważa zaś, (choć 
nie zawsze dla wszystkich ewidentnie) autentyzm i trwałość życia 
społecznego4. W ten sposób może prowadzić do zerwania więzi 
społecznych, do egoizmu. 

Takie jest niemal sedno kultury śmierci – sedno antropolo-
giczne. Wskazuje ono, że konflikt kultury śmierci i kultury życia 
to konflikt iluzorycznej i groźnej (z racji anarchii) wolności z jed-
nej strony, a z drugiej – prawdy o człowieku. W kulturze śmierci 
dominuje skrajnie, absolutystycznie i irracjonalnie zarazem poj-
mowana wolność. W takiej przestrzeni kulturowej można do-
strzec swoistą niszę umożliwiającą rozwój etyki utylitarystycznej. 
Nie wnikając w rozległe zagadnienie współczesnego utylitaryzmu 
w etyce, warto przywołać w tym miejscu słowa samego Jana Paw-
ła II: „Utylitaryzm – to cywilizacja skutku, użycia; cywilizacja 
„rzeczy”, a nie „osób”; cywilizacja, w której osoby stają się 
przedmiotem użycia, podobnie jak używa się rzeczy. Tak więc – 
na gruncie cywilizacji użycia – kobieta bywa przedmiotem dla 
mężczyzny; dzieci stają się przeszkodą dla rodziców; rodzina staje 
się instytucją ograniczającą wolność swoich członków. Aby się o 
tym wszystkim przekonać, wystarczy przyglądnąć się choćby 
pewnym programom wychowania seksualnego [...]. A dalej cały 
trend „proaborcyjny”, który usiłuje się ukryć poza pojęciami pra-
wa wyboru (pro choice) ze strony obojga małżonków, a w szcze-
gólności kobiety”5. 

Trzeba wyraźnie podkreślić, że Jan Paweł II nie negował tego, 
że wolność jest istotą człowieczeństwa6. Był świadom tego, że wol-

                                                      
4 Por. S. Kowalczyk, Liberalizm i jego filozofia, Katowice 1995, s. 110-112.  
5 Jan Paweł II, List do Rodzin, nr 13. 
 6Por. J. Tischner, Wolność – łaska wszystkich łask, w: Tenże, Nieszczęsny dar wolno-
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ność polega nie tylko na możności wyboru, ale na zdolności przy-
swajania – jest to władza przyswajania dóbr. Pomimo nieukrywa-
nych różnic między myślą Jana Pawła II a Ks. Józefa Tischnera, war-
to w tym miejscu przywołać charakterystyczne słowa krakowskiego 
Filozofa i Duszpasterza: "Wolni ludzie są tacy, jacy są. Czynią to, co 
czynią. Nie udawają. Nie są jak «groby pobielane». Nie są istnie-
niem nieprawdy, chodzącym zakłamaniem, iluzją udającą kogoś 
innego. Tylko wolny człowiek naprawdę jest"7. Można zauważyć, 
że intencją Jana Pawła II było z kolei przekonanie, że tylko praw-
dziwy człowiek jest wolny, tylko człowiek egzystujący w prawdzie 
jest realnie wolny. Bo być wolnym, to znaczy być prawdziwym, być 
naprawdę.  

 
1.4. Warstwa teologiczno-kulturowa 

 
W jednym z fragmentów Encykliki odnaleźć można dość zaska-

kujące słowa: „(…)tracąc wrażliwość na Boga, traci się także wrażli-
wość na człowieka, jego godność i życie; z drugiej strony, systema-
tyczne łamanie prawa moralnego, zwłaszcza w poważnej materii 
poszanowania życia ludzkiego i jego godności, prowadzi stop-
niowo do swoistego osłabienia zdolności odczuwania ożywczej i 
zbawczej obecności Boga”8. Można ująć papieską konstatację jako 
dokonywaną przez niego krytykę agnostycyzmu zawinionego – 
agnostycyzmu, w którym człowiek nie tylko nie wie, czy Bóg jest 
(konkretnie, czy jest Sprawcą życia, jego Sensem), ale też nie chce 
tego wiedzieć, nie ma odwagi i autentycznej uczciwości posta-
wienia pytania o Boga (wyczuwa bowiem lub rozumie, że samo 
postawienie pytania niesie ze sobą pewne konsekwencje dotyczą-
ce wartościowania życia).  

                                                                                                                       
ści, Kraków 1993, s. 10. 

7Tamże, s. 11. 
8 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 21. 
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Naszkicowany powyżej model kultury śmierci ma znaczenie 
dla współczesnej bioetyki o orientacji skrajnie laickiej. Odrzucenie 
Boga jako Dawcy życia prowadzi w konsekwencji do radykalnej 
autonomizacji bioetyki, (przy czym autonomizacja oznacz tutaj 
przyjęcie (bio)etyki w oparciu o skrajnie materialistyczną antropo-
logię). W takiej „laickiej” (a faktycznie anty-teistycznej) bioetyce 
normą naczelną staje się wyłącznie kategoria użyteczności wedle 
parametrów „jakości życia”. Użyteczność, tak jednoznacznie cha-
rakterystyczna dla utylitaryzmu, odsłania jego powiązania z in-
dywidualizmem i hedonizmem. W konsekwencji pojawia się ak-
ceptacja wielu działań przeciw dobru człowieka w imię absoluty-
zacji wolności, o ile jest to korzystne (użyteczne) dla określonych 
grup decydentów. Niekorzystne staje się to dla tych, którzy są 
najsłabsi i pozbawieni praktycznie prawa głosu. Stąd bardzo traf-
nym i prawdziwym są tytułowe słowa ksiązki poświęconej prawu 
dziecka poczętego: „Nienarodzony miarą demokracji”9. 

W opozycji do istniejącego zjawiska kulturowego, społeczne-
go, politycznego i mentalnościowego, Jan Paweł II nakreślił kultu-
rę życia i wezwał do jej szerzenia i upowszechniania.  

 
2. Propozycja kultury życia 

 
Istotę definiującą wręcz kulturę życia przedstawił Jan Paweł II 

już w pierwszych zdaniach encykliki: „Ewangelia miłości Boga do 
człowieka, Ewangelia godności osoby i Ewangelia życia stanowią 
jedną i niepodzielną Ewangelię. To dlatego właśnie człowiek, 
człowiek żyjący, stanowi pierwszą i podstawową drogę Kościo-
ła”10.  

Z kolei w ostatnich rozdziałach wezwał bardzo konkretnie do 
proklamowania i promowania Ewangelii życia: „Wszyscy razem 

                                                      
9 Nienarodzony miarą demokracji, T. Styczeń (red.), Lublin 1991. 
10 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 2.  
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poczuwamy się do obowiązku głoszenia Ewangelii życia, cele-
browania jej w liturgii i w całym życiu oraz służenia jej poprzez 
różne inicjatywy i za pośrednictwem struktur, które mają być dla 
niej oparciem i narzędziem promocji”11. „Trzeba przede wszyst-
kim głosić najistotniejszą treść tej Ewangelii. Jest ona zwiastowa-
niem Boga żywego i bliskiego, który wzywa nas do głębokiego 
zjednoczenia z sobą i otwiera nas na niezawodną nadzieję życia 
wiecznego; jest potwierdzeniem nierozerwalnej więzi, jaka łączy 
osobę, jej życie i jej cielesność; jest ukazywaniem życia ludzkiego 
jako życia „w relacji”, jako daru Boga, owocu i znaku Jego miłości; 
jest proklamacją niezwykłej więzi Jezusa z każdym człowiekiem, 
która pozwala rozpoznać w każdej ludzkiej twarzy oblicze Chry-
stusa; jest ukazywaniem, że „bezinteresowny dar z siebie” to za-
danie i miejsce pełnej realizacji własnej wolności. Zarazem trzeba 
też wskazać na wszystkie konsekwencje tej Ewangelii, które tak 
można ująć: życie ludzkie, jako cenny dar Boży, jest święte i nie-
naruszalne”12. 

2.1. Istota kultury życia 
 
Kultura życia jawi się w radykalnej i bezpośredniej opozycji 

do kultury śmierci. Ponieważ osią kultury śmierci jest zdeformo-
wana wolność ludzka (oderwana od perspektywy Boga i zabsolu-
tyzowana sama w sobie), stąd też Jan Paweł II tworząc kulturę ży-
cia, zabezpiecza kształt wolności horyzontem daru z samego sie-
bie. Sprawia to, że wolność właściwie zabezpiecza siebie samą, 
gdy jest wyznaczona perspektywą daru. Kategoria daru sprawia, 
że miłość chrześcijańska nie jest zwykłym anty-egoizmem; jest 
wyrazem „zaakceptowania definicji człowieka jako osoby, która 
urzeczywistnia się przez bezinteresowny dar dla drugiego, dla 

                                                      
11 Tamże, nr 79.  
12 Tamże, nr 81.  
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innych; jest to najważniejszy wymiar cywilizacji miłości”13. 
W ten sposób w antropologii autorstwa Jana Pawła II pojawia 

się charakterystyczny trójmian: wolność – dar (miłość) – prawda o 
człowieku. Kategoria daru jest w tym układzie o tyle centralna, że 
pozwala tak realizować wolność, by ona odpowiadała prawdzie o 
człowieku, by była na miarę pełnego człowieczeństwa. To właśnie 
tutaj odsłania się czytelnie różnica między indywidualizmem a 
personalizmem. Indywidualizm oznacza takie użycie wolności, w 
którym podmiot czyni to, co sam chce; jak stwierdza sam Papież, 
ustanawia prawdę „tego, co sam chce”, natomiast nie przyjmuje 
obiektywnej prawdy od drugiego. W ten sposób także nie chce 
drugiemu się dawać, być bezinteresownym darem w prawdzie. 

Kultura życia jest w swej głębi odczytaniem takiej właśnie 
prawdy o człowieku; jest to przywołanie wizji człowieka w jego 
prawdzie bytu/istnienia. O takim człowieku Jan Paweł II będzie 
powtarzał często za św. Ireneuszem z Lyonu: „chwałą Boga jest 
człowiek żyjący”. W zdaniu tym zawiera się nade wszystko 
prawda o tym, że człowiek w odniesieniu do Boga oznacza za-
równo zależność, jak i niezrównaną wielkość. Jan Paweł II wielo-
krotnie i konsekwentnie postulował konieczność spojrzenia na 
człowieka przez pryzmat Boga. Jego zdaniem bowiem, to kim jest 
Bóg pozwala zrozumieć kim jest człowiek. 

Odczytanie prawdy o Stwórcy i stworzeniu wpisuje się w sze-
roki temat akceptacji prawdy. Rzecz w tym, że owa akceptacja 
prawdy nie jest ograniczeniem kreatywności (jako relatywnej 
względem Boga i innej od Jego absolutnej kreatywności). Prze-
ciwnie, należy zauważyć, że kreatywność Boga, życie Boga, 
prawda o Bogu toczą się i dają rozpoznać w swoistym rytmie 
„otrzymywania samego siebie przez pośrednictwo drugiego, ist-
nienia z czystego daru, posłuszeństwa prawdzie, którą jest obec-

                                                      
13 Jan Paweł II, List do Rodzin, nr 14.  
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ność drugiego”14. 
Prawidłowo rozpoznana perspektywa trynitarna i chrystocen-

tryczna sprawia, że poznawalnym staje się to, iż „Bóg chrześcijan 
nie jest absolutną i arbitralną wolnością. Bóg chrześcijan jest miło-
ścią, a zanim staje się nią w stosunku do człowieka, jest nią już w 
sobie samym, w relacji osób Boskiej Trójcy”15. Dlatego też refleksja 
antropologiczna Jana Pawła II dokonywała się w oparciu o tajem-
nicę Boga. Taki charakter – głęboko teologiczny, a zarazem głębo-
ko poznawczo antropologiczny – miały pierwsze encykliki: Re-
demptor hominis, Dives in misericordia, a potem Dominum et vivifi-
cantem.  

Refleksja teologiczna pozwalała zatem dostrzec, że prawo ist-
nienia osobowego, a w konsekwencji prawo wolności oznacza i 
wyraża budowanie samoświadomości w oparciu o afirmację daru 
drugiego. Ten zaś dar drugiego staje się nie tylko zaprzeczeniem 
sartrowskiego „piekła”, ale jest otwarciem subiektywności na rze-
czywistość zewnętrzną, wyzwoleniem jej kreatywności. Jak zau-
ważał Buttiglione, komentując myśl Jana Pawła II: „człowiek jest 
twórczy, o ile obejmuje troską drugiego człowieka, byt w ogóle, a 
także siebie samego. Objąć troską, oznacza wyjść poza to, co fak-
tyczne, jednocześnie przyjmując i respektując rzeczywistość”16. 
Przyjęcie i respektowanie rzeczywistości dotyczy sfery egzysten-
cji, ale w zasadniczym i podstawowym wymiarze dotyczy życia 
ludzkiego. 

Przyjęcie życia w sposób twórczy pozwala zauważyć, że 
człowiek jest przeznaczony do życia. To zaś stanowiło dla Jana 
Pawła II absolutnie podstawową przesłankę do tezy, że "życie 
zawsze jest dobrem"17. Ojciec św. zgodnie z przekazem biblijnym 

                                                      
 14R. Buttiglione, Ku antropologii adekwatnej, w: R. Buttiglione, Doktorat honoris 

causa KUL, 18 maja 1994, J. Merecki (red.), Lublin 1994, s. 25-43. 
 15Tamże, s. 37. 
 16 Tamże, s. 37. 
17 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 34.  
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ukazywał, że życie pojawia się na ziemi na ostatnim etapie dzieła 
stworzenia jako szczyt i ukoronowanie (piątego dnia stworzył 
Bóg "wszelkie istoty żywe", a w szóstym istotę najdoskonalszą - 
człowieka). Podkreślał zarazem, że Bóg, który stoi u początków 
życia ludzkiego, obdarzył życie swym błogosławieństwem by za-
pewnić mu ciągłość i wzrastanie (Rdz 1, 22.28), a nadto od po-
czątku angażuje się w istnienie człowieka, by wybawiać od śmier-
ci przedwczesnej (wyrazem tego zaangażowania są ostrzeżenia, 
znaki protekcji, troskliwość). "W opisie biblijnym odrębność 
człowieka od innych istot stworzonych jest podkreślona zwłasz-
cza przez fakt, że tylko jego stworzenie zostaje przedstawione ja-
ko owoc specjalnej decyzji Boga i Jego postanowienia, by połączyć 
człowieka ze Stwórcą szczególną i specyficzną więzią: „Uczyńmy czło-
wieka na Nasz obraz, podobnego Nam” (Rdz 1, 26). Życie ofiaro-
wane przez Boga człowiekowi jest darem, dzięki któremu Bóg udziela 
coś z siebie stworzeniu"18. 

W nauczaniu papieskim wybrzmiewał również nurt sapien-
cjalnego orędzia na temat wartości życia – prawda o tym, że Bóg 
stworzył człowieka, aby żył ("Bo dla nieśmiertelności Bóg stwo-
rzył człowieka; uczynił go obrazem swej własnej wieczności" Mdr 
2, 23). Ojciec św. pisał, argumentując to, iż życie jest zawsze do-
brem (teza nie do przyjęcia w kategoriach „jakości życia” i w za-
łożeniach kultury śmierci): "Życie, które Bóg daje człowiekowi, 
jest inne i odrębne od życia wszelkich innych stworzeń żyjących, 
jako że człowiek, choć jest spokrewniony z prochem ziemi (por. 
Rdz  2, 7; 3, 19; Hi 34, 15; Ps 103 (102), 14; 104 (103), (29), jest w 
świecie objawieniem Boga, znakiem jego obecności, śladem jego chwały 
(por. Rdz 1, 26-27; Ps 8, 6). Na to właśnie pragnął zwrócić uwagę 
św. Ireneusz z Lyonu w swoim znanym powiedzeniu: „Chwałą 
Bożą jest człowiek żyjący”. Człowiek zostaje obdarzony najwyższą 
godnością, która jest zakorzeniona w wewnętrznej więzi łączącej 

                                                      
18 Tamże.  
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go ze Stwórcą: jaśnieje w nim odblask rzeczywistości samego Bo-
ga"19. 

Ostateczną jednak perspektywę wartości życia, jego ontycznej 
dobroci stanowiło dla Jana Pawła II Chrystusowe orędzie pas-
chalne. "Człowiek jest powołany do pełni życia, która przekracza 
znacznie wymiary jego ziemskiego bytowania, ponieważ polega 
na uczestnictwie w życiu samego Boga. Wzniosłość tego nadprzy-
rodzonego powołania ukazuje wielkość i ogromną wartość ludzkie-
go życia także w jego fazie doczesnej. Życie w czasie jest bowiem 
podstawowym warunkiem, początkowym etapem i integralną 
częścią całego i niepodzielnego procesu ludzkiej egzystencji. Pro-
ces ten – nieoczekiwanie i bez żadnej zasługi człowieka – zostaje 
opromieniony obietnicą i odnowiony przez dar życia Bożego, któ-
re urzeczywistni się w pełni w wieczności (por. 1 J 3, 1-2). Równo-
cześnie to nadprzyrodzone powołanie uwydatnia względność 
ziemskiego życia mężczyzny i kobiety. Nie jest ono jednak rze-
czywistością „ostateczną”, ale „przedostateczną”; jest więc rzeczy-
wistością, świętą, która zostaje nam powierzona, abyśmy jej strzegli 
z poczuciem odpowiedzialności i doskonalili ją przez miłość i dar 
z siebie ofiarowany Bogu i braciom"20. Tak pojęta Ewangelia życia, 
która stanowi rdzeń i zasadniczą podstawę kultury życia pozwala 
wysunąć postulat powinnościowy pod adresem jej przepowiada-
nia. 

 
2.2 „Głosić, wysławiać Ewangelię życia, służyć jej” 

 
Jan Paweł II stwierdzał: „Wysławiać Ewangelię życia znaczy od-

dawać cześć Bogu życia — Bogu, który daje życie: „Musimy wysła-
wiać życie wieczne, od którego pochodzi wszelkie inne życie”21. 

                                                      
19 Tamże. 
20 Tamże. 
21 Tamże, nr 84. 
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Dodawał zarazem, że „logika kultu duchowego przyjemnego Bo-
gu (por. Rz 12, 1) wymaga, aby sławienie Ewangelii życia dokony-
wało się przede wszystkim w codziennym życiu i wyrażało się 
przez miłość do innych i dar z samego siebie”22. 

Konkretyzacją i szczytowym elementem służby pozostawały 
dla Jana Pawła II gesty heroicznej miłości: „W takim kontekście, 
bogatym w wartości ludzkie i w miłość, rodzą się także gesty hero-
iczne. Są one najbardziej uroczystym wysławianiem Ewangelii życia, 
ponieważ głoszą ją poprzez całkowity dar z siebie; są chwalebnym 
objawieniem miłości największej, która każe oddać życie za uko-
chaną osobę (por. J 15, 13); są uczestnictwem w tajemnicy Krzyża, 
w której Jezus objawia, jak wielką wartość ma dla Niego życie 
każdego człowieka i jak realizuje się ono w pełni poprzez bezinte-
resowny dar z siebie”23. Papieskie orędzie wzywające Lud Boży 
do proklamowania Ewangelii życia i szerzenia (realizowania) kul-
tury życia w codzienności było bardzo konkretne. Nie odwoływa-
ło się w żadnym stopniu do wyizolowanych akcji protestacyjnych 
na rzecz wyboru życia, bojkotowania takich czy innych poczynań 
o złej moralnie proweniencji.  

Papieskie orędzie kultury życia było nade wszystko kontem-
plowaniem misterium Chrystusa ukrzyżowanego. Ukrzyżowanie 
– to świadectwo życia Jezusa, w pewnym sensie jedno z wielu, ale 
jednocześnie takie, które pozwala odsłonić stwierdzenie, że 
prawda, o której Jezus świadczy ma walor obiektywny. Jezus bo-
wiem zaświadcza, że zna to, o czym świadczy z własnego do-
świadczenia. Jednocześnie dane jest nam uwiarygodnienie tegoż 
świadectwa z pomocą czegoś, co przekracza wymiar czysto ludz-
ki. Świadectwo prawdzie, jakie dał Jezus, od początku dziejów 
Kościoła, jak o tym zaświadczają pisma Piotra i Pawła, domaga się 
naśladowania, w którym bardzo istotnym elementem jest element 

                                                      
22 Tamże, nr 86. 
23 Tamże.  
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cierpienia. W ten sposób świadkowie w Kościele na wzór Jezusa 
zostają wypróbowani jak złoto, które "próbuje się w ogniu" (1 P 1, 
7). "Właśnie ogień pośmiewiska i prześladowania jest tym, co (...) 
najbardziej jest owocne w świadectwie: może ono otworzyć, od 
wewnątrz zamknięte drzwi odrzucenia, przez Ducha, który jest 
ogniem"24. 

Jan Paweł II głosząc kulturę życia sam był jej świadkiem. Naj-
bardziej znaczącym elementem tego świadectwa stało się wyda-
rzenie 2 kwietnia 2005 roku – wydarzenie jego paschy do domu 
Ojca, a zarazem najbardziej znaczące słowo ludzkie naszej epoki 
wypowiedziane w odpowiedzi na Ewangelię miłości Boga do 
człowieka, Ewangelię godności i Ewangelię życia.  

                                                      
24 H. Urs von Balthasar, Świadectwo i wiarygodność, CommPol 9(1989), nr 6, s. 

114. 
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ANTROPOLOGIA W ENCYKLICE 
„EVANGELIUM VITAE” JANA PAWŁA II 

 
 

1. W poszukiwaniu zagubionego pojęcia życia  
Chcąc przybliżyć pewne założenia i twierdzenia antropolo-

giczne obecne w encyklice „Evangelium vitae” skupię się głownie 
na jednym z podstawowych pojęć zawartym już w tytule encykli-
ki, a mianowicie na pojęciu życia. 

Encyklika Evangelium vitae ogłoszona została w trudnym okre-
sie historii, albowiem centralne pojęcie tego dokumentu, czyli 
życie, jest kompletnie niezrozumiałe dla nauki i kultury współ-
czesnej. Nie rozumiemy życia ludzkiego, nie rozumiemy jego 
wartości, i stąd nie rozumiemy innych podstawowych pojęć w an-
tropologii jak pojęcie osoby, czy wolności. Efektem tego jest lan-
sowanie zasad przeciw życiu. Encyklika niejako przeciwstawia się 
temu trendowi.  

W filozofii przedkartezjańskiej „decydującą rolę – pisze R. 
Spaemann – odgrywała ontologiczna triada byt-życie-myślenie. 
Właściwym, paradygmatycznym pojęciem było przy tym życie. 
Życie jest istnieniem istot żyjących (vivere viventibus esse) – pisał 
Arystoteles”1. 

 
2. Teleologiczne rozumienie życia  

                                                      
1 R. Spaemann, Osoby. O różnicy między czymś a kimś, tłum. J. Merecki, Oficy-

na Naukowa N, Warszawa 2001, s. 165 
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To Kartezjusz przyczynił się do likwidacji właściwego rozu-
mienia życia. Poszukując idei jasnych i wyraźnych wydał wyrok 
na życie. Myślenie jest ideą wyraźną, a nie życie. W wyniku roz-
dzielenia przez Kartezjusza res cogitans od res extensa utraciliśmy 
rozumienie życia. „Konsekwencja tego rozdzielenia jest niekoń-
cząca się dialektyka naturalizmu i spirytualizmu”. (...) Życie jako 
takie jest czymś co nie istnieje dla nauki (science). Istnieją z jed-
nej strony aminokwasy, a z drugiej stany umysłowe, świadomo-
ściowe i emocjonalne. Celem tego naturalistycznego redukcjoni-
zmu jest zredukowanie tych stanów do przedmiotów psychologii, 
do materialnych procesów, jako właściwej i prawdziwej rzeczy-
wistości.”2  

Nurt scjentystyczny i spirytualistyczny zagubił teleologiczne 
rozumienie życia ludzkiego. W pierwszym przypadku opisuje się 
chaos różnych uwarunkowań, w drugim absolutyzuje się ludzką 
wolność jako autodeterminację celu, którego nie ma. Tymczasem 
klasyczne rozumienie życia, było uchwyceniem go jako rzeczywi-
stości teleologicznej. To wpisany w życie telos określał to do czego 
ono zmierza, jakim jest dobrem i jak się wobec niego powinno za-
chować. „Stworzenie jest czymś innym niż konstrukcja maszyny. 
Bóg w odróżnieniu od homo faber, daje stworzeniu telos jako jego 
własny cel”3. 

Arystoteles życie rozumiał teleologicznie. Takie zrozumienie 
zostało przejęte przez św. Tomasza i przez teologię naturalną. W 
tym zrozumieniu nie chodziło tylko o to, z czego życie zostało 
zrobione (przyczyna materialna), przez kogo zostało zrobione 
(przyczyna sprawcza), ale po co zaistniało, do czego zmierza 
(przyczyna celowa). Dało się zrozumieć przez swą celowość. Ży-

                                                      
2 R. Spaemann, On the anthropology of the Encyclical Evangelium Vitae, w: 

Evangelium Vitae. Fife years of confrontation with the society, red. Juan de Dios Vial 
Correa, Ellio Sgreccia, Vatican City 2001, s. 441 

3 R. Spaemann, Osoby. O różnicy między czymś a kimś, dz. cyt., s. 166 
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cie jako celowościowe skierowanie i dążenie jest bowiem czymś 
pierwotniejszym niż ludzka świadomość życia i celu. Świadomość 
nie ustanawia życia, ale go zastaje. Definicje człowieka i osoby 
przez aktualne akty świadomości odrywają świadomość od jej re-
alistycznych podstaw, od tego, że najpierw jest życie ludzkie i 
dlatego właśnie może funkcjonować świadomość tego życia. 

Życie jest zrozumiałe przez to, po co zaistniało i jakie jest je-
go przeznaczenie. To celowościowe ujęcie życia przywołane jest 
już na początku encykliki w języku objawienia: „Człowiek jest 
powołany do pełni życia, które przekracza znacznie wymiary 
ziemskiego bytowania, ponieważ polega na uczestnictwie w życiu 
samego Boga.  

Wzniosłość tego nadprzyrodzonego powołania ukazuje wiel-
kość i ogromną wartość ludzkiego życia także w jego fazie docze-
snej. Życie w czasie jest (...) początkowym etapem i integralną 
częścią całego i niepodzielnego procesu ludzkiej egzystencji”4.  

„To jest teleologiczny aksjomat – pisze R. Spaemann. Zgodnie 
z nim możemy w pełni wiedzieć czym jest ludzki byt, tylko wte-
dy, gdy wiemy czym on jest w tym, do czego został wezwany. 
Ten aksjomat jest w całkowitej opozycji do aksjomatów, które 
dominują naszą kulturę naukową, i które twierdzą, że aby zro-
zumieć czym coś jest, a w tym czym jest człowiek, musimy wie-
dzieć z czego on jest uczyniony i jaka jest jego geneza”5. Skupienie 
się na tym jakie to życie jest, że jest zdefektowane jak piszą ruchy 
proaborcyjne, że jest niskiej jakości jak piszą utylitaryści – podwa-
ża wartość życia ludzkiego i lansuje normy z serii: życie nie warte 
życia. Zagubienie więc tego, po co ono jest, do czego zmierza – 
powoduje, że zatraca się etyka afirmacji i ochrony życia ludzkiego 

                                                      
4 Jan Paweł II,  Encyklika Evangelim viae. O wartości i nienaruszalności życia 

ludzkiego, Watykan – Kraków 1995, nr 2 
5 R. Spaemann, On the anthropology of the Encyclical Evangelium Vitae, dz. cyt., 

s. 437 



 

 

 

275

na rzecz jego likwidacji. 
Życie ludzkie jest czymś nieredukowalnym, boskim. Encykli-

ka „skupia się na fenomenie życia jako czymś nieredukowalnym, 
czymś co nigdy nie może być wyeliminowane lub wydedukowa-
ne z czegoś bardziej podstawowego. Życie nie jest przedmiotem 
badań jakieś nauki. Jest ono jak to wyraził Arystoteles „istnieniem 
istot żywych”, i jako takie jest istotnie niewidoczne. Nie da się 
widzieć naszego widzenia, słyszeć naszego słyszenia, czuć nasze-
go czucia zapachów, nie można wydedukować tych naszych wła-
ściwości, z  tego co widzimy.  

Encyklika nadaje wielkie znaczenie swoim rozważaniom o 
tym, że, że życie jest czymś boskim. Wspaniale wyraża to podany 
w encyklice cytat z Pseudo-Dionizego Areopagity gdzie czytamy: 
„Musimy wysławiać życie wieczne, od którego pochodzi wszelkie 
inne życie. Od niego otrzymuje życie stosownie do swojej miary, 
każda istota, która w jakiś sposób ma udział w życiu. To boskie 
Życie, które jest ponad wszelkim innym życiem ożywia i zacho-
wuje życie. Każde życie i każdy proces życiowy pochodzi od tego 
Życia, które przerasta wszelkie życie i wszelka zasadę życia. To 
jemu zawdzięczają dusze swoją niezniszczalność, podobnie jak 
dzięki niemu żyją wszystkie zwierzęta i rośliny, w których echo 
życia jest słabsze. Ludziom, jako istotom złożonym z ducha i ma-
terii, Życie udziela życia. (...)”6  

„Boskie życie nie jest nazwane życiem w jakimś metaforycz-
nym sensie, jest ono czymś pierwszym w schodzącej linii pojęć 
analogicznych. Życie roślin jest „słabszym echem życia” i dlatego 
jest dostępne dla nas. W przeciwieństwie do współczesnego sta-
nowiska naukowego, według którego najpierw rozumiemy niższe 
formy życia a na końcu nasze własne, to raczej jest odwrotnie jak 
to Heidegger stwierdził w Bycie i czasie, że my możemy zrozumieć 
życie, które jest nieświadome tylko w analogii do życia świado-

                                                      
6 EV nr 84 
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mego, jako coś co w odległy sposób przypomina nam nasze wła-
sne życie. Lepiej wiemy czym jest bycie człowiekiem niż bycie 
nietoperzem”.7. 

 
3. Przeciw redukcjonistynemu ujęciu życia ludzkiego 

Pochodzenie życia ludzkiego od Boga wskazuje, że właściwe 
do niego odnoszenie reguluje zasada świętości życia, a nie zasada 
biologicznej jego jakości. Życie ludzkie jest wartościowe przez to, 
po co zaistniało i do czego zmierza, a nie przez to jakie ono jest. 
„Człowiek został obdarzony najwyższą godnością, która jest za-
korzeniona w wewnętrznej więzi łączącej go ze Stwórcą: jaśnieje 
w nim odblask rzeczywistości samego Boga”8  

„Duch, świadomość nie jest czymś przeciwstawnym życiu, 
jak utrzymują pewne stanowiska filozofii życia, ale jest raczej 
najwyższym wyrazem życia. Życie w swej pełni, jest życiem 
świadomym. Tak jak Św. Tomasz pisał: Qui non inteligit, non 
perfecte vivit, sed habet dimidium vitae”9. Niemniej życie ludzkiej jest 
pierwotniejsze niż akty świadomości. Dlatego, że żyjemy, myśli-
my. Osoba to nie suma aktów świadomości. Osoba to człowiek 
żyjący. W przypadku chorób i zakłóceń aktów świadomości nie 
można ludzi wykluczać z grona osób, nie można ich wykluczać z 
grona istot żyjących. Destrukcja pojęcia życia jest destrukcją poję-
cia osoby. Bycie człowiekiem, bycie osobą rozciąga się na całe na-
sze życie od chwili jego zapoczątkowania aż do naturalnej śmier-
ci.  

Życia ludzkiego nie można redukować stanów biologicznych 
czy psychicznych. „Życie jest istnieniem ludzi, a nie jakimś ich 
stanem. Powszechnie mówi się o życiu, że jest darem; Encyklika 

                                                      
7 R. Spaemann, On the anthropology of the Encyclical Evangelium Vitae, dz. cyt., 

s. 442 
8 EV nr 34 
9 R. Spaemann, On the anthropology of the Encyclical Evangelium Vitae, dz. cyt., 

s. 442 
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także mówiąc o życiu używa języka daru. Lecz nie otrzymujemy 
tego daru jako ktoś kto przedtem istnieje. Wobec życia, musimy 
powiedzieć to samo co mówimy w przypadku bytu: on jest. (...) 
Życie nie jest stanem czy uwarunkowaniem lecz raczej prawdzi-
wym istnieniem bytu, który w jakieś mierze się zmienia, a w ja-
kiejś pozostaje stały, w stanach które on posiada (has) i które wy-
twarza (produces). Encyklika podkreśla priorytet zarówno wzglę-
dem posiadania i wytarzania. Wartość ludzkiego życia nie jest 
pierwszorzędnie wynikiem jakości życia (quality of life), lecz war-
tością życia jako takiego”10. 

Życie ludzkie jest darem a nie efektem produkcji. „Wszelkie 
posiadanie czegoś (having) ma służyć byciu (being) żyjącej osoby, 
a nie odwrotnie. Tak samo ma się sprawa z wytwarzaniem, z 
produkcją (pruducing). Życie jest podstawą dla różnorodnej 
.produkcji, ale samo jest darem z góry, i zarówno forma czy wzór 
jego początku jak i forma czy wzór jego ziemskiego końca jest na-
ruszona i zburzona, kiedy ludzkie życie staje się wyłącznie celem 
instrumentalnego rozumu i działalności, kiedy staje się przedmio-
tem produkcji. Tak właśnie się dzieje, kiedy owoc ziszczenie się 
aktu rodzenia, poddany jest manipulacji, lub kiedy dzieci produ-
kowane są in vitro. Prawdą jest, że również one otrzymują swe 
istnienie od Boga, człowiek bowiem manipulując warunkami na-
szego początku, nigdy nie będzie stwórcą ludzkiego życia, nie-
mniej pozostaje niesprawiedliwą deprawacją ludzkiej formy i 
wzoru początku życia. Gentium, non factum: ta prawda ogarnia 
każdą istotę stworzoną na obraz Boga”11.  

Stany biologiczno-psychiczne nie decydują o  prawo do ży-
cia. Jednym z wielkich wypaczeniem myślenia, jest uzależnienie 
prawa do życia od pewnych stanów biologicznych czy psychicz-
nych, np. stanów bez bólu. Podjęta w imię tego nieporozumienia 

                                                      
10  Tamże, s. 442 
11 Tamże, s. 443 
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walka z cierpieniem kończy się zabójstwem cierpiącego. W zabój-
stwie czy  samobójstwie człowiek rozumie i traktuje swoje życie 
t.j. siebie samego tylko jako środek do celu, którym jest pozbycie 
się nieprzyjemnych stanów umysłu. Jeśli jego życie wywołuje 
nieprzyjemne stany umysłowe czy emocjonalne, chce go zakoń-
czyć, w działaniu tym łamie on nakaz etyczny by człowieka  trak-
tować zawsze jako cel w sobie i dla siebie12. 

To samo odnosi się do końca życia. Nie możemy zniszczy da-
ru, którego nie jesteśmy darczyńcą. Koniec ziemskiego życia jest 
częścią składową czasowej formy i wzoru tego życia. Ponieważ 
my nie otrzymujemy daru życia, lecz my jesteśmy tym darem, to 
nie do nas należy zniszczenie tego daru, lub zwrócenie go z po-
wrotem do naszego Stwórcy w czasie gdy przekształca on je w 
życie wieczne. Istotą śmierci jest to, że jej doświadczamy. Prze-
kształcenia cierpienia we właściwy akt ludzki (actus humanus) jest 
najwyższą formą dojrzewania osoby. Nie możemy zawładnąć 
śmiercią, tak jak nie możemy uczynić życia13. „To Pan daje śmierć 
i życie” (1 Sm 2,6). 

Oderwanie ludzkiej wolności do takiego rozumienia życia 
ludzkiego skutkuje tym, że obraca się ona przeciw życiu. Czło-
wiek chce ustanowić sens i cel swego życia, przez akt przeciw ży-
ciu. Chce ujarzmić śmierć przez zadanie śmierci.  

Podsumowując można powiedzieć, że encyklika Evangelim vi-
tae wzywa nas do poszukiwania właściwej antropologii oddającej 
tajemnicę życia, tajemnicę istnienia człowieka. Trzeba szukać tych 
nurtów myślenia filozoficznego, które maja możliwość ogarnąć 
integralnie istnienie ludzkie. Wszelkie redukcjonistyczne ujęcia 
obracają się bowiem zarówno na terenie antropologii jak również 
na terenie etyki i biotechnologii przeciw życiu.  

                                                      
12 Tamże, s. 442 
13 Tamże, s. 443 
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PSYCHOLOGIA I PEDAGOGIKA WOBEC 

STATUSU DZIECKA PRENATALNEGO 
 
 

1. Dynamiczny rozwój wiedzy o rozwoju prenatalnym człowie-
ka  

 
Dzięki postępowi nauk biologicznych i medycznych, a 

zwłaszcza technik pozwalających obserwować i badać wcze-
sny rozwój człowieka, wyłaniają się nowe dyscypliny nau-
kowe, jak, np. psychologia i pedagogika prenatalna. Od-
krywanie uchwytnych przejawów rozwoju prenatalnego 
pozwala coraz bardziej określać go jako „cud życia”1. Prze-
ciętnemu człowiekowi do dziś trudno uwierzyć,  że już w 26 
dniu pojawiają się zawiązki kończyn górnych, a w dwa dni 

                                                      
1 Por.: G.L. Flanagan, 9 pierwszych miesięcy życia, Warszawa 1973; L. Nilsson, A. 

Ingelman - Sundberg, C. Wirsen, Życie przed narodzeniem, Warszawa 1985; R. Rugh, 
L.B. Shettles, Od poczęcia do narodzin, Warszawa 1988; W. Fijałkowski, Dar rodzenia, 
Warszawa 1998; D. Kornas-Biela, Z zagadnień psychologii prenatalnej, w: W imieniu 
dziecka poczętego,J. W. Gałkowski, J. Gula (red.), Rzym - Lublin 1991, s. 25-51; Tenże: 
Kształtowanie się zdolności słuchowych w prenatalnym okresie rozwoju dziecka, w: 
„Opuscula Logopaedica”, in honorem Leonis Kaczmarek, 1993, s. 143-158; Tenże: 
Wokół początku życia ludzkiego, Warszawa 2002, s. 5-40; Tenże: Okres prenatalny, w: 
Psychologia rozwoju człowieka T.2, B. Harwas-Napierała, J. Trempała (red.), War-
szawa 2004, s. 15-46; D. Maurer, Ch. Maurer, Świat noworodka, Warszawa 1994; J.P. 
Relier, Pokochać je nim się narodzi, Warszawa 1994; I. Nilsson I., L. Hamberger, Rodzi 
się dziecko, Warszawa 1995; M. Sikorski, A. Sikorska, Percepcja prenatalna w świetle 
ekologii prokreacji, „Ginekologia Polska” 1997, s. 68 (5b), s. 160-163; Ch. Vaughan, 
Jak zaczyna się życie czyli 9 miesięcy w łonie matki, Warszawa 1997. 
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później – dolnych, zaś 32 dnia zawiązki dłoni, a następnego 
dnia – zawiązki stopy, natomiast 44 dnia widoczny jest ło-
kieć i brodawki sutkowe. Pod koniec II miesiąca życia za-
kończona zostaje organogeneza, tzn. tworzenie się podsta-
wowych narządów, które zaraz zaczynają funkcjonować2, 
np. od 21 dnia zaczyna bić serce, a w 4 dni później już ryt-
micznie pulsuje, od 43 dnia można dokonać zapisu fal mó-
zgowych, od 6 tygodnia można już obserwować spontanicz-
ne ruchy całym ciałem (wygięcia, opadania, podnoszenia) 
oraz odruchy nerwowe, jak też ruchy „pączkujących” koń-
czyn, od 7 tygodnia zaczynając od ust, systematycznie 
zwiększa się obszar ciała wrażliwy na dotyk i w 15 tygodniu 
całe ciało reaguje na bodźce dotykowe, już pod koniec 3 
miesiąca życia obserwuje się specyficzny dla gatunku i 
osobniczo zróżnicowany zapis EEG, nabieranie i wypieranie 
wód płodowych, połykanie ich, nieregularne ruchy klatki 
piersiowej, ciąg ruchów w odpowiedzi na dotyk, intensyw-
ny trening mięśni potrzebnych do samodzielnej egzystencji 
po urodzeniu i bardzo bogaty repertuar ruchów. W drugim 
trymestrze rozwoju czynne są wszystkie zmysły, dziecko 
jest aktywne poznawczo i emocjonalnie, odbiera bodźce i re-
aguje na nie, uczy się i nabywa preferencji, przeżywa emocje 
i jest aktywne w kontakcie z innymi. W trzecim trymestrze 
doskonali umiejętności zmysłowe, poznawcze i emocjonal-
ne, rozwija się jako podmiot społecznej komunikacji. Zdu-
mienie nad tempem rozwoju i odkrywanymi umiejętno-
ściami istoty ludzkiej przed urodzeniem, prowadzi często 
do wykorzystania wyników tych badań jako argumentu na 

                                                      
2 Nie ma bowiem struktury, bez funkcji.  
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rzecz ontycznego statusu płodu ludzkiego.  
 

2. Nieprawdziwość rozwojowych kryteriów człowieczeństwa 
orzekanych przez nauki empiryczne 

 
Należy jednak wyraźnie podkreślić, że wyniki setek przepro-

wadzonych badań nad ruchami i zachowaniem oraz umiejętno-
ściami ludzkiego embrionu lub płodu nie stanowią argumentu dla 
orzekania o statusie ontycznym dziecka prenatalnego. Gdyby 
wnioskować na podstawie empirycznych badań przeprowadza-
nych w związku z człowiekiem o jego człowieczeństwie, to zna-
czyłoby popełnić analogiczny błąd do tego, jaki jest popełniany, 
gdy przekonuje się o braku ontycznego statusu ludzkiego em-
brionu, rozwijającego się w łonie kobiety, ze względu na ze-
wnętrzne podobieństwo jego wyglądu do kijanki lub np. embrio-
nu królika3.  

Nadal więc w medycynie popularne jest, choć już odrzucone 
dzięki osiągnięciom genetyki, XIX-wieczne prawo biogenetyczne 
E. Haeckla, według którego, człowiek w rozwoju ontogenetycz-
nym (osobniczym) przechodzi stadia rozwoju filogenetycznego 
(od stadium ryby do ssaków)4. Z zewnętrznego podobieństwa 

                                                      
3 Fakt, iż łatwo pomylić fotografię embrionu ludzkiego ze zwierzęcym, gdyż 

embrion człowieka nie jest - według naszych oczekiwań, co do jego wyglądu – 
podobny do człowieka, nie oznacza, iż nie jest on na tym etapie swojego rozwoju 
człowiekiem, że ma dopiero szansę stać się nim – wyewoluować ze swoich zwie-
rzęcych pozostałości – po pomyślnym przejściu przez poszczególne fazy prena-
talnego rozwoju. Niestety, nie jest to pogląd oczywisty, szczególnie wśród 
wszystkich profesorów medycyny, bowiem, podczas Konferencji Warszawskie-
go Towarzystwa Lekarskiego nt. „Początek życia człowieka” (Warszawa 
6.04.2000 r.), zaprezentowano odczyt, którego konkluzją był pogląd stanowiący 
zaprzeczenie przytoczonej wyżej oczywistości. 

4 Tzn. „w trakcie rozwoju zarodka powtarzają się cechy i struktury właściwe 
filogenetycznym przodkom danego gatunku”, które zwane są cechami palinge-
netycznymi, w odróżnieniu od cech cenogenetycznych, które są cechami swoi-
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pewnych elementów morfologicznych wnioskuje się o ich istocie, 
np. spiczaste zakończenie dolnej części ciała człowieka w pierw-
szym miesiącu życia traktuje się jako ogon, a 6 wypustek pomię-
dzy jamą ustną a sercem - z których rozwijają się elementy twarzy 
i szyi - z tego względu, iż przypominają wyglądem skrzela ryby, 
traktuje się jako pozostałość ewolucyjną i określa mianem łuków, 
szczelin lub kieszonek skrzelowych5 (chociaż nie pełnią one takich 
funkcji i nie mają żadnego związku ze skrzelami ryby, oprócz 
wspomnianego zewnętrznego podobieństwa w wyglądzie6).  

Wczesne, zewnętrzne podobieństwo rozwoju zarodka ludz-
kiego do rozwoju innych kręgowców wskazuje jedynie na jego 
przynależność do kręgowców, jednak zawsze rozwój każdego 
kręgowca jest specyficzny, ze względu na zawarte w jego komór-
kach właściwe tylko jemu chromosomy. Podobne, zewnętrznie 
cechy pierwotne są innymi strukturami i służą każdemu kręgow-
cowi w innym celu, np. z łuków skrzelowych u człowieka nie 
powstają, jak u ryb, skrzela służące oddychaniu, ale części twarzy 
i szyi7; zakończenie ciała w miarę upływu dni okaże się nie ogo-
nem, ale częścią kręgosłupa; a tzw. pęcherzyk żółtkowy nie jest, 
jak u kurczęcia, magazynem substancji odżywczych lecz tworem 

                                                                                                                       
stymi dla całego gatunku, a występują we wczesnych stadiach życia z powodu 
specyficznych warunków życia (B. Sadowski, J.A. Chmurzyński, Biologiczne me-
chanizmy zachowania, Warszawa 1989, s. 476). 

5 L. Nilsson, Rodzi się dziecko, Warszawa 1995, s. 74, 76; B. Sadowski, J.A. 
Chmurzyński, Biologiczne mechanizmy zachowania, Warszawa 1989, s. 476; A. 
Smith, Ciało, Warszawa 1983, s. 139-140.  

6 Jeśli konsekwentnie stosować taki tok myślenia, tzn., iż embrion ludzki jest 
tylko małym prehistorycznym stworzeniem, Por. L. Nilsson, Rodzi się dziecko, 
dz.cyt., s. 76, bo takowe przypomina wyglądem, to należałoby zastanowić, czy 
dziadek autora, wygłoszonego referatu podczas Konferencji Warszawskiego 
Towarzystwa Lekarskiego (patrz; przyp. 3) z racji swoich długich zakręconych 
sumiastych wąsów, nie był kiedyś sumem. 

7 Np. gruczoły przytarczyczne, części migdałka podniebiennego, grasicy, 
jamy ucha środkowego – A. Smith, Ciało, dz.cyt., s. 139.  
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wytwarzającym m.in. pierwotne komórki rozrodcze, a potem 
krwionośne. W okresie rozwoju prenatalnego, podobnie również 
w procesie porodu, nie ma istotnej uchwytnie przemiany czegoś, 
co nie jest człowiekiem, w kogoś, kto nim zostaje. 

Embriologia i fetologia oraz psychologia prenatalna zwierząt 
może poszczycić się tysiącem rozlicznych badań nad zachowa-
niem zarodków i płodów zwierzęcych, lecz ze stwierdzenia moż-
liwości ruchów, wrażliwości zmysłowej, zdolności do warunko-
wania i uczenia się lub możliwości porozumiewania się z matką, 
nie można wnioskować, że reagujący na światło pływik8, trzy-
dniowy kurzy zarodek wykazujący ruchy spontaniczne czy sied-
miodniowy reagujący na dotyk, jak też zapamiętujący dźwięki 
płód owcy – są istotami ludzkimi. Nikt nie pomyli zarodka za-
gniazdownika, porozumiewającego się ze swoją matką poprzez 
wydawane dźwięki, z istotą ludzką, tylko dlatego, że ma on umie-
jętności społeczne. Matka – kura, kaczka czy gęś jest w stanie 
uspokoić głosem pisklę w jaju, podobnie jak jest w stanie uczynić 
to matka ludzka wobec swojego dziecka, lecz każda z tych matek 
czyni to w gatunkowo właściwy sobie sposób. 

Wszak to nie wysublimowane, wysoko rozwinięte kompeten-
cje zmysłowe, poznawcze, emocjonalne czy społeczne świadczą o 
statusie ontycznym jakiegoś zarodka i płodu, ale jego genetyczne 
zaprogramowanie gatunkowe (kryterium genetyczne i genealo-
giczne)9, zdecydowane w akcie, zwanym u człowieka poczęciem. 
Istota, która nie była człowiekiem, nie stanie się nim, niezależnie 
od tego, czy krótko, czy długo przebywała u matki i niezależnie 
od przejawianych umiejętności10, ani też niezależnie od „prze-

                                                      
8 Larwalna postać pasożytniczego skorupiaka - worecznicy. 
9 T. Biesaga, Status embrionu – stanowisko personalizmu ontologicznego, w: Bioe-

tyka Polska, T. Biesaga, (red.), Kraków 2004, s. 257-264. 
10 np. u bezczaszkowca, w sytuacji wewnątrzmacicznego opóźnienia w roz-

woju, istota poczęta z ludzkich rodziców również jest człowiekiem, już w pierw-
szej, chociaż zaburzonej, fazie życia. 
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rżnięcia przez kanał rodny matki”. Zawsze jest ona tą samą istotą, 
jaką była do tej pory przed urodzeniem, chociaż niektóre jej orga-
ny funkcjonują w inny sposób (np., samodzielnie oddycha) 

Dokonując podsumowania tej części rozważań, można sfor-
mułować dwa wnioski: 

• Zewnętrzne podobieństwo dwóch osobników różnych 
gatunków (np. embrionu królika i człowieka) nie decyduje o ich 
gatunkowej identyczności, ani też różnice w wyglądzie osobnika 
danego gatunku – na różnych etapach rozwoju – nie świadczą o 
przynależności do różnych gatunków, w zależności od okresu ży-
cia, tzn. człowiek nie uczłowiecza się stopniowo tylko dlatego, że 
rozwija się pod względem struktury, funkcji i wyglądu; podobnie 
jak muchówka, chrząszcz lub motyl są tym samym osobnikiem, 
chociaż przechodząc przez stadium zarodkowe a potem larwalne 
różnią się istotnie wyglądem i zachowaniem od postaci doskona-
łej11. Cechy gatunkowe są zdeterminowane genetycznie od po-
czątku zaistnienia danej istoty (zwierzęcia lub człowieka); 

• Nabywanie kompetencji zmysłowych, poznawczych, emo-
cjonalnych lub społecznych jest zróżnicowane gatunkowo i jest 
ono wynikiem dziedzicznie przekazywanych cech. Poznawane 
przez psychologię prenatalną umiejętności muszą być przede 
wszystkim odniesione do ich podmiotu – i będą to zachowania 
larwy węgorza lub konika polnego, zarodka kurczęcia lub wielo-
ryba, płodu żyrafy lub orangutana albo też dziecka prenatalnego 
– zależnie od gatunku, do którego należeli jego rodzice.  

 

                                                      
11 W obrębie typu strunowców rozwój zarodkowy ma początkowo szereg 

podobieństw u wszystkich gatunków, potem w gromadach (ryby, płazy, gady 
ptaki, ssaki) drogi rozwojowe rozchodzą się, a w miarę dalszego rozwoju uwi-
daczniają się różnice rzędów, rodzajowe i gatunkowe, tak, iż w okresie płodowym 
są one już wyraźne por. B. Sadowski, J. Chmurzyński, Biologiczne mechanizmy za-
chowania, dz. cyt., s. 476. 
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3. Zainteresowanie prenatalnym okresem życia człowieka w 
psychologii przed rokiem 1970 

 
Próbując odpowiedzieć na pytanie dotyczące wkładu psycho-

logii prenatalnej do obecnego stanu wiedzy i postaw społecznych 
odnoszących się do statusu dziecka prenatalnego, należy w 
pierwszej kolejności uwzględnić społeczno-kulturowy kontekst 
rozważanego zagadnienia. Gdy Jan w odpowiedzi na radość Elż-
biety, spowodowaną pozdrowieniem Maryi poruszył się w Jej ło-
nie (Łk. 1, 41-45), obie kobiety nie miały wątpliwości, że to rusza 
się dziecko a nie ciąża reaguje na ich emocje oraz świadomość, że 
każda z nich jest matką. Niestety industrializacja, urbanizacja, mi-
gracja, ztechnicyzowanie życia i inne przeobrażenia społeczne i 
kulturowe w XX wieku wprowadziły zmiany w podejściu do 
dziecka w łonie matki oraz w postawach wobec prokreacji. 
Wspomniane przemiany zaciążyły również na sposobie podej-
mowania tych zagadnień przez psychologię i pedagogikę.  

Do lat 70-tych ubiegłego wieku okres prenatalny był po-
mijany w psychologii, czego potwierdzenie stanowi meryto-
ryczna zawartość czasopism i akademickich podręczników, 
zwłaszcza psychologii rozwojowej z tego czasu. Obowiązu-
jący w psychologii paradygmat podejścia do prokreacji i 
dziecka przed urodzeniem charakteryzował się negacją ist-
nienia dziecka i tego, co w związku z samą ciążą, mogłoby 
być przedmiotem zainteresowania psychologii. Uznanie sta-
tusu dziecka prenatalnego uniemożliwiało podejście, cha-
rakteryzujące się:  

• odczłowieczeniem dziecka, poprzez stosowanie terminów 
medycznych (np. produkt zapłodnienia, zapłodnione jajo, za-
płodniona komórka jajowa, jajo płodowe, preembrion, embrion, 
zarodek, płód, ciąża). W takim ujęciu ciąża lub płód nie są istotą 
ludzką, człowiekiem, a tym bardziej osobą. Płód to „dziwny 
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twór”– potencjalny człowiek, formująca się galaretka, bryła różni-
cujących się komórek, ludzka kijanka. Dziewięć miesięcy, najbar-
dziej dynamicznego rozwoju, było więc traktowane jako „życie 
poczwarcze” – płód miał stopniowo przeobrażać się w dziecko jak 
poczwarka w motyla. Dlatego poronienie lub aborcja nie były 
traktowane jako strata dziecka a reakcje bólu psychicznego i żało-
by, były uważane za nieadekwatne. 

• mentalnością aborcyjną – literatura oraz praktyka życia co-
dziennego odzwierciedlała aborcyjną mentalność tej epoki. Jej 
przejawem było formułowanie, tzw. wskazań do przerwania cią-
ży, rozwiązywanie problemów osobistych i społecznych przy 
pomocy narzędzi i usług medycznych, wykorzystywanie persone-
lu medycznego do niszczenia poczętego życia; stosowanie okre-
śleń, które próbowały kamuflować to, co się w trakcie, tzw. prze-
rwania ciąży dokonywało (np. poprzez określenia: wywołanie 
miesiączki, wyczyszczenie macicy, regulacja cyklu, interrupcja, 
zabieg, terminacja płodu, ewakuacja płodu, przyspieszony po-
ród). 

• koncentracją na kobiecie – specyfikę okresu między poczę-
ciem a porodem ujmowano jedynie z punktu widzenia kobiety, z 
pominięciem innych znaczących osób, jakimi są ojciec dziecka, je-
go rodzeństwo, dziadkowie. 

• koncentracją na ciąży – stosowaną terminologią „ciążową” 
wyrażano mentalność epoki, ale też ją utrwalano. Specyfikę 
pierwszego okresu życia człowieka i doświadczeń rodzicielskich 
ograniczono do tzw. problemu ciąży, sugerując tym samym, iż 
ciąża wyczerpuje wszystko, co się tutaj dokonuje. Pojęciem ciąży 
obejmowano zarówno odmienny stan kobiety i to, co w niej się 
rozwija. Terminologia „ciążowa” była (i niestety jest nadal) ciągle 
bardzo żywa i rozbudowywana. Najpierw kobieta zapobiega lub 
planuje ciążę, dlatego ciąża może być planowana, oczekiwana, 
pożądana, chciana, akceptowana. Potem, jeśli jej się nie uda unik-
nąć ciąży lub chce być w ciąży – zachodzi w ciążę, dochodzi do 
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zagnieżdżenia ciąży. Następnie ciąża może zostać przerwana lub 
usunięta, może też być kontynuowana i rozwiązana, zakończona 
porodem. Przez dziewięć miesięcy kobieta jest w ciąży, nosi ciążę, 
która się rozwija, rośnie i określa się jej wiek w miesiącach lub 
trymestrach. Ciąża może być prawidłowo lub wysoko, czy za ni-
sko usadowiona, może rozwijać się prawidłowo lub z komplika-
cjami, może być zdrowa lub zagrożona, patologiczna, donoszona 
lub przenoszona. Może też być bliźniacza lub mnoga. I co dziwne, 
ciąża też może obumrzeć, chociaż nie jest żadną istotą. Jak z tego 
wynika, terminologia "ciążowa" utrudniała nadanie dziecku statu-
su istoty ludzkiej, a tym samym nawiązanie międzyosobowej re-
lacji z nim i przyjęcie ról rodzicielskich przed jego urodzeniem. 

• koncentracją na kobiecie ciężarnej, której ciąża ciąży – wizja 
zmian wywołanych ciążą i spodziewanym porodem była pesymi-
styczna, gdyż znaczenie konotacyjne określeń ciążowych jest jed-
noznaczne – kojarzą się z czymś, co jest ciężkie, brzemienne, co 
obarcza, jest przyczyną niedogodności, dolegliwości, zaburzeń, 
cierpienia. Koncentracja ta była jedną z szeregu negatywnych po-
staw wobec prokreacji, w której upatrywano źródła ludzkich nie-
szczęść (np. trudności w samorealizacji), konfliktów małżeńskich, 
ryzyka trudnych doświadczeń. Stosowana, pozornie neutralna, 
terminologia wyrażała pesymistyczne nastawienie do prokreacji, 
np. bezpieczny seks12, pierwsze ruchy13, bóle porodowe14, stara 
pierwiastka15, ciąża o podwyższonym ryzyku16.  

                                                      
12 Tzn. seks zabezpieczający przed plemnikiem, jak przed pasożytem, i 

przed dzieckiem, jak przed chorobą. 
13 Nie są one pierwszymi ruchami dziecka, które zaczyna się ruszać 10 tygo-

dni wcześniej, lecz pierwszymi, które odczuwa matka 
14 Bóle porodowe są subiektywnym odczuciem skurczów porodowych. 
15 W sytuacji coraz bardziej powszechnego przesunięcia rodzenia pierwsze-

go dziecka większość kobiet zostaje „naznaczona” piętnem starości w dziedzinie 
prokreacji. 

16 Jest to bardzo szerokie i niejednoznaczne pojęcie, a z racji coraz bardziej 
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• zmedykalizowaniem – w miarę rozwoju technik medycz-
nych ciążę zaczęto traktować podobnie do stanu chorobowego, 
wymagającego zdiagnozowania przez lekarza, powodując, iż ko-
bietę zaczęto postrzegać jako pacjentkę oraz użytkownika inten-
sywnych usług medycznych, co w konsekwencji doprowadziło do 
zbytniego zintensyfikowania, i tym samym, zrutynizowania sto-
sowanej wobec niej i dziecka opieki medycznej. Jako przykłady 
zmedykalizowania, można podać: obowiązkową hospitalizację 
okołoporodową, rozwój różnych form interwencji medycznej wo-
bec rozwijającego się dziecka (aborcja, eksperymenty prenatalne, 
terapia genowa i płodowa) a nawet dotyczących zapoczątkowania 
życia ludzkiego (sztuczne unasiennienie i zapłodnienie, macie-
rzyństwo surogatowe). 

• arodzinnością - terminologia ciążowa i medyczna zawęża-
jąc rzeczywistość do ciąży i poprzez charakter sformułowań od-
noszących się do stanu prenatalnego odczłowieczając dziecko, 
utrudniała dostrzeżenie rodziny. W takim ujęciu nie było dziecka, 
nie było też rodziców. Terminologia skupiona zaś tylko na kobie-
cie w ciąży, jedynie zapowiadała rodzinny kontekst (np. przyszli 
rodzice, rodzice spodziewający się dziecka, oczekujący dziecka)17. 
Dziecko pojawiało się w wyniku przerżnięcia się bryły płodu 
przez kanał rodny kobiety. Wtedy ustawodawstwo, medycyna i 
psychologia przyznawały mu status dziecka, a tym, którzy przy-
czynili się do poczęcia nowego życia – status rodziców. Do czasu 
porodu trudno było mówić o więzi i przywiązaniu do dziecka, 
badać procesy komunikacji i stymulacji prenatalnej, gdyż nie spo-

                                                                                                                       
wyrafinowanej prenatalnej diagnostyki wad i chorób wrodzonych oraz pozna-
wania genomu ludzkiego i genetycznego podłoża chorób, coraz większa liczba 
osób może być objęta tym określeniem, co jest silnie stresogenne i stygmatyzują-
ce. 

17 Dlatego poronienie lub aborcja nie są traktowane jako strata dziecka, a re-
akcje bólu psychicznego i żałoby są uważane za nieadekwatne w stosunku do 
oczekiwań społecznych. 
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sób tworzyć więzi z ciążą, która się rozwiąże lub z płodem, który 
jest w procesie stawania się człowiekiem.  

 
4. Prenatalny okres rozwoju przedmiotem zainteresowania psy-
chologii w ostatnim ćwierćwieczu XX wieku 

 
Od lat 70-tych XX wieku, od kiedy zaczęła się wyodrębniać 

nowa dziedzina – psychologia prenatalna, zaczęły pojawiać się w 
publikacjach psychologicznych, w podręcznikach i w ramach kon-
ferencji wzmianki traktujące o rozwoju prenatalnym, lecz nadal 
dziecku nie przyznawano statusu człowieka18. Wciąż dominował: 

• Biologizm w podejściu do rozwoju prenatalnego i prokre-
acji – biologiczna i zmedykalizowana mentalność postrzegała 
ludzki płód jako masę wzrastających, różnicujących się i specjali-
zujących komórek, tkanek i układów. Istotę rozwoju prenatalnego 
upatrywano w formowaniu się podstawowych organów (organo-
geneza – akcent na tym, co wspólne w rozwoju prenatalnym 
zwierząt i ludzi). Doceniono wprawdzie, iż zgodnie z programem 
odziedziczonym od rodziców, dzięki dostarczanym przez matkę 
składnikom pokarmowym, odżywczym i tlenowi następuje biolo-
giczny rozwój płodu, ale nadal ujmowano go jedynie jako pod-
stawę pod przyszłe uczłowieczenie i rozwój psychiczny. Okres 
przedurodzeniowy nie miał charakteru samodzielnego bytu, jako 
okres rozwoju psychicznego, a dokonujące się wtedy zmiany trak-
towano jako dojrzewanie organizmu czy zachowania specyficzne 
dla gatunku. Narodziny psychiczne, w takim ujęciu, miałyby na-
stąpić w jakimś czasie po porodzie, narodziny społeczne zaś – w 
pierwszych latach po urodzeniu. 

                                                      
18 D. Kornas-Biela, Psychologia prenatalna a psychologia rozwojowa. Kilka uwag 

metodologicznych, w: Społeczne, eksperymentalne i metodologiczne konteksty procesów 
poznawczych człowieka, A. Biela, J. Brzeziński, T. Marek, (red.),Poznań 1995, s. 337-
357. 



 

 

 

290

• Biologizm procesów prokreacyjnych – również procesy 
prokreacyjne rozpatrywano jedynie jako procesy biologiczne a nie 
psychiczne, a także to, co dokonuje się w okresie ciąży i porodu19 
ujmowano jedynie z punktu widzenia fizjologii układu rozrod-
czego, nie doceniając, np. wpływu przeżyć matki oraz tego, co 
dzieje się między małżonkami, również, w ich relacjach z innymi, 
na rozwój psychofizyczny dziecka przed urodzeniem oraz na los 
procesów prokreacyjnych (np. psychogenne podłoże niepowo-
dzeń prokreacyjnych, znaczenie stresu).  

• Zubożona, zmedykalizowana i pesymistyczna wizja roz-
woju prenatalnego – analizując podręczniki zauważyć można, iż 
okres prenatalny był głównie podejmowany z punktu widzenia 
anatomii i patologii rozwoju. Normalny rozwój płodu był trakto-
wany marginalnie, natomiast wiele uwagi poświęcano zagadnie-
niom dziedziczności, genetyki behawioralnej, chorób i anomalii 
genetycznych, ryzyka genetycznego, teratogenów mogących za-
burzyć przebieg rozwoju oraz spowodować patologię ciąży i po-
rodu.  

Rozwijająca się prężnie dziedzina psychologii prenatalnej20 i 
tzw. psychologii ciągu życia21 oraz przemiany w praktyce podej-

                                                      
19 Podobnie inne procesy związane z funkcjonowaniem człowieka jako istoty 

płciowej i potencjalnie prokreacyjnej, np. dojrzewanie płciowe, menstruacja i po-
lucja, połóg i karmienie piersią, menopauza.  

20 Psychologia prenatalna jest nową, prężnie rozwijającą się dziedziną psy-
chologii, skupioną na przed i okołourodzeniowym (perinatalnym) okresie życia. 
Przedmiotem zainteresowania psychologii prenatalnej jest istota będąca w pre-
natalnym okresie swego rozwoju, zarówno zwierzę jak i człowiek. Badania nad 
zwierzętami są bardzo rozległe, zwłaszcza w zakresie poznania konsekwencji 
oddziaływania na płód zwierzęcy różnych bodźców i czynników szkodliwych 
(teratogenów), a wnioski z badań (szczególnie ssaków transłożyskowych) są 
przez analogię przenoszone na wiedzę dotyczącą człowieka. 

21 „life-span psychology” – psychologia, która podkreśla ważność ujmowania 
każdego etapu życia człowieka w kontekście jego całego trwania, od poczęcia do 
śmierci; tego, co miało wpływ na rozwój i tego, do czego człowiek zmierza. 
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ścia do prokreacji22 spowodowały dopiero zmiany w podejściu 
samej psychologii do prenatalnego okresu życia człowieka. Trze-
ba jednak podkreślić, że psychologia prenatalna, jako dziedzina 
psychologii, pozostaje w analogicznej relacji metodologicznej do 
nauk pozapsychologicznych, a zwłaszcza filozofii, jak i inne dzia-
ły psychologii. Od czasu powstania psychologii jako nauki empi-
rycznej, której początków upatruje się w nowej metodologii jej 
uprawiania, wzorowanej na modelu nauk przyrodniczych23, psy-
chologia przestała być nauką filozoficzną24. Nie oznacza to jednak, 
że utraciła ona zupełnie swoje związki z filozofią. Różne kierunki 
filozoficzne nadal spełniają trzy istotne funkcje metodologiczne 
dla psychologii: funkcję inspiracyjno-heurystyczną; generowania 
twierdzeń stanowiących założenia tzw. bazy zewnętrznej dla teo-
rii psychologicznej; ukierunkowania w projektowaniu i konstruk-
cji metod badawczych. Funkcje te, każdorazowo odgrywają inną 
rolę w psychologii prenatalnej uprawianej w oparciu o poszcze-
gólne koncepcje człowieka, np. w nurcie psychoanalitycznym, be-
hawioralnym, poznawczym, ekologicznym, holistycznym, trans-
personalnym.  

 
5. Wkład psychologii prenatalnej w ujęciu personalistycznym 
do rozumienia statusu dziecka prenatalnego 

 
Filozofia personalistyczna dostarczyła psychologii prenatalnej 

inspiracji do zupełnie nowego nurtu badań, których podmiotem 

                                                      
22 Np. lansowanie psychoprofilaktycznego przygotowania do porodu, 

udziału ojca w badaniach ginekologicznych, w zajęciach szkoły rodzenia oraz 
przy porodzie, porodu naturalnego, rodzinnego i domowego, promocja karmie-
nia piersią.  

23 Pierwsze laboratorium psychologiczne zostało założone w Lipsku w 1879 
roku. 

24 Ściślej – działem psychologii wyprowadzanym dedukcyjnie z ogólnych 
twierdzeń systemu filozoficznego przez twórcę tego systemu. 
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są osoby (dziecko, jego rodzice i najbliżsi, personel medyczny) 
stanowiące środowisko społeczne, już w okresie przed urodze-
niem dziecka. Badania prowadzone w tym nurcie są uzasadniane 
w oparciu o tezę, dla której personalizm stanowi tzw. bazę ze-
wnętrzną: „istota poczęta z ludzkich rodziców jest człowiekiem”. 
Jej intuicyjną oczywistość można potwierdzić zarówno na drodze 
racjonalnego dyskursu, w oparciu o osiągnięcia genetyki, jak i 
wyniku badań empirycznych przeprowadzanych w związku z 
najwcześniejszym okresem życia prenatalnego człowieka.  

Wobec tak rozumianej istoty ludzkiej przed urodzeniem, sto-
suje się określenia: dziecko nienarodzone, dziecko nie urodzone, 
dziecko w wewnątrzmacicznej fazie życia, dziecko poczęte. W. Fi-
jałkowski zaproponował nawet, by rozróżniać dwa momenty ży-
cia dziecka: narodzenie w wyniku poczęcia oraz urodzenie w wy-
niku porodu i usilnie lansował tezę, iż dziecko przed urodzeniem 
jest już „małe, ale całe”25. Korzystając z dorobku psychologii pre-
natalnej proponuję stosowanie terminu: dziecko prenatalne, pod-
kreśla on bowiem nie tylko człowieczeństwo istoty poczętej z 
ludzkich rodziców, ale też pierwszy etap na linii życia tej samej 
istoty ludzkiej. Sam termin ma również swoje odpowiedniki w li-
teraturze obcojęzycznej26.  

W oparciu o personalistyczną koncepcję człowieka psycholo-
gia prenatalna, w odróżnieniu od wcześniejszego ujmowania oso-
by nienarodzonej, zajmuje się przedmiotem swoich badań i do-
ciekań jako dzieckiem w pierwszej fazie życia. Podejście to stało 
się owocne, gdyż stopniowo przyczyniło się do przyjęcia, iż: 

                                                      
25 W. Fijałkowski, Rodzicielstwo w zgodzie z naturą, Poznań 1999, s. 151. 
26 Analogicznie do terminów używanych na określenie dziecka starszego, 

np. dla okresu noworodkowego – noworodek, niemowlęcego – niemowlak, 
przedszkolnego – przedszkolak, szkolnego – uczeń, dorastania – adolescent - 
por. D. Kornas-Biela, Dziecko prenatalne jako przedmiot zainteresowań psychologicz-
nych organizacji i stowarzyszeń naukowych, w: Oblicza dzieciństwa, D. Kornas-Biela, 
(red.), Lublin 2002, s. 225-252. 
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• Życie człowieka jest kontinuum i nie zaczyna się od uro-
dzenia. Jego początek można odnaleźć jeszcze przed poczęciem, 
w umysłach i „sercach” jego przyszłych rodziców, w ich planach 
prokreacyjnych, w oczekiwaniach, aspiracjach i niepokojach wo-
bec dziecka i siebie jako przyszłych rodziców. Dowody świadczą-
ce o znaczeniu zdarzeń z prenatalnego okresu życia dla całego ży-
cia postnatalnego potwierdzają fakt jego ciągłości i, że życie czło-
wieka zaczyna się od poczęcia i przez okres prenatalny, perina-
talny oraz pozostałe etapy postnatalnego życia jest niepodzielną 
całością. Istota rozwijająca się w łonie kobiety jest od poczęcia 
rozpoznawana jako istota ludzka. Z tego tytułu przyznane zostają 
jej wszystkie należne człowiekowi prawa (np. do ochrony życia i 
zdrowia), w tym prawa, które psychologia szczególnie podkreśla 
– prawo do rozpoznania w nim dziecka przez własnych rodziców 
oraz prawo do zapewnienia warunków rozwoju godnych czło-
wieka, na miarę tego, kim jest i kim może się stawać. Upodmio-
towienie dziecka zobowiązuje do takiej zmiany mentalności, po-
staw i zachowań względem niego zarówno osób bliskich jak i per-
sonelu, by sprzyjać jego rozwojowi i zdrowiu oraz zapobiegać za-
burzeniom27. Akcentuje się w ten sposób dobro człowieka jako 
osoby, aby niezależnie od jego wieku, mógł on jak najlepiej rozwi-
jać swoje zadatki i potencjalne właściwości oraz doskonalić się. 

• Od poczęcia zaczyna się biologiczno-psychiczno-
społeczno-duchowy rozwój człowieka. O człowieczeństwie nie 
może decydować tylko dostatecznie rozwinięty mózg, ani nawet 
anatomiczna lub funkcjonalna dojrzałość struktur mózgowych. 
Podlegają one bowiem przekształceniom przez całe życie, a nie-
dostateczny, z punktu widzenia przyjętego paradygmatu me-
dycznego, rozwój mózgu w okresie prenatalnym nie oznacza bra-
ku możliwości odbierania bodźców, reagowania na nie, uczenia 

                                                      
27 Dziecko jest już wtedy potencjalnym pacjentem usług medycznych: dia-

gnozy i terapii prenatalnej. 
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się, zapamiętywania, przeżywania emocji, doświadczania traumy. 
Nasze pierwsze związki z matką, jej ciałem, umysłem, emocjami, 
psychiką i duszą przebiegają na różnych poziomach (np. che-
micznym, neurohormonalnym, aż po duchowy) i są zapisywane 
w indywidualnej „pamięci”, jako prawzory, matryce, wdrukowa-
nia (jest to m. in. tzw. pamięć komórkowa). W istocie ludzkiej 
wszystkie fizyczne, psychiczne, społeczne i duchowe aspekty jej 
życia są zawsze (od poczęcia) integralnie związane ze sobą28. 

• Człowiek przed urodzeniem jest osobą z określoną osobo-
wością i potencjalnym pacjentem.  

Przychodząc na świat, poza łonem matki, dziecko okazuje się 
być wyposażone w znacznie bardziej bogate możliwości, niż tylko 
zestaw bezwarunkowych odruchów i można już przed urodze-
niem rozpoznać u niego wiele kompetencji, które przejawia rów-
nież jako noworodek, dlatego należy rozróżnić między ciążą a 
podmiotem tych kompetencji oraz uznać ten podmiot jako istotę 
ludzką. W aspekcie poznanych kompetencji dziecka przed uro-
dzeniem, oczywistym staje się fakt, iż nie powinno się traktować 
prenatalnego okresu życia jako „wybrakowanej normy” okresu 
postnatalnego i akcentować różnic w umiejętnościach dziecka 
przed i po urodzeniu. Rozwój prenatalny nie może być rozpatry-
wany jako niedojrzały wobec rozwoju postnatalnego, a okres cią-
ży jako okres oczekiwania na coś, co dopiero będzie „w pełni ży-
ciem”29. To nie po urodzeniu dziecka „wszystko tak naprawdę 
dopiero się zacznie”, ale zaczęło się już od poczęcia.  

• Prenatalny i perinatalny okres życia jest ujmowany jako 
pierwsza, ekologiczna sytuacja, w jakiej znajduje się człowiek a 
łono matki, jako jego pierwsze środowisko życia, w tym również 

                                                      
28 Co oznacza, że okres prenatalny jest pierwszym etapem psychoseksualne-

go, emocjonalnego, społecznego i duchowego rozwoju człowieka. 
29 D. Kornas-Biela, Psychologia prenatalna a psychologia rozwojowa, dz. cyt., s. 

350-351. 
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środowisko społeczne. Dziecko jako istota społeczna od poczęcia 
potrzebuje do swego rozwoju pozostawać w relacji z innymi oso-
bami oraz rozpoznania i zaspokojenia jego emocjonalno-
społecznych potrzeb (np. miłości, bezpieczeństwa, przynależno-
ści, szacunku i akceptacji jego unikalności jeszcze przed urodze-
niem). Przez cały okres ciąży i porodu trwa aktywny, nieprze-
rwany i twórczy dialog między dzieckiem (a nie ciążą lub pło-
dem) i matką (na poziomie psychiczno-emocjonalnym i bioche-
miczno-endokrynologicznym) oraz jej psychospołecznym środo-
wiskiem (szczególnie ojcem i innymi znaczącymi osobami). Jako 
istota społeczna już w okresie prenatalnego rozwoju komunikuje 
się ono z otoczeniem, wchodzi w kontakt inicjowany przez doro-
słego, jak też aktywnie konstruuje sytuacje społeczne30.  

• Ze względu na ścisłą, wzajemną zależność dziecka i matki 
w tym okresie, wszystko to, co służy zdrowiu i samopoczuciu 
matki (np. zdrowa żywność, nieskażone środowisko zewnętrzne, 
wsparcie otoczenia) ma pozytywny wpływ na dziecko. Zwraca się 
szczególną uwagę na znaczenie miłości rodziców do dziecka już 
od poczęcia, pozytywne więzi z nim wyrażane poprzez różno-
rodne formy rodzicielskiej troski i komunikacji z małym człowie-
kiem, wielozmysłowe stymulacje dziecka w okresie pre- i perina-
talnym31.  

• Doświadczenia pre- i perinatalne uznane są za najbardziej 
istotne dla fizycznego i psychicznego zdrowia dziecka oraz jego 
późniejszych zachowań (także bardzo często już jako dorosłego 
człowieka) dla kształtowania się względnie trwałych wzorców 
poznawania, przeżywania i reagowania, od których zależy jakość 
relacji z innymi i więzi społecznych. Ze względu na ważność naj-

                                                      
30 D. Chamberlain, Babies are not what we thought: call for a new paradigm, “In-

ternational Journal of Prenatal and Perinatal Studies”, 4 (1992),  s.1-17. 
31 D. Kornas-Biela, Kontakt rodziców z dzieckiem przed urodzeniem, w: Najlepszy 

start dla twojego dziecka, Warszawa 1995, 53-60; Taż: Najmłodsze dziecko w rodzinie, 
w: Rodzina. Myśl i działanie, G. Soszyńska, (red.), Lublin 2004, s. 47-59. 
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wcześniejszych doświadczeń w życiu człowieka konieczne jest 
zapewnienie warunków optymalizujących rozwój jego indywidu-
alnych potencjalności. Ten najwcześniejszy etap życia daje uni-
kalną możliwość prewencji psychologicznych i fizycznych zabu-
rzeń oraz podniesienia jakości życia po urodzeniu. Rodzaj uwagi, 
opieki i troski pre-, peri - i postnatalnej, jaką uzyskuje matka i oj-
ciec ze strony społecznego systemu wsparcia, a zwłaszcza rodzi-
ny, osób znaczących oraz zagwarantowanych usług medycznych i 
uprawnień socjalnych jest ważnym czynnikiem podnoszącym ja-
kość życia dziecka przed i po urodzeniu.  

• Poczęcie dziecka traktuje się jako moment zaistnienia ro-
dziny32, a ono samo staje się elementem systemu rodzinnego i z 
każdym z członków rodziny łączą go specyficzne relacje. Rodzice 
bardzo wcześnie (zwłaszcza, jeśli stosują naturalne metody roz-
poznawania płodności) rozpoznają obecność dziecka i świadomie 
uczestniczą w jego rozwoju. Wzrasta wtedy w rodzinie niepo-
miernie ilość relacji silnie nasyconych więzią emocjonalną oraz 
potrzeba, aby od poczęcia cieszyć się dzieckiem i z dzieckiem, by 
przeżywać okres ciąży osobowo, jako współ-życie najbliższych 
sobie osób. Ciąża w takim wypadku jest traktowana jako stan 
przeobrażeń nie tylko fizycznych, ale też pozytywnych zmian 
psychicznych i społecznych, jako czas błogosławiony, tzn. szczę-
śliwy, a okres prenatalnego rozwoju dziecka jako czas nieporów-
nywalnych z niczym, niepowtarzalnych i wyjątkowych doświad-
czeń rodzicielskich.  

Traktując poczętą istotę jako dziecko rodzice wyrażają prze-
konanie, że mają do czynienia z kimś, a nie z czymś i ten ktoś jest 
osobą, kimś innym niż jego rodzice, kimś jednostkowym i odręb-
nym od ciała matki. Afirmują jego podmiotowość, niepowtarzal-
ność, względną autonomię, aktualizującą się już wtedy potencjal-

                                                      
32 D. Kornas-Biela, Z zagadnień psychologii rodziny w okresie ciąży, w: Rodzina i 

prokreacja, B. Chrzan (red.), Warszawa 1995, s. 37-52. 
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ność ludzkich kompetencji i właściwych człowiekowi potrzeb.  
 
 

6. Pedagogika prenatalna wobec statusu dziecka prenatalnego 
 
Mówiąc o podejściu pedagogiki do statusu dziecka prenatal-

nego należy podkreślić, że pedagogika prenatalna jako odrębna 
dziedzina pedagogiki właściwie jeszcze nie funkcjonuje w sposób 
pełnoprawny. Najczęściej stosowanym i pokrewnym pojęciem jest 
edukacja prenatalna33, rozumiana jako oświata dotycząca proble-
mów związanych z planowaniem rodziny, prokreacją oraz wcze-
snym rozwojem i opieką nad dzieckiem. Jednak tak wąskie rozu-
mienie zainteresowania pedagogiki prenatalnym okresem życia 
człowieka nie wydaje się być obecnie wystarczającym w świetle 
najnowszych osiągnięć embriologii, fetologii oraz psychologii 
prenatalnej, jak i wyników debat bioetycznych w medycynie pre-
natalnej oraz w konfrontacji z zapotrzebowaniem ze strony rodzi-
ców. Nadszedł czas, by edukację uzupełnić o wychowanie oraz 
pedagogicznym oddziaływaniem objąć nie tylko rodziców i osoby 
przygotowujące się do rodzicielstwa, lecz również dziecko poczę-
te34.  

                                                      
33 Obejmuje ona poznanie, gromadzenie i rozpowszechnianie wiedzy (in-

formacji naukowej), głównie medycznej i psychologicznej, dotyczącej dziecka 
przed urodzeniem oraz warunków i czynników zagrażających rozwojowi, jak 
też wspierających i optymalizujących jego harmonijny rozwój fizyczny i psy-
chiczny w pre- i perinatalnym okresie życia. Jest, więc ona skierowana do mło-
dzieży, młodych małżeństw, przyszłych rodziców a zwłaszcza do obojga rodzi-
ców, począwszy od prenatalnej fazy ich rodzicielstwa. 

34 Wykorzystując dorobek psychologii prenatalnej W. Fijałkowski zapropo-
nował pedagogikę prenatalną, ale rozumiał ją również jako edukację, tzn. naukę 
zajmującą się przyuczaniem i motywowaniem matek i ojców do różnych form 
prenatalnych relacji i komunikacji z dzieckiem, mającą na celu profilaktykę za-
burzeń osobowości dziecka. Pomocą w zakresie formowania rodziców byłyby 
szkoły rodzenia, które należałoby przekształcić w szkoły rodzicielstwa, por. W. 
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Dziecko prenatalne jest już bowiem osobą w wieku rozwojo-
wym, charakteryzującą się szczególną plastycznością i ogromnym 
dynamizmem zmian. Od samego poczęcia realizuje swoją niepo-
wtarzalną tożsamość, osobowość i indywidualność. Jest bytem ak-
tualizującym swoją potencjalność i ukierunkowanym na Trans-
cendencję. Historia osoby ludzkiej obejmuje to, co było jej do-
świadczeniem od poczęcia, obecne „teraz” oraz energie rozwojo-
we, tendencje realizacji swojej zindywidualizowanej struktury, 
dążenie do samorealizacji swych potencjalności oraz przekształ-
ceń i innowacji. Przysługuje jej, tj. osobie ludzkiej trwałość, cią-
głość i tożsamość, pomimo mnożenia się konkretnych doświad-
czeń w jej życiu i podleganie pewnym modyfikacjom i zmianom.  

Wychowalność osoby powinna być rozpoznana jako jej kon-
stytutywna cecha nie od urodzenia, jak to było dotychczas przyj-
mowane, ale od poczęcia35. To właśnie fakt, że konstytutywnym 
dla osoby jest rozwój i możliwość zmiany tego, co jest, w to, co 
możliwe, stwarza możliwość dla wychowania. Możliwość rozwo-
ju osoby i podatność na zmiany domaga się traktowania jej od po-
częcia jako podmiotu wychowania wrażliwego na czynniki wy-
chowawcze.  

Należy zatem rozszerzyć perspektywy wychowania człowie-
ka, przyjmując, iż to prenatalny okres jest najwcześniejszym, w 
którym kształtują się podwaliny jego zdrowia psychicznego oraz 
osobowości. Osiągnięcia neurofizjologii i psychologii dostarczają 
podstaw dla wychowania prenatalnego rozumianego jako dyna-
miczny proces, w którym aktywną rolę odgrywa nie tylko matka, 
ale też ojciec oraz samo dziecko prenatalne. Tak rozumiana peda-
gogika prenatalna byłaby teorią wychowania dziecka prenatalne-

                                                                                                                       
Fijałkowski, Ekologia rodziny. Ekologiczna odnowa prokreacji, Kraków 2001. 

35 D. Kornas-Biela, Edukacja prenatalna we współczesnym dyskursie humani-
stycznym, w: Pedagogika jako formacja intelektualna refleksji we współczesnym dyskur-
sie humanistycznym, J. Gnitecki (red.), Poznań 2005, 129-149; Taż, Rodzina w kon-
tekście wychowania prenatalnego, „Roczniki Teologiczne”, 2005 (w druku). 
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go oraz teorią edukacji w zakresie przygotowania do realizacji 
zadań, jakie stawia przed osobami bliskimi dziecku jego najwcze-
śniejszy okres rozwoju. 

Wychowanie prenatalne jest traktowane jako wyjście naprze-
ciw naturalnej potrzebie i prawu człowieka, wiążącym się z do-
stępnością do opieki, zapewnieniem troski opiekunów o pełny 
rozwój dziecka, zabezpieczeniem jego podstawowych potrzeb i 
ciągłości pozytywnych doświadczeń. Osoba dziecka poczętego 
jest w centrum tego oddziaływania i domaga się: 

•   rozpoznania poza rzeczywistością ciąży matki – realności 
jego istnienia;  

• akceptacji ontycznego statusu płodu ludzkiego jako człowie-
ka i osoby – personalizacji; 

• dowartościowania jego godności, autonomii i niepowtarzal-
ności; 

• afirmacji dziecka jako wychowanka, podatnego na oddzia-
ływania wychowawcze; 

• uznania jego ludzkich potrzeb (np. miłości, bezpieczeństwa, 
szacunku, akceptacji, afiliacji) oraz wzrastających już przed uro-
dzeniem kompetencji; 

• docenienia ważności prenatalnej fazy życia; 
• uznania siebie jako rodzica w wychowawczej roli wobec 

dziecka; 
• przekonania o możliwości i znaczeniu wychowawczej roli 

wobec dziecka w tym okresie; przyjęcia odpowiedzialności za 
proces wychowania i doświadczenia wychowanka;  

• umiejętności rozpoznania sytuacji i zadań wychowawczych, 
zastosowania form wychowawczego wpływu na dziecko; 

• umiejętności nadawania na tyle czytelnych sygnałów przez 
rodziców, aby były rozpoznawalne ze strony dziecka, a tym sa-
mym nawiązywania komunikacji z nim; 

• podjęcia konkretnych starań o podniesienie jakości życia fi-
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zycznego i psychicznego dziecka); 
• refleksji nad przebiegiem wychowania, dokształcania się i 

wzbogacania własnych kompetencji wychowawczych;  
• docenienia przez rodziców pozytywnych konsekwencji wy-

chowania prenatalnego (wychowanie siebie poprzez wychowanie 
dziecka prenatalnego).  

Wychowanie prenatalne ma charakter służebny, tzn. zmierza 
do „budzenia w człowieku tego, co ludzkie” (J. Maritain), służe-
nia człowiekowi od poczęcia w ustawicznym procesie jego stawa-
nia się coraz pełniej osobą. Jest ono wychowaniem przenikniętym 
szczególnym rodzajem nadziei, nadziei na to, że dziecko nieza-
leżnie od tego, iż może wydawać się dopiero „potencjalną istotą 
ludzką”, tak naprawdę już od samego początku nią jest, a dzięki 
wysiłkowi wychowawczego oddziaływania, może stawać się wy-
jątkowym istnieniem ludzkim, realizującym swoje psychiczne i 
transcendentne (duchowe) „ja”. Wychowanie prenatalne ujmuje 
dziecko całościowo, a więc w interakcji ze środowiskiem fizycz-
nym (procesy fizjologiczne, biochemiczne, endokrynologiczne), 
osobowym, społecznym i kulturowym (np. wierzenia, zwyczaje i 
zalecenia dotyczące ciąży i porodu).  

Prenatalnym środowiskiem wychowawczym od strony biolo-
gicznej są elementy wnętrza matki: macica, łożysko, pępowina, 
wody płodowe; zaś od strony psychospołecznej - łono matki, ro-
zumiane szerzej, jako rzeczywistość zawierającą to wszystko, co 
dociera do dziecka ze świata zewnętrznego i świata przeżyć matki 
(np. pośredni wpływ innych osób z otoczenia matki, konsekwen-
cje sytuacji prawnej i postaw ludzi względem dziecka poczętego). 
Możemy powiedzieć, iż matka nosi dziecko w łonie swojego ciała, 
w łonie swojego umysłu i w łonie swojego serca. Łono matki jako 
pierwsza nisza życia dziecka jest przestrzenią nie tylko fizyczną, 
ale też przestrzenią psychologiczno-społeczno-duchową psychiki 
matki i takąż rolę spełnia w rozwoju nowego człowieka. Jest ona 
dla każdego dziecka niepowtarzalnym „światem życia”, „świa-
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tem przeżywanym”, „szkołą człowieczeństwa”, „szkołą miłości”. 
Osobotwórczy charakter łona matki związany jest nie tylko z 
umożliwieniem realizacji genetycznie uwarunkowanych zadat-
ków i nieustannym oddziaływaniem matki na drodze przekazu 
fizjologicznego i neurohormonalnego, ale także wiąże się z od-
działywaniem i kształtowaniem psychicznym i duchowym. To 
ona w głównej mierze decyduje o wychowaniu dziecka, dlatego 
tak istotnym jest, kim jest matka jako osoba, bowiem to ona 
wchodzi w relacje osobowe z poczętym, małym człowiekiem, tzn. 
jako osoba nawiązuje relacje z dzieckiem jako osobą. W wycho-
waniu prenatalnym nie chodzi o to, aby czegoś dziecko nauczyć, 
ale lecz aby stworzyć takie warunki jego rozwoju, by mogło się 
stawać w pełni człowiekiem na miarę swych prenatalnych możli-
wości. 

Wychowawcze oddziaływanie na dziecko prenatalne jest na-
turalnym procesem przebiegającym samoistnie, ale może być 
również podjęte intencjonalnie i obejmować zabiegi (interwencje) 
wychowawcze będące wyrazem wzrastającej więzi z dzieckiem, a 
także pedagogicznej kultury i wiedzy rodziców określanej jako 
świadomość opiekuńczo-wychowawcza. Prenatalna działalność 
wychowawcza obejmuje zespoły czynności zmierzających do op-
tymalnego zaspokojenia wszystkich (tzn. biologicznych, psy-
chicznych, społecznych i duchowych) potrzeb dziecka w najwcze-
śniejszym okresie życia. Jako bodźce lub zespoły bodźców, działa-
jące stale lub powtarzające się, spełniają one rolę czynników roz-
wojowo-wychowawczych i powodują względnie trwałe zmiany 
w organizmie i w funkcjonowaniu dziecka. Mają one znaczenie, 
np. stymulacyjne, interakcyjne (dialogowania), adaptacyjne, tera-
peutyczne, korekcyjne, kompensacyjne, profilaktyczne. Czas po-
święcany dziecku, w tym szczególnym dla niego okresie łono-
wym – chwile rozluźnienia, wyciszenia, intymności, kontemplacji, 
tworzonej wspólnoty myśli i uczuć, unikalnego dialogowania i 
wchodzenia w interakcje z dzieckiem, komunikacji – kształtuje 
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więź uczuciową z nim i rozwija każdego z partnerów relacji. 
Wszystkie formy prenatalnych kontaktów członków rodziny z 
dzieckiem są dla nich i dla dziecka „rozwojowym pokarmem”, 
tzn. stymulatorem ich wszechstronnego rozwoju osobowego. 

 
7. Zakończenie 

 
Psychologia i pedagogika jako nauki szczegółowe, niezależnie 

od stopnia i zakresu swych możliwych, wyjątkowych odkryć, 
znaczących osiągnięć badań empirycznych i pogłębionej refleksji, 
nie są jednak w stanie autorytatywnie wypowiedzieć się co do 
statusu ontycznego dziecka prenatalnego. Nie mogą go ani po-
twierdzić, ani obalić. Wiąże się to ze specyfiką wspomnianych 
nauk, bowiem psychologia bada i opisuje człowieka, pedagogika 
wytycza cele kształcenia i wychowania, nie są one jednak kompe-
tentne, by odpowiedzieć na pytanie, kim jest człowiek i jako jest 
jego status ontyczny przed urodzeniem. Na to pytanie są w stanie 
udzielić odpowiedzi jedynie filozofia i teologia. Psychologia i pe-
dagogika prenatalna nie mogą obyć się bez genetyki i antropolo-
gii, bez odniesienia do filozoficznej koncepcji człowieka. 

Uzmysławianie tej prawdy, iż psychologia i pedagogika nie są 
kompetentne w ustalaniu statusu ontycznego istoty rozwijającej 
się w łonie kobiety jest bardzo ważne, bowiem w przekazach me-
dialnych, w publikatorach, jak i niestety w opracowaniach nau-
kowych i działalności ruchów pro-life, można spotkać stwierdze-
nia, powołujące się na odkrycia złożonych form aktywności psy-
chomotorycznej płodu lub różnorodnych przejawów funkcjono-
wania jego zmysłów mającą na celu stanowić dowód jego osobo-
wego istnienia. Z coraz lepiej poznawanych struktur organizmu i 
ich funkcjonowania oraz umiejętności odbioru i reakcji na różno-
rodne bodźce wnioskuje się o ludzkim statusie istoty w łonie 
matki. Należy wyraźnie zaznaczyć, iż jest to konkluzja z gruntu 
niedorzeczna. Nie znane dotychczas lub nie wyjaśnione do końca 
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fakty dotyczące rozwoju prenatalnego36 nie zmniejszają przeko-
nania o ontycznym statusie istoty poczętej z ludzkich rodziców, 
tak samo, jak rozwikłanie już tak wielu tajemnic, nie zwiększa 
stopnia tego przekonania. Jak to już zostało podkreślone, psycho-
logia i pedagogika – mając na uwadze i nie umniejszając znacze-
nia bardzo ważnych odkryć obu dziedzin wiedzy – może jedynie i 
aż potwierdzać to, co już zostało odkryte i wypowiedziane w filo-
zofii i teologii na temat statusu ontycznego człowieka, nie uzur-
pując sobie praw, aby go stanowić. 

                                                      
36 np. proces powstawania monozygotycznych bliźniąt, omnipotencjalność 

komórek wczesnej moruli, różnicowanie płciowe, tolerancja „obcości” embrionu 
przez matkę, wpływ myśli i pragnień matki na dziecko. 
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GRANICE INGERENCJI W CIAŁO CZŁOWIEKA 
NA PRZYKŁADZIE TRANSPLANTOLOGII 
 
 
Współcześnie truizmem wydaje się głoszenie tezy, że trans-

plantologia jest ważną dziedziną medycyny i jako taka jest oce-
niana pozytywnie. Jeśli wziąć pod uwagę rozwój tej dyscypliny 
medycznej oraz sukcesy, jakie ma na swoim koncie, można tylko 
propagować taką formę troski o ludzkie zdrowie. Należy sobie 
równocześnie zdać sprawę, że na przedłużeniu takich tez pojawia 
się pokusa, aby niejako na kredyt zaakceptować wszystko, co jest 
w tej dziedzinie wykonalne, i uznać to równocześnie za dopusz-
czalne, tym bardziej jeśli działamy w imię ratowania ludzkiego 
życia i zdrowia. Na marginesie dodajmy: właśnie taka celowość 
wysiłków przeszczepowych sprawia, że usprawiedliwia ona wie-
le działań w innej sytuacji trudnych do etycznej legitymizacji. 
Przeciwstawiając się wspomnianej wyżej pokusie i nieco tylko 
uprzedzając – w imię norm etyki personalistycznej należy odrzu-
cić postawienie znaku równości między wykonalnym i dopusz-
czalnym. 

Przedstawiony skrót myślowy pozwala bez zbędnych słów 
dotrzeć do istoty tytułowego problemu. Tytuł rozpoczyna się od 
budzącego negatywne konotacje słowa „granice”. Warto przypo-
mnieć, że zadaniem refleksji bioetycznej nie jest ograniczanie 
ludzkiej aktywności, zwłaszcza promującej ludzkie życie, a taką 
są niewątpliwie ingerencje transplantacyjne. Pod pojęciem „gra-
nic” rozumiemy jedynie określenie wymogów, które powinny 
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spełnić działania medycyny przeszczepowej, aby można było 
kwalifikować je jako moralnie dobre (w tym sensie jest to wyty-
czenie granic dopuszczalności i godziwości).  

Strukturę referatu wyznacza problematyka. Najpierw przyj-
rzymy się ludzkiemu ciału, a dokładniej ciału człowieka w kon-
tekście chrześcijańskiej wizji antropologicznej, aby ustalić, czy 
warto „kruszyć kopie” o działania odnoszące się do tej wielkości 
bytowej (1). Następnie (przy potwierdzeniu osobowej wartości 
ciała) zidentyfikujemy podmioty, których ciała podlegają ingeren-
cjom medycznym w trakcie przeszczepiania narządów i tkanek, i 
wyodrębnimy newralgiczne problemy (2). Poszukując rozstrzy-
gnięć normatywnych, a więc chcąc wytyczyć granice, przeanali-
zujemy podstawową zasadę regulującą ingerencje w ludzkie ciało, 
odnosząc się szczególnie do dawcy (3), aby wreszcie sformułować 
wnioski odnoszące się do działań medycyny przeszczepowej in-
gerującej w ciało biorcy (4). 

 
1. Ciało w strukturach człowieka-osoby 

 
Jesteśmy świadomi faktu, że ludzkie ciało należy do świata 

biologicznego, ale się w nim nie wyczerpuje. Jest ono czymś wię-
cej niż to zdradza jego opis w kategoriach komórek, tkanek i or-
ganów. Człowiek posiada ciało, ale człowiek jest równocześnie 
ciałem. Dlatego w ujęciach leksykalnych pisze się o ciele jako o 
„konstytutywnym elemencie człowieka, poprzez który wyraża on 
siebie, uczestniczy w życiu świata i społeczeństwa”1. Takie sfor-
mułowanie pozwala umiejscowić ludzkie ciało jako niezbędny 
element antropologicznej koncepcji człowieka. „Bycie ciałem i za-
razem bycie człowiekiem to dwa komplementarne wymiary sa-
moświadomości i samostanowienia, zarazem dwa komplemen-

                                                      
1 I. Mroczkowski, Ciało ludzkie – teologia ciała, w: Jan Paweł II. Encyklopedia 

Nauczania Moralnego, J. Nagórny, K. Jeżyna (red.), Radom 2005, s. 107. 
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tarne poczucia sensu ludzkiego ciała” – trafnie zauważał Jan Pa-
weł II2. Ciało jest więc z natury wpisane we wnętrze ludzkiego 
podmiotu, w osobę.  

Z takiego ujęcia ciała wynika istotny wniosek normatywny: 
skoro ciało jest wyrazem osoby, jest osobą w jej wymiarze wi-
dzialnym, szacunek należny osobie powinien się wyrażać w sza-
cunku dla ciała, przez które osoba się manifestuje. Szacunek dla 
ciała oparty jest w myśli biblijnej nie tylko na prawdzie o stwo-
rzeniu ciała przez Boga, lecz w jeszcze większym stopniu na 
prawdzie o Wcieleniu Chrystusa i o zmartwychwstaniu ciał oraz 
na wezwaniu do chwalenia Boga w swoim ciele, które jest „świą-
tynią Ducha Świętego” (1 Kor 6, 19-20)3. Wyrazem godności ludz-
kiego ciała jest też charakterystyka „teologii ciała” w nauczaniu 
Jana Pawła II, która w swoim przesłaniu buduje na najistotniejszej 
antropologicznie relacji człowieka do Boga, akcentując, że rów-
nież ludzka cielesność uczy o Bogu. Wbrew pozorom ciało nie cie-
szy się jednak właściwym szacunkiem, traktowane jest często jako 
„przedmiot”, którego można dowolnie używać, i to niebezpie-
czeństwo jest także w ramach ingerencji transplantacyjnych cał-
kiem realne4. Redukcyjne podejście do ciała skutkuje w konse-
kwencji brakiem szacunku dla osoby5. 

Po tej dywagacji etycznej wróćmy do zagadnienia przynależności 
ciała do osoby. Bycie ciała w człowieku może być interpretowane 
na wiele sposobów, a przy tym nie każde przyporządkowanie 
odzwierciedla prawdę antropologiczną. Wśród obiegowych sfor-
mułowań często słyszy się o ciele i duszy jako złożeniu konsty-

                                                      
2 Jan Paweł II, Mężczyzną i niewiastą stworzył ich. O Jana Pawła II teologii ciała, 

Lublin 1981,  s. 42. 
3 Zob. np. KDK 14, KKK 364. 
4 Realność zagrożenia oddaje choćby zwrot „materiał przeszczepowy” w 

odniesieniu do eksplantowanych części organizmu. 
5 Por. J Ratzinger, Aspekty antropologiczne Instrukcji o szacunku dla rodzącego się 

życia ludzkiego, „L’Osservatore Romano” 8 (1987), nr 3, s. 24. 
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tuującym człowieka, w innych ujęciach mowa jest o duszy miesz-
kającej w ciele. Przy potocznej poprawności należy jednak pod-
kreślić, że nie chodzi o proste złożenie dwu elementów, bowiem 
mamy w tym przypadku do czynienia ze specyficzną psychoso-
matyczną jednością, którą poprawna antropologia biblijna przed-
stawia jako „ucieleśnionego ducha” lub „uduchowione ciało”, 
sprzeciwiając się wszelkiej postaci dualizmu. 

Wyjaśniając naturę tego złożenia, stwierdza się, że „ludzkie 
‘ja’ transcendentnie integruje wszystkie dynamizmy psychiczne i 
fizyczne człowieka o tyle, o ile wprowadza je w rozumny i wolny 
proces samorealizacji osoby. Ciało ludzkie nie jest zatem tylko 
zewnętrznie dostrzegalną rzeczywistością, ale wewnętrznie upo-
rządkowanym organizmem, którego dynamizm poddaje się sa-
mopanowaniu osobowemu”. Tak rozumiane ciało uczestniczy w 
sposób istotny w podstawowych relacjach osobowych, płciowych 
i religijnych człowieka6. 

Osobowe przyporządkowanie ciała jako organizmu osobie 
stanowi fundamentalną tezę personalizmu, ale wymaga ona po-
głębionej eksplikacji dotyczącej natury tego przyporządkowania. 
Gdyby bowiem chodziło o przynależność w sensie własności, 
osoba miałaby niekwestionowane prawo dysponowania swoim 
ciałem7. Warto więc zapytać, czy osoba jest właścicielem ciała, a 
jeśli odpowiedź byłaby twierdząca, czy z tego wprost wynika 
prawo nieskrępowanego rozporządzania ciałem, aż do dyskuto-
wanego obecnie dość często skomercjalizowania własnych orga-
nów lub tkanek jako próby przezwyciężenia katastrofalnego nie-
dostatku transplantatów8. Sygnalizując jedynie ten niebagatelny 

                                                      
6 I. Mroczkowski, Ciało ludzkie – teologia ciała, dz. cyt., s. 107-108. 
7 Interesujące opracowanie kwestii prawa własności względem własnego 

ciała przedstawia; B. Heinrichs, Pecunia (non) olet? Bemerkungen zur Frage, ob man 
Eigentümer des eigenen Körpers ist und damit zugleich ein Recht zur Kommerzialisie-
rung verbunden ist, „Zeitschrift für medizinische Ethik” (2004), H. 3, s. 277-286. 

8 Problem komercjalizacji w transplantologii szeroko omawiam w art. Mię-



 

 

 

308

współcześnie wątek i pomijając przedstawianie różnych stano-
wisk w tej kwestii, przypomnijmy pozycję katolicką, która odma-
wia człowiekowi prawa własności względem swojego ciała.  

Niekwestionowaną tezą antropologii biblijnej jest uznanie, że 
Dawcą i Panem Życia jest jedynie Bóg. Człowiek przynależy do 
Boga, czego wyrazem jest przekonanie o świętości ludzkiego ży-
cia. Kościół wielokrotnie przypominał tę prawdę, także w czasie 
pontyfikatu Jana Pawła II: „Z prawdy o świętości życia wynika 
zasada jego nienaruszalności, wpisana od początku w serce człowieka 
[…] głos przemawiający w głębi jego sumienia przypomina mu 
zawsze o nienaruszalności życia - własnego i innych - jako rze-
czywistości, która do niego nie należy, bo jest własnością i darem 
Boga, Stwórcy i Ojca. Przykazanie mówiące o nienaruszalności 
ludzkiego życia […] zakazuje przede wszystkim zabójstwa […]; 
ale zabrania także – jak to precyzuje późniejsze prawodawstwo 
Izraela – zranienia w jakikolwiek sposób ciała bliźniego”9. Czło-
wiekowi przypada więc rola odpowiedzialnego zarządcy, a nie 
niezależnego dysponenta własnym życiem/ciałem. 

Konsekwencją poszanowania świętości życia człowieka jest 
zabezpieczenie nienaruszalności jego struktury biologicznej, po-
nieważ w godności osobowej uczestniczą wszystkie elementy 
konstytuujące tę specyficzną jedność psychofizyczną. Wymóg 
nienaruszalności w powyższym rozumieniu wyklucza bez wyjąt-
ków zarówno niszczenie ludzkiego życia, jak i okaleczanie orga-
nizmu. Taką naukę na ten temat powtórzył w XX wieku choćby 
Pius XI w encyklice Casti connubii: „poszczególny człowiek czę-
ściami swojego ciała tylko do tych celów rozporządza, do których 
przez przyrodę są przeznaczone. Nie można ich niszczyć lub ka-

                                                                                                                       
dzy darem a towarem. „Materialne zachęty” w transplantologii, w: Haurietis de fonti-
bus. Społeczno-etyczne kwestie wczoraj i dziś, P. Morciniec (red.), Opole 2005, s. 323-
338. 

9 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 40. 
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leczyć lub, w jaki inny sposób udaremniać naturalnego ich prze-
znaczenia”10.  

 
2. Podmioty poddane ingerencjom przeszczepowym 

 
Próba wytyczenia granic dla ingerencji przeszczepowych w 

ciało człowieka wymaga wskazania podmiotów, których takie in-
gerencje dotyczą. Bez wątpienia są nimi osoby dawców i biorców. 
Nie można przy tym zapomnieć, że ich sytuacja jest diametralnie 
różna, ponieważ w przypadku biorcy chodzi jednoznacznie o in-
gerencję terapeutyczną (i tylko takimi przeszczepami będziemy 
się poniżej zajmować), zaś ciała dawców zostają oddane do dys-
pozycji transplantologów bez wskazań leczniczych. Taka sytuacja 
ma miejsce w przypadku dawców żywych i zmarłych.  

Aby nie poszerzać zakresu tytułowego problemu, poczyńmy 
założenie wstępne, dotyczące grupy zmarłych dawców, która jest 
procentowo dominująca wśród dawców. Ludzkie zwłoki pozosta-
ją ciałem i uczestniczą w godności osoby, którą były, ale niewąt-
pliwie w inny sposób niż ciało człowieka żyjącego, stąd ze wzglę-
du na znaczącą odmienność pominiemy je w dalszych analizach. 
Tym samym skoncentrujemy się na ciałach żywych ludzi, przy-
pominając jedynie, że granice działań (jedynie eksplantacyjnych) 
na ciałach osób zmarłych wyznacza nakaz pietyzmu wobec 
zwłok. Na marginesie chciałbym ponadto zaznaczyć, że proble-
matyka statusu moralnego zwłok ludzkich, także płodowych, da-
leka jest od wyczerpującego opracowania.  

Koncentrując się na problemach związanych z ingerencjami w 
ciała żywych dawców i biorców, chciałbym zaproponować nieco 
odmienne podejście od stosowanego zazwyczaj w podobnych 
omówieniach. Poniżej przytoczymy „standardowe” wymogi 

                                                      
10 Pius XI, Encyklika Casti connubii, „Chrześcijanin w świecie” (1986), nr 148-

149, 122. 
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etyczne odnoszące się do obydwu zainteresowanych stron (dawca 
– biorca) stawiane w przypadku przeszczepów od żywych daw-
ców, aby następnie – drogą eliminacji – wydobyć te, które w spo-
sób szczególny regulują stosunek do ciał poddawanych zabiegom 
przeszczepowym.  

W przypadku biorcy mamy do czynienia z kilkoma wiążącymi 
kryteriami, które sformułowała bioetyka. Za takie uchodzą: 

• charakter terapeutyczny przeszczepu 
• ostateczność i większa skuteczność tej formy terapii 

w stosunku do wszystkich bezpieczniejszych metod 
• proporcjonalne ryzyko 
• świadoma i dobrowolna zgoda biorcy po odpo-

wiednim poinformowaniu 
• wykluczenie implantacji organów decydujących 

o osobowej tożsamości. 
Wydaje się, że informed consent stanowi wymóg wspólny 

wszelkim działaniom medycznym i nie odnosi się specyficznie do 
ingerencji przeszczepowych w ludzkie ciało. Podobnie, moim 
zdaniem, ma się sprawa z zasadą proporcjonalności ryzyka, po 
uwzględnieniu warunku ostatniego, co – rzecz jasna – w niczym 
nie pomniejsza jej znaczenia w procesie kwalifikacji chorych do 
przeszczepu. W świetle powyższego milcząco zakładamy wypeł-
nienie obu zasad i pomijamy je w dalszych analizach. Podobnie 
warunek wyczerpania metod bezpieczniejszych uznać należy za 
rozwinięcie zasady terapeutycznej, zresztą przy znanym po-
wszechnie deficycie „materiału przeszczepowego” wydaje się lo-
giczne i etyczne, że nie ordynuje się pochopnie zastosowania 
transplantacji. Pozostałe dwa wymogi uważam za decydujące w 
dalszej eksplikacji problemu. 

Jak już wspomniałem, inaczej niż w przypadku dawców – za-
sada terapeutyczna ułatwia legitymizację ingerencji w ciało czło-
wieka, które w przypadku transplantacji podejmowane są dla 
własnego dobra potrzebującego pomocy organizmu biorcy. Jeżeli 
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zważyć, że zastosowanie terapii przeszczepowej dokonuje się w 
ostateczności, tj. po wyczerpaniu ingerencji prostszych i bez-
pieczniejszych, to bioetyka katolicka nie powinna z tego tytułu 
zgłaszać istotnych zastrzeżeń. Podejmowana ingerencja jest bo-
wiem ze strony biorcy – przez świadomą, wyraźną zgodę na 
przeszczep – czytelną realizacją nakazu troski o własne życie i 
zdrowie, a więc pozytywnym urzeczywistnieniem normy Deka-
logu, zaś w przypadku transplantologów – wyrazem służby ży-
ciu. W świetle powyższego, ostatni z warunków należy – w moim 
przekonaniu – do specyfiki ingerencji przeszczepowych w ciało 
biorcy, stąd jego charakterystykę normatywną podejmiemy po 
przybliżeniu etycznego fundamentu rozstrzygnięć. 

W przypadku żywego dawcy, skoro tę grupę wyodrębniono ja-
ko merytorycznie istotną dla problematyki, należy poczynić naj-
pierw założenia wstępne. Do takich należy, z jednej strony, do-
puszczalność eksplantacji jedynie organów parzystych lub narzą-
du/tkanki, które nie są niezbędne do życia, gdyż w przeciwnym 
razie mielibyśmy do czynienia z zabójstwem dawcy. Z drugiej 
strony, w przypadku tkanek pomijamy te, które się regenerują, 
gdyż ich oddanie nie stwarza większych problemów moralnych, 
jeśli dokonuje się bez naruszenia ogólnych zasad etycznych i nie 
stwarza istotnego zagrożenia dla zdrowia.  

Pozostają więc do prześledzenia przypadki oddania do dys-
pozycji transplantologii nie regenerujących się tkanek i organów 
parzystych przez żywych dawców. A w takich sytuacjach pod-
stawowe wymogi etyczne formułuje się następująco: 

• eksplantacja nie może być przeprowadzona za cenę 
trwałego kalectwa lub śmierci dawcy 

• wyraźna zgoda dawcy na pobranie organu lub 
tkanki 

• wykluczenie komercjalizacji (motyw daru) 
• wymóg proporcjonalności między ryzykiem (fizy-

cznym i psychicznym) a spodziewanym dobrem 
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• merytorycznie i etycznie uzasadnione kryteria roz-
działu organów. 

Poddając wymagania podobnemu zabiegowi, jak w przypad-
ku biorcy, możemy z ww. względów pominąć zagadnienie zgody 
dawcy, choć w debacie nad etyką przeszczepów jest to jeden z 
najbardziej „obciążonych” problemów, jednakże szczególnie w 
przypadku eksplantacji pośmiertnej. Za nieistotne z perspektywy 
ingerencji w ciało można uznać kryterium sprawiedliwości roz-
dzielczej w dysponowaniu organami. Pozostałe warunki decydują 
o specyfice ingerencji w ciało żywego dawcy, przy czym wyklu-
czenie śmierci lub kalectwa jest wskazaniem – moim zdaniem – 
zbyt minimalnej granicy. Usprawiedliwienia etycznego domaga 
się bowiem sama ingerencja (okaleczająca) w zdrowy organizm, 
choć wskazaniem właściwego kierunku jest (celowe) dodanie 
„normy anty-komercyjnej”11. Także zasada proporcjonalności ry-
zyka obarczana jest dodatkową trudnością, skoro dawcę naraża 
się na ryzyko, zaś dobra-korzyści (w postaci poprawy zdrowia 
lub uratowania życia) spodziewamy się dla innych osób. Sprowa-
dzając ostatecznie podstawowe problemy dotyczące dawcy do 
wspólnego mianownika, formułujemy potrzebę moralnego upra-
womocnienia ingerencji nieterapeutycznej w ciało zdrowej osoby 
dla „obcych korzyści”.  

Przyzwyczailiśmy się w tym przypadku argumentować od-
wołując się do międzyludzkiej solidarności, ale należy mieć świa-
domość, że akt solidarności – jako dar z siebie osoby darującej – 

                                                      
11 Ten warunek zostanie w opracowaniu potraktowany raczej marginalnie, 

choć dokładniejsza lektura pozwala zauważyć, że de facto stanowi istotę argu-
mentacji solidarnościowej, wyrastającej z bezinteresowności daru. Por. np. J. 
Wróbel, Człowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych, 
Kraków 1999, s. 322-324. Ciało nie może być traktowane jak rzecz, a więc nie 
może być przedmiotem handlu lub wymiany. Redukcjonistyczne podejście 
przekreśla charakter daru i staje się aktem uprzedmiotowienia i nadużycia ciała 
człowieka. 
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nie jest nieograniczony w swojej formie. Gdyby było inaczej, go-
dziwe mogłoby być np. podarowanie organów pojedynczych 
przez żywego dawcę dla ratowania ciężko chorego człowieka – 
nieprzekraczalną granicę wyznacza jednak zakaz odbierania życia 
dawcy. Stąd należy wskazać granicę dopuszczalności ingerencji 
eksplantacyjnych w przypadku żywych dawców. 

Wyodrębnione problemy, istotne dla ingerencji w organizm 
człowieka w ramach działań przeszczepowych – i to zarówno w 
przypadku biorców, jak i żywych dawców – odsyłają nas do fun-
damentalnej kwestii właściwej oceny naruszania integralności 
ludzkiego ciała w ramach działań transplantacyjnych. 

 
3. Podstawowa zasada normatywna 
 
Podstawa normatywna w stosunku do ciała wyznaczona jest 

przez zasadę nienaruszalności ludzkiego organizmu i niedyspo-
nowalności własnym ciałem w całości i w jego częściach, zwaną 
zasadą poszanowania integralności organizmu, która chroni tę wyjąt-
kową jedność psychofizyczną, jaką jest człowiek12. W dyskusjach 
nad problematyką transplantacyjną odwołujemy się do afirmacji 
dawstwa organów w oparciu o międzyludzką solidarność i mi-
łość. Nie może jednak ujść uwadze, że także przywołanie tych 
najwyższych motywów nie rozwiązuje samo z siebie poważnych 
obiekcji dotyczących zwłaszcza ingerencji w zdrowy organizm w 
interesie osób trzecich.  

Kapitalną ilustracją pojawiającej się tu kontrowersji jest rozu-
mowanie Goffi’ego, nawiązujące do wzniosłych motywacji i 
przynależności ciała (człowieka) do Boga: „Nie jest rzeczą dozwo-

                                                      
12 Jeśli nie zaznaczono inaczej, przy omówieniu zagadnienia korzystano z 

opracowań: J. Wróbel, Dawstwo organów a obowiązek poszanowania integralności cia-
ła ludzkiego, „Roczniki Teologiczne” 3 (1998), s. 109-124; tenże, Człowiek i medycy-
na, dz. cyt., 261-298, (tu także biblijne korzenie zasady). 
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loną oddanie go [organu – przyp. wł.] motywowane miłością; jest 
to czyn, który nosi znamiona heroicznej wspaniałomyślności, i ta-
kim mógłby być nawet intencjonalnie, jednakże w swojej istocie 
narusza sprawiedliwość; ofiarujemy to, co nie jest nasze; nie moż-
na bowiem kraść dla spełnienia uczynków miłości. Cel dobry nie 
usprawiedliwia niemoralnego środka”13. 

Niekwestionowaną przez wieki prawdą była absolutna niena-
ruszalność ludzkiego organizmu, poza racjami zdrowotnymi. Już 
w obliczu dyskusji związanych z transplantologią potwierdził ją 
Pius XII – interpretując zasadę niedysponowalności: „Ponieważ 
jest on [pacjent – przyp. wł.] użytkownikiem, a nie dysponentem, 
nie ma nieograniczonej władzy podejmowania działań niszczą-
cych lub też okaleczających natury anatomicznej lub funkcjonal-
nej. Jednakże, na mocy zasady całościowości, wynika […], że mo-
że on dysponować pojedynczymi częściami, niszcząc je lub naru-
szając ich integralność, wtedy i w takiej mierze, jak to jest ko-
nieczne dla dobra jego całościowego organizmu; konieczne, aby 
mu zagwarantować istnienie, albo dla uniknięcia, ewentualnie dla 
zapobieżenia ciężkim i trwałym szkodom, których w inny sposób 
nie można uniknąć lub którym nie można inaczej zapobiec”14. W 
świetle tej wypowiedzi uzasadnione są proporcjonalne ingerencje 
terapeutyczne – w myśl zasady całościowości15 w jej indywiduali-
stycznym rozumieniu, natomiast nie sposób dokonać legitymiza-
cji dawstwa tkanki lub organu osoby żywej w ramach transplan-

                                                      
13 Cyt. za: J. Wróbel, Człowiek i medycyna, dz. cyt., 283. 
14 Pius XII, Die naturrechtlichen Grenzen der ärztlichen Forschungs- und Behand-

lungsmethoden (13.09.1952), w: Aufbau und Entfaltung des gesellschaftlichen Lebens. 
Soziale Summe Pius’ XII, Hrsg. A.F. Utz, J.F. Groner, t. 1-3, Freiburg Schweiz (1961-
1963), nr 2263. 

15 Zob. np. S. Rosik, Całości zasada, w: Encyklopedia Katolicka, t. 2, Lublin 1985, 
kol. 1285-1286. Autor wskazuje na jej indywidualne i społeczne rozumienie. W 
drugim przypadku można w oparciu o zasadę dokonać legitymizacji dawstwa 
organów wg rozumowania przedstawionego poniżej. 
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tologii. 
Wyjaśniając wcześniejszą optykę w postrzeganiu dawstwa or-

ganów przez osoby żywe (naruszanie integralności organizmu), 
wskazuje się, że leżąca u podstaw zakazu koncepcja była wyraź-
nie biologistyczna i indywidualistyczna, a koncentrowała się wy-
łącznie na funkcjonalnej integralności cielesnego organizmu16. W 
świetle powyższych wypowiedzi, nie dziwi, że współczesna afir-
macja poczynań tej gałęzi medycyny i wskazywanie na zasługują-
cą postawę dawców uznawane są przez niektórych autorów za 
„godną uwagi” zmianę paradygmatu teologiczno-etycznego17. 
Wydaje się, że nie ma potrzeby mówić o aż takim przełomie, na-
leży natomiast przeanalizować, co stanowi wewnętrzną treść zasady 
niedysponowania i dokonać jej uprawnionej reinterpretacji.  

Problem negatywnej oceny ingerencji nieterapeutycznych w 
żywy (zdrowy) organizm nie został definitywnie rozwiązany aż 
do pontyfikatu Jana Pawła II, choć wielu moralistów próbowało 
uzasadniać pozytywną ocenę przeszczepów przez odwoływanie 
się do zasad solidarności i całościowości18. Właśnie na bazie soli-
darności papież Jan Paweł II wykazał, że akty dawstwa są moral-
nie dobre, więcej jeszcze – (po spełnieniu określonych warunków) 
zasługujące. Rozumowanie prowadzące do takiego wartościowa-
nia moralnego przedstawia się następująco. 

Człowiek nie jest dysponentem, lecz użytkownikiem własnego 
                                                      
16 Por. K. Demmer, Leben in Menschenhand. Grundlagen des bioethischen Ge-

sprächs, Freiburg i.B. 1987,  s. 128. 
17 Por. tamże; K. Arntz, Die Organspende zwischen passiver und aktiver Akzep-

tanz, „Zeitschrift für Medizinische Ethik“ (2003), H. 2, s. 195.  
18 Czasami zresztą w sposób trudny do obrony, jak np. w koncepcji A. Ver-

meerscha, który wychodził od jedności gatunku ludzkiego (tota humanitas) jako 
całości, konkretnego człowieka zaś traktował jako część składową tej całości. 
Przy takim założeniu możliwe miało być „wykorzystanie jednej części” (pobra-
nie transplantatu) dla ratowania drugiej (biorca). Taki tok rozumowania wyraź-
nie odrzucił Pius XII, zwracając uwagę, że ludzkości nie przysługuje żadne pra-
wo dysponowania ciałem konkretnej osoby. Zob. tamże. 
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życia, które należy wyłącznie do Boga, dlatego nie może arbitral-
nie naruszać integralności własnego lub cudzego ciała. Życie i 
zdrowie zostały człowiekowi oddane do rozumnego administro-
wania, stąd winien się o nie troszczyć. Człowiek narusza swoje 
uprawnienia, kiedy niszczy życie/zdrowie, ale także wtedy, gdy 
przez manipulacje medyczne próbuje „stwarzać człowieka na 
nowo”, poprawiając Stwórcę. Takie zakusy stanowią akt uprzed-
miotowienia ludzkiego organizmu (ciała), a w ostateczności ob-
nażają postawę pychy. Z drugiej strony, zasada niedysponowal-
ności nie posiada charakteru statyczno-absolutnego, który czynił-
by z człowieka własność w kategoriach przedmiotowych. Teolo-
giczne rozumienie relacji miedzy Bogiem a człowiekiem ukazuje 
człowieka jako wolnego uczestnika dzieła stworzenia i społeczno-
ści ludzkiej. Stąd przynależność człowieka do Boga należy rozu-
mieć w kategoriach Jego nieskończonej miłości i mądrości, a ze 
strony człowieka jako wezwanie do zagwarantowania Bogu cen-
tralnego i niepodzielnego miejsca w ludzkim życiu. 

Biologiczne życie człowieka nie jest wartością absolutną, lecz 
relatywną, a to oznacza, że istnieją wartości, dla których człowiek 
może narazić na szwank integralność własnego ciała, a nawet 
swoje życie. Nietykalność ciała nie powinna więc być rozumiana 
w sensie absolutnym. Prawdziwą miarą wielkości człowieka jest 
bowiem animowana miłością służba Bogu i bliźniemu, która do-
konuje się w ludzkim ciele. Człowiek ma swój współudział w 
kształtowaniu jakości życia i zdrowia, ale zawsze zgodnie z po-
rządkiem moralnym, ostatecznie z przykazaniem miłości i Deka-
logiem. Przykazanie chroniące życie i zdrowie znajduje swoje 
wypełnienie w miłowaniu życia i zdrowia swojego i bliźnich. 
Oznacza to, że człowiek otrzymał od Boga życie i zdrowie, aby 
roztropnie nimi zarządzał, odrzucając cele, które nie są auten-
tycznym wyrazem osoby, realizując natomiast swój status „obra-
zu Boga”. Wypełnienie Bożych nakazów nie może stać w 
sprzeczności z suwerenną władzą Boga nad człowiekiem, należy 
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je więc tak interpretować, aby na tej drodze nabywać moralną do-
skonałość i spełniać życiowe powołanie.  

W świetle życia i nauczania19 Jezusa Chrystusa, zaprzeczeniem 
miłości jest arbitralne zadanie człowiekowi śmierci lub okalecze-
nie go (tak siebie, jak i bliźniego), natomiast zwłaszcza w konfron-
tacji z Męką i Śmiercią Chrystusa – wyrazem wielkiej miłości jest 
dar uczyniony z siebie dla Boga i bliźnich, dar obejmujący goto-
wość ofiarowania tego, co należy do struktury osoby, także ciała i 
życia. W jednym z tekstów Jana Pawła II odnajdujemy niezwykle 
trafne sformułowanie celowości ciała, która zostaje związana z 
płciowością osoby, ale stanowi i w interesującej nas kwestii cenną 
wskazówkę. Pan ciała „zadał człowiekowi jego ciało – jego mę-
skość i jego kobiecość […] – stwierdza papież – zadał mu ponie-
kąd całe jego człowieczeństwo, godność osoby, a zarazem przej-
rzysty znak międzyosobowej komunii, w której człowiek spełnia 
siebie samego poprzez autentyczny dar z samego siebie”20. Można 
zasadnie wnioskować, że także w ciele zawarte jest wezwanie do 
bezinteresownego daru z siebie jako droga do osobowego speł-
nienia, realizowanego zgodnie z wymogami miłości i w określo-
nym kontekście sytuacyjnym. 

Podsumowując: każde dysponowanie integralnością własnego 
ciała, które nie mieści się w ramach miłości „gotowej do ofiary”, 
stanowi przypisywanie sobie nieograniczonego prawa do używa-
nia siebie, naruszenie władzy Boga i prowadzi ostatecznie do 
uprzedmiotowienia. Natomiast podjęcie wyzwania spieszenia z 
pomocą człowiekowi w skrajnej potrzebie (zagrożenie życia i 

                                                      
19 Zwł. J 15, 12-14: „To jest moje przykazanie, abyście się wzajemnie miłowa-

li, tak jak Ja was umiłowałem. Nikt nie ma większej miłości od tej, gdy ktoś życie 
swoje oddaje za przyjaciół swoich. Wy jesteście przyjaciółmi moimi, jeżeli czyni-
cie to, co wam przykazuję”. 

20 Jan Paweł II, Mężczyzną i niewiastą stworzył ich. Odkupienie ciała a sakramen-
talność małżeństwa, Watykan 1986, s. 234. Por. Jan Paweł II, Encyklika Evangelium 
vitae, nr 19. 
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zdrowia) w duchu ofiarnej miłości i solidarności z potrzebującym 
należy odczytać jako wypełnienie Chrystusowego przykazania 
miłości, a tym samym jako czyn heroicznej miłości. W tej kwestii 
Jan Paweł II nie pozostawiał wątpliwości: „istnieje jeszcze hero-
izm dnia codziennego, na który składają się małe lub wielkie ge-
sty bezinteresowności, umacniające autentyczną kulturę życia. 
Pośród tych gestów na szczególne uznanie zasługuje oddawanie 
organów, zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowania zdrowia, 
a nawet życia chorym, pozbawionym niekiedy wszelkiej na-
dziei”21. Tak więc postawa solidarności, będąca wyrazem ewange-
licznej miłości, staje się kryterium godziwości aktu świadomego 
podarowania organu lub tkanki. 

Nie powinno ujść uwadze, że w nauczaniu Jana Pawła II ana-
lizy zasady niedysponowalności przeniesione zostały w dyna-
miczną optykę personalistyczno-relacyjną, a tym samym wnioski 
z niej wyprowadzone rozszerzają horyzont i zasięg normy. Przez 
to odkryta została nowa, personalistyczna perspektywa: natural-
na celowość narządów i tkanek nie wyczerpuje się w funkcjach 
samego organizmu, ale związana jest z istnieniem i posłannic-
twem osoby, którą one konstytuują i na usługach której się znaj-
dują (celowość egzystencji). Jest to celowość nie tylko osoby jako 
autonomicznej jednostki, lecz także jako uczestnika społeczności 
ziemskiej i nadprzyrodzonej. Oznacza to, że człowiek może dla 
proporcjonalnie ważnych racji22 zadysponować elementami swo-
jego ciała, jeżeli taka ingerencja nie narusza jego tożsamości, wy-
raża go jako osobę, (kim jest i jakie miejsce zajmuje w hierarchii 
wartości) i jest do pogodzenia z celowością osoby (określoną 
przez relację do Boga i przez wymiar społeczny). Chodzi przeto o 
konsekwentne zabezpieczenie indywidualnej tożsamości cielesno-

                                                      
21 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, nr 86. 
22 A taką racją jest niewątpliwie aktualne poważne zagrożenie zdro-

wia/życia drugiego człowieka. 
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duchowej, ale z uwzględnieniem również wymiaru społecznego, 
z zagwarantowaniem identyczności społecznej.  

Nic dziwnego, że Jan Paweł II równocześnie od strony perso-
nalistycznej i wspólnotowej kreśli kontekst godziwych działań 
przeszczepowych: „Akt medyczny przeszczepu umożliwia akt 
ofiarowania siebie przez dawcę, (…) który wyraża nasze istotne 
powołanie do miłości i komunii. Miłość, komunia (wspólnota), so-
lidarność i absolutny szacunek dla godności osoby ludzkiej sta-
nowią jedyny słuszny kontekst przeszczepiania narządów. Jest 
sprawą istotną, aby nie lekceważyć moralnych i duchowych war-
tości, jakie wchodzą w grę wtedy, gdy jednostki – przestrzegając 
norm etycznych, które gwarantują godność osoby ludzkiej, (…) – 
w sposób wolny i świadomy decydują się dać część siebie sa-
mych, część własnego ciała, aby ratować życie drugiego człowie-
ka”23. 

Należy przy tym dodać, że do reinterpretacji rozumienia za-
sady niedysponowalności przyczynił się w dużej mierze rozwój 
medycyny, który sprawił, że współczesne pobranie narządów lub 
tkanek wiąże się z niepomiernie mniejszym ryzykiem dla dawcy, 
a tym samym zachowana zostaje zasada proporcjonalności dzia-
łań. Zasada niedysponowalności obowiązuje bowiem w całej roz-
ciągłości w przypadkach, w których chodziłoby o faktyczne za-
dysponowanie swoim życiem i/lub konstytutywnymi funkcjami 
organizmu, na obecnym stadium rozwoju medycyny transplanta-
cyjnej fakt taki nie ma jednak miejsca. Uwzględnienie zmienione-
go kontekstu medycznego pozwala na afirmującą ocenę daru z 
fragmentów własnego ciała dla dobra drugiej osoby z pozytyw-
nych motywów, ponieważ nie jest to w żadnym wypadku rato-
wanie życia jednej osoby kosztem życia lub niewspółmiernego 

                                                      
23 Jan Paweł II, Przemówienie do uczestników I Międzynarodowego Kongresu 

Transplantacji Narządów, nr 3, w: W trosce o życie, K. Szczygieł, (red.), Tarnów 
1998, 220. 
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zagrożenia drugiej.  
W duchu powyższego rozumowania normę dla eksplantacji ex 

vivo formułuje Karta Pracowników Służby Zdrowia: „(…) pobra-
nie jest uprawnione pod warunkiem, że chodzi o narządy, któ-
rych pobranie nie zakłada poważnego i nieodwracalnego uszko-
dzenia dla dawcy. «Osoba może dać tylko to, czego może pozba-
wić się bez poważnego niebezpieczeństwa dla własnego życia lub 
tożsamości osobowej, oraz ze słusznej i proporcjonalnej racji»” 
(KPSZ 86).  

Przedstawiony powyżej proces odkrywania pełnej wewnętrz-
nej treści zasady niedysponowalności doprowadził do niezwykle 
pozytywnego wartościowania dawstwa organów we współcze-
snym nauczaniu Kościoła, co znalazło swój wyraz – w skonden-
sowanej postaci – w Katechizmie Kościoła katolickiego (2296): 
„Przeszczep narządów zgodny jest z prawem moralnym, jeśli fi-
zyczne i psychiczne niebezpieczeństwa, jakie ponosi dawca, są propor-
cjonalne do pożądanego dobra biorcy. Oddawanie narządów po śmier-
ci jest czynem szlachetnym i godnym pochwały; należy do niego 
zachęcać, ponieważ jest przejawem wielkodusznej solidarności. 
Moralnie nie do przyjęcia jest pobranie narządów, jeśli dawca lub 
jego bliscy, mający do tego prawo, nie udzielają na to wyraźnej 
zgody. Jest rzeczą moralnie niedopuszczalną bezpośrednie powodo-
wanie trwałego kalectwa lub śmierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby 
to miało przedłużyć życie innych osób” (podkreśl. wł.).  

Wyróżnione fragmenty wprost dokumentują przesłanki, które 
doszły do głosu w toku odkrywania głębi dynamiczno-
personalistycznej aktu darowania życia/zdrowia drugiemu czło-
wiekowi przez oddanie części swojego ciała w duchu miłości i so-
lidarności. Zwraca ponadto uwagę, że szczególnie zaleca się jed-
nak dawstwo pośmiertne organów, zarówno ze względu na brak 
zastrzeżeń dotyczące zagrożenia życia dawcy, jak i z racji urze-
czywistniania „wielkodusznej solidarności” przekraczającej gra-
nicę śmierci. Można przy okazji pytać, czy nie jest to jednak pew-
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na pozostałość po „niechęci” do naruszania integralności ciała 
żywego człowieka, skoro w cytowanym tekście tylko o dawstwie 
pośmiertnym naucza się jako o akcie szlachetnym i godnym po-
chwały. Na koniec tej kwestii dodajmy, że także poprawne stoso-
wanie wskazanych w tekście zasad nie wyklucza niebezpieczeń-
stwa nadużyć, daje jednak dobrą postawę do roztropnego podej-
mowania konkretnych rozstrzygnięć moralnych w dziedzinie 
przeszczepów.  

 
4. Istotne wskazania dotyczące (ciała) biorców 

 
Zmieniając perspektywę i poddając analizie sytuację biorcy, 

konstatujemy, że bioetyka katolicka wyklucza spośród implanto-
wanych narządów te, które uznaje się za związane z osobowością 
człowieka, i wskazuje na mózgowie i gruczoły płciowe, „które za-
pewniają tożsamość osobową i prokreacyjną osoby” (KPSZ 88). Jako 
uzasadnienie zakazu stwierdza się w Karcie Pracowników Służby 
Zdrowia: „Chodzi o narządy, dzięki którym ciało w sposób specy-
ficzny nabiera niepowtarzalnej jedyności osoby, do której ochrony 
jest zobowiązana medycyna” (tamże). Można się zastanawiać, czy 
jedynie wymienione expresis verbis narządy decydują o niepowta-
rzalności osoby – wydaje się, że nie. Ponadto do głosu dochodzi 
problem rozumienia tożsamości osobowej, który można tu jedynie 
zasygnalizować, odsyłając choćby do szerszych analiz zawartych w 
mojej rozprawie habilitacyjnej24.  

Najpierw trzeba określić, co rozumie się pod pojęciem tożsa-
mości (identyczności) osoby. Termin ten posiada w różnych kon-
tekstach odmienne znaczenie, co nieraz prowadzi do nieporozu-
mień. Nas interesują kryteria identyfikacji indywidualnej, które 
określają cechy charakterystyczne pojedynczej osoby, decydujące 

                                                      
24 Zob. P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii chorób neurozwy-

rodnieniowych, Opole 2000, s. 200-228. 
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o tym, że dana osoba istnieje i postrzegana jest jako ta sama. Przez 
tożsamość rozumie się więc identyczność konkretnego ludzkiego 
indywiduum ze sobą samym w konkretnym punkcie czasowym, 
względem wcześniejszego lub późniejszego czasopunktu25.  

Istnienie ciągłości ciała, a więc istnienie tego samego, choć nie 
takiego samego ciała w czasie, jest konieczne dla tak rozumianej 
tożsamości. Cielesność jest elementem konstytutywnym egzy-
stencji osobowej w historii. Ciało ma przy tym podwójne znacze-
nie, gdyż nie tylko pozwala z perspektywy osób trzecich, na 
podstawie wyglądu i zachowania na nowo rozpoznać daną jed-
nostkę, lecz także umożliwia osobie samoidentyfikację ze sobą 
nawet po wystąpieniu zewnętrznych zmian. Docenienie znacze-
nia ciała osoby pozwala na wskazanie charakterystycznych cech 
fizykalnych, które są znaczące dla dalszego trwania osoby nu-
merycznie tożsamej, wśród których specjalny status przypada 
ludzkiemu mózgowi. Równocześnie jednak tożsamość człowie-
ka, która rozciąga się na biologiczny organizm, nie wyczerpuje się 
w wymiarze cielesnym, bowiem człowiek nie jest identyczny ze 
swoim ciałem. Gdyby było inaczej, to np. oddanie fragmentu ciała 
do przeszczepu byłoby równoznaczne z niedopuszczalnym czę-
ściowym samozniszczeniem osoby.  

W przypadku transplantacji mamy zasadniczo do czynienia 
z ingerencją w jeden organ lub tkankę, a tym samym możemy te 
ingerencje traktować (przynajmniej potocznie) jako nieistotne 
modyfikacje cielesności danej osoby. Ponieważ zmiany dotyczą 
tylko małego fragmentu ciała, wpływy na tożsamość osobową 
mogą być najwyżej pośrednie i niewielkie. Kwantytatywny punkt 
widzenia powinien jednak zostać uzupełniony o założenie, że in-
gerencja nie dotyczy ludzkiego mózgu, w przeciwnym  wypadku 

                                                      
25 Por. D. Birnbacher, Identität der Persönlichkeit und Identität der Person: Phi-

losophische Fragen im Zusammenhang mit der Transplantation von Hirngewebe, 
„Zentralblatt für Neurochirurgie” 56(1995), nr 4,  s. 183. 
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wymiana mózgu nie powodowałaby utraty cielesnej integralności, 
co już według potocznej intuicji jest błędne.  

Pytanie o tożsamość biorcy zostało postawione z nową aktu-
alnością w konfrontacji z niedawnymi doniesieniami dotyczącymi 
polskiej lekarki pracującej w Cleveland Clinic (USA), dr Marii 
Siemionow, która zapowiada gotowość medyczną do przeszcze-
piania twarzy26. Pani chirurg plastyczny ma świadomość zarzu-
tów dotyczących tej „najbardziej szokującej operacji medycznej 
ostatnich dekad”. Odpowiadając na nie, podkreśla, że zamierza 
przeszczepiać skórę i tłuszcz twarzy, a nie całą twarz. Ponieważ 
jednak takie wyjaśnienie nie wystarcza, dodaje, że oprócz twarzy 
jest wiele innych elementów, które charakteryzują człowieka, a 
„tożsamość człowieka wyznacza znacznie więcej cech, niż tylko 
twarz”. Dyskutując z takim stanowiskiem, wydaje się, że nie ma 
potrzeby przywoływania E. Lévinasa, aby wyeksponować zna-
czenie twarzy i to nie tylko w komunikacji międzyludzkiej.  

Przywołuję to medyczne doniesienie jedynie po to, aby 
uświadomić, że etyczne zastrzeżenia dotyczące zachowania toż-
samości po ingerencjach przeszczepowych nie są bezpodstawne. 
Zastrzeżenia wydają się być zasadne także dlatego, że propono-
wane operacje nie ratują życia, co zauważa sama lekarka, lecz po-
prawiają jego jakość, skoro dotyczą osób o poparzonych lub znie-
kształconych twarzach. Pytanie brzmi: czy cena takiej poprawy 
jakości nie jest za wysoka? 

Wcześniej podobne dyskusje wzbudziła deklaracja profesora 
Roberta White (także mieszkającego w Cleveland), który po prze-
szczepach głów i mózgów małp gotów był przenieść te procedury 
na ludzi. Odnosząc się do takich planów, dr Siemionow stwier-

                                                      
26 Clinic Gets OK, On Face Transplants, 

www.cbsnews.com/stories/2004/09/17/health/main644116.shtml, 15.11.2005. 
Omówienie wątku i cytaty w tekście za: Nowa twarz. Rozmowa z dr Marią Siemio-
now, „Duży Format. Dodatek do Gazety Wyborczej” 2005, nr 31, s. 2-5. 
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dziła, że prawdopodobnie byłoby to technicznie wykonalne, „ale 
nie wszystko, co jest możliwe technicznie, należy rzeczywiście 
zrobić. Tego robić nie wolno, to byłoby przekroczenie wszelkich 
granic. Dla mnie – odczłowieczenie”. W wypowiedzi wyraźnie 
zdaje się dochodzić do głosu zagadnienia roli mózgu 
w konstytuowaniu tożsamości człowieka. Pomijając problem me-
rytoryczny, czy przeszczepia się głowę, czy raczej dodaje się do 
głowy nowy tułów (i stąd biorą się poważne zastrzeżenia doty-
czące tożsamości), trudno na pierwszy rzut oka wskazać dodat-
kowe granice, które miałyby zostać przekroczone w przypadku 
przeszczepu głowy (mózgu), a przestrzegane są przy przeszcze-
pach twarzy. Dokładniejsza analiza wskazuje jednak istotną róż-
nicę.  

Znane powszechnie – wspomniane wyżej – uzasadnienie za-
kazu przeszczepiania mózgu odnosi się wprost i wyłącznie do 
biorcy przeszczepu. Nie powinno jednak ujść uwadze, że z per-
spektywy dawcy konieczne jest dodanie pierwszorzędnego w 
swoim znaczeniu uzupełnienia. Zakaz przeszczepiania mózgu 
bazuje także na ochronie tożsamości i nietykalności dawcy. Jeżeli 
poważnie traktuje się wymóg nienaruszalności życia ludzkiego, to 
optowanie za przeszczepianiem mózgu oznacza z pozycji dawcy 
jego uśmiercenie. Skoro zgadzamy się, że śmierć człowieka okre-
ślana jest w oparciu o kryterium śmierci mózgowej, to istnieją je-
dynie dwa możliwe warianty: albo pobiera się mózg od osoby 
żywej kosztem jej życia, albo eksplantuje się mózg martwy, który 
jest medycznie bezwartościowy. W przypadku takiej próby pojętej 
z medyczną zasadnością mielibyśmy więc do czynienia z prze-
kroczeniem fundamentalnej granicy nienaruszalności życia.  

Nie zamierzam dalej rozwijać wątku tożsamościowego, 
chciałbym jedynie wspomnieć, że podobne wątpliwości co do toż-
samości biorcy rodzą się przy przeszczepach domózgowych, np. 
tkanki embrionalnej w próbach leczenia (spowolnienia) choroby 
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Parkinsona27. Także w tym przypadku ingerencji w osobowość 
biorcy nie można wykluczyć, a mimo to część badaczy stanowczo 
twierdzi, że takiego zagrożenia nie ma. Taka teza jest tym dziw-
niejsze, że same ingerencje chirurgiczne, bez wprowadzania ob-
cego materiału biologicznego, niejednokrotnie skutkują zmianami 
wyglądu i zachowań, co wykorzystuje się np. w neurochirurgii. 

* 
Przedstawione zagadnienie ingerencji transplantacyjnych w 

ciało żywego człowieka jest, jak widać, złożone i pouczające w 
ramach refleksji bioetycznej. Rodzące się wciąż nowe problemy 
wymagają nowego namysłu i poprawnej aplikacji norm ogólnych. 
Wydaje się jednak, że choćby na przykładzie procesu odczytania 
pełnej merytorycznej zawartości zasady niedysponowania można 
krok po kroku odkrywać prawdę dotyczącą nowych obszarów 
etycznych, a w przypadku zagadnień od dłuższego czasu pod-
dawanych refleksji – a do takich należy działanie medycyny prze-
szczepowej – konsekwentnie rozwiązywać pojawiające się nowe 
kwestie. 

                                                      
27 Zagadnienie szeroko podjąłem w rozprawie habilitacyjnej, zob. przyp. 22. 
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PROBLEMY MEDYCZNE I ETYCZNE STANÓW 
TERMINALNYCH CZŁOWIEKA 

 
1. Przesłanki bioetyczne 

Kodeks Etyki Lekarskiej w artykułach dotyczących pomocy 
chorym w stanach terminalnych mówi: Art. 30: „Lekarz powinien 
dołożyć wszelkich starań, aby zapewnić choremu humanitarną 
opiekę terminalną i godne warunki umierania. Lekarz winien do 
końca łagodzić cierpienia chorego w stanach terminalnych i 
utrzymywać, w miarę możliwości, jakość kończącego się życia. 
Art. 31: Lekarzowi nie wolno stosować eutanazji. Art. 32: 1. W 
stanach terminalnych lekarz nie ma obowiązku podejmowania i 
prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania 
środków nadzwyczajnych. 2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji 
należy do lekarza i jest związana z oceną szans leczniczych”. 

Wspomnianą w kodeksie „jakość życia”, którą w miarę moż-
liwości trzeba chronić, należy rozumieć w kontekście rozwoju 
medycyny, praw pacjenta, jego godności i poszanowania życia ja-
ko największej wartości – trzech, moim zdaniem, podstawowych 
fundamentów rozwoju cywilizacyjnego XX wieku, które mogą 
stanowić przesłanki do dyskusji na temat problemów bioetycz-
nych stanów terminalnych. 

Prof. T. Brzeziński podaje prostą definicję opieki terminalnej: 
„O chorym, u którego postępowanie terapeutyczne nie może dać 
już rezultatów i choroba prowadzi wprost do śmierci, mówimy 
jako o chorym w stanie terminalnym”. Diagnostyka tego stanu na-
leży do lekarza lub zespołu specjalistów. Stan terminalny wystę-
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puje na miesiące, tygodnie, dni lub godziny od zgonu, który po-
przedza kilku- lub kilkunastogodzinna agonia. 

 
1.1. Pierwsza przesłanka bioetyczna – postęp medycyny 

 
Aktualnie medycyna dysponuje możliwościami zastąpienia 

funkcji wielu życiowo ważnych narządów (za wyjątkiem mózgu), 
a od 1968 roku (rok pierwszego przeszczepu serca) nawet możli-
wością przeszczepieniem wielu z nich. Dzisiaj, wobec niezwykłe-
go rozwoju technologii medycznej nierzadko spotykamy się z py-
taniem: czyżby celem medycyny było zapobieganie śmierci? W 
wielu przypadkach można odnieść wrażenie, że śmierć nie do 
końca jest akceptowana przez współczesną medycynę, szczegól-
nie w obszarach o wysokim poziomie technologicznym, gdzie 
śmierć pacjenta jest traktowana jako porażka terapeutyczna. Nie 
ulega wątpliwości, że miliony ludzi na świecie żyją tylko dzięki 
rozwojowi medycyny – mam tu na myśli takie osiągnięcia jak 
szczepienia, które zlikwidowały groźne dla życia choroby zakaź-
ne, wprowadzenie resuscytacji krążeniowo-oddechowej lub 
wszczepialnych defibrylatorów, tzn. urządzeń implantowanych 
pod skórę pacjenta wyzwalających impuls elektryczny w chwili 
wystąpienia migotania komór, które może być leczone tylko przy 
pomocy defibrylacji. Można by powiedzieć, że postęp technolo-
giczny w medycynie ratuje życie w wielu przypadkach, ale para-
doksalnie powoduje wzrost liczby różnego rodzajów stanów ter-
minalnych i związanych z nimi coraz bardziej skomplikowanych 
problemów etycznych. 

 
1.2. Druga przesłanka bioetyczna – prawa jednostki i prawa pacjenta ja-
ko autonomicznej osoby 

 
Druga wojna światowa stała się przełomem w tworzeniu praw 

człowieka, rozpoczętego w 1948 roku od czasu przyjęcia Po-
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wszechnej Deklaracji Praw Człowieka oraz „pakietu dokumentów” w 
następnym dwudziestoleciu. Powstanie tego ustawodawstwa by-
ło po części odpowiedzią na postęp technologiczny w medycynie 
i było wyrazem ruchu „praw jednostki i wolności obywatelskich”, 
który ustanowił pojęcie autonomii pacjenta jako prawa do samo-
stanowienia w sprawach leczenia w tym zgody na leczenie i od-
mowy terapii. Prawo to jest wyrazem opozycji do niedawna po-
wszechnie występującego w Europie paternalistycznego systemu 
ochrony zdrowia, w którym pacjent w znacznym stopniu podpo-
rządkowany był decyzji lekarzy i zależał od ich opinii. W po-
szczególnych krajach istnieje jednak duża rozbieżność pomiędzy 
teorią „prawa autonomii” a praktyką stosowaną w rzeczywisto-
ści.  

 
1.3. Trzecia przesłanka bioetyczna – poszanowanie godności człowieka i 
jego życia jako największej wartości 

 
W naszym kręgu kultury chrześcijańskiej świętość życia jest 

podstawową zasadą etyczną, zgodnie z którą życie podlega 
ochronie w od momentu poczęcia do chwili naturalnej śmierci, 
spowodowanej np. niewydolnością decydującego o życiu narzą-
du. W przeszłości życie ludzkie kończyło się w sposób naturalny; 
najczęściej choroby infekcyjne stanowiły „naturalną” przyczynę 
zgonu, a jeszcze do niedawna zapalenie płuc było ostatnim scho-
rzeniem wielu ludzi. Współczesna medycyna daje nam możliwość 
przedłużania życia np. poprzez zastąpienie funkcji życiowo waż-
nych organów np. nerek – dializą, serca – resuscytacją krążenio-
wo-oddechową, płuc – sztuczną wentylacją, metabolizmu – 
sztucznym odżywianiem. W wielu przypadkach ostrych stanów 
niewydolności narządowej, które są rodzajem nagłych stanów 
mogących przekształcić się w stan terminalny czasowe zastąpie-
nie tych narządów leczy je i przywraca ich prawidłową funkcję, 
jednak w równie licznych przypadkach nasza działalność nie 
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przynosi wymiernych korzyści zdrowotnych pacjentom. Zdarza 
się też niestety, że stosujemy intensywną i wysoce inwazyjną te-
rapię ale nie wiemy czy postępowanie nasze jest zgodne z wolą 
pacjenta czy też nasze zabiegi stosowane są wbrew jego życze-
niom, pomimo naszego przekonania że działamy dla dobra pa-
cjenta i w ochronie życia. 

Najkorzystniejsza sytuacja występuje wtedy, gdy decyzje te-
rapeutyczne w stanach terminalnych podejmowane są zgodnie ze 
świadomą wolą pacjenta o ile jest to pacjent kompetentny, poin-
formowany i chce współuczestniczyć w leczeniu. Ważną i odpo-
wiedzialną rolę pełni nie mniej kompetentny lekarz, który potrafi 
spojrzeć na pacjenta jako osobową, duchowo-psychiczną całość. 
W przypadku pacjenta niekompetentnego decyzje podejmowane 
są w oparciu o opinię bliskich krewnych (ale to lekarz, a nie ro-
dzina, podejmuje decyzje terapeutyczne), a w przypadku braku 
najbliższych – w oparciu o dobro pacjenta, które jest głównym ce-
lem naszego działania. Co to znaczy kompetentny pacjent? Z 
pewnością decyzje chorego w warunkach zaburzonego rozezna-
nia sytuacji (w zatruciach, we wstrząsie, hipoglikemii itp.) nie 
mogą być wiążące. Należy odczekać na powrót równowagi psy-
chicznej, a w sytuacjach trudnych uciec się nawet do przymusu 
bezpośredniego i wrócić do problemu świadomej zgody po uzy-
skaniu równowagi psychicznej pacjenta. Rola duchownych w 
formowaniu woli pacjenta jest istotna i mogłaby być jeszcze bar-
dziej wykorzystywana w kształtowaniu hierarchii wartości pa-
cjenta. Dyskusja z pacjentem co do opcji leczenia może znacznie 
ułatwić postępowanie terapeutyczne w tym szczególnie w po-
dejmowaniu decyzji o skomplikowanym leczeniu inwazyjnym w 
kontekście leczenia proporcjonalnego. Oczywiście w sytuacji kry-
tycznego zagrożenia życia, bardzo trudno jest ocenić wolę i indy-
widualne cele pacjenta i pozostaje ocena możliwości terapeutycz-
nych i ogólnego dobra chorego. Znacznie bardziej skomplikowa-
na jest sytuacja gdy pacjent nie jest kompetentny, a w takim stanie 
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jest większość pacjentów w oddziałach intensywnej terapii. Jest 
rzeczą naturalną, że w tych sytuacjach uwagę swoją kierujemy do 
rodziny i najbliższych zakładając, iż będą działać (wydawać opi-
nie) w interesie pacjenta tzn. będą przedstawiać opinie zgodnie z 
jego życzeniami, a nie własnymi poglądami. Ogólnie mówiąc, w 
przypadku braku kontaktu z pacjentem obowiązują trzy podsta-
wowe zasady: 1. jeżeli istnieje dokument na kształt „testamentu” 
lub ostatniej woli pacjenta, powinien on być uwzględniony, 2. 
osoba najbliższa działa w imieniu pacjenta (wyraża jego życzenia) 
oraz 3. stosujemy ogólnie przyjęte standardy „dobra chorego”. 
Osobą odpowiedzialną za podejmowaną decyzje jest zawsze le-
czący chorego lekarz. 

Skomplikowanym zagadnieniem w medycynie, w tym szcze-
gólnie w medycynie stanów bezpośrednio zagrażających życiu 
jest stosowanie środków „nadzwyczajnych” w odróżnieniu od 
zwyczajnych, powszechnie stosowanych. W zależności od sytuacji 
klinicznej dane postępowanie może być wskazane bądź nie. O 
wiele bardziej neutralna opinia dotyczy postępowania, które mo-
że przynieść korzyści dla pacjenta w odróżnieniu od postępowa-
nia, które spowoduje u pacjenta dodatkowe cierpienia z małym 
prawdopodobieństwem uzyskania korzystnego efektu terapeu-
tycznego.  

Klasycznym i typowym konfliktem pomiędzy postawą moral-
ną ochrony życia i prawami pacjenta jest sytuacja chorego termi-
nalnie, który otrzymuje morfinę w celu uwolnienia od bólu w 
wzrastających dawkach, które teoretycznie mogą doprowadzić do 
powikłań (depresja oddechowa) i skrócenia życia. Trzeba jednak 
podkreślić, że aktualnie dostępne przeciwbólowe środki farmako-
logiczne, a także prawidłowe techniki analgetyczne (również przy 
pomocy morfiny) minimalizują niekorzystny efekt uboczny ich 
stosowania. 

 
2. Etyczne standardy postępowania klinicznego wobec pacjenta 
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w stanie terminalnym 
 
Pacjent w stanie terminalnym może podlegać czterem typom 

postępowania: resuscytacji krążeniowo-oddechowej, sztucznemu 
odżywianiu, kontrolowanej sedacji oraz tzw. daremnemu lub 
uporczywemu leczeniu.  

 
2.1. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa (RKO)  

 
Efektywność RKO jest mała (ok. 70-95% pacjentów nie może 

być zresuscytowanych). Czasami decyzje co do wszczęcia RKO 
można zaplanować, ale najczęściej muszą być one podejmowane 
w czasie sekund i w sytuacjach nagłych i nieprzewidzianych. De-
cyzje te muszą uwzględniać podstawowe wartości etyczne. 

Wcześniej wyrażona wola pacjenta dotycząca postępowania 
medycznego musi być wyrażona dobrowolnie przez kompetent-
nego (sprawnego umysłowo) pacjenta i powinna uwzględnić ży-
czenia (wolę) pacjenta co do postępowania w ostatnim okresie ży-
cia. Powinna być ona znana i wyjaśniona personelowi medycz-
nemu. Wola ta może być w każdej chwili zmieniona przez tego 
pacjenta. W miarę możliwości pacjentowi powinny być znane op-
cje terapii w związku z końcem życia i powinien wyrazić on swoją 
wolę co do podejmowania lub nie RKO przez personel medyczny. 
Sprawa woli pacjenta komplikuje się, gdy decyzję musi podej-
mować rodzina lub osoby bliskie: lekarz kierując się dobrem pa-
cjenta musi rozważyć czy rodzina działa w interesie dobra pacjen-
ta. Wcześniej wyrażona wola pacjenta nie ma znaczenia dla po-
dejmujących resuscytację, którą zawsze – gdy są do tego wskaza-
nia – trzeba podjąć. Późniejsze odstąpienie od terapii musi być 
uwzględnione w sytuacji poznania jasno sprecyzowanej woli pa-
cjenta. 

Pacjent nie może żądać terapii w każdej sytuacji, np. żądać 
RKO gdy lekarz uzna to za leczenie daremne, tzn. nie przynoszą-
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ce pacjentowi korzyści. Ponieważ decyzje takie mają poważne 
konsekwencje, dobrze jest zasięgnąć opinii drugiego lekarzy lub 
najlepiej zespołu leczącego, gdy to jest możliwe. Szereg ważnych 
pytań wymaga odpowiedzi: 

• Kiedy leczenie jest daremne? – W sytuacji gdy efekt 
resuscytacji nie jest korzystny dla pacjenta (brak przedłu-
żenia życia pacjenta z powrotem świadomości). Ważne jest 
aby lekarze zdawali sobie sprawę z możliwych przyczyn 
niepowodzenia resuscytacji.  

• Co to znaczy powstrzymanie się od resuscytacji 
(Do-Not-Attempt-Resuscitation - DNAR, 1974 USA)? – Zna-
czy dokładnie nie podejmowanie resuscytacji w przypad-
ku zatrzymania pracy serca lub oddechu. Pozostała terapia 
pozostaje bez zmian zgodnie z regułami sztuki medycznej. 
Szerokie poinformowanie personelu medycznego jest ob-
owiązkiem. 

• Kto podejmuje decyzję? – Najbardziej doświadczo-
ny lekarz prowadzący pacjenta w oparciu o konsultacje i 
ewentualnie swoje Towarzystwo Naukowe. Komitety 
Etyczne i Sądy raczej nie sprawdzają się w tym zakresie i 
zwykle komplikują przypadki a nie rozwiązują proble-
mów. 

• Kto konsultuje? – Pewna diagnoza jest warunkiem 
otwartej rozmowy z pacjentem. Przed rozmową należy 
rozważyć możliwy jej wpływ na stan ogólny pacjenta. 
Rozmowa z rodziną powinna być tak prowadzona, aby 
uświadomić najbliższym problem, ale decyzje terapeu-
tyczne podejmuje pacjent i lekarz prowadzący, a nie ro-
dzina. 

• Kogo powiadomić o decyzji DNAR? – W sytuacji 
gdy decyzja jest podjęta, powinna być pisemnie przedsta-
wiona w historii choroby a personel medyczny winien być 
poinformowany, włącznie z zespołem resuscytacyjnym 
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szpitala, o ile taki istnieje. 
 
Na decyzję o przerwaniu RKO wpływa wiele czynników: hi-

storia choroby, miejsce i czas nagłego zatrzymania krążenia 
(NZK), brak efektywności RKO pomimo wdrożenia specjalistycz-
nych zabiegów resuscytacyjnych (ALS-u). Np. 20 minutowa asy-
stolia pomimo ALS-u upoważnia do przerwania RKO. Pewne 
wątpliwości istnieją w czasie resuscytacji dzieci i prowadzenia 
BLS-u po stwierdzeniu zgonu (dla celów transplantacyjnych) 

Najczęściej do 3 dni po RKO znany jest wpływ leczenia na 
ośrodkowy układ nerwowy i odzyskanie świadomości lub postę-
pujące uszkodzenie mózgu i śmierć mózgowa. W niewielkim od-
setku chorych RKO kończy się przetrwałym stanem wegetatyw-
nym, który należy do najtrudniejszych stanów terminalnych wy-
magających pełnej współpracy zespołu lekarskiego z najbliższą 
rodziną w zakresie terapii niezbędnej z koniecznością omówienia 
wielu trudnych zagadnień dotyczących chorego. 

RKO przestaje być „wiedzą tajemną”, a wręcz przeciwnie, 
standaryzacja procedur resuscytacyjnych powoduje, że obecność 
rodziny w czasie RKO jest wskazana ze względu na ewidentne 
korzyści takiego postępowania: ułatwia zrozumienie momentu 
śmierci, pożegnanie z najbliższym. Rodzina widzi także, że 
wszystko co było możliwe do zrobienia, zostało wykonane. Pew-
ne warunki jednak muszą być spełnione: kompetentna resuscyta-
cja, pełna i jasna informacja co do przebiegu resuscytacji, dobro-
wolność obecności, pełna informacja o postępowaniu po śmierci. 

Jednym z najważniejszych i najtrudniejszych momentów w 
kontakcie z rodziną jest  zawiadamianie o śmierci bliskiej osoby. 
Trzeba to wykonać najbardziej prawidłowo i z maksymalnym 
wyczuciem, gdyż jest to chwila, którą najbliżsi zmarłego zapamię-
tają na zawsze. Pomocy może także wymagać osoba, która pełniła 
dyżur. Niestety ani szkoły ani studia nie uczą zachowywania się 
w takich sytuacjach. Najlepsza sytuacja zachodzi wówczas, gdy 



 

 

 

334

lekarz zawiadamia o zgonie chorego osobiście „twarzą w twarz” z 
rodziną. Informacji powinien udzielać ordynator lub ktoś z do-
świadczonych członków zespołu (bynajmniej nie młody stażem 
lekarz) najlepiej w asyście doświadczonej pielęgniarki w odpo-
wiednim pomieszczeniu i w odpowiedni sposób. 

 
2.2. Sztuczne odżywianie wraz z dostarczaniem płynów 

 
Istnieje duża rozbieżność poglądów, czy sztuczne karmienie 

jest podstawową czynnością życiową czy leczeniem. W wielu 
przypadkach sztuczne odżywianie stanowi skomplikowaną me-
dyczną procedurę i może być traktowane jako leczenie, podobnie 
jak leczenie respiratorem. W wielu innych przypadkach polega 
ono na prostym dostarczaniu pożywienia drogą doustną lub po-
przez sondę, tak jak to jest możliwe u pacjentów w przewlekłym 
stanie wegetatywnym. Symboliczne znaczenie odżywiania jako 
czynności podstawowej można porównać z symbolicznym zna-
czeniem braku funkcji serca jako objawu śmierci. Postęp medycy-
ny spowodował reorientację tej symboliki, i wiemy dziś że czło-
wiek może być martwy (śmierć mózgowa) a równocześnie może 
mieć zachowaną czynność serca lub metabolizm wielu tkanek, co 
wcale nie znaczy że jesteśmy zobowiązani do podtrzymywania 
pracy serca czy sztucznego odżywiania. Terapia jest zakończona, 
stwierdzamy zgon i ewentualnie „podtrzymujemy” funkcjono-
wanie narządów dla celów transplantacyjnych.  

 
 
 
2.3. Sedacja kontrolowana  

 
Jest to postępowanie w którym cierpiącemu pacjentowi poda-

jemy leki uśmierzające ból do granicy utraty świadomości ze 
znieczuleniem ogólnym włącznie (na co pacjent musi wyrazić 
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zgodę). Według wielu opinii, tego typu postępowanie często mo-
że zakończyć się przyspieszonym zgonem i rodzi problemy zwią-
zane z konfliktem pomiędzy niesieniem ulgi w cierpieniu i przy-
śpieszeniem śmierci. Sądzę jednak, że aktualny postęp w farma-
kologii i technikach leczenia przeciwbólowego daje nam do ręki 
skuteczne narzędzia do sedacji kontrolowanej. 

 
2.4. Leczenie daremne czyli uporczywa terapia 

 
Wiele wysiłków terapeutycznych, z resuscytacją krążeniowo-

oddechową włącznie, może być pozbawionych pozytywnych 
efektów. Ponieważ leczenie powinno być uzasadnione medycznie 
i jednocześnie akceptowane przez pacjenta, strefa „daremnego le-
czenia” we współczesnej medycynie stale się rozrasta i to zarów-
no z powodu lekarzy, którzy wprowadzają coraz to nowsze tech-
nologie medyczne oraz z winy pacjentów którzy domagają się od 
systemu ochrony zdrowia coraz większej efektywności. Najprost-
szą definicją leczenia daremnego jest postępowanie, które na 
pewno nie odniesie zakładanego skutku (zupełnie odwrotnie niż 
środki proporcjonalne). Ale kto jest w stanie z całą pewnością za-
gwarantować lub wykluczyć pozytywny efekt? Inna definicja 
stwierdza, że postępowanie, które przynosi więcej szkody i cier-
pienia jest postępowaniem daremnym. Natomiast trwanie w upo-
rczywej terapii może być wyrazem chęci zapanowania nad śmier-
cią. Przy rezygnacji z uporczywej terapii jesteśmy zobowiązani do 
stosowania środków proporcjonalnych. Decyzja chorego o nie sto-
sowaniu środków nadzwyczajnych czy uporczywej terapii nie 
może być porównywana z samobójstwem. 

 
Kończąc rozważania nad wybranymi problemami etycznymi 

stanów terminalnych chciałbym podsumować mój wykład w na-
wiązaniu do tematu Sesji Naukowej i wyrazić poparcie dla idei „3 
x TAK”: TAK dla postępu w medycynie, TAK dla praw człowieka 
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jako pacjenta, TAK dla życia jako wartości podstawowej dla każ-
dego lekarza. 
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EUTANAZJA W KONTEKŚCIE PRAW 
CZŁOWIEKA 

 
 
Legalizacja eutanazji i samobójstwa wspomaganego należą do 

tych tematów, które współcześnie wzbudzają ogromne kontro-
wersje. Przynależność Polski do struktur Unii Europejskiej oraz 
coraz większa bliskość polityczna i kulturowa między europej-
skimi krajami sprawia, że zagadnienia te stają się również aktual-
ne w naszym kraju. Istnieje wielka pokusa, aby podejmując pro-
blematykę eutanazji odwołać się przede wszystkim do tradycji 
chrześcijańskiej, głównie do zasady świętości ludzkiego życia 
mocno zakorzenionej w Biblii. Trzeba przyznać, że nie sposób 
przecenić wartości biblijnego zakazu „nie zabijaj” dla ochrony 
każdego człowieka i jego wpływu na kształtowanie postaw wobec 
nieuleczalnie chorych i umierających. Z drugiej jednak strony wo-
bec postępującego procesu laicyzacji i sekularyzacji należy szukać 
takich koncepcji aksjologicznych i kryteriów etycznych, które w 
trwającej debacie społecznej byłyby zrozumiałe i mogłyby stać się 
punktem odniesienia dla wszystkich jej uczestników. We współ-
czesnej Europie takim uniwersalnym kodem etycznym są prawa 
człowieka. Dlatego też zastanawiając się nad możliwością legali-
zacji eutanazji warto podjąć analizę, czy jest ona do pogodzenia z 
poprawnie rozumianym systemem praw człowieka i stanowiącą 
dla nich fundament godnością ludzką. Rozważanie eutanazji w 
kontekście praw człowieka jest tym bardziej uzasadnione, że Unia 
Europejska we wszystkich swoich dokumentach odwołuje się do 
tych praw. Co więcej również w skali światowej prawa te jawią 
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się współcześnie jako najbardziej zrozumiały i powszechnie ak-
ceptowany kod etyczny. 

 
1. Krótka historia eutanazji 
 

Pojęcie eutanazji obrosło patyną czasu. Pierwsza udokumen-
towana wzmianka o niej pochodzi z V. wieku przed Chrystusem, 
wtedy bowiem żył grecki poeta Kratinos, który w jednej ze swo-
ich komedii użył przymiotnika euthanatos na określenie człowie-
ka zmarłego śmiercią, która nastąpiła szybko i w miarę bezbole-
śnie. Jest ona przeciwieństwem śmierci trudnej, poprzedzonej 
długotrwałą śmiertelną chorobą. Natomiast rzeczownik „eutana-
zja” został po raz pierwszy użyty około 300. roku przed Chrystu-
sem w komedii Myrmex przez greckiego autora Poseidipposa. 
Napisał on następujące słowa: „Ze wszystkiego, co człowiek usi-
łuje wyprosić od bogów, nie życzy sobie niczego lepszego jak 
dobrej śmierci (eutanazji)”1. 

Do języka nowożytnego wyrażenie „eutanazja” wprowadził 
Francis Bacon w roku 1605. W swoim dziele De dignitate et augmentis 
scientiarum (O godności i wzroście nauki) wprowadził określenie eu-
tanasia exteriore – „eutanazja zewnętrzna”, przez co rozumiał me-
dycznie wspomagane, łagodne i przyjemne rozstanie się z życiem w 
przypadkach choroby nie rokującej nadziei na wyzdrowienie. Ten 
rodzaj eutanazji, jego zdaniem, przekracza zasadę towarzyszenia 
umierającemu, jawi się jako zadanie dla lekarzy, które ma obligującą 
moc. Przeciwieństwem do „eutanazji zewnętrznej” jest według nie-
go inny rodzaj eutanazji polegający na duchowym przygotowaniu 
się do śmierci2. 

Problematyka eutanatyczna zaczęła się szerzej pojawiać w litera-

                                                      
1 U. Benzehöfer, Der gute Tod? Euthanasie und Sterbehilfe in Geschichte und Ge-

genwart, Verlag C.H. Beck, München 1999, s.  17. 
2 Por. tamże, s.  66. 
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turze po opublikowaniu przez K. Darwina dzieła O pochodzeniu ga-
tunków (1859), którego konsekwencją było uznanie człowieka za je-
den z elementów strumienia życia i włączenie go w naturalną ewo-
lucję wszelkich form życia. O ile jednak Darwin wprowadził i pro-
pagował pojęcie „naturalnej selekcji” w odniesieniu do innych ga-
tunków, to w stosunku do człowieka dopuszczał także, za E. 
Häcklem (1834-1920), „selekcję sztuczną”, której rzekomo domaga 
się cywilizacja. Według Darwina, słaby i chorowity człowiek był 
wśród dzikich ludzi szybko eliminowany, natomiast „my wznosi-
my przytułki dla idiotów, kalek i chorych. Ustanawiamy prawa 
chroniące biednych, a nasi lekarze oferują swoje umiejętności, aby 
podtrzymywać życie chorych tak długo, jak to jest możliwe”3. Nie-
miecki autor A. Tille wyciągnął dalsze wnioski z koncepcji Darwina 
i pisał w roku 1895: „Kto z popierania rasy czyni ideał i chce go 
urzeczywistnić, musi na dobre lub złe sięgnąć po selekcję. Bezpo-
średnia eliminacja słabych, nieszczęśliwych i zbędnych nie została 
jeszcze przez żadnego poważnego człowieka zaproponowana, ale 
dlaczego nie czynić tego w sposób pośredni?”4. Również w roku 
1895 inny autor, A. Ploetz, zwany „misjonarzem higieny rasowej” 
ze względu na jego zaangażowanie w jej propagandę, opublikował 
książkę zawierającą propozycje eliminowania ze społeczeństwa lu-
dzi słabych i chorych5. Szczególnie duży wpływ na wprowadzenie 
w Trzeciej Rzeszy przymusowej eutanazji miała książka: K. Binding, 
A. Hoche, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Leben. Ihr Maß 
und ihre Form (Zgoda na zniszczenie życia niegodnego życia. Jej za-
kres i jej forma)6. Wyjątkowe znaczenie tej książki było związane ze 

                                                      
3 K. Darwin, O pochodzeniu gatunków. Cytuję za: U. Benzehöfer, Der gute Tod? 

dz, cyt., s.  79. 
4 A. Tille, Von Darwin bis Nietzsche. Ein Buchentwicklungsethik, Leipzig 1895,  s. 

140. 
5 A. Ploetz, Die Tüchtigkeit unserer Rasse und der Schutz der Schwachen (Dzielność 

naszej rasy i ochrona słabych), Berlin 1895.  
6 K. Binding, A. Hoche, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Leben. Ihr 
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społeczną pozycją jej autorów. K. Binding był emerytowanym pro-
fesorem prawa na uniwersytecie w Lipsku i był uważany na autory-
tet w dziedzinie prawa karnego. A. Hoche miał stanowisko profeso-
ra psychiatrii we Fryburgu. Autorzy ci głosili tezę, że „istnieją lu-
dzie, których śmierć jest dla nich samych wyzwoleniem, a społe-
czeństwo i państwo uwalnia ona od ciężarów, które są bezużytecz-
ne”7. Książka ta okazała się także przełomowa i decydująca w bu-
dowaniu zgody środowiska lekarskiego na eutanazję8. 

W latach trzydziestych XX wieku zostały powołane do istnie-
nia pierwsze organizacje proeutanatyczne. W roku 1935 powstało 
w Wielkiej Brytanii stowarzyszenie Voluntary Euthanasia Legaliza-
tion Society, a w roku 1938, wzorem angielskim, Euthansia Society 
of America. 

 W latach 1939-1945 poddano w Trzeciej Rzeszy przymuso-
wej eutanazji około 5000-8000 dzieci i przynajmniej 90 000 doro-
słych, wśród których byli głównie psychicznie chorzy i niepełno-
sprawni. Realizowano w ten sposób „uwalnianie społeczeństwa 
niemieckiego od życia niegodnego życia”. Liczby te dotyczą wy-
łącznie ludności rdzennie niemieckiej. Eutanazja praktykowana na 
terenach okupowanych miała o wiele większy zakres i była reali-
zowana bardziej brutalnie. 

Proces Norymberski uświadomił całemu światu nadużycia do-
konywane w Niemczech i przez Niemców w całej okupowanej Eu-
ropie w imię ideologii czystości rasowej. Pod wpływem tych infor-
macji pojawiały się ruchy społeczne nawołujące do większej ochro-
ny życia ludzkiego, co zaowocowało przyjęciem w roku 1948 Po-
wszechnej Deklaracji Praw Człowieka. Chociaż mniejsze inicjatywy 
proeutanatyczne nigdy nie ustały, szczególnie w Wielkiej Brytanii i 

                                                                                                                       
Maß und ihre Form, Leipzig 1920. 

7 U. Benzehöfer, Der gute Tod?, dz, cyt., s.  152. 
8 J.C. Willke i inni, Życie czy śmierć. Stare i nowe tajemnice eutanazji, Gdańsk 

2000, s.  20. 
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Stanach Zjednoczonych, to przełomem stała się deklaracja przyjęta 
przez Amerykański Związek Lekarzy w dniu 4. grudnia 1973 roku, 
według której pasywna „pomoc w umieraniu” jest tylko wtedy 
możliwa, gdy pacjent stoi bezpośrednio przed śmiercią9. Mimo 
wprowadzonego zastrzeżenia Deklaracja ta dopuszczała praktykę 
eutanazji. 

 
2. Prawo do śmierci 

 
Pojęcie „prawo do śmierci” zrodziło się w USA, a jej protago-

nistą była założona w roku 1938 organizacja Euthansia Society of 
America, która krytykowana później za popieranie nazistowskich 
koncepcji przemianowała się w Society for the Right to Die. Znawcy 
prawa amerykańskiego twierdzą, że roszczeniowa postawa Ame-
rykanów głoszących „prawo do zdrowia, do aborcji, do korzysta-
nia z pornografii” itd. jest zakorzeniona w trzech elementach 
amerykańskiego prawodawstwa: prawie do kontrolowania wła-
snego ciała, prawie do prywatności i obowiązku działania na 
rzecz wolności10. Tendencja ta posiada filozoficzne afiliacje z ide-
ami Th. Hobbes’a, który był pierwszym nauczycielem teorii pra-
wa do śmierci. Twierdził on mianowicie m.in., że człowiek ma 
prawo do nieograniczonej wolności, która pozwala mu nawet na 
odebranie sobie życia i nikt nie może mu w tym przeszkodzić11. 

Współcześni zwolennicy eutanazji formułują tezę, że każdy 
człowiek ma prawo do „godnej” śmierci i dlatego może żądać od 
lekarza, aby skrócił jego cierpienia. Nie można wszak, ich zdaniem, 
pod pozorem bezwzględnego szacunku dla życia zmuszać chorych 
do nieludzkich cierpień, do poniżenia i samotności wśród aparatury 

                                                      
9 U. Benzehöfer, Der gute Tod?, dz, cyt., s. 102. 
10 Por. M. Blocher, The Right to Die? Caring Alternatives to Euthanasia, Moody 

Press, Chicago1999, s.  92. 
11 Por. L.R. Kass, Life, Liberty and the Defense of Dignity. The Challenge for Bio-

ethics, Encounter Books, San Francisco 2002, s.  204. 
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medycznej. Zapewnienie każdemu prawa do „godnej” śmierci jest, 
zdaniem zwolenników eutanazji, tym bardziej konieczne, że współ-
czesna medycyna może przez długi czas przedłużać agonię czło-
wieka, narażając go na cierpienia przekraczające naturalną skalę. 
Ponadto, ich zdaniem, współczesna medycyna jest w stanie utrzy-
mywać przy życiu przez całe lata „monstra”, które w ogóle trudno 
nazwać istotami ludzkimi. Podtrzymywanie przy życiu tych istot 
jest źródłem cierpienia dla nich. Dla społeczeństwa zaś jest obciąże-
niem uniemożliwiającym właściwą pomoc tym, którzy jej rzeczywi-
ście potrzebują. 

Upowszechnienie się idei prawa do „godnej” śmierci rozu-
mianego jako prawa do podejmowania własnej decyzji o przy-
spieszeniu śmierci, a nie w rozumieniu chrześcijańskim jako pra-
wa do naturalnej śmierci, spowodowane zostało przez następują-
ce przyczyny: 

• Lęk przed przedłużaniem umierania w kon-
sekwencji medycznych interwencji; 

• Lęk przed degradacją związaną ze starością 
i zależnością od innych; 

• Lęk przed utratą kontroli nad swoim ży-
ciem i ciałem, czemu ma przeciwdziałać prawo do 
wyboru czasu i sposobu umierania12. 

 
3. Sposoby uzasadniania prawa do śmierci 
Zwolennicy eutanazji podkreślają, że życie ludzkie nie jest do-

brem absolutnym ani instrumentalnym, ale podstawowym i ko-
niecznym warunkiem do prowadzenia spełnionego życia. Podob-
nym podstawowym dobrem jest przyjaźń, wiedza, a także korzy-
stanie ze sztuki i piękna. Gdyby życie było dobrem najwyższym, 
skłaniałoby nas do wykorzystywania całego dostępnego nam cza-
su na jego konserwację, zamiast podtrzymywania przyjaźni, nau-

                                                      
12 Por. tamże, s.  210. 
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ki i troski o inne wartości. Zdaniem zwolenników eutanazji, w sy-
tuacji, gdy człowiek nie potrafi dłużej ze swojego życia efektyw-
nie korzystać, może z niego zrezygnować. Jeżeli takiej decyzji nie 
może podjąć sam, powinni to uczynić za niego inni. Poglądy takie 
ewidentnie kolidują z zasadą, że prawo do życia mają nie tylko 
osoby autonomiczne, posiadające określone cechy, ale wszystkie 
istoty ludzkie13. 

 
3.1. Autonomia 

  Głównym argumentem mającym uzasadniać ograniczanie 
prawa do życia (a w konsekwencji propagowanie samobójstwa 
wspomaganego i eutanazji) jest autonomia. Termin „autonomia”, 
jako kategoria polityczna, był już znany w V wieku przed Chr. i był 
używany dla podkreślenia samodzielności danego miasta-państwa 
wobec innych podobnych społeczności. Autonomiczne były te 
organizmy polityczne, które potrafiły same o sobie stanowić. W 
czasach nowożytnych zainteresowanie autonomią zaczęło się w 
okresie Oświecenia i związane było z właściwym temu okresowi 
antropocentryzmem. Kartezjusz (1596-1650) dał tej postawie 
początek swoim sławnym powiedzeniem „myślę, więc jestem”, w 
którym było ukryte założenie, że duchowy podmiot myślenia i 
działania (człowiek) stanowi jedynie pewny i prawdziwy punkt 
odniesienia dla całej otaczającej rzeczywistości. Oznaczało to 
równocześnie oderwanie się metodologiczne nauki od religii. Nauki 
szczegółowe miały odtąd szukać dla siebie praw w sobie, a nie w 
Objawieniu.  

 W dziedzinie etyki pojęcie autonomii wprowadził E. Kant 
(1724-1804). Autonomia według Kanta, to możliwość i zadanie 
człowieka do samookreślania się jako istoty rozumnej. Autonomia 
oznaczała w jego rozumieniu przede wszystkim autonomię woli, 

                                                      
13 Por. J. Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy. An Argument Against Le-

galisation, Cambridge University Cambridge 2002, s.  46. 
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która jest dla siebie prawem14. Autonomia moralna jest zatem 
samookreślaniem się człowieka z uwzględnieniem powszechnej 
zasady moralnej wyrażającej się w imperatywie kategorycznym15. 
Pojęciem przeciwstawnym jest „heteronomia”, czyli prawo 
narzucone, zewnętrzne w stosunku do człowieka, które mimo to go 
wiąże i określa jego sposób postępowania.  

 Współcześnie ten element uniwersalny przy definiowaniu 
autonomii jest przez większość autorów pomijany. Przez auto-
nomię rozumieją oni „prawo i możliwość dowolnego wyboru”16. 
Autonomia tak rozumiana jest zatem samookreśleniem, samokon-
trolą, samokierowaniem bez odwoływania się do kryteriów obiek-
tywnych17. Dlatego też nie powinna być ona już nazywana auto-
nomią według Kanta, ale pokantowską. Tak rozumiana autono-
mia została najpierw uznana za warunek konieczny godności 
człowieka, a później tę godność z autonomią utożsamiono. Zwo-
lennicy takiej koncepcji autonomii, np. utylitaryści, odmawiają 
godności człowiekowi pozbawionemu samodzielności, przyznają 
ją natomiast posiadającym autonomiczne cechy zwierzętom. W 
konsekwencji takiego rozumienia autonomii eutanazja może być 
także nazywana „godną śmiercią”, mimo tego, że oznacza ona na-
ruszenie prawa do życia.  

                                                      
14. Por. A. Holderegger, Autonomie, w: Neues Lexikon der christlichen Moral, red. 

H. Rotter, G. Virt, Tyrolia Verlag, Innsbruck-Wien 1990,  s. 59-66.  
15 Imperatyw kategoryczny stanowi sąd rozumu w dziedzinie moralności o 

charakterze uniwersalnym, pozwalającym na ocenę wszelkich maksym ludzkiego 
postępowania. Pełni on rolę wzorca, do którego należy dostosować wszelkie zasady 
regulujące ludzkie postępowanie. Ten imperatyw kategoryczny według Kanta 
brzmi: „Postępuj tylko według takiej maksymy, dzięki której możesz zarazem 
chcieć, żeby stała się powszechnym prawem”. Por. Z. Kuderowicz, Kant, Wiedza 
Powszechna, Warszawa 2000, s.  65. 

16 L.R. Kaas, Life, Liberty and the Defense of Dignity, dz. cyt., s. 16. 
17 Por. B Secker, The Appearance of Kant’s Deontology in Contemporary Kantian-

ism: Concepts of Patient Autonomy in Bioethics, “Journal of Medicine and Philoso-
phy” 24(1999)1, s. 48. 
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 Warto w tym kontekście zwrócić uwagę, że koncepcja ame-
rykańskiej etyki medycznej sformułowana w Georgetown18 zastą-
piła zasadę godności człowieka zasadą jego autonomii19. Taka 
zamiana przyczyniła się do rozluźnienia rygorów obowiązujących 
badaczy przeprowadzających eksperymenty medyczne20 oraz sta-
ła się źródłem trwającego do dzisiaj zamieszania terminologicznego 
i kontrowersji pomiędzy amerykańską i europejską bioetyką21. 

 Jan Paweł II mówi zaś o słusznej autonomii rozumu prak-
tycznego, która oznacza, „że człowiek posiada w samym sobie wła-
sne prawo, otrzymane od Stwórcy”22. „Prawdziwa autonomia mo-
ralna nie oznacza bynajmniej odrzucenia, ale właśnie przyjęcie pra-
wa moralnego”23. W konsekwencji, posłuszeństwo Bogu nie jest 
podporządkowaniem się prawu heteronomicznemu, tzn. zewnętrz-
nemu wobec człowieka, ale jest rzeczywistym udziałem jego rozu-
mu i woli w Bożej mądrości i opatrzności. Można więc powiedzieć, 
że prawdziwa autonomia może zostać sprowadzona do teonomii 
uczestniczącej, czyli do partycypacji człowieka w Bożej mądrości i 
opatrzności. Zaś „autonomia fałszywa” – to wyłamywanie się spod 
wszelkiej normy prawa Bożego. 

 
3.2. Eutanazja jako nadużycie autonomii 

 

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

Warszawa 1996. 
19 Por. W. Bołoz, Jaka bioetyka dla Europy i Polski na początku dwudziestego 

pierwszego wieku?, w: Życie i zdrowie człowieka w tradycji i kulturze polskiej, W. Bo-
łoz, E. Wolnicz-Pawłowska (red.), Wydawnictwo UKSW, Warszawa 2004, s. 138. 

20 Por. J. D. Rendtorff, Basic Ethical Principles in European Bioethics and Biolaw: 
Autonomy, Dignity, Integrity and Vulnerability – Towards a Foundation of Bioethics 
and Biolaw, “Medicine, Health Care and Philosophy”5 (2002),  s.  243. 

21 Por. W. Bołoz, Jaka bioetyka dla Europy i Polski na początku dwudziestego 
pierwszego wieku?, art. cyt., s.  143n. 

22. Por. Jan Paweł II, Encyklika Veritatis splendor, Rzym 1993, nr 40. 
23. Tamże, nr 41. 
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Autonomia właściwie rozumiana nie oznacza jakiegokolwiek 
wyboru, ale wybór zgodny z całokształtem moralnych wartości24. 
Dlatego też żądanie eutanazji w imię własnej autonomii trzeba 
potraktować jako jej nadużycie. Tym bardziej, że takie żądanie 
formułowane jest często pod wpływem obniżonego nastroju. 
Tymczasem doświadczeni psychologowie twierdzą, że depresja 
nieuleczalnie chorego „jest całkowicie różna od klasycznej postaci 
tej choroby psychicznej”25. Może być ona także efektem nacisku 
rodziny lub konsekwencją niewystarczającej opieki paliatywnej. 
Lekarze pracujący w hospicjach potwierdzają, że ewentualna 
prośba o eutanazję chorego nieuleczalnie jest cofana, jeżeli zasto-
suje się adekwatne środki neutralizujące ból i poprawiające sa-
mopoczucie. Dlatego realną alternatywą w stosunku do praktyki 
eutanazji jest właściwa opieka paliatywna. 

D. Callahan zwraca uwagę jeszcze na inny sposób nadużywa-
nia zasady autonomii w odniesieniu do eutanazji. Twierdzi on 
mianowicie, że nie ma wystarczającego powodu, aby w imię au-
tonomii godzić się tylko na jego rezygnację z prawa do życia nieu-
leczalnie chorego, nie poszerzając tej zasady na wszystkich lu-
dzi26. Pisze on:, „Jeżeli rzeczywiście wierzymy w samodetermina-
cję, wtedy kompetentna osoba powinna mieć prawo, aby być za-
bitym przez lekarza z każdego powodu, który mu odpowiada. Je-
żeli wierzymy w uwolnienie od cierpienia, wtedy wydaje się 
okrutne i kapryśne odmawianie mu niekompetencji”27. Zasada 
autonomii upoważniająca do rezygnacji z prawa do życia powin-
na być zatem albo rozciągnięta na wszystkie przypadki, albo nie 
powinno być jej wcale. Ograniczenie tej zasady wyłącznie do nie-

                                                      
24 Por. J. Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, dz. cyt., s.  57. 
25 T. McConnell, Inalienable Rights. The Limits in Medicine and the Law, Oxford 

University Press 2000,  s. 91. 
26 Por. tamże,  s. 92. 
27 D. Callahan, When Self-Determination Runs Amok, Hastings Center Report 

22(1992), s. 54. 
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uleczalnie chorych oznacza, zdaniem Callahana, jej instrumentali-
zację. 

 
4. Od prawa do śmierci do obowiązku umierania 
  
4.1. Argument równi pochyłej 

 
Jednym z argumentów przeciwko eutanazji jest tzw. argument 

równi pochyłej. Przełamanie zasady nienaruszalności życia ludz-
kiego w odniesieniu do tzw. „ciężkich przypadków” nieuleczalnej 
choroby niosącej ze sobą wielkie cierpienie może przerodzić się w 
dzielenie ludzi na „godnych i niegodnych życia”, podobnie jak w 
przeszłości akceptacja aborcji z racji medycznych doprowadziła 
do przerywania ciąży z racji społecznych, a nawet do przyznania 
każdej kobiecie prawa wolnego decydowania o zaistniałej u niej 
ciąży28. Zwolennicy eutanazji rozwiewają te obawy wskazując na 
prawne zabezpieczenia wykluczające wszelkie etyczne i prawne 
nadużycia w tym zakresie. Tymczasem doświadczenia holender-
skie związane z praktykowaniem eutanazji potwierdzają obawy 
niebezpieczeństwa funkcjonowania zasady „równi pochyłej”. 
Okazuje się bowiem, że chociaż holenderskie zabezpieczenie 
przed nadużyciami w zakresie praktykowania eutanazji są duże, 
to jednak niewystarczające. W pierwszym kraju europejskim o za-
legalizowanej eutanazji „samobójstwo wspomagane przez lekarza 
przekształciło się w bezpośrednie zabijanie pacjenta przez leka-
rza. Eutanazja śmiertelnie chorych obecnie objęła również prze-
wlekle chorych. Eutanazja z przyczyn fizycznych poszerzyła się o 
tzw. wskazania psychiatryczne. Dobrowolna eutanazja poszła o 
krok dalej i dopuszcza się eutanazję bez zgody pacjenta. To 
wszystko doprowadziło do sytuacji, w której w Holandii powstają 

                                                      
28 Por. J. Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, dz. cyt,  s. 70n.  



 

 

 

348

grupy ochrony pacjenta”29. 
 
4.2.. Utylitaryzm łodzi życia i zasada obowiązku umierania 

 
Groźniejsze od nadużyć w zakresie praktyki eutanazji są po-

glądy świadomie zmieniające jej dopuszczalność w zasadę obo-
wiązku umierania. Poglądy te głoszą zwolennicy tzw. utylitary-
zmu łodzi życia30. Jednym z nich jest J. Hardwig, profesor etyki na 
stanowym uniwersytecie East Tennessee w USA. Opublikował on 
w renomowanym biuletynie znanego amerykańskiego ośrodka 
bioetyki Hastings głośny artykuł, w którym przedstawił swoje 
poglądy na obowiązek umierania człowieka pojawiający się w 
różnych sytuacjach życiowych31.  

Autor ten wychodzi z opisu przypadku, który wydarzył się 
podczas wyprawy admirała R. F. Scotta na biegun południowy w 
roku 1912. Członek tej ekspedycji kapitan Oates rozchorował się 
zbyt poważnie, aby móc kontynuować wyprawę. Gdyby inni 
uczestnicy ekspedycji z nim pozostali, naraziliby się wszyscy na 
śmierć. Kiedy stało się to jasne dla Oates’a, opuścił on pewnego 
dnia swój namiot podczas burzy śnieżnej i nikt go więcej nie zo-
baczył32. Przywołując ten przykład Hardwig wyciąga wniosek, że 
wpływ naszych decyzji na rodzinę i innych bliskich osób jest nie-
kiedy źródłem obowiązku śmierci33. Przypadek taki zachodzi 

                                                      
29 J. C. Wille i inni, Życie czy śmierć, dz. cyt., s. 116. 
30 Obrazowo ujął ten sposób myślenia w roku 1975 amerykański uczony 

Garret Hardin, który pisał: „Bogate narody znajdują się w łodzi ratunkowej po-
środku morza głodu i biedy. Jeśli poszukujący ratunku zostaną do niej przyjęci, 
łódź zatonie i wszyscy zostaną zgubieni”. 

31 Por. J. Hardwig, Is There a Duty to Die?, Hastings Center Report, vol. 27, no 
2, March-April 1997,  s. 34-42.  

32 Por. M. Blocher, The Right to Die?, dz. cyt., s.  99.  
33 „The impact of my decisions upon my family and loved ones is the source 

of my strongest obligations and also the most plausible and likeliest basis of a 
duty to die.” J. Hardwig, Is There a Duty to Die?, dz. cyt., s.  36. 
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przede wszystkim wtedy, gdy kontynuowanie egzystencji chore-
go staje się ciężarem nie tylko dla niego, ale także dla rodziny. W 
takiej sytuacji rodzi się u chorego obowiązek umierania, ponieważ 
prawo do śmierci zamienia się w takich przypadkach w obowią-
zek śmierci. Powstrzymywanie się od śmierci w takich sytuacjach, 
jest, według Hardwiga, nakładaniem na rodzinę „wielkich cięża-
rów i powinno zostać zakwalifikowane jako tchórzostwo”, po-
nieważ chory pozostając przy życiu działa, jego zdaniem, nieod-
powiedzialnie. A oto warunki obowiązku umierania według J. 
Hardwiga: 

• Obowiązek umierania jest tym większy, im bardziej 
uciążliwe są ciężary wynikające z życia chorego dla bli-
skich; 

• Obowiązek śmierci jest tym większy, im człowiek 
chory jest starszy; 

• Obowiązek śmierci jest tym bardziej oczywisty, im 
ktoś miał bardziej udane życie; 

• Obowiązek śmierci chorego jest tym większy, im 
bardziej osoba bliska miała dotychczas życie nieudane; 

• Obowiązek śmierci jest tym większy, im bliska 
osoba bardziej przyczyniła się do szczęśliwego życia 
chorego; 

• Obowiązek śmierci jest mniejszy, jeżeli chory może 
przyczynić się do dobrego życia osoby bliskiej; 

• Obowiązek śmierci jest tym większy, im ktoś pro-
wadził życie bardziej rozrzutne, bez oszczędzania na 
okoliczność ewentualnej choroby34. 
 

4.3.  Negacja podmiotowości osoby i jej prawa do życia 
 
Jan Paweł II w encyklice Evangelium vitae wspomina o istnieją-
                                                      
34 Por. tamże, 39. 
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cej współcześnie „paradoksalnej sprzeczności” w dziedzinie praw 
człowieka. Polega ona na tym, że z jednej strony prawa te są uro-
czyście deklarowane w całym świecie i rzeczywiście pogłębia się 
coraz bardziej wrażliwość społeczeństw na ich wartość oraz na 
godność osoby ludzkiej. Z drugiej jednak strony istnieją tragiczne 
fakty przeczące tym deklaracjom. Należy do nich między innymi 
pozbawianie życia nieuleczalnie chorych, starców i nienarodzo-
nych dzieci. Ponieważ wartość ludzkiego życia coraz częściej mie-
rzona jest jego jakością i indywidualnymi sukcesami oraz spo-
łeczną użytecznością, dlatego w sytuacji nieuleczalnej choroby, 
uzależniającej od otoczenia i obciążającej je, przyspieszona śmierć 
chorego postrzegana jest jako najlepsze rozwiązanie problemu. 
Negowana jest wyjątkowość człowieka wśród innych gatunków, 
jego podmiotowość i transcendentny charakter. Jego niefunkcjo-
nalność indywidualna i nieużyteczność społeczna prowadzi do 
dobrowolnej lub wymuszonej decyzji o przyspieszonej śmierci. 
Tymczasem „teoria praw człowieka opiera się właśnie na uznaniu 
faktu, że człowiek, inaczej niż zwierzęta i rzeczy, nie może podle-
gać niczyjemu panowaniu”35. 

Konsekwencją utylitarystycznej relatywizacji wartości ludz-
kiego życia bywa zmiana w świadomości społecznej roli lekarza 
opiekującego się chorym. Lekarz coraz częściej postrzegany jest 
jako funkcjonariusz społeczny, którego obowiązki wobec społe-
czeństwa mają pierwszeństwo w stosunku do obowiązków wobec 
chorego. W sytuacji konfliktu tych zobowiązań powinno być tak-
że preferowane dobro społeczności, a nie indywidualne dobro 
chorego. Praktycznie może to oznaczać decyzję o niedobrowolnej 
eutanazji. 

 
5. Konflikt prawa do umierania z prawem do życia 

 

                                                      
35 Jan Paweł II, Encyklika Evangelium vitae, Rzym 1995, nr 18-19. 
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5.1. Eutanazja zamachem na prawo człowieka do życia 
W każdej definicji eutanazji zawarte są następujące ele-

menty: 
• Osoba, której śmierć jest przyspieszona, 
• Druga osoba, która jest włączona w przyspieszenie śmier-

ci, 
• Motyw troski lub pragnienie uwolnienia od cierpienia 

osoby chorej. 
 

Rozróżnienie pomiędzy eutanazją aktywną i pasywną nie 
zmienia tych elementów, a jedynie środki. Natomiast bardzo 
istotna różnica zachodzi pomiędzy eutanazją dobrowolną a nie-
dobrowolną. O ile bowiem eutanazja dobrowolna zakłada przy-
najmniej autonomię chorego i jego zgodę na ten akt zabójstwa, to 
druga pozbawiona jest nawet tych koniecznych warunków, wy-
maganych przy wszelkich ingerencjach medycznych dotyczących 
zdrowia i życia ludzkiego36. Takiego sposobu działania nie można 
w żaden sposób uzgodnić z wymaganiami praw człowieka. 

 
 
 
 
5.2. Przyrodzony charakter prawa do życia: jego powszechność i bezwy-
jątkowość 

 
Przyrodzony charakter prawa do życia potwierdza Powszechna 

Deklaracja Praw Człowieka, która głosi, że „wszystkie istoty ludzkie 
rodzą się wolne i równe w godności i prawach. Są one obdarzone 
rozumem i sumieniem oraz powinny postępować wobec siebie w 
duchu braterstwa” (Art. 1). Dnia 16 grudnia 1966 został przyjęty 
przez Zgromadzenie Ogólne ONZ Międzynarodowy Pakt Praw 

                                                      
36 Por. T. McConnell, Inalienable Rights, dz. cyt., s. 88n. 
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Obywatelskich i Politycznych. Według art. 4, ust 2. tego dokumentu, 
nigdy nie można zawiesić wykonywania zobowiązań wynikają-
cych z prawa do życia, zakazu tortur, niewolnictwa i poddaństwa. 
Prawa te bowiem należą do tzw. jądra praw. 

Przyrodzoność praw człowieka oznacza związek tych praw z 
faktem bycia człowiekiem, a w konsekwencji ich niezbywalność i 
nieutracalność. Nikt nie może się zrzec praw człowieka, ani nie 
mogą być one komukolwiek odebrane. Zgoda jakiegoś człowieka 
na to, aby być niewolnikiem lub być torturowanym, nie zwalnia z 
odpowiedzialności ludzi dokonujących takich czynów. Podobnie 
zgoda czy nawet prośba człowieka o eutanazję, nie czyni tego po-
stępowania moralnym. Przyrodzoność tych praw wskazuje bo-
wiem na fakt ontyczny: człowiek stając się istotą ludzką ipso facto 
nabywa te prawa i ma obowiązek ich przestrzegania. Z tego też 
powodu samobójstwo należy ocenić jako zachowanie niemoralne. 
Przyrodzoność praw człowieka można interpretować jako ich 
nieodłączność od jego struktury bytowej. Trzeba jednak zauwa-
żyć, że przyrodzoność oznacza sposób zakorzenienia praw ludz-
kich, a nie powszechność aplikacji. Niektóre bowiem prawa do-
magają się spełnienia określonych warunków. Inaczej nie można 
by ograniczać ludzkiej wolności, prawa dzieci dotyczyłyby rów-
nież dorosłych i odwrotnie, na przykład zawarcie małżeństwa by-
łoby możliwe zaraz po urodzeniu. Według Powszechnej Deklaracji 
Praw Człowieka, „istotne jest, aby prawa człowieka były chronione 
przez przepisy prawa, tak aby człowiek nie musiał, doprowadzo-
ny do ostateczności, uciekać się do buntu przeciw tyranii i uci-
skowi” (Preambuła, c). 

Umowa społeczna lub wola narodu nie mogą być uznane za 
źródło praw przyrodzonych. Państwo demokratyczne nie ustala 
bowiem praw człowieka, ale prawa te tylko deklaruje i respektuje. 
Oznacza to, że żadna większość parlamentarna lub wyborcza nie 
może tych praw też naruszyć lub je odwołać. 
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5.3.  Autonomia a niezbywalność i nienaruszalność prawa do życia 
 
Uznając znaczenie dobrze rozumianej autonomii osoby trzeba 

podkreślić, że człowiek posiada nie tylko prawa, ale i obowiązek 
zachowania praw własnych i respektowania praw innych ludzi w 
każdej sytuacji, nie tylko wtedy, gdy są one dla nas lub dla innych 
korzystne. Praw człowieka i obowiązku ich respektowania nie da 
się od siebie oddzielić37. 

Kierując się wypaczonym pojęciem autonomii, która rzekomo 
umożliwia choremu rezygnację z prawa do życia i obowiązku tro-
ski o nie w sytuacji cierpienia lub pozbawienie go życia w imię 
humanitarnego współczucia, zapomina się o tym, że współczesne 
prawodawstwa ograniczają obywatelom zakres dysponowania 
swoim ciałem i życiem. Przykładem tego może być przypadek 
Sharon Lopatka mieszkającej w stanie Maryland i Roberta Glass 
ze stanu Północna Karolina (USA). Obydwoje byli ze sobą w in-
tensywnym kontakcie internetowym wymieniając ponad 100 e-
maili. Glass wielokrotnie obiecał Sharon, że w perwersyjnym po-
życiu seksualnym będzie ją torturował, a na koniec pozbawi ją 
życia. Sharon opuściła dom prosząc pisemnie męża, aby nie 
wszczynał postępowania przeciwko osobie, która ją zabije. W 
październiku 1996 roku znaleziono jej ciało w grobie wykopanym 
za domem R. Glassa. Chociaż istniały dowody na to, że Sharon 
świadomie i dobrowolnie udała się do R. Glassa, aby być pozba-
wiona przez niego życia, nie uchroniły one jednak jej partnera 
przed oskarżeniem go o zabójstwo, ponieważ „jest rzeczą niemoż-
liwą, aby ktoś posiadający prawo do życia, utracił je”38 Co więcej, 
oskarżyciel wskazał na wcześniejszą korespondencję miedzy Sha-
ron i Robertem, jako na dowód działania z premedytacją, która 

                                                      
37 Por. Th. Hill, Autonomy and Self-Respect, New York, Cambridge University 

Press 1991, s.  88n. 
38 Tamże, s.  12-13. 
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tym bardziej obciąża zabójcę. 
Jeżeli prawo do życia ma charakter nienaruszalny, który 

sprawia, że nikt nie może się zrzec tego prawa, ani tym bardziej 
zostać go pozbawionym, to nie ma podstaw, aby robić taki wyją-
tek w sytuacji choroby terminalnej. Wydaje się, że głównym ar-
gumentem promującym takie rozwiązanie jest polityka społeczna 
zmierzająca do obniżenia kosztów związanych z opieką palia-
tywną. Taki argument jest znaczący, ale nie wystarcza, aby kogoś 
pozbawić życia. 
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