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Tadeusz Biesaga SDB

PERSONALIZM A PRYNCYPIALIZM
W BIOETYCE

1. Wspélezesne poszukiwania podstaw bioetyki

Bioetyka czterech zasad nazwana pryncypializmem zapoczatkowa-
na w roku 1979 przez Toma L. Beauchampa i James F. Childressa ich
praca Principles of Biomedical Ethics', zostata poddana krytyce poczaw-
szy od lat osiemdziesiatych®. W ostatnich latach w krytyce tej wyloniono
konkurujace wzgledem pryncypializmu podejécia w bioetyce wérdd kté-
rych wymienia si¢ m.in. a) bezstronna teori¢ regut (Impartial Rule The-
ory), ktéra rozwija K. Danner Clouser, b) kazuistyke (Casuistry), ktéra
prezentuje Albert Jonsen i c) etyke cnét (Virtue Ethics), ktéra rozwija
Edmund D. Pellegrino’. Krytyka pryncypializmu przedstawiona przez
K. Dannera Clousera, Bernarda Gerta (1990)* spotkata si¢ z obrona tej
teorii nie tylko przez samego T. Beauchampa i J. F. Childressa (1994)°,

! Beauchamp. T. L., Childress J. F., Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996.

% Toulmin S., The Tyranny of Principles, ,Hastings Center Report” 11 (Dec.) 1981,
8. 31-39; Jonsen A. R., Toulmin S., The Abuse of Casuistry: A History of Moral Reaso-
ning, Berkeley 1988.

3 Wymienia je: Tom. L. Beauchamp, Principlism and its alleged competitors,
»Kennedy Institute of Ethics Journal” 5(3) Sep.1995, s. 181-198. Zob. Pellegrino E. D.
Thomasma D. C., The Virtues in Medical Practice, New York 1993; Pellegrino, E. D,
Toward a virtue-based normative ethics for the health professions, ,Kennedy Institute of
Ethics Journal”, 5(3) Sep 1995, s. 253-277.

* Danner K.; Gert B., 4 critique of principlism, ,Journal of Medicine and Philo-
sophy” 15(2) Apr. 1990, s. 219-236; Danner K., Common morality as an alternative to
principlism, ,,Kennedy Institute of Ethics Journal”, 5(3) Sep. 1995, s. 219-236.

* Beauchamp T. L., Childress J. F., Zasady etyki medycznej, dz. cyt., s. 117n,;
Beauchamp T., Replay to strong on Principlism and Casuistry, ,Journal of Medicine and
Philosophy” 25(3) June 2000, s. 342-347.
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ale réwniez przez innych jak: B. Andrew Lustig (1992)° David DeGrazia
(1992), Henry Richardsona (1990, 2000)°. Dyskusja ta nie stabnie, lecz
jest kontynuowana réwniez obecnie. Poswigcony jest jej caly trzeci nu-
mer ,, The Journal of Medicine and Philosophy” z czerwca 2000. Chce-
my wlaczy¢ si¢ do tej dyskusji z pozycji bioetyki personalistyczne;j.
Bioetyka anglo-amerykanska rozwija si¢ pod wptywem mnozacych
si¢ trudnych decyzji zwiazanych ze wspdlczesnym rozwojem medycyny
i biotechnologii oraz pod naciskiem potrzeb stawianych przez sady, ktore
musza rozstrzygaé zaskarzane, skomplikowane decyzje medyczne. Roz-
wija si¢ ona tez pod naciskiem respektowania autonomii kazdego
cziowieka, pacjenta i lekarza oraz respektowania pluralizmu opinii
moralnych. Nic dziwnego, ze pod wplywem tych tendencji za najwaz-
niejsze uwaza si¢ wypracowanie procedur negocjacji stluzacych roz-
wigzywaniu konfliktéw dla utrzymywania pokoju spotecznego.
Procedury ustanawiania norm moralnych nie réznia si¢ od proce-
dur ustanawiania prawa w panstwie demokratyczaym. Etyka, w tym
bioetyka, jest na ushigach struktur politycznych, panstwowych, ekono-
micznych czy legislacyjnych. Traci ona swoja odrebno$é, niezaleznosé.
Pozytywizm prawny ogarnia wtedy nie tylko prawo, ale i moralnos¢.
Zasadniczym celem takiej bioetyki staje si¢ pokojowe spoleczenstwo.
Dla utrzymania pokoju wérdéd negocjatoréw poswigea si¢ pewne grupy
istot ludzkich na poczatku ich zycia czy na koncu, eliminujac je droga
aborcji albo eutanazji. W procedurach negocjacyjnych, decydujacych kto
ma prawo do Zycia, nie bierze bowiem udzialu cztowiek w okresie prenatal-
nym, w okresie dziecifistwa, czy tez terminalne chory, umierajacy.
Niewatpliwie pryncypializm czy kazuistyka przyczyniaja si¢ do
wypracowania przydatnych procedur dochodzenia do konsensusu w ko-
misjach etycznych, czy instytucjach pafistwowych, ktére musza zajac
stanowisko wobec coraz to nowych sytuacji pojawiajacych si¢ w zwiaz-
ku z rozwojem wspélczesnej medycyny i biotechnologii. To praksistycz-

6 Lustig B. Andrew, The method of ‘principlism’; a critique of the crifique, ,,Jour-
nal of Medicine and Philosophy”, 17(5) Oct. 1992, 5. 487-510.

" DeGrazia D., Moving forward in bioethical theory: theories, case, and specified
principlism, ,Journal of Medicine and Philosophy, 17(5) Oct 1992, 5. 511~539.

8 Richardson H., Specifying Norms as a Way to Resolve Concrete Ethical Pro-
blems, ,Philosophy and Public Affairs” 19 (autumn) 1990, 5. 279-310; Richardson H.,
Specifying, balancing, and interpreting bioethical principles, ,Journal of Medicine and
Philosophy”, 25(3) June 2000, s. 285-307.

44



ne podejécie lansuje jednak poglad, ,,ze bioetyka ma zajaé sig rozwiazy-
waniem przypadkéw a nie teoria etyczna™. Poszukiwanie teoretycznych
podstaw bioetyki jest — zdaniem niekt6érych — niepotrzebnym balastem,
ktéry utrudnia sprawne podejmowanie decyzji. ,,Staraja si¢ oni oderwaé
bioetyke od jej teorii. Ich zdaniem wlasciwa metoda podejmowania bio-
etycznych decyzji to nie koniecznie taka, ktéra zbliza nas do tego, co
stuszne i prawdziwe, lecz taka, ktéra pozwala zaangazowanym stronom
przyjaé w konkretnym przypadku wspélne stanowisko”'’.

Praksistyczne nachylenie bioetyki anglo-ameryknskiej, w postaci
kazuistyki, pryncypializmu, ogélnie etyki proceduralnej (procedural et-
hics) daje tej etyce jednak iluzoryczna niezalezno$¢ od filozofii. Nieza-
lezno$é ta polega tylko na tym, ze — jak twierdzi Alasdair Maclntyre —
traci si¢ racjonalne uzasadnienie rozr6zniania dobra i zla, na rzecz emo-
tywistycznej kultury manipulacji.

Mimo ucieczki od filozofii bioetyka ta zaklada bowiem nie udo-
wodnione zalozenia filozoficzne. Odrzuca ona prawde moralna, a wigc
staje na stanowisku sceptycyzmu, relatywizmu i wszelkie uprawnienia
moralne ludzi chce ustala¢ na drodze negocjacji w instytucjach spolecz-
nych czy panstwowych.

2. Pryncypializm i jego krytyka

Pryncypializm nawiazuje do etyki deontologicznej W. D. Rossa,
w ktérej intuicyjnie przyjmuje si¢ prima facie duty. Porzuca on etyke
Arystotelesa, czy G. E. Moore’a i przyznaje w duchu etyki Kanta pierw-
szenstwo nakazom, obowigzkom czyli temu, co sluszne (right), przed
tym, co dobre (good). W punkcie wyjscia sytuuje sig¢ on jako etyka pryn-
cypiéw (principle-based ethics). Przyjmuje bez wigkszych uzasadnieri
czyli prima facie jako oczywiste cztery zasady: pryncypium autonomii
(respect for autonomy), dobroczynnosci (beneficience), nie szkodzenia
(nonmaleficence) i sprawiedliwoéci (justice).

® Smith I. A., Bioethics as Methodological Case Resolution: Specification, Speci-
fied Principlism and Casuistry, ,,Journal of Medicine and Phllosophy” 25(3) June 2000,
8. 271-284.

1 Tamze.
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Tworcy pryncypializmu przy pomocy tych czterech formalnych za-
sad chcg uporzadkowaé moralno$¢ potoczna, ktéra jest dla nich podsta-
wowym zrédtem norm moralnych. Z jednej strony czerpia z moralnosci
potocznej poglady moralne, z druglej chcg t¢ moralnosé nie tylko upo-
rzadkowaé, ale wyeliminowac jej blqdy, poprawnc ja i ulepszyé". Propo-
nuja droge refleksyjnej roOwnowagi, wywazania odmiennych zasad
i wartosci, interpretacji i negocjacji.

. Zasady maja porzadkowaé dyskusje, ale nie posiadaja one jakiej$
stalej treéci, nie sa hierarchicznie uporzqdkowane, same podlegaja dys-
kusji i stad ,,mamy wolna r¢k¢ w sprawie rozsadzania, ktéra z koliduja-
cych ze soba zasad powinna przewazyé”'?. Jako przyktad T. L. Beau-
champ i J. F. Childress podaja, Ze ,,zabijanie jest zle prima facie, jednak
w celu niedopuszczenia do straszliwego bolu i eierpien, nie zawsze jest
zte i w pewnych okolicznosciach zabdjstwo moze by¢ jedynym sposo-
bem wypelnienia obowiazkéw”".

W stosunku do etyki zasad Wiliama Frankeny i W. D. Rossa, T. L.
Beauchamp i J. F. Childress rezygnuja z poszukiwan jakiej$ podstawo-
wej zasady czy kryterium moralnosci, rezygnuja z hierarchicznego upo-
rzadkowania podanych przez siebie zasad. Tre$¢ zasad ma charakter
formalny, nieokreslony. W propozycji tej nic nie wiadomo. Nie wiado-
mo, skad pojawiaja si¢ te a nie inne zasady, jaka maja tres¢, czy tworza
one spdjng calo§é?

,,W odréznieniu od zasad Kanta, Milla czy Rawsa — stwierdza K. D.
Clouser — zasady zaproponowane przez pryncypializm nie mogg by¢
drogowskazami dla naszego postepowania, gdyz nie wywodza si¢ z ja-
kiej$§ podstawowej, integralnej teorii etycznej. Z tego wzgledu nie mozna
pogodzi¢ ich ze soba, a tym bardziej nada¢ im charakteru uszczegoto-
wionych nakazéw dla naszych czynéw, poniewaz nie posiadaja one ani
swojej wlasnej tresci, ani im wspdlnej (since they have no content in and
of themselves)™™,

Trzeba zgodzu’: si¢ z krytyka tej etyki K. Dannera Clousera i Ber-
narda Gerta, w ktorej dochodza oni do wniosku, ze: ,,zasady ie w rze-
czywistosci nie sq nakazami czynéw, lecz raczej nazwami dla powierz-

1 Beauchamp T. L., Childress I. F., Zasady etyki medycznej, dz. cyt., s. 112n.

2 Tamze, s. 116.

13 Tamze, s. 117.

¥ Danner K., Common morality as an alternative to principlism, dz. cyt., s. 236,
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chownie zwiazanych ze soba spraw, ktére chce si¢ powiazaé z moralno-
$cia. Brakuje tym ‘zasadom’ jakiegokolwiek systematycznego powiaza-
nia i odniesienia do siebie, stad czesto wchodza one w konflikt ze sobg.
Konflikt ten jest nierozwiazywalny (unresolvable), albowiem nie ma
jednolitej teorii z ktérej bylyby one wzigte (there is non unified moral
theory from which they are all derived)””.

- Akceptujac t¢ krytyke etyka personalistyczna proponuje uporzad-
kowaé zasady wedhlug jednej normy moralnosci, ktéra nazywa norma
personalistyczng i opracowac integralna teori¢ osoby potrzebna dla roz-
strzygnig¢ zasadniczych probleméw w bioetyce.

3. Norma personalistyezna, jej uzasadnienie i zakres

Norma personalistyczna ujawnia si¢ intuicyjnie, bezposrednio
w naszych przezyciach moralnych. Mozna to zilustrowaé przykladem.
Jezeli dwoch przyjaciot A i B spiera si¢ u bram szpitala, w ktérym lezy
$miertelnie chory ich przyjaciel C, o to, czy powiedzie¢ mu prawdg o je-
go stanie zdrowia, to u podstaw tego sporu lezy przezycie afirmacji god-
nosci osoby, ktéra to afirmacja jest dla nich oczywista, bezdyskusyjna.
»C nalezy sie afirmacja od A i B”'®, To wlasnie afirmacja chorego jako
osoby, kategorycznie wzywa nas do poszukiwania wlasciwego czynu
spetniajacego t¢ afirmacje. Sprawia ona, ze spierajacy si¢ wiedza, ze ich
spor nie jest sporem tylko obyczajowym, kulturowym, estetycznym eko-
nomicznym czy prawnym, lecz sporem moralnym. Wszystkie inne nor-
my: medyczne, ekonomiczne, techniczne, prawne czy normy skuteczne-
go dochodzenia do konsensusu dzigki normie personalistycznej moga
by¢ wlaczone w sfere moralnosci. Ona bowiem decyduje o moralnej do-
broci czynu, dyskutujacy spieraja si¢ jedynie o moralng shuszno$é czynu. .
Dla ustalenia stusznosci potrzebna jest wiedza medyczna, psychologicz-
na, prawna itp.

Mozna powiedzieé, ze w opisanym wyze_] mtulcyjnym, akSJologlcz-
no-normatywnym przezyciu mamy do czynienia z podstawows warto-
Scig jaksq jest godno$é osoby, ktdra staje u podstaw normy moralnosci.
Konstytuuje ona normatywno$¢ kategoryczna, co przypomina etyke

' Danner K; Gert B., 4 critique of principlism, dz. cyt., s. 236.
16 Styczen T., Etyka niezalezna? Lublin 1980, s, 66.
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Kanta, jest dana bezposrednio, przypomina zatem etyke prima facie
J. Rawlsa a jeszcze bardziej etyke intuicji wartosci Dietricha von Hilde-
branda, czy intuicje godnosci osoby K. Wojtyly i jego uczniéw,

Norme personalistyczng mozna wyrazi¢ w sformulowaniach lacin-
skich: homo homini res sacra, lub homo homini summum bonum, lub
persona est affirmanda propter se ipsam”. Mozna tez nawiazaé do dru-
giego imperatywu 1. Kanta, stwierdzajacego, ze kazda osoba jest dla sie-
bie celem, ale nigdy tylko $rodkiem'®,

Przywolywanie godnosci osoby u podstaw etyki spotykamy u roz-
‘nych filozoféw, jak réwniez w migdzynarodowych deklaracjach praw
cztowieka, w konstytucjach panstwowych, w konwencjach bioetycznych.

Poszukujac wlasciwych, stusznych czynow wyrazajacych afirmacje
osoby, musimy zapytaé, czym jest obiektywne dobro dla oseby. Poszu-
kiwania te kieruja nas ku antropologii w celu ujecia natury osoby i jej
dobra. Nie wystarcza przy tym utylitarne pojecie korzyéci, ktéra poka-
zuje dobro najblizsze, dorazne. Takie pojecie dobra, filozoficznie oka-
zuje si¢ pojeciem pustym, a etycznie moze prowadzi¢ raczej do budowa-
nia teorii egoizmu niz teorii dobra moralnego. Wtedy np. technika przy-
pisuje sobie pierwszenstwo przed etyka. Personalistyczne poszukiwania
obiektywnego dobra dla osoby staraja si¢ uchronié biotechnologi¢ i me-
dycyne przed jej dehumanizacja, przed techno-totalitarnymi tendencjami,
w ktérych cztowiek stalby sie niewolnikiem swoich technicznych wy-
tworow.

Dla uwyraznienia normy personalistycznej kapitalne znaczenie ma
przewijajace si¢ w literaturze rozréznienie osoby od osobowosci,
a szczegdlnie wyrdznione przez A. Rodzinskiego z polskiej szkoly per-
sonalistycznej, trzy pojecia godmo$ci: godnoSci osobowej, osobistej
i osobowosciowej ”. To wlasnie ta pierwsza jest podstawa normy perso-
nalistycznej. Godnosé¢ osobista to poczucie wlasnej godnosci i sposéb
wyrazania jej na zewnatrz. Poczucie to moze pokrywa¢ si¢ z przezyciem
godnosci osoby jako takiej, ale moze tez na skutek nabytych wad (brak
poczucia wartosci siebie, pycha) pizybicraé charakter roszezeniowy.

17 Szostek A., Wokdt godnosci prawdy i mitosci, Lublin 1995, s. 34.

18 7ob. Crosby 1., F., The Selfhood of the Human Person, Washington 1996.

19 Rodzifiski A., U podstaw kultury morainej, ,Roczniki Filozoficzne” 16(1968)
z. 2, s. 48n; zob: Szostek A., Rola pojecia godnosci w etyce, (w:) Wokdt godnosci, praw-
dy i mitosci, dz. cyt., s. 43n,
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Godnosé osobowoSciowa zwiazana jest z charakterem czlowieka, z jego
biologicznymi, psychicznymi czy spolecznymi cechami; z jego zdolno-
$ciami, osiagnigciami w dziedzinie nauki, sztuki czy moralnosci. Uzna-
jemy i cenimy czyj$ autorytet w nauce, medycynie czy w moralnosci,
dzieki czyjej$ osobowosci. Otaczamy taka osobe wigkszym szacunek
i uznaniem.

Etycy anglo-amerykanski o mentalno$ci empirystycznej postuguja
si¢ w budowaiiiu etyki godunoScig osobowosciowa. Redukuja przez to
etyke do psychologii czy socjologii moralnosci. Etyka personalistyczna
postugujaca si¢ godnoscig osoby, wyznacza natomiast nasze zachowania
wobec osoby jako takiej. Czyjas osobowos$¢ moze nam w tym pomagac,
ale moze tez w tym przeszkadza¢. Nawet gdy kto§ ma zniszczong oso-
bowosé¢ psychiczng czy moralng jak np. przestepca, to jednak nie traci
godnosci osobowej, godnosci bycia cztowiekiem i stad nawet w wigzie-
niu traktowany jest zgodnie z ta godnoscia.

Tym bardziej odnosi si¢ to do medycyny zajmujacej si¢ ludzmi
o roznych wadach biologicznych, psychicznych czy spolecznych. To
wlasnie zastapienie myslenia kategoriami godnosci osoby, przez mysle-
nia kategoriami dobrze albo zle biologicznie funkcjonujacego organizmu
pozwala Peterowi Singerowi wyzej stawiaé w swej etyce dobrze rozwi-
nigte zwierze niz noworodki z bezmézgowiem czy zespolem Downa®,
Z tej perspektywy silny i sprawnie funkcjonujacy biologicznie przestep-
ca ma pelni¢ praw ludzkich, a niewinny, niepelnosprawny biologicznie
lub ciezko chory czlowiek, jest ich pozbawiony i staje si¢ materiatem do
uzycia dla innych.

Zastapienie etyki godnosci osoby etyka proceduralng prowadzi do
podobnych skutkéw. Tworzy bowiem kontrakt korzystny dla twércéw
konsensusu. Czlowiek w okresie prenatalnym czy terminalne chory nie
jest zdolny uczestniczy¢ w tych procedurach i dlatego przegrywa. Etyka
proceduralna, kontraktalistyczna nie pozbawia prawa do zycia uczestni-
kéw procedury, lecz tych ktorzy w tej procedurze nie uczestnicza. Przy-
ktadem jest aborcja czy eutanazja legalna. Protesty niepelnosprawnych
w Niemczech przeciw pogladom P. Singera, wprawdzie ochronity ich
przed eutanazja legalna, ale nie wyeliminowaty w tym wzgledzie selekcji
prenatalne;j.

20 Singer P., O zyciu i $mierci. Upadek etyki tradycyjnej, Warszawa 1997, s. 63
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Norma personalistyczna poprzedza zasade nieczynienia zfa, dobro-
czynnosci, sprawiedliwosci, autonomii. Jest ona norma normans dla po-
zostatych zasad. Ujawnia ona bowiem, ze to osoba jest podstawa na-
szych zachowan moralnych, a nie jakas rzeczywisto$¢ pozaosobowa np.
jakies nakazy prawne, spoleczne czy obyczajowe. Dopiero po okresieniu
obiektywnego dobra dla osoby, mozna powiedzie¢ czym jest w medycy-
nie dobroczynno$¢, nieszkodzenie. Bez tego, pod dobroczynnos$¢ mozna
podciagaé przerézne antyhumanistyczne dzialania szkodliwe dla osoby.
Zauwaza si¢ to w argumentacjach, w ktérych méwi sig, ze w interesie
pacjenta jest jego aborcja czy eutanazja, dobroczynno$cia nazywa sig
wtedy likwidacje istoty ludzkiej.

 Zasada afirmacji osoby dla niej samej jest szersza niz zasada auto-
nomii. Dotyczy ona bowiem réwniez tych osdb, ktére utracily $wiado-
mo$¢ lub mozliwos¢ dokonywania decyzji. Trudno bowiem moéwié
o autonomii ptodu ludzkiego, autonomii czlowieka, ktéry ulegt cigzkie-
mu wypadkowi czy autonomii psychicznie chorego.

Zakresem swym norma personalistyczna obejmuje kazda osobe,
kazdego czlowieka bez wzgledu na jego stan rozwojowy, jego chorobe
czy uzyteczno$¢ dla spoleczenstwa. Nie mozna z niej wykluczyé czto-
wieka w okresie prenatalnym, czy terminalnie chorego, nieprzytomnego,
umierajacego. Norma ta przeciwstawia si¢ humanizmowi selektywne-
mu, ktéry pewnym ludziom przypisuje prawa osobowe a innym odbiera.
Norma ta nie wywodzi si¢ z wartoséci biologicznie pojetego zycia (etyka
jakosci zycia a etyka $wigtosci zycia), lecz odwrotnie: osoba swoim ist-
nieniem, sprawia, ze jej zycie biologiczne, psychiczne itd. jest warto-
§ciowe. W tym kontekécie warto$¢ istnienia osoby, warto$¢ zycia nie
moze byé przedmiotem uzgodnien, przedmiotem konsensusu, nie moze
by¢ nadawana ani odbierana przez grupe ekspertéw medycznych, przez
komisje etyczne czy panstwo. Jest to warto$¢ autoteliczna. Nie jest po-
réwnywalna czy przeliczalna. Jest to warto$¢ jedyna, niepowtarzalna, tak
jak unikalna i niepowtarzalna jest kazda osoba.

4. Przeciw ciasnej, funkcjonalistycznej koncepcji osoby

W personalizmie ontologicznym osobg ujmuje si¢ W jej istnieniu
i naturze. Opis fenomenologiczny $wiadomosci osoby (res cogitans, ho-
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mo sapiens), opis dokonywania aktéw wolnosci (homo liber), postugi-
wania si¢ jezykiem (homo loquens), zdolnosci do pracy i tworzenia tech-
niki (homo faber, homo oeconomicus) itd. jest przejawem osoby i jej
natury. To, Ze opis ten narzuca si¢ wyrazniej w okresie dojrzalego zycia
czlowieka, Ze narzuca nam si¢ w obserwacji jako pierwszy (ordo congo-
scendi) nie znaczy, ze czlowiek w okresie prenatalnym, czy w okresie
dziecinstwa, czy czlowiek podczas snu, czy w czasie cigzkiej choroby
biologicznej czy psychicznej nie jest czlowiekiem (ordo essendi). My-
$lenie fenomenalistyczne, funkcjonalistyczne, aktualistyczne nie ujmuje
prostego faktu, ze wszystkie przejawy sa wtérne wobec natury osoby,
kt6ra ona posiada od poczatku swego zaistnienia®!.

Zanik my§lenia metafizycznego idzie w bioetyce tak daleko, ze tacy
mysliciele jak P. Singer zacierajg réznice ontyczne migdzy czlowiekiem
a zwierzetami. Tego rodzaju monizm witalistyczny przekresla zar6wno
natur¢ zwierzat, a tym bardziej naturg czlowieka. Niesie on fatalne skutki
dla etyki. Oto dla P. Singera ,,nowo narodzone, dziesigciodniowe dziec-
ko nie jest zadnym rozumnym ani samo$wiadomym istnieniem”, Jego
zdaniem ,,istnieje wiele istot nieludzkich, ktérych rozumowanie i samo-
$wiadomo$¢, spostrzegawczoéé i zdolno$é do odczuwania sg znacznie
bardziej rozwinigte, niz zdolnosci dziecka tygodniowego, miesigcznego,
a nawet rocznego. Stad tez, zycie nowo narodzonego dziecka ma mniej-
szg warto$¢ niz zycie §wini, psa albo szympansa. (...) Zdecydowanie le-
piej byloby, aby$my uzywali do eksperymentéw raczej ludzi o uszko-
dzonym moézgu anizeli zwierzeta™, Proponuje on traktowaé embrion
ludzki do chwili odkrycia oznak funkcjonowania mézgu nie jako istote
ludzka, osobe, ale jako rzecz, a noworodki z bezmdzgowiem lub zespo-
tem Downa uznaé za zmarle i uzy¢ ich do transplantacji. ,,Zabijajac no-
wo narodzone dziecko — pisze on — nie mamy do czynienia z osoba, ktd-
rej zycie sie rozpoczelo. Biorge pod uwage siebie jako osobe, ktéra teraz

21 7Zob. Moreland 1. P. and Mitchell J., Is the Human Person a Substance or
a Property-thing?, ,Ethics and Medicine 11(3) 1995 s. 50-55; Possenti V., La bioetica
alla ricerca dei principi: la persona, ,Medicina e Morale” 6(1992), s. 1075-1096;
Sgreccia E., Manuale di bioetica. Fondamenti ed etica biomedica, Milano 1994, s. 87nn,
124nn.
22 Singer P., Practical Ethics, Cambridge 1979, s. 150n; zob. keytykg: Bohdano-
wicz A., Peter Singer i jego Etyka praktyczna. Szansa czy zagrozenie? (W:) Ad libertatem
in veritate. Moriniec P, (red.), Opole 1996, s. 357-366.
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jestem, wiem, Ze stalem si¢ nig dopiero po pewnym czasie po urodzeniu.
To wlasnie ten moment stania si¢ osoba rozstrzyga o prawie do zycia” %,

Dziwne, ze P. Singer sobie przyznaje zaszczyt bycia osoba. Nie
wyjasnia przy tym jak si¢ to stalo, Zze nie byt osobg i nagle nig sie stal.
Mozna bowiem w duchu jego rozumowania powiedzie¢, ze ten kto glosi
wykluczenie innych z prawa do zycia nie jest osoba, gdyz nie posiada
cech moralnych, ktére wyr6zniaja osoby jako takie, a raczej posiada ce-
chy ujawniajace si¢ w $wiecie drapieznych zwierzat.

Podobnie fenomenalistyczng, funkcjonalistyczng koncepeja oso-

" by postuguje si¢ w swej bioetyce H. T. Engelhardt. Swoje rozwazanie
o0 osobie rozpoczyna zdaniem: ,,Nie wszyscy ludzie sa rowni. To wlasnie
opieka medyczna ma do czynienia z olbrzymim zréznicowaniem cech
jednostek gdy styka si¢ z dojrzatymi ludZzmi dorostymi, z opdéZnionymi
w rozwoju, z dzieémi, z niemowletami czy plodami ludzkimi. Réznice te
s podstawa istotnych nieréwnosci moralnych™, :

H. T. Engelhardt nie przeciwstawia si¢ z pozycji moralnej tej segre-
gacji lecz ja utwierdza przez dostosowane do niej pojecie osoby. ,Nie
wszyscy ludzie — pisze on — sg osobami. A to dlatego, ze nie wszyscy lu-
dzie uzywaja $wiadomosci, sa racjonalni i zdolni rozrézni¢ to, co jest
godne potepienia od tego, co jest godne pochwaly. Ptéd ludzki, nie-
mowleta, gleboko uposledzeni umystowo, bedacy w beznadziejnej $pia-
czce, to przyklady istot, ktore nie sa osobami (examples of human non-
persons)”™>. Zaciesniajac $wiat 0s6b jedynie do tych, u ktérych aktualnie
funkcjonuje $wiadomo$¢ moralna, wikla si¢ sam w trudnosci nie potra-
fiac odpowiedzie¢, czy osoba $piaca, u ktérej Swiadomosé nie funkcjo-
nuje, jest osoba czy tez nia nie jest™.

B Singer P., Kuhse H., Should the Baby Live, New York 1988, s. 133,

24 Engelhardt, H. Tristram, The Foundations of Bioethics, New York, Oxford 1986,
s. 104,

5 Tamze, s. 107. Mary Ann Warren podaje, e dla bycia osoba trzeba spemi¢ jed-
no 7 piecin kryteriow: 1. $wiadomos¢, a szczego6lnie zdolno$é odczuwania bélu; 2. roz-
winigta zdolno$é rozumowania; 3. zdolno$¢ do uzasadnionego postgpowania; 4. do ko-
munikowania si¢ z innymi; 5. posiadanie wiasnych pojeé. Warren M. A., On the Moral
and Legal Status of Abortion, (w:) Sterba J, A., (ed.) Morality In Practice, Hardford,
Wadsworth, 144-145, Do tej listy Joseph Flecher dodaje: 1. panowanie nad sobg; 2. ro-
zumienie przysztosci i przesziosci; 3. zdolno$é nawiazywania kontaktéw z innymi i 4.
ciekawosé, J. Fletcher, Indicator of Humanhood: A Tentative Profile, ,Hastings Center
Report”, vol. 2 (1972).

%6 Engelhardt H. Tristram, The Foundations of Bioethics, dz. cyt., s. 121~127.
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Ciasna, fenomenalistyczna, aktualistyczna koncepcja osoby dehu-
manizuje etyke medyczna. Ci, ktérzy zostali wykluczeni ze $wiata oséb
ludzkich, nie maja uprawnien moralnych. Wiaczenie noworodka, dziec-
ka, czy cigzko chorego psychicznie do $wiata os6b zalezy od innych,
ktorzy siebie uznaja za osoby. Mamy tu do czynienia z personizmem,
w tym znaczeniu co klasizm czy nazizm, w ktérym pewne istoty ludzkie
uznaje si¢ za nizsze, a inne za wyzsze. H. T. Engelhardt ustawia hierar-
chie istot ludzkich, ktére bardziej lub mniej moga by¢ przyjete i zaak-
ceptowane przez spoleczno$é osob. Zalezy to od matki, ktora moze za-
akceptowaé dziecko lub je odrzucié, od spotecznosci personoidéow. Kry-
terium tego przyjecia lub odrzucenia jest pokojowe spoleczefistwo (pe-
aceful community). Prawo do zycia nizszych istot ludzkich uzaleznione
jest od tego, czy ich istnienie zakldci spokdj spoleczny. Jesli tak, to bez
zadnych oporéw moralnych mozna potraktowa¢ je jako rzeczy, ktérymi
sq z definicji. W tym ujgciu pacjent nalezacy do grupy os6b ma pehie
praw, nalezacy do nizszych istot ludzkich takich praw nie posiada. W ten
sposob medycyna moze shizy¢ likwidacji podludzi drogg aborcji czy
eutanazji. Sprzeniewierza si¢ swojemu celowi. ,Jesli lekarze nie bedq
dostrzegaé ludzi jako majacych prawo do szacunku — pisze Luke Gor-
mally — utraca mozliwo$§¢ przezywania i praktykowania podstawowych
cnét, ktére winny ujawnié si¢ w naszym obchodzeniu si¢ z ludZzmi. Me-
dycyna bez podstawowej dyspozycji umozliwiajacej traktowanie «pa-
cjenta jako osoby» traci mozliwo$é realizacji swego wzniostego celu™?.

Personalizm domaga si¢, aby bioetyka siggala po integralng kon-
cepcje osoby. Nauki biomedyczne, psychologia empiryczna, socjologia
przez swoje metody moga jedynie opisaé osobowos¢ i jej cechy, ale nie
osobe. Do tego potrzebna jest metoda’ filozoficzna, mozna powiedzieé
ontologiczna. Przeniesienie segregacji ludzi w oparciu o dane biologicz-
ne na teren bioetyki nie jest etyka ale teorig egoizmu grupy, ktéra uznala
swoje blologlczne cechy za uprawniajace ich do dyskryminacji tych, kté-
rzy tych cech nie posiadaja.

2 Gormally L., Goals and Initial Assumptions in Bioethics, Paper for ,,The Origins
of Bioethics” Congress, s. 6.
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Personalisim versus Principlism in Bioethics
Summary

Taking into account the personallstlc view the author criticizes the
bioethics of the four principles, which was once put forward by Tom L. -
Beauchamp and James F. Childress and named as principlism by its op-
ponents. It occurs that one cannot find justification for the above men-
tioned four basic principles (autonomy, nonmaleficence, beneficence and
justice), which would give them moral character and constitute their

- adequate content. Such a justification — according to the author of the ar-
ticle — can be provided by the following personalistic norm: persona est
affirmanda propter se ipsam. This norm is basic to these principles,
which are subsidiary.

Without referring to the affirmation of dlgmty of the human person
for himself, i.e. without defining that bioethics is concerned about the
human person and his real good, the proposed principles cannot be ap-
plied since they do not have any content, and no wonder, being in mutual
conflict they contradict one another. The roulette in the form of mutually
conflicting principles, where one principle eliminates the other, for ex-
ample beneficence eliminates autonomy, and the other way round, shows
that we deal with bioethics of ‘principles without principles’, i.e. without
a principle which would give these efforts a moral character and which
would allow us to find what is the good in the beneficence.

One cannot avoid the question about the value of human life to
which a given personalistic norm refers directly. One cannot avoid refer-
ring to philosophical anthropology which defines a concept of person
and real, objective good for person. In doing so numerous bioethicists
deal for example with the problem of personal status of a human embryo
or with problems related to the possibility of interfering and changing the
genetic structure of man.

The author opposes the narrow, functional concept of person pre-
sented by such bioethicists as H. T. Engelhardt or P. Singer who regard it
as a basis of many wrong moral choices in their bioethics.






